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Jak si sahnout na CZ-DRG bez popalenin

Oficialni sdéleni Ceského

statistickéeho uradu

Ceského statistického tfadu
ze dne 5. fijna 2022

http S: / /WWW CZS0.CZ / csu / CZSO / klasifikace- o aktualizaci Klasifikace hospitalizovanjch pacient CZ-DRG
hospital izovanvch_pacientu _Cz_d rq (vlesk]? statisticky ifad podle § 19 odst. 2 zdkona ¢. 89/1995 Sh., o stimi statistické sluzbé, oznamuje

s ucinnosti od 1. ledna 2023 akwalizaci Klasifikace hospitalizovanych pacienti CZ-DRG (dile jen | klasi-
fikace CZ-DRG*) zavedené sdélenim Ceského statistického dfadu & 159/2018 Sh., ze dne 31. éervence 2018,
o zavedeni Klasifikace hospitalizovanych pacientd CZ-DRG, ve znéni sdéleni Ceského statistického dfadu
& 253/2019 Sb., sdéleni Ceského statstického ufadu & 67/2020 $b., sdéleni Ceského statistického dradu
& 385/2020 5b., sdéleni Ceského statistického vfadu & 217/2021 5b., sdéleni Ceského statstického dfadu
& 385/2021 Sb. a sdéleni Ceského statistického dfadu & 80/2022 Sh.

o

Klasifikace CZ-DRG (Czech — Diagnosis Related Groups) umoZfinje klasifikovar pacienty v akurni
lazkové pééi na zikladé jejich klinické podobnosti a srovnatelnosti nikladii na jejich hospitalizaéni pobyt.
Pro klasifikaci CZ-DR, verze 5.0 revize 1, se pro rok 2023 vyddva:
1. Merodika sestaveni hospitalizaéniho pfipadu v systému CZ-DRG, verze 5.0 revize 1, plami verze
softwaru CZ-DRG Pre-grouper, verze 5.0 revize 1, a doprovodné metodické pokyny:
a. Datové rozhrani nistroje CZ-DRG Pre-grouper,
b. Instalaéni pfiruéka a manudl pro uzivatele nistroje CZ-DRG Pre-grouper,
c. Technicki dokumentace nistroje CZ-DRG Pre-grouper.
2. Definiéni manudl klasifikaéniho systému CZ-DRG, verze 5.0 revize 1, platnd verze softwaru CZ-DRG
Grouper, verze 5.0 revize 1, a doprovedné metodické pokyny:
a. Metodika pouziti DRG markeri v systému CZ-DRG,
b. Ciselnik kritickych vykonii a DRG markeri systému CZ-DRG,
c. Darové rozhrani nistroje CZ-DRG Grouper,
d. Instalaéni pfiruéka a manudl pro ufivatele ndstroje CZ-DRG Grouper,
e. Technickd dokumentace nistroje CZ-DRG Grouper.
3. Pravidla kédovini a vykazovini diagnéz v systému CZ-DRG, verze 5.0 revize 1.
4. Metodika vypoém relativnich vah v systému CZ-DRG, verze 5.0 revize 1, a doprovodné metodické
pokyny:
a. Relevanmi niklady hospitalizaéniho pfipadu v systému CZ-DRG,
b. Metodika ocefiovini hospitalizaéniho pfipadu v systému CZ-DRG,
c. Merodika pfifazeni relativni vihy k hospitalizaénimu pfipadu v systému CZ-DRG,
d. Ciselnik relativnich vah systému CZ-DRG.
Za vydini a distribuci vyie uvedenych materidli odpovidi Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
Palackého nimésti 4, 128 01 Praha 2. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR je servisni organizaci
pro klasifikaci CZ-DRG.

e o Definiéni manudl a dalsi metodiky, stejné jako software Pre-Grouper a Grouper pro klasifikaci
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kich www.mzcr.cz. Zivazné merodické materidly a Ciselniky pro pouiiti v rimci klasifikace CZ-DRG,


https://www.czso.cz/csu/czso/klasifikace-hospitalizovanych-pacientu-cz-drg
https://www.czso.cz/csu/czso/klasifikace-hospitalizovanych-pacientu-cz-drg

Jak si sahnout na CZ-DRG bez popalenin

Oficialni stazeni
distribuc¢niho balicku:

- web Ministerstva zdravotnictvi

- Co je distribucni balicek?
- Programové prostiedi CZ-DRG zajistujici
zarazeni hospitalizaCnich pfipadi v NISech
- VSechny metodiky CZ-DRG a souvisejici
prilohy
- ProC€ neni volné ke stazeni, ale pod
licenci?

- Neni povoleno délat zasahy do programu a
pFiloh = cilem je stejné zafazeni pfipadd u
vSech poskytovatell

https://www.mzcr.cz/cateqory/agendy-
ministerstva/zdravotni-pojisteni/cz-drg/
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Stazeni distribucniho balicku CZ-DRG v5
revizel

© Vytvofeno: 10. 10, 2022 (9 Posledni aktualizace: 2. 2. 2023

Vitdme Vas na strance ke stazeni distribuéniho baliéku CZ-DRG verze 5.0 revize 1. Odkaz ke stazeni baliéku naleznete nize
pod licenénim ujednanim, staZenim vyjadfujete souhlas z uvedenou podlicenéni smlouvou.

Hlavni zmény klasifikace oproti pfedchozi verzi shrmuje dokument ,ROZDILOVA DOKUMENTACE SYSTEMU CZ-DRG VERZE 5.0
REVIZE 1 PROTI VERZI 4.0 REVIZE 1", ktery je souédsti distribuéniho balicku.

K datu 16. 12. 2022 byla vydédna aktualizace nové verze CZ-DRG 5.0, revize 1, platnd od 1. 1. 2023. Divodem aktualizace
distribuéniho balicku CZ-DRG 5.0 revize 1 je oprava kalkulace délky UPV, korekce aktualizace primarnich klasifikaci a
odstranéni chyb zjisténych v softwarovych nastrojich Pre-Grouper a Grouper (provedené zmény sumarizuje soubor
00__CZ-DRG_v5_r1_aktualizace_12_2022.pdf).

PODLICENCNI SMLOUVA

Tato smlouva (déle jen ,smlouva") je podlicenéni smlouvou ve smyslu § 2363 a § 2371 a nésl. zdkona ¢. 89/2012 Sh,,
obéanského zakoniku, ve znéni pozdéjsich pfedpisd, mezi Vami jako uzivatelem softwaru popsaného nize (dale jen ,Vy"
anebo ,uzivatel”) a Ceskou republikou — Ministerstvem zdravotnictvi, se sidlem Praha 2, Palackého namésti 4, PSC 128 01,
IC0O: 00024341, zastoupenou Ing. Helenou Régnerovou, ndméstkyni pro ekonomiku a zdravotni pojisténi, jako poskytovatelem
podlicence (déle jen ,Poskytovatel”).

Softwarem se rozumi v souhrnu nasledujici programy a dokumenty véetné piiloh:

1. Metodika sestaveni hospitalizaéniho pfipadu v systému CZ-DRG, verze 5.0 revize 1, platna verze softwaru CZ-DRG Pre-
grouper, verze 5.0 revize 1, a doprovodné metodické pokyny:

© Datové rozhrani ndstroje CZ-DRG Pre-grouper,
© Instalaéni pfiruéka a manuél pro uzivatele nastroje CZ-DRG Pre-grouper,

© Technicka dokumentace nastroje CZ-DRG Pre-grouper.

2. Definiéni manual klasifikaéniho systému CZ-DRG, verze 5.0 revize 1, platna verze softwaru CZ-DRG Grouper, verze 5.0 revize
1, a doprovodné metodické pokyny:



https://www.mzcr.cz/category/agendy-ministerstva/zdravotni-pojisteni/cz-drg/
https://www.mzcr.cz/category/agendy-ministerstva/zdravotni-pojisteni/cz-drg/

Jak si sahnout na CZ-DRG bez popalenin
Dobry rozcestnik a stazeni R e I T o—
Pravidel kodovani

samostatne:
- web UZIS k CZ-DRG e Klasifikace hospitalizaénich pripadit CZ-DRG

Registrace a vstup do registr(
Vzdélavani O klasifikaci Publikace
. z Id s Roéni vykazy »
- Verze Pravidel kddovani

Nérodni registr poskytovateli Pravidla kodovani

zdravotnich sluzeb

- Od kazy n a VZd é | évaCi a kce (ku rzy, Pravidla kédovani diagnéz v systému CZ-DRG jsou viastni metodikou vykazovani, jsou soucasti distribuénino

Nérodni registr zdravotnickych bali¢ku CZ-DRG dle prisluiné verze. Pravidla jsou v ro¢nich intervalech aktualizovana.

