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Anotace

Ukolem bakalaiské prace je prostudovat datovy standard Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky a moZnosti pfistupu do nemocni¢niho informa¢niho systému CLINICOM. Jsou zde
popsany zakladni informace o datovém standardu, mezinarodni klasifikaci nemoci a
skupinach vztazenych k diagnéze. Je zde popsana databazova platforma Caché a zaklady
prace s ni. Dale je zde popsana platna legislativa pro narodni zdravotni registry a pro povinné
hlaSeni do Néarodniho registru hospitalizovanych. Nakonec jezde popséana realizace programu
pro piipravu datovych zprav o pacientech k povinnému hlaSeni do Narodniho registru
hospitalizovanych, kde jsou pacienti filtrovani podle ¢asového obdobi a skupiny diagnéz. Je
zde diskutovéana funk¢énost programu a bezpecnost prenosu dat po vetejné internetové siti.

Kli¢ova slova

datovy standard, nemocni¢ni informacni systém, narodni zdravotni informacni systém,
mezinarodni  klasifikace nemoci, skupiny vztazené¢ k diagndéze, Narodni registr
hospitalizovanych (NRHOSP)

Abstract

This work attempts at exploring the data standard of the Ministry of Health of the Czech
Republic and the possibilities of access to the hospital information system CLINICOM. At the
beginning basic information about data standards in the health care, international
classification of diseases and diagnosis related groups are described. The next part is focused
at the database platform Caché and possibilities of word wide web access into the system via
Caché server pages. Then it describes valid legislature for nation medicine registries and for
mandatory reports to the Nation Medicine Registry of Inpatients. In the end of work it
describes the realized program in Cache server pages for on-line data message reports about
anonym patients into the National Registry of Inpatients. Patients are sort in agreement with
time period and diagnosis related groups. Program utility and Internet data transfer security
are discussed.

Keywords

data standard, hospital information system, National hospital information system,
International Classification of Diseases, Diagnosis Related Groups, National Registry of
Inpatients

GROSSOVA, L. Datovy standard zdravotnickych informaénich systémi. Brno: FEKT VUT
v Brng¢, 2010. s 43.



OBSAH

(R 0%/0) ) 2O TT TP 1
2. DSAJEHOVERZE ... 2
2.1. CO UMOZNUJE DATOVY STANDARD .......ceittitttttttetteeeeeae et ieiittttreeeeeeeeeeeeaesssrsseeeaeaeeeeasssiisbrtrrreeeeaaeseaaans 2
2.2. STRUKTURY BLOKU DS ... ittt e e e e e e et e e e e e e e e e s s et bbb eeeeaaeeeaans 3
2.3. POPIS BLOKIU DS.....iiiiiii ittt ettt ettt e ettt ettt e e e ettt e e e e ettt e e e e s bteeeeeeabbaeeessatbaeeessbbeeeessasaeeeeaanses 3
2.4, ZNAKOVE SADY PRO DS ...t e e e e e e e e e e e 5

G T O I TR 6
3.1 PREHLED VARIANT CISELNIKU V DS.....tiiiiiiiiii sttt ettt sttr e e e s tvae e e s sata e e e s sbaneeeeennes 7

A, DR o e aa, 7
5. VZTAH SYSTEMU ICD A DRG.......ooooieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 8
B. CLINICOM ... 10
6.1. VYHODY A NEVYHODY SYSTEMU CLINICOM .....ooiiiiiiiiii et 10
6.2. UZIVATELSKE ROZHRANI SYSTEMU CLINICOM .....oooiiiiiiiiiii et a e 11
6.3. (07 AN {1 O N = o X TSP 12
6.4. DATABAZOVA PLATFORMA CACHE ....uvvviiiiiiieeeeeeiiiiitittteeeeeeeeee e s e s s eitbbarseeeeaeaeeessasssssssssaseeseeeeeessanssssees 13
0.4.1.  PFISIUP POMOCT SOL ......ccoiiiiiiiiiei ettt 14
6.4.2. (0T o O T T SRR 15

6.5. CACHE SERVER PAGES (CSP) ...ttt ittt sttt sttt sttt sttt st ne e bt n e 16
6.5.1. SHrAIEZIE VYVOJE SIFANCK ......oocveiiiiei ittt 16

6.6. OPEN DATABASE CONNECTIVITY (ODBC) ....iiiiiieiiieie ittt st 17
7. NARODNI ZDRAVOTNI INFORMACNI SYSTEM (NZIS)............... 20
7.1. NARODNI ZDRAVOTNI REGISTRY ....uuiiiiiiiiiiieiieeeeeieiiitittteeeeeeaeeeassesasisassseseessaaaeasaaaaassssssssseseeeassssanasssses 20
7.1.1  Narodni registr hospitalizovanych (NRHOSP) ..........cccccccooviiiiiiiiiiiiiiii e 20

8. POPIS PROGRAMU ...t 29
8.1. KLADY A ZAPORY PROGRAMU ... .uuiiieiiiiiieeeiiittteeesittteeeesistsssessitsseeessassssaesssstasesssassssesssssesssssnsssseessns 32
9. ZABEZPECENI DAT ......cooooooooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 34
10. ZAVER ...ttt 36
11. SEZNAM ZKRATEK ..o e 37

12. POUZITE ZDROJE INFORMAC T ..o, 38



1. Uvod

Moje prace se Vprvni ¢asti zabyva datovym standardem zdravotnickych informacnich
systémi. Datovy standard slouZzi k pfedavani pacientskych dat mezi zdravotnickymi systémy.
Jiz ptes deset let ho najdeme ve vSech vyznamnych zdravotnickych informac¢nich systémech.
Sklada se z velkého poctu blokt, kam se zapisuji informace v riznych piipadech. Datovy
standard obsahuje bloky nejen pro pfenos pacientskych dat, ale také bloky pro vySetfeni pitné
a uzitkové vody, bloky pro NZIS, pro pfenos ¢iselnikl, laboratornich ptirucek atd. Ve treti az
paté kapitole této prace se nachazi informace tykajici se systému International Classification
of Diseases a Diagnosis Related Groups a jejich vzajemného vztahu. Tyto klasifika¢ni
systémy se také vyuzivaji v datovém standardu. V Sesté kapitole se nachazi popis
nemocni¢niho informac¢niho systému CLINICOM. Je zde i popis jeho grafického prostredi
CareCenter. Soucasti je také popis databazové platformy Caché, véetné popisu zékladl prace
sni. V této ¢asti se nachdzi také popis rozhrani Open DataBase Connectivity, které slouzi pro
piimé propojeni s databazovym serverem. Posledni kapitoly se pak zabyvaji popisem platné
legislativy pro narodni zdravotni registry. Podrobnéji je zde popsan Narodni registr
hospitalizovanych a povinné polozky, které musi hlaseni do tohoto registru obsahovat. Déle je
zde popis vytvoreného programu pro piipravu datovych zprdv o pacientech k povinnému
hlaseni do Narodniho registru hospitalizovanych. Soucasti je 1 zhodnoceni funkc¢nosti
programu a zabezpeceni udaju.



2. DS a jeho verze

Prvni jednoducha verze DS byla zavedena v listopadu roku 1994. Jednalo se o verzi
s ozna¢enim 1.00. Touto udalosti doSlo k velkému piinosu v oblasti komunikace mezi
informacnimi systémy zdravotnickych zafizeni, pfedevSim tim, Ze se sjednotil systém
komunikace [1].

V dalsi verzi 1.01, ktera nasledovala, se nachazela datova struktura, ktera se inovovala na
zaklad€ potfeb dalSich obort. Dochazelo pouze k doplilovani novych informaci, aniz by se
néjak zménila datova struktura [1].

Nasledujici verze 1.10 byla verzi, kterd se jako prvni dala plné pouzit. Do praxe byla
zavedena vroce 1997. DS pracoval pouze stextovymi strukturami, které neumoznovaly
syntaktické kontroly. Tento typ se pouzival do konce roku 2002 do verze 1.20 [2].

Vyznamné zmény ve struktuie nastaly od verze 2.01.01, kterd vznikla 1.5. 2002. Od
tohoto okamziku se zacal pouzivat celosvétoveé rozsifeny jazyk XML (eXtensible Markup
Language). V tomto duchu byla pfetvoiena cela struktura DS. Dale se také zacaly pouzivat
obrazové¢ informace a zlep$ila se obousmérna komunikace naptiklad s laboratotemi [2].

Dalsi verze DS 3.00.01 byla vyddna v ¢ervnu 2003 a hned ve stejném roce byla vydana
konecna verze DS 3.01.01, ktera vstoupila v platnost 1.1.2004. Byly zde samoziejmé piidany
nové bloky systému. Hlavné zde vSak byla dofeSena problematika ,,sledovani v casovém
intervalu® (testy) [3].

V roce 2004 byla tiikrat modernizovana verze DS3 a vroce 2005 byla modernizovana
hned &tytikrat. N&kolikanasobnd modernizace pokracovala také v roce 2006. Resila se zde
napf. kontrola datovych blokt, zabezpeceni a ochrana dat[3].

V roce 2007 zacala platit verze DS 4.01.01. Byly pifidany tzv. firemni bloky, které se
pouzivaji pro privatni komunikaci mezi subjekty uzivajici datového standardu. Aktualné plati
od 4. 10. 2009 verze DS 4.04.01 [4].

2.1. Co umoziiuje datovy standard

DS dnes umoznuje pfedavat pacientska data z mnoha oblasti. Posilaji se informace typu
identifika¢ni data pacienta, dale zékladni informace o pacientovi (naciondle, rodné ¢islo,
adresy, vyska, hmotnost atd.), urgentni informace (alergie, diagnézy), potom také platebni
vztahy, anamnéza, ockovani, klinické udalosti mnoha typti — objednavky, vysledky, zpravy

atd. [5].

DS ve svych datovych blocich pouziva mnoho internich i externich Ciselnikl (je jich pies

wowvr

jehoz nejvyznamnéjii soucasti je Narodni &iselnik laboratornich polozek (NCLP) [5].



2.2. Struktury bloki DS

Definice kazdého bloku DS je ddna jednak textovym popisem ve formé tabulek a
poznamek, dale jeho pfepisem do tvaru XML schéma (v piipadé DS4) a ptikladem pouziti
bloku. Pficemz je textovy popis nadfazeny vyjadieni XML schéma [5].

*blok - oznaéeni bloku
Zakladni informace o bloku.

{stav}
kéd T|D |V|plny nazev Hodnota | podminky, zmény
pokyny,
poznamky
A|000|? |ndzev urcujici obsah “vycet zde” | volny text
E * TAB A podrobnéji  viz
XYZ
D
Aaa 1 [XXXX]
Eee + [NZIS:yyy]

[DTD nebo XML schémal]

Tabulka ¢&. 1: Ukazka bloku [5]

2.3. Popis blokii DS

Obsah datového bloku je tvofen na zaklad¢ popisu struktury bloku, ktera je definovana
tabulkou v textové podob¢ a piislusnym piepisem této tabulky do struktury XML schéma.
Vlastni obsah datového souboru tvoii zdhlavi a obsah, ktery je definovan, podle piislusného
znéni DS a je realizovan z jednotlivych bloku [5].

Na zacatku se v bloku uvadi oznaCeni bloku na zakladé¢ ptislusSného elementu XML.
Nazev je zapisovan malymi pismeny bez diakritiky. Z hlediska XML se jedna o elementy a ne
o “blok*, ale s ohledem na ptedeslou verzi DS se pouziva ptivodni oznaceni. Pro snadné&jsi
orientaci se dava pied ,,blok* znak ,,**. Tento znak neni soucéasti jména. Vyjadiuje zacatek
,,bloku‘“ v dokumentu [5].

Pod oznacenim bloku je uveden stav bloku. Tato hodnota nam ftika, zda je blok aktualni,
rozpracovan, neaktudlni atd. Do konecného tvaru pfislusné verze DS jsou zatazeny pouze
bloky, které maji ve své stavové poloZzce napsano {distribuovano od verze X.XX.XX}. Dale
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zde mize byt uvedeno {OBSOLETNI!}. Jedna se o dfive platny blok, ktery je navrzen na
zrudeni. Po ur¢ité dobd bude {NEAKTUALNI!}. Takto oznageny blok se uz nesmi pouZivat.
Pokud je v jeho stavu oznaceni {rozpracovano}, znamena to, Ze na bloku se stale pracuje [5].

Jednim z vyznamnych prvka bloku je tabulka. Ma pevné definované sloupce, ale jejich
Sitka je variabilni podle obsahu informace. Vycet jednotlivych atributti a elementli nalezneme
v tadcich. Jednotlivé potadi fadkt je voleno podle logiky a prehlednosti. Uvadi se potadi:

= povinn¢ atributy (REQUIRED)
= nepovinné atributy (IMPLIED)
= povinné elementy

= nepovinné elementy

Uspotadani fadkd v XML schématu nemusi byt dodrZeno.

