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Souhrn

Prace se zabyva aktualnim stavem vyuziti datového standardu Ministerstva zdravotnictvi CR (DASTA) pii
komunikaci mezi riiznymi zdravotnickymi informa¢nimi systémy v Ceské republice. Tato prace chce piispét
k objektivni odborné diskusi nad moznostmi a perspektivou tohoto standardu pii dal$im rozvoji zdravotnické
informatiky v CR. Prace stru¢né popisuje aktualni podobu DASTA, zékladni koncepéni rysy a vysvétluje zmény,
ke kterym doslo v poslednich verzich. Na zaklad¢ udajt, ziskanych vnoru 2011 z prizkumu mezi tvurci
zdravotnickych informacnich systémt, které vyuzivaji DASTA, a na zadklad¢ informaci z praktického uzivani
Ceské prostiedi.

Autofi se v diskusi zamysleji nad otdzkami, které povazuji za klicové — nad problémem nizké akceptace novych
aktualizaci DASTA dodavateli IS, vhodnosti formy existence projektu DASTA jako zcela neformalniho,
volného sdruzeni odbornikii i nad vhodnosti §irokého zaméfeni DASTA na pomérn€ Sirokou paletu oblasti
komunikace. Rozebiraji také otazku narodni vyluénosti DASTA v kontrastu se zaméry akceptace nadnarodnich
a globalnich standardd.

Na zéklad¢ rozboru riznych aspekti a pres veskeré zjisténé problémy a nedostatky povazuji autoii dalsi rozvoj
datového standardu MZCR za nejvhodngjsi alternativu pro podporu komunikace mezi zdravotnickymi
informaénimi systémy v CR.

Uvod

Datovy standard MZ CR verze 3 a verze 4 (dale v textu zkracené DS3 nebo DS4 nebo obecné DASTA) slouzi k
predavani dat mezi zdravotnickymi informaénimi systémy. Je vyuzivan v kazdodenni praxi jiz vice jak deset let
a je zabudovan do vSech vyznamnych zdravotnickych informaénich systémd, pouzivanych v Ceské republice.

V soucasnosti je ovSem nezbytné zamyslet se nad dalsi existenci a smérem rozvoje DASTA v kontextu zaméri
eHealth. Dilezitost datovych standardi pro dal$i rozvoj zdravotnické informatiky je obecné piijimana a
pritomna jako jeden z klicovych prvkt riiznych koncepci budouciho rozvoje oboru (2, 3). Jasné zdméry ohledné
toho, ktery standard se ma stat v budoucnu zakladem komunikace v oblasti zdravotnictvi, vSak dosud chybi.
Chceme se ve své praci pokusit objektivné popsat aktudlni stav uzivani DASTA a posoudit vyhody i nevyhody
uzivani tohoto standardu.

Historie a princip datového standardu Ministerstva zdravotnictvi CR
Datovy standard MZ CR je pouzivan od roku 1997 a ve své historii byl nékolikrat vyznamné inovovan, pfi¢emz
hlavni zmény pfinesly predev§im tyto verze:

Verze Uvolnéni | Format Hlavni zmény

DS 01.10 | 1.7.1997 TXT Zavedeni do praxe

DS 01.20 | 1.1.2001 TXT Formalizované sdélovéni lab. vysledkil, zakladni tvar NCLP

DS 02.01 1.5.2002 DTD Nova platforma, rozsahld inovace a doplnéni, oboustranna
komunikace s laboratofemi, inovace NCLP

DS 03.01 | 2.6.2003 DTD Navic doplnéna komunikace s NZIS

DS 04.01 | 1.1.2007 XML schéma | Koncept klinickych udalosti, konstrukce IDU

DS 03.14 | 1.6.2010 DTD Vyznamna zména koncepce prenosu laboratornich vysledkt

DS 04.05 XML schéma

Prestoze po uvolnéni verze DS4 bylo deklarovano, ze dalsi rozvoj DS3 bude utlumen, praxe si vynucuje i nadale
paralelni udrzovani linie DS3 i DS4. Zavadéni DS4 do praxe je totiz i nadale relativné pomalé. Posledni vétsi
zména ve stavajicich blocich byla provedena v roce 2010, kdy byla vyznamné upravena koncepce pirenosu
laboratornich vysledkd. O dtivodech této nezbytné tipravy bylo referovano na minulém roéniku MEDSOFT (4) a
vysledna zména se promitla paraleln¢ jak do DS3 (od verze 3.14.01) tak do DS4 (verze DS 04.05).

Webové sluzby

Dal$im vyznamnym momentem pro Sirsi a kvalitngjsi vyuzivani DASTA a ¢iselnikd bylo zavedeni webovych
sluzeb (od 1. 1. 2006) na adrese http://ciselniky.dasta.mzcr.cz, které nabizeji fadu funkci. Na této adrese je nejen
kompletni a nejnovéj$i DS3 a DS4 a vSechny potiebné Ciselniky, ale i verze predchozi, navody, dokumentace,



http://ciselniky.dasta.mzcr.cz/

podrobné informace a pomocné programy. Soucasti webovych sluzeb je hypertextovy popis DASTA a ¢iselniki
a samoziejm¢ fada funkci, které mohou vyuzivat informaéni systémy k realizaci upgrade datovych blokia
i ¢iselnikd. Nabizené funkce umoziuji selektivni stahovani novinek i zmén, porovnavani mezi verzemi a feseni
dalsich potteb IS. Prostfednictvim webovych sluzeb se realizuji vSechny soucasné upgrady, které jsou standardné
ctyiikrat do roka (vzdy v poslednim mésici ctvrtleti). Vedle off-line stahovani upgrade umoziuje aparat
predevsim i on-line aktualizaci vSech potiebnych Ciselnikti pfimo informacnimi systémy, jsou-li takto vybavené.

