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Klasifikacni systémy v oSetiovatelstvi

16:10 — 18:00 Prednaskovy blok Il
16:10 - 16:30

doc. PhDr. Andrea Pokornd, Ph.D.
16:30 —16:50 Cesky preklad MeSH

Mgr. Lenka Maixnerovd
16:50-17:20

17:20-17:40

17:40 - 18:00

18:00 - 18:30

Kategorizace zdravotnické techniky a zdravotnickych prostiedkt — prehled Feseni
v zahraniéi, navrh systému pro CR
Ing. Martin Mayer, Ph.D., MHA, Ing. Gleb Donin, Ing. Kristyna Matuskovd

CZ-DRG - navrh nového klasifikaéniho systému hospitalizaénich pfipadt, koncepce
a zmény oproti IR-DRG
RNDr. Tomds Pavlik, Ph.D.

SNOMED CT - terminologicky systém a ontologie jako spole¢ny zaklad pro
jednotnou komunikaci ve zdravotnictvi

Ing. Libor Seidl

Round table nad tématy:

Terminologickd shoda v rlznych klasifikaénich systémech - jednotnd fec
ve zdravotnictvi

Co je jazykem ¢eského zdravotnictvi? Cestina? Latina? Angli¢tina?

Pouziti klasifikacnich systém( v elektronickém zdravotnim zdznamu pacienta,
v elektronickych informacnich systémech a ve sbérech dat

Vzdélavani v oblasti klasifikacnich systémi

Seminaf se kona pod zastitou Kancelare Svétové zdravotnické organizace v Ceské republice.
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Vazené damy, vazeni panové,

dovolte mi kratké shrnuti, pro¢ je dle mého nazoru dtleZité vénovat pozornost, ¢as a energii
klasifikacnim a terminologickym systémdm ve zdravotnictvi.

Kazdy obor lidské ¢innosti pouZiva pro pojmenovani jednotlivych prvka vlastniho odborného svéta
specificky jazyk. Jednotlivé jazykové pojmy napliiuje obsahem podle ustialené a prece stdle
se ménici praxe a podle norem psanych i zvykovych.

Medicina je obor jednak velmi konzervativni, erpajici své pojmy z latiny Ci fectiny, jednak zapasici
s prekotnym rozvojem poznani popisovaného v kosmopolitni angli¢tiné. Pro popis zdravotnich
pripadl pouZivame stejné tak dlouhovéka anatomicka nazvoslovi anatomu a chirurgt jako terminy
definované modernimi klasifikacnimi systémy standardizovanymi pro mezinarodni srovnani.

Se superspecializaci mediciny vznikaji uzaviené jazykové a vyznamové svéty, kde ma problémy
se orientovat nejen laik, ale i expert z jiné €asti mediciny, nebo souvisejiciho oboru. Postupujici
elektronizace, automatizace a kontrola kvality vyZzaduje, aby jednotlivé terminy a situace dokazal
spravné zaradit (zaklasifikovat) i informaéni systém/stroj.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR) ve spolupraci s dal$imi institucemi
byl dlouhodobé konfrontovan s potiebou prekladat, zavadét a udrzovat klasifikacni systémy
jako standard pro vykazovani zdravotnickych dat pro statistické zpracovani. Historicky prelozil
za pomoci expertli nékolik revizi Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN), klasifikace nemoci
pro onkologii (MKN-O) ¢i klasifikaci TNM. Vysledkem mimo jiné je, Ze naptiklad sbér dat
o onkologickych nemocech je u nas diky pouZiti pravé zminénych standardt na velmi vysoké trovni
a umoiiuje podrobné epidemiologické analyzy. Masové pouziti MKN pro vykazovani zdravotnické
produkce a do Narodniho zdravotnického informacniho systému pak mimo jiné zapfFicinilo,
Ze se ustalena pojmenovani diagndéz (¢i pfimo kddy) staly soucasti komunikace ve zdravotnictvi
a stanovilo MKN jako referencni slovnik, obdobné jako MeSH kultivuje medicinsky jazyk v odborné
literature.

Cilem spravy stavajicich a vyvoje novych klasifikaci je, aby tento proces byl obousmérny.
Aby zdaroven zdravotnicti profesiondlové méli standardizovanou spolec¢nou fe¢, ale aby tento
spolecny jazyk byl i pravidelné aktualizovan a doplfiovan v souladu s rozvojem védeckého poznani
a klinické praxe.

Uzis CR aktudlné pracuje na nékolika projektech, které by mély usnadnit pouziti zakladnich
klasifikaci. Jedna se predevsim o Sirsi podporu MKN (elektronicka verze, pfekladan e-learningovy
kurz, planovan novy portal) ¢i Mezindrodni klasifikace funkcénich schopnosti, disability a zdravi
(MKF). Nedostatky MKN pro popis vzacnych onemocnéni se pokousime preklenout pirekladem
terminli systému Orphanet. Pro standardizovany popis zdravotnickych intervenci vyvijime
nezavislou klasifikaci procedur.

Mnoho se da v oblasti klasifikacnich systémi a terminologie ve zdravotnictvi zlepSovat a rozvijet.
Prostfednictvim tohoto seminafe o tom chceme vypravét.

