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DIGITALIZACE DAT Z LABORATOŘÍ



DOSAVADNÍ POŽADAVKY NA DIGITALIZACI LABORATORNÍCH DAT

1) Existence dat v interním Laboratorním informačním systému
+ komunikace s Klinickým informačním systémem 

2) Výměna dat s jiným poskytovatelem

Tisk/Export dat do výstupu

Zaslání (elektronickou formou)

Vytvoření strukturované zprávy 
ve formátu Datového 
standardu MZ (DASTA)

Zaslání elektronickou formou

Přijetí strukturované datové 
zprávy cílovým informačním 
systémem



DIGITALIZACE LABORATORNÍCH DAT V NOVÉM POJETÍ

Jednotný formát pro výměnu 
– standard žádanky o laboratorní vyšetření 
– standard výsledku laboratorního vyšetření 
– laboratorní výsledky v ambulantní a propouštěcí zprávě

Centrální sběr dat o laboratorních výsledcích



Klinický informační systém

Parametrický záznam

Ekvivalenty v kódovacích systémech

ZP NZIS

Úprava datových rozhraní (výběr z 
existujícího parametrického záznamu)

MKN SZV markery

…-11 KHP
např. NRHOSP, datové 

rozhraní dokladů ZPNČLP

Zpráva: pro jiného 
poskytovatele, pro 
pacienta, …



STANDARDY, MINIMÁLNÍ DATOVÉ STANDARDY



STANDARDY, MINIMÁLNÍ DATOVÉ STANDARDY

Standard propouštěcí zprávy + dalších 11 oblastí

Definují strukturu a vlastnosti strukturované elektronické 
zdravotnické dokumentace

Propouštěcí zpráva:  cca 280 parametrů a jejich skupin v 7 
oblastech

administrativní údaje, dříve vyslovená přání, urgentní info a 
anamnéza, důvod a typ hospitalizace, stav při přijetí, průběh 
hospitalizace, ukončení hospitalizace



STANDARDY, MINIMÁLNÍ DATOVÉ STANDARDY



ZÁKONNÉ ZMOCNĚNÍ

§ 77a
Národní registr hrazených zdravotních služeb

Zákon o zdravotních službách 372/2011 Sb.

(4) Do Národního registru hrazených zdravotních služeb rovněž předává údaje 
poskytovatel, který provedl vyžádaná laboratorní vyšetření a tuto zdravotní službu 
vykázal zdravotní pojišťovně, a to

a) výsledky laboratorních odborných hematologických, odborných biochemických 
nebo mikrobiologických vyšetření,

b) výsledky jiných laboratorních odborných vyšetření než uvedených v písmenu a), 
pokud si takové laboratorní vyšetření vyžádalo centrum vysoce specializované 
zdravotní péče,

c) identifikační údaje zdravotní pojišťovny, které byla úhrada zdravotních služeb podle 
písmene a) nebo b) vykázána,

d) identifikační údaje poskytovatele, včetně identifikace pracoviště, který laboratorní 
vyšetření podle písmene a) nebo b) provedl,

e) číslo pojištěnce nebo identifikátor pacienta.



VÝCHODISKA PRO CENTRALIZACI

• Rozsah až stovky milionů výsledků ročně

• Osobní citlivé údaje

• S vazbou na základní registry (ROB)

• Moderní rozhraní

• Číselník laboratorních položek NČLP

• Online validace 



STRUKTURA DAT

Kvalitativní data Kvantitativní data Mikrobiologie

Typy výsledků

Výsledek = hodnota z číselníku Výsledek 
   - číslo
   - referenční  meze

Výsledek = strukturovaný záznam



DATOVÉ ROZHRANÍ, DATOVÝ STANDARD STRUKTURY A OBSAHU

• V ČR zavedená a podporovaná

• Čistě národní rozhraní

• XML struktura

• Národní číselník laboratorních 

metod (NČLP)

• Pro dávkový příjem

• Asynchronní zpracování

DASTA x FHIR
• Nový, u nás málo rozšířený

• Mezinárodní rozšíření (HL7)

• Online zpracování

• REST API

• Přesah do EU

• Přeshraniční výměna

• Budoucnost

FHIR  + NČLP



NOVĚ SPRÁVA NČLP

Problémy dosavadního NČLP:
- soustava číselníků, odbornostní oblasti
- díky rozsahu náročný na správu 
- nedodržování standardu – přidávání 

položek na lokální úrovni

Nové parametry správy:
- zaštiťováno NCEZ ve spolupráci s 

ÚZIS a za garance odborných 
společností

- vazby na LOINC
- standardizovaná metodika aktualizací
- vynucování standardu

Příklad oblasti (třídy) v NČLP



VÝBĚR LABORATORNÍCH METOD

▪ Velmi frekventované
▪ Více jak milion ročně
▪ Cca 60 metod

▪ Frekventované
▪ 100 tisíc až milion ročně
▪ Cca 150

▪ Rozšířené
▪ 10 tisíc až 100 tisíc ročně
▪ Cca 220

▪ Specifické
▪ Méně jak 10 tisíc ročně
▪ Cca 500



▪ HW infrastruktura – vysoutěženo  
▪ Nákup, instalace, zprovoznění  - do konce II. kvartálu 2025

▪ Standard ve FHIR
▪ MZ připraví a zveřejní do 31.3.2025

▪ Implementace na straně ÚZIS 
▪ Do konce roku 2025

▪ Pilotní projekty od roku 2026

STAV PŘÍPRAV



Děkujeme za pozornost


