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Prehled pouzitych zkratek

CZ-DRG — Ceska verze DRG klasifikacniho systému akutni IGZkové péce

¢su — Cesky statisticky urad

DPWT — Dual Pressure Wound Therapy

DRG — Diagnosis Related Group

HP — hospitaliza¢ni pfipad

MKN-10 — Mezinarodni klasifikace nemoci, 10. verze (v posledni platné verzi)
Mz CR — Ministerstvo zdravotnictvi CR

POA — pfitomen pfi pfrijeti (,,Present on Admission)

SzvV — Seznam zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami

UPV —uméld plicni ventilace

Uzis CR — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

VHAC — vykon Hospital-Acquired Condition

vzP CR — Veobecna zdravotni pojistovna CR
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1. Cil dokumentu

Cilem tohoto dokumentu je definovat podminky pro pouziti DRG markera v klasifikaénim
systému CZ-DRG 2027 (ddle jen CZ-DRG).

2. Definice a vyznam DRG markerl v CZ-DRG

Definice DRG markeru:

DRG marker predstavuje pomocny kod systému CZ-DRG umoznujici ziskat dopliujici
informaci o hospitalizacnim pripadu (HP), ktera je nedostupnd v rdmci informaci obsazenych
ve standardnim vykaznictvi akutni lGZkové péce. DRG marker je kddovan pétimistnym
Ciselnym kédem s vyuzitim kédU neobsazenych stavajicimi zdravotnimi vykony Seznamu
zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami (SZV). DRG markery jsou vykazovany spolecné se
zdravotnimi vykony na dokladech 02, konkrétné 2. typu véty — vykony, a dokladech 06. Pro
Ucely klasifikace v CZ-DRG jsou identifikovany vSechny DRG markery na dokladech pfifazenych
k HP, které maji datum provedeni v ¢asovém obdobi HP. DRG markery, které maji vliv na
klasifikaci pfipadu, maji pfi pfebirani do vstupni datové véty klasifika¢niho algoritmu prednost
pred standardnimi vykony ze SZV (vice uvadi Metodika sestaveni hospitalizaéniho ptipadu
v systému CZ-DRG).

Pozn. Z vyse uvedeného plyne, Ze vykazovani DRG marker( se netykd pacientl lécenych
ambulantné.

Role DRG markeru v systému CZ-DRG:

1. DRG markery slouzi pro klasifikaci HP v ramci struktury klasifikaéniho systému CZ-DRG,
2. DRG markery slouZi pro sbér informaci potencialné vyuZitelnych pro kultivaci
klasifikacniho systému CZ-DRG.

CZ-DRG obsahuje DRG markery tfi typ(:

e DRG marker pro vykon neexistujici v SZV — umoznuje preklenout periodu pred
zavedenim vykonu do Seznamu zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami (SZV).

e DRG marker pro upresnéni vykonu zavedeného v SZV —umoznuje specifikovat vykony
definované v SZV, které z definice zahrnuji provedeni vice moznych terapeutickych
postupu.

e DRG marker pro informaci nezjistitelnou z aktualniho datového rozhrani — umoziuje
ziskat informaci s potencidlnim vlivem na celkové naklady, ktery vsak nelze vyhodnotit
na zakladé rutinné sbiranych dat. Napfiklad u pacientl hospitalizovanych pro akutni
leukémii je nezbytné odlisit, o jakou fazi [éCby se jedna.
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Ze samotné podstaty zavadéni DRG marker( je zfejmé, Ze budou nastavat situace, kdy se DRG
marker zacne obsahové duplikovat s polozkou SZV. V takovém pfipadé se nabizi zrusit DRG
marker jakoZto docasné definovanou poloZzku. Pro zachovani kontinuity sbéru informace je
v takovych situacich pfistoupeno ke zruseni DRG markeru aZz s dostate¢nym odstupem ¢asu od
zavedeni odpovidajici polozky v SZV. Béhem doby, kdy existuji oba kddy, jsou obé polozky
vykazovdany separatné, pricemz prednostné je vidy vykazovana polozka dle SZV.

3. Navrh DRG markeru pro systém CZ-DRG

Kdo muZe navrhnout zavedeni, zruseni Ci korekci DRG markeru?

Navrhy na zavedeni, zruSeni ¢i korekci DRG markeru jsou predklddany zejména zastupci
odbornych Iékarskych spolecnosti, zastupci zdravotnich pojistoven nebo poskytovateld akutni
[Gzkové péce. Navrh, jehoZ povinnou soucasti je i zdGvodnéni navrhu, vSak mohou predkladat
i osoby mimo instituce uvedené vyse.

Jakou cestou se ndvrh predklada?

Navrhy na zavedeni, zruseni ¢i korekci DRG markeru jsou predkladany na pfislusném formulafi
(pfiloha 1 metodiky). Radné& vyplnény formulaf je tfeba zaslat v papirové podobé& nebo
elektronicky na kontaktni idaje uvedené ve formulafri.

Kdy je mozné ndvrh predloZit?

Predkladani navrhd neni nijak casové omezeno. Navrh lze predloZit kdykoliv v pribéhu roku.

Co musi obsahovat predloZeny ndvrh?

Pfislusny ,,Formuldr pro navrh na vytvoreni, Upravu nebo zruseni DRG markeru pro CZ-DRG“
je soucasti distribu¢niho balicku CZ-DRG jako pfiloha 1 této metodiky. V tomto formulafi je
zapotrebi specifikovat nasledujici udaje (s ohledem na to, zda jde o navrh nového DRG
markeru, zruseni nebo revizi stavajiciho, se mize vycet povinné vypliovanych udaja lisit):

e |dentifikace subjektu, ktery nadvrh predklada, véetné kontaktnich udaja,

e Informaci, zda jde o navrh nového DRG markeru, nebo navrh na zruseni i revizi udaja
jiz zavedeného DRG markeru,

e Nazev nového DRG markeru,

e Popis nového DRG markeru — text podrobnéji rozvijejici ucel navrhovaného DRG
markeru (napf. terapeutickou ndpln vykonu),

e Zasady nebo zmény ve vykazovani nové zavadéného/modifikovaného DRG markeru,

e ZdlGvodnéni ndvrhu — definovani ptinos navrhovanych zmén oproti stavajici situaci,
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e Definovani pozice navrhovaného DRG markeru v klasifikaCnim systému CZ-DRG.

Jak probihd vypordddni predlozeného ndavrhu?

Po obdrzeni ndvrhu je kontaktovan predkladatel s oznamenim o obdrzeni navrhu. Po¢atkem
tohoto data zacind béZet |h(ta 2 mésicli, béhem které mohou byt kontaktovani jak
predkladatel stran upfesnéni ¢i vysvétleni predlozeného navrhu, tak i odborné lékarské
spolecnosti, kterych se predloZzeny navrh dotyka s ohledem na klasifikacni systém CZ-DRG.

Vyhodnoceni navrhu je zaslano pisemnym nebo elektronickym oznamenim o vysledku, zda
bude ¢i nebude vyhovéno pozadavkim véetné zdGvodnéni.

Kdy se nové DRG markery projevi v klasifikacnim algoritmu (grouperu) systému CZ-DRG?

Aktualizace Ciselniku DRG marker( a s tim souvisejicich klasifikacnich pravidel CZ-DRG probiha
vidy s pfipravou nové verze systému CZ-DRG, minimalné jednou ro¢né. Veskeré navrhy na
zmény, jejichZ oponentni fizeni je souhlasné vyfizeno, budou zapracované do aktualizované
verze na prislusny kalendarni rok.

4. Struktura ciselniku a pokyny pro vykazovani DRG markert

4.1 Struktura éiselniku DRG markeru

DRG markery definované pro klasifikaéni systém CZ-DRG jsou uvedeny v Ciselniku kritickych
vykonG a DRG markerG systému CZ-DRG, ktery je soucasti sdéleni CSU pfislusného ke
konkrétni verzi systému CZ-DRG.

List ,&iselnik kritickych polozek“ Ciselniku kritickych vykond a DRG markerd slouZi pro
identifikaci DRG markerd, které maji v CZ-DRG vliv na klasifikaci, a ma ndsledujici
parametrickou strukturu:

e Pole ,Typ polozky“ (sloupec A) - dle informace v tomto poli Ize rozeznat, zda se jedna
o polozku z ¢iselniku DRG marker( (hodnota pole =, DRG marker”), o polozku ze SZV
(hodnota pole = ,Vykon ze SZV“), nebo o signalni kéd pojistovny (hodnota pole =
,Signalni kéd pojistovny”).

e Pole ,Kéd polozky” (sloupec B) - pétimistny numericky kéd, pod kterym je dand
informace vykazovana.

e Pole ,Nazev polozky” (sloupec C) - ndzev shrnujici podstatu dané polozky (napf.
podstatu zdravotniho vykonu/vySetfeni, klinickou charakteristiku pacienta atd.)

e Pole ,,Ma dana polozka vliv na zafazeni pfipadu v rdmci MDC 00 aZ 99“ (sloupec D) —
v pripadé, Ze dand polozka ma v CZ-DRG vliv na klasifikaci pfipadu v alespon jedné
z MDC 00 az MDC 99, pak je vtomto poli uvedeno , Ano“. Pokud dand poloZka na
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klasifikaci pfipadu v téchto MDC vliv nem3d, je vtomto poli uvedeno ,Ne“. Ma-li
polozka vliv na klasifikaci pouze v pfipadé klasifikace HP z referenéniho obdobi, je v poli
uvedeno ,Ref”.

e Pole ,MDC v ramci niz dana polozka ma vliv na klasifikaci pripadu“ (sloupce E aZ AF)
— toto pole je vyplnéno pouze pro ty polozky, které maji ve sloupci D uvedeno ,Ano“.
V pfipadé, Ze dand polozka mda v CZ-DRG vliv na klasifikaci pfipadu v dané MDC je
v pfislusném sloupci uvedeno ,,Ano“. V pfipadé, Ze dana polozka na klasifikaci ptipadu
v dané MDC vliv nema3, je vtomto poli uvedeno ,-“. Ma-li polozka vliv na klasifikaci
pouze v pfipadé klasifikace HP z referencniho obdobi, je v poli uvedeno ,,Ref”.

e Pole ,Polozka definujici terapeuticky den” (sloupec AG) — v ptipadé, Ze dana polozka
je soucasti definice alespon jednoho terapeutického dne uvedeného ve sloupcich AH
az AX je vtomto sloupci uvedeno , Ano“. Pokud tomu tak neni, je vtomto sloupci
uvedeno , Ne”.

e Pole ,Ozarovaci den”, ,Rehabilitacni den”, ,,Den akutni psychiatrické péce“, ,Den
s operacnim vykonem na lebce nebo mozku“, , OSetfovaci den pro popaleninu nebo
omrzlinu v celkové anestezii — vykon/anestezie”, ,Den s chirurgickym vykonem na
mékkych nebo pojivovych tkanich“, ,Den s operacnim vykonem v dutiné hrudni”,

cu
|

»,Den s operacnim vykonem v dutiné bfisni a panevni“, ,Den s endoskopickym nebo
radiologickym vykonem na jatrech a Zlu¢ovych cestach”, ,Den s vykonem hrudni
drenaze”, ,Den s vykonem na oku“, ,Den s vykonem na srdci nebo aorté”, ,Den
s vykonem na centrdlnich nebo perifernich cévach a okolnich strukturach”, ,Den
s vykonem eliminacnich metod krve®“, ,Den s ortopedickym operac¢nim vykonem”
(sloupce AH, Al, AK az AX) — tato pole jsou vyplnéna pouze pro ty polozky, které maji
ve sloupci AG uvedeno ,,Ano”“. V pfipadé, Ze dana polozka je soucasti definice daného
terapeutického dne, je v pfislusném sloupci uvedeno ,Ano“. V pfipadé, Ze dana

poloZka do definice daného terapeutického dne nevstupuje, je v tomto poli uvedeno

“

e Pole ,Rehabilitacni den - ¢as [minuty]” (sloupec AJ) — pole specifické pouze pro ty
polozky, které definuji rehabilitacni den. V tomto poli je uveden pocet minut, ktery se
za danou polozku nacita pfi definici rehabilita¢niho dne.

List ,,€iselnik a popis DRG markerG“ Ciselniku kritickych vykont a DRG markert ma nésledujici
parametrickou strukturu a obsahuje kompletni seznam DRG markeru:

e Pole ,Kod DRG markeru“ (sloupec A) - pétimistny numericky kéd, pod kterym je dana
informace vykazovana.

e Pole ,Nazev DRG markeru“ (sloupec B) - nazev shrnujici podstatu daného DRG
markeru (napf. podstatu zdravotniho vykonu/vysetfeni, klinickou charakteristiku
pacienta atd.).
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e Pole ,Pokyn / dopliujici informace” (sloupec C) - vtomto poli jsou uvedeny
zjednodusSené pokyny pro vykazovani DRG markeru, upfesnéni naplné zdravotniho
vykonu, ktery je obsahem DRG markeru, pfipadné dalsi dopliujici informace.

e Pole ,Koéd odpovidajici odbornosti“ (sloupec D) - vtomto poli jsou uvedeny zdravotni
odbornosti vazané na dany DRG marker, tedy ty, které nejCastéji provadéji dany vykon,
resp. vykazuji informaci, ktera je obsahem daného DRG markeru.

e Pole ,Typ DRG markeru” (sloupec E) - vtomto poli je uvedeno, zda se jednd o DRG
marker prevzaty z Ciselniku DRG markert pro IR-DRG (hodnota pole = ,,IR-DRG*), nebo
se jednd o DRG marker zavedeny pro ucely systému CZ-DRG (hodnota pole = ,CZ-
DRG").

e Pole,Kapitola s metodickymi pokyny pro dany DRG marker“ (sloupec F) - v tomto poli
je uvedeno Ccislo kapitoly Metodiky pouziti DRG markeru v systému CZ-DRG, kde lze
najit podrobné pokyny pro vykazovani daného DRG markeru. Pole je vyplnéno u vSech
CZ-DRG marker( a u vybranych IR-DRG markerd, u kterych doslo ke zméné nebo
upresnéni doposud platnych pokynt pro vykazovani.

4.2 Poznamky a pokyny pro vykazovani CZ-DRG markeru

e Nové CZ-DRG markery nenahrazuji dosavadni konvence pro vykazovani vykonu. | pro
vykony, pro které v soucasné dobé neexistuje specificka polozka v SZV nebo DRG
marker, mohou existovat libovolné smluvni dohody o jejich vykazovani mezi
jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami a poskytovateli akutni [GZkové péce. Pokud tedy
existuje pro danou péci jiz pfed zavedenim novych DRG markerd postup, jak dany
vykon vykazat (jina zastupna polozka SZV, signalni kod specificky konkrétni pojistovné
atd.), pak nové zavedeny CZ-DRG marker tento postup nenahrazuje, pouze jej
dopliuje.

e S ohledem na predchozi bod nelze u vétSiny CZ-DRG markerU striktné vymezit vazbu
mezi nové zavadénymi CZ-DRG markery a zavedenymi kédy vykonu ze SZV nebo IR-
DRG markery. Tedy neni-li uvedeno jinak, neni vykazani daného CZ-DRG markeru
podminéno vykdzanim konkrétniho vykonu ze SZV.

o Ciselnik kritickych vykon(i a DRG marker(i systému CZ-DRG neobsahuje viechny DRG
markery definované pro systém IR-DRG. Dlivodem je jejich neaktudlnost nebo duplicita
s ohledem na jiné DRG markery. Seznam neprevzatych DRG marker( systému IR-DRG
uvadi kapitola 30.

e Neni-li uvedeno jinak, Ize dany DRG marker vykazat bez ohledu na operacni pristup.

e Neni-li uvedeno jinak, Ize dany DRG marker vykdzat bez ohledu na indikaci, ktera vede
k jeho provedeni.
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5. Pokyny ke kédovani DRG markerd pro umélou plicni ventilaci

5.1 Definice umélé plicni ventilace

Uméla plicni ventilace (UPV) je postup, pfi némz pfisun plynd do plic zajistuje mechanické
zarizeni. Pfistrojem je docileno posileni nebo nahrada vlastniho respirac¢niho vykonu pacienta.
PFi UPV je pacient zpravidla nepretrzité pripojen k pfistroji a jeho spontanni ventilace je plné
nahrazena.

5.2 Druhy umélé plicni ventilace a ventilacni podpory pro potreby CZ-DRG

Pro potreby klasifikaéniho systému CZ-DRG rozdélujeme umélou plicni ventilaci a ventila¢ni
podporu nasledovné:

1) Invazivni uméld plicni ventilace (IUPV)

Jednd se o zplsob mechanické ventilaéni podpory s adekvatnim invazivnim zajiSténim
dychacich cest napfiklad pomoci endotrachedlni intubace nebo tracheostomie. Z hlediska
pfistrojového zajisténi mohou byt pouzity:

- Pfistroje pro dlouhodobou umélou plicni ventilaci (T.3.1.1.2)
- Ptistroje pro vysokofrekvencni oscila¢ni ventilaci (T.3.1.2.1)
- Pfistroje pro konvencni ventilaci transportni (T.3.1.1.1)

2) Neinvazivni uméla plicni ventilace (NUPV)

Jedna se o zplisob mechanické ventila¢ni podpory bez invazivniho zajisténi dychacich cest,
napriklad prostiednictvim oblicejové masky, nosni masky, nebo helmy. Z hlediska
pfistrojového zajisténi mohou byt pouzity:

- Pfistroje pro dlouhodobou umélou plicni ventilaci (T.3.1.1.2)
- Ventilatory kyrysové (T.3.1.2.3)
- Pfistroje pro konvencni ventilaci transportni (T.3.1.1.1)

3) High Flow Nasal Cannula Oxygenotherapy (HFNO)

Jedna se o zpUsob ventilacni podpory v podobé aplikace kysliku o vysokém pratoku nosni
kanylou (HFNO).

Z hlediska pfristrojového zajisténi mohou byt pouzity:
- High-Flow Nasal Oxygen (T.3.1.5)

Situace, kdy jsou pouzity pouze nésledujici ptistroje:
- Ptistroje pro domaci umélou plicni ventilaci (T.3.1.1.3)
- Pristroje pro podporu expektorace (T.3.1.4)

- Pfistroje pro eliminaci CO2 (T.3.1.3)
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nejsou zapocitavany do zadného ze tfi vyse uvedenych typ(.

Pozndmka: Terminologie zdravotnickych pristroji a vyznamové kody jsou uvedeny dle
Kategorizace zdravotnickych pristroju dostupné online na kzt.uzis.cz.

Sledované metody umélé plicni ventilace a ventilacni podpory jsou dale jako celek uvadény
pod zkratkou UPV.

5.3 DRG markery pro UPV:

Pro rozpoznani vySe uvedenych typud UPV v datech jsou v CZ-DRG zavedeny ndsledujici DRG
markery:

e 91927 (DRG) DELKA TRVANI INVAZIVNI UPV

- poutije se pro vykazani délky Invazivni umélé plicni ventilace
e 91928 (DRG) DELKA TRVANI NEINVAZIVNi UPV

- poutije se pro vykazani délky Neinvazivni umélé plicni ventilace
e 91929 (DRG) DELKA TRVANI HFNO -

- poutije se pro vykazani délky HFNO

5.4 Obecné principy vykazovani UPV

Pro vypocet délky trvani UPV a nasledné vykazani DRG markeru/U plati nasledujici pravidla:

1. VsSechny (vySe definované) druhy UPV, které byly poskytnuty béhem hospitaliza¢niho
pfipadu, se vykazuji samostatné.

2. Délka jednotlivych typl UPV je vykazovana oddélené ve formé specifického DRG
markeru, pficemz vyhodnoceni probiha na konci HP a kazdy DRG marker je vykazovan
pouze jednou za cely HP.

3. Celkova doba trvani kazdého druhu UPV je soucet dil¢ich ¢asovych usekl ventilace
pacienta v pribéhu jednoho HP.

4. Pro ucely vykazani délky trvani jednotlivych typd UPV je vyuZit atribut pocet provedeni
vykonu (viz atribut VPOC v datovém rozhrani ptislusnych dokladu). Vysledna hodnota
uvadéna v atributu VPOC se pro dany typ UPV vypocita jako celkovy pocet hodin na
daném typu UPV déleny Cislem 24 a zaokrouhleny nahoru na nejblizsi celé islo. Pro
vykdzani dvoucifernych hodnot délky trvani UPV je nutné vykazat DRG marker pro
délku UPV na dokladu 02. Vykazovani délky vySe definovanych typl UPV se tedy fidi
nasledujici tabulkou.

Tabulka 5.1 Vykazovani délky trvani UPV

Délka trvani umélé plicni ventilace Pocet provedeni vykonu
do 24 hodin véetné 1
25 az 48 hodin 2
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vzis [EADRG

49 az 72 hodin 3
73 aZz 96 hodin 4
97 az 120 hodin 5
121 az 144 hodin 6
2376 a vice hodin 99

5. Po skonceni umélého dychani pfistrojem se pacientliv stav muize zhorsit a vyzadat si

opétovné vyuZiti umélého dychani béhem téZe hospitalizace, nebo napfiklad
u neinvazivni ventilace mUzZe ventilace probihat v urcitych periodach. V téchto
pfipadech je tfeba jednotlivé Useky UPV zaznamenat a po propusténi secist. Doba, kdy
pacient neni mezi jednotlivymi epizodami UPV mechanicky ventilovan pfistrojem se
nezapocitava do vypoctu ¢asu k uréeni markeru.

