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Interoperabilita ve zdravotnictvi

Proc¢ je interoperabilita dllezita?

Je nutnym predpokladem digitalizace zdravotnictvi

Umoznuje efektivhi vymeénu zdravotnickych informaci mezi poskytovateli
Zvysuje kvalitu a kontinuitu zdravotni péce

Minimalizuje duplicity a chyby

Snizuje naklady na poskytovani zdravotni péce

Hlavni vyzvy interoperability

e

Stanoveni a prosazeni ,rozumné“ miry standardizace obsahu a formy zdravotnické dokumentace

ZlepsSeni sémantické interoperability — standardizace a postupné sjednoceni terminologie (vedeni ZD, NZIS, EU
terminologické systémy)

Sjednoceni technickych standard( — postupny prfechod na standardy mezinarodni, rizné informacni systémy
(NIS, LIS, PACS...) pouzivaji odliSné formaty, protokoly a rozhrani.

A to vSe bez vyznamného naruseni procesu zdravotni péce



Zajisténi interoperability ve zdravotnictvi — cile a motivace

Cil skupiny projektu:

* Rozvoj interoperability ve zdravotnictvi, ktery je pfedpokladem pro jeho digitalni transformaci.

» Umoznit realizaci modernich systému narodni infrastruktury — elektronicka zdravotni karty, portal
elektronickeho zdravotnictvi, elektronické objednavky vysSetreni, vytvorit funkéni, bezpecény a srozumitelny

systém sdileni zdravotnich informaci

Motivace:

Umoznit vétSi zapojeni pacientl do vlastni péce

EfektivnéjSi spoluprace mezi poskytovateli zdravotni péce

Pripravenost na evropskou vymeénu dat v ramci EHDS (European Health Data Space).

MozZnost sekundarniho vyuziti dat pro vyzkum, fizeni kvality a bezpeci zdravotni péce.

e




Projekty rozvoje interoperability

» Sjednoceni obsahu ZD: standardy prioritnich typu elektronickych zdravotnich zaznamu
» Sjednoceni komunikace: standardy vymeény a sdileni zdravotnické dokumentace
» Standardizace terminologie: preklad mezinarodnich terminologickych systémi SNOMED CT a LOINC

« Zajisténi kontinuity: nastroje pro vizualizaci obsahu ZD a prevodniky datovych formatu (HL7 FHIR,
DASTA)

* Infrastrukturni projekty:

« Narodni terminologicky server

» Registr standardi EZ

« Terminologicky slovnik
 Zajisténi souladu se standardy interoperability: Testovaci ramec EZ
* Propagace a vzdélavani




Preklady terminologii SNOMED CT a LOINC

Cile projektu

1. Zajistit mezinarodni klinickou terminologii pro Ceské zdravotnictvi

2. Umoznit sémanticky spravné narodni i mezinarodni sdileni zdravotnické dokumentace
3. Podpofit standardizaci a kultivaci klinické terminologie v Ceském zdravotnictvi
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Definovani metodiky pfekladu pro projekt i pro budouci pouziti

Rozsah prekladu
1. preklad cca 350 000 konceptu terminologie Systematized Nomenclature of Medicine Clinical Terms (SNOMED CT)

2. preklad cca 62 000 konceptu kddového systému Logical Observation Identifiers Names and Codes (LOINC)




Preklady SNOMED CT a LOINC

Vystupy projektu 9/2024 10/2024 11/2024 12/2024 6/2025 12/2025

P2.1.1 Metodika prekladu

P2.1.2 Preklad SNOMED CT
Skupina 1
Skupina2-3

P2.1.3 Preklad LOINC

Skupina 1

Skupina2-3

Milniky
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SNOMED CT - stav prekladu konceptu (kvéten 2025)

