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1. Uvod

1.1 Uéel dokumentu

Ugelem tohoto dokumentu je popsat pravni, organizaéni a technické poZadavky na strukturu a obsah
propoustéci zpravy z nemocnice (PZ), definovat hlavni a vedlej$i cile jejiho pouziti. Tyto cile jsou
podpofeny informaénim modelem a datovou sadou, kompatibilni se vznikajicim standardem evropském

formatu pro vyménu elektronickych zdravotnich zaznamud (EEHRXxF).

Dokument podrobné popisuje relevantni pfipady pouziti propoustécich zprav z Ilzkového
zdravotnického zafizeni, aktéry jejich vyhotoveni a uvadi zakladni funkeni i nefunkéni pozadavky na

implementaci zpravy.

Samotnému feSeni pfedchazi analyza znamych existujicich feSeni v EU, analyza funkénich pozadavkad,
v€etné popisu kontroverzi z nich plynoucich. Zde je na misté konstatovat, Ze vznik standardu
propoustéci zpravy je spojen s fadou rozporuplnych postoji i pozadavku, a to zejména z fad lékard,
ktefi zpravy tvofi. To je patrné divodem, pro& v Ceské republice zadny obecné pfijimany standard PZ
dosud nevznikl. Existuji sice lokalni ,standardy“ PZ v ramci nékterych nemocnic, poznatky z praxe vSak
ukazuji, ze i tyto lokalni ,standardy” nejsou velmi Casto dodrzovany, coz souvisi mj. s tim, ze tyto
,standardy“ nejsou technicky ani procesné kontrolovany ¢&i ,vynucovany“. Je bé&znou praxi, ze si
jednotliva oddéleni domlouvaji s dodavatelem nemocni¢niho informaéniho systému (NIS) individualni
strukturu propoustéci zpravy. Rada NIS sice nabizi uréitou standardni zakladni strukturu PZ, tu si ovéem
muze lékar piSici zpravu libovolné editovat, a to véetné zmén nebo odstranéni nazvu jednotlivych oddill

apod. V praxi to znamena, Ze se mlze konkrétni jednotliva PZ od pavodniho standardu libovolné vzdalit.

Z vySe uvedeného vyplyva, ze standard, popsany v tomto dokumentu, pfichazi do prostredi, které je
extrémné nestandardizované a v némz existuji aktéfi s rozdilnymi (nezfidka protichddnymi) nazory na
to, jak by méla standardni PZ vypadat. Z toho dlvodu ponechava standard pomérné Sirokou volnost

pro implementacni feSeni a soustfeduje se na tfi zakladni otazky:

1. Jaké je nepodkrocitelné minimum informaci, tedy které oddily a jaké v nich obsazené
informace museji byt v PZ za v8ech okolnosti uvedeny (tyto &asti jsou v PZ ozna&eny jako

~Povinné®).

2. Jaké dalsi potencialné klinicky vyznamné informace by mély byt v PZ obsazeny (tyto ¢asti

PZ jsou oznaceny jako ,Pozadované” a ,Volitelné®).

3. Jaka je optimalni struktura PZ a jaky datovy format je nejvhodné;jsi pro jednotlivé oddily

strukturované PZ.
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Soucasti dokumentu jsou také doporuceni, jak pouzivat standardizovanou strukturu PZ (v jeji povinné,
pozadované i volitelné €asti). Samotna struktura a datovy format sice zajisti lepsi podminky pro dalsi
praci s PZ (napf. vyhledani specifickych udaji), ale nezajisti kvalitni, plné srozumitelnou a dobfe
wcitelnou® PZ.

Vytvofeni rozsahlé, ,vSeobjimajici® struktury PZ, umoznujici vlozit jakékoli mnozstvi a typ informaci,
neni cilem zavedeni standardu. Cilem je umoznit uzivatelim vlozit vysoce strukturované rGzné
informace, potfebné k zajisténi kontinuity péce, ale bez povinnosti vlozit vSechny informace vztazené k
hospitalizaci €i k pacientovi. Kvalitni zprava, ktera ma zajistit bezchybnou kontinuitu péce, je obvykle
koncizni s vylou¢enim udajl, které maji malou nebo Zzadnou klinickou relevanci v obdobi predavani
pacienta z hospitalizaéni do ambulantni pé€e. Nemocni¢ni propoustéci zprava slouzi jako primarni, a
zatim Casto také jediny zdroj informaci o prlibéhu a vysledcich hospitalizaéni péce, jako takova je
kliCova pro zajisténi kontinuity péce. Kvalita propoustéci zpravy je obecné povazovana za zasadni pro
podporu bezpecénosti pacientll béhem pfechodu mezi riiznymi poskytovateli, zejména v ¢asném obdobi
po hospitalizaci. Kromé toho obsahuje také dulezité informace ur¢ené pro samotného pacienta (Ci osoby
0 pacienta pecujici): informace o jeho zdravotnim stavu a nasledné doporu¢ené péci (napf. termin

kontrolniho vySetfeni, rezimova doporuceni apod.).

Nejen obsah svoji kvalitou a kvantitou, ale i struktura velmi vyznamné ovliviiuji kvalitu PZ. Volba vhodné
struktury napomaha spravnému vybéru informaci podstatnych pro naplnéni hlavniho ucelu PZ, pfedani

pfehlednych a srozumitelnych informaci.

Tento dokument obsahuje zakladni pozadavky na obsah a zpUsob tvorby propoustécich zprav v
nemocni¢ni péci. Dokument dale obsahuje standardni datovou sadu, ktera by méla byt dodrzovana pfi
tvorb& propoustécich zprav a bude slouzit jako podklad pro implementaéni specifikaci datového

standardu.

1.2 Rozsah dokumentu

Tento dokument pokryva zakladni aspekty Iékafskych propoustécich zprav (v€etné zprav pfedbé&znych)
pFi propusténi ze vSech typu zafizeni IGzkové péce; vSeobecnych nemocnic, psychiatrickych nemocnic;
specializovanych IUzkovych zafizeni nebo zdravotnickych zafizeni vydavajicich dokument, ktery Ize

povazovat za propoustéci zpravu.

Standard zahrnuje pouze zakladni ¢asti propoustécich zprav spole¢né pro vSechny obory. Standard

neobsahuje specializované ¢asti potfebné pro nékteré velmi specifické situace, napf. porod. Specifikace
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oborové specifickych ¢asti by méla byt postupné doplnéna, bude-li to shledano jako nutné!, v

navazujicich projektech.

Standard je aplikovatelny na pfipady akutni hospitalizacni péce, stejné& jako na jiné druhy nemocni¢ni
péce, vCetné péce osetfovatelské a péce jednodenni. Dokument vSak neni specifikaci oSetfovatelské

propoustéci zpravy.

2. Popis problému

Z dostupnych zahrani¢nich studii (Bergkvist, 2009), (Caleres G, 2020), (E M Macaulay, 1996)

povazujeme za prokazane, ze:

e prechod z nemocniéni pé¢e do ambulantni péce miize predstavovat znaéné riziko pro pacienta,
e stav pacienta nemusi byt stabilizovany,
e pacient pfechazi do jiného prostredi a rezimu poskytovani zdravotni péce,

e prfi propusténi Casto dochazi k poslednim zménam medikace a neni jisté, jak na tyto zmény

bude pacient reagovat,

e pacienta prebira do péce lékaf, ktery ¢asto nema detailni znalosti specifické klinické
problematiky a vychazi v dalSi péci znanou mérou z informaci a doporuceni, které jsou

obsazeny v PZ.
Kromé opozdéného predani propoustéci zpravy predstavuji z tohoto pohledu hlavni rizika udaje:

e chybné uvedené v PZ (nepravdivé, nepfesné Ci neaktualni),
e Spatné srozumitelné (zkratky, jazykové nespravné, nesrozumitelné véty a souvéti),

e velmirozsahlé, v nichz se stfidaji dulezité a ,balastni* (nevyznamné, nepouzitelné) informace;
prakticky Iékaf ma omezeny €as na Cteni zpravy a dlouhou PZ ¢&te selektivné; tedy je riziko, ze
preskodi ¢i prehlédne dllezité informace,

e s nepraktickym Fazenim oddilt, které komplikuje efektivni ziskani podstatnych informaci

(souvisi s predchozim),

e s duplicitami (vzniklymi kopirovanim), které mohou byt Spatné pochopeny, & dokonce se

zdanlivymi duplicitami (informace se v detailech lisi).

" Na zakladé zahrani¢nich zkusenosti Ize usuzovat, Ze se potieba modifikovat zékladni standard tyka

porodnictvi, psychiatrie a mozna geriatrie.
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Hlavni nedostatky propoustécich zprav v ¢eské

praxi

Zde jsou struéné popsany hlavni nedostatky pozorované v realné praxi i zjisténé analyzami desitek

propoustécich zprav z rGznych nemocnic provedenych v poslednich letech. Pofadi uvedenych

nedostatk(l nevypovida nutné jejich zavaznosti; vétSina téchto kritickych poznamek je rozvedena dale v

oddilu Diskuse.

PZ neni souhrnem za cely hospitalizaéni pfipad, ale jen za jedno oddéleni (kliniku), ze kterého
je pacient propoustén.

PZ obsahuje neaktualizované i neaktualni udaje (napf. diagnostické Uvahy a doporuceni z
konzilii pfekopirovanych v plném rozsahu, které v dobé propusténi jiz nemaji Zadnou klinickou
relevanci).

PZ obsahuje udaje, které pro kontinuitu pé€e nemaji zadny vyznam.

PZ je neumérné dlouha a nepfehledna, obsahuje duplicity (multiplicity) vzniklé kopirovanim
textl (dle zahrani¢nich doporu€eni ma mit PZ rozsah jedné, maximalné 2 stran).

Neni spravné uveden davod pfijeti, tedy zdravotni problém, pro ktery byl pacient hospitalizovan.
Dilivod je néco jiného, nez cil (napf: ,pfijata k hysterektomii* — je uveden cil hospitalizace, nikoliv
davod).

Poradi oddild nepodporuje efektivni &teni PZ; existuje vice nez jeden narativni oddil (text
popisujici aktualni pfibéh pacienta je napf. z¢asti v historii nemoci, z&asti v Prabéhu/Souhrnu,
nékdy jesté v oddélené epikrize).

Zcela chybi informace o vyznamnych vykonech (operacich/intervencich) provedenych béhem
hospitalizace.

V popisu vyznamnych vykon( (operaci/intervenci) jsou zkratky, nejasné nazvy vykont (napf. je
uveden jen komeréni nazev implantatu, aniz by byl uveden typ provedeného vykonu).

V popisu vyznamnych vykonu (operaci/intervenci) jsou nazvy kéda ze Seznamu vykonu (napfr.
Lforakoskopie a laparoskopie®), nikoli pfesny vykon, ktery byl proveden.
Epikriza/prabéh/klinické shrnuti je chronologickym popisem hospitalizace, nikoli pfehledem

feSenych probléma (podle jejich klinického vyznamu).

Diagnosticky souhrn nerozliSuje aktivni stavy vyzadujici dal$i diagnostiku a/nebo lé¢bu od

stavl, které jsou neaktivni (stabilizované, dlouhodobé) a nevyZaduji dal$i péci.

Epikriza/pribéh/klinické shrnuti i diagnosticky souhrn obsahuji medicinské zkratky?.

2 Problematika zkratek presahuje zabér této zpravy — jedna se zejména o pouzivani zkratek
srozumitelnych v ramci jednotlivych obord, ale s moznym jinym vyznamem v jinych oborech; zkratky pro
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e V diagnostickém souhrnu jsou pouzity nazvy kodl MKN-10 (napf. ,jina hypotyreéza“), ktera
neodpovidaji klinickym zjisténim (hypotyre6za muze byt etiologicky nejasna, ale ne ,jina")

e Diagnostické souhrny pouzivaji nespravnym a matoucim zplsobem termin ,stav po ...“ i pro
stavy, které byly divodem prijeti ¢i dokonce nastaly béhem hospitalizacniho pfipadu, ke
kterému se vaze PZ.

e Medikace je uvedena v nevhodném formatu, resp. bez snahy o (jakykoliv) standardizovany
format.

e Medikace pred pfijetim a medikace pfi propusténi (doporuc¢end) jsou uvedeny na rliznych
mistech PZ a v rizném formatu.

e Zmény v medikaci €i ukoneni medikace nejsou v PZ explicitné uvedeny, u zmén medikace

neni uveden ddvod zmény.
2.2 Diskuze

V této ¢asti dokumentu jsou popsany ty aspekty PZ, ve kterych byly v diskusi Ceské odborné vefejnosti

zaznamenany vyznamné odliSné nazory.

Uplnost versus stru¢nost

Jak starsi, tak novéj$i zahrani¢ni doporucéeni Fikaji, Ze PZ ma byt stru¢na a zdlrazriuji, ze ¢asto ,méné
je vice". Zejména v situaci, kdy prakticky lékaf anamnézu pacienta zna a problém, ktery vedl k
hospitalizaci je vyfeSen, mlze byt PZ velmi stru¢na. V ¢eském prostredi je pomérné rozsifeny nazor,
Ze PZ ma obsahovat hodné podrobnosti i nad ramec toho, co je nutné pro zajisténi kontinuity péce.

Tento postoj je obhajovan fadou argumentu:

1. je to z forenznich divodu

2. udaje z PZ jsou vyuzivany ve specializovanych ambulancich (nemocnice nebo mimo ni) a
zde jsou potfebné i detaily, které (mozna) praktického Iékafe nezajimaji;

3. vzdy se PZ takto psala, jde tedy o vyzkouSenou, zavedenou praxi;

4. PZ piSe mlady lékar (ktery ¢asto ani pacienta podrobné nezna) a ¢asto nevi, co je dllezité
a co ne, tedy radéji zahrne do PZ témér vie;

5. nikdy se nevi, které udaje se mozna jednou v budoucnu budou hodit; neplati tedy, ze ,méné

je vice®, ale ze ,vice je vice"“.

in extenso b&zné pouzivané nazvy nemoci &i jinych pojmu; zavadéni viastnich zkratek tam, kde jiz
existuji zkratky bézné srozumitelné. Obecné vSak plati, Ze nemaji byt pouzivany zkratky kromé téch,
které pronikly do bézného jazyka (RTG, EKG, TBC apod.).

8 Comme le dit le proverbe «Mieux vaut moins mais mieux», il faut réduire la quantité d’information
transmise dans la lettre de sortie et s’assurer de sa qualité ainsi que de sa pertinence pour le médecin
installé. Swiss Medical forum Numéro 2020/11-12
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PFi bliz§im zkoumani zadny z vy$e uvedenych argumentl neobstoji.

e Dulkazem o tom, Ze péce byla poskytnuta je primarni dokumentace (dekurz apod.), nikoliv PZ;
z forenzniho hlediska by byla PZ posuzovana jen jako nastroj k zajisténi kontinuity péce, nikoliv

jako doklad o rozsahu poskytnuté péce.

e Potfebu mit nebo poskytnout k dispozici detailné vSechny vysledky je mozné zajistit jinak nez
extenzivnim rozsahem PZ, napf. rozsahlejSim sdilenim zdravotnické dokumentace sdilenim

vysledkl a vytvofenim (a udrzovanim) pacientského souhrnu.

e Potfebu mit nebo poskytnout k dispozici detailné vSechny vysledky je mozné zajistit jinak nez
extenzivnim rozsahem PZ. Argument, Ze se PZ vzdy takto psala, neobstoji z vice divodu.
Jednak neni uplné pravdivy (v dobé, kdy se PZ psaly na psacim stroji byly PZ kratSi a
(Casto se stfidanim ambulantnich a hospitalizanich epizod) a pfibyvaji velmi kratké (napf.

dvoudenni) hospitalizace. Tomu je tfeba pfizpUsobit i standard PZ.

e NezkuSenost mladych Iékafll s psanim PZ neni dostateénou omluvou pro neadekvatni obsah
PZ a praxi nékterych nemocnic, ze PZ piSi témér vyhradné Iékafi, ktefi jsou na oddéleni ,na

kolecku“ je tfeba oznacit za nezadouci.

At je diskuse nad spravnym formatem a rozsahem PZ jakakoliv, nakonec se ukazuje, ze praktickym
divodem obsahlosti PZ je okolnost, Ze nejjednodussi zplsob, jak ji sestavit, je pouzit automatické
duplicit apod. Tato ,snadnost” vytvofeni PZ je ale draze zaplacena ztratou pfehlednosti, srozumitelnosti
a nenaplnénim zakladniho smyslu PZ — pfimo€arym zplUsobem zajistit odborné spravnou kontinuitu

péce.

Na tomto misté je tfeba uvést, Ze soucasti elektronické dokumentace bude, byt s urCitym odstupem,
pacientsky souhrn (PS). Pacientsky souhrn, ktery je v soucasnosti legislativou umoznén a
predpokladan. Po postupném zavedeni do praxe bude jednou ze zakladnich &asti individualni
zdravotnické dokumentace (vedle sdilenych vysledk( diagnostickych metod, ambulantnich zprav,

lékového zdznamu atd.).

PZ tedy bude mozné vratit k tomu, co napovida jeji nazev: k fizenému, cilenému pfedani informaci,
vztahujicich se k této hospitalizaci, nezbytnych pro zaji$téni kontinuity péce. Cast informaci z PZ pFitom

bude v&lenéna do PS pro potfebu jakékoli dalsi péce vE. preshranicni.

Volny text versus rizend terminologie

Vyjadfeni informace volnym textem je pfirozeny a historicky velmi rozsifeny zpusob zdznamu do

zdravotnické dokumentace. Volny text umozfuje tvarci zaznamu velkou volnost vyjadfeni a velkou
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variabilitu zpUsobu zapisu informace do zdravotnické dokumentace. Tyto vlastnosti jsou vyhodou i

nevyhodou sou€asného systému.

Volnost vyjadfeni je zadouci zejména tam, kde je nezbytna k pfesnému zaznamu sdéleni. Naopak
nezadouci je tam, kde je zdrojem mozného zkresleni &i snizuje moznost orientace a pochopeni
(pFijemcem sdéleni) a kde brani vyjadfeni informaci v univerzalné pfedatelném, tedy interoperabilnim
formatu. Je nelehkou ulohou kazdého standardizac¢niho pokusu nalézt spravnou miru volnosti a
standardizace obsahu tak, aby byla, pokud mozno, zachovana jak dostatec¢na flexibilita obsahu, formy

sdéleni, tak omezena nezadouci variabilita.
V praxi je této rovnovahy dosahovano:

e rozdélenim dokumentu do zakladnich oddill ¢&i sekci;

e specifikaci nepodkrocitelné struktury a obsahu kazdé sekce;

e kombinaci zapisu informaci ve volné a strukturované forme;

e pouzivanim Fizené klinické terminologie a kodovych systém( u vybranych kli¢ovych informaci;

e aplikaci umélé inteligence pro prevod strukturovaného zapisu do koédové formy (podobné

systémy jiz existuji nejen v anglosaskych zemich, ale vznikaji i v éeském narodnim prostfedi).
Struktura propoustéci zpravy

Jsme si védomi, ze ve vétsiné lizkovych zdravotnickych zafizenich (ale ne ve v3ech) se v sou¢asnosti
vytvafi ,chronologicka® propoustéci zprava. Nazvali jsme takto tento typ PZ podle Fazeni &asti, které do
znacné miry respektuje postupny sbér a zaznam informaci o pacientovi od pfijeti az do jeho propusténi.
Pomérné €asto proto za¢inad PZ rodinnou anamnézou a je zakon&ena diagnostickym zavérem véetné
doporuceni dalSiho postupu. PFi tomto usporadani se pribézné stfidaji dulezité informace s
nedullezitymi (nemajicimi zadny vyznam pro kontinuitu péce). PZ se pfejimanim vSech vysledku a pinych
popist diagnostickych vykonu a konziliarnich zaznam( stava mnohastrankovym, malo pfehlednym

dokumentem pFedstavujicim Fadu rizik (viz v popisu problému uvedeny v kapitole 2).

Pokud je PZ dlouh& (a nékteré PZ z Ceskych nemocnic jsou extrémné dlouhé), pak adresat takové
zpravy (prakticky lIékaf nebo specialista) bud stravi ¢tenim PZ mnoho €asu, nebo se snaZi se vyhledat
podstatné informace a pFeskocit ty nepodstatné. Ve druhém pfipadé je nezanedbatelné riziko, Ze

vynecha informaci pro kontinuitu péce dulezité.

Adekvatnim feSenim je usporadat PZ tak, ze nejdllezitéjSi sekce jsou na zacatku dokumentu, pficemz
chronologie prestava byt hlavnim Fadicim vektorem. Soucasné plati, ze jsou tyto sekce v ramci PZ

povinné.

4 Povinné informace (,minimalni obsah“) uvadi vyhlaska 444/2024 Sb. o zdravotnické dokumentaci
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Zbyvaijici sekce PZ jsou nepovinné a je na zvazeni |ékafe, ktery PZ vytvafi, zda je vyuzije a v jakém
rozsahu, resp. do jakych podrobnosti je naplni. Napf. pokud jde o opakovanou hospitalizaci vztazenou
ke stejnému problému a PZ je zasilana stale stejnym adresatiim, je zcela zbyte¢né zahrnovat do ni stéle

stejné informace vztazené k minulosti, jako jsou informace rodinné a cela osobni anamnézy.

ZpUsob Fazeni sekci propoustéci zpravy je uveden v kapitole 5.3.3
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3. Metodika

3.1 Analyzovana zahranicni literatura

Cetné zahraniéni studie (Bergkvist, 2009) (C., 2011) (Caleres G, 2020) (Kripalani Sunil, 2007) (Lenert,
2014) (Meredith A B Makeham 1, 2008) ((HAS), 2022) dokladaji, Ze nedokonalda PZ ohroZuje

bezchybnou kontinuitu péce a pfispiva ke vzniku nezadoucich udalosti.
Studie analyzuji pfedevsim nasledujici témata:

e ocekavani praktickych lékarl stran obsahu, rozsahu a formy PZ;
e pfiméfeny rozsah informaci v jednotlivych sekcich;
e povinnost a nepovinnost jednotlivych sekci;

e doporucené fazeni sekci.
Dal$i studie si v§imaji nedostatkll PZ, pfipadné i jejich dopadd na kvalitu ponemocniéni péce:

e hlavni nedostatky PZ v praxi;
e chyby medikace v PZ;
e Vliv kvality PZ na miru neplanovanych rehospitalizaci;

e ,copy and paste" postupy jako zdroj chyb v PZ.

Treti analyzovanou oblasti pouzité zahrani¢ni literatury jsou standardy ZP (Rakousko, Skotsko, Irsko,

Francie, Australie).

Vytvofit uceleny pfehled zahraniCnich &lankd, doporuceni a soucasné praxe v jednotlivych zemich
pfesahuje Casové moznosti tohoto projektu a zamys$leny ramec tohoto dokumentu, zaslouZil by si

samostatnou studii.

3.2 Ceska literatura

V &eské odborné literatufe obdobné prace nenajdeme. Pokud je ndm znamo, nikdo v Ceské republice
se systematicky zkoumanim kvality PZ ani dopadd chyb v PZ nevénoval, pfinejmensim ne s cilem

publikovat zavéry.
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3.3 Pristup k reseni
S ohledem na neexistenci ¢eskych pramenl nase postupy a standardy vychazeji:

e z pfedpokladu, Zze v Eeskych PZ se vyskytuji, resp. mohou vyskytovat podobné zavady, jako v

zahraniénich PZ;

e z predpokladu, Zze doporuceni povazovana za uzite€na v zahranici, jsou pfinosna i pro ¢eské

zdravotnické prostfedi;
e z Ustné sdélenych nazort zkusenych a respektovanych klinickych pracovnikd;

e zvlastniho studia a analyz desitek Ceskych propoustécich zprav.

V samotném obsahu propoustéci zpravy jsme vychazeli jak z existujicich vystupl Evropského projektu
X-eHealth, vysledkd dosavadni ¢innosti pracovni skupiny UZIS pro standardizaci zdravotnické
dokumentace a s vyuzitim zahrani¢nich zdroju jsme postupné budovali konsenzus ¢lenll autorského

tymu.

