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Sémanticka interoperabilita
Cestovna mapa vyuzivania a vyskumu pre Eurépu

Tuto spravu pripravil projekt SematicHEALTH, Specific Support Action, dotovany
EU 6. ramcovym programom pre vyskum a rozvoj (FD6). SemanticHEALTH vyvinul
dlhodobl cestovni mapu vyskumu a rozvoja sémantickej interoperability. Jeho
viziou je identifikovat klicové kroky smerujuce k realizacii sémantickej
interoperability naprie¢ celym zdravotnickym hodnotovym systémom, preto sa
zameral na potrebu starostlivosti o pacienta, biomedicinsky a klinicky vyskum, ako
aj verejné zdravotnictvo, pricom sa vyuzivaja primarne zdravotné data.

Partnermi projektu SemanticHEALTH boli: Empirica Communication and
Technology Research, Nemecko (koordinator), Univerzita v Manchestri, University
College London, WHO Classification and Terminology (Svajciarsko), univerzita
v Saint Etienne (Franclzsko), ESKI - narodny Ustav pre stratégiu zdravotnickeho
vyskumu (Madarsko), WHO Family of International Clasification Collaborating
Centre in the Nordic Countries (Svédsko), Radboud University Nijmegen Medical
Center (Holandsko).

Projekt bol Ciastocne dotovany EK (6. ramcovy program ). Autori materialu ziskali
podporu aj od kolegov z ICT for Health, najma od riaditela ICT for Health Gerarda
Comyna, ktory podporila a propagoval tuto aktivitu ako aj od jeho zastupcu Iliasa
lakovidisa, ktory vyznamnou mierou prispel k vytvoreniu tohto materialu. Autori
materialu spolupracovali pri jeho tvorbe s mnozstvom globalnych expertov, ktori
poskytli svoje nazory aumoznili zdielanie znalosti v procese tvorby
a pripomienkovania tohto materialu na mnohych workshopoch a pracovnych
stretnutiach.

Predslov
(Illias lakovidis, Deputy Head of Unit ICT for Health European Commision,
Directorate General Information society and Media)

V minulosti sa niekolko vyskumnych projektov venovalo problematike
standardizovaného interoperabilného elektronického zdravotného zaznamu (EHR).
Boli projekty GEHR, SYNAPSES, SYNEX, GALEN a mnoho d‘alsich. V minulych rokoch
sa mnozstvo studii Europskej komisie zaoberalo interoperabilitou v SirSom kontexte:
i2-Health vyvinulo konceptualnu nadaciu, RIDE vydavajlcu prvi cestovni mapu,
EHR IMPACT analyzoval benefity, ktoré prinasa interoperabilny EHR a tri europske
Standardizacné organizacie CEN, CENELEC, ETSI ziskali mandat na vyvoj programu
pre akceleraciu standardizacie v zdravotnickej informatike. Strategicky pristup je
fokusovany do oblasti pacientského sumara a elektronickej preskripcie s cielom
otvorit' dvere k interoperabilite naprie¢ clenskymi krajinami EU. Projekt epSOS
(European Pacient Smart Open Services), ktory spolufinancuje Europska komisia (22
mil. EUR) reprezentuje aktivitu 12 narodnych autorit, poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti , priemyslu a inych subjektov, ktori pocas nasledujlcich troch rokov
definuju av praxi overia takéto aplikacie. Najvacsou vyzvou ostava dosiahnutie



sémantickej interoperability EHR systémov. Toto je prominentnou Ulohou nedavno
publikovaného odporucania ,,Recomendation on Interoperability of Electronic
Health Record Systems COM (2008)3282“, ktora vyzyva k interoperabilite nielen na
lokalnej (regionalnej a narodnej), ale aj na uUrovni EU, kde sa predpoklada
v horizonte 20 rokov jej Uplné dosiahnutie. Interoperabilita predpoklada
kontinualny manazment zmeny na ktorom bud( participovat vsetky dotknuté
organizacie, ktoré budd budovat prostredie pre jej dosiahnutie. Tato
SemanticHEALTH cestovha mapa nam pomodze StruktUrovat pracu, ktoru je
potrebné vykonat v najblizSich rokoch. Podciarkuje, ze vyuzivanie technickej
Standardizacie nie najdolezitejsie pri naplnani vizie ineroperability.

Vyvoj a uzitocné vyuzivanie systémov EHR je srdcovou zalezitostou Unit ICT for
Health Eurdpskej komisie zaciatku jej existencie pred 20 rokmi. Mnohé vyskumné
a rozvojové projekty, ktoré sa iniciovali zaciatkom 90. rokov priniesli uz rozlicné
komercné produkty a regionalne siete, ktoré mali priaznivé vysledky pre obcanov
Eurépy. Aby sme vsak mohli Uplne realizovat potencial systémov musime
zabezpedit' v€asnost’ a dostupnost’ takychto systémov vsetkym, ktorym su urcené.
Informacia obsiahnuté v EHR maju byt navyse aktualne, presné avo svojej
komunikacii s inymi prostrediami, systémami alebo jazykmi dobre zrozumitelné. To
sa nazyva interoperabilitou. Interoperabilné systémy EHR su najdolezitejsie
prostriedky umoznujuce cestu k centralizovanej starostlivosti o pacienta a sU
vitalne dolezité pre sustavnu starostlivost’ a podporu mobilnych pacientov.

Vysledky projektu SemanticHEALTH zhrnuté v tejto publikacii zd6raznuja
interoperabilitu nielen ako technicky a sStandardizacny problém. Zahria aj
vedenie, rozhodovanie a investicie do politickej, institucionalnej, organizacnej,
pravnej a trhovej oblasti. Europska komisia uz dlho chape viacUroviovost
interoperability avyzyva vyskum, iniciuje stadie, vydava politické
dokumenty, zvysuje povedomie a podporu cClenskym Statom a investorov
(stakeholders).

Niekolko predchadzajlucich projektov, ako je GEHR (Good Electronic Health
Record), SYNAPSES*, SYNEX**; GALEN (Generalised Architecture for Languages,
Encyclopaedias, and Nomenclatures in Medicine) a mnohé i. bolo zameranych na
problémy tykajlce sa Standardizacie a interoperability EHR. V ostatnych rokoch sa
venovali viaceré studie podporované EC interoperabilite v SirSom kontexte: i2-
Health vyvinul koncep¢nl nadaciu, RIDE (A Rodamap for Interoperability of eHealth
Systems podporeny COM 356 s osobitnym zretelom na sémantick( operabilitu)
nacrtol prva cestovni mapu, EHR IMPACT analyzuje Uzitok interoperabilnych
systémov EHR a tri europske organizacie pre vyvoj standardov - CEN (Commité
Européen de Normalisation), CENELEC (European Committee for Electrotechnical
Standardization), ETSI (The European Telecommunications Standards Institute,
Eurdpsky institit pre telekomunikacéné normy) - boli poverené vyvojom pracovného
programu na urychlenie standardizacie v zdravotnej informatike.

