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2.6. Pravidla pro kodovani respiratniho selhani po operact (J95.1 Akutni plicni
nedostatecnost po hrudni operaci, J95.2 Akutni plicni nedostateCnost po mimohrudni
operaci) a akutniho respiracniho selhani (J96.0 Akutni respiracni selhani)
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2.22 Pravidla pro kodovani dekubitu (L89.- Dekubitalni vied a prolezenina)

2.23 Pravidla pro kodovani novorozencu (Z38.- Zivé narozené déti podle mista
narozeni)
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2.24 Pravidla pro kodovani profylakticke pece u rodiCek



1.4. Pravidla pro vybér hlavni diagnozy

6. Na pozici HDG je _pﬂvolena hvézdickova diagnoza, nesmi vSak byt pouzita
samostatn€. Jako VDG musi byt vzdy uvedena 1 prislusna diagnoza, ktera je s ni
v ramei podvojného kodovani svazana®.

* Tabulka je dostupnd na webovyeh strankdch UZIS CR [12]

Tabulka neni pro spravné kédovani nezbytna.
MUze byt uziteCnd pro programatory, kteri

nastavuji filtry v NISech apod.

V PVD najdete stejnou (jinak
podanou) informaci.




ID vazb) ~ | Typ vazby T Kod s hvézdickou - Kaod s kfizkem od Kod s kfizkem do xoo
7 .. -
b 117 |povinna G460 &
i 118 povinna \ —
1 119 povinné /
il 126 povinna Ei
] 128 povinna

253 povinna . ;
ikl e B A pan® BT e WA e

ID vazby

kodéra = G467-Cévni syndromy mozku pfi cerebrovaskularnich nemocech (160-167+)
nezajima DRG: G46.5 - CC,G46.6 - CC,G46.8 - CC,G46.4 - CC,G46.3 -

MCC,G46.2 - CC,G46.1 - CC,G46.0- CC,G46.7 - CC
= G46.0"-Syndrom stredni tepny mozkové (166.0+)
DRG: G46.0-CC
[ 7 I( - -
” POV| NNa Vazba —_ = G46.1"-Syndrom predni tepny mozkove (166.1+

Znamena, ze jen jeden DRG: G46.1 - CC

5 G46.2"-Syndrom zadni tepny m V PVD najdete stejnou (jinak

podanou) informaci.

radek tabulky k dané dg. s
hvezdickou.

DRG: G46.2 - CC

= G46.3"-Syndrom cévniho postizeni mozkového kmene (160-167+)

DRG: G46.3 - MCC




|ID vazb - | Typ vazby T Koéd s hvézdickou - Kod s kfizkem od - Kod s kiizkem do T
162 |povinna s vice moinos G633 E200 E349 ’
163 | povinna s vice moinos G633 E700 E899 f
166 |povinna s vice moinog G636 MO0O0 M259
[ ___,...l" _,.* _4-'". Sull . - P o E—

| =03 | k=SS Inrarmace

Hlede] | Zpét | Vpred

V PVD najdete stejnou (jinak

podanou) informaci.

,Povinna (vazba) s vice

moznostmi“— znamena, ze — . : :
G63.6"-Polyneuropatie pri jinych svalove - kosternich poruchach (MOO-

vice radku tabulky k dané
dg. s hvezdickou. DRG: G63.6 - CC

M25+, M40-M36+)

= G63.8"-Polyneuropatie pfi jinych nemocech zarazenych jinde

DRG: G63.8- CC

Patri sem: |Uremicka neuropatie (N18.5+)




L=

L= I —_

o | -
ID vazb' = | Typ vazby '~ Kéd s hvézditkou

o= =i

168 doporucena G638
169Qbez limitu G638

G63

|
Kod s kiizkem od - Kod s kiizkem do g

N185

¥ |R-DRG informace

Hlede]

Zpét ‘ Vpred ‘ ¥ Kodérsky manual

,Doporucena” = trochu
problematické
pojmenovani; jde o

vyjmenovanou variantu,
zatimco existuji dalsi
moznosti, ale ty nejsou
vyjmenovaneé.

ofiklady

V PVD najdete stejnou (jinak

podanou) informaci.

