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Abstrakt

Clanek piedstavuje zakladni proces elektronizace v siti labo-
ratofi AGELLAB, kterd je soucdsti skupiny AGEL — nejvétsiho
soukromého poskytovatele zdravotni péce ve stiedni Evropé.
Autor, Jindfich Maksant, pfiblizuje praktické aspekty laborator-
niho IT, zejména spravu laboratornich informacnich systému
(LIS), elektronickych zadanek a datové komunikace. Text se
zaméfuje na konkrétni vyzvy spojené s implementaci datového
standardu DASTA, migraci na Narodni ¢iselnik laboratornich
polozek (NCLP), problematiku jednotek, duplikace metod
a funkéni vybavenost ambulantnich softwar(. Autor kriticky re-
flektuje soucasny stav elektronické komunikace v laboratofich,
upozornuje na nedostatky a navrhuje konkrétni feseni. Cilem je
podnitit odbornou diskusi a podpofit efektivni spolupraci mezi
IT a laboratornimi pracovniky pro zajisténi kvalitni a bezpe¢né
péce o pacienty.
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elektronizace, DASTA, datovy standard CR, elektronickd komunikace,
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1 Uvod

Skupina AGEL je nejvétsim soukromym poskytovatelem zdra-
votni péce ve stiedni Evropé, plisobici prevazné v Ceské re-
publice, ale i na Slovensku. Skupina AGEL poskytuje komplexni
spektrum zdravotnickych sluzeb a klade dlraz na kontinudlni
propojeni diagnostiky a l1é¢by pomoci svych dcefinych spolec-
nosti. V Ceské republice provozuje 14 nemocnic, sit poliklinik Ié-
karen, sit laboratoii AGELLAB a velké mnozstvi odbérovych mist,
distribu¢ni spole¢nosti a dal$i podpurna a specializovana zdra-
votnickd zafizeni. Soucasti skupiny AGEL je také IT spole¢nost
Medical Systems (MSY) a.s., ktera vyviji nemocni¢ni informacni
systémy (NIS) a dalsi e-health feseni pro moderni zdravotnictvi.
Mezi hlavni produkty MSY patfi nemocni¢ni informacni systém
IKIS® (Integrovany Klinicky Informacni Systém). Software IKIS
vyuzivaji nejen vlastni zdravotnicka zafizeni AGEL, ale i externi
zdravotnicka zafizeni, v¢etné fakultnich nemocnic.

Sit laboratofi AGELLAB patfi mezi predni poskytovatele labo-
ratornich sluzeb v CR, zajistujici komplexni portfolio laboratorni
diagnostiky v téchto odbornostech: klinicka biochemie, klinicka
hematologie a transfuzni sluzba, klinickd mikrobiologie, aler-
gologie a imunologie, patologie, farmakologie a toxikologie,
klinicka genetika a cytogenetika. Je specifickou siti laboratofi,
ktera poskytuje Siroké spektrum laboratornich vysetreni, odbé-
ry biologického materialu i konzultac¢ni sluzby, nejen pro vlastni
zdravotnicka zafizeni AGEL, ale také externim subjektdm - od
fakultnich nemocnic az po praktické lékare ¢i specializované
ambulance a rovnéz také pro Sirokou verejnost s celorepubliko-
vou plsobnosti (Obr. 1). To klade velké néroky na IT podporu.

Ve skupiné AGEL proto plsobi specializované zamérené
laboratorni IT, které spravuje zejména laboratorni informacni
systémy (LIS), datové pumpy, systémy elektronickych zadanek
a veskerou elektronickou komunikaci v laboratofi.