MUDr. Miroslav Zvolsky, Oddéleni klinickych klasifikaci DRG, UzIS CR
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13:10-13:40

Vyznam jednotné terminologie a klasifikaci - Unified Medical Language System
Profil prednasejiciho

prof. RNDr. Jana Zvérova, DrSc., FEFMI

Absolvovala studium na Matematicko-fyzikdlni fakulté Univerzity Karlovy v Praze, specializaci
pravdépodobnost a matematicka statistika v roce 1965. Publikovala a pfednasela na mezindrodnim
foru od roku 1969, zejména v oblasti medicinské informatiky a statistiky. Nejvyssi védecka hodnost
DrSc. ji byla udélena v roce 1999 Akademii véd CR a od roku 1999 je rovné? profesorkou Univerzity
Karlovy v Praze. Od roku 1994 vede spole¢né pracovisté Evropské centrum pro medicinskou
informatiku a statistiku UK a AV CR a v letech 2004 - 2011 byla feditelkou spole¢ného pracovisté
s ndzvem Centrum biomedicinské informatiky, které vyrazné pfispélo jak k vyzkumu,
tak ke vzdélavani v oboru biomedicinské informatiky. V soucasné dobé pusobi jako profesorka
na 1. lékarské fakulté UK a jako vedouci védecka pracovnice na Ustavu informatiky Ceské akademie
véd. Je reprezentantkou Ceské republiky v Mezindrodni asociaci medicinské informatiky (IMIA)
a Evropské federaci pro medicinskou informatiku (EFMI). V obou téchto mezinarodnich organizacich
je fadu let zapojena v pracovnich skupinach zamérenych na medicinskou informatiku a vzdélavani
a spolupracovala ve védeckych a organizacnich vyborech svétovych kongresd MEDINFO, evropskych
konferenci MIE a dalSich pracovnich konferenci.

V souéasné dobé& pracuje jako €lenka vyboru a vedouci sekce biomedicinské informatiky Ceské
spole¢nosti biomedicinského inzenyrstvi a lékaiské informatiky. Je ¢lenkou Ceské spole¢nosti
pro zdravotnickou informatiku a védecké informace, pracovni skupiny pro Elektronické zdravotnictvi
Ceské lékarské spole¢nosti J. E. Purkyné, Spole¢nosti pro kybernetiku a informatiku
a Ceské statistické spole¢nosti. Vyznamné se védecky podilela na zakladnim i interdisciplindrnim
vyzkumu a vzdéldvani v oblasti biomedicinské informatiky a statistiky, napfiklad v systémech
pro podporu rozhodovani, elektronickych zdravotnich zaznamech, elektronickych [ékarskych
doporucenich, telemedicing, teorii informace a na statistickém vyzkumu s aplikacemi v klinice,
genetice, epidemiologii a farmakologii. Spolec¢né s profesorem Svacinou iniciovala vznik programu
doktorského studia v oboru Biomedicinska informatika a v roce 2014 zaloZila EuroMISE Mentor
Association z.s., kterd organizuje na mezinarodni Urovni vzdélavaci aktivity v oblasti biomedicinské
informatiky. Za vysledky ve vyzkumu a vzdélavani obdriela 10 cestnych C¢lenstvi a medaili
od domdcich a zahranic¢nich organizaci. Posledni ¢estné ¢lenstvi obdrzela v roce 2015 a medaili v roce
2016 od European Federation of Medical Informatics s opravnénim uzivat hodnost FEFMI.

Aktivné byla zapojena do fady evropskych projektl k tématiim vzdélavani v medicinské informatice,
statistice a epidemiologii, vzdélavani pfi vyuZivani novych informacnich technologii, prace
s nejistotou v mediciné a elektronickych zdravotnich zaznam(. Pracovala v redakcnich radach
mezinarodnich casopist International Journal for Biomedical Computing, International Journal for
Medical Informatics a nadale plsobi v Methods of Information in Medicine a Acta Informatica
Medica. V letech 1997-2004 byla vedouci redaktorkou ¢eského casopisu Lékar a technika. Zalozila
a pUsobi jako vedouci redaktorka ceskych casopisi European Journal for Biomedical Informatics
a International Journal on Biomedicine and Healthcare.

Klinické klasifikace a jejich pouziti v ¢eském zdravotnictvi I. 5


http://www.euromise.net/
http://www.euromise.net/
http://www.ejbi.org/
http://www.ijbh.org/

13:40-14:10

Rodina mezinarodnich klasifikaci WHO
Profil prednasejiciho

Robert Jakob, MD
Medical Officer for ICD at World Health Organization

Doktor Jakob pUsobi ve Svétové zdravotnické organizaci (WHO), v divizi zabyvajici se mezinarodnimi
klasifikacemi, konkrétné se podili na projektech klasifikaci odvijejicich se od Mezinarodni klasifikace
nemoci (International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems- ICD/
Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problém0 - MKN).

