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s hledanym pojmem propojena, ¢i by byla ziskana z jinych zdrojl. Uzivatel
by tak pfi minimalni namaze byl schopen ziskat co nejobsirnéjsi mnozstvi
informaci. Dalo by se i fici, Ze jsme se inspirovali snahou a vytvoreni ¢eské alter-
nativy webového portélu Svétové zdravotnické organizace [5], kterd je jiz nyni
velmi sofistikovana.

3. Zavér

Mezinarodni klasifikace nemoci je publikaci, ktera obsahuje obrovské mnoz-
stvi strukturovanych informaci, jejichz pocet a komplexita se neustale zvy3uje.
V dnesni dobé je sice velmi ¢asto vyuzivand, ne vzdy jsou oviem naplno vyuzi-
ty vSechny jeji soucasti a s blizicim se pfichodem nové verze MKN-11 bychom
radi tohoto zdroje informaci vyuzili pro tvorbu néstroje, ktery by mohl naplno
vyuzit vSechny jeji soucésti, a poskytnout veskeré v ni obsazené informace.
Nastroje, ktery by byl zéroven uzivatelsky velmi pfivétivy a intuitivni, a zaro-
ven s vysokou Urovni komplexnosti, kterého by bylo mozno vyuzit jak pro
poskytovani informaci, tvorbu statistik, tak i usnadnéni prace se zdravotnickou
dokumentaci a jejim vedenim.
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Klasifika¢ni systémy zdravotnich intervenci (vykon, resp. procedur — viechny
tyto terminy jsou zaménitelné) prosly v poslednich deseti letech velmi radi-
kalni proménou. Zkusenosti se systémy prvni generace (vzniklymi pred rokem
2000) vedly k formulovani princip(, na jejichz zakladé byly vytvofeny klasifi-
kace druhé generace (viz obr. 1). Ukdzalo se, Ze je velmi duleZité tyto principy
predem dobre promyslet, presné formulovat a ndsledné dasledné uplatriovat.
Vyslednym klasifikacim vykon@ velmi prospélo, Ze pfijaly fadu princip(, které
jsou zndmé a pouzivané v nezdravotnickych taxonomickych soustavéch.

Z hlediska vyse uvedeného patfi v Ceské republice aktudlné pouzivany

Obrdzek 1 - Klasifikacni systémy zdravotnickych intervenci ve svété.

Seznam zdravotnich vykonl do prvni generace, oviem navic s vyraznym de-
ficitem klasifika¢nich vlastnosti. Moderni klasifikacni principy v ném chybi (jak
explicitné, tak implicitné) a to v té mife, Ze se jevi jako nereformovatelny.

Projekt tvorby Klasifikace hospitaliza¢nich procedur (KHP) byl zahajeny na
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) v roce 2016 v ramci evrop-
ského projektu Metodicka optimalizace a zefektivnéni systému Uhrad nemoc-
ni¢ni péce v CR (DRG Restart). Cilem projektu je vytvofit funkéni klasifikaéni
systém hospitaliza¢nich procedur umoznujici standardizovany popis zdravot-
nickych intervenci.

KHP diky podrobnému ¢lenéni umoziiuje popsat a zakddovat procedury,
které byly skute¢né provedeny a tim zpresnit popis hospitaliza¢nich pfipada.
Dal$im neméné podstatnym ddvodem vytvoreni nového klasifika¢niho sys-
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tému je stale vice postupujici elektronizace v mediciné. S tim souvisi nardst
automatizace a potfeba standardizovanych kontrol kvality.

PrestoZe je medicina obor terminologicky konzervativni, dochazi diky jejimu
prekotnému rozvoji k izké specializaci Iékafské terminologie. Pravé klasifikacni
systém, ktery predstavuje standard pro vykazovani zdravotnickych dat, dokaze
zajistit aktudlnost jak provedenych procedur, tak jejich terminologické oznace-
ni a to v souladu s rozvojem védeckého poznéni a klinické praxe.

Navrh struktury KHP vychdzi z reSerse zahrani¢nich klasifika¢nich systéma
zamérenych na stejnou oblast. Jednalo se o Zoznam zdravotnych vykonov
(Slovensko, sedmimistny kdd), Australian Classification of Health Interventions
(ACHI, Australie, sedmimistny kod), NOMESCO Classification of Surgical Proce-
dures Plus (NCSP+, Skandinavie, Sestimistny kod), Canadian Classification of
Health Interventions (CCl, Kanada, desetimistny kod), International Classification
of Diseases, Tenth Revision, Procedure Coding System (ICD-10-PCS, USA, sedmi-
mistny kod) a La classification commune des actes médicaux (CCAM, Francie,
sedmimistny kod).