3.4 Slozeni resitelského tymu
Autorsky tym se skladal z péti ¢len(, ktefi reprezentuji zkusenosti v nasledujicich oblastech:

e détské lékarstvi a vzacna onemocnéni — vice 30 let praxe, 20 let ve vedouci a pedagogické

funkci;

e interni Iékafstvi — vice neZ 40 let klinické praxe, z toho 15 let ve vedouci funkci; pregraduaini

vyuka klinické a medicinské propedeutiky v&. publikaci; tvorba legislativy na resortni Urovni;

e sémanticky expert — vice nez 20 let zkuSenosti z oblasti klinickych terminologii, klasifikaci a

analyzy zdravotnich dat v€etné standardizace zdravotnické dokumentace;

e expert na sekundarni vyuziti zdravotnich dat s vice nez 20 let praxe, z toho 6 let ve vedouci

funkci v oblasti klinické terminologie a klasifikace v Narodnim centru klinickych terminologii;

e expert na interoperabilitu — s vice nez 35 let praxe v oblasti zdravotnické informatiky,

standardizace, elektronizace zdravotnictvi, v narodnich a mezinarodnich projektech.
3.5 Analyza existujicich standardu a reseni

Propoustéci zprava je zalozena na Evropském informacnim modelu, ktery odrazi pozadavky
poskytovatelt zdravotnich sluzeb v ¢lenskych statech EU. Tento informaéni model se pouziva k
vyjadfeni pojml bézné pouzivanych v propoustécich zpravach a k zaznamenani vztahl, omezeni i

pravidel specifikujicich sémantiku dat a formuje spole&ny pfistup k tvorbé& propoustécich zprav v EU.
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Pri pfipravé standardu jsme také zohlednili vybrané standardy evropskych zemi (Némecko?,
Rakousko®’, Italie8, Velka Britanie®), USA™ a Australie’'? a rovnéz vysledky projektu narodni
standardizace propoustéci zpravy, realizované pracovni skupinou pod vedenim UZIS, standard jsme

harmonizovali s pouzZitou strukturou a terminologii navrzenou timto projektem (UZIS, 2021).

3.6 Zakladni principy standardu
Standard propoustéci zpravy je zalozen na nasledujicich principech:

e Hlavnim cilem PZ je zajisténi kontinuity péce po propusténi z Iizkového zdravotnického
zafizeni. DalSi pfipadné cile musi byt podfizeny hlavnimu cili.

e Standard PZ musi vyhovovat ve stavajicim prostfedi, kde je PZ jedinym prostfedkem
komunikace mezi poskytovatelem propousté&jicim pacienta a dalSimi poskytovateli zajistujicimi
kontinuitu péce o pacienta, stejné tak jako v prostfedi, kde vedle PZ existuji dalSi zplsoby

prenosu €i sdileni informaci (zejména pacientsky souhrn, sdilené vysledky vySetfeni apod.).
e Standard PZ je vysoce strukturovany, coz umozruje snadnéji nalézat informace urcitého typu.

e Vysoka mira strukturovanosti PZ neni vyzvou k tomu, aby zprava byla rozsahla. Jeji optimalni

rozsah by mél byt ur€en hlavnim cilem PZ, tedy zajist€nim optimalni kontinuity péce.

e Interoperabilita PZ se vztahuje mj. také k evropskému standardu PZ a k ¢eskému standardu

pacientského souhrnu.

e Kodové systémy jsou dopliikové ke strukturované textové informaci a vychazeji vstfic
pozadavku na sekundarni vyuziti PZ (napf. pro statistické ucely) a pfeshranicni interoperabilitu.
Pokud jsou navrzeny zahranicni, resp. mezinarodni, kédové systémy (napf. SNOMED CT,
HL7), bude nutné pfed jejich pfipadnou implementaci zajistit pfeklad do Eeského jazyka a jejich

otestovani pro eské prostredi.

Struktura PZ obsahuje povinné, pozadované a volitelné &asti. Povinné &asti musi byt uvedeny vzdy,
pozadované casti musi byt uvedeny, pokud jsou znamy, volitelné Casti zavisi na Uvaze autora

propoustéci zpravy.

Prvni ¢ast shrnuje povinné a pozadované soucasti:

5 https://hl7de.art-decor.org/abde-html-20200824T113504/index.html

6 https://www.elga.gv.at/technischer-hintergrund/technische-elga-leitfaeden/

7 https://wiki.hl7.at/index.php?title=ILF:Entlassungsbrief %C3%84rztlich Guide

8 https://www.fascicolosanitario.gov.it/en/documentary-standards

9 https://developer.nhs.uk/apis/itk3tocedischarge-2-7-0/index.html

10 https://hl7.org/fhir/us/ccda/StructureDefinition-Discharge-Summary.html

" hitps://developer.digitalhealth.gov.au/specifications/clinical-documents/ep-2656-2018

12 https://www.safetyandquality.gov.au/our-work/e-health-safety/electronic-discharge-summary-eds-
systems

Ministerstvo zdravotnictvi CR 14/58



https://hl7de.art-decor.org/abde-html-20200824T113504/index.html
https://www.elga.gv.at/technischer-hintergrund/technische-elga-leitfaeden/
https://wiki.hl7.at/index.php?title=ILF:Entlassungsbrief_%C3%84rztlich_Guide
https://www.fascicolosanitario.gov.it/en/documentary-standards
https://developer.nhs.uk/apis/itk3tocedischarge-2-7-0/index.html
https://hl7.org/fhir/us/ccda/StructureDefinition-Discharge-Summary.html
https://developer.digitalhealth.gov.au/specifications/clinical-documents/ep-2656-2018
https://www.safetyandquality.gov.au/our-work/e-health-safety/electronic-discharge-summary-eds-systems
https://www.safetyandquality.gov.au/our-work/e-health-safety/electronic-discharge-summary-eds-systems

e identifikaci pacienta a zdravotnického zafizeni (poskytovatele);

e davod prijeti;

e dfive vyslovena prani;

e urgentni informace;

e diagnosticky souhrn;

e poskytnutou IéEbu: medikaci, vyznamné vykony, implantaty;

e Kklinické shrnuti (odpovidajici ,clinical synopsis® v anglosaskych zemich) zahrnujici:
o anamnézu nynéjSiho onemocnéni v&. zdravotni péce v pfednemocniéni fazi;

o prubéh hospitalizace na vSech pracoviStich v ramci zdravotnického zafizeni

(poskytovatele);
o rozvahu (diferencialni diagnézu, prognézu, ivahu o dalSim postupu);
e doporuceni daldiho postupu;
o zdravotni a socialni opatfeni po propustént;
o rezimova + stravovaci doporuceni;
o medikace;

o dalsi postup vE&. naplanovanych vySetfeni, termin kontroly nebo termin dalSi

hospitalizace atd.

Druha ¢ast pak fakultativné zahrnuje kompletni anamnézu, podrobné vysledky vySetfeni a podrobné

popisy vykonU, podrobna konziliarni doporuceni a dal$i ¢asti.

V éem jé standard inovativni

Zakladni odliSnosti standardu od prevazujicich zvyklosti vytvareni PZ je fazeni jejich Casti, nikoli jejich
zasadne jiny obsah. NejvétSi zménou je slouceni popisu pacientovych obtizi nebo stav(, které vedly k
prijeti (tradicné znamych jako ,nynéjSi onemocnéni), do jednoho celku s klinickym shrnutim
hospitalizace (dosud vétSinou oznacovanym jako ,prubéh“ nebo ,epikriza“). Tato sekce, kterou

nazyvame ,klinické shrnuti®, je jedinym narativnim (,pfib&h vypravéjicim“) oddilem zpravy.

Druhou zménou je zafazeni dosud tradi¢nich soucasti PZ mezi ¢asti fakultativni, nepovinné. To bude
umoznéno dostupnosti vSech informaci z téchto poloZek v jiné elektronické dokumentaci (pacientsky
souhrn, zaznamy diagnostickych i lé€ebnych vykon(); vysledkem by méla byt PZ struéna (kratsi, nez je

v soucasné praxi obvyklé), pfehledna a lépe srozumitelna

3.7 Volba terminologie

Pro standard propoustéci zpravy byly pouzity jak stavajici zavedené kddové systémy, tak mezinarodni

kédové systémy identifikované v ramci projektu X-eHealth, a to v oblastech, které nejsou adekvatné
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pokryty stavajicimi narodnimi kédovymi systémy. V fadé pfipadu byl v téchto situacich zvolen kodovy
systém (klinick& terminologie) SNOMED CT.

Pouziti v8ech navrzenych terminologii je samoziejmé& podminéno jejich pfekladem (v rozsahu

navrzenych sad hodnot) do ¢eského jazyka.
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4. Prehled use case

Propoustéci zprava slouzi pfedevsim k zajisténi kontinuity pé¢e po propusténi pacienta z
lGZzkového zafizeni. Primarnim pfijemcem propoustéci zpravy je registrujici prakticky lékar v
pfislusném oboru. Propoustéci zprava vSak slouzi jako zdroj informaci i pro fadu dalSich
prijemcu véetné pacienta samotného a mize byt zdrojem informaci vyuzitelnym pro dalsi
ucely.

Pro odesilani elektronické PZ musi byt stanovena jasna pravidla zajistujici, ze se PZ
dostane:
1. Registrujicimu lékafi (PL, PLDD ¢&i GYN);
Indikujicimu |ékafi;
pracovisti, kam je pacient pfekladan, pokud jde o pfeklad;

pacientovi, pokud o to pozada;

o > o n

ostatnim PZS, které jako pfijemce pacient uvede

Z pohledu predani, ziskani a nasledného vyuziti Ize identifikovat nasledujici obecné scénare (“‘use

case”, ucely) pouziti propoustéci zpravy:

1. propoustéci zprava'? pro zajisténi kontinuity péce — tedy zprava pro jiného poskytovatele,
primarné registrujiciho praktického Iékafe, ambulantniho specialistu &i poskytovatele
rehabilitani, domaci, oSetfovatelské Ci jiné péce, a to vCetné péce v jiném llzkovém
zafizeni;

2. propoustéci zprava jako zdroj informaci pro pacienta ¢i osoby o pacienta pecujici;

3. vyhledani a ziskani propoustéci zpravy opravnénou osobou (pacientem, opravnénym
lékafem);

4. propoustéci zprava pro sekundarni zpracovani dat, sbér dat pro statistické ucely a
zdravotnicky vyzkum;

5. propoustéci zprava jako podklad pro uhradu zdravotni péce (v systému DRG).

Tento dokument se zamérfuje na prvni dva uvedené scénare a jim odpovidajici okruhy pfijemct, tedy
poskytovatele zdravotni péCe a pacienty, piné vSak respektuje i pozadavky na sekundarni vyuziti
informaci v propoustéci zpravé (bod 4 a 5 vySe). Problematika vyhledani a ziskani, resp. pfistupu k PZ,

je pfedmétem samostatného dokumentu.

3 Termin propoustéci zprava se vztahuje také na preklad pacienta ,z lizka na ltGzko“, a to k jinému
poskytovateli.
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4.1 Aktéfi

Pro prvni dva scénare pouziti PZ Ize identifikovat nasledujici aktéry:

e Autor PZ: Autorem propoustéci zpravy je |ékaf povéreny jejim vypracovanim. Mél by byt dobre
seznamen s aktualnim stavem pacienta i s celym priibéhem hospitalizace. Z rliznych duvodi
v8ak nebyva o$etfujicim lékafem po celou dobu hospitalizace. Casto se jedna o malo zkugené

lékare bez specializované zpUsobilosti nebo i Iékafe jinych oborl v pfedatestacni pFipravé.

e Validator PZ: Propoustéci zpravu ve vétSiné pfipadd — zejména pokud je pfipravena méné
zkuSenym |Iékafem — validuje prima¥, vedouci IékaF oddéleni nebo jiny Iékaf se specializovanou

zpusobilosti.

e Odesilatel PZ: Poté, co byla propoustéci zprava vytvofena autorem PZ a validovana, musi byt
predana pfijemci PZ. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb maji zakonnou povinnost pfedat zpravu
0 poskytnutych zdravotnich sluzbach registrujicimu poskytovateli v oboru v§eobecné praktické
lékarstvi (PL) nebo v oboru praktické lékarstvi pro déti a dorost (PLDD), je-li mu tento
poskytovatel znam, a na vyzadani téz poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby nebo
pacientovi'#. Nad ramec této povinnosti mize byt PZ zaslana také dal$im poskytovatelim
zdravotnich ¢&i socialnich sluzeb, pokud je nezbytna pro zajisténi kontinuity péce o pacienta.
Odesilatel PZ je osoba nebo informacni systém, ktery zodpovida za pfimé predani PZ
zamySlenému pfijemci nebo nepiimé piedani prostfednictvim datového ulozisté umoznujiciho
e Prfijemce PZ: Registrujici poskytovatel (PL & PLDD), lékaf, ktery pacienta doporudil k
hospitalizaci, i jiny lékaf, kterému byla PZ zaslana &i je opravnén k jejimu vyzvednuti z

datového ulozisté. Prijemcem PZ muze byt také pacient Ci jeho zakonny zastupce.

e Subjekt PZ (pacient): Pacientem se rozumi fyzicka osoba, které jsou poskytovany zdravotni
sluzby.

14 Zakon 372/2011 o zdravotnich sluzbach, §45
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5. Funkéni specifikace

5.1 Popis use case

TABULKA 1: POPIS USE CASE

Nazev

Ugel

Vyznam

Doména
Rozsah

Kontext

Informace

Aktéfi

Predpoklady

Funkéni popis
procesu

UC5.3.1 Propoustéci zprava pro zajisténi kontinuity péce

Shrnuti epizody Ustawni zdravotni péce zdravotnickému pracownikovi, véetné predani
relevantnich lékarskych informaci k zajisténi kontinuity péce, ktera je ,poslana“ (tj.
predana) Iékafi pacienta a/nebo jinému pozadovanému pfijemci po propusténi z
nemocnice.

Bezpecna a spolehliva zdravotni péce zavisi na dostupnosti a pouzivani informaci,
které jsou presné, platné, spolehlivé, vCasné, relevantni, ¢itelné a uplné. Je zasadni
zajistit, aby informace mohly byt sdileny efektimné a zplisobem, ktery chrani
soukromi pacientll a ddvérost informaci. Aby byla zajiSténa kontinuita péce pfi
pfechodu mezi riznymi poskytovateli a typy péce vramci zemé i v zahranici, je
nutna ucinna komunikace mezi zdravotnickymi pracowniky. Je prokazano, ze
vEasny pristup ke kvalitnim informacim dokumentujicim prabéh a wsledky
hospitaliza¢ni péce vede ke zlepSeni kvality péce po propusténi. Propoustéci zprava
z nemocnice poskytuje zaklad pro komunikaci mezi zdravotnickymi pracovniky v
riznych zdrawvotnickych zafizenich. Kvalitni PZ proto musi byt nejen pfesnym a
relevantnim zaznamem o pobytu na lGzku, ale musi byt také Cas zverejnéna, resp.
pfedana pfijemci PZ. Kromé toho muze byt PZ uloZzena jako souéast elektronického
zdravotniho zaznamu pacienta (EHR), aby byla zajiSténa kontinuita péce i v pfipadé
naslednych hospitalizaci ve stejném nebo jiném zafizeni zdravotni péce Ci prevzeti
pacienta do péce jinym poskytovatelem.

Klinicka doména

Narodni/regionalni/lokalni

Propoustéci zprava je souhrnny zédznam o divodech, pribéhu, wysledku poskytnuté
zdravotni péce, doplnéné doporu¢enimi tykajicimi se pfipadné dalsi péce. Je
wypracovana na konci hospitalizace nebo co nejdfive po propusténi (pfedbézna
propoustéci zprava) a pfedana registrujicimu poskytovateli, pfipadné dal$im
poskytovatelim, ktefi prebiraji odpov&dnost za dal§i péci o pacienta. PZ muze
obsahovat také informace pro pacienta €i jeho zakonné zastupce. V takovéem
pfipadé musi byt tyto informace zapsany zpusobem, kterym pacient porozumi.
Zprava musi byt (na wzadani) pfedana také pacientovi ¢i jeho zakonnym
zastupcum.

Propoustéci zprava

e Autor PZ

e\/alidator PZ

eQdesilatel PZ

ePfijemce PZ
eNemocni¢ni IS

e[S ostatnich poskytovatelt

Existuje sdileny (narodni) standard obsahu a formy PZ. Poskytovatelé pouzivaji
interoperabilni kodové systémy a v oblastech, kde pouziti kodowy systému dosud
neni rozs§ifeno, pouzivaji zapis volnym textem pfi respektovani pozadavkt na
Uplnost, pfesnost a Citelnost obsahu. Existuji systémy pro bezpe¢né a spolehlivé
predavani, sdileni, whledavani a ziskavani zdravotnické dokumentace.

1. Autor PZ wtwofi PZ a ulozi ji do klinického informacniho systému (NIS apod.).
2. Powéreny lékaF zkontroluje (validuje) PZ, informace o validaci jsou pfipojeny k
PZ.

3. Odesilatel PZ pfeda PZ uréenym pfijemcum.
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Aktéri
Popis aktérl use case je uveden souhrnné v kapitole 4.1.

Procesy
Tvorba PZ

Proces tvorby propoustéci zpravy popsany v tabulce v Uvodu této kapitoly je obdobny u propoustécich
zprav predbéznych i finalnich. Oba pfipady se li§i pouze v rozsahu zpravy, ktery je u pfedbézné
propoustéci zpravy redukovan z duvodu aktualni neznalosti nékterych nalez, nutnych pro

predpokladané zavéry a doporuceni, viz kapitola 5.1.2.4.

Autor propoustéci zpravy vychazi z dostupnych informaci uvedenych ve zdravotnické dokumentaci a
meél by byt dobfe seznamen se zdravotnim stavem pacienta a s prlibéhem zdravotni péce ve

zdravotnickém zafizeni.

Poradi zaznamenavani udaju do propoustéci zpravy neni dulezité a zavisi na preferencich a zkusenosti
autora, nicméné vysledny zplsob zobrazeni jednotlivych ¢asti PZ ma velky vliv na efektivitu ¢teni PZ

pfijemcem.

Prezentace, ¢teni PZ

Proces tvorby propoustéci zpravy popsany v tabulce v Uvodu této kapitoly je obdobny u propoustécich
zprav predbéznych i finalnich. Oba pfipady se li§i pouze v rozsahu zpravy, ktery je u pfedbé&zné
propoustéci zpravy redukovan z duavodu aktudlni neznalosti nékterych nalez(, nutnych pro

predpokladané zavéry a doporuceni, viz kapitola 5.1.2.4.

Autor propoustéci zpravy vychazi z dostupnych informaci uvedenych ve zdravotnické dokumentaci a
mél by byt dobfe seznamen se zdravotnim stavem pacienta a s pribéhem zdravotni péce ve

zdravotnickém zafrizeni.

Poradi zaznamenavani udaju do propoustéci zpravy neni dulezité a zavisi na preferencich a zkuSenosti
autora, nicméné vysledny zpUsob zobrazeni jednotlivych ¢asti PZ ma velky vliv na efektivitu ¢teni PZ

pFijemcem.

Tvorba propoustéci zpravy

Propoustéci zpravu pfipravuje lékar lizkového zafizeni tak, aby zachytila stav pacienta a informace o

ném v dobé propusténi. Zprava musi obsahovat vSechny podstatné udaje o poskytnuté péci za celou
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dobu hospitalizace v jednom zdravotnickém zafizeni (u jednoho poskytovatele), podstatné informace o

aktualnim zdravotnim stavu pacienta a doporuceni dal$iho postupu®:

1. struény udaj o anamnéze a sou¢asné nemoci,

2. dobu i pribéh jednodenni nebo Iizkové péce vystihujici, pro¢ byl pacient hospitalizovan a
jaky byl vysledek diagnostického usili, oSetfovani i 1éCby,

3. souhrn diagnéz, pro které byla v pribéhu hospitalizace pacientovi poskytovana zdravotni
péce's,

4. zaznam o dosavadni léCbé a vysledky provedenych vySetieni, které jsou podstatné pro

poskytovani dalSich zdravotnich sluzeb,

5. prehled zdravotnich vykonU provedenych v pribéhu hospitalizace, které jsou vyznamné pro
dal$i poskytovani zdravotnich sluzeb, vcetné jejich vysledkd a informace o pfipadnych

komplikacich,

6. doporuceni k poskytnuti potfebnych zdravotnich sluzeb, vCetné |éCebné rehabilitacni a
oSetfovatelské péce a doporuceni dietniho rezimu, Ié€ivych pFipravkd, potravin pro zvlastni
lékaFské ucely, jejich davkovani a doporu€eni zdravotnickych prostfedkt urcené
poskytovateli, ktery bude dal3i zdravotni sluzby poskytovat, doporuceni pro posudkovou

zdravotni péci.

Lékarskou prekladovou/propoustéci zpravu podepisuje lékaf, ktery ji vyhotovuje a parafuje ji primar
kliniky nebo vedouci lIékaf oddéleni (popfipadé jeho zastupce nebo vedouci Iékaf Ustavni pohotovostni

sluzby).

Tvorba predbézné propoustéci zpravy

Predbé&zna propoustéci zprava se vydava v pfipadech, kdy v dobé& ukon&eni hospitalizace nejsou znamy
vysledky nékterych vySetfeni &i jsou naplanovana (a objednana) dalsi vySetfeni, kterd nebylo mozné
(zejména z kapacitnich diivodi) nebo vhodné (napf. pro nutny odstup od ukonceni medikace) provést

béhem pobytu.'”

1. zakladni Udaje o prubéhu hospitalizace,

2. souhrn diagnoz, pro které byla v pribéhu hospitalizace pacientovi poskytovana zdravotni

péce,

5 Minimalni obsah propoustéci zpravy stanovi vyhlaska 444/2024 Sb. o zdravotnické dokumentaci

16 \/ diagnostickém souhrnu by mély byt zahrnuty i diagnézy, pro které péce poskytovana nebyla, ale
jejich znalost je pro dalSi péci dulezita.

7 Minimalni obsah predbézné propoustéci zpravy stanovi vyhlaska 444/2024 Sb. o zdravotnické

dokumentaci.
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3. struény zédznam o dosavadni 1éCbé, |éCebné rehabilitacni a oSetfovatelské péci, dietnim
rezimu, vcetné uvedeni IéCivych pripravk(l, potravin pro zvlastni |ékafské ucely a
zdravotnickych prostfedk, jimiz je pacient vybaven,

4. doporuceni dal$iho postupu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb.

Predbézna propoustéci zprava nenahrazuje propoustéci zpravu — ta musi byt vypracovana co nejdfive
a bezodkladné vydana registrujicimu poskytovateli, pfipadné dalSim poskytovateltm, ktefi prebiraji

odpovédnost za dalsi péci o pacienta.

Vydani propoustéci zpravy

Dokonc¢ena (potvrzena, podepsana) propoustéci zprava je v sou€asnosti vydana bud pfimo pacientovi
nebo zaslana registrujicimu praktickému Iékafi, a to bud postou v listinné podobé nebo (zfidka)

elektronicky s vyuzitim existujicich systému elektronické vymény dat.

Druhy z uvedenych zplsobu je samoziejmé preferovany a mél by se stat zpusobem standardnim. P¥i
odeslani PZ (nejen elektronickém) musi byt naplnény zakonné povinnosti poskytovatele. PZ tedy vzdy

musi byt pfedana registrujicimu Iékafi a dale lékafi indikujicimu.

Odeslani ¢i jina forma elektronického vydani propoustéci zpravy (napf. sdileni v EHR systému) by mély
byt realizovany bud jako védomy akt uzivatele informacniho systému nebo dle jasné stanovenych
internich pravidel poskytovatele. Tato pravidla mohou brat v Gvahu napf. stupen duvérnosti dané PZ,
maximalni pocet dnu od propusténi, kdy zprava musi byt zpfistupnéna pfijemcim apod. Pro procesy
vydani propoustéci zpravy by méla byt stanovena jasna a zavazna pravidla také na narodni Urovni.
Nicméné, fada evropskych zemi predpoklada okamzité vydani (zvefejnéni) PZ (a dalSich typl

zdravotnické dokumentace) pfijemcum (v€etné pacienta) bezprostfedné po validaci a podepsani PZ.

5.2 Pravni a regula€éni pozadavky

Obecné principy a povinnosti vztahujici se k vedeni zdravotnické dokumentace jsou zakotveny v zakoné
372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Zakon stanovuje zakladni
pozadavky na vedeni zdravotnické dokumentace v listinné i elektronické formé. Minimalni obsah
informaci v propoustécich zpravach z jednodenni a IiZzkové péce stanovuje provadéci vyhlaska k

zakonu (vyhlaska 444/2024 o zdravotnické dokumentaci).
5.3 Sémantické aspekty
Zadkladni casti propoustéci zprdvy

Narodni specifikace propoustéci zpravy vychazi z evropského modelu, ktery je vystupem projektu X-
eHealth a obsahuje nize uvedené zakladni ¢asti/sekce, viz Obrazek 1.
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Na této urovni specifikace uvadime pouze zakladni typy informaci/sekci, které standardni PZ obsahuje

¢i ma obsahovat, podrobné&jsi popis je uveden v kapitole 5.3.2 a 5.4.1.

