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Abstrakt

Těžiště článku spočı́vá ve srovnánı́ dvou

použı́vaných komunikačnı́ch standardů ve zdra-

votnictvı́: DASTA užı́vaná v čechách, HL7 verze

2 ve světě. Prvnı́ část je vedle úvodu věnována

popisu základnı́ch principů a obsahu obou stan-

dardů. Druhá část popisuje srovnávacı́ meto-

dologii, navrhuje zlepšenı́ a hodnotı́ výsledek

srovnánı́. Závěr je věnován úvaze o stavu užitı́

standardů pro interoperabilitu systémů v českém

zdravotnictvı́ a výhledu do budoucna.

1. Úvod

Zdravotnictvı́ je považováno za informačně

nejnáročnějšı́ odvětvı́ a bez důrazu na interoperabilitu

(technickou, procesnı́, sémantickou) je výpočetnı́ tech-

nika pro lékaře stále spı́še psacı́m strojem a překážkou

než efektivnı́m nástrojem. Lepšı́ nástroje přitom posky-

tujı́ pohodlı́, vyššı́ produktivitu, méně chyb, a zejména

vı́ce času u pacienta. Informatizace léčebného procesu,

interoperabilita mezi systémy a snaha o implementaci

eHealth je výzvou našeho stoletı́ a zároveň i možným

lékem na neudržitelný demografický vývoj a rozpočtový

schodek zdravotnictvı́ v mnoha zemı́ch. Problematika je

diskutována jak v USA [1] [2], na úrovni Evropské ko-

mise [3] [4] [5], tak v České republice [6].

Vedle dopadu interoperabilnı́ch systémů na každodennı́

práci lékařů shledávám důležitou roli také v ro-

vině vědeckovýzkumné. Domnı́vám se, že už z pod-

staty lékařovy zkušenosti panuje mezi nemocnicemi

podvědomá rivalita v dosahovaných výsledcı́ch léčby.

Snaha o sebezlepšenı́ automaticky indukuje experi-

mentovánı́ s metodou léčby, byt’ stále v mantine-

lech uznávaných klinických postupů a pod rouškou

lékařových mnohaletých zkušenostı́. Statistické vy-

hodnocenı́ by pak mělo uzavı́rat kruh procesu se-

bezlepšovánı́. Bohužel stávajı́cı́ klinické systémy ne-

umožňujı́ efektivnı́ využitı́ zaznamenaných údajů a tak

se zamýšlená statistická pozorovánı́ prodražujı́ a nebo

se raději vůbec nerealizujı́. Zavedenı́m strukturovaného

zdravotnı́ho záznamu a principů interoperability kli-

nických systémů lze zpřı́stupnit data vložená do těchto

systémů i pro jiné účely než opětovné čtenı́ při dalšı́

návštěvě pacienta. Možnost realizovat nı́zkonákladová

statistická sledovánı́ vytvořı́ motivačnı́ potenciál pro se-

bezlepšenı́, souměřitelnost a konkurenceschopnost jed-

notlivých nemocnic. Zlevněnı́ vědeckovýzkumnýchpro-

jektů je nasnadě. Projekt Zlatokop v IKEM [7] je

toho jasným důkazem. Prostředkem interoperability

jsou standardy pro výměnu dat mezi systémy. V česku

vyvinutou Dastu srovnáme s mezinárodnı́m standardem

HL7 verze 2.

2. DASTA

DASTA je zkratkou pro DAtový STAndard a běžně

se použı́vá i označenı́ DS. Dasta byla z počátku

vyvı́jena Českou společnostı́ zdravotnické informatiky

a vědeckých informacı́ České lékařské společnosti Jana

Evangelisty Purkyně (ČSZIVI ČLS JEP) [8]. Dnes

se však již uvádı́, že Národnı́ čı́selnı́k laboratornı́ch

položek (NČLP), Datový standard, program ČLP pro

práci s čı́selnı́ky laboratornı́ch položek a nástroje pro

práci s DS a pro předávánı́ dat mezi IS jsou autorským

dı́lem rozsáhlého kolektivu tvůrců z mnoha institucı́, fa-

kult, vědeckých ústavů a firem, celé dı́lo vzniklo za fi-

nančnı́ podpory Ministerstva zdravotnictvı́ ČR [9].