Nas strategicky zamer je venovat sa meritérnym aplikaciam pacientovho sGhrnu
a elektronickej preskripcii ako ,otvaracom dveri“ pri progrese interoperability
naprie¢ ¢lenskym $tatom. Dal$im krokom je epSOS (European Patient Smart Open
Services), iniciativa za ktorou je investicia 22 milionov EUR kofinancovana EC a 12
narodnymi autoritami, poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti, priemyslom a inymi



investormi, ktorého cielom je definovat, testovat a validovat tieto aplikacie pocas
trojrocnej periody.

Najvyznamnejsou ostava Uloha zabezpecit sémantickl interoperabilitu systémov
EHR. Jej vyznam sme nedavno publikovali v Odporicaniach Interoperability
recomendation on Interoperability of Electronic Health Record Systems
(COM(2008)3282). Poukazuje na potrebu interoperability na regionalnej a narodnej
arovni, ale aj na urovni EU - ciel, ktorého realizacia moze realisticky trvat d’alich
20 rokov, kym bude interoperabilita plne dosiahnuta.

Interoperabilita je o ustavicnej aplikacii manazmentu zmien. Bude
vyzadovat’ dlhodobé Usilie permanentnych StruktUr a procesov zameranych na
organizaciu dosiahnutia konsenzu a spoluprace medzi vsetkymi zGcastnenymi
aktérmi. Cestovna mapa Semantic HEALTH pomdze struktlUrovat potrebnl pracu na
mnoho rokov dopredu. Treba zdéraznit, ze problémy technickej Standardizacie nie
sU uz pri realizacii vizie interoperability najvyraznejsie. Uzitok z vymeny
konzistentnych  informacii o pacientovi musi byt transparentnejsi, musi sa
dosiahnut dovera, ze data budl bezpecné a spolahlivé, organizacie musia
doverovat tym, s ktorymi zdielaju informacie a zdielanie informacii nesmie byt
v rozpore s obchodnymi a pravnymi zaujmami Ucastnikov. Sme presvedceni, ze
prezentovana praca prispeje k realizacii tohto ciela znamenajlceho Uzitok vsetkych
obyvatelov. Ked'Ze praca tykajluca sa sémantickej interoperability sa da uskutocnit
len pri Uplnej UcCasti a zaangazovanosti zdravotnickych profesionalov, ich vacsie
zastUpenie vo vsetkych relevantnych iniciativach je najvyssou prioritou EC.

1. Uvod

Integracia vsetkych relevantnych informacii o pacientovi v realnom case, ako aj
lekarske a pribuzné vedomosti su schopné nielen podstatne zlepsit' kooperativnu
starostlivost, bezpecnost’ pacienta, kvalitu a efektivnost’ zdravotnickych sluzieb,
ale aj podporit medicinsky a klinicky vyskum, vyucbu a verejné zdravotnictvo.
»ovaty Gral“ zdravotnickej konektivity (spojenectva) je zakladnym kamenom
vyuzitia vsSetkych vyhod eHealth. Uplna realizacia tohto ciela si vyzaduje
interoperabilitu takychto systémov v zdravotnickych organizaciach a jurisdikcii,
napriec regionmi a krajinami.

Eurépska komisia (EC) davno pochopila nevyhnutnost zameriavat' sa na viaceré
Urovne a chapat’ interoperabilitu rieseni eHealth komplexne. Zaklady politickych
snah zlepsit interoperabilitu sa polozili v akénom plane eurépskeho eHealth r. 2004
(European eHealth Action Plan of 2004)) a naslednych spolocnych aktivitach
s Clenskymi statmi a relevantnymi investormi, podporenymi europskymi projektmi
(RIDE, i2-Health, EHR-Impact, epSOS, Calliope).

EC identifikovala Styri hlavné Grovne, na ktoré sa maju zamerat’ Clenské staty pri
realizacii svojich aktivit. Je to politicka, organizacna, technicka a sémanticka
uroven s edukacnymi a uvedomovacimi mechanizmami na podporu iniciativ v tychto
hlavnych doménach. Najvyznamnejsiu Ulohu ma pritom sémanticka interoperabilita
- opisuje sa ako podstatny faktor pri dosahovani (zitku z elektronickych
zdravotnych systémov a zlepsovani kvality a bezpecnosti starostlivosti o pacienta,
vo verejnom zdravotnictve, klinickom vyskume a riadeni zdravotnickych sluzieb.



Na  zaklade rozsiahleho  prehladu najnovsich  vysledkov ~ vyskumu
a vyuzivania, v Uzkej spolupraci s veducimi expertmi v Eurdpe a vo svete, definoval
projekt SemanticHEALTH cestovni mapu pre dalsi vyskum a vyuzivanie
uskutocnitelnych rieseni v kratkodobom a strednodobom vyhlade.

V sulade s tym boli identifikované d'alSie kroky pri realizacii pragmatickych rieseni.
SGcasne sa v podrobnej perspektive identifikovali tri aplikacné oblasti a jedna
prienikovd doména, v ktorych treba analyzovat dosiahnutie sémantickej
interoperability: 1. elektronické zdravotné zaznamy; 2. ontoldgie a terminoldgie;
3. verejné zdravotnictvo; 4. socio-ekonomické otazky.

Odporica sa metoéda postupnych krokov na tychto Urovniach a sustredeny, skromny
pristup k vyvoju terminoldgie, ako aj uskutocnenie dbékladného vyskumu stimulov
pri ich vyvoji, implementacii, udrzovani a vyuzivani na implementaciu nového
modelu orientovaného na pacienta a kooperujucich zdravotnickych sluzieb. Treba
vyvinlt Usilie o dosiahnutie optimalnych - nie ,najlepsich® - rieseni, ktoré su
realistické a uskutocnitelné. Identifikovali sa tieto Styri oblasti priority a pribuzné
vyzvy, ktoré prinesu najviac Uzitku z tohto vyvoja:

e Starostlivost’ o pacienta: bezpecnost’ pacienta; diseminacia dobrej praxe,
integracia vyucby a starostlivosti, spojenie viacerych miest kvoli
poskytovaniu kooperativnej starostlivosti (na lokalnej, regionalnej, narodnej
a medzinarodnej Urovni); splnomocnenie obcanov (starostlivost’ orientovana
na pacienta);

e Verejné zdravotnictvo: medzinarodna Statistika; hodnotenie vysledkov
porovnavania; farmakovigilancia; koordinacia hodnotenia rizika, manazment
a dohflad na Sirokospektralnymi nepriaznivymi vplyvmi na zdravie, vyskum
zdravia populacie

e Vyskum a translacna medicina: multicentrické Studie a sledovania (trials),
uloziska zdravotnych dat, bio- a tkanivové banky, vyvoj personalizovanej
mediciny zaloZenej na genetickej a genomickej analyze

e Podpora rozli¢nych trhov: identifikacia rieSeni s vy$Sim pomerom uzitku
a nakladov; umoznenie najlepSieho vyrobku ,na kfu¢* (plug-and-play best of
breed); podpora zaangaZovania priemyslu, najma SME; stimulacia inovacii
poskytovatelmi zdravotnickych sluzieb a zaangazovania klinikov,

harmonizacia legalnych a regulaénych ramcov.

