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Uvod k verzi 2015-05-15
Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

Piedkladame vam dalsi verzi Obecné ¢asti Kodérského manualu. Jde o posledni verzi Obecné ¢asti vzniklou
vyhradné soucinnosti ¢lenti pracovni skupiny KM pii FN Brno.

Od roku 2016 bude pravdépodobné gesce Kodérského manualu svéfena UZISu, resp. bude zajistovana nové
konstituovanou pracovni skupinou, zahrnujici aktualni pracovni skupinu pro Kodérsky manual (pti FN Brno),
UZIS a zastupce zdravotnich pojistoven.

Do piedkladané verze byly zapracovany v miie co nejvyssi pfipominky zdravotnich pojistoven a na jejich
piani byl zafazen samostatny oddil, v némz jsou popsany oblasti, které povazuji (n€které) zdravotni pojistovny
za nedofesené, resp. za nespravné feSené v aktualni podobé smérnic NRC a/nebo smérnic KM. Pravé vznikem
tohoto oddilu podminovaly zdravotni pojistovny pfipadny souhlas se znénim Obecné ¢asti KM (existenci
zminéné kapitoly je potieba povazovat za podminku nutnou, nikoliv dostate¢nou, k souhlasu zdravotnich
pojistoven s celym obsahem).

Obecnou c¢ast v aktudlnim znéni povazujeme za text s nejvyssi mirou konsensu, jaky lze t.¢. ve slozitém
prostfedi a nad slozitou problematikou dosahnout. Ocekavame, Ze se zdravotni pojistovny vyjadii jasné k tomu,
zda dokument akceptuji. V kazdém ptipadé jejich dalsi ptipominky a navrhy na zmény budou sméfovany na
nové vznikajici pracovni skupinu v gesci UZISu. My véiime, Ze si v této pracovni skupiné udrZi svoje postaveni
i ¢lenové aktualni pracovni skupiny pro KM pfi FN Brno

Za Fakultni nemocnici Brno

Ing Robert Czekus MUDr Pavel Tur¢ani
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1. Uvod
1.1 Cil dokumentu

Kodérsky manudl (dale KM) je ur¢en kodértim (Iékaitim i nelékaitim), vykazujicim akutni hospitalizacni
péci v systému DRG. Jeho cilem je podat prakticky navod pii kodovani diagnéz v oblastech, které jsou

z jakychkoliv divodl pfedmétem nejistoty, jak spravné pti kédovani postupovat, a piipadné i zdrojem sport piti
revizich.

Manual se nevztahuje napf. k témto oblastem

a. kodovani mortality

b. kdédovani ambulantni péce

c. kodovani pro interni potfebu nemocnice

d. kodovani vykont (vyjimecné jsou pokyny doplnény informaci stran kédovani vykonit)

1.2 Zpusob pouziti dokumentu
Predpoklada se, ze nemocnice pouzije KM jako sviij interni standard.
Pro spravné pouziti je potfeba vzit na védomi mimo jing, ze

e manual neni uéebnici kodovani

e nenahrazuje kodérovi skoleni v kodovani

je nutné, aby kodér respektoval specialni pokyny k jednotlivym kodium, uvedené v Abecednim a
Tabelarnim seznamu MKN-10

1.21 Zavaznost dokumentu

Dokument nemé obecné Zadnou zavaznost. Jeho zavaznost si uréuje organizace sama’,

Doporucenym zpusobem stanoveni zavaznosti je dohoda nemocnice se zdravotni pojistovnou.

1.2.2 Usporadani dokumentu

Zakladnim uspotfadanim je rozdé€leni pokynd do dvou ¢asti

e  Vseobecna cast
e  Specialni ¢ast
Pokyny, které se vztahuji pouze k jedné kapitole MKN-10, jsou ve specidlni ¢asti. Pokyny, které presahuji
jedinou kapitolu MKN-10, jsou uvedeny ve vSeobecné Casti.

1.2.3 Pouzité konvence (grafické a jiné)

4, i TR

Doslovna citace pokynu MKN-10 je ve §rafovaném ramecku.

Cislovani (ptipadné pouzitych piivodnich) piikladi instrukéni pfiruky je zachovéno ptivodni.

%, o A

Doslovna citace smérnice NRC je ve dvojitém zesileném ramecku. I

Text odstavce bude aktualizovan podle realné situace; zatim neni mozné konstatovat zadnou vyssi miry zavaznosti, nez
ktera je uvedena.
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Pokyn kodérského manuélu je v modrém ramecku.

Priklad je v jednoduchém ramecku

Kurzivou a malym pismem jsou pivodni (vybrané) poznamky ke kodu, ptipadné rozklad polozky na
podpolozky, napt.:

4.20.3 Z00- Celkova prohlidkaa vySetieni osobbez obtizinebo
uvedené diagnézy
Nepatri sem: prohiidia pro administratoni ucely (Z02.-)
speciaini screeningova vyietreni (Z11=Z13)
NepatFi sem: vyZetFeni vyZadané pro soudné - iékarské ucely (204.6) .
o P DTS,y SRR Ve ey 5 VR SRy

A

1.3 Oblasti nezahrnuté do (uzsiho) dokumentu KM

Dokument zahrnuje jen problematiku vlastniho kédovani.

Nasledujici problémy a naméty je vhodné fesit mimo ramec Kodérského manualu (nejsou obvyklym
obsahem existujicich kodérskych manuald, protoze nepfedstavuji vlastni ¢innosti kodovani).

1.3.1 Nesouhlas revize s diagnozou

Je tieba odlisit nesouhlas revize s Iékafem stanovenou diagnozou od nesouhlasu revize s kodovanim

(spravné stanovené diagnozy). Ze spravné formulovaného revizniho zavéru by mélo vyplynout jednoznaéné¢, 0
ktery typ nesouhlasu jde.
Pravidla kddovani (a stejné tak Kodérsky manual) se nezabyvaji kritérii pro stanoveni diagnéz. Z tohoto
obecného piistupu existuji vyjimky, kterymi jsou
- stavy kddované Z kody; v jejich piipad¢ ale nejde o skutecné diagnézy a kodér (nikoliv 1ékar) ma znat
kriteria jejich pouziti
- ptipadné vybrané diagnozy, jejichz kodovani je piedmétem Castych nepiesnosti a u nichz jsou soucasné
stanovena obecné uznavana kriteria, kterda ma moznost kodér ovéfit v dokumentaci; typicky jde o sepse

1.3.2 Koédovani pii vnitinich prekladech

DRG metodika se nevyjadiuje ke kédovani diagndz pii vnitinich piekladech a kodovani vnitinich piekladi

neni pfedmétem revizi.

Ptipadna pravidla si musi vytvofit nemocnice na zaklad¢ znalosti vnitini organizace prace, organizace
kontrol, dostupnosti elektronické dokumentace jinych oddéleni apod.

1.3.3 Sestaveni pripadu

Kodérsky manual nefesi detailné, co je a co neni obsahem piipadu (nejasnosti jsou napft. stran ambulantné

provedenych zakrokli v nemocnici, po nichz je bezprostiedné pacient pfijat k hospitalizaci). Kodérsky manual se
pouze vyjadiuje ke zptisobu vykazovani pti hospitalizaci do stejné nemocnice a propojeni obou hospitalizaci do
jednoho piipadu DRG.
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1.3.4 Indikace k hospitalizaci

Neindikovanost hospitalizace (napt. moznost poskytnout adekvatni pé¢i ambulantné) je pomérné ¢astym
typem nalezu revizi, ktery ovSem nespada do oblasti metodiky koédovani.