Propoustéci zprava
Admlplst.ratlvni J Udaje o hospitalizaci Doporuéeni
Gdaje
Dfive vyslovena , o Priibéh
pfani Dévod phijetr hospitalizace
Urgentni I Stav pfi
informace J Stav pH phjed propusténi
Anamnéza | Pozadované |
Volitelné

OBRAZEK 1: ZAKLADNI CASTI PROPOUSTECI ZPRAVY

V nasledujicim prehledu jsou sekce fazeny do logickych celkli, nejde v8ak o navrhované optimalni

pofadi pro zobrazeni PZ kone¢nému pfijemci.
Doporucené poradi zobrazeni je uvedeno v kapitole 5.3.3.

e Administrativni udaje:
o ldentifika¢ni udaje poskytovatele's;
o ldentifika¢ni a kontaktni idaje pacienta'®;
o Identifikace pfijemce(U) PZ;
o Metadata dokumentu;
e Dfive vyslovena pfani:
o Datum a €as prani;
o Typ pfani;
o Dokument;
o Osoba opravnéna nahradit vali pacienta;
o Stavy, na které prani vztahuje;
o Komentar,
e Udaje o hospitalizaci:

o Prijem;

18 82, pism. a) vyhl. 444/2024 o zdravotnické dokumentaci
1982, pism. b) vyhl. 444/2024 o zdravotnické dokumentaci

Ministerstvo zdravotnictvi CR 23/58



o Propusténi;
o Pobyt na oddélent;
e Duvod prijeti:
o Duvod prijeti volnym textem a pf. Kédem;
o Pravni okolnosti pfijeti;
e Stav pfi pfijeti:
o Objektivni nalez;
o Funkéni stav;
e Urgentni informace:
o Alergie;
o Varovani;

e Anamnéza:

o Osobni;
o Abusus;
o Rodinna;
o Socialni;

o Epidemiologicka;
e Popis hospitalizace:
o Diagnosticky souhrn;
o Vyznamné vykony (operace, vyznamné terapeutické intervence);
o Implantaty;
o DalSi vyznamna lécba (v&. medikamentdzni a podani krevnich derivata);
o Vysledky vySetieni v&. Konzilii;
o VySetfeni, jejichz vysledky dosud nejsou k dispozici;
o Klinické shrnuti;
e Stav pfi propusténi:
o Objektivni nalez;
o Funkéni stav;
e Doporuceni:
o Zdravotni a socialni opatfeni po propusténi;
o Rezimova + stravovaci doporuceni;
o Souhrn medikace;

o Dal8i postup v&. naplanovanych vySetfeni, termin kontroly nebo termin dalSi

hospitalizace atd;
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Popis zdkladnich sekci PZ

V této kapitole je naznacCen zakladni obsah jednotlivych sekci a dil¢ich ¢asti PZ. Podrobny vycet datovych
elementd je uveden v kapitole Datova sada

Administrativni udaje
Ucel a obsah sekce

Tato sekce je povinna.

Sekce zahrnuje zakladni formalni aspekty propoustéci zpravy specifikované zakonem2° a provadécim
predpisem?' k tomuto zakonu a nékteré dal$i udaje dulezité pro administrativni kontext propoustéci

zpravy, jak jej specifikuje navrh Evropského standardu. Mezi tyto udaje patfi:

e Identifikani a kontaktni udaje pacienta, 0 némz je propoustéci zprava vedena;

e DalSi udaje vztahujici se k pacientovi;

¢ Identifikacni a kontaktni Udaje pracovnika, ktery propoustéci zpravu vytvofril (autor propoustéci
zpravy);

e Identifikacni a kontaktni udaje poskytovatele, ktery poskytoval zdravotni sluzby v pribéhu

hospitalizace v€etné identifikace organizacni slozky (oddéleni), které pacienta propousti;

e Identifikacni a kontaktni Udaje Iékare, ktery ovéfil obsah propoustéci zpravy a identifikaéni idaje

poskytovatele, kterého tento I€kaf reprezentuje;

e Identifikatni a kontaktni uUdaje l|ékafe, ktery autorizoval PZ a zodpovida za jeji obsah,

identifikacni Udaje poskytovatele, kterého tento Iékaf reprezentuje;
e Pfijemci (adresati) propoustéci zpravy;
e Metadata dokumentu;

e Elektronicky podpis;
Sémantické poznamky
Identifikdtor propoustéci zpravy

Propoustéci zprava je kromé& svého hlavniho ucelu, tedy zajisténi kontinuity péce, také soucéasti
zdravotnické dokumentace pacienta vedené poskytovatelem. Pokud je vydavana v digitalni formé&, musi
splfiovat veSkeré nalezitosti specifikované bud zakony (Zakon o zdravotnich sluzbach) nebo
relevantnimi provadécimi pfedpisy. Jednim ze zakladnich pfedpokladt je existence globalné unikatniho

identifikatoru dokumentu.

20 Zakon 372/2011 o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani

21 \Vyhlaska 444/2024 o zdravotnické dokumentaci
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Stejné tak jako dokument sam, musi byt bezpe¢né identifikovany rovnéz informace v ném obsazZené,
tedy jednotlivé zapisy. Popis mozné technické realizace pfesahuje Ucel tohoto dokumentu, je vSak
dllezité si uvédomit, Ze by identifikatory dokumentl a v ném obsazenych informaci elektronicky
pfevzatych od jinych poskytovateld meély byt zachovany také v informaénim systému pfijemce. Je to
jeden z kliGovych principl umoznujicich zabranit duplikaci informaci, resp. rozliSeni puvodni informace

od jejich kopii.
Metadata dokumentu

Metadata jsou zakladni data popisujici dokument: identifikator dokumentu, typ dokumentu (propoustéci
zprava), stav dokumentu, datum a ¢as vytvoreni, datum a ¢as uvefejnéni, informaci o tom, kde je
dokument ulozen a kdo je jeho technickym spravcem, jazyk, ve kterém je dokument napsan, stupen
divérnosti a verze dokumentu. Metadata jsou dllezitym zdrojem informaci o dokumentu pro

vyhledavani.

Stav dokumentu (propoustéci zprdavy)

Vydana propoustéci zprava je vzdy kompletni v tom smyslu, ze byla vytvofena, validovana a
autorizovana. Z hlediska zZivotniho cyklu dokumentu v8ak muze jit o zpravu pfedbéznou, finalni a v
nékterych pfipadech také opravenou nebo dokonce chybné vydanou. Tento fakt je vyjadfen polozkou
»Stav dokumentu®.

Pfechody mezi jednotlivymi stavy dokumentu Ize vyjadfit stavovym diagramem — viz OBRAZEK 2. Autor
dokumentu (propoustéci zpravy) vytvafi bud pfedb&Znou nebo finalni verzi dokumentu. Pokud je po
zvefejnéni pfedbézné propoustéci zpravy tato zprava dale doplfiovana, ale dosud se nejedna o finalni
verzi dokumentu, musi byt tyto verze oznaceny odliSnym datem vytvofeni a unikatnim Cislem verze

dokumentu. Pfedbé&zna propoustéci zprava by vzdy meéla byt nasledovana finalni propoustéci zpravou.

| po vydani finalni verze propoustéci zpravy vSak mize dochazet k jejim dalSim Upravam, v takovém
pfipadé musi byt dokument (kromé nového identifikatoru a data vytvofeni) oznacen jako opraveny
(Amended). Specialnim pfipadem je vydani chybné propoustéci zpravy, napf. pfi zaméné identity
pacienta. V takovém pfipadé musi byt stav propoustéci zpravy zménén na ,Entered-in-error®. Pfijemce
takové propoustéci zpravy je informovan o tom, Ze veSkeré dosud vydané verze propoustéci zpravy

jsou neplatné a maji byt odstranény.
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] Entered-in-error
Preliminary

Initial

Final / Amended

OBRAZEK 2: STAVOVY DIAGRAM "STAV DOKUMENTU"

Stupen davérnosti

Stuperni dlvérnosti propoustéci zpravy Ize vyzit jako indikator zpusobu nakladani s dokumentem. Platna
pravidla vedeni zdravotnické dokumentace v$ak neurcuji, jakym zplsobem s dokumenty s rliznym
stupném dlvérnosti nakladat. Pouziti tohoto datového elementu bude tedy zaviset pfedevs§im na mistné
definovanych pravidlech.

Standardy HL7 vyZaduji, aby byl stupent dlvérnosti dokumentu kédovan s vyuzitim nasledujici sady
hodnot:
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TABULKA 2: POPIS JEDNOTLIVYCH STUPNU DUVERNOSTI

Koéd Nazev Definice

u Unrestricted
(bez
omezeni)

Tato Uroven udava, Ze neni wzadovana zadna uroveri ochrany osobnich a zdravotnich
informaci. Udaje byly zvefejnény oprawnénou osobou bez omezeni jejich pouZiti.

Pfiklad: Zahrnuje vefejné dostupné informace, napf. nazev firmy, telefon, e-mail a

fyzickou adresu.

*Poznamka k pouziti: * Uroveri ,unrestricted“ naznaduje, Ze pfijemce nema pfi

rozhodovani o fizeni pfistupu k datim povinnost brat v Gvahu jiné zasady ochrany

osobnich udaji nez své Vastni.
L Low (nizka) Hodnota low oznacuje, Ze dokument neobsahuje osobni ani citlivé zdravotni udaje
a je tedy wzadovana pouze nizka uroveri ochrany. Obsah dokumentu byl zménén tak,
aby se minimalizovalo riziko spojené s moznosti opétowného propojeni s identitou
pacienta. Riziko poSkozeni povésti a ¢i soukromi jednotlivce, pokud je dokument
zvefejnén bez jeho souhlasu, je povazovano za zanedbatelné a jsou zavedena opatfeni
k minimalizaci rizika opétowné identifikace.

M Moderate Hodnota moderate indikuje stfedni roveri rizika ohroZeni povésti &i soukromi
(stfedni) jednotlivce pfi neautorizovaném zvefejnéni dokumentu.

Poznamka: Urovefi ochrany poskytované stfedné davérnym informacim je dana
zasadami ochrany osobnich udajl, jejichz cilem je vzbudit divéru v poskytovatele
sluzeb. MGze zahrnovat vefejné dostupné informace v pramnim ramci, ktery omezuje
pouziti téchto informaci bez souhlasu subjektu Gdaju. Piklad: osobni zdravotni
zaznamy kontrolované pacientem, osobni a zdravotni data, ke kterym uzivatel ¢i
organizace (pojiStowna pro ucely Urazového a Zivotniho pojisténi apod.) ziskala pFistup
na zéakladé souhlasu pacienta atp.

N Normal

. Standardni Uroven ochrany potfebna k ochrané osobnich udaju a informaci o zdravotni
(standardni)

péci, ktera by v pfipadé neopraméného zvefejnéni pfedstavovala znacné riziko
poskozeni povésti a soukromi jednotlivce.

R Restricted

i Urovef ochrany potfebna k ochrané potencialng stigmatizujicich informaci, které by v
(dtverna)

pfipadé neoprawnéného zvefejnéni predstavovaly vysoké riziko poskozeni povésti a
soukromi jednotlivce.

Priklady: citlivé informace, které maji byt specificky chranény, napf. informace o
dusewnim zdravi, HIV, zneuzivani nawkowych latek, domaci nasili, zneuzivani déti,
geneticka onemocnéni a reprodukéni zdravi; nebo citlive demografické informace, jako
je postaveni pacienta v pozici zaméstnance nebo celebrity. Muze byt pouzit také k
oznaceni chranénych nebo utajovanych informaci, které se netykaji jednotlivce (napr.
tajné prisady v terapeutické latce nebo jména vyrobce).

\% Very

restricted Uroven ,very restricted” udava droveri ochrany wyZadovanou za atypickych okolnosti k

ochrané potencialné Skodlivych nebo Skodlivych informaci, které, pokud by byly
zvefejnény bez powoleni, by

(1) pfedstavovaly extrémné vysoké riziko poSkozeni powvesti jednotlivce, jeho soukromi a
mozna i bezpe¢nosti; nebo

(2) oMiwnili prawni zalezitosti jednotlivce nebo organizace.

Poznamka k pouziti: Cilem této urowné je zajistit, aby za atypickych okolnosti wsoce
citlivych informaci nebo vysokého rizika zneuziti informaci méli k informacim pfistup
pouze osoby s wsokou ,potfebou ve&dét”, zatimco pristup ostatnich osob je omezen.

Priklady: Zahrnuje informace o obétech zneuzivani, citlivé informace uréené pacientem
a tabuizovana témata tykajici se zdravotniho staw, ktera musi s pacientem projednat
osetfujici poskytovatel pred sdilenim dokumentu ¢i informace s pacientem. Mize také
zahrnovat informace souvisejici se soudné nafizenou Ié¢bou, soudnimi spory ¢i
soudnim rozhodnutim.
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Propoustéci zprava je dokument urCeny primarné pro zajisténi kontinuity péce a je tedy uréena ke
sdileni s opravnénymi pfijemci na zakladé platné legislativy (zejm. zakon o zdravotnich sluzbach a
provadéci pfedpisy). Stupefi duvérnosti bude ve vétsiné pfipadl nastaven na hodnotu N (normal).

Moznost pouziti jinych stupfit davérnosti by méla byt upravena legislativou.

Elektronicky podpis

DalSim predpokladem ryze elektronického vedeni zdravotnické dokumentace je pozadavek na zaru€eni
integrity a nezménitelnosti obsahu dokumentu, ktery je obvykle technicky realizovan digitalnim
podpisem dokumentu. Problémem digitalniho podpisu je, Ze je realizovan na binarni, nikoliv sémantické
urovni. Pokud tedy dojde k jakékoliv technické transformaci dokumentu (nap¥. k pfevodu z jednoho
technického formatu do jiného, nebo k bezeztratovému mapovani na jiny ekvivalentni kodovy systém),
nebude jiz mozné puvodni obsah dokumentu ovéfit. Aby tento problém bylo mozné vyfesSit, bude
nezbytné stanovit jasna pravidla toho, jaké €asti propoustéci zpravy maji byt zahrnuty do digitalniho
podpisu a které nikoliv, pfipadné, jaké budou platit postupy pfi bezeztratové transformaci dat a zajisténi
dlvéryhodnosti jejich obsahu. Moznym fesenim je vytvoreni elektronického podpisu nejen pro plvodni
dokument, ale také pro vSechny jeho pfipustné transformace (v praxi to znamena, Ze bude pfipojen jak
elektronicky podpis vychoziho dokumentu, napf. ve formatu XML, tak podpis(y) pro jeho jednotlivé

standardni transformace napf. do formatu PDF, JSON ¢i eHDSI CDA pro pfeshrani¢ni vyménu).

Udaje o hospitalizaci

Na hospitalizaci je zde nahlizeno jako na “epizodu hospitalizace”, tedy jednu z forem kontaktu pacienta

se zdravotnimi sluzbami.

Ucel a obsah sekce
Tato sekce je povinna.
Sekce obsahuje zakladni Udaje o pfijmu a propusténi pacienta z nemocnice:

e Typ kontaktu (hospitalizace, jednodenni péce);
o Priijem:
o Datum;
o Urgentnost;
o Prijimajici 1ékar a pracovisté;
o Misto odkud pfichazi (adresa a klasifikace);
o Prijeti doporudil (klasifikace/NZIS);
o Doporucujici lékaf/poskytovatel.

e Propusténi:
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o Datum;
o Misto, kam je pacient propustén/prelozen;
o Propoustéjici oddéleni — nazev, kontakty;
o Typ ukonceni hospitalizace,

e Pobyt na oddéleni:
o Datum pfijeti;
o Datum propusténi;

o ldentifikace oddéleni/pracovisté.
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Typ kontaktu

Element umoznuje rozliSeni ruznych typt kontaktu pacienta s poskytovatelem. Stanovujeme pouZiti
koédového systému hl7. v3-ActCode22 a vybrané koncepty z hierarchie _ActEncounterCode.

TABULKA 3: POPIS KODOVEHO SYSTEMU

Koéd Nazev Definice

AMB ambulatni ' opecna kategorie pro zdravotni péci poskytovanou ve zdravotnickém zafizeni (napf. v
ordinaci praktického Iékare, na klinice nebo v nemocnici) na nerezidentni bazi. Termin
ambulantni obwkle znamena, Ze se pacient dostavil do zdravotnického zafizeni, ale
nebyl hospitalizovan.

EMER urgentni Kontakt na whrazeném misté poskytovani zdravotnich sluzeb (napf. urgentni pfijem,

LSPP), kde je pacientovi neprodlené poskytovana zdravotni péce po dobu, nez maze
byt propustén ¢&i prelozen k péci na jiné oddéleni &i k jinému poskytovateli.

FLD terenni Kontakt, ktery se odehrava jak mimo whrazené misto poskytovani sluzeb, tak mimo
bydlisté pacienta. Pfikladem muze byt misto nehody, supermarket apod.

HH domaci
Kontakt probiha v domacim prostfedi pacienta.

IMP Ustawni Kontakt, kdy je pacient piijat nemocnici nebo jinym lizkowm zafizenim, kde zistava

nejméné jednu noc a kde je mu poskytnuto ubytovani, stravovani a nepfetrzita
oSetfovatelska sluzba.
ACUTE akutni
ustawni
NONAC neuakutni
Ustawni

Akutni ustawni kontakt.

Ustawni kontakt, ktery neni akutni.

OBSENC ' pozorovani = Kontakt, ktery je zpravidla iniciovan jinym typem kontaktu (nap¥. na urgentnim prijmu),
vyzadujici uritou dobu Ié€by €i sledovani staw pacienta nezbytnou k rozhodnuti, zda
jeho stav wzaduje hospitalizaci €i nikoli. K rozhodnuti o pfijmu ¢i propusténi pacienta
dochazi ve vétsiné pripadl béhem 24 az 48 hodin, v zavislosti na narodnich &i mistnich
pravidlech.

PRENC  objednani = Kontakt s pacientem slouzici k objednani pacienta k naslednému poskytovani
zdrawotnich sluzeb.
Poznamka: Tento typ kontaktu mize pfedchazet kontaktu ambulantnimu, ustawnimu,
virtualnimu apod.

S8 jednodenni Kontakt, pfi némz dochazi k pfijmu pacienta do zafizeni k poskytnuti zdravotni péce
v pfedpokladané délce zpravidla nepfesahujici 24 hodin.
VR virtualni Virtualni kontakt, pfi kterém se pacient a zdravotnicky profesional nenachazeji na

stejném misté. Priklad: telefonni konzultace, telekonference, e-mailova komunikace,
chat, roboticky chirurgicky zakrok apod.

V pfipadé propoustéci zpravy z nemocnice se vyuzije pouze podmnozina typl kontaktu, a to:

ACUTE, NONAC, OBSENC a SS. V uvahu také pfipada pouziti OBSENC pro pozorovani pacienta. Tyto

hodnoty jsou v tabulce uvedeny tu¢né.

Urgentnost prijeti

22 hitp://terminology.hl7.org/CodeSystem/v3-ActCode
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Klasifikace urgentnosti pfijeti pacienta k hospitalizaci, vyuzivda se G&iselnik UZIS

PrijetiPacientaKHospitalizaci, ktery je pouzit v narodnim registru hospitalizovanych.

TABULKA 4: OBSAH CISELNIKU PRIJETIPACIENTAKHOSPITALIZACI

Kéd Nazev
1 neodkladné
2 planované
3 jiné

Pouziti jednotlivych kod( upravuje metodika UZIS23,
Zdroj prijeti

Klasifikace mista odkud pacient do zafizeni pfiSel, resp. typ pracovisté, které jej k hospitalizaci

doporugilo. VyuZiva se &iselnik UZIS DoporuceniHospitalizace, ktery je pouZit v narodnim registru

hospitalizovanych.

Cil propusténi propustén/prelozen

Klasifikace mista, kam byl pacient propustén/pfelozen (ambulantni zdravotnické sluzby, zafizeni

nasledné a dlouhodobé péce, agentury domaci péce).

Aktudlng& se pro hlaSeni do registru  hospitalizovanych  vyuzivda &iselnik  UZIS

UkonceniNeboPokracovaniHospitalizace.

TABULKA 5: OBSAH CISELNIKU UKONCENINEBOPOKRACOVANIHOSPITALIZACE

Kaéd Nazev
0 hospitalizace pokraduje
1 pacient propustén dom
2 propustén do zafizeni socialni péce
3 preloZen na jiné odd.téhoz zdr.zaf.
4 prelozen do zdr.zafizeni nasl.péce
S prelozen do zdr.zafizeni akut.péce
6 predCasné ukon&eni hospitalizace
7 zemfel-pitvan
8 zemfel-nepitvan

Nékteré hodnoty tohoto Ciselniku nemaji pro pouziti v PZ vyznam (0 — hospitalizace pokracuje, 3 —

pfeloZen na jiné oddéleni téhoz zdravotnického zafizeni). Pro potfeby mezinarodni interoperability bude

23 https://www.uzis.cz/res/file/registry/nrhosp/nrhosp-metodika-020-20190101.pdf
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nezbytné porovnat tento €iselnik s existujicimi mezinarodnimi Ciselniky. V ivahu pfipadaji Ciselniky HL7

a X-eHealth, ktery je zalozen na terminologii SNOMED CT.

HL7( HL7. TERMINOLOGY\Discharge disposition - FHIR v4.0.1)

TABULKA 6: CISELNIK HL7 DISCHARGE DISPOSITION(CIL PROPUSTENI)

Code

home

alt-home

other-hcff

hosp

long

aadvice

exp

psy

rehab

snf

oth

Display

Home

Alternative home

Other healthcare
facility

Hospice

Long-term care

Left againts
advice
Expired

Psychiatric
hospital
Rehabilitatin

Skilled nursing
facility
Other

Deifinition

The patient was discharged and has indicated that they are going to return home
afterwards.

The patient was discharged and has indicated that they are going to return home
afterwards, but not the patient's home - e.g. a family member's home.

The patient was transferred to another healthcare facility.

The patient has been discharged into palliative care.

The patient has been discharged into long-term care where is likely to be monitored
through an ongoing episode-of-care.

The patient self discharged against medical advice.

The patient has deceased during this encounter.

The patient has been transferred to a psychiatric facility.

The patient was discharged and is to receive post acute care rehabilitation senices.

The patient has been discharged to a skilled nursing facility for the patient to receive
additional care.

The discharge disposition has not otherwise defined.

Evropsky projekt X-eHealth specifikuje cil propusténi pomoci terminologie SNOMED CT.
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TABULKA 7: CISELNIK DESTINATION CODE NAVRZENY EVROPSKYM PROJEKTEM X-EHELATH

Concept name = Concept code CodeSys. Name Codesystem OID Description
2643620003
Home SNOMED CT 2.16.840.1.113883.6.96  Doml
445060000 Ukongeni
Left against. SNOMED CT 2.16.840.1.113883.6.06 = Iospitalizacez
medical advice rozhodnuti
pacienta
- 80522000 ) )
Rehabilitation SNOMED CT 2.16.840.1.113883.6.96 = -stawWi
hospital rehabilitacni péce
42665001 Zafizeni
Nursing home SNOMED CT 2.16.840.1.113883.6.96 s oSetfovatelskou
sluzbou
Pevehvatr 62480006 Ustawni
sychyainc SNOMED CT 2.16.840.1.113883.6.96  psychiatricka
hospital x
péce
Hospital 2223009 SNOMED CT 2.16.840.1.113883.6.96  Ustawni péce
183676005 .
Died in hospital SNOMED CT 2.16.840.1.113883.6.06 = ~°mrelV.
nemaocnicl
Hospice 284546000 SNOMED CT 2.16.840.1.113883.6.96 = Hospic
OTH -
Other NullFlavor 2.16.840.1.113883.5.1008  Jiné

Z porovnani &iselniku UZIS a mezinarodnich alternativ vyplyva pouze priblizna shoda jednotlivych
konceptll, nicméné mapovani na budouci evropsky standard (at uz bude vychazet z terminologie
SNOMED CT ¢&i HL7) je proveditelné. Je otazkou dalsi diskuse, zda bude stavajici Ciselnik rozsifen o

chybéjici hodnoty (hospic, psychiatrické zafizeni i rehabilitaéni zafizeni).

