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Abstrakt

Od 1. ledna 2026 by méla nastat v elektronizaci zdravotnictvi
dramatickd zména. Pro komunikaci mezi poskytovateli zdra-
votni péce by mély byt postupné pouzivany nové komunika¢ni
standardy, které byly prostifednictvim Ministerstva zdravotnic-
tvi v poslednich letech ptipravovény. Jak dobfe jsou laboratore
na nadchdazejici zménu pfipraveny? Pfi pohledu zpét mizeme
konstatovat, ze jiz v roce 1997 byl pro Ucely prenosu dat meziin-
formacnimi systémy zdravotnickych zafizeni zvefejnén Narodni
seznam laboratornich polozek a Cesky narodni datovy standard
pro vyménu informaci ve zdravotnictvi verze 1. Dalo by se oce-
kavat, Ze po ctvrtstoleti by komunikace méla byt bezchybna.
Opak je viak pravdou a autofi to dokladaji mnoha pfiklady ze
své 30leté praxe. Mnoho pracovist dosud neprovedlo imple-
mentaci do svych informacnich systémU spravné, jako by pra-
covnici nechépali, Ze pokud nebudou vsichni pouzivat jednotny
komunikacni jazyk, mohou ohrozit Zivoty pacientu. Pro¢ se to
déje? Dalo by se fici, ze ¢astecné jsou na viné viechny ¢lanky
fetézce — laboratore, firmy, které vytvareji informacni systémy
i odborné spole¢nosti zodpovédné za standardizaci laborator-
nich polozek. Caste¢nou odpovédnost nesou i organizace za-
pojené do certifika¢nich a akreditacnich sluzeb. Na viech téchto
urovnich chybi odbornici specializujici se na elektronickou
komunikaci. Proto, aby |ékafi dostavali elektronické vysledky
odpovidajici kvality, nestaci sebelepsi definice komunika¢niho
standardu, at uz noveé pfipravovaného, nebo soucasného. Musi
byt pouzivany informacni systémy, které tuto definici plné
podporuji. V laboratofich je nutné informacni systémy sprav-
né nakonfigurovat, konfigurace musi byt udrzovana aktualni
a musi byt pravidelné kontrolovana interné i externé. Definice
soucasného standardu DASTA 4 je rozsahléd a velmi podrobna,
presto je kvalita pfeddvanych dat v praxi mnohdy tristni. Autofi
se domnivaji, ze pouha zména rozhrani, byt za moderné;jsi HL7
FHIR, problém nevyiesi a pfipominaji, ze pred véemi ucastniky
procesl objednavani laboratornich vysetieni i predavani labo-
ratornich dat je mnoho prace a mnoho problém k feseni a ze
je cenné vyuzit zkuSenosti s provozovanim standardu DASTA
véetné zkugenosti s mapovanim na ¢iselnik NCLP.
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1 Historické milniky elektronické laboratorni komunikace

Vypocetni technika se zacala v klinickych laboratofich ve vétsim
méfitku pouzivat na prelomu 80. a 90. let minulého stoleti. DU-
vodem bylo narGstajici mnozstvi dat, které bylo potfeba dlou-
hodobé archivovat, tfidit a vzdjemné porovnavat. Soucasné se
na pracovistich zacaly pouzivat automatické analyzatory a jejich
piipojeni k pocitaciim vyrazné ulehcilo a rovnéz zrychlilo vlast-
ni analytickou fazi vzork{. V té samé dobé zacalo v nékterych
nemocnicich budovani nemocnic¢nich informacnich systému
(NIS) a dalSim logickym krokem byla vzdjemna komunikace
LIS - NIS. Byly hledany cesty, jak zaslat do laboratofe Zadanku
na vysetieni a nasledné poslat do NIS vysledky. Tyto snahy
mély na pocatku lokalni charakter a fakticky staly na osobnich
domluvach programator( téchto systémud. Komunikacni roz-
hrani byla inspirovana nékterymi mezindrodnimi standardy
(napt. ASTM), rozhranimi analyzatord, ¢i byla nékterymi tvirci

vytvorena rozhrani vlastni. Vysledkem bylo nékolik desitek roz-
licny formatl a brzy bylo jasné, Ze je nutné se dohodnout na
pravidlech a komunika¢ni proces standardizovat. Tak vznikla
pod hlavickou Ceské spole¢nosti zdravotnické informatiky a vé-
deckych informaci CLS (CSZIVI) pracovni skupina a v roce 1997
byly publikovany Narodni ¢iselnik laboratornich polozek (NCLP)
a Datovy standard pro pfedavani dat mezi informacnimi systémy
zdravotnickych zatizeni verze 1, ktery je dnes vieobecné znamy
pod akronymem DASTA. Informace byly posilany ve formé struk-
turovaného textového souboru, kdy jednotlivé bloky dat byly
uvozeny definovanou znackou, v ramci ozna¢eného bloku mél
kazdy prendseny udaj definovanou pozici a délku. Z dnesniho
pohledu $lo o velmi primitivni format, jehoz hlavni slabinou
byla pozi¢ni zavislost. Posun jednoho udaje o pozici jednoho
znaku znamenal strojovou necitelnost vsech naslednych udaju
v daném bloku. Definované rozhrani umoznovalo pfenos dat
z rliznych oblasti zdravotni péce. Laboratorni vysledky byly jen
jednou takovou oblasti, ale co do objemu pfenosu predstavova-
ly v té dobé nejvétsi ¢ast datovych tokd. Bylo to dano tim, ze vyu-
Zivéni vypocetni techniky patfilo k béZné soucasti laboratornich
provozu na rozdil od NIS, které na plosné zavedeni teprve cekaly.
Dalsi kvalitativni skok se udal v roce 2000, kdy byly zapocaty
prace na verzi 2. Vedle rozsiteni poctu predavanych informaci
doslo ke zméné formatu — misto prostého textového formatu
byl pouZzit rozsifitelny znackovaci jazyk eXtensible Markup Lan-
guage (XML). Zasadni rozdil byl v moznosti kontroly prenasené
struktury i vlastniho prenaseného obsahu. Inicidtorem pouziti
XML byla firma ICZ a.s. a zasadni roli na vyvoji verze 2 mélo Mi-
nisterstvo zdravotnictvi (MZ). Odbor informatiky oslovil odbor-
niky z fady firem, které se pohybovaly na trhu se zdravotnickym
software, i z fad uzivateld DASTA a pozadal je o spolupraci pfi
vyvoji. Byla zfizena on-line konference DASTA_VYVOJ, byla or-
ganizovana pravidelnd pracovni setkani fesiteld na padé MZ CR,
které cely vyvoj zastitovalo a financovalo. Vedle nového popisu
struktury XML vznikly kontrolni soubory DTD, ke kazdému bloku
dat pfriklady struktury a rovnéz prohlize¢ zasilanych soubort.
Verze DASTA 2 byla uvolnéna k pouziti 1. 5. 2002. Relativné zdhy
(1. 11. 2003) byla struktura doplnéna o bloky pro pfenos dat do
UZIS a oznacena jako verze 3.V tom &ase bylo v NCLP definova-
no jiz pres 12000 polozek. Aktudlné platnd verze DASTA 4 byla
do praxe zavedena v lednu 2007. Velkym pokrokem bylo zave-
deni pojmu ,klinickd udalost” (KU). Timto terminem se rozumf
kazdd udalost tykajici se pacienta, kterou je mozné naplanovat,
objednat, provést, zpracovat a zdokumentovat nebo vyuctovat,
pficemZ neni podstatné, zda se odehrédva ambulantné nebo za
hospitalizace. Jako KU |ze chapat navstévu pacienta v ambulan-
ci, terapeuticky vykon, vysetieni, pfijeti pacienta k hospitalizaci
¢i jeho propusténi, odbér krve na vysetfeni apod. Byl zaveden
ciselnik KU, zpasob konstrukce jednoznacného identifikatoru KU
a povinnost provazat timto identifikdtorem vSechna data tykajici
se konkrétni KU bez ohledu na to, kolik riznych poskytovatell
zdravotni péce a rGznych softwarovych nastrojd na jejich celko-
vém procesu participuje. Popsanému pojeti KU byla upravena
struktura XML, hlavné vnoreni jednotlivych blokd dat do fazi
objednavka - akceptace - zprava (vysledek). Spolu s uvolnénim
verze 4 byl ukoncen rozvoj verze 3, ktera byla nasledné udrzova-
né jen v nezbytné nutném rozsahu. Slo zejména o udrzbu &isel-
nikd. Podpora verze 3 definitivné skoncila 1. 7. 2016 poslednim
updatem 3.21.01, od té doby se jiz neaktualizuje a nerozviji [11.
Dalo by se predpokladat, Ze po ¢tvrt stoleti vyvoje bézi komuni-
kace skrze standard DASTA verze 4 a jiz s minimem chyb. Opak je
pravdou a tento fakt dolozime fadou piikladl ze své dlouholeté
praxe. Mnoha pracovisté dosud neprovedla implementaci DASTA
do svych informacnich systéma spravné, jakoby doty¢ni pracov-
nici nepochopili, Zze pokud vsichni nebudou pouzivat jednotny
komunikacni jazyk, ve vysledku miizou ohrozit Zivoty pacientd.
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Mira nespravné implementace DASTA a NCLP se ukazala
v celé své nahoté pii nedavné pandemii COVID19. Zasli jsme,
v jak velkém rozsahu elektronickd podoba zdravotnickych dat
aktudlnim standarddm neodpovidala. A nutno dodat, ze do-
dnes stale neodpovida.