V letech 2001 - 2005 pracoval v némeckém Institutu pro lékarskou dokumentaci a informace
(Deutsche Institut fur Medizinische Dokumentation und Information - DIMDI), tedy federalnim Gradu,
ktery je zdroven partnerskym centrem Svétové zdravotnické organizace (WHO — FIC Collaborating
Centre). Zde vedl tym, ktery pomahal vytvorit némecky emergency data set a dalsi datové sady pro
némecké elektronické zdravotni karty i dalsi projekty elektronizace zdravotnictvi. Pfedtim se zabyval
pouzitim Mezinarodni klasifikace nemoci pro kédovani pfic¢in Umrtnosti, ddle Mezinarodni klasifikaci
nemoci pro onkologii a Mezinarodni klasifikaci funkénich schopnosti, disability a zdravi. Konzultoval
také vyvoj némecké klasifikace procedur ve zdravotnictvi. Mluvi plynule Etyfmi jazyky, coz mu

umoznilo intenzivné se Uc¢astnit aktivit mezinarodni sité spolupracujicich center WHO — FIC.

Dr. Jakob plsobil mezi lety 1990 a 2001 jako chirurg v St. Vincenz Hospital v Dattelnu, kde se mimo

jiné podilel na zavedeni nemocni¢niho informacniho systému.

Je clenem Némecké spolecnosti pro medicinskou informatiku, biometrii a epidemiologii.
Ziskal diplom v oboru Management kvality ve zdravotnictvi (Némecka Iékarska komise) a v oboru

Management zdravotnictvi a socialnich sluZeb (Univerzita Kaiserslautern).
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14:10 - 14:20

Implementace Mezinarodni klasifikace nemoci v Ceské republice

MUDr. Miroslav Zvolsky

Oddéleni klinickych klasifikaci DRG, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Mezindrodni statistickd klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problému, castéji kraceno
na Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN, v anglickém origindle ICD) je celosvétové uznavanym
standardem pro klasifikovani a kddovani diagndz primarné pro ucely obecné zdravotnické statistiky,
stale Cast&ji a intenzivngji pak k popisu p¥ipad poskytovani zdravotni péce. V Ceské republice
je aktudlni 10. revize (MKN-10) pouZivana jiz od roku 1994. Dva roky pfedtim vysla v tfisvazkové
tisténé podobé poprvé v ceském prekladu (reedice v roce 2008).

S rozvojem informacnich a komunikacnich technologii je zfetelny zajem o posun k elektronické formé
publikované prostfednictvim webové a PDF podoby (stranky UzIS CR) a prostiednictvim vydanych
datovych soubor(l postupnd integrace do informacnich systémi zdravotnickych zafizeni, tedy na
misto primarniho zaznamu dat o pacientech. UZIS CR se snaZi prevzit jednak kompletni spravu
Ceského prekladu MKN-10 (uzavieni licenéni smlouvy se Svétovou zdravotnickou organizaci), vytvaret
datové podklady (verze MKN-10 ve formatu XML) a v budoucnu vytvofit kompletni webovy
vyhleddvaci nastroj pro komfortni praci s touto klasifikaci. Zaroven je aktudlné prekladan
e-learningovy ndstroj (ICD-10 Training Tool) pro podporu vyuky kédovani v MKN-10). V pfistim roce
planujeme dal$i kroky vedouci k podpoFe kodérd a dal$ich uZivatel MKN-10 v CR.

Odkazy:

http://www.uzis.cz/cz/imkn/index.html

http://lwww.uzis.cz/zpravy/aktualni-verze-mkn-10-cr

http://lwww.who.int/classifications/icd/en/

http://lapps.who.int/classifications/apps/icd/icd10training/
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14:20 — 14:30

ve

MKN jako hlavni nastroj sledovani pficin smrti

RNDr. Sarka Dankova

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Klasifikace MKN je s p¥ic¢inami smrti spjata jiZ historicky. Statistika pficin smrti je v Ceské republice
tvofena ve spolupraci CSU a UZIS. Hlavnim vstupem pro jeji tvorbu je List o prohlidce zemfelého,
ktery vypliuje lIékaf, provadéjici prohlidku zemrelého. Ten zde v samostatné ¢asti uvede pfriciny,
Umrti). Tato posloupnost je pfedavana prostfednictvim LPZ na UZIS CR k zakladnim kontroldm. UZIS
CR data dale postupuje CSU ke statistickému zpracovani. Na CSU se data z LPZ zéroveri spojuji
s informacemi uvedenymi na Hlaseni o umrti, které za zemrelého vyplfiuji matriky, takZe jsou
k dispozici pomérné podrobna data nejen o okolnostech smrti, ale také o charakteristikdch
zemrelého. Ke statistické tabelaci je vétSinou uréena pouze jedna pfi¢ina smrti, tzv. zdkladni
(underlying cause). Existuji vSak také analytické postupy, které pracuji se vSemi pficinami uvedenymi
na LPZ (tzv. ,multiple cause” analyzy).

