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Malé 
změny



Nové směrnice



„Kritický pohled“ na směrnice
• Jaký praktický problém vedl ke vzniku směrnice?

• Jakou část problému směrnice vyřešila? 

• Vnesla směrnice nové problémy?

• Jaká je povaha směrnice? (změna dosavadních obecných pravidel, 
výjimka z dosavadních obecných pravidel, změna dosavadních 
speciálních pravidel, pouhé upřesnění bez skutečné změny pravidel 
...)

• Je směrnice v souladu s tím, co je v zahraničních systémech obvyklé? 
(Německo, UK, USA, Francie).

• Jaká jsou rizika (nestejného výkladu) směrnice?



Kriterium Zhodnocení Poznámka

Typ směrnice Obecná NEBO speciální - umístění v systému

Charakteristika 
směrnice

Upřesnění NEBO změna - funkce v systému

Směr změny Rozšíření NEBO zúžení možnosti 
kódovat

- - funkce v systému

Rizika Nepřesnosti textu, detaily příkladů 
apod.

- sémantika
- syntaxe
- logika

Soulad se 
zahraničím

Shoda se systémy: 
Německo, USA, Francie, UK

- komparativní analýza

Zhodnocení směrnice č. ...





Směrnice 28. - Analýza textu

• hypotenze  => hypotenzní stav  

• způsobená léčivem   => způsobený hypotenzivním léčivem

• „prokazatelně“ = „ všechny kódované stavy musí být klinicky 
zdůvodněné ve zdravotnické dokumentaci pacienta.“



Směrnice 28. - Analýza textu

x
se 

vyskytne 
(?)

měření tlaku není terapeutická 
intervence

Stačí k vykázání dg. opakované měření tlaku? 



Směrnice 28. - Analýza textu

x

Gramatický rozbor vede (většinu čtenářů) k paradoxnímu závěru, 
že to, co má být potvrzeno, má být současně vyloučeno.

nejednoznačná syntaxe



Směrnice 28. - Analýza textu

x

Systémová analýza – postavení směrnice 28 v systému směrnic je 
nejasné. 

nesrozumitelné - stav vedoucí k hospitalizace má být na místě 
HDG, nikoliv VDG



Směrnice 28. - Analýza textu

x

to ovšem platí nejen pro VDG, ale i pro HDG



Kriterium Zhodnocení Poznámka

Typ směrnice Speciální

Charakteristika 
směrnice

Upřesnění (?)

Směr změny

Rizika Špatná 
srozumitelnost

Není např. jasné, zda směrnice omezuje použití kódu při 
hypotenzi během anestezie

Soulad se 
zahraničím

Není

Zhodnocení směrnice č. 28



Země Existence směrnice v 
národním systému

Poznámka

Spojené státy Není

Kanada Není

Francie Není (pro I95.2) Ale je směrnice pro 
I95.0- Idiopatická hypotenze
I95.1- Ortostatická hypotenze
I95.8- Jiná hypotenze

Německo Není

Komparativní zhodnocení směrnice č. 28



• I60 – subarachnoidální krvácení

• I61 – intracerebrální krvácení

• I63 – mozkový infarkt

• I64 – cévní příhoda mozková (mrtvice) neurčená jako krvácení nebo infarkt

Každá ze čtyř položek má samostatnou (pod)směrnici.

Tyto 4 (pod)směrnice mají totožné části, podobné části a rozdílné části, 
proto je výhodné prezentovat směrnice současně a porovnávat.







Komentář
Pro I60, I61, I63, (I64) na místě VDG je:
ve směrnici 27 vyžadována diagnostická NEBO terapeutická péče
ve směrnici 15 vyžadována diagnostická A ZÁROVEŇ terapeutická 
péče, ale přitom se odkazuje na směrnici 27

v  příkladech jsou jen diagnostické aktivity



Podmínky pro 
vykázání:

I60 –
subarachnoidální 
krvácení

I61 – intracerebrální 
krvácení

I63 – mozkový 
infarkt

I64 – Cévní příhoda 
mozková neurčená 

(minimální) 
diagnostická kritéria

+ + + +

a to včetně péče ... 
mimo vlastní akutní stav

+ + 0 0

v případě „předání“ 
(=překladu)
. ..
musí být splněno

< 6 týdnů od vzniku < 6 týdnů od vzniku < 4 týdny od vzniku
NEBO
< 6 týdnů A vstupní 
neurologický deficit 
NIHSS > = 8 