TABULKA 8: POROVNANI CISELNIKU HL7, X-EHEALTH A UZIS

HL7 SNOMED CT uzis

Home Home pacient propustén domu

Alternative home propustén do zafizeni socialni péce

Other healthcare facility Healthcare facility prelozen do zdr.zafizeni akut.péce

Hospice Hospice

Long-term care Long term care hospital prelozen do zdr.zafizeni nasl.péce

Left against advice Left againts medical advice pred€asné ukonceni hospitalizace

Expired Died in hospital zemfrel-pitvan

Psychiatric hospital Psychiatric hospital e

Rehabilitation Rehabilitatin hospital

Skilled nursing facility Nursing home prelozen do zdr.zafizeni nasl.péce
Hospital

Other healthcare facility Other prelozen do zdr.zafizeni akut.péce
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Divod pfijeti
Ucel a obsah sekce

Tato sekce je povinna.

V této sekci jsou uvedeny zakladni informace o divodu a okolnostech pfijeti pacienta k hospitalizaci.

Sekce obsahuje dvé &asti:

e Davod pfijeti;

e Pravni okolnosti pfijeti.
Cast ,,DGvod pfijeti“

Ucel a obsah &asti ,Diivod pFijeti“

e Smyslem této €asti je poskytnout Ctenafi PZ spravny kontext a tim mu umoznit spravné
porozumeéni dalSim ¢astem PZ. Specificky vyznam ma tato ¢ast pro klinického kodéra, protoze
ovliviiuje vybér hlavni diagndzy pfipadu.

e Smyslem této ¢asti neni popsat celou historii klinického problému ani jiné detaily; k tomu slouzi

jiné ¢asti PZ (anamnéza nynéjSiho onemocnéni).

Duvod pfijeti je uvadén velmi stru¢né, heslovité a pokud mozno konkrétné (tedy nikoliv napf. Divod
prijeti: celkové zhorSeni stavu). Pokud je pfi¢ina potizi znama nebo rozpoznana pfi pfijeti, je uvadéna
diagnoéza, nikoliv pfiznaky (napf. Dlvod pfijeti: cévni mozkova prfihoda, peritonsilarni absces, fraktura
humeru, perianaini pistél u Crohnovy nemoci apod.). Pokud nelze uvést diagnézu, jsou uvedeny dva,

nevyse tfi pfiznaky; vedouci pfiznak na prvnim misté.

Je mozné a Casto i vhodné uvést i cil hospitalizace, pokud je znam, ale je chybou uvést pouze tento cil

(napf. DOvod pfijeti: hysterektomie).

Sémantické pozndmky

Ve vétsSiné standardd je ddvod pfijeti povazovan za povinny udaj, ale jeho popis se v jednotlivych

standardech lii, a to:

e umisténim (administrativni ¢ast nebo klinicka),
e pozadavkem na formu a obsah (strikiné jen obtize, nebo obtize a diagndzy),

e pozadavkem na detail (extrémné stru¢né, nebo podrobngji).

Smysl je vS§ak podobny — uvést ¢tenafe PZ do hlavniho kontextu, a tim jim ukazat hlavni aktualni

problém, ktery ved| k hospitalizaci.

Cast , Pravni okolnosti prijeti“
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Ucel a obsah &dsti

V této Casti Ize zaznamenat pravni okolnosti pfijeti pacienta k hospitalizacni péci, zejména, pokud doslo
k hospitalizaci bez souhlasu pacienta. Zakon o zdravotnich sluzbach specifikuje situace, kdy Ize

pacienta hospitalizovat i bez souhlasu v §38:

1. Pacienta Ize bez souhlasu hospitalizovat, jestlize:
a. Mu
i. bylo pravomocnym rozhodnutim soudu uloZzeno ochranné IéCeni formou
l0zkové péce,
ii. je nafizena izolace, karanténa nebo léCeni podle zakona o ochrané

vefejného zdravi,

iii. je podle trestniho fadu nebo zakona o zvlastnich Fizenich soudnich

nafizeno vysetfeni zdravotniho stavu,

b. ohroZuje bezprostfedné a zavaznym zplsobem sebe nebo své okoli a jevi znamky
duSevni poruchy nebo touto poruchou trpi nebo je pod vlivem navykové latky,

pokud hrozbu pro pacienta nebo jeho okoli nelze odvratit jinak, nebo

c. jeho zdravotni stav vyzaduje poskytnuti neodkladné péce a zaroveri neumozriuje,

aby vyslovil souhlas.

2. Nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti Ize bez souhlasu zakonného
zastupce nebo opatrovnika hospitalizovat téz v pripadé, jde-li o podezieni na tyrani,

zneuzivani nebo zanedbavani.

Sémantické pozndmky

PFi hlaSeni do narodniho registru hospitalizovanych se pouziva Ciselnik DuvodPrijetiKHospitalizaci.

TABULKA 9: OBSAH CISELNIKU DUVODPROJETIKHOSPITALIZACI

Kaod Nazev
1 ochranna lé&ba
2 socialni davod
3 diagnosticky
4 lécebny
> jiny
7 jednodenni péce

Z vyctu hodnot Ciselniku je patrné, Ze potfebam vyjadieni pravnich okolnosti pfijeti odpovida pouze
,ochranna lécba“ a €iselnik je pro potfebu PZ v této podobé nevhodny. Pravni okolnosti pfijeti pacienta
k hospitalizaci musi odpovidat platnému pravnimu ramci, ktery byva odliSny v riznych zemich. Nelze
proto pouzit existujici evropské modely (resp. Ize se pouze inspirovat pfistupem rdznych zemi). Proto

stanovujeme zavedeni nového narodniho klasifikacniho systému, vychazejiciho z platného znéni

Ministerstvo zdravotnictvi CR 36/58


https://www.ciselniky.dasta.mzcr.cz/CD_DS4/hypertext/UZIScis_DuvodPrijetiKHospitalizaci.htm

me R

zakona o zdravotnich sluzbach, a to v€etné jeho mozného mapovani na mezinarodni terminologii
SNOMED CT.

TABULKA 10: NOVY NARODNI KLASIFIKACNI SYSTEM

Kéd
3435

38-1a1

38-1a2

38-1a3

38-1b

38-1c

38-2

Dfive vysloveni prani

Nazev

Se souhlasem pacienta ¢i jeho
zakonného zastupce

Ochranna Ié¢ba rozhodnutim
soudu

Nafizena izolace

Nafizené wySetfeni

Zavazné ohrozeni sebe ¢i okoli
z divodu dusewniho stawu nebo
viwu nawkove latky

Neodkladna péce bez moznosti
ziskani souhlasu

Podezfeni na tyrani €i zanedbani
péce

Vg

Ucel a obsah sekce

Tato sekce je pozadovana.

Popis

Hospitalizace se souhlasem
pacienta dle §34 nebo §35

Ochranna lécba dle §38 pism. 1a)
odst. 1.

Nafizena izolace dle §38 pism. 1a)
odst. 2

Natizené wysetfeni dle §38 pism.
1a) odst. 3

Hospitalizace dle §38 pism. 1b)

Zdravotni stav wzaduje
neodkladnou péci dle §38 pism.
1c)

Nezletily pacient bez souhlasu
zakonného zastupce dle §38
pism. 2

Mapovani na SNOMED CT

70755000 | Hospital admission, by
legal authority (commitment)
(procedure)

1505002 | Hospital admission for
isolation (procedure)

70755000 | Hospital admission, by
legal authority (commitment)
(procedure)

18038006 | Protection of
surroundings from individual
(procedure)

183452005 | Emergency hospital
admission (procedure)

386497007 | Child abuse
prevention (procedure)

Sekce slouzi pro zapis informaci o dfive vyslovenych pfanich pacienta, ucinénych v pribéhu

hospitalizace dle §36 Zakona o zdravotnich sluzbach.

Strukturovany zapis informace o dfive vysloveném pfani by mél obsahovat:

Datum vysloveného pfani;

Typ pfani — slovné nebo kédem;

Dokument obsahujici vyjadfeni vile pacienta, opatfeny nalezitostmi dle §36 Zakona o

zdravotnich sluzbach;

Stavy, na které se prani vztahuje.

Urgentni informace

Ucel a obsah sekce

Tato sekce je povinna.
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Sekce urgentnich informaci obsahuje zvlasté dulezité poznatky (jak z pfedchorobi, tak ziskané béhem
hospitalizace), které ovliviiuji nebo s vysokou pravdépodobnosti mohou ovlivnit jak zdravotni stav

pacienta, tak zplsob a rozsah zdravotni péce, poskytované po propusténi.

Urgentni informace zahrnuji ¢ast Alergie a intolerance a ¢ast Varovani.

Cast ,alergie a intolerance

Ucel a obsah sekce

Tato ¢ast uvadi alergie, které se u pacienta projevily a byly jako alergie hodnoceny, tak i jiné projevy
nesnasenlivosti, oznaCované jako intolerance. Uvadéji se zejména alergickeé reakce na léCivé pripravky
a jiné latky, pouzivané pfi poskytovani zdravotni péce — vyvolavajici latka (puvodce), typ (charakter)

reakce a jeji zavaznost.

Sémantické pozndmky

Podrobny popis informacniho modelu alergii a intoleranci je uveden v dokumentu Funkéni specifikace

pacientského souhrnu?*.

Ne vSechny projevy nesnasenlivosti jsou pravé alergie; informace o alergii se ¢asto prebiraji, aniz by

byl blize zjiStovan charakter a okolnosti reakce.

Pokud byla alergie vylou¢ena, mél by o tom byt u¢inén zaznam.

Cast ,Varovani“
Ucel a obsah &dsti

V €asti Varovani jsou uvedeny zdravotni stavy nebo situace, které by mohly vést k naléhavé situaci.
Muze se jednat o kontraindikaci pro pfedpis urcitého lécivého prostfedku nebo lé¢ebného postupu.
Popisovana situace mlze predstavovat riziko nejen pro samotného pacienta, ale i pro jeho okoli, tfeba

v pfipadech infekénich nemoci. Neznalost ,Varovani“ mlze vést k chybam ve spravné medicinské praxi.

Sémantické pozndmky

Sémanticky je nazev bloku ,varovani“ ur€itym zjednodusenim, nebot obecné upozorfiuje na zavazné
okolnosti €i dulezité informace, které nemuseji znamenat pfimo ohrozeni pacienta. Ukazuji to pfiklady,
uvedené v eHN PSG: krvaceni po aspirinu, kasel po ACE inhibitoru, pfitomnost vzacné nemoci,

obtiznou intubaci, transplantovany organ, ale také ucast v klinické studii.

24 https://ncez.mzcr.cz/cs/pacientsky-souhrn
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Informace zde uvedené musi byt struéné a vystizné. Musi obsahovat jednoduchou charakteristiku

pFiciny nebo dlivodu varovani, jeho povahu a Uroven varovani (stuperi naléhavosti).
Stav pfi pfijeti
Ucel a obsah sekce

Tato sekce je nepovinna.

Tato sekce ma za cil stru¢né a vystizné popsat klinicky stav pacienta v ¢ase jeho pfijeti k hospitalizaci
s dirazem na patologické projevy. Ma zasadni vyznam zejména tehdy, pokud je dlivodem pfijeti akutni
stav nebo zhorSeni stavajiciho zakladniho onemocnéni. Na popis stavu pfi pfijeti navazuje stejné
strukturovany popis stavu pfi propusténi, ze kterého by mélo jasné vyplynout, do jaké miry hospitalizace
vedla ke zméné patologickych nalezl pfi pfijeti. V pfipadé hospitalizace za ucelem vySetfeni

chronického dlouhotrvajiciho onemocnéni maze byt popis stavu pfi pfijeti a pfi propusténi shodny.
Co do sekce patti:

Casovy Udaj: Datum a &as vySetfeni pacienta |ékafem pfi pfijeti;

e Identifikace lékare, ktery provedl vstupni vySetfeni;
e Objektivni nalez:

o Antropometrické udaje;

o Zakladni zivotni funkce;

o Somaticky nalez;

e Funkeni stav (zhodnoceni funkéniho stavu pacienta pfi pfijeti dle zvolené Skaly).
Co do sekce nepatti:

e podrobny popis fyziologickych nalezu (je klinicky nerelevantni);
e vysledky vySetfeni (jsou v jiné sekci);
e diagndza pfi pfijeti (je v jiné sekci).

Sémantické poznamky

Rada narodnich standardd sekci ,stav pfi pfijeti“ v propoustéci zpravé neobsahuje. Udaje v této sekci
nemaji ve vétsiné pfipadt zadny nebo jen zanedbatelny vyznam pro kontinuitu péce po propusténi. Z
tohoto duvodu doporu€ujeme, aby byla sekce do PZ vkladana z divodu struénosti a pfehlednosti PZ
pouze v oduvodnénych, spiSe ve vyjimecnych pfipadech, kdy jsou uvedené informace opravdu

nezbytné pro zajisténi kontinuity péce. Zafazeni sekce je na rozhodnuti autora PZ.

Cast ,,objektivni nalez“

Objektivni nalez obsahuje vysledky vySetieni pacienta, které jsou déle rozdéleny na:
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e Antropometrické udaje:
o Pozadované?s: vyska, hmotnost, BMI (automaticky vypocet z uvedenych hodnot);
o Volitelné: obvod hlavy, hrudniku, bficha.

e Zakladni zivotni funkce:

o Pozadované: Tepova frekvence, dechova frekvence, TK s uvedenim strany méfeni;
o Volitelné: Saturace 02.

e Somatické vysetfeni: Vysetfeni pomoci smyslt vySetfujiciho (pohledem, poslechem, pohmatem
a poklepem) a posuzovani, zda se takto zjisténé nalezy odchyluji od normy. Pokud ano,
oznacujeme tyto odchylky jako objektivni pfiznaky (angl. signs). Somatické vySetfeni spolecné
s anamnestickymi Udaji obvykle umozfuje prvotni diagnostickou a diferencialné diagnostickou

rozvahu vc€etné navrzeni dalSiho diagnostického postupu za vyuziti tzv. pomocnych

vySetfovacich metod.

VSechny uvedené Casti objektivniho nalezu umozniuji zapis vysledku vysetfeni volnym textem, v pfipadé
antropometrickych Udaji a zakladnich Zivotnich funkci také formalizované — tento zplUsob zapisu je
preferovan, protoZe odpovida béZznému zplsobu zaznamu informaci i ve stavajicich informacnich

systémech.

Cast , Funkéni stav”

Funkéni stav Ize hodnotit nékolika rlznymi zpuUsoby, obvykle se zaméfenim na schopnosti osoby
vykonavat zakladni aktivity kazdodenniho Zivota (ADL) zarnujici napfiklad zakladni sebeobsluhu, jako
je koupani, stravovani, toaleta i instrumentalni aktivity kazdodenniho Zivota (IADL), které zahrnuji

¢innosti jako je vareni, nakupovani a fizeni vlastnich zalezitosti.

péce Ci asistence v pribéhu hospitalizace nebo planovani a zplsob poskytovani zdravotni péce.
Funk¢&ni stav muze byt hodnocen slovné a/nebo formalizované po jednotlivych kategoriich modelu WHO

ICF (MKF). Druhy uvedeny zpusob je preferovany.

Dalsi typy hodnoticich 8kal mohou byt doplnény v budoucich verzich standardu na zakladé potfeby a

konsenzu odborné vefejnosti.

Anamnéza

Ucel a obsah sekce

Tato sekce je povinna.

25 pozadované (povinné tehdy, pokud jsou k dispozici). Napf. pacienta v bezvédomi nelze pfi pfijmu
vazit ani méfit.
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Sekci tvofi udaje ze zdravotni historie pacienta:

e Osobni anamnéza zahrnujici:

o Historii zdravotnich problému (prodélana onemocnéni) ve.

gynekologickych/andrologickych;
o vyznamné vykony;

o implantaty a zdravotni pomucky;

o ockovani.
e Abusus:
o Koureni;

o Alkohol, drogy, zavislosti.
e Rodinna anamnéza;
e Socialni anamnéza:

o Pravni stav;

o Vzdélani;

o Zaméstnani;

o Bydleni;

o Rodinna a socialni situace.
e Epidemiologicka:

o Cestovatelska anamnéza;

o Infekéni kontakty.

Sémantické poznamky

Jadrem sekce je osobni zdravotni historie, pod kterou Ffadime kromé tradiCni osobni anamnézy a
gynekologické/sexualni anamnézy i informace o drogach (abuzu), medikaci, vakcinaci, prehled

implantatl a nezbytnych zdravotnich pomucek.

Sekce je doplnéna rodinnou, socialni a cestovatelskou anamnézou.
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Co do sekce patii
Cast
Historie zdravotnich
problém

Vyznamné wkony

Implantaty a zdravotni
pomucky

Ockovani
Abusus

Rodinna anamnéza

Socidlni anamnéza

Epidemiologicka
anamnéza

Popis
Historie zdravotnich problému jinych, nez je nynéjSi onemocnéni (které je
soucasti klinického shrnuti).
Vyznamné wkony, jejichz vysledek oviviiuje moznosti a zpusoby
poskytovani zdravotni pé¢e nebo muze ovivnit diagnostické metody (jejich
proveditelnost a hodnoceni).

Historie implantat( a zdravotnich pomucek. Pokud je sekce prazdna, musi
byt explicitné uveden dlvod (tedy Ze pacient nema Zadny implantat).

Udaje o vakcinaci.

Informace o pravidelném koufeni (uzivani tabaku), alkoholu a pouzivani
nahradnich zpUsobu V€. Gdaje o mnozZstvi a dobé expozice.
Informace o uzivani jinych navykowch latek.

Informace o zavaznych onemocnéni u blizkych pokrewné pfibuznych se
znamym nebo pfedpokladanym genetickym potencialem.

Dosazené vzdélani, charakter zaméstnani i pracowni ¢innosti.
Uroveri bydleni, zviasté pokud koliduje s aktualnim zdravotnim stavem.

Rodinna a socidlni situace, pokud je wznamna pro nawzeny zpusob |é¢by.

Lidé bez domova. Zavazné onemocnéni v roding, zejména je-li pacient
pecujici osobou.
Rizikové prostiedi pfi praci nebo vdomacnosti, . pfitomnosti zvifat u

podezieni na alergickou etiologii. Mozné kontakty béhem cestovani, navstéva

endemickych krajin apod.

Infek&ni kontakty, které mohou byt rizikové bud’ pro pacienta nebo jeho okoli.

VétSina infek¢&nich kontaktl generuje varovani v sekci urgentni informace.
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Co do sekce nepatii

e Probé&hla onemocnéni nezanechavajici nasledky (typicky ,b&zné détské nemoci“), banalni

infekce v minulosti, vyhojené urazy, vétSina kosmetickych uprav.

e Podrobnosti o vzniku, vyvoji a zplsobu 1é€by probéhlych onemocnéni, které nemaiji vliv na

poskytovani dalSich zdravotnich sluzeb.
e Rodinna anamnéza s vyjimkou onemocnéni uvedenych vySe.
e Rodinna situace, pokud nepfedpokladame potiebu péfe nebo soucinnosti osob blizkych.
Socialni situaci neovliviiujici zdravotni stav nebo poskytovani zdravotnich sluzeb.
Popis hospitalizace

Ucel a obsah sekce
Tato sekce je povinna.

V této sekci se uvadi prehled poskytnuté diagnostické a lééebné zdravotni péce v prubéhu

hospitalizace.

Strukturované usporadani umoznuje snadny prehled nalezu (vysledkl vySetfeni) a vykon(, zvlasté tam,

kde byl béhem pobytu na Iizku fe$en jediny nebo klinicky pfevazujici zdravotni problém.

Na rozdil od tradi¢niho usporadani je prvni &asti diagnosticky souhrn, nasleduje vybrana
medikamentozni 1éCba, vyznamné vykony a implantaty. Vysledky vySetfeni nejsou povinnou soucasti,
ty nejvyznamnéjsi pro kontinuitu poskytované péce nebo pro stanoveni diagnézy samozifejmé uvedeny

byvaji.

Zavéretnou a souc€asné nosnou &asti této sekce je klinické shrnuti, ,pfibéh”, zahrnujici tradi¢ni ¢asti
,Nyné&jSi onemocnéni*, ,prabéh hospitalizace” a epikrizu. Z klinického shrnuti musi byt patrné, pro¢ a jak
se pacient dostal na 1Uzko, jak se vyvijel jeho stav v reakci na IéCebna opatfeni. Pouzité terapeutické
postupy jsou uvedeny do diagnostického kontextu, tedy vysledkl klinicky vyznamnych vySetfeni.

Zavérem klinického souhrnu mlze byt prognosticka rozvaha a nastin dalSiho postupu.

Sekce obsahuje nasledujici casti:

Diagnosticky souhrn;

e Vyznamné vykony (operace, vyznamné terapeuticke intervence);

e Implantaty;

e DalSi vyznamna lécba (v€. medikamentdzni a podani krevnich derivata);
e Vysledky vy3etfeni:

o Laboratorni:

= Hematologie;
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Biochemie;
Histopatologie;
Genetika;

Dalsi.

o Funkéni:

Elektrofyziologické (EKG, EEG, EMG aj.);

Dalsi (spirometrie, testy svalové sily, BMWT aj.).

o Zobrazovaci:

Ultrasonografie;
Radiografické metody (rtg, CT, denzitometrie);
Magneticka rezonance;

Radioizotopové metody.

o Konziliarni vy3etient;

e Ocekavané vysledky vysetfeni (dosud nedodané);

e Klinické shrnuti (volnym textem).

Cast , Diagnosticky souhrn”

Tato ¢ast je povinna

J¢el a obsah ¢asti

Diagnosticky souhrn obsahuje vSechny problémy/diagnézy, které mély vliv na péci béhem daného

hospitalizaniho pfipadu. Diagnosticky souhrn rozliSuje, v souladu s mezinarodnim doporucenim,

problémy/diagnozy aktivni, problémy vzniklé v pribéhu hospitalizace a neaktivni problémy/diagnozy.

Diagnosticky souhrn obsahuje vSechny stavy tak, jak byly rozpoznany na konci hospitalizace, po vSech

vySetienich. Tedy:

1. Aktivni problémy/diagnézy — ty, které byly pfitomny pfi pfijmu a mély vliv na péci béhem

hospitalizacniho pfipadu. Doporu€ujeme uvadét problémy/diagnézy v poradi dle aktualni

dllezitosti, pfi€emz na prvnim misté je uvedena diagnéza, ktera je hlavnim divodem

hospitalizace?S.

2. Komplikace — stavy, které vznikly béhem hospitalizace.

3. Neaktivni problémy/diagnézy — ty, které byly pfitomny pfi pfijmu a nemély vliv na péci

bé&hem hospitalizaéniho pfipadu — je tfeba je zohlednitpozdéji pfi poskytovani péce.

Diagnosticky souhrn NEOBSAHUJE:

26 soucasné nedoporucujeme oznacovat tuto diagnézu jako ,Hlavni diagnézu“. Vybér hlavni diagndzy
pro systém DRG je podrizen pravidlim, ktera Casto |éka¥, ktery piSe PZ, nezna.
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Anamnestické udaje — ty jsou uvedeny v jinych ¢astech (pokud je pro to diivod);

Podrobnou historii jednotlivych probléml — ta je uvedena v jinych ¢astech (pokud je pro to
davod);

Lécbu — ta je uvedena v jinych ¢astech (pokud je pro to diivod);

Jednotlivé nalezy, na nichz je diagnéza postavena — ta je uvedena v jinych ¢astech (pokud je

pro to diivod);

Odchylky dil¢ich vySetfeni (napf. ,mirné rozsifeni kofene aorty pfi echokardiografii), které

samostatné nebo s jinymi nalezy nejsou konkluzivni.

Sémantické poznamky

Text je odborny, vhodnym standardem pro sémantiku jsou texty platnych doporucenych

postupl, pfipadné ¢lankd odborné literatury.
V diagnostickém souhrnu se zasadné nepouzivaji zkratky.

NEPOUZIVAJI SE nazvy kédi MKN (napF: kozni absces, furunkl a karbunkl jinych lokalizaci,
coz je nazev kodu L02.9); samoziejmé s vyjimkou téch, kde nazev kodu odpovida pouzivané

klinické terminologii (napf. akutni respiracni selhani, hyperkapnicky typ).

U stavu, které predstavovaly aktivni problém béhem hospitalizace, neuvadét ,stav po ...“. Pokud
byl pacient Ié€en pro infarkt myokardu, bude zde uvedena diagnéza infarkt myokardu (s
prislusnym upfesnénim), nikoli ,st.p. infarktu®, a to i kdyz PZ piSe jiné oddéleni nez to, kde

pacient byl pro infarkt myokardu lécen.

U vykona, které byly provedeny béhem hospitalizace, neuvadét ,stav po ...“ (napf. stav po

hysterektomii); tato informace patfi do sekce Vyznamné vykony.

Cast ,Vyznamné vykony*

Tato Cast je pozadovana.

J¢el a obsah ¢asti

V této Casti jsou uvedeny operace a ostatni ,instrumentalni® intervence (endoskopické, intravaskularni).