Registry a sbér dat Statistické vystupy

L4 11
”d | I ny y e ) pracovniki [A Pravidla kédovani diagnéz v systému CZ-DRG (ve verzi CZ-DRG 5.0 revize 1) (950 kB)
[A Zmény mezi verzemi Pravidel kédovani diagnoz v systému CZ-DRG 4.0 revize 1 a 5.0 revize 1 (6,6 MB)
[A Pravidla kédovani diagnéz v systému CZ-DRG (ve verzi CZ-DRG 4.0 revize 1) (860 kB)
Zmény mezi verzemi Pravidel kédovéni diagnéz v systému CZ-DRG 3.0 revize 1 a 4.0 revize 1 (7,7 MB)

Narodni registr hrazenych
zdravotnich sluzeb

Nérodni zdravotni registry N [A Metodika tvorby specidlnich pravidel kédovani pro CZ-DRG (210 kB)
[A Pravidla kédovéni diagnéz v systému CZ-DRG (ve verzi CZ-DRG 3.0 revize 1) (680 kB)
Ostatni rezortni registry »

Klinické informace
Ochrana verejného zdravi » Klinické informace ke kédovéni diagnéz v systému CZ-DRG doplfiuji Pravidia kédovani diagnéz o klinicky kontext,

_ ktery mize doplfiovat znalosti kédujicich osob a pomoci jim v rozhodovani v konkrétnich situacich.
Klasifikace »

Klinické informace ke kédovéni diagnéz v systému CZ-DRG IX. kapitola - I. &ast (100-199) (540 kB)
IS z datovych soubort CSU [® Klinické informace ke kédovéni diagnéz v systému CZ-DRG X. kapitola (J00-J99) (230 kB)
[A Klinické informace ke kédovani diagnéz v systému CZ-DRG XV, kapitola (PO0-P36) (480 kB)
Shornik prikladit
Doporucené cldnky Shornik pfikladd je aplikaci pravidel kédovéni diagnéz na komplexnich kazuistikéch a slouZi kodéram

https ://WWW. u Z I S . CZ/CZ'd rq Rodicka a novorozenec 2016-2021 k procvi€ovéni a ujasfiovani metodiky v konkrétnich klinickych situacich.

[A Sbornik prikladd (J) (320 kB)

IS z datovych souborG CSSZ

Novd podoba webu onemocneni-
aktualne.mzcr.cz a datovych sad
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https://www.uzis.cz/cz-drg

Web CZ-DRG Klasifikace pripadu

Tady si muzete na
klasifikaci ,sahnout”

- Prochazet strukturou klasifikacniho stromu
- Zobrazit defini¢ni listy DRG skupin/bazi

- Zkusmo zaradit hospitaliza¢ni pfipad po zadani
vSech parametru (v Interaktivnim klasifikatoru)

Kateqgorie

https://drg.uzis.cz/klasifikace-pripadu/web/
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Klasifikacni systém CZ-DRG 5.0 revize 1 Dativeze v

Uvod Struktura systému CZ-DRG Definicni listy Interaktivni klasifikator (grouper) Analyzy a publikace

Projekt DRG Restart
Datové zdroje

Kontakty

Vitejte na webovém portalu klasifikacniho systému CZ-DRG 5.0 revize 1!

Webovy portal CZ-DRG prezentuje oficialni klasifikacni pravidla systému CZ-DRG dané verze, obsahuje tedy kombinace klasifikacnich faktord
pro zarazeni hospitalizacniho pfipadu do urovné MDC, DRG baze a vysledné DRG skupiny. Portal Ize vyuzit i pro online zarazeni
hospitalizacniho pfipadu a vypocet skore zavaznosti komorbidit a komplikaci hospitalizaéniho pfipadu dle metodiky CZ-DRG.

Evropska unie > Ustav zdravotnickych informaci
Evropsky socialni fond ﬁZI a statistiky Ceské republiky CZ' D RG
Operacni program Zaméstnanost e

Klasifikani systém CZ-DRG 5.0 revize 1 | Prohlaseni o pouzivani cookies [Z' Nastaveni cookies | prosinec 2022

UNIVERZITA
KARLOVA



https://drg.uzis.cz/klasifikace-pripadu/web/

Hospitalizacni pripad 3

MDC & Ea P B B G
DRG baze & S él
7 105 0

DRG skupina 02

DRG 01 DRG 02 DRG 03 DRG 04

........................................................... | EE RTINS E AT AR S SRR SR WNE e D W e
1

v

Relativni t RV
vaha

Ocenéni nakladu chirurgické péce a vstupy do uhradové vyhlasky

Taxonomie klasifikacniho systéemu CZ-DRG

Zarazeni do MDC na zakladé kompletniho rozkladu sady pfipustnych MKN-
10 kédu pro hlavni diagnézy v systému CZ-DRG mezi jednotlivé MDC (s
vyjimkou MDC 00, 15, 25).

Zarazeni do DRG baze na zakladé pfislusné IéEebné modality (vyjadfené
zejména provedenym vykonem SZV).

Zarazeni do DRG skupiny na zakladé vybranych charakteristik
hospitaliza¢niho pfipadu asociovanych s naklady (zejména vék, zavaznost
hlavnich a vedlejSich diagnoz, pfipadné dalSi provedené vykony).

Prirazeni vysledné relativni vahy (RV) na zakladé dané DRG skupiny a
nasledna modifikace dle délky hospitalizace a primych nakladu
konkrétniho pripadu.



Proces ocenéeni hospitalizacniho
pripadu



Ocenéni nakladu chirurgické péce a vstupy do uhradové vyhlasky

Jatova zakKladna systemu referencnic
nemocnic a Narodni registr hrazenych zdravotnich
sluzeb (NRHZS)

Mlg”‘zwm«&

- Sit' referencnich nemocnic = soubor P T
reprezentativnich zastupct ¢eskych Pl <o,
poskytovatelt ALP, ktery je nedilnou souéasti )\\i §§ o o
vyvoje a kultivace systému CZ-DRG a je ; o °
specifikovan i legislativné v ramci § 41a zakona C. <\ ¢ ° ® -
48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi. N e ° o o ;/J

N
- Pﬁh\\’\. Q\J\»/fﬂ
« DalSim datovym zdrojem pro vyvoj a kultivaci \wwf Dandien s

stavk 1. 3. 2023

CZ-DRG je Narodni registr hrazenych

zdravotnich sluzeb, ktery obsahuje data vSech ®  Fakultni a velké krajské nemocnice
zdravotnich pOJlstoven CR =100 % pokryti akutni ® 77 vysoce specializované péde
luzkove pece v CR v obdobi let 2010-2021. ® Krajské a oblastni nemocnice s komplexni

péci

Klasifikace dle CZ-DRG je parametrlzovana v obou databazich —>
) casové trendy v poskytované ALP je mozné hodnotit na urovni celé CR,
nakladovost ALP pak na reprezentativhim souboru ZZ.



Ocenéni nakladu chirurgické péce a vstupy do uhradové vyhlasky

Struktura primych a neprimych nakladu

* Neprimé naklady pripadu Ize rozdélit na naklady na
« standardni pobytoveé sluzby,
* intenzivni pobytove sluzby,
Celkové naklady (CN) i-  intramuralni pédi,
teho hospitalizacniho .
pripadu jsou dany
souctem jeho
neprimych nakladu (NN)
+ pfimych naklada (PN) » zvlast uctovane lecive pripravky,
* interni materialove polozky vztazene k RC,

operacni sluzby.
* Primé naklady tvori naklady na
« zvlast uctovany material,

« extramuralni peci,
 |écCive pripravky/material zahrnuty pfimo ve vykonu.