Oproti jinym laboratornim fetézclim ma specifickou HW/SW
strukturu, a to zejména z pohledu svého hlavniho IT systému —
laboratorniho informa¢niho systému (LIS). Ten je pro vsechny
laboratorni provozy v CR (vyjma jediného) provozovan z dato-
vého centra AGEL. HW a SW prosttedky jsou tedy sdilené. Kazda
laboratof ma svou instanci LIS (Obr. 2) Byt jsou jednotlivé data-
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Obrdzek 1 - Mapa laboratofi a odbérovych mist AGELLAB

Datové centrum AGEL

i
i; |

o &

Obrdzek 2 - HW reseni LIS AGELLAB. Pozn. Tfipismenné zkratky jednotlivych
spolecnosti.

baze LIS diskrétni, snazime se 0 maximalni moznou centralizaci
nastaveni pro jednoduchost a ucelnost systému - shodna cisla
metod, laboratornich polozek dle Datového standardu Minis-
terstva zdravotnictvi, referen¢ni meze, vzhledy vysledkovych
listd a dalsi provozni nastaveni.

DalSim systémem, ktery bychom radi méli centralizovany
je nastroj zajistujici elektronické Zadanky. Zde je centralizace
slozitéjsi neb musime reagovat na specifické pozadavky jed-
notlivych regionl a klientl a regiondlni ¢lenitost z pohledu IT
systéma. SW reseni tedy neni homogenni. Zjednodusené vyob-
razeno to pak mlzeme vidét na Obrazku 3.
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Obrdzek 3 - Elektronickd komunikace AGELLAB. Pozn. Tripismenné
zkratky jednotlivych spolecnosti.
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2 Elektronizace v AGELLAB

Pojem elektronizace v klinickych laboratofich je velmi Siroky.
Elektronizace komunikace znamena zavedeni digitalnich na-
stroju a systému, které zefektiviuji pfedavani informaci mezi
laboratornimi subjekty, Iékafi, zdravotnickym persondlem a dal-
$imi zdravotnickymi subjekty (Zdravotni pojistovny, Krajské
hygienické stanice, Informacni systém infekénich nemoci aj.).
vani dat a internich informaci. MGzeme si pod nim vsak pred-
stavit i elektronizaci pracovnich procesl jako jsou zapisy do
provoznich denik, fizenou dokumentaci, evidenci neshodnych
¢innosti, persondlni agenda apod. V siti laboratofi AGELLAB je
maximalni vyuziti elektronizace a Al jednim z dulezitych pilitd
v nasledujicich letech.

Rozsah elektronické komunikace v letech 2021-2025 shrnuje
Tabulka 1.

V ni jsou po jednotlivych letech uvedeny pocty pfijatych
(pozadavkl na laboratorni vysetfeni) a odeslanych paket( nasi
majoritné vyuzivanou datovou pumpou. Pokud bychom bra-
li pocty celkové, tak ty jsou za posledni roky v fadu jednotek
milionud pfijatych paket( a desitek milionl paketd odeslanych.
Pfitom dostupnost této komunikace je nad 95 %.

2.1 Elektronicka komunikace v laboratofi

Elektronickd komunikace v klinické laboratofi predstavuje
moderni ptistup k fizeni a zpracovani laboratornich vysledku.
V nasich laboratofich se snazime elektronizovat vsechny pro-
cesy prace se vzorky biologického materialu, od vytvoreni po-
zadavku na vysetreni na strané zadajiciho Iékafe az po elektro-
nické vydani vysledku a tim, pokud mozno maximalné omezit
Jklasické” papirové Zadanky a tisténé vysledkové listy. V tomto
procesu hraje dulezitou roli datovy standard (DS) elektronické
komunikace - DASTA. Standard, ktery je v CR vyuzivany a roz-
vijeny vice nez 30 let, definuje strukturovanou vyménu dat ve
zdravotnictvi a pouziva se pro jednoznacné predavani infor-
maci mezi subjekty ve zdravotnictvi (laboratofe, nemocnice, ZP
apod.). Pfitom si dovolim klast d(iraz na slovo rozvoj. Od prvni
verze DASTY se nédrodni standard dostal na takovou Uroven, ze
pokryva veskeré naroky na elektronickou komunikaci v ¢eském
zdravotnictvi a stale se vyviji, upgraduje a jsou vydavany novéjsi
verze reflektujici pozadavky z klinické praxe. Aktualné nejvétsim
problémem, je rozsifené a stdle Siroce vyuzivané zastaralé a Mi-
nisterstvem zdravotnictvi (MZ) nepodporované verze rady DAS-
TA 3 (DS3) V soucasné dobé MZ rozviji a podporuje pouze fadu
DASTA 4 (DS4). DGvodl, pro¢ tomu tak je, shrnuji nize v textu.