2.1. Historie

V roce 2003 byla vydána pracovnı́ verze DS 03.00.01

a verze NČLP 02.05.01 (v červnu 2003). K 1. listo-

padu 2003 byl vydán finálnı́ tvar DS 03.01.01 společně s

NČLP 02.06.01. Termı́n oficiálnı́ho vyhlášenı́ platnosti

těchto standardů byl od 1. ledna 2004 (prostřednictvı́m

Věstnı́ku MZ, částka 9, rok 2003). v dalšı́ch letech
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2004 až 2006 bylo vydáno celkem 11 aktualizacı́ DS3

a NČLP. v roce 2006 byl vývoj DS3 ukončen s tı́m, že

v roce 2007 budou udržovány pouze bloky NZIS pro

ÚZIS.

V prosinci roku 2006 byla na stránkách Ministerstva

zdravotnictvı́ České republiky uveřejněna verze 4 da-

tového standardu, označovaná jako DS 04.01.01. Tento

standard je závazný pro všechny uživatele Dasty od

1. ledna 2007 [9]. Přestože zápis dat je již od verze DS

02.01 realizován pomocı́ XML, DS 04.01.01 přinášı́ re-

volučnı́ technologii XML Schéma.

Pravděpodobně z důvodu existence závazku ČR

v přı́stupové dohodě k EU o harmonizaci českých a Ev-

ropských norem byl někdy v letech 2009–2011 aktuálnı́

text standardu přesunut z adresnı́ho prostoru minis-

terstva zdravotnictvı́ na stránky hlavnı́ho protagonisty

- firmy Stapro (cı́lová doména přesměrovánı́ je cisel-

niky.dasta.stapro.cz). Dalšı́m důvodem může být prosté

zjednodušenı́ procesu aktualizace textu standardu, na

druhou stranu konsenzuálnı́ statut Dasty tak určitě

utrpěl.

2.2. Datový soubor

Účelem Dasty bylo standardizovat automatizovaný

přenos dat o pacientovi a souvisejı́cı́ch údajı́ch. Stan-

dard ve všech verzı́ch technicky představuje definici

(tj. formát) datového souboru. Dasta definuje jednot-

livé bloky (xml elementy) a jejich strukturu včetně

vzájemného vnořovánı́. Datový soubor pak obsahuje

vždy hlavnı́ blok dasta, na který jsou navázány dalšı́

datové bloky obsahujı́cı́ přenášené informace. Datovým

souborem je myšlen přı́mo soubor na disku, nebot’ název

datového souboru je přesně vymezen jednou z kombi-

nacı́:

”UTTXXXXX.KKK“ soubory komprimované

”UTTYYOOD.KKK“ soubory pro UZIS ČR

”UTTXXXXX.xml“ soubory nekomprimované

”UTTYYOOD.xml“ soubory pro UZIS ČR

”UTTXXXXX.VVS“ soubory nekomprimované

Kde:

U určuje typ urgentnosti: S-statim,

R-rutina,T-technický nebo testovacı́,

TT typ odesı́lajı́cı́ho mı́sta podle čı́selnı́ku,

KKK nástroj, kterým bylo zapakováno (arj/zip),

XXXX řetězec sestavený z čı́slic a

běžných pı́smen anglické abecedy,

YY poslednı́ dvojčı́slı́ roku sledovaného ob-

dobı́,

OO kód obdobı́ podle čı́selnı́ku obdobı́

(01=leden . . . 12=prosinec, 4x=čtvrtletı́),

D pořadové čı́slo dávky za sledované obdobı́,

VV verze datové struktury,

S typ šifrovánı́ (N - nešifrováno).

Výsledná komunikace pak probı́há předánı́m da-

tového souboru libovolnou (ale předem dohodnu-

tou) elektronickou cestou – emailem, sdı́leným dis-

kovým/pamět’ovým prostorem, FTP, dřı́ve také na FDD.