Ocenéni nakladu chirurgické péce a vstupy do uhradové vyhlasky

Kalkulaéni jednice jednotlivych typu neprimych
nakladu

* Neprimé naklady za standardni pobytové sluzby — zde je jednotkou
pro vypocet kalkulacni jednice osSetrovaci den na standardnim
oddéleni,

* Neprimé naklady za intenzivni pobytové sluzby — zde je jednotkou
pro vypocet kalkulacni jednice oSetrovaci den na oddéleni intenzivni

4

pece,

* Nepfimé naklady za intramuralni péci — zde je jednotkou poskytnute
zdravotni pece pro vypocet kalkulacni jednice jeden bod dle Seznamu
zdravotnich vykonu,

* Neprimé naklady za operacni sluzby — zde je jednotkou pro vypocet
kalkulacni jednice minuta vyuziti operacniho salu.




Standardni pobytové
sluzby [oSetrovaci den]

Intenzivni pobytové sluzby
[oSetfovaci den]

Operacéni sluzby

[minuta na sale]

Vyzadana (intramuralni)
péce [bod za vykon]

Ocenéni nakladu chirurgické péce a vstupy do uhradové vyhlasky

Priklad vypoctu kalkulacnich jednic

Lazkova stanice 1
Lazkova stanice 2
OD typu 51

OD typu 52

OD typu 53

OD typu 55

OD typu 57

OD typu 58
Operacni sal 1
Operacni sal 2
708 Anestézie
801 Klinicka biochemie

34 793 900 K¢
28 821 904 K¢

64 103 400 K¢

22 040 830 K¢
3 819 080 KC
45 480 794 KC
61 902 929 K¢

6166 OD
6684 OD
87 OD
350 OD
680 OD
1339 OD
610 OD
325 OD
74 179 min
9531 min
29 598 177 bodu
72 741 516 bodu

5643 K¢/OD
4312 KE/OD
40 624 KE/OD
35 546 KC/OD
30 468 K&/OD
15 028 K&/OD
8372 KC/OD
6862 KC/OD
297 K&/min
401 K&/min
1,54 K¢/bod
0,85 Ké&/bod



Metodiky CZ-DRG

1. Metodika sestaveni hospitalizacniho pripadu v systému CZ-DRG, verze 6.0, platna verze softwaru CZ-DRG Pre-grouper, verze
6.0, a doprovodné metodické pokyny:

« Datové rozhrani nastroje CZ-DRG Pre-grouper,
* Instalacni prirucka a manual pro uzivatele nastroje CZ-DRG Pre-grouper,
« Technicka dokumentace nastroje CZ-DRG Pre-grouper.

2. Definiéni manual klasifikacniho systému CZ-DRG, verze 6.0, platna verze softwaru CZ-DRG Grouper, verze 6.0, a doprovodné
metodické pokyny:

* Metodika pouziti DRG markeru v systému CZ-DRG,

- Ciselnik kritickych vykond a DRG marker( systému CZ-DRG,

« Datové rozhrani nastroje CZ-DRG Grouper,

 Instalacni prirucka a manual pro uzivatele nastroje CZ-DRG Grouper,

Technicka dokumentace nastroje CZ-DRG Grouper.

Pravidla kddovani diagnoz v systému CZ-DRG, verze 6.0

W

Metodika vypoctu relativnich vah v systému CZ-DRG, verze 6.0, a doprovodné metodické pokyny:

Relevantni naklady hospitalizac¢niho pripadu v systému CZ-DRG,

» Metodika ocenovani hospitalizacniho pripadu v systému CZ-DRG,

» Metodika prirazeni relativni vahy k hospitalizacnimu pfipadu v systému CZ-DRG,
- Ciselnik relativnich vah systému CZ-DRG.

vropska unie NARODNE CENTRUM A 4 ;
sky socialni fond NCE - i T R
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Pravidla kodovani diagnoz

* Cilem je popsat pravidla pouzivana pro kodovani zdravotniho stavu a
popis pricin a okolnosti kontaktu pacienta se zdravotnickym systemem
(duvod a okolnosti hospitalizace) v systému CZ-DRG

1. cast ,Vyhledani kodu v MKN-10" je metodika prace s MKN-10
(nahrazuje pokyny v Instrukcni prirucce)

2. Cast ,Obecna pravidla pro vybér a poradi diagnoz"

3. Cast ,Specialni pravidla“ se zaméruje na konkrétni klinické oblasti (dle
kapitol a kodu MKN-10)

- Pravidla jsou zobrazena u jednotlivych souvisejicich kédu v portale MKN-10.

- Doplrikem jsou ,Klinické informace®, ,Sbornik pfikladu® (na uzis.cz/cz-drg),
vystupy z dilen.



https://mkn10.uzis.cz/

Pravidla kodovani diagnéz — priklad obecné pravidlo

a) Hlavni diagndza (HDG) je definovana jako stav diagnostikovany, tj. vwhodnoceny po viech vy3etienich
na konci pfipadu akutni lGZkové péce jako odpovédny za potiebu hospitalizace v daném zafizeni. Jako
HDG nelze kédovat onemocnéni a stavy, které nastaly v pribéhu hospitalizace. Jako HDG nelze kédovat
stav, ktery je pfiznakem diagnostikovaného onemocnéni; vyjimkou jsou pfipady, kdy lé¢ba pFiznaku
vedla k vétsimu cerpdni prostiedkd, neZ lé¢ba vlastniho diagnostikovaného onemocnéni (napf.
hospitalizace cilena na feseni ascitu, epistaxe, hematurie apod.)

b)  Existuje-li vice neZ jeden stav odpovidajici definici HDG (podle bodu 3.1 a), vybere se ten, ktery je
zodpoveédny za nejvétsi Cerpani prostiedkl poskytovatele zdravotni péce, vyhodnocené dle dostupnych
nakladovych informaci.

c) Pokud nebyla stanovena Zadna diagndza ani suspektni, vybere se hlavni pfiznak, patologicky nalez-nebo
obtiz. Nelze-li vybrat ani odpovidajici pfiznakovou diagnézu, zvolime jiny divod kontaktu se
zdravotnickymi sluzbami z XXI. kapitoly MKN-10.

d) Dojde-li ke spojeni dvou hospitalizaci do jednoho pfipadu, Ize jako HDG vybrat stav, ktery byl divodem
druhé hospitalizace z obou spojovanych. Vyjimkou jsou komplikace zdravotni péce vzniklé v ndvaznosti
na predchozi hospitalizaci, které v takové situaci nelze jako HDG vykazat.

e) Jako HDG se nesméji kddovat diagndzy uvedené v pfiloze 28 Defini¢niho manudlu klasifika¢niho
systému CZ-DRG: Pfifazeni hlavnich diagndz a zavaZnost vedlejSich diagnoz v systému CZ-DRG, které
klasifikuji pfipad do MDC 99.

f) Na pozici HDG je povolena hvézditkova diagndza, nesmi viak byt pouZita samostatné (viz 2.3.3.1).
g)  Na pozici HDG lze vykazat suspektni diagnozu.

h)  Pokud je jako stav (nejvice) odpovédny za potiebu hospitalizace kddovany podvojné, vybere se na misto

HDG kod, ktery specifi¢téjsim zplisobem vyjadiuje potiebu hospitalizace.
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Pravidla kodovani diagnéz — priklad obecné pravidlo

2.3.4 Kodovani suspektnich diagnéz

Suspektni diagndza je ta, kterd pfi propusténi pacienta, po zvaZeni viech nalezi a zjisténi, nebyla potvrzena
ani vyvracena.

JestliZe se po ukonéeni hospitalizaéniho pfipadu stav nadale oznaluje jako suspektni (pravdépodobny,
domnély, pochybny, sporny, k vylouceni apod.), je suspektni diagnoza kodovana stejné, jako kdyby byla
stanovena s jistotou.

Suspektni diagnoza se na misté HDG koduje podle Pravidla 3.1

Suspektni diagnoza se na misté VDG koduje, pouze pokud je lé€ena a uvedena v souhrnu diagnoz pacienta.

Jeden stav nelze kodovat soucasné vice kody suspektnich a zaroven v ramci diferencialni diagnostiky

vzajemné alternativnich diagnoz.

