KODOVANI DIAGNOZ
_beh na dlouhou trat”

Zmeny v metodice kédovani pro rok 2018

MUDr. Petr TUma
11/2017



Pravidla kodovani (obecna a specialni) (2018)

/meény v pravidlech jsou v této prezentaci wyznaceny ( =
zmeény, které vedou nebo mohou vést k jinému vysledku
kodovani)

Nejsou vyznaceny zmeny ostatni (napr. takové, které jsou
pouze nebo prevazne formalni)



Hodnoceni pravidel kddovani pro 2018

Pozitivni zjistéeni:

* Mensi pocet ,,lapsu” g

* Eliminovany (oproti 2017) nesmysIné smérnice, nesmyslné véty

* Rozsah jednotlivych smérnic é}

* Mensi (a soucasné primérenéjsi) rozsah smeérnic

e Lepsi strukturovanicelku
* Prevedeni instrukcize specialni do obecné casti

e Struktura dokumentu é&)

* Jazyk
* Vyssi mira terminologické standardizace
* Prirozenéjsi (méné ,Sroubovany”)jazyk




Hodnoceni pravidel kddovani pro 2018

Co se povedlo méne + pretrvavajici problémy:

* Nejsou vyznacene zmeny oproti 2017 @ @
» Cislovani %
e Slo vymyslet |épe
* Kddovani komplikaci péce / porod( @
 je dobre, ze néjaka smeérnice je, ale
* smernice musi byt podrobnéjsi @
* reseni neniv souladu s obvyklymiprincipy
e Kddovani priznaku a manifestaci
* slozité a soucCasné neuplné reseni; uvidime, jak bude fungovat

* (a dalsi pripominky u jednotlivych smérnic)
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System International-Refined Diagnosis Related Group (IR-DRG) je pouzit pro
klasifikaci pfipadu akutni luzkové péce.

Kodovani diagnoz je pieklad diagnostickeho konstatovani o pacientoveé stavu
do kodovaneho formatu.

V systemu IR-DRG je jako kodovaci nastroj pouzita Mezinarodni statisticka

klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problému - 10. revize (MKN-10)
aktualizovanak 1. 1. 2018.[1, 2, 3




1.2. Podklady pro kodovani

1. Podkladem pro kodovani a jeho revizi/audit je zdravotnicka dokumentace
o hospitalizaci.
2. Stav, ktery muze byt kodovan, musi byt klinicky zduvodnén ve zdravotnické
dokumentaci.
Klinicky stav, ktery muze byt kodovan, urcuje:
a) lekar
b) nelekarsky zdravotnicky pracovnik, v piipade, ze se jedna o udaje souvisejici
s popisem aktualniho klinickeho stavu pacienta s vyuzitim objektivizujicich Skal
(posouzeni urovné sebepéce. rizika dekubitl, malnutrice) v osSetfovatelské
dokumentaci.

Tad




1.3. Definice zakladnich pojmu

Klinicky stav je souhrn stavu pacienta pritomnych béhem hospitalizacniho pfipadu, popsany
ve zdravotnicke dokumentaci. Pro kodovani klinického stavu se snazime o jeho nejpresng;si
(nejpodrobnejsi) popis.

Hospitalizacni pripad je definovan v Metodice sestaveni pripadu hospitalizace: ,, Obsahem
hospitalizacniho pripadu jsou informace o zdravotni péci poskytnuté v ¢asovem obdobi, ktervm
Jje casoveé pripad vimezen *. [4]




1.3. Definice zakladnich pojmu

Pro kodovani klinického stavu se snazime o jeho nejpresnéjsi
(nejpodrobnéjsi) popis.

* Nejpresnejsi (nejpodrobnéjsi) znamena

* vybér nejvice specifického kodu podle pravidel pro prifazeni kédu
(pravidel kddovani a instrukci v abecednim a tabelarnim seznamu)

 vCetne pripadného podvojného kédovani

* Nejpresneéjsi (nejpodrobnéjsi) neznamena
e pouzivani mnoha kodu pro jeden stav
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Pravidla pro vybér hlavni diagnozy

Hlavni diagnoza (HDG) je definovana jako stav diagnostikovany. tj. vyhodnoceny
po vsech vysetrenich na konci pripadu akutni luizkove pece jako primarné odpoveédny
za potiebu hospitalizace v daném zarizeni. Existuje-li vice nez jeden stav odpovidajici
definici HDG. vybere se ten. ktery je zodpoveédny za nejvétsi Cerpani prostiedku
poskytovatele zdravotni pece vvhodnocene dle dostupnych nakladovych mformaci.
Pokud nebyla stanovena zadna diagnoza ani suspektni. vybere se hlavni piiznak.
patologicky nalez nebo obtiz.

Jako HDG nelze kodovat onemocnéni a stavy, ktere nastaly v prubéhu hospitalizace.
Dojde-l1 ke spojeni dvou hospitalizaci do jednoho pripadu, Ize jako HDG vybrat stav.
ktery byl tézistém poskytnuté zdravotni péce nasledujiciho prijeti. Vyjumkou jsou
komplikace zdravotni pece vzniklé v navaznosti na predchozi hospitalizaci, ktere
v takové situaci nelze jako HDG vykazat (viz piiklady nize). —tF86—=—F88——
Jako HDG se nekoduji onemocnéni z oddilu Z80-Z99 (Osoby s potencialné ohrozenym
zdravim ve vztahu k rodinné a osobni anamneéze a néktervm podminkam. ovliviujicim
zdravotni stav).