Kodér koduje piipad, u n€hoZz ma pochyby o indikovanosti hospitalizace, podle stejnych pravidel, jako
ostatni pfipady.

Viz také smérnice KM: Z53- Osoby, které se setkaly se zdravotnickymi sluzbami za uc¢elem uréitych vykona

(procedur), které vSak nebyly provedeny
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2. Klinické kédovani — procesy a role

V této Casti je poskytnut vyklad zakladnich pojmi. Dale jsou zde popsany procesy a role souvisejici
S klinickym koédovanim a to tak, jak jsou vniméany nebo popisovany pfevazujicim zplisobem ve svete.
Predpoklada se, ze si kazda jednotliva nemocnice sama upiesni, pfipadné pozmeéni popis roli, zejména, pokud
vnima nastaveni odpovédnosti odlisnym zptisobem, nebo jsou jeji procesy kodovani ve vyvoji a uvedeny popis
roli by proto neodpovidal realité.

2.1 Zakladni pojmy

2.1.1 Kodovani

V uz§im slova smyslu znamena (klinické) kodovani prevedeni klinické informace do kédu. Kodovani
diagnoz je tedy pfevedeni slovnich diagnostickych konstatovani do kodu MKN-10.

V Sir§im slova smyslu (a ve smyslu, jak pouziva pojem tento KM) znamenda kddovani také vykazani kodia

V systému DRG podle pfislu$nych pravidel (napf. o vybéru HDQG).

2.1.2 Diagnostické konstatovani

Diagnostické konstatovani je interpretaci dil¢ich poznatkl (anamnestickych udajt, subjektivnich a

objektivnich ptiznaki, abnormalnich nalezt).

Diagnostické konstatovani (napt. diagnéza v diagnostickém souhrnu zavérecné zpravy) je vyjadieno textem
pouzivajicim aktualné odborné respektovanou terminologii (uzivanou napt. v doporu¢enych postupech apod.).
Terminologie MKN-10 neni pro diagnostické konstatovani zavazna (protoZe ¢asto neni ani vhodna). Nicméné
pokud aktualni odborna terminologie ptipousti pouziti jazykového standardu MKN-10 (bez ztraty specifickych
informaci), je vhodné jej vyuzit.

Za spravnost diagnostického konstatovani (klinické diagn6zy) odpovida osetiujici 1ékat.

2.1.3 Diagndza MKN-10

MKN-10 neni seznamem nemoci, ale je klasifikaci nemoci. Polozka tohoto seznamu je (vzdy) tfidou, ktera

zahrnuje vice ,,nemoci* v odborném slova smyslu.

2.14 RozliSovani mezi ,.diagnostickym konstatovanim a ,.diagnozou
MKN-10°

RozliSovani mezi ,,diagnézou* = diagnostickym konstatovanim* a ,,diagnézou* = polozkou MKN-10 je pfi

popisu procesu kodovani dulezité.
Stanoveni ,,diagndzy* = diagnostického konstatovani*

a. provadi v typickém ptipad¢ 1ékar
b. je interpretativni; je zaloZeno na interpretaci faktd (at jiz je slozité, jednoduché, sporné nebo
nesporné)

Stanoveni diagnozy MKN-10

a. provadi (pii procesu kddovani) kodér?

b. nesmi byt interpretativni; kodér® nesmi interpretovat nalezy (tedy ani v piipadé, Ze by jeho
interpretace byla spravna; jinymi slovy — kdd MKN-10 nemlze podat jinou nebo doplitkovou
interpretaci k diagnostickému konstatovani); pokud kodér zjisti nesrovnalost (rozpor, netiplnost)

2 coz mitZe byt 1ékaf, (ale tentokréte v jiné roli)

3 a tedy ani lékaf pfi procesu kédovani
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v dokumentaci, nebo si neni jist smyslem konstatovani nékterych skute¢nosti (napf. stran toho, zda
se ma urCity stav povazovat za komplikaci péce ¢i nikoliv), ma se obratit na oSetiujiciho 1¢kare
s zadosti o objasnéni (doplnéni dokumentace apod.)

Viz ale také oddil Specifi¢nost a piesnost.

2.2 Vyznam dokumentace

2.2.1 Kvalita podkladu (zdravotnické dokumentace)

Vyznam kvality dokumentace pro kvalitu kédovani je nedocenitelny.

Kodérsky manual neposkytuje zadné pokyny a rady kodérovi, jak kompensovat nekvalitu zdravotnické
dokumentace.

Kvalitni zdravotnicka dokumentace z hlediska DRG obsahuje

- informaci o primarnim didvodu hospitalizace (nové ptiznaky, zhorseni jiz znamého onemocnéni,
nasledna péce, rehabilitace, diagnosticky cil, 1é¢ebny cil apod.)

- informaci o primarnim cili hospitalizace (a to zejména, kdyz je néjakym zplsobem specificky, napt.:
predoperacni vysetfeni, nebo paliativni péce)

- informace o souvislostech mezi ptiznaky a rozpoznanymi nemocemi (které ptiznaky byly vysvétleny
rozpoznanou nemoci a které naopak vysvétleny nebyly)

- informace o souvislostech mezi stavy (napf. zda uréity stav je povaZovan za komplikaci ptedchozi
1écby)

Kwvalitni zdravotnicka dokumentace je z hlediska kddovéni zejména

- uplna

- presna a jednoznacna (bez vnitinich rozport)

- srozumitelna (to se tyka napf. zkratek)

Vysledek kdodovani musi mit vzdy podklad ve zdravotni dokumentaci o hospitalizaci.

Metodika kédovani pro DRG tika:

" Podkladem pro kodovani a jeho revizi/audit je zdravotni dokumentace o hospitalizaci. VSechny kodované
stavy musi byt klinicky zdivodnéné ve zdravotnické dokumentaci pacienta.

Doporucuje se uvadét vSechny kodované stavy do diagnostického souhrnu zavéreéné zpravy o hospitalizaci.
Pokud vSak stav neni uveden v diagnostickém souhrnu a diivod jeho zakoédovani a vykazani lze dohledat jinde
ve zdravotni dokumentaci o hospitalizaci, neni nutno ménit diagnosticky souhrn, ktery slouzi predevsim ke
klinickym Gcelim."

Komentar
K tomuto metodickému pokynu je vhodné pfipojit n€kolik vysvétleni:

e Vsechny kodované stavy maji byt uvedeny v zavérecné zprave hospitalizace, tedy zprave
posledniho oddéleni, a to i tehdy, Ze nebyly pfedmétem péce (nebo mély vliv na péci) na oddéleni
ukoncujicim hospitalizaci, pokud byly predmétem péce (nebo mely vliv na péci) na predchozich
oddélenich v ramci jedné hospitalizace

e  Smérnice piipousti, Ze mize byt kodovan stav, ktery neni v diagnostickém souhrnu, pokud "dtivod
jeho zakddovani a vykazani 1ze dohledat jinde ve zdravotni dokumentaci o hospitalizaci".
Osetrovatelska dokumentace je soucasti zdravotnické dokumentace a mize byt pouzita jako
podklad pro kédovani.
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Typickym ptikladem kodu, které nebyvaji, resp. nemuseji byt nutné slovné uvedeny v diagnostickém
souhrnu, jsou nékteré tzv. "Z" kody, které popisuji okolnosti ¢i divody kontaktu se zdravotnickymi sluzbami
(rehabilitace, izolace, radioterapie, anamnéza zhoubného novotvaru apod.), nebo nékteré stavy, které predstavuji
divod zvysené osetrovatelské péce (imobilita). Tyto okolnosti by ovSem mély byt dobfe popsany v textové casti
zavérené zpravy, nebo v osetfovatelské dokumentaci.