Kéd procedury odrézi jeji zafazeni v zakladnim klasifika¢nim stromé a umoz-
nuje jeji jednoznacnou identifikaci. Mimo zékladni klasifika¢ni strom mohou
byt za specifickymi ucely vytvareny alternativni hierarchické stromy (napfiklad
pro odliseni nebo vymezeni skupin procedur poskytovanych za specifickych
podminek, specifickym druhem zdravotnického zafizeni nebo specifickym
medicinskym oborem).

KHP je nezavisla na systému Uhrad zdravotni péce a vytvorenim polozky pro
novou intervenci nevznika automaticky narok na jeji uhradu z prostredk( ve-
fejného zdravotniho pojisténi.

KHP predstavuje Uplny vycet vsech procedur, které jsou nebo mohou byt
vykonavany ke dni poc¢atku platnosti pfislusné verze, v souladu se spravnou
lékafskou praxi Ceské republiky, a to bez ohledu na jejich etnost, resp. frek-
venci. Obsah KHP je v pravidelnych intervalech aktualizovan v souladu s novy-
mi poznatky.

Struktura KHP je navrzena v souladu s potiebou jeji pravidelné aktualizace
tak, aby na zékladé predem zndmych, vefejné pfistupnych a stalych pravidel,
a v souladu s principem Uplnosti mnoziny, bylo mozné i nadéle pfidavat nové
polozky klasifikace transparentnim zptsobem.

Jednotlivé procedury jsou v rdmci KHP tfidény podle omezeného poctu
predem stanovenych dimenzi, které reprezentuji jejich vlastnosti. Povinnymi
dimenzemi ceské KHP jsou kategorie procedur, orgdnova soustava, organ, cil
(akce) procedury a pfistup (viz obr. €. 2). Dimenze KHP reprezentuji vyznamné
vlastnosti procedur, podle kterych probiha jejich tfidéni. Hodnoty jednotlivych
dimenzi jsou spravovany pomoci ¢iselnikd, které jsou vzéjemné semi-nezévislé
a volné kombinovatelné.

Znaky kédu procedury KHP stabilné nabyvaji hodnot dimenzi, které jsou
dané jednotlivymi ciselniky dimenzi. Jedna polozka KHP predstavuje jednu
proceduru provedenou s urcitym konkrétnim cilem, pficemz automaticky
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Obrdzek 2 - Struktura kédu Klasifikace hospitalizacnich procedur.

obsahuje viechny dil¢i zakroky, které k ni podle pravidel lege artis patfi.

KHP zachovava jednotnou uroven granularity obsahu polozek, tedy jednot-
livé procedury popisuji zdravotni péci v obdobné urovni detailu, oviem vzdy
s ohledem na princip integrality procedur.

V KHP je minimalizovan jakykoliv obsahovy prekryv jednotlivych polozek
tak, aby nenastala situace, kdy by jeden zdkrok s jednim cilem bylo, dle pravi-
del kédovani procedur, mozné kédovat dvéma odlisnymi kédy. Neexistuji zde
zadné dva rGizné kédy procedur, jejichz nazev by byl shodny. Tedy nenastane si-
tuace, kdy by podle nédzvu procedury nebylo mozné jednoznacné urdit jeji kdd.

V Klasifikaci procedur je v maximalni mozné mire vyuzivan jednotny princip
syntaxe nazvl jednotlivych procedur, a to s ohledem na jeji srozumitelnost
a jednoznacnost v praxi. Syntaxe zahrnuje jak poradi pojmQ, tak vyuZivani
logickych operator(, jako jsou pojmy "A", "NEBO" nebo znaky jako stfednik ci
¢arka za slovem. V pfipadé odbornych pojmu je v KHP vyuzivana jednotna
terminologie, a pokud je potreba, jsou uvedeny pfislusné definice a zdrojova
literatura.

KHP neobsahuje popis atributd, typickych pro charakterizovani sluzeb.
S ohledem na pouzitelnost KHP bude vytvoren nadstavbovy princip ¢lenéni
jednotlivych kédd, prijatelny zejména pro bézné tGcastniky zdravotniho systé-
mu CR, ktefi se nezabyvaji kédovanim zdravotni péce.

Kéd procedury KHP se sklada ze sedmi jednotlivych alfanumerickych znakd.
Kazdy znak (pozice) reprezentuje jednu dimenzi.

