
1



Blok I. Kódování v roce 2019
Autor: MUDr. Petr Tůma

2018/10



Téma: Připravované změny pro
rok 2019

Aneb jaký vývoj v oblasti kódování lze očekávat 
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ČSÚ sdělil dne 31.7.2018, že se s účinností 1.9.2018 zavádí CZ-DRG (tedy 
„DRG-Restart“) pro použití v referenční síti nemocnic. Co to v praxi znamená?



Pro 2019: 
• Budou používány nové DRG markery (bez vlivu na zařazení v IR-DRG)
• Nebude používána metodika kódování CZ-DRG, ale pravidla IR-DRG.
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Vybrané změny 
s komentářem
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Pozor: U řady pravidel je na slidu jen komentovaný odstavec a nikoliv celé pravidlo.

V prezentaci je komentován poslední existující návrh, který zatím není oficiálně vyvěšen 
na stránkách ÚZIS



Úvodem
• Kódování bude probíhat výhradně podle pravidel pro IR-DRG

• Ve verzi pravidel pro 2019 se uplatňuje požadavek na vyšší 
stabilitu prostředí, tedy požadavek neměnit text, pokud to není 
„nutné“.

• Změny jsou dvojího druhu
1) věcné změny => cíl = jiný výsledek kódování

2) formální změny => cíl = (víceméně) stejný výsledek, ale lepší 
slovní formulace (nicméně nikdy nevíme, zda někdo nevezme tyto 
změny jako věcné)
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Formální změna
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Formální změna
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Nadále nemá pořadí VDG vliv zařazení IR-DRG
ad a) u RHB je nutné dodržet 2.15 (zde jde jen o požadavek 
na pořadí VDG a nic jiného)
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Stav, který hrozí, nelze kódovat tak, jakoby skutečně nastal. 
Nejčastěji v praxi jsou předmětem dohadů: 
• hrozící posthemoragická anémie
• hrozící gangréna
• hrozící neprůchodnost (např. jícnu) 

V názvu má „hrozící“ pouze O20.0-Hrozící potrat.
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Záměr pravidla zůstává stejný. 
Rozšíření textu (1.7.5) poněkud lépe naznačuje, v čem je spatřována vyšší 
specifičnost.
Pravidlo 1.7 je nadále pro řadu situací nejednoznačné (nepředstavuje 
algoritmus postupu).
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Obtíže s pravidlem jsou dány tím, že různé alternativy kódování 
(s využitím Y kódů) popisují lépe, hůře, nebo vůbec:
1. orgán. systém/orgán/ část orgánu („tenké střevo“)
2. vzniklou patologii („preforace“)
3. mechanizmus poškození („bodnutí“) 
4. souvislost s poskytnutou péčí („operace“)
5. případnou souvislost s (konkrétním) implantátem, pomůckou, štěpem 

apod. („trombóza vzniklá přítomností  implantátu“)

Je třeba stanovit v čem (prioritně) máme vidět specifičnost a 
současně je potřeba stanovit algoritmus postupu kódování.
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Formální změna
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Věcná změna 
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Empirické nasazení antibiotik, kdy na vlastní výsledek kultivace 
není reagováno změnou antibiotika, by mělo být uznáno jako 
splnění kritéria, ale bylo by jistější, kdyby tato interpretace 
byla připojena jako výklad k pravidlu.



Věcná změna
- „podávání“ nestačí (=narovnání s podmínkami u RHB případu)
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Vyřazen pojem „těžiště“ (děkujeme ).
Rozhodující pro stanovení HDG je důvod přijetí.
Praxe ukáže, jak často nebude dokumentace jednoznačným podkladem 
pro rozhodnutí o HDG.
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U a) a b) podmínek je spojka NEBO (Test Barthelové tedy není nutný)
V praxi jde o to, aby byla alespoň 4x vykázána kategorie 4 (označující stav 
ve 4 po sobě následujících dnech, přičemž pro tyto dny musí být splněny 
ostatní podmínky pravidla), nebo méněkrát, pokud je imobilita při ukončení 
případu.
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Z definice sepse 
• vyřazen SIRS
• zařazena orgánová dysfunkce jakožto aberantní odpověď na sepsi
Věcná změna – „přísnější“ kriteria. Co to bude znamenat v praxi?
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Historie definice sepse (1 až 3)

• 1991 – Definice „SEPSE-1“ - the American College of Chest 
Physicians (ACCP), the Society of Critical Care Medicine 
(SCCM) aj.

• 2001 - Definice „SEPSE-2“ - the Society of Critical Care 
Medicine (SCCM), The European Society of Intensive Care 
Medicine (ESICM), The American College of Chest Physicians 
(ACCP) aj.