UPV v ramci anestezie v pribéhu operace se poklada za nedilnou soucast
chirurgického zakroku a je kédovana k tomu uréenymi kédy dle SZV. Samotna UPV
béhem operace tedy nevede k vykazovani DRG markeru pro umélou plicni ventilaci.
Doba, kdy je pacient ventilovan pfistrojem béhem operace, se nezapocitava do
vypoctu ¢asu k ur¢eni DRG markeru.

DRG markery pro umélou plicni ventilaci jsou platné i pro hospitalizace novorozenct,
tj. pacientl s vékem pfti prijeti 0 az 28 dni véetné. Tedy pokud novorozenci byla
poskytnuta ventila¢ni podpora splfiujici definici umélé plicni ventilace uvedenou vyse,
je tfeba vykazat prislusny/é DRG marker/y.

Vypocet délky trvani UPV zacina jednou z nasledujicich udalosti:

1. Endotrachealni intubace — u pacientd, ktefi byli intubovani k umélé ventilaci, zacina

vypocet doby trvani napojenim na dychaci pfistroj (ventilator). Obcas je treba

endotrachealni kanylu z rGznych divoda (vétSinou mechanickych) vymeénit. Délka trvani

odstranéni a vymeény kanyly je poklddana za soucdst trvani UPV. U pacientd, u nichz UPV

zacala endotrachedlniintubaci a u nichZ se pozdéji provedl|a tracheostomie, zacind vypocet

doby trvani okamzikem intubace. Doba trvani ventilace tracheostomii se do celkové délky

trvani UPV zapocitdva rovnéz.

2. Neinvazivni ventilace — pfi pouziti neinvazivni metody UPV urcuje dobu zac¢atku okamzik

zahdjeni UPV.

3. Prijeti pacienta se zavedenym umélym dychanim — u pacientl pfijatych s jiz zavedenym

umélym dychanim zacina vypocet doby trvani okamzikem pfijeti pacienta k hospitalizaci.

Vypocet délky trvani umélé plicni ventilace kon€i jednou z nasledujicich udalosti:
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1. Extubace,
Ukonceni umélého dychani po obdobi odvykani — v rezimu odvykdani se zapoditava pouze
doba, kdy je pacient ventilovan pfistrojem. U pacientid s tracheostomii po obdobi odvykani
plati, Ze se jim po skonceni umélého dychani ponecha trachealni kanyla nékolik dnl na
misté (anebo i déle, naptiklad u nervosvalovych onemocnéni). Doba umélého dychani
v téchto pfipadech konci okamzikem, kdy se prerusi ventilace pfistrojem.

3. Odpojeni od dychaciho pfistroje nebo pfevedeni na spontanni dechovou aktivitu —
u pacientll na neinvazivni ventilaci.

4. Propusténi, umrti nebo preloZeni pacienta s umélym dychanim.

Pfiklad 5.1.

Pacient pfijat pro rozvijejici se respiracni selhani dne 1. 10., od 20. hodiny téhoZ dne zahajena
aplikace kysliku o vysokém pratoku nosni kanylou (HFNO). Dne 2. 10. ve 14 hodin je pacient
pro zhorSeni stavu napojen na invazivni UPV. Po necelych Sesti dnech, 8. 10. v 10 hodin je
pacient pro zlepsSujici se stav odpojen zinvazivni UPV, nicméné stale neni schopen
samostatného dychani, a proto pokracuje na neinvazivni ventilaci v podobé HFNO. Ta je
ukonéena 10. 10. v 8 hodin, 15. 10. pacient propustén do domaci péce. V ramci kddovani HP
jsou vykdzany dva DRG markery: 91927 a 91929, pficemz

e DRG marker 91929 je vykdzan s mnozstvim 3
- celkem 18 hodin v obdobi od 1. 10. do 2. 10. plus 46 hodin v obdobi 8. 10. az 10. 10. je
64 hodin = 2*24 hodin + 16 hodin,
-> pro Ucely vykazani v atributu VPOC bude zaokrouhleno na 3, coz dle tabulky vyse
odpovida intervalu 49 az 72 hodin,

e DRG marker 91927 je vykdzan s mnozstvim 6
- celkem 140 hodin v obdobi od 2. 10. do 8. 10, pti¢emz 140 hodin = 5*24 hodin + 20 hodin,
-> pro ucely vykazani v atributu VPOC bude zaokrouhleno na 6, coz dle tabulky vyse
odpovida intervalu 121 az 144 hodin.

5.5 Dlouhodoba inhalacni sedace pri umélé plicni ventilaci

Pro vykazani dlouhodobé inhala¢ni sedace pfi UPV byl zaveden DRG marker 91899 (DRG)
DLOUHODOBA INHALACNI SEDACE PRI UMELE PLICNI VENTILACI. Pomoci tohoto DRG markeru
se vykazuje pouziti inhalacni sedace volatilnim anestetikem k dlouhodobé sedaci pacientt na
umeélé plicni ventilaci v délce vice nez 24 hodin.

Sedace je aplikovana pomoci specifického pfistrojového vybaveni certifikovaného pro
poddavani inhala¢ni sedace, napojeného do okruhu pfistroje pro umélou plicni ventilaci. DRG
marker se vztahuje vyhradné na situace, kdy je inhala¢ni sedace hlavni modalitou (t.j. aplikace
inhala¢niho anestetika v davce vyssi nez 0,3 MAC pro danou vékovou skupinu).

DRG marker 91899 se tedy vykazuje pfi splnéni nasledujiciho:
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o pacient je vramci dané hospitalizace na umélé plicni ventilaci
o kontinualni inhala¢ni sedace byla pouzita déle nez 24 h,
o je dokumentovan typ pouzité sedace a prislusného zafizeni.

6. Pokyny ke kddovani DRG markerti pro ortopedii

6.1 DRG markery pro endoprotézy kloubt

DRG markery pro endoprotézy kloubl umoziuji presné popsat provedenou operaci tak, aby

bylo moziné HP sprdvné klasifikovat do DRG baze a DRG skupiny systému CZ-DRG. Stavajici

vykony v SZV jsou pro tento Ucel nedostatecné a je tedy nutné je doplnit spoleé¢nym vykdzanim

kombinace ctyr specifikujicich DRG markerd.

Vykony dané kody:

61231 IMPLANTACE UMELEHO MP NEBO IP KLOUBU,

66449 IMPLANTACE TOTALNI ENDOPROTEZY NA HORN{ KONCETINE,

66610 CERVIKOKAPITALNI ENDOPROTEZA,

66611 IMPLANTACE TUMOROZNI (SPECIALNI{) PROTEZY — CERVIKOKAPITALNI,

66612 TOTALNI ENDOPROTEZA KYCELNIHO KLOUBU,

66617 REVIZE, ODSTRANENI TOTALNI ENDOPROTEZY, VYMENA ZA NOVOU,

66621 PROSTA EXTRAKCE ENDOPROTEZY — NECEMENTOVANE,

66623 PROSTA EXTRAKCE ENDOPROTEZY — CEMENTOVANE,

66649 HEMIARTROPLASTIKA KOLENE - SANOVA PROTEZA,

66651 TOTALNI ENDOPROTEZA KOLENNIHO KLOUBU,

66652 TOTALNI ENDOPROTEZA KOLENNIHO KLOUBU S ORTOPEDICKYM ROBOTICKYM
ASISTENTEM

66653 IMPLANTACE TUMOROZNI (SPECIALN{) PROTEZY — TOTALNI,

66654 TOTALNi NAHRADA KOLENNIHO KLOUBU IMPLANTOVANA POMOCI INDIVIDUALNE
ZHOTOVENYCH SABLON

66656 TOTALNI NAHRADA KOLENNIHO KLOUBU IMPLANTOVANA POMOCI NAVIGACE

66687 TEP TALOKRURALNIHO KLOUBU,

66889 POUHA REVIZE ALOPLASTIKY,

66962 IMPLANTACE NAHRADY MTP, PIP, DIP NEBO IP KLOUBU NOHY

se povinné dopliuji DRG markery pro specifikaci nasledujicich udaji:

Lokalizace endoprotézy kloubu: pravé jeden DRG marker z 91810-91817;
Typ vlastniho zakroku: pravé jeden DRG marker z 91829-91833;

Rozsah endoprotézy: pravé jeden DRG marker z 91819-91821;

Typ ukotveni endoprotézy: pravé jeden DRG marker z 91826-91828.

V pfipadé operaci, kdy dochazi k vyméné jednotlivych komponent umélého kloubu, pouzijte

tyto DRG markery:
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e Lokalizace endoprotézy kloubu: pravé jeden DRG marker z 91810-91817;

e Typ vlastniho zakroku: 91830 (DRG) TYP VYKONU — REIMPLANTACE;

e Rozsah endoprotézy: 91820 (DRG) ROZSAH ENDOPROTEZY - CERVIKOKAPITALNI, SANOVA,
CASTECNA REVIZE;

e Typ ukotveni endoprotézy: pravé jeden DRG marker z 91826-91828.

Dalsi DRG markery, které lze vykazat pro upresnéni provedeného vykonu a pouzité operacni
techniky:

e 90941 (DRG) TUMOROZNI NEBO REVIZNi CUSTOM MADE ENDOPROTEZA

e 91822 (DRG) TECHNIKA ZAVEDENI ENDOPROTEZY — OTEVRENY PRISTUP S POUZITIM JINEHO NEZ
ROBOTICKEHO NAVIGACNIHO SYSTEMU

e 91823 (DRG) TECHNIKA ZAVEDENi ENDOPROTEZY — OTEVRENY PRISTUP BEZ POUZITI
NAVIGACNIHO SYSTEMU

e 91824 (DRG) TECHNIKA ZAVEDENI ENDOPROTEZY — MINIINVAZIVNI PRISTUP S POUZITIM
NAVIGACNIHO SYSTEMU

e 91825 (DRG) TECHNIKA ZAVEDENIi ENDOPROTEZY — MINIINVAZIVNI PRISTUP BEZ POUZITI
NAVIGACNIHO SYSTEMU

e 91834 (DRG) REVERZNi ENDOPROTEZA RAMENE

e 91839 (DRG) TECHNIKA ZAVEDENi ENDOPROTEZY - OTEVRENY PRISTUP S POUZITIM
ORTOPEDICKEHO ROBOTICKEHO NAVIGACNIHO SYSTEMU

Vykony pro endoprotézu kloubu prstd je nutné doplnit jednim z dvojice DRG markerd 91835
nebo 91836 pro odliSeni pouzitého materialu.

V pfipadé endoprotézy Celistniho kloubu je mozné DRG marker 91818 vykazat samostatné
(neni tedy striktné urcen kéd vykonu ze SZV, se kterym je nutné DRG markery vykazovat), je
viak nutné jej doplnit dalsim DRG markerem pro upfesnéni typu vlastniho zakroku (pravé
jeden DRG marker z 91829-91833), pfipadné rozsahu a typu ukotveni.

DRG markery pro vicendasobnou endoprotézu

V pfipadé, Ze byla u pacienta v ramci stejné hospitalizace provedena TEP vice rlznych kloub,
je tfeba pro kazdy kloub vykazat kombinaci DRG markerd (viz vyse) pro kazdy z nich. To plati
jak v situaci, kdy byly u pacienta reSeny rizné klouby (napf. kycel a koleno), tak v situacich,
kdy byl fesen stejny kloub (napt. pravy i levy kycelni kloub). Jediné diky spravné kombinaci
DRG marker( pro kazdy z operovanych kloubt Ize rozeznat napfiklad vicenasobnou implantaci
od implantace s naslednou reimplantaci.

V situacich, kdy byl feSen stejny kloub na pravé i levé strané, je nutné doplnit HP i o vykony
09567 ZAKROK NA LEVE STRANE a 09569 ZAKROK NA PRAVE STRANE. Zatimco v ptipadé
jednostranné TEP neni vykazani jednoho z téchto vykonU povinné, v pfipadé bilateralni TEP je
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nutné tyto vykony vykazat, nebot klasifikacni pravidla CZ-DRG tyto dva vykony vyuZivaji pravé
pro identifikaci a spravnou klasifikace HP s bilateralni TEP.

Pozndmka: U HP, kdy je reseno vice kloubl na stejné strané je dostacujici vykdzat jeden
z vykonu 09567 nebo 09569 prdveé jednou.

6.2 DRG markery pro artroskopii
Jako doplnéni k vykonu 66041 je definovan DRG marker, ktery se vykazuje pfi provedeni

rekonstrukéni artroskopie ramene zahrnujici stabilizaci kloubu nebo rekonstrukci rotatorové
manZzety:

e 91837 (DRG) ARTROSKOPICKA STABILIZACE RAMENE NEBO REKONSTRUKCE ROTATOROVE
MANZETY.

6.3 DRG markery pro onko-ortopedii

Pro potieby identifikace pacientd s narocnym ortopedickym vykonem pro primarni
onkologické onemocnéni byl definovan nasledujici DRG marker:

e 91838 (DRG) SPECIALIZOVANY ONKOORTOPEDICKY VYKON — vykazuje se pfi rozsadhlé resekci
primarniho nadoru pohybového apardtu nebo pfi rozsahlé resekci primarniho nddoru pohybového
aparatu s nahradou defektu specidlnim implantatem, kostnim Stépem, umélou nahradou kosti
nebo jejich kombinaci.

Nasmlouvdni a vykazovani DRG markeru 91838 je limitovdno pouze na tfi pracovisté
definovana Ceskou spole¢nosti ortopedie a traumatologie: FN Motol, FN u svaté Anny,
Nemocnice na Bulovce.

7. Pokyny ke kdédovani DRG markeri pro pocet a lokalizaci
zavedenych stentl do koronarniho recisté

DRG markery pro pocet a lokalizaci zavedenych stentli do korondrniho recisté se vykazuji
spoleéné s kody pro angioplastiku nebo zavedeni stentu:

e 17117 KORONARNI{ STENT / NAVAZUJE NA PERKUTANNI KORONARNI ANGIOPLASTIKU - PTCA,

e 89435 PERKUTANNI TRANSLUMINALNi KORONARNi ANGIOPLASTIKA (PTCA) JEDNE VENCITE
TEPNY,

e 89437 PERKUTANNI TRANSLUMINALNI KORONARNI ANGIOPLASTIKA (PTCA) VICE VENCITYCH
TEPEN NEBO OPAKOVANA PERKUTANNI TRANSLUMINALNI KORONARNI ANGIOPLASTIKA TEZE
TEPNY.

DRG markery pro pocet zavedenych stentd do koronarniho recisté:
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e 90930 (DRG) ENDOVASKULARNI ZAVEDENI POTAHOVANEHO STENTU (DES) V MNOZSTVi >=3 DO
KORONARNIHO RECISTE,

e 90931 (DRG) ENDOVASKULARNI ZAVEDENI POTAHOVANEHO STENTU (DES) V MNOZSTVi <=2 DO
KORONARNIHO RECISTE,

e 90932 (DRG) ENDOVASKULARN{ ZAVEDENI NEPOTAHOVANEHO STENTU V MNOZSTVi >=3 DO
KORONARNIHO RECISTE,

e 90933 (DRG) ENDOVASKULARNI ZAVEDENi NEPOTAHOVANEHO STENTU V MNOZSTVi <=2 DO
KORONARNIHO RECISTE.

Pro vykazovani DRG marker(i pro pocet zavedenych stentlli do korondrniho fecisté plati
nasledujici pravidla:

e DRG markery je mozno pouZit vyhradné pro zavedeni stentu do korondrnich tepen, nikoli
do periferniho tepenného i Zilniho rfecisté.

e Jestlize je v pribéhu HP zaveden pacientovi jeden nebo vice stentd, je nutno uvést patficny
DRG marker podle poctu a typu zavedenych stent(. Pocet stentl se stanovuje za cely HP
bez ohledu na pocet poskytovateld akutni lGzkové péce a zakrokl, kterymi pacient
v pribéhu HP prosel, a vykaZze se jedinym DRG markerem. Pfikladem je situace, kdy byl
zakrok proveden 3krat za jedné hospitalizace s pfestdvkou mezi implantacemi napf. 2 dny
avidy s 1 stentem: vysledny DRG marker bude jediny, a sice pro >= 3 stenty.

e Pocet stentll vykazovanych DRG markerem je omezen na pocet, ktery z(stdva v tepnach
pacienta i pfi ukonceni HP. Pokud je tedy béhem HP zaveden stent, ktery je nutno v témze
HP vyménit za novy, zapocitava se stent pouze jednou.

e DRG marker lze pouZit za jeden HP pouze jeden, a proto se musi vykdazat ten, ktery
odpovida prevazujicimu typu stentu (Tabulka 7.1). V pfipadé rovnosti poctu pouzitych
stent(l se vykazuje DRG marker pro stenty potahované.

Tabulka 7.1 Pravidla pro vykazovani stent( v pfipadé pouZiti potahovanych i nepotahovanych

stentd.
Celkovy pocet stentli | Pocet potahovanych stenti DRG marker
3 avice je jich stejné jako nepotahovanych nebo vice 90930
1 nebo 2 aspon 1 potahovany stent 90931
3 avice je jich méné nez nepotahovanych 90932
1 nebo 2 zadny potahovany stent 90933

8. Pokyny ke kédovani DRG markerid pro kardiovaskularni chirurgii

8.1 DRG markery odbornosti kardiochirurgie
Vykony odbornosti kardiochirurgie (505) dané kddy:
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e 55110 KOREKCE VROZENYCH SRDECNICH VAD NA ZAVRENEM SRDCI - JEDNODUCHE -
PRIMOOPERACE;

e 55111 KOREKCE VROZENYCH SRDECNICH VAD NA ZAVRENEM SRDCI - JEDNODUCHE — REOPERACE;

e 55115 KOREKCE VROZENYCH SRDECNICH VAD NA ZAVRENEM SRDCI - SLOZITE NEBO OPERACE PRO
ZAVAZNE PORUCHY SRDECNIHO RYTMU BEZ POUZITI MO — PRIMOOPERACE;

e 55116 KOREKCE VROZENYCH SRDECNICH VAD NA ZAVRENEM SRDCI - SLOZITE NEBO OPERACE PRO
ZAVAZNE PORUCHY SRDECNIHO RYTMU BEZ POUZITI MO — REOPERACE;

e 55120 OPERACE VROZENYCH SRDECNICH VAD NEBO OPERACE PRO ZAVAZNE PORUCHY
SRDECNIHO RYTMU SPOUZITIM MIMOTELNIHO OBEHU - MTO | VCETNE CENY MO -
PRIMOOPERACE;

e 55121 OPERACE VROZENYCH SRDECNICH VAD NEBO OPERACE PRO ZAVAZNE PORUCHY
SRDECNIHO RYTMU S POUZITIM MIMOTELNIHO OBEHU - MTO | VCETNE CENY MO — REOPERACE;

e 55130 OPERACE VROZENYCH SRDECNICH VAD S POUZITIM MO - MTO Il VCETNE CENY MO -
PRIMOOPERACE;

e 55131 OPERACE VROZENYCH SRDECNICH VAD S POUZITIM MO - MTO Il VCETNE CENY MO -
REOPERACE,

e 55140 OPERACE VROZENYCH SRDECNICH VAD S POUZITIM MO - MTO Ill VCETNE CENY MO -
PRIMOOPERACE,

e 55141 OPERACE VROZENYCH SRDECNICH VAD S POUZITIM MO - MTO Il VCETNE CENY MO -
REOPERACE,

e 55150 OPERACE VROZENYCH SRDECNICH VAD S POUZITIM MO - MTO IV VCETNE CENY MO -
PRIMOOPERACE,

e 55151 OPERACE VROZENYCH SRDECNICH VAD S POUZITIM MO - MTO IV VCETNE CENY MO -
REOPERACE,

e 55210 VYKONY NA ZAVRENEM SRDCI,

e 55215 MECHANICKA SRDECNI PODPORA,

e 55220 JEDNODUCHY VYKON NA SRDCI — PRIMOOPERACE,

e 55221 JEDNODUCHY VYKON NA SRDCI — REOPERACE,

e 55225 TRANSKATETROVA IMPLANTACE BIOLOGICKE SRDECN{ CHLOPNE,

e 55227 IMPLANTACE ECMO (EXTRAKORPORALNI MEMBRANOVA OXYGENACE),

e 55230 KOMBINOVANY CHIRURGICKY VYKON NA SRDCI A HRUDNI AORTE — PRIMOOPERACE,

e 55231 KOMBINOVANY CHIRURGICKY VYKON NA SRDCI A HRUDNI AORTE — REOPERACE,

e 55240 TRANSPLANTACE SRDCE — PRIMOOPERACE,

e 55241 TRANSPLANTACE SRDCE — REOPERACE.

se povinné dopliuji minimalné 5 DRG markery pro specifikaci nasledujicich udaju:

e Vlastni zakrok: jeden nebo vice DRG markert z 07000-07487, 07496-07542, 07566-07576,
07580-07583, 07586-07593;

e Poradi operace: jeden DRG marker z 07543, 07544, 07545;

e Operacni pFistup: jeden DRG marker z 07546, 07547, 07548, 07549, 07550, 07551, 07584;
07585

e Urgentnost vykonu: jeden DRG marker z 07562, 07563, 07564, 07565;
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e Mimotélni obéh, ochrana myokardu a rekuperace krve: nejméné jeden DRG marker ze
sady 07552, 07553, 07554, 07555, 07556, 07557, 07558, 07559, 07560, 07561.

Je-li vykon ze seznamu vySe proveden mimo odbornost 535, pak se povinnost doplnéni DRG
marker( dle uvedenych skupin neuplatni.

