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Anotace

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) schvdlila v roce 2022
k pouzivani 11. revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-11).
Oproti prfedchozim verzim je MKN-11 navrZena pro plnohod-
notné vyuziti v digitadlnim prostfedi, coz vyrazné usnadriuje
pofizovani, sdileni a vyhodnocovéni zdravotnickych dat. UZIS
CR, jako spolupracujici centrum WHO pro klasifikace, pfipravil
a zvefejnil ¢esky preklad jiz pro rok 2024; ¢estina je tak jednim
ze 14 jazyk(, v nichz je MKN-11 dostupna. Implementace nové
verze v praxi viak vyZaduje zasadni zmény v postupech zpra-
covani dat a Upravy v celém ekosystému zdravotnickych infor-
macnich systémd. Ceska strategie zavadéni MKN-11 vychazi
zdoporuceni WHO a z dosavadnich zkusenosti vybranych statu.
Klicovou roli hraje modernizace informacnich systém0 a pro-
pojeni s daldimi projekty digitalizace zdravotnictvi. Pfestoze
se na primarnim kédovani diagnéz podili i fada klinickych pra-
covnikl, MKN-11 predstavuje prilezitost ke zjednoduseni jejich
prace, zvyseni pfesnosti a transparentnosti pfevodu klinické
terminologie do zdravotnickych dat a k SirSimu vyuziti novych
digitalnich nastrojd, umélé inteligence i rozvijejicich se profesi
v oblasti zdravotnickych informaci a klinického kddovani.
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1 Uvod

V Ceské republice je aktualné platna 10. revize klasifikace
MKN-10 od roku 1994. MKN-10 se v CR vyuziva v ramci ¢et-
nych evidenci a statistik, jako napf. kddovani pfic¢in smrti na
Listu o prohlidce zemielého, vykazovani poskytnuté zdravotni
péce, vedeni zdravotnické dokumentace, vykazovani pracovni
neschopnosti a v dalSich zdravotnickych systémech, ma tedy
siroké uplatnéni. V soucasné dobé aktudlni verze klasifikace
nevyhovuje fadé pozadavki jejiho odborného vyuziti.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) ptipravila 11. revizi
MKN, kterd byla schvalena na 72. Svétovém zdravotnickém za-
sedani v kvétnu 2019 a vstoupila v platnost dne 1. ledna 2022
s pétiletym prechodnym obdobim pro reportovani statistik
pficin smrti. V zajmu zvyseni kvality stavajicich informacnich
systéma a sbérd dat ve zdravotnictvi a v zajmu zachovani do-
stupnosti mezinarodnich srovnani je zédouci v budoucnu v CR
prejit na 11. revizi MKN.

Zavedeni nové verze do praxe vyzaduje zasadni zmény
v postupech zpracovani dat a Upravy v celém ekosystému
informacnich systéma ve zdravotnictvi. Klicovou roli hraje mo-
dernizace informacnich systém0 a propojeni s dalSimi projekty
digitalizace ve zdravotnictvi. Vzhledem k tomu, Zze do primarni-
ho kédovani diagnéz je zapojeno mnoho klinickych pracovnika,
predstavuje ICD-11 pfileZitost zjednodusit jejich praci, zvysit
presnost a transparentnost prevodu klinické terminologie do
zdravotnickych dat a $irsi vyuziti novych digitalnich nastroja
a umélé inteligence.

Zasadnimi ndstroji pro praci s 11. revizi Mezinarodni klasifika-
ce nemoci jsou MMS (Mortality and Morbidity Statistics) a ICD-
11 Coding Tool. Modul MMS piedstavuje jadro implementace
MKN-11 urcené pro mezindrodné harmonizované vykazovani
udajli o umrtnosti a nemocnosti. Obsahuje oficidlni verzi klasi-

fikace, na jejimz zakladé se vytvareji narodni jazykové mutace
i lokaIni pfizpUsobeni, a zahrnuje hierarchickou strukturu kédu
s vazbami na definice, synonymni terminy a doplnujici kddovaci
instrukce. Coding Tool je interaktivni online aplikace vyvinuta
WHO, kterd umoznuje vyhledavani a piifazovani kodd podle
textového vstupu v bézném jazyce. Diky implementovanému
systému synonym a automatickému mapovani vyraz(i na od-
povidajici kategorie MKN-11 vyznamné zjednodusuje kédovani
v klinické i statistické praxi. Oba ndstroje jsou propojeny s cent-
ralni databazi WHO a jsou prabézné aktualizovany, coz zarucuje,
Ze uzivatelé vzdy pracuji s nejnovéjsi verzi klasifikace.