Zména verze DS musi byt provedena ve vétsiné piipadl na
obou komunikujicich stranach a nejlépe ve stejny ¢asovy oka-
mzik. Coz je mnohdy problém, protoZze mnoho spolupracujicich
klientd nema vlastni IT podporu v ambulanci a muselo by toto
nastaveni provést ve vlastni rezii nebo pres svého dodavatele
klinického informacniho systému. Situaci komplikuje skutec-
nost, pokud externi klienti vyuzivaji sluzeb od rliznych labo-
ratornich poskytovateld, dostupnych v CR (privatni subjekty
a pfip. i nemocnic¢ni laboratore).

Dalsim dlivodem Siroce rozsifené a nepodporované verze
DS3 je fakt, ze vétsina ambulantnich SW neumi implementovat
v nastaveni vyssi verzi datového standardu. Paradoxné mdze do-
jit k situaci, kdy SW komunikuje laboratorni vysledky v DS4, ale

pozadavky na vysetieni mlze vytvaret pouze v DS3. Dodavatelé
ambulantnich SW vétinou reaguji negativné na urgentni fedeni
vzniklé situace s odGvodnénim na planovanou centralni elektro-
nickou zadankou, platnou celorepublikové. Pfitom v 2.Q 2025
pro mé stale neni jasné, jak dand Zadanka bude vypadat, jak se
budou fesit objednatelné polozky ve smyslu LABPOL, pfipadné
dalsiho systému, ktery bude pozadavky na strané zadanky a LIS
parovat. Kdo bude definovat jeji vzhled, jak budou feseny poza-
davky na bakteriologii, podminkové objedndvané metody atd.

Vyse zminéné dlvody brani ve vétsim rozsifeni aktudlné pod-
porované a rozvijené verze DS4.

2.2LABPOL

LABPOL neboli laboratorni polozka, nejdlezitéjsi soucast elek-
tronické komunikace v klinické laboratofi. Jeji spravné pouziti
je v elektronické komunikaci zcela zasadni pfi predavani
informaci o laboratornim vysledku. LABPOL je datova struk-
tura v ramci DASTA, kterd popisuje jednu laboratorni polozku,
tedy laboratorni vysetieni a obsahuje klicové informace, jako
je nazev vysetfeni, vysledek textovy nebo numericky, jednotku,
a pouzity méfici postup. LABPOL nalezneme v Narodnim ¢isel-
niku laboratornich polozek (NCLP), které slouzi jako zdroj pro
spravnou identifikaci LABPOL. NCLP mj. eviduje rovnéz ¢iselniky
biologického materidlu, ktery Ize vysetfit (Zilni krev, mo¢, mozko-
misni mok, tkané apod.), typy odbérovych systém( zkumavek,
do kterych Ize dany biologicky material odebrat apod. Souhrnné
NCLP umoznuje individuaini a zcela jednozna¢nou identifikaci
pro elektronickou vyménu laboratornich dat.

V AGELLAB se dlouhodobé snazime o kultivaci ciselnik( labo-
ratornich polozek v nasich LIS. Stavajici stav neni zcela idedlni,
nicméné na NCLP polozky kontinudlné prechéazime. Jejich sta-
vajici vyuziti je v ¢iselniku majoritni. Migrace na NCLP je dlouho-
doby proces. Zména kazdého LABPOL ma ndvaznost ve vlastnim
LIS pfi pfijmu Zddanek a exportu vysledkq, ale také v dalsich
navazujicich systémech, které s LIS komunikuji at uz se jedna
o ambulantni, nemocni¢ni systémy, ale také dalsi laboratorni
systémy komunikujici v rdmci tzv. mezilaboratorni komunikace.