V tejto struCnej sprave sa uvadzaju hlavné koncepcné inovacie projektu a kfuCové
odporucania pre dalSi vyvoj sémantickej interoperability.

Najprv sa uvadza kratky suhrn definicii sémantickej interoperability a analyticky
ramec projektu. Po druhé sa prezentuje vizia sémantickej interoperability, ktora riadi
vSetky dalSie odporucania. Po tretie sa sumarizuju niektoré klucove pripadové Studie
sémantickej interoperability. Potom nasleduje opis suvislosti (kontextualizacia)
celého fenoménu s jeho socio-politickym, legislativnym a ekonomickym kontextom.
Posledna kapitola podava odporucania, ktoré vychadzaju z predchadzajucich kapitol
a zavery s vyhladom vyvojov do buducnosti.



Na zaklade suCasného vyskumu sa da povedat, Zze Eurépa ma jedinecCnu prilezitost
dosiahnut rychlejSi pokrok v tejto oblasti, pretoze mnohi investori a déleziti
participanti (stakeholders) zdravotnickeho systému su si dobre vedomi kulturnych
a lingvistickych vyziev vyplyvajucich z nového modelu kooperativnej zdravotnej
starostlivosti, ale aj narastajucich potrieb pri zabezpeceni udrzatelnosti nasho
zdravotného systému. Vacsina Clenskych Statov v su€asnosti investuje do stratégie
a infrastruktury eHealth a da sa oCakavat, ze aj EC bude poskytovat trvalu pomoc
a koordinujuce mechanizmy, ktoré ich budu podporovat.

2. Definicia sémantickej interoperability

V stadii SemanticHEALTH sa pouziva tato vseobecna definicia interoperability:
Interoperabilita zdravotnickeho systému je schopnost, ulahcena aplikaciou
a systémami ICT,

e vymienat, pochopit a pbsobit na obcanov/pacientov a inymi informaciami
a vedomostami suvisiacimi so zdravim

e medzi lingvisticky a kultirne rozdielnymi zdravotnickymi profesionalmi,
pacientmi a inymi aktérmi a organizaciami

e vnutri jurisdikcii zdravotnickych systémov a naprieC nimi kooperativnym
spdsobom.

V tejto suvislosti sémanticka interoperabilita (SIOp) sa tyka problémov ako najlepSie
ulahCit kddovanie, prenos a pouzivanie vyznamu naprie€ bezoSvymi zdravotnickymi
sluzbami medzi poskytovatelmi, pacientmi, ob&anmi a autoritami, vyskumom
a praxou (training). Jej geograficka oblast’ siaha od lokalnej interoperability (vnutri,
napr. nemochice al. siete nemocnic) po regionalnu, narodnu a cezhraniénu
interoperabilitu. Informacia sa mbéze prenasat na urovni jednotlivych pacientov, ale aj
hromadna (agregovana) informacia o kvalite zdravotného poistenia, socialneho
poistenia, odmeriovania al. o vyskume.

V odporuc¢ani EC COM(2008)3282 final sa uvadza tato definicia interoperability:
Sémanticka interoperabilita znamena zabezpeCenie, Ze je presny vyznam
vymienanej informacie zrozumitelny inym systémom alebo aplikaciou pdvodne
nevyvinutou na tieto ucely, kym interoperabilita systémov zdravotnych zaznamov
znamena schopnost dvoch alebo viacerych elektronickych zdravotnych zaznamov
vymienat pocitaCom interpretovatelné data a ¢lovekom interpretovatelnu informaciu
a poznatok.

http://eu.lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriSERV.do?uri=CELEX:32008H0594:EN:NO
-

Sémanticka interoperabilita (SIOp) ma pocetné aspekty:

e Pre individualnych pacientov SIOp relevantné ulohy zahffhaju zachytenie
asistované Kklinické data arychly pristup k zaznamu o pacientovi, ako aj
k prislusSnym poznatkom z pozadia. Patri sem aj kvalita poistenia, podpora
klinického rozhodovania, monitorovanie a poplasné signaly, ako aj spatna
vazba tykajuca sa kvality a nakladov



e Pre agregované data o populacii SIOp relevantné ulohy zahffiaju hlasenia,
zdravotnu ekonomiku, dohlad, zabezpecenie kvality, epidemiologiu
(formulaciu hypotéz), bio- a tkanivové banky

e SIOp umoziuje zmysluplné spojenie vysledkov vyskumu a poznatkov
s informaciami o pacientovi, ako aj ziskavanie novych poznatkov zo
sémanticky koherentnych ulozisk EHR.

e Okrem presnosti vyznamu, konzistencie, porozumitelnosti
a reprodukovatelnosti jestvuju tri poZiadavky na sémanticky interoperovatefné
systémy

Konzistencia znamena, Ze prijimaci systém musi byt schopny rozpoznat, ¢o sa
zasielalo, o je prvou poziadavkou pre komunikaciu stroj—stroj a diktuje nevyhnutnost
jednoznacnych identifikatorov.

Zrozumitelnost  je podstatna pre komunikaciu [udi. Ludia toleruju znaénu
nejednoznacnost, maju vSak tendenciu koncentrovat’ sa priliS uzko, takze poziadavky
su takmer opacné ako pri automatizovanej podpore. Je obmedzena presved&enim,
Ze informacia je validna, najma pri agregovanych populacnych datach, kde proces
agregacie moze mat za nasledok stratu informacie

Reprodukovatelnost’ sa tyka otazky interindividualnej spolahlivosti, ked sa
ziskavaju alebo kéduju data. To sa tyka individualnych i agregovanych dat.