Kodér, kodujici ptipad, ma k dispozici celou zdravotni dokumentaci o hospitalizaci. Tim, ze pfipad uzavie z
hlediska kddovani, soucasné nepfimo konstatuje, ze zdravotni dokumentace splituje obvyklé pozadavky na
uplnost pro potfeby kodovani Pokud tomu tak neni, nema ptipad uzavtit (z hlediska kodovani)

2.2.2 Role

Lékar je z hlediska procesu kodovani zodpovédny predev§im za

1. stanoveni klinické diagnozy, ptipadné prevzeti (diive stanovenych) diagnéz z cizich zdrojti nebo
anamnézy pacienta

2. uplnost, spravnost, pfesnost a bezrozpornost dokumentace
3. spravny popis diivodu a priibéhu hospitalizace
4. spravny popis souvislosti
Kodér je zodpovédny za
1. rozhodnuti o zahrnuti koédu (diagndzy) do vykaznictvi zdravotnim pojistovnam
2. spravné prevedeni klinickych diagnoz do kodu MKN-10

3. spravny vybér hlavni diagnozy

Kodér nesmi interpretovat klinickou diagn6zou ptiznaky, objektivni nalezy nebo jiné abnormalni nalezy,
nebo jiné skutecnosti, které 1ékar sam neinterpretoval a nezahrnul je do diagnostického souhrnu

Ptiklady:

e pokud je v dg. zavéru uvedena mozkova aterosklerdza, nemiize kodér kédovat demenci (i kdyby
byly v dokumentaci ur¢ité podklady, na zaklad¢ kterych by mozna mohl 1ékat stav uzavirat jako
demenci; pro kodéra je podstatné, Ze 1ékaf stav takto neinterpretoval)

e samotné podani erymasy neopraviuje kodéra kodovat anémii
e samotny nalez abnormalnich hodnot jaternich test neopraviiuje kodéra kddovat hepatopatii
Komentaf:
Uvedena smérnice vyvolava fadu kontroverznich reakci u kodéru, kteti by vitali, kdyby méli vétsi volnost pii
interpretaci dil¢ich nalezii, nicméné autoti Kodérského manualu doporucuji fidit se ji disledné. Zahrani¢ni
manualy ji povazuji za jeden ze zakladnich principd a souc¢asné doporucuji, aby kodér, pokud zjisti néjakou
nesrovnalost mezi dokumentaci a diagnostickym souhrnem (napf. pravdépodobné chybéni klinické diagnozy
v diagnostickém souhrnu), upozornil osetfujiciho 1ékate (ktery psal zdveére¢nou zpravu), ktery muze
diagnostické konstatovani korigovat nebo doplnit.
Kodér muze pti kédovani (samostatné, bez nutné konzultace s oSetfujicim lékarem) vzit ivahu
- informace z dokumentace, které blize specifikuji klinickou diagn6zu oproti znéni, které pouzil oSetfujici
1ékat (napt. upfesnéni lokalizace podle RTG zavéru); je to proto, ze RTG zaveér jiz predstavuje
lékatskou interpretaci

- obecngji vyjadieno — v§echny informace z dokumentace, které jsou samy o sobé& nepochybné 1ékatskou
interpretaci dil¢ich nalezii
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3. Obecna cast

3.1 Standardni postup pfi vyhledavani kédu

Nejprve se kodér rozhodne, zda stav zahrne do vykazovani (pod samostatnym kodem). Nebylo by efektivni
vyhledavat nejprve kdd a nasledné si uvédomit, Ze na zaklad¢ obecnych pravidel nema byt stav vykazovan (pod
samostatnym kodem). MiZe se vSak stat, ze kodér ma zprvu zamér stav samostatnym kodem vykazat, ale
instrukce MKN-10 mu to neumozni.

Déle popsany postup je znamy jako étyikrokové kodovani (,,four steps coding)“ a pokud kodér koduje stav
poprvé, nebo si neni v dané oblasti jisty, nebo jde o feSeni sporu, mélo by se postupovat podle tohoto navodu:

1. Prvnim krokem pro vyhledavani spravného kédu je nalezeni tzv. hlavniho terminu v klinické
diagnoze (psané lékarem) v diagnostickém souhrnu. Trochu zjednodusené fec¢eno - hlavnim
terminem je patologie (resp. "problém" v pfipadé, Ze nejde o onemocnéni ¢i traz) a nikoliv
anatomie (lokalizace poruchy).

2. Druhym krokem je vyhledani pfedbézného kddu v Abecednim seznamu MKN-10. Vyuzitim
hlavniho terminu se vyhleda takovy kod, ktery je ke klinické diagnoze nejvice specificky z hlediska
existujici nabidky podpoloZek a existujicich uptesnéni v diagnostickém souhrnu event. na jinych
relevantnich mistech dokumentace. Pojmy, které v MKN-10 blize specifikuji hlavni termin, se
nazyvaji modifikatory, pfi¢emz existuji jiné konvence pro hlavni a pro vedlej$i modifikatory (viz
dale).

3. Pti tfetim kroku je pfedbézny koéd oveéten v Abecednim seznamu za pouziti vSech kiizovych odkazi
("viz", "viz také", "NJ = pokud neni uvedeno jinde") a pii respektovani poznamek, které jsou
uvedené u nekterych hesel (napf. u hesla "cysta"). Ziskany kod mtizeme oznacit jako "pracovni".

4. Pii ¢tvrtém kroku je pracovni kdd ovéfen (piipadné podle nalezenych instrukei zaménén) u
ptislusné podpolozky v Tabelarnim seznamu. To se d€je na zaklade respektovani vsech pokynd,
které mohou byt uvedeny u ¢tyfmistné podpolozky, trojmistné polozky, skupiny ¢i kapitoly MKN-
10 ("nepatii sem", "neni-li uvedeno jinde" apod.).

Soucasti pouzitych smérnic je také konvence "ktizek - hvézdicka", kterd vede kodéra k tomu, aby spravné
vyjadfil, ze jeden stav (hvézdickovy) je manifestaci (lokalizaci) jiného (etiologického) stavu (kiizkového) a
realizoval tim tzv. podvojné kodovani.

Komentaf:

Na Abecedni seznam a Tabelarni seznam neni vhodné pohliZet jako na samostatné komponenty, kdy jedna je
nadfazena druhé, ale jako propojeny systém, ktery poskytne pfi stejném postupu stejny vysledek.

3.11 Konvence pro hlavni a pomocné modifikatory

Konvence spociva v tom, Ze

e pomocné modifikatory jsou uvedené v kulaté zavorce
¢ hlavni modifikatory jsou uvedené jako samostatné odrazky (fadky)

Pouziti je nejlépe patrné z piiklada
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Piiklad OBEC 1 — pomocné modifikatory

Abecedni seznam uvadi:

Hypertenze portalni (zptisobena chronickou nemoci jater) (idiopatickd) K76.6
na zaklad¢ ptedchozi informace je mozné kodovat, pokud bude v dokumentaci:
- jen "Portalni hypertenze" => K76.6

- "Portéalni hypertenze pii cirhoze" => K76.6 (cirhdza je chronickd nemoc jater)
- "Idiopaticka portalni hypertenze" => K76.6

Hypertenzi portalni je tedy mozné kdédovat K76.6, at je ¢i neni specifikovana v dokumentaci pojmy v kulaté
zavorce.