Pro spravné vyplnéni LPZ i pro uréeni zakladni pticiny smrti obsahuje MKN-10 zvlastni pokyny,
a to sice ve svém Il. dilu — Instrukéni pfiruéce. Ta urcuje, jak postupovat pfi vybéru z diagndz
uvedenych lékafem na LPZ. Existuje totiz fada modifikacnich pravidel a specifickych postupl
pro situace, kdy lékaf nevyplnil spravné posloupnost vedouci ke smrti nebo zékladni pfic¢ina vybrana
lékafem neni vhodnd pro statistické zpracovani. Zakotveni téchto postupl v MKN-10 zajistuje
harmonizaci v jejich aplikaci napfi¢ jednotlivymi regiony a vcase (i kdyz zde dochazi neustale
ke zpfesnovani a aktualizaci pokynl). Aplikace téchto postupl je velice narocna, zejména je-li
provadéna manudlné. V CR vybér zakladni pficiny smrti zajistuje CSU, ktery od roku 2011 pouZiva
automatizovany systém kdédovani, tzv. IRIS. Tento systém vychazi z pravidel popsanych v MKN-10
a aplikuje je automaticky na posloupnosti uvedené lékafem. Znalost metodického pozadi tvorby
statistiky pricin smrti je dllezita zejména pfi vyhodnocovani trend(l v mrtnosti na jednotlivé pticiny,
kdy za nékterymi zménami m(Ze stat pravé odliSnd metodika zpracovani dat spiSe nez realné zmény
v populaci.

Odkazy:

http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html

http:/lwww.uzis.cz/registry-nzis/list-prohlidce-zemreleho
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14:30 — 14:50

Klasifikace vzacnych onemocnéni, Orphanet

prof. MUDr. Milan Macek jr., DrSc.

Ustav biologie a IékaFské genetiky 2. LF UK a FN Motol, Spole¢nost lékaFské genetiky a genomiky CLS
JEP

Vzadcna onemocnéni jsou definovdna na zakladé svého vyskytu v populaci. Za vzdcné onemocnéni
se povazuje takové, jehoZ prevalence v populaci je nizsi nez 5 pfipadd na 10.000 obyvatel. Z hlediska
etiologie se mizZe jednat o dédicnd onemocnéni, vrozené vady, vzacné infekéni nebo autoimunitni
choroby, stejné jako novotvary.

Pravé heterogenita této skupiny nemoci a nizkd cetnost, se kterou s nimi prichdzi do kontaktu
i vétsina nespecializovanych zdravotnickych pracovnikl, ¢asto velmi nakladnd a chronickd lécba
a centralizace péce ddva podnéty k tomu, aby informace a znalosti o vzacnych onemocnénich byly
systematicky dostupné na jednom misté. Mezinarodni konsorcium Orphanet dlouhodobé vytvari
a zpfistupriuje encyklopedické informace o vzdcnych nemocech, dostupnych vysSetfenich,
specializovanych centrech a laboratofich, pacientskych organizacich a existujicich vyzkumnych
projektech.

Zakladem dlouhodobé udrzované a kultivované databaze Orphanetu je fizeny terminologicky slovnik
nazvl onemocnéni, jejich jednotlivych forem, synonym a skupin onemocnéni. Kazdé nosologické
jednotce je pfrifazeno jedinecné kdédové oznaceni (Orpha code). Mezinarodni standardizace
popis pacienta/zdravotniho pfipadu, usnadriuje komunikaci a vyzkumné projekty a ve vysledku
pfindsi mozZnost mezindrodniho srovnani. Vzhledem k nizké Eetnosti onemocnéni v jednotlivych
statech je mezinarodni spoluprace ve vyzkumu vzacnych onemocnéni nutnosti.

K vétsiné onemocnéni uvedenych v databdzi Orphanetu jsou k dispozici encyklopedické informace,
odkazy na literaturu i dalsi volné dostupné informacni zdroje. Vyznamnym ptinosem
je crossreferencing (kfizové odkazy) na Mezinarodni klasifikaci nemoci (kterd nema takovou Uroven
rozliseni jednotlivych subtypl/forem onemocnéni), SNOMED CT, Human Phenotype Ontology/ HPO,
OMIM, MedDRA, MeSH a dalsi nomenklaturni systémy.

Ceska republika, konkrétné Ustav biologie a lékaFské genetiky UK 2. LF a FN v Motole, se aktivné
ucastni mezindrodniho projektu RD-Action. Jednim z hlavnich cill projektu je rozvoj a Sifeni pouzivani
informaéniho portalu a terminologického systému Orphanet. UZIS CR v soucinnosti s &eskym
zastoupenim Orphanetu v soucasné dobé provadi preklad terminologické casti projektu Orphanet.
Preklad nazv( vzacnych onemocnéni napomize snaz$imu Sifeni informaci o vzacnych nemocech
v Ceské republice a sdileni informaci mezi odbornou a laickou vefejnosti.

Odkaz:

http://www.orpha.net
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14:50 - 15:10

Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi

doc. MUDr. Olga Svestkova, Ph.D.