Poznamka:

Hrozici stavy je nutno odlisit od suspektnich diagnéz; hrozici stavy nelze kddovat jako suspektni stavy. Viz
pravidlo 2.3.5 pro Hrozici stavy.

2.3.5 Hrozici stavy

Hrozici stavy nelze kddovat, jestlife skuteiné nenastaly, s vyjimkou diagnoz, kdy pojem ,hrozici” je soufasti

nazvu poloZky v MKN-10.

Komentar k pravidlu:
Paojem ,hrozici™ v ndzwvu ma kdd 020.0 — Hrozici potrat.

Joko stavy, které nastaly, nelze kodovot nopf. hrozici posthemoragickou anemii, hrozici gongrénu, hrozic
mozkovou ischemii, hrozici respiracni insuficienci otd.
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Pravidla kodovani diagnéz — priklad specialni p.

4.10.2 Pravidlo pro kédovani pohrudnitniho wvypotku na pozici VDG

Kody 150 = Pohrudnicni vypotek, nezafazeny jinde"” a ,191* — Pohrudniéni vypotek pfi stavech zafazenych
jinde" wykazujeme na pozici VDG, pokud pohrudniéni wypotek vyZzadoval cilenou terapeutickou intervenci,
ktera by nebyla provedena, pokud by wypotek nebyl pfitomen.

Pfiklad 4.10.1

Pacient se znamym karcinomem plic byl prijat k evakuaéni punkci fluidothoraxu pro progredujici duénost.
Vysledek cytologickeé analyzy potvrdil maligni povahu wypotku.

HDG: 191* — Pohrudniéni vypotek pfi stavech zafazenych jinde

VDG: C34.9 — Zhoubny novotvar priduka a plice N5

Komentar k pfiklodu:

Maligni fluidothorax kddujeme dle abecedniho seznamu MKN-10 poloZkou J91*. HDG byla zvolena dle
pravidia 3.1 a), nebot pro kddovani pleurdiniho vypotku na pozici HDG neexistuje specidlni pravidio.

Pfiklad 4.10.2

Pacient byl dva tydny hospitalizovan pro méstnaveé srdecni selhani s objemnymi pleuralnimi vypotky. Kromé
standardni komplexni &by srdeéniho selhani musela byt provedena rovnéz odlehfovaci punkce
pohrudniéniho vypotku pro zavainy stupen duinosti.

HDG: 150.0 - Méstnavé selhani srdce

VDG: 191* — Pohrudniéni vypotek pfi stavech zafazenych jinde

Komentar k pfiklodu:

150.0 kodujeme na pozici HDG, nebot srdeéni selhdni bylo divodem hospitalizace a vedlo k cerpani vétsich
naklodd nei feseni vypotku. Kod J91* vykozujeme proto, Ze byla provedena punkce vypotku, kterd nepatfi k

obvyklé standardni terapii srdecniho selhani.
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Kurz Biomedicinské statistiky pro doktorandy 2022

Strukturovany zaznam udaju o hospitalizaci

Pohlavi a vék pacienta (roky/dny)
Kod ukonceni léCenj
Vedlejsi diagnozy

DRG dle systému IR-DR 1 Muz, 55 let
Typ a kod ZULP

Datum zahajeni a ukonceni

Délka hospitalizace

Kod doporuceni hospitalizace
Hlavni diagnoza pripadu
Zdravotni vykony

bornost prijimajiciho\pracovisté

121.3 Akutni transmuralni infarkt E

myokardu neurcené lokalizace
()
'
BO1ABO01 Heparin
1 Pacient propustén

07000 (DRG) AORTOKORONARNI BYPASS JEDNONASOBNY do ambulantni péce




Otazky bokem k DRG
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Otazky bokem k DRG

a
Jd
d

Jd

K se muze projevit pouziti (CZ-)DRG na objemu poskytnuté péce?
K sledovat sledovat kvalitu poskytovaneé pece?
K sledovat ,,outcomes™?

K rozliSovat specializaci a komplexnost péce?

a jak navazat uhradové mechanismy?

Moznosti je mnoho:

od ,nijak”,

pres indexaci produkce zarazené pomoci DRG (casemix),
az po standardizovanou primou platbu za pripad.

Kategorie zdravotnickych zarizeni, dostupnost pece, kvalita péce
(outcomes), Cost modificators




Aktualizace MKN-10

UZIS CR (NCMNK) je povéfen spravou a udrzbou &eské verze 10. revize
Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10-C2).

Aktualizace jsou provadeny 1x roCne.

ProcC provadet aktualizace?
« Zmeny v mezinarodnim standardu (priklad zarazeni COVID-19)

* Rozsirovani potreby detailu nebo kompletnosti klinické informace
* Pro potreby sbéru dat odbornych spolecCnosti
* Pro potreby elektronické strukturované zdravotnické informace
* Pro potfeby CZ-DRG

« Opravy chyb




Aktualizace MKN-10 2022

= Akutni selhani ledvin dle AKI

= |munizace proti COVID-19

= NIHSS
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Aktualizace MKN-10 2022

MKN-10-CZ 2022 - Akutni selhani ledvin

Pripady akutniho renalniho selhani jsou v ramci MKN-10 kédovany prostrednictvim polozek:
= N17.0— Akutni selhani ledvin s tubularni nekrézou

= N17.1— Akutni selhani ledvin s akutni kortikalni nekrézou

= N17.2— Akutni selhani ledvin s medularni nekrézou

= N17.8-Jiné akutni selhani ledvin

= N17.9— Akutni selhani ledvin NS

= (090.4— Poporodni akutni selhani ledvin

- vykazujte pfislusnymi polozkami na patém misté kodu (tj. 1,2,3) dle stadia AKI.

- vykazujte s polozkou “9” na patem misté, pokud neni ve zdravotnické dokumentaci
stadium AKI uvedeno.

INIVERZITA
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Aktualizace MKN-10 2022
MKN-10-CZ 2022 - Imunizace proti COVID-19

Evropska unie
Evropsky socialni fond
Opera¢ni program Zaméstnanost

U11.9

u12.9

PotFeba imunizace proti COVID-19

PotFeba imunizace proti COVID-19 NS

Profylaktické ockovani proti COVID-19

Nepatii sem:
neprovedena imunizace (£28.-)
Poznamka:

Tento kéd by nemél byt pouzivan pro mezinarodni srovnavani nebo pro primarni kédovani imrtnosti. Je urcen k nezdvaznému pouZiti u
osob, nemocnych i zdravych, které obdrzely zdravotni péci specificky kvali aplikaci o¢kovaci latky proti COVID-19.

e

NeZadouci Gcinky po aplikaci ockovaci latky proti COVID-19

e

NeZadouci tcinky po aplikaci ockovaci latky proti COVID-19 NS

Spréavné podani ockovaci latky proti COVID-19 v profylaktickém lécebném pouZiti jako pficina jakéhokoli neZzadouciho tcinku

Poznamka:
Tento kod se pouzije jako kdd vnéjsi priciny (tj. zafadi se jako podpolozka Y59 Jiné a neurcené ockovaci a biologické latky) a k nému se
pouzije kod z jinych kapitol klasifikace pro vyznaceni povahy nezadouciho tcinku.
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Aktualizace MKN-10 2022

NIHSS — National Institute of Health Stroke Scale
Doplnkovy kéd v rozmezi U53.00-U53.42:

« pouzijte (kddujte) u pripadu hospitalizace v pfipadé, Ze je znam vysledek NIHSS u pacienta s
cévni mozkovou pfihodou kédovanou na pozici HDG nebo VDG koédy 160.—, 161.— nebo 163.—,

« v pfipadé, ze vypocCet NIHSS je vyhodnocen pro stav pacienta pfi prijmu,
* pouzijte vyhradné na pozici VDG,
« pro kodovani se uvazuje stav a provedeni NIHSS pri prijeti do zdravotnického zarizeni.

Pro vypocCet NIHSS je mozné pouzit standardizovany formular ke stazeni na
https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--ostatni-oborove-klasifikace-a-
skaly#nihss nebo elektronicky formular k dispozici na https://www.uzis.cz/nihss_kalkulator/.