Ptiklad OBEC 2 -hlavni modifikatory

Abecedni seznam uvadi:
Hypothyredza (ziskana) (E03.9)
- poinfekéni E03.3

- pooperacni E89.0

- poradia¢ni E89.0

Na zaklad¢ této informace je nutné kddovat jinak poinfekéni, pooperaéni a poradiaéni hypothyredzu (jak je
uvedeno vyse). Kod E03.9 je nutné zvolit, pokud

- neni uvedeno, Ze je hypothyreo6za ziskana,

- anebo je uvedeno, Ze je hypothyredza ziskana, bez blizsi specifikace.

3.2 Specificnost a presnost

Kodovani ma byt specifické a presné.

Specifické kodovani znamena, Ze stav je klasifikovan v MKN-10 za pouziti vSech upfesnujicich udaju, které
jsou dostupné v dokumentaci (idealné v diagnostickém souboru zavére¢né zpravy). Pozadavek na specifi¢nost
neznamend, Ze kodér ma stav popsat mnoha kody?; specifiénost kddovéni nelze zamétovat s medicinskou
deskriptivni podrobnosti popisu stavu.

Pozadavek na specificnost se tyka dvou krokti:
- vyhledani (pracovniho) kodu v abecednim seznamu
- vyhledani konecného kodu v tabelarnim seznamu

Pokyn koédovat co nejspecifictéji ale neznamena, ze by mél byt jeden stav (problém) popsan mnoha kody.
Obvykle je popsan jeden stav jednim kédem; vyjimkou jsou ptipady tzv. podvojného kodovani:
- stavy, kdy MKN-10 nabizi kodovani v systému ,.kiiZzek-hvézdicka*
- dalsi situace, kdy MKN-10 davé u nalezené¢ho kddu pokyn k pouziti dal§iho kodu (,,pouzijte dodatecny
kéd, nebo ,,kodujte také™)

4 Pokud k tomu kodér nedostane pokyn v ramci pravidel MKN, nebo pokynii u jednotlivych kodii (v ramci tzv. podvojného
kodovani)
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3.3 Kombinované polozky
Pokud MKN-10 nabizi kombinovany kod (dva stavy jsou vyjadieny jednim kdédem a ,,sdruzenym® popisem),
je tieba preferovat tento kod a to i tehdy, pokud by se jevilo kédovani dvéma kody jako specifictéjsi i
vyhodnéjsi.
Ptiklady ,,sdruzenych* koda:
e N20.2- Kamen ledviny s kamenem moc¢ovodu
V ptipadé kamene v ledving a souc¢asné v mocovodu je povinnost kodovat N20.2 a nelze kddovat
samostatnymi kody
e N13.2 - Hydronefréza s obstrukci kamenem v ledviné a mocovodu

V piipadé kamene v ledviné nebo v mocovodu a soucasné hydronefozy je povinnost kodovat N13.2 a nelze
koédovat samostatnymi kody:
Viz:

N20- Kémen ledviny a mocovodu

Patii sem: |kalkulozn|' pyelonefritida
Nepatii sem: |s hydronefrézou (N13.2)

V nékterych piipadech respektovani pokynt typu ,,nepatii sem* vede k niz$i mite specifi¢nosti, ale je tiecba
tyto smérnice dodrzovat.
Ptiklad:
e N13.6- Pyonefroza
V piipadé kamene v ledviné/nebo v mocovodu, hydronefézy a infekce je povinnost kodovat N13.6 a

nelze koédovat samostatnymi kody, piestoze se specifiénost informace o néco snizi.
Viz:

N13.2- Hydronefr6za s obstrukci kamenem v ledviné a mocovodu

Nepati sem: |s infekci (N13.6)

3.4 Hilavni diagnéza

Prestoze se polozka jmenuje "Hlavni diagn6za", je tfeba uvédomit si, ze za urcitych okolnosti muze jit o
stav, ktery neni (Klinickou) diagn6zou v pravém slova smyslu (pfiznak, problém nebo divod kontaktu se
zdravotnickymi sluzbami).

Smérnice je soucasti narodni metodiky DRG :

1. Hlavni diagndza je definovana jako stav diagnostikovany, tj. vyhodnoceny po vSech vySetfenich na
konci ptipadu akutni lazkové péce, ktery byl primarné odpovédny za potiebu hospitalizace v daném
zafizeni.

2. Existuje-li vice nez jeden takovy primarni stav, je tieba vybrat ten, ktery byl se-pevazujezanejvice
zodpovédny za Cerpani zdroju (prostiedki).

3. Pokud se nedospélo k diagndze, ma se jako zékladni stav vybrat hlavni pfiznak, patologicky nalez
nebo obtiz.

4. Jako hlavni diagnézu nelze kddovat ta onemocnéni a stavy, které nastaly v pritbéhu hospitalizace.

Komentar:
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e Posledni ¢lanek smérnice zcela striktné vylucuje zvolit jako hlavni diagnézu stav, ktery vznikl az v
prabéhu piipadu

e Narodni smérnice nedefinuje hlavni diagnézu jako stav, ktery byl divodem "pfijeti", ale jako stav,
ktery byl duvodem "hospitalizace", pfi¢emz "hospitalizaci" 1ze rozumét soucasné jak proces piijeti, tak
setrvavani v nemocnici.

e Kodér muze jako hlavni diagnézu pripadu uvést kod stavu, ktery neni v diagnostickém souhrnu na
prvnim misté.

e Existuje-li vice stavli — kandidati na hlavni diagn6zu, které se jevi z hlediska smérnice, Ze ma byt
vybran stav, Cerpajici nejvice prostiedki, jako rovnocenné, je ponechana volba hlavni diagnoézy na
kodérovi.

Dalsi pokyny:

Kody pro konstatovani, ze jde o ,,nasledky* nesméji byt na misté hlavni diagnézy.

Komentai: Na misté hlavni diagnézy ma byt uvedena specifikace nasledkt (pokud spliiuje pozadavky na
hlavni diagnozu) Nasledkem je napi. hemiplegie, dysartrie, potrazova artréza apod.
Ptiklady kodu, které konstatuji, Ze stav (ktery je predmétem aktualni péce) je nasledkem minulé pticiny:
e  T93.3- Nasledky vymknuti, podvrtnuti a natazeni dolni koncetiny
o  [E64.3- Nasledky kfivice

e 169.2- Nasledky jiného neurazového nitrolebniho krvaceni

Pokud dojde k opétovné hospitalizaci ve stejném zafizeni, pficemz pobyt nebyl pferusen na vice nez jeden
kalendatni den, a tedy ob¢ hospitalizace jsou propojeny v jeden DRG pfipad, plati, ze stav vykazovany jako
HDG prtipadu musi byt existovat pii prvni hospitalizaci.

Komentar

Zda se, ze smérnice NRC pripousti dva vyklady. S ohledem na jiz zavedenou revizni praxi doporuc¢ujeme drzet

se vyse uvedeného doporudeni®.

Je tfeba zduraznit, ze
- doporuceni plati i pro situace, kdy prvni a druha hospitalizace je realizovana pro jiny (medicinsky zcela
nezavisly) problém.

- zpusob kddovani povede neztidka k zatazovani do DRG bazi 888.

3.5 Zahrnuti stavi mezi kédované (vykazované)

Vymezeni je dano narodni metodikou DRG, ktera ma nasledujici znéni

Kédovani komorbidit, pfiznakt a patologickych nalezl jako vedlejsi diagnézy

Kody pro komorbidity popisuji onemocnéni, potize nebo nélezy existujici souc¢asné s hlavni diagndézou nebo
se vyvijejici az behem epizody 1éCebné péce, které maji prokazateln€ vliv na péci o pacienta v pribehu dané
epizody péce.