Je Ziaduce, aby sa sémanticka interoperabilita dosahovala postupne. Napr. ked' je
uzitocné (napr. pre bezpecnost pacienta) pri skromnych nakladoch klinické
terminologie sa postupne rozsiria (pervade) vo verejnom zdravotnictve, dobrej
praxi v zdravotnickej starostlivosti a inych aplikaciach.

V podstate cielom SemanticHEALTH je skor podporit’ spolupracu medzi ludskymi
aktérmi a investormi a dolezitymi participantmi procesu (stakeholders), ktorej
cielom je zabezpecit' interoperabilitu medzi pocitacmi.

Kvoli d'alsiemu objasneniu tychto problémov, rozlisuje vyskum styri GUrovne 10p,
z ktorych dve suvisia so sémantickou interoperabilitou:

Uroven 0:  Ziadna interoperabilita

Uroven 1:  Technickda  asyntakticka interoperabilita (bez = sémantickej

) interoperability)

Uroven 2: Dve kolmé  (ortogonalne) Urovne  CiastoCnej  sémantickej
interoperability

Urover 2a: Jednosmerna sémantickd interoperabilita

Urover 2b: Dvojsmerna sémanticka interoperabilita zmysluplnych fragmentov

Uroveri 3:  Uplna sémantickd interoperabilita, zdielatelné suvislosti, bezosva
kooperabilita



Na vysvetlenie a rozliSenie 4 rozlicnych Urovni sa uvadza tento scenar: 56-rocny
Padraig prave prisiel do Spanielska z irska azacal pracovat v nadnarodnej IT
spolocnosti. Niekolko tyzdnov po prichode ochorel, navstivil svojho rajonového
(Spanielskeho) praktického lekara, ktory ho poukazal do inej nemocnice kvoli
dalsim testom. V zavislosti od uvedenych drovni OSIp, nemocnica iniciovala
nasledujlce kroky:

e Urovefi 0: (nijakd interoperabilita): Padraig musel absolvovat cel( sériu
dlhotrvajucich vysetreni, aby mohol lekar zistit' pri¢inu jeho silnych bolesti.
Vysledky rajonového praktického lekara, ako aj irskeho praktického lekara,
zial, neboli v case vysetrenia v nemocnici k dispozicii pre chybajluce
technické zariadenia.

e Urovell 1: (technickd a syntaktickd interoperabilita): Padgragov lekar
v nemocnici ziskal po vyziadani elektronicky dokumentaciu od jeho irskeho
praktického lekara. Siroko dostupné aplikacie podporujice syntaktick
interoperabilitu (ako bol webové vyhladavace a klientov e-mail) umoznili
stiahnut’ pacientove data a poskytnut’ bezprostredny pristup. Nanestastie ani
jeden z dostupnych lekarov v nemocnici nebol schopny prelozit irsku
dokumentaciu a len ludska intervencia umoznila interpretaciu informacie
zasland rajonnym praktickym lekarom, aby ju mohol vlozit' do nemocnicného
informacného systému.

e Uroved 2 (Ciastond sémanticka interoperabilita): lekar 3panielskej
nemocnice bol schopny zabezpecit pristup cestou internetu k Casti
Padraigovho EHR vydaného irskym lekarom, ako aj k jeho irskemu lekarovi,
ktorého navstivil niekolko hodin predtym. Hoci obidve dokumentacie
obsahuju vacsinou volny text, velmi vyznamné fragmenty (ako su
demografické Udaje, alergie, diagndzy a Casti anamnézy) boli kddované za
pouzitia medzinarodnych kdédovacich schém, ktoré bol schopny nemocnic¢ny
informacny systém automaticky detegovat, interpretovat a zmysluplne
prezentovat’ osetrujucemu lekarovi.

e Uroven 3 (Uplna sémanticka interoperabilita, kooperabilita): V tejto idealnej
situacii a po Uplnej autorizacii, Spanielsky nemocnic¢ny informacny systém
bol schopny automaticky prijat, interpretovat’ a prezentovat vsetky lekarske
informacie o Padraigovi lekarovi v mieste osetrovania. Jazykové ani
technologické rozdiely nezabranili systému bezosvym spdsobom integrovat
ziskané informacie do lokalneho zaznamu a poskytnut’ kompletny obraz
o zdravi Padraiga, ako keby boli ziskané lokalne. Anonymizované Gdaje boli
navyse vlozené priamo do prostriedkov verejnozdravotnickych a vyskumnych
databaz.

Ciastocna povaha SIOp sa da vyjadrit vo forme pomeru &asti k celku. Napr. moze
ist’ o SIOp vo viacerych Ustavoch, ale chyba SIOp napriec¢ nimi. Inymi slovami, SIOp
nemusi existovat ako vSezahrnajluci stav, ale skor je opisom vztahu medzi
Specifikovanymi systémami alebo sluzbami.

Treba si uvedomit, ze implementacia SIOp zavisi aj od socialnych, kultdrnych
a ludskych faktorov v kazdej organizacii, regione alebo krajine, ovplyvnujice kazdy



systém a v kazdom case. Realizacia Uplnej SIOp nie je nevyhnutne konsenzualnym
cielom v kazdom mieste a kazdom case.

3. Sémanticka interoperabilita, ciel, vizia a vyzvy

3.1. SIOp ako ciel’

Zdravotnicki profesionali vsetkych disciplin vyzaduju pristup k podrobnym
a kompletnym zdravotnym Udajom a pacientovym zaznamom kvoli bezpecnému
a efektivnemu manazovaniu zdravotnickych sluzieb. Tieto zaznamy maju byt
spojené s typickymi doménovymi poznatkami, maju sa zdielat v realnom case
a medzi lieCebnymi timami napriec¢ geografickymi a jazykovymi hranicami. Pacienti
aich pribuzni casto vyzaduju pristup k svojim vlastnym zdravotnym zaznamom,
k vhodnym edukacnym materialom a taktiez k Specializovanym lekarskym zdrojom,
ako je vedecka literatlra a klinické praktické prirucky. To umoznuje obcanom hrat
aktivnu ulohu pri manazovani ich zdravia v pozicii partnera zdravotnickych
profesionalov.

Poziadavka klinickej interoperability zo zdravotnej IT ma byt pre zdravotny vyznam
vyjadreny konzistentne v systémoch EHR a Uloziskach lekarskych poznatkov, najma
ked’ maju pocitace bezpecne asistovat ludom pri spracivani takychto dat. To je
potrebné najma v pripade, ked pocitacové sluzby su schopné interpretovat
bezpecne klinické data integrované z rozlicnych zdrojov.