Pouziti formulare NIHSS nepodléha licencnim omezenim.



https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--ostatni-oborove-klasifikace-a-skaly#nihss
https://www.uzis.cz/index.php?pg=registry-sber-dat--klasifikace--ostatni-oborove-klasifikace-a-skaly#nihss
https://www.uzis.cz/nihss_kalkulator/

Jméno

Rodne éi:lo | . . h
Datum provedeni testu | WWW.UZ'S.CZ/n I SS
la. Urovei védomi plné pii védomi. spolupracujicl v e . !
Zvolit mkovy testovac Epuls, by obelel pEpadnd | TPAVY. PO mimé stimulaci poslechne, adpovi <1 NIHSS (National Institutes of Health Stroke Scale)
prekadiy (orotach. Tauma, jazvk. bariera, infubace), | opakovana stinmlace k pozemmost, sopor +3
testuje se vidy. kéma (refleszi £ Zdnd odpov +3 =
: — m (een ocpoed) : 6b. Motorika PDK S o . ’
1b. Slovni IJdPDTE‘d.l ‘_:be 0\‘1])0‘1.:\&:1! mf,h.im P 0 HEE do 90 stv sedé resp. 43 st v lede DEE do 30 st, kﬂh“’m nebo pokles b:azn.p]neho?.ndnm pod{.od&u =1
Prime se na vék pacismta a mésic, pedith se prvmi a jedna spranme, tezka dysathrie G jina banera (OTI) =1 Kkolisini na HEE je tahdy, pokud klesa ditve paina 10 | ity polvh proti pravitac, nendri nad podlozkou +2
zcela spravni edpovid, bez napovidy ob Epamné, afizis, kéma 19 selund a ma DEE dfive nef za § sebund. Tesrup 52 | pohvb po podlaice =3
pouze Spravia . DApOVELY. S i E.- Feﬂmt knm.cetmvhlme s2 ndéhuje pfi jiném postizent plegie. bez pobybu, kéma (pro vizchay koot ) -
le. Vyhovéni vizvam = L7k s encatmy - wyswedit sind- amms e
e = ! . . - jine: amputace, ankyloza aj. pfiiny patolog. naler
Pozidat o otevieni a zaviend o a stisknuti 3 otzvien: Jeldﬂﬂ"l_ Spravms =1 nesouvisejici s piihodou 0
nepareticke ruky, ukon lze pacientovi predvest. Hdny spraveé, koma +2 7. Ataxie konéetin pepiiiomna, nebo jen disledek parssy, koma (]
2. Okulomotorika bez patlogi ‘ T ot BN D 5
Testuje s2 poure horizomtilmi pehybh, pacient s | iZol pares: okahvbnéha oervie, deviace £i pohiledova £ slepich: nos-natazeni HE. “?’lomﬂ.ﬂLm‘lDle"llaTd 58 )
bariérou (slepota, bandal trauma) je testovdn | Paresa potiaCitelnd OC manévry hodnot jako jic. Jind: amputace. ankyléza &) v
i Toricke I — L -
-r[ef;uimi :_.]{:'{g v kfgu:ur: & TESOVARLL | o potiafieind deviace fi pohledovd paresa < §. Senzitivita ey o
2 ? - . — Zkousi se ostiejiim pfedmétem, u nespolupracuiicich | Jebika a stfedni parucha sense (hypestezie, hypalgezie) -1
3. Zorne lelE prez T“?’m . 0 alzickym podndtem (infkova reakes, erimasa) Kéma | any poracha sense af anesterie uni- & bilateralni kama =~ =2
Vyisfforat i simultinn pohyh prem kvl fenomeény | SRR hemianopsie, fenomen extinkce +1 hodnotime 2. =
extinkce. Testajeme i u pacientd s poruchou védomi | kompletni hemianonsie + 9. Reé bez afirie . v
pomoci mrkacthe reflesu. oboustranna hemianopsie (slepota, vieme kortikaln: = Testovac slova jsow MAMA. PISEE, TRAVA, | lehéi faticka porucha, lze porozumét +
slepory) 3 I:kEEg_TJ;L ELEKTRINA. roma.;lt.non MIC, Vite | yasis faickd porucka A
. i ol na zem, Jsem ui z prace doma. L .
4. Facialni paresa symetricky polryh. bez postitent 0 Popis obrizku. globiln afizie, mutisoms, kéma -3
Cenéni mubil. zavien ofi, elevace obodi. ]leh.h:palesa tmp] us'fmmNI. ryhy) o =1 10. Dysartrie nepiijomna )
uplna nebo fasteind Daréza dnhivéﬂ:e_cenl:m]m paresa +2 T fické pore boduodme wislovmest B s:ﬁ'elé\i'!é. j'emu_mzm"’t _ \ . <1
komplemi (perif. ) pareza uni- £i bilateralm, koma +3 hodueces jmé vysvétlit (apf. OTT). vyTamé serfeld vislovnost, nent rezmmét, mudsmu:, koma - <1
Za. Motorika LHK ez Kolisand 0 oL Eioce 0 e -
. U L : = B -\ Depfifomsen
EIEE o 00 st v sedd resy. 45 st v lee DEK dp 30 5t | SO130 £eba pokles, bez ipineho padu ma podlodi ! 11. Neglekt PR PO T o

NIHSS — obsahovy vzor dotazniku ve formatu PDF
- standardizovany preklad, terminologie, vysveétieni hodnot

pouzitelné jako vzor podkladu do papirové zdravotnicke
dokumentace nebo vzor formulare do NIS

viechoy konfetiny. Jiné se udéhje pfi jiném postizeni

P — plegis, bez pabrybu, kéma (pro viachny koné ) =
jine- amputace, ankyloza aj. pfAciny patelog. nalezu o

pesouvisejici s pithodou
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http://www.uzis.cz/nihss

10. Dysartrie

Evropské unie NARODNI CENTRUM r . UNIVERZITA B

Evropsky sacialni fond ¥ PRO MEDICINSKE NOMENKLATURY ‘ ] ZIS' KARLOVA nepfitomna 0

Operatni program Zaméstnanost MBI A KLASIFIKACE e . . . . .
Pii fatické poruge hodnotime vyslovnost. Pfi hodnoceni TR . . .
I e setfela fec, je mu rozumét +1
WWW.Uzis.cz/nihss

4 L L]
N I HSS Ka"(u Iator vyrazne setrela vyslovnost, neni rozumet, +2

mutismus, kéma
National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) je standardizované neurclogické vysetfeni slouZicl k popsani

deficitu u pacientl s iktem. Cilem této $kaly je, aby rizni vydetiujict hodnotili pacienty obdobné a vysledky tak inchnbacNinalbe icia 0
byly srovnatelné. NIH Stroke Scale/Score (NIHSS) ' ]
1a. Uroved védom plné pri védomi, spolupracujici 0
. . . ; 11. Neglekt 5
zvolit takovy testovaci impuls, aby obegel pfipadné ’ frmé stimulaci poslech dpovi . nepfitomen 0
prekazky (orotrach. trauma, jazyk. bariéra, intubace), EPETh (7 (S S e [F9 xS, Rt * PouZii simulta imul k Hod .
testuie se vid QUZI] simu tanni stimulace zraku a sense. Hodnoti se lektuie 1 kvalit 1
) Y opakované stimulace k pozornosti, sopor +2 pouze, pokud piftomen. H=g Jad)= EIulh AT e *
kéma (reflexni &i zadna odpovéd) +3 neglektuje vice jak 1 kvalitu, kéma. +2
1h. Slovni odpovedi = . P
i obé odpovedi zcela spravné w 12a. Distalni motorika LHK (nezapoditava se do ] o
ptame se na vék pacienta a mésic pocita se prvni a e iee e celkového skére) extenduje pIné na 5 sekund 0
pouze zcela sprévna odpovd, bez napovédy. Jjedna sprévné, tézka dysathrie ¢ijind bariéra +1
| @ ' . - . . schopen ¢asteéné extenze po 5 sekund +1
Testujeme extenzi rukou a prstl HKK v predpazeni.
bé Spatné, afazie, ko 2 e prvni odpovéd. vs o s .
b€ spatne, atazie, koma - Pouze prvni odpovéd Zadna extenze po 5 sekund. Kéma +2
1c. Vyhovéni wyzvam i ey e 0
pozadat o otevieni a zavieni oéi a stisknuti a otevieni eden dkol spravnd “ 12b. DistaIni motorika PHK (nezapocitava se do el 5 sl 0
neparetické ruky, dkon lze pacientovi pfedvést. Jeden ukol spravne celkového skére) extenduje pine na 5 sekun
Zadny spravné, kdma +2 vs i o w «
Testujeme extenzi rukou a prstl HKK v predpaZeni. cehopeiléasteay Sextenzelnoblekiund i
Pouze prvni odpovéd. vs iy s .
. ouze prvni adpov Zadna extenze po 5 sekund. Kéma +2
2. Okulomotorika bez patologie 0
testuje se pouze horizontln! pohyb, pacient sbariérou . L L deviace & “ UzIs CR, Oddéleni Klinickych klasifikaci 2022, verze souboru ze dne 30.11. 2022
(slepota, bandaZ, trauma) je testovan reflexnimi pohyby hl\pd N Y Jaditelnd ’OC ,
(ne kalorické testovani!). Testujeme i pac. v komatu. T TG [Pl ) manevry
nepotlagitelna deviace & pohledova paresa +2 Vysledné skére NIHSS (pOEEt bodﬁ)- o
-
; y Zkopirovat do Vynulovat
3. Zomé pole bez postizen{ 0 = schranky formulaf