Tzv. non-NCLP polozky v nasich LIS (polozky neuvedené
v NCLP nebo nerespektujici pFistup) jsou pozistatkem historic-
kého stavu ¢&iselnikl a doby, kdy se LABPOLy mimo NCLP vyuzi-
valy hojné a bez uvazeni na dopad v rdmci elektronické komuni-
kace. Posledni roky mame k problematice zcela odlisny pfistup.
Jednak se snazime u stdvajicich metod prechazet postupné
na NCLP a pokud zavadime novou metodu, tak striktné NCLP
vyuzivame. Pokud se dana polozka v NCLP nenachéazi, obratem
zadame o zalozeni spravce NCLP. Bohuzel i zde mnohdy nastava
zcela zasadni problém. Vyvoj novych technologii i biomarkerd
pro laboratorni medicinu prudce narlsta a tempo rozvoje labo-
ratorni mediciny je enormni, naproti tomu je vytvofeni novych
polozek v ¢iselniku velmi pomalé, mnohdy na zavedeni nové
polozky cekdme relativné dlouhou dobu. Aktualizace ¢iselnikl
se realizuje jednou za ¢tvrt roku celorepublikové, coz pro klinic-
kou laboratof je velmi dlouha doba. Nechci si na spolupréci se
zastupci MZ v tomto ohledu stéZovat. Ta byla vzdy skvéld a na
urovni. Vzdy ochotné a rychle poradili, pokud jsme méli dotazy
at uz stran pouziti nékterych polozek anebo stran laboratorniho
provozu v ndvaznosti na datovy standard. Chtél bych jen fict,

v NCLP a jejich nasledné vyuziti v laboratorni praxi.

Porovnani
DP Smér 2021 |2021x 2022 2022 |(2022x 2023| 2023 (2023x 2024| 2024 (2024x2025| 2025
2021x 2025
SDE Odesildni | 2377 577 16%| 2760771 39| 2B57374 T4 3069650 11%| 3400000 43%
Pfijem 109 265 34% 146386 28% 186853 12% 200077 10%| 231000 111%

Tabulka 1 - Pocty prenesenych paketii SDE datovou pumpou
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2.3 Jednotky

Jednotky, ve kterych se dané laboratorni vysetieni vydava
v tisténé nebo elektronické podobé, jsou klinicky vyznamné
z dlvodu navazujici interpretace indikujicim lékafem. Soucasné
s numerickym nebo textovym vysledkem vysetteni se uvadi re-
feren¢ni rozmezi zdravé populace k posouzeni, zda je vysledek
fyziologicky ¢i upozornuje na patologicky stav.

Pozadavky na zaloZeni non-NCLP poloZek vychazely ¢asto
ze situace, kdy méfici jednotka v LIS byla jind nez v u polozek
NCLP. Nicméné DASTA s uvedenym problémem pocita a re-
spektuje moznost odlisnych jednotek, pficemz je k vyuziti pre-
pocitavaci faktor pro jednotlivé polozky, ktery je mozné v LIS
nastavit u kazdé metody. Timto pfepocitdvacim faktorem se
lokalni jednotky prepoditaji na jednotky NCLP. Reseni je posta-
Cujici, nicméné jsme se setkali se SW, které elektronické vysled-
ky interpretovaly chybné a s pfepoctem jednotek si neporadily,
respektive ho ani nebraly v potaz. Coz vedlo k chybné klinické
interpretaci s pfimym dopadem na zdravi pacienta. Proto pre-
pocty jednotek v elektronické komunikace nevyuzivdme ve
vsech laboratofich AGELLAB. SnaZzime se maximalné respekto-
vat jednotky uvedené v NCLP.