Prvni bunka tabulky je oznacena jako kod. Slouzi jako indikator pro potfeby jazyka XML.
Identifikator je psan ve form¢ malych pismen bez diakritiky [5].

Nasledujici bunka v tabulce je pojmenovana jako “T* a pfedstavuje tzv. typ pro XML.
V tomto sloupci se mohou vyskytovat nasledujici znaky:

= atribut (a)
Udaj (datovy obsah) je obsah atributu elementu, ktery piedstavuje popisovany datovy
blok. Atribut se mize vyskytovat ve tvaru “1“ (#REQUIRED) nebo ve tvaru “?¢
(#IMPLIED).

= element (e) — vnofeny element (vnofeny blok)
Udaj (datovy obsah) je obsahem jednoduchého elementu nebo jde o vnofenou
strukturu dalSich elementd (tzv. vnofeny blok — jeho kod je zvyraznén, v textu je
uveden tuéné s dvojitym podtrzenim a v hypertextu je jako aktivni odkaz na uvedeny
blok). Atribut se miize vyskytovat ve tvaru »?”, ”*” 717 7+,

= data (d), v DTD symbol “#PCDATA*
Udaj (datovy obsah) je pfimo obsahem elementu, ktery pfedstavuje datovy blok. Tento
blok pak nemize obsahovat vnofené struktury, ale mize obsahovat atributy. A je
mozné, aby se vyskytovat ve tvaru ”1” (musi obsahovat alespon jeden znak,
maximalné pocet znakli uvedeny ve sloupci D — délka).

Vedlejsi sloupec je oznacen jako “D*. Jednd se o vySe zminénou délku polozky, ktera
muze byt potieba pro databaze prislusnych IS. Pokud je uvedeno cislo, jde o pevnou délku
polozky. Pokud je pted Cislem uveden znak “-““; znamena to, ze délka polozky nesmi byt vétsi
nez toto Cislo. V piipadé, Ze neni uvedeno cislo, jedna se o element nebo atribut, ktery ma
libovolné vhodnou délku [5].

Ctvrty sloupec piedstavuje vyskyt. Je znaden jako “V*. Opét se jedna o polozku, ktera se
urcuje pro potieby XML. Moznosti zapisu do tohoto sloupce jsou:



= ?—nepovinny, miZze se vyskytovat maximalné 1x; (=0,1)
= *_pepovinny, mize se vyskytovat opakovan¢; (=0 az N)
= 1 - povinny, vyskytuje se jen 1x (=1)

= +— povinny, vyskytuje se alespon 1x; (=1 az N)

Pokud je nutno v tabulce popsat, Ze se mize napi. vyskytovat jeden z uvedenych elementu,
realizuje se to symbolicky prosttednictvim lomitka (“/*) a pfipojuje se popis [3].

“Plny ndzev* je dalsi sloupec tabulky. Jde o plny nazev polozky a ptipadné i jeji struéné
charakteristiky formou volného textu. V pozndmce nebo ve sloupci “viz“ je mozné uvést
odkaz na podrobn¢jsi popis nebo dalsi informace [5].

Nasledujici sloupec mé oznaceni “hodnota”. Miize se vyskytovat v mnoha variantach.
Jedna z nich je takova, Ze tato bunka bude prazdna. Takovy ptipad se mize vyskytovat u
odkazli na vnofené bloky. Dalsi variantou muze byt piimo vycet zapsany do tohoto sloupce,
pficemZ jednotlivé prvky mnoZiny je nutno oddélit ¢arkou. Dale je mozZné se odvolat na
tabulku hodnot, kterd je uvedena pod touto tabulkou. A také je mozné se odvolat na interni
nebo externi ¢iselnik [5].

Sedmy sloupec je vyhrazen pro podminky, pokyny a poznamky. Tyto tidaje je mozné
psat bud’ volnym textem, nebo ve formé hypertextového odkazu. Je ovSem nezbytné
specifikovat, zda se jedna o podminku, pokyn, vyklad ¢i poznamku [1].

Ptipadné zmény v tabulce se zapisuji do posledniho sloupce. Tyto udaje je mozné zapsat
rovnou do buiky. Pokud se jedna o velké zmény, je zde moznost je uvést ve formé¢ odkazu,
ktery se zapise do tabulky [1].

Pod tabulkou je vzdy uveden hypertextovy odkaz, ktery odpovida zapisu “DTD*. Vzdy
se vaze jen k uvedené oficidlni verzi. Aktudlni tvar “DTD* je vzdy mozno nalézt v plném
funkénim znéni v pfislusné deklarované piiloze. Popis “DTD“ by mél byt v souladu
S popisem textovym, vzajemné by se mély dopliovat, pficemz textovy popis je nadfazeny [5].

Vedle se nachazi hypertextovy odkaz, ktery odpovidd zapisu “XML schéma®. Opét se
vzdy vaze jen K uvedené oficialni verzi a je K nalezeni v plném znéni v pfislusné deklarované
ptiloze. Taktéz je v souladu s textovym popisem, ktery je nadiazeny [5].

2.4. Znakové sady pro DS

V datovém standardu je nezbytn¢ dulezité, aby byly dodrzovany znakové sady. Je zde
piipustné 1 kodovani €estiny. Jsou podporovany tyto znakové sady:

= unicode transformation 8-bit

= |BM852 (PC Latin 2)

= |S0-8859-2 (ISO Latin 2)

= Windows-1250 (MS Windows) [3]



K vyjadfovani desetinnych Cisel se pouziva k oddélovani desetinné Casti Carka, coz je
v souladu s platnou ¢eskou normou.

V popisu blokt DS se pouziva nasledujici barevna symbolika:

= Sedozelené texty — vyjadiuji, Ze obsah se tyka polozek pouze pro Slovensko

= modré texty — vyjadiuji, Ze toto je dosud nefeSené a bude realizovano az v dalsi verzi
(fesi se)

= tmavé Zluté texty — jednad se vétSinou pouze o poznamky k pivodni verzi DS 1.20,
které bylo vhodné ponechat, pozdéji zaniknou

= Cervené¢ — jedna se o varovani, dilezitd upozornéni, pfipominky a informace o
platnosti datového bloku [5]

3. ICD

International Classification of Diseases, V ¢estin¢ oznacovana jako Mezinarodni
klasifikace nemoci (MKN), ma za hlavni tcel poskytnout pro kazdou nozologickou jednotku
jediny doporuceny nazev. Obsahuje kody nemoci a ptidruZzené zdravotni problémy. Od 1.
ledna 1993 plati desata revize (MNK-10), ktera se od predeslé MKN-9 lisi predevsim tim, ze
neobsahuje kody pro diagnostické a terapeutické vykony, které jsou koédovany podle
narodniho ¢iselniku vykont [6].

Pocatky klasifikace nemoci vychazi z doby J. Graunta, ktery usiloval o odhad détské
umrtnosti. Dale se rozvijely snahy o klasifikaci umrti v roce 1893, kdy byl piijat Mezinarodni
seznam pfic¢in smrti, ktery vytvofil J. Bertiollon podle zésad stanovenych W. Ferrem. Dale
nasledovaly revize v letech 1900, 1909, 1920, 1929 a 1938. Se seznamy pficin smrti a jejich
revizemi byly zpracovany seznamy nemoci nekoncicich smrti. V 6. revizi v roce 1948 byly
oba seznamy slouceny pod ndzvem Mezinarodni klasifikace nemoci, Urazii a pticin smrti.
Zodpovédnost za jeji vytvatreni a revize prebrala Svétova zdravotnickd organizace (WHO).
Dale nasledovala 7. revize v roce 1955 a 8. revize v roce 1965. Nasledujici devata revize byla
piijata vroce 1975. Vroce 1983 byla zahdjena 10. revize. Jednalo se o velice rozsdhlou
revizi, protoze zde doslo ke zméné v koncepci celé klasifikaci. Schvalena byla v roce 1990 a
zavedena byla az v roce 1993. Tato zatim posledni revize obsahuje 3 dily:

= Tabelarni seznam (vlastni klasifikace na urovni tfimistnych az pétimistnych koda)

= Instrukéni piirucka (shrnuje instrukce, jakym zptsobem klasifikaci pouzit, dale
obsahuje pravidla pro kédovani nemoci a umrti, zahrnuje dilezité definice)

= Abecedni seznam [7]



V MKN-10 se vyuziva podvojné (dualni) klasifikace. Tedy jeden kod (primarni) obsahuje
informaci o zakladnim chorobném procesu, tedy o pfi¢iné nemoci. Oznacuje se kiizkem (+).
Druhy kod (sekundarni) obsahuje informaci o lokalizovaném projevu (manifestaci) ¢i
komplikaci. Oznacuje se (*). Sekundérni kod se nikdy nepouziva pii koédovani zékladni
pticiny smrti [6].

Kody se vyskytuji jednak ve formé tfimistné polozky, kde najdeme pismeno a dvé Cisla
(pt. A09), nebo je najdeme ve tvaru jednoho pismene a dvou ¢isel, kterd jsou doplnéna teckou
a vodorovnou carkou (pf. A00.-). Tato druha varianta se pouziva v pfipadé, kde se ma
zdlraznit, ze jde o cely obsah polozky, ktera je dale ¢lenéna na ¢tvrtém misté [6].

3.1. Priehled variant ¢iselniku v DS

V minulosti se v datovém standardu pouziva Ctyfmistny Ciselnik diagnoz MKN10. Bylo
ho mozné pouZit pro Narodni registr rodi¢ek, Narodni registr novorozencti, Narodni registr
vrozenych vad a Narodni registr potrat. V tomto ¢iselniku byly nazvy diagndzy uvedeny na
30 znaku. Tato verze ¢iselniku platila v DS pouze do konce roku 2009 [5].

V roce 2010 doslo k upravé datového rozhrani a v platnost vstoupil ¢iselnik MKN10 5.
Tento ¢iselnik je na rozdil od pfedeslého pétimistny. Doplni se zde diagnézy, které budou
Clenéné na 5. misté. Bude pouzivan v Narodnim registru hospitalizovanych. Nazvy diagnéz
jsou zde uvedeny na 70 znaka [5].

Pro webovou aplikaci Narodniho onkologického registru se pouziva MKN10ONOR. Tento
Ciselnik je opét Etyfmistny [5].

4. DRG

DRG znamena Diagnosis Related Group. Tento nazev muzeme pielozit jako ,,skupiny
vztazené k diagnoze®. Jedna se o klasifikaéni systém, ktery zafazuje ptipady hospitalizace na
zaklad¢ tzv. atributl ptipadu (napf. hlavni a vedlejsi diagndza, vykony, pohlavi, vék) do DRG
skupin. Diilezitym kvantitativnim parametrem DRG je Relativni vaha. Jedna se o index, ktery
piedstavuje pomérné c¢islo popisujici miru obvyklé spotfeby zdroji (ndkladi) na péci
poskytnutou pacientim dané DRG. Je zde do jist¢é miry souvislost indexu s klinickou
slozitosti ptipadu. Relativni vahy pro urc¢ité obdobi se stanovuji z redlnych dat predchozich
obdobi. Vystupem vypoétu je Ciselnik relativnich vah. Relativni vahy rozlisuji, zda je pacient
inlier (spada do stanovené¢ho rozmezi délky pobytu, které je oznafeno za piiméfené) nebo
outlier (je mimo stanovenou délku pobytu). V piipadé, Ze je pacient outlier, je relativni vaha



dana relativni vdhou pfislusné DRG (skupiny), do které je piipad zatazen a vzorcem pro
vypocet relativni vahy ptipadu. Pro piipad inlier je relativni vadha totozna s relativni vahou

DRG skupiny [8], [9].
Ciselnik relativnich vah je dokument, ktery obsahuje pro jednotlivé DRG:

= kéd a ndzev DRG (skupiny)

* hodnotu relativni vdhy

= primérnou délku pobytu

* horni a dolni trim-point (vymezuje délku pobytu, ktera je stanovena za pfiméfenou
pro urcitou DRG)

= pfip. dal$i informace (napft. informace o nakladech nebo ¢etnosti ptipadit DRG)

DRG lze vyuzit napiiklad pro financovani lizkové péce, dale jako nastroj pro fizeni
nemocnic. Je to také nastroj pro komunikace v ramci nemocnice i mimo ni, nastroj pro méfeni
produkce a také nastroj, ktery lze vyuzit v systému méteni kvality [8].

5. Vztah systémi ICD a DRG

V soudasné dobé neexistuji v rdmci CR Zadn4 vieobecné uzivana pravidla pouzivani ICD
pii zatazovani ptipadi podle DRG. Proto bych zde uvedla par zédkladnich pravidel a postupt,
které jsou doporuc¢ovany [10].