Klinika rehabilitacniho Iékatstvi 1. |ékarské fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze

Mezindrodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi WHO (MKF) vznikla po druhé svétové
valce. Jeji prvni verze Mezindrodni klasifikace impairment, disability a handicap byla publikovana
v roce 1980 a MKF byla schvélena World Health Assembly v kvétnu roku 2001. Odehraval se posun od
medicinského modelu, kde porucha je fyziologickda a psychologicka abnormalita, jejiz pfic¢inou
je onemocnéni, Uraz nebo vrozend vada a je nezbytné léceni ve zdravotnictvi, k socialnimu

vrve

tedy prostfedim, které omezuje Zivot obc¢anl s funkénimi problémy. Pojem disabilita nema doposud
v Cestiné jasnou konotaci a proto se domnivame, Ze je rozumné prozatim ponechat uvedeny
anglicismus disabilita. Termin “zdravotné postizeny” je nepresny, nékdy primo zavadéjici.
Nejednd se o ,nemocného ¢lovéka“.

POHLED MEDICINSKY

etiologicka diagnéza

e

porucha funkce a struktury organu

e

problémy vznikajici u nemocného obcana, tedy pacienta
L J
proto: je potieba léceni, tedy zdravotnicka intervence

SOCIALNi POHLED

Zivotni a socialni prostredi

i

omezeni v participaci v béZném Zivoté

| Tem—

problémy vznikajici u ob¢ana s disabilitou
L

proto: je potfeba socialni intervence
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U Mezinarodni klasifikace funkénich schopnosti, disability a zdravi (International Classiffication
of Funcioning, Disability and Health) jde o biopsychosocialni model:

BIOPSYCHOSOCIALNi MODEL

problém osobnosti

|éCeni ve zdravotnictvi

individualni |éceni
profesiondlni pomoc
zmény osobnosti
chovani

péce

zdravotni politika

pfizpUsobivost jednotlivce

ICF BIOPSYCHOSOCIALNi MODEL

socidlni problém

socialni integrace

socialni pomoc (akce)

skupinova zodpovédnost

zmény prostredi

zvyky, kultura

lidska prava

politici

zmény spolecnosti

Zdravotni stav

onemocnéni, Uraz, vrozena vada

l

Télesné funkce a

struktury

Porucha

v

»| Aktivity

l

Limitované
aktivity

A

Participace

Omezend
participace

T

Faktory osobnosti

Faktory prostredi

Tento posun se dlouhodobé odrazi i v pohledu odbornikl, ktefi nevnimaji osobu s disabilitou jako
izolovaného jedince stou, ¢i onou diagndzou, ale jako nékoho, jehoz problémy jsou dany
dynamickou interakci mezi nim a prostfedim, v némi Zije. Dnes se hovoti jeSté o dalSim posunu,
k modelu ob¢anskému. Ten ovSem neznamena zavrzeni ¢i nahrazeni biopsychosocidlniho modelu,
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ale jeho rozsiteni o dliraz na aktivni participaci obcan( s disabilitou, kterou by méli odbornici
i vefejnost podporovat, aby jim byla zarutena co nejvyssi dosazZitelnd mira autonomie,
tedy rozhodovani o vlastnim osudu, a aby se mohli v co nejvyssi mife zapojit do Zivota spole€nosti
ve smyslu ekonomickém, socidlnim i kulturnim.

Cilem klasifikace MKF je poskytnout jednotny a standardni jazyk pro zdravotni kondici
a se zdravim souvisejici oblasti. Domény MKF jsou popsany z hlediska organ(, télesnych funkci,
osobnosti a spole¢nosti.

MKF vytvafii koncepcni rdmec. Umoziuje lépe definovat a vyhodnotit pozitivni nebo naopak
negativni dopady rliznych aspektd prostiedi na participaci osob se zdravotnim postizenim — jak
toto prostredi zmensuje dlsledky zdravotniho postiZzeni (facilitace), anebo jak je naopak umocriuje
vytvéienim novych prekazek (bariéry). Cim Iépe budou tyto Gdaje hodnotitelné, tim vétsi maze byt
pfinos pro rozvoj interprofesionalnich a dobre integrovanych politik, od Urovné mistni a regiondlni,
pfes narodni aZz po evropskou.

Klasifikace MKF klasifikuje stupné disability a je vyuZitelnd pfi hodnoceni stupné zavislosti u obcan
s disabilitou. Je spolecnym odbornym jazykem vsech osob zapojenych do procesu rehabilitace.

Rehabilitace je kombinované a koordinované vyuziti |ékarskych, socidlnich, vzdélavacich a odbornych
opatteni k vycviku nebo rekvalifikaci jedince na nejvyssi moznou uroven funkénich schopnosti.
Proces rehabilitace musi zacit co nejdfive, musi byt interprofesiondlni a individualné zaméreny
od narozeni az do smrti a trva do té doby, dokud nedojde ke stabilizaci jeho funkci.

Disabilita (definice podle MKF) je snizeni funkénich schopnosti na Urovni téla jedince
nebo spolecnosti, kterd vznika, kdyz se konfrontuje zdravotni stav s bariérami prostredi.

Mezindrodni klasifikace funkcénich schopnosti, disability a zdravi se stala operativnim
a smysluplnym nastrojem, pouzitelnym pro evidenci incidence a prevalence rtiznych disabilit,
pro védecky vyzkum, pro uspésnost systému zdravotnictvi v jednotlivych zemich v oblasti klinické
aplikace, v oblasti statistiky a socidlnich sluzeb, vzdélavani a zaméstnavani obcanl s disabilitami.
Vyuziti  klasifikace pomuze odbornikim vyclenit konceptni nesrovnalosti, nekonsistence
a dvojsmyslné hodnoceni disability a poukdZe na vztah mezi stavem funkéniho zdravi a faktory
prostfedi. UmoZni zavedeni jednotného hodnoceni funkcniho zdravi a disability srovnatelného
na narodni i mezindrodni Urovni, zpfehledni a zjednodusi evropsky systém sbéru dat tykajici se osob
s disabilitou.