G63.6"-Polyneuropatie pri jinych svalove - kosternich poruchach (MOO-
M25+, M40-M96+)

DRG: G63.6 - CC

= G63.8"-Polyneuropatie pfi jinych nemocech zarazenych jinde

DRG: G63.8- CC

Patri sem: |Uremicka neuropatie (N18.5+)




1D vazb! - | Typ vazby '~ Kéd s hvézditkou Kéd s kfizkem od '~ | Kéd s kiizkem do [~]

76| doporucena G051 AB50
77 doporucena G051 A851
78 doporucena G051 B0O4
79| doporucena G051 BO11
80 doporucena G051 BO20
81 doporucena G051 BO50
82 doporucena G051 BOG0
83 doporucena G051 B258
84 doporucena G051 B262
85 doporucena G051 Jo9
86| doporucena G051 J108
87 doporucena G051 J118
88 | bez limitu G051

Pokud existuje k hvezdickové dg. ,,doporucena” vazba, existuje vzdy

i vazba ,,bez limitu”.




1.7.

Pravidla pro kédovani komplikaci zdravotni péce

5. Kodovani specifickych chorobnych stavu z ersanevreh kapitol [-XIX MKN-10

Heapitelyr 12X, ma piednost pred kody z oddilu T80-T88 pokud stav neni pod
polozkami T80-T88 wvyslovne¢ uveden. Polozky (uroven cCtyfmistneho kodu)

popsan¢ mnazvem: ,onemocnéni daného orgdnu NS“ (napriklad: N36.9
Onemocnéni mocove trubice NS) nejsou povazovany za specifictéisi a nemaji tedy
prednost pred kody z oddilu T80-T88. Jeden klinicky stav neni mozne vykazat
zaroven kodem z oddilu T80-T88 a kodem z kapitol I-XIX MKN-10.

6. V pripade¢ i1atrogenniho poranéni, kodujete lokalizaci a druh poranéni
prostiednictvim polozek z kapitoly XIX MKN-10.

7. Jestlize je znama pri¢ina komplikace, doplnte ke kodu komphkace dodatkovy
kod zpodkapltoly Y40 Y84

V e "

-

Hes a Vykaite 1€] bezprostf‘edné za kod, ke

kterému se vztahuje.



1.7. Pravidla pro kodovani komplikaci zdravotni péce

5. Kodovani specifickych chorobnych stavu z ersanes=reh kapitol [-XIX MKN-10

Heapitel1XI5, ma prednost pred kody z oddilu T80-T88 pokud stav neni pod
polozkami T80-T88 vyslovné uveden. Polozky (Uroven cCtyfmistneho kodu)
popsan¢ nazvem: ,onemocnéni daného orgdnu NS“ (napriklad: N36.9
Onemocnéni mocove trubice NS) nejsou povazovany za specifictési a nemaji tedy
prednost pred kody z oddilu T80-T88. Jeden klinicky stav neni mozne vykazat
zaroven kodem z oddilu T80-T88 a kodem z kapitol I-XIX MKN-10.

6. V pripade¢ i1atrogenniho poranéni, kodujete lokalizaci a druh poranéni
prostiednictvim polozek z kapitoly XIX MKN-10.

7. Jestlize je znama pri¢ina komplikace, doplnte ke kodu komplikace dodatkovy

kod zpodkapitoly Y40-Y84 peouze—tehdy—pokud—doplauje—anebo—rozSifue
weormact—kterou—hlavaikodneobsahute: a vykazte je) bezprostredn€ za kod, ke

kterému se vztahuje.

| pres nové formulace jde stale o stejny zamér — volit mezi T kodem a

organovym kodem s ohledem na vyssi specificnost informace.




1.7. Pravidla pro kédovani komplikaci zdravotni péce

6. V pripadé iatrogenniho poranéni, kodujete lokalizaci a druh poranéni
prostiednictvim polozek z kapitoly XIX MKN-10.

Priklad neni soucasti medodiky

Pri kyretazi doslo k perforaci délohy (fausse route).

Priklad
DG: S37.60 — Poranéni delohy; bez otevrené rany

Y60.0 — Neumyslné riznuti, pichnuti, perforace nebo
krvaceni pri zdravotni péci - pri operaci

Metodika neresi otazku otevienda/zavriena rdna v pripadé iatrogenniho poskozeni.




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) a akutniho respiracniho selhani (J96.0x Akutni
respiracni selhani)

Pro ucely vykazovani v systemu IR-DRG pouzivejte kod/y

1. J95.1 a J95.2 pouze vpripadé, Ze je z duvodu akutni plicni
nedostateCnosti nutna umela plicni ventilace vCetn€ neinvazivni ventilace dele

nez 48 hodin po skonceni operacniho zakroku nebeo—je—zdirvodu—akutnihe
» - 1 -y " : _J T'TD !‘. ;' :i '- =
2. J96.0x pouze v piipade, ze je z duvodu akutni plicni nedostate¢nosti

nutna hospitalizace na jednotce 1ntenzivni pecCe (fj. oSetfovaci den
s Therapeutic Intervention Scoring System [TISS] body) a respiracni selhani
bylo prokazano vysetfenim krevnich plyna Astrup.