Soucasny stav DASTA z hlediska rozsahu pokryti komunikacnich potieb
DASTA v soucasnosti definuje komunikaéni standard pro tyto okruhy komunikace mezi informa¢nimi systémy:

e Udaje o pacientovi
0 Vymeéna klinickych udaji o pacientech mezi riznymi zdravotnickymi informacnimi systémy
0 Vymeéna zadanek na vysetfeni mezi riznymi zdravotnickymi informa¢nimi systémy
e Zasilani vykazi a hlageni do Narodniho zdravotnického informaéniho systému (NZIS) do Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky (vybrana ¢ast vykazi)
0 Narodni pacientské registry — hospitalizace, porody, novorozenci aj.
0 Rocni a pololetni vykazy o ¢innosti
e Podéavani hlaseni pracovni neschopnosti na Ceskou spravu socialniho zabezpe&eni
e  Specialni oblasti
0 Hlaseni vySetfeni pitné a uzitkové vody (na podkladé DASTA, §ifeno nezavisle)

Nejveétsi a nejtypictéjsi vyuziti je samoziejmé v oblasti pacientskych dat. DASTA umoziuje vyménu
zdravotnickych informaci o pacientovi zhruba v nasledujici struktufe a rozsahu:
e  Obecné informace datové zpravy
0 Informace o odesilateli dat
0 Informace o ¢asech (Zadosti, vySetieni, odeslani apod.)
o0 Klasifikace urgentnosti zpravy
0 Typy ptfenasenych dat
e Identifikatory
O Identifikacni data pacienta
0 Identifikace ptipadu (Cislo chorobopisu apod.)
0 Identifikator udalosti
Zakladni administrativni informace o pacientovi
Platebni vztahy, pojisStovny
Zakladni fyziologické udaje (hmotnost, vyska)
Urgentni klinické informace — diagnodzy, alergie, krevni skupina
Anamnéza
Léky
Ockovani
Diagnoézy trvalé a aktudlni
Léky vydané 1ékarnou
Zadanky a objednavky na vySetieni, véetné zadanek laboratornich
Dokumentace vySetieni pacienta (vysledky, zpravy - formalizované, textové, obrazové)
Provedené vykony vykazované pojistovné nebo fakturované jinému platci
Dalsi datové bloky.

Koncep¢ni rysy DASTA
Koncepce DASTA neni rigidni a na zakladé potieb praxe se pribézné vyviji. V soucasnosti jsou nevyznamngjsi
koncepéni rysy tyto:

Koncept klinickych udalosti

Zakladni zména mezi datovym standardem DS3 a DS4 spociva v precizaci konceptu tzv. klinické udalosti.
S timto pojmem se pracovalo v DASTA od pocatku, nicméné od DS4 doslo ke zméné identifikace klinické
udalosti, ktera byla v DS3 definovana v podstaté¢ pouze provadéjicim subjektem a casem provedeni. Novy
koncept ptifazuje kazdé klinické udalosti jedine¢ny identifikator a formalni oznaceni typu udalosti. Tento
koncept umoznuje piedevsim jedinecnou identifikaci konkrétni udalosti tak, aby pfi vyméné informaci mezi
ruznymi informacnimi systémy nemohlo dochazet k duplicitnimu ukladani jedné udalosti nebo naopak k ptepisu
udalosti jinou nesouvisejici informaci a dale umoziuje snadnéjSi vyhledavani konkrétnich udélosti a jejich



spravné zatazovani v informacnim systému pifjemce. Koncept také umoznuje realizaci oprav i storna. Formalni
typologie udalosti ma dnes v DASTA 80 riznych typu. Tato typologie je pfitom oteviena dalsimu rozsifovani.

Vazba na Narodni Ciselnik laboratornich poloZek

Vzhledem k tomu, Ze nejvyznamnéj§im divodem vzniku DASTA byla potieba komunikace s laboratornimi
informacnimi systémy, byl rozvoj DASTA vzdy vyznamné spojen s udrzbou a koncepci Narodniho ciselniku
laboratornich polozek, ktery je garantovan nékolika odbornymi spolecnostmi z oblasti laboratorni mediciny.
Tato vazba je i nadale velmi vyznamna a pro feSeni komunikace s LIS zcela nezbytna.