V specifickom pripade systémy EHR a poziadavky na ich sémanticki operabilitu
vyzaduju:

e moznost bezpecného, zmysluplného zdielania a kombinovania dat
zdravotného zaznamu medzi heterogénnymi systémami;

e moznost konzistentného pouzivania systémov modernej terminoldgie
a zdrojov lekarskych znalosti;

e moznost  integracie abezpecného pouzivania  komputzerizovanych
protokolov, signalov (alarmov) a drah starostlivosti systémami EHR;

e spojenie dat EHR s vykladovymi a edukacnymi materialmi s cielom podporit’
zaangazovanost’' pacientov a pribuznych, ako aj profesionalny vyvoj;

e zabezpelit' potrebnl kvalitu a konzistenciu dat kvoli umozneniu presnému
sekundarnemu pouzitiu longitudinalnych a heterogénnych dat: verejnym
zdravotnictvom, vo vyskume, v manazmente zdravotnickych sluzieb.

Interoperabilita vyzaduje dohodu o vyznamoch a symboloch tychto vyznamov -
o ontoldgiach a lexikonoch, ktoré spolocne oznacujeme ako terminologie.
Primarnym cielom ontologii a terminologii pre interoperabilitu je umoznit' vernd
vymenu vyznamov medzi strojom a medzi strojom a lud'mi.

3.2. Vizia do buducnosti

,Slubna“ vizia, ktoru prezentujeme je vysledkom dlhych diskusii s expertmi, na
stretnutiach s predstavitelmi priemyslu a spatnej vazby ziskanej na workshopoch
a seminaroch. Je dolezité poznamenat, ze bez ohladu na typ vizie, ktord mozno
utvorit’, sémanticka interoperabilita nie je fenomén, ktory sa dosiahne za noc.
Vznikne skor postupne a v najoptimistickejSich predpokladoch ostane neuplnym
javom.



Vizia SemanticHEALTH je charakterizovana velkym mnozstvom zmien v technickej
oblasti a na Urovni vyuzivania (use case). Avsak ani v tejto vizii sa neocakava Uplna
sémanticka interoperabilita al. kompletna harmonizacia modelov EHR alebo
terminologii.

3.2.1. Technicky vyvoj

Sémanticka interoperabilita sa dosiahne len postupne zacinajuc s aplikaciami
s vysokym Uzitkom a malymi nakladmi. Pri danych vhodnych stimuloch jestvuje
séria opatreni z najnizsej a najvyssej Urovne, ktorymi sa dosiahne Uroven
interoperability na ochranu bezpecnosti pacienta (bottom up an top down)
a vseobecné sluzby verejného zdravotnictva, klinicky vyskum a popularizaciu
dobrej praxe. Material na popularizaciu dobrej klinickej praxe postupne nadviaze
na struktury aterminoldgie pouzivané v klinickej starostlivosti. Aj tak vsak
sémanticka interoperabilita nebude Uplna. Valka miera zdravotnej starostlivosti
bude nadalej poskytovana lokalne s pouzitim svojraznych (idiosynkratickych)
systémov alebo s minimalnou, prip. Ziadnou podporou IT. Nevznikne ani kompletna
harmonizacia modelov EHR alebo terminoldgii. Najvacsou poziadavkou ostane
nadalej mapovanie a transformacné sluzby zalozené na technoldgiach
analogickych (alebo identickych) s Uloziskami dat a technoldgiach mediacie.

Pre terminologie sa ,,top“ najlepsie dosiahne, ked sa zacne s oblastami s najvyssim
stupnom konsenzu o obsahu a potrebach. Kli¢ovymi oblastami si pravdepodobne
precitlivenosti a neziaduce Ucinky liekov, translacna medicina*** a vyskumné
iniciativy velkého rozsahu vo verejnom zdravotnictve a populacnom vyskume, ako
su ,,biobanky*.

Uspesné vyvojové mechanizmy budl otvorené, kooperujlce a zalozené na webe a
k Gsiliu standardizovat slovniky pre lokalne Ucely vyznamne prispeju Specializované
spoloCnosti. Tieto spolocnosti budu ,vlastnit“ svoje terminolégie a budi za ne
zodpovedné, pricom im budi pomahat centralne servery a technoldgie, ktoré sa
budi pokladat’ za cast ich prostredia tak, ako v sucasnosti vacsina populacie
poklada web, Google, Facebook, Flickr a pribuzné aplikacie ako za ,,svoje“.

Metody sa stanu postupne oficialne. Konflikt medzi problémami skalovania (scaling)
prezentované terminoldégiami a tazkostami so zabezpecenim konzistencie
s kompozicnymi terminolégiami (ktoré zhromazd'uju terminy tak ako sa pouzivaju)
sa prekonaju. Formalna sStruktura terminologii musi byt napokon vhodne
vypracovana, aby poskytovala vyhodu tym, ze je zalozena na logickych zakladoch.
To isté plati o klinickych informacnych modeloch, ktoré maja vyhodu v tom, ze
pouzivaju moderné technoldgie zabezpecujice ich vzajomnu konzistenciu
a konzistentn vazbu na nové terminologie. Na spolocné vazby s terminologiami
pouzivanymi v molekulovej bioldgii sa zabudne (will be forgeted).

Vzhladom na zrejmu uzitoCnost, je dolezité zaangazovanie klinického timu do
modernych technolodgii, ako je to s bioinformatikmi a molekulovymi biologmi
v bioontolagiach.

3.2.2. Vyvoj z hladiska aplikacnych oblasti

Starostlivost o pacientov sa dramaticky zlepsi svyznamnou redukciou
odstranitelnych chyb a zlepsenim bezpecnosti pacienta. Distribuovana starostlivost’
s rychlym presunom starostlivosti na spolocnost, ako aj vysoko specializované



centra pouzivajuce najmodernejsiu  techniku v akcelerovanom klinickom
a translacnom vyskume sa stane dominantnou paradigmou. Starostlivost’ v odlahlych
oblastiach bud( osobitne ovplyvnené. Pacienti budl postupne viac zodpovedni za
vlastnl starostlivost vdaka prostriedkom spristupnenych na webe, spajajucom
priamo ich vlastné zaznamy so zaznamami ulozenymi v rozlicnych Ustavoch,
na ktoré sa obracaju o starostlivost. Drasticky sa skrati Cas potrebny na prenos
novych objavov do praxe. Zmierni sa narast celkovych nakladov na starostlivost'.

Verejné zdravotnictvo sa zlepsi nasledkom, rychlejsieho a lacnejsieho zberu
regionalnych, narodnych a medzinarodnych statistik, pretoze vacsina statistik sa
ziska z dat nahromadenych pocas starostlivosti o pacienta, hoci bude nadalej
potrebné, aby experti monitorovali a kontrolovali data pre kritické opatrenia.
Dohlad nad vznikom novych epidemickych chorob a hlavnych zdravotnych
problémov bude efektivnejsi a vacsina epidémii sa rozpozna dost’ zavcasu, aby boli
zvladnuté, hoci narast populacie a frekvencia cestovania bude mat za nasledok
pocetnejsie malé epidémie.