Komorbidity maji byt kodovany, pokud ovlivituji 1écbu pacienta takovym zplisobem, ze je potiebny
kterykoliv z uvedenych faktorti:

1. Klinické vysetieni

5 Je nutné vyzadovat, aby smérnice NRC byla rozsifena a dévala jednoznaény pokyn pro popsanou situaci.
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2. Terapeuticky zasah nebo 1écba

3. Diagnostické vykony

4. Zvysena oSetiovatelska péce a/nebo monitorovani

Komorbidity a nalezy, které nemély vliv na souc¢asnou hospitalizaci, se nemaji kodovat.

Na zafazeni do DRG nema vliv potadi vedlejsich diagnéz.

Komentaf:

e Castym dotazem je, zda sta¢i jedno z kritérii. Smérnice jasné fika, Ze staéi jedno (kterékoliv)
Z kritérii.

e Zaterapii se (aktudlné v CR) pro potieby vyse uvedené definice povazuje i 1é¢ba chronického
onemocnéni, znamého jiz pii pfijeti, v udrzovaci davce.

e Pokud je jeden 1€k podavan pro dva stavy (napf. antibiotikum), Ize vykazat oba stavy

e  Smérnice hovoii o vlivu na pé¢i, nikoliv o vlivu na naklady péce. Cena (napi. 1é¢by) neni
rozhodujici. (Argument, ze 1é¢ba je velmi levna, nelze - pfi sou¢asném znéni smérnice - pouzit jako
divod pro nevykazani stavu.)

e Dostate¢nym kritériem neni skutecnost, Ze stav byl zjistén pii dané hospitalizaci. Pokud toto zjisténi
bylo v ramei rutinné€ provadénych vstupnich vySetieni, nebo vysetfovani zakladniho stavu, a na
tento (vedlejsi) nalez reagovano nebylo (diagnosticky ¢i terapeuticky), nema byt stav vykazan jako
vedlejsi diagnoéza. Viz také ,,Nahodné nalezy*.

e Klinickym vysetfenim se rozumi typicky konzilidrni vySetfeni (napf. neurolog je pozvan k
pacientovi na internim oddéleni). Je zde podstatny fakt, Ze jde o vySetfeni nad ramec vySetieni

provadénych pro hlavni stav.

e Pokud je doloZeno v dokumentaci, Ze néjaky stav byl divodem prodlouzeni hospitalizace o
(nejméng) den, je to dostateény divod pro vykazani tohoto stavu.

e  Zaterapeuticky zasah ¢i 1é€bu se nepovazuje poskytnuti bézné porady napt. pfi propousténi
pacienta.

e  Zavliv na péci nelze povazovat samotny zdznam diagndzy napf. pii anesteziologickém
predoperacnim vySetieni.

e  Pokyny pro suspektni diagnozy jsou v samostatném oddilu.

3.6 Kodovani krizek — hvézdicka

Kod s hvézdickou nesmi byt pouzit samostatné.
Pro kodovani DRG (morbidity) miiZe byt na mist¢ HDG kod s hvézdickou, pokud je péce poskytovana
primarné pro danou manifestaci nemoci a diagnoza s hvézdickou spliuje pozadavky na HDG ...

Ptiklad OBEC 3 - kédovani hvézdickové diagnézy na misté HDG

Pacient s generalizovanym karcinomem Zaludku piijat k 1é¢bé anémie zjis§téné pii ambulantni kontrole. Po
podani ti{ transfuzi (nesuspendovaného erykoncentratu) propustén domd.

HDG - D630*- Anemie pfi chronickych nemocech zatazenych jinde

C16 — Zhoubny novotvar zaludku
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Komentaf: Zhoubny novotvar Zaludku nebyl pfedmétem péce, ale je kddovan v souladu se smérnici MKN-
10 zapovidajici pouzit kod s hvézdi¢kou samostatn€. Generalizace nadoru ale neni kdédovana.

Podobné postupujte napt. u M90.7* -Fraktura humeru pfi novotvaru

Dalsi komentai k pouziti kodu s hvézdickou:
Koéd, ktery je ve dvojici s kodem s hvézdickou (tzv. ,.kod s kiizkem*) nemusi mit symbol ,,+“ uvedeny u
nazvu podpolozky MKN-10.

V piikladu vyse se koduje: D630* a C16, piestoze C16 nema v tabelarnim seznamu za popiskem symbol +

Piiklad OBEC 4

Mozkova arteritida pfi listeridze

Kodujte: 168.1* a A32.8, prestoze A32.8 nema v tabelarnim seznamu za popiskem symbol +

Komentai:

Symbol + je uveden v tabelarnim seznamu az u jednotlivych termint
A32.8- Jiné formy listeridzy

Listeriova:

. mozkova arteritida+ (168.1*)

. endokarditida+ (139.8%)

Okuloglandularni listerioza

3.7 Suspektni diagnézy

Definice: Suspektni diagndza je ta, kterd neni potvrzena ani vyvracena pii propusténi pii zvazeni vsech
nalezl a zjisteéni.
Instrukéni prirucka uvadi nékolik pravidel pro situace, kdy diagnoza je nejista.

Prvni pravidlo se jesté netyka koédovani, ale zaznamu informace o nejisté diagndze v dokumentaci.

L —

Instrukéni piirucka:

Pokud nebyla na konci uré¢itého ptipadu poskytovani zdravotni péce stanovena jednoznaéna diagnoza, ma se
zaznamenat ta informace o stavu, ktery byl predmétem péce nebo vysetfovani, ktera dovoluje jeho co
nejpresnéjsi zatazeni a pfinasi (o ném) co nejvice poznatkll. To se ma provést konstatovanim piiznaku,
abnormalniho patologického nalezu nebo obtize, spiSe nez oznacenim diagnézy jako ,,mozné*, , pochybné* nebo

.

T,

suspektni® (podezieni z...), byla-li takova diagnoéza zvazovana, ale nestanovena.

N

S e, W

o

Instrukéni piirucka:

Koédovani domnélych (,,suspektnich”) stavii, pfiznaki a abnormalnich nalezi a nechorobnych stavi

Jestlize se po ukonceni epizody zdravotnické péce hlavni stav nadale oznacuje jako ,,domnély”, ,,suspektni”,

,,pochybny”, ,sporny” apod., a neexistuji zadné dalsi udaje nebo vysvétleni, musi byt ,,pochybnd” diagndza

kodovana jako by byla stanovena s jistotou. Polozka Z03.— (Lékai'ské pozorovani a hodnoceni pro podezfeni na

nemoci a stavy) plati pro domn¢lé diagnozy, které mohou byt vylouceny vysetrenim.

Priklad 4: Hlavni stav: Podezieni z akutni cholecystitidy
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Kodovat akutni cholecystitidu (K81.0) jako ,,hlavni stav”.

Priklad 5: Hlavni stav: Pfijata k vySetfeni pro podezieni z maligniho novotvaru hrdla délozniho
- ten byl vyloucen

Kodovat pozorovani pro podezieni z maligniho novotvaru (Z03.1) jako ,,hlavni stav”.