< 4 týdny od vzniku

A  je poskytována 
další diagnostická 
a/nebo terapeutická 
péče pro toto 
onemocnění

+ + + +

Mezi 
podmínkami 

je vazba A 
SOUČASNĚViz podrobněji další slide



Příklady 
diagnostické a/nebo 
terapeutické péče: 

I60 –
subarachnoidální 
krvácení

I61 –
intracerebrální 
krvácení

I63 – mozkový infarkt I64 – Cévní příhoda 
mozková neurčená 

dovyšetření či 
kontrolní vyšetření
(dovyšetření 
etiologie iktu)  

CT, CTA, MR, MRA, 
TCD – transkraniální 
ultrazvuk apod.

monitorace 
vasospasmů

zejména CT, MR zejména CT nebo MR 
mozku, angiografie, 
duplexní sonografie 
mozkových tepen a TCD, 
transtorakální nebo 
transesofageální 
echokardiografie, 
Holter, EKG atd.

nebylo provedeno 
zobrazovací 
vyšetření mozku, 
etiologie iktu tak 
nebyla prokázána.

léčba komplikací + + +

podávání či korekce 
již nastavené terapie 
..

+ + + +

... (specifická terapie 
k danému 
onemocnění)

antiedematózní 
léčba 

antikoagulační terapie

apod. + + +

M
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a 
N

EB
O



Shrnutí pro kodéry

1. U druhého (případně dalšího) případu je nutné pro kódování I60, I61, 
I63 a I64 dodržet časovou podmínku, určující maximální interval mezi 
vznikem CMP a datem začátku kódovaného případu (6 resp. 4 týdny)

2. Současně musí být poskytnuta diagnostická NEBO terapeutická péče 
(pokud HDG=Z50-, diagnostická A ZÁROVEŇ terapeutická) vztahující 
se k CMP, nebo terapeutická péče komplikací CMP 

3. (Je interní věcí nemocnice , zda bude úlohou kodéra kontrola 
diagnostických kriterií [obsažených ve směrnici 27] pro jednotlivé 
CMP tam, kde je standardním způsobem diagnóza CMP uvedena v 
diagnostickém souhrnu)



Kriterium Zhodnocení Poznámka

Typ směrnice Speciální

Charakteristika 
směrnice

Upřesnění 
dosavadních pravidel

Upřesnění se týká především časového 
intervalu

Směr změny ??

Rizika Nesouhlas směrnice 27 a 15 (Kódování 
rehabilitace)

Zhodnocení směrnice č. 27 (I60, I61, I63 a I64) 



Země Existence směrnice v 
národním systému

Poznámka

Spojené státy Není Směrnice  pouze pro I69, jde o rozšíření kódu, např.:
• alteration of sensation I69.398
• aphasia I69.320
• apraxia I69.390
• ataxia I69.393 a další ...

Kanada I60–I64 Stručná  směrnice; nejsou časová kriteria.
Mimo to je směrnice ke kombinacím (např.: I61.3† G46.3*)

Francie Kódování CMP Jsou omezující kriteria, ale nikoliv časová.
Jde dále o rozšíření G a R kódů na 5 míst; např:
G81.00 Hémiplégie flasque récente, persistante au-delà de 
24 heures
a pravidla pro současné vykazování I a G63

Německo Jen I63 Stručná směrnice – 3 řádky; nejsou časová kriteria.

Komparativní zhodnocení směrnice č. 27



Kódování komplikací zdravotní péče (T80‐T88)



Informace, že obvykle má přednost specifičtější stav (kód), vyvolává otázku, 
v jakých případech nemá přednost kódování  specifičtějších stavů, přičemž 
směrnice nedává na tuto otázku odpověď.



Kódování komplikací (T80‐T88) – analýza textu
Komplikace zdravotní péče mají být kódovány vždy,

• pokud jsou důvodem přijetí a těžištěm poskytované zdravotní péče na akutním lůžku 

• nebo pokud nastanou‐li v průběhu hospitalizace 

• nebo v průběhu hospitalizace vyžadují zdravotní péči.

Při jejich vykazování je nutné dodržovat pravidla kódování uvedená v bodě 4. (jedná‐li se 
o stanovení hlavní diagnózy) nebo v bodě 6. (jedná‐li se o stanovení vedlejší diagnózy).

Komentář:
Úvod nemění nic na obecných směrnicích 4 a 6.