Dulezita je i zména zakladni filosofie Clovéka s disabilitou. Klasifikace ICF na néj pohlizi z hlediska
,funkéniho zdravi“, ale v urcitych konkrétnich situacich ¢lovék mize mit urcité problémy - disability,
které se podle klasifikace daji pfesné percentudlné kvantifikovat a odstranit pomoci facilitatorq,
aby ¢lovék mohl pIné vyuzivat své , funkéni zdravi®.

Odkaz:

http://www.uzis.cz/publikace/mezinarodni-klasifikace-funkcnich-schopnosti-
disability-zdravi-mkf
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15:10-15:30

Vyvoj ceské klasifikace procedur a srovndni se zahrani¢nimi systémy
MUDr. Irena Rubesova

Oddéleni klinickych klasifikaci DRG, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Historické ohlédnuti za vyvojem klasifikace zdravotnich intervenci. Vysvétleni zakladnich principl
Ceské klasifikace procedur v kontextu modernich evropskych klasifikaénich systém( - CCAM
(La classification commune des actes médicaux) Francie, NCSP+ (NOMESCO Classification of Surgical
Procedures Plus) Skandindvie, ZZV (Zoznam zdravotnych vykonov) Slovensko.

Pfedstaveni harmonogramu a metodiky vyvoje céeské klasifikace v ramci evropského projektu
DRG Restart, ktery Fesi Ustav zdravotnickych informaci a statistiky. Ukazka struktury kédu procedury
a priklady uziti v praxi (sekundarni klasifikace, regiondlni a mezinarodni srovnavaci analyzy).

Odkazy:

http://www.ameli.fr/accueil-de-la-ccam/index.php

http://lwww.nordcase.org/eng/materials/basic-classification/

http://www.udzs-sk.sk/ciselniky

http://lwww.who.int/classifications/ichi/en/
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15:30 — 15:40

Dalsi klinické klasifikace v ceském zdravotnictvi
MUDr. Pavlina Vyhnanovska, Ph.D.

Oddéleni klinickych klasifikaci DRG, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Svétova zdravotnickd organizace kromé tfi hlavnich klasifikaci pro diagndzy (ICD), funkéni poruchy
(ICF) a zdravotni procedury (ICHI) wvyviji a publikuje dalsi klasifikace odvozené, predevsim
pro onkologii (ICD-O), dusevni zdravi, neurologii a stomatologii, pro primarni péci (ICPC-2)
a spolupodili se na klasifikaci |éCivych ptipravkd (ATC/DDD).

Kromé toho vznikaji dalsi oborové klasifikace a skaly zahrnujici napfiklad klasifikacni systém stadii
onkologickych onemocnéni (TNM), systémy urcujici kardiovaskuldrni onemocnéni nebo riziko
(NYHA, SCORE), skaly vyuZivané v intenzivni (NACA, GCS) nebo porodni péci (Apgar skore)
nebo v traumatologii (ISS). Vsem témto systémim je spolecné, Ze se pokouseji zjednodusit,
objektivizovat a standardizovat (i na mezinarodni Urovni) popis pacienta nebo pripadu poskytovani
péce. Velkou vyzvou je integrovat tyto systémy do elektronickych informacnich systému
a do elektronického zdravotniho zaznamu pacienta.

Odkazy:

http:/lwww.who.int/classifications/ichi/en/

http://www.uzis.cz/publikace/mkn-3-mezinarodni-statisticka-klasifikace-nemoci-
pro-onkologii-2004-3-vydani-ceska-verze

http:/lwww.uzis.cz/publikace/tnm-klasifikace-zhoubnych-novotvaru-7-vydani-
original-2011

http://www.sukl.cz/imodules/medication/atc tree.php

http://lwww.zachrannasluzba.cz/odborna/naca.htm

http://lwww.trauma.org/archive/scores/iss.html

14 Emauzsky klaster, Praha 8.11. 2016


http://www.who.int/classifications/ichi/en/
http://www.uzis.cz/publikace/mkn-3-mezinarodni-statisticka-klasifikace-nemoci-pro-onkologii-2004-3-vydani-ceska-verze
http://www.uzis.cz/publikace/mkn-3-mezinarodni-statisticka-klasifikace-nemoci-pro-onkologii-2004-3-vydani-ceska-verze
http://www.uzis.cz/publikace/tnm-klasifikace-zhoubnych-novotvaru-7-vydani-original-2011
http://www.uzis.cz/publikace/tnm-klasifikace-zhoubnych-novotvaru-7-vydani-original-2011
http://www.sukl.cz/modules/medication/atc_tree.php

16:10-16:30

Klasifikacni systémy v oSetifovatelstvi
doc. PhDr. Andrea Pokorna, Ph.D.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

Klasifikacni systémy pouzivané ve zdravotnictvi z pohledu hlavni medicinské diagndzy
(pfipadné vedlejsich diagndz) popisuji pacienta z pohledu |ékafe, resp. jen cast reality poskytovani
zdravotni péce. Velmi dlleZité jsou ale také parametry ovliviiujici oSetfovatelskou péci o pacienta
nejen s ohledem na skuteCnost, Ze vSeobecna sestra trdvi s pacientem nejvétSi ¢ast béziného
oSetfovaciho dne, ale také s ohledem na specifické spektrum poskytované péce vychazejici z potreb
pacienta.