2 Chyby v pfenasenych datech

Vsechny nize uvedené chyby byly zachyceny v laboratornich
vysledcich, které byly zaslany do IKEMu v minulych cca 4 letech.
Pochazeji ze specializovanych laboratofi, u kterych jsou objed-
navany analyzy, které IKEM ve vlastnich laboratofich neprovadi.
Takovych smluvnich laboratofi je k dnednimu dni 57. Dalsi
skupinou dat jsou vysledky kontrolnich odbérd, které pacient
absolvuje v misté bydlisté a které jsou objednany lékafem z IKE-
Mu. A nemaly objem pfedstavuji laboratorni vysledky druhotné,
které v ramci péce o pacienty zadali v mistnich laboratofich
jejich osetfijici Iékari a nasledné je aktivné sdili s lékafi IKEMu,
aby méli o zdravotnim stavu transplantovanych pacientl co
nejuplnéjsi prehled. MGzeme konstatovat, Ze nize uvedené typy
chyb naznacuiji, ze velkd ¢ast laboratoii patfi¢né nechape dlvo-
dy elektronizace laboratornich vysledk, jeji principy a zejména
dasledky Spatné konfigurace exportu informaci z LIS. Pokud se
zeptame, zda laboratof komunikuje elektronicky, vzdy dostane-
me kladnou odpovéd. Ta véta je sice pravdiva, nebot laboratore
posilaji vysledky elektronickou formou, bohuzel kvalita téchto
zprav je mnohdy zZalostna a neplni zamysleny ucel - umoznit co
nejvyssi miru strojové Citelnosti vsech zaslanych Gdaji. Prestoze
elektronickd komunikace od dob pandemie COVID19 prevazuje
nad posilanim laboratornich zprav v papirové formé, neni dosud
jejimu nastaveni a kontrole vénovana patfi¢nd pozornost a péce.

2.1 Pouzivani verze komunika¢niho rozhrani a NCLP

Jak bylo v uvodni kapitole popsano, postupné byly uvolnény
verze DASTA 1-4, kazda méla fadu subverzi.V dobé psani ¢lén-
ku byla aktudIni verze DASTA 4.28.01. Pfestoze byl rozvoj verze
3 ukoncen pred 19 lety a veskera podpora pred 9 lety, je tato
verze nejpouzivanéjsim komunika¢nim forméatem, ve kterém
jsou posilany laboratorni vysledky. Jednim z podstatnych divo-
dd je, Ze mnohé informacni systémy praktickych Iékard (ISPL)
nejsou dosud schopny rozhrani verze 4 pfijmout. Jsou tedy
vinici praktici? JistéZe ne. To jsou pouze uzivatelé jim dodané
aplikace, ktefi nemaji povinnost znat technické detaily elektro-
nické vymény dat. Pro¢ dodavatelé ISPL import DASTA 4 dosud
neimplementovali, ndm neni zndmo a nebudeme o divodech
spekulovat. Faktem je, a vydal by na samostatnou prednasku,
zasadni kvalitativni rozdil mezi DASTA 3 a DASTA 4. To, ze kvali
ISPL musi laboratofe exportovat vysledky v DASTA 3, prendsi
problém nizsi kvality dat i na ostatni druhotné pfijemce tako-
vych soubord, zpravidla se jedna o NIS. O tom, Ze je DASTA 4 vy-
uzivana malo svédci i dalsi nami zjistény fakt. IKEM si objednava
specialni analyzy u 57 smluvnich externich laboratofi. Ani jedno
z téchto pracovist ndm nebylo schopné pfi navazani elektronic-
ké komunikace dodavat soubory v aktudlnim formatu. Davod
byl vSude stejny, nikdo jiny, kromé nds to pry nechtél. Néjakou
dobu trvalo, nez laboratore spravné LIS nakonfigurovali, nékde
muselo dojit i dopInéni funkcionality za strany dodavatele, aby
bylo generovani validnich DASTA 4 souborl mozné. Po cca 5
letech jsme dosahli stavu, kdy viechny soubory z externich
pracovist, které se tykaji pozadavki ordinovanych nasimi lékati,
maji format DASTA 4. Stale ale zbyva spousta prace na zvyso-
vani kvality jejich obsahu. Soubory obsahuji fadu chyb, které
uvadime dale.

2.2 NonNCLP kédy

Pouzivani lokalnich kédl pro oznacovani zasilanych laborator-
nich vysledkd provazi elektronickou komunikaci od samych
zac4atk(. Pred zavedenim NCLP to ani jinak neslo a laboratoie
pro komunikaci se svym okolim zpravidla pouzivaly kédy me-
tod zavedené ve svych LIS. Vétsinou se viak jednalo o posilani
vysledk( do mistniho NIS a prakticky nehrozila kolize se stejné
kédovanymi vysledky jinych parametrd z dalsi laboratore. Prvni
uverejnéna verze NCLP samozfejmé nemohla problém pouziva-
ni lokdlnich kédu jesté vyresit. Prvotni ¢iselnik obsahoval 5909
zakladnich polozek (aktudlné je to 26920), které se autorim
z fad odbornych spole¢nosti podafilo v prvni fazi nadefinovat.
Jako identifikator poloZek ¢iselniku (tzv. kli¢ NCLP) byl pouzit
Fetézec o délce péti ¢islic. KIi¢ prvni polozky tedy byl 00001. Slo
o polozky nej¢astéji ordinovanych parametrd, aby bylo mozné
standardizovanou komunikaci co nejrychleji zahajit a postupné
zlepSovat. Pro dosud nedefinované metody bylo povoleno do-
¢asné pouzivat klice 30001-49999, které mély mit pouze lokalni
a ¢asové omezenou platnost. Autofi DASTA a NCLP prepokla-
dali, Ze jakmile bude pro pfislusnou metodu definovan oficialni
narodni kli¢ v intervalu 00001-29999, pracovisté provizorni
docasny lokalni kli¢ ihned nahradi klicem korektnim.

Po letech mizZeme konstatovat, Ze tento na predpoklad
byl vice nez naivni a ve svém dusledku znamenal povéstné
vypusténi dzina z ldhve. Nemalé mnozstvi laboratofi si pouziti
intervalu pro lokalni polozky vyloZilo po svém. Z divod lenosti
(,Nemdme ¢as na hledani néjakych kédd”), nepochopeni vyzna-
mu jednotného oznacovani (,Roky ndm to v nemocnici funguje,
tak pro¢ to mdme pouzivat / ménit”?), neochoty pfijmout cizi
myslenku (,Mé nikdo nebude nafizovat, jak to mam délat”) atd.
bylo ptifazeni existujicich narodnich kli¢ k analyzovanym para-
metrdm polovi¢até. Misto toho byly mnohde naddle pouzivané
lokalni klice z intervalu 30001-49000, i kdyz pro dany analyt byl
narodni kéd jiz definovany. Mnohd z pracovist dokonce na pfifa-
zeni narodnich kli¢d zcela rezignovala a ke svému lokalnimu
¢islu metody pfipocetla konstantu 30000, aby vysledny fetézec
odpovidal povolenému lokdInimu intervalu, a takto laboratorni
vysledky v elektronické komunikaci nadédle oznacovala. A tento
stav nékde trva do dnesnich dn(! Stéle existuji laboratore, které
oznacuji takfka viechny své metody nonNCLP kli¢i! Na nase
upozornéni a prosby o ndpravu tato pracovisté nereaguiji, G¢in-
kem se miji i pokusy o komunikaci s vy3sim managementem
daného zafizeni. Pfi podrobnéjsim zkoumdéni dorucovanych
souborl je patrné, Ze nezanedbatelné procento laboratofi
jiz ¢tvrt stoleti pouzivd nonNCLP klice u parametrd, které ho
v pocatcich pouzivani NCLP nemély. Tato pracovisté neproved-
la a neprovani revizi nastaveni a nahrazeni platnym narodnim
klicem. Situaci dokresluje obrazek ¢. 1. Pro oznaceni vysledki
vypoctu nonHDL cholesterolu jsme v nasi databazi nasli celkem
16 rGiznych nonNCLP kli&G. Pfitom narodni kli¢ pro vypocet ze
sérovych parametr( byl definovén 1. 10. 2012. U poméru albu-
minu a kreatinin v mo¢i mame evidovanych 11 nonNCLP kli&(,
narodni kli¢ pfitom existuje od bfezna 2001, fakticky od pocat-
ku NCLP. Toto vie svéd¢i o absolutnim nepochopeni vyznamu
spravného oznaceni polozek spravci LIS i vedenim laboratofi.
Pouzivani nonNCLP kli¢t v dnednim méfitku predstavuje velmi
véazné riziko dezinterpretace dat ¢i jejich ztraty kvali jejich chyb-
né, matouci, ¢i zddné identifikaci.
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A

nalyte titles"non HDL cholesterol (vypofet)™ codes"nonHDL chol™ uids="I¢
<method nclp="17357" name="non HDL cholesterol™> b
<method nclp="18856" name="P Non-HDL cholesterol"”><
<method code= name="qs_non-n iolesterol »</m
<method code="27357" name="nonHDL"></method>

<method code="30@37" name="Non-HDL chol. - wyp."></method>
<method code="301€1" name="non-HDL cholesterol”></method>
<method code="38289" name="Non HDL-cholesterol”></method>
<method code="30571" name="gS-non-HDL"></method>

<method code="38571" name="gS-non-HDL cholesterol”></method>

<method code="31135" name="v_non-HDL chol™>»</method>

<method code="31135" name="non-HDL-C"></method>

<method code="31135" name="non HDL cholesterol (vypolet)"»</method>
<method code="31148" name="5_Non-HDL Cholesterol”></method>

<method code="31819" name="non-HDL-vypocet"></method>

<method code="32534" name="non-HDL cholesterol”></method>

<method code="33828" name="5_Vypofet non-HDL"»</method
<method code="48018" name="NON HDL Cholesterol”></method>
<method code="46679" name="V Non-HDL cholesterol”></method>
</analyte>