Na pozici HDG je povolena hvézdickova diagnoza. nesmi vsak byt pouzita samostatné.
Na pozici1 HDG lze vykazat suspektni diagnozu pii splnéni pravidel v bodé 1.6.




Priklad P1

Dne 5. 11. byl z chirurgie propustén pacient, ktery se konzervativne Iécil pro relaps Crohnovy choroby.
Dne 7. 11. byl po padu z kola pijaty na neurochirurgii tehoz zdravotnickeho zatizeni pro traumaticke
krvaceni do mozku, které bylo reSeno operacne.

HDG: S06.50 Urazové subduralni krvaceni: bez oteviené nitrolebni rany

VDG: K50.1 Crohnova nemoc tlusteho stieva

VDG: V18.30 Cyklista zranény pi1 dopravni nehodé bez srazky. pii nastupovani ¢1 vystupovani, pii
sportu

Priklad P2

Dne 8. 1. byl z chirurgie propustén pacient. ktery byl operovan pro karcinom sigmoidea. Dne 10. 1. byl
znovu piijat na chirurgii pro horec¢naty stav. Byla zjiSténa infekce v ran€ a nasazena antibioticka terapie.

HDG: C18.7 Zhoubny novotvar tlustého stieva - esovity tra¢nik [colon sigmoideum]

VDG: T81.4 Infekce po vykonu nezarazena jinde
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1.5.  Pravidla pro kédovani vedlejsich diagnoz

1. Vedlejsi diagnoza (VDG) je pro ucel teto metodiky chapana jako | jinyv stav nebo obitiz,
Jimiz se béhem (prislusného) pripadu poskyvtovani zdravoini péce byvlo nutmo zabvvat.
Jine stavv se definuji jako tv, které existuji soucasné nebo se vvvinou béhem
(prislusného) obdobi poskytovani zdravomi péce a ovlivingi lécbu (osetrovani)
pacienta ' (MKN-10. Instrukéni prirucka, kapitola 4.5). [2]

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

a) klinicke vysetreni.

b) terapeuticky zasah nebo lécba (1 podani radné zdokumentovane chronicke
medikace, bez jineho terapeutického zasahu, je dostate¢cnym duvodem pro
zakodovani stavu),

¢) cilena diagnostika,

d) zvvsena osetrovatelska pece a/nebo monitorovani.

3. Stavy. ktere se vztahuji k obdobi pred hospitalizacit a ktere nemaji vliv na prubeh
hospitalizacniho pripadu, nekodujte.

4. Na zarazeni do DRG skupiny nema vliv poradi VDG.

Upozornéeni: Pokud vwkazete na misté VDG kodv B20.7, B23.0, B24, pripad se miize zaradit do
chvbové DRG skupiny 99990.




1. Suspektni diagnoza je ta, ktera pri propusténi pacienta, po zvazeni vSech nalezu
a zjiSténi, nebyla potvrzena ani vyvracena.

2. Kodovani suspektnich diagnoz vychazi z pravidla definovancho Instrukéni priruckou:
Jestlize se po ukonceni epizody zdravotnické péce hlavni stav nadale oznacuje jako
domnély’, ‘suspekini’, ‘pochyvbny’, ‘sporny’ apod. a neexistuji Zadné dalsi iidaje nebo
vysvétleni, musi byt ‘pochybna’ diagnoza kodovana, jako by byla stanovena s jistotou. *

(MKN-10, Instrukcni prirucka, kapitola 4.5.2). [2]




1.6. Pravidla pro kddovani suspektnich diagnéz
Wklad:

* VlyluCuje se kddovani stavu, které byly zvazovany (napr. v ramci
diferencialné diagnostické uvahy) a jako takové zminény (napf. v
zaveérecné zprave), ale které nejsou uvedené v dg. souhrnu

Pritom plati takeé:

* Nelze kddovat soucasné vice suspektnich a soucasné alternativnich
diagnoz (tzv. ,kontrastni diagnozy“)

* Nelze kddovat ,hrozici stavy” (je to néco jiného, nez suspektni
diagnodza, ale nékdy je tendence prezentovat , hrozici stav” jako
suspektni stav), pokud pojem , hrozici“ neni primo v nazvu polozky
MKN-10 (jediny priklad = 020.0- Hrozici potrat)
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Pravidla pro kodovani komplikaci zdravotni péce

Komplikace zdravotni péce je stav vznikly nasledkem poskytovani zdravotni péce.
Komplikace zdravotni pece maji byt kodovany vzdy. pokud plati alespon jedna
z podminek:

a) jsou duvodem piijeti.

b) nastanou v prubehu hospitalizace.
P11 jejich vykazovani je nutné dodrzovat pravidla kodovani uvedena v bodé 1.4 (jedna-
11 se o stanoveni HDG) nebo v bodé 1.5 (jedna-l1 se o stanoveni VDG).

4. Kodovani stava a komplikaci po vvkonech urcuje kapitola 4.5.2 Instrukéni piirucky
MKN-10. [2]

5.