Typicky jde o veSkeré invazivni vykony provadéné na operacnim sale.

Do této sekce nepatfi Cisté diagnostické vykony.

Sémantické poznamky

Soucasna medicina vladne mimoradné Sirokym spektrem vykon(, od oSetfeni ran (zde je neostra

hranice smérem k oSetfovatelské péci), pfes klasické chirurgické vykony, endoskopickou chirurgii,

gastroenterologickou endoskopii, cévni endoluminalni vykony az po zavedeni podkoznich senzor( a

endokrinné aktivnich implantatd.
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Prechody mezi rGznymi typy vykon(l nemuseji byt zcela ostré, takze se nabizi problémoveé orientované

tfidéni vykonu jako pfehlednéj$i nez déleni na vykony ,chirurgické”, endoskopické, kardiovaskularni atd.

Cést , implantaty”
Tato Cast je pozadovana.

J¢el a obsah &asti

Seznam implantatll zavedenych béhem hospitalizace, pokud maji vyznam pro poskytovani zdravotni

péce vE. diagnostiky. Kazdému implantatu musi odpovidat zaznam vykonu v sekci ,,Vyznamné vykony*.

Sémantické poznamky

Spektrum implantatl je v sou¢asnosti velmi Siroké. Zahrnuje implantaty nahrazujici klouby nebo jejich
¢asti, osteosynteticky material, riizné zpevinovaci sitky v bfisni chirurgii, srde¢ni ,zaplaty“, katetry cévni
v€. AV zkrat(, endoluminalni biliarni ¢i drenazni katetry, drény mozkovych komor, Zaludeé¢ni balony a
bandaze, kardiostimulatory/kardiovertery, dlouhodobé fungujici podkozni senzory a ¢ast kosmetickych

implantatl, které mohou ovlivnit hodnoceni zobrazovacich metod.

| zde se nabizi problémové orientované tfidéni, tedy ¢lenéni dle diagnostického souhrnu.
Cast ,,Dalsf vyznamna lécba“
Tato Cast je volitelna.

J¢el a obsah ¢asti

Poskytnuta Ié€ba, kterou nelze jednoznaéné oznacit za vyznamny vykon (ve smyslu pfedchozi definice),
ale je vyznamna — typicky chemoterapie, radioterapie, ocistovaci metody (dialyza, hemoperfuze),
metody podpory obéhu (kontrapulzace apod.), podani krevnich derivatd pfipadné dalSi. Vybrana
medikamentdzni IéEba v prabéhu hospitalizace. Uvedou se ty 1€Civé pFipravky, jejichz podavani bylo
bé&hem hospitalizace ukon&eno nebo pokracduje po propusténi pouze kratkodobé&, pfitom znalost jejich
podani je vyznamna pro dal$i zdravotni péci (antibiotika kromé zcela rutinnich pfipravku, kortikosteroidy

ve vysokych davkach apod.)

LécCivé pfripravky, jejichz podavani bylo zahajeno bé&hem hospitalizace, ale je doporuceno i po

propusténi, budou uvedeny v souhrnné tabulce v bloku Doporuceni.

Sémantické poznamky

Rozdéleni na ,Vyznamné vykony“ a jinou IéCbu neni ostré a nelze ho provést taxativné. Nejvice
subjektivni bude rozhodnuti o zafazeni medikamentozni 1éEby. Uvedou se ty l€Civé pripravky, jejichz

podavani bylo béhem hospitalizace ukonceno nebo pokracuje po propusténi pouze kratkodobé, pfitom
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znalost jejich podani je vyznamna pro dalSi zdravotni péci (antibiotika kromé& zcela rutinnich,

kortikosteroidy ve vysokych davkach apod.)

LécCivé pripravky, jejichz podavani bylo zahajeno bé&éhem hospitalizace, ale je doporuceno i po

propusténi, budou uvedeny v souhrnné tabulace v bloku Doporuceni.

Cast , vysledky vysetfeni”
Tato ¢ast je nepovinna.

J¢el a obsah ¢&asti

Prehled vybranych vysledkl, ¢lenénych dle charakteru diagnostické metody (vySetfeni biologickych
vzorkll podle charakteru vySetfovaného materialu a typu vySetfeni, elektrofyziologicka vysetfeni,

zobrazovaci metody).

V PZ se uvedou zavéry konziliarnich vySetfeni, ktera byla provedena pro stavy, vybocujici ze zabéru
medicinského oboru, na jehoz lUzku je pacient hospitalizovan (psychiatrické konzilium indikované
internistou nebo chirurgem, endokrinologické vySetfeni indikované psychiatrem apod.). Vysledek

takovych konzilii se ¢asto promita do diagnostického souhrnu, doporu€eni nebo i do klinického souhrnu.

Sémantické poznamky

1. Vysledky diagnostickych metod

Vybér vysledkl k zafazeni do PZ zasadnim zplsobem ovliviiuje kvalitu PZ. Jak jiz bylo uvedeno,
souCasné NIS &asto pfenesou do PZ v3echna vySetfeni, a to v podobé dlouhych, nestrukturovanych
fetézcu znaku. Pfi nepochybném naduzivani zejména béznych krevnich vySetfeni tyto fetézce mnohdy
zabiraji celé strany PZ a orientace v nich je prakticky nemozna. Uvadény by mély byt pouze vysledky
majici vyznam z hlediska zajisténi kontinuity péce, a to ve formé prehledné tabulky obdobné zplsobu,
jakym zobrazuji vysledky laboratornich vySetfeni moderni klinické informacni systémy. Laboratorni
vysledky by vzdy mély obsahovat alespon plny standardni nazev testu s uvedenim méfeného systému
(krev, mo€, mozkomisSni mok atp.), vysledek, jednotku méfeni, datum a ¢as odbéru, druh méfené
veli¢iny, normalni rozmezi a hodnoceni vysledku vi¢i tomuto rozmezi. Ne vSechny tyto udaje musi
nezbytné byt viditelné, ale musi byt sou€asti strukturované &asti zpravy tak, aby si je pfijemce PZ mohl

zobrazit, pokud ma o tyto detaily zajem.
2. Konzilia

Konzilia provedena urgentné, hned po pfijeti nebo pfi zhorSeni stavu, obvykle ztraceji klinickou relevanci
v dobé propusténi pacienta a jejich uvadéni do zprav je Casto spiSe matouci, protoze obsahuji rozvahy
a doporuceni, jejichz platnost je Casové omezena. Priibéh onemocnéni a provedena vysetfeni ¢asto
potvrdi nebo naopak vylouci diferencialné diagnosticky uvadéné alternativy a v takovém pfipadé nedava

smysl uvadét celou diferencialni diagndzu, kterou uved!| konziliarni Iékaf. Podobné& nema smysl uvadét
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doporuceni téchto konzilii, protoZe ta bud byla realizovana, a pak je dulezitéjsi jejich vysledek, nebo

nebyla realizovana, a pak je uvedeni takového doporuc¢eni spiSe matouci.

Pfrendaseni celych textd konzilii do zpravy vede €asto k opakovani anamnestickych udajd; pfitom jsou
dvé krajni moznosti — bud konziliaf okopiruje anamnézu a pak je zde nezadouci duplicita, nebo ji
zaznamena v detailech jinak (muUze jit o jiné ¢asové udaje, jiny popis potizi) a pak takova neshoda

pusobi ve zpravé zmatecné.

Cast , O¢ekdvané vysledky vydetieni”
Tato Cast je pozadovana.

Jéel a obsah &asti

Uvedou se objednana vysSetreni, jejichz vysledky nejsou znamy v dobé vydani PZ a zplsob, sdéleni

vysledkl, popF. z nich vychazejicich opatfeni.

Sémantické poznamky

Znalost vySetfeni, ktera jiz byla provedena, je dilezita pro kontinuitu Ié¢by, mj. k zabranéni zbyte¢ného
opakovani diagnostiky. V pfipadé vyhotoveni predbézné PZ se NEJEDNA o vySetfeni, ktera budou

znama v dobé vyhotoveni PZ (definitivni).

Cést , klinické shrnuti“
Tato ¢ast je povinna.
JEel a obsah ¢&sti

Podrobny popis divodu a prabé&hu hospitalizace (za celou hospitalizaci) strukturovany dle jednotlivych

probléma.

U kazdého problému je uveden popis klinického pfipadu, uvedeny anamnézou onemocnéni, které bylo
divodem hospitalizace (,nyné&jsi onemocnéni“) v¢. jeho diagnostiky a Ié¢by pred pfijetim. Hodnoceni

efektu poskytnuté péce, prognosticka rozvaha a navrh daldiho postupu.

Klinické shrnuti muze byt zakonceno klinickou Gvahou (dif. diagnostika, vysvétleni souvislosti apod.) u

klinicky slozitych stavu.

Sémantické poznamky

Tato 84st se obvykle v CR nazyva ,Prib&h onemocnéni“ (coz Giplné neodpovida, protoZe &asto obsahuje
napf. ve zpravach z internich oddéleni i néjakou klinickou rozvahu) nebo ,epikriza“ (coz je nazev, ktery

odpovida obsahu Iépe).
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Vyznéni této €asti je v soutasné dobé dost Casto katastrofalni (uvadime nejcastéjsi chyby):

Text se vztahuje jen k pobytu na oddéleni, z n&jz je pacient propoustén, nikoliv k celé

hospitalizaci (od pfijeti do nemocnice k propusténi z nemocnice).

Casto se opakuje uplné identicky text z &asti ,Nyn&j§i onemocnéni“. To vede k neprehlednosti
i nespravnému pochopeni celého prab&hu. Upiné identicky text Ize snadno odhalit; horsi
variantou je pozmeénény text, protoZze ne vzdy je z dalSich udaju v PZ ziejmé, ktera varianta
odpovida skutecnosti?’. V nékterych pripadech dokonce nemusi byt jasné, zda jde o popis
jedné, nebo dvou udalosti.

Usporadani byva chronologické (nékdy i den po dni), coz zplsobuje — zejména pokud je prubéh
komplikovan vice rGznymi komplikacemi — velky rozsah textu a soucasné neprehlednost a

Spatnou srozumitelnost.

Text €asto neni konzistentni s diagnostickym souhrnem (napf. v textu se mluvi o lipomatéze

pankreatu, v dg. souhrnu je uvedena chronicka pankreatitida)

Chybi jakakoliv klinicka rozvaha, a to zejména v situacich, ve kterych bychom ji ¢ekali a
potfebovali (tedy napf. v diferencialné diagnosticky slozitych situacich).
Casto neni vysvétleno, které symptomy povazuje IékaF za vysvétiené zjisténymi odchylkami od

normalniho stavu. To je pfitom zasadni pro kodéra.

Soucasna doporuceni davaji pfednost jedné narativni ¢asti, kde plynule navazuje popis aktualniho

problému, ktery ved| k hospitalizaci a popis dal$iho pribéhu po pfijeti (nicméné musi byt zcela jasné,

co bylo pfed a co po pfijeti). Toto usporadani ma zabranit opakovani zcela stejnych text v ,nynéjSim

onemocnéni“ a epikrize.

Je doporuceno, aby tato ¢ast PZ byla jedinym narativnim oddilem (tedy psanym pIné& volnym textem a

v celych vétach). Smyslem tohoto usporadani je umoznéni plynulého ¢teni pribéhu onemocnéni

komorbidit a komplikaci) pfed a po pfijeti.

Vécné zahrnuje tfi plynule navazujici €asti, které je vhodné oddélit jako samostatné odstavce.

(vCetné

1.V prvni ¢asti je popsan problém (o néco podrobnéji, nez je popsan v Dlvodu pfijeti, nicméné

stale s dlirazem na celkovou stru€nost), ktery vedl k hospitalizaci. Tato ¢ast odpovida ¢asti,

ktera se tradi¢né nazyva nyngjSim onemocnénim (NO).

2. Ve druhé &asti je popsan pribéh hospitalizace véetné pfipadnych komplikaci, které nastaly
v prubéhu hospitalizace (pokud nenastaly, je explicitné konstatovano, Ze prubéh byl bez
komplikaci). Informace jsou usporadany podle jednotlivych klinickych problémd (nikoliv

chronologicky).

3. Ve tfeti (fakultativni) €asti je klinicka rozvaha a zminény dosud nevyfeSené problémy.

27 Zdravotnickd dokumentace ... musi byt vedena priikazné, pravdivé...” (ZZS, §54, odst. 2).
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Stav pfi propusténi

Ucel a obsah sekce
Tato sekce je povinna.

Popis stavu pfi propusténi doklada zmény proti stavu pfi pfijeti — zejména Ustup patologickych zmén,
ale i nové odchylky, napf. pokud doslo v pribé&hu hospitalizace ke komplikacim (mozkové pfihodé,

Urazu, alergické kozni reakci).
Co do sekce patti:

e Objektivni nalez:
o Antropometrické udaje;
o Zakladni zivotni funkce;
o Somaticky nalez — zmény proti stavu pfi pfijeti;

e Funkeni stav — zmény proti stavu pfi pfijeti.
Co do sekce nepatti:

e Podrobny popis fyziologickych nalezu.
Sémantické poznamky

Stav pfi propusténi je dosud spiSe vyjimecnou soucasti PZ, pfestoze objektivizuje zmény dosazené

léCbou Ci nastalé v disledku komplikaci i probéhlé komorbidity.

Doporuceni

Ucel sekce
Tato sekce je povinna.

Sekce je klicova pro kontinuitu zdravotni péce. Doporuceni je v mnoha ohledech vysledkem
diagnostického a léCebného procesu béhem hospitalizace a modifikuje dosavadni Ié€ebné postupy, ale

vétSinou je ve znacné mife rozSifuje nebo méni.

Obsahem sekce je prehledny, pfitom dostateéné podrobny a zejména srozumitelny navod jak pro
pacienta samotného, tak pro jeho okoli a samozfejmé pro poskytovani vSeobecné i specializované

zdravotni péce.

Zalezi samozfejmé& na povaze onemocnéni, v nékterych pfipadech nemuseji byt Zadna specificka

opatfeni na misté, nemusi byt ani potfeba farmakoterapie.
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Obsah sekce

Obsahem sekce jsou vSechna doporuceni, tykajici se zdravotniho stavu a poskytovani zdravotni péce.

Socialni a socidlné-zdravotni opatfeni po propusténi

Dojednana nebo navrzena domaci péce v¢. aplikace Iékd, denni péce apod.

ReZzimova + stravovaci doporuceni

Doporuceny fyzicky a/nebo psychicky rezim; doporu¢ena strava nebo postupny stravovaci rezim.
Stravovaci doporu¢eni musi navazovat na stravu v dobé propusténi, samoziejmosti by méla byt

instruktaz nutricnim terapeutem, obdobné pohybova nebo rehabilitaéni doporuceni.

Souhrn medikace

Ucel a obsah &dsti

Souhrnna informace o medikaci, doporu¢ené na obdobi po propusténi, s vyznacenim, zda se jedna o
medikaci zménénou &i nové zahajenou. Piehled je proti dosavadnim zvyklostem doplnén o medikaci

ukoncéenou.

VeSkeré léCivé pripravky musi byt vypsany prehledné s uvedenim nazvu IéCivého pfipravku, |ékové
formy, sily, davkovani/davkovacich rezimi. Pacient musi byt vybaven nezbytnymi doporu¢enymi léky

nejméné na tfi dny po propusténi.

Sémantické pozndamky

V Casti medikace musi byt rozliSena medikace pokracujici, ukontend, nova a zménéna (napf. zména
frekvence podavani, sily apod.). V pfipadé jakékoliv zmény medikace by mél byt uveden také divod

zmény. PFiklad zpUsobu zapisu informaci o medikaci je uveden na obrazku:
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Medicines on discharge
A 2 . Duration/ Change reason/ Quantity
Medicine SireE e End date e Clinical indication  supplied
amoxyecillin 875mg +
clavulanic acid 125mg 1tablet - twice a day - with or .
~ Augmentin Duo Forte- | after food 10 day course  New Appendicitis 10 tablets
tablet - oral
metronidazole 400mg  1tablet - three times a day - e
- Flagy! - tablet - oral swallow whole - with or after food 10day course | New Appendicitis 10 tablets
paracetamol 500mg - 2 tablets - up to four times a day = New As required for
tablet - oral - maximum 8 tablets in 24 hours pain or fever
sotalol 80mg - tablet 1tablet twice a day - on an empty i R i
fg iy Stariach & New Atrial Fibrillation -
3 1to 2 capsules - up to four 2
::': r;sgo'l ggrl'ng times a day - maximum 8 tablets = - New ':(‘)Sr re;::md =
P in 24 hours B
ramipril 2.5mg - ; Dose increased,
capsule - oral 1capsule - twice a day - Changed Hypertension
1tablet - once a week on Sunday
alendronate 70mg - - 30 minutes before food and
tablet - oral other medicines - remain upright ~ ~ Unchanged |
for 30 minutes after taking
aspirin 300mg - HALF atablet - onceadayinthe = _ B
dispersible tablet - oral  morning - with food Unchanged
frusemide 40mg - 1tablet - once a day in the
tablet - oral morning - Unchanged -
calcium 600mg + ; .
vitamin D 125MICROg | | tablet twice a day - with or . Unchanged .

Ostelin - tablet - oral

after food

OBRAZEK 3: ZPUSOB SOUHRNNEHO ZAPISU MEDIKACE PREVZATY Z AUSTRALSKEHO NARODNIHO
STANDARDU PROPOUSTECI ZPRAVY

Zpusob tvorby a vyznam informaci v souhrnu medikace je ilustrovan na nasledujicim obrazku:

Pokratujici medikace

Hospitalizace

(Informace o lé¢bé b&hem

Zména davky, cesty podani

hospitalizace je uvedena jinde a
jinak)

Ukonéena medikace

Nova medikace

OBRAZEK 4: SCHEMATICKE ZNAZORNENI KONCEPTU SOUHRNNE INFORMACE O MEDIKACI

DalsSi postup v¢. Naplanovanych vysSetieni, data dalSiho pobytu atd.

DalSi péce se lisi podle oborll (pfevazy, kontroly oper. rany, Upravy davkovani podle provedenych

vySetieni).
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Obsah cdsti
Data, ¢as a mista objednanych (zajisténych) vySetfeni a oSetfeni, data dojednanych hospitalizaci.

Doporucena vysetfeni, které nebylo mozné pro pacienta zajistit (s jednoznaénym udajem, kdo takové

vySetfeni ma zajistit, pfipadné kde se mlze objednat).
Co do sekce nepatti:

Obecné uvahy o dalSim postupu. Zkratky, nespecifikované udaje.

Sémantické pozndmky

Doporuceni musi byt srozumitelné zdravotnik(m, ktefi péci prebiraji, od v§eobecného praktického
lékare po specialisty nesouvisejicich obor(, ale v rozumné a pfiméfené mife téZ pacientovi a jeho
laickému okoli. Je tfeba se kategoricky vyhnout zkratkdam kromé zcela obecné srozumitelnych (EKG,

RTG), udaje vypisovat.

VySetfeni, navazujici na hospitalizaci, musi byt zajisténa s uvedenim pracovisté, data, hodiny.
Predevsim ve velkych zdravotnickych zafizenich nelze pracovisté specifikovat zplsobem ,sonografie
Karlak®. Ke véem dojednanym i doporu¢enym vySetienim a oSetfenim je tfeba pacienta vybavit fadnou

zadankou.

Poradi informaci v propoustéci zprave

Jak uz jsme uvedli v Diskusi (kapitola 2.2), pfevazujici sou¢asnou praxi v usporadani ¢asti/sekci PZ je
chronologické Fazeni, které do znacné miry respektuje postupny sbér a zaznam informaci o pacientovi
béhem hospitalizace od pfijeti az do propusténi. Pfi tomto zplsobu prezentace informaci hrozi

nezanedbatelné riziko, Ze ¢tenaf vynecha ¢i nenalezne dulezité informace.

Adekvatnim feSenim je usporadat PZ tak, Ze nejdllezitéjsi sekce jsou na za¢atku dokumentu. Sou¢asné

jsou tyto sekce povinné nebo pozadované.

Zbyvajici sekce PZ jsou volitelné a je na zvazeni lékare, ktery PZ piSe, zda je vyuzije a v jakém rozsahu,

resp. do jaké podrobnosti je vypini.

Povinné sekce, resp. povinné informace, jsou dané vyhlaskou vyhlaska 444/2024 Sb. o zdravotnickeé

dokumentaci.

Poradi informaci v propoustéci zpravé a jeho porovnani s tradi¢énim zpUsobem fazeni je uvedeno na

obrazku:
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’ Chronologické poradi sekci ’ Novy pristup k pofadi sekci ‘

VSechny podstatné informace

| [

’ Administrativni sekce [ | Administrativni sekce ‘ z hlediska kontinuity péée
’ Anamnéza rodinnd a osobni | Duvod pfijeti | Jsou v prvni casti PZ
’ Nyné&j$i onemocnéni } /,A Urgentni informace ‘
’ Medikace pted pfijetim ‘ \:\,/’/ A Diagnosticky souhrn ‘
- I\ N Vyznamné vykony ‘
’ Alergie }— ’
. o v L J Lécba (vybranad) ‘
’ Objektivni ndlez pri prijeti o~
" 14 Klinické shrnuti (nyn&;jsi
’ Vysledky vySetfeni / konzilia - ' onemocnéni, priibéh, epikriza)
’ Lécba - léky, terap. intervence %/ | Otekavané vysledky
| Pritbéh / epikriza 1/ \ | Souhrn medikace
’ XN ﬂDoporuéem’ ‘
Diagnosticky souhrn NN
L . — - Druhd ¢dst predstavuje
- " . Je=- Anamnéza rodinnd a osobni ‘ v
’ Doporuceni (medikace a jiné) }' dodatek k prvni ¢dsti.

Objektivni nalez pfi prijeti Obsahuje informace, které
‘ nejsou potrebné k zajisténi
kontinuity péce.

‘ Vysledky vysetteni / konzilia

OBRAZEK 5: POROVNANI CHRONOLOGICKEHO A DOPORUCENEHO RAZENI SEKCI PZ

VySe uvedené poradi je vhodné zejména v pfipadech konverze do listinné formy pfipadné v prostredi
zdravotnich portald. U uzivateld klinickych informacénich systéma Ize akceptovat i viastni preference, byt

se domnivame, Ze jednotny zpUlsob zobrazeni bude nejvhodnéjsi.