<analyte titles"Albumin/krea {(ACR)" short="MAU/KREA" code="HAUK" uid="I856">
"uAlb ranni/KRE

<method nclp="1144

<method 3@a42"

ethod:>

ACR index"»<

u
<method Albumin/Kreatinin”></method>
<method umin/kreatinin (ACR)"></method>
<method l1bumin/kreatinin pomér /| hod>
<method fmethod>

_U-Albumin / U-Kreatinin”
<method 1
<method

"Alb/krea v nat.mofi"></method>

"Index albumin/kreatinin (ACR)"></method>
<method 34e18" ="Index albumin/kreatinin (ACR)"></method>
<method i7ees” ="Albumin ranni fmethod>

method codag-spoor” oL QLR (lk/Keaal s fmathad

Obrdzek 1 - Prehled lokdlInich kli¢i u dvou vybranych laboratornich para-
metrd zaslanych do IKEMu externimi laboratoremi

2.3 Prosty text nebo strukturovany vysledek?

Netieba pochybovat o tom, Ze strukturovand data skytaji dale-
ko $irSi moznosti zpracovani a prezentace nez prosty neforma-
tovany text. A presto nejsou ani dnes takové zpravy vyjimkou.
Davodu je nékolik, ale vsechny mohly byt jiz davno vyreseny,
kdyby ,se chtélo” (Ctéte — kdyby zainteresované osoby mély
chut udélat véci spravné a vyvinuly patficné Usili). Koreny zprav
ve formé prostych textd sahaji do davné historie, kdy dochazelo
k tisku na mistni nebo vzdalenou tiskarnu. Od toho byl kricek
k poslani laboratorni zpravy ve stejném formatu do prvnich
NIS. Tehdy jsme to mohli vnimat jako pokrok. Neexistovala pra-
vidla, jak data strukturovat a poféad to bylo rychlejsi a efektivnéj-
i nez nohy zfizence nesouciho papir z laboratofe na oddéleni.
Kdyz byla uvolnéna prvni verze NCLP, obsahovala i polozky pro
oznaceni celych laboratornich sestav - napt. ,Laboratorni na-
lez obecny”. Autofi predpokladali, ze programatofi LIS snadno
zapracuji formalizaci osobnich Udaju pacienta, identifikaci
zadatele, laboratofe apod. a k tomu pfipoji hotovou tiskovou
sestavu. Tak se méla urychlit standardizace hlavi¢kovych udaji
a formalizace vysledkové casti, ktera predstavovala o fad slozi-
t&jsi problém, byla ponechana na pozdéji.

Nestalo se tak a i dnes je mozné se setkat pouze s prostym
textem, ktery je vlozen do DASTA obdlky. Takto jsou dnes posi-
lany vysledky mikrobiologie, genetiky, sérologie, parazitologie
a nékteré specializované typy laboratornich analyz. Priklad
takového vysledku je na obrazku 2. Vysledky byly poslény ve
formatu DASTA 4.V horni ¢asti obrazku je vnofena PDF labora-
torni zprava, ktera obsahuje vsechny potiebné udaje, vytknout
Ize jen nedostatecnou identifikaci materidlu. Slovo ,vytér” je
oznaceni zpUsobu ziskani a nestaci k popisu samotného biolo-
gického materidlu a jeho pfipadnou lokalizaci. Ve spodni c¢asti
obrazku je fragment struktury XML, ktera je ur¢ena pro forma-
lizovany prenos vysledkd. Vysledky jsou v bloku <vrr>, ktery je
urcen pro pienos kompletni sestav, vnorena data by méla plné
odpovidat informacim uvedenych v PDF. Na prvni pohled je
patrny opak. Blok <ku_z_lab> je navic oznacen lokalnim klicem
37628. Pro oznaceni sestav z mikrobiologické laboratore, coz je
nas priklad, existuje NCLP kli¢ 20497. Celkové jsou data v takové
podobé obtizné automatizované zpracovatelna.

Denni nalez Tisk dne:  1.8.2025 v 22:01:15

Pacent Ordinace. Strana: 1/ 1

Prijment a jmén Zafizeni : Ambulance KH
Cislo pojisténce: Institut Kinickeé a experimentalni mediciny
Vek: 32 Praha Videiska 1958/9
Diagnéza: 2944 Lakat
zP: 211 ep-
Telefon
Odbér  01.08.202511:15 Vydano :  01.08.2025 15:02:43

Laboratof molekuldmi biologie - PCR
Materil:  vjtér

Laboratomi eisto: ]

VySetieni: Chfipka A, B, RS virus RNA Multiplex

Nalez Virus chfipky A RNA: negativni
Nélez Virus chfipky B RNA: negativni
Nalez RS virus RNA: negativni

Vedoucl pracovisté:
Vyslediy uvoinil:

L |

<ku_z_labklic_nclp="37628"] syst_klic="REPT" komp_klic="Laborato” typ_cispol="L" typpol_fh="R" stav_
<dat_du typ="1'>2025-08-6111:15:00</dat_du>
<dat_p1>2025-03-01T14:60:00</dat_pl>
<dat_vv>2025-88-81722:81:80</dat_vv>
<autor Jautor>
<nazev_lclp>Laboratorni ndlez obecnj</nazev_lelp>
<vrr autorizace="A">

<text>

<ptext xml:space="preserve">PFijem: 81.08.2025
VySetreni: Chiipka A, B, RS virus RNA Multiplex vytér
Nélez: Virus chiipky A RHA: negativni
N&lez: irus chFipky B RNA: negativni
Nilez: RS virus RNA: negatiwvni
vytér

</ptext>
</text>
</vrrs>

Laboratornt ¢islof ]

Obrdzek 2 — Ukdzka zasldni vysledk ve formdtu DASTA 4 pouze textem.

2.4 Jednotka

Jednotka je jednim ze zdkladnich Udaja definujicich laboratorni
vysledek a soucasné jednim ze zékladnich udajd, na kterém je
postavena definice NCLP kli¢d. Vedle jednotky charakterizuje
kazdy NCLP kli¢ je3té systém, komponenta, druh veli¢iny a pro-
cedura. Aby vyména dat probihala bezpe¢né, musi byt tyto
charakteristiky chdpany jako dogma. A to jak na strané jejich
vzniku, v naSem piipadé v laboratofich, tak na strané pfijemcu.
Témi jsou NIS a ISPL, pfenesené jejich tvirci, ktefi maji za tkol
informace spravné vizualizovat zdravotnik(im, ktefi si labora-
torni analyzy objednali. Pokud nejsou pravidla dodrzovéana,
a to plati prakticky pro viechny obory lidské ¢innosti, logicky
dochazi k zpochybnéni divéryhodnosti celého systému. Pro-
blematice nejen jednotek, ale i ostatnich charakteristik labora-
tornich vysledkd ve vztahu k pfenosu dat, se vénoval ve svém
sdéleni Seiner [2]. Jim provedené Setfeni na ndhodném vzorku
nékolika laboratofi odhalilo nedodrzovani pravidel NCLP. Vedle
zjisténi, ze laboratofe mély cca 1/3 metod ozna¢enou nonNCLP
klici, také poukazal na pouzivani jinych jednotek nez téch, které
jsou definovéany u klice NCLP polozek. Tuto neshodu identifi-
koval v 15 procentech pfipadl. Zékladni pti¢inou tohoto stavu
bylo nerespektovani definice NCLP polozky. Stav, ktery byl
popsan v roce 2010, se ani po 15 letech pfilis nezménil k lepsi-
mu. Soubory, které jsou do IKEMu dorucovany, vykazuji stejné
chyby s podobnou frekvenci. Dlvod, pro¢ nebyly dle jiz tenkrat
platné definice DASTA zasilany prepocty mezi narodni a lokalni
jednotkou, jsme zjistily pfed nékolika malo lety. Byl prekvapivy
a Sokujici zaroven. V roce 2010 mezi ¢tyfmi nejvice pouzivany-
mi LIS byl pouze jediny (dnes jiz neexistujici INFOLAB), ktery
umoznoval uzivateli tyto prepocty korektné nastavit a dle
pravidel DASTA poslat! Pfitom pocet laboratofi, ve kterych byly
tyto LIS pouzivany, predstavuje nékolik stovek pracovist. Tézko
hledat odpovéd, jak je mozné, ze tolik let se nikdo nezamyslel
nad nutnosti problém jednotek fesit. Pfece vsichni, ktefi se na
procesu objednani, analyzy a zpracovani dat podili, by méli vé-
dét, Ze je kupfikladu rozdil ve vysledku v molarni a hmotnostni
koncentraci. Méli by znat rozdil mezi pfesnou koncentraci, se-
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mikvantitativnim hodnocenim a pouhym prikazem. Po nasich
osobnich urgencich se potfebna funkcionalita do nékterych
LIS postupné dostala, ale zatim to nema patfi¢ny vliv na feseni
problému. Prepocty mezi lokdlnimi a narodnimi jednotkami
dosud pouziva malo laboratofi, z nich nékteré nastavuji koefici-
enty Spatné. Spravny zpUsob zaslani vysledku v lokalni jednotce
ukazuje obrazek 3. Laboratof posila hodnotu vysledku v %, ale
podle definice pouzitého NCLP kli¢e ma byt hodnota vysledku
udavana v numerickém podilu. DASTA umoziuje zaslat oba
tvary a prijemce si pak mGze vybrat zobrazeni dle svych zvyk-
losti. Tak je zaru¢eno, ze v obou pfipadech je zobrazena spravna
kombinace ¢isla a jednotky. Obrazky 4 a 5 jsou ukazkou $patné
vyplnénych piepoctovych koeficientll mezi lokélni a narodni
jednotkou. Musime konstatovat, ze vétsina laboratofi problém
shody jednotky s definici pouzitého NCLP netesi, ¢ast si ho ani
neuvédomuje. Do elementu <jednotka> uvadi tu, kterou v la-
boratofi pouzivaji bez ohledu na to, zda je shodna s jednotkou
pouzitého NCLP klice.