vyietiovat i simultanni pohyb prstd kydli fenoménu

NIHSS — interaktivni on-line formular
- kontrolované vyplnéni (u lizka), tisk nebo export

- pouze pripustné hodnoty, kontrola, automaticky vypocet celk. skére
- bez externiho prenosu dat, bezpecné

Priklad NIHSS
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NIHSS skore — vyhodnoceni kompletnosti vykazani 2022, predbézna data

 od1.1.2022 v datech Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb (NRHZS) -
e prestoze nema vliv na zarazeni pripadu v CZ-DRG, je soucasti pokynli OS a metodik a Priklad NIHSS

e v prubéhu roku 2022 nabihani vykazovani u poskytovatell a zlepsovani kompletnosti sbéru

Podil vykazanych VDG U53 na zadanych HDG 160-164, rok 2022, predbézna data

HDG - Cévni nemoci mozku Pocet Vykazano Podil
pfipadti | U53jako | v% U53
VDG

160 Subarachnoidalni krvaceni 622 20 3,22
161 Intracerebralni (mozkové) krvaceni 2 383 310 13,01
162 Jiné neurazové nitrolebni krvaceni 350 4 1,14
163 Mozkovy infarkt 17 954 6 420 35,76
!64 Cevn,l mo’zkova Prlhoda (mrtvice) neuréena 417 19 456
jako krvaceni nebo infarkt

Celkovy soucet 21726 6773 31,17

Vyvoj kompletnosti vykdzani VDG U53 v procentech dle HDG, rok 2022 dle mésicl

HDG leden unor brezen duben kvéten
161 Intracerebralni 464 1231 1004 1195 13,06
krvaceni

163 Mozkovy infarkt 1818 2410 2536 36,87 39,02

13,98
40,91

160 Subarachnoidalni krvaceni

161 Intracerebralni (mozkové) krvaceni

162 Jiné neurazové nitrolebni krvaceni

163 Mozkovy infarkt

164 Cévni mozkova pfihoda (mrtvice) neuréena
jako krvaceni nebo infarkt

W Podil pripadt s VDG U53 v %

Cerven Cervenec srpen zari
13,83 14,44 15,82
40,60 39,67 41,92

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 902%:100%

B Celkem HDG jednotlivé 160-164

fijen listopad prosinec Celkem
11,73 19,23 20,69 13,0
43,35 41,39 39,63 358

e Cilem zlepSeni kompletnosti sbéru dat - zaméreni na poskytovatele, ktefi nevykazuji => primarné na Komplexni

cerebrovaskularni centra a Iktova centra, spolecné s nemocnicemi z referencni sité CZ-DRG
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Aktualizace MKN-10 2023

= Hemangiom

= Reakce stepu proti hostiteli

= Klasifikace fyzického stavu ASA
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Evropsky socialni fond W& PRO MEDICINSKE NOMENKLATURY -« i r
Operacni program Zaméstnanost MNK A KLASIFIKACE ° E ARLOVA




Aktualizace MKN-10 2023
Hemangiom (D18.0)

* Dosud pouze polozka D18.0 - Hemangiom

kterekoliv lokalizace
Noveé Clenéno na 5. misté:

Bundesinstitut
fur Arzneimittel
und Medizinprodukte

« D18.01 - Hemangiom kuze a podkozniho vazf

* D18.02 - Intrakranialni hemangiom
« D18.08 - Hemangiom jinych urCenych lokalize
« D18.09 - Hemangiom neurcené lokalizace

m Hamangiom und Lymphangiom
Exkl.: Blauer Névus oder Pigmentndvus (D22.-)

D18.0- Ha&amangiom

Angiom o.n.A.

Die folgenden flinften Stellen sind bei der Subkategorie D18.0 zu benut:

0

0 N WNR

Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
Haut und Unterhaut

Intrakraniell

Hepatobilidres System und Pankreas
Verdauungssystem

Ohr, Nase, Mund und Rachen

Auge und Orbita

Sonstige Lokalisationen




Aktualizace MKN-10 2023
Odmitnuti (rejekce) transplantatu kostni dreneé (786.0)

Nové Clenéni na 5. misté:

» T86.00 - Selhani transplantace krvetvornych kmenovych bunék

« T86.01 - Akutni reakce Stépu proti hostiteli [GVHD], stupen | a Il

« T86.02 - Akutni reakce Stépu proti hostiteli [GVHD], stupen lll a IV

« T86.05 - Chronicka reakce Stépu proti hostiteli [GvHD], mirna

« T86.06 - Chronicka reakce stepu proti hostiteli [GVHD], stfredné
zavazna

» T86.07 - Chronicka reakce Stepu proti hostiteli [GVHD], tézka

» T86.09 - Reakce stépu proti hostiteli [GVHD], blize neuréena

Realizovano z podnétu Odborné spole¢nosti. Podle rozdéleni v némecké modifikaci MKN-10
(original na

).



https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2023/block-t80-t88.htm
https://www.dimdi.de/static/de/klassifikationen/icd/icd-10-gm/kode-suche/htmlgm2023/block-t80-t88.htm

Aktualizace MKN-10 2023
Vysledek klasifikace fyzickeho stavu ASA (U54)

* Nove vznikly dodatkovy kod pro zaznam vysledku klasifikace ASA
(Klasifikace fyzického stavu dle American Society of
Anesthesiologists):

U54.1 - Vysledek klasifikace fyzického stavu ASA 1
U54.2 - Vysledek klasifikace fyzického stavu ASA 2
U54.3 - Vysledek klasifikace fyzického stavu ASA 3
U54.4 - Vysledek klasifikace fyzického stavu ASA 4
U54.5 - Vysledek klasifikace fyzického stavu ASA 5
U54.6 - Vysledek klasifikace fyzického stavu ASA 6




Aktualizace MKN-10 2024 — SOFA skore

u56 Vysledek SOFA skére . .

U56.00 Vysledek SOFA skére 0

ek o e ! sequential organ failure assessment score

U56.02 Vysledek SOFA skoére 2

U56.03 Vysledek SOFA skore 3

U56.04 Vysledek SOFA skére 4

U56.05 Vysledek SOFA skére 5

U56.06 Vysledek SOFA skére 6

U56.07 Vysledek SOFA skére 7 . .