Zejména se jedna o vykon 55227 IMPLANTACE ECMO (EXTRAKORPORALNI MEMBRANOVA
OXYGENACE), u kterého v pripadé provedeni mimo odbornost 535 se vykon povinné dopliuje
jednim z DRG marker(:

e 07257 (DRG) ZAVEDENI ECMO, CENTRALNI KANYLACE - CHIRURGICKY
e 07258 (DRG) ZAVEDENI ECMO, PERIFERN KANYLACE
e 07265 (DRG) CHIRURGICKA UPRAVA KANYL PRO ECMO

Vykon odbornosti kardiochirurgie (535) dany kédem

e 55250 STERNOTOMIE, TORAKOTOMIE

se povinné doplriuje DRG markerem pro specifikaci nasledujicich udaju:
e Nutnost a poradi operacni revize: jeden DRG marker z 07571, 07572.

8.2 DRG markery pro katetrizacni implantaci chlopné

Kéd 55225 TRANSKATETROVA IMPLANTACE BIOLOGICKE SRDECNI CHLOPNE CHIRURGICKOU
CESTOU se povinné doplriuje DRG markerem specifikujicim zplsob implantace. Pro specifikaci
transapikalniho pfistupu se vykazuje DRG marker

e 07035 (DRG) TRANSAPIKALNi TRANSKATETROVA IMPLANTACE AORTALN{ CHLOPNE.

Pro specifikaci transaortalniho pfistupu se vykazuje DRG marker

e 91757 (DRG) TRANSAORTALN{ TRANSKATETROVA IMPLANTACE AORTALN{ CHLOPNE.

Transapikalni transkatetrova implantace nebo plastika mitralni chlopné se vykazuje DRG markery:

e 07582 (DRG) TRANSAPIKALNI TRANSKATETROVA IMPLANTACE MITRALNI CHLOPNE -
CHIRURGICKY,

e 07583 (DRG) TRANSAPIKALNI TRANSKATETROVA PLASTIKA MITRALNI CHLOPNE — CHIRURGICKY.

Déle byl zaveden DRG marker zobecriujici existujici kéd VZP CR 32999 pro véechny pojistovny:

e 91758 (DRG) PERKUTANNI IMPLANTACE PULMONALNI CHLOPNE.

8.3 DRG marker pro vicesegmentalni angioplastiku

DRG marker pro vicesegmentalni angioplastiku endovaskularni cestou (90953)
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Kéd 90953 vykazujeme v situaci, Ze byly oSetfené alespon dvé tandemové stendzy (za sebou
na jedné intervenované cévé) provedenim:

— nejméné tii vykon( angioplastiky s pouzitim tfi balonkovych katetr(, vyhradné a pouze
soucasné s vykazanim vykonu 89423 — Perkutanni transluminalni angioplastika.

— dvou vykonu angioplastiky s pouZitim dvou balonkovych katetrd vyhradné a pouze
soucasné s vykazanim vykonu 89423 — Perkutanni transluminalni angioplastika, a
soucasné s implantaci alespon jednoho cévniho stentu, vyhradné a pouze soucasné
s vykazanim vykonu 89331 — Zavedeni stentu do tepenného ¢i Zilniho recisté.

Osetfeni dvou tandemovych stendz pouze dvéma balonkovymi katetry bez zavedeni stentu se
timto DRG markerem nevykazuje a vykazuje se pouze kéd 89423 — Perkutanni transluminalni
angioplastika.

8.4 DRG marker pro kritickou koncetinovou ischemii
DRG marker pro kritickou koncetinovou ischémii (90954)

Pro vykazani markeru 90954 je nutnd pritomnost alespon jednoho kritéria klinické
manifestace a soucasné alespon jednoho kritéria snizené perfuze.

Klinickd manifestace:

1. Klidova bolest vyZzadujici analgetickou [é¢bu po dobu 2 tydnd,
2. Troficky defekt.

Objektivné stanovené sniZeni perfuze:

Kotnikovy tlak < 50 mmHg,

Prstovy tlak < 30 mmHg,

TcPO2 < 30mmHg,

Selektivni angiografii stanovena stendza a/nebo uzavér koncetinové arterie.

el A

8.5 DRG markery pro vykony na cévach

Nasledujici DRG markery specifikuji v transplantacni cévni chirurgii typ allogenniho $tépu:

e 07673 (DRG) TRANSPLANTACE CERSTVEHO ALLOGENNI{HO ARTERIALNIHO STEPU CHIRURGICKY,

e 07674 (DRG) TRANSPLANTACE CERSTVEHO ALLOGENNIHO VENOZNIHO STEPU CHIRURGICKY,

e 07675 (DRG) TRANSPLANTACE KRYOPRESERVOVANEHO ALLOGENNIHO ARTERIALN{HO STEPU

CHIRURGICKY,

e 07676 (DRG) TRANSPLANTACE KRYOPRESERVOVANEHO ALLOGENN{HO VENOZN{HO STEPU
CHIRURGICKY.
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9. Pokyny ke kdédovani DRG markeri pro kardiostimulatory a
kardiovertery-defibrilatory

Vykony dané kédy:

e 07235 (DRG) CHIRURGICKA IMPLANTACE NEBO VYMENA TRVALEHO DEFIBRILACNIHO SYSTEMU
BEZ EPIKARDIALNICH ELEKTROD,

e 17620 PRIMOIMPLANTACE KARDIOVERTERU-DEFIBRILATORU SE ZAVEDENIM ELEKTROD
ENDOVASALNIM PRISTUPEM,

e 17621 REIMPLANTACE KARDIOVERTERU-DEFIBRILATORU,

se povinné dopliuji DRG markery pro specifikaci nasledujiciho udaje:

¢ Typ implantovaného kardioverteru-defibrilatoru: pravé jeden DRG marker z 91750,
91751, 91752, 91753.

K vykonu 17629 PRIMOIMPLANTACE KARDIOVERTERU - DEFIBRILATORU S BIVENTRIKULARNI{
STIMULACI (BEZ THORAKOTOMIE) neni nutné DRG marker pro typ implantovaného
kardioverteru-defibrilatoru vykazovat, jelikozZ typ implantovaného pfistroje je uveden v ndzvu
samotného vykonu.

Vykony dané kédy:

e 07234 (DRG) CHIRURGICKA IMPLANTACE NEBO VYMENA TRVALEHO STIMULACNIHO SYSTEMU BEZ
EPIKARDIALNICH ELEKTROD,
e 55219 REIMPLANTACE KARDIOSTIMULATORU BEZ ZAKROKU NA ZiLE,

se povinné dopliuji DRG markery pro specifikaci nasledujicich udaji:
¢ Typ implantovaného kardiostimulatoru: pravé jeden DRG marker z 91754, 91755, 91756.

K wvykondm 55211 IMPLANTACE KARDIOSTIMULATORU PRO JEDNODUTINOVOU
KARDIOSTIMULACI, 55213 PRIMOIMPLANTACE KARDIOSTIMULATORU PRO
DVOUDUTINOVOU STIMULACI a 17630 PRIMOIMPLANTACE KARDIOSTIMULATORU PRO
MODULACI SRDECNi KONTRAKTILITY neni nutné DRG marker pro typ implantovaného
kardiostimuldtoru vykazovat, jelikoz typ implantovaného pfistroje je uveden v ndazvu
samotného vykonu.

10. Pokyny ke kédovani DRG markerti pro neonatologii

DRG markery pro porodni hmotnost novorozence maji vliv na klasifikaci HP a vykazuji se vidy
u novorozencl s vékem pfi pfijeti 0 az 28 dni véetné:

e 34450 (DRG) PORODNi HMOTNOST NOVOROZENCE POD 750 GRAMU,

e 34451 (DRG) PORODNi HMOTNOST NOVOROZENCE OD 750 DO 999 GRAMU,

e 34452 (DRG) PORODNi HMOTNOST NOVOROZENCE OD 1000 DO 1499 GRAMU,
e 34453 (DRG) PORODNi HMOTNOST NOVOROZENCE OD 1500 DO 1999 GRAMU,
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e 34454 (DRG) PORODNI HMOTNOST NOVOROZENCE OD 2000 DO 2499 GRAMU,
e 34455 (DRG) PORODNi HMOTNOST NOVOROZENCE NAD 2499 GRAMU.

U kazdého HP spliujiciho pfislusna kritéria pro vykdzani DRG markeru porodni hmotnosti
novorozence musi byt béhem hospitalizace vykazan praveé jeden z téchto DRG markerd.

DRG markery pro gestacni stati novorozence se vykazuji u novorozenct s vékem pfi pfijeti 0
az 28 dni véetné nebo u nedonosenych novorozencu do 44. tydne + 0. dne postkoncepcniho
véku, dle jejich gestacniho stafi pfi narozeni:

e 91900 (DRG) GESTACNI STARI NOVOROZENCE DO 24. TYDNE + 6. DNE TEHOTENSTVI,

e 91901 (DRG) GESTACNI STARI NOVOROZENCE OD 25. TYDNE + 0. DNE DO 27. TYDNE + 6. DNE
TEHOTENSTVI,

e 91902 (DRG) GESTACNI STARI NOVOROZENCE OD 28. TYDNE + 0. DNE DO 30. TYDNE + 6. DNE
TEHOTENSTVI,

e 91903 (DRG) GESTACNI STARi NOVOROZENCE OD 31. TYDNE + 0. DNE DO 33. TYDNE + 6. DNE
TEHOTENSTVI,

e 91904 (DRG) GESTACNI STARi NOVOROZENCE OD 34. TYDNE + 0. DNE DO 36. TYDNE + 6. DNE
TEHOTENSTVI,

e 91905 (DRG) GESTACNI STARI NOVOROZENCE OD 37. TYDNE + 0. DNE TEHOTENSTVI.

11.Pokyny ke kédovani DRG markerli pro roboticky asistované
vykony

DRG markery pro roboticky asistované vykony jsou trojiho typu:

1. Doprovodné DRG markery, které pouze indikuji vyuZiti robota a vykazuji se soucasné
s kddem ze SZV pro skuteéné provedeny chirurgicky vykon:

e 91975 (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANY CHIRURGICKY VYKON V HLTANU A SUPERGLOTIS,
e 91976 (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE PLIC,

e 91977 (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE ZALUDKU,

e 91978 (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE JATER.

Po zavedeni polozky v SZV 09539 PROVEDEN{ VYKONU ZA POUZITI CHIRURGICKEHO ROBOTICKEHO
SYSTEMU jsou tyto DRG markery relevantni pouze pro referenéni obdobi. Od roku 2026 je tedy

jako poloZka indikujici vyuZiti robota vZdy pfednostné vykazovan vykon 09539.

2. DRG markery pro samostatné vykony, které nevyzaduji vykazani dalSiho kodu ze SZV pro
identifikaci provedeného vykonu:

e 91979 (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA LEVOSTRANNA PANKREATEKTOMIE,
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91987 (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA LAPAROSKOPICKA HYSTEREKTOMIE PRO JINE NEZ MALIGNI
ONEMOCNENI
- vykazuje se v pfipadé provedeni roboticky asistované hysterektomie z jiné indikace nez maligniho
onemocnéni.
91988 (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA LAPAROSKOPICKA OPERACE PRO HLUBOKOU PANEVNI
ENDOMETRIOZU (EXTENZIVNI ADHEZIOLYZA)
- jednd se o DRG marker uréeny pro feSeni hluboké panevni endometridzy:

o Endometridza #ENZIAN A, B, C, FB, FU anebo FI

o Endometriéza #ENZIAN O anebo FA a soucasné ultrazvukovy obraz parcidlni nebo

kompletni obliterace zadni exkavace dle parametr( IDEA group.

Soucasti vykonu je preparace srlstl mezi gynekologickymi organy a okolnimi tkanémi, objasnéni
anatomickych pomeér, lokalizace patologickych loZisek. Vlastni vykon je zavisly na individualnim
nalezu, véku, reprodukcnich planech. MizZe zahrnovat vykon na déloze véetné hysterektomie,
vykon na vajecnicich a vejcovodech, vykon na stfevu (napt. shaving; diskovita excize; resekce
stfeva véetné nizké resekce rekta), nebo vykon na mocovém méchyfi (napf. resekce), na mocovodu
(napf. preparace; resekce; reimplantace), a jiné.

DRG markery tohoto typu maji v CZ-DRG vliv na klasifikaci hospitaliza¢niho ptipadu.

3. DRG markery specifikujici typ jiz existujiciho vykonu:

Vykon 55416 ROBOTICKY PROVEDENA NEBO ASISTOVANA OPERACE NA
ATRIOVENTRIKULARNICH CHLOPNICH, SRDECNICH SINiCH A MEZISINOVE PREPAZCE (LEAR
OPERACE) se povinné dopliiuje alespori 1 DRG markerem specifikujicim typ provedeného

vykonu:

91725 (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA PLASTIKA AORTALNI CHLOPNE

91726 (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA NAHRADA AORTALNI CHLOPNE

91970 (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA PLASTIKA MITRALNI CHLOPNE,

91971 (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA PLASTIKA TRIKUSPIDALNI CHLOPNE,

91972 (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA NAHRADA MITRALNI CHLOPNE,

91973 (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA NAHRADA TRIKUSPIDALN{ CHLOPNE,

91974 (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA OPERACE NA SRDECNICH SINiCH A MEZISINOVE PREPAZCE.

Viykon 55414 ROBOTICKY PROVEDENA NEBO ASISTOVANA OPERACE NA KORONARNICH TEPNACH -
AORTOKORONARNI BYPASS (TECAB OPERACE) se povinné doplfiuje 1 DRG markerem specifikujicim
zpUsob provedené operace:

91968 (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANY AORTOKORONARNI BYPASS,
91969 (DRG) ROBOTICKY PROVEDENY AORTOKORONARNI BYPASS.
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12.Pokyny ke kédovani DRG markert pro urologii

Ciselnik CZ-DRG marker(i obsahuje nasledujici DRG marker pro definovéni vykonu pro
chirurgickou Ié¢bu inkontinence:

e 91853 (DRG) BULBOURETRALNI SLING Z HETEROLOGNIHO MATERIALU,

Dale jsou zavedeny tfi DRG markery, pomoci kterych je kddovan typ pristupu, resp. technika
provedeni, pro vykony, pro které dany pfistup/technika neni v SZV definovan:

e 91840 (DRG) PERINEALN{ ODSTRANEN{ PROSTATY,

e 91851 (DRG) MIKROCHIRURGICKA OPERACE VARIKOKELY,

e 91852 (DRG) ZAVEDENI EXTRA-ANATOMICKEHO STENTU,

e 91855 (DRG) RESEKCE MOCOVEHO MECHYRE LAPAROSKOPICKY,
e 91856 (DRG) RESEKCE MOCOVODU LAPAROSKOPICKY.

Jako doplnéni vykonu 76431 jsou definovany dva DRG markery, pomoci kterych se specifikuje,
zda byla provedena emaskulinizace, nebo totalni amputace penisu. Pro jeden HP se k vykonu
76431 vykazuje vidy pravé jeden ze specifikujicich DRG marker(i. Konkrétné se jedna o tyto
dva DRG markery:

e 91841 (DRG) EMASKULINIZACE,
e 91842 (DRG) TOTALNI AMPUTACE PENISU.

Jako doplnéni vykonu 76215 je definovano pét doplikovych DRG markerl pro upresnéni
informace o provedeném vykonu. K vykonu 76215 se vykazuje libovolny pocet specifikujicich
DRG markeru. Konkrétné se jedna o téchto pét DRG marker(:

e 91843 (DRG) KATETRIZACE URETERU,

e 91844 (DRG) EXTRAKCE KONKREMENTU Z URETERU,
e 91845 (DRG) DISCIZE STRIKTURY URETERU,

e 91846 (DRG) BIOPSIE URETERU,

e 91847 (DRG) ZAVEDENI STENTU DO URETERU.

Jako doplnéni vykonu 77113 jsou definovany tfi DRG markery pro upfesnéni lokalizace, kde
byl proveden transuretralni vykon. K vykonu 77113 se vykazuje alespon jeden DRG marker.
Konkrétné se jedna o tyto tfi DRG markery:

e 91848 (DRG) TRANSURETRALNI VYKON NA HORNICH CESTACH MOCOVYCH U DITETE,
e 91849 (DRG) TRANSURETRALNI VYKON NA MOCOVEM MECHYRI U DITETE,
e 91850 (DRG) TRANSURETRALN{ VYKON NA MOCOVE TRUBICI U DITETE.

Oproti IR-DRG byl upraven nazev a specifikovdna naplf DRG markeru 90956. Tento vykon lze
pouzit pouze pro laparoskopické odstranéni moéového méchyre.
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e 90956 (DRG) ODSTRANENI MOCOVEHO MECHYRE PROVEDENE LAPAROSKOPICKY

Pro identifikaci HP, v ramci nichZ byl zaveden peritonedlni katetr pro zahdjeni peritonedlni
dialyzy, byl zaveden DRG marker 91854. Tento marker Ize pouZit bez ohledu na zvoleny
operacni pristup.

e 91854 (DRG) IMPLANTACE KATETRU PRO PERITONEALNI DIALYZU

13.Pokyny ke kédovani DRG markeru pro gynekologii a porodnictvi

13.1 DRG markery pro rekonstrukcni vykony dna panevniho

Ciselnik DRG marker( systému CZ-DRG obsahuje pro gynekologii DRG markery definujici
jednotlivé alternativy vykonU pro rekonstrukci dna panevniho, a sice jak primarni
rekonstrukéni vykony, tak vykony pro reseni komplikaci po dfive provedené rekonstrukci.
Konkrétné se jedna o tyto DRG markery:

e 91862 (DRG) PARAVAGINALNI REPAIR PREDNIHO KOMPARTMENTU — LAPAROTOMICKY
- vykazuje se pro mobilizaci mocového méchyie a uretry v oblasti paravagindlniho defektu
z laparotomického pfistupu.

e 91863 (DRG) PARAVAGINALNI REPAIR PREDNIHO KOMPARTMENTU — VAGINALNE
- vykazuje se pro mobilizaci stény mocového méchyre a uretry v oblasti paravaginalniho defektu
z vaginalniho pfistupu.

e 91864 (DRG) REKONSTRUKCE ZADN{HO KOMPARTMENTU KLASICKOU METODOU
- vykazuje se pfi panevnim rekonstrukénim vykonu zadniho kompartmentu klasickou metodou.

e 91865 (DRG) REKONSTRUKCE STREDNIHO KOMPARTMENTU KLASICKOU METODOU
- vykazuje se pfi panevnim rekonstrukénim vykonu stfedniho kompartmentu klasickou metodou.

e 91866 (DRG) REKONSTRUKCE PREDNIHO KOMPARTMENTU KLASICKOU METODOU
- vykazuje se pfi panevnim rekonstrukénim vykonu pfedniho kompartmentu klasickou metodou.

e 91867 (DRG) KOLPOSAKROPEXE
- vykazuje se pro zavés pochvy za kfizovou kost.

e 91868 (DRG) REKONSTRUKCE PERINEA

- vykazuje se v situacich, kdy je provedeno vytéti jizevnaté tkané po predchozim vykonu, v pfipadé
nutnosti i ¢astecna disekce prostoru rektovaginalniho septa. Identifikace anatomickych struktur
perineadlni membrany a perinea. Jejich sutura jednotlivymi stehy. Sutura podkozi a kiize. M{ze se
zavést foleylv katétr, obvykle se zavede také posevni tamponada. Nevykazuje se pro zasiti
epiziotomie v rdmci porodu.

Lze vykazovat i v pfipadé rekonstrukce/korekce perinea ¢asto v disledku jinych indikaci, naptiklad
poranéni.

e 91869 (DRG) REKONSTRUKCE ANALN{HO SFINKTERU — VAGINALNE
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- vykazuje se pro rekonstrukci/korekci analniho sfinkteru vaginalnim pfistupem. Casto se jednd
o feSeni nasledkl porodnich ¢i jinych poranéni.

e 91870 (DRG) REKONSTRUKCE ANALNIHO SFINKTERU — PERINEALNE
- vykazuje se pro rekonstrukci/korekci analniho sfinkteru perinealnim pfistupem. Casto se jedna
o feSeni nasledkl porodnich ¢i jinych poranéni.

e 91871 (DRG) PERIURETRALNI IMPLANTATY U INKONTINENCE MOCI
- vykazuje se pro podslizni¢ni aplikaci bulking agents do oblasti vnitfniho sfinkteru, nasleduje
kontrola krvaceni a efektu zlUZeni uretry. MlZe se zavést drendz mocového méchyre
(epicystostomie).

e 91872 (DRG) DISEKCE RETZIOVA PROSTORU A/NEBO URETROLYZA PO PREDCHOZI OPERACI
- vykazuje se pro reSeni komplikaci po pfedchozi operaci pro inkontinenci moci a to disekci retziova
prostoru a/nebo uretrolyzou.

e 91873 (DRG) DISEKCE, EXSTIRPACE CASTI NEBO CELEHO IMPLANTATU UZIVANEHO K PANEVNI{
REKONTRUKCI
- vykazuje se pro feseni komplikaci po pfedchozi panevni rekonstrukci a to disekci a/nebo exstirpaci
¢asti nebo celého implantovaného materialu.

e 91874 (DRG) DISEKCE, EXSTIRPACE CASTI NEBO CELE TAHUPROSTE ANTIINKONTINENCNI PASKY
- vykazuje se pro feseni komplikaci po predchozi operaci pro inkontinenci moci a to disekci a/nebo
exstirpaci ¢asti nebo celého implantovaného materialu.

e 91875 (DRG) ABDOMINALN{ OPERACE PRI APLAZII POCHVY A HEMATOMETRE
- vykazuje se pfi reSeni apldzie pochvy a hematometry z laparotomického pristupu.

e 91887 (DRG) ODSTRANENI PI{STELE ZENSKYCH POHLAVNICH ORGANU U PACIENTKY SE
ZAVEDENYM IMPLANTATEM V PANEVNIM DNU
- vykazuje se v situacich, kdy je chirurgicky odstrariovana pistél Zenskych pohlavnich organl
u pacientky, ktera jiz dfive absolvovala operaci v panevnim dnu s pouZzitim implantdtu. Tento DRG
marker nenahrazuje samotny vykon pro odstranéni piStéle, ktery musi byt vykazan pfislusnych
vykonem dle SZV potaimo Cciselniku DRG markerd, ale slouzi pouze pro identifikaci téchto
pacientek.

e 91888 (DRG) REKURENTN{ RESENi MOCOVE INKONTINENCE
- vykazuje se v situacich, kdy je proveden chirurgicky vykon pro mocovou inkontinenci u pacientky,
u které jiz v minulosti probéhl alespon 1 operacni vykon pro mocovou inkontinenci. Tento DRG
marker nenahrazuje samotny vykon pro chirurgické feSeni mocové inkontinence, ktery musi byt
vykazan pfislusnou polozkou dle SZV potaimo ciselniku DRG marker(, ale slouZi pouze pro
identifikaci téchto pacientek.