_du Typ= IS 2023-T0-06TC!
_P1>2023-10-06T09:08: 00</
+>2023-10-06T09:27:00</
Bc. et Bc. Jakub Frolike/
_Neutrofily</
kvant="R"

odnota_lok="68.5" prepfak="0.010000" jednotka lclp="%¥" typpol _fh_lclp="1">

<5150.8¢</51> G
52>20.0¢/52>

</interpret_g_z>

1*] | </interpret_g >

Obrdzek 3 - Ukdzka sprdvného zaslani vysledku relativniho zastoupeni
neutrofilti v krevnim obraze v lokdini jednotce prostiednictvim DASTA 4.
Podle pouzitého NCLP klice 12483 je povinné zasldn v elementu <hodno-
ta> vysledek v ndrodnim tvaru tj. ¢islo jak numericky podil, v elementu
<prepocet> je vysledek v lokdIni vyjddreni tj. v procentech. Soucasné je
zde uveden prepoctovy faktor, pro ktery plati NCLP vysledek = lokdini vy-
sledek * prepoctovy faktor.

<ku_z_lab klic_nclp="03733" syst_klic="S" komp_klic="IGD" typ_cispol="N" typpol_fh="1" stav_vys-"A" urg_zpr
<dat_du typ="1">2025-65-05T67:35:00</dat_du>
<dat_p1>2625-05-95T12:82:08</dat_pl>
<dat_w - o dat_vv>
<autor fautor>
<nazev_Ic1p>5_lgDe/nazev_lclp>
<urn priznak_kvant="M" formrms*1">
i ol

| <prepocet hodnota_lok="12.7" prepfak="1.000880" jednotka_lclp="mg/1" typpol_h_lclp="1"> |

«s1>8.0¢/s1>

<s2>8.0¢/52>

<53>8.0¢/53>

<s54>0.0¢/sd>

€55>132.1¢/555

<s6>132.1¢/56>

<57>132.1¢/s7>

«58>350.0¢/58>

<interpret_g_z> | =] | </interpret_g z>

</skala_lok>

</prepocet>
<hodnotas12./¢/hodnotas
<jednotka>g/1</jednotka>

Obrdzek 4 - Ukdzka chybné uvedeného prepoctového faktoru. Laborator
vyddvd vysledky stanoveni koncentrace IgD v mg/l, definice NCLP klice
03733 vyzaduje vysledek v g/I. Misto sprdvného prepoctového faktoru
0.001 je uvedena hodnota 1. Dusledkem je nesprdvnd hodnota v ndrodni
jednotce. Md byt 0.0127 a misto toho je uvedena stejnd hodnota jako v lo-
kdInim vyjddreni.

Problém primarné neni v definici DASTA a NCLP, ale v jejich
pouziti. Jakdkoliv definice mize byt nepochopena nebo po-
rusena. A jak je z piikladl patrné, je stale porusovana. Pokud
existuje pro metodu NCLP kli¢, co brani pracoviitim ho pouzit?
Pokud vyjadiuji vysledek v jiné nez NCLP jednotce, co brani
definovat prepocet (coz uz dnes v LIS jde). Co brani poslat ves-
keré nazvy, i kdyz jsou nepovinné? Pokud metoda nema platny

NCLP kli€, co mi brani pozadat spravce NCLP o definici polozky?
Primarni problém vidime ptedeviim v pouzivani DASTA a NCLP,
tj. v lidech a ne v jeho definici.

<ku_z_lab klic_nclp="13835" syst_klic="ERC(B)" komp_klic="RDW" typ_cispol="N" typpol_fh="1" stav_vys="
<dat_du typ="I">2024-07-17T18:00:00</dat_du>
<dat_p1>2024-87-17T17:58:08</dat_pl>

<dat_v 22 :08</dat_vv>
<autor| Jautor>
<nazev_ICIpsE.NONC/ nazev_lclps

<vrn priznak_kvant="R" formrm="1">
Z e
I <prepocet hodnota_lok="12.7" prepfak="108.800008" jednotka_lclp="%" typpol_fh_lclp="1"> I
T IO TP T e Pyt O o=

<s138.5¢/51>
<52>9.8¢/s52>
€53»9.5¢/s3>
<s4>10.0< /54>
<s5215.2¢/s5>
<56>15.7¢/56>
<57>16.2¢/s7>
<58>16.8¢/58>
<interpret_g_z> | 1=l | </interpret_g_z>

</skala_lok>

I <hodnota»1278.08</hodnota> I
TEATOTRaT T¢] TEanCTRs
<skala atribut="PV" s_hodn_o="8">
<s1>858.0¢/s1>
<52>900.0</52>
<53>950.0¢</53>
<s4>10008.08</s4>
<55>1520.8</55>
<56>1570.0</56>
<57>1620.8</s7>
<58>1688.8</58>
<interpret_g 2> | 1=l | </interpret_g_z>
</skala>
</ven>
</ku_z_lab>

Obrdzek 5 — Ukdzka chybné uvedeného prepoctového faktoru. Laborator
vyddvd vysledky stanoveni RDW v %, definice NCLP klice 13835 vyZaduje
vysledek v numerickém podilu. Misto sprdvného prepoctového faktoru
0.01 je uvedena hodnota 100. Diisledkem je nesprdvnd hodnota v ndrodni
jednotce. Md byt 0.127 a misto toho je uvedena hodnota 1270.

2.5 Textova poznamka - oblibenkyné laboratofi
a noé¢ni mira informatika

Institut ,textové pozndmky” je hned po ,jednotce” dalsi z vel-
kych problém0 v exportovanych datech. V NCLP existuje kli¢
20045 Laboratorni pozndmky. Z pohledu dneska Ize Fici, Ze u to-
hoto kli¢e by mél trvale blikat ¢erveny varovny napis,POLOZKA
NENI URCENA PRO KLINICKY VYZNAMNE INFORMACE", Nad tim,
o je v této poloZce zasilano, zUstava kolikrat rozum stat. Mame
dlvodné podezieni, ze kromé obsahu pole,,Poznamka“ v LIS se
v tomto misté objevi cokoliv, co je na zadance a LIS pro to nema
definované smérovani.

Jak jinak si vysvétlit Ze v poznamce pfijde:

+ jméno toho, kdo vysledek uvolnil

- informace, Ze vysledky s NCLP kli¢i sérovych parametrd jsou

ve skutec¢nosti z punktatu

- informaci, ze vysledek se mé poslat pacientovi na email

« souhrnny slovni zavér specialniho vysetfeni

» mez detekce konkrétni metody

- faze menstruacniho cyklu

« Piste citelné!

« Pristi patek ménime analyzator, vysledky budou pozdéji.

A aby byl zmatek jesté vétsi, nékteré laboratofe si vytvari
lokaIni polozky s ndazvem Pozndmka. Samoziejmé, Ze existuje
spousta kratkych text( (a Ize je oznacit pojmem ,poznamka),
které je vhodné a nékdy i nutné do laboratore poslat a o¢ekdvat
jejich ndvrat ve vysledkové zpravé. P¥i jejich registraci ¢i elektro-
nickém importu do LIS je tfeba rozliSovat, zda se jedna o klinicky
vyznamnou informaci, kterd mé vliv na hodnotu vysledku analy-
zy ¢i na jeho hodnoceni. Pro mnoho takovych informaci existuji
v NCLP polozky, kterymi ma byt potfebna informace sdélena
v elektronické zadance i elektronickém vysledku, a v DASTA jsou
definované bloky, kde se takto oznacené informace predavaji.
Soucasné pojeti posilani dllezitych textd budi mnohdy dojem,
Ze se laboratofe stale soustiedi na tiskovou podobu laboratorni
zpravy (PDF), kde jsou tyto informace uvedeny a mnohdy i pa-
tficné zvyraznény. Jako by si neuvédomovaly, Ze elektronizace
neznamena prevedeni obsahu papirové zpravy do zasilaného
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PDF. Daleko dulezitéjsi je zaslani dat v takovém formatu, ktery
umoznuje jejich jasnou identifikaci a dalsi zpracovani. Napiiklad
to, ze odbér pro stanoveni hladiny ATB probéhl pfed nebo po
podéni nestaci uvadét u vysledku v PDF sestavé. Tam tuto in-
formaci NIS ,nenajde”. Jak spravné poslat informaci o okamziku
odbéru ukazuje obrazek 6. Nevhodny zplisob oznaceni dodané-
ho materialu prezentuje obrazek 7. Ddlezita informace je ukryta
ve vseobecné poznamce.