U56.08 Vysledek SOFA skore 8 SOFA seore 9 ‘ : J 4
U56.09 Vysledek SOFA skére 9 Respiration

U56.10 Vysledek SOFA skoére 10 PaO,/F10, (mmHg) > -}(51 .‘“)I—-t()() zm-_um_ I()l—l(l) < ll!)
U56.11 Vysledek SOFA skére 11 (kPa) G (l=3d) (E5=A10) (LA=E1) =12
U56.12 Vysledek SOFA skére 12 Coagulation ) ) ) ' _
U56.13 Vysledek SOFA skére 13 Al’lnlclcl.\ulﬁ /mm”) > 150 101150 S51-100 21-50 <20
U56.14 Vysledek SOFA skére 14 L';:;. b vdl) 10 12.1.9 50.59 6.0-11.9 > 12.0
US6.15 Vysledek SOFA skore 15 iy T <20) (20-32) (33-101) (102-204) > 204)
U56.16 Vysledek SOFA skore 16 At

3221; xz::g:z:: :giﬁ :::2:2 1; Hypotension No hypotension MAP < 70 mmHg L)(:;E\u:n‘lllt::‘f(*.::\r e Dopamine > 5 Dopamine > 15
U56.19 Vysledek SOFA skére 19 TR AR W :

U56.20 Vysledek SOFA skore 20 Glasgow coma score 15 13-14 10-12 6-9 <6
U56.21 Vysledek SOFA skore 21 Renal

U56.22 Vysledek SOFA skore 22 Creatinine (mg/dl) <12 12-1.9 20-3.4 3549 5.0
U56.23 Vysledek SOFA skoére 23 (umol/) < 110) (110-170) (171-299) (300-440) > 440)
U56.24 Vysledek SOFA skére 24 or urine output < 500 ml/day < 200 mi/day
U56.29 Vysledek SOFA skore nezjistén * adrenergic agents administered for at least 1 h (doses given are in ug/kg/min)

Evropska unie Nc NARODNI CENTRUM A4 - & UNIVERZITA

Evropsky socialni fond » PRO MEDICINSKE NOMENKLATURY ; e or . 5 - Ter
Operacni program Zaméstnanost (MNK A KLASIFIKACE of Heal CE E KARLOVA




Aktualizace MKN-10 2024 — doplneéni

U50.9 Omezeni motorickych funkci NS

U50.90 Vysledek Barthelove testu nezjisten

U51.9 Omezeni kognitivnich funkci NS

U51.90 Vysledek rozsireneho Barthelové testu nezjisten
U51.91 Vysledek MMSE nezjistén

U53.49 NIHSS skore nezjisteno

U58.8 Srdecni selhani, typ nezjisten




Seznam vybranych vyznamnych markeru

* Klinické stadium solidniho zhoubného novotvaru
 Grading solidniho zhoubného novotvaru

* Funkéni limitace u pacientu s ischemickou CMP
* Typ srdecniho selhani

* FunkCni omezeni aktivit denniho zivota (ADL) — motoricke a
kognitivni u pfipadu akutni rehabilitace

Cilem je zvyseni kompletnosti vykazovani vybranych typu podrobné
klinické informace prostrednictvim povinnych vazeb v mechanismech
klasifikace hospitalizacnich pripadu CZ-DRG, a to s navrhovanou

platnosti od verze 6.0 revize 1 (od roku 2024).




Klinické stadium solidniho zhoubného novotvaru

91990  |(DRG) KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU 0
91991  (DRG) KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU |

: : (2]
91992  |(DRG) KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU I e

Z Z TNM Klasifikace
91993  |(DRG) KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU Il ZHOUBNYCH
91994  |(DRG) KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU IV ases IRt

91995 (DRG) KLINICKE STADIUM ZHOUBNEHO NOVOTVARU NEZNAMO

Povinna vazba:

Kazdy pfipad s HDG C00-C74, C81-C86 (podrobny rozsah v Metodice DRG markeru) musi
mit vykazan DRG marker v rozpeti 91990-91995.

Klinické stadium zhoubného novotvaru dle TNM klasifikace zhoubnych novotvari (TNM8). TNM systém
slouzi k jednoduchému popisu a zaznamu anatomického rozsahu nadoru a urceni stadia onemocnéni.

Stadium onemocnéni je zasadnim kritériem, podle kterého se |ékar rozhoduje pri volbé |écby.

Klinicka klasifikace (c)TNM se urCuje na zakladé klinického vysetreni (+zobrazovaci metody). Patologickou klasifikaci (pTNM) provadi
patolog na zakladé vysetreni nadoru (a okolnich tkani) odebranych pfi operaci nebo pfi pitve.

Kombinace rliznych hodnot T, N a M maji mnoho mozZnosti. Z praktickych dlvodi se voli déleni onemocnéni do stadii (0 az IV), rozdéleni je specifické pro
kazdy typ nadoru. nddory lokalizované v organu svého plivodu jsou zatazeny do stadia | a Il, nddory lokalné pokrocilé, zejména do regiondlnich miznich
uzlin jako stadium Ill a nadory se vzdalenymi metastazami jako stadium IV. Stadium je koncipovano tak, aby dle moznosti byla kazda skupina vice ¢i méné
homogenni pokud jde o preziti, a aby preziti bylo u téchto skupin kazdé anatomické lokalizace odliSné. Stadium je urceno pfi potvrzeni diagndzy, typicky
ve chvili dostupnosti ndlezu potfebného pro stanoveni TNM.

NARODN{ CENTRUM 4 " ST
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Grading solidniho zhoubnéeho novotvaru

91981 (DRG) DOBRE DIFERENCOVANY ZHOUBNY NOVOTVAR Stupen | - dobfe diferencovany, diferencovany, NS

91982 (DRG) STREDNE (MIRNE) DIFERENCOVANY ZHOUBNY NOVOTVAR Stupen Il - stredné diferencovany, stfedné dobfe diferencovany,
91983 (DRG) NIZCE (SLABE, SPATNE) DIFERENCOVANY ZHOUBNY NOVOTVAR intermediarné diferencovany

91984 (DRG) NEDIFERENCOVANY (ANAPLASTICKY) ZHOUBNY NOVOTVAR Stupen lll - $patné (slabé, malo) diferencovany

91985 (DRG) ZHOUBNY NOVOTVAR S NEURCENYM STUPNEM DIFERENCIACE Stupen IV — nediferencovany, anaplasticky

Povinna vazba:

Stupen diferenciace neuréen, neuveden nebo nepouzitelny

Kazdy pfipad s HDG C00-C75 musi mit vykazan DRG marker v rozpéeti 91981-91985.

Stupen diferenciace (grading) popisuje, do jaké miry nador pripomina normalni tkan, ze které vznikl.
Je jednim z faktord, dle kterych je nastavovan léCebny plan onkologickych onemocnéni.

Grading je definovdn v ramci Mezindrodni klasifikace nemoci pro onkologii (MKN-O, viz tabulka), resp. jako
Histopatologicky stupen diferenciace zhoubného novotvaru dle klasifikace TNM. Zobecnuijici klasifikace vychazeji z
popisu diferenciace konkrétnich anatomicko-histologickych typl onemocnéni.

Grading se urCuje dle histopatologického nalezu.
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Funkcéni limitace u pacientu s ischemickou CMP

Doplnkovy kdd MKN-10-CZ U53 rozliSeny na 4. a 5. misté dle

vysledného skore NIHSS: Pro vykazani informace o nedostupném
U53.00  NIHSS skore 0 vysledku vy3etieni NIHSS b&hem

cld akutni faze iCMP vznikne novy kod
U53.42  NIHSS skore 42 U53.99 s platnosti od 1. 1. 2024!

Povinna vazba:

Kazdy pfipad s HDG 163 musi mit na libovolné pozici VDG vykazan kod z rozmezi U53.00-U53.42.

National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) je standardizované neurologické vysetreni slouzici k
popsani deficitu u pacientt s iktem. Cilem této Skaly je, aby rtzni vySetfujici hodnotili pacienty obdobné a

vysledky tak byly srovnatelné. Qriginalni metodika je k dispozici na webu NIH.
NIHSS se sklada z 11 otazek, odpovédi na né jsou ohodnoceny body v rozpéti 0-4 a celkovy soucet bodu urCuje vysledné skore. Nastroj se
pouziva k planovani l1é€by, k pribéznému a celkovému vyhodnoceni dosazenych vysledka.