Nedoresené otdzky

Tato funkéni specifikace, jakkoli je vytvafena co nejuniverzalnéji, nefesi nékteré specifické pfipady, jako

je napf. neonatologicka ¢ast zpravy z porodnice.
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5.4 Informacni aspekty

r4
Datovad sada
TABULKA 11: VYSVETLIVKY K NASLEDNYM TABULKAM

Ke kazdému zakladnimu bloku/sekci dokumentu existuje moznost vyjadfeni pomoci
1. naratiwiho bloku.
U wbranych bloku je mozné obsah zapsat pomoci strukturovaného a kédovaného
2. wijadfeni.
Kazdy datowy element je v datové sadé doplnén o informaci, o po¢tu mozného
3.  opakovani (Cetnost) a povinnosti wplnéni.
Pokud je nadfazena sekce oznaCena jako wolitelna, nemusi byt v propoustéci zpravé
wibec uvedena (pokud je vSak uvedena, pak pro jeji jednotlivé ¢asti plati uvedené
4.  hodnoty ve sloupci Povinnost).
Datové elementy, které wplriuje Iékar tvofici propoustéci zpraw, jsou oznaceny ve
5. sloupci '# &ervené na rdzovém pozadi.
Datové elementy, které jsou povinné jsou barewmné zwraznény ve sloupci 'Povinnost’, a
6. to Gervend na rdZovém pozadi.
Datové elementy, které jsou povinné jsou barewmné zwraznény ve sloupci 'Povinnost', a
to hnédou na zlutém pozadi.
Datové elementy, které jsou povinné jsou barewné zwraznény ve sloupci 'Povinnost’, a
to zelenou na svétle zeleném pozadi.
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Hlavicka dokumentu
TABULKA 12: DATOVA SADA HLAVICKY DOKUMENTU

1. Povinné
Al.1 Identifikace pacienta 1. Povinné
A1.1.1 Kfestni jméno KFestni jméno 1.. Povinné
A1.1.2 Ptijmeni Pijmeni 1.. Povinné
A.1.1.3 Datum narozeni Datum, pfipadné i ¢as narozeni 1.. Pozadované
Typ identifikadtoru a identifikator osoby. Identifikator
musi byt unikatni v ramci daného typu identifikatoru.
Al1.4 Identifikator pacienta Povinné je zaddni alespon jednoho narodniho ¢i 1. PoZadované
mezinarodniho identifikatoru (rodné Cislo, ¢islo pasu
apod.)
Statni obcéanstvi dle zakona 186/2013. Statni
A.1.1.5 Statni obcanstvi ob&anstvi, jak je uvddéno na oficialnich dokladech k eHDSICountry (ISO 3166) 0.. Pozadované
prokazani identity.
Uredni/administrativni pohlavi (pohlavi uvadéné v
dokladech pro uredni ucely). Biologické pohlavi
A1.1.6 U¥edni pohlavi pacienta, které muze byt odliSné od pohlavi HL7 Administrative Gender 1. Povinné
administrativniho mlZe byt vedeno v jinych ¢astech
zdravotnické dokumentace.
A1.1.7 Komunikacni jazyk Jazyk (jazyky) v nichz pacient komunikuje EJAZYK Volitelné
Al12 Kontaktni informace Pozadované
pacienta
Postovni, domaci a/nebo kancelarské adresa. Adresy
jsou vidy sekvence Casti adresy (napr. fadek adresy,
zemé, PSC, mésto), i kdy? se format postovni adresy
A1.2.1 Adresa mUZe lisit v zavislosti na zemi. Adresa m(zZe obsahovat | eHDSICountry (ISO 3166) 0..
informaci o typu adresy; pokud tento atribut neni
pfitomen, predpoklada se, Ze jde o vychozi adresu
Pozadované

pouzitelnou pro jakykoli ucel.
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Polozka Popis polozky Kédovy systém/sada hodnot Cetnost  Povinnost
Telek ikaéni kontakt (e-
A1.2.2 e_e omunikacni kontakt (e Telekomunikacni kontakt (e-mail, telefon atp.). 0..*
mail, telefon atp.). PoZadované
Registrujici prakticky |éka¥, pfipadné jiny Iékar, ktery
A.1.2.3 Preferovany lékar mUzZe poskytovat informace o pacientovi. Zvlasté 0..*
potifebné u pacientll s vzacnym onemocnénim. Volitelné
Identifikator zdravotnického | Identifikaéni ¢islo zdravotnického pracovnika dle . .
Al123.1 , . ; . L e 1.1 Pozadovane
pracovnika v NR-ZP Narodniho registru zdravotnickych pracovnikd.
A12392 Iméno lékate ngno Iekare, u kterého je pacient v péci, nebo ktery 1.1 Posadované
pacienta eviduje.
Specializace lékare (Praktické lékaFstvi pro déti a
- Loy dorost, - (o "
A1.2.33 Specializace lékare Praktické lékaFstvi pro dospé&lé, interni lékaFstvi, NR-ZP Specializace |€kard 0.
gynekologie a porodnictvi apod.) Pozadované
AL2.34 ID a nézev poskytovatele Ic’ienvtlflkator (ICQ, ICZ) a nazev poskytovatele, kterého 0.1
Iékaf reprezentuje Po¥adované
Postovni, domaci a/nebo kancelarské adresa. Adresy
jsou vZdy sekvence Casti adresy (napf. fadek adresy,
zemé, PSC, mésto), i kdy? se format postovni adresy
A.1.2.35 Adresa poskytovatele mUZe lisit v zavislosti na zemi. Adresa m(zZe obsahovat 0.1
informaci o typu adresy; pokud tento atribut neni
pritomen, predpoklada se, Ze jde o vychozi adresu
pouzitelnou pro jakykoli ucel. Volitelné
Telek ikaéni kontakt (e- oo, .
A.1.2.3.6 et'e omunikacni kontakt (e Telekomunikacni kontakt (e-mail, telefon atp.).
mail, telefon atp.). 0.* Po¥adované
Zakonni zastupci a dalsi
A1.2.4 astip 0.*
kontaktni osoby Po¥adované
Typ kontaktni osoby rozliSujici emergentni kontakty,
A1.2.4.1 Typ kontaktu zakonné zastupce a ostatni osoby se vztahem k HL7Role
pacientovi. Pozadované
A1.2.4.2 Vztah k pacientovi Vztah osoby k pacientovi (otec, syn, dcera atp.) eHDSIPersonalRelationship 0.1 Pozadované
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Polozka

Popis polozky

Kédovy systém/sada hodnot

Cetnost

Povinnost

Typ identifikatoru a identifikator osoby. Identifikator
musi byt unikdtni v ramci daného typu identifikatoru.

A.1.2.4.3 Id osoby Povinné je zaddni alespon jednoho narodniho ¢i B 0..*

mezinarodniho identifikatoru (rodné cislo, Cislo pasu

apod.) Volitelné
A.1.2.4.4 Kfestni jméno Kfestni jméno 1.* Povinné
A.1.2.45 PFijmeni Prijmeni 1.* Povinné

Postovni, domaci a/nebo kancelarské adresa. Adresy

jsou vidy sekvence Casti adresy (napf. fadek adresy,

zemé, PSC, mésto), i kdy? se format postovni adresy
A.1.2.4.6 Adresa kontaktni osoby mUZe lisit v zavislosti na zemi. Adresa mlzZe obsahovat 0.1

informaci o typu adresy; pokud tento atribut neni

pritomen, predpoklada se, Ze jde o vychozi adresu

pouzitelnou pro jakykoli ucel. Volitelné

Telekomunikacni kontakt (e- oy, .
Al1.2.4.7 . ( Telekomunikacni kontakt (e-mail, telefon atp.). 0..*
mail, telefon atp.). Po¥adované

A1.3 Zdravotni pojisténi Informace o zdravotnim pojisténi 0.1 Pozadované
A.1.3.1 Kéd zdravotni pojistovny Kdd zdravotni pojistovny 0.1 Povinné
A.1.3.2 Nazev zdravotni pojistovny Nazev zdravotni pojistovny 0.1 Pozadované
A.1.3.3 Cislo zdravotniho pojisténi Cislo pojisténce 0.1 Povinné
Al.4 Prijemce dokumentu Informace o zamysleném pfijemci dokumentu 0..* Pozadované

Identifikacni ¢islo zdravotnického pracovnika. Bud'

interni identifikator pridéleny instituci poskytovatele

zdravotni péce, nebo (nejlépe) narodni ID
A.1.41 ID pfijemce zdravotnického pracovnika, jako je Cislo licence nebo

registracni Cislo. V pripadé, kdy prijemcem neni

zdravotnicky pracovnik, napf. pacient, mél by byt

pouzit vhodny osobni identifikator. 0.1 Pozadované
A.1.4.2 Jméno pfijemce Jméno a pfijmeni osoby pfijemce. 0.1 Pozadované
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Polozka Popis polozky Kédovy systém/sada hodnot Cetnost  Povinnost
A.1.4.3 ID organizace ptijemce Identifikator organizace piijemce dle NRPZS nebo 1CO.
0.1 Pozadované
. - Nazev a identifikacni Udaje zdravotnického zafizeni
A.1.4.4 Organizace pfijemce Yo o N , vox oy
pfijemce, pfipadné také pracovisté pfijemce 0.1 Posadované
A.1l5 Autor dokumentu Autor dokumentu dle zakona 372/2011 §54 odst. (3) 1.% Povinné
Identifikacni Cislo zdravotnického pracovnika (nebo
informacniho systému), ktery provedl| zapis do
et s zdravotnické dokumentace. Bud'interni identifikator
A.1.5.1 Identifikator autora ey ;o
pridéleny instituci poskytovatele zdravotni péce, nebo
(nejlépe) narodni ID zdravotnického pracovnika, jako
je Cislo licence nebo registracni Cislo. 1.* Povinné
} Jméno autora ¢i informacniho systému (napfr.
A.1.5.2 Jméno autora ) . ; )
software, ktery dokument automatizované sestavil) 1.1 Povinné
A.153 ID organizace Identifikator organizace, kterou autor reprezentuje 1.1 Povinné
. Nazev a identifika¢ni Udaje zdravotnického zafizeni
A.1.5.4 Organizace autora . i
které je reprezentovano autorem dokumentu. 1.1 Povinné
A.155 Datum a &as ulozeni Datum a ¢as posledni modifikace dokumentu. 1.1 Povinné
A.1.6 Ovéril 0..* PoZadované
Identifikacni Cislo zdravotnického pracovnika, ktery
ovéfil dokument. Bud'interni identifikator pridéleny
instituci poskytovatele zdravotni péce, nebo (nejlépe)
narodni ID zdravotnického pracovnika, jako je Cislo
A.1.6.1 Identifikator ovérovatele licence nebo registracni Cislo. Osoba ovérujici
dokument se uvadi pouze pokud je odliSna od autora
dokumentu. V pripadé propoustéci zprdvy jde o
osSetrujiciho lékare, ktery mél pacienta v péci na
propoustéjicim oddéleni. 1.* Povinné
A16.2 Iméno ovéfovatele PIné jméno a identifikacni udaje osoby, kterd
D dokument ovétila 1.1 Povinné
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Polozka Popis polozky Kédovy systém/sada hodnot Cetnost  Povinnost

A16.3 D oreanizace Identifikator organizace, kterou ovérovatel
T 8 reprezentuje 1.1 Povinné
Nazev a identifika¢ni Udaje zdravotnického zafizeni
A.1.6.4 Organizace ovérovatele které je reprezentovano osobou, ktera dokument
ovéfila. 1.1 Povinne
A.1.6.5 Datum a cas ovéreni Datum a ¢as ovéreni dokumentu 1.1 Povinné
A.l1.7 Zodpovida Zodpovida 0.1 PoZadované
Identifikacni Cislo zdravotnického pracovnika, ktery
zodpovida za celkovy obsah dokumentu. Bud'interni
identifikator pfidéleny instituci poskytovatele
r ni péce, n nejlé narodni ID
AL71 | Zodpovids-10 zdravotn péce, nebo (neilépe) drodi
zdravotnického pracovnika, jako je €islo licence nebo
registracni Cislo. Primar ¢i vedouci oddéleni, ktery
zodpovida za propoustéci zpravu jako celek. Mlze byt
totozny s ovérujicim pracovnikem. 1.* Povinné
A172 Zodpovida - iméno osob PIné jméno a identifikacni Udaje osoby, ktera
e P ] v zodpovida za obsah dokumentu. 1.1 Povinné
Nazev a identifikacni Udaje zdravotnického zafizeni
A.1.7.3 Zodpovida - organizace které je reprezentovano osobou, kterd zodpovida za
obsah dokumentu. 1.1 Povinné
A.1.7.4 Datum a &as autorizace Datum a &as autorizace dokumentu 1.1 Povinné
A.1.8 Metadata dokumentu 1.1 Povinné
A.1.8.1 ID dokumentu Identifikator dokumentu 1.1 Povinné
A.1.8.2 Kategorie dokumentu Kategorie elektronického zdravotniho zaznamu (EHR). LOINC 1.1 Povinné
Stav dokumentu (predbézny, finalni, doplnény
A.1.8.3 Stav dokumentu . (P 2ny; » dOpIneny, .
opraveny atp.) hl7:CompositionStatus
1.1 Povinné
A.1.8.4 Datum a ¢as vytvoreni Datum a ¢as vytvoreni dokumentu 1.1 Povinné
A.1.85 Nazev dokumentu Nazev dokumentu "Propoustéci zprava" 1.1 Povinné
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Polozka

Popis polozky

Kédovy systém/sada hodnot

Cetnost

Povinnost

Nazev a identifika¢ni udaje subjektu, ktery dokument

Spravce dok t ) . o
A-18.6 pravee dokumentu spravuje. Alias technicky spravce dokumentu. 1.1 Volitelné
A.1.8.7 Divérnost dokumentu Stuperi ddvérnosti dokumentu (a jeho obsahul). hl7:confidentiality 1.1 Povinné
Jazyk, v némz je dokument napsan (narativni ¢ast

A.1.8.8 Jazyk dokumentu dokumentu). EJAZYK 1.1 Teverlave s
A.1.8.9 Verze Verze dokumentu 0.1 Pozadované
A.1.9 Elektronické podpisy dle zékona 327/2011 §54a

0.1 PoZzadované
A19.1 Elektronicky podpis Elektronicky podpis nebo peget dokumentu 0.* PoZadované
A.1.9.2 Casové razitko Elektronické ¢asové razitko 0.1 PoZadované
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Télo dokumentu
TABULKA 13: DATOVA SADA TELA DOKUMENTU — GAST DRIVE VYSLOVENA PRANI

Kédovy systém/sada

Polozka Popis polozky
hodnot Cetnost  Povinnost
Drive vyslovena
A2.1 piani 0.1 Pozadované
a211 | Dfvevyslovené | y o 1.% Povinné
prani Zaznam drive vysloveného prani
A.2.1.1.1 | Datuma Cas Datum a ¢as vyjadFeného prani pacienta 1.1 Povinné
A.2.1.1.2 Typ plv'énl' Typ pfa’ni kddem nebo textem SNOMED (T, ciselnik 1..1 Povinné
A.2.1.1.3 | Komentaf Komentar k projevenému pfani pacienta 0.1 Volitelné
A.2.1.1.4 | Dotéeny stav ’ o L 5 " MKN-10, Orphacode PoZadované
Stav na ktery se prani vztahuje. Pfani mlze byt vztazeno pouze k urcitému
zdravotnimu problému ¢i mnoziné problém. 0..*
A.2.1.1.5 | Dokument Fotokopie dokumentu ¢i elektronicky dokument s projevenym pranim pacienta 1.1 PoZadované
majici nalezitosti poZzadované zakonem

TABULKA 14: DATOVA SADA TELA DOKUMENTU — CAST URGENTNI INFORMACE

Polozka Popis polozky Kédovy systém/sada hodnot Cetnost Povinnost
A2.2 Urgentni 1..1 Povinné
informace
A221 Alergie a Zaznam alergie a intolerance je povinny. U pacientd, bez alergie i 1.* Povinné
intolerance intolerance je nutné tento fakt explicitné vyjadfrit prislusSnym kédem
A2.2.1.1 Popis alergie Textové doplnéni informaci volnym textem, Je uréeno pro zapis informaci, 0.1 Volitelné
které nelze strukturované.
A2.2.1.2 Plvodce Latka, skupina latek nebo faktor prostredi, na které je pacient alergicky SNOMED CT 1.1 Povinné
nebo precitlivély. PGvodce je mozné vyjadrit pomoci kddu substance, ATC ATC
skupiny nebo kédu produktu SUKL (v pFipadé lé¢ivych piipravk). DLP
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me R

Polozka Popis polozky Kédovy systém/sada hodnot  Cetnost Povinnost
A2213 Typ reakce Typ (mechanismus) reakce: alergie, intolerance, nealergickd SNOMED CT 0..1 Pozadované
hypersenzitivita.
A22.1.4 Reakce Dosud zndmé projevy reakce na expozici pacienta pdvodci, textem nebo SNOMED CT 0..* Pozadované
kédem, véetné moznosti uvést zplsobu expozice a zdvaznost projevu.
A2215 Riziko Stupen zavaznosti je definovan jako , potencialni zdvaZnost budoucich SNOMED CT 0..1 PoZzadované
reakci”. Stupen zdvaznosti pfedstavuje klinické hodnoceni nejhorsiho
scénare budouci reakce. MUzZe byt zaloZeno na zavaznosti minulych reakci a
na stupni ohroZeni pacienta.
A2216 Pocatek Datum nebo obdobi, ve kterém byla alergie nebo jina nezadouci reakce Vékova skupina 0.1 PoZadované
obdobi zaznamenana ¢&i klinicky stanovena.
projevu MuUZe to byt presné datum a ¢as nebo hruby Udaj o datu (napfiklad pouze
rok nebo mésic a rok) nebo vyjadreni pomoci kddu vékové faze (détstvi,
adolescence apod.), resp. ¢asového intervalu (2001 - 2005 apod.)
A2217 Konec obdobi | Datum nebo obdobi, ve kterém byly projevy alergie nebo jiné nezadouci 0..1 Pozadované
projevu reakce potlaceny nebo klinicky vylouceny.
A2.2.1.8 Stav »Klinicky stav” vyjadfuje aktudlni stav dispozice pacienta k nezadouci reakci. | Aktivni, neaktivni, ... 0..1 Pozadované
A2.2.1.9 Mira jistoty Umoznuje vyjadrit miru jistoty zapisujiciho Iékafe ve vztahu k idajiim SNOMED CT 0.1 Pozadované
uvedenym v modelu alergie.
A.2.2.1.10 | Posledni Datum (a cas) posledni znamé reakce (projevu). 0.1 Volitelné
projev
A2.22 Varovani 0..* Pozadované
A2.22.1 Oznaceni Nazev charakterizujici typ ¢i predmét varovani 0.1 Pozadované
varovani
A2223 Onemocnéni Stav ¢i onemocnéni, které je zdrojem/pficinou pro varovani. MKN-10 0..* PoZzadované
Ci stav Orphacode
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Polozka Popis polozky Kédovy systém/sada hodnot Cetnost Povinnost
A222.4 Specializovany | Kontaktni informace na specialistu, u kterého je pacient v péci - tyka se 0..* Pozadované
lékar predevsim pacient( se vzacnym onemocnénim.
A2.225 Komentar Komentar/popis varovéni volnym textem 0.1 Volitelné
A2226 | Urover Uroveri zévaZnosti varovani SNOMED CT 0.1 PoZadované
A2227 Obdobi UmoZniuje vyjadrit obdobi ve kterém bylo varovani aktivni. Tykd se 0..1 Pozadované
platnosti prechodnych stavd.
varovani

TABULKA 15: DATOVA SADA TELA DOKUMENTU — CAST KONTAKT SE ZDRAVOTNIMI SLUZBAMI

# Polozka Popis polozky Kédovy systém/sada hodnot Cetnost  Povinnost

A23 Kontakt se 1.1 Povinné
zdravotnimi
sluzbami

A231 Typ kontaktu Typ kontaktu (hospitalizace) - Vybér hodnot z terminologie hl7.v3-ActEncounterCode 1.1 Povinné

jednodenni, standardni.

A2.3.2 Poznamka k Poznamka k hospitalizaci volnym 0..1 Volitelné
hospitalizaci textem.

A.2.33 PFijem Informace o pfijmu 1.1 Povinné

A.2.3.3.1 | Urgentnost pfijeti | Akutninebo planovany pfijem UZIS Prijeti 0.1 PoZzadované

A.2.3.3.2 | Datum a c¢as Datum a ¢as hospitalizace 1.1 Povinné
prijeti

A.2.3.3.3 | Pfijimajici [ékar - Identifikator pfijimajiciho |ékare dle 0..1 PoZadované
Id NRZP.
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Polozka

Popis polozky

Kédovy systém/sada hodnot

Cetnost

Povinnost

A.2.3.3.4 | Pfijimajici [ékar - Jméno a pfijmeni pfijimajiciho Iékafe 0.1 Pozadované
jméno
A.2.3.3.5 | Zdroj pfijeti Zdroj/doporuceni k prijeti specifikuje UZIS DoporuceniHospitalizace 0..1 Pozadované
odkud pacient do zafizeni prisel, resp.
kdo jej k hospitalizaci doporucil.
A.2.3.3.6 | Doporucujici lékar | Identifikdtor odesilajiciho Iékafe dle 0..1 PoZzadované
-1d NRZP.
A.2.3.3.7 | Doporutujici Iékaf | Jméno a pfijmeni odesilajiciho |ékaFe 0.1 PoZadované
- jméno
A.2.3.3.8 | Doporudujici Id, ndzev poskytovatele a kontaktni 0.1 PoZzadované
zatizeni informace
A2.3.4 Dlvod prijeti 1.1 Povinné
A.2.3.4.1 | DGvod pfijeti - kéd | Dlvod prijeti textem a/nebo kédem MKN-10 0..* PoZzadované
problému, ndlezu &i procedury. Orphacode
A.2.3.4.2 | DGvod pfijeti - Komentar k dlivodu pfijeti. 0.1 Volitelné
komentar
A.2.3.4.3 | Pravni okolnosti Pravni okolnosti pfijeti kddem a pf. také | PravniOkolnostiHospitalizace 0..1 PoZzadované
prijeti textem.
A2.35 Propusténi Povinné
A.2.35.1 | Datum a cas Datum a ¢as propusténi 1.1 Povinné
propusténi
A.2.3.5.2 | Cil propusténi Klasifikace mista, kam byl pacient http://terminology.hl7.org/CodeSystem/discharge-disposition | 0..1 PoZadované
propustén/prelozen (ambulantni
zdravotnické sluzby, zafizeni nasledné a
dlouhodobé péce, agentury domaci
péce).
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Polozka Popis polozky Kédovy systém/sada hodnot Cetnost  Povinnost
A.2.3.53 | Propustén kam Identifikace organizace a adresa mista, 0..1 Pozadované
kam byl pacient propustén/prelozen.
A2.3.6 Pobyt na oddéleni 0..* PoZzadované
A236.1 |oddo Obdobi pobytu na oddéleni 1.1 Povinné
A.2.3.6.2 | Identifikdtor Uplny kéd pracovisté/oddéleni dle 0..1 PoZadované
oddéleni NRPZS
A.2.3.6.3 | Nazevoddéleni Nazev oddéleni 1.1 Povinné
A.2.3.6.4 | Kontakty Adresa a telekomunikacni kontakty 1.* Pozadované

TABULKA 16: DATOVA SADA TELA DOKUMENTU — CAST STAV PRI PRIJETI

Narodni PolozZka Popis polozky Kédovy systém/sada hodnot Cetnost Povinnost
A2.4 Stav pri prijeti 0.1 Volitelné
A2.41 Objektivni nalez 0.1 Volitelné
A2.41.1 Datum a ¢as Datum a Cas vysetfeni pacienta Iékafem v priibéhu jeho 0.1 Volitelné

pfijimani k hospitalizaci

A2.4.1.2 Proved| Identifikuje osobu, kterd vysetfeni provedla nebo je 0..* Volitelné
zdrojem informaci o vysledku vysetteni. Tato osoba
nemusi byt totozna s autorem dokumentu.