Dasta vůbec neřešı́ role komunikujı́cı́ch stran. Shodná

datová struktura musı́ být použita v mnoha významech

(vytvořenı́ i smazánı́ pacienta). Význam přenášené

struktury je určen až v rámci každé instalace, předem

zvoleným unikátnı́m adresářem a dohodou (konfiguracı́)

obou komunikujı́cı́ch stran.

2.3. Datové bloky

Datové bloky jsou základnı́ strukturnı́ entity datového

souboru. Každý blok musı́ mı́t vždy své jméno, které

je unikátnı́ v rámci celého DS. Jméno datového bloku

také určuje název XML elementu v datovém souboru.

Popis každého datového bloku poskytuje informaci,

které reálie se v bloku budou přenášet včetně určenı́,

zda jsou povinné nebo volitelné. Přestože definice da-

tového bloku je dostupná jak v DTD a ve vyššı́ch

verzı́ch i v XML Schéma, popisná forma je definitoricky

nadřazena.

Specifikace Dasty obsahuje u každého bloku stručný po-

pis a použitı́ bloku. Dále specifikace obsahuje tabulku,

kde se určujı́ typy informacı́, které lze do datového bloku

uložit. Znovupoužitelnost datových struktur ležı́ plně

na bedrech vývojářů, což se ne vždy podařı́ [10]. Jako

přı́klad definice bloku uvedu popis hlavnı́ho datového

bloku s názvem dasta (viz obrázek 1).

PhD Conference ’11 113 ICS Prague



Libor Seidl Interoperabilita v českém zdravotnictvı́

Obrázek 1: Ukázka definice bloku “dasta”.

Popis bloků využı́vá možnostı́ HTML a jednotlivé defi-

nice a reference na čı́selnı́ky jsou realizovány hypertex-

tovým odkazem, což zrychluje dohledánı́ potřebné in-

formace. Sloupce majı́ následujı́cı́ význam:

kód identifikátor pro potřeby XML,

T XML typ: a - atribut, e - element,

d - data,

D délka položky,

V výskyt/multiplicita (*, ?, +, počet),

hodnota výčet hodnot,odkaz na tabulku nebo

nevyplněno,

Aktuálnı́ verze Dasta je připravena pojmout a přenést

následujı́cı́ údaje: informace obálky datové zprávy

(identifikace odesı́latele, adresáta), informace o pacien-

tovi (demografické údaje, údaje o platbě a pojišt’ovně,

údaje pro NZIS, diagnózy, očkovánı́, léky vydané, pra-

covnı́ neschopnosti, nestrukturovaná anamnéza), kli-

nické události, výkaznictvı́ do UZIS, laboratornı́ hod-

noty, hodnoty hygieny a epidemiologie a vykázané

výkony.

Za poznámku stojı́ také novinka v DS 04 – firemnı́ bloky.

Firemnı́m blokem je myšlen speciálně vyhrazený xml

element s konkrétnı́m jménem, jehož obsah však již dále

nenı́ nijak specifikován. Bloky od různých výrobců in-

formačnı́ch systémů se lišı́ v použitém jmenném pro-

storu (XML namespace). Podle vyjádřenı́ autorů by se

obsah těchto bloků měl evolucı́ vyprofilovat do nej-

vhodnějšı́ podoby, která se časem stane součástı́ stan-

dardu Dasta.

2.4. Čı́selnı́ky

Žádný standard se neobejde bez vlastnı́ch čı́selnı́ků.

Cı́lem každého standardu je formalizovat určitou oblast

a právě čı́selnı́ky jsou přı́mým nástrojem pro klasifikaci

možných stavů popisovaných veličin.

Čı́selnı́kem je podle definice Dasty uspořádaný soubor

(obvykle uniformně dlouhých) hodnot. Ke každé hod-

notě vždy přı́slušı́ krátký a dlouhý textový popis. Těchto

tzv. jednoduchých čı́selnı́ků Dasta obsahuje celkem 88.

Jako přı́klad uvádı́m čı́selnı́k NCMPATML (antimik-

robiálnı́ látky):
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Obrázek 2: Ukázka definice čı́selnı́ku “antimikrobiálnı́ látky”.