Jiné koncepcni rysy
Mezi dalsi vyznamné obecné rysy DASTA je dnes tieba fadit pfedevsim nasledujici:
a) XML format datové zpravy,
b) moznost predavani koédovaného textu (RTF, HTML) pii zachovani povinnosti piedani prostého
nekodovaného textu zpravy,
¢) moznost predavani piiloh,
d) otevienost dalsimu rozsifovani definice:
a. moznost vyuziti ,,obalky“ dasta k pfedavani zprav v rozhrani, dohodnutém mezi dvéma
subjekty (tzv. firemni bloky),
b. moznost vytvafeni tzv. specidlnich formalizovanych blokd, urenych k predavani specifické
struktury zprav urcitych oborti — laboratote, RDG, patologie.

Organizacni a ekonomické aspekty DASTA

Forméalnim garantem DASTA je Ministerstvo zdravotnictvi CR, které prostfednictvim svého odboru informatiky
objednava cinnosti nutné k rozvoji DASTA od riznych subdodavateld. Organizacni struktura DASTA je tedy
velmi volna. V prib¢hu historie DASTA se nékolikrat zvazovaly rizné moznosti formalizace (zaloZeni obecn¢
prospésné spolecnosti, za¢lenéni DASTA pod jinou instituci) vzdy vSak nakonec dosud prevazila pragmaticka
uvaha neménit systém, ktery pies vesSkeré nedostatky po 1éta pomérné stabiln¢ funguje.

Redlné totiz DASTA stoji dnes predev$im na neformalni spolupraci odbornikii z riznych firem, pusobicich
v oblasti zdravotnické informatiky a navzajem si konkurujicich a vedle toho samoziejmé na aktivité n€kolika
mala nezévislych odborniki, kteti se podileji na koordinaci aktivit a jejich vlastni realizaci.

Celkové néklady na udrzbu datového standardu jsou velmi nizké — v minulém roce zaplatilo MZ CR néklady na
veskeré expertni sluzby (DS3, DS4, NCLP, NZIS aj.) zhruba ve vysi 260 tisic. K tomu je tieba pfipogitat jen
naklady na provoz webové sluzby DASTA, které nejsou autoriim této zpravy znamy.

Vyuzivani DASTA i webové sluzby dodavateli i provozovateli informaénich systémil je bezplatné.

VyuZiti datového standardu ze strany dodavateli

Datovy standard je dnes zabudovan do vétSiny zdravotnickych informacnich systémi, pfedev§sim nemocnicnich,
laboratornich, radiologickych, ambulantnich. Prehled firem, které DASTA respektuji a implementuji, 1ze nalézt
na strankach Ceské spoleénosti zdravotnické informatiky a védeckych informaci, v podstaté ale lze fici, Ze
v ¢eském prostiedi nemize byt dnes plnohodnotné provozovan klinicky, ambulantni nebo laboratorni
informacni systém, ktery by rozhrani DASTA nemél implementovano.

Tato véc je ne¢kdy kriticky komentovana ze strany dodavatelti zahrani¢nich informacnich systému a je vnimana
jako bariéra vstupu na cesky trh. Ve skute¢nosti ovSem implementace narodniho rezortniho rozhrani tvoii pouze
velmi malou ¢ast z celkového rozsahu nezbytné implementace narodniho legislativniho prostredi.

Neexistuje zadna formalni evidence vyuziti DASTA, takZe pocet firem a produktd, vyuzivajicich tento standard,
lze odhadovat pouze z aktudlniho stavu databézi adres uzivatell a vyvojait DASTA, z tdajt firem a prazkumd.
V oficialnim ¢iselniku uzivateld DASTA ,,TAB KF*“ bylo ke dni 15. 2. 2011 evidovano celkem 77 firem.

S jistou nepfesnosti lze odhadnout, Ze v soucCasné dobé pln¢ aktivné vyuziva DASTA asi pfes 50 firem,
vytvarejicich a nabizejicich zdravotnické IS. V adresafi aktivnich spolutvirci DASTA VYVOIJ z fad tvurct
zdravotnickych IS, je evidovano zhruba 40 adres, pti¢emz vysoce aktivnich pfi dal§im rozvoji je zhruba étvrtina.
Adresy ve skupinach DASTA (uzivatel¢) a DASTA VYVOJ (aktivni tvirei) se ¢astecné piekryvaji, celkem se
jedna asi o 60 jednotlivych adres ze zhruba 50 firem.

V minulych letech byly realizovany rizné prizkumy mezi uzivateli DASTA nebo dodavatelskymi firmami.
P1i téchto Setfenich vSichni vyznamni dodavatelé zdravotnickych IS uvadéli, ze plné zabudovali DS3 ve vazbé
na NCLP. Vsichni vyznamni tvirci IS uvadéli, Zze jim DS3 i webové sluzby vyhovuji a Ze ve pouZivaji.
Prizkumy se vSak dosud nezabyvaly detailnimi aspekty vyuziti DASTA. Nahodné informace z terénu obecné
zjisténa fakta potvrzovala, nicméné€ soucasné€ byly zjiStovany i rizné problémy v uzivani DASTA, které¢ zminéné
prizkumy neodhalily, ¢aste¢n€ zfejmée i proto, Ze byly neanonymni.