Pocet prekladanych konceptii . potetkoncepty | Potetprelozenyjch i
. vy : : : konceptt
Skupina Cislo 1 g 100 602 : :
........................................................................................................................... SNOMED Sk. é.l 100 602 100 602 100,0%
Body Structure (body Structure) 42 068 ...................................................................................................... ........................................ ...........................
.............. " SNOMED Sk. E.Z 122 718 71 432 58,2%
organlsm (organlsm) 33 794 ...................................................................................................... ........................................ ...........................
''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' SNOMEDSk.¢.3 . .i.......°>3368 .....200 04%
_ _ : 13 403 SNOMED Sk. &.4 64 955 500: 0,8%
ev'ce (phy5|ca| obJect) 5 SR AP P ........................................ ...........................
........... ‘.‘. TTL SNOMED 341 643 172 734 50’6%
Quallflervalue (quallflervalue) 11 337 .............................................................. #0060009C09000690600003A60000C09 B0 C050 ........................................ ...........................
— : TTL LOINC ; 61234 30507  49,8%
Skupina &islo 2 g 1227188 20909020 [ o o A
.‘ .......... ‘ ...... . .......... . ...... ‘ .............................................................................. ............................... TTL SNOMED & LOINC 402 877 203 241 50’4%
Clinical finding (finding) = 122718
Skupina cislo 3 53 368
Pharmaceutical / biologic product (product) g 25873 . i ) i
........................................................................................................................... Pocet Zpracovanych konceptu SNOMED Za OdebI 5.2025
Substance (substance) 27 495 120 000
Skupina&islod — 64 355 100 000
Procedure (procedure) 59 160
........................................................................................................................... 80 000
Record artifact (record artifact) = 480
SNOMED CT Model Component (metadata) 1894 60000
Specimen (specimen) 1795 40 000
Staging and scales (staging scale) 1626 20 000
Celkem konceptii SNOMED (pilot) 341 643 0 [ |
Prelozené koncepty Recenzované koncepty Validované koncepty

ac R




Standardy interoperability

Cile projektu: vytvoreni a ovéreni standardu interoperability

« Zakladni informaéni k t R o e ,
Akladni informacn komponenty Ovéreni standardu formou pilotnich implementaci

» Propoustéci zprava z nemocnice

e Laboratorni zadanka

» Zadanka obrazového vySetfeni ) )
» Pacientsky souhrn

* Ambulantni zprava ) . o
» Zprava z laboratorniho vySetreni

» Propoustéci zprava z nemocnice ] ] oo
» Zprava ze zobrazovaciho vySetfeni

» Zaznam o vyjezdu RZS o o Lo
* Ambulantni zprava z gastroenterologického vySetfeni

» Hlaseni vysledku laboratornich vySetfeni do NZIS ] o oL
* EHR zaznam z gastroenterologického vysetreni

* Propoustéci zprava z nemocnice v€etné porodnictvi L . L. o
» Propoustéci zprava z nemocnice v€etné porodnictvi

» Pacientsky souhrn

» Zprava z laboratorniho vySetfeni

» Zprava ze zobrazovaciho vySetfeni




Standardy interoperability — harmonogram pfipravy standardt (https://nces.mzcr.cz)

Datum ukonceni interniho

Nazev standardu Datum dodani ST el

Propoustéci zprava z nemocnice 31.1.2025 31.5.2025 Prejit
/prava z laboratorniho vySetreni 31.1.2025 30.6.2025 Prejit
/prava z obrazového vySetreni 28.2.2025 30.7.2025 Prejit
Laboratorni zadanka 31.3.2025 30.6.2025 Prejit
/4danka obrazového vysetieni 31.3.2025 30.6.2025 Prejit
Zaznam o vyjezdu RZS 31.5.2025 31.8.2025 _Prejit
Pacientsky souhrn 31.8.2025 31.10.2025 Prejit
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https://nces.mzcr.cz/
https://ncez.mzcr.cz/cs/standardy-elektronickeho-zdravotnictvi/propousteci-zprava
https://ncez.mzcr.cz/cs/standardy-elektronickeho-zdravotnictvi/zprava-z-laboratorniho-vysetreni
https://ncez.mzcr.cz/cs/standardy-elektronickeho-zdravotnictvi/zprava-z-obrazoveho-vysetreni
https://ncez.mzcr.cz/cs/standardy-elektronickeho-zdravotnictvi/zadanka-laboratorniho-vysetreni
https://ncez.mzcr.cz/cs/standardy-elektronickeho-zdravotnictvi/zadanka-na-obrazove-vysetreni
https://ncez.mzcr.cz/cs/node/5507
https://ncez.mzcr.cz/cs/katalog-standardu/pacientsky-souhrn