Ve Spojenych statech vznikly specializované systémy pro popis osetfovatelské diagndzy (NANDA)
se vsemi nezbytnymi komponentami a charakteristikami jako napriklad urcujici znaky diagndzy, které
umozni realizaci oSetfovatelského procesu. Soucasti navazujicich cinnosti byl vznik klasifikace
oSetrovatelskych intervenci (Nursing Intervention Classification — NIC) umoznujicich ke konkrétni
oSetfovatelské diagndze stanovit zakladni prehled vhodnych d&innosti. Pro moznost hodnoceni
efektivity oSetfovatelskych intervenci byla pripravena klasifikace oSetfovatelskych vysledki
(Nursing Outcomes Classification — NOC), kterd umozZniuje posouzeni efektu péce pomoci
objektivizujicich, numerickych skal s odpovidajicim slovnim popisem aktualniho stavu a s moZnosti
hodnoceni zmény v ¢asové ose.

Tyto systémy obsahuji nejenom klasifikacni stromy pro zafazeni entit ale také vykladové definice.
Propojenim uvedenych tfi systém0 (tzv. Aliance 3 N) tak dochazi k vytvofeni komplexniho popisu
pacienta z pohledu oSetfovatelské péce — oSetfovatelska diagndza, cile a zplsob jejich naplnéni
v souladu s fazemi oSetfovatelského procesu. Pro Uplnost je tfeba zminit, Ze existuji dalsi specifické
systémy pro popis oSetfovatelské péce provadéné v  prostiedi domaci péce
(napf. Home Health Classification System) nebo v ramci komunitni péce (klasifikacni systém
oSetrovatelskych diagn6z OMAHA).

Odkazy:

http://lwww.nanda.orq

http://www.omahasystem.org
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16:30 - 16:50

Tezaurus Medical Subject Headings
Mgr. Lenka Meixnerova

Narodni |ékarska knihovna

Tezaurus Medical Subject Headings (MeSH) je americky slovnik uréeny pro zpracovani, poradani
a vyhledavani biomedicinskych informaci. Jeho producentem je National Library of Medicine USA
(NLM). Preklad do ceského jazyka zajistuje Narodni lékarskd knihovna (NLK) jiz od roku 1977.
Pro preklad NLK vyuZiva webovou aplikaci NLM MeSH Translation Maintenance System.
Slovnik ma hierarchickou strukturu, zakladem je 16 kategorii. Zakladni jednotkou tezauru
je deskriptor, ktery obsahuje koncepty (preferované a nepreferované) a k nim vazici se synonyma.
Slovnik je aktualizovan 1x rocné. NLK preklada zahlavi deskriptoru, preferované i nepreferované
koncepty a doplfuje ceskd synonyma, od roku 2010 se do ceského jazyka prekladaji i definice
termin(. NLK nevytvafi pouze nové preklady, pravidelné reviduje a dopliuje i starsi deskriptory,
snahou je, aby preklady odpovidaly aktudlni ¢eské terminologii. Cesky preklad verze 2016 obsahuje
27.833 deskriptord, 10.554 preferovanych konceptl, 24.417 viz odkaz( a 4.244 definic.

Cesky preklad je vyuzivan lékarskymi knihovnami pro zpracovani a vyhledavani biomedicinskych
informaci, je vyuZivdn pro zpracovani narodni bibliografie Bibliographia medica Cechoslovaca,
a je moziné jej ptrimo integrovat do knihovnickych systémd. Slovnik MeSH je moiné pouZivat
za ucelem analyzy, popisu nebo prekladu informacnich zdroj(, pfipadné jej integrovat do webovych
aplikaci. Dalsi mozZnosti vyuZiti jsou zejména pro vyzkumné (napf. automatickd indexace
biomedicinskych texti, morfologie, syntax, sémantika) a vyukové ucely. NLK distribuuje MeSH
ve formatech XML, ISO Marc 21 a ISO Unimarc. Pravidelné aktualizace MeSH-CZ odebird okolo
20 organizaci. Cesky preklad je volné dostupny prostiednictvim portalu Medvik, jeho? producentem
je NLK, na adrese www.medvik.cz sekce Prohlizeni.

Odkazy:

http://www.medvik.cz/lbmc/

https://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html
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16:50—-17:20

Kategorizace zdravotnické techniky a zdravotnickych prostfedkl — prehled Feseni v zahranici, navrh
systému pro CR

Ing. Martin Mayer, Ph.D., MHA
Ustav hematologie a krevni transfuze
Ing. Gleb Donin, prof. Ing. Peter Kneppo, DrSc.