Priklad 6: Hlavni stav: Vylouceny infarkt myokardu

Kodovat pozorovani pro podezieni z infarktu myokardu (Z03.4) jako ,,hlavni stav”.

e B e, I, S B

s, S

S, W,y e Soawmvwms, VLS

Instrukéni pfirucka - Pravidlo MBS. Alternativni hlavni diagnozy

Jestlize je priznak nebo znak uveden jako ,,hlavni stav”’ s poukazem na to, ze mtize byt disledkem jednoho
nebo druhého stavu, ma se vybrat pfiznak jako ,,hlavni stav”.

Pokud jsou uvedeny dva nebo vice stavil jako mozné diagnézy pro ,,hlavni stav”’, ma se vybrat prvné
zaznamenany stav.

Ptiklad 19: Hlavni stav: Bolesti hlavy v diisledku bud’ stresu a napéti nebo akutni sinusitidy
Jiné stavy: —

Vybrat bolesti hlavy jako ,,hlavni stav” a kddovat R51.

Ptiklad 20: Hlavni stav: Akutni cholecystitida nebo akutni pankreatitida
Jiné stavy: —

Vybrat akutni cholecystitidu jako ,,hlavni stav” a kodovat K81.0.

Ptiklad 21: Hlavni stav: Gastroenteritida zptisobena infekci nebo otravou potravinami
Jiné stavy: —

Vybrat infek¢ni gastroenteritidu jako ,hlavni stav” a kddovat A09.

Komentar:

Priklady uvedené v Instrukéni priru¢ce MKN-10 nejsou idealnimi ptiklady pro kédovani v DRG systému,
nicméné instrukce jsou platné a je nutné respektovat®.

Instrukéni piirucka zcela jasné povoluje kodovat suspektni diagnézu na mist€¢ HDG (k VDG se nevyjadiuje).
Problémy pfi kodovani vznikaji, pokud
e jev diagnostickém souhrnu uvedeno vice alternativnich suspektni diagnéz

e je suspektni diagnoza uvedena v epikrize a nikoliv v diagnostickém souhrnu (a to obvykle jako soucast
diferencialné diagnostické rozvahy)

s

o, N

NN N SN

o,

.

o,

e NN

e, NN

Suspektni diagndzu nelze kodovat, pokud podezieni je vyjadieno pouze Vv epikrize (jako souéast
diferencialni diagnostické rozvahy).

6 do té doby, nez budou ptipadné nahrazeny vhodn&jsimi narodnimi pravidly
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Priklad OBEC 5 — kédovani suspektnich diagnéz

35leta Zena piijata pro poruchy chiize a parestezie. V diagnostickém souhrnu jsou uvedeny piiznaky
(poruchy chtize a parestezie) a v epikrize je vysloveno podezieni na roztrousenou sklerdzu, nicméné nalez neni
jednoznacény a jsou planovana ambulantné dalsi vySetieni.

HDG: R26.2- Obtizna chlize, nezarazena jinde

VDG: R20.2- Parestezie kuze

Komentaf:

Pokud by oSetiujici 1ékaf uzavtel v diagnostickém souhrnu stav jako suspektni roztrousena skleroza, je (ve
shodé s Instrukéni piiruckou) na misté kédovat toto onemocnéni’.

Suspektni diagnézu nelze kodovat, pokud je uvedena v diagnostickém souhrnu jako druha nebo dalsi
alternativni diagnoza.

Ptiklad OBEC 6 — kédovani alternativnich diagnéz

14lety chlapec je ptijat pro 6 mésict trvajici prijmy, bolesti bficha a vahovy ubytek. V diagnostickém
souhrnu je uvedeno:

Susp. Crohnova nemoc tenkého stieva nebo lymfom tenkého stieva

Je planovan pieklad na specializované pracovisté k dalsimu vySetieni.

HDG: K50.0 - Crohnova nemoc tenkého stfeva

VDG: bez

Komentaf k piikladu:

Jde o alternativni diagnézy. Neuvazuje se o tom, ze by se vyskytovaly soucasné a nelze je kodovat obé.

3.8 Koédovani priznakd (znakl a abnormalnich nalezi)

3.8.1 Ko6dovani priznaku, znakt a abnormalnich nalezu

Koédovani piiznakil, znak{ a abnormélnich nalezi® predstavuje oblast, kde vznika vice nejasnosti nez

Vv jinych oblastech kddovani.

Nejdrive se seznamte pozorng s tim, co fikaji smérnice MKN-10 (Instrukéni ptfiruc¢ka a Tabelarni seznam)

3.8.1.1 Instrukéni pfirucka: Kédovani domnélych (,suspektnich”) stav(, pfiznaku a
abnormalnich nélezd a nechorobnych stavi

Jestlize se epizoda zdravotni péce tykala hospitalizovaného nemocného, kodujici ma byt opatrny pii

kodovani hlavniho stavu v kapitolach XVIII a XXI.

7 predpoklada se, Ze bude v obdobnych piipadech diagnosticky a 1é¢ebny postup odpovidat diagnoze, na niz je vyslovovano
podezieni. Neni napf. mozné uzavirat stav jako susp. sepse a pfitom nepostupovat jako u sepse.

8 dale jen priznaki/znakt
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Pokud nebyla na konci epizody hospitalizace stanovena presnéjsi diagnéza, nebo pokud skute¢né
neexistovala kédovatelna choroba nebo poranéni, jsou shora uvedené kody® p¥ipustné

3812  Tabeldmi seznam - XVIIl. PRIZNAKY, ZNAKY A ABNORMALNI KLINICKE A
LABORATORNI NALEZY NEZARAZENE JINDE (R0O0-R99);

¢
‘
‘
‘
i
/

SR A,

Pt

,,Tato kapitola obsahuje pfiznaky, znaky, abnormalni vysledky klinickych nebo jinych vySetfovacich
vykont a nepfesné uréené stavy, kde nebyla stanovena diagnéza, podle které by je bylo mozno zaradit jinam.
Znaky a pfiznaky, které s jistym stupném pravdépodobnosti poukazuji na urcitou diagndzu, jsou pfifazeny do
polozek v jinych kapitolach klasifikace. Polozky v této kapitole obsahuji v podstaté hiife definované stavy a
priznaky, které nebyly tak prozkoumany, aby mohla byt stanovena kone¢na diagnoéza, které ukazuji snad
stejnym podezienim na dvé nebo vice onemocnéni nebo na dvé nebo vice télesnych soustav. Prakticky v§echny
poloZKky v této kapitole by mohly byt oznaceny jako ,,bliZe neurcené” ,,neznamé etiologie” nebo
,.prechodné”.

A58

BN R,

[

Komentafi: Shora uvedené smérnice indikuji zakladni ptistup ke kodovani priznakt/znaku, ktery spoc¢iva
v dodrzovani principu, Ze se koduji, pokud nebyla stanovena diagnéza a naopak se nekoduji, pokud diagndza
byla stanovena (viz také oddil Kodovani suspektnich (nepotvrzenych) diagnéz). Praveé z téchto divodi je

dualezité, aby 1ékat v zaveérecné zprave konstatoval (zejména u ptiznak/znakt, které nepiedstavuji obvyklou
soucast projevt choroby), zda je povazuje za vysvétlené stanovenou diagnozou, ¢i nikoliv.

Z uvedeného zakladniho principu, nekodovat pfiznaky/znaky stanovenych diagndz, existuje vyjimka, ktera
ale nema explicitni oporu ve smérnicich instrukéni ptirucky MKN-10. Vyjimka spoc¢iva v moznosti kddovat
piiznaky, které byly 1é¢eny, nebo oSetiovany néjakym vyznamnéj$im zptisobem samy o sobé, tedy nikoliv
pouze nepiimo jako soucast 1é¢by diagnostikovaného stavu. Typickym pfikladem mtize byt terapeuticka punkce
pleuralniho vypotku, nebo terapeuticka punkce ascitu ¢i hemoperitonea; v osetfovatelské oblasti je to napt.
hemiplegie.

Pro rok 2015 vytvotilo NRC smérnici v tomto znéni:

Smérnice pro kédovani pfiznakl, znaka a abnormalnich nalezi

Ptiznaky, znaky a abnormalni nalezy se nekoduji v pfipadech, kdy je mozné stanovit diagnozu, jejz jsou
soucasti, a tim je zaradit jinam v ramci MKN-10. Vyjimku tvofi ptipady, kdy ptiznak, znak nebo abnormalni
nalez predstavuje samostatny medicinsky problém vyzadujici

- samostatny terapeuticky ptistup, ktery vyznamné navysuje naklady hospitalizace nebo

- samostatny oSetfovatelsky piistup, ktery vyznamné navySuje naklady hospitalizace.

Pod samostatnym terapeutickym a oSetfovatelskym pfistupem se rozumi intervence a osetfovatelska péce,
které by nebyly soucasti terapeutického postupu v ramci stanovené diagndzy v ptipade¢, kdy by predmétny
priznak, znak ¢i abnormalni nalez nebyly pfitomny. Za samostatny terapeuticky a oSetfovatelsky pfistup se
nepovazuje zintenzivnéni poskytované péce (tj. navyseni denni terapeutické davky I1éCiva apod.).

Ptiznak, znak nebo abnormalni nalez mize byt na mist¢ HDG, splituje-li sou¢asné podminky pro vykazani i
pozadavky na HDG.

° mysleno — kody kapitoly XVI11 a XXI
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Priklad OBEC 7 — kédovani pfiznaku na mist¢ HDG

stanovené pii pfedchozich hospitalizacich. Béhem hospitalizace byly provedeny 2 odlehcovaci punkce,
odpusténo celkem 6,51 slamové Zluté tekutiny charakteru transudatu, vzorky odeslany na cytologii, kde
potvrzeno Ze se nejedna o malignitu Po dvoudenni hospitalizaci propustén domt.

Otazka dalsiho postupu stran idiopatické retroperitoneélni fibrozy bude feSena ambulantné.
HDG: R18 - Ascites
VDG: bez

Priklad OBEC 8 - kédovani pfiznaku na misté HDG

50leta pacientka piijata neodkladné na ORL oddéleni pro epistaxi patrné v souvislosti s nahlym zvySeni TK
pfi jiz znamé a 1é¢ené hypertenzi.

Epistaxe byla 1é¢ena zavedenim ptedni i zadni balonkové tamponady. Soucasné byla provedena tiprava
antihypertenzivni 1é¢by. Po tfidenni hospitalizaci propustén domd.

HDG: R040 - Krvaceni z nosu — epistaxis

VDG: 110 - Esencialni (primarni) hypertenze

Ptiklad OBEC 9 - kédovani pfiznaku

17mésicni chlapec pfijat pro prvni ataku febrilnich kie¢i. V anamnéze 3 dny trvajici respiracni infekt, Pti
prijeti febrilni, ve vstupni laboratofi nizké zanétlivé parametry, kultivacné bézna flora v nose i krku. O¢ni pozadi
i neurologické vySetieni s normalnim nalezem. Provedeno EEG vySetieni bez prikazu epileptickych
grafoelementd.

Uzavteno, ze jde o febrilni kfece pti odeznivajicim zanétu hornich cest dychacich.

HDG: R560 - Febrilni kiece
VDG: bez
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Priklad OBEC 10 — pfiznak versus rozpoznana pric¢ina

zachyceno promodréni kolem tst a kie¢e hornich kon&etin, teplota 39,5° C. Pfivoland RZP, dité& jiz pfi védomi,
podan Diazepam p.r. Po piijeti teplota 38,9° C, ORL konsilium diagnostikuje nehnisavy zanét sttedniho ucha,
zahajena ATB 1écba. Od tietiho dne afebrilni. Doporuéeno dalsi vySetfeni ambulantné.

HDG: H651 Jiny akutni nehnisavy zanét stredniho ucha
VDG: R560 Febrilni kiece

Trilety chlapec s dva dny trvajicim respira¢nim infektem. V odpolednich hodindch v den pfijmu doma

3.9 Koédovani manifestaci rozpoznanych onemocnéni

Mezi piiznaky, znaky a abnormalnimi nalezy a tzv. manifestacemi nemoci neexistuje ostra hranice.

a abnormalnich naleza.

Pro kédovani manifestaci rozpoznanych onemocnéni plati stejna pravidla jako pro kodovani pfiznakd, znakia

gp
h

Komentar

Uvedena smérnice lze aplikovat na situace, které jsou nékdy zdrojem nejasnosti, jako jsou napf. stendzy,

pistéle, nebo manifestace (o¢ni, kloubni a jiné) u systémovych onemocnéni ¢i riznych syndromui.

Piiklad

Piiklad OBEC 11 — kodovani manifestaci znamé nemoci

Bude uveden piiklad (po sladéni s kapitolou Gastroenterologie)

3.10 Kédovani akutnich a chronickych stavti

Tam, kde je hlavni stav uveden jako zaroven akutni (subakutni) a chronicky, a MKN disponuje zvlastnimi
olozkami nebo podpolozkami pro kazdy z nich, ale nikoliv pro jejich kombinaci, pouZzije se jako preferencni

lavni stav polozka pro akutni stav.

S

Priklad

Piiklad OBEC 12 — kédovani akutnich a chronickych stavi

65 muz s jiz znamou a lécenou chronickou ischemickou srde¢ni chorobou je pfijat pro projevy nestabilni

anginy pectoris. Je provedena angioplastika koronarni tepny s implantaci stentu.

HDG 120.0- Nestabilni angina (pectoris)
VDG: 125.1- Aterosklerotickd nemoc (choroba) srdec¢ni
Komentai:

V nazvu obou onemocnéni neni pfimo vyjadieno, ze jde o chronickou a akutni formu jednoho onemocnéni,
ale vécné tomu tak, je proto je nutné aplikovat pravidlo pro kodovani akutnich a chronickych stavi.
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3.11 Nahodné nalezy

Nahodné nalezy se nekoduji, pokud na né nebylo reagovano zptisobem, ktery spliiuje nékteré z kritérii pro
kodovani vedlejsich diagnoz.

Komentai:

U néhodnych nalezi je vhodné polozit si otazku, jak na né bylo reagovano. Pokud na né nebylo reagovano
nijak, nelze je kodovat. Pokud na né bylo reagovano tak, Ze je splnéno jedno z kritérii pro vedlejsi diagnozu (viz
Zahrnuti stavii mezi kddované (vykazované)), je spravné je kodovat.

Priklad OBEC 13 — kédovani nahodnych nalezi

70leta Zena méla ptred 5 roky resekci hepatalni flexury traéniku pro karcinom a nyni je ptijata v rdmci
planovaného sledovani. Pti koloskopii je zjistén adenom sestupného tracniku a dale mnohocetné divertikly
sigmatu. Adenom je odstranén endoskopickou polypektomii a pacientka je pozvana k dalsi kontrole za 3 roky.

HDG: D12.6 — Nezhoubny novotvar tra¢niku

Komentaf:

Divertikly tlustého stfeva jsou zde ndhodnym néalezem. Nelze je kodovat, piestoze je spravné je uvést do
diagnostického souhrnu. Bézné pouceni pacientky pfi propusténi (o povaze onemocnéni divertikly apod.)
nenapliuje kritéria pro vykazani VDG.

3.12 Mnoho¢etné stavy

Samnn

Tam, kde jsou mnohocetné stavy zaznamenany v poloZce oznacené ,,Mnohocetné...* a kde nepfevazuje
zadny jednotlivy stav, ma se pouzit kod pro polozku s “Mnohocetné...“ jako preferenéni kod; mohou byt

S, S, B, S g,

pripojeny dodatkové kody pro jednotlivé zaznamenané stavy.

Takové kodovani je vhodné zvlasté pro stavy spojené s onemocnénim HIV, pro Urazy a nasledky.

Komentaf:

Ke smérnici MKN-10 je vhodné dodat, ze pripojeni dodatkovych kodi pro jednotlivé stavy je dilezité pro
spravnou DRG Kklasifikaci ptipadu v MDC Polytrauma.

Instrukéni prirucka uvadi nékteré situace, kdy neni spravné pouzit kod pro mnohocetné Urazy:

U zlomenin lebky a oblicejovych kosti s pfidruzenym poranénim nitrolebnim se koduje nitrolebni poranéni
jako ,,hlavni stav”

U nitrolebniho krvaceni uvedeného spoleéné pouze s ostatnimi poranénimi hlavy se koduje nitrolebni
krvaceni jako ,hlavni stav”

U zlomenin uvedenych spolu s otevienymi poranénimi pouze v téze lokalizaci, kdduje se zlomenina jako
,hlavni stav”.
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Piiklad OBEC 14 — pouZiti kédii pro mnohocetné stavy

Ttinactilety pacient byl srazen jako chodec automobilem. Pfijat pro kraniocerebralnim poranénim s velmi
pozvolnou upravou poruchy védomi, dale pak s mnohod&etnymi povrchovymi poranénimi obli¢eje a trupu a se
zlomeninou tibie. Provedena MR mozku; zlomenina tibie 1é¢ena osteosyntézou.

Kraniocerebralni poranéni uzavieno jako difuzni axonalni poranéni mozku.

HDG: TO068 - Jina uréena poranéni postihujici vice casti téla
VDG: S0620 — Difuzni poranéni mozku; neoteviena rana
S8210 — Zlomenina horni ¢asti holenni kosti; zaviena

T008 — Povrchova poranéni postihujici jinak kombinované casti téla

3.13 Pireklady mezi nemocnicemi

V piipad¢, Ze pacient je piijat piekladem z (vice specializované) nemocnice, kde se 1é¢il pro akutni problém,
je namisté pouzivat kody pro naslednou péci, nebo pro chronické stavy. Pouziti kodt pro akutni problém neni
vyloucené, ale vyzaduje specifické zdivodnéni.

Komentaf:

Kody pro akutni problém nelze v Zadném ptipadé piebirat ,,automaticky*. Je tieba rozpoznat, v ¢em spociva

rizik komplikaci, rehabilitaci apod., je namisté pouziti Z koédu pro naslednou pééi. Planované tikony, jako je
napf. rtg snimek po osteosyntéze, je nutné také povazovat za naslednou péci.

Péci o (stale jeste akutni) stav 1ze povazovat napf. nutnost pacienta ventilovat.
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4. NedoresSené oblasti kddovani

V této Casti jsou uvedeny oblasti,
- které autofi povazuji za nejasné
- oblasti, které mozna zasluhuji zménu na Grovni narodnich smérnic

- unichz si zastupci ZP vyminili pouze do¢asny souhlas (s doporu¢enimi v KM) s tim, ze budou pfi
nejblizsi pilezitosti (coz znamena pro rok 2016) podrobeny nové analyze, diskusi a ptipadné revizi

4.1 Oblasti nejasné
Mezi nejasné oblasti, které zasluhuji zpfesnéni na Grovni narodnich smérnic, patii:
- Koédovani suspektnich diagnéz, priznaku a suspektni diagndzy; instrukéni ptiru¢ka dava komplikovany
a ne zcela jasny navod
- Jak kdédovat pripady pielozené do jiného zafizeni akutni péée, jestlize v prvnim zafizeni je divodem
ptijeti akutni stav (napf. cévni mozkova ptihoda nebo trauma) a v druhém zafizeni jde o néjakou formu
doléceni, avsak nejde o typickou a vyhradni naslednou péci? Takovych ptipadt je pomérné dost a
skoro vzdy jsou nejasnosti stran kddovani. Pokud se kdduje identicka hlavni diagnéza, dochazi k tomu,
Ze je stanovena stejna uhrada za urgentni akutni stav jako za stav, ktery uz nepfedstavuje pocatecni
formu nemoci. Na druhou stranu kodovani pouze chronického stavu nemusi byt na misté, protoze péce
ma ur€ité prvky, které se vazi k akutni nebo subakutni formé nemoci.

- Zvlastnim pfipadem problému, jak a zda kddovat ptivodni (akutni) problém, jsou pieklady na
rehabilitacni lazko.

4.2 Oblasti — kandidati na zménu narodnich smeérnic

Za zvazeni stoji, zda by (po vzoru zahrani¢nich systémi) mélo byt nadale dostate¢nym kritériem pro
kodovani stavu

- konzilium, které jenom potvrdi znamou diagnézu a nema dalsi konsekvence v diagnostice a 1é¢bé

- abnormalni nalez laboratorni, u né¢hoz vliv na pé¢i spoc¢iva pouze v opakovani vySetieni

4.3 Oblasti s podminénym konsenzem ze strany ZP

Zastupci neékterych zdravotnich pojistoven vyjadrili nesouhlas s aktualnim znénim ¢i interpretaci nékterych
smérnic NRC. Predpoklada se, ze na zakladé evidence téchto polozek ,,nesouhlasu®, budou témata znovu
oteviena pfi vhodné piilezitosti.

43.1 Levna vedlejs$i diagnoza

Popis problému:

Soucasna kritéria pro vykazani VDG umoziuji vykazovat stavy (napf. na zaklade jakkoliv levné chronické
1é¢by), které neinterferuji s diagnosticko-1ééebnym postupem zakladniho stavu, nevedou k prodlouZeni
hospitalizace, nevyzaduji zadnou diagnostiku, a tedy fakticky viibec nezvySuji naklady ptipadu. To povazuji
zastupci nekterych zdravotnich pojistoven za nespravné.

Komentaf autorua KM:
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Aktudlni dikce smérnice NRC nemluvi o ndkladech, nebo nakladné terapii, ale pouze o terapii. Pfipadna
zména nemuze prob¢hnout na tirovni KM. Dale je tfeba upozornit, ze kritérium ,,ceny* bude velmi obtizné
nalézano a zahrani¢ni systémy ho obvykle nepouzivaji.

4.3.2 Udrzovaci 1é¢ba znamého onemocnéni

Popis problému:

Soucasna kritéria pro vykazani VDG umoziuji vykazovat stavy na zaklad¢é chronické (udrZzovaci) 1écby
onemocnéni zndmého pied piijetim. To povazuji zastupci n€kterych zdravotnich pojistoven za nespravné.

Komentaf autortt KM:

Aktudlni dikce smérnice NRC mluvi pouze o terapii (bez dalsiho rozliSovani).

Je pravda, ze zminéné stavy nepiedstavuji patrné dobry prediktor vysSich nakladi a n€které systémy
povazuji kritérium udrzovaci terapie za nedostatecné pro zafazeni stavy mezi VDG. Ptipadnd zména ovSem
nemuze prob¢hnout na tirovni KM.
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