Prizkum o vyuZiti DASTA mezi tviirci informacnich systémiu

Pro vytvoreni pfehledu o stavu uzivani jednotlivych verzi DASTA v praxi, vyuzivani webovych sluzeb a nazoru
na budouci pfipadné vyuzivani HL7 jsme se rozhodli pro anonymni prizkum mezi tvirci zdravotnickych IS.
Prizkum nebyl anonymni, respondentim bylo ovSem zaruceno, ze vysledky budou anonymné prezentovany.
Distribuce otazek i sbér odpovédi byl realizovan elektronickou cestou. Dotaznik byl rozeslan v tnoru 2011
¢leniim skupiny DASTA i ¢leniim konference DASTA VYVOJ (tj. celkem na asi 60 adres zhruba 50 firem).
Respondenti méli odpoveédet na nasledujici otazky:

o TypIS, ktery dodéavate a k némuz se dalsi odpovedi vztahuji.

e Jakou nejvyssi verzi DASTA umozinuje pouzivat vas IS?

e  Zakomponovali jste jiz do svého IS tpravu bloki VRi z cervna 2010, ktera se tykala predavani
laboratornich vysledki (rtizné jednotky, non-NCLP polozky atd.)?

e Planujete - a pokud ano do kdy - zakomponovani DASTA verze 4 do vaseho IS?

e Vyuzivate webové sluzby k ,on-line* aktualizaci Giselnikii DASTA, UZIS, NCLP, umozituje vas IS
takto realizovat aktualizace?

e Jakou formou je zajistovana aktualizace Narodniho &iselniku laboratornich polozek (NCLP)?

e  Mate nebo uvazujete realné v dohledné dobé o zakomponovani HL7 do vaseho IS?

Vysledky prizkumu a rozbor vysledki

vvvvvv

- Validita prizkumu

V prizkumu jsou zafazeny vysledky za celkem 26 systémt, ztoho 11 nemocni¢nich, 8 laboratornich,
3 ambulantni systémy a 4 jiné typy IS (radiologické, lazenské, pacientské zdravotni knizky).

Prevazna cast odpovédi se vratila z konference DASTA VYVOI, tedy od informatikt aktivné se podilejicich na
implementaci standardu i jeho vyvoji. Odpovédi prisly od vétSiny vyznamnych tvlrct IS. Prizkum je mozné
interpretovat jako reprezentativni z hlediska redlného stavu u téch producentd IS, ktefi DASTA jiz uzivaji,
pri¢emz fakticky se tim pokryje vétsina objemu komunikace na poli zdravotnické informatiky v Ceské republice.
Omezenim tohoto prizkumu ovSem je, Ze nemusi zachytit trendy a zdméry firem vstupujicich na trh, nebo
zamery, které z obchodnich divodil firmy nezvetejiuji.

- Implementace novych verzi DASTA do informac¢nich systému

Pouze dva produkty maji plné implementovanu verzi DS4 (LIS a NIS), dalSich 5 respondenti odpovédélo, ze ji
planuji, z toho 3 v roce 2011. Celych 50% respondenti odpovédélo, ze dosud neuvazuji o implementaci DS4.
mira akceptace verze DS4 v prostoru ¢eské zdravotnické informatiky dosud nizka. Samoziejmé, Ze tato Cisla jsou
pro konecny vysledek jen castecné vypovidajici, protoze rozhodujici bude postoj silnych dodavatell,
ovladajicich vétsinu trhu.

Jesté nepriznivéjsi je z tohoto pohledu vysledek zapracovani zmén do DS3 1 DS4 z kvétna 2010, ktery mél
vyfesit vyznamnou koncepcni zdvadu v komunikaci pfi sdélovani laboratornich vysledkil. Pouze 4 systémy tuto
zménu do této chvile implementovaly, ackoli piedbézna akceptace nezbytnosti této zmény byla v ramci DASTA
komunity velmi vysoka a bylo zfejmé, Ze nefeSeni tohoto problému mize byt pfi¢inou chyb v komunikaci
s laboratofemi.

- Vyuzivani webovych sluzeb

Také vyuzivani webovych sluzeb k aktualizaci ¢iselnikti se jevi jako velmi nizké — pouze v 6 pripadech (23%)
byla odpovéd’ ano, vétsina dodavateltt neumoznuje v ramci svych produkti aktualizaci ¢iselniki nebo on-line
ovétovani jejich aktualnosti. V nékolika pfipadech byla pfipojena poznamka, ze firma tuto cestu dosud povazuje
za rizikovou. I vtomto piipadé pfitom plati, podobné jako v predeslém, Ze absence nastrojii automatické
aktualizace zvySuje riziko chyb pfi komunikaci, zpisobenych vtomto pifipadé neaktualnosti Ciselnikii u
konkrétniho provozovatele IS (kvalitu zajistovani aktualizaci pfimo dodavatelem IS nebylo mozné posuzovat).

- Vztah k HL7

Na plany dodavatelli ohledné zavedeni HL7 jsme se ptali proto, ze pravé tento standard lze v soucasnosti
povazovat za jedinou relevantni alternativu zdravotnického datového standardu, splitujici kritérium obecné
akceptace na nadnarodni trovni a Sirokého uziti v praxi. Pouze jediny dodavatel NIS planuje implementaci
HL7. 6 dodavatelti implementuje HL7 standard pouze v oblasti obrazové dokumentace. Je tedy zfejmé, ze mezi
stavajicimi dodavateli zdravotnickych informacnich systémi je podpora zavedeni HL7 zcela minimalni.