Lékatska zprava o pribéhu 1é¢by a jeji zavéry jsou podkladem pro koédovani diagnoéz.
Podle pravidel MKN-10 se z klinickych zavért stanovuje hlavni (zékladni) diagnéza. Pokud
je sporné, ktera diagnéza ma byt stanovena za hlavni, posuzuje se situace z ekonomického
hlediska (vybere se stav, ktery je nejvic zodpovédny za nejvetsi Cerpani prostredkit). Dale je
také nutno stanovit vedlejsi diagnozu. Jedné se o informaci zprosttedkovanou kédem MKN,
kterd bud’ klasifikuje dalsi pfidruzené patologické stavy, nebo doplituje informaci, kterd se
vaze piimo ke kodu hlavni diagndzy. Vedlejsi diagndzy by mély byt sefazeny podle stupné
zavaznosti. V prosttedi DRG je mlzeme najit ve dvou zékladnich forméch. Jednak je to
komplikace, tedy stav, ktery se objevi v pribéhu osetiovaciho nebo diagnostického procesu a
modifikuje bud’ zdvaznost, nebo nakladnost zdkladniho onemocnéni. Druhou formou je stav,
ktery existoval jiz pied pfijetim pacienta do zafizeni a ktery rovnéz modifikuje klinickou
zavaznost nebo vysi nakladt pouzitych na feSeni daného stavu pacienta [10].

Selekce diagndz se déli na tfi okruhy:

= Okruh A — jedna se o kody, které jsou zasadné vylouceny jako hlavni diagndza.
= Okruh B - kédy, které Ize uzit pouze za ur€itych podminek.
= Okruh C — soub¢h kodi, které maji stejnou vahu klinické problematiky.



Pro vlastni aplikaci MKN v rdamci DRG je nutno brat v tvahu fadu pravidel. Jednim
Z nich je pravidlo vyznamnosti diagnozy. Vyznamnost diagnézy je jednim ze spornych ¢asti
kodovaciho procesu, protoze byva zavislda na odborném nazoru daného lékare. OvSem plati
zde pravidlo, ze vyznamnosti diagndézy posuzujeme piedevsim ve vztahu k soucasnému
zdravotnimu postizeni. Vyznamnost diagndézy se objevi i pifi sestavovani posloupnosti
jednotlivych kodi. Mélo by se postupovat od kodit vyznamnych ve vztahu k sou¢asnému
stavu, k diagnézam s pouze okrajovym vyznamem ¢i vlivem. Dalsi pravidlo, které by se
nemélo opominat, je pravidlo detailniho popisu ptipadu. Na prvni pohled by se mohlo zdat, ze
toto pravidlo neni dulezité, ovSem zaklad spravného vykazovani ma pocatek ve spravném
slovnim konstatovani klinické problematiky pacienta (napf. zlomenina pfedlokti po padu
vV domdacnosti na podkladé pokrocilé osteopordzy pii motorické nestabilité jako nésledek po
prodélané mozkové piihod¢). Na spravny popis navazuje také logika vybéru kodu. Lékar by
mél kodovani dovést do stavu, kdy zcela vyCerpa moznosti klasifikace (napi. K264
Dvanactnik. vied — ulcus duodeni — Chronicky nebo neureny s krvacenim). Dale je nutné
zvazit pravidlo shody mezi vykazovanim a klinickym zévérem. M¢la by byt shoda mezi
formulaci a logickou stavbou propoustéci zpravy a kodovym zaznamem, jelikoz propoustéci
zprava bude vzdy zakladnim dokumentem, pomoci kterého bude revizni Iékat posuzovat
opravnénost piifazeni konkrétni DRG skupiny. Pravidlo vybéru pii nejistych stavech a
diagnozach tikd, ze pro piesngjsi popis dané¢ho stavu bychom méli volit pfednostné kody,
tedy dochazet k zaménovani kédy podezieni z onemocnéni za kod prokazané diagndzy.
Ptfednostné by mél byt pouzit kod ptriznaku pied kodem, ktery vyjadiuje pozorovani a
podezieni. Pokud je v prib&hu diagnostického procesu nalezena fada patologickych hodnot,
které mohou, ale nemuseji souviset s vlastnim ptipadem, je mozné je vykazat na pozici
vedlej$i diagnézy. Tento ndlez musi byt prokazatelné podle zdravotnické dokumentace
davodem urcitého napi. 1écebného zasahu. DalSim pravidlem, které mize vyvolat spory pii
vykazovani, je pravidlo o mnohocetnych stavech. Jednéa se o soub&hy tady piibuznych stavii
Vjednom casovém useku (napf. u polytraumat nebo u onemocnéni vlivem lidské
imunodiferenciace). V tomto piipad¢ jako hlavni diagnézu vybirame takovy stav, ktery se
bych uvedla pravidlo o posouzeni vnéjSich pticin. Jednd se o stav, kdy je z anamnézy jisté, ze
stav byl zptusoben néjakou vné&jsi pfi¢innou. V tomto piipadé je nutné zaznamenat na pozici
vedlejsi diagnodzy také kod okolnosti, kterda vedla k uvedenému stavu (napt. T400 Otrava
narkotiky a psychodysleptiky — Opium) [10].



6. CLINICOM

CLINICOM je nemocni¢ni informacni systém. Jednda se o produkt skupiny
CompuGROUP Medical. Tento systém vychazi ze zkuSenosti v USA a zemich EU. Jeho
velkou vyhodou je to, Ze je snadno pfizpusobitelny vSem typtum tétovani péée. CLINICOM je
postaven tak, aby pracoval co nejvice s proménnymi polozkami a ¢Ciselniky. Tim je
zjednodusSena a hlavné urychlena prace. Dale je zde umoznéno snadné propojeni s jinymi IS
zdravotnického zafizeni. Najdeme zde také preddefinované nastaveni standardnich
komunikac¢nich protokold, které se pouzivaji ve zdravotnictvi, proto je zde moznost pfimého
propojeni do narodnich i nadnarodnich zdravotnickych siti (online vyména informaci) [11].

Mezi zékladni pilife NIS CLINICOM patii sprava. Data jsou zde zaddvana pouze
jedinkrat, coz znaéné snizuje chybovost, ktera mize byt zpisobena vicenasobnym vloZenim.
Uzivatel¢ zde pouze vkladaji uskutecnéné vykony a systém se sam stard o spravny chod
v souladu s legislativou a metodikou (nutné pouze nastaveni v kmenovych souborech). NIS
muze vystavovat zddanky, odesilat je, pfijimat vysledky a samoziejm¢ archivovat povinnou
dokumentaci. Da se vyuzit také ke sledovani ekonomiky nemocnice [11].

6.1. Vyhody a nevyhody systému CLINICOM

Vyhody:

= jedna se o relativné stabilni systém

= je zde moznost jednou vloZena data sdilet vicendsobn¢ jinymi pracovisti

= vSichni pacienti prochazi centralni evidenci

= pomoci centralizovani dat je umoznén komplexni pohled na pacienta

= je zde systém opakovaného pouzivani dat, kdy urcité bloky textu jsou brany jiz
Z jednou napsanych dat

= vyuziti IT Setii Cas, zrychluje a zptesiuje praci

= snizuje chybovost pfimo v misté¢ vzniku a zjednodusSuje provadéni oprav

= je zde zvySena efektivita

* umozhuje fesit vétSinu potizi na dalku [3]

Nevyhody:

* moznost nespravného zachdzeni uzivateld se systémem

= systém nékdy vyZaduje pfiliS mnoho nadbytecnych udaji
= tiskové vypisy se provadi dlouhou dobu

= vkladani dat ptedstavuje obtiznou praci [3]
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6.2. UZivatelské rozhrani systému CLINICOM

Grafické uzivatelské rozhrani zajistuje CareCenter. Je realizovano v prostiedi Windows.
Pomoci tohoto rozhrani je zprostfedkovan okamzity pfistup k Zddankdm, naleziim, lékaiské
dokumentaci a dale také k informacim o protokolech. Uspotfadani je podle pozadavki

uzivatele. Diky CareCenter ziska uzivatel jednoduchy a piehledny pohled na informace, které
pfislusi danému pacientovi. Po tom, co se uzivatel piihldsi do systému, dostane se mu

okamzity pohled na pobyt a stav pacienta od jeho pfijeti, ddle na ordinované a provedené
vySetfeni, na vysledné vySetfeni a na vysledky vySetfeni aZ do ukonceni 1éCby. Je zde také

moznost zobrazeni vysledka ve formé grafu a trenda [11].
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Obrazek 1: Grafické rozhrani CareCenter

Pomoci NetAccess je umoznén jednoduchy zabezpeCeny externi pfistup k lékafskym
informacim. Tento pfistup je realizovan prostfednictvim internetu nebo intranetu. Timto
zpliisobem je uZivatelim umoZznén piistup k datim NIS jednak z lokalni sit€ nemocnice a déle
z kazdého mista, které disponuje piipojenim na internet. Je tedy umoznén pfistup napf.
zdomova, zambulance mimo nemocnici, z ordinaci praktickych 1ékaita atd. Pomoci
NetAccess se miizou zadavat pozadavky a nasledné zobrazovat vybrané tidaje. Uzivateli je
nabidnuto grafické prosttedi pro Windows, které je podobné jako u CareCenter, s jehoz
stejnymi daty pracuje. Je zde mozno vyuzit plné podpory prohlize¢e MS Explorer. Vysoky
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stupenl zabezpeceni je zajiStén prenaSenim dat v kodové formé. Pouziva se zde standard SSL
pro zabezpeceni spojeni. Jelikoz se data na uzivatelském pocitaci neukladaji, nedaji se pozdé&ji
na tomto pocitaci zobrazit. CompuGROUP Medical v ramci svych sluzeb nabizi dalsi formy
zabezpeceni lokalnich siti nemocnic, v souvislosti s pfipojenim k internetu. [11]

6.3. CARECenter G3

CARECenter G3 je klientska pracovni stanice. Jedna se o novy produkt v oblasti
nemocni¢nich informacnich systémti, ktery je urceny pro ¢esky a slovensky trh. Stanice je
soucasti NIS CLINICOM. Novou urovni funk¢nosti, komfortu a technologie nahradi
soucasnou pracovni stanici CareCenter. Diky tomuto produktu skupiny CompuGROUP
Medical se ptiblizujeme k jednotnému evropskému feSeni NIS [11].

CARECenter G3 nabizi oproti predeslé verzi podporu mobilnich klientli, komunikaci 1
s nékterymi typy nelaboratornich pfistrojii, dale novy design s intuitivnim ovladanim a
snadnou integraci s jinymi IS. Je zde také moznost soubézné prace vice uzivateld s pacientem
a podpora prace s multimedialnimi objekty (foto, audio, video). Tento produkt disponuje
snovymi komunika¢nimi protokoly a pokrocilymi nastroji pro audit udélosti a pfistupti
k dokumentiim v ramci NIS [11].

Etapy vyvoje verze 2009:

= 10/2008 — byl zahajen vyvoj

= 10/2009 — dokonceni vyvoje

= 11/2009 — probiha alfa testovani

= 12/2009 — zahajeni pilotniho provozu

= 2/2010 — ukonceni pilotniho provozu, opravny patch
= 3/2010 — zah4jeni ostrého provozu

= 4/2010 — uvolnéni na trh [11]
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Obrazek 2: CARECenter G3 ukazka vstupniho portalu lékare [11]

6.4. Databazova platforma Caché

Caché je produkt spolecnosti InterSystems. Tato spole¢nost sidli v Cambridge ve staté
Massachusetts. Na trh bylo Caché uvedeno v roce 1997. Hlavnim divodem byl narist
vyuzivani pocitacovych aplikaci, ¢imz se zacCaly zvySovat i provozni naroky. Systémy
relac¢nich databazi, kde byla data uloZena v tabulkovém formétu a pomoci SQL jazyka byla
pfistupna prakticky vSem, uZ nesplioval nutné naroky. Proto byl vyvinut systém Caché jako
vykonnd databdzova technologie nové generace. Jedna se o postrelacni databdzi vyuzivajici
kombinaci objektové databaze, vykonného jazyka SQL a rychlého pfistupu k vicerozmérnym
datim. Pfistup k datim je tedy rGzny, ale data jsou popsdna pouze jednou v jediném
integrovaném slovniku dat [13].