Dalsim problémem, se kterym se setkdvame je nevyuzivani
zakladnich jednotek a rozméra. Typicky pfiklad kU/I versus U/
ml. Byt se jedna o formdlni problém, pfi urcitych nastavenich
systémU muze zpusobit nefunkénost komunikace.

2.4 Duplikace metod v LIS

Velmi ¢astym zvykem v klinickych laboratofich je duplikace me-
tod, coz znamena vklad nové, byt v ciselniku jiz existujici meto-
dy z internich a provoznich dlivod(i dané laboratore. Posledni
situaci, kterd ndm pomohla ,nastavit zrcadlo” byl pozadavek
na vysetfovani a vykazovani screeningu TSH u gravidnich zen
a PSA u screeningu karcinomu prostaty. Nabizi se rychlé a jed-
noduché feéeni v duplikaci metod. A témto prifadit dal$i NCLP
koéd, pfipadné horsi varianta v zavedeni lokalniho ¢isla metody
bez vazby na NCLP.V systémech AGELLAB jsme tuto problema-
tiku fesili nastavenim skriptl a definici podminek v nich. Pou-
Zili jsme tak stavajici metody z ¢iselniku (tj. metody TSH a PSA)
a k nim indikace screeningového programu vcetné patti¢né
interpretace referen¢nich mezi.

Dalsich chybnou praxi je duplikace metod hladin Iéku. Tedy
jedna metoda pro odbér pred podanim léciva a druha metoda
pro odbér po podani [é¢iva, pfipadné pro kontinudlni podavani.
Tyto metody byly sou¢ésti Zddanky a klinik je tak mohl v rdmci
jedné zadanky (a jednoho ¢asu odbéru) objednat najednou. Pfi-
tom pro spravnou interpretaci hladin 1ékd je k dispozici v NCLP
systém, ktery pfi tvorbé laboratorni zadanky vytvéfi jednoznac-
nou vazbu mezi klinickou udalosti, stavem pfi odbéru a poza-
davkem na laboratorni vy3etfeni.

Dal$im konkrétnim piikladem duplikace metod v &iselniku
jsou metody stanoveni hladin glukézy v krvi (glykémii). Glyké-
mii Ize stanovit i pomoci zatézovych testq, tzv. ordlni glukdzovy
toleranc¢ni test (0GTT) v rliznych casech odbéru u téhoz pacien-
ta béhem jednoho dne, ale rovnéz velmi ¢asto s vyuzitim glyke-
mickych profilli (sledovani hladiny glykémie béhem 24 hodin
u téhoz pacienta). Zvyklosti pfitom bylo a mnohde mozna jesté
je, Ze se glykémie objednavaji v jednom kroku z zddanky zaskrt-
nutim glykemického profilu. Ten pfitom muze mit u metod (jen
v nazvu) definovano, Ze se jedna o vysetieni v case T, dalsi v ase
T+30 min, daldi T+60, pfipadné je pro glykémie nékolik metod,
typicky Glykémie 1, Glykémie 2 atd. a Zadatel ke kazdé metodé
doplini v jakém case byl proveden, respektive bude proveden
odbér Zilni nebo kapilarni krve. Strojové zpracovani takovych
pozadavkUl a vysledka je pak v elektronickych systémech pro-
blematické. V NIS jsou vysledky interpretovany k jedné klinické

udalosti, coz se nezaklada na pravdé, odbér byl proveden vzdy
v jiny okamzik, s jinym ¢asem odbéru. Zaroven je zanadsena
chyba pfi hromadné objednavce profilu, kdy druhy, tieti odbér
nenastava v pfesny okamzik objednani.

Pfedstavte si, Ze takto systém v praxi pouzivate, historicky vdm
funguje, vichni se zdaji byt spokojeni. Nyni se vsak mizeme
podivat na vzniklou situaci pohledem Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky (UZIS), naptiklad v rdmci pozadavku na
zaslani vysledkd vybranych laboratornich vysetteni do registrd
UZIS za poslednich 5 let. Pfiznam otevfeng, ze bych nechtél byt
pracovnikem datovych analyz ve zminéné instituci a na narodni
urovni interpretovat zasland elektronickd data bez respektu
NCLP a DASTA (v¢. jednotek apod.). Zbyva jen véfit, Ze si datové
a matematické modely, pfipadné uméld inteligence nad témito
BIG daty poradi a interpretuji je pro Ucely sbéru spravné.

2.5 Vysetieni sérologie (imunologie)

Sérologické metody jsou laboratorni vysetfovaci postupy urce-
né pro detekci protilatek nebo antigent v krvi a slouzi primarné
k nepiimé diagnostice infek¢nich onemocnéni (boreliéza, chiip-
ka apod.) nebo v imunologické diagnostice autoimunitnich
onemocnéni. Vysledek sérologického testovani byva velmi ¢asto
doprovézen interpreta¢nim komentéifem, ktery shrnuje a hod-
noti dany vysledek vysetfeni. Tyto komentare jsou v klinické
imunologii a sérologii velmi Casté, nebot klinickd interpretace
sérologického vysetieni musi byt komplexni a mnohdy upozorni
na mozné zkfizené interakce, které jsou velmi ¢asté. Hodnoceni
sérologickych vysetieni tedy neni snadné a vyzaduje erudované
pracovniky. Typicky se jednd o komentare interpretujici vyvoj sé-
rologickych metod v ¢ase (dynamika tvorby nebo poklesu proti-
latek), interpretace vysledk protilatek v jednotlivych imunoglo-
bulinovych (protildtkovych) tfidach apod. Nevhodnym zvykem
bylo tyto texty pfidavat mnohdy do mema zadanky. Oviem tato
poloZka pro toto pouziti zamyslena nebyla. Existuje tedy redlné
nebezpeci prehlédnuti takové informace klinikem.

Se zéastupci DASTA jsme tento problém diskutovali. Redeni
jsme navrhli a to tak, aby ke kazdému agens definovat novy
LABPOL, ktery by byl nositelem interpretacnich textd a komen-
tara. Pfi sprdvném nastaveni a pouziti by pak texty interpretacni
od téch provoznich byly oddélené. Z ¢asovych divoda zatim
k realizaci nedoslo.

2.6 Funk¢ni vybavenost ambulantnich SW

Zavérem je nutné zminit, Ze existuji vyrazné rozdily mezi jed-
notlivymi ambulantnimi informacnimi systémy (AIS). V celé
mnoziné AlS jsou jisté systémy majici moduly pro komunikaci
s laboratofi na velmi vysoké trovni.

V praxi vsak Casto nardzime na problémy spojené s nizsi
funk¢nosti ambulantnich SW, nez je tomu u SW nemocnicnich.
Moduly pro pfijem laboratornich vysledkl jsou zpracovéany
Casto jednoduse bez potiebnych funkcionalit pro lepsi prehled-
nost a interpretaci laboratornich nalezd - tvorby kumulativnich
nalez(, prehledu vyvoje hodnot v case, komfortniho fazeni vy-
sledki vysetreni do jednotlivych skupin apod.

V praxi se ¢asto stava, ze klinicka laboratof poskytujici vysled-
ky vysetieni je tou instituci, ktera obdrzi kritiku za vySe popsané
nedostatky (tj. nepiehlednost s rizikem opomenuti dudlezité
klinické informace vyplyvajici z laboratorniho néalezu). Naproti
tomu maji klinické laboratore jeden z nejvice propracovanych
SW stran pouziti datovych standard. A problém je pravé v pfi-
jemci téchto zprav.