A2.413 Antropometrické Vysledky antropometrickych méfeni pacienta: 0..* Volitelné
udaje * PoZadované: vyska, hmotnost, BMI (automaticky
vypocet z uvedenych hodnot)

¢ \VVolitelné: obvod hlavy, hrudniku, bficha...
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Narodni Polozka

Popis polozky

Kédovy systém/sada hodnot

Cetnost

me R

Povinnost

A2.4.13.1 Vysledek vysetfeni Textovy popis vysledku vySetfeni 0.1 PoZadované
textem
A2.4.13.2 Parametricky Parametricky zapis vysledku vySetreni 0..1 Volitelné
zaznam vysetreni
A.2.4.1.3.2.1 | Popis vysetieni Popis vysetieni v€etné kddu vysetieni, vySetfované oblasti | SNOMED CT 1.1 Povinné
¢i vzorku, datum a ¢as odbéru vzorku. << 1153637007 | Body height
(observable entity) | OR
<< 27113001 | Body weight (observable
entity) | OR 60621009 | Body mass index
(observable entity) | OR 363812007 |
Head circumference (observable entity) |
OR 248366000 | Chest circumference
(observable entity) | OR 2763610009 |
Waist circumference (observable entity)
I
A.2.4.1.3.2.2 | Vysledek vySetfeni Vysledek vySetieni textem a/nebo ve formé &iselnych a UCUM (jednotky méreni) 1.1 Povinné
formalizovany kodovanych vysledk(l méreni. Obsah vysledku vysetreni se
bude lisit podle typu vySetreni.
A2.4.1.3.3 Proved| Identifikuje osobu, kterd vysetfeni provedla nebo je 0..* Volitelné
zdrojem informaci o vysledku vysetteni. Tato osoba
nemusi byt totozna s autorem dokumentu.
A2.4.1.4 Zakladni zivotni Vysledky méfeni zakladnich Zivotnich funkci pacienta: 0..* Volitelné
funkce e Pozadované: Tepova frekvence, dechova frekvence, TK s
uvedenim strany méreni
¢ \Volitelné: Saturace 02
A2.4.1.4.1 Typ vySetfeni Klasifikace typu vysetfeni. Zde fixni hodnota "vital-signs" http://hl7.org/fhir/ValueSet/observation- | 1..1 Povinné
category
fixed value "vital-signs"
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Narodni Polozka Popis polozky Kédovy systém/sada hodnot Cetnost Povinnost
A2.4.1.4.2 Vysledek vysetfeni Textovy popis vysledku vySetfeni 0.1 Volitelné
textem
A2.41.4.3 Parametricky Parametricky zapis vysledku vySetreni 0..1 Volitelné
zaznam vysetreni
A.2.4.1.4.3.1 | Popis vySetieni Popis vysetieni véetné kédu vysetreni, vySetfované oblasti | SNOMED CT 1.1 Povinné
¢i vzorku, datum a ¢as odbéru vzorku. 364075005 | Heart rate (observable
entity) | OR 86290005 | Respiratory rate
(observable entity) | OR 271649006 |
Systolic blood pressure (observable
entity) | OR 271650006 | Diastolic blood
pressure (observable entity) | OR
386725007 | Body temperature
(observable entity) | OR 103228002 |
Hemoglobin saturation with oxygen
(observable entity) |
A.2.4.1.4.3.2 | Vysledek vySetfeni Vysledek vySetieni textem a/nebo ve formé Ciselnych a 1.1 Pozadované
formalizovany kédovanych vysledk( méreni. Dale podrobnosti o tom, jak | UCUM (jednotky méreni)
byly testy provedeny k ziskdni vyslednych hodnot,
informace o referenc¢nich rozmezich a interpretaci
vysledku. Obsah vysledku vySetreni se bude lisit podle
typu vysetreni.
A2.4.1.4.4 Provedl| Identifikuje osobu, kterd vySetfeni provedla nebo je 0..* PoZadované
zdrojem informaci o vysledku vysetteni. Tato osoba
nemusi byt totozna s autorem dokumentu.
A2.415 Somatické vySetieni | Vysetfeni pomoci smysld vysetfujiciho (pohledem, 0..1 Volitelné
poslechem, pohmatem a poklepem) a posuzovani, zda se
takto zjisténé ndlezy odchyluji od normy. Pokud ano,
oznacujeme tyto odchylky jako objektivni pfiznaky (angl.
signs).
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Narodni Polozka

Popis polozky

Kédovy systém/sada hodnot

Cetnost

me R

Povinnost

PoZadované

A2.4.15.1 Vysledek vysetfeni Textovy popis vysledku vySetfeni 1.1
textem
A2.4.15.2 Provedl| Identifikuje osobu, kterd vysSetfeni provedla nebo je 0..* Volitelné
zdrojem informaci o vysledku vysetieni. Tato osoba
nemusi byt totozna s autorem dokumentu.
A.2.4.2 Funkéni stav Funk¢ni stav Ize hodnotit nékolika rGznymi zplsoby, 0.1 Volitelné
obvykle se zamérenim na schopnosti osoby vykonavat
zakladni aktivity kazdodenniho Zivota (ADL), které zahrnuji
zakladni sebeobsluhu, jako je koupani, krmeni a toaleta a
instrumentalni aktivity kazdodenniho Zivota (IADL), které
zahrnuji ¢innosti jako vareni, nakupovani a fizeni vlastnich
zalezitosti.
A2.4.2.1 Datum a cas Datum a ¢as hodnoceni funkcniho stavu pacienta. 1.1 Volitelné
A2.4.2.2 Provedl| Identifikuje osobu, kterd vysSetfeni provedla nebo je 0..* Volitelné
zdrojem informaci o vysledku vysetteni. Tato osoba
nemusi byt totoZzna s autorem dokumentu.
A2.4.23 Popis Textovy popis funkéniho stavu pacienta 0.1 Volitelné
A2.4.2.4 Hodnoceni Formalizované hodnoceni funkéniho stavu pacienta dle 0..* Volitelné
formalizované jednotlivych hodnoticich kategorii zvoleného systému
hodnoceni (napf. MKF)
A2.4.2.4.1 Datum vzniku Datum vzniku funkéniho omezeni 0..1 PoZadované
A2.4.2.4.2 Vysledek vysetfeni Vysledek vysetieni volnym textem. 0..1 Volitelné
textem
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me R

Narodni Polozka Popis polozky Kédovy systém/sada hodnot Cetnost Povinnost
A2.42.43 Popis vySetfeni Popis vySetfeni véetné kddu. Jako vychozi systém pro MKF 1.1 Pozadované
hodnoceni funkéniho stavu byl zvolen mezinarodni
klasifika¢ni systém MKF. DalSi typy hodnoticich skal
mohou byt doplnény v budoucich verzich standardu na
zakladé potreby a konsenzu odborné verejnosti.
A2.42.4.4 Vysledek vysetfeni Vysledek hodnoceni funkéniho stavu v dané kategorii MKF 1.1 PoZadované
formalizovany hodnoceni.
TABULKA 17: DATOVA SADA TELA DOKUMENTU — CAST STAV PRI PRIJETI
A.2.6 Anamnéza W1 PoZadované
A.2.6.1 Osobni W1 PoZadované
A2.6.1.1 Historie zdravotnich Historie zdravotnich problému jinych, neZ je nynéjsi WX PoZadované
problém onemocnéni (které je soucasti klinického shrnuti).
A2.6.1.1.1 Popis problému Popis problému textem W1 Povinné
A2.6.1.1.2 Kéd Formalizované vyjadfeni zdravotniho problému kédem MKN-10 K Volitelné
(klasifikace). Orphacode
IPS Absent or Unknown
Problems
MKN-O
A2.6.1.1.3 Datum vzniku Datum ¢i ¢astecné datum pfipadné vékova kategorie vzniku .1 PoZzadované
onemocnéni
A2.6.1.1.4 Datum vyreseni ¢i Datum ¢i ¢aste¢né datum pripadné vékova kategorie .1 Pozadované
remise vyreseni ¢i ustoupeni problému do remise. Problémy jejichz
klinicky stav je "aktivni" nemaji tento Uidaj vyplnén.
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Polozka
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Kédovy systém/sada hodnot

Cetnost

Povinnost

A2.6.1.15 Klinicky stav problému | Klasifikace klinického stavu problému (aktivni, neaktivni). hl7:condition-clinical 0..1 Volitelné
A2.6.1.1.6 Okolnosti vyfeseni Dudvod, pro ktery se stav problému zménil na neaktivni. 0..1 Volitelné
Takovym divodem maze byt napt. chirurgicky zakrok,
Iékarské osSetfeni apod. Toto pole obsahuje ,volny text”,
ktery se uvadi pouze pokud nejsou okolnosti reseni zahrnuty
v jinych oblastech PZ (vykony, implantaty apod.) Napfr.
jaterni cystektomie bude okolnosti feSeni problému ,jaterni
cysta“ a bude zahrnuta do chirurgickych vykon.
A26.1.1.7 Zavainost Subjektivni hodnoceni zavaznosti problému klinikem. ) 0..1 Volitelné
A2.6.1.1.8 Stadium onemocnéni Stadium/grading problému dle zvolené $kaly textem a/nebo 0..* Volitelné
kédem TNM
A2.6.1.2 Historie zdravotnich Historie implantatd a zdravotnich pom0cek. Pokud je sekce 1.* Pozadované
pomtcek a implantatl | prazdnd, musi byt explicitné uveden dlivod pomoci
kédového systému IPS Absent and Unknown Data
A2.6.1.2.1 Popis zdravotnického Popis zdravotnického prostfedku (implantovaného i SNOMED CT 1.1 Povinné
prostiedku externiho) volnym textem a/nebo kédem. < 63653004 | Biomedical
device (physical object) |
OR eHDSIDevice OR
IPS Absent or Unknown
Devices
A2.6.12.2 Identifikator Normalizovany identifikator, napf. UDI, dle nafizeni EU 0..1 Volitelné
prostfedku 2017/745
A2.6.1.2.3 Datum zavedeni Datum implantace ¢i pocatku uZivani zdravotnického 1.1 PoZzadované

prostfedku. MUzZe byt uvedeno i pfiblizné datum, pokud
presné datum neni znamo.
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Polozka

Popis polozky

Kédovy systém/sada hodnot

Cetnost

Povinnost

A2.6.1.2.4 Datum odstranéni Datum explantace ¢i ukonéeni uZivani zdravotnického 0..1 PoZzadované
prostiedku. MUzZe byt uvedeno i pfiblizné datum, pokud
pfesné datum neni znamo.
A2.6.1.2.5 Divod poufZiti Klinicky dlvod zavedeni zdravotnického prostredku MKN-10 0..1 Volitelné
(indikace) vyjadieny textem a/nebo kédem zdravotniho Orphacode
problému.
A2.6.1.3 Vyznamné vykony Vyznamné vykony, jejichz vysledek ovliviiuje moZnosti a 0..* Pozadované
zpUsoby poskytovani zdravotni péce nebo mUze ovlivnit
diagnostické metody (jejich proveditelnost a hodnoceni).
A2.6.13.1 Kéd vykonu Kéd vykonu SNOMED CT 0..1 Volitelné
< 71388002 | Procedure
(procedure) |
A.2.6.13.2 Popis procedury Popis vykonu volnym textem. 1.1 Povinné
A2.6.13.3 Lokalizace Anatomickd lokace a strana vykonu s pouzitim fizené SNOMED CT 0..1 Volitelné
terminologie. < 442083009 | Anatomical or
acquired body structure (body
structure) |
A2.6.13.4 Datum provedeni Datum provedeni vykonu i ¢astecné 0..1 Pozadované
A.2.6.13.5 Divod provedeni Davod provedeni vykonu textem nebo kédem MKN-10 0..1 Pozadované
Orphacode
A2.6.13.6 Vysledek Formalizované vyjadfeni vysledku vykonu. Aplikovatelné SNOMED CT 0.1 Volitelné
predeviim na chirurgické vykony. 385669000| Uspésny
385671000| NelUspésny
385670004 | Castecné Gspésny
A2.6.13.7 PouZity zdravotnicky Zdravotnicky prostfedek, ktery byl implantovan, odstranén 0..* Volitelné
prostredek nebo s nim bylo jinak manipulovano (kalibrace, vyména
baterie, nasazeni protézy, pripevnéni vaku na ranu atd.) v
prabéhu procedury.
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Polozka Popis polozky Koédovy systém/sada hodnot (¢ Povinnost
A2.6.1.4 Ockovani Historie o¢kovani 0..* Pozadované
A2.6.1.4.1 Onemocnéni i Onemocnéni ¢i plvodce onemocnéni proti kterému ockovani | MKN-10 0..* Volitelné
puvodce vytvati ochranu. SNOMED CT
A2.6.1.4.2 Typ vakciny Typ vakciny vyjadfeny kédem. eHDSIVaccine 1.1 PoZzadované
LOCTO
A2.6.1.4.3 Kéd SUKL Kéd vakciny dle databaze SUKL DLP 1.1 Volitelné
A2.6.1.4.4 Ockovaci latka Registrovany nazev podané vakciny dle databdze léCivych 0..1 Volitelné
pripravkd (DLP) SUKL.
A.2.6.1.4.5 Drzitel rozhodnuti Vyrobce vakciny ¢i drzitel rozhodnuti o registraci DLP 0.1 Volitelné
A2.6.1.4.6 Pofadové ¢islo davky Pofadové ¢islo davky 0..1 Pozadované
A2.6.1.4.7 Datum podané davky PFesné nebo pfiblizné datum podani. 1.1 Pozadované
A2.6.1.4.8 Datum pfisti vakcinace | Datum doporuéeného pfeockovani/podani dalsi davky 0.1 PoZadované
A2.6.1.5 Epidemiologickd Cestovatelskd anamnéza a infekéni kontakty. 0.1 Pozadované
anamnéza
A2.6.15.1 Infekéni kontakty Infekéni kontakty pacienta 0..* Pozadované
A26.151.1 Obdobi Obdobi trvani infekéniho kontaktu. 0..1 Pozadované
A2.6.1.51.2 Infekéni onemocnéni ¢i | Infekce, které byl pacient potencidlné vystaven. MKN-10 kapitola 1 0..* Pozadované
agens
A.2.6.1.5.1.3 Vzddlenost Typ expozice i vzdalenost od pravdépodobného zdroje SNOMED CT 0.1 PoZadované
infekce, vyjadfena textem nebo kédem. 255589003 Direct
255541007 Indirect
A26.151.4 Zemé Zemé, ve které doslo k potencidlné infekénimu kontaktu. ISO 3166 0..1 PoZzadované
A.2.6.1.5.1.5 Komentar Textova poznamka obsahujici poznamky ¢i podrobnosti o 0..1 PoZzadované
infekénim kontaktu a jeho okolnostech.
A.2.6.1.5.2 Cestovatelska Cestovatelska anamnéza. 0..* Volitelné
anamnéza
A26.152.1 Obdobi PFesné ¢i pfiblizné obdobi pobytu. 0..1 Pozadované
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Popis polozky

Kédovy systém/sada hodnot

Cetnost

Povinnost

A2.6.152.2 Zemé Navstivend zemé. ISO 3166 1.1 Povinné
A.2.6.1572.3 Komentaf Poznamky k pobytu. 0..1 PoZzadované
A2.6.2 Rodinna anamnéza Informace o zavaznych onemocnénich u blizkych pokrevné 0..* Volitelné
ptibuznych se znamym nebo predpokladanym genetickym
potencialem nebo s moznym vlivem na péci o pacienta.
A2.6.2.1 Vztah k pacientovi Vztah osoby k pacientovi. http://terminology.hl7.org/Cod | 0..1 PoZadované
eSystem/v3-RoleCode where
concept is-a
PersonalRelationshipRoleTyp
e
A26.2.2 Datum narozeni Ptesné Ci pfiblizné datum narozeni. 0..1 Volitelné
A26.23 Vék umrti Vék nebo datum umrti. 0..1 Volitelné
A2.6.2.4 Vzdélani Dosazené vzdélani hl7: v3.EducationLevel 0.1 Volitelné
A.2.6.2.5 Zdravotni problémy Zdravotni problémy, jimiz osoba trpi ¢i trpéla. MKN-10 0..* Pozadované
A2.6.2.6 Dlvod umrti PFic¢ina umrti. MKN-10 0.1 Volitelné
A.2.6.3 Socidlni anamnéza 0..1 Volitelné
A2.6.3.1 Spolecenské uplatnéni | Spolecenské zapojeni zahrnujici popis pracovnich aktivit Ci 0.1 Volitelné
dobrovolné ¢innosti, socialni sit pacienta, hobby a konicky,
kterym se vénuje ve volném case.
A2.63.1.1 Pracovni zapojeni Pracovnim zapojenim je myslena prace v nejsirSim slova 0.1 PoZzadované
smyslu: ¢innosti, které prispivaji samotnému ¢lovéku, jeho
okoli nebo spolecnosti. To zahrnuje placenou i neplacenou
praci.
A.2.6.3.1.2 Konicky Z4liby, kterym se vénuje ve volném case. 0..1 Pozadované
A.2.6.3.1.3 Socialni sit Popis socidlni sité pacienta, jako je rodina, sousedé a pratelé. 0.1 Pozadované
A.2.6.3.2 Vzdélani 0..1 Volitelné
A2.6.3.2.1 DosaZeny stupen Stupen dosazeného vzdélani hl7:v3.EducationLevel 0..1 Pozadované

vzdélani
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Polozka Popis polozky Kédovy systém/sada hodnot Cetnost Povinnost

A.2.63.2.2 Komentar UpfFesnéni ve formé volného textu, pokud je relevantni. 0.1 Pozadované
Napf. Studuje zdravotni Skolu apod.

A.2.6.3.3 Bydleni Zplsob bydleni, pfizpGsobeni a pfekazky s ohledem na 0.1 Volitelné
zdravotni situaci.

A.2.6.3.3.1 ZpUsob bydleni Druh bydleni ve kterém pacient Zije SNOMED CT 0..1 Pozadované
< 365508006 | Finding of
residence and accommodation
circumstances (finding) |

A.2.6.3.3.2 Prizplisobeni Upravy pFitomné v domécnosti, které byly provedeny v SNOMED CT 0..* PoZzadované
souvislosti s nemoci nebo postizenim, aby bylo fungovani 467158009 | Bath/shower chair
pacienta bezpecnéjsi a pohodInéjsi a umoznilo nezavisly 465153004 | Stairlift, chair
Zivot. 465302005 Assistive toilet

705401004 | Assistive bed
705390009 | Home and
premises assistive
furnishing/adaptation
360303004 | Hand rail
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Polozka Popis polozky Kédovy systém/sada hodnot Cetnost Povinnost
A.2.6.3.3.3 Bariéry Podminky, které maji vliv na bezbariérovost domova nebo SNOMED CT 0..* PoZzadované
pobyt v domové. 160708008 | Stairs in house

609241003 Lives in apartment
with elevator access
715758005 Access to
residence by stairs

424948003 | Obstructed means
of residential entrance
423155007 | Housing contains
structural barriers to
movement

424661000| Cluttered living
space

424415008 | Dirty living
conditions

224152001 Keeps pets
423527000]| Unsafe floor

covering
A.2.6.3.4 Rodinna situace Podrobnosti rodinné situace 0..1 Volitelné
A.2.6.3.4.1 Komentar KomentaF k rodinné situaci 0..1 PoZzadované
A.2.6.3.4.2 SloZeni rodiny SloZeni rodiny vyjadfené kédem SNOMED CT 0..1 PoZzadované

< 365481000 | Finding of
household composition

(finding) |
A.2.6.3.4.3 Rodinny stav Rodinny stav hl7: v3-MaritalStatus 0..1 Pozadované
A2.6.3.4.4 Pocet déti Celkovy pocet déti, které pacient ma véetné nevlastnich déti, 0..1 Pozadované
déti v péstounské déti, vlastnich (biologickych) a
adoptovanych déti.
A.2.6.3.45 Pocet déti ve spolecné | Pocet déti Zijicich s pacientem ve spole¢né domdcnosti. Pozadované

domacnosti
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A.2.6.3.4.6 Podrobnosti o ditéti Pro kazdé dité: datum narozeni, pfiznak spolubydleni, 0..* Volitelné
komentar.

A2.6.3.4.7 Pecuje o Cinnosti, které pacient vykondava pii péci o zavislého ¢lena 0..* PoZzadované
rodiny.

A2.6.4 Abusus Informace o pravidelném koufeni (uzivani tabaku), alkoholu 0..1 Volitelné
a pouzivani ndhradnich zpUsob vé. Gdaje o mnoZstvi a dobé
expozice.

Informace o uzivani jinych navykovych latek.

A2.6.4.1 Alkohol Konzumace alkoholu 0.* Volitelné
A2.6.4.1.1 Stav Aktudlni stav SNOMED CT 0..1 Pozadované
219006 | Current drinker of
alcohol

105542008| Current non-
drinker of alcohol
82581004 | Ex-drinker
783261004 | Lifetime non-
drinker of alcohol

A2.6.4.1.2 Obdobi a mnozstvi Obdobi a mnozstvi 0.* Pozadované
A2.6.413 Komentar Komentar volnym textem. 0.1 Posadované
A.2.6.4.2 Koureni Koureni 0.* Volitelné

Ministerstvo zdravotnictvi CR 77/58



Polozka Popis polozky Kédovy systém/sada hodnot Cetnost Povinnost

A2.6.42.1 Stav Stav koufeni kédem SNOMED CT 0..1 PoZzadované
449868002 | Smokes every day
230059006 | Occasional
cigarette smoker (finding) |
43381005 | Passive smoker
(finding) |

8517006 | Ex-smoker (finding)
|

405746006 | Current non
smoker but past smoking
history unknown (finding)
266919005 | Never smoked
tobacco (finding) |

A26.4.2.2 Obdobi a mnozstvi Obdobi a priimérné mnoistvi. 0.* Pozadované
A2.6.4.2.3 Komentar Komentar volnym textem. 0.1 Pozadované
A2.6.4.3 Drogy Drogova zavislost 0.* Volitelné
A2.6.43.1 Stav Aktuadlni stav drogové zavislosti SNOMED CT 0.1 PoZadované
417284009 | Current drug user
(finding) |

228367002 | Does not misuse
drugs (situation) |
228368007 | Has never
misused drugs (situation) |
44870007 | Misused drugs in
past (finding) |

A2.6.43.2 Obdobi a mnozstvi Obdobi a mnozstvi/kvantifikace aplikovanych davek 0..1 PoZzadované
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A.2.6.433 Typ latky Typ uzivané latky SNOMED CT 0..1 PoZzadované
Heroin (substance) |
387341002

Benzodiazepine (substance)
372664007

Methadone (substance)

| 387286002

Hydroxybutyric acid
(substance) |62821004
Cocaine (substance)

| 387085005

Cocaine freebase (substance)
229003004
Methylenedioxymethampheta
mine (substance) |288459003
Amphetamine (substance)

| 703842006

Cannabis (substance)

| 398705004

Hallucinogenic mushrooms
(substance)| 229006007
Lysergic acid diethylamide
(substance)| 15698006
Ketamine (substance)|
373464007

Phencyclidine (substance)
|9721008
Methamphetamine
(substance) |387499002
Anabolic steroid
(substance)|111151007
Laxative
(substance)|372800002
Buprenorphine
(substance)|387173000
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Kédovy systém/sada hodnot

Fentanyl
(substance)|373492002
Barbiturate
(substance)|372798009

Cetnost

Povinnost

A2.643.4 ZpUsob podavani Zplsob administrace latky EROUTEADM 0..* Pozadované
A.2.6.435 Komentar Komentar volnym textem. 0.1 Pozadované
A.2.6.4.4 Zavislosti Typ jiné zavislosti vyjadfeny volnym textem nebo kédem MKN-10 0..* Volitelné

onemocneéni.

TABULKA 18: DATOVA SADA TELA DOKUMENTU — CAST PRUBEH HOSPITALIZACE
Narodni Popis polozky Kédovy systém/sada hodnot Cetnost  Povinnost
koncept
A2.7 Pribéh 1.1 Povinné
hospitalizace
A2.71 Diagnosticky Diagnosticky souhrn obsahuje vSechny problémy/diagndzy, 1.* Pozadované
souhrn které mély vliv na péci béhem daného hospitalizacniho
pripadu ¢i je dllezité je zaznamenat z dlivodu zajisténi
kontinuity péce. Diagnosticky souhrn rozliSuje, v souladu s
mezinarodnim doporucenim, problémy/diagndzy aktivni,
problémy vzniklé v pribéhu hospitalizace a neaktivni
problémy/diagndzy. Diagnosticky souhrn obsahuje vsechny
stavy tak, jak byly rozpoznany na konci hospitalizace, po
vsech vysetienich.
A2.71.1 Popis Popis problému textem 1.1 Povinné
problému
A2.7.1.2 Kéd Formalizované vyjadreni zdravotniho problému kédem MKN-10 0..1 Pozadované
(klasifikace). MKN-O
Orphacode
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Narodni Popis polozky Kédovy systém/sada hodnot Cetnost Povinnost
koncept
A2.713 Datum vzniku Datum vzniku onemocnéni. Pfesné nebo pfiblizné datum. 1.1 Pozadované
A2.7.1.4 Datum Datum vyfeSeni ¢i ustoupeni problému do remise. 0..1 PoZadované
vyreseni Ci Problémy jejichz klinicky stav je "aktivni" nemaji tento udaj
remise vyplnén.
A2.715 Kategorie Klasifikace problému z hlediska vlivu na priibéh Komplikace (problém vznikly v pribéhu 0..1 Pozadované
problému hospitalizace. hospitalizace), hlavni (aktivni) problém Feseny
v prabéhu hospitalizace, vedlejsi (aktivni ¢i
neaktivni komorbidita) problém nereseny &i
nemajici vliv na prabéh hospitalizace.
A2.7.16 Klinicky stav Klinicky stav problému (aktivni, neaktivni, v remisi, http://hl7.org/fhir/ValueSet/condition-clinical | 1..1 PoZzadované
vyreseny, neznamy)
A2.71.7 Okolnosti Divod, pro ktery se stav problému zménil na neaktivni. 0..1 Volitelné
vyreseni Takovym divodem mUze byt napt. chirurgicky zakrok,
Iékarské osSetfeni apod. Toto pole obsahuje ,volny text”,
ktery se uvadi pouze pokud nejsou okolnosti reseni
zahrnuty v jinych oblastech PZ (vykony, implantaty apod.)
Napt. resekce jater cystektomie bude okolnosti feSeni
problému ,jaterni cysta” a bude zahrnuta do chirurgickych
vykonu.
A2.7.1.8 Zavainost Subjektivni hodnoceni zavainosti problému klinikem. hl7:condition-severity 0..1 Volitelné
Ministerstvo zdravotnictvi CR 81/58


http://hl7.org/fhir/ValueSet/condition-clinical
https://www.hl7.org/fhir/valueset-condition-severity.html

Narodni Popis polozky Kédovy systém/sada hodnot Cetnost Povinnost
koncept
A2.7.1.9 Stadium Stadium/grading problému dle zvolené skaly textem TNM 0..* Volitelné
onemocnéni a/nebo kédem. Jako vychozi byla zvolena klasifikace TNM - | MKN-O
klasifikace zhoubnych novotvar( a mezinarodni klasifikace
nemoci pro onkologii. Dalsi systémy klasifikace stupné ci
stadia onemocnéni mohou byt doplnény dle klinickych
potreb a na zakladé konsensu odborné verejnosti.
A2.7.2 Vyznamné Operace a ostatni ,instrumentalni“ intervence 1.* PoZzadované
vykony (endoskopické, intravaskularni) provedené v pribéhu
(procedury) hospitalizace a vyznamné pro kontinuitu péce.
Do této sekce nepatfi Cisté diagnostické vykony (MRI, CT a
pod.). Pokud nebyl proveden Zadny vyznamny vykon, musi
byt tento fakt explicitné uveden pomoci kédu IPS Absent
and Unknown Data.
A2.7.2.1 Kéd vykonu Kéd vykonu ve zvoleném kédovém systému SNOMED CT 0..* Volitelné
Seznam vykond
ICHI
A2.7.2.2 Popis Popis vykonu volnym textem. 1.1 Povinné
procedury
A2.7.23 Lokalizace Anatomicka lokace a strana vykonu s pouzitim fizené SNOMED CT 0..1 Pozadované
terminologie. < 442083009 | Anatomical or acquired body
structure (body structure) |
A2.7.2.4 Datum Datum provedeni vykonu 1.1 Pozadované
provedeni
A2.725 Didvod Davod provedeni vykonu textem nebo kédem MKN-10 0..1 Pozadované
provedeni Orphacode
A2.7.2.6 Vysledek Formalizované vyjadreni vysledku vykonu. Aplikovatelné 385669000| Usp&sny 0.1 Volitelné

predevsim na chirurgické vykony.

