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VZP CR - MKN 11

Oblasti s nejvyznamnéjsim dopadem
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 Uhrady

 Revizni ¢innost

 Zmeéna informacniho systému




Smluvni oblast

 Metodika pro porizovani a predavani dokladu
a datové rozhrani dokladu

 Zmeéna datového rozhrani = zmeéna
informacniho systému ZP i PZS

— nutné specifikovat které kody budou pouzivany v
ramci predavani dokladu a jakym zpUsobem

— MKN 11- kategorie 4 mista + 2 typy podkategorii




Smluvni oblast

* Podrobnéjsi informace o |éCeném stavu

umozni
— rozdéleni PZS dle druhu poskytované péce

— hodnoceni kvality a bezpecnosti péce

— event. omezeni rozsahu poskytované péce dle
konkrétniho spektra nemoci - ? Pracovisté vyssiho
typu v ramci ambulantni péce

— Odstranit zastupni formy vykazovani pomoci
vykonu VZP (orpha kody, ne/skvamocelularni Ca
plic, GIST)




Karcinom plic

RozSirenim indikaci u IéCivého pripravku nivolumab o
nemalobunécny neskvamazni karcinom plic (od 1. 8. 2018 - LIM 2 -
VILP)

Diagndza nadory plic dle MKN 10 (topické diagndzy) nerozlisi
morfologickou diagnézu skvamozni/neskvamozni.

99888 (VZP) Signdlni vykon pro identifikaci pojisténce
s nemalobunécnym neskvamoznim karcinomem plic Iéceného
lécivym pripravkem Opdivo (ATC skupina LO1XC17)

99889 — (VZP) Signdlni vykon pro identifikaci pojisténce
s nemalobunécnym skvamoznim karcinomem plic Iéceného
lécivym pripravkem Opdivo (ATC skupina LO1XC17)




GIST

e gastrointestinalni stromalni tumory- nemaji
vhodny ekvivalent v Ciselniku diagnoéz dle

MKN-10
e privykazovani pouzity

kod 99782 — (VZP) - Signalni kdd pro identifikaci
pojiSténce s gastrointestinalnim stromalnim
tumorem na pracovisti se Zvlastni smlouvou

s nulovou bodovou hodnotou.




Klasifikace GIST dle MKN 11

Malignant mesenchymal neoplasms

2B5B Gastrointestinal stromal tumour, primary site
2B5B.0 Gastrointestinal stromal tumour of stomach
2B5B.1 Gastrointestinal stromal tumour of small intestine

2B5B.Z Gastrointestinal stromal tumour of unspecified gastrointestinal sites GIST -
[gastrointestinal stromal tumour]

2B5B.Y Gastrointestinal stromal tumour of other gastrointestinal sites

Benign mesenchymal neoplasms

2E87 Benign gastrointestinal stromal tumour
GIST - [gastrointestinal stromal tumour] of appendix B
Benign GIST - [gastrointestinal stromal tumour] of stomach
Benign GIST - [gastrointestinal stromal tumour] of duodenum
Benign GIST - [gastrointestinal stromal tumour] of large intestine

2F7A.0 Multiple polyglandular tumours

e  GIST- [gastrointestinal stromal tumour] paraganglioma dyad

Histopatologie XH8RP6 Gastrointestinal stromal tumour, NOS GIST, NOS
XH8E89 Gastrointestinal stromal tumour, benign GIST, benign
XH9HQ1 Gastrointestinal stromal sarcoma GIST, malignant




Oblast uhrad

* Podrobnéjsi informace o |éCeném stavu

Podrobnéjsi rozliseni PZS dle uhrady na stejny
klinicky stav

?Realizace uhrady DRG s jinou granularitou?
? Aktualizace — klasifikace procedur?
? RozSireni DRG na ambulantni péci ?