Klinicky a translacny vyskum bude pokracovat velmi rychlo. Vymena informacii
medzi badatelmi sa stane normou. Hranice medzi starostlivostou o pacienta
a translacnym vyskumom, ako aj medzi translacnym vyskumom a zakladnym
vyskumom v molekulovej bioldgii sa budl postupne stierat. Vacsina studii bude
velkého rozsahu, medzinarodna. Mnoho budl opakovane vyuzivat data
z predchadzajucich stadii s cielom vytriedit (triaze) hypotézy a minimalizovat
pocet pacientov exponovanych nelUspesnému lieceniu. Vyskum bude ¢im dalej tym
viac zavisly od bio- a tkanivovych bank, ktoré budi mat pristup k bohatym
informaciam a celozivotnej prognoze (outcome) velkych skupin (kohort) pacientov
zozbieranych v priebehu ich rutinného osetrovania. Uniformna struktira, konsenzu
a riadenia bude manazovat’' zdielanie dat pre vyskum spdsobom, ktory akceptuje
prevazna vacsina populacie.

Vyvazeny trh bude vyvijat s velkymi dodavatelmi pre Ustredné nemocnice ako
celok, ale s inovativnymi SME s Specializovanymi vendormi dodavajucimi systémy a
urcené pre Specialne funkcie a trhy s pevnym miestom (niche markets). Vyvoj
medzi velkymi a malymi, institucionalnymi a osobnymi dodavatelmi bude plynuly,
europske spolocnosti budli mat’ hlavnd Ulohu na celkovom komerénom trhu. Cas
potrebny na integraciu nového specialneho modulu alebo systému do infrastruktary
nemocnice klesne z clovekorokov na clovekotyzdne, v niektorych pripadoch na
Clovekodni. Problémy s integraciou systémov vymiznl podobne ako bariéry pri
ziskavani rieseni najlepsich vyrobkov (best-of-breed solutions), ktoré budu
vyuzivané centralnou administrativou a centralnymi oddeleniami IIT.

3.3. Klacove trendy

Tato stat prezentuje nevyhnutné vychodiska vo forme jednoduchého rozsirenia
trendov viditelnych uz v sucasnosti, najpozoruhodnejsie vo forme modernejsieho
Statistického textu a webovych technologii (web mining). Pokial ide o aplikacné
oblasti su ,,nevyhnutnym* vychodiskom. Svedcia o tom sklsenosti s aktivnejsimi
obcanmi a nakladnejsou liecbou, ktoré nam davaju tusit’ o dnesnych trendoch.

3.3.1. Technické trendy
Statisticky text a webové technologie budi sa vyvijat rychlo a technoldgie typu
Google ovladnu vacsinu objavov pri patrani po informaciach hrubej granularity. To



bude pravdepodobne zahrnat spojenie systémov EHR s textovym materialom pri
podpore rozhodovania ako je napriklad Mapa Mediciny (Map of Medicine).
Dosiahnuta rovnovaha medzi sémantickymi a Statistickymi technolégiami, kde sa
vsak ustali, uvidime. Rychlo sa zlepsi krizové vyhladavanie jazykovych terminov
stimulované celkovymi komercénymi imperativami, to vsak neodstrani potrebu
mnohojazycnych systémov. Vyskum o tom, ako najlepsie zladit tieto dve tendencie
je hlavnou prioritou. Priame kodovanie volného textu do formalnych slovnikov
a struktdr EHR sa rychlo zlepsi scCasti vd’aka rozpoznavania hlasu. Rozsiria sa osobné
lekarske systémy. To, ¢i budu efektivne spolupracovat s miestnymi systémami
zdravotnej starostlivosti, bude zavisiet od kombinacie technickych a komercnych
tlakov. M6ze to byt klucovy stimul pre interoperabilitu alebo faktor pésobiaci Uplne
mimo nich. Otazky sUkromia a dovernosti budl klucovym limitujacim faktorom
interoperability a mozu brzdit' vyvoj, ktory je technicky lahko realizovatelny
a uzitocny.

3.3.2. Trendy tykajuce sa aplikacnych oblasti
Pacienti bud( viac vyuzivat webové zdroje a budl zodpovedni za svoju vlastn(
starostlivost’ v spolupraci s profesionalnymi osetrovatelmi alebo bez nich.

Klinicka medicina a medicinske technoldgie sa budi zdokonalovat a nové spdsoby
liecenia budu nevyhnutne drahsie. Rychlo bude pokracovat expanzia rozsahu
a diverzity medicinskych biologickych, psychosocialnych a environmentalnych
znalosti a ich dolezitost' pre zdravie.

Klucovl prioritu nadobudnu vyvijajlce sa a integrujuce sa ontologie do softvéru,
ktorému umoznia implementovat’ podporu rozhodovania a manazovania znalosti.

Dalej porastie Uloha kontroly kvality, certifikacia (benchmarking) a klasifikacia
(ranking), ekonomicka efektivnost’, ako aj spolocensky Uzitok.

3.4. Vyzvy

Hlavnou vyzvou je rozpoznat vysledok, ktory prinesie ,,nicnerobenie* a ,,nadmerné
Usilie“. Na technickej urovni moéze byt skodliva absencia podnetov, ako aj
alternativne nahle nadmerné utracanie na sémanticku interoperabilitu. Pokial ide
o aplikacné oblasti zotrvavanie na status quo méze byt prekazkou vyskumu a moze
potlacat’ konkurenciu v zdravotnickom priemysle. Nasledujlce pozorovania preto
podciarkuju urgentnu potrebu vhodnej akcie.

3.4.1. Technické vyzvy

Bez vacsej ekonomickej alebo politickej /riadiacej stimulacie interoperability sa
vykona malo a moze sa udrzat’ status quo. Sémanticka interoperabilita sa obmedzi
na Specialne pripady bez vacsieho pokroku jestvujiceho stavu. Narodné a Specialne
terminolégie a formaty EHR ostan( skladiskom. Prakticky vsetky zaznamy
o starostlivosti o pacientov ostani vo forme volného textu.