Kodovani specifickvch chorobnych stavi z organovych kapitol MKN-10 (kapitoly I-

XVII). pokud to popis stavu dovoluje, ma prednost pred kody z oddilu T80-TSS.

6. Jestlize je znama pricina komplikace, doplinte ke kodu komplikace dodatkovy kod
z podkapitoly Y40-Y 84 pouze tehdy. pokud dopliuje anebo rozsiiuje mmformaci. kKterou
hlavni kod neobsahuje. a vykazte je) bezprostiedné za kod. ke Kterému se vztahuje.




1.7. Pravidla pro kddovani komplikaci zdravotni péce

2. Komplikace zdravotni pece maji byt kodovany vzdy. pokud plati alespon jedna
z podminek:
a) jsou duvodem prijeti,
b) nastanou v prubehu hospitalizace.
. P11 jejich vykazovani je nutne dodrzovat pravidla kodovani uvedena v bodé 1.4 (jedna-
11 se o stanoveni HDG) nebo v bodé 1.5 (jedna-li se o stanoveni VDG).

s

Pravidla 1.7.2 a 1.7.3 je mozné vykladat jako povinnost
,hezatajovat” komplikace zdrav. péce.




1.7. Pravidla pro kddovani komplikaci zdravotni péce

*1.7.5 —lze ocekavat interpretacni rozptyl pri vykladech
téchto casti textu:

e specificke stavy z kap. | az XVII“

* je kritériem specificnosti absence NS u podpolozky?; asi
ne

* je kritériem specificnhosti to, podpolozky je samostatnou
nozologickou jednotkou? asi ano

* ,pokud to popis stavu dovoluje”



1.7. Pravidla pro kédovani komplikaci zdravotni péce

Oveérme si funkénost pravidla na prikladu:

Jak kodovat ?
- latrogenni pneumotorax po punkci v. subclavia:

A) 1J93.8- Jiny pneumotorax?

B) NEBO T81.2- Nahodné bodné nebo trzné poranéni
pri vykonu, jinde nezarazené?

C) NEBO S27.0- Traumaticky pneumotorax?



Pneumotorax J93.9
-akutni J93.8
-chronicky J83.8
-kongenitalni P25.1
-perinatalniho obdobi P25.1
# -spontanni NJ J93.1

-tenzni (spontanni) J93.0

[+

-traumaticky S27.0

-tuberkuldzni NJ (viz tez Tuberkuldza, plic) A16.2

-urceny NJ J93.8

=l -zpusobeny operacnim poranénim na hrudni sténé nebo plicich J95.8

--nahodnym bodnutim nebo laceraci T§1.2
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Pravidla pro kodovani priznakovych diagnoz

Priznak je wvnéjsi projev ¢1 pruvodni jev néjakeho déje. stavu nebo procesu
odehravajiciho se v lidskem téle.

Pro ucely této metodiky jsou za piiznakove diagnozy pokladany kody z kapitoly XVTII.
Priznaky. znaky a abnormalni klinicke a laboratorni nalezyv nezarazene jmde (R00 —
R99) a dale kodv uvedene v priloze ¢. 1.

Stavy. ktere spolu souviseji tak. ze jeden je manifestaci (priznakem) druheho. lze
vykazovat soucasné, pokud jsou oba leCeny ,ve své vlastni rovineé*, pripadneé
manifestace (priznak) vvzaduje zvysenou osetiovatelskou peci.

Pro vvkazani piiznakove diagnozy nestac¢i pouze monitoring daneho stavu.




Pri
E&7.-
G81.-
G8a.-
G&3.0
G83.1
G83.2
GL83.3
Gg3.6
Hgs.-
Hs7.1
Hgz2.-
Hg3.1
131.3
J81
Jgo
Jg1*
Jg4.0
Jg4.1
Jgq.2

Jg4.8
Jg&.1

Jiné poruchy tekutin, elektrolytd a acidobasickeé re
Hemiplegie

Paraplegie a tetraplegie

Diplegie hornich kondetin

Monoplegie dolni kondcetiny

Monoplegie horni koncetiny

Monoplegie N5

Edém mozku

Nystagmus a jine nepravidelné pohyby oka
Ocni bolest

Otalgie a vytok z ucha

Usni Selesty [tinnitus]

Perikardidini vypotek (nezanétlivy)

Plicnf edém

Pohrudnicni vypotek nezarazeny jinde
Pohrudnicni vypotek pfi stavech zarazenych jinde
Chyldzni vypotek

Fibrotorax

Hemotorax

Jiné urdené pohrudnicni stavy

Plicni kolaps

Ks5g.0
K66.1
Kg2.0
Kg2.1
Kg2.2
L29.-
M2s.0
M2s5.4
Maz2g.5
Mz25.6
Msgg.2
Msz4.5
Mzg4.6
Mzg4.8
Ms4.9
M79.1
M79.6
Nb64.3
Nb64.4
N64.5
N83.6

oha C. 1 Seznam priznakovych diagnoz mimo XVIII. kapitolu

Zacpa

Hemoperitoneum

Hemateméza

Meléna

Krvaceni ze Zaludku a stfev N5
Svédéni [pruritus]

Hemartros

Vypotek v kloubu

Bolest v kloubu

Ztuhlost kloubu nezarazena jinde
Cervikalgie

Bolesti dolnf ¢asti zad

Bolest v hrudnf pateri

Jina dorzalgie

Dorzalgie NS

Myalgie

Bolest v koncetiné

Galaktorea nesdruZena s porodem
Mastodynie

Jiné pfiznaky a symptomy v prsu
Hematosalpinx



1.8. Pravidla pro kédovani priznakovych diagnéz

*1.8.4. — ,pro vykazani priznaku nestaci monitoring”
* jde definicné o stejny monitoring, ktery je uveden v
pravidle 1.5. ato v odstavci 1.5.5.d

* Pravidla patrné postuluji (z hlediska kddovani):
manifestace = priznak



1.8. Pravidla pro kédovani priznakovych diagnéz

Priznaky (vymezené medicinsky) a manifestace (vymezené
medicinsky) mimo prilohu €. 1 a kapitolu R nejsou (pro potreby
kodovani) povazovany za priznakovou diagnozu; jde napt. o:

* stendzy, nepruchodnosti atd. ..
e K22.2 - Neprichodnost — obstrukce — jicnu
e K83.1 - Nepruchodnost ZluCovodu

e krvaceni
e H35.6 - Krvaceni retinalni
e H43.1 - Krvaceni do sklivce



Algoritmus k pravidlu 1.8. - kédovani priznaku (P)

Je P vysvétlen Jde o vice nez Kodujte P (na misté
nemoci (N)? monitoring? VDG nebo HDG)

Nekddujte P; Kédujte N
spliuje-li prislusné Je P kandidatem na HDG? Nekdédujte P
podminky 1.4/ 1.5

Byl P [éCen/osSetfovan
ve vilastni roviné?

|
Byla N lé¢ena I' Nelze kédovat soucasné

ve vlastni rovine? PiN

Nekddujte P; Zvazte Z03.-
a Z04.- (na misté HDG)

Legenda

KodujteP i N




ni cast —zrusena a nova pravidla

Nové smérnice pro verzi 015

Pravidla pro kddovani specifickeho
agens infekéniho onemocnéni

Specia

Zrusené smeérnice z verze 014

Pravidla pro kédovani porodi (080-0O84

Porod)
Kodovani vybran{ch dg na miste Pravidla pro kédovani doprovodua (Z76.3
vedlejSich u pfipadhospitalizovanych s Zdrava osoba doprovazejici nemocnou
hlavni dg dusevnipo osobu

Kodovani akuini pankreatiidy po ERCP

Kédovanjpotencialnich problewu
spojenyCh s osobni nebo rodinno
anan

gdovani hypotenze zpusobené I&€iv



2. Specialni kapitoly
2.1, Pravidla pro Koédovani specifického agens infekfniho onemocnén [
2.2. Pravidla pro kédovani vybranych nemoci krve, krvetvornych organa
2.3. Pravidla pro kédovanf dehydratace pri gastroenteritidé
2.4. Pravidla pro kédovani akutniho infarktu myokardu Ka p |t0 Iy A-N
2.5. Pravidla pro kédovani cévni mozkové prihody
2.6. Pravidla pro kddovani respiracniho selhani po operaci
2.7. Pravidla pro kédovani akutniho selhani ledvin z extrarenalinich pricin
2.8, Pravidla pro kédovani porodd
2.9. Pravidla pro kédovani vybranych diagnoz v perinatdinim obdobi
2.10. Pravidla pro kédovani inkontinence stolice
2.11. Pravidla pro kédovani imobility pacienta
2.12. Pravidla pro kédovani sepse, septického Soku a urosepse
2.13. Pravidla pro kédovani cévni komplikace po infuzi, transfuzi a injekci
2.14. Pravidia pro Kodovani izolace
2.15. Pravidla pro kddovani rehabilitace
2.16. Pravidla pro kédovani chemoterapie a radioterapie
2.17. Pravidla pro kédovéni doprovodd
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2.1. Pravidla pro kodovani specifického agens infek¢niho onemocnéni (B95-B98
Bakterialni, virova a jina infekc¢ni agens)

Pokud prokazane infekéni agens neni soucasti nazvu kodovaneho stavu, kodujte na pozic1 VDG
take dodatkovy kod z oddilu B95-B9S.

* B95-B98 je timto zahrnuto do podvojného kédovani
* (neplati ale pro kddy mimo B95-B98, napr. A74.9- Chlamydiova infekce)

* Jde 0 zménu — zatim se pri revizich nejednotné vychazelo z toho, zda na inf.
agens bylo (specificky) reagovano

* \V dokumentaci (idealné v souhrnu diagndz) musi byt zaznamenan kauzalni
vztah mezi inf. agens a nemoci (spravnost stanoveni kauzality muze byt
resena pri revizich, ale to uz neni , nase” problematika kodovani)

* Musi jit o nemoc (nikoliv o nosicstvi)




2.1. Pravidla pro kédovani specifického agens
infekéniho onemocnéni (B95-B98)

e B95-B98 zahrnuto do podvojného kodovani
* (neplati ale pro kddy mimo B95-B98, napr. A74.9- Chlamydiova
infekce)

* Jde 0 zménu — zatim se pri revizich vychazelo z toho, ze B95-B98 se
kodduje jen tam, kde je uvedeno v MKN-10: ,, K vyznaceni puvodce
pouzijte doplnkovy kéd (B95-B98)“

* V dokumentaci (idealné v souhrnu diagndz) musi byt zaznamenan
kauzalni vztah mezi inf. agens a nemoci

* Musi jit o nemoc (nikoliv o nosicstvi)



Pravidla pro kodovani vybranych nemoci krve, krvetvornych organu a nékteré
poruchy imunity (D62 Akutni posthemoragicka anemie, D63.— Anemie pri
chronickych nemocech zarazenych jinde, D64.1 Sekundarni sideroblasticka
anemie zpusobena nemoci, D64.2 Sekundarni sideroblasticka anemie zpusobena
leky a jedy, D64.3 Jine sideroblasticke anemie, D70 Agranulocytoza)

1. Kody D62, D63.— D64.1, D64.2, D64.3 pouzijte pouze tehdy, dojde-li k substituci
erytrocytu krevni transfuzi nebo aplikaci erytropoezu stimulujicich proteinu.
2. Kod D70 pouzijte pouze tehdy, pokud:

a) absolutni hodnota neutrofilu v krvi pi1 piyeti pacienta ¢1 kdykoliv v prubehu
hospitalizace dosahne hodnoty mensi nez 1.0 x 10%/1, piipadné pokud lze tuto
hodnotu kalkulovat pomeérem z celkoveho poctu leukocyti,

b) vsouvislosti s timto poklesem je proveden cileny diagnosticky vykon k odhaleni
piiciny neutropenie nebo terapeuticka intervence.




2.3. Pravidla pro kodovani dehydratace pri gastroenteritidé (E86 Snizeni objemu
plazmy nebo extracelularni tekutiny, A00-A09 Strevni infekéni nemoci, K52.—-
Jina neinfekéni gastroenteritida a kolitida)

. Dehydrataci kodujte, pouze pokud byla poskytnuta intenzivni rehydrataéni terapie
intravenozné a'nebo u déti nazogastrickou sondou.

2. Pokud je lecba zamerena predevsim na dehydrataci, pfiCemz napfiklad gastroenteritida

byla predtim lé¢ena ambulaniné, nebo by bez pfitomnosti dehydratace ambulantné

leCena byt mohla, kodujte dehydrataci na pozici HDG.

V piipadé, Ze je infekéni gastroenteritida léfena intravenoznimi antibiotiky nebo

antivirotiky a spliuje podminky bodu 1.4, kodujte gastroenteritidu na pozict HDG.

4. Pokud je gastroenteritida 1é¢ena peroralnimi lé¢ivy nebo je jen pozorovana (jsou leCeny
pouze symptomy) a dehydratace spliiuje podminky bodu 1.4, kodujte dehydrataci na
pozict HDG.
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2.3. Pravidla pro kédovani dehydratace prigastroenteritidé

Vychodisko: je kddovatelna (infekcni) gastroenteritida (AOO — A09; K52)

Jsou splnény podminky 2.3.1
pro kdodovani E86 — HDG: Gastroenteritida
dehydratace?

HDG: E86 - Snizeni objemu plazmy nebo
extracelularnitekutiny
VDG: Gastroenteritida

Je podavano antiinfektivum i.v.
cestou?

HDG: Gastroenteritida
VDG: E86 - Snizeni objemu plazmy nebo

extracelularnitekutiny

Legenda




2.4.

1.

Pravidla pro kodovani akutniho infarktu myokardu (I21 Akutni infarkt
myokardu)

Kodem I21 vykazujte peci o akutni infarkt myokardu vcetné pece, ktera je poskytnuta
pro tuto diagnozu ve fazi, ktera jiz nepredstavuje vlastni akutni stav.

2. Doba mezi vznikem onemocneni a prijetim k hospitalizaci je maximalne 28 dnu.




2.5. Pravidla pro kodovani cévni mozkove prihody (I60 Subarachnoidalni krvaceni,
161 Nitromozkove [intracerebralni] krvaceni, 163 Mozkovy infarkt, 164 Cevni
mozkova prihoda (mrtvice) neurcena jako krvaceni nebo infarkt)

2.5.1. 160 Subarachmnoidalni krvaceni a I61 Nitromozkove [intracerebralni]
krvaceni

1. Kodujte, pokud jsou prokazane zobrazovacim vysetienim nebo vysetrenim likvoru
(u diagnozy 160), a to véetné pece, ktera je poskytnuta pro tuto diagnozu ve fazi, ktera
11z nepredstavuje vlastni akutni stav.
V pripade pokracujici hospitalizace, t). pi1 pielozeni pacienta z jineho zdravotnickeho
zaiizeni, pouzijte tyto polozKky pi1 splnéni obou nasledujicich podminek:
a) casovy interval od vzniku onemocneni neni delsi nez 6 tydnu,
b) je poskytovana dalsi diagnosticka a/nebo terapeuticka pece (napi. monitorace
vazospasmiu, antiedematozni lécba, podavani ¢1 korekce jiz nastavene terapie
apod.) pro toto onemocneni.
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2.5.2. 163 Mozkovy infarkt a 164 Cévni mozkova prihoda (mrtvice) neurcena jako
krvaceni nebo infarkt

1. Ischemicka CMP: polozka 163 je urc¢ena pro akutni cévni mozkové prihody ischemické
etiologie a pro jeji vvkazani musi byt splnény vechny tvto podminky:

a) klinicke priznaky sveéd¢i pro moznost akutni cévni mozkove piithody.

b) klinicke priznaky trvaji alespon 24 hodin nebo pacient zemiel,

c) provedeni vypocetni tomografie (Computed Tomography, CT) ¢1 magneticke
rezonance (MR),

d) na CT & MR je piitomen nalez cerstveho ischemického loziska nebo se
vvlouéilo itrakramialni  krvaceni nebo jma pri¢ina  neurologické
symptomatologie (negativni CT nalez nevylu¢uje moznost mozkoveho
mfarktu).

Pokud nejsou splnény podminky c), d). kodujte 164.

2. V pripadé pokracujici hospitalizace, tj. pi1 prelozeni pacienta z jineho zdravotnického
zarizeni, pouzijte tyto polozky pi1 splnéni obou nasledujicich podminek:

a) casovy interval od vzniku cévni mozkove pithody neni delsi nez 4 tydny.
respektive 6 tydnu u pacientu se vstupnim neurologickym deficitem s hodnotou
National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) 8 a vyssi. [5]

b) je poskytovana dalsi diagnosticka a/nebo terapeuticka (napr. podavani
¢1 korekce jiz nastavene antikoagulacni terapie apod.) pece pro cevni mozkovou
prihodu.




2.6. Pravidla pro kodovani respiracniho selhani po operaci (J95.1 Akutni plicni
nedostatecnost po hrudni operaci, J95.2 Akutni plicni nedostatecnost po
mimohrudni operaci)

Pro ucely vykazovani v systemu IR-DRG pouzivejte kody J95.1 a J95.2 pouze v pripade. ze je
z duvodu akutni plicni nedostate¢nosti nutna umela plicni ventilace véetné neinvazivini
ventilace dele nez 48 hodin po skonceni operacniho zakroku nebo je z duvodu akutniho
respiracniho selhani nutne u pacienta uzit umelou plicni ventilaci (vcetné neimnvazivni ventilace)
kdykoliv v prubéhu 30 dni po operac¢nim zakroku.




2.7. Pravidla pro kodovani akutniho selhani ledvin z extrarenalnich pric¢in (N17.9
Akutni selhani ledvin NS, R39.2 Extrarenalni uremie)

Akutni selhani ledvin z extrarenalni pri¢iny vyvkazte kodem:

1. N17.9 Akutni selhani ledvin NS, jestlize stav pacienta odpovida akutnimu poskozeni
ledvin stadia II. nebo III. klasifikace Acute Kidney Injury (AKI) [6] a pokud tak lékar
jednoznacne uvede ve zdravotnicke dokumentaci a na stav je terapeuticky reagovano.

2. R39.2 Extrarenalni uremie, jestlize stav pacienta odpovida akutnimu poskozeni ledvin
stadia I. dle klasifikace AKI.
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2.8. Pravidla pro kédovani porodu (080-084 Porod)

* Neplati (jiz) to, co je uvedeno v instr. prirucce:

080-084 Porod

Pouziti téchto kdédu k uréeni ,hlavniho stavu” se ezit na pripady, kde
jedinym uvedenym udajem |je konstato a2~ Pporodu nebo zpusobu porodu.
Kody O80-084 mohou byt pouz 0 dodatkové kody k oznadeni zpusobu
nebo typu porodu fa e pro tento ucel nebylo pouZzito zvlastni datove
poloZzky neb Ilkace vykonu.

* Pravidlo se vztahuje i na situace, kdy kodér dojde primarne k
jinym kodum, nez O80-084

* Indukovany porod je nutné vykazat (nekdy) jako spontanni



2.8. Pravidla pro kddovani porodu (O80-084 Porod)

Priklad 1: Predcasny indukovany porod jednoho ditéte

porod indu| pred Zakladni Pol

Hiede] | Zpét | Vpred | * Hledat ve vatvi
Hledat struktur.

Hledat kdekoli

Pocet nalezenych radka: 21
= Porod (jediného ditéte) 080.9
= -predcasny NJ 060.1
--bez spontanniho porodu (cisarsky rez) (indukce) 060.3

=l -predcasny, pred terminem NJ 080.1

--bez spontanniho porodu (cisarsky rez) (indukce) 060.3

- Dosli jsme ke kodu 060.3 — nicméné i na tuto situace se vztahuje prav. 2.8

- Je treba kodovat porod jako spontanni: O80- Spontanni porod jediného
ditéte (jiné reSeni pravidlo neumoznuje)



2.8. Pravidla pro kédovani porodi (O80-084 Porod)

Priklad 2: Matka byla pfijata pro prodlouzené téhotenstvi > nez 10 dnu po
terminu (k indukci porodu jednoho ditéte)

= Prodlouzeny(-€)(-i), dlouhodobe
-tehotenstvi (materstvi) 048

= Tehotenstvi (jednocetne) (délozni), tehotenska(-&)
-prodlouzene 048

= -péce ovlivnéna

--prodlouzenym tehotenstvim 048

Jaka ma byt zvolena HDG?
- Dosli jsme ke kodu 048 — i na tuto situace se vztahuje prav. 2.8

- Je treba kodovat porod jako spontanni: O80- Spontanni porod jediného
ditéte (jiné reseni pravidlo neumoznuje)



2.9.  Pravidla pro kodovani vybranyvch diagnoz v perinatalnim obdobi (diagnozy
z kapitoly XVI P00-P96)

Pro ucely vykazovani v systemu IR-DRG je mozne vykazovat diagnozyv z Kapitoly XVI
(Nektere stavy vznikle v permnatalnim obdobi) u novorozencu a u nedonosenveh deti az do 28

dmi po planovanem terminu porodu. Diagnozu je mozne vvkazat bez ¢asoveho omezeni. pokud
se onemocneni z kapitoly XVI projevi nebo je feseno mumno perinatalni obdobi.