Kontrolni cinnost

* Procento chybovosti (MKN-10) hospitalizaCnich
pripadu zjisténé pri revizich v roce 2018:

54%

* Chybovost zahrnuje vyjma nespravného
kodovdni, i neoduvodnéné hospitalizace (vykon
proveden v ambulantnim rezimu, ale uctovan
jako hospitalizace nebo vykon nelze hradit z
verejného zdravotniho pojisténi).




Kontrolni ¢innost

* Nadale zaklad revize = zavéry formulované v propoustéci zprave.

* Chybi-li zdlivodnéni kédované dg v propoustéci zpravé - kontrola v
dokumentaci.

— Dulezita je interpretace zdravotniho stavu oSetfujicim Iékarem, kterou
vyjadfuje stanovenim diagndézy a popisem priibéhu hospitalizace.

— Epikriza v diagnostickém souhrnu by méla korespondovat s dil¢cimi epikrizami
v dokumentaci ev. prekladovymi zpravami mezi oddélenimi.

* Problémem jsou nepresné nebo nespravné formulace v propoustéci
Zprave.

— MKN-11 presnéjsi specifikace OL by mohla vést k mensi kreativité pri
kodovani




Dekubitalni viedy dle MKN-10 /
MKN -11

MKN 10:
e dekubitalni vied I. — IV stupné a NS

MKN 11:

e dekubitus 1. — 4. Stupné

e suspektni

* bez moznosti rozliseni stanoveni stupné (3., 4)
* nespecifikovany

Mensi prostor k diskuzi — definice presné dana

12




Dekubitdlni viedy dle MKN-10 / MKN -11

Pt. I. Stupen MKN -10 - dekubitus a prolezenina je vymezena jen erytémem.
EH90.4 Suspected deep pressure-induced tissue damage, depth unknown a

EH90.0 Pressure ulceration grade 1

EH90.4 Plocha poskozeni mékkych tkani zplisobena tlakem nebo tfenim, u nichz se
predpoklada, ze se vyvinou do hlubokého tlakového vredu, ale dosud vSak nevznikl.
PostiZzena klze je obvykle zbarvena do fialova nebo hnédavé zbarvené a mUze
vykazovat krvavé puchyre. Mize to byt bolestné a oteklé Muze byt bud teplejsi nebo
chladnéjsi nez sousedni tkan. Zvrat do hlubokého viedu muze byt rychly i pfi
optimalni lécbe.

EH90.0 Tlakova ulcerace stupen | je prekurzorem kozni ulcerace. Klize zUstava
nedotcCena, ale je zde syté zarudnuti v lokalizované oblasti, obvykle nad kosti. Oblast
mUzZe byt bolestiva, pevna, mékka, teplejsi nebo chladnéjsi ve srovnani se sousednimi
tkanémi. To mlze byt obtizné zjistiteIné u osob s tmavou k{zi, ale postizené oblasti se
mohou liSit od okolni pokozky. Pritomnost tlakové ulcerace stupné 1 mlze znamefie
osoby s rizikem pokroku k upfimné ulceraci.




Dekubitalni vied MKN 10/MKN 11

MKN 10:
e Dekubitalni vred Il. stupné - dekubitus s odérkami, puchyfi, castecnym

» ztencenim pokozky zasahujici epidermis a/nebo dermis, ztratou
pokozky NS.

MKN 11:
e Stupen poskozeni 2 s ¢astecnou ztratou klze.

 Tlakem vznikld castecnd ztrata tloustky dermis. Objevuje se jako
mélky otevreny vied s ¢ervenym nebo rdZzovym zabarvenim spodiny
nebo pokrytd serdzni nebo serézné krvavym povlakem , ktery mize
prasknout.

Tato kategorie by neméla byt pouzita k popisu poskozeni klize Urazem

u popalenin, inkontinence spojenych s dermatitidou, maceraci nebo
exkoriaci.




Dekubitalni viedy Ill MKN 10/11

MKN 10:

* Dekubitalnivred Ill. stupné - dekubitus s uplnym ztencenim
pokozky zahrnujicim poskozeni nebo nekrézu podkozniho vaziva
zasahujici az do spodni fascie).

MKN 11:
e Stupen 3 s tlakem zranéni pfti ztraté pokozky v pIné tloustce.

* Tlakem vznikly vred se ztrdtou pokozky v plné tloustce. Podkozni
tuk muazZe byt viditelny, ale kosti, Slachy nebo svaly nejsou vidét.
Povlak mlze byt pritomen, ale nezakryva hloubku ztraty tkané.
MuazZe dojit k podminovani a propagaci do sousednich struktur.
Hloubka se lisi podle anatomického umisténi: tlakové viedy stupné
3 mohou byt mélké v oblastech s malym nebo zadnym podkoznim
tukem (napr. hrbet nosu, ucha, oCnice a kotniku). Naproti tomu
viedové tlaky 3. stupné mohou byt extrémné hluboké v oblastech s
vyraznou adipozitou.




Dekubitalni viedy MKN 10/11

MKN 10:

e Dekubitalni vied IV. stupné - dekubitus s nekrézou svaloveé tkane,

kosti nebo jinych podpurnych struktur (napf. Slach nebo kloubniho
pouzdra).

MKN 11:
* Stupen 4 s tlakem zranéni pfi ztraté tkané v plné tloustce.

* Tlakovy vred s viditelnym nebo primo hmatnym svalstvem, Slachou
nebo kosti v disledku ztraty celé kidze a podkozni tkané.Povlak nebo
krusta mohou byt pritomny. Hloubka se lisi podle anatomického
umisténi: tlakové vredy tridy IV mohou byt melké v oblastech s
malym nebo zadnym podkoznim tukem (napr.hrbet nosu, ucha,
ocCnice a kotniku), ale jsou typicky hluboké a ¢asto podminovavaji
nebo vytvareji tunely do prilehlych struktur.




Klasifikace Hernie dle MKN 11

MKN 10 K40 Triselna kyla — Hernia inguinalis v klasifikaci neni obsazena lateralizace.
0 Oboustranna triselna kyla s neprichodnosti bez gangrény
1 Oboustranna triselnda kyla s gangrénou
2 Oboustranna triselna kyla bez neprichodnosti nebo gangrény
3 Jednostranna nebo neurcena tfiselna kyla s nepriichodnosti bez gangrény.
4 Jednostranna nebo neurcena tfiselnd kyla s neprichodnosti s gangrénou.
5 Jednostranna nebo neurcena tfiselna kyla bez neprlichodnosti nebo gangrény.

MKN-11
Zakladni klasifikace:

e DD51 Inquinal hernia

DodatecCna klasifikace komplikace a laterizace

ME24.8 Digestive system strabgulation or gangrene XK9J Bilateral
ME24.0 Digestive system abscess XK8G Left
ME24.1 Digestive system fistula XK9K Right
ME24.2 Digestive system obstruction

ME24.3 Digestive system perforation

ME24.4 Digestive system stenosis .....ME24.A

LepSi kontrola poctu vykon(




Co bude dale?

VZP aktivné spolupracuje s UZISem pf¥i tvorbé Metodiky kédovani
diagndz i Metodiky kddovani DRG marker( — tato spoluprace by v
pripadé implementace musela daleko komplexnéjsi a intenzivnéjsi.

Doposud se dari odstranovat jen mensi ¢ast z naseho pohledu
spornych postuptl pri kddovani — ? PomuUze nova klasifikace k
odstranéni spornych bodu?

Jak, kdy a kdo provede prevodnik mezi MKN-10 a MKN-11 s cilem
plynulého zajisténi uhrady po implementaci MKN-11.

Nové kédy MKN-10 zarazené po 1. 1. 2015 neovlivni zarazeni

pripadu, stejné jako kady rusené aktualizaci jsou v IR DRG nadale
pripustné.

Spravné kodovani v MKN ma klicovy dopad na alokaci financnich

tokd, a na sestaveni zdravotné pojistného planu pojistoven
? Datum implementace —}Oﬁ




Dékuji za pozornost