Mimo tyto čı́selnı́ky použı́vané přı́mo Dastou jsou na

stránkách [9] i čı́selnı́ky použı́vané při výkazech do

NZIS. Těchto čı́selnı́ků je cca 348. Zcela odděleně je

pak čı́selnı́k NČLP, který se svojı́ rozsáhlostı́ a kom-

plexitou vyrovnává světově uznávaným nomenklaturám

LOINC nebo ICD10.

3. HL7 Verze 2

Komunikačnı́ standard HL7 verze 2 začal vznikat v roce

1987. Zcela poplatně době byla primárně řešena potřeba

výměny dat, tedy zejména forma zápisu a struktura

dat. Jako logické řešenı́ se nabı́zelo definovánı́ da-

tových zpráv formou textového dokumentu. Každá

zpráva měla být uložena v samostatném souboru, každý

řádek obsahuje samostatný segment (typ je určen třemi

pı́smeny na začátku řádku). Každý segment obsahuje

položky (fields), které jsou navzájem odděleny znakem

”
|“. Každá položka je určeného datového typu. Da-

tový typ předurčuje počet, pořadı́ a význam kompo-

nent obvykle oddělených znakem
”
∧“. HL7 zprávy ne-

vycházejı́ z žádného referenčnı́ho datového modelu, re-

lativně velké znovupoužitelnosti kódu je však dosaženo

opakovánı́m stejného segmentu v mnoha zprávách

a užitı́m komplexnějšı́ch datových typů vytvořených

speciálně pro výměnu informacı́ ve zdravotnictvı́ (ČSN

ISO 21090:2011). Přı́klad HL7 zprávy označené jako

ORU ∧R01 [11].

MSH|ˆ˜\&||GA00||VAERS PROCES|20010331||ORUˆR01...

PID|||1234ˆˆˆˆSR˜123412ˆˆˆˆLR˜00725ˆˆˆˆMR||DoeˆJ...

NK1|1|JonesˆJaneˆLeeˆˆRN|VABˆVaccine administere ...

NK1|2|JonesˆJaneˆLeeˆˆRN|FVPˆForm completed by ...

ORC|CN|||||||||||1234567ˆWelbyˆMarcusˆJˆJrˆDr ...

OBR|1|||ˆCDC VAERS-1 (FDA) Report|||20010316|

...

Prvnı́ tři znaky každého řádku (segmentu) označujı́ iden-

tifikátor segmentu, v tomto přı́padě značı́: Hlavička

zprávy (MSH), identifikace pacienta (PID), přidružené

osoby k pacientovi (Next of Kin - NK1), obecné

informace o objednávce (Order Commons – ORC),

požadavek na pozorovánı́ (Observation Request –

OBR). Celý standard HL7 verze 2 je rozdělen do

následujı́cı́ch kapitol:

• 1: Introduction (Úvod)

• 2: Control (Řı́zenı́ toku informacı́)

• 2A: Control - Data Types (Datové typy)

• 2B: Control - Conformance (Kompatibilita)

• 3: Patient Administration (Administrace paienta)

• 4: Order Entry (Laboratornı́ žádanky)

• 5: Query (Dotazy, vyhledávánı́)

• 6: Financial Management (Agenda samoplátců)

• 7: Observation Reporting (Zprávy o měřených

hodnotách)

• 8: Master Files (Čı́selnı́kový server)

• 9: Medical Records/Information Mgmt. (Řı́zenı́

toku dokumentů)

• 10: Scheduling (Plánovánı́ a objednávky)

• 11: Patient Referral (Žádanka o vyšetřenı́)
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• 12: Patient Care (Sdı́lená péče o pacienta)

• 13: Clinical Laboratory Automation (Laboratornı́

výsledky)

• 14: Application Management (Řı́zenı́ aplikacı́)

• 15: Personnel Management (Personalistika)

• 16: eClaims (Výkaznictvı́ pojišt’ovně)

• 17: Materials Management (Skladové hos-

podářstvı́)

Od třetı́ kapitoly každá kapitola obsahuje přes 100 stran

definic zpráv (povinnostı́ a opakovánı́ segmentů a polı́,

tabulkových výčtů hodnot) a ke každému poli je ex-

plicitně uveden význam. Takto (zdlouhavou) specifikacı́

obsahu zpráv je suplována absence referenčnı́homodelu

a vzniká tak nepřı́jemná možnost
”
přiohnout“ význam

segmentu v konkrétnı́ zprávě. Ukázka definice čtvrtého

pole ze segmentu OBR je na obrázku 3.