• 2016 - Definice „SEPSE-3“ - The Third International 
Consensus Definitions for Sepsis and Septic Shock (Sepsis-
3); 19 expertů, 31 odborných společností (ale např. nikoliv 
ACEP - American College of Emergency Physicians, SAEM -
Society for Academic Emergency)
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Srovnání definic sepse (zjednodušeno!)
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Těžká sepse (Severe sepsis)
= sepse s orgánovou dysfunkcí **

Septický šok

Sepse = život ohrožující orgánová 
dysfunkce způsobená infekcí

Septický šok

Sepse
= (lokální) infekce + SIRS*

* R65.0-Syndrom systémové zánětlivé odpovědi 
infekčního původu bez orgánového selhání

** R65.1-Syndrom systémové zánětlivé odpovědi 
infekčního původu s orgánovým selháním

SEPSE-1 (1991) a SEPSE-2 (2001) SEPSE-3 (2016)

???      více viz článek:



Proč nová definice sepse?
• Předpokládá se, že nový koncept 

• umožní klinickým lékařům přesnější a bezpečnější triage pacientů 
s infekcí,

• zlepší vnímání sepse jako skutečné „medical emergency“, tedy 
stavu, který si zasluhuje neodkladné zahájení diagnostického 
a terapeutického managementu
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Koncept „subjektivně podmíněné“ diagnózy sepse (1)

Tento koncept říká, že kritéria sepse jsou jenom 
pomocná ...

• Odborníci se v používání kritérií v praxi liší

• Postupovat jako při sepsi lze i u pracovní diagnózy 
sepse (nelze čekat na rozvinutí sepse)

• Lékař musí vyhodnocovat i jiné znaky, než daná 
definicí ...
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Toto je převažující přístup intenzivistů v ČR (kteří se k problematice vyjádřili). 
V podstatě je změna definice Sepse-2 => Sepse-3 nezajímá.



Koncept „subjektivně podmíněné“ diagnózy sepse (2)
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Septický šok dle SEPSIS-3

Septický šok dle SEPSIS-3 je definován jako stav, při 
němž je sepse 

• komplikována rozvojem hypotenze, která navzdory 
dostatečné objemové resuscitaci vyžaduje užití 
vazopresoru k dosažení středního arteriálního tlaku ≥ 
65 mm Hg 

• a současně je přítomna hladina laktátu > 2 mmol/l
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Definice není součástí Pravidel IR-DRG

„Laktát má u septických stavů stejnou důležitost jako vysoce 
senzitivní troponin u akutních koronárních syndromů“



Kontroverze ve věci nové definice sepse 

• Jak se k problému postaví revize?

• Je „život ohrožující orgánová dysfunkce“ synonymem 
„orgánového selhání“?

• Nakolik lze uznat „subjektivně podmíněnou“ definici sepse?

• Při nenaplnění kriterií šlo o sepsi suspektní nebo hrozící?
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Sepse-3 - Doporučení
1. Zorientujte se za pomoci vhodné literatury v problematice definice Sepse-

1-2 a hlavně Sepse-3

2. Ujasněte s odpovědnými klinickými pracovníky, zda a případně jaký má 
dopad změna definice ve vaší nemocnici.

3. Dokumentujte dobře (život ohrožující) orgánovou dysfunkci včetně vztahu 
k infekci

4. Zajistěte, aby v případě ne zcela naplněných kriterií bylo dokumentováno, 
proč lékař udělal dg. sepse.

5. Pokud nemůžete vykázat sepsi, ověřte si zda lze (zdokumentovat a) vykázat 
monitoring SIRSu.

6. Neakceptujte retroaktivní použití definice.
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Věcná změna
• podání systémových antibiotik je 

absolutní podmínkou
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Věcná změna 
- uvedení pravidla „do souladu“ s jinými 
pravidly
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Věcná změna 
– nestačí podávání antikoagulancií.

Z jiných částí pravidel je patrné, že pravidla rozlišují dvě situace:
• podávání medikace
• korekce medikace 30



Patrně celkem jednoznačné pravidlo; je potřeba dokumentovat začátek 
onemocnění (datum stanovení diagnózy flebitidy/tromboflebitidy není 
totéž, co datum začátku onemocnění).
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ad 2a) Nejasné při hospitalizaci na 
chir. oddělení

32

Pravidlo je koncipované pro VDG a není použitelné, pokud je T810 na místě 
HDG. 



Věcná změna – v aplikace pravidla není zjevný 
problém
• hemoeliminace musí být provedena během trvání 

případu, ale může být provedena v jiném ZZ
• pravidlo se nevztahuje na akutní selhání, které 

nenasedá na chronické selhání
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DRG markery
2. část 
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Základní informace

• Nové CZ-DRG markery se zavádějí proto, aby bylo možné 
testovat systém CZ-DRG (za použití grouperu CZ-DRG).