<ku_o_1ab 1d_lo_is="T0A332035868T" urga"S">

los prijeti="P" kolize-"B" urg vysled="E" rut_vysled="E" ext_vysled="8">
</1os>
dsip-dat 4

zadanka

_type" format="DTS" typ="1">2025-02-03T14:30:00</dsip:dat_du>

hodnota="PREDPODL" >

<lip Klic_nclp-

P
<loi typ_zna 0i_is="1003320358601" typ_obalu="B22" material="B" indikace="ll" urg="s">
<lop urg="s" Klic_nclp="00583">

ku_z_lab Klic_nclp="18492" syst_klica"P" komp_klic="AMIKAC" typ_cispa
cdat_du typ-"1">2025 03 26T12:00:00</dat_du>
<dat_p1»2025-03-26T12:15:00¢/dat_pl>
<dat_vva2025:03:26113:1/:00¢/d3t_w>
<autor:
<nazey_TeTpop TmTkscIne/ns:
<vrn priznak_kvant="N" fors
<nazvy Jednotka="pmol/1" />
<hodnota>3. 4¢/hodnota>
<Jednotkarunol /1</ jednotkar
cekala atribut="VU" s_hodn_o="-3">
<3t pmot 68-137 <s1>3.4¢/51>
€5255.0¢/52>
5356.0¢/s3>
<5426.8¢/54>
45313.7¢/55>
<36>15.0¢/36>
«T>18.0¢/sT>

Tinterprat_g_z> [ Z/interpret_g_z>
</skalar
n>

vysledek

st 2632008 1215

FiGCHENTE

Koncentace

oty Referencni meze ]

/v
</ku_z_lab>

Obrdzek 6 — Ukdzka sprdvného zasldni informace, ze odbér pro stanova-
né hladiny Amikacinu byl proveden pred poddnim léciva. V elektronické
zddance je informace oznacena klicem 20952 - Poddni léku (ve vztahu
k vysetfeni) a hodnotou PREDPODL - pfed poddnim léku. Ve vysledku je
tato hodnota posildna ve skdle, nebot uddlost poddni Iéku md na Skdlu
vyznamny vliv.

Etaha K potadoventns it dvod ndikacs vyBethens (patheon o nterpretact néless)

20678 dmky

if. tekutina (Drén); /popis [-] Datovy pfenos)

Obrdzek 7 - Ukdzka nesprdvného zasldni popisu drénu, ze kterého byla
ziskdna tekutina k analyze. Sprdvné md byt informace uvedena pod NCLP
klicem 20678, ktery k tomuto uréen. Laborator dileZitou informaci posla-
la ve vieobecné pozndmce, kde je pro automatické algoritmy jen obtizné
dohledatelnd.

Laboratof by méla pravidelné podrobovat elektronické vy-
sledky s klinicky vyznamnymi texty kontrole, jak je informace
pfendsena. Kontrola by neméla byt zaméfena pouze na samot-
ny vystup z LIS, ale také na néasledné zpracovani prijemci tj. NIS
a ISPL. Jen tak bude jisté, zda se dllezita informace dostane
v Citelné nezkreslené podobé az k ordinujicimu lékafi. Pokud si
kdokoliv, kdo ma co do ¢inéni s procesem elektronické vymény
dat, neni jisty zplsobem predani informace, mél by pozadat
o radu. M{ize kontaktovat spravce NCLP ¢&i DASTA, dodavatele
svého IS, kolegu apod. Jen tak je mozné zvysSovat kvalitu elek-
tronické komunikace a sniZzovat riziko dezinterpretace labora-
tornich vysledka.

2.6 Rozpor mezi textovou podobou
a strukturovanymi daty

Tento typ chyb jen naznacuje, ze exportovana data s vysokou
pravdépodobnosti nebyla podrobena zadné kontrole. Navic
to ukazuje, ze tiskova podoba je pro laboratof dilezitéjsi nez
strukturovana data. Uvadény konkrétni pfiklad je navic vy-
sledkem zdmérného nastaveni LIS, které ve svém dusledku
zabrani moznosti ulozit do databaze pfijemce pouzitelna data.

Soubor s vysledky analyzy mocového sedimentu ve formatu
DASTA 3 byl do IKEMu pfeposlan praktickym Iékarem pacien-
ta. Obsahoval celkovou laboratorni zprévu jako vnofenou PDF
pfilohu a rovnéz blok se strukturovanymi vysledky jednotlivych
nalezenych elementd. Ve zpravé byly uvedeny nazvy elemen-
tQ, jejich koncentrace a jeji hodnoceni oproti fyziologickému
stavu. Ve odpovidalo spravné prezentaci ¢iselnych hodnot. Ve
strukturované &asti byly bohuzel elementy ozna¢eny nonNCLP
klicem a jako vysledek byl zaslan fetézec, ktery vznikl spojenim
hodnoty koncentrace a hodnoceni. Nebyl poslan spravny NCLP
kli¢, nebyla ve spravném elementu poslana ¢iselna hodnota
vysledku a nebyla poslana jednotka. Kdyz jsme se dotazovali
laboratore na diivody takového nastaveni, dozvédéli jsme se, ze
je to kvali ISPL, ktery takto upravena data potfebuje pro import.
Pripustme, Ze tento ISPL nacita jen ¢iselnou hodnotu vysledku
a jeho hodnoceni a uzivatel( to nevadi. Ale to neni dlvodem,
aby byl proveden popsany hruby zasah do dat. Misto toho, aby
se fesila primarni pfic¢ina, tj. ignorovani zdsad DASTA na strané
ISPL, dodavatel LIS umoznil plosnou tvorbu soubor, které zasi-
lané informace degraduji na nepouzitelné. Tento zpUsob feseni
je prekvapuijici pfedevsim na strané dodavatele LIS. Pfece musi
predpokladat, ze soubor mdize byt primarnim pfijemcem sdilen
s fadou dalsich subjektl a popsana chyba zpUsobi potize vsude
tam, kde IS neni pfipraven na zminénou prapodivnou Upravu.
Takové soubory jsme zachytili ve vystupech ze tfi laboratofi.
Pfiklad ukazuje obrazek 8. Dle naseho nazoru mél dodavatel
LIS takovou Upravu odmitnout a poukazat na to, Ze pokud dany
ISPL importuje pouze ¢iselny vysledek a hodnoceni, mlize si
tento fetézec sestavit pfi importu s korektné zaslanych dat.

ysledkovy list
Pratokel &

Rutina

paciacvand CUA e C5H EN 150

Videfiskd 1958/
14021 Prahad
IGP; 04002404 { 103

Swozova trasa: Podla

Cabdr: 03.08.2023 Cas: 10112 Pijato: 03.08.2023 10112 |

AM  Nazev vybetfoni Vysledek Jodnotka Meze Hodnaceni
= &Fe a8 ol 50304 T
5_Feritin 85 wgl 10- 261
Hematalogie
AM B_Leukocyly 54 10°90 40100
AM  B_Erytrocyly 368 10021 380-520
AN B_Hemoglobin 105 g1 120 - 160
AW B_Hematokrit 0,314 0,350 - 0,470
AM B_MCY 853 | B20-58.0 1
AM B_MCH 28,4 P 28.0-34.0 1 -
AM  B_MCHC 333 gl 320- 380 | A
B_RDW 4.4 % 100-15.2
AM B_Trombocyty 33 10 150 - 400
B_POW 6.2 L 250650
Mo chemicky
U_pH 55
U_Bilkewina 1 i
U_Ghikza negativei i
U_Kezolitky negativni i
_Urobinogen negativni i
U_Bilinutin negativmi i
U_Krav z i
U_Leukocyly negativoi i
U_Harity negatini i
U Hustota 1,012 kg
Mobovy sediment
U_Enytrocyty sediment 18 il Zvysend
U_Leukocyty sediment 48 ] 2vysend
U_Epitelie sediment 4 LTl fyziclogické
U_Bakterie sadiment 10 hal fyziclogické
U_Hien sediment 30 ] plitomen

* typpol_fh="X" stav_vys="A" urg_zprac="R"
yp 2923-28-03T10:12:80<//dat_du>
»2023-88-83T10:12</dat_zt>
"DTS">2023-93-03T10:12:05</dat_pl>
format="DTS">2023-08-03T11:10: Z1</dat_vv>
lolosll Epvteocuty codipeptefoa-ay >

¥<urx>
<hodnota_nt>18 zvyZené</hodnota_nt:

1="L" typpol_fh="X" stav_vys="A" urg_zprace="R"
L">2023-08-03T109:12: 00</dat_du>

3 »2023-08-83T1e:12</dat
"DTS"»>2023-08-03T10:12:05<
mat="DT5">2023-08-03T11:10: 21/
_Leukocyty sediment</nazev

Obrdzek 8 - Ukdzka rozdilného obsahu tisténé zprdvy (vnorené PDF)
a strukturované cdsti XML.
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2.7 Chyby producenttii zdravotnickych SW

Rika se, Zze kazda SW aplikace ma alespof jednu chybu. A &im
je komplexnéjsi a slozitéjsi, tim je pravdépodobnost chyb
v algoritmech vétsi. Je to dano tim, Ze ve slozitém systému je
Casové naro¢né otestovat vsechny redlné situace. S tim lIze
souhlasit a vyskyt nékterych chyb i pochopit. Pro nékteré pro-
hiesky dodavatel(i LIS, které jsme v pfijatych souborech objevili,
pochopeni mit nelze. Svéd¢i nejenom o nedostatecné kontrole
vystupnich soubord, ale také o nedostatecné kontrole na strané
piijemcu. A ve finale zpUsobi potize tém, ktefi pravidla DASTA
a NCLP dodrzuiji.

Priklad 1 - V souboru v rozhrani DASTA 3 (obrazek 9) byla
informace o tom, zda je metoda akreditovand, poslana v nede-
finovaném elementu <akreditace>. Spradvné ma byt informace
posilana v atributu stejného nazvu. Ano, programator to pre-
hlédl, nikdo nejsme neomylni. Ale jak spravnost algoritmu pred
vydanim ve firmé testovali? Jak je mozné, Ze stejné soubory
kolovaly nékolik mésici v nemocnici, kde sidlila laboratot, nez
pfisly poprvé k ndm? Oprava trvala dva mésice, ¢ekalo se na
vydani kvartdIni verze. A my museli upravit validaci pfichozich
vysledkl, aby byla do¢asné tato obsahové nevyznamna, ale
z pohledu XML fatélni chyba ignorovana.