13.2 DRG markery pro trachelektomii

Jsou definovany DRG markery pro radikalni trachelektomii, kterou nelze popsat stavajicimi
polozkami v SZV. Zavedené DRG markery zohlednuji pouzity operacni pfistup.

e 91860 (DRG) RADIKALNI TRACHELEKTOMIE — LAPAROTOMICKY
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- vykazuje se pro odstranéni c¢asti délozniho hrdla s parametrii a proximalnim okrajem vaginy
z laparotomického pfistupu. Ponechana déloha je poté zpét pfipojena k pochvé.

e 91861 (DRG) RADIKALNI TRACHELEKTOMIE — VAGINALNE
- vykazuje se pro odstranéni ¢asti délozniho hrdla s parametrii a proximalnim okrajem vaginy
z vaginalniho pfistupu. Ponechana déloha je poté zpét pfipojena k pochvé.

13.3 DRG markery pro odstranéni parametrii

Jsou definovdany DRG markery pro odstranéni parametrii, které nelze popsat stavajicimi
poloZzkami v SZV. Zavedené DRG markery zohlediuji pouZzity operacni pfistup.

e 91879 (DRG) ODSTRANEN{ PARAMETRI{ — LAPAROSKOPICKY

e 91880 (DRG) ODSTRANENI PARAMETRII - OTEVRENY PRISTUP
- vykazuji se pro odstranéni parametrii (zavésného aparatu délohy) laparoskopickym (91879) nebo
otevienym (91880) pfistupem a lze je vykazat v téchto situacich:

a) odstranéni parametrii je jedinym operacénim vykonem, pticemz v takovych situacich
postaci vykazani pouze tohoto DRG markeru,

b) odstranéni parametrii je soucasti jiného operacniho vykonu. V takovych situacich je tfeba
vykazat jak tento DRG marker, tak i ptislusny kod ze SZV, resp. dalsi DRG marker,
odpovidajici naplni a rozsahu provedeného vykonu. Vyjimku tvori nasledujici kédy vykon(:
o 63575 HYSTEREKTOMIE RADIKALNI{ (WERTHEIM, MACKENRODT, MEIGS),

o 63634 ROBOTICKY ASISTOVANA LAPAROSKOPICKA RADIKALNI HYSTEREKTOMIE,

o 90883 (DRG) LAPAROSKOPICKY ASISTOVANA RADIKALNI VAGINALNI HYSTEREKTOMIE
A PANEVNI LYMFADENEKTOMIE,

o 90885 (DRG) RADIKALNi HYSTEREKTOMIE TYPU WERTHEIM A PANEVNI
LYMFADENEKTOMIE PROVEDENA LAPAROSKOPICKY,

kdy je odstranéni parametrii brano jako obligatorni ndpln vykonu a tedy neni povinné

u téchto poloZzek DRG marker pro odstranéni uvadeét.

13.4 DRG markery pro lymfadenektomie pro ZN Zenskych pohlavnich organi

Jsou definovany DRG markery pro lymfadenektomie u pacientek se ZN pohlavnich organ(.
Zavedené DRG markery zohlednuji jak pouzity operacni pfistup, tak rozsah vykonu.

e 91881 (DRG) KOMPLETNILYMFADENEKTOMIE PRO ZHOUBNY NOVOTVAR ZENSKYCH POHLAVNICH
ORGANU - LAPAROSKOPICKY,
e 91882 (DRG) KOMPLETNILYMFADENEKTOMIE PRO ZHOUBNY NOVOTVAR ZENSKYCH POHLAVNICH
ORGANU - OTEVRENY PRISTUP.
- vykazuji se v situacich, kdy bylo provedeno kompletni odstranéni miznich uzlin
laparoskopickym (91881) nebo otevienym (91882) p¥istupem a to v rozsahu definovaném nize,
kdy rozsah provedeného vykonu se pro jednotlivé malignity lisi:
e ZN déloznich adnex — panevni a soucasné i paraaortalni/suprapelvickd lymfadenektomie,
e 7N téla délozniho — panevni a soucasné i paraaortalni/suprapelvicka lymfadenektomie,
e 7N hrdla délozniho — panevni nebo paraaortalni/suprapelvickd lymfadenektomie,
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e ZN vulvy — pro karcinom vulvy lokalizovany na jedné strané (podle definice alespori 1cm
od stfedni cary) je za kompletni vykon povazovadna jednostrannd inguinofemoralni
lymfadenektomie; u ZN blize stfedni ¢are pak oboustranna inguinofemordlni
lymfadenektomie.

e 91883 (DRG) CASTECNA LYMFADENEKTOMIE PRO ZHOUBNY NOVOTVAR ZENSKYCH POHLAVNICH
ORGANU - LAPAROSKOPICKY,

e 91884 (DRG) CASTECNA LYMFADENEKTOMIE PRO ZHOUBNY NOVOTVAR ZENSKYCH POHLAVNICH
ORGANU - OTEVRENY PRISTUP.

- vykazuji se v situacich, kdy provedena lymfadenektomie rozsahem neodpovida definici DRG
markertd pro Kompletni lymfadenektomie. Pomoci tohoto DRG markeru neni kddovano odstranéni
sentinelové uzliny. Tyto situace jsou vykazovany pomoci 91956 (DRG) BIOPSIE SENTINELOVE
UZLINY, NEBO JINY KONZERVATIVNI VYKON NA SPADOVYCH MIZNICH UZLINACH a Ize je s DRG
markery pro kompletni ¢i ¢aste¢nou lymfadenektomii libovolné kombinovat.

13.5 DRG markery pro dekompresi nervovych struktur v panvi

e 91885 (DRG) UVOLNENI NERVOVYCH STRUKTUR V MALE PANVI - LAPAROSKOPICKY,

e 91886 (DRG) UVOLNENI NERVOVYCH STRUKTUR V MALE PANVI - OTEVRENY PRISTUP.
- uvolnéni pribéhu nervovych struktur v retroperitoneu pfi neuralgickych bolestech, napr.
pudendalni neuralgii. Typicky se jedna se o uvolnéni n. pudendus, n. obturatoris, sakralnich
korend, ¢i n. ischidicus pfi syndromu m. piriformis.

13.6 Ostatni gynekologické DRG markery

Nad rdmec vySe uvedenych podkapitol jsou v CZ-DRG definovany nasledujici DRG markery
popisujici chirurgické reseni onemocnéni Zenskych pohlavnich organu:

e 91779 (DRG) LATERALNE EXTENDOVANA ENDOPELVICKA RESEKCE (LEER) - Z LAPAROTOMIE

e 91780 (DRG) LATERALNE EXTENDOVANA ENDOPELVICKA RESEKCE (LEER) — LAPAROSKOPICKY

e 91781 (DRG) TOTALNi OMENTEKTOMIE — LAPAROSKOPICKY
- jedna se o laparoskopickou alternativu vykonu k vykonu 63596. Lze vykazovat samostatné, ale
stejné tak jako soucdst dalSiho operacniho vykonu popsaného jinou polozku SZV, resp. DRG
markerem.

e 91782 (DRG) LAPAROSKOPICKA TRANSPOZICE OVARI{
- vykazuje se v situacich, kdy je pro zachovani funkce vajecnik(i pfed planovanou radioterapii
provedena laparoskopicka transpozice ovarii.

e 91784 (DRG) BILATERALN{ OKLUZE DELOZNICH TEPEN
- nejcastéji se provadi jako soucast operacnich vykon( na déloze (napf. pfi cervikalni gravidite,
mnohocetné myomatdze, resekci adenomydzy apod.) s cilem omezeni krevnich ztrat, ale také
zvySeni Sance na zachovani délohy. Nicméné lze vykdazat i v prfipadé, Ze jest provedeno jako
samostatny vykon. Lze vykazat bez ohledu na zvoleny pfistup.

e 91786 (DRG) CYTOREDUKCNI OPERACE ADENOMYOZY
- Ize vykazovat bez ohledu na zvoleny pfristup.

e 91858 (DRG) RESEKCE POCHVY LAPAROSKOPICKY
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- vykazuje se v pripadé resekce pochvy z laparoskopie. Naptiklad se mlzZe jednat o resekci ¢asti
pochvy postizené endometriézou atd.

e 91859 (DRG) RESEKCE SAKROUTERINNICH VAZU LAPAROSKOPICKY
- vykazuje se v pfipadé resekce sakrouterinnich vazl z laparoskopie.

Z IR-DRG bylo prevzato Siroké spektrum gynekologickych DRG markerU pfi jejichz zavedeni
nebyly definovany metodické instrukce pro jejich vykazovani. Pro vybrané DRG markery jsou
nize uvedeny konkrétni ptiklady pro vymezeni situaci, kdy Ize dany DRG marker v CZ-DRG
pouzit:
e 90804 (DRG) RESEKCE OVARIA LAPAROSKOPICKY

- tento DRG marker je vykazovan i v pfipadé resekéniho vykonu pro endometriom vajecniku.
e 90805 (DRG) ENUKLEACE JEDNODUCHE CYSTY LAPAROSKOPICKY

- tento DRG marker je vykazovan i v pfipadé enukleace endometriomu vajecniku.

13.7 DRG markery souvisejici s téhotenstvim a porodem

Pro oblast porodnictvi byly definovany DRG markery oznacujici provedeni pfislusného vykonu
nebo poutziti pfislusného druhu terapie:

e 91785 (DRG) RESUTURA DEHISCENTNI SUTURY MYOMETRIA V RAMCI CISARSKEHO REZU
- vykazuje se jako dopliujici vykon, kdy v rdmci provadéného cisarského tfezu je provedena i
resutura dehiscentni sutury myometria po predchozi operaci na déloze.

e 91787 (DRG) EXSTIRPACE EKTOPICKE GRAVIDITY — LAPAROSKOPICKY
- vykazuje se pro laparoskopické feseni mimodélozniho téhotenstvi libovolné lokalizace. Lokalizace
je vykazovana pomoci ptislusnych MKN-10 kédU (viz 000 MimodéloZni téhotenstvi).

e 91788 (DRG) CERKLAZ DELOZNIHO HRDLA — LAPAROSKOPICKY
- vykazuje se pfi cerklazi déloZzniho hrdla laparoskopickym pfistupem.

e 91857 (DRG) VERZE PLODU ZEVNIMI HMATY
- vykazuje se v pfipadé obratu plodu z polohy podélné koncem panevnim, z polohy Sikmé nebo
z polohy pfi¢né na polohu podélnou hlavickou.

e 91876 (DRG) INZERCE BAKRIHO BALONU DO DELOZNI DUTINY
- vykazuje se pro zakrok, pfi kterém se do dutiny déloZni zavadi Bakriho baldnovy katétr za ucelem
zastavy poporodniho krvaceni. Aplikace Prostinu 15M se vykazuje zvlast jako ZUM. Provadi se
v celkové nebo lokalni anestezii, kterd je G¢tovana zvlast.

e 91877 (DRG) KOMPRESNI DELOZNi SUTURA (NAPR. B-LYNCH)
- vykazuje se pro naloZzeni kompresivniho stehu na délohu k zastavé poporodniho krvaceni.
Aplikace Prostinu 15M se vykazuje zvlast jako ZUM. Provadi se v celkové nebo svodné anestézii,
kterd je Uctovana zvlast.

e 91878 (DRG) LIGATURA ILICKYCH NEBO UTERINNICH ARTERII
- vykazuje se pro vykon prerusujici arteridlni zadsobeni délohy (selektivni ligatura arteria iliaca
interna bilaterdlné a/nebo arteria uterina bilateralné). Aplikace Prostinu 15M se vykazuje zvlast
jako ZUM. Provadi se v celkové nebo svodné anestézii, kterd je iétovana zvlast.

e 91889 (DRG) VYTNUTI DEFEKTNE ZHOJENE JIZVY DELOHY PO PREDCHOZ{ OPERACI A ZNOVU SESITI
STENY DELOHY
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- vykazuje se u pacientek, které nejsou gravidni a u kterych byla v ramci dané hospitalizace
provedena korekéni operace dehiscentni sutury myometria po predchazejici operaci na déloze
(zejména po cisarském fezu). Je vykazovan pro laparotomicky ¢i laparoskopicky pfistup.

V ptipadé vaginalniho pfistupu pak Ize pro tyto situace vyuZit jiz zavedenou polozku v Seznamu
zdravotnich vykon(, konkrétné tedy polozku 63613 Operacni hysteroskopie.

14.Pokyny ke kédovani DRG markeru pro panevni exenterace

Pro panevni exenterace jsou definovany celkem 4 DRG markery:

e 91890 (DRG) ZADNi EXENTERACE PANEVNICH ORGANU: Vykazuje se pro amputaci rekta
s hysterektomii, oboustrannou adnexektomii a resekci zadni stény pochvy. Fyziologicka derivace
moci zlistava zachovana.

e 91891 (DRG) PREDNI EXENTERACE PANEVNICH ORGANU: Vykazuje se pro en-block provedenou
hysterektomii s oboustrannou adnexektomii, resekci predni stény pochvy a cystektomii.
Fyziologicka derivace stolice z(istava zachovana.

e 91892 (DRG) SUPRALEVATORICKA EXENTERACE PANEVNICH ORGANU: Viykazuje se jako doplnéni
k DRG markeru zadni ¢i predni exenterace v pfipadech, kdy je zachovana distalni ¢ast rekta se
svéracem, kterd je ndsledné vyuzita k provedeni nizké kolorektdlni nebo koloanalni anastomézy.

e 91893 (DRG) KOMPOZITN{ EXENTERACE PANEVNICH ORGANU: Viykazuije se v pfipadé, 7e je v ramci
exenterace panevnich organ( resekovana i kostré¢ a/nebo kfizova kost, vykazuje se jako doplnék
DRG markert pro zadni ¢i pfedni exenteraci, nebo vykonu 51810.

Jedna se o 4 doplrikové DRG markery k zavedené poloZce SZV 51810 Exenterace panevnich
organll pro upfesnéni typu a rozsahu provedené exenterace. V rdmci jedné exenterace lze
vykazat i vice jak 1 z téchto ¢tyf DRG marker(. V pripadé, Ze je libovolny typ exenterace
vykazovan pomoci dil¢ich resekénich vykonu bez vykonu 51810, Ize i v takové situaci vykazat
DRG marker/y pro panevni exenteraci.

15.Pokyny ke kédovani DRG markerd pro intervencni radiologii a
radiochirurgii

15.1 DRG markery pro intervencni radiologii

Ciselnik DRG markerd obsahuje DRG markery pro specifikaci vykon( intervenéni radiologie,
jelikoz SZV neni v této oblasti dostatec¢né podrobny, presny a aktualni. Jedna se o DRG markery
z oblasti neendovaskularni intervencni radiologie, ale obsahuje i nékolik DRG markert
z oblasti endovaskularni intervencni radiologie, kdy je cilovy orgdn mimo kardiovaskularni
systém. Navrh vychazi z koncepti Klasifikace hospitalizacnich procedur (KHP), nékteré polozky
vsak slucuji vice konceptl KHP do obsahu jednoho nového DRG markeru. Konkrétné se jedna
o tyto DRG markery:
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07604 (DRG) BIOPSIE JATER, TRANSJUGULARNE,

07605 (DRG) BIOPSIE KOSTNi DRENE, PERKUTANNE,

07606 (DRG) BIOPSIE LEDVINY, PERKUTANNIM JUGULARNIM PRISTUPEM,

07607 (DRG) BIOPSIE PERIFERNIHO NERVU, PERKUTANNE,

07608 (DRG) DEKOMPRESE DISKU V OBLASTI BEDERNI PATERE, PERKUTANNE,

07609 (DRG) DESTRUKCE DISKU V OBLASTI HRUDNI A NEBO BEDERNI PATERE, PERKUTANNE,
07610 (DRG) DESTRUKCE JATERNI LEZE, PERKUTANNE,

07611 (DRG) DESTRUKCE JATERNI LEZE, TRANSARTERIALNE,

07612 (DRG) DESTRUKCE KRCNIHO SYMPATICKEHO PLEXU, PERKUTANNE,

07613 (DRG) DESTRUKCE LEZE OBRATLE KRCNI PATERE, PERKUTANNE,

07614 (DRG) DESTRUKCE LEZE PANKREATU, PERKUTANNE,

07615 (DRG) DESTRUKCE LEZE PLiCE, PERKUTANNE,

07616 (DRG) DESTRUKCE LEZE SLEZINY, PERKUTANNE,

07617 (DRG) DESTRUKCE PARENCHYMOVE LEZE LEDVINY, PERKUTANNE,

07618 (DRG) DILATACE URETERU, PERKUTANNE,

07619 (DRG) DISKEKTOMIE V OBLASTI BEDERN{ PATERE, PERKUTANNE,

07620 (DRG) DRENAZ ZLUCNIKU, PERKUTANNE,

07621 (DRG) NEFROSTOMIE, PERKUTANNE,

07622 (DRG) PUNKCE ZLUCNIKU, PERKUTANNE,

07623 (DRG) TRANSHEPATICKA DILATACE ZLUCOVODU SE ZAVEDENIM STENTU, PERKUTANNE,
07624 (DRG) TRANSHEPATICKA DILATACE ZLUCOVODU, PERKUTANNE,

07625 (DRG) TRANSHEPATICKE ODSTRANEN{ KONKREMENTU ZE ZLUCOVODU, PERKUTANNE,
07626 (DRG) TRANSPLANTACE LARGENHANSOVYCH OSTRUVKU, INFUZNE,

07627 (DRG) TRANSPLANTACE PANKREATICKYCH OSTRUVKU, INJEKCI DO VENA PORTAE,
PERKUTANNE,

07628 (DRG) UPRAVA NEFROSTOMIE, PERKUTANNE,

07629 (DRG) ZAVEDENI HRUDNIHO DRENU DO PLEURALNI DUTINY, PERKUTANNE,

07630 (DRG) DRENAZ PLEURALNI DUTINY, PERKUTANNE,

07631 (DRG) BIOPSIE MEDIASTINA, PERKUTANNE,

07632 (DRG) DRENAZ ABSCESU JATER, PERKUTANNE,

07633 (DRG) PERKUTANNI TRANSHEPATICKA ZEVNE - VNITRNI DRENAZ, PERKUTANNE,
07634 (DRG) PERKUTANNI TRANSHEPATICKA ZEVNi DRENAZ, PERKUTANNE,

07635 (DRG) EXTERNI DRENAZ PANKREATU, TRANSKUTANNIM PRISTUPEM,

07636 (DRG) PUNKCE CYSTY LEDVINY, PERKUTANNE,

07637 (DRG) BIOPSIE BRISNi NEBO HRUDNI STENY, NEBO MEKKYCH TKANI, PERKUTANNE,
07638 (DRG) BIOPSIE KOSTI NEBO KLOUBU, PERKUTANNE,

07639 (DRG) BIOPSIE LYMFATICKE UZLINY, PERKUTANNE,

07640 (DRG) BIOPSIE MLECNE ZLAZY, PERKUTANNE,

07641 (DRG) BIOPSIE PARENCHYMATOZNIHO ORGANU, PERKUTANNE,

07642 (DRG) BIOPSIE PLEURY NEBO PERITONEA, PERKUTANNE,

07643 (DRG) BIOPSIE SLINNE ZLAZY, PERKUTANNE,

07644 (DRG) BIOPSIE SVALU, SLACHY NEBO FASCIE, PERKUTANNE,

07645 (DRG) DESTRUKCE LEZE KOSTI, PERKUTANNE,
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e 07646 (DRG) PERKUTANNI AUGMENTACE KOSTI (KOSTNiM) CEMENTEM,

e 07647 (DRG) PERKUTANNI BALONKOVA REPOZICE OBRATLE S NASLEDNYM VYPLNENIM
CEMENTEM,

e 07648 (DRG) PERKUTANNI BALONKOVA REPOZICE OBRATLE SE ZAVEDENIM SPINALNIHO STENTU
S NASLEDNYM VYPLNENIM CEMENTEM,

e 07649 (DRG) SKLEROTIZACE INTRAABDOMINALNI CYSTY, PERKUTANNE,

e 07650 (DRG) SKLEROTIZACE LYMFANGIOMU, INJEKCNE PERKUTANNE,

e 07651 (DRG) ZNACENI LYMFATICKE UZLINY LOKALIZACNiM DRATKEM, PERKUTANNE,

e 07652 (DRG) ZNACENi ORGANOVE LEZE LOKALIZACNIM DRATKEM, PERKUTANNE,

e 07653 (DRG) DRENAZ KOLEKCE ORGANU, PERKUTANNE.