Obrázek 3: Ukázka definice 4. položky v segmentu OBR.

HL7 verze 2 určuje role komunikujı́cı́ch stran po-

mocı́ popisu spouštěcı́ události (tzv. Trigger Event),

která zapřı́činila vznik zprávy. Identifikátor spouštěcı́

události nalezneme v záhlavı́ zprávy (segmentMSH) na

deváté pozici, v druhé komponentě (v našem přı́kladu

tedy R01). Několik spouštěcı́ch událostı́ může vyvolat

shodný typ zprávy, obdobně jako u Dasty, kde je stejná

struktura souboru použita k vı́ce účelům. Způsob použitı́

standardu HL7 v2 je ale dı́ky výčtu spouštěcı́ch událostı́

daleko vı́ce predikovatelný, než v přı́padě Dasta, kde

význam datového souboru vzniká až dohodou mezi ko-

munikujı́cı́mi stranami a samotná Dasta toto neřešı́.

4. Iniciativa IHE

Integrating the Healthcare Enterprise (IHE) je ce-

losvětová iniciativa zdravotnických profesionálů,

výrobců software a poskytovatelů péče [13] [14] [15].

Vzhledem k tomu, že řešenı́ konkrétnı́ho úkolu přenosu

dat (např. sdı́lenı́ admin. údajů o pacientovi, předávánı́

RTG snı́mků apod.) dnes může být realizováno několika

způsoby a přesto podle existujı́cı́ch standardů, IHE se

snažı́ o zakotvenı́ doporučených postupů realizace inte-

roperability systémů v praxi. Přı́lišná volnost výrobců

software při volbě způsobu komunikace vede k nekom-

patibilnı́m technologickým řešenı́m, byt’ podle exis-

tujı́cı́ch standardů.

Vzhledem k tomu, že se IHE soustřed’uje na konkrétnı́

realizace komunikace, je možné pro tyto úlohy otesto-

vat kompatibilitu různých produktů. IHE pořádá setkánı́

výrobců software pod názvem Connectathon, kde se

výrobci snažı́ dopilovat komunikaci s jinými produkty

a pak obstát v certifikaci IHE. Výsledky těchto setkánı́

jsou dostupné v databázi kompatibilnı́ch produktů,

takže se zdravotnické zařı́zenı́ dodržujı́cı́ doporučenı́

IHE může předem ujistit, zda-li se zamýšlený nákup

konkrétnı́ho software neprodražı́ v rámci začleněnı́ do

podnikové architektury.

IHE zveřejňuje svoje specifikace v tzv. profilech. Název

profil vycházı́ z terminologie použitých komunikačnı́ch

standardů, kde se jakékoliv zpřesněnı́ nad rámec obecné

specifikace nazývá lokálnı́m profilem. IHE profily defi-

nujı́ konkrétnı́ úlohy sdı́lenı́ dat, určujı́ vhodný standard

a dále popisujı́ způsob užitı́ standardu.

Nejnázornějšı́m přı́kladem je asi úkol synchronizace

času v rámci zdravotnického zařı́zenı́. Přestože mnoho

čtenářů bez okolku navrhne protokol NTP [16], v praxi

se objevuje vedle synchronizace na úrovni pracovnı́

stanice také synchronizace času na úrovni klientské

aplikace pracujı́cı́ nad společnou databázı́ MySQL

v režimu client-server. IHE profil Consistent Time Inte-

gration [17] proto doporučuje jednotný postup. Pokud

je požadavek na jednotný čas, použı́t NTP v přı́padě,

kdy je centrálnı́ časový server k dispozici, v ostatnı́ch

přı́padech použı́t SNTP [18] (které je podporováno i v

NTPd).