2.9.3. P92.3 NedostateCny prijem potravy u novorozence

+—Kodujte za predpokladu, ze u novorozence doslo k vahovému ubytku nad 10 % a
jsou splnény nasledujici podminky:

a. Kontrolni kojeni
b. Monitorovani vahy alespon 2x denné
c. Bilance tekutin zapsana ve zdravotnicke dokumentaci

¥ 14

Oy«




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

1. Pro ucely vykazovani v systemu IR-DRG je kod R26.3 Imobilita vyhrazen
vyhradné pro stav, kdy pacient neni schopen pohybu pro onemocnéni, jehoz neni
imobilita nedilnou soucasti (jako jsou napf. u Parkinsonovy, Alzheimerovy
nemoci, roztrousené sklerozy). Naopak u stavu, v jejichz klinickém obraze stavu
je 1mobilita vzdy pritomna (jako jsou kvadruplegie, umeéla plicni ventilace s
farmakologickym tlumenim pacienta apod.), j1z kod R26.3 nevykazujete.

6. Imobilitu nekodujte, pokud je soucasti terapeutickeho zasahu, vcetne
farmakologického ovlivnéni stavu védomi u pacientu v tézkém stavu (napf.
pripojeni na UPV).

Nejde o vécnou zmeéenu, pouze o rozvedenou textaci.




2.15. Pravidla pro kédovani rehabilitace (Z50.— Péce s pouzitim rehabilitacnich
vykonii)

1. Definice hospitalizaCniho pripadu na oddé€leni rehabilitace je feSena Metodikou
sestaveni pripadu hospitalizace, verze 0167. [4]

2. Jako HDG vykazujte kod Z50.- a duvod rehabilitace (nemoc, stav, nasledek) na
pozici prvini VDG (viz bod 1.5.4) v té€chto piipadech:
a) hospltallzace pl‘Oblha_]ICl na rehabilitatnim oddéleni (Ddb(}mOStl 2H1 a

2F1) vzdy kg zan natfmenv bad 2 nalasley 7850 na ngzies NG

b) hospltahzace neprobihajici na rehabilitatnim oddéleni (odbornost 2HI1 a
2F1), ale rehabilitace splnuje podminky pravidla 1.4.

Nejde o vécnou zmeénu, ale o presun textu z poznamky za pravidlem do

vlastniho pravidla.




2.19. Pravidla pro kodovani krvaceni jako komplikace vykonu (181.0 Krvaceni
a hematom komplikujici vvkon nezaiazené jinde)

Krvaceni komplikwjici vykon muze byt bud’ primarni (pereperacaibéhem vykonu), nebo
sekundarmi (peeperacaipo vykonu).

1. Pokud se jedna o primarni krvaceni, je pro vykazani této polozky nutna zmeéna
planovaneho postupu ﬁkmm . r:hwmdu lm""ic:em {Impl konverze Dpemcmhm piistupu,
piizvani %pecmh&tﬂ : .

2. Pokud se jedna o sekundarni lﬂ'vzflcmli je pro vykazani teto polozky nutne splnéni
alespon jedne z nize uvedenych podminek:

a) konsilium s-Hayvm-chirursem €1 se specialistou,

b) cileny iInvazivni nebo endoskopicky zasah pro kontrolu krvaceni.



2.21 Pravidla pro kodovani dekubiti (L89.- Dekubitalni vi‘ed a proleZenina)

1. Pi1 stanoveni stupne dekubitt musi popis stavu ve zdravotnicke dokumentaci
splinovat podminky popisu dekubiti uvedene v MKN-10.

2. Pokud je dekubitus léCen pouze konzervativne, musi hospitalizace trvat vice jak
48 hodin.



2.22 Pravidla pro koédovani novorozenci (Z38.- Zivé narozené déti podle mista

narozeni)

1. Zivé narozené déti se koduji hlavni diagnézou dle mista narozeni (Z38.-).
Novorozenec pielozeny do jineho =zafizeni jiz nemuze byt pijimajicim
pracovistém kodovan diagnozou Z38.- . ale jako HDG se pouzije stav, ktery byl
duvodem hospitalizace v druhem zarizeni.