15.2 DRG markery pro destrukcni metody

V ramci CZ-DRG byly zavedeny DRG markery pro destrukci nddorového lozZiska. Tyto markery
nejsou specifické pro konkrétni lokalizaci nddoru, ale jsou vykazovany pro pfislusnou diagnézu
dle MKN-10 (napfiklad zhoubny novotvar jater nebo zhoubny novotvar plic). DRG markery
oznacuji provedeni ptislusného vykonu nebo pouZiti pfislusného druhu terapie:

e 91939 (DRG) CHEMICKA ABLACE TUMORU,

e 91940 (DRG) IREVERZIBILN{ ELEKTROPORACE TUMORU,

e 91941 (DRG) MIKROVLNNA ABLACE TUMORU,

e 91942 (DRG) KRYOABLACE TUMORU,

e 91943 (DRG) FOKUSOVANY UZ TUMORU VYSOKE INTENZITY,
e 91944 (DRG) LASEROVA ABLACE TUMORU.

15.3 DRG marker pro radiochirurgii

Déle byl zaveden DRG marker zobecriuijici existujici kédy VZP CR 43697 a 56501 pro viechny
pojistovny:

e 91945 (DRG) RADIOCHIRURGICKA LECBA.

16.Pokyny ke kédovani DRG markerti pro vSeobecnou chirurgii

Ciselnik markerG systému CZ-DRG obsahuje fadu DRG marker( pro véeobecnou chirurgii, které
nahrazuji kddy zdravotnich vykon( neexistujici v SZV nebo zobecnuji stavajici signalni kddy
VZP CR do pozice DRG marker(. Vétsina nové zavedenych DRG marker& ma vliv na vyslednou
klasifikaci HP, nékteré vsak byly navrieny pouze pro sbér dopliujici informace s potencidlem
na zohlednéni v klasifikaci.

16.1 DRG markery pro hrudni chirurgii a pneumoftizeologii

Nasledujici DRG markery oznacuji provedeni pfisluSného vykonu nebo pouziti prislusného
druhu terapie:
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e 91740 (DRG) CYTOSTATICKA HYPERTERMICKA LAVAZ PLEURALNI DUTINY (HITHOC): DRG marker
neni v systému CZ-DRG kritickym vykonem a vykazuje se pro peroperacni lavaz pleurdlni
dutiny roztokem cytostatika zahfatym na 41-43 °C za Ucelem terapie primdrnich nebo
sekundarnich nador pleury, pfipadné maligniho fluidothoraxu.

e 91741 (DRG) SEGMENTALN{ RESEKCE TRACHEY,

e 91742 (DRG) SUTURA DEFEKTU BRANICE,

e 91743 (DRG) RESEKCE A NASLEDNA SUTURA BRANICE — JEDNA POLOVINA.

e 91744 (DRG) VIDEOSKOPICKY VYKON NA STITNE ZLAZE CI PRISTITNYCH TELISKACH: Vykazuje se
spolecné s kddem 51621 dle skute¢né délky provedeného operacéniho vykonu.

e 91745 (DRG) BRONCHIALNI TERMOPLASTIKA,

e 91746 (DRG) ODSTRANEN| CIZIHO TELESA Z DOLNICH DYCHACICH CEST PRI RIGIDNI
BRONCHOSKOPII: Zobecriuje vykazovani existujiciho kédu VZP CR 25096 pro viechny
pojistovny.

e 91747 (DRG) ZAVEDENI TUNELIZOVANEHO PLEURALNIHO KATETRU: DRG marker neni v systému
CZ-DRG kritickym vykonem a slouzi pouze k monitoraci a potencialnimu zohlednéni v budoucnu pfi
kultivaci systému.

e 91748 (DRG) STRIPPING BRANICE — JEDNA POLOVINA,

e 91749 (DRG) HRUDNI DRENAZ PROVEDENA V RAMCI OSETROVACIHO DNE RESUSCITACNI NEBO
INTENZIVNI PECE: Viykazuje se pfi provedeni hrudni drendze ve stejném kalendarnim dni, kdy byl
vykazan osetfovaci den (OD) resuscitacni nebo intenzivni péce (typ OD 51, 52, 53, 55, 57, 58, 61,
62, 65, 68, 71, 72, 75, 78, 80, 82), bez ohledu na odbornost provadéjiciho pracovisté. DRG marker
se tedy vykazuje pouze v situacich, kdy neni mozné hrudni drendz vykazat pomoci kédu vykonu
SZV 57233.

e 91950 (DRG) LYMFADENEKTOMIE MEDIASTINALNI.

16.2 DRG markery pro brisni chirurgii a proktologii

Nasledujici DRG markery oznacuji provedeni pfislusného vykonu nebo poufZiti pfislusného
druhu terapie:

e 91760 (DRG) NUTRICNI STOMIE: DRG marker indikuje pouze Gcel zavedeni stomie a neni tedy
v systému CZ-DRG Kritickym vykonem. Vykazuje se soucasné s kédem pro skutecné provedeny
stomicky vykon.

e 91761 (DRG) DERIVACNI STOMIE: DRG marker indikuje pouze Géel zavedeni stomie a neni tedy
v systému CZ-DRG Kritickym vykonem. Vykazuje se soucasné s kédem pro skutecné provedeny
stomicky vykon.

e 91762 (DRG) ANASTOMOSA KRCNIHO JICNU,

e 91763 (DRG) STREVNI BY-PASS JICNU,

e 91764 (DRG) TUBULIZACE ZALUDKU K TRANSPOZICI DO HRUDNIKU CI NA KRK,

e 91765 (DRG) BILIOPANKREATICKA DIVERSE,

e 91766 (DRG) DEKOMPRESNi DUODENOSTOMIE,

e 91767 (DRG) DOCASNA TAMPONADA (,,PACKING“) ORGANU NEBO CASTI PERITONEALNI DUTINY,

e 91768 (DRG) TOTALNI EXCIZE MEZOKOLON,

e 91769 (DRG) TOTALNI EXCIZE MEZOREKTA,
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e 91770 (DRG) NiZKA RESEKCE REKTA LAPAROTOMICKY,

e 91771 (DRG) ZAVESNA OPERACE KONECNIKU OTEVRENOU CESTOU,

e 91772 (DRG) ZAVESNA OPERACE KONECNIKU LAPAROSKOPICKY,

e 91773 (DRG) EXSTIRPACE PERIPROKTALNI PSTELE,

e 91774 (DRG) LALOKOVA PLASTIKA ANALNI PISTELE (ADVANCEMENT FLAP)

e 91775 (DRG) OPERACE ANALNIHO EKTROPIA,

e 91776 (DRG) ANALNi MUKOSEKTOMIE,

e 91777 (DRG) TRANSANALNI REKTALNI RESEKCE S POUZITIM CIRKULARNIHO STAPLERU (S.T.A.R.R.),

e 91790 (DRG) ZAVEDENI TRANSJUGULARNIHO INTRAHEPATICKEHO PORTOSYSTEMOVEHO
SHUNTU (TIPS),

e 91791 (DRG) AKCELEROVANY ETAPOVY RESEKCNI VYKON NA JATRECH (ALLPS): Vykazuje se
v pfipadé etapové operace jaternich metastaz, kdy se nejprve v jedné dobé reseku;ji
metastdzy v jedné poloviné jater s podvazem kontralaterdlni vétve v. portae (i jeji
radiologickou embolizaci) a nasledné se ve druhé dobé provadi resekce kontralaterdlnich
metastdz. DRG marker tak pouze identifikuje HP, u kterych probéhl ALLPS v ramci jedné
hospitalizace a nenahrazuje vykazani jednotlivych provedenych vykonl v den jejich
skute¢ného provedeni.

e 91792 (DRG) FENESTRACE JATERN{ CYSTY LAPAROTOMICKY,

e 91793 (DRG) FENESTRACE JATERNI CYSTY LAPAROSKOPICKY,

e 91794 (DRG) SKLEROTIZACE JATERNI CYSTY,

e 91795 (DRG) CENTRALNI RESEKCE PANKREATU,

e 91796 (DRG) ENDOSONOGRAFICKY NAVIGOVANA PSEUDOCYSTOGASTROSTOMIE,

e 91797 (DRG) ENDOSONOGRAFICKY NAVIGOVANA NEKREKTOMIE PANKREATU,

e 91798 (DRG) ENDOSONOGRAFICKY NAVIGOVANA DRENAZ ZLUCOVYCH CEST,

e 91799 (DRG) NEUREKTOMIE NERVUS SPLANCHNICI,

e 91800 (DRG) ENDOSONOGRAFICKY NAVIGOVANA ALKOHOLIZACE GANGLION COELIACUM.

e 91979 (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA LEVOSTRANNA PANKREATEKTOMIE,

Nasledujici DRG markery jsou rozdéleny podle podrobnéjsi lokalizace a naplné vykonu a
vykazuji se pro odstranéni peritonea postizeného nadorovym rozsevem ¢i po peritoneu se
Sificim nadorem jiného pavodu:

e 91895 (DRG) PERITONEKTOMIE — HORNI KVADRANT: vykazuje se pfi §ificim se nadoru jiného
pavodu z horni pravé nebo levé poloviny stény bfisni, pravé nebo levé poloviny branice,
viscerdlniho peritonea z jater, subhepatalni oblasti, pfipadné burzy omentalni,

e 91896 (DRG) PERITONEKTOMIE — DOLN|{ KVADRANT: vykazuje se pfi Sificim se nddoru jiného
puvodu z pravé Ci levé dolni poloviny stény bfisni, pfipadné visceralniho peritonea, pfislusnych
organd,

e 91897 (DRG) PERITONEKTOMIE PANEVNI: vykazuje se pfi ificim se nadoru jiného ptvodu
z panevni exkavace vcetné visceralniho peritonea panevnich organd,

e 91898 (DRG) CYTOSTATICKA HYPERTERMICKA PERITONEALNI LAVAZ (HIPEC): vykazuje se pro
peroperacni lavaz dutiny brisni cytostatikem zahfatym na 41-43 °C, za Ucelem terapie primarnich
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¢i sekundarnich nador( peritonea, pfipadné maligniho ascitu. Tento DRG marker neni v systému
CZ-DRG kritickym vykonem.

16.3 DRG markery pro vykony na lymfatickych uzlinach

Nasledujici DRG markery oznacuji provedeni pfislusného vykonu na lymfatickych uzlinach:

e 91881 (DRG) KOMPLETN{ LYMFADENEKTOMIE PRO ZHOUBNY NOVOTVAR ZENSKYCH POHLAVNICH
ORGANU - LAPAROSKOPICKY: Podrobné pokyny k vykazovani viz kapitola 13.

e 91882 (DRG) KOMPLETNI LYMFADENEKTOMIE PRO ZHOUBNY NOVOTVAR ZENSKYCH POHLAVNICH
ORGANU - OTEVRENY PRISTUP: Podrobné pokyny k vykazovani viz kapitola 13.

e 91883 (DRG) CASTECNA LYMFADENEKTOMIE PRO ZHOUBNY NOVOTVAR ZENSKYCH POHLAVNICH
ORGANU - LAPAROSKOPICKY: Podrobné pokyny k vykazovani viz kapitola 13.

e 91884 (DRG) CASTECNA LYMFADENEKTOMIE PRO ZHOUBNY NOVOTVAR ZENSKYCH POHLAVNICH
ORGANU - OTEVRENY PRISTUP: Podrobné pokyny k vykazovani viz kapitola 13.

e 91950 (DRG) LYMFADENEKTOMIE MEDIASTINALNI: Vykazuje se pro roziifenou lymfadenektomii
v mediastinu po resekcich nadoru v hrudniku. Resekce prislusnych organl se vykazuje vlastnim
kéddem podle skutecné provedeného rozsahu.

e 91951 (DRG) LYMFADENEKTOMIE PARAKAVALN{ LAPAROSKOPICKY: Vykazuje se pro odstranéni
parakavalnich uzlin z laparoskopického pfistupu.

e 91952 (DRG) LYMFADENEKTOMIE SUPRAMESOKOLICKA: Vykazuje se pro rozsifenou
lymfadenektomii v retroperitoneu po resekcich nadoru v supramesokolické oblasti. Resekce
prislusnych organ( se vykazuje vlastnim kédem podle skutecné provedeného rozsahu.

e 91953 (DRG) LYMFADENEKTOMIE INFRAMESOKOLICKA: Vykazuje se pro rozdifenou
lymfadenektomii v retroperitoneu po resekcich nddoru v inframesokolické oblasti. Resekce
prislusnych organ( se vykazuje vlastnim kédem podle skutecné provedeného rozsahu.

e 91954 (DRG) VIDEOOSKOPICKA EXSTIRPACE AXILARNICH UZLIN: Vykazuje se pro endoskopickou
exstirpaci axilarnich uzlin spolecné s kédem 51621 dle skutecné délky provedeného vykonu.

e 91955 (DRG) VIDEOOSKOPICKA EXSTIRPACE SENTINELOVE UZLINY AXILY: Vykazuje se pro
endoskopickou exstirpaci sentinelové uzliny axily spole¢né s kédem 51621 dle skutecné délky
provedeného vykonu.

e 91956 (DRG) BIOPSIE SENTINELOVE UZLINY, NEBO JINY KONZERVATIVNI VYKON NA SPADOVYCH
MIZNICH UZLINACH: Vykazuje se pro stagingovy vykon k detekci klinicky neprokazatelnych
metastdz do lymfatickych uzlin.

16.4 Bariatricka chirurgie

Za ucelem identifikace poradi bariatricko-metabolickych operaci byl zaveden DRG marker, pomoci
kterého lze rozlisit, zda je vykon proveden u pacienta, ktery jiz v minulosti bariatricko-metabolickou
operaci podstoupil ¢i nikoliv.

e 91997 (DRG) DRUHA A DALSI BARIATRICKO-METABOLICKA OPERACE
Tento DRG marker je vidy vykazovan soucasné s jednim z nasledujicich DRG markerd.

e 90854 (DRG) BANDAZ ZALUDKU LAPAROSKOPICKY NEBO THORAKOSKOPICKY
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e 90914 (DRG) GASTRICKY BYPASS PRO MORBIDNI OBEZITU
e 90915 (DRG) SLEEVE GASTREKTOMIE PRO MORBIDNI OBEZITU
e 90938 (DRG) PLIKACE ZALUDKU LAPAROSKOPICKY

DRG marker 91997 tedy nese pouze informaci o poradi vykonu a nelze pomoci néj vykdzat samotny
provedeny vykon. Ten je vidy nutné vykdzat samostatnym DRG markerem, viz vyse.

16.5 Ostatni chirurgické DRG markery

Nad ramec vysSe uvedeného jsou v CZ-DRG definovany nasledujici DRG markery, u nichz je
oCekavano vykazovani napfic chirurgickymi specializacemi.

e 91783 (DRG) PEROPERACNI MONITORING FUNKCE NERVU: Vykazuje se jako doplfiujici vykon
k hlavnimu provadénému vykonu, kdy jsou peroperacné stimulovany nervy pro oziejméni
nervovych struktur.

e 91789 (DRG) OPERACE PO PREDCHOZI RADIOTERAPII: Slouzi pro identifikaci pacient(, u kterych
v ramci dané hospitalizace bylo chirurgicky feSeno jiZ dfive ozafované loZisko. Vykazani tohoto DRG
markeru nezavisi na dobé od ozarovani do provedeni operace a lze jej vykdzat bez ohledu na
zvoleny operacni pristup.

e 91996 (DRG) DRUHA A DALSI OTEVRENA ABDOMINALNI OPERACE: Vykazuje se pro identifikaci
pacientl, u kterych v rdmci dané hospitalizace byla provedena oteviend abdominalni operace,
pficemZ tento pacient jiz v minulosti otevienou abdominalni operaci podstoupil. Tento DRG
marker Ize vykazovat bez ohledu na indikaci, resp. Ucel, jednotlivych operaci a stejné tak bez
ohledu na ¢asovy odstup mezi jednotlivymi abdomindlnimi operacemi.

Tento DRG marker nese pouze informaci o pofadi provadéného vykonu a nelze pomoci néj vykazat
samotny vykon. Vidy je tedy nutné tento DRG marker doplnit dalSi polozku SZV, resp. DRG
markerem, ktery odpovida provadénému vykonu.

e 91998 (DRG) APLIKACE NEBO VYMENA NPWT DO POVRCHOVYCH VRSTEV RANY BEZ OHLEDU NA
LOKALIZACI — CHIRURGICKY: Vykazuje se spolecné s vykonem SZV 51850 a slouZi k identifikaci
vykont, kde byla NPWT aplikovana do povrchovych vrstev rany (aplikace nezasahuje do télni
dutiny a do mediastina).

e 91999 (DRG) APLIKACE PROTOKOLU ERAS: Vykazuje se pro identifikaci pacienta, u kterého byl
aplikovan protokol ERAS (Early Recovery After Surgery). Vykazovani tohoto DRG markeru slouzi
primarné pro monitoring a statistické hodnoceni vyuzivani ERAS protokold.

17.Pokyny ke kédovani DRG markert pro hemato-onkologii

Pro identifikaci jednotlivych Ié¢ebnych fazi akutni leukémie v hemato-onkologickych centrech,
které vykazuji vyrazné rozdily v délce hospitalizace pacienta a souvisejicich celkovych
nakladech, byly navrzeny nésledujici DRG markery:

e 91910 (DRG) INDUKCNI FAZE LECBY PRI AKUTNI LEUKEMII: vykazuje se pro Gvodni komplexni
IéCebnou epizodu, kterd ma za cil navodit kompletni hematologickou remisi onemocnéni.

METODIKA POUZITI DRG MARKERU A IDENTIFIKACE VYKONU PRO STAVY VZNIKLE ZA Stranka 38z 61
HOSPITALIZACE V SYSTEMU CZ-DRG




ARSI Evropska unie ye
* * Evropsky socialni fond l ]ZIS CZ n D R G
S Operacni program Zaméstnanost

e 91911 (DRG) INDUKCNI FAZE S NASLEDNOU REINDUKCNI FAZi LECBY PRI AKUTNI LEUKEMII:
vykazuje se pro uvodni komplexni |é¢ebnou epizodu, kterd ma za cil navodit kompletni
hematologickou remisi onemocnéni a na kterou pfimo navazovala reindukéni faze 1é€by.

e 91912 (DRG) LECBA RELAPSU AKUTNI LEUKEMIE: vykazuje se pro komplexni |é¢ebnou epizodu
relabujiciho onemocnéni, kterd ma za cil obnovit kompletni hematologickou remisi onemocnéni.

e 91913 (DRG) KONSOLIDACNI FAZE LECBY PRI AKUTNI LEUKEMII: vykazuje se pro lé¢ebnou epizodu
s cilem potvrdit dosaZzenou hematologickou remisi a vymytit zbylé leukemické bunky.

e 91914 (DRG) PALIATIVNI FAZE LECBY PRI AKUTNI LEUKEMII: vykazuje se pro lé¢ebnou epizodu
s paliativnim zdmérem vcetné paliativni chemoterapie.

U hospitalizacnich pfipadd pro lé¢bu akutni leukémie, jejichz ndplni neni indukéni nebo
reindukéni faze 1é¢by, konsolidacéni faze, [é¢ba relapsu nebo paliativni Ié¢ba, se vykazuje DRG
marker 91915 (DRG) JINA FAZE LECBY AKUTNI LEUKEMIE.

18.Pokyny ke kédovani DRG markerd pro akutni rehabilitaci

Klasifikace do DRG bazi a DRG skupin pro akutni rehabilitaci v systému CZ-DRG nevyuziva
DRG markerq, klasifikacni systém misto toho vyuziva informace o vykazanych vykonech pro
identifikaci tzv. rehabilitacniho dne. Za rehabilitac¢ni den je povazovan den, kdy je pacient
hospitalizovan na lGzkovém oddéleni odbornosti 2H1 nebo 2F1 v ptipadé dospélych pacientd,
nebo na lizkovém oddéleni détské odbornosti u pacientli do 18 let s hlavni diagndzou pfipadu
Z50.0-250.9, a zaroven ve stejny kalendarni den strdvil pacient na rehabilitacnich vykonech,
procedurach a vySetfenich minimdlné 60 minut. Seznam vykonu pro definici rehabilitacniho
dne je uveden v pfislusné kapitole Definiéniho manualu klasifikacniho systému CZ-DRG.
Pacienti jsou nasledné klasifikovani na zakladé toho, kolik dnli akutni rehabilitace u nich bylo
identifikovano.

Noveé byly pro oblast akutni rehabilitace navrzeny nasledujici DRG markery, které se vykazuji
dle doby od vzniku stavu, ktery je pricinou pfijeti pacienta k hospitalizaci:

e 91930 (DRG) REHABILITACE DO 1 ROKU OD VZNIKU AKUTNIHO STAVU,
e 91931 (DRG) REHABILITACE VICE JAK 1 ROK OD VZNIKU AKUTNIHO STAVU.