Dosavadni zkuSenosti ukazuji, ze prosty preklad anglického
origindlu na Urovni tzv. Foundation (tedy nejpodrobnéjsi, za-
kladni vrstvy) nestaci k praktickému zavedeni ICD-11.V ¢eském
kontextu je nutné (mimo jiné kvali specifikdm samotného ja-
zyka) obohatit vyhledévaci a kédovaci néstroje o fadu termind
(synonyma, substituce, jazykové verze atd.) a funkci.

V soucasné dobé probiha testovani a kédovani terminl pou-
zivanych klinickymi lékafi, nejprve v oblasti Umrtnosti, ndsledné
probéhne i v oblasti nemocnosti. Cilem je vytvofit nastroje, kte-
ré budou maximalné pfinosné pro vsechny subjekty pUsobici
v oblasti sbéru zdravotnich tdaju.

2 Procesni kroky k implementaci MKN-11 v CR

Cely proces implementace lze rozdélit do nékolika klicovych
oblasti, které je potfeba nahlizet relativné samostatné.

« Hlavnim pfedpokladem implementace MKN-11 v CR je exi-
stence Ceské verze a navazujicich material(i a podkladi pro
pouZziti v informacnich systémech.

Dal$im predpokladem implementace MKN-11 v praxi je jeji
zékladni predstaveni budoucim uZzivatelim a distribuce
informace o tom, jaké jsou moznosti jejiho vyuziti. Jednot-
livé aktéry (poskytovatelé, zdravotni pojistovny, producenti
informacnich systému) je nutné podrobné a priibézné
informovat o vlastnostech a zménach, které MKN-11 pfinasi,
o produktech, které jsou s ni spojené a o moznostech a vy-
hodach jeji implementace v CR.

Zéroven je nutné mapovat redlné potieby a moznosti
implementace MKN-11 v ndrodné relevantnich systémech

a na zékladé podkladli a zpétné vazby provést rozhodnuti
v nékterych technickych oblastech. Téchto rozhodnuti by
mélo byt dosaZeno na zakladé diskuse navrzené meziresort-
ni komisi (viz dale).

Pfed zavedenim MKN-11 do praxe je nutné provést pfislusné
Upravy datovych rozhrani a zajistit implementaci do systé-
mU jak na Urovni zaznamu dat jednotlivymi uZivateli, tak na
urovni predavani téchto dat a jejich centralnich sbér.
Edukace terénu je nezbytnym predpokladem rozsifeni
MKN-11 a schopnosti prace s ni, véetné jejich rozsitujicich
moznosti.

Kroky k implementaci MKN-11 v CR
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Obrdzek 1 - Kroky kimplementaci MKN-11 v Ceské Republice



Sdrka Darikovd, Miroslav Zvolsky

STAV PRIPRAVY IMPLEMENTACE MKN-11 - ZMENA,
KTERA ZDRAVOTNICTVi NEMINE

Hlavnim koordinatorem implementace MKN-11 v CR byl
jmenovan UZIS CR pod zastitou MZ CR. UZIS CR realizuje akti-
vity souvisejici s pfipravou implementace MKN-11 jako oficialni
Spolupracujici centrum Svétové zdravotnické organizace pro
mezinarodni klasifikace.

Byla vytvofena Meziresortni pracovni komise pro pfipravu
a koordinaci zavedeni MKN-11 v CR. Je sloZena ze zastupc vy-
branych instituci, které pouzivaji MKN ve sbérech dat, nebo jsou
angazovany v elektronizaci zdravotnictvi, sbéru a vyméné dat
ve zdravotnictvi nebo na zdravotné-socidlnim pomezi. Mezire-
zortni pracovni Komise se pravidelné schazi dvakrat ro¢né. Vice
informaci je k dispozici na Portdle poradnich orgdnii MZ CR.

Byl vypracovan Implementacni plan, ktery urcuje zakladni
kroky nezbytné k implementaci a jejich harmonogram formou
Road mapy, shrnuje dulezité aspekty spojené s implementaci
a jejimi riziky a problematickymi body. Plan je priibézné pravi-
delné aktualizovan, posledni verze predlozena MZ CR je z po-
¢atku roku 2025.