4.1. IHE PAM Profil

Abychommohli věrohodně porovnat standardy DASTA

a HL7 verze 2 ve stejné situaci, musı́me ke stan-

dardu HL7 přibrat ještě specifikaci použitı́ (IHE profil)

v přı́padech, ve kterých se běžně Dasta použı́vá.
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Patient Administration Management (PAM) je profil

z domény “IHE IT Infrastructure”. Profil popisuje, jak

majı́ aplikace mezi sebou sdı́let demografické údaje o

pacientech za použitı́ HL7 verze 2. Profil navrhuje dva

topologicky odlišné způsoby administrace: centrálnı́ re-

gistr nebo architekturu rovnocenných lokálnı́ch registrů.

5. Srovnánı́ DASTA a HL7

Objektivnı́ srovnánı́ dostupných komunikačnı́ch stan-

dardů je důležité nejen pro budoucı́ podporu rozvoje

DASTA ze strany MZ ČR, ale zejména pro směřovánı́

vývoje českých nemocničnı́ch informačnı́ch systémů.

Prvnı́m krokem při zaváděnı́ interoperability je zajištěnı́

přenosu pacientských údajů mezi systémy, protože ve-

dle vlastnı́ch informacı́ o pacientech se tak distribuuje i

jednotná identifikace pacienta, nevznikajı́ duplicity a za-

mezı́ se pozdějšı́mu ručnı́mu slučovánı́ záznamů. Proto

jsem se společně s kolegy z EuroMISE centra zaměřil

na srovnánı́ DASTA a HL7 verze 2 (IHE PAM profil)

v úloze přenosu pacientských dat.

Pro srovnánı́ jsem využil “Framework” publikovaný

předsedou sdruženı́ HL7 Finsko (Juhoa Mykkänen)

[19]. Tento hodnotı́cı́ systém obsahuje celkem 9 for-

mulářů. Každý formulář se zaměřuje na specifické téma

definice standardu:

• Form. 1: Základnı́ informace a účel standardu,

• Form. 2: Obsah a sémantika,

• Form. 3: Funkcionalita a interakce,

• Form. 4: Aplikačnı́ infrastruktura,

• Form. 5: Technické aspekty,

• Form. 6: Flexibilita standardu,

• Form. 7: Vyspělost, použitelnost, oficiálnı́ statut,

• Form. 8: Životnı́ cyklus systému/aplikacı́,

• Form. 9: Specifické možnosti rozšı́řenı́.

Framework vyžaduje vyhodnocenı́ formulářů v pořadı́

1, 9, 2, 3, 4, 5, 6, 7 a 8, přičemž formuláře 1 a 9 mo-

hou být zcela diskvalifikujı́cı́ - použı́vajı́ se jako hrubé

sı́to. Každý formulář obsahuje několik otázek, které by

měly být vzaty v úvahu před implementacı́ konkrétnı́ho

úkolu. Každá otázka se nejprve hodnotı́ z hlediska

důležitosti otázky (wi) na stupnici 0-3 (0: nenı́ důležitým
faktorem, 1: žádoucı́, 2: velmi žádoucı́, 3: povinné).

Následně je na otázku odpovězeno z pohledu hodno-

ceného standardu j na stupnici -3 až +3 (-3: standard

odporuje požadavku, 0: standard nespecifikuje, +1: stan-

dard může požadavek podporovat za pomoci rozšı́řenı́,

+2: požadavek je částečně podporován, +3: požadavek

je plně podporován), hodnotu označme sij . Po vyhodno-
cenı́ celého formuláře můžeme vypočı́tat celkové skóre

standardu j za tento formulář:

scj =
�
(wi ∗ sij) (1)

Čı́m vyššı́ skóre standard obdržı́, tı́m vhodnějšı́ by

měl být. Jak jsem v průběhu hodnocenı́ zjistil, ma-

ximálnı́ dosažitelné skóre z různých formulářů je závislé

na počtu otázek v jednotlivých formulářı́ch. V cel-

kovém skóre pak rozsahem většı́ formuláře neoprávněně

nabývajı́ na závažnosti. Proto jsem navrhnul opravu

váhy otázky wij počtem otázek ve formuláři, w�
i =

wi/n a tedy i celkové skóre standardu: sc�j = scj/n.