19.Pokyny ke kédovani DRG markert pro trauma a polytrauma

Pro klasifikaci pacientl s polytraumatem do MDC 25 je v ramci CZ-DRG vyuzivan DRG marker
99980. Jedna se o prevzaty signalni kéd VZP CR pro identifikaci pacientd s poranénim nejméné
dvou organovych systémd, z nichz alespon jedno ohroZuje pacienta na Zivoté, a hodnotou
Injury Severity Score (ISS) alespon 16. Stav vyjadieny DRG markerem 99980 odpovidd stavu
pfi prijeti pacienta k hospitalizaci.

e 99980 (DRG) PACIENT S DIAGNOSTIKOVANYM POLYTRAUMATEM S 1SS>=16 HOSPITALIZOVANY
V LUZKOVEM ZARIZENI.
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Pro vykazovani DRG markeru 99980 povazujeme za polytrauma dvé nebo vice poranéni, ktera
se nachazi v alespon dvou ze Sesti regionl dle ISS (hlava a krk; obli¢ej; hrudnik; bficho;
koncetiny; zevni poranéni), pficemz soucasné plati, Ze alespon jedno z téchto poranéni pfimo
ohroZuje pacienta na Zivoté. Zakladni informace o |ISS skére lze najit napf. zde
https://en.wikipedia.org/wiki/Injury Severity Score (na webu naleznete i odkazy na publikace a

online kalkulator).

e 99982 (DRG) PACIENT KLASIFIKOVANY LZZ NA ZAKLADE POZITIVNI TRIAZE JAKO INDIKOVANY PRO
PECI V TRAUMACENTRU

Triaz pozitivni pacient (TPP) je traumaticky pacient, ktery je potencialné ohroZen na Zivoté a
ma byt odetien v traumacentru (viz véstnik MZ CR 2021). Ke spInénf triaZ pozitivity a indikace
k transportu do traumacentra staci pozitivni jedna polozka v alesponi jedné ze skupin ,,F“ nebo
»A”“ nebo ,M“. (Skupina ,,P“ obsahuje pomocné faktory):

e Skupina F. Fyziologické ukazatele:

o GCS<13

o TKsyst. <90 mmHg

o DF<10nebo>29

o Pretrvavajici Urazova paréza/plegie
e Skupina A. Anatomicka poranéni:
pronikajici kraniocerebralni poranéni
nestabilni hrudni sténa
pronikajici hrudni poranéni
pronikajici bfisni poranéni

o O O O

nestabilni panevni kruh
o zlomeniny 2 2 dlouhych kosti (humerus, femur, tibie)
e Skupina M. Mechanizmus poranéni:
pad z vySe > 6 m2.
prejeti vozidlem
srazeni vozidlem rychlosti > 35 km/h
katapultaz z vozidla
zaklinéni ve vozidle

0O O O O O

smrt spolujezdce
o zavaleni tézkymi predméty
e Skupina P. Pomocna kritéria:
o vék<b6let
o vék>60let
o komorbidita kardiopulmonalni
o vlivomamnych a psychotropnich latek
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20.Pokyny ke kodovani DRG markeru pro psychiatrii

Pro identifikaci vysoce vybérové péce poskytované nemocnym, jejichz stav je natolik zavaziny,
ze z dlvodl nezbytnosti oSetfeni rizika zejména heteroagresivniho, ale i autoagresivniho
jednani vyzaduje intenzivnéjsi intervenci, je zaveden DRG marker 91920. Tento marker se
vykazuje spolecné s oSetfovacim dnem zvysené psychiatrické péce 00085.

e 91920 (DRG) ZVYSENA PSYCHIATRICKA PECE (INTENZIVNi AKUTNI PECE).

Nasledujici DRG markery identifikuji pacienty hospitalizované na akutnim psychiatrickém
[GZku s ohledem na miru dohledu stfedniho zdravotnického personalu:

e 91921 (DRG) PACIENT V AKUTNI LUZKOVE PSYCHIATRICKE PECI POD ZVYSENYM DOHLEDEM:
Vykazuje se u psychicky alterovanych pacientll nebo u pacientl se stfedné tézkymi pfiznaky
dusevni poruchy vyzadujici zvySeny dohled, pripadné prechodné omezeni pohybu i
farmakologické zklidnéni. Ordinaci zvySeného dohledu zaznamena I|ékai do dekurzu.
Opodstatnénost zvySeného dohledu musi byt denné prehodnocena, v pripadé potreby
Castéji. Dohled odpovida béZznému dohledu nad nemocnym zafazenym pod reZim psychiatrického
oddéleni. Zvysenym dohledem se mimo jiné rozumi zvySenda kontrola ze strany persondlu pfi:
1) uzivani medikace; 2) uziti ndvykovych latek; 3) sledovani rozvoje nezadoucich G¢ink medikace;
4) sledovani rozvoje casnych priznakl dekompenzace onemocnéni; 5) dohled nad dodrZovanim
rezimovych opatreni.

e 91922 (DRG) PACIENT V AKUTNI LUZKOVE PSYCHIATRICKE PECI POD KONTAKTNIM DOHLEDEM:
Vykazuje se u pacienta s pfiznaky zavazné dusevni poruchy vyzadujici omezeni pohybu a
farmakologické zklidnéni. Interval kontaktniho dohledu urcuje lékar po dohodé se sestrou
v rozsahu 1-3 hodiny. Ordinaci kontaktniho dohledu vcéetné ¢asového intervalu zaznamena lékar
do dekurzu. Opodstatnénost kontaktniho dohledu musi byt denné prehodnocena, v pfipadé
potfeby Castéji. Kontaktni dohled je indikovan, pokud nemocny plni alespori jedno z nasledujicich
kritérii: 1) aktudlni suicidalni ¢i agresivni myslenky bez bezprostfednich tendenci k realizaci;
2) projevy agitovanosti, Uzkosti s vyraznym diskomfortem, které jsou epizodické nebo se
zachovalou schopnosti nemocného tyto impulsy kontrolovat; 3) s vlivem patické nalady, poruch
vnimani nebo poruch kognitivnich funkci, kdy pacient ma alespon parcidlni sebekontrolu;
4) obtizna spoluprace, kterd je pouze epizodicka a souvisi s kolisdnim dusevniho stavu; 5) lehké a
stfedné tézké stavy intoxikace ndvykovymi latkami nebo lehce vyjadiené projevy odvykaciho stavu;
6) nemocny prechazi z rezimu trvalého dohledu.

e 91923 (DRG) PACIENT V AKUTNI LUZKOVE PSYCHIATRICKE PECI POD TRVALYM DOHLEDEM:
Vykazuje se u pacienta s ptiznaky tézké dusevni poruchy, ktery je nebezpecny sobé ¢i okoli,
vyzadujici trvaly, nepretrzity dohled oSetfovatelského persondlu, pfipadné vyuZiti omezovacich
prostredk(l intenzivni psychiatrické péce. Ordinaci trvalého dohledu zaznamena lékar do dekurzu.
Opodstatnénost trvalého dohledu musi byt denné pfehodnocena, v pfipadé potieby castéji.
Dohled muze byt zajistén bud osobnim pfimym dohledem oSetfovatelskym personalem, nebo
pozorovanim prostiednictvim kamerového systému, nebo pfi umisténi na observacénim pokoji
prostfednictvim prahledll na observacni pokoj. ReZim trvalého dohledu je indikovan, pokud
nemocny plni alespon jedno z nasledujicich kritérii: 1) aktudlni suicidalni ¢i agresivni myslenky
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s tendenci k realizaci; 2) trvalé projevy agitovanosti a Uzkosti, které nejsou epizodické, nemocny
neni schopen tyto stavy kontrolovat; 3) aktivni nespoluprace vlivem patické nalady, poruch
vnimani, kvalitativnich poruch védomi nebo kognitivnich funkci, kdy nemocny neni schopen ani
parcidlni sebekontroly a nerozumi situaci, takZze neni schopen spoluprace; 4) zavainé stavy
intoxikace navykovymi l[atkami a zdvazné odvykaci stavy.

DRG markery 91921-91923 se u pacienta vykazuji za kazdy den, kdy jsou splnény podminky
pro vykazani daného DRG markeru, pficemzZ vjeden den muZe byt vykdzdn pouze jeden
z danych DRG marker(, a to vidy ten s nejvyssi mirou intenzity dohledu v daném dni. Pokud
pacient nevyzaduje vyssi intenzitu péce, neni v daném dni vykdzan zadny z uvedenych DRG
markerQ.

e 91924 (DRG) INTERVENCE PSYCHIATREM V AKUTNi LUZKOVE PECl: DRG marker
zohlednuje zvySenou narocnost osSetreni osob, které v dlisledku diagnostikované dusevni
choroby vyzaduji opakované intervence lékare. Opakované intervence a narocnost jejich
oSetreni presahuje ramec vykonud agregovanych do osetrovaciho dne, divody jeho pouziti
musi byt zfejmé ze zdravotni dokumentace. DRG marker zahrnuje pozorovani chovani
pacienta s dirazem na posouzeni aktudlniho psychického stavu, rozhovor smérovany
k zakladni orientaci v pfi¢inach krizového stavu, cilenou terapii zamérenou na zvladnuti
potizi, diagnostickoterapeutickou rozvahu, navrh opatfeni, zaloZzeni dokumentace.
U jednoho pacienta se muZe vykazovat opakované béhem dne, max. 6x/24 hod.
Nenahrazuje kody klinického vysetieni.

21.Pokyny ke kédovani DRG markert pro oftalmologii

Pro identifikaci HP, v rdmci nichZ byla pouzita amniova membréana, byl zaveden DRG marker
91720. Tento DRG marker se vykazuje soucasné s pfislusnym kédem zvlast uctovaného
materidlu.

e 91720 (DRG) AMNIOVA MEMBRANA.
Pro identifikaci HP, v ramci nichZz byl pacientovi voperovan drenazni implantat, byl zaveden
DRG marker 91721. Tento DRG marker se vykazuje soucasné s pfislusnym koédem zvlast

uctovaného materialu.

e 91721 (DRG) DRENAZN{ IMPLANTAT PRO GLAUKOM.
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22.Pokyny ke koédovani DRG markerli pro otorinolaryngologii a
maxilofacialni chirurgii

Ciselnik CZ-DRG marker(i obsahuje nasledujici DRG markery pro definovani vykonu pro
chirurgickou lécbu zavrati:

e 91730 (DRG) NEUREKTOMIE NERVUS VESTIBULARIS,
e 91731 (DRG) SAKOTOMIE.

Jako doplnéni k vykonu 65951 jsou zavedeny dva nové DRG markery, které upresnuji rozsah
vykonu resekce jazyka:

e 91732 (DRG) HEMIGLOSEKTOMIE,
e 91733 (DRG) TOTALN|{ GLOSEKTOMIE.

DRG marker 91732 se doplriuje k vykonu 65951 v pfipadech, kdy je resekovana alespon
polovina jazyka, zatimco DRG marker 91733 se vykazuje, pokud byl odstranén cely jazyk.
Samotny vykon 65951 (bez doplfujicich DRG marker( 91732 nebo 91733) tak z(stava pouze
pro situace, kdy byla provedena resekce jazyka mensiho rozsahu.

Pro identifikaci HP, v ramci nichz byl zaveden sluchovy implantat pro pfimé kostni vedeni, byl
definovan DRG marker:

e 91734 (DRG) ZAVEDENI USNIHO IMPLANTATU PRO PRIME KOSTNI VEDENI.

DRG marker 91734 se vykazuje bez ohledu na konkrétni znac¢ku produktu a firmu vyrabéjici
dany implantat. Tento DRG marker se vykazuje soucasné s pfislusnym kdédem zvlast
uctovaného materidlu. V pripadé zavedeni implantdtu Baha se DRG marker vykaze jako
doplnéni k vykonu 71583.

23.Pokyny ke kédovani DRG markeru pro diabetologii

Pro identifikaci HP, v rdmci nichZ byla pacientim s diabetes mellitus zavedena inzulinova
pumpa, byl zaveden DRG marker 91801. Tento DRG marker je v systému CZ-DRG kritickym
vykonem:

e 91801 (DRG) ZAVEDENI INZULINOVE PUMPY (CSlI).

24.Pokyny ke kédovani DRG markert pro dozimetricka méreni

Pro popis dozimetrického méreni jsou zavedeny nasledujici DRG markery:
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e 91802 (DRG) DOZIMETRIE POMOCI SCINTILACNI SONDY: DRG marker pfedstavuje jednotlivé
méreni na scintilacni sondé v ramci planovani nebo ovéfeni terapie otevienymi zatici. DRG marker
bude vykdazan pfi provedeni kazdého jednotlivého méreni na scintilacni sondé, k zisku dat pro
nasledné planovani a vypocet terapeutické aktivity pred |écbou otevienymi zafi¢i nebo pro
nasledny vypocet dopravené davky do cilové tkané v rdmci ovéreni terapie.

e 91803 (DRG) DOZIMETRIE POMOCI PLANARNI GAMAKAMERY: DRG marker pfedstavuje jednotlivé
méreni na plandrni gamakamere v ramci planovani ¢i ovéreni terapie otevienymi zari¢i. DRG
marker bude vykdzan pfi kazdém jednotlivém provedeni méfeni na planarni gamakamere
(scintigrafie), které bude provedeno k zisku dat pro ndsledné planovani a vypocet terapeutické
aktivity pred lécbou otevienymi zafi¢i nebo pro nasledny vypocet dopravené davky do cilové tkané
v rdmci ovéreni terapie.

e 91804 (DRG) DOZIMETRIE POMOCI SPECT: DRG marker predstavuje jednotlivé méfeni na
tomografické gamakamere SPECT v ramci planovani ¢i ovéreni terapie otevienymi zafic¢i. DRG
marker bude vykazan pti provedeni kazdého jednotlivého méreni na tomografické gamakamere
(provedeni SPECT s archivaci obrazové dokumentace), k zisku dat pro nasledné planovani a vypocet
terapeutické aktivity pred IéCbou otevienymi zafici nebo pro nasledny vypocet dopravené davky
do cilové tkané v ramci ovéreni terapie.

e 91805 (DRG) DOZIMETRIE POMOCI SPECT/CT: DRG marker ptedstavuje jednotlivé méFeni na
hybridni tomografické gamakamere SPECT/CT v ramci planovani ¢i ovéfeni terapie otevienymi
zaric¢i. DRG marker bude vykazan pfi provedeni kazdého jednotlivého méreni na tomografické
gamakamefte (provedeni SPECT/CT s archivaci obrazové dokumentace), k zisku dat pro nasledné
pldnovani a vypocet terapeutické aktivity pred Ié¢bou otevienymi zafici nebo pro nasledny vypocet
dopravené davky do cilové tkané v ramci ovéreni terapie.

e 91806 (DRG) DOZIMETRIE - PLANOVANI OZARENI CiLOVYCH OBJEMU PRI TERAPII RADIONUKLIDY:
DRG marker predstavuje zhodnoceni dat ziskanych ze systematického méreni na scintilacni sondé
nebo planarni gamakamere nebo SPECT nebo SPECT/CT, v rdmci planovani ozareni tkani pfi terapii
otevienymi zafici: (1) vyhodnoceni namérenych dat, ev. korelace s vysledky USG nebo dalsich
zobrazovacich a laboratornich metod a klinického vysetteni; (2) Iékal odbornosti nuklearni
medicina, v ev. spoluprdci s radiologickym fyzikem, vypoclitd a stanovi potfebnou aktivitu
radiofarmaka v rdmci planovani terapie. DRG marker je vykazovan 1x pfi planovani jednotlivé
terapie.

e 91807 (DRG) DOZIMETRIE - OVERENI OZARENI CILOVYCH OBJEMU PRI TERAPII RADIONUKLIDY.
DRG marker predstavuje zhodnoceni dat ziskanych ze systematického méreni na scintila¢ni sondé
nebo planarni gamakamere nebo SPECT nebo SPECT/CT, v rdmci ovéfeni ozareni tkani pfi terapii
otevienymi zafici: (1) vyhodnoceni namérenych dat, ev. korelace s vysledky USG nebo dalsich
zobrazovacich a laboratornich metod a klinického vysetteni; (2) Iékaf odbornosti nuklearni
medicina, v ev. spoluprdci s radiologickym fyzikem, vypocita charakteristiky v rdmci ovéreni terapie
radionuklidy. DRG marker je vykazovan 1x pfi ovéfeni v ramci jednotlivé terapie.

25.Pokyny ke kédovani DRG markerti pro neurologii a neurochirurgii

Jako doplnéni vykonu 56423 je definovan DRG marker, ktery se vykazuje v pripadé pouziti
neurostimulacniho systému pro stimulaci obou hemisfér:
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e 91710 (DRG) IMPLANTACE HLUBOKYCH MOZKOVYCH ELEKTROD A GENERATORU ELEKTRICKYCH
PULSU PRO BILATERALNI STIMULACI MOZKU.

Dale byl zaveden DRG marker nahrazujici neexistujici kéd vykonu SZV pro endoskopickou
ventrikulocisternostomii, ktera je indikovana v 1é¢bé obstrukéniho hydrocefalu:

e 91711 (DRG) ENDOSKOPICKA VENTRIKULOCISTERNOSTOMIE.

Pro identifikaci pripad( pacientl s farmakorezistentni epilepsii a provedenou diagnostikou
nebo chirurgickym vykonem byly zavedeny nasledujici DRG markery:

e 91712 (DRG) ZAKLADNI PREDOPERACNI EPILEPTOCHIRURGICKA DIAGNOSTIKA: DRG marker odraZi
komplexni zakladni diagnostiku s nutnosti mezioborové spoluprace, ktera je provadéna u pacienta
s farmakorezistentni epilepsii odeslaného do centra vysoce specializované péce pro
farmakorezistentni epilepsie (CVSP-FE) k posouzeni vhodnosti operacni |éCby epilepsie. Zakladni
vySetieni zahrnuji dlouhodobé video-EEG monitorovani s pridatnymi (dle potieby i
semiinvazivnimi) elektrodami, MR vySetfeni mozku ve specidlnim protokolu a komplexni
psychologické (neuropsychologické) vysetreni. Soucasti DRG markeru je zarazeni pacienta do
epileptochirurgického programu, doporuceni dalSiho postupu a planované posouzeni vhodnosti
epileptochirurgické lécby na indikacnim mezioborovém seminati. DRG marker bude vykdazdn
u pacient(, u nichZ je CVSP-FE provadéno posouzeni moznosti operacni lécby. DRG marker nemuze
byt vykazan bez kddu 29140.

e 91713 (DRG) POKROCILA PREDOPERACNI EPILEPTOCHIRURGICKA DIAGNOSTIKA: DRG marker
odrdazi komplexni pokrocilou diagnostiku s nutnosti mezioborové spoluprace, ktera je provadéna
u pacienta s farmakorezistentni epilepsii odeslaného do CVSP-FE k posouzeni vhodnosti operacni
léCby epilepsie, u néhoz zakladni diagnostika neumoziuje indikovat operacni feseni. Pokrocila
diagnostika zahrnuje variabilné dle klinické situace daného pacienta provedeni dlouhodobého
video-EEG monitorovani s vysokym rozliSenim (high-density EEG) a ndasledné zpracovanim dat
metodou Electrical Source Imaging, interiktalniho PET vySetfeni mozku a pokrocilé MR vySetfeni
mozku s naslednym zpracovanim dat metodou VBM a/nebo SPM, ptipadné dalSimi postupy
pokrocilého pocitacového zpracovani, EEG-fMRI, interiktdlni a iktalni SPECT mozku s naslednym
zpracovanim dat metodou SISCOM nebo SPM-SPECT, pfipadné intrakaroticky barbituratovy test
(Wada test) s neuropsychologickym testovanim, funkéni MR vysSetfeni riznych modalit nebo MR
vySetfeni metodou DTI. Soucasti markeru je feSeni pacienta v ramci epileptochirurgického
programu, syntéza vysledkd vsech doposud provedenych vysetfeni a planované zavérecné
posouzeni epileptochirurgické |écby na indikacnim mezioborovém seminafti s doporucenim dalsiho
postupu. DRG marker bude vykdzan u pacientll, u nichz je v CVSP-FE provadéno posouzeni
moznosti operacéni |écby a nepostacuje zakladni pfedoperacni epileptochirurgické vysetreni.

e 91714 (DRG) INVAZIVNI VIDEO-EEG: DRG marker odrdzi soubor vykonli u pacienta
s farmakorezistentni epilepsii, kterému byly za ucelem posouzeni vhodnosti operacni lécby
epilepsie intrakranialné implantovany specialni EEG elektrody (intracerebralni stereotakticky
a/nebo subduralni s MR navigaci), pfed vykonem se provadi MR vysetfeni a interdisciplinarni
planovani pfesné a bezpecné pozice elektrod ve specidlnim pocitacovém programu. Bezprostredné
po vykonu se provadi kontrolni neurozobrazeni (CT a/nebo MR) k ovéfeni spravné pozice elektrod
a vylouceni operacni komplikace, s naslednym pocitaCovym zpracovanim dat a vizualizaci pozic
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jednotlivych kontakt(i vSech elektrod. Nasledujici den po implantaci elektrod se zahajuje video-
EEG monitorovani s cilem pofidit dlouhodoby EEG zdznam — vyhodnotit spontanni epileptické
zachvaty i EEG ndlezy v obdobi mezi zachvaty. V ramci monitorovani se standardné provadi
nékolikahodinova diagnostickd pfima elektrickd stimulace mozku. Soucasti vykonu je extrakce
elektrod. Soucasti markeru je syntéza vysledkl vsech provedenych vysetieni a planované
zavérecné posouzeni na indikaénim mezioborovém semindfi s doporucenim dalSiho postupu. DRG
marker bude vykazan u pacientll, u nichZ je v CVSP-FE posuzovana moznost operacni lécby a na
indikacnim mezioborovém seminafi bylo rozhodnuto o nezbytnosti provést invazivni video-EEG
monitorovani. DRG marker nemuze byt vykazan bez kédd 29140 a 29150.

e 91715 (DRG) RESEKCNI EPILEPTOCHIRURGICKY VYKON: DRG marker predstavuje popis
specifického neurochirurgického zakroku, pfi némz je u pacienta s farmakorezistentni epilepsii
operacné odstranéno z mozku epileptické loZisko (tj. mozkova tkan, kterd generuje zachvatovou
epileptickou aktivitu) za prGbéiné monitorace EEG aktivity prostfednictvim peroperacni
elektrokortikografie. DRG marker bude vykazovan v rdmci CVSP-FE u pacienta, u néhoz byl zakrok
doporuéen na indikacnim mezioborovém seminafi po provedeni a syntéze vysledk( vsech
nezbytnych predoperacnich vysetreni.