Caché obsahuje nékolik vestavénych skriptovacich jazyki Caché ObjectScript, ktery je
snadno zvladnutelny, ale presto vykonny. Dale Chaché Basic, coz je nadstavba
programovaciho jazyka BasicC obsahujici rozsifeni pro efektivni pfistup k datim a objektovou
technologii. Tento systém déle obsahuje dal§i jazyky jako Java, C# a C++, které jsou
podporovany piimym voldnim z jinych rozhrani (napt. ODBC, JDBC). Caché ma jedine¢nou
vlastnost, Zze kdykoliv je definovana tfida databazovych objektd, je i automaticky zabezpecen
uplny pristup k témto datim prostfednictvim jazyka SQL. Plati to i naopak. Pokud je tedy
z databaze importovana definice DDL (viz niZe), je automaticky vygenerovan objektovy
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popis dat. Je tedy umoznén okamzity pfistup k datim jako k objektim i prostiednictvim
jazyka SQL. Systém tyto popisy koordinuje, tudiz staci upravovat pouze jednu datovou
definici [13].
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Obrazek 3:Vicerozmérny pristup k datim [13]

6.4.1. Ptistup pomoci SQL

Pro pfistup k relacnim databdzim a mnoha dal$im prostfedim byl vyvinut standardni
jazyk SQL (Structured Query Language). Jedna se o popularni jazyk, ktery se vyuziva pro
dotazovani. Prostfednictvim tohoto jazyka lze zajistit i spravu celé databaze. Soucasti jazyka
SQL je jazyk pro dotazovani dat DQL (Data Query Language), pomoci které¢ho lze ziskat
jednotliva data z databaze. Samotné dotazovani lze realizovat pomoci znamého piikazu
“SELECT*. Diky tomuto dotazu ziskdme vystupni tabulku, ve které budou zapsana data
Z jedné nebo vice tabulek, podle konkrétniho zadani. Za piikazem SELECT jsou zadany
nazvy sloupct z ptislusnych tabulek, ze kterych chceme ziskat data. Je mozné pouzit vyrazu
“** pro vybér vSech sloupcii. Mimo jiné je zde mozno vyuzit funkce “SUBSTRING®, diky
které 1ze vybrat pouze Cast obsahu z dan¢ho sloupce (napt. rok z celého data). Za prikazem
SELECT nasleduje klauzule “FROM®. V ni je definovan zdroj dat (tabulka nebo seznam
tabulek), ze kterych se zadané sloupce vybiraji. Pokud zadame vice tabulek, jako vysledek
dostaneme kartézsky soucin vSech zadanych tabulek. Po klauzuli FROM nésleduje
“WHERE®, za kterou se definuje podminka pro zobrazeni ptislusnych rfadka ze sloupce. Za
klauzuli WHERE je mozné zatadit doplnujici klauzule “GROUP BY*, za kterou se definuje
seskupovani fadkl se stejnou hodnotou. Je mozné pouzit také “ORDER BY*. Tato klauzule
definuje systém, jakym budou vraceny fadky na vystup (napft. podle abecedy nebo od nejnizsi
hodnoty). V neposledni fadé lze pouzit klauzuli “HAVING®, za kterou se piSe podminka
urcujici, které skupiny budou vybrany [13], [14].

Kromé dotazovaciho jazyka DQL je soucasti SQL také jazyk pro zpracovani dat DML
(Data Manipulation Language). Prostiednictvim DML lze realizovat vkladani, mazani a
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upravovani jednotlivych dat a struktur v tabulkdch databize. Pokud bychom chtéli ptidat
naptiklad fadek do tabulky, vyuzili bychom pfikazu “INZERT®. Za klauzuli “INZERT
INTO* se napiSe nazev tabulky a sloupce. Dale je nutné definovat vyraz za klauzuli
“VALUES®, ktery se na definované misto napiSe. Je zde moznost vyuzit také piikazu
“UPDATE", ktery provede zmény hodnot v polozkach jedné nebo vice fadka v tabulce podle
definované podminky [14].

Ukézka obecného zapisu piikazu UPDATE:

UPDATE nézev tabulky
SET nazev sloupce = vyraz, ...
[WHERE podminka]

Pokud by nebyla uvedena podminka, provedla by se zména ve vSech fadcich v tabulce.
Po provedeni piikazu je vyjmenovanym sloupciim pfifazena nova hodnota do kazdého tadku,
ktery splituje podminku. V jazyce DML je také mozné vyuzit ptikazu “DELETE®, kterym se
odstrani z tabulky jeden nebo vice fadka spliujici zadanou podminku [14].

Dalsi c¢asti jazyka SQL je jazyk DDL (Data Definition Language). Je pouZzivan
k definovani datovych struktur. V ramci tohoto jazyka lze vyuzit naptiklad ptikazi “CREATE
TABLE®, ktery vytvoii novou tabulku. Tato tabulka bude mit zadané polozky, ale nebude
obsahovat Zadna data. Déle je moZno pouzit pfikaz “ALTER TABLE®, pomoci kterého lze
provést zménu existujici tabulky (odstranéni, ptidani nebo zména konkrétniho sloupce). A
ptikazem “DROP TABLE® lze odstranit tabulku [14].

6.4.2. Objekty Caché

Objektovy model je zaloZen na standardu ODMG. Na objekty mizeme nahlizet jako na
balicek, ktery obsahuje zaroven hodnoty dat daného objektu (vlastnosti) a kopii veskerého
ptislusného koédu (metody). Predavanim zprdv je zajiSténa komunikace mezi metodami
objektu. Naroky na pamét’ jsou sniZzovany tim, Ze objekty téZe tfidy mohou sdilet spole¢né
kopie kodi. Navic volani metod vede obvykle k volani vhodné funkce, tedy ne k ptetrvavajici
rezii predavani zprav [13].

Hlavni rozdil mezi objektem a tfidou spociva v tom, Ze tiida je defini¢ni struktura a kod je
dodany programatorem. Obsahuje tedy jednak popis povahy dat, zpiisob jejich uloZeni a
veskery kod. Tiida ovSem neobsahuje zadna data. Oproti tomu objekt je konkrétni instance
tiidy. Objekty mohou obsahovat jiné objekty nebo odkazy na jiné objekty. Vyuzivaji principu
dédicnosti, coz je schopnost odvodit jednu tfidu objektii z jinych tfid. Tato nova tfida tzv.
podttida, obsahuje kromé vSech vlastnosti a metod pro ni jedine¢nych také vSechny vlastnosti
a metody pfisluSnych nadttid. Déle je zde uplatiiovana vicenasobna dédi¢nost, tedy moZznost
odvozeni podtiidy z n¢kolika nadtiid a polymorfismus, ktery se tyka faktu, ze metody pouzité
v nékolika tfidach mohou sdilet spole¢né rozhrani, 1 kdyZz vlastni implementace je odliSna
[13].
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6.5. Caché Server Pages (CSP)

Caché Server Pages (CSP) je technologie, kterd umoznuje vytvaret pomérné rychle
webové stranky. Caché a webovy server umoziuji vytvafet obsah na zdkladé ziskani
aktudlnich informaci z databdze a prezentovat je ve webovém prohlize¢i. Technologie je
soucasti aplikacniho serveru Caché od verze 4. CSP podporuje jazyky HTML a XML, ale je
zde mozno pouzit i jiné webove orientované jazyky se znackami [13], [14].

Pokud webovy server dostane pozadavek na stranku s ptfiponou souboru .CSP, ktery
ptedstavuje adresa URL, je tento pozadavek zaslan ptislusnému aplika¢nimu serveru Caché.
Takovyto server miiZze byt spustén i na jiném pocitaci. Pokud byl pozadavek pfijat, aplikacni
server Caché spusti relaci pro dany prohlize€. Po té systém Caché provede dany kod aplikace.
Tento krok probiha tak, ze jsou provadény akce pozadované uzivatelem a programové se
vytvari soubory ve formatu HTML a XML, obrazky nebo jiny obsah. Vse je odesilano zpét do
prohlizece [14].

] 1. Podadavek na stranku CSP
J< =P Webovy server
. | .

\ Prohlizec
|

5 Vrdcenikédy HTMI, | Webova brana CSP L
y o ot
2. Presmérovani
poZadavku na
databazovy server

4. Vraceni kédu
HTMLna
v webovy server

3. Zpracovani apiikatni logity
a vytvofeni kadu HTML :

Server Caché
Tridy, metody,
\ globély, programy

Obrazek 4:Interakce webového serveru a databazového serveru pro zpracovani stranek CSP [13]

6.5.1. Strategie vyvoje stranek

V programu Caché existuje nékolik postupti, jak vytvofit potfebnou stranku. Pro kazdou
webovou stranku se vytvoti tfida stranky, kterd obsahuje kod. Tento koéd ma byt pro danou
stranku vykonan. Caché nam nabizi tii zpasoby, jak téidu stranky vytvofit [14].

Jednim ze zptisobu je soubor CSP. Zde se vyuziva toho, Ze se pomoci textového editoru
nebo nastroje pro navrh webl napiSe soubor v HTML formatu, ktery obsahuje vlozZené
aplikacni znacky. Takto vznikly vysledny soubor neni odeslan piimo do prohliZzece, ale
pomoci kompilace je z né¢ho vygenerovana tfida stranky. Nastroj Caché Studio také obsahuje
privodce formuladfem. Tento privodce automaticky vygeneruje soubor CSP pro provadéni
uprav nebo zobrazeni databdzové tiidy. Potom uz je pouze nutné, aby dotycny uzivatel
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,klepl“ na databazovou tfidu, kterd ho zajima a potom ,klepl“ na sadu vlastnosti, co chce
zobrazit. Privodce Chaché piida do stranky kod HTLM s aplikacnimi znackami. Pokud by
uzivatel mél zajem, bylo by mozné vygenerovany kod podle potieby doplnit nebo upravit.
Obecné plati, ze pokud chceme vytvofit jednodussi stranky, je lepsi a rychlejsi je vyvijet
S pouzitim soubortt CSP a pravodct [13].

vvvvvv

Znich je moznost vytvofit celou tfidu stranky pomoci pfimého programovani. A dalsi
moznosti je pouziti aplikace ZEN, kde se vytvafi tfida stranky s vyuZzitim pfedem sestavenych

vvvvvv

mnohdy jednodussi a rychlejsi [13].

6.6. Open DataBase Connectivity (ODBC)

Jednou zmoznosti SQL, ktera je velmi dilezitd, je umoznit piistup do databaze
prostiednictvim vzdaleného piipojeni. U databaze Caché je mozné realizovat vzdaleny ptistup
k aktualnim datim napiiklad pomoci rozhrani ODBC (Open DataBase Connectivity) nebo
pfipadn¢ JDBC (Java DataBase Connectivity). Pomoci tohoto rozhrani je mozné si
vyexportovat aktualni data z databaze napiiklad do aplikace Microsoft Exel [14].

Vyhodou ODBC je realizace pifimého propojeni S databdzovym serverem. Toto propojeni
zajiStuje ziskani aktudlnich dat z databidze. OvSem diky pfimému propojeni mlze dojit
k zatiZeni serveru a tedy k jeho zpomaleni. Dalsi vyhodou je také to, ze ovlada¢ ODBC je
mozné pouzit i v jinych operacnich systémech nez Microsoft Windows (napt. Unix, MacOs )
[14].

Zkontrolovat, zda byl ovlada¢ ODBC spravné nainstalovan a nastaven, je mozné pres
,»Ovladaci panely”“. V nich je nutné zvolit ,,Ndastroje pro spravu®, dale se vybere polozka
»Zdroje dat (ODBC)“. Po té se otevie spravce zdroju dat, kde je nutné vybrat kartu
,»Systémové DSN* [14].
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= Spravee zdrojii dat ODBC : —— X

Ovladade Trasovani |  SduZovanipiipojeni | O rozhrani ODBC
Uzivatelské DSN | Systémové DSN | Souborové DSN

Systémové zdroje dat:

Mazev COvladad Pridat_

CACHE Samplezs InterSystems QDBC
CACHE User ImterSystems QDBC
CLINICOM1 InterSystems ODBC Korfigurovat

Odebrat

1l

Systemovy zdroj dat QDBC obsahuje informace o pfipojeni k uvedenemu
m zprostfediovateli dat. Systémovy zdroj dat mohou vidé vEichni ufivatelé
tohoto poditace, véetné slufeb systému MT.

[ QK J [ Stomo PouZit

Obrazek 5: Sprava zdroji dat ODBC, systémové DSN

14

Pro realizace mé préce je nutné ptidat novy systémovy zdroj dat pomoci tlacitka ,,Pfidat®.
Po té se otevie okno se seznamem vSech nainstalovanych ovladact. Zde je nutné vybrat
ovlada¢ pro Caché, ktery je pojmenovany jako ,InterSystems ODBC*“a po stisknuti tlacitka
,Dokoncit* se otevie dalsi okno, kde je nutné nadefinovat potfebné informace pro nastaveni
ovladace.