<v test_n="0" test_f="0" dar_vb="2024-04-. 16714 16 59>

LB P o B e o

typ="L
<dat pl format="DT5">2024-04-157T12:56:00</dat p7>
=" 4:13:17</dat_vv>

SSIS toxin IgG ELISA</nazev_lclp>

<hudn0ta>l$ 60</hodnota>
<jednotka>Iu/ml</jednotka>
<skala atribut="v" typ="L" t_hodn_o="0">
<54>40. 00</54>
<55>100. 00</55>
<interpret_g_z>negativni</interpret_g_z>
</skala>
</vrn>
</vr>
<vr typ_cfspol:“m" k?ic_nc1p="17119“ typpol_fh="2" stav_vys="A" typ_s
<dat_du format="DTs" typ="L">2024-04-15T09:11:00</dat_du>
<dat_pl format="DT5">2024-04- 15112 56:00</dat_pl>
oy = _ 4:13:17</dat_vv>

A, PERTUSSIS toxin IgA ELISA</nazev_lclp>

<hodnota>0. 60</hodnota>
<jednotka>Iu/ml</jednotka>
<skala atribut="v" typ="L" t_hodn_o="0">
<54>10. 00</s4>
<55>20.00</55>
<interpret_g_z>negativni</interpret_g_z>
</skala>
</vrn>
</vr>

Obrdzek 9 — Chyba LIS - nedefinovany element

Priklad 2 — Zavazny prohresek proti pravidlm XML — vyskyt
povinnych a nepovinnych elementl bez obsahu. Informace
o adrese obsahuje nékolik Udajli, vesmés nepovinnych. Po
upgrade NIS v nemocnici, kde jsme zadali o vysetfeni, se v XML
souborech zacaly objevovat prazdné elementy. Na opravu
jsme cekali tfi tydny a stejné jako u predeslého pfikladu jsme
museli problém fesit vlastnimi silami. Jinak by Iékafi byli bez
vysledku. Nezbylo nic jiného nez nékolik desitek souborl upra-
vit manualné tj. vymazat prazdné nepovinné elementy. Stejny
problém s validaci XML zpusobilo neuvedeni povinné jednotky
u vysledku.V tomto pfipadé bylo diivodem zdmérné neuvedeni
jednotky laboratofi. A vinu nese i dodavatel LIS. Pokud je zaslani
jednotky povinné, nesmi vytvaret takové chybné struktury. Obé
popsané chyby uvadime na obrazku 10.

Priklad 3 — Nespravné vyplnéni polozky ICL (obrézek 11). Dle
definice je mozné v elementu poslat pravé 8 ¢islic. Pfekvapivy
argument dodavatele LIS byl, Ze ICL (identifikaéni &islo Iékafe) se
uz nepouziva a tak element po domluvé s uzivateli pouzili jinak.
Jak nékdo takto muze premyslet? Definice pfece neni doporuce-
ni, které se nemusi respektovat a to, Ze se polozka jiz nepouziva,
na ni nic neméni. Vysloveny (nesmyslny) pfedpoklad ,platil” do
té doby, nez soubory pfisly k ndm a byly podrobeny standardni
validaci na shodu s platnou strukturou a platnym obsahem.

" feyppol_fh="1" stav_vys="A" urg_zprac="R" typ_s
:54:80</dat_du>

<dat_zt>2024-11-26T06:56:46</dat_zt>
<dat_pl>2024-11-26T86:56:46</dat_pl>
<dat_vv>2024-11-26T69:36:51</dat_vv>
<nazev_Iclp>FIB 4 (Fibrosis-4 score)</nazev_lclp>
<ven priznak_kvant="">

<nabvy Jednutka- Iy

<Jednutka>
</jednotka>

</ku_z_lab>

/hednota

<ds:is ico="] " icz="} I icp="k
<ds:as poradi="1" typ="1">
<ds:vnitrni>$28033</ds:vnitrni>
</ds:as>

<ds:a typ="0"
<ds:jmeno nemocnice</ds:jmeno>

ds:adr
<ds:dopl />
<ds:dop2 />
<ds:psc />
<ds:mesto />
<fdsia>

X pcz="000">

Obrdzek 10 - Chyba LIS — element bez obsahu

<p_pracoviste kod_lok="2535" ico={] ] iczd] Jice-[ J odb="801" ns="4671">
<nazev>OKB-laborator</nazev>

<a typ="L" smlns="urn:cz-mzcrins:dasta:ds4:ds_dasta®>
I

<1c[>044170</1c D]
</d

</p_pracoviste

<p_pracovnik ficl="C44170" fodbornost="881">

<titul pregeprer. TOOT. CSc.</titul preds
<jmeno. </jmeno>
<prijmeni /prijmenis

</p_pracovnik>

Obrdzek 11 - Chyba LIS - obsah elementu v rozporu s definici

Uvedené pfiklady naznacuji, Ze s vysokou pravdépodobnos-
ti u nékterych dodavatelli nejsou algoritmy tvofici vystupni
soubory podrobeny dostate¢né kontrole. To Ize také tvrdit
i o importu takovych souborl do NIS a ISPL. Déle dochazi
k védomému porusovéni pravidel DASTA a vlastnimu vykladu
pouziti polozek. Toto vie vystavuje Ucastniky komunikaci ko-
liznim situacim a diskredituje viru v moznost zavedeni plosné
standardizace.

2.8 Tristni stav standardizace mikrobiologickych
vysledki

Daleko nejhorsi situace ohledné standardizace elektronické
komunikace je v oblasti mikrobiologie. Tento obor jakymkoliv
pokustim o jeji zavedeni dlouha léta srdnaté vzdoruje. Sva tvr-
zeni, Ze ji nelze na jejich obor aplikovat, opiraji mikrobiologové
o specifika kultivacnich vysetieni — hleda se neznamé agens
a nasledné jeho vlastnosti a déle pak je nutné presné uréeni
typu materialu a mista jeho odbéru. Donedavna se ani firmy,
produkujici LIS pro mikrobiologické obory, nesnazily vysledky
néjakym zasadnim zplsobem formalizovat. Prichozi vysled-
ky maji ve vétsiné pfipadl formu textové laboratorni zpravy
v obdlce DASTA 3 nebo 4.V pér souborech jsme nasli ndznak
formalizace, ale slo o pouziti blokd pro vseobecné texty a ne
o specifické bloky pro mikrobiologii. Navic byly vysledky kul-
tivaci ozna¢eny nonNCLP kli¢i a jednotlivy vysledek se skladal
z nékolika texta.

Pred cca 2 lety jsme se v IKEMu rozhodli, Ze zvysime kvalitu
zobrazeni mikrobiologickych vysledkd, aby Iékafi ziskali co nej-
vyssiprehled pro rozhodovani o Ié¢ebnych postupech.Vté dobé
pouzivany LIS zasilal vysledky jako text v obalce DASTA 3. Text
byl dle domluvy s dodavatelem ¢aste¢né pozi¢né strukturovan,
coz ndm dévalo moznost nékteré vysledky identifikovat a ulozit
do databaze a zobrazovat v tabulce. Navrh feseni zacal analyzou
vseobecné znamého tvrzeni mikrobiologd, ze je podobna mira
standardizace elektronickych vysledki jako u jinych laborator-
nich oborq, v pfipadé mikrobiologie nerealizovatelna. Pfi pro-
zkoumani DASTA a NCLP se ukazalo, ze mikrobiologické polozky
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pro objednanii zasilani vysledkd byly definovany jiz v roce 1999
a také bloky pro pfenos mikrobiologickych dat |ze vystopovat
uz od verze 2. Pravdou je, ze hlavné obsah NCLP uz neodpovi-
dal aktudlnimu stavu a také bylo treba pfidat nékteré bloky do
DASTA, aby vie odpovidalo dnesSnim potfebdm.Viechny Gpravy
bylo nutné projednat se spravci NCLP i s uzivateli, aby nevznikl
jen mistné platny navrh, ale néco, co mohou pouzit i dal3i mikro-
biologické laboratore. Dodavatel LIS upravil moznost oznaceni
potifebnych poloZzek (materidly, odbérovy materidl, lokalizace)
dle definice NCLP a nase datové centrum pfipravilo nas NIS na
zpracovani nového formatu dat. Cela tato faze trvale necely rok.
Nasledné byl v kvétnu 2024 spustén ostry provoz obousmérné
komunikace ve formatu DASTA 4. Netroufame si tvrdit, Ze jde
o jediné mozné a spravné feseni. Je ale dlkazem, Ze i mikrobio-
logické vysledky Ize pInohodnotné formalizovat. Detaily feseni
byly prezentovény na rliznych odbornych setkéanich, zastupci
nékterych laboratofi se s nim seznamili pfimo v nasi laboratofi.
Z reakci vyplynuly podnéty k Gpravam a k dal3im diskuzim po-
tfebnym pro rozvoj. Bohuzel i pfes tuto propagaci zlistava nase
mikrobiologicka laboratof zatim jedinym pracovistém, o kterém
Ize tvrdit, ze plné vyuzivd moznosti formalizace elektronickych
vysledkd pomoci DASTA formatu. Od nésledovani naseho pfi-
kladu odrazuje dalsi laboratofe mnozstvi prace, kterou je nutné
takové zméné vénovat, a také skute¢nost, ze aktudlné provozo-
vané firemni NIS nejsou schopny strukturované DASTA vysledky
importovat. Nestaci tedy zména jen v laboratofi, ale i na strané
piijemcll. Lze pochopit, ze laboratofe nevynalozi Gsili na néco,
co by nebylo patfi¢né vyuzito. Je na tom kus pravdy, ale pokud
budou tvarci LIS ¢ekat na tvirce NIS a obracené, zména nikdy
nenastane. Navic formalizace laboratornich metod a Udajl ze
zadanek umozni jejich lepsi klinické i statistické zpracovani, kte-
ré ma Siroké vyuziti. V neposledni fadé si dovolime upozornit, ze
brzy vstoupi v platnost povinnost mikrobiologickych laboratof{
hlasit na UZIS zachyt vyjmenovanych agens. A formalizace tuto
povinnost zasadnim zpUsoben usnadni - zautomatizuje.