Jako zésadni fidici kroky byla vymezena ndsledujici rozhodnuti

« Deklarace zaméru zavedeni MKN-11 v CR

+ Rozhodnuti o zverejnéni 1. ¢eské verze MKN-11

« Rozhodnuti o zplisobu nasazeni MKN-11 v CR (MMS/nérodni
linearizace/Foundation)

« Rozhodnuti o zplsobu distribuce ¢eské verze MKN-11

+ Rozhodnuti o Upravé datovych rozhrani

« Rozhodnuti o terminu pldnovaného zahajeni pouzivani
Ceské verze MKN-11

3 Cesky preklad a testovani

Proces vytvoreni ceské verze 11. revize Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-11) byl rozsahly a metodicky vedeny projekt,
ktery realizoval UZIS CR od roku 2020. Pfekladovy proces zacal
na zdkladé anglické verze MKN-11. Proces byl nékolikastupriovy
se zahrnutim extenzivni validace odbornymi prekladatelskymi
tymy slozenymi z lékarq, lingvistl a expertl na klasifika¢ni
systémy. Tyto tymy upravily odborné nazvoslovi s ohledem na
standardy ceského zdravotnictvi a pouzivanou terminologii.
Ceska verze byla konzultovéna s odbornymi spole¢nostmi a pi-
lotné ovéfovana. Spolu s obsahem terminologie byl vytvoren
také cesky preklad webovych néstroji a rozhrani WHO pro préci
s klasifikacemi.

Na zacatku Unora 2024 byla ceskd verze Klasifikace zvefej-
néna na oficidlnim portale WHO jako jedna z deseti oficialnich
jazykovych verzi MKN-11. Ceska verze je k dispozici az do trov-
né podrobné terminologie (tzv. Foundation). Z této podrobné
vrstvy jsou vytvorena dvé odvozend zobrazeni (MMS Browser,
MMS Coding Tool), kterd umoznuji prohlizeni obsahu klasifikace
pro potieby Statistik nemocnosti a umrtnosti (MMS).

Ceskéa verze MKN-11 je vnimana jako Zivy terminologicky
soubor, ktery prochazi kontinuélni aktualizaci. UZIS zajistuje
pravidelné revize a dopliiovani klasifikace na zdkladé zmén
v mezinarodni verzi WHO a na zakladé zpétné vazby od ceskych
uzivatell — zejména klinikd, kodérli a zdravotnickych zafizeni.
Ceska verze MKN-11 je publikovana online a je pfistupna pro-
stfrednictvim interaktivniho rozhrani, kde mohou uzivatelé najit
jak diagnostické jednotky, tak jejich popisy a vazby.

Ceska verze je k dispozici zde
https://icd.who.int/browse/2025-01/mms/cs.

Prestoze Cesky preklad (nebo mozna presnéji Ceska verze)
klasifikace je k dispozici jiz vice nez dva roky, predstavit ji Iéka-
fim v praxi jako funk¢ni nastroj a koncept, ktery jim usnadni
praci, zUstava slozité a obtizné. Preklad byl proveden na prekla-
datelské platformé WHO a béhem tohoto procesu byly doplné-
ny specifické narodni terminy a synonyma.

Pfesto vak pfetrvévaji nékteré problémy, které ztéZuji pouzi-
vani nastrojd WHO v praxi. Primarnim cilem je nyni zvysit efekti-
vitu kddovacich nastroju tak, aby jejich pouzivani v kazdodenni
praxi lékarl zvysilo efektivitu procesu sbéru zdravotnich udaja.

Komplikace vsak vyplyvaji z nékolika faktoru:

- Siroka 3kala terminG pouzivanych v praxi (kédovani umrt-
nosti a nemocnosti), protoze cestina je bohaty jazyk.

- Specifika ceského jazyka, slozita struktura slov, skloriovani
(gramaticky ur¢ené modifikace podstatnych jmen, piidav-
nych jmen, zdjmen).

« Informacni systémy nejsou pfipraveny pracovat s koncep-
tem zahrnujicim kédovani termind, nedostatek zkusenosti,
nedostatek kodéru

Pricinou nepresnosti v kédovani klinickych termind je sku-
tecnost, ze Foundation neobsahuje Uplny seznam termind
pouzivanych lékafi. Vzhledem k tomu, Ze v klinickém jazyce
existuje mnoho rdiznych variant daného slova, synonym a jejich
kombinaci, je nutné hledat feseni pro vylepseni nastroje tak,
aby vyhledavani termintd bylo co nejpresnéjsi a nejefektivnéjsi.