W reni 2ho zdroje dat u
Y rOJ_E_‘ e e
Vberte ovladaé, pro ktery choete wytvorit zdroj dat.
Nazev W=
Driver da Microsoft para arquivos tesdo (*bd; *.csv) E| E |
Driver do Microsoft Access (*mdb) €
Drriver do Microsoft dBase (*.dbf) £
Driver do Microsoft Excel(™ xds) £
Drriver do Microsoft Paradox (".db ) £
Driver para o Microsoft Visual FoxPro 1
InterSystems ODBC s |
;..l e ..-..im-.-\. w4 e \rd I
I
N
= Fpét [ Dokondgit ] [ Stomo

Obrazek 6: Vytvoreni nového zdroje dat
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Je nutné zadat libovolny ndzev datového zdroje (Data Source Name), dale se nastavi
adresa pro pfipojeni (Connecting IP Address). Pro ucely mé prace jsem nastavila IP
147.229.77.6 a pfristupovy port (Port) na hodnotu 1972. Do pole jmenny prostor (Caché
Namespace) jsem zadala TRN. Podle pokyntll jsem nastavila ptihlaSovaci jméno (User Name)
na,, SYSTEM* a heslo (Password) jsem zadala jako ,,SYS*.

InterSystems Caché ODEC Data Scurce Setup

Data Source

M arne De=zcription
CLIMICOMT|

Connection

Host [IP Addressz) Part Caché Mamezpace
147 22877 B 1972 TRMN

Authentication kMethod

@) Pazzword 1 Kerberoz
Cancel

| Pazsword with S5LATLS

Ferberos
LU zer Mame F.erberos with Packet [ntegrity Teah Carredliam
_SYSTEM F.erberos with Encrpption
Pazzword
L1 L Fing
# Timez 1000
Mizc
[T]ODBC Log [ Static: Cursors [ | Dizable Query Timeout Tlp
[ Use Lozale Decimal 5ymboal [] Unizode SOLT ypes

Obrazek 7: Data Source Setup

Spravnost pfipojeni je mozné zkontrolovat vpravo pomoci tlacitka ,,Test Connectinon®.

Po nastaveni vSech parametrti podle vySe popsaného postupu je mozné si data z databaze
NIS CLINICOM vyexportovat do programu Microsoft Exel. Pokud mate Microsoft Office
2007, tak po spusténi programu zvolite tlacitko v horni 1i§té s ndzvem ,,Data“. Déle vyberete
moznost ,,.Data z jinych zdroji* a pak zvolite ,,Z aplikace Microsoft Query*. Po té se zobrazi
okno s vybérem zdroje dat. Pokud jste nastavili ovlada¢ ODBC podle vysSe zminéného
postupu, vyberete moznost ,,CLINICOM1*“. Dale se zobrazi okno pruvodce dotazu, kde se
vybird, ze které tabulky a sloupce databaze chcete zobrazit data. Po stisknuti tlacitka
,Dokoncit“ se zobrazi vybrana data do zvoleného listu v Excelu.
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7. Narodni zdravotni informac¢ni systém (NZIS)

NZIS slouzi ke sbéru a zpracovani zdravotnickych udaji a informaci a k jejich
poskytovanim v ramci legislativy pro ochranu dat a k vyuziti v ramci zdravotnického
vyzkumu. S jeho pomoci jsou vedeny Narodni zdravotni registry (NZR). NZIS spadé pod
¢innost Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR) [7].

7.1. Narodni zdravotni registry

Cinnost NZR spo¢iva ve shromazdovani udaji o vyskytu vybranych spoledensky
zavaznych onemocnénich a stavi, které jsou soucasti zdravotnické dokumentace [7].

Podle informaci zvefejnénych na strankach Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
je pro Narodni zdravotni registry platna tato citovana legislativa:

V roce 2004 vstoupila v platnost novela zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu,
ve znéni zakona ¢. 156/2004 Sb., ktera v § 67d v odstavci 1 konkrétné uvedla registry
a v odstavci 3 tohoto paragrafu vymezila osobni a dalsi udaje, které 1ze bez souhlasu subjektu
udaju v registrech zpracovavat. Jednad se o nasledujicich 13 registrti - Narodni onkologicky
registr, Narodni registr hospitalizovanych, Narodni registr rodi¢ek, Narodni registr
novorozencl, Narodni registr vrozenych vad, Registr 1ékafd, zubnich 1ékait a farmaceutd,
Nérodni registr potratii, Narodni registr cévni chirurgie, Narodni kardiochirurgicky registr,
Nérodni registr kloubnich ndhrad, Narodni registr nemoci z povolani, Narodni registr
kardiovaskularnich intervenci a Narodni registr uzivatell 1ékatsky indikovanych substitu¢nich
latek. Na zakon ¢. 156/2004 Sb., § 67¢ odstavec 2 navazuje vyhlaska ¢. 552/2004 Sb., ktera
stanovuje okruh zdravotnickych zafizeni ptedéavajicich pozadované osobni a dalsi udaje do
NZIS pro potieby vedeni registrl, zpiisob pfeddvani, periodicitu a lhity pfedani. Zdravotnicka
zafizeni jsou povinna podle vyhlasky ¢&.552/2004 Sb. ptedavat udaje do registri
Vv elektronické nebo listinné podobé. Preferovana je elektronicka podoba ptredavani podle
Datového standardu MZ CR. [5]

7.1.1 Narodni registr hospitalizovanych (NRHOSP)

Registr slouzi ke zjiStovani udaji a k ziskani zdroje informaci o zdravotnim stavu
populace. Tyto informace jsou dilezitym nastrojem pro fizeni zdravotnictvi a stanoveni
koncepce a realizace zdravotni politiky statu. NRHOSP slouzi k hodnoceni ¢innosti
jednotlivych liZkovych zatizeni a jejich oddé€leni. Tyto informace se také posilaji do databaze
Svétové zdravotnické organizace (WHO) a dalSim mezindrodnim organizacim podle
smluvnich zavazku. [7], [19].

Povinnost hlaseni do tohoto registru ma jakékoliv zdravotnické zatizeni, které poskytuje
ustavni péci. HlaSeni se podava, pokud doslo k ukonéeni (propusténi, preklad, imrti) lizkové
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péce pacienta. HlaSeni nemaji povinnost podavat lazeniské lécebny a ozdravovny. Do
NRHOSP nepatii jednodenni péce (ambulantni péce), kdy je pacient propustén ve
stabilizovaném stavu v priabéhu 24 hodin [19].

Mezi vykonné organy registru patii spravce registru, kterym je UZIS CR. Jeho &innost
spociva v provadéni kontrol spravnosti dat, distribuci metodiky, zpracovani a poskytovani
statistickych vystupt jejich zvefejiiovani. Tedy odpovida za celkovy stav databaze. Ukolem
spravce je také urCovani pfistupovych prav do databdze a zabezpeCovani kontaktl
S mezinarodnimi organizacemi [19].

UZIS CR je také zpracovatel registru. Jako takovy je odpovédny za plynuly provoz
registru, jeho technické zabezpeceni a ochranu dat [19].

Mezi dalsi vykonné organy registru patii Rada registru. Jedna se o poradni organ spravce a
sou¢asné odborného garanta NRHOSP. UZIS CR jako spravce registru ma moznost jmenovat
a odvolavat ¢leny Rady. V cele stoji piedseda, ktery je voleny, déle je zde mistopiedseda a
vykonny tajemnik. Cleny Rady jsou obvykle zastupci Ministerstva zdravotnictvi CR, UZIS
CR, dale také zastupci Asociace nemocnic CR, Asociace &eskych a moravskych nemocnic a
Asociace fakultnich nemocnic. Ukolem Rady je navrhovat koncepéni a obsahové zmény, dale
navrhuje spravci pfistupova prava uzivatell. Jejim ukolem je také navrhovat jednotné
vystupni formy prezentace registru pro laiky i odbornou vefejnost. V neposledni fad€ ma za
ukol kontrolovat, zda spravce a zpracovatel plni své povinnosti [19].

Jako zpravodajska jednotka pro tento registr je lizkové oddéleni zdravotnického zafizeni.
Ukoncend hospitalizace pacienta na tomto oddéleni tvofi statistickou jednotku. Zdravotnické
zafizeni je povinné podavat hlaseni (HIaSeni hospitalizace) v pisemné nebo elektronické
podobé. Jednd se o povinnou soucast zdravotnické dokumentace. Pfi vypliovani je nutné
dodrzovat platnou metodiku a ¢iselniky NZIS. Hlaseni hospitalizace pfedava dané zatizeni ve
formatu .xml za kazdy kalenddini mésic do konce nésledujiciho kalendainiho mésice.
V piipadé€, ze zdravotnické zafizeni jeS$t€ neni zafizeno tak, aby mohlo podavat hlaSeni
v tomto formatu, je mozné se dohodnout s regionalnim pracovistém UZIS CR a piedavat
udaje v datovém rozhrani formatu .txt. Ve vyjimecnych ptipadech je mozné ptredavat udaje
v listové podobé. V téchto piipadech se tidaje piedavaji na regionalni pracovists UZIS CR
nejpozdéji do 10. kalendainiho dne po ukonceni daného mésice. Spolu s hlaSenimi je nutné
ptilozit privodku s uvedenym celkovym poc¢tem odeslanych zaznama [19].

Na internetovych strankach UZIS CR (viz.[17]) jsou vV publikacich pravidelng

zvetejilovana aktualni data, kterd jsou v hlaseni povinnd. Kvili ochran¢ osobnich udaji 1ze
individualni zaznamy bez identifikace vyuzit pouze po schvaleni Radou NRHOSP [19].
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Podle aktuélnich pokynti UZIS CR by hlageni mélo obsahovat tyto tidaje:

Identifikac¢ni ¢islo (IC)
Slouzi k identifikaci jednotlivych zdravotnickych zatfizeni. Uddva se osmimistné
identifikaéni &islo organizace podle Registru ekonomickych subjekti Ceského
statistického ufadu.
Poradové islo zarizeni (PCZ)
Slouzi k doplnéni identifikace jednotlivych zdravotnickych zafizeni. Udéava se
tiimistné poradové ¢Cislo zafizeni v ramci identifikaéniho Cisla zafizeni podle
&iselniku zatizeni UZIS CR. Pokud se zdravotnické zafizeni dale ne¢leni, uvadi se
troj¢isli 000.
Oddéleni
Udéava se pétimistny Ciselny udaj. Prvni dvé Cisla specifikuji druh oddé€leni podle
¢iselniku ODDEL.XXX. Tteti ¢islo predstavuje poradové Cislo oddéleni daného
druhu v ramci zatizeni. Posledni dvé ¢isla charakterizuji druh pracovisté podle
¢iselniku PRACOV.XXX.
Je-li v zatizeni vice oddé€leni téhoz druhu, rozliSuji se podle pofadového oznaceni
odd¢€leni. Zaroven toto oznaceni vyjadiuje, jestli ma dané oddéleni ambulantni
nebo lGzkovy charakter:
* pismena A -Z znamenaji ambulantni oddéleni
= (isla 1-9 znamenaji lizkova odd€leni
Druh pracovisté¢ slouzi k blizsi identifikaci jednotlivych pracovist urcitého
odd¢leni. Pokud se odd¢€leni nec¢leni na pracovisté, udava se dvojcisli 00.
Pokud dojde k ptekladu pacienta na jiné pracovisté téhoz oddé€leni, mohou nastat
dva ptipady:
= porfizeni jediného zdznamu s uvedenim kdodu toho pracovisté, které pacienta
piijalo do nemocnice, a se zaznamenanim piipadného poctu osetfovanych
dnti na JIP
= tolik zdznamt, na kolika pracovistich oddéleni daného druhu byl pacient
postupné hospitalizovan, v udajich ,,Ukonceni hospitalizace* se pouziva kod
3 = pteloZen na jiné oddéleni téhoz zdravotnického zatizeni, pracovisté, na
které je pacient pielozen, uvede v polozce ,,Pfijeti doporucil® kod 6 = jiné
oddé¢leni
Pro uc¢el NRHOSP se zaznamy za jednotlivé epizody hospitalizace slouci v jeden
zaznam na za celou hospitalizaci pacienta na oddéleni dané¢ho druhu. Slucovani
zaznamu pii piekladu pacienta na oddéleni jiné druhu neni piipustné.

