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Princip analýzy kódování vedlejších diagnóz (VDG)



Příklad 0137-PORUCHY KRANIÁLNÍCH A PERIFERNÍCH NERVŮ

Podíl  skupiny Bez_CC v nemocnici je 52% 

Podíl  skupiny Bez_CC referenční je 76% 

Rozdíl je 52% - 76% = -24%

Analogický výpočet je proveden pro DRG skupinu S_MCC

Nemocnice má tedy v DRG 01371 o 24% případů méně, „než 
bychom čekali“. 



Princip analýzy kódování vedlejších diagnóz (VDG)



Princip analýzy kódování vedlejších diagnóz (VDG)



Výpočet proveden jen u bazí s počtem >









Je třeba si uvědomit

Tento přístup nebere v úvahu dopad na CM (na rozdíl 
RV mezi BezCC a S_CC a S_MCC; počet případů)

Není cílem, aby všechny nemocnice měly stejný split 
(pak by ani baze nemusely mít split)

Skladba případů v bazi může být skutečně jiná v 
různých FN

Referenční hodnota nemusí představovat                     
(a nepředstavuje) korektní kódování



Je třeba si uvědomit

Z toho plyne, že nalezená odchylka je jenom upozornění 
- málo BezCC = upozornění na riziko při revizi
- hodně BezCC = upozornění na příležitost 





Jak vyjádřit „přebytek“ nebo „nedostatek“ VDG? 

Predikce počtu VDG v bazi NEM 
Pokud by případy nemocnice 

byly stejné, jako případy REF, a 
pokud by kodéři nemocnice 

kódovali stejně (podle stejných 
principů a stejně pečlivě) jako 

kodéři REF, očekávali bychom –
při skutečném počtu případů v 

bazi – tento (predikovaný) počet 
VDG v dané bazi

Počet 
VDG v 
bazi -
NEM 
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VDG - rekapitulace 

Náhodné nálezy se kódují, jen pokud je na ně během hospitalizace 
reagováno způsobem, splňujícím kritéria pro VDG.

Časté náhodné nálezy – neoprávněně vykazované VDG:

- divertikly (tlustého) střeva

- nálezy při zobrazovacích metodách (např. sono břicha)

- laboratorní vyšetření

Rozhodující je dokumentace



VDG - rekapitulace 

Příznaky lze vykázat spolu s nemocí, jejíž jsou součástí, jen pokud jsou 
léčeny (ošetřovány) samy o sobě („ve své vlastní rovině“) a pokud jsou 
současně „významné“ (směrnice NRC).

To může platit např. pro stavy jako

- hemipareza

- edém mozku

- ascites

- retenci moči 

- dysfagie

- apod.



VDG - rekapitulace 

Suspektní diagnózu lze vykázat, pokud je případ takto uzavřen.

Nelze ale vykázat více suspektních a současně alternativních diagnóz 
(diferenciálně diagnostické alternativy)

Př.: Jde o polyneuropatii při susp. boerelióze NEBO blíže 
nespecifikovanou polyneuropatii? 

Rozhodující je 

- způsob záznamu v diagnostickém souhrnu

- event. komentář v závěrečné zprávě („clinical synopsis“)
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HDG z kapitoly „Z“

Podmínky pro použití Z kódu na místě HDG

1. Neexistuje stav (vykazatelný kódem z jiných kapitol), který splňuje 
kritéria pro HDG = primární („přímý“) důvod hospitalizace atd.

2. Výjimky z bodu 1) = explicitně stanovené „českými směrnicemi“ 
(NRC)
1. Rehabilitace

2. Radioterapie

3. Chemoterapie - Z511 Chemoterapeutický cyklus pro novotvar 
(ve směrnici není uvedena - Z512 Jiná chemoterapie)



HDG z kapitoly „Z“

Některé problémy  s aplikací pravidel v praxi

- Z515 Péče paliativní (zmírňující) – přednost má kódování 
řešeného problému (komplikace, hlavní léčený příznak 
apod.)

- Z512 Jiná chemoterapie (nelogicky není  součástí české 
směrnice)

- Z03,- „pozorování a hodnocení“ = s negativním výsledkem; 
důvodem hospitalizace nebyla léčba příznaku (jinak má 
přednost příznak)



HDG z kapitoly „Z“

Některé problémy s aplikací pravidel v praxi (pokrač.)

• „Přítomnost“ (stomie, kardiostim., „pomůcky“) je jen 
výjimečně správně jako HDG; přednost mají kódy:
• jiné Z -„seřízení pomůcky“ 

• jiné Z - „úprava stomie“ (včetně uzavření)

• komplikace vyvolané „pomůckou“, komplikace stomie (nikoliv Z)

• Výkon neproveden pro kontraindikaci – HDG = prim. důvod 
hospitalizace



HDG z kapitoly „Z“

Je potřeba dát dohromady informace z abecedního seznamu

a tabelárního seznamu (patří sem):



HDG z kapitoly „Z“

















....ošetření – včetně uzavření

Většina patří pod Z43
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Kódování a revize (1)

• Neshody v interpretaci mezi revizemi jednotlivých ZP
• „levná“ vedlejší diagnóza

• „chronická (udržovací) léčba“

• a jiné

• první kroky k odstranění neshod

• Více kódů pro jeden problém – rozlišit
• podvojné kódování (vyžaduje MKN) – správně

• alternativní diagnózy – chybně

• příznak (manifestace) spolu s nemocí – může a nemusí být správně



Kódování a revize (2)

Co chtějí ZP více revidovat (nespadá to ale do oblasti 
kódování)

• indikace k hospitalizaci

• jednodenní hospitalizace (datum přijetí = dat. propuštění)

• rehospitalizace v témže zařízení

• překlady
• překlady na RHB (s krátkým pobytem) a zpět

• překlady do LDN (s krátkým pobytem) a zpět

• překlady mezi ZZ stejné úrovně (např. okresní – okresní)

• obecně – umělé dělení případu na více případů („unbundling“)