3 Priciny

Pro¢ tomu tak je? Lze tvrdit, Ze ¢ast viny nesou viechny ¢lanky
retézce - laboratore, firmy produkujici LIS, odborné spole¢nosti
zastitujici standardizaci laboratornich polozek a jako mnohdy
i rizné osobni zajmy ¢i nezajmy jednotlivcd. Svaj dil nesou i or-
ganizace, které se zabyvaji kontrolni a akredita¢ni ¢innosti. Dle
naseho nazoru na vsech téchto Urovnich je nedostatecny pocet
odbornikd, ktefi disponuji potfebnymi znalostmi a zkusenostmi
v problematice elektronické komunikace.

3.1 Laboratoie a dodavatelé LIS

LIS jsou v dnesni dobé relativné slozité SW nastroje, jejichz uko-
lem je co nejlépe automatizovat procesy, které v laboratotich
probihaji. Do jaké miry se to na daném pracovisti povede, zavisi
na jejich spravné konfiguraci. Za tu jsou odpovédné jak osoby
v laboratofi, zpravidla to byvaji spravci lokalniho ciselniku, tak
i osoby dodavatele - konzultanti. Pokud se zaméfime na pro-
blematiku exportu dat, tak by obé strany mély mit dostatecné
znalosti principt NCLP a DASTA a mély by hledat, jak v souhlase
s témito principy data prenaset. Na zakladé mnohych osobnich
rozhovor( se zastupci obou skupin na kongresech odbornych
spole¢nosti, $kolenich o NCLP ¢ DASTA i pfi nastavovani ko-
munikaci smérem do IKEMu atd., musime konstatovat, ze az na
vyjimky jsou znalosti dosti povrchni az nedostatecné. Tato sku-
tecnost ostatné koresponduje s nekvalitnim obsahem soubord,
které jsou do IKEMu zasilany. Zejména zastupci firem by méli mit
znalosti, jak spravné posilat jednotlivé typy udajd. Méli by umét
uzivatele poucit, jak spravné konfigurovat jejich produkt. Méli
by znat problematickd mista i situace a upozornit na dlsledky

nevalidnich exportnich soubor(l. Samoziejmosti by vzdy mélo
byt upozornéni na problém narodnich a lokélnich jednotek u ¢i-
selnych vysledku. Jak spravce LIS, tak konzultant, by méli védét,
kde pozadat o NCLP kli¢, pokud pro danou polozku neexistuje
a jak takovou situaci fesit. Spravce LIS a konzultant by si méli
pii tvodni definici exportu a jejich naslednych zménach expor-
tované informace prohlédnout a polozit si dvé zasadni otazky:

1. Je soubor validni?

2. Opravdu jsou informace na spravném misté, aby je pfiji-

majici aplikace nasla a spravné interpretovala pfijemci?

Z nasich zkusenosti plyne, Ze validaci souborl prakticky nikdo
nedéla. Pfitom existuje verejné dostupny kvalitni Validator, kte-
ry je k dispozici na strankach dastacr.cz. Byl vytvoren pfedevsim
pro uZivatele zdravotnickych software, ale mGzou ho vyuzivat
i dodavatelé. Zjevné se tak nedéje, velka ¢ast vsech soubor(,
které aplikace pouzivané ve zdravotnictvi vytvareji, je nevalidni.

3.2 0dborné spole¢nosti

Na vzniku NCLP se od pocatku podileli naddenci z rGznych
odbornych spole¢nosti jednotlivych laboratornich obort. Diky
jejich znalostem, ochoté na ¢iselniku pracovat a jeho dulezitost
propagovat, byla ptivodni myslenka pfetavena v rozsahlé dilo.
V prabéhu vyvoje dochazelo k obméndm v fesitelském tymu.
Prace neprobihaly po celou dobu se stejnou intenzitou, byly
i obdobi, kdy se polozky pridavaly po delSich ¢asovych inter-
valech - podle situace na ministerstvu a jeho momentalnich
postojich. Problém vidime v tom, Ze vie se odehravalo na prin-
cipu dobrovolné odborné spoluprace, bez pfesnych psanych
pravidel, bez povinnosti a pevnych terminG a vétsinou i bez
honoraiG. Nemélo by to vyznit jako neucta k odvedené praci.
Naopak, je tfeba ocenit, co vie bylo vykonano. V urcitou chvili se
ale mél tvorbé a spravé NCLP dat pevny ramec a vhodna pravni
forma, k ¢emuz ale fadu let nebyly vhodné legislativni nastroje
a nebyly napInéné potfebné podminky. Vedeni odbornych spo-
le¢nosti by mélo aktivnéji pristupovat k osvété clenské zaklady,
vysvétlovat dlivody standardizace a upozorriovat na rizika sou-
visejici s nedodrzovanim pravidel.

3.3 Akreditacni a certifikac¢ni autority

Na otazku ,Pro¢ se certifikuje klinicka laboratoi?” odpové-
déla uméla inteligence integrovand do vyhledavace Goolge
nasledovné:

Klinickd laborator se certifikuje (presnéji akredituje nebo ziskdvad
osvédceni), aby se formdlné prokdzala jeji vysokd kvalita, odbornd
i organizacni zptsobilost k provddeni laboratornich vysetreni
a sluzeb. Certifikace zajistuje spolehlivost a transparentnost procesd,
zvysuje davéru pacient( i lékart v laboratorni vysledky a umoZnuje
srovnatelnost vykon( mezi laboratofemi. Je to krok k zajisténi vysoké
Urovné zdravotni péce a splnéni pozadavkd ndrodnich i mezindrod-
nich norem, jako je napfiklad CSN EN SO 15189.

Certifika¢ni proces podstupuji klinické laboratofe dobrovol-
né a o kontrolu spInéni podminek vyse uvedené normy mohou
pozadat bud’ Cesky institut pro akreditaci (CIA) nebo Nérodni
autoriza¢ni stredisko pro klinické laboratofe (NASKL). Pokud
laborator pfi kontrole obstoji, obdrzi akreditaci posuzovanych
metod v pfipadé kontroly CIA. V pfipadé posouzeni NASKL se
jedna o Osvédceni o splnéni podminek Auditu R3. Témito do-
kumenty disponuje fada laboratofi a na svych vysledkovych
zpravach shodu procesli s normou ISO 15189 deklaruje. Dispo-
nuji jimi i laboratofe, které produkovaly a stale produkuji elek-
tronické vysledky s chybami, které jsme uvedli v kapitole 2. Jak
je to mozné? V normé ISO 15189 se v kapitole 7.4.1.1 Uvadéni
vysledkd pise:

a/ Vysledky laboratorniho vysetfeni musi byt uvddeny pfesné, jasné,
jednoznacné a v souladu se vsemi specifickymi pokyny uvedenymi
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v postupu laboratorniho vysetfeni. Zprdva musi obsahovat viechny
dostupné informace nezbytné pro intepretaci vysledkd. . .

POZNAMKA Pro tcely tohoto dokumentu mohou vyt zprdvy
vyddvdny v tisténé nebo elektronické podobé za predpokladu, Ze jsou
splnény poZadavky tohoto dokumentu.

Pri dotazovani laboratofii posuzovatell obou organizaci jsme
zjistili, Ze se kontrola elektronické komunikace fakticky neprova-
di!! Jako nejcastéjsi dlivody jsme slyseli, Ze ke kontrole je toho

"

tolik, ze na toto neni cas’, ,Norma vyslovné neuvadi, jak toto
zkontrolovat*,Pouziti DASTA a NCLP neni zdvazné” a nejéastgji
,J& tomu moc nerozumim a nevim, jak bych to zkontroloval/a“

Na tomto misté si dovolime urcité zjednoduseni. Co je vlast-
né findInim produktem laboratore? Bezesporu je to laboratorni
zprava s vysledky. A jakou formu muze mit laboratorni zprava?
Tradi¢né se jednd o papirovou, ale dnes uz ze zdkona mize mit
zdravotnicka dokumentace i formu elektronickou. Troufame si
tvrdit, ze pocet elektronickych laboratornich vysledkl preva-
Zuje nad témi papirovymi. Jak je mozné, ze posuzovatelé svym
podpisem na protokolu o kontrole laboratofre stvrzuji, ze labo-
ratof pracuje davéryhodné a udrzuje vysokou kvalitu stanoveni
a jejich srovnatelnost a pfitom produkované elektronické labo-
ratorni vysledky mohou byt zmetky? Vysledky mnohdy nejsou
jednoznacné identifikované, potiebné doprovodné udaje casto
chybi nebo jsou nespravné atd.

Nejsme odbornici na posuzovaci proces a netusime, jakym
zplsobem ma byt ¢innost certifika¢nich autorit upravena, aby
se kontrola vztahovala i na elektronickou komunikaci a byla
jasné a striktné vyzadovéana naprava chyb. O tom, zZe je to ne-
zbytné, neni nutné vést diskuze. Na to uz neni ¢as, je 5 minut po
dvandcté. Je nutné konat.