Alternativne, nadmerné zdroje sa mo6zu vynalozit na prili§ ambicidozne plany
sémantickej interoperability, ktoré nevyhnutne neuspeju. V obidvoch pripadoch sa
komunikacia uskutocni skor obchadzanim ako cestou klinickych informacnych
systémov. V krajinach, v ktorych je zakonom nariadeny velky a tazkopadny pristup
ako je SNOMED CT a HL7 V3 budu dane na zdravotnicku starostlivost’ spotrebuvat’
vyznamné zdroje a navratnost’ nebude nijaka alebo v niektorych pripadoch budu



mat’ dokonca negativne vysledky. Terminoldgie ostanu uzavreté alebo cCiastocne
uzavreté. Vacsina rozvojovych krajin a mnohé eurdpske krajiny budd vylucené
z vyvoja, takze nebudd sluzit svojmu Gcelu_ani ich vlastnit. Cas potrebny na
reviziu hlavnych terminologii trva roky. Cas vydania zakonom nariadenych
(,,mandated“) trva mesiace.

Bez velkych zmien budlu prevazovat obsolétne terminolégie a primitivne
prostriedky bez oficialnej validacie a podpory. Chyby vo vyslednych systémoch
budi dostatocne velké, takze im nik nebude dbéverovat. Zdroje bude treba
vynalozit na zavedenie (workarounds), takze dosledky (legacy) bude mozné len
tazko menit'.

Povolanie ostane cudzim pre informatiku vo vSseobecnosti a osobitne pre kddovanie.

3.4.2. Vyzvy aplikacnych oblasti

Bez aktivnych politickych intervencii a dalSieho vyskumu bude pokrok pri
zlep3ovani bezpecnosti pacienta zdlhavy a pri redukcii klinickych chyb (ktoré budu
pretrvavat) pomaly a sporadicky. SUcasna celkova Umrtnost, ktora predstavuje
rocne stovky az tisice bude pokracovat. Zavedenie dobrej praxe, ktoré bude
pokracovat si bude vyzadovat az 12 rokov v danej profesii aj ako celku, aj ked’
dokazy o jej priaznivom vplyve su jednoznacné. Zdravotna starostlivost sa bude
nadalej institucionalne fragmentovat. Chyby vyplyvajuce z nedostatocnej
komunikacie budu pretrvavat a budi vyznamne ovplyvnovat Umrtnost. Dobre
edukovany a informovany pacienti moze prevziat’ problémy do vlastnych rdk, avsak
osoby s nizsimi zdrojmi alebo v marginalizovanych oblastiach budi ponechani na
milost’ nahode a nebezpeciam.

Verejné zdravotnictvo (pretrvavajuce) zavisi od specialnych kodovatelov a je
limitované nakladmi a spravnym zachytenim informacii post-hoc. Biologicky dohlad
ostane na aktivite Specialistu izolovaného od prevladajuceho hlavného pradu
klinickej praxe. Klinicky a translacny vyskum bude pretrvavat v Gloziskach
informacii. Naklady spojené s realizaciou multicentrickych stadii (trials) budu
hlavnou prekazkou pri aplikacii zakladnych biologickych poznatkov do lekarskej
praxe.

Trh (pretrvavajuci) bude ovladany niekolkymi velkymi dodavatelmi, ktori budu
dodavat , kompletné“ riesenia vhodné na vsetko pre celé nemocnice alebo dokonca
krajiny. Inovacie sa stanl ovela tazsie. Malé, jednoucelové (,,niche*) systémy budd
zriedkavostou a nebud( spolupracovat’ s hlavnymi systémami. TaZkosti spojené
s integraciou bud( hlavnou prekazkou pri zabezpecovani systémov Specialistov,
ktori budi obmedzovani prisnymi administrativnymi a centralnymi IT riadiacimi
centrami.

4. Cestovna mapa SemanticHEALTH a odporucania

Na zaklade rozsiahleho prehladu najnovsich prac vo vyskume a vyuzivani v Eurdpe
a ostatnom svete a rozlicnych pracovnych stretnuti zameranych na vymenu
skusenosti s globalnymi expertmi v oblasti prezentujeme cestovni mapu, ako aj
podrobné klucové odporucania pre dalsi vyskum a vyvoj pracovnych rieseni
v kratkodobom a strednodobom horizonte.



4.1. Systémy elektronického zdravotného zaznamu

4.1.1. Potreba sémantickej interoperability a uzitok z nej

Sémanticka interoperabilita je potrebna najviac, ked’ sa maju zdielat’ a kombinovat’
informacie z rozlicnych systémov (alebo napriec rozlicnymi modulmi vnatri jedného
velkého systému) tvoriac elektronicky zdravotny zaznam (EHR). Uplna sémanticka
interoperabilita (Uroven 3) je potrebna naprie¢ heterogénnymi systémami EHR
s cielom dosiahnut Uzitok pocitacovej podpory systémov ,pripominania“
(reminders), vystraznych signalov (alerts), podpory rozhodovania, manazovania
workflow a zdravotnej starostlivosti zalozenej na dokaze, t. j. zlepsit efektivitu
a znizit  klinické rizika. Klucovou poziadavkou sémantickej interoperability
identifikovanou pri podpore bezpecnej klinickej starostlivosti zalozenej na
dokazoch, je schopnost vyhladavat jednotlivé vstupné data EHR, ktoré su
vyznamné pre takéto funkcie.

Odporica sa, aby sa vysoka Uroven sémantickej operability spociatku hladala
v Specifickych oblastiach klinickej praxe, o ktorych je zname, Zze maju velky
vyznam pre bezpecnost’ pacienta a v prioritnych oblastiach, v ktorych je silny dokaz
o tom, Ze sa ma preklenit medzera medzi sicasnou a dobrou praxou. Cesta napred
pri vysporadivani sa svyzvami sémantickej interoperability je uprednostnenie
a zameranie sa na lahko zvladnutelni doménu patriacu do oblasti EHR. Sucasné
pokusy standardizovat’ zachytavanie, reprezentaciu a komunikaciu klinickych (EHR)
dat spocivaju na troch vrstvach artefaktov reprezentujlcich vyznam:

1. Generické referencné modely na reprezentaciu klinickych (EHR) dat, napr.
ISO/EN 13606 cCast’ 1; HL7CDA, 2. vyd.; OpenEHR Reference Model

2. Dohodnuté definicie Struktury klinickych dat, napr. openEHR archetypy;
ISO/EN 13606 Cast 2; templaty HL7; generické templaty a sady dat