2.22 — 2 se vztahuje nejen k prekladum, ale k jakékoliv druhé

(a dalsi) hospitalizaci ve stejné nebo jiné nemocnici.




2.23 Pravidla pro kodovani profylaktické péce u rodicek

l.

Preventivni podani antibiotika u pacientek pitjatych k porodu s pozitivnim nebo
neznamym vysledkem posSevni kultivace na pritomnost Streptokoka agalactiae
nutmé kodovat jako 1écbu nosicstvi s preventivnim podanim antibiotika rodicce
VDG Z29.2. Jedna se o profylaktickou terapii nosic¢stvi antibiotiky a preventivni

opatieni vzhledem k novorozenci.



2.23 Pravidla pro kodovani profylaktické péce u rodicek

2. Podani anti-Rh protilatky Rh negativni matce realizované po porodu pouze jako
profylaxe imunizace matky ve vztahu k dalsimu piipadnemu tehotenstvi nelze
Kodovat O36.0 na pozici VDG, nebot tato polozka spada pod skupinu (tfimistnou
polozku). ktera popisuje az lecbu nemoci ve vztahu k teéhotenstvi (O36 - Pece o
matku pro jine zname nebo suspektni nemoci a stavy plodu).

PECE O MATKU VE VZTAHU K PLODU, AMNIOVE DUTINE A MOZNYM
PORODNIM PROBLEMUM (030-048)

036.0-Pece o matku pro izoimunizaci Rh V pFipadé pOda,nl' PO
DRG: 036.0 - CC porodu jiz nejde o péci ve

|Anti-D [Rh] - protilatky vztahu k plodu.
‘Rh inkompatibilita (s hydropsem plodu)

Patri sem:



LPrispejte kodovanim na dobrou vec”

3.4 Doplikove kody uvedene v priloze ¢. 2 kodujte vidy na misté posledni/ch VDG,
pokud jsou dane kilinicke stavy pritomne (bez ohledu na spinéni podminek bodi 1.4
a 1.5). Z bodu 3.1 wwphva, Ze tyto kody neovlivini zarazeni pripadu, jsou vsak
zasadni pro vwoj CZ-DRG.

* Doplnkové kody (snad) pomohou pri rozvoji CZ-DRG.

 Uvedené kédy nenajdete v aktualni verzi MKN-10




Priloha ¢. 2 Dopliikové kody MKN — 10

Kod Nazev
U50.0 Z4dné nebo malé omezeni motorickych funkci
U50.00 Skore Barthelove testu 100 bodu
U50.1 Lehké omezeni motorickych funkci
US1.0 ZAadné nebo malé omezeni kognitivnich funkci
U51.00 Skore rozsireneho Barthelove testu 70-90 bodu

Us51.01

Skore MMSE 24-30 bodn




Akutni srde¢ni selhani nebo akutni dekompenzace chronickeého srdecniho

U selhani

U5s8.1 Srdecni selhani se snizenou ejekéni frakci NYHA 1
US58.2 Srdecni selhani se snizenou ejekéni frakci NYHA I
U58.3 Srdecni selhani se snizenou ejekéni frakci NYHA III
U58.4 Srdecni selhani se snizenou ejekéni frakci NYHA IV
U58.5 Srdecni selhani s ejekcni frakei ve stiednim pasmu
U58.6 Srdecni selhani se zachovanou ejek¢ni frakci

Uvedené kody jsou ,navic” k obvyklym kédum pro

srdecni selhani 150,- (nebude povazovano za duplicitu).




U59.0 L. stupen obezity (WHO) - BMI 30-34
Us9.1 II. stupen obezity (WHO) - BMI 35-39
Us9.2 III. stupen obezity (WHO) - BMI 40+

e -

U69.40

Rekurentni infekce Clostridium difficile




DM L typu se syndrom diabetické nohy, neoznaceny jako

E10.74 :
dekompenzovany

£11.74 DM II. typu se syndrom diabeticke nohy, neoznaceny jako

' dekompenzovany

E12.74 DM spojeny s podvyzivou se syndromem diabeticke nohy, neoznaceny
jako dekompenzovany

£13.74 Jiny uréeny DM se syndromem diabetické nohy, neoznaceny jako
dekompenzovany

£14.74 Neurceny DM se syndromem diabeticke nohy, neoznaceny jako

dekompenzovany

Uvedené kady jsou ,,navic” k obvyklym kodum pro diabetes
(nebude povazovano za duplicitu).

,nheoznaceny jako dekompenzovany“ je cast textu, ktera
zustala v nazvu kddu omylem; patrné bude opraveno