Fakulta biomedicinského inzenyrstvi CVUT Praha

Zdravotnickd technika a zdravotnické prostiedky (ZP) jsou neopomenutelnou soucasti procesu
poskytovani zdravotni péce. Na rozdil od 1ékd ¢i diagndz, ZP nemaji vSemi uzndvany jednotny
klasifikacni systém. Ve svété se vyuziva rdznoroda skupina klasifikacnich systému pfimo ¢i nepfimo
zamérenych na ZP.

Pro Ucely regulace a registrace jsou pfedevsim vyuzivdny nomenklaturni systémy. Za nejuznavané;jsi
nomenklaturu v celosvétovém méfritku Ize povaZzovat GMDN, kterd se zaroven pouziva i v evropské
databance ZP (EUDAMED). Pres tuto existujici funkcionalitu nékteré evropské staty (Italie, Norsko,
Francie a dalsi) vyviji a udrzuji vlastni klasifika¢ni systémy ZP. Existuji také dalsi mezinarodni systémy
a nomenklatury, napt. UMDNS, SNOMED CT a dalsi.

Pro konkrétni ucel klasifikace ZP v daném regionu je tak zapotiebi rozhodnout, jakou variantu pouzit:
1) aplikovat hotové feseni
1) pFizplsobit hotové feseni svym Gcellim
I) vyvinout vlastni systém.

Projekt ,Kategorizace a ocenéni zdravotnické techniky a zdravotnickych prostfedk(” realizovany
vletech 2014 az 2016 na zakladé wvybranych cild a priorit vychazejicich ze strategickych
a koncepcnich dokumentll v plsobnosti rezortu zdravotnictvi, dotacniho programu Rozvojové
projekty zdravotni péce, si klade za cil vytvoreni prislusné kategorizace reflektujici komplexni,
racionalni ocefiovani vybranych skupin zdravotnickych prostfedk( (ZP) a zdravotnickych prostfedkt
charakteru pfristrojové techniky (ZT) dle jednotné, odborniky uznavané metodiky. Nasledkem toho by
méla byt zabezpecCena racionalizace a zprdhlednéni v alokaci zdroji z prostredkd verejného
zdravotniho pojisténi na tyto technologie. Kategorizace ZP a ZT je také jednim ze zasadnich krokl pro
vytvoreni datové zadkladny jako zdkladniho kamene pro budouci objektivni provddéni hodnoceni
zdravotnickych technologii v CR (Health Technology Assessment).

Odkaz:

https://www.gmdnagency.orq/

https://www.ecri.org/components/UMDNS/Pages/default.aspx
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17:20-17:40

CZ-DRG - navrh nového klasifikacniho systému hospitalizacnich pFipadi, koncepce a zmény oproti
IR-DRG

RNDr. Tomas Pavlik, Ph.D.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

V ramci projektu DRG Restart je vyvijen novy klasifikaéni systém hospitalizacnich pfipadd CZ-DRG,
jehoz ambici je nahradit stavajici systém IR-DRG. Cilem prednasky je predstavit stav vyvoje
klasifikaéniho systému CZ-DRG, ktery zahrnuje kroky od Uprav vstupnich primarnich klasifikaci,
MKN-10, seznamu zdravotnich vykon( a dalsich Ciselnikll, az po konkrétni navrh jednotlivych Grovni
struktury systému CZ-DRG, vcetné nového prvku, tzv. DRG kategorie. Predndska predstavi
interpretaci jednotlivych hierarchickych drovni systému (MDC, DRG kategorie, DRG baze, DRG)
a logiku jejich ndvrhu na zakladé dat platcd a komunikace s odbornymi spoleénostmi.
Dale specifikujeme logiku a parametrizaci klasifikacnich pravidel pro zafazeni hospitalizacniho
pfipadu do jednotlivych drovni systému a uvedeme konkrétni pfiklady navrienych DRG kategorii
a bazi z vybranych MDC.
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17:40 — 18:00

SNOMED CT - terminologicky systém a ontologie jako spole¢ny zdklad pro jednotnou komunikaci
ve zdravotnictvi

Ing. Libor Seidl

Odbor informatiky, Ministerstvo zdravotnictvi CR

Jednotna klinickd terminologie pouzivand napfi¢ zdravotnictvim v kombinaci se standardizovanymi
datovymi protokoly umozni sémantickou interoperabilitu rlznych informacnich systém(. Teprve
potom budou tyto IT systémy schopny zdsobit |ékafe relevantnimi informacemi o pacientovi
a vérohodné lékare podpofit v klinickém rozhodovéani. Nelze ale ocekavat, Ze lékafi vyméni sv(j
odborny jazyk za medicinské esperanto. Nabizi SNOMED CT reseni?

Pfednaska tedy nejprve sezndmi se zakladnimi charakteristikami aktualni verze klinické terminologie
SNOMED CT. Nasledné se dotkne technologii podporujicich uziti SNOMED CT v praxi, a zavér
prezentace bude vénovdn mozZnym vyhodam plynoucim ze zavedeni SNOMED CT v klinickych
informacnich systémech pro vyvojare i uzivatele.

Odkaz:
http://lwww.ihtsdo.org/
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