5.1. Výsledek

Provedl jsem hodnocenı́ standardu DASTA a HL7 v2

v IHE PAM Profilu pro účely výměny pacientských dat

mezi systémy. Dosažené hodnocenı́ v jednotlivých for-

mulářı́ch vč. oprav na počet otázek formuláře je uvedeno

v tabulce 1, nejvyššı́ hodnota v každém sloupci je tučně

zvýrazněna.

DASTA IHE PAM

Formulář Poč. otázek
�

w�
i sc1 sc�1 sc2 sc�2

1: Základnı́ informace a účel standardu 30 2,9 58 1,9 126 4,2

2: Obsah a sémantika 29 1,8 116 4,0 135 4,7

3: Funkcionalita a interakce 27 1,5 41 1,5 96 3,6

4: Aplikačnı́ infrastruktura 14 1,4 16 1,1 53 3,8

5: Technické aspekty 12 0,8 17 1,4 12 1,0

6: Flexibilita standardu 4 1,5 5 1,3 17 4,3

7: Vyspělost, použitelnost, oficiálnı́ statut 9 0,9 17 1,9 20 2,2

8: Životnı́ cyklus systému/aplikacı́ 9 1,2 16 1,8 15 1,7

9: Specifické možnosti rozšı́řenı́ 17 0,9 22 1,3 42 2,5

Celkem: 151 308 16,2 516 27,8

Tabulka 1: Výsledek hodnocenı́ v jednotlivých formulářı́ch.
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5.2. Diskuse

Chceme-li zhodnotit významnost navržené opravy,

musı́me srovnat počty otázek ve formulářı́ch a součet

hodnocenı́ relevantnosti otázek v jednotlivých for-

mulářı́ch. Zatı́mco prvnı́ tři nejrozsáhlejšı́ formuláře č.

1, 2, 3 obdržely i nejvyššı́ součty relevantnosti, for-

mulář č. 6 (Flexibilita) se posunul k významnějšı́m,

naopak formulář č. 9 (Specifické možnosti rozšı́řenı́)

na významnosti ztratil. Změna v pořadı́ odpovı́dá rea-

litě pro náš přı́pad, nebot’ jsem hodnotil standardy pro

zcela konkrétnı́ přı́pad a tak je důležitá flexibilita, ni-

koliv nějaké možnosti rozšı́řenı́, která pi implementaci

spı́še překážejı́. Tomu odpovı́dá i hodnocenı́ standardu

HL7 ve flexibilitě, kdy sc2 = 17 byla třetı́ nejmenšı́

hodnota, ale po opravě na počet otázek se jedná o druhý

největšı́ přı́spěvek (sc�2 = 4.3) do celkového skóre.

Srovnáme-li poměr celkového skóre, vidı́me kolikrát je

DASTA lepšı́ než HL7 v2. Zároveň vidı́me, že v našem

přı́padě oprava neměla velký vliv na výkonnost stan-

dardů v hodnocenı́.

sc1/sc2 = 0, 60 ; sc�1/sc
�
2 = 0, 58 (2)

Malý vliv opravy na výkonnost standardu je

pravděpodobně způsoben aplikacı́ hodnotı́cı́ho rámce

na přı́pad velmi podobný tomu, za jakým byl rámec

vytvářen. Matematicky se tento fakt odrážı́ ve velmi po-

dobném pořadı́ formulářů řazeno podle počtu otázek i

podle normované relevantnosti.

6. Závěr

Hodnocenı́ prokázalo, že Dasta nedosahuje kvalit stan-

dardu HL7 v2 ani v té nejběžnějšı́ situaci předávánı́ pa-

cientských dat.

Po informačnı́ stránce jsou standardy prakticky nesrov-

natelné. HL7 verze 2 v každé kapitole na úvod popı́še

očekávané situace a nastı́nı́ problémy k řešenı́. Čtenář

tak dostane nejen představu o myšlenkových pochodech

autorů kapitoly, ale zároveň srovnánı́m s českou praxı́

velmi rychle odhalı́ dalšı́ (zatı́m nevyužité) možnosti

v oboru. Dále jsou specifikovány jednotlivé spouštěcı́

události reálného světa. Každá spouštěcı́ událost má

svůj unikátnı́ kód (např. A01, S04) a pokud nastane,

zapřı́činı́ přenos konkrétnı́ho typu zprávy s definova-

nou strukturou segmentů. Protože každá kapitola je po-

pisována specifické oblasti, jsou zde definovány i nové

segmenty, které obsahujı́ potřebná pole pro přenos dat.

Velmi rychle čtenář zı́skává představu o tom, co může

být přenášeno, za jakých podmı́nek, v jakých situacı́ch a

jaká je souslednost zpráv.

Oproti tomu DASTA se vždy omezuje na popis struk-

tury dat, přičemž povinnost, násobnost, resp. nepoužitı́

konkrétnı́ho údaje nebo bloku vyplývá z logiky řešeného

přı́padu. Stejně tak spouštěcı́ událost (a tedy i způsob

zpracovánı́ zprávy) musı́ přijı́majı́cı́ strana dovodit,

přı́padně musı́ být explicitně dohodnuto mezi komu-

nikujı́cı́mi stranami. Pozorný čtenář zde možná uvidı́

přı́měr k výměně zpráv o změnách stavu v protikladu

se zası́lánı́m dokumentů konstatujı́cı́ch finálnı́ stav. A

oprávněně. V českém prostředı́ všeobjı́majı́cı́ch mo-

nolitických nemocničnı́ch informačnı́ch systémů (NIS)

možná ani neexistuje potřeba rozesı́lat změny stavů,

nebot’ NIS sám zajistı́ potřebnou funkcionalitu. Pro

uživatele NISu je pak dostatečné exportovat pouze

finálnı́ stav do sousednı́ho systému.

Srovnánı́ standardů bylo publikováno ve sbornı́ku kon-

ference EFMI STC 2011 a prezentováno kolegou

Nagym ve Slovinském Laško jako součást výzkumného

projektu CBI ( [20]).

6.1. Výhled do budoucna

Zastávám názor, že česká laická, lékařská i informa-

tická veřejnost je ve vztahu k medicı́nské informatice

a eHealth nedostatečně informována. Přı́činu spatřuji

v časté změně na postu Ministra zdravotnictvı́, v absenci

dlouhodobě sledované strategie implementace eHealth

na MZČR, v personálnı́m podstavu odboru informatiky

MZČR a v technologických limitech dnes použı́vaných

monolitických informačnı́ch systémů, důkazem budiž

změřená výkonnost Dasty. Mezi dalšı́ přı́činy patřı́

všeobecná česká vlastnost ignorovánı́ zahraničnı́ch tech-

nologických trendů, nedostatečná participace v me-

zinárodnı́ch standardizačnı́ch institucı́ch a faktická ne-

funkčnost sdruženı́ eHealthForum. Z všeobecné nezna-

losti a s ohledem na existenci několika odstrašujı́cı́ch

pokusů pak plyne nezájem nebo dokonce averze lékařů

k inovacı́m, neochota dodavatelů investovat do inova-

tivnı́ch technologiı́ eHealth, ignorovánı́ technologických

výzev ze strany VZP, tápánı́ MZČR v implementaci

eHealth a všeobecný technologický věhlas IZIP|EZK

založený spı́še na lobbismu, než na dosažených techno-

logických metách.

Domnı́vám se, že zaváděnı́ eHealth v ČR bude probı́hat

postupně a v tempu úměrnému schopnostem nabı́dky

a poptávky po nových technologiı́ch. Důkazem je

současná antipatie lékařů k eHealth ruku v ruce s

malou angažovanostı́ výrobců zdravotnického software

(viz každý seminář ČNFeH). Na straně poptávky musı́

nemocnice, lékaři i sestry rozpoznat přı́nosy eHealth

a dospět k ochotě investovat do inovacı́. Na straně

nabı́dky musı́ stát dostatečné technologické znalosti a

hmatatelná konkurence, aby inovace nebyly pouhým

předraženým reklamnı́m kabátkem. Technologický roz-

PhD Conference ’11 118 ICS Prague