DRG markery 91712-91715 nemaji v systému CZ-DRG roli kritického vykonu.

Pro identifikaci HP, v ramci kterych byl pacientovi odstranén cely obratel v jednom kuse,
pfipadné véetné okolnich tkanovych struktur, byl zaveden DRG marker 91716:

e 91716 (DRG) EN BLOC SPONDYLEKTOMIE: Vykazuje se pti rozsahlém chirurgickém vykonu, ktery
spociva v odstranéni celého téla obratle v jednom celku bez poruseni integrity tumoru, ¢asto
véetné prilehlych struktur. Jedna se o jednodoby nebo vicedoby vykon a je indikovan pfi |é¢bé
primarnich nebo solitarnich metastatickych nadorli patefe s progndzou umoznujici kurativni
pfistup. Cilem je odstranéni patologického loZiska s negativnimi resekénimi okraji.

26.Pokyny ke kodovani DRG markeru pro transplantacni chirurgii

Ciselnik CZ-DRG markerG obsahuje nasledujici DRG markery, které nahrazuji neexistujici kody
vykonu SZV pro transplantacni chirurgii:

e 91700 (DRG) TRANSPLANTACE DELOHY,
e 91701 (DRG) TRANSPLANTACE SLINIVKY,
e 91702 (DRG) TRANSPLANTACE TENKEHO STREVA.

DRG marker 91701 se vykazuje v pripadé provedeni samostatné (izolované) transplantace
slinivky bez transplantace ledviny.
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27.Pokyny ke kédovani DRG markerl pro anesteziologii a intenzivni
medicinu

Nasledujici DRG markery oznacuji provedeni pfislusného vykonu nebo poutziti pfislusného
druhu terapie Ci vySetreni, ktera se tykaji primarné odbornosti 708 Anesteziologie a intenzivni
medicina:

e 91960 (DRG) TERAPEUTICKA HYPOTERMIE: Vykazuje se pfi fizeném ochlazeni pacienta z Ié¢ebnych
dlivodu, které je indikovano u nemocnych po kardiopulmonalni resuscitaci nebo u nemocnych
s predpokladem zavazné mozkové hypoperfuze. Tento DRG marker lze vykazat v rdmci jednoho HP
vicekrat nicméné vidy maximalné 1x za kalendarni den hospitalizace.

e 91961 (DRG) KOMPLEXNI ECHOKARDIOGRAFICKE VYSETRENI V INTENZIVNI PECI: Vykazuje se pro
komplexni ultrazvukové vysetteni srdce v intenzivni péci a perioperacné.

e 91962 (DRG) KONTROLN{ ECHOKARDIOGRAFICKE VYSETRENI V INTENZIVNI PECI: Vykazuje se pro
kontrolni ultrazvukové vysetieni srdce v intenzivni péci a perioperacné.

e 91963 (DRG) ULTRAZVUKOVE VYSETRENI V INTENZIVNI PECI MIMO ECHOKARDIOGRAFICKEHO:
Vykazuje se pro jiné nez echokardiografické ultrazvukové vysettfeni pacienta v intenzivni péci a
perioperacné. DRG marker zahrnuje hrudni ultrazvuk, brisni sonografii, transkranidlni Doppler,
ultrazvukem asistovanou kanylaci arteridlniho nebo Zilniho recisté, drenaze pod kontrolou
ultrazvuku a ultrazvukem navigovanou regionalni anestezii.

DRG markery 91960-91963 nemaji v systému CZ-DRG roli kritického vykonu.

28.Pokyny ke kédovani DRG markeru pro onkologii

Prvni skupinou DRG marker( navrZenych pro oblast onkologie jsou DRG markery pro
identifikaci klinického stadia zhoubného novotvaru (ZN), které se vykazuji podle klinického
stadia stanoveného dle aktualné platné 8. verze TNM Kklasifikace zhoubnych novotvart
(TNM 8). Klinické stadium zhoubného novotvaru popisuji nasledujici DRG markery:

e 91990 (DRG) KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU 0

e 91991 (DRG) KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU |

e 91992 (DRG) KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU I

e 91993 (DRG) KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU I

e 91994 (DRG) KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU IV

e 91995 (DRG) KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU NEZNAMO

Druhou skupinou DRG markerd navrienych pro oblast onkologie jsou DRG markery pro
histopatologicky stupen diferenciace novotvaru, které se vykazuji podle gradingu
stanoveného dle aktualné platné TNM 8. Stupen diferenciace novotvaru popisuji nasledujici
DRG markery:

e 91981 (DRG) DOBRE DIFERENCOVANY ZHOUBNY NOVOTVAR - odpovida oznaceni G1,
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e 91982 (DRG) STREDNE (MIRNE) DIFERENCOVANY ZHOUBNY NOVOTVAR - odpovida oznaéeni G2,

e 91983 (DRG) NiZCE (SLABE, SPATNE) DIFERENCOVANY ZHOUBNY NOVOTVAR - odpovida oznaceni
G3,

e 91984 (DRG) NEDIFERENCOVANY (ANAPLASTICKY) ZHOUBNY NOVOTVAR - odpovidd oznaceni G4,

e 91985 (DRG) ZHOUBNY NOVOTVAR S NEURCENYM STUPNEM DIFERENCIACE - odpovida oznaceni
GX nebo chybéjici hodnoté.

28.1 Pravidla pro stanoveni a vykazovani onkologickych DRG markeru

e Stanoveni klinického stadia a stupné diferenciace zhoubného novotvaru se Fidi pravidly
pro stanoveni téchto udajl v aktualné platné 8. verzi TNM klasifikace zhoubnych
novotvart. Stanoveni klinického stadia je popsano v Gvodu publikace k TNM 8 (strana 25)
a konkrétné u kazdé klinické lokalizace.

e Pro ucely kédovani stadia onemocnéni vychazejte z TNM klasifikace dostupné ve
zdravotnické dokumentaci. Pokud je ve vztahu k danému novotvaru v dokumentaci
dostupnych vice variant TNM klasifikace, upfednostnéte pTNM pred cTNM, pfipadné
uprednostnéte cTNM pred ypTNM.

e DRG marker pro klinické stadium je uvadén pouze u téch MKN-10 kddt, pro které je
klinické stadium definovano v TNM 8. Pfislusné MKN-10 diagndzy jsou uvedeny v pfiloze
2 této metodiky.

® Pro in situ novotvary kddované pomoci D00-D09 neni tfeba DRG marker pro stadium 0
vykazovat, nebot uz ze samotného MKN-10 kédu Ize poznat, Ze jde o in situ novotvar. DRG
marker pro stadium 0 je tedy vykazovan pouze pro MKN-10 kddy z kapitoly C.

e DRG markery pro histopatologicky stupen diferenciace novotvaru se vykazuji v souladu
s rozdélenim gradingu v TNM 8. Pro diagndézy s nestandardnim dvoustupnovym,
tfistupnovym nebo pétistupfiovym kdédovanim stupné diferenciace novotvaru plati
prevodni tabulka 28.1 v souladu s platnou metodikou NOR. Vycet konkrétnich MKN-10
kodU, které je nutné doplnit DRG markerem pro stupen diferenciace je uveden v priloze 2
této metodiky.

e Stupen diferenciace ZN kdédujte podle histopatologického ndlezu. Pokud se podle
klinického nalezu jednd o ZN (rozmezi diagnostickych kédd MKN-10 C00-C97), ale presny
histopatologicky nalez neni znam nebo neni dokoncen diagnosticky proces, kdédujte grade
DRG markerem 91985 (DRG) ZHOUBNY NOVOTVAR S NEURCENYM STUPNEM
DIFERENCIACE.

e Pokud se podle klinického nalezu jednd o ZN (rozmezi diagnostickych koédd MKN-10 C00-
C97), ale neni dokoncen diagnosticky proces, kédujte klinické stadium DRG markerem
91995 (DRG) KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU NEZNAMO.

Tabulka 28.1 Pravidla pro kédovani stupné diferenciace zhoubného novotvaru — upraveno dle
metodiky pro vykazovani do Narodniho onkologického registru
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Systém gradingu
2 stupné 3 stupné 4 stupné 5 stupiid dle TNM 8
(napt. C71) (napf. C50) (MKN-0-3) pro NOR (pro C61)
Stupen Znaceni Stupen Znaceni Stupen Znaceni Stupen* Znaceni
Gl Gl Gl
Low . T . .
Gl rade (kéd Dobfre dif. (kod GS<6 (kod
Low (k5 & 91981) 91981) 91981)
grade 91981) Intermediate G2 G2 G2
rade (kéd Stredné dif. (kod GS=7 (kod
g 91982) 91982) 91982)
G3 G3
. 3 ' 3 Spatné dif. (koéd GS=8 (kod
High ; High ; 91983) 91983)
(kod (kod
grade 91983) grade 91983) G4 G4
Nediferencovany (kod GS=9-10 (kod
91984) 91984)

* GS — Gleasonovo skore

28.2 Casové ohraniéeni pro vykazovani DRG markert

e DRG markery pro klinické stadium a stupen diferenciace zhoubného novotvaru musi byt
uvedeny u vSech HP, jejichZ naplni je diagnostika nebo protinadorova Ié¢ba onemocnéni
pacienta s diagnézou ZN. Vykazovani se tedy tyka HP s diagndzou ZN na pozici hlavni
diagnozy, kdy je pacient diagnostikovan nebo aktivné Ié¢en pro nové zjisténé onemocnéni
zhoubnym novotvarem.

e DRG markery musi byt uvedeny u vSech HP, jejichZ naplni je diagnostika, protinadorova
nebo podplirna Iécba onemocnéni, tedy i u HP, které predstavuji hospitalizace pro relaps,
recidivu nebo progresi onemocnéni. V pripadé, Ze se jedna o lokalni progresi nddoru nebo
lokalni recidivu, kodujte stale DRG marker pro inicialni stadium onemocnéni. V pfipadé,
kdy doslo ke vzdalené diseminaci onemocnéni, uvedte marker 91994 (DRG) KLINICKE
STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU IV. Pro kédovéni stupné diferenciace uvedte marker
91985 (DRG) ZHOUBNY NOVOTVAR S NEURCENYM STUPNEM DIFERENCIACE.

e DRG markery pro klinické stadium a stupen diferenciace zhoubného novotvaru nebudou
vykazovany v pfipadé, zZe se jedna o hospitalizaci pro jiné nez nadorové onemocnéni (HP
s HDG mimo ZN), pfi nizZ je soucasné poskytnuta pacientovi |é¢ba novotvaru (ZN na pozici
VDG daného HP).

e V pripadé, Ze se v jednom organu vyskytuji soucasné vicecetné nadory, DRG marker se
uvadi k novotvaru s nejvyssim klinickym stadiem a stupném diferenciace.

e Je-li pacient Ié¢en pro dva zhoubné novotvary soucasné, DRG markery se uvadi k diagnoze,
ktera je uvedena na pozici hlavni diagndzy a je tedy zodpovédnd za nejvétsi Cerpani
prostredkl poskytovatele zdravotni péce vyhodnocené dle dostupnych nakladovych
informaci.
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Pfiklad 28.1.

Pacientka po mastektomii pro zhoubny novotvar prsu pfijata pro podani adjuvantni chemoterapie.
Primarni onemocnéni diagnostikovano ve stadiu llIA, stupen diferenciace uréen na zakladé Nottingham
Histologic Score jako grade 3 (pro tfistupnovy systém kdédujeme kdédem G3 dle prevodni tabulky 28.1).
Kédovan:

HDG: C50.2 Zhoubny novotvar prsu — horni vnitfni kvadrant

DRG marker pro klinické stadium: 91993 (DRG) KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU I

DRG marker pro stupen diferenciace: 91983 (DRG) NiZCE (SLABE, SPATNE) DIFERENCOVANY ZHOUBNY
NOVOTVAR - odpovida oznaceni G3

Priklad 28.2.

Pacient pfijat pro podezieni na zhoubny novotvar prostaty, provedena zobrazovaci vysetfeni a biopsie
prostaty. Po dvou dnech pacient propustén domu. Zhoubny novotvar prostaty potvrzen jako stadium
I, Gleasonovo skére rovno 7 (pro pétistupnovy systém platny pro ZN prostaty kédujeme kédem G2 dle
prevodni tabulky 28.1).

Kodovani:

HDG: C61 Zhoubny novotvar prostaty

DRG marker pro klinické stadium: 91992 (DRG) KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU I

DRG marker pro stuper diferenciace: 91982 (DRG) STREDNE (MIRNE) DIFERENCOVANY ZHOUBNY
NOVOTVAR - odpovida oznaceni G2

Priklad 28.3.

Pacient operovan pro zhoubny novotvar mozku, ktery je ndsledné ovéren jako high-grade anaplasticky
astrocytom (pro dvoustupriovy systém kodujeme kédem G3 dle prevodni tabulky 28.1), provedena
kraniotomie a resekce nadorové masy. Po dvanacti dnech pacient propustén domu.

Kdédovani:

HDG: C71.0 Zhoubny novotvar mozku mimo laloky a komory

DRG marker pro klinické stadium: nekédujeme, pro C71.0 neni v TNM-8 definovano

DRG marker pro stuper diferenciace: 91983 (DRG) NiZCE (SLABE, SPATNE) DIFERENCOVANY ZHOUBNY
NOVOTVAR - odpovida oznaceni G3

Priklad 28.4.

Pacient pfijat pro indukéni fazi |écby akutni lymfoblastické leukémie, po absolvovani indukéni
chemoterapie pacient propustén domdu.

Kdédovani:

HDG: C91.0 Akutni lymfoblasticka leukemie [ALL]

DRG marker pro klinické stadium: nekédujeme, pro C91.0 neni v TNM-8 definovdno

DRG marker pro stupen diferenciace: nekddujeme, pro C91.0 neni v TNM-8 definovan

DRG marker pro fazi 1é¢by akutni leukémie: 91910 (DRG) INDUKCNI FAZE LECBY PRI AKUTN{ LEUKEMII
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Pfiklad 28.5.

Pacient operovan pro tumor prostaty, provedena roboticky asistovana prostatektomie. Zhoubny
novotvar prostaty potvrzen jako stadium Il, Gleasonovo skére rovno 7 (kdd G2 dle prevodni tabulky
28.1). Po dvou letech pacient pfijat pro lokalni recidivu onemocnéni v oblasti panve.

Kddovani:

HDG: C61 Zhoubny novotvar prostaty

DRG marker pro klinické stadium: 91992 (DRG) KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU ||

DRG marker pro stuperi diferenciace: 91985 (DRG) ZHOUBNY NOVOTVAR S NEURCENYM STUPNEM
DIFERENCIACE — stupen diferenciace nebyl stanoven

Priklad 28.6.

Pacient operovan pro tumor prostaty, provedena roboticky asistovana prostatektomie. Zhoubny
novotvar prostaty potvrzen jako stadium Il, Gleasonovo skore rovno 7 (kéd G2 dle prevodni tabulky
28.1). Po dvou letech pacient pfijat pro relaps onemocnéni, zjiStény metastazy v oblasti bederni patere.

Kodovani:

HDG: C79.5 Sekundarni zhoubny novotvar kosti a kostni dfené

VDG: C61 Zhoubny novotvar prostaty

DRG marker pro klinické stadium: 91994 (DRG) KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU IV
DRG marker pro stuper diferenciace: 91985 (DRG) ZHOUBNY NOVOTVAR S NEURCENYM STUPNEM
DIFERENCIACE — stupen diferenciace nebyl stanoven

Priklad 28.7.

Pacient s pokrocilym nadorem Zaludku je pfijat pro zanét plic, po rozvinuti zndmek respiracniho selhani
je dva dny na UPV. Zanét nakonec zvladnut konzervativné, pacient po dvou tydnech odchdazi domda. Za
hospitalizace jsou zaroven provedena kontrolni vySetfeni nddorového onemocnéni a punkci odstranén
maligni ascites.

Kdédovani:

HDG: J15.9 Bakterialni zanét plic NS

VDG: C16.9 Zhoubny novotvar zZaludku NS, R18 Ascites

DRG markery pro klinické stadium a stupen diferenciace nekddujeme, jedna se o hospitalizaci pro jiné
nez nadorové onemocnéni.
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Pfiklad 28.8.

Pacient prijat do ZZ A (HP 1) pro bolesti bficha a krev ve stolici, diagnostikovan inoperabilni lokalné
pokrocily karcinomu Zaludku, pacient stabilizovan, dokoncena diagnostika (klinické stadium IVA,
novotvar stredné diferencovany, G2). Pacient nasledné prelozen do ZZ B pro paliativni radioterapii (HP
2).

Kdédovani HP 1 v ZZ A:

HDG: C16.8 Zhoubny novotvar zaludku - Léze presahuijici Zzaludek

DRG marker pro klinické stadium: 91994 (DRG) KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU IV
DRG marker pro stupef diferenciace: 91982 (DRG) STREDNE (MIRNE) DIFERENCOVANY ZHOUBNY
NOVOTVAR - odpovidd oznacéeni G2

Kodovani HP 2 v ZZ B:

HDG: C16.8 Zhoubny novotvar zaludku - Léze presahuijici zaludek

DRG marker pro klinické stadium: 91994 (DRG) KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU IV
DRG marker pro stuper diferenciace: 91982 (DRG) STREDNE (MIRNE) DIFERENCOVANY ZHOUBNY
NOVOTVAR - odpovida oznaceni G2

Priklad 28.9.

Pacient pfijat do ZZ A (HP 1) pro bolesti bficha a krev ve stolici, diagnostikovan pokrocily karcinom
Zaludku. Pro rozsah onemocnéni je pacient bez dokonceni diagnostiky preloZen do ZZ B (HP 2), kde je
dokoncena diagnostika (klinické stadium IVA, grade 3) a nasledné provedena totalni gastrektomie
s odstranénim uzlin. Pacient nasledné preloZzen zpét do ZZ A (HP 3) k doléceni, nasledné propustén
dom(. Dle terapeutického plénu je pacient nasledné opét prfijat vZZ B pro adjuvantni
chemoradioterapii (HP 4). Po tfech mésicich pacient znovu pfijat pro bolesti bficha do ZZ A, zjisténa
recidiva onemocnéni a zifetelnad metastaticka diseminace v peritoneu (HP 5).

Kodovani HP 1 v ZZ A:

HDG: C16.9 Zhoubny novotvar Zaludku NS

DRG marker pro klinické stadium: 91995 (DRG) KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU
NEZNAMO

DRG marker pro stuperi diferenciace: 91985 (DRG) ZHOUBNY NOVOTVAR S NEURCENYM STUPNEM
DIFERENCIACE - odpovida oznaceni GX nebo chybéjici hodnoté

Kodovdani HP 2 v ZZ B:

HDG: C16.8 Zhoubny novotvar Zaludku - Léze presahujici Zaludek

DRG marker pro klinické stadium: 91994 (DRG) KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU IV
DRG marker pro stupeni diferenciace: 91983 (DRG) NiZCE (SLABE, SPATNE) DIFERENCOVANY ZHOUBNY
NOVOTVAR - odpovida oznaceni G3

Kddovdni HP 3 v ZZ A:
HDG: C16.8 Zhoubny novotvar Zaludku - Léze presahujici Zaludek
DRG marker pro klinické stadium: 91994 (DRG) KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU IV
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DRG marker pro stuper diferenciace: 91983 (DRG) NiZCE (SLABE, SPATNE) DIFERENCOVANY ZHOUBNY
NOVOTVAR - odpovida oznaceni G3

Kdédovani HP 4 v ZZ B:

HDG: C16.8 Zhoubny novotvar Zaludku - Léze presahujici Zaludek

DRG marker pro klinické stadium: 91994 (DRG) KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU IV

DRG marker pro stupe diferenciace: 91983 (DRG) NiZCE (SLABE, SPATNE) DIFERENCOVANY ZHOUBNY
NOVOTVAR - odpovida oznaceni G3

Kédovdni HP 5 v ZZ A:

HDG: C16.9 Zhoubny novotvar Zaludku NS

VDG: C78.6 Sekundarni zhoubny novotvar retroperitonea a peritonea — pobfiSnice

DRG marker pro klinické stadium: 91994 (DRG) KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU IV
DRG marker pro stuper diferenciace: 91985 (DRG) ZHOUBNY NOVOTVAR S NEURCENYM STUPNEM
DIFERENCIACE — stupen diferenciace nebyl stanoven

29.0statni DRG markery

29.1 DRG markery pro kodovani nutri¢niho screeningu

Nutri¢ni screening provadi zdravotnicky persondl na ldzkovych oddélenich pomoci formulare
u kazdého hospitalizovaného pacienta nejpozdéji do 24 hodin od pfijeti. Nutri¢ni screening se
neprovadi pouze na jednotkach intenzivni péce, pti planované kratkodobé hospitalizaci < 3 dny a
u téhotnych Zen. Pouze v téchto situacich neni DRG marker nutri¢niho screeningu vykazovan.
V pfipadé pozitivity nutriéniho screeningu ndasleduje podrobnéjsi vysetieni nutricnim terapeutem
nebo osSetfujicim lékafem s reSenim nutricniho rizika. Pro rozpoznani provedeni nutriéniho
screeningu byly zavedeny 2 DRG markery, které zaroven rozlisuji i vysledek nutriéniho
screeningu:

e 91937 (DRG) PROVEDEN{ NUTRICNIHO SCREENINGU — NEGATIVN{ VYSLEDEK
- DRG Marker se vykazuje u pacient(, jejichz nutri¢ni screeningy vysly vSechny jako

NEGATIVNI.

e 91938 (DRG) PROVEDENi NUTRICNIHO SCREENINGU - POZITIVNI VYSLEDEK
- DRG Marker se vykazuje u pacientdl, u nichz alespon jeden nutri¢ni screening vysel jako
POZITIVNI.