3. Systémy klinickej terminolégie, napr. LOINC a SNOMED CT.

Pri vybere referencného modelu pre interoperabilitu EHR sU hlavnymi globalnymi
kandidatmi ISO/EN 13606 cast’ 1, openEHR (z ktorych obidva su optimalne pre pracu
s klinickymi archetypmi) a HL7 architektira klinického dokumentu (ktory sa
obmedzuje na jediny dokument). Hoci pristup krizového zdielania dokumentov
(Cros Document Sharing, XDS) je uzitocny krok k Uplnému rieseniu EHR, jeho
sémanticka podpora je v sucasnosti ovela slabsia, pretoze sa obmedzuje na mensi
pocet indicii v dokumente (metadata) aaj ked je uzitocny, nie je schopny
podporovat Uroven 2 a3 sémantickej interoperability. Pri selekcii definicii
struktury klinickych dat su hlavnymi kandidatmi archetypy a templaty. Archetyp
je artefakt poznania, ktory definuje ako ma byt hierarchia referencného modelu
EHR organizovana, aby reprezentovala data z jedného klinického zaznamu (entry)
alebo scenara lieCenia (care). Pretoze tieto definicie archetypu sa reprezentuju
v Standardizovanej forme, moézu sa zdielat a pouzivat naprieC komunitami
zdielajucimi data s cielom definovat ako sa maju konzistentne mapovat lokalne
organizované klinické data (aj ked data pochadzaju z rozlicnych mnohopocetnych
systémov). Templaty HL7 slizia na trocha odlisny Gcel, ako prostriedky na
vymedzenie a verifikaciu zhody so spresnenymi profilovanymi informacnymi
modelmi HL7 verzia 3 (Refined Message Information Models, RMIMs). Templat je
vyrazom sady obmedzeni na RIM, ktora sa pouziva na aplikaciu pridavnych



obmedzeni casti prikladu (instance) dat, ktora je vyjadrena vo forme niektorého
statického modelu. Templaty sa pouzivaju na dalSie definovanie a spresnenie
tychto existujlcich modelov v uzsSom, viac fokusovanom ramci.

Na jednej strane uplna sémanticka interoperabilita sa neda dosiahnut’ bez jasného
zdielania roli medzi referenénym modelom, Struktirou archetypov a terminoldgiou,
z ktorych kazda zlozka je potrebna. Na druhej strane, ked jedna zo zloziek sa
poklada za schopnu dosiahnut UplnG sémantick( interoperabilitu sama alebo za
istych okolnosti Zze dve zvysné zlozky sUhlasia s poziadavkami, ako sa to casto
v ostatnom case navrhuje, ciel Uplnej interoperability sa neda dosiahnut.

Zdielanie klinickych vyznamov neznamena automaticky (a nemozno to oCakavat)
identické terminy a struktlry dat: rozdielne fyzikalne alebo logické reprezetntacie
EHR m6zu mat spolocny vyznam, t. j. mozu byt sémanticky ekvivalentné. Preto
ciel sémantickej interoperability je: byt schopny rozpoznat a spracovat sémanticky
ekvivalentné informacie homogénne, aj ked'’ sa pripady (instances) reprezentuju
heterogénne, t. h. ked’ s rozdielne struktirované a/alebo pouzivaju rozdielne
terminologické systémy a/alebo pouzivaju rozdielne prirodzené jazyky. Tato
ekvivalencia si vyzaduje, aby bola robustne spracovatelna pocitacom (robustly
computable) a nielen cCitatelna ¢lovekom, s cielom efektivneho a bezpecného
fungovania ako zlozky pravidiel (guidelines), metod liecenia (care pathways),
signalizacie (alerts) a podpory rozhodovania naprie¢ EHR, ktoré sa skombinovali

z heterogénnych systémov.

Z hladiska perspektivy EHR dosiahnutie Urovne 1 (syntaktickej interoperability)
umoznuje vymenu informacii zdravotnych zaznamov do tej miery, Ze dovoluje
mapovanie korespondujucich casti informacnej struktiry medzi systémami, tak ze
data pre relevantného pacienta sa daju importovat, selektovat’ a vyvolavat podla
nesémantickych vlastnosti, ako je datum zaznamenania alebo pévodny poskytovatel
a taktiez vyhladavat’ urcitymi sémantickymi kategoriami s hrubou granularitou, ako
je typ dokumentu. Tento druh interoperability sa da dosiahnut’ napr. pomocou
Standardného referencného modelu EHR (bez akejkolvek sémantickej struktlry, ako
su archetypy) alebo pomocou profilu IHE XDS (krizové zdielanie dokumentov).

Mo6ze podporit’ klinicky zdielan( starostlivost, pricom hlavnou poziadavkou je
Citatelnost’ dokumentov ¢lovekom organizovanych podla datumu a pre maly stupen
filtracie s hrubou granularitou.

Uroven 2 (Ciastocnad sémanticka interoperabilita) sa da dosiahnut’ jednym z dvoch
sposobov. Uroveli 2a (jednosmerna sémanticka interoperabilita) sa dosahuje
pouzitim hlbsej Urovne struktiry dat ako je to v pripade jednoduchého dokumentu
alebo zahlavia, t. j. pomocou vstupov StruktUrovanych a oznacenych jemnejsou,
ale sposobom uréenym pre kazdy systém alebo dodavatelom. Potrebné je
mapovanie, aby mohol prijimajlici systém spravne skontrolovat (match)
importované datové polozky s korespondujicimi ekvivalentmi v miestnom GloZzisku.
Mo6ze byt mala porovnatelnost’ datovych hodnét, ktora vyzaduje proces kodového
mapovania (prekladu)pri importovani dat alebo kedykolvek sa vyhladavaju alebo
vyvolavaju data. Tento druh interoperability si casto vyzaduje uskutoCnuje
pomocou prostriedkov rozhrania, ked data migruju z odkazovych (legacy) do
novych systémov. Ide casto o nakladny proces, pretoze vsetky komplexné
mapovania a transformacie dat musia byt definované a implementované. Tento
pristup sa casto pouziva na integraciu celych ulozisk, je vsak velmi drahy na



implementaciu na transfer zaznamov jednotlivych pacientov medzi ad hoc
systémami pri zdielanej starostlivosti.

Urovei 2b (sémantickd interoperabilita zmysluplnych fragmentov) sa dosahuje
dohodou (agreeing) a zdielanim datovych struktir s jemnou granularitou medzi
vysielatelom a prijimatelom, ako sa historicky vykonali pomocou predefinovanych
klinickych sprav (napr. pri skriningovych a imunizaénych programoch, ziadostiach
o odskodnenie) a v sucasnosti sa adaptovali na prenos informacii o preskripcii
v programoch eHealth. V tychto pripadoch sa mapovanie vykonalo pre sadu dat na
import Standardizovanej spravy a nie vsnahe importovat data z rozlicnych
zdrojovych struktdr. Tento pristup je odstupnovatelny do tej miery, ze kniznica je
schopna vyvinit a udrZovat predefinované Standardné spravy. Kazdy narodny
systém moze manazovat 50 - 100 takychto dat, nie vsak niekolko stoviek.

Na drovni 2b (sémanticka interoperabilita) pouzitