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Pravidla kódování (obecná a speciální) (2018)

Změny v pravidlech jsou v této prezentaci vyznačeny ( = 
změny, které vedou nebo mohou vést k jinému výsledku 
kódování)

Nejsou vyznačeny změny ostatní (např. takové, které jsou 
pouze nebo převážně  formální)



Pozitivní zjištění:

• Menší počet „lapsů“
• Eliminovány (oproti 2017) nesmyslné směrnice, nesmyslné věty 

• Rozsah jednotlivých směrnic
• Menší (a současně přiměřenější) rozsah směrnic

• Struktura dokumentu
• Lepší strukturování celku
• Převedení  instrukcí ze speciální do obecné části

• Jazyk
• Vyšší míra terminologické standardizace
• Přirozenější (méně „šroubovaný“) jazyk

Hodnocení pravidel kódování pro 2018



Co se povedlo méně + přetrvávající problémy:

• Nejsou vyznačené změny oproti 2017 

• Číslování
• šlo vymyslet lépe

• Kódování komplikací péče / porodů
• je dobře, že nějaká směrnice je, ale

• směrnice musí být podrobnější 

• řešení není v souladu s obvyklými principy 

• Kódování příznaků a manifestací
• složité a současně neúplné řešení; uvidíme, jak bude fungovat

• (a další připomínky u jednotlivých směrnic)

Hodnocení pravidel kódování pro 2018











1.3. Definice základních pojmů 

Pro kódování klinického stavu se snažíme o jeho nejpřesnější 
(nejpodrobnější) popis. 

• Nejpřesnější (nejpodrobnější) znamená 
• výběr nejvíce specifického kódu podle pravidel pro přiřazení kódu 

(pravidel kódování a instrukcí v abecedním a tabelárním seznamu)

• včetně případného podvojného kódování

• Nejpřesnější (nejpodrobnější) neznamená
• používání mnoha kódů pro jeden stav



(T80 - T88)









1.6. Pravidla pro kódování suspektních diagnóz 

Výklad:

• Vylučuje se kódování stavů, které byly zvažovány (např. v rámci 
diferenciálně diagnostické úvahy) a jako takové zmíněny (např. v 
závěrečné zprávě), ale které nejsou uvedené v dg. souhrnu

Přitom platí také:

• Nelze kódovat současně více suspektních a současně alternativních 
diagnóz (tzv. „kontrastní diagnózy“)

• Nelze kódovat „hrozící stavy“ (je to něco jiného, než suspektní 
diagnóza, ale někdy je tendence prezentovat „hrozící stav“ jako 
suspektní stav), pokud pojem „hrozící“ není přímo v názvu položky 
MKN-10 (jediný příklad = O20.0- Hrozící potrat)





1.7. Pravidla pro kódování komplikací zdravotní péče

Pravidla 1.7.2 a 1.7.3 je možné vykládat jako povinnost 
„nezatajovat“ komplikace zdrav. péče.



1.7. Pravidla pro kódování komplikací zdravotní péče

• 1.7.5 – lze očekávat interpretační rozptyl při výkladech 
těchto částí textu:
• „specifické stavy z kap. I až XVII“ 

• je kritériem specifičnosti absence NS u podpoložky?; asi 
ne

• je kritériem specifičnosti to, podpoložky je samostatnou 
nozologickou jednotkou? asi ano

• „pokud to popis stavu dovoluje“



1.7. Pravidla pro kódování komplikací zdravotní péče

Ověřme si funkčnost pravidla na příkladu:

Jak kódovat ?

- Iatrogenní pneumotorax  po punkci v. subclavia:

A) J93.8- Jiný pneumotorax? 

B) NEBO T81.2- Náhodné bodné nebo tržné poranění 
při výkonu‚ jinde nezařazené? 

C) NEBO S27.0- Traumatický pneumotorax?







Příloha č. 1 Seznam příznakových diagnóz mimo XVIII. kapitolu 



1.8. Pravidla pro kódování příznakových diagnóz 

• 1.8.4. – „pro vykázání příznaku nestačí monitoring“
• jde definičně o stejný monitoring, který je uveden v 

pravidle 1.5. a to v odstavci  1.5.5.d 

• Pravidla patrně postulují (z hlediska kódování): 
manifestace = příznak



1.8. Pravidla pro kódování příznakových diagnóz 

Příznaky (vymezené medicínsky) a manifestace (vymezené 
medicínsky) mimo přílohu č. 1 a kapitolu R nejsou (pro potřeby 
kódování) považovány za příznakovou diagnózu; jde např. o:

• stenózy, neprůchodnosti atd. ..
• K22.2 - Neprůchodnost – obstrukce – jícnu

• K83.1 - Neprůchodnost žlučovodu

• krvácení
• H35.6 - Krvácení retinální

• H43.1 - Krvácení do sklivce



Legenda

Algoritmus k pravidlu 1.8. - kódování příznaků (P) 

Je P vysvětlen
nemocí (N)?

Kódujte P (na místě 
VDG nebo HDG)

Jde o více než 
monitoring?

Byl P léčen/ošetřován 
ve vlastní rovině?

Byla N léčena 
ve vlastní rovině? 

Kódujte P i N

Nekódujte P; Kódujte N 
splňuje-li příslušné 
podmínky 1.4 / 1.5

Nelze kódovat současně  
P i N

Je P kandidátem na HDG?

Nekódujte P; Zvažte Z03.-
a Z04.- (na místě HDG)

Nekódujte P

NE

ANO



Speciální část – zrušená a nová pravidla



Kapitoly A - N



++

• B95-B98 je tímto zahrnuto do podvojného kódování

• (neplatí ale pro kódy mimo B95-B98, např. A74.9- Chlamydiová infekce)

• Jde o změnu – zatím se při revizích nejednotně vycházelo z toho, zda na inf. 
agens bylo (specificky) reagováno

• V dokumentaci (ideálně v souhrnu diagnóz) musí být zaznamenán kauzální 
vztah mezi inf. agens a nemocí (správnost stanovení kauzality může být 
řešena při revizích, ale to už není „naše“ problematika kódování)

• Musí jít o nemoc (nikoliv o nosičství)



2.1. Pravidla pro kódování specifického agens 
infekčního onemocnění (B95-B98)

• B95-B98 zahrnuto do podvojného kódování

• (neplatí ale pro kódy mimo B95-B98, např. A74.9- Chlamydiová 
infekce)

• Jde o změnu – zatím se při revizích vycházelo z toho, že B95-B98 se 
kóduje jen tam, kde je uvedeno v MKN-10: „ K vyznačení původce 
použijte doplňkový kód (B95–B98)“

• V dokumentaci (ideálně v souhrnu diagnóz) musí být zaznamenán 
kauzální vztah mezi inf. agens a nemocí 

• Musí jít o nemoc (nikoliv o nosičství)







2.3. Pravidla pro kódování dehydratace při gastroenteritidě 

Východisko: je kódovatelná (infekční) gastroenteritida (A00 – A09; K52)

Jsou splněny podmínky  2.3.1 
pro kódování E86 –

dehydratace? 
HDG: Gastroenteritida

Je podáváno antiinfektivum i.v. 
cestou?

HDG: E86 - Snížení objemu plazmy nebo 
extracelulární tekutiny
VDG: Gastroenteritida

HDG: Gastroenteritida
VDG: E86 - Snížení objemu plazmy nebo 
extracelulární tekutiny 

Legenda
NE

ANO













Kapitoly O - P





2.8. Pravidla pro kódování porodů (O80-O84 Porod) 
• Neplatí (již) to, co je uvedeno v instr. příručce:

• Pravidlo se vztahuje i na situace, kdy kodér dojde primárně k 
jiným kódům, než O80-O84

• Indukovaný porod je nutné vykázat (někdy) jako spontánní



2.8. Pravidla pro kódování porodů (O80-O84 Porod) 
Příklad 1: Předčasný indukovaný porod jednoho dítěte

Jaká má být zvolena HDG?

- Došli jsme ke kódu O60.3 – nicméně i na tuto situace se vztahuje prav. 2.8

- Je třeba kódovat porod jako spontánní: O80- Spontánní porod jediného 
dítěte (jiné řešení pravidlo neumožňuje)



2.8. Pravidla pro kódování porodů (O80-O84 Porod) 
Příklad 2: Matka byla přijata pro prodloužené těhotenství > než 10 dnů po 
termínu (k indukci porodu jednoho dítěte)

Jaká má být zvolena HDG?

- Došli jsme ke kódu O48 – i na tuto situace se vztahuje prav. 2.8

- Je třeba kódovat porod jako spontánní: O80- Spontánní porod jediného 
dítěte (jiné řešení pravidlo neumožňuje)



Diagnózy z kapitoly P se užívají u stavů ‚ 

• které mají svůj původ v perinatálním období (rozhodující je 
posouzení souvislostí lékařem).

• a současně nejsou vrozenou vadou (Q00–Q99), 
endokrinní/metabolickou nemocí (E00–E90), následkem 
vnějších příčin (S00–T98)









Kapitoly R - Z













2.14. Pravidla pro kódování izolace (Z29.0)



2.15. Pravidla pro kódování rehabilitace (Z50.-)

Srovnejte s pravidly 2.5.: 



2.15. Pravidla pro kódování rehabilitace (Z50.-)

Poznámka: 

Pokud je hlavním důvodem celého pobytu 
pacienta v nemocnici poskytování rehabilitace, 
postupujte rovněž podle tohoto pravidla i v 
případě, že pacient je hospitalizován na oddělení 
jakékoliv jiné odbornosti. 







Děkuji za pozornost