Obsah jednotlivych dimenzi je standardizovédn subéiselniky. Dimenze na
urovni akce a pristupu mohou byt specifické podle kontextu tfi pfedchozich
dimenzi. Vazané jsou i vyznamové kombinace kodd pro organovy systém
a organ. Napft. kod v kategorii invazivni terapie a invazivni diagnostika nese
presnou informaci o anatomii a typu procedury vcetné pfistupu, kterym byla
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procedura vykondna (viz obr. ¢. 3).
Vyvoj KHP probihd pod metodickym vedenim oddéleni klinickych klasifikaci
UZzIS CR ve spolupraci s odbornymi lékafskymi spole¢nostmi.

Obrdzek 3 - Priklad kédu procedury Parcidlni nefrektomie, laparoskopicky.

Nyni je k dispozici prvni verze KHP, kterd byla pilotné testovana v péti ne-
mocnicich v Ceské republice. Predmétem testovani bylo zakédovani skuteéné
provedené zdravotni intervence (za dostupného anonymizovaného operacni-
ho protokolu) prostfednictvim polozek KHP. V sou¢asné dobé probiha analyza
vysledkd tohoto testovani, na zakladé které dojde k pripravé aktualizované
verze. Béhem jara 2018 bude obsah aktualni verze KHP zpfistupnén k odborné
oponenture prostfednictvim webového rozhrani.
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Anotace

Soucasti navrhu informacnich systéma je vedle analyzy klinické domény
i konstrukce aplika¢niho datového modelu. Prehledovy ¢lanek nabizi popis
dostupnych referen¢nich model EN 13606 a HL7 RIM, jejich rozsah, zakladni
vlastnosti i zplsoby uziti. Zdmérem je sjednoceni konceptualniho mysleni,
usnadnéni modelovani klinické domény a v urcitych pfipadech snad realizace
aplika¢niho modelu na zakladé nékterého z referen¢nich model(. Takova apli-
kace je vzdy snaze integrovatelnd a propojitelna s ekosystémem zdravotnictvi
pomoci standardizovanych datovych protokold, které na referencni modely
spoléhaji. Clanek se zamysli nad uskalimi pFi pouziti modeld HL7 FHIR a DASTA
jakoZzto referen¢nimi modely pro aplika¢ni modely. Ve vysledcich je popsana
zkudenost s adaptaci HL7 FHIR DSTU 1.0.2 jako aplika¢nim modelem.

Kli¢ova slova

zdravotnictvi, interoperabilita, datovy model, referencni model, aplikacni datovy model,
EN 13606, HL7, HL7 RIM, HL7 FHIR, DASTA

1. Uvod

Po odsouhlaseni Narodni strategie elektronizace zdravotnictvi [1] Ize o¢ekavat
zvyseni poptavky po informacnich systémech pro zdravotnictvi. Vedle upgrade
stavajicich systému zcela jisté budou vznikat i systémy na zelené louce. Sou-
casti navrhu téchto systém bude i konstrukce aplika¢niho datového modelu.

Prehled dostupnych referen¢nich modelq, jejich rozsah, zakladni vlastnosti
i zpGsoby uziti diskutované v tomto ¢lanku nabizi jednotici konceptudlni po-
hled, usnadnéni modelovani klinické domény a v urcitych pfipadech povede
i k realizaci aplika¢niho modelu na zékladé nékterého z referencnich modeld.
Takto vybavena aplikace bude vzdy snaze integrovatelna a propojitelna s eko-
systémem zdravotnictvi pomoci standardizovanych datovych protokold, které
na referen¢ni modely taktéz spoléhaji.

2. Metodika

Metodika zopakuje rozdil mezi aplika¢nim datovym modelem, referen¢nim
modelem a metamodelem, a popise zakladni metodiku uZiti referen¢nich mo-
delt. Jako priklad budou pouzity a zhodnoceny referencni modely HL7 RIM
a CSN EN 13606. V dalsim se ¢lanek zamysli nad uskalimi pfi pouziti modeld
HL7 FHIR a DASTA jakozto referen¢nimi modely pro aplikacni modely.

2.1 Aplikacni datovy model

Aplika¢ni datovy model predstavuje konceptualizaci urcité oblasti redlného
svéta za Ucelem postihnout konkrétni informacni aspekty ve vétsim, jin-
de v mensim detailu tak, aby aplikace sama naplnovala svij Ucel a nabizela
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