¢ Rodné dislo
Zékladni identifikacni znak hospitalizovaného. Musi byt uvedeno vzdy celé (datova
¢ast a koncovka).

o Cislo obce trvalého pobytu
Sestimistny ¢iselny kod piidéleny CSU. Kéd je mozné doplnit z &iselniku OBCE
(soucast ciselniktit NZIS). U cizincli na viza do 90 dnd se misto kodu obce uvede
konstanta 999999, u bezdomovcti 888888.
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e Cislo kraje a okresu (NUTS3 a NUTS4)
Ttimistny &iselny kod piidéleny z klasifikace CSU. Tento kéd je mozné dopliovat
z ¢iselniku OBCE (soucasti ¢iselniku NZIS).
e Kod obce s rozsiirenou pusobnosti (ORP)
MozZnost automatického doplnéni z Ciselniku obci (OBCE). Pokud je uvedeno cislo
obce, je tento udaj nepovinny.
e PrisluSnost k EU
Jednomistny kod podle &iselniku OBCAN (&iselnik NZIS).
= 1-obéanCR
= 2 —obcan ostatnich zemi EU
= 3 -—obcan zemi mimo EU
¢ Rodinny stav
Rozhodujicim kritériem je pravni stav a zncého vyplyvajici zépis v obCanském
prikazu. Vypliuje se podle ¢iselniku ROSTAV (¢iselnik NZIS).
= 0 —nezjisténo
= 1-svobodny/a (vypliuje se také u déti do 15-ti let)
= 2 —7Zenaty, vdana
= 3 -rozvedeny/a
= 4 -—ovdovély /a
= 5 druh, druzka
e Zaméstnani
Slouzi K socialné-ekonomické charakteristice pacienta podle Cciselniku KZAM
(¢iselnik NZIS):
= (- bez pracovniho poméru (nepracujici, dite)
= 1 - vedouci a fidici pracovnik
= 2 -védecky a odborny dusevni pracovnik
= 3 - technicky, zdravotnicky a pedagogicky pracovnik
= 4 - niz§i administrativni pracovnik
= 5 - provozni pracovnik ve sluzbach
» 6 - kvalifikovany zemédé€lsky a lesni délnik
= 7 -temeslnik a kvalifikovany délnik
= 8 - obsluha strojl a zatfizeni
= 9 -pomocny a nekvalifikovany pracovnik
e Prijeti doporucil
Podle ciselniku DOPHOSP (¢iselnik NZIS):
= 0 - narozeni v nemocnici
= 1 prakticky lékar
= 2 —jiny oSetfujici lékat (ambulantni specialista)
= 3 —I¢kat LSPP (Lékarska sluzba prvni pomoci)
= 4 —]¢ékat RZP (Rychla zdravotni pomoc)
= 5—jiné zafizeni (pteklad z jiného lizkového zdravotnického zatizeni)
= 6 —jiné odd¢leni téhoz zatizeni
= 7 —bez doporuceni Ié¢kare
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= 8 —socialni pracovnik

= 9 —hospitalizace pokracuje (=zacatek nového ziuctovaciho obdobi)
Datum prijeti
Jednd se o datum pfijeti pacienta k hospitalizaci nebo datum nového zuctovaciho
obdobi. Je ve tvaru DDMMRRRR (dvoj¢isli dne, mésice, Ctyi€isli roku).
Hodina, minuta (pfijeti)
jedna se o cCas prijeti pacienta. U neodkladného pfijeti se Cas udava s presnosti na
minuty ve tvaru HHMM (dvojcisli pro hodiny, minuty). Pokud z objektivnich pficin
nelze uvést presny ¢as na minuty, zapisuje se povinné hodina pfijeti a mista pro
minuty zlstavaji prazdna. Jde-li o zacatek nového zictovaciho obdobi, uvadi se
Ctyi¢isli 0000 bez ohledu na zptsob pfijeti.
Diivod prijeti
Podle ¢iselniku DUPRIJ (¢iselnik NZIS):

= 1 - ochranna Iécba

= 2 —socialni divody

= 3 —diagnosticky

= 4 —]écebny

= 5—jiny (novorozenec, porod, darce organti atd.)
Prijeti
Zpusob pfijeti pacienta k hospitalizaci, podle ¢iselniku PRIJ (¢iselnik NZIS):

= 1 -—neodkladné

= 2 —plénované

= 3-—jiné
Zacatek priznaki (datum, hodina, minuta)
Uvadi se pouze u neodkladnych pfijeti. Jednd se zde o zaznamenani data a Casu
pfiznakli onemocnéni, které je diivodem stdvajici hospitalizace. Uvadi se ve tvaru
DDMMRRRR (dvojéisli pro datum, mésic a ¢tyi¢isli pro rok), HHMM (dvojcisli pro
hodiny a minuty-pokud lze zjistit). U planovaného a jiného pfijeti se tento Udaj
nevypliuje.
Ziakladni diagnéza — pobyt na oddéleni
Jedna se o stav, ktery byl diagnostikovany pii ukonéeni pobytu na oddéleni. Tento
stav byl primarné¢ odpovédny za potfebu hospitalizace na daném odd¢leni. Pii
pfitomnosti vice, jak jednoho takového primarniho stavu, se vybira jeden, ktery se
povazuje za nejvice zodpovédny za Cerpani zdroji (prostfedkd). V ptipade, ze se
nedospélo k diagnoze, jako zakladni stav se uvadi hlavni piiznak, patologicky nalez
nebo obtiz. Pokud se v pribéhu hospitalizace objevily dal§i onemocnéni a stavy,
nemohou byt kddovana jako zékladni onemocnéni. Diagnédza se uvadi jako kod podle
MNK-10 (viz kapitola 5. MNK-10). Standardné se pouziva pétimistny kod. Za
predpokladu, ze neni vytvofen, mlize se pouzit tfimistny nebo Ctyfmistny. Pokud se
pouzije podvojna klasifikace v MKN — 10, nesmi se pro kodovani zakladniho
onemocnéni pouzit diagnéza oznacena hvézdickou (,,*””). Misto tohoto oznaceni je
tteba uvést odpovidajici diagnézu s kiizkem (,,+). Zdravé osob¢, kterd doprovazi
nemocného, se ptideluje kod zékladni diagnozy Z76.3.
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Vnéjsi pri¢ina urazu
Udaj se uvadi pouze pokud je zakladni diagnéza z XIX. kapitoly (Poranéni, otravy a
nékteré jiné nasledky vnéjsich pficin tj. SO0 — T98) klasifikace MNK — 10. V tomto
piipadé se uvede také kod vnéjsi pficiny urazu z kapitoly XX — Vngjsi piicina
onemocnéni a umrtnosti (tj. VO1 — Y98).
Dalsi diagnozy
Podle MKN-10 je na prvnim misté uvedena diagndéza onemocnéni, které nejvice
ohrozuje zdravi ¢i Zivot nemocného, pokud jiz neni uvedena jako zékladni diagnéza a
byla 1écena se zakladni diagnézou. Déle se také uvadéji dalsi onemocnéni, které
ovliviiuji ¢i odavodnuji frekvenci, trvani, objem a strukturu poskytnuté a vykéazané
péce.
Pro zakladni dg hospitalizovan poprvé v Zivoté
Timto udajem se zjistuji prvni a opakované hospitalizace pro danou zékladni
diagndzu. Za referencni obdobi se uvazuje cely dosavadni zivot pacienta. Pouziva se
zde ¢iselnik HOSPRV (Ciselnik NZIS).

= 0-ne

= 1-ano

= 2 —nezjisténo

Nasledujici udaje se uvadeji pouze tehdy, pokud byl pacient pii stavajici hospitalizaci
operovan. Nebyl-li pacient operovan, nasledujici udaje zistavaji prazdné.

Datum operace
Je nutno uvést datum zacatku operace ve tvaru DDMMRRRR (dvojcisli pro den,
meésic a Ctyf¢isli pro rok).
Hodina, minuta
Ve tvaru HHMM (dvojcisli pro hodiny a minuty) se uvadi ¢as zacatku operace. U
neodkladné operace je nutno uvést €as s presnosti na minuty. Mista pro minuty mohou
zustat prazdna, pokud z objektivnich pfi¢in nelze uvést ¢as s pfesnosti na minuty.
Naopak u jiné operace se toto uvedeni ponechava na uvazeni 1ékari.
Hlavni opera¢ni diagnéza
Uvadi se onemocnéni, které je hlavni pfi¢innou provedeni operace podle MKN-10.
Povinn¢ se pouziva pétimistny kod (vyjimecné tfimistny nebo ¢tyfmistny). Pokud se
pouzije podvojna klasifikace v MKN-10, nesmi se pro kdédovéani zékladniho
onemocnéni pouzit diagnéza oznacend hvézdickou (,,*”). Misto tohoto oznaceni je
tteba uvést odpovidajici diagnozu s kiizkem (,,+).
Nemocni¢ni nakaza
Od 1. 1. 2007 nutné uvadét u vSech hospitalizovanych pacientli. Nemocnicni nakaza
se piSe na oddéleni, na kterém byla zjiSténa, nikoli na oddéleni, na kterém vznikla.
Nakazy se charakterizuji podle ¢iselniku NEMNAK (&iselnik UZIS CR).

= 0-zadna

= 1-rana
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= 2 — gastrointestinalni

= 3 -mocova

= 4 —dychaci

= 5—jinad
Druh operace
Uvadi se kod, ktery charakterizuje druh dané operace. Pouzivé se ¢iselnik DROPER
(¢iselnik UZIS CR)

= 0-zadna

= 1 -—neodkladna

= 2 —jina = planovana
Reoperace
Pokud byl pacient operovan, zaznamenava se kod, kterym se odpovi, zda doslo
k reoperaci. Kody se uvadi podle ¢iselniku REOPER (&iselnik UZIS CR). Reoperace
provedena po vice nez 30—ti dnech se oznacuje jako nova operace.

= 0-ne

= 1 -—ano, na stejném oddé&leni t€hoz zatizeni

= 2 -—ano, na jiném oddéleni téhoz zatizeni

= 3-—ano, vjiném zafizeni, neZ byla provedena plivodni operace
Poopera¢ni komplikace
Uvadi se podle &iselniku POOPKO (&iselnik UZIS CR). Kody vyjadiuji druhy
piipadnych pooperacnich komplikaci (maximalné c¢tyi). Uvadéji se v poradi podle

dalezitosti.
= (0-—7zadné
= 1 -—dychaci
= 2 -—obchové
= 3-rané

= 4 - Dbfi$ni

= 5-nemoci CNS

* 6 —zlazy s vnitini sekreci

= 7 —nemoci moCoveé soustavy

= 8 —rozvrat vnitiniho prostiedi

= 9—jiné
Pocet dnii na JIP
Pokud byla pacientovi poskytnuta resuscitacni nebo intenzivni péce na JIP, uvadi se
pocet dnil této péce z celkové oSetrovaci doby.
Hlavni opera¢ni vykon
SEZNAMU ZDRAVOTNICKYCH VYKONU S BODOVYMI HODNOTAMI —
VYKONY.
Skupina DRG
Uvadi se pétimistny kod skupiny DRG, ktery umoziiuje klasifikovat pacienty v akutni
luzkové péci na zakladé jejich klinické podobnosti a srovnatelnosti ndkladd na jejich
pobyt v lizkovém zatizeni (sdéleni CSU &. 402/2008 Sb., pro pouziti s klasifikaci IR -
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DRG 1.2, revize 006.2009). Prvni dvé Cislice oznacuji hlavni diagnostickou kategorii
(MDC — Major Diagnostic Categories) podle organovych systému. Dalsi dvé Cislice
rozd@€luji chirurgickou a nechirurgickou vétev a posledni cCislice vyjadiuji tiidu
zavaznosti.
Pocet dnii preruseni hospitalizace
Uvadi se pocet dnti, kdy byl pacient na propustce.
Datum propusténi (dmrti)
Jedna se o datum propusténi pacienta po ukonceni hospitalizace, nebo propusténi
Z oddéleni s naslednym piekladem na jiné oddéleni nebo umrti (pfipadné datum
ukonc¢eni zuctovaciho obdobi). Datum se uvadi ve tvaru DDMMRRRR (dvoj¢isli dne
a mésice, Ctyrcisli roku).
Hodina, minuta propusténi (dmrti)
Uvadi se v zdvaznych ptipadech ve tvaru HHMM (dvojcisli pro hodiny a minuty).
Jinak staci uvést hodiny a mista pro minuty ziistavaji prazdna.
Ukoncdeni hospitalizace
Udaj se vypliuje podle &iselniku UKHOSP (&iselnik UZIS CR). Polozky 7 a 8 tohoto
¢iselniku maji od 1. 1. 2007 pro vSechny zemftelé pti hospitalizaci tento vyznam:

= 0 - hospitalizace pokracuje (= konec zuctovaciho obdobi)

= 1 -—pacient propustén domi (do domova diichodct, seniortt)

= 2 —propustén do zafizeni socialni péce

= 3 - pteloZen na jiné lGzkové odd¢€leni téhoz zdravotnického zatizeni

= 4 — pielozen do luzkového zdravotnického zafizeni nasledné péce — do LDN

nebo na oddéleni nasledné péce téhoz zdravotnického zatizeni

= 5 —pfelozen do zdravotnického zatizeni akutni lizkové péce

= 6 —pfedcasné ukonceni hospitalizace

= 7 —zemfel-pitvan (bez ohledu na to, kde je pitva provedena)

= 8- zemfel-nepitvan
Zakladni pri¢ina smrti
Pokud pacient zemfel, uvede se podle MNK-10 kéd prvotni pfi¢iny smrti pievzaté ze
spravné vyplnéného LISTU O PROHLIDCE MRTVEHO. Pouzivé se étyfmistny kod.
Bezprostredni pri¢ina smrti
Podle MNK-10 se vyplni kod bezprostiedni pticiny smrti, ktery je prevzaty z LISTU
O PROHLIDCE MRTVEHO. Opét se pouziva étyfmistny kéd.
Nahrady
Zdravotnickad zafizeni maji povinnost oznacit urazy a jinad poskozeni zdravi osob,
kterym poskytlo zdravotni péc¢i, pokud maji podezieni, Ze uraz nebo jiné poskozeni
zdravi byly zpiisobeny jednanim pravnické nebo fyzické osoby. PouZzivaji se kody:

= 3 -—1raz zavinény fyzickou osobou

= 4 —poziti alkoholu, omamné latky

= 5 —pracovni Uraz

= 6 —socialni divody (dalsi hospitalizace pojisténce, nepropustitelného pro

nezajisténi dalsi péce)
= 7 —poruseni lécebného rezimu
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9 — nemoc z povolani

Poti'eba dalSi péce po propusténi
Udaj se uvadi podle &iselniku PODAPE (&iselnik NZIS CR)

0 — zadna

1 — do¢asna ambulantni

2 — trvala ambulantni

3 — tstavni 1é¢ba

4 —{stavni socialni 1é¢ba

5 — domadci oSetfovatelska péce
6 — lazenska péce

Kategorie pacienta
Urcuje stav pacienta po pocet dnti jeho hospitalizace. Uvadi se podle Ciselniku VZP.