Diagndzy z kapitoly P se uzivaji u stavu,
 které maji svuj puvod v perinatalnim obdobi (rozhoduijici je
posouzeni souvislosti lékarem).

* 3 soucasné nejsou vrozenou vadou (Q00—Q99),
endokrinni/metabolickou nemoci (EO0—E90), nasledkem
vnejsich pricin (SO0-T98)




2.9.1. Hyperbilirubinemie u novorozence

1. Jedna-li se o hyperbilirubinemii pouze v pasmu observace, bez nutnosti fototerapie
(FT), kodujte P59.8 nebo P59.9.
2. Hyperbilirubimmemii s nutnosti FT kodujte kodem dle piiciny (P55 az P39).




2.9.2. P70 Prechodné poruchy metabolismu uhlovodanu specifické pro plod
4 novorozZence

. Pokud je hodnota glyvkemie u novorozence pod 2.5 mmol/l, kodujte dle priciny kodem
z polozky P70.

V dokumentact musi byt vzdy zaznamenan terapeuticky zasah (infuze nebo krmeni
roztokem glukozy. umeélou mleénou vvzivou nebo darovanym mateiskvin mlekem)
a kontrolni odbér 30-60 minut po tomto zasahu.
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2.9.3. P92.3 Nedostate¢ny prijem potravy u novorozence

1. Kodujte za predpokladu, ze u novorozence doslo k vahovemu ubytku nad 10 %.

2. U téchto novorozencu byva nutne dokrmovani. Vzdy se vSak musi jednat o problem
piijmu potravy ze strany novorozence (nedostate¢ny saci reflex atd.). Zaroven jsou
provadena kontrolni kojeni, 2x denné monitorovana vaha (dle potieby 1 vice), pisemne
vedena bilance tekutin.
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3. Vse musi byt nalezite zapsano ve zdravotni dokumentaci.

2.9.4. P92.5 Obtize novorozence pri krmeni (kojeni) z prsu

1. Kodujte tehdy, jestlize je problem se sanim z prsu na strané novorozence (Spatna
technika sani, spavost ditéte atd.) a je nutna pomoc zdravotniho personalu pr1 prikladani.
Dite je casto dokrmovano mat¢inym odstrikanym materskym mlekem.

2. VsSe musi byt nalezité zapsano ve zdravotni dokumentaci.
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2.10. Pravidla pro kodovani inkontinence stolice (R15 Inkontinence stolice)

1. Inkonfinence stolice R15 pro ucely vykazovani v ¢eskem systemu IR-DRG muze byt
vykazana pouze tehdy, pokud zvysuje naroky na osetrovatelskou peci v prubehu
hospitalizace po dobu minimalne 96 hodin nebo je piitomna 1 pi1 ukonceni
hospitalizacniho pripadu.

2. 'V dokumentaci musi byt uveden zaznam o nutnosti zvysene osetrovatelske pece.




2.11.
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Pravidla pro kodovani imobility pacienta (R26.3 Imobilita)

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

Pacient neni schopen samostatného pohybu mimo Iizko a vyzaduje intenzivni
osetrovatelskou peci. bez které je ohrozen zavaznymi komplikacemi, jako jsou
napiiklad dekubity, kontraktury a pneumonie. Pro vykazani kodu R26.3 musi byt
zaroven splnéna podminka, ze imobilita pretrvava v prubéhu hospitalizace minimalne
96 hodin nebo je pritomna 1 pi1 ukonceni hospitalizacniho piipadu.

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

Pokud je mmobilita zpusobena poruchou védomi zarazenou na jiném misté MKN-10,
povazuje se rovnez za jeji nedilnou soucast a dodatkovy kod R26.3 nesmi byt pouzit.
Imobilitu nekodujte, pokud je soucasti terapeutickeho zasahu.

U mmobilnich pacientu v dusledku neurologicke pri¢iny (napr. hemiplegie, paraplegie
atd.) nekodujte diagnozou R26.3, nybrz diagnozou z bloku G80-G83 (Mozkova obrna
a jmeé syndromy ochrnuti), odpovidajici skute¢nému stavu postizeni.




2.12. Pravidla pro kodovani sepse, septického Soku a urosepse (R57.2 Septicky Sok,
N39.0 Infekce mocového ustroji neurcene lokalizace, A40 Streptokokova sepse,
A41 Jina sepse)

2.12.1.  Septicky sok R57.2

1. Sok znamena selhani periferni cirkulace. snizeni perfluze tkéni, centralizaci obéhu
s naslednou tkanovou ischemii. Piedpoklada se podavani tekutin, katecholaminu nebo
oboji, dle typu Soku.

2. Sepse je Systemic inflammatory response syndrome (SIRS), zapiicineény infekci.

Septicky sok lze kodovat v pripade, ze je pritomna hypotenze. komplikujici tézkou

sepsi, pi1 soucasné adekvatni resuscitaci tekutinami a aplikaci katecholaminu k udrzeni

tlaku.

Pro potieby kodovani v Kklasifikacnim systemu IR-DRG. za predpokladu wvyse

uvedeneho klinickeho naplnéni. septicky sok vykazujte kodem R57.2.

4. Kod R57.2 je mozné kombinovat s kody sepse z 1. kapitoly MKN-10.
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2.12.2.  Urosepse N39.0/A40, A41

1. Septicky stav, ktery vznikl na podkladé blize neur¢eneho infekéniho fokusu mocéovvch
cest. kodujte kombinaci kodu N39.0 a kodu z polozek A40.- nebo A41.-
2. Vybeér HDG se 1idi pravidlem 1.4.




2.13. Pravidla pro kodovani cévni komplikace po infuzi, transfuzi a injekci (T80.1
Ceévni komplikace po infuzi, transfuzi a injekci)

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

Fyzikalni opatreni (ledovani. elevace koncetiny) a lokalni lé¢ba (dezinfekéni nebo
antibioficke masti. roztokv ¢1 gely s obsahem nesteroidnich antirevmatik apod.)
povrchni flebitidy nejsou dostac¢ujicim podkladem pro zakodovani stavu.
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2.14. Pravidla pro kédovaniizolace (229.0)

o

'y

Pro ucely vykazovani v systému IR-DRG je kod Z29.0 Izolace vyhrazen pro
zaznamenani dodrzovani zvySeneho hygienického rezimu, izolacnich a barierovych
opatieni u konkrétniho pacienta nad ramec bézneho provozu oddéleni. zabranujicich
riziku prenosu infek¢niho onemocnéni.
Pro vykazani musi izolace trvat po dobu minimalné 96 hodin nebo je pritomna pii
ukonceni hospitaliza¢niho pripadu.
Informace o zahajeni a pripadném ukonceni izolace musi byt fadné uvedeny
V propoustéci zprave.
Pro vykazani 1zolace musi byt splnéna vSechna nize uvedena opatreni:
a) zvlasmi 1zola¢ni pokoj nebo box.
b) pouzivani jednorazovych osobnich ochrannych pomucek (plast. rouska.
rukavice).
¢) minimalizace vstupu personalu na izola¢ni pokoj. vstupuje jen zdravotnicky
personal. ktery je nutny pro zajisténi péce.




2.15. Pravidla pro kédovani rehabilitace (Z50.-)

4. U pacientu rehabilitovanych pro cévni mozkovou piihodu mohou nastat dveé situace:

a) diagnozu 160. 161 nebo 163 kodujte na pozici VDG tehdy. pokud zacatek
hospitalizace splnuje ¢asovy interval specifikovany u jednotlivych diagnoz. viz
pravidla 2.5. a je-li soucasné poskytovana dalsi diagnosticka péce (napiiklad
dovysetieni etiologie 1ktu. kontrolni zobrazovaci vySetieni. Kardiologicke
dovysetieni a podobné) a/nebo terapeuticka peéce pro dané onemocnéni
(s vyjimkou podavani chronické medikace bez jiného terapeutického zasahu).

b) v ostatnich pripadech kodujte na pozici VDG aktualni klimicky stav. 1.
neurologicke postizeni (napi. G81.— Hemiplegie).

Srovnejte s pravidly 2.5.:
A NUAVAIAS AMOUASSINY VA S AVGAWE WA VIAY WIS \E VAMAIAS) V6 V.Y O0ks L]
b) je poskytovana dalsi diagnosticka a/mebo terapeuticka (napr. podavami
¢1 korekce 11z nastavene antikoagulacni terapie apod.) pece pro cévni mozkovou
prithodu.




2.15. Pravidla pro kddovani rehabilitace (Z50.-)

Poznamka:

Pokud je hlavnim duvodem celého pobytu
pacienta v nemocnici poskytovani rehabilitace,
postupujte rovnéz podle tohoto pravidla i v
pripade, ze pacient je hospitalizovan na oddéleni
jakékoliv jine odbornosti.



2.16.
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Pravidla pro kédovani chemoterapie a radioterapie (Z51.0 Radioterapeuticka
série, Z51.1 Chemoterapeuticky cvklus pro novotvar)

. Je-li ucelem hospitalizace provedeni chemoterapie nebo radioterapie pro novotvar,

stanovte chemoterapin Z51.1 nebo radioterapu Z51.0 jako HDG a koéd novotvaru.
pro ktery byla chemoterapie nebo radioterapie poskytovana. uvedte jako VDG.
Jestlize je béhem hospitalizace provedeno chirurgické odstranéni nadoru nasledované
chemoterapii nebo radioterapii. stanovte novotvar jako HDG. nasledovanou kody pro
chemoterapii a/nebo radioterapii na pozici VDG.

Jestlize je  pacient  hospitalizovin Kk  provedeni  chemoterapeutického
nebo radioterapeutického cyklu a béhem hospitalizace dojde ke komplikacim jako

nekontrolovatelna nauzea a zvraceni anebo dehydratace, uvedte jako HDG Z51.1
(pro chemoterapii) nebo Z51.0 (pro radioterapii) a uvedené komplikace na pozici VDG.







Deékuji za pozornost