3.4 Ministerstvo zdravotnictvi

MZ CR ma bez pochyby velkou zésluhu na vzniku DASTA. Prvni
dekdada 21. stoleti, byla obdobim aktivni podpory, pomoci pfi
tvorbé standardu i pfi organizovani pilotnich projektd a finan-
covani celého vzniku DASTA verze 1, 2 i 3. MZ CR iniciovalo
i vznik pokrocilého standardu DASTA verze 4, v némz se plné
zhodnotily zku3enosti z nékolikaletého provozu standardd
verze 2 a 3 a odstranily zjisténé koncepcni nedostatky. Bohuzel
v okamziku dokon¢eni DASTA verze 4 doslo k zasadnim zmé-
nam postoji MZ CR, které zacalo pfipravovat nikdy nedokon-
ceny projekt e-Health a zcela novy progresivni standard byl
nékolik let bez podpory, ¢imz se nélezité nedostal do praxe.
Jeho rozvoj, véetné Gdrzby NCLP, probihal nékolik let mimo MZ
CR a to jen diky nad3enciim z oblasti informatiky i laboratorni
mediciny. Po zménach na MZ CR a po ukonéeni projektu e-He-
alth se ministerstvo opét ujalo standardu DASTA a postupné
i NCLP. Bohuzel se ani pak fadu let nedafilo standard DASTA
a NCLP vhodné legislativné zakotvit, natoZ vytvofit nastroje pro
jeho povinné pouzivani v praxi véetné potiebnych kontrolnich
procest a mechanizma.

Jedna véc je existence standardq, ¢iselnikG a pravidel, bez
nichz to nejde. Ale daleko dulezitéjsi je ,vynuceni” jejich sprav-
ného pouzivani v praxi. Ale to se dosud nestalo, a za elektronic-
kou komunikaci, ktera je v rozporu s principy DASTA ¢ NCLP,
nezhrozi Zddny postih. Pfitom vyse zminéné typy chyb (kapitola
2), které jsme v datech nasli a nachdzime, znamenaly mnohdy ri-
ziko ohrozeni zivota pacienta ¢i vazné komplikace v nasledném
|écebném procesu.

Dovolime si pfirovnani k eReceptu. Nikdo nepochyboval
o tom, Ze pokud ma fungovat, musi byt zaveden plosné a po-
vinné. Samoziejmé, Ze se nabéh neobesel bez komplikaci, ale
nyni jiz vie bézi ke spokojenosti viech zainteresovanych. To se
bohuzel v piipadé pouzivani DASTA a NCLP dosud nestalo.

A jesté jeden ilustrativni pfiklad z praxe, z jednoho velkého
laboratorniho pracovisté s chybnym mapovanim na NCLP. Ve-
deni laboratofe uvedlo, Ze o Ciselniky se stara vypocetni stfedis-
ko. Vypocetni stiedisko uvedlo, Ze na setkani ohledné novych
standardd zaznéla informace, Ze se nebude pouzivat NCLP, ale
LOINC, takze namapovani na NCLP jiz nefesi a LOINC jesté neni
k dispozici, takze ho také nefesi. Ukazka disledki matoucich
sdéleni, ukazka dlsledkd tristniho stavu v praxi. S NCLP se
samoziejmé pIné potita i v rdmci standardu FHIR, NCLP bude
za ¢as namapovan na NPU i LOINC, mapovani NCLP na ¢iselnik
pouzivany v LIS je véci i odpovédnosti laboratofe, ziskdvané
informace je nutné provérovat a patficné s nimi umét zachézet.

4 Jak stav zlepsit?

Vyse uvedené zkudenosti by mély byt zohlednény pfi soucasné
pfipravé a budoucim zavddéni nového standardu HL7 FHIR,
v némsz se také pIné po¢ita s NCLP. Je tfeba si uvédomit, ze pokud
laboratof nevhodné ¢i nespravné pouzivd NCLP ve standardu
DASTA, nebude tomu zfejmé bez pfislusnych opatreni jinak ani
ve standardu novém. Je dulezité si uvédomit, ze pokud s novym
standardem nebudou vytvofeny podminky k plosnému pino-
hodnotnému kvalitnimu nasazeni v¢etné pfislusnych kontrol-
nich mechanizm(, mohou se vyse uvadéné problémy opakovat
a dlouhodobé téhnout. DUlezité také je, aby minimalné vsechny
potiebné néstroje, které dnes nabizi standard DASTA, byly k dis-
pozici také ve standardu HL7 FHIR a to véetné problematiky
mikrobiologickych obor i transfizni mediciny atd.

Nékolikrat jsme v textu pfipominali, ze ne viechny chyby jsou
na strané laboratofi. Za nemalou ¢ast problém s elektronickou
vyménou dat jsou také odpovédni i dodavatelé informacnich
systémd. LIS maji bud vadnou funkci ¢i ¢ast potiebné funkcio-
nality zcela chybi. BohuZel v tomto svétle laboratofe produkuji
¢ast nevalidnich XML souborl bez viastniho zavinéni. Z nasich
zkusenosti vime, Ze ndprava byva mnohdy zdlouhava. Pfitom se
nejedna jen o feseni specialnich a fidce se vyskytujicich situaci.
Lze namitnout, Ze témto problémim mize laboratoi predejit
ovérenim funkcionality. Z laboratoii naopak slychame, dle nas
opravnéné nazory, ze dodavatel pfi ndkupu LIS deklaroval ko-
munikaci v DASTA formatu pfislusné verze a oni tedy spravnou
funkcionality predpokladali a nemaji ¢as a schopnosti celkové
ovéreni vlastnimi silami provést. Ano, vsichni pfedpokladame,
ze kdyz koupime do laboratofe analyzator, tak spravné méfi
dle deklarovanych principt, kdyZz koupime automobil, tak vse
funguje dle pfislusnych norem. Zcela logicky predpoklada-
me, ze LIS vytvéfi skupina odbornikd a v ni jsou i odbornici
na komunikace a tak bude LIS komunikovat spravné v DASTA
nebo v budoucnu dle HL7 FHIR. Praxe ale ukazuje, Ze stéle
plati okfidlené ,Dlvéfuj, ale provéiuj” Dle naseho nazoru je
nutné vazné premyslet o kontrole shody SW ve zdravotnictvi
i v pfipadé komunika¢nich standardd. Chyb, nedokonalosti
a i funkci v rozporu se souc¢asnym komunika¢nim standardem
je tolik a natolik véznych, Ze pfed nimi neni mozné zavirat oci.
Tak slozity proces nemudzou délat laboratore. Je otdzkou, zda
to ma organizovat néjaka obecné prospésnd spolecnost nebo
tieba CIA ¢ NASKL. Vysledkem kontroly by mélo byt Osvédéeni
o shodé, které by pro uzivatele SW aplikaci mélo byt zarukou, ze
pii spravném nastaveni je dosazena definovana forma expor-
tovanych dat, kterym porozumi viechny aplikace, které pouzity
standard respektuji. SW bez patfi¢cného osvédceni, by nemély
byt ve zdravotnictvi provozovany. U mnoha pfistrojd, nastroj(,
Ié¢iv, materiald atd. pouzivanych ve zdravotnictvi to tak je. Pro¢
by se povinnost neméla vztahovat i na funk¢nost software?
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5 Zavér
Proto, aby lékafi dostévali laboratorni vysledky elektronickou
cestou v nalezité kvalité, nestaci sebelepsi definice komunika¢-
niho standardu at jiz nové vytvéfeného, nebo sou¢asného. Musi
byt pouzivany a plo3né rozsifeny informacni systémy, které tyto
definice plné podporuji. V laboratofich musi byt informacni
systémy spravné nakonfigurovany a konfigurace musi byt udr-
Zovéana a interné i externé pravidelné kontrolovana a vhodnymi
nastroji vynucovéana. Kupfikladu definice sou¢asného standar-
du DASTA 4 je obsahl3, velice podrobna a umoznuje predavat
velké mnozstvi cennych informaci, a presto je kvalita predava-
nych dat v praxi mnohdy tristni a to stran rozsahu i kvality.

Autofi se domnivaji, Ze pouhd zména rozhrani, byt za moder-
né;jsi, problém nevyfesi, a Ze je pfed viemi Ucastniky procesu
predavani laboratornich mnoho prace a problémi k feseni.

QUO VADIS OF THE DIGITALIZATION OF CZECH
LABORATORIES

Abstract

From the 1st of January 2026 a dramatic change should take
place in the digitalization of healthcare. New communication
standards developed by the Ministry of Health in the recent
years should be gradually implemented for the communica-
tion between healthcare providers. How well are laboratories
prepared for the coming change? Looking back we can say that
in the year 1997 National Code List of Laboratory ltems (NCLP)
and Czech National Data Standard for information exchange in
healthcare version 1 (DASTA) were already published for the pur-
pose of data transfer between information systems of healthcare
facilities. It could be expected that after a quarter of a century,
communication should be flawless. However, the opposite is
true and the authors demonstrate this with many examples from
their 30-year practice. Many workplaces have so far not executed
the implementation to their information systems correctly as if
the staff don't understand that if all of them will not be using
a unified communication language they could put the lives of
their patients at risk. Why is this occurring? It could be said that
all parts of the system are partially guilty — laboratories, compa-
nies that produce information systems, professional societies
that are responsible for the standardization of laboratory items.
Organizations that are involved in certification and acreditation
services also carring partial responsibility. Professionals specia-
lizing in electronic communications are missing on all of these
levels. Therefore, in order for doctors to receive electronic results
of adequate quality, even the best definition of a communication
standard, whether new or old, is not enough. A compatible infor-
mation system that fully supports this definition must be used.
In laboratories the information systems have to be configured
correctly and the configuration has to be maintained to be up
to date and regularly inspected both internally and externally.
For instance, the definition of the current standard DASTA 4 is
extensive and very detailed but in spite of this the quality of the
transferred data in practice is often poor. Authors speculate that
a mere change in interface, even for a more modern design HL7
FHIR design, will not solve the issue and a lot of work is yet to be
done by all people and organizations involved in the process of
transfer of laboratory data in order to provide a solution.
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