Standardy interoperability — harmonogram ovéreni standardt

Nazev standardu Datum provedeni

Propoustéci zprava z nemocnice 31.5.2025

Pacientsky souhrn 30.11.2025
Zprava z laboratorniho vySetreni 30.11.2025
Zprava ze zobrazovaciho vySetreni 30.11.2025
Ambulantni zprava 30.11.2025
Propoustéci zprava z nemocnice véetné porodnictvi 30.11.2025
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Jak zavést nové obsahové standardy?

Specifikace problému
» Zajistit postupny prechod od pavodni formy vedeni ZD
* VyreSit kompatibilitu u vSech typ( dotéenych IS

e Zajistit zpétnou kompatibilitu

Strategie zavadéni novych standardt

1. Zavedeni musi byt postupné, dodavatelé i poskytovatelé musi byt na zménu pfipraveni

2. Vychozi verze standardi musi umoznit jak relativné jednoduchy zplisob implementace, tak komplexni pfistup dle
typu a ucelu informacniho systému, jiné pozadavky mohou byt kladeny na NIS, jiné na AlS a dalSi typy IS

3. Je nutné pfipravit konkrétni harmonogram a specifikovat pozadované funkéni vlastnosti informacnich systému v

Case, tedy jaka data musi byt schopny IS vytvaret a ukladat, jaka data musi byt schopny pfijmout a zobrazit

11
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Co to v praxi znamena?

« Standardy zdravotnické dokumentace jsou navrzeny tak, aby umoznily vSechny varianty vedeni ZD
* Definujeme tri zakladni typy struktury dokumentu
* L1 - nestrukturovany dokument
« L2 - strukturovany dokument rozdéleny do identifikovatelnych sekci (vstupni vySetreni, anamnéza,
rizikové faktory, medikace, doporuceni, ...), obsah je stale veden pouze v textové neformalizované formé
L3 - Dokument je strukturovany do identifikovatelnych sekci, nékteré informace lIze vést ve
formalizované podobé, vybrané informace budou povinné vedeny ve formalizované a kédované formeé

* Pro kazdy typ IS a jeho funkci bude definovana minimalni pozadované uroven zralosti, napr.:

« vSechny NIS musi byt schopny vytvorit propoustéci zpravu ve strukture L2 od 1.1.2025
« VSechny NIS musi byt schopny vytvofrit propoustéci zpravu ve strukture L3 od 1.M.202x
« VSechny AIS musi byt schopny pfijmout a zobrazit obsah propoustéci zpravy alespon ve formatu L1 od
1.1.202x
* Nezbytny predpoklad: L1>L2>L3
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Jak dosahnout aby L1>L2>L3?

Hlavicka klinického dokumentu lLl,LZ,B)J

Vstupni vysetfeni - text {LZ)]

Sekce 1: Vstupni vysetreni (L2,L3)

Vstupni vysetreni formalizované - vyika, vaha [LSJJ

Divod hospitalizace - text EU)]

Strukturované télo dokumentu (L2,L3) Sekce 2: Duvod hospitalizace (L2,L3)
[I(Iiniclcj-' dokument Divod hospitalizace - kodem [B}]

Pribéh hospitalizace - text {LZ}]

Sekce 3: Pribéh hospitalizace (L2,L3)

Prubéh hospitalizace - ziznamy [B))

Prezentovatelna forma dokumentu [Ll,LZ,B)]

Prilohy dokumentu [L1,L2,L3)j
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Plan implementace standardizace propoustéci zpravy

2024 : 2025 : 2026
H1 H2

2027+

Q1 Q2 Q3 Q4 ' H1-2026 & H2-2026

31.5.2025
Ovéreni standardu dle projektu Interoperabilita 14



Dékuji za pozornost

Ing. Hynek Kruzik
Narodni centrum elektronického zdravotnictvi
Ministerstvo zdravotnictvi

Hynek.kruzik@mzd.org.cz
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