0 — pocet dnti pteruSeni hospitalizace

1 — pacient sobéstacny, nezavisly na zékladni oSetfovatelské péci, nebo
obdobné sobéstaéné dit¢ nad 10 let vE€ku nebo novorozenec na
novorozeneckém oddéleni

2 — pacient ¢astecné sobéstacny, nebo dit¢ nad 6 let do 10 let véku véetné,
sebeobsluha s dopomoci, schopen pohybu mimo lizko s dopomoci C¢i
samostatné na invalidnim voziku

3 — pacient vyzaduje zvySeny dohled, nebo dité nad 2 roky do 6 let véetné,
lucidni pacient neschopny pohybu mimo lizko ani s dopomoci ¢i samostatné
na invalidnim voziku, vyzadujici téméf uplnou obsluhu nebo psychicky
alterovany pacient, u n¢hoz je nutny zvySeny osobni dohled, ptipadné nutné
piechodné omezeni pohybu ¢i farmakologicka sedace

4 — pacient imobilni nesob&sta¢ny, nebo dit¢ od 0 do 2 let v¢etn€, kromé
novorozence na novorozeneckém oddéleni, lucidni pacient zcela imobilni,
pfip. inkontinentni, vyZadujici oSetfovatelskou pomoc pfi vSech i nejb&znéjsich
ukonech

5 — pacient v bezvédomi [19]

28



8. Popis programu

Ma prace se zabyva vyuZzitim datového standardu pro povinna hlaSeni do ndrodnich
registri. Vytvofila jsem program pro vybér a piipravu datovych zprav 0 pacientech
k povinnému hlaseni do Narodniho registru hospitalizovanych. Pred zafatkem vytvareni
programu bylo nutné prohlédnout si databazi CLINICOM, ze které jsem méla ziskat patfi¢na
data do hlaseni. Podle vys$e uvedeného postupu jsem si data z databaze pies ovlada¢ ODBC
vyexportovala do Excelu. Takto se daji data zobrazit ve formé tabulek, ve kterych jsou
uspofadana podle obsahu. Je nutno podotknout, ze téchto tabulek je v databazi nékolik set a
proto nalézt potiebna data je nékdy opravdu obtizné. Do budoucna by bylo urc¢it¢ vhodné
vytvorit néjaky seznam tabulek s podrobnym popisem jednotlivych sloupct v tabulkach
s vysvétlenim jejich obsahu. Pro lidi, ktefi s databazi pracuji, by tento seznam mél
neocenitelny pfinos.

Po prohledani databaze a nalezeni pottebnych udaji bylo nutné realizovat ptistup do
databaze CLINOCOMu pies webové rozhrani Caché Server Pages. Na webové strance
http://147.229.77.6:57772/csp/trn/GrossovaLucie/Hospyt.CSP  se zobrazi ptihlaseni do
informaé¢niho systému CLINICOM. Pro piihlaseni je nutné zadat uzivatelské jméno ,,lekar* a
heslo ,,lekar®. PtihlaSovaci udaje je samoziejmé mozné kdykoliv ve skriptu programu zménit,
pro zajisténi vyssi bezpecnosti programu.

BAKALARSKA PRACE LUCIE GROSSOVA VUT 2009/2010

DATOVY STANDARD ZDRAVOTNICKYCH INFORMACNICH SYSTEMU

Piihlaseni do NIS CLINICOM k vybéru pacienti do Narodniho registru hospitalizovanych

Piihlasovaci jméno: lekar
Heslo: e

Pfihlasit

Aktualni datum : 24/05/2010.  Na této strince bylo 2494 osob.  Bakali¥ska price Lucie Grossova 2009/2010

Obrazek 8: Prihlaseni do NIS CLINICOM
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Po Gspésném piihlaseni do systému se zobrazi dalsi stranka, kde je nutné vybrat skupinu
diagnoz, kterou chcete zobrazit a Casové obdobi, ze kterého se budou vybirat pacienti
z databaze. Podle platné legislativy se hlaseni do Registru hospitalizovanych podava vzdy za
kazdy mésic (viz. 7.1.1 Narodni registr hospitalizovanych), proto je zde vybér c¢asového
obdobi po mésicich. Nazvy skupin diagnéz bylo nutné nadefinovat piimo do skriptu, protoze
v databazi nejsou. Pouzila jsem nazvy skupin diagnoz z ¢iselniku DRG (Eiselnik NZIS [5]).
Po vybéru ¢asového obdobi a skupiny diagndz je nutné stisknout tlaéitko ,,Vyhledat .

Odhlasit
Vybér ze skupiny diagnéz v NIS Clinicom:

prihladen: lekar
kad a ndzev skupiny diagndz, které jsou v databdzi pacientl v

~mésic~ v -~rok- ¥

Vyhledat

Aktuilni datum : 22/05/2010.  Na této strince bylo 2340 osob.  Bakalirska price Lucie Grossova 2009/2010

Obrazek 9: Vybér ¢asového obdobi a DRG

Pokud se v databazi nachazi vybrané Udaje, zobrazi se na dalsi strance. Podle vyse
zminénych pozadavkil (viz 7.1.1 Narodni registr hospitalizovanych) je nutné do tohoto
registru vyfiltrovat databazi tak, aby se vybirali za dané ¢asové obdobi a podle DRG jen ti
pacienti, ktefi byli hospitalizovani alesponi dva dny a zaroven aby jejich hospitalizace byla
ukonéena. Udaje vyfiltrovanych pacientii se zobrazi v datovém standardu. Jeden sloupec vzdy
piedstavuje udaje jednoho pacienta.
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Pacienti se zvolenou skupinou diagnoz: A20-A28 - Nekteré zoonitické bakterialni

nemoci

piihlasen: lekar
Identifikacni cislo 68001419
IPCL TH6
[Rodné cislo 9152183843
(Prislusnost k EU 1
[Rodinny stav 2
Z Ani kuchatka
Prijeti doporucil 1
[Datum prijeti 18022008
[Hodina a minuta prijeti 1613
[Duvod prijeti 4
IDruh prijeti 1
[Zacatek priznakn 170220082301
[Zakladui diagné A202
Vedlejsi diag;
Pro zakl. dg hospitalizovan poprve v zivote|| 0
(Datum operace 25022008
(Cas operace 1529
s

Obrazek 10: Zobrazené udaje vybranych pacienti

Pod tabulkou se zobrazenymi udaji je tlacitlo ,,Zpét na zadani, kterym se dostanete o
krok zpét, tedy znovu na stranku s vybérem pacientd podle Casového obdobi a skupiny
diagnoz. Dale je zde tlacitko ,,Zobrazit data v XML, které pifevede zobrazené udaje do XML
formatu. Vlevo nahotfe je tlacitko ,,Odhlasit, kter¢ je mozné vyuzit k odhlaSeni
z informac¢niho systému CLINICOM, pokud jiz nechcete pokracovat v praci s timto
programem.

| odniasit |

prihlasen: lekar

Zvolena skupina diagnéz zobrazena v XML:A20-A28 - Nekteré zoonitické bakteriilni nemoci

<7xml version="1.0" encoding="UTF-8"7>
<pacienti>
<pacient>

<OBldentifikace>> 680014 19</OBIdentifikace>
<0BOdbornost> TH6</OBOdbornost>
<PACisloRodne> 9152183843</PACisloRodne>
<Narodnost> 1</Narodnost>
<stav> 2<stav>
<PAZamestnani> kuchatka</PAZamestnani>
<NZPrjetiDoporucil> 1</NZPrjetiDoporucil>
<PIPrijemDatum> 18022008</PIPrijemDatum>
<PIPrijemCas> 1613</PIPrijemCas>
<NZPrijetiDuvod> 4</NZPrijetiDuvod>
<NZPrijetiDrub> 1</NZPrijetiDrub>
<NZZacPriznDatumCasU> 170220082301</NZZacPriznDatumCasU>
<basDiag> A20 2</basDiag>
<DDICD10> <DDICD10>

Obrazek 11: Format povinného hlaseni
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Po stisknuti tlacitka ,,prevést do XML se zobrazi ptivodni tabulka se v§emi tdaji v XML
formatu. A tedy teprve toto zobrazeni vytvaii zpravu k povinnému hlaseni do Narodniho
registru hospitalizovanych. V takovémto formatu se zpravy odesilaji do centralniho ulozisté
dat na webovych strankach UZIS CR.

“INZPTjetiLun> 1</ NZPjetilimn>
«<NZZacPriznDammCasU> 170220082301 </NZZacPrimDatumCasU=
<basDiag> A20 2</basDiag>

<DDICD10=> </DDICD10=

<DGPoprve> 0</DGPoprve>

<LSProvedeniDatum> 25022008</LSProvedeniDatum>
«L8ProvedeniCas> 1529</LSProvedeniCas=>

<hiDiag> <hDiag>

<NZNemocnicniNakaza> </NZNemocnicniNakaza>
<NZDnhOperace> </NZDruhOperace>

<NZReoperace> </NZReoperace>

<NZPooperacniK omplikace> </NZPooperacniK omplikace>
<PTDelkaPobytuStanice> 0</PTDelkaPobytuStanice>
<LSNeutrVykon> SVI[MH41778</LSNeutrVykon>
<DGDgGroup> A20<DGDgGroup>

<basalDiag> </basallDiag>

<cas> <cas>

<PPPropusteniDatum> 14042008</PPPropusteniDatum>>
<PPPropusteniCas> 1547</PPPropusteniCas>

<NZPropusteniDruh> </NZPropusteniDruh>
<NZNahrada> </NZNahrada>
«<NZPotrebaDalsiPece> </NZPotrebaDalsiPece>
<Ipacient>
</pacienti>
Zpétna zadani
Ulozit XML

Aktuilni datum : 22/05/2010.  Na této strince bylo 2342 osob.  Bakaldrska prace Lucie Grossova 2009/2010

Obrazek 12: Zobrazeni tla¢itka pro uloZeni zpravy

Jelikoz se Uidaje z databdze CLINICOM neposilaji do registrl, najdeme pod zobrazenymi
udaji v XML formatu tlacitko ,,Ulozit XML* (obr. ¢.12). Timto tlacitkem se zprava
k povinnému hlaseni ulozi do slozky, kterou si uzivatel zvoli po stisknuti tlac¢itka. Dale jsou
zde opét tlacitla ,,Zpét na zadani* a vlevo nahote ,,Odhlasit™.