4 Podminky implementace v CR

Vzhledem ke svému charakteru MKN-11 nabizi zcela novy po-
hled na zpUsob prezentace a pouzivani v elektronické podobé.
S ohledem na rozsah a preferované elektronické pouzivani
MKN-11 a zaddvani dat jejim prostfednictvim se nepfedpoklada
vydani tisténé, knizni verze MKN-11 nebo jejich ¢asti.V budouc-
nu je oviem mozné napfiiklad vydat v tisténé podobé (nebo
jako elektronickou publikaci napt. ve formé PDF) tabeldrni
usporadani MKN-11 MMS, tedy obdobu Tabelarni ¢asti MKN-10.

Predpokladame, ze jednotlivé instituce si vytvoii a budou sa-
mostatné distribuovat tzv. value sety (¢iselniky), tedy sady kéd(,
pfipadné jinych komponent MKN-11 pro pouziti vinformacnich
systémech. Tyto ciselniky budou pravdépodobné distribuovény
obdobnym zpuisobem jako u MKN10, tedy v ramci ¢iselnikd
datovych rozhrani (datové rozhrani VZP, datové rozhrani NZIS,
DASTA). Bylo by ale chybou omezit konzervativni formou dis-
tribuce nové moznosti MKN-11 tykajici se nového datového
modelu, kddovaciho schématu a postkoordinace.

Tvorba specifickych value setll (na Urovni jednotlivych insti-
tuci nebo informacnich systému) mize byt omezena napfiklad
na testovani nebo omezené pouziti pti standardizovaném po-
uziti online nastrojd a APl poskytovanych WHO nebo s témito
nastroji kombinovana.

Pro Uspésnou implementaci MKN-11 je nezbytné provést né-
kolik vzajemné provazanych krokd. V prvni fadé je nutné upravit
legislativni materidly, vyhlasky, metodiky a definice indikétor(,
a to vcetné stanoveni cilového data zavedeni a prechodného
obdobi. Déle je tfeba definovat technickou infrastrukturu, ze-
jména zajistit nasazeni narodni instance (databaze) MKN-11.
Soucasti pripravy je i specifikace struktury elektronické zdra-
votni dokumentace (EHR), véetné komponenty pro zdznam
zdravotniho stavu podle MKN-11. Nésledovat musi Upravy
informacnich systém( poskytovatelli zdravotnich sluzeb, které
se mohou lisit podle typu poskytovatele nebo konkrétniho uzi-
vatelského prostiedi. Stejné tak je nutné prizplsobit informacni
systémy a datova rozhrani zdravotnich pojistoven a UZIS/NZIS,
aby bylo zajisténo jednotné predavani a zpracovani dat. V ne-
posledni fadé je tfeba provést Upravy informacnich systémf
dalsich instituci, napfiklad Ministerstva prace a socialnich véci,
které s daty klasifikace rovnéz pracuiji.

MKN-11 pfichazi s novym kédovacim schématem, postupy
a syntaxi, které teprve musi byt adaptovany a definovény pro
narodni pouziti pfi zachovani mezinarodni interoperability. Na
technickém popisu pracujeme, pficemz vychazime z nasleduji-
cich predpokladi:


https://ppo.mzcr.cz/workGroup/164
https://icd.who.int/browse/2025-01/mms/cs
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« MKN-11 musi byt pfizptsobena potfebam riznych kategorii
uzivatel(, napfiklad predpoklddame rlizné varianty pouziti
pro kédovani a reportovani pficin umrti, pouziti v akutni
IGzkové péci (podrobné schema popisu stavl) nebo v pri-
marni péci (zjednodusené schema).

« Varianty pouziti budou k dispozici jako standardy interope-
rability elektronického zdravotnictvi.

« Pro zékladni pouziti MKN-11 budou vyuzivany a pfizpu-
sobeny elektronické nastroje, které poskytuje Svétova
zdravotnicka organizace, pro specifické pouziti bude tfeba
vyvinout doplikové nastroje jako aplika¢ni mezivrstvu
nebo samostatné vybéry (iselniky).

Governance a zivotni cyklus ceské modifikace MKN-10 se
vyvijely v souladu s jejim plvodnim Gcelem, ktery se béhem
poslednich ticeti let postupné ménil a vyznamné rozsiroval.
V pfipadé MKN-11 bude nezbytné zajistit pravidelnou kazdo-
ro¢ni aktualizaci s dostate¢nym casovym piedstihem pred jejim
zavedenim do praxe — minimalné pGlro¢ni pfipravu na nasazeni
do koédovacich procest a informacnich systéma. DaleZité bude
také zajisténi navaznosti na souvisejici systémy, zejména CZ-
-DRG klasifikaci, thradové mechanismy a systémy indikatord
zdravotnickych dat. Souc¢asné bude nutné vytvofit robustni sys-
tém podpory uZivatell a spravcl informacnich systémd, ktery
umozni efektivni zpétnou vazbu pro odstrafiovéni chyb a pri-
bézny rozvoj obsahu ¢eské verze klinické terminologie MKN-11.

5 Mezinarodni aktivity a spoluprace

Na urovni pracovnich skupin WHO probihaji pravidelna mésicni
jednani MRG (pracovni skupina pro kédovani umrtnosti), MbRG
(pracovni skupina pro kodovani nemocnosti), pololetni a ro¢ni
meetingy, kterych se zastupci CR, jakozto spolupracujici cent-
rum, aktivné ucastni.

Kromé celosvétové sité byla iniciovana regionalni Evropska
sit WHO-FIC EURO. Zde probihaji pravidelnd on-line jednani
pro lepsi prehled o stavu implementace v Evropé/EU, planuji se
spole¢né akce na propagaci a synchronizaci zavedeni MKN-11
v EU, diskutovany jsou také aspekty interoperability spojené se
sdilenim dat v rdmci EHDS.

Na urovni EU byla iniciovana aktivita v ramci skupiny pro
zdravotnickou statistiku (Eurostat, Working group on public
Health statistics), jejiz soucasti je sbér dat za mortalitu dle pficin
smrti. Implementace MKN-11 a s ni spojené problémy jsou dis-
kutovany v rdmci tzv. Task Force Eurostatu, ktera se pravidelné
schazi on-line a ve které je CR zastoupena.

6 Shrnuti a vyhled

Implementace Mezinarodni klasifikace nemoci 11. revize (MKN-11)
v Ceské republice pfedstavuje rozsahly proces. Klicovym predpo-
kladem je vytvoreni kvalitniho ¢eského prekladu a navazujicich
material(, které umozni praktické vyuZiti MKN-11 v rliznych oblas-
tech zdravotnictvi. Realistické nastaveni procesnich krok( imple-
mentace je zékladnim predpokladem jeji Uspésnosti.

Cely proces koordinuje Ustav zdravotnickych informaci a sta-
tistiky CR (UZIS CR) pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi,
ktery spolupracuje s Meziresortni pracovni komisi sloZzenou ze
zastupcl klicovych instituci. Implementacni plan, pravidelné
aktualizovany a predkladany MZ CR, stanovuje harmonogram
a hlavni rozhodovaci kroky — od zverejnéni ¢eské verze MKN-11
a urceni zpUsobu jejiho nasazeni az po Upravy datovych rozhrani
a stanoveni terminu zahajeni pouzivani.

Klicové je zajistit priibéznou informovanost viech dotcenych
subjektl — poskytovatell zdravotnich sluzeb, zdravotnich pojis-
toven i tvarcd informacnich systémi — o novych funkcich, pfi-
nosech a zménach, které MKN-11 pfinasi, a pfizplsobit datova

rozhrani pro jeji implementaci. Pro pfipravu na zavedeni MKN-11
je nezbytné budovani kapacit, k ¢emuz chceme na jednom misté
soustfedovat informacni materidly a komunitu odbornikd smé-
fovat napfiklad na mezindrodni vystupy a on-line zdroje.

STATUS OF PREPARATIONS FOR THE IMPLEMEN-
TATION OF ICD-11 - A CHANGE THAT WILL AFFECT
THE HEALTHCARE SECTOR

Abstract

In 2022, the World Health Organization (WHO) approved the
11th revision of the International Classification of Diseases (ICD-
11) for use. Compared to previous versions, ICD-11 is designed
for full use in a digital environment, which greatly facilitates the
collection, sharing, and evaluation of health data. The IHIS CR,
as a WHO collaborating center for classification, has prepared
and published a Czech translation for 2024; Czech is thus one of
14 languages in which ICD-11 is available. However, the imple-
mentation of the new version in practice requires fundamental
changes in data processing procedures and adjustments throu-
ghout the healthcare information systems ecosystem. The Czech
strategy for implementing ICD-11 is based on WHO recommen-
dations and the experience of selected countries to date. The
modernization of information systems and interconnection with
other healthcare digitization projects play a key role. Although
many clinical staff are involved in the primary coding of diagno-
ses, ICD-11 represents an opportunity to simplify their work,
increase the accuracy and transparency of the conversion of cli-
nical terminology into health data, and make wider use of new
digital tools, artificial intelligence, and emerging professions in
the field of health information and clinical coding.
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