Iniciovani rozvah o ptechodu zDASTA na HL7 bylo diskutovano vramci komunity vyvojaitt DASTA
v prosinci 2010. Z 16 odpovédi bylo tehdy 6 pro iniciovani rozvah a 9 proti témto aktivitam.

Problémy pri uzivani DASTA zjiSténé z praxe

Fakta zjisténa timto prizkumem je tfeba doplnit informacemi z praxe, které se k tviircdm DASTA dostavaji pfi
feSeni konkrétnich problémt nebo formou neformalnich Setfeni na konkrétnich pracovistich. Tato zjiSténi
prakticky nelze kvantifikovat, ale néktera z nich jsou pomérné alarmujici. Vyplyva z nich, ze DASTA a NCLP
nejsou vzdy vyuzivany zcela korektn€, objevuji se rizné méné ¢i vice vyznamné problémy pii implementaci
DASTA do praxe. Jedna se ovSem o neoficialni udaje, protoze kazda takova informace je vzdy poskytovana
s rizikem dusledki pro dodavatele i pro zdravotnické zatizeni jako provozovatele IS. Uvadime v pirehledu
nékteré nejcastéji se vyskytujici problémy.

Obecné chyby komunikace

Nejcastéjsi obecné chyby uzivani jsou nasledujiciho typu:

- Nekorektni realizace na strané odesilatele nebo piijemce. Zasadni chyby. Nelze vSak zde rozebirat
podrobng.

- Védomé nekorektni individualni upravy DASTA pro vlastni potieby konkrétni firmy.

- Na strané odesilatele je vyuzivana vyssi verze DASTA nebo ¢iselnikli nez na strané piijemce.

- Jiny vyklad obsahu polozek ¢i pokynd v DS. V tomto piipadé je na viné Casto nedostateéné piesna
nebo zamérné volngjsi specifikace standardu.

- Chyby v DASTA - vyskytuji se vzhledem k rozsahu standardu zcela piirozené - naptiklad rozpory
mezi standardem a znénim metodiky NZIS.

- Nerespektovani DTD — k popisu standardu se v mnoha systémech pfistupuje stale tradi¢ni formou, aniz
by se vyuzivaly nastroje, které umoznuje XML.

Tyto kolize byvaji vétSinou po prvotnim odzkousSeni komunikace mezi dvéma konkrétnimi systémy odhalené a
odstranéné. Pokud bychom ale nadale ignorovali pfetrvavajici existenci téchto jevli v oteviené komunikaci
v celondrodnim informa¢nim prostoru, znamenalo by to ohrozeni vyuzitelnosti DASTA jako celonarodniho
standardu.

Chyby p¥i komunikaci mezi LIS a ostatnimi 1S

A. Nekorektni uzivani Narodniho ¢iselniku laboratornich poloZek
- Neni zcela korektni vazba mezi laboratornim ¢iselnikem a NCLP.
- Neni k dispozici aktualni tvar NCLP na strané pifjemce ¢i odesilatele.
- Nespravné feseni tzv. lokalnich polozek (tedy poloZzek mimo narodni ¢ast ¢iselniku).
- Nerespektovani druhil velicin a korektnich jednotek.

Vétsinu rizik t€chto problémt fesi uprava ve verzi 3.15, kterou vSak vétSina dodavateld zatim neimplementovala.

B. Sledovani poloZek v ¢asové radé - frakcionované clearance, OGTT atd.
V DS3 i NCLP je vyfeseno, leC v praxi neni ¢asto viibec nebo korektné realizovano na strané odesilatele nebo
prijemce. Neni plna shoda ani na urovni odborné, jak tuto véc fesit.

Problémy organizacni

Organizace rozvoje DASTA je velmi neformdlni — takovy piistup mé fadu vyhod a ukazuje se jako pruzny a
dlouhodobé¢ stabilni, ale sou¢asn¢ mize byt rizikem pro dalsi udrzitelnost projektu. Pii prosazovani DASTA
totiz miize chybét jasna autorita s mandatem ucastnikti projektu.

Je také vhodné modernizovat komunikaéni prostfedky uvniti komunity uZzivatelt a vyvojait DASTA — jedinym
komunika¢nim nastrojem zustava mailova konference nebo pracovni schiizky, ¢ast komunikace by ale méla byt
feSena modernéjsi formou, naptiklad pomoci standardnich nastroji spravy pozadavkl. Soucasnd komunikace
vSech spoluautord se vSemi mize byt paradoxné nékdy spise prekazkou efektivniho feSeni urcitych problémi.

Vyhody a pirednosti DASTA pro ¢eské prostiredi ve fazi startu projekti eHealth

Podstatnou ptrednosti DASTA je fakt, Zze se na jeho vyvoji podileli tviirci i uzivatelé IS a Ze je vyvijen v
"domacim" prostiedi a na zékladé podnétd ,,zdola™ - vychazi z tuzemskych potieb, pozadavki i podminek.
Jednotlivé pozadavky na jeho tpravy a dopliiky jsou relativné snadno domlouvané, lze je nahlizet v



komplexnéjsich souvislostech soucasnych IS, upravy i zmény mohou byt rychle prodiskutované, schvalené,
vyvésené na webovych sluzbach a realizované.

Velmi vyznamnym faktem pro praxi je, ze DASTA a informaéni systémy se vzajemné ovliviji i respektuji:

- DASTA je vyvijen jiz fadu let a vychazi z praxe, z realnych tuzemskych zdravotnickych IS.

- IS respektuji datové struktury, prvky i ¢iselniky DASTA, zejména NCLP, NZIS aj.

- IS si vzajemné mezi sebou rozumi a relativné snadno si mohou predavat data.

- Prostiednictvim DASTA dochazi k castecné standardizaci n€kterych zdravotnickych zprav a nalezd,
zejména nalezll laboratornich (vyznamna je vazba na normu ISO 15189).

- Do vytvofenych struktur a néstroji 1ze jednoduse vkladat dalsi potfebné datové bloky nebo ¢iselniky.

DASTA slouzi k pfedavani dat mezi IS v rizném rozsahu dle potieb komunikujicich stran. Jeho smyslem je
dovolit, jak pfedavani dat jen v nezbytné nutném rozsahu (napiiklad prostd objednavka vySetfeni a co
nejjednodussi sdéleni vysledkut), tak i vysoce sofistikované a komplexni zasilani rozsahlych datovych blokt
(naptiklad formalizované sdélovani vysledku, pfedavani zprav vcetné souvisejicich podkladd, interpretaci,
obrazi atd.).

Cennou prednosti DASTA je také moznost predavani komplexnich dat systémim tfeti strany (napiiklad
komplexni datové bloky do systému IZIP, zahrnujici vedle textovych zprav také formalizované datové bloky
jednotlivych vysetieni, formalizované diagndzy, urgentni informace, formalizované informace o podavanych ¢i
vydanych lécich). Toto je propracovano zejména v DS4.

Komplexnost standardem nabizenych datovych blokti a moznost formalizovaného sdélovani (napiiklad
laboratornich vysledktl) vyuzivaji nékteré systémy nejen pro archivaci dat, ale i pro pfedavani mezi IS jednoho
uzivatele - napfiklad Ize takto pfenést vSe k jednomu pacientovi z jednoho IS do jiného IS (tfeba z poéitace
v ordinaci lékafe do notebooku ptislusného praktického Iékaie atd.).

Zajimavou moznosti DS4 jsou nastroje pro standardizované pripojeni firemnich blokt, které umoziuji dalsi
Siroké vyuzivani zékladni struktury DASTA ve specidlnich informacnich systémech i pro dalsi specialni oblasti
komunikaci.

Diskuse k zakladnim otazkam dalSiho rozvoje DASTA
Na zakladé dosavadnich zkusenosti si dovolujeme navrhnout formulovat nékteré dulezité otazky, tykajici se
dalsiho rozvoje Datového standardu MZCR.

Jak dosahnout plné akceptace datového standardu dodavateli a provozovateli
systému?
Provedeny prizkum potvrdil bohuzel neuspokojivy stav v mife akceptace datového standardu ze strany
dodavatelti a provozovateld informacnich systémd. Samotny datovy standard je sice akceptovan, bohuzel ale
zasadnim zptisobem vazne aktualizace novych verzi. Aktudlné se tato véc projevila ve dvou konkrétnich jevech:
- koncepcné nova verze DS4, jejiz prijeti je nezbytné pro plné vyuziti DASTA v projektech
eHealth, neni vétSinou subjektll pfijata ani 4 roky po svém uvolnéni a o jeji akceptaci dodnes
fada dodavatel neuvazuje (vétSinou je uvozovana podminkou ,,az toto realizuji i ostatni);
- aktualizace DS3, feSici koncepcni zavadu v komunikaci laboratornich vysledkd nebyla
prevaznou vétsinou dodavateld implementovana ani nékolik mésicli po svém uvolnéni.
Takovy stav povazujeme pro uzivani jakéhokoliv datového standardu za velmi neblahy a ohrozujici kvalitu
komunikace.

e Jakékoliv zmény v datovych standardech by mély mit vZdy maximalni podporu vSech nebo vétSiny
vyznamnych dodavatelskych firem a soucasti této akceptace by méla byt i deklarace, zda dana verze
bude ¢i nebude dodavatelem implementovana.

e Problém nedostateéné akceptace DS4 doporucujeme fesit verifikaci nezbytného obsahu verze DS4,
pfinost této verze pro projekty eHealth a eventudlni hledani dopliujicich zdroji pro plosnou
implementaci DS4 do stavajicich systéma.

e Zlepsit informovanost nejen producentl informac¢nich systému ale i provozovateld o datovém standardu
a obsahu verzi a zmén.

e Iniciovat posuzovani uzivani komunikacnich standardd mezi akreditacni kritéria pii akreditaci
zdravotnickych zatizeni a pfenést tak odpovédnost za spravné uzivani standardll na provozovatele IS.

e  Prisné dodrzovat princip zpétné kompatibility.



e Zavést efektivngjsi a pruhledny zptsob evidence pozadavki na datovy standard pomoci modernich
prostiedkd spravy pozadavka.

ZvaZeni efektivity pronikani DASTA do jinych oblasti mimo komunikaci
pacientskych dat

DASTA a jeji realizacni tym je pied rozhodnutim, zda ma ambici byt jakousi Sirokou standardiza¢ni platformou
pro zdravotnictvi nebo se soustfedi vyhradné na plivodni ucel, pro ktery byl vyvijen, tedy na vyménu
pacientskych dat mezi zdravotnickymi systémy, doplnénou o feSeni komunikace s NZIS a CSSZ.

Dalsi forma existence DASTA

Soucasnd neformalni existence DASTA mé fadu vyhod, nicméné¢ opakované se v pribéhu poslednich let
projevily i nevyhody ur€ité nezakotvenosti DASTA v zdmérech zdravotnické informatiky. Citime znacné riziko,
ze by v soucasné dob¢ tvorby rtiznych narodnich a nadnarodnich zameérti eHealth mohla byt DASTA povazovana
za prili§ narodné specificky koncept nebo koncept bez perspektivy rozvoje. Dodavatelské firmy ucastné
v projektu DASTA musi zvazovat, zda hodlaji projekt DASTA dale podporovat a prosadit jeho vyuziti i v dalsi
etapé rozvoje zdravotnické informatiky v CR. Pokud ano, je vhodné uvazovat i o jiné formé existence DASTA,
napiiklad o formé zdjmového sdruzeni pravnickych osob nebo o obecné prospésné spole¢nosti ¢i obfanském
sdruzeni, nebot’ stavajici zcela volné a neformalizované sdruzeni zainteresovanych odbornikii se mize ukazat
jako malo efektivni pfedevsim pii prezentaci dosaZenych vysledk a ziskavani podpory pro dalsi rozvoj.

Je narodni specificnost DASTA jeji nevyhodou?

V tezich rozvoje eHealth v Ceské republice (2) se Fika, 7e datové standardy maji byt ,,v souladu s evropskymi i
sveétovymi standardy®. Tato zdanlivé nesporna teze byva n¢kdy automaticky povazovana za zakladni argument
proti dalsi existenci DASTA. Autofi konstatuji, Ze dosud nebylo nad rdmec téchto obecnych prohlaseni nikde
nikym precizné¢ formulovano s jakymi ,,evropskymi a svétovymi* standardy maji byt ty Ceské v souladu a
predevsim za jakym ucelem. Otevienost ¢eské zdravotnické informatiky vuci globalnim standardim se nejlépe
ukazuje na obecné akceptaci standardu DICOM v oblasti obrazovych informaci. Typ komunikace, ktery je dnes
feSen pomoci DASTA, se ovSem uskuteénuje a nadale dominantné uskuteciiovat bude mezi zdravotnickymi
systémy uvniti Ceské republiky, tedy systémy, které musi v plné mife akceptovat ¢eskou legislativu, Ceské
zvyklosti a metodiky v oblasti identifikatorq, struktury zdravotnické dokumentace, narodni normy apod.
Nestavime se v zadném piipadé proti akceptaci nadnarodnich standardd vSude tam, kde je to nezbytné c¢i
vyhodné pro ucel komunikace. Dokud vSak nebude alespoit definovan a obecné akceptovan standard pro
vyménu zdravotnickych informaci v mnohojazy¢ném a legislativné pestrém prostiedi Evropské unie,
povazujeme obecné teze ohledné akceptace nadnarodnich standardi spise za netdelné a riskantni. Ceska
republika jiz z divodu své velikosti a jazykové vylucnosti nebude zasadné ovliviiovat nadnarodni standardy a
navic je sporné, zda jakykoli nadnarodni standard bude kdy schopen feSit komunikaci v §ifi a se vSemi
legislativnimi a odbornymi specifiky, jak to dnes umoziuje DASTA. PovaZujeme proto za vhodné vyckat
konecného dofeseni této problematiky na celoevropské urovni a soucasné nadale podporovat a rozvijet standard
narodni. Jakékoliv jiné feseni by znamenalo zfejmé stagnaci rozvoje komunikace na dobu mnoha let.

Z hlediska mezinarodni spoluprace doporu¢ujeme naopak velmi oteviend prezentovat zkusenosti Ceské
republiky s vyuzivanim narodné specifického standardu a porovnavat trvale dosazené vysledky u nas s postupy a
vysledky v jinych zemich.

Zavér

Zmapovali jsme aktualni stav pouzivani DASTA s cilem definovat problémové oblasti a formulovat otazky
dilezité pro dal§i rozvoj DASTA. Domnivame se, Ze z hlediska dalsi perspektivy eHealth v Ceské republice je
nezbytné se na DASTA divat nikoli jako na staticky standardizacni ptfedpis, ale pfedev§im jako na odbornou
znalostni komunitu a dynamicky proces, ktery po dlouhou dobu existuje a pomérné uspokojivé fesi problémy
komunikace mezi zdravotnickymi informac¢nimi systémy. Domnivame se, Zze v ramci DASTA vznikl velmi
cenny znalostni potencial, jehoz udrzeni je nejen v zajmu zucastnénych dodavatelskych firem, ale predevsim je
v plném souladu se zaméry eHealth v Ceské republice. Navic je tieba zdiiraznit, Ze cely rozvoj a udrzba DASTA
dosud byl a nadale je velmi ekonomicky usporny. Autofi se proto stavi za to, aby se Datovy standard MZCR
stal vyznamnou soucasti plani eHealth v Ceské republice a varuji pfed neuvazenym piechodem k jinym
konceptiim bez fadné¢ho zvazeni vyhod i nevyhod jednotlivych alternativ a bez konzultace s odborniky, ktefi
v ramci odborné komunity DASTA komunikaci ve zdravotnictvi dlouhodobé fesi.

MUDr. Miroslav Seiner - seiner@infomed.cz
Ing. Miroslav Zamec¢nik - zamecnik@sekk.cz



Piiloha TAB. 1 - Vysledky priizkumu mezi tvirci IS, uZivateli DASTA

A B C D E F G H
typ IS zapracovana tj. verze | jsou je webové | zpiisob zajiSténi je nebo
verze nejvyssi z roku realizované zabudovana | sluzby | upgrade NCLP v IS bude
(mimo NZIS) upravy nebo vIS HL7
z kvétna 2010 | planovana on-line vIS
verze 4
01 NIS 3.13.01 04/2010 ne planujeme ne importem ze souborti jen
dodanych LIS obrazy
02 | NIS 3.13.01 04/2010 ne zatim ne ne pravidelny import ne
klasickou cestou
03 | NIS 3.11.08 09/2009 ne v roce 2011 ne poloautomaticky import | ne
04 | NIS 3.01.01 12/2003 ne v roce 2011 ne poloautomaticky import | ne
05 [ NIS 3.01.01 12/2003 ne ne ne pravidelny import ne
klasickou cestou
06 | NIS 3.10.01 12/2006 ne ne ano cestou WS i ruéné jen
obrazy
07 NIS 3.12.02 01/2010 ne jizje funkéni | ano cestou WS on line jen
4.05.01 obrazy
08 [ NIS 3 XX.XX ? ne ne ano import klasickou cestou | ne
09 | NIS 3.01.01 12/2003 ne ne ne ruéni fizené Gipravy ano
10 [ NIS 3.14.01 07/2010 ano planujeme ne v ramci upgrade ne
11 [ NIS 3.10.01 12/2006 ne bude-li nutno | pe v ramci sluzeb firmy zCasti,
obrazy
12 LIS 3.15.02 12/2010 ano bude-li nutno | pe fizeny manualni import ne
13 LIS 3.15.02 12/2010 ano jizje funkéni | pe fizeny manualni import ne
4.06.01
14 | LIS 3.11.04 07/2008 ne bude-linutno | pne ruénd ne
15 |LIS 3.11.01 12/2007 ne ne ano cestou WS i ruéné ne
16 |LIS 3.XX.XX ? ne zatim ne ano v rezii laboratote ne
17 | LIS 3 XX.XX ? ne zatim ne ne servis firmy ne
18 | LIS 3.10.01 12/2006 ne bude-li nutno | pe v ramci sluzeb firmy ne
19 | LIS 3.XX.XX ? ne ne ne ne ne
20 | jiny 3.12.01 01/2010 - ne ne IS nevyuziva obrazy
21 | jiny 3.13.01 04/2010 - ne ne IS nevyuziva obrazy
22 | AIS 3.14.01 07/2010 ano ne ne v ramci aktualizace ne
programu
23 | AIS 3 XX.XX ? ne ne ne dodavi se s upgrade ne
24 | AIS 3.11.02 01/2008 ne ne ne samoudici se systém ne
25 |jiny 3 .XX.XX ? ne ne ne v ramci sluzeb firmy ne
26 jin}’; 3.11.06 04/2009 ne v roce 2011 ano automaticky import ne

Otazky v dotazniku
A. Typ IS ktery dodavate a k némuz se dalsi odpovédi vztahuji.

B. Jakou nejvyssi verzi DASTA umoziuje pouzivat vas IS?
D. Zakomponovali jste jiz do svého IS upravu bloki VRi z Cervna 2010, kterd se tykala pfedavani laboratornich vysledkt?
E. Planujete - a pokud ano do kdy - zakomponovani DASTA verze 4 do vaseho IS?

F. Vyuzivate webové sluzby k ,,on-line aktualizaci ¢iselnikit DASTA, UZIS, NCLP, umoziuje vas IS takto realizovat
aktualizace?

G. Jakou formou je zajisfovéna aktualizace Narodniho &iselniku laboratornich polozek (NCLP)?

H. Mate nebo uvazujete realné v dohledné dobé o zakomponovani HL7 do vaseho IS?

Poznamky k tabulce:
A. NIS = nemocni¢ni IS, LIS = laboratorni IS, AIS = ambulantni IS (pro praktického 1ékaie),

B. Je zapsana nejvyssi pouzivana verze, pokud bylo uvedeno. V nékterych pfipadech neni verze jednoznacné urcitelnd. Kde nebyla verze
blize specifikovana, je zapsano ,,3.xx.xx“. K datu prizkumu byly nejvyssi verze z 12/2010 tyto: DS3.15.02, DS4.06.02, NCLP 2.31.01.

C. Datum pocatku platnosti uvedené zabudované verze DASTA je doplnén z Ciselniku verzi. Nebyl piedmétem dotazniku.
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