Kódování komplikací (T80‐T88) – analýza textu

Komentář:
Kódy pro komplikace zdravotní péče T80-T88, pokud jsou na 
místě HDG, musí splňovat směrnici pro HDG, a pokud jsou na 
místě VDG, musí splňovat směrnici pro VDG.

Změna je proti předchozí verzi, která stanovovala, že se 
komplikace kódují vždy, pokud nastaly v průběhu hospitalizace; 
tedy nebylo vyžadováno kritérium vlivu na péči podle směrnice 6.



Několik poznámek ke kódování komplikací péče



Instrukční příručka a kódy T80-T88

Komentář:
Již směrnice MKN-10 konstatují, že řada pooperačních komplikací (obecněji – řada 
komplikací zdravotní péče) se nekóduje kódy T80-T88, ale kóduje se „obvyklým 
způsobem“. 



Instrukční příručka a kódy T80-T88

Komentář:
Správné použití Abecedního seznamu a Tabelárního seznamu by (teoreticky) mělo vést k 
jednoznačnému způsobu kódování (tedy výběru T80-T88 nebo „obvyklého“ kódu).



3 typy výsledků hledání pooperační komplikace v III. díle

1 – výsledkem je T kód

2 – výsledkem je kód 
orgánové kapitoly

3 – v abecedním 
seznamu neexistuje 
specifický výsledek pro 
„pooperační“ stav



Další příklady výsledků hledání pooperační komplikace

• xx

1. typ – výsledkem je T kód



Další příklady výsledků hledání pooperační komplikace

2. typ – výsledkem je kód orgánové 
kapitoly



Další příklady výsledků hledání pooperační komplikace

2. typ – výsledkem je kód orgánové 
kapitoly



Použití Y83.- a Y84.-

• xxx

Komentář:
Význam kódů Y83.- a Y84.- vždy odvozujte od textu položky i podpoložky. 
Kódy Y83.- a Y84.- znamenají, že při výkonu nebyla konstatována žádná 
„nehoda“.  



Kriterium Zhodnocení Poznámka

Typ směrnice Speciální Bylo by výhodnější, kdyby směrnice  byla 
obecná (bez vazby na blok T80-T88)

Charakteristika 
směrnice

Upřesnění Směrnice nemění (???) způsob kódování 
komplikací, obsažení v MKN-10

Povaha změny

Rizika Algoritmus není 
jednoznačný

Viz (m.j.) pojem „obvykle“ ve směrnici

Soulad se 
zahraničím

V podstatě souhlas. Některé systémy uvádějí 
přesný algoritmus.

Zhodnocení směrnice č. 7 (T80-T88)



Země Existence směrnice v 
národním systému

Poznámka

Spojené státy Ano 2 věty; nespecifičnost T se řeší přidáním 
spec. diagnózy

Kanada Ano 12 stran; obsahuje podrobný algoritmus

Francie Ano 11 stran; ne zcela jasné
(např. pneumothorax compliquant une 
intervention thoracique : S27.01)

Německo Ano 1 věta; nespecifičnost se řeší výběrem 
specifičtějšího kódu z alternativ

Komparativní zhodnocení směrnice č. 7



Kódování komplikací zdravotní péče - shrnutí

Komentář a doporučení:
1. Po kódování komplikací zdravotní péče platí „běžná“ pravidla = 

směrnice pro HDG a VDG.
2. Při rozhodování o použití T kódu (T80-T88) se řiďte v prvé řadě 

Abecedním a Tabelárním seznamem; teprve při přetrvávající 
nejistotě se řiďte poučkou, že „obvykle má přednost specifičtější 
kód“.

3. Při výběru Y kódu se rozhodujte (také) podle informace, zda při 
výkonu došlo či nedošlo k nehodě.



Komentář
Jde o výjimku ze směrnice o VDG (podle níž by tzv. fyzikální 
opatření u flebitididy byla dostačujícím kriteriem pro kódování). 



Komentář
Je zřejmé, že podrobnost a způsob záznamu ve zdravotnické dokumentaci 
je rozhodující pro obhajobu vykázání T81.3 v některých případech.



Jde o výčet exemplární nebo taxativní?
Lze např. kódovat pooperační horečku 
kódem T51.4?



Kriterium Zhodnocení Poznámka

Typ směrnice Speciální

Charakteristika 
směrnice

Změna

Směr změny Zúžení prostoru pro 
použití

Rizika T81.4 Použití kódu se omezuje jen výčet 
příkladů?

Soulad se 
zahraničím

Zahraniční systémy neobsahují spec. 
směrnice pro tyto kódy

Zhodnocení směrnice č. 25 (T80.1;T81.3; T81.4)



Komentář:
Směrnice je 100% použitelná pro kódování VDG.
V případě čistě diagnostického pobytu, kdy primárním důvodem přijetí je 
jedna z uvedených diagnóz, není jasné, co kódovat.



Kriterium Zhodnocení Poznámka

Typ směrnice Speciální

Charakteristika 
směrnice

Změna Směrnice představuje výjimku ze 
směrnice 6

Směr změny Zúžení 

Rizika Nejasnost v případě 
HDG

Soulad se 
zahraničím

Částečný

Zhodnocení směrnice č. 22 (D60-D64)



Země Existence směrnice v 
národním systému

Poznámka

Spojené státy Ne

Kanada D62 - Akutní 
posthemoragická 
anemie

Substituce není nutná

Francie D62 - Akutní 
posthemoragická 
anemie

Substituce není dostatečným kriteriem, pokud 
probíhala peroperačně 
....

Německo Ne

Komparativní zhodnocení směrnice č. 22



Komentář
Příklad 3 obsahuje chybu.



• xx

• Požadavek na „funkční stav“ bylo vhodné vypustit; v minulosti vedl ke 
komplikovaným diskusím, co je a co není “funkční“

Zůstává v platnosti:
• Kritérium trvání > 96 hodin
• Pokud je imobilita nedílnou součástí jiného (kódovaného) stavu, nevykazuje se 

(kódem R26.3)



Kriterium Zhodnocení Poznámka

Typ směrnice Speciální

Charakteristika 
směrnice

Změna Porucha již nemusí být „funkční“

Povaha změny (Rozšíření)

Rizika 

Soulad se 
zahraničím

Směrnici má jen 
Francie (podobnou)

Rozšířený kód - R26.30 - ÉTAT 
GRABATAIRE – nemožnost pohybu 
mimo lůžko nebo křeslo ............. 

Zhodnocení směrnice č. 13 (R26)



xx

• xx



Směrnice pro kódování příznaků, znaků a abnormálních nálezů (R00‐R99)

Komentář:
1. Směrnice je (z neobjasněných důvodů) omezena na R00-R99, 

přestože řada příznaků je v orgánových kapitolách (a přestože 
zahraniční směrnice mají obvykle pravidlo pro příznaky bez omezení 
na R00-R99). Směrnice se vztahuje např. na

• R40.2 - Bezvědomí
• R57- Šok‚ nezařazený jinde

2. Směrnice se nevztahuje např. na příznaky jako
• J81- Plicní edém K22.2- obstrukce jícnu
• G81.0- Chabá hemiplegie K83.1- Neprůchodnost žlučovodu
• G93.6- Edém mozku K92.0- Hematemeza



Kriterium Zhodnocení Poznámka

Typ směrnice Speciální Asi by to měla být směrnice  obecná 
(bez vazby na kapitolu R)

Charakteristika 
směrnice

Změna

Povaha změny Rozšíření možnosti kódovat 
příznaky mimo R (?)

... pokud se příznaky mimo R vykazují 
podle směrnice 6 (o komorbiditách)

Rizika Příznaky mimo kapitolu R Historicky byl problém při revizích

Soulad se 
zahraničím

Nejisté Pokyny pro příznaky nejsou v 
zahraničních systémech jasné

Zhodnocení směrnice č. 11 (kapitola R)





Pokud platí, že

suspekce (jakkoliv vysoká ) = není jistota = existuje pochybnost (jakkoliv nízká)

pak je ve směrnici rozpor. 

To, že „existuje více než jedna možná příčina“, platí automaticky, pokud je diagnóza 
suspektní (kdyby existovala jen jedna možná příčina, pak by diagnóza nebyla suspektní).

je (?)



Doplňující číselník zatím (k 27.2.2017) nikdo neviděl



Zahraniční směrnice oproti české směrnici 19 vyžadují vykazování pleurálního 
výpotku při maligním onemocnění kódem J91 a C78.2 rezervují pro sekundární 
novotvar pleury. 



Kriterium Zhodnocení Poznámka

Typ směrnice Speciální

Charakteristika 
směrnice

Změna Vzhledem k tomu, že J91 je příznak 
„mimo R“, směrnice nepřináší mnoho 
změn oproti směrnici 6 (pod kterou J91 
nově patrně spadá)

Povaha změny ???