• Nepředpokládá se (přinejmenším první první fázi), že by toto 
testování (za použití grouperu CZ-DRG) probíhalo v 
nemocnicích

• Vykazování těchto markerů je povinné pro referenční 
nemocnice

• bude předmětem kontrol ze strany DRG-Restart

• není pravděpodobné, že by bylo předmětem revizí ze strany ZP
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Rozdělení DRG markerů z hlediska vztahu k 
Seznamu výkonů a k funkčnosti v IR-DR
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Příklady (1)
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• IR-DRG-marker „90881 (DRG) SPLENEKTOMIE 
LAPAROSKOPICKY“ upřesňuje „odpovídající 
výkon“ Seznamu „51711 VÝKON 
LAPAROSKOPICKÝ A TORAKOSKOPICKÝ“

• CZ-DRG-marker„91732 (DRG) 
HEMIGLOSEKTOMIE“ upřesňuje „odpovídající 
výkon“ Seznamu „65951 GLOSEKTOMIE 
PARCIÁLNÍ“



Příklady (2)
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• IR-DRG-marker „07093 (DRG) CHIRURGICKÁ 
ABLACE SÍŇOVÉ ARYTMIE POUZE S POMOCÍ 
CHIRURGICKÝCH INCIZÍ“ nemá žádný 
„odpovídající výkon“ v Seznamu výkonů

• CZ-DRG-marker „91766 (CZ_DRG) 
DEKOMPRESNÍ DUODENOSTOMIE“nemá žádný 
„odpovídající výkon“ v Seznamu výkoů



Příklady (3)
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• IR-DRG-marker „90954 (DRG) KRITICKÁ 
KONČETINOVÁ ISCHEMIE“ vypovídá o 
klinickém kontextu (čímž je „hrozící gangréna“, 
která není kódovatelná v MKN-10)

• CZ-DRG-marker „91910 (DRG) INDUKČNÍ FÁZE 
LÉČBY PŘI AKUTNÍ LEUKÉMII“vypovídá o 
klinickém kontextu 



Typizace (CZ-)DRG markerů pro 2019 
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CZ_DRG 
markery 
pro 2019



Statistika CZ_DRG markerů z hlediska vazby na 
Seznam, případně na IR-DRG marker (ke 30/9)

• Zatím (30/9 2018) celkem 166 nových DRG markerů pro  CZ-DRG

• 75 DRG markerů má „odpovídající kód“; může to být kód Seznamu 
nebo DRG marker

• např. nový DRG marker 91976 - (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANÁ 
RESEKCE PLIC má již existující „odpovídající kód“:

• 90842 (DRG) KLÍNOVITÁ RESEKCE PLIC PROVEDENÁ 
THORAKOSKOPICKY, který má již existující „odpovídající kód“: 
51711 - VÝKON LAPAROSKOPICKÝ A TORAKOSKOPICKÝ

• 91 DRG markerů nemá žádný odpovídající kód 
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Kód odpovídajícího výkonu se vykazuje současně s DRG 
markerem

Kód výkonu obdobné náročnosti je (spolu s odborností) 
(pouze) vodítkem pro ZP (a ZZ) pro nasmlouvání DRG-markeru



„Odpovídající kódy:
51357 JEJUNOSTOMIE, ILEOSTOMIE NEBO KOLOSTOMIE, 

ANTEPOZICE TLUSTÉHO STŘEVA
90787 (DRG) JEJUNOSTOMIE PROVEDENÁ 

LAPAROSKOPICKY 

Důvod?
(klinický kontext)

91760 (CZ_DRG) 
NUTRIČNÍ

STOMIE

91761 (CZ_DRG) 
DERIVAČNÍ

STOMIE
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91766 (CZ_DRG) 
DEKOMPRESNÍ

DUODENOSTOMIE

Neexistuje
žádný

„ODPOVÍDAJÍCÍ KÓD“ 



Logika systému se ukáže teprve 
při vhodném uspořádání a 

prezentaci kódů!!!
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Ke kódu Seznamu se vykazuje 
vždy 5 DRG markerů: lokalizace, 
typ zákroku, rozsah, ukotvení a 
technika (=přístup + navigace)



Nové DRG markery pro zhoubné novotvary v CZ-DRG (?)
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Komentář (1)
• Některé nové DRG markery přinášejí dost originální 

řešení:

• Logičtějším, lepším, ale pracnějším a zdlouhavějším 
řešením by bylo doplnění položky „Totální glosektomie“ 
do Seznamu.
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Komentář (2)
Některé nové DRG markery

• nejsou stále dostatečně specifické (např. z hlediska určení 
orgánu)

• nemají dostatečně vysvětlující popis

Např. 91942 (DRG) KRYOABLACE TUMORU

• není určen orgán

• nemá „odpovídající kód“; přitom v Seznamu existuje 65967 
– KRYOTERAPIE; s vysvětlením - odstranění nádorů pomocí 
velmi nízkých teplot)
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Doporučení
1. I pro nereferenční nemocnice může být zajímavé (z více 

hledisek) nasmlouvat a zavést CZ-DRG markery

2. Při implementaci v rámci nemocnice je potřeba dobře vysvětlit 
logiku systému !!!; viz např. „skládačka“ pro ortopedické kloubní 
implantáty 

3. Nový prostor pro prof. kodéry (ale lékař musí dobře zaznamenat 
vše do oper. protokolu a jiné zdrav. dokumentace)

4. Velkým přínosem by byla implementace do NISu, který kodéra 
„vede“ (při vykázání „odpovídajícího kódu“ nabídne relevantní 
DRG markery), případně nepustí dále, pokud je DRG marker v 
dané konstelaci údajů povinný.
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Otázky a diskuse
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