Reference: Chalos V, van der Ende NAM, Lingsma HF, Mulder MJHL, Venema E, Dijkland SA, Berkhemer OA, Yoo AJ, Broderick JP, Palesch YY, Yeatts SD, Roos
YBWEM, van Oostenbrugge RJ, van Zwam WH, Majoie CBLM, van der Lugt A, Roozenbeek B, Dippel DWJ; MR CLEAN Investigators. National Institutes of Health
Stroke Scale: An Alternative Primary Outcome Measure for Trials of Acute Treatment for Ischemic Stroke. Stroke. 2020 Jan;51(1):282-290. doi:
10.1161/STROKEAHA.119.026791. Epub 2019 Dec 4. PMID: 31795895; PMCID: PMC6924951.
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https://en.wikipedia.org/wiki/National_Institutes_of_Health_Stroke_Scale
https://www.stroke.nih.gov/resources/scale.htm

Typ srdecniho selhani

U58 Doplrikové koédy pro blizsi uréeni stavu srde€niho selhani
U58.0 Akutni selhani nebo akutni dekompenzace chronického srde¢niho selhani
U58.1 Srdecni selhani se snizenou ejekcni frakci NYHA |

HFrEF ("reduced") - EF mensi nez 40 %

Bez omezeni
U58.2 Srdecni selhani se snizenou ejekcni frakci NYHA I

HFrEF ("reduced”) - EF mensi nez 40 %
Omezeni jen pfi velké zatézi

U58.3 Srdecni selhani se snizenou ejekcni frakci NYHA I
HFrEF ("reduced") - EF mensi nez 40 %
Omezeni i pfi malé zatézi (namahova dusnost aj.)

U58.4 Srdecni selhani se snizenou ejekéni frakci NYHA IV
HFrEF ("reduced") - EF mensi nez 40 %
Omezeni i v klidu, tj. nemocny ma dusnost a dalsi pfiznaky jiz v klidu

U58.5 Srdecni selhani s ejekéni frakci levé komory ve stfednim pasmu
HFmrEF ("mid-range”) - EF mezi 40 a 49 %

U58.6 Srdecni selhani se zachovalou ejekéni frakci levé komory
HFpEF ("preserved") - EF 50 % a vice

U58.9 Srdecni selhani se snizenou ejekéni frakci NS

Povinna vazba:
Kazdy pripad s HDG 150.0-150.9 musi mit na libovolné pozici VDG vykazan kod z rozmezi U58.0-U58.9.
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Funkcni omezeni aktivit denniho zivota (ADL) —
motorické a kognitivni u pripadu akutni rehabilitace

U50 - Omezeni motorickych funkci

R U51 - Omezeni kognitivnich funkci
T Nadrazeny oddil

U50-U51 - Kody funkéniho omezen

T Nadrazeny oddil

— Nasledujici oddil _ . . — .
U50-U51 - Kédy funkéniho omezen

U51 - Omezeni kognitivnich funkc

« Predchozi oddil
U50 - Omezeni motorickych funkci

U50.00 Skére Barthelové testu 100 bodt v, ; . L ;
Zadné nebo malé omezeni kognitivnich funkci

Lehké omezeni motorickych funkeci

Z&dné nebo malé omezeni motorickych funkci

U51.00 Skére roziifeného Barthelové testu 70-90 bodt

U50.10 Skére Barthelové testu 80-95 bodu

U51.01 Skére MMSE 24-30 bodil

m Stiedni omezeni kognitivnich funkci

U51.10 Skére roziiteného Barthelové testu 20-65 bodi

Stfedni omezeni motorickych funkci

U50.20 Skére Barthelové testu 60-75 bodu

StFedné téZké omezeni motorickych funkeci

U50.30 Skére Barthelové testu 40-55 bodu

Povinna vazba:

Kazdy pfipad hospitalizace o délce alespor 3 dny na lizkovych oddélenich 2H1 nebo 2F1 musi mit
na libovolné pozici VDG vykazan koéd z rozmezi U50.00-U51.21.

Skére Barthelové testu 0-15 bodu U51.21 Skére MMSE 0-16 bodi
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Co to znamena pro upravu klasifikace - uhrady

* V pripadé nesplnéni vyse uvedenych povinnych vazeb (vazba na
vykazanou VDG nebo DRG marker), je pfipad zarazen do MDC 99
,Chybné DRG", DRG skupina 99-K04-00 Neklasifikovatelnée

Priklad:

Hospitalizacni pripad s HDG C18.4 Zhoubny novotvar pricného tracniku [colon
transversum] (bez kritického vykonu) razeny v CZ-DRG 5.0 rev 1 bézneé do DRG
skupiny 06-K14-04 Zhoubny novotvar stfeva, konecniku, fiti a fitniho kanalu mimo

CVSP u pacientd s CC=0-1 s relativni vahou 0,4476

Bez vykazaného stadia a gradingu bude v CZ-DRG 6.0 rev. 1 zafazen do DRG
skupiny 99-K04-00 Neklasifikovatelné s relativni vahou 0,1268




Dalsi zvazované klinické informace pro povinne
vazby do budoucna

« U54 Vysledek klasifikace fyzického stavu ASA

U54.1 Vysledek klasifikace fyzického stavu ASA 1
U54.2 Vysledek klasifikace fyzického stavu ASA 2
U54.3 Vysledek klasifikace fyzického stavu ASA 3
U54.4 Vysledek klasifikace fyzického stavu ASA 4
U54.5 Vysledek klasifikace fyzického stavu ASA 5
U54.6 Vysledek klasifikace fyzického stavu ASA 6

* U59 Rozliseni stupne obezity dle WHO

U59.0 1. stupen obezity (WHO) - BMI 30-34
U59.1 Il. stupen obezity (WHO) - BMI 35-39
U59.2 lll. stupen obezity (WHO) - BMI 40+




Dekuji za pozornost

M KN '11 ‘Itnll‘.hky umrtnosti a nemocnost: (verze: 2023-01)

Bonus:

Kdy pfijde MKN-11?

Evropska unie Nc NARODNE CENTRUM
Evropsky socialni fond

Operacni program Zaméstnanost (MNK A KLASIFIKACE

¥ Mezinarodni klasifikace nemocf, 11. revize - MKN-11

pro statistiky umrtnosti a nemocnosti
> 01 Néktera infekéni nebo parazitarni onemocnéni
02 Novotvary
03 Onemocnénf krve a krvetvornych organu
04 Onemocnéni imunitniho systému
05 Onemocnéni endokrinniho systému, poruchy
vyZivy a metabolismu
> 06 Dusevni, behavioralni nebo neurovyvojoveé
poruchy
07 Onemocnéni spanku a bdéni
7 Onemocnéni s nespavosti
7A00 Chronicka nespavost
7A01 Kratkodoba nespavost
7A0Z Onemocnéni s nespavosti_residuals are
ot supported in this language yet
* Onemocnéni s hypersomnolenci
Poruchy dychani souvisejici se spankem
¥ Onemocnéni cirkadianniho rytmu spanku a
bdéni
Poruchy pohybu spojené se spankem
> Parasomnie
7B2Y Onemocnéni spanku a bdéni_residuals are
not supported in this language yet
7B2Z Onemocnéni spanku a bdéni_residuals are
not supported in this language yet
Z 08 Onemocnéni nervového systému

> 09 Onemocnéni zrakového systému

7A00 Chronicka nespavost

i: 7A00

Popis

Chronicka nespavost je charakterizovana ¢astou a pretrvavajici obtizi s navozenim a udrZenim spanku, ktera se
objevuje navzdory pro spanek adekvatnim moZnostem a okolnostem a ktera vede k celkové neuspokojivému
spanku a (nékterym formam) obtiZi v denni dobé. Denni pfiznaky typicky zahrnuji Gnavu, depresivni ndladu nebo
podrazdénost, celkovou malatnost a kognitivni poruchy. Poruchy spanku a souvisejici pfiznaky béhem dne se
vyskytuji nejméné nékolikrat tydné po dobu minimalné 3 mésicl. Néktefi jedinci trpici chronickou nespavosti
mohou vykazovat pribéh s opakujicimi se epizodami poruch spanku a bdéni trvajicimi nékolik tydnid po dobu
nékolika let. Jedinci, ktefi uvadéji pfiznaky spankovych poruch bez

iZi béhem dne, nejsou povaZovani za osoby
trpici nespavosti. Pokud je nespavost zplsobena jinym onemocnénim spanku a bdéni, dusevnim onemocnénim
Jinym onemocnénim nebo chemickou latkou ¢i léky, méla by byt diagnostikovana chronicka nespavost pouze
tehdy, je-li objektem samostatné klinické pozornosti.

Postkoordinace

v prip

XS5W Mirny
XSOT Stredné tézky

XS25 T

y pouZijte dodatecny kéd)
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