V CR neni dosud zavedena jednotnd metodika nutriéniho screeningu. Popis parametrd
screeningu je vidy uveden ve Vnitini fidici dokumentaci kazdého zdravotnického zafizeni.
V této dokumentaci je také uvedena presna hranice pro stanoveni hodnoty miry rizika
malnutrice, ze které pak vyplyva, zda se jedna o negativni/pozitivni screening. Cilem danych
DRG marker( neni vyhodnocovani konkrétnich hodnot nutri¢niho screeningu, ale monitoring
provadéni tohoto druhu vysetfeni v nemocnicich CR a identifikace pacient(l, ktefi jsou
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z pohledu konkrétniho poskytovatele v riziku malnutrice, z ¢ehoz se pak odviji management
dalsi péce (a to jiz bez ohledu na pouzitou metodiku screeningu).

30. Neprevzaté DRG markery systému IR-DRG

Nasledujici seznam DRG markerU je v systému CZ-DRG zrusen pro prospektivni poufZiti a tyto
DRG markery tak nejsou v kalendafnim roce platnosti dané verze CZ-DRG vykazovany. Jednd
se 0 DRG markery platné v systému IR-DRG verze 017, které mohou byt pouZzity pouze v ramci
pomocnych klasifikacnich pravidel:

e 55097 (DRG) TRANSAPIKALNI IMPLANTACE BIOLOGICKE SRDECNI CHLOPNE,

e 90790 (DRG) ODSTRANENI ENDOMETRIOZY PRVNIHO A DRUHEHO STUPNE LAPAROSKOPICKY,

e 90794 (DRG) VYKON NA LYMFATICKEM SYSTEMU LAPAROSKOPICKY NEBO THORAKOSKOPICKY,

e 90799 (DRG) DESTRUKCE NADORU NEBO METASTAZ PROVEDENA LAPAROSKOPICKY NEBO
THORAKOSKOPICKY,

e 90835 (DRG) ODSTRANENI ENDOMETRIOZY TRETIHO STUPNE, OVARIALNi ENDOMETRIOMATA
PROVEDENA LAPAROSKOPICKY,

e 90872 (DRG) PANEVNI LYMFADENEKTOMIE LAPAROSKOPICKY,

e 90877 (DRG) PARAAORTALNI LYMFADENEKTOMIE LAPAROSKOPICKY,

e 90894 (DRG) IMPLANTACE TUMOROZNI (SPECIALN{) PROTEZY - CERVIKOKAPITALNI - BILATERALNI{
VYKON,

e 90895 (DRG) TOTALNi ENDOPROTEZA KYCELNIHO KLOUBU - BILATERALN{ VYKON,

e 90896 (DRG) REVIZE, ODSTRANENI TOTALNI ENDOPROTEZY, VYMENA ZA NOVOU - BILATERALNI
VYKON,

e 90897 (DRG) HEMIARTROPLASTIKA KOLENE - SANOVA PROTEZA - BILATERALNI VYKON,

e 90898 (DRG) TOTALNi ENDOPROTEZA KOLENNIHO KLOUBU - BILATERALNI VYKON,

e 90901 (DRG) DOBA TRVAN{ UMELE PLICNi VENTILACE DO 24 HODIN (MAX.1 DEN)

e 90902 (DRG) DOBA TRVANI UMELE PLICN{ VENTILACE VICE NEZ 24 AZ MAXIMALNE 96 HODIN (2-4
DNY)

e 90903 (DRG) DOBA TRVANI UMELE PLICNi VENTILACE VICE NEZ 96 AZ MAXIMALNE 240 HODIN (5-
10 DNU)

e 90904 (DRG) DOBA TRVANI UMELE PLICNI VENTILACE VICE NEZ 240 AZ MAXIMALNE 504 HODIN
(11-21 DNU)

e 90905 (DRG) DOBA TRVANI UMELE PLICNI VENTILACE VICE NEZ 504 AZ MAXIMALNE 1008 HODIN
(22-42 DNU)

e 90906 (DRG) DOBA TRVANI UMELE PLICNI VENTILACE VICE NEZ 1008 AZ MAXIMALNE 1800 HODIN
(43-75 DNU)

e 90907 (DRG) DOBA TRVANI UMELE PLICNi VENTILACE ViCE NEZ 1800 HODIN (VICE NEZ 75 DNU)

e 90908 (DRG) BYPASS ILIKOFEMORALIS

e 90909 (DRG) BYPASS AORTOFEMORALN{ JEDNOSTRANNY

e 90910 (DRG) BYPASS AORTOFEMORALNI OBOUSTRANNY

e 90911 (DRG) REKONSTRUKCE BIFURKACE AORTY

e 90912 (DRG) VYDUT V AORTOILICKE OBLASTI

e 90913 (DRG) VYDUT V AORTOILICKE OBLASTI S AORTOFEMORALNI NAHRADOU

METODIKA POUZITI DRG MARKERU A IDENTIFIKACE VYKONU PRO STAVY VZNIKLE ZA Stranka 54 z 61
HOSPITALIZACE V SYSTEMU CZ-DRG




ARSI Evropska unie ye
* * Evropsky socialni fond l ]ZIS CZ n D R G
S Operacni program Zaméstnanost

e 90916 (DRG) TEP KYCLE CEMENTOVANA,

e 90917 (DRG) TEP KYCLE CASTECNE CEMENTOVANA,

e 90918 (DRG) TEP KYCLE NECEMENTOVANA,

e 90919 (DRG) TEP KOLENNIHO KLOUBU,

e 90920 (DRG) TEP KOLENN{HO KLOUBU - ROTACNI MIS KLOUB,

e 90921 (DRG) LUZKOVA REHABILITACNI PECE 5-13 DN,

e 90922 (DRG) LUZKOVA REHABILITACN{ PECE 14-20 DNi,

e 90923 (DRG) LUZKOVA REHABILITACN{ PECE 21-27 DNi,

e 90924 (DRG) LUZKOVA REHABILITACNI PECE 28-34 DN,

e 90925 (DRG) LUZKOVA REHABILITACNI PECE 35-41 DN,

e 90926 (DRG) LUZKOVA REHABILITACNI PECE 42-48 DNI,

e 90927 (DRG) LUZKOVA REHABILITACNI PECE 49-55 DNI,

e 90928 (DRG) LUZKOVA REHABILITACNI PECE 56-62 DNI,

e 90929 (DRG) LUZKOVA REHABILITACN{ PECE > 62 DNi,

e 90934 (DRG) TEP KYCLE JEDNODUCHA REPLANTACE,

e 90942 (DRG) REIMPLANTACE TEP KYCLE,

e 90943 (DRG) REIMPLANTACE TEP KOLENE,

e 90944 (DRG) REIMPLANTACE TEP, CCEP RAMENE, LOKTE A ZAPESTI,

e 90945 (DRG) REIMPLANTACE TEP HLEZNA,

e 90946 (DRG) NASOBNA ENDOPROTEZA NA VELKEM KLOUBU DOLN{ KONCETINY,

e 90947 (DRG) TEP MTP KLOUBU PALCE NOHY A CMC KLOUBU PALCE RUKY-,

e 90955 (DRG) VENTILACNi PODPORA U NOVOROZENCU NESPLNUJICI DEFINICI UMELE PLICN{
VENTILACE,

e 90960 (DRG) ENDOSKOPICKY ODBER VENA SAPHENA MAGNA

e 91006 (DRG) LEHKE AZ STREDNI MOTORICKE POSTIZENI (ZBI 51-89),

e 91007 (DRG) TEZKE MOTORICKE POSTIZENI (ZBI 50 A MENE),

e 91008 (DRG) LEHKE AZ STREDNI KOGNITIVNI POSTIZENI (RBI 41-84),

e 91009 (DRG) TEZKE KOGNITIVNI POSTIZENI (RBI 40 A MENE).

31. ZruSené DRG markery systému CZ-DRG

Nasledujici DRG markery byly oproti pfedchozim verzim CZ-DRG zruseny:

e 91778 (DRG) TRANSPLANTACE STOLICE (FEKALNi BAKTERIOTERAPIE),

e 91894 (DRG) PERITONEKTOMIE - ZAKLADN{ KOD,

e 91916 (DRG) LECBA AKUTNI GVHD,

e 91917 (DRG) LECBA CHRONICKE GVHD,

e 91925 (DRG) APLIKACE KYSLIKU O VYSOKEM PRUTOKU NOSNi KANYLOU (HFNO),

e 91926 (DRG) APLIKACE PRETLAKU DO DYCHACICH CEST,

e 91935 (DRG) CASNA INDIKACE PALIATIVNI PECE,

e 91936 (DRG) ZAHAJENI TERMINALNI PALIATIVNI PECE,

e 91965 (DRG) MECHANICKA ATEREKTOMIE/TROMBEKTOMIE PERIFERNICH CEV S POUZITIM DRUG-
ELUTING BALONU,
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e 91966 (DRG) MECHANICKA ATEREKTOMIE/TROMBEKTOMIE PERIFERNICH CEV BEZ POUZITI DRUG-
ELUTING BALONU,

e 91975 (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANY CHIRURGICKY VYKON V HLTANU A SUPRAGLOTIS,

e 91976 (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE PLIC,

e 91977 (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE ZALUDKU,

e 91978 (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE JATER,

e 91980 (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA RADIKALN{ CYSTEKTOMIE,

e 91986 (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA SAKROPEXE.

32. DRG markery systému CZ-DRG pro pouziti pouze vramci
pomocnych klasifikacnich pravidel

Pro zajiSténi srovnatelnosti klasifikace v referen¢nim i hodnoceném obdobi jsou v rdmci
pomocnych klasifikanich pravidel pro klasifikaci HP v referenénim obdobi uplatnény DRG
markery:

e 91975 (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANY CHIRURGICKY VYKON V HLTANU A SUPRAGLOTIS,
e 91976 (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE PLIC,

e 91978 (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA RESEKCE JATER,

e 91980 (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA RADIKALNI CYSTEKTOMIE,

e 91986 (DRG) ROBOTICKY ASISTOVANA SAKROPEXE.

Stejné tak pro umozinéni ramcové srovnatelnosti s predchozimi roky je zachovana
funkcionalita preGrouperu, kdy jsou pro retrospektivni data naddle vyuzivdny DRG markery
90901-90907 pro naplnéni pole UPV ve vstupni datové vété.
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1. Cil zavedeni priznaku VHAC

Cast Il Metodiky reaguje na schvalenou zménu v datovém rozhrani doklad@i 02, 02s a 06,
kterou se od roku 2027 zavadi vykazovani pfiznaku VHAC. Zména by méla byt platna k 1. 1.
2027 a bude soucasti Metodiky pro pofizovani a predavani doklad(i pro vyuctovani zdravotni
péce.

Cilem nasledujiciho textu je vymezit vykazovani pfiznaku VHAC u vykonu.

Pfiznak VHAC neni DRG markerem a nema samostatny pétimistny kod. Jedna se o dopliujici
pfiznak vykazovany u polozky vykonové véty datového rozhrani, ktery umoznuje odlisit vykony
vyvolané komplikaci vzniklou v priibéhu hospitalizace od standardnich vykon( poskytovanych
z dlivodu zakladniho onemocnéni nebo jiné vstupni morbidity pacienta.

2. Pokyny pro vykazovani priznaku VHAC u vykonu

2.1 Definice a ucel priznaku VHAC

Pfiznak VHAC oznacuje vykon, ktery byl primarné indikovan za uc¢elem diagnostiky nebo
|éCby zdravotniho stavu vzniklého v priibéhu hospitalizace, zejména stavu oznaceného jako
POA=N.

Ptiznak VHAC bude v budoucnu slouzit k odhadu nékladi asociovanych se zdravotnimi vykony
provedenymi v souvislosti se stavy vzniklymi béhem hospitalizacniho pfipadu. V systému CZ-
DRG m{ze byt vyuZit zejména pro analytiku kvality péce, kultivaci klasifikaéniho systému a pro
klasifikacni nebo Uhradové mechanismy, pokud jsou vyslovné stanoveny v pfislusné verzi
metodiky CZ-DRG nebo v Uhradovych pravidlech.

Pfiznak VHAC se vykazuje u vykonu, nikoli u diagnézy. Diagndza, ktera vznikla béhem
hospitalizace, se oznacuje pfiznakem POA podle Pravidel kédovani a vykazovani diagndz
v systému CZ-DRG.

2.2 Hodnoty priznaku VHAC

Hodnota Vyznam Pravidlo pouziti

Vykon byl primarné indikovan z divodu diagnostiky

H HAC-i k v vyk
C-indukovany vykon nebo lé¢by komplikace vzniklé béhem hospitalizace.
mezera Standardni vykon / Vykon nebyl HAC-indukovany, nebo v pfechodném
nevyplnéno obdobi neni informace dostupna ¢i povinné preddvana.

Jiné hodnoty ptiznaku VHAC nejsou pripustné. V datovém rozhrani pevné délky se pro
nevyplnénou hodnotu pouzivd mezera; pojem Null se v textu metodiky nepouziva jako
technicka hodnota datové véty.
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2.3 Obecna pravidla pro vykazani VHAC=H

Hodnota VHAC=H se vykazZe tehdy, pokud by dany vykon nebyl proveden bez vzniku
komplikace nebo jiného zdravotniho stavu vzniklého po pfijeti v pribéhu hospitalizace.

e Musi existovat vécna a dokumentovana souvislost mezi vzniklou komplikaci a indikaci
vykonu.

e Vykon musi byt indikovan primarné k diagnostice, |é¢b&, monitorovani nebo reseni této
vzniklé komplikace.

e \Vykon se neoznacuje VHAC=H, pokud je standardni soucasti diagnostiky nebo lécby
zakladniho onemocnéni, vstupni morbidity nebo planovaného priabéhu péce.

e Pokud ma vykon smiSenou indikaci a nelze urcit, Ze rozhodujicim dlvodem byla vznikla
komplikace, pfiznak VHAC se nevyplni.

e Pfiznak VHAC=H neméni povinnost spravné vykazat vlastni vykon, DRG marker ani
odpovidajici diagndzu podle pfislusnych metodik.

2.4 Vazba VHAC na POA

Obvyklym podkladem pro vykazani VHAC=H je existence diagndzy se stavem POA=N, ktera
odpovida komplikaci nebo jinému zdravotnimu stavu vzniklému béhem hospitalizace.
Diagndza POA=N a vykon VHAC=H se vSak nevykazuji mechanicky jeden k jednomu.

Ne kazdy stav POA=N vede k vykonu s pfiznakem VHAC=H. Stejné tak jeden stav POA=N m{ze
vést k vice vykonlm s ptiznakem VHAC=H, pokud kazdy z nich spliuje pravidla uvedena v této
kapitole.

Pokud je VHAC=H vykdzan bez zfejmé vazby na diagnézu POA=N v témze hospitalizacnim
pfipadu, mUZze jit o situaci vyZadujici metodickou nebo analytickou kontrolu; v pfechodovém
obdobi se doporucuje mékka validace formou upozornéni.

2.5 Vykazovani VHAC na dokladu 02 a 02s

U dokladu 02 a 02s odpovida za urceni priznaku VHAC poskytovatel vykazujici hospitalizaéni
pfipad, protoZze ma k dispozici dokumentaci o diagndzach, vykonech a jejich indikaci v priibéhu
hospitalizace.

Pfiznak se vypliuje u vykonové véty, ke které se vztahuje. Pokud se jedna komplikace resi vice
vykony, posuzuje se kazdy vykazany vykon samostatné.

U DRG markertd vykazovanych ve vykonové vété se priznak VHAC vyplni pouze tehdy, pokud
marker reprezentuje vykon, dobu pécée nebo informaci, kterd byla primarné vyvolana vzniklou
komplikaci. U Cisté popisnych markera, kde pri¢innou vazbu na komplikaci nelze urcit, se VHAC
nevyplni.
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2.6 Vykazovani VHAC na dokladu 06

U dokladu 06 vychazi vykazani VHAC z informace predané indikujicim pracovistém. Provadéjici
poskytovatel neni povinen samostatné posuzovat, zda byl vykon indikovan z divodu HAC,
pokud tuto informaci z poukazu nebo predané dokumentace nema.

Indikujici pracovisté oznaci, Zze vyzadany vykon je HAC-indukovany, pokud je vykon indikovan
z divodu komplikace vzniklé v predchozi nebo probihajici hospitalizaci. Provadéjici
poskytovatel tuto informaci prevezme do pfiznaku VHAC u odpovidajici vykonové véty
dokladu 06.

Do doby zavedeni strukturovaného prenosu pfiznaku VHAC v ePoukazu nebo jiném datovém
standardu se doporucuje nepovazovat nevyplnéni VHAC na dokladu 06 za chybu, pokud
provadéjici poskytovatel informaci od indikujiciho pracovisté neobdrzel.

2.7 Priklady vykazovani VHAC

. POA . -
Situace ) /, Vykon VHAC Komentar
diagndza
Pooperacni
krvaceni vzniklé , .
. ) Vykon by bez vzniklé
behem Komplikace Operacni revize | H komplikace nebyl
hospitalizace POA=N P L P ) Y
v g . indikovan.
vyZaduje operacni
revizi.
Pacient je pfijat s
pneumonii a je
provedena Pneumonie Diagnostické a mezera Vykony resi vstupni
standardni POA=Y |[é¢ebné vykony stav pacienta.
diagnostika a |écba
pneumonie.
Béhem
hospitalizace Chirurgické Vykon je vyvolan
vznikne dekubitus, Dekubitus . Y g, y J y. ,
L. oSetreni H stavem vzniklym
ktery vyZaduje POA=N . . o
. L, dekubitu béhem hospitalizace.
chirurgické
oSetreni.
Pacient po TEP ma Bez relevantni e ,
, P Rehabilitaéni Jde o standardni
planovanou POA=N , mezera .. LY
. . vykon soucast péce.
pooperacni komplikace
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rehabilitaci bez
komplikace.

Pacient po
komplikaci v
hospitalizaci je Provadéjici

. HAC Y s
odeslan na dokladu | . ) i poskytovatel prebira

) . informace CT angiografie v
06 k CT angiografii . H pfiznak z
) predana na dokladu 06 . ,

pro suspektni o, poukazu/predané

. indikujicim
embolii vzniklou dokumentace.
béhem
hospitalizace.

Provadéjici
specialista na
dokladu 06 Neprovadi samostatné

N Informace Vyzadané ,
neobdrzel Y mezera | posouzeni HAC

. . nepreddna vysSetieni
informaci, zZe kontextu.

indikace souvisi s
HAC.

2.8 Kontroly a prechodové obdobi

Formalni kontrola datového rozhrani ovéfuje pouze povolené hodnoty ptiznaku VHAC.
V ptechodovém obdobi se doporucuje pouzivat zejména mékké metodické kontroly, napftiklad
upozornéni na VHAC=H bez souvisejici diagnézy POA=N nebo na neobvykle vysoky podil
vykon( s VHAC=H.

Tvrdé zamitani dokladu z dGvodu vécné vazby VHAC na diagndzu se v prvni fazi nedoporucuje.
Vécna spravnost ma byt predmétem auditu, metodického vzdélavani a naslednych Uprav
pravidel po vyhodnoceni pilotnich dat.

2.9 Vztah k DRG markertim a klasifikacnimu algoritmu

Pfiznak VHAC nenahrazuje DRG marker ani zdravotni vykon. Vykazuje se jako doplnujici
pfiznak k poloZce vykonové véty. Pokud je u pfipadu vykazan DRG marker, ktery je podle této
metodiky relevantni pro oznaceni VHAC, ptiznak VHAC se posuzuje podle stejného vécného
pravidla jako u zdravotnich vykon.

Pouziti priznaku VHAC v klasifikacnim algoritmu, napfiklad v kontrafaktualnim priichodu
grouperem nebo pfi vylouceni nékterych vykonu z klasifikacniho dopadu, musi byt stanoveno
v prislusné verzi klasifikacnich pravidel CZ-DRG. Samotné vykazani VHAC=H bez takového
pravidla pouze predava informaci pro klasifikaci, analytiku a kultivaci systému.
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