V této oblasti vidim velky potencial, kde se da zapracovat na
datovém zlepseni prace s laboratornimi zZddankami a zejména
s laboratornimi vysledky.
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3 Zaveér

Trend digitalizace a elektronizace ve zdravotnictvi bude i v na-
sledujicich letech pokracovat, v¢. vyuzivani Al napfiklad pro in-
terpretaci laboratornich vysledkd, predikci rizik vzniku a rozvoje
fady onemocnéni. Elektronicka komunikace v klinické laborato-
fi pfindsi pfi spravném nastaveni fadu vyhod a benefitll - od
zrychleni komunikace aZ po vyssi bezpecnost sdileni dat a lepsi
spoluprdci s Iékafi i pacienty. Souhrnny ¢lanek nastinil zékladni
problémy v elektronické komunikaci, se kterymi se v labora-
tornim IT Zivoté denné potykédme. To, co se da snadno vyfesit
Upravou provoznich zvyklosti, nastavenim v LIS/NIS a pfinese
to velké benefity v podobé Iépe interpretovatelnych vysledku.
PFitom je zasadni spoluprace IT a VS pracovnik( v klinickych la-
boratofich. IT oddéleni nemUze rozhodovat o sprdvném nasta-
veni LABPOL, jednotek atd. Uvedeny pozadavek musi vzejit od
kolegu z laboratofi s pfesnou znalosti typu metody a vysetieni,
jednotek, referen¢nich nebo rozhodovacich mezi a typu biolo-
gického materiélu, a to formou kompletniho zadani respektuji-
ciho DASTA format a NCLP. IT oddéleni vy3e uvedeny pozadavek
»zprocesuje” dle internich zvyklosti.

Klinické laboratofe jsou majoritné akreditovany podle me-
zinarodni normy a akreditace je dikazem vysoké kvality po-
skytovanych laboratornich sluzeb. Zaroven si osobné dovedu
predstavit rozsifeni akredita¢nich auditl a posuzovéni o kont-
rolu nad elektronickou komunikaci aZ do detailu nastavenych
LABPOL, jednotek, interpretace hodnoceni apod. v LIS. Oproti
definici novych a novych polozek na vysledkovych listech,
pozadavcich na formalni Upravy typu ¢islovani v hlavi¢ce vy-
sledkovych listl, vytisténi odbornosti schvalovatele vysledku
apod.To vse v kone¢ném dusledku vede k rozostfeni pozornosti
klinika na to nejdilezitéjsi, co na vysledkovém listé mame. Nea-
dekvatné to alokuje kapacity laboratorniho IT, manazert kvality
¢i vedoucich laboratofi, aby tyto pozadavky splnili. Spole¢né se
pojdme zaméfit na sprdvnou intepretaci laboratornich vysledkd
v elektronické komunikaci, kterd postupné nahrazuje papirové
vystupy a jiz nékolik let je majoritnim podkladem pro klinické
zhodnoceni pacienta |ékafem. Energie vloZzend do kontroly
sprdvné nastavené elektronické komunikace se zuzitkuje ve
formé spravné vydévanych a srozumitelné interpretovatelnych
vysledkl s pfimym vystupem na Iépe a rychleji [é¢ené pacienty
s vyuzitim laboratorni mediciny a laboratornich vysetreni.

DIGITALIZATION OF HEALTHCARE IN LABORATORY
PRACTICE AT AGELLAB

Abstract

The article presents the process of digitalization within the
AGELLAB laboratory network, which is part of AGEL Group—
the largest private healthcare provider in Central Europe. The
author, Jindfich Maksant, describes practical aspects of labora-
tory IT, especially the management of Laboratory Information
Systems (LIS), electronic requests, and data communication. The
text focuses on specific challenges related to the implementa-
tion of the DASTA data standard, migration to the National
Register of Laboratory Items (NCLP), issues with measurement
units, method duplication, and the functional capabilities of
outpatient software. The author critically reflects on the current
state of electronic communication in laboratories, highlights
shortcomings, and proposes concrete solutions. The aim is to
stimulate professional discussion and support effective coope-
ration between IT and laboratory staff to ensure high-quality
and safe patient care.
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