Rizika Rozpor u výpotku susp. maligního 
původu

Soulad se 
zahraničím

Nejsou spec. směrnice Nesouhlas u výpotku (susp.) maligního 
původu (jiného než sek. ZN pleury)

Zhodnocení směrnice č. 19 (J90, J91)



Kódování pleurálního výpotku - shrnutí

1. Pro vykázání pleurálního výpotku při známém onemocnění platí „měkčí“ kriteria, než 
pro příznaky kapitoly R; 
1. stačí diagnostika „která by nebyla provedena, pokud by příznak-výpotek nebyl 

přítomen“; není vyžadována terapie 
2. velikost (objem) výpotku není rozhodující; při kontrole již výpotek nemusí být.
3. v praxi půjde především o zdokumentování indikace diagnostického vyšetření 

(musí být zřejmé, že vyšetření by nebylo prováděno, pokud by výpotek nebyl 
přítomen; to může být problém např. u rtg vyšetření při srdečním selhání nebo při 
pneumonii s výpotkem – viz příklad 7 směrnice)



Komentář:
MKN-10 vychází z anglosaské terminologie, v níž (údajně) pojem urosepse neznamená 
sepsi.
Nově je stanoveno, že urosepse je synonymem pojmu sepse, vycházející z infekce 
močových cest.



Komentář:
V MKN-10 je chyba (která byla v některých národních verích MKN-10 
odstraněna).  Směrnice konstatuje tuto chybu a vede ke kódování 
septického šoku kódem R57.2





Komentář.

Směrnice je patrně nevhodně formulovaná. Pokud pacient užívá 
dlouhodobě antikoagulancia pro prokázaný trombofilní stav, je 
správné tento trombofilní stav kódovat (podobně jako všechny stavy s 
chronickou medikací v udržovací dávce) už na základě této 
skutečnosti.



Kriterium Zhodnocení Poznámka

Typ směrnice Speciální

Charakteristika 
směrnice

Změna

Povaha změny Zúžení možnosti použít 
kód

Rizika Nejasnost V případě dlouhodobé léčby

Soulad se 
zahraničím

Směrnice neexistují

Zhodnocení směrnice č. 22 (D68.5 a D68.6)



Podmínky:

- neutrofily < 1 x 109/litr

A SOUČASNĚ

- diagnostika k etiologii NEBO terapie – exemplární (!) výčet:
1. antibiotika 
2. NEBO růst. faktor
3. NEBO imnosuprese 



Kriterium Zhodnocení Poznámka

Typ směrnice Speciální

Charakteristika 
směrnice

Změna

Povaha změny Zúžení prostoru pro 
použití kódu

Rizika ?

Soulad se 
zahraničím

Nejsou směrnice ... ani laboratorní kriteria

Zhodnocení směrnice č. 22 (D70)





Pooperační pankreatitidu kódujeme K85.8, 
protože nás k tomu vede MKN-10 (viz 
abecední seznam). 



Kriterium Zhodnocení Poznámka

Typ směrnice Speciální

Charakteristika 
směrnice

Směrnice nemění způsob kódování 
komplikací, obsažený v MKN-10

Povaha změny

Rizika 

Soulad se 
zahraničím

Spec. směrnice 
neexistuje

Zhodnocení směrnice č. 26 (K85.8)



Současně musí být splněno:

1. úbytek hmotnosti > 10%

2. problém je ze strany novorozence (popsat!)

3. opatření (viz výše; popsat!)



Současně musí být splněno:

1. problém je ze strany novorozence (popsat!)

2. opatření (viz výše; popsat!)

V podmínkách není úbytek hmotnosti > 10%



Komentář.
Směrnice má v nadpisu uvedeno P59, ale 
vyjadřuje se i k jiným kódům (P55-P59).
Směrnice říká, že pokud je 
hyperbilirubinémie v pásmu observace, 
pak – bez ohledu na příčinu – se vykazují 
dg P59.8 / P59.8. (obě „bez CC“)



Komentář
Podmínky vykázání (výčet lze považovat za taxativní - musí být splněny všechny 
podmínky):
1. hodnota glykémie
2. infúze
3. kontrolní odběr (glykémie)



Komentář
Směrnice a příklad 1 stanovují, kdy je dg R56.0 oprávněně na místě HDG 
(což bylo revizními lékaři některých ZP v minulosti zpochybňováno).



Shrnutí

Kultivovaná a systematická diskuse nad směrnicemi kódování, 
vedená v duchu ustálené metody, by měla prospět

- při tvorbě směrnice

- při jejich aplikaci

- při sporech mezi zdravotními zařízeními a revizní lékaři