8.1. Klady a zapory programu

Podle zadéani jsem vytvofila program, pro generovani zprav k povinnému hlaseni do
Narodniho registru hospitalizovanych. Kdyby se tento program pouzival ve zdravotnickych
zafizeni, bylo by nutné upravit algoritmus pro piihlaseni pro jednotlivé doktory. Pouzitim
tohoto programu by se urychlila prace doktorti, protoZe by pouze stacilo zadat ¢asové obdobi
a DRG, stisknout tii tlacitka a program by jim vygeneroval zpravu. Pro nemocni¢ni ucely by
bylo ovSem vhodnéjsi, kdyby se nefiltrovali pacienti podle DRG nybrz podle ptihlaSeného
1¢kare, ktery ma zpravu vytvofit a ¢asového obdobi. Nebo by stacil vybér pacientl pouze
podle ¢asového obdobi. V kazdém ptipad¢ by se snizila doba, kterou Iékafi musi vénovat
vyplhovani udaji do registru oproti programiim, které se v nemocnicich v soucasnosti
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pouzivaji. Jejich zefektivnéni prace spociva v praci s interaktivnimi okny. Tento zplisob urcité
urychluje praci Iékaii, oproti klasické moznosti ru¢niho vypisovani, ale naptiklad pro
vyplnéni zpravy k povinnému hlaseni do NRHOSP by 1ékai musel rozeviit asi 38 oken a
v nich teprve vybrat danou piedefinovanou polozku. Tedy prace je rychlejsi nez piedeslé
zpusoby, ale stale to zabird pomérné dlouhou dobu. Oproti tomuto zplsobu by byl mij
program opravdu velice rychlou pomickou, kterou by 1ékati urcité uvitali.

Program je uzivatelsky velice jednoduchy a navic pro ulehéeni prace je doplnén
chybovymi hlaSkami. Kdyz napftiklad uzivatel vyplni chybné ptihlasovaci jméno nebo heslo,
nebo pokud nevyplni ani jedno z toho a stiskne tlacitko ,,Vyhledat®, zobrazi se podle situace
tyto chybové hlasky:

]

Sdéleni stranky http://147.229.77.6:57772:

1 Chybné heslo/ prihlasovaci jméno
.

Sdeleni stranky http://147.229.77.6:57772:

1 Prosim vyplnte prihlasovaci jména / heslo
.

&

Obrazek 13: Chybové hlaseni p¥i nespravném piihlaseni

Pokud se uzivatel uspésné prihlasi, ale zapomene vybrat ¢asové obdobi nebo DRG a stiskne
tlacitko ,,Vyhledat®, zobrazi se dalsi chybova hlaska:

Sdélent stranky http://147.220.77.6:57772: =5

§. Prosim, vyberte casove obdobi / skupinu diagndz
Y

Obrazek 14: Chybova hlaska pfi nevyplnéném ¢asovém obdobi nebo DRG
Jelikoz databaze CLINICOMu v soucasnosti obsahuje pouze maly pocet pacientl, kteti
by spliiovali podminky zafazeni do zpravy k povinnému hlaSeni do NRHOSP, je program
doplnén dalsi hlaSkou, ktera uzivatele upozorni, ze se v databazi nenachéazeji Zadni pacienti se
zvolenymi parametry, kteti by patfili do registru hospitalizovanych (obr. ¢. 15).
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Sdélen stranky http://147.229.77.6:57772: =5

i V daném obdobi nebyly nalezeny zddné ddaje

Obrazek 15: HlaSeni, Ze databaze neobsahuje pfislu$na data

Mezi slabé stranky tohoto programu patii zejména fakt, ze ve zpravé chybi nékolik udaju.
Jednak je to pétimistny Ciselny tdaj, ktery charakterizuje nemocni¢ni oddéleni. Dale zde
chybi ¢islo obce trvalého pobytu pacienta a také udaj tykajici se vnéjsi pficiny trazu, zdkladni
a Dbezprostiredni pii¢iny smrti a kategorie pacienta (viz. 7.1.1. Narodni registr
hospitalizovanych). Tyto tidaje nebyly v databéazi nalezeny.

Dal8im problémem je idaj piislusnosti k EU. Tento Udaj neni pfimo zaddn v databazi, ale
program na zakladé narodnosti pacienta piifadi ptisluSnou ¢iselnou hodnotu podle DS (viz.
7.1.1. Narodni registr hospitalizovanych). Proto v pfipad€, Zze by se zménilo zastoupeni
¢lenskych zemi v EU, bylo by nutné aktualizovat danou polozku ve skriptu programu. Dale
také ve vybéru ¢asového obdobi jsou preddefinovany moznosti vybéru od roku 2008 - 2010.
Tedy po skonceni roku 2010 by se musel skript opét aktualizovat.

Jediny udaj, ktery je zobrazovan v programu a neni ve formé DS, je udaj tykajici se
zameéstnani pacienta. Podle datového standardu se zaméstnani déli do deviti kategorii (viz.
7.1.1. Narodni registr hospitalizovanych). OvSem v databazi nejsou zaméstnani zad4vana
podle téchto skupin, nybrz jsou definovany podle doty¢ného uzivatele, ktery vyplnuje udaje
ohledné pacienta. Tedy vytvorit algoritmus, ktery by jednotlivé nazvy zaméstnani zatazoval
do danych kategorii, nebylo v mych programéatorskych moznostech.

9. Zabezpeceni dat

Systém Caché disponuje certifikdtem pro Bézna kritéria ALE 3 (Common Criteria EAL
3). Poskytuje riizné zplisoby zabezpeceni s minimalnim dopadem na vykon aplikace. Existuje
fada zdroji (napt. databaze, aplikace a systétmové sluzby) a aby je mohli uzivatelé pouzit,
musi mit od bezpecnostniho administratora piidélena prava (napf. pro Cteni, zapis nebo
pouziti). Tato prava jsou ptidélena obvykle k jednotlivym rolim (napf. ,,Laboratorni technik*
nebo ,,Mzdové ucetni*) a ne k jednotlivym uzivatelim. Ti zdédi vSechna prava, ktera jsou
piifazena jednotlivym rolim. Dale je ke kazdému procesu pridéleno jméno uzivatele, které se
pridéli béhem ovéieni identity. Toto ovéfeni se jednoduse realizuje zadanim jména a hesla
uzivatele. Je mozné také vyuzit protokolu Kerberos pro identity uzivatelii. Timto zptisobem je
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zajiSténa velmi silna identifikace, mezi jejiz vyhody patii rychlost, rozsifitelnost a snadnost
pouziti. Pouzitim protokolu Kerberos se hesla nikdy nepfenaseji pres sit, ¢imz je zajiStén
mimotadny stupenn zabezpeceni. V neposledni fadé systém Caché podporuje implementaci
jediného piihlaseni uzivatele (single single-on) [13].

Caché podporuje dvé formy Sifrovani databaze. Jednak bezpe¢nostni administrator muize
urcit jaké soubory CACHE.DAT (databazi), které budou na disku Sifrovany. Tedy vSe, co se
nachazi v téchto souborech, bude zasifrovano. Druhou formou je vyuziti funkce systému pro
Sifrovani a deSifrovani dat. Tato data mohou byt nédsledné ulozena do databaze a ptipadné
odeslana. Tato funkce se obvykle pouziva pro zaSifrovani citlivych dat na ochranu pied
ostatnimi uZzivateli, ktefi sice maji pravo Cist z databaze, ale neznaji potiebny kli¢ [13].

Systém standardné Sifruje data pomoci implementace Sifrovaciho protokolu AES
(Advanced Encryption Standard). Jednd se o symetricky algoritmus, ktery podporuje klice
s délkou 128, 192 nebo 256 bitt. Tyto Sifrovaci kli¢e jsou ulozeny v chranéné oblasti paméti,
pii¢emz je zde umoznéno vyuziti veS8keré moznosti pro spravu klica [13].

Mnohé aplikace, které museji spliiovat vladni smérnice, umoziuji bezpecny audit.
V systému Caché jsou vSechny systémové a aplikaéni udalosti zaznamenavany do protokolu.
Do tohoto protokolu lze zaznamy pouze ptidavat a je kompatibilni s kazdym nastrojem pro
dotazovani a tvorbu sestav pomoci SQL [13].

Vysoky stupenn zabezpeceni je zajiStuje také NetAccess NIS CLINICOMu. Data se
pienaseji v kodoveé forme. Pouziva se zde standard SSL pro zabezpeceni spojeni. Jelikoz se
data na uzivatelském pocitaci neukladaji, nedaji se pozdéji na tomto pocitaci zobrazit.
CompuGROUP Medical v ramci svych sluzeb nabizi dal§i formy zabezpeceni lokalnich siti
nemocnic, v souvislosti s ptipojenim k internetu. [11]

Kromé samotného zabezpeceni systému Caché a CLINICOMu je bezpecnost dat jisténa
jejich prenosem v datovém standardu MZ CR. Ve zpravach k povinnému hlageni se nikdy
neuvadeji jména ani adresy pacientd. Z obecnych dat tykajicich se pacienta se v hlaseni
vyskytuje pouze rodné ¢islo a kod obce s rozsifenou piisobnosti a rodinny stav, zaméstnani a
prislusnost k EU. Nejvétsi nebezpeci plyne ze zobrazeni rodného c¢isla. Ale pokud doty¢ny
nezna k rodnému Ccislu také odpovidajici jméno, snizuje se riziko zneuziti osobnich tdaja.
Presto by se méla posilana data kodovat, aby se maximaln¢ snizila pravdépodobnost
pfipadného zneuziti osobnich dat. Za ochranu osobnich udajii je zodpovédny Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR.
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10. Zavér

Ukolem mé prace bylo prostudovat datovy standard Ministerstva zdravotnictvi CR a
moznosti pristupu do informacniho systému CLINICOM. Popsala jsem postupny vyvoj
verzi datového standardu az do soucasnosti. Déle jsem uvedla zakladni pravidla blokti DS
a popsala jejich obsah. Zminila jsem se také o Mezinarodni klasifikaci nemoci a Diagnosis
Related Group, které se taktéz v datovém standardu pfi zapisu do blokl vyuziji.

Déle jsem prostudovala a popsala pfistup do nemocni¢niho informaéniho systému
CLINICOM. Pristup je realizovan pomoci grafického rozhrani CareCenter a NetAccess.
Také jsem se zminila o novém produktu CARECenter G3 spolecnosti CompuGROUP
Medical. Dale jsem popsala databazovou platformu Chaché a praci s aplikaci Caché Server
Pages. Popsala jsem také moznost pfistupu do databdze a zobrazeni tdaji pomoci ovladace
ODBC.

Prostudovala jsme platnou legislativu o narodnich zdravotnich registrech a povinném
hlaSeni do Nérodniho registru hospitalizovanych. Pomoci webového rozhrani Caché Server
Pages jsem zrealizovala pfistup do databaze CLINICOMu a vytvoftila funkéni program pro
pfipravu datovych zprav o pacientech k povinnému hlaSeni do Narodniho registru
hospitalizovanych. K vybéru pacientil jsem pouzila filtraci podle ¢asového obdobi a skupin
diagn6z. Program by po malych upravach mohl byt vyuZivan pro zefektivnéni prace ve
zdravotnickych zafizeni. Dospéla jsem kzavéru, Ze pro uziti tohoto programu
vV nemocnicich by bylo vhodné&jsi pouzit jinou filtraci. Napfiklad by stacila filtrace pouze
podle ¢asového obdobi. V tomto piipadé by potom jeden clovék mohl béhem chvilky
vygenerovat za stanovené obdobi jednu zpravu k povinnému hlaseni do Narodniho registru
hospitalizovanych za celé zdravotnické zatizeni. Tento zpisob by zna¢né urychlil praci
1ékai. Vytvofeny program povazuji po provéieni za pln€ funkcéni. Dale jsem dospéla
k zavéru, Ze prenos dat v datovém standardu Ministerstva zdravotnictvi CR je vzhledem
K tomu, ze obsahuje minimum obecnych osobnich udaji 0 pacientovi, pomérné bezpeény.
Piesto by se mél koédovat, zejména kvili ochrané rodného cisla, které by mohlo byt
zneuzito. Timto bylo zadani splnéno.
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11. Seznam zkratek

CSP
DDL
DML
DRG
DS
DTD
DQL
ICD
IC
JDBC
MDC
MKN-10

NCLP
NRHOSP
NIS
NZIS
ODBC

PCZ
SQL

UzIS CR

XML

WHO

Caché Server Pages

Data Definition Language

Data Manipulation language

Diagnosis Related Groups (Skupiny vztazené k diagnoze)
Datovy standard

Definice typu dokumentu

Data Query Language

International Classification of Diseases
Identifikaéni Cislo

Java DataBase Connectivity

Major Diagnostic Advanced

Mezinarodni klasifikace nemoci ve znéni desaté revize
Narodni ¢iselnik laboratornich polozek

Narodni registr hospitalozovanych
Nemocni¢ni informacni systém

Nemocnic¢ni zdravotni informacni systém

Oped DataBase Connectivity

Poradové cislo zatizeni

Structured Query Language

Ustav zdravotnich informaci a statistiky Ceské Republiky
eXtensible Markup Language — rozsititelny znac¢kovaci jazyk

Svétova zdravotnicka organizace
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