385671000| Neuspésny
385670004 | Castecné uspésny
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Narodni Popis polozky Kédovy systém/sada hodnot Cetnost Povinnost
koncept
A2.727 Komplikace Komplikace spojené s vykonem (v pribéhu vykonu ci MKN-10 0..* Pozadované
bezprostiedné po ném). Orphacode
A2.72.8 Cilovy Odkaz na zdravotnicky prostiedek, ktery byl implantovan, 0..* PoZadované
zdravotnicky odstranén nebo s nim bylo jinak manipulovano (kalibrace,
prostredek vyména baterie, nasazeni protézy atd.) v pribéhu
procedury.
A2.7.3 Zdravotni Zavedené implantéty a pouzivané zdravotni pomUcky 1.* PoZzadované
pomucky a (zdravotnické prostredky), které ovliviiuji nebo mohou
implantaty ovliviiovat poskytovani zdravotnich sluzeb (diagnostiku i
|écbu). Dale také zdravotnické prostredky odebrané v
prabéhu hospitalizace. Pokud je sekce prazdna, musi byt
explicitné uveden divod pomoci kédového systému IPS
Absent and Unknown Data
A2.7.3.1 Popis Popis zdravotnického prostfedku (implantovaného ¢i ENAHRADY 1.1 Povinné
zdravotnického | externiho) volnym textem a/nebo kédem. IPS Absent or Unknown Devices
prostredku
A2.7.3.2 Identifikator Normalizovany identifikator, napf. UDI, dle nafizeni EU 0..1 Volitelné
prostiedku 2017/745
A2.7.3.3 Datum Datum implantace &i poéatku uzivani zdravotnického 1.1 Pozadované
zavedeni prostfedku. MUze byt uvedeno i pfiblizné datum, pokud
presné datum neni znamo.
A2.7.3.4 Datum Datum explantace ¢i ukonéeni uzivani zdravotnického 0..1 Pozadované
odstranéni prostfedku. MiZe byt uvedeno i pfiblizné datum, pokud
pfesné datum neni znamo.
A.2.7.35 Dlvod pouziti | Klinicky divod zavedeni ¢i odstranéni zdravotnického MKN-10 0..1 Volitelné
prostfedku vyjadreny textem a/nebo kédem zdravotniho Orphacode
problému.
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Narodni Popis polozky Kédovy systém/sada hodnot Cetnost Povinnost
koncept
A2.7.4 Dalsi Poskytnuta Iécba, kterou nelze jednoznacné oznacit za 0..* Volitelné
vyznamna vyznamny vykon (ve smyslu predchozi definice), ale je
|écba vyznamna — typicky chemoterapie, radioterapie, ocistovaci
metody (dialyza, hemoperfuze), metody podpory obéhu
(kontrapulzace apod.), podani krevnich derivatl pripadné
dalsi.
A2.7.4.1 Popis Popis vykonu volnym textem. 1.1 Povinné
procedury
A2.7.42 Lokalizace Anatomicka lokalizace a strana vykonu s pouZitim fizené SNOMED CT 0.1 Pozadované
terminologie. < 442083009 | Anatomical or acquired body
structure (body structure) |
A2.743 Datum Datum provedeni vykonu 1.1 PoZadované
provedeni
A2.7.4.4 Davod Duvod provedeni vykonu textem nebo kédem MKN-10 0..1 PoZadované
provedeni Orphacode
A2.7.5 Medikace Vybrana medikamentézni [é¢ba v pribéhu hospitalizace. 0..* Pozadované
Uvedou se ty |écivé pripravky, jejichz podavani bylo béhem
hospitalizace ukonceno nebo pokracuje po propusténi
pouze kratkodobé, pritom znalost jejich podani je
vyznamné pro dalsi zdravotni péci (antibiotika kromé zcela
rutinnich, kortikosteroidy ve vysokych davkach apod.)
Lécivé pripravky, jejichz podavani bylo zahajeno béhem
hospitalizace, ale je doporuceno i po propusténi, budou
uvedeny v souhrnné tabulce v bloku Doporuceni.
A2.75.1 Indikace Divod medikace. Dlvod muZe byt popsan textem MKN-10 0.1 Pozadované
pfipadné odkazem na zdravotni dlivod (zdravotni problém | Orphacode
v seznamu problémi).
A2.752 Kéd SUKL Kéd lé¢iva dle databaze SUKL DLP 1.1 PoZadované
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Narodni Popis polozky Kédovy systém/sada hodnot Cetnost Povinnost
koncept
A2.753 Nazev lécivého | Registrovany nazev léciva dle databaze lécivych pfipravkd. 1.1 Pozadované
pfipravku
A2.7.5.4 Aktivni latky Seznam aktivnich latek v l1éCivu odvozeny od zdznamu ATC (IDMP) 0..* Volitelné
HVLP nebo IVLP pfipravku v databazi SUKL (DLP). Aktivni
latky jsou uvadény nazvem a pripadné také kddem ATC ¢i
IDMP dle registru substanci SRS.
A2.755 Sila Sila aktivni [é¢ivé latky obsazené v [é¢ivém pfipravku. Sila UCUM 0..* Volitelné
se vyjadruje ve vztahu k jednotce podani. Napf. 500mg v EDQM Standard terms
tableté.
A2.756 Forma léciva Lékova forma obsazena v baleni vyjadiena kédem. Napf. DLP_formy 0..1 Volitelné
Sirup, tableta apod.
A2.757 Davkovani Frekvence a pocet jednotek podani volnym textem nebo 0..* Volitelné
formalizované.
A2.758 Cesta podani Cesta podani DLP_cesty 0..1 Volitelné
A.2.7.59 Obdobi Casovy interval kdy pacientovi byla, pfipadné nebyla 0..1 Pozadované
podavani medikace podavana.
A2.7.6 Vysledky Vysledky vyznamnych funkénich, diagnostickych a 0.* Pozadované
vysSetreni zobrazovacich vysetreni pro zajisténi kontinuity péce,
provedenych v pribéhu hospitalizace. Vysledky objednané,
ale dosud nedodanych vysetreni (status = "registered") by
mély byt prezentovany oddélené od vysledk jiz dodanych.
A2.7.6.1 Datum a &as Datum a cas, kdy bylo vySetfeni provedeno. 1.1 Pozadované
vysetteni
A2.7.6.2 Stav vySetfeni | Stav vySetfeni (zaddno, pfedbéiné, finalni, ...) hl7:observation-status 1.1 Pozadované
A2.7.6.3 Vysledek Textovy popis vysetieni a jeho vysledku. 0..1 Volitelné
vysetreni
textem
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Narodni Popis polozky Kédovy systém/sada hodnot Cetnost Povinnost
koncept
A2.7.6.4 Popis vySetfeni | Popis typu vySetfeni textem a/nebo kédem. Popis typu NCLP 1.1 PoZadované
vzorku, datum a ¢as odbéru, pokud jde o vzorek SNOMED CT
RADLEX
A2.7.6.5 Vysledek Formalizované vyjadreni vysledku vysetfeni obsahujici SNOMED CT 0..1 Pozadované
vysetreni vyslednou hodnotu (kdd, text, ¢iselnou hodnotu), jednotku | NCLP
formalizovany | méreni a interpretaci, pripadné také odpovidajici UCUM
referencni meze. Obsah se bude lisit v zavislosti na typu
vysetreni.
A2.7.6.6 Provedl| Pracovnik ktery provedl| vysetteni 0..* PoZadované
A2.7.7 Klinické shrnuti | Podrobny popis dlivodu a priibéhu hospitalizace (za celou 1.1 Povinné
hospitalizaci) strukturovany dle jednotlivych problému.
Klinické shrnuti mizZe byt zakonéeno klinickou Gvahou (dif.
diagnostika, vysvétleni souvislosti apod.) u klinicky
slozitych stavd.
A2.7.7.1 Klinicky souhrn | Souhrnny popis dvodu a prabéhu hospitalizace za 1.% Povinné
problému konkrétni problém.
A.2.7.7.1.1 | Popis Popis problému textem 1.1 Povinné
problému
A.2.7.7.1.2 | Dlivod a Podrobny popis dlivodu a pribéhu hospitalizace (za celou 1.1 Povinné
prabéh hospitalizaci).
hospitalizace
A2.7.7.2 Klinickad dvaha | Klinické shrnuti maze byt zakonéeno klinickou uvahou (dif. 0..1 Volitelné
diagnostika, vysvétleni souvislosti apod.) u klinicky
sloZitych stavu.
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TABULKA 19: DATOVA SADA TELA DOKUMENTU — CAST STAV PRI PROPUSTENI

Stav pfi propusténi 1.1 Povinné
Objektivni nalez 0.1 Volitelné
Datum a ¢as Datum a ¢as vySetreni pacienta Iékafem pfi propusténi 1.1 Pozadované
Proved] Identifikuje osobu, kterd vysSetieni provedla nebo je zdrojem informaci o 0..* PoZadované

vysledku vySetfeni. Tato osoba nemusi byt totoZznd s autorem dokumentu.
Antropometrické udaje Vysledky antropometrickych méfeni pacienta: SNOMED CT 0..* Volitelné

e Pozadované: vyska, hmotnost, BMI (automaticky vypocet z uvedenych NCLP

hodnot)

¢ Volitelné: obvod hlavy, hrudniku, bficha...
Vysledek vysetieni textem Textovy popis vysledku vySetfeni 0.1 Volitelné
Parametricky zaznam vysetfeni | Parametricky zapis vysledku vySetfeni 0.1 Volitelné
Popis vysetieni Popis vysetfeni véetné kédu vysetreni, vySetfované oblasti ¢i vzorku, datum a SNOMED CT 1.1 Povinné

¢as odbéru vzorku. NCLP
Vysledek vysettenf Vysledek vySetieni textem a/nebo ve formé Ciselnych a kédovanych vysledki SNOMED CT 1.1 Pozadované
formalizovany méreni. Dale podrobnosti o tom, jak byly testy provedeny k ziskani vyslednych | UCUM (jednotky

hodnot, informace o referenc¢nich rozmezich a interpretaci vysledku. Obsah méfeni)

vysledku vySetfeni se bude lisit podle typu vysetfeni.
Proved]| Identifikuje osobu, kterd vySetfeni provedla nebo je zdrojem informaci o 0..* Pozadované

vysledku vysetieni. Tato osoba nemusi byt totozna s autorem dokumentu.
zakladni Zivotni funkce Vysledky méreni zakladnich Zivotnich funkci pacienta: SNOMED CT 0..* Volitelné

¢ Pozadované: Tepova frekvence, dechova frekvence, TK s uvedenim strany NCLP

méfeni

¢ Volitelné: Saturace 02

Textovy popis vysledku vysetreni 0.1 Volitelné

Vysledek vysetfeni textem
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Polozka

Popis polozky

Kédovy systém/sada
hodnot

Cetnost

Povinnost

Parametricky zaznam vysetreni

Parametricky zapis vysledku vySetfeni

Volitelné

Popis vysetteni

Popis vysetieni véetné kodu vysetteni, vySetfované oblasti ¢i vzorku, datum a
Cas odbéru vzorku.

SNOMED CT
NCLP

Povinné

Vysledek vysetreni
formalizovany

Vysledek vysetfeni textem a/nebo ve formé Ciselnych a kédovanych vysledkd
méreni. Dale podrobnosti o tom, jak byly testy provedeny k ziskani vyslednych
hodnot, informace o referencnich rozmezich a interpretaci vysledku. Obsah
vysledku vySetieni se bude lisit podle typu vysSetfeni.

SNOMED CT
UCUM (jednotky
méreni)

Pozadované

Proved|

Identifikuje osobu, kterd vySetfeni provedla nebo je zdrojem informaci o
vysledku vysetieni. Tato osoba nemusi byt totozna s autorem dokumentu.

PoZadované

Somatické vysetreni

Vysetieni pomoci smysld vysetfujiciho (pohledem, poslechem, pohmatem a
poklepem) a posuzovani, zda se takto zjisténé nalezy odchyluji od normy.
Pokud ano, oznacujeme tyto odchylky jako objektivni pfiznaky (angl. signs).
Somatické vysettfeni spole¢né s anamnestickymi Udaji obvykle umozriuje
prvotni diagnostickou a diferencidlné diagnostickou rozvahu a navrzeni dalSiho
diagnostického postupu za vyuziti tzv. pomocnych vysetfovacich metod.

Volitelné

Vysledek vysetreni textem

Textovy popis vysledku vysettreni dle orgdnovych systém(

Pozadované

Provedl|

Identifikuje osobu, kterd vysSetieni provedla nebo je zdrojem informaci o
vysledku vySetieni. Tato osoba nemusi byt totozna s autorem dokumentu.

Pozadované

Funkéni stav pti propusténi

Funkéni stav Ize hodnotit nékolika rlznymi zplsoby, obvykle se zaméfenim na
schopnosti osoby vykonavat zakladni aktivity kazdodenniho Zivota (ADL), které
zahrnuji zakladni sebeobsluhu, jako je koupani, krmeni a toaleta a
instrumentalni aktivity kazdodenniho Zivota (IADL), které zahrnuji ¢innosti jako
vareni, nakupovani a fizeni vlastnich zaleZitosti.

PoZadované

Datum a cas

Datum a ¢as hodnoceni funkcniho stavu pacienta.

Pozadované

Proved|

Identifikuje osobu, kterd vysSetieni provedla nebo je zdrojem informaci o
vysledku vysetieni. Tato osoba nemusi byt totozna s autorem dokumentu.

Pozadované

Popis

Textovy popis funkéniho stavu pacienta

Volitelné
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Polozka Popis polozky Kédovy systém/sada  Cetnost Povinnost

hodnot

Hodnoceni formalizované Formalizované hodnoceni funkéniho stavu pacienta dle jednotlivych 0..* PoZzadované
hodnoticich kategorii (napr. MKF)

Datum vzniku Datum vzniku funkéniho omezeni 0..1 PoZadované
Vysledek vysetieni textem Vysledek vySetfeni volnym textem. 0..1 Volitelné
Popis vysetieni Popis vySetfeni v€etné kddu. Jako vychozi systém pro hodnoceni funkéniho MKF 1.1 Pozadované

stavu byl zvolen mezinarodni klasifikacni systém MKF. Dalsi typy hodnoticich
skal mohou byt doplnény v budoucich verzich standardu na zakladé potreby a
konsenzu odborné verejnosti.

Vysledek vysetteni Vysledek hodnoceni funkéniho stavu v dané kategorii hodnoceni. MKF 1.1 PoZzadované
formalizovany
Poznamka k propusténi Pozndmka k propusténi volnym textem 0..1 Volitelné

Tabulka 20: DATOVA SADA TELA DOKUMENTU — CAST DOPORUCENI

A2.9 Doporuceni Plan péce dalsi doporuceni po propusténi. 0.1 PoZzadované
A291 Plan péce Plan péce po propusténi 0..* Pozadované
A291.1 Nazev Nazev planu péce, napt. "Plan péce po endoprotéze 0..1 Pozadované

kycelniho kloubu".

A291.2 Resi Onemocnéni ¢i stavy, na které se plan vztahuje. ICD-10 0..* Pozadované
SNOMED CT
Orphacode

A2913 Popis doporuceni Popis typu a povahy planu péce 0..1 Pozadované
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Polozka

Popis polozky

Kédovy systém/sada hodnot

Cetnost

Povinnost

A291.4 Obdobi Obdobi, ve kterém by mél byt plan péce realizovan. 0.1 PoZadované
A2915 DalSi podrobnosti planu Dalsi strukturované informace popisujici cile planu, 0..* PoZzadované
sloZeni terapeutického tymu apod.
A291.6 Aktivity Jednotlivé aktivity planu 0..* Volitelné
A.2.9.1.6.1 | Typ aktivity Popis aktivity IéCebného planu. Napt. Doporucena hl7:resource-types 0..1 Pozadované
medikace, poZadovana vySetreni, poZzadavky na Appointment
komunikaci, dietni doporuceni, rezimova opatteni, CommunicationRequest
planované kontroly apod. DeviceRequest
MedicationRequest
NutritionOrder
Task
ServiceRequest
VisionPrescription
A.2.9.1.6.2 | Popis aktivity Detailni popis planované aktivity volnym textem. 0.1 PoZadované
A.2.9.1.6.3 | Specifické atributy Specifické atributy pro jednotlivé typy aktivit. 0..* PoZadované
A.2.92 Souhrn medikace Souhrnnd informace o medikaci, doporucené na Povinné
obdobi po propusténi, s vyznacenim, zda se jedna o
medikaci zménénou ¢i nové zahajenou. Prehled je
oproti dosavadnim zvyklostem dopInén o medikaci
ukoncéenou.
A2.92.1 Stav Stav identifikuje zmény v medikaci v pribéhu hl7:medication-statement-status 1..1 PoZzadované
hospitalizace. Polozka je dlleZita pro rozliseni
medikace ukoncené, zménéné ¢i nové podavané v
prabéhu hospitalizace.
A2.92.2 Indikace Divod medikace. Dlvod muzZe byt popsan textem MKN-10 0.1 PoZadované
ptipadné odkazem na zdravotni divod (zdravotni Orphacode
problém v seznamu problém).
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Polozka Popis polozky Kédovy systém/sada hodnot Cetnost Povinnost

A2923 Divod zmény medikace Divod zmény medikace vyjadreny textem pripadné hl7:reason-medication-status-codes 0.1 PoZadované
kédem (napf. Nevhodné/nedostate¢né davkovani,
interakce lékd a pod.)

A2.9.2.4 | Kbéd SUKL Kéd Ié¢iva dle databaze SUKL DLP 1.1 PoZadované

A2.925 Nazev |é¢ivého pfipravku Registrovany nazev lécCiva dle databaze |écivych 1.1 Pozadované
pripravkd.

A2926 Aktivni latky Seznam aktivnich latek v [é¢ivu odvozeny od zaznamu | ATC (IDMP) 0..* PoZzadované
HVLP nebo IVLP pfipravku v databazi SUKL (DLP).
Aktivni latky jsou uvadény nazvem a pripadné také
kodem ATC ¢i IDMP dle registru substanci SRS.

A2927 Sila Sila aktivni |éCivé latky obsazené v l1éCivém pfipravku. | UCUM 0..* Pozadované
Sila se vyjadfuje ve vztahu k jednotce podani. Napf. EDQM Standard terms
500mg v tableté.

A2928 Forma léciva Lékova forma obsaZend v baleni vyjadiena kédem. DLP_formy 0..1 PoZzadované
Napft. Sirup, tableta apod.

A2.929 Davkovani Frekvence a pocet jednotek poddni volnym textem 0..* PoZzadované
nebo formalizované.

A.2.9.2.10 | Cesta podani Cesta podani DLP_Cesty 0.1 PoZzadované

A.2.92.11 | Obdobi podavani Casovy interval kdy pacientovi byla, pfipadné nebyla 0..1 Pozadované
medikace podavana.

A.2.9.2.12 | Délka vybaveni Pocet dnl na ktery byl pacient vybaven léCivem. 1.1 Pozadované
Vybavenim se mysli bud’ pfedani [éCiva nebo vypsani
receptu. Pokud pacient danym Ié¢ivem nebyl
vybaven (napt. pokud ma pacient dostatecnou
zasobu léciva), Iékar zaznamend hodnotu 0.
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Seznam hodnot

Pro v8echny kddované polozky musi byt vytvofen seznam povolenych hodnot. Ve vySe uvedeném
datasetu jsou existujici seznamy hodnot zpfistupnény odkazem na pfisluSnou webovou stranku s
obsahem daného seznamu hodnot. U notoricky znamych &iselnikél (MKN-10, NCLP, DLP apod.) jsme
odkazy vétSinou neuvadéli. V pfipadé seznam(l hodnot zaloZenych na terminologii SNOMED CT jsou
uvedeny pfisluSné hierarchie této terminologie, z nichz bude mozné seznamy hodnot vybirat. U
nékterych nové navrhovanych kédovanych polozek dosud vhodné seznamy hodnot v ¢eském jazyce
neexistuji a budou pfedmétem dalsi diskuse s odbornou vefejnosti. Finalni verze seznam( povolenych

hodnot budou soucasti implementacni specifikace propoustéci zpravy.

5.4 Pozadavky na aplikace
PoZadavky na uZivatelské rozhrani

Tvorba strukturované propoustéci zpravy vyzaduje adekvatni zplsob vedeni pribézné zdravotnické
dokumentace. Rada zaznam( ve zdravotnické dokumentaci (pfijem pacienta, medikace, vysledky
laboratornich vySetfeni) jsou jiz v sou¢asnych NIS vedeny ve strukturované a kédované podobé. Pfesto

bude nutné dosahnout v nékterych oblastech uprav stavajicich informacénich systému.

Tyto upravy by mély byt provadény s maximalnim moznym ohledem na kvalitu uzivatelského rozhrani
a s vyuzitim vSech moznosti sou¢asnych informacnich technologii. To se tyka jak editort volného textu,
které by méli zajistit kontrolu syntaxe zapisu, tak formulari pro zépis jednotlivych informacnich polozek.
Zde lIze vyuzit napfiklad technologie naSeptavani, kdy uZivateli jsou nabizeny vhodné terminologické
polozky na zakladé zadani ¢asti textu, fazeni polozek ve vybérovych seznamech dle raznych kritérii,
vCetné Cetnosti pouziti, vyuZiti metod umélé inteligence, nap¥. automatizované zpracovani pfirozeného
textu (NLP) apod.

PFi spravné provedené implementaci bude zadavani informaci do formulafd rychlejSi nez soucasny
zapis volnym textem, nehledé na Siroké moznosti sekundarniho vyuziti dat pro potfeby statistiky Ci

klinického vyzkumu.
Cilem vySe uvedenych zmén musi byt:

e Usnadnéni prace s informaénimi systémy;

e Maximalni znovu pouzitelnost jiz jednou zadanych ¢&i elektronicky ziskanych informaci.
PozZadavky na integraci

Zakladnim pozadavkem je moznost bezpecného prfedavani propoustéci zpravy uréenym pfijemcim. V

Sir§im ¢asovém horizontu pak také moznost vyhledavani a ziskavani existujicich propoustécich zprav

Ministerstvo zdravotnictvi CR 92/95



me R

opravnénymi prijemci v ramci Ceského (a také evropského) zdravotnictvi. Oba tyto pozadavky
predpokladaji integraci s (aktualizovanou a standardizovanou) stavajici &i budouci infrastrukturou

umoznujici vyse uvedené typy elektronické komunikace.

Integrace musi byt provedena na drovni klinickych informacénich systémi nemocnic, ale také vSech
potencialnich pfijemct PZ. Pro pfistup pacientd musi byt provedena integrace do pacientskych, resp.

zdravotnich portald kraja, nemocnic ¢i narodniho portalu elektronického zdravotnictvi.

5.6 Technické pozadavky
PoZadavky na infrastrukturu

Infrastruktura nezbytna pro naplnéni integra¢nich pozadavkd musi nabizet vSechny vySe uvedené typy
zajisténé elektronické komunikace, a to na zakladé uznavanych a schvalenych integracnich i
komunikacénich standardd. Této problematice se podrobnéji vénuje samostatny vystup (D5.5). Tento

pozadavek je kategoricky, nebot omezuje pfipadny vendor-lock dodavatelll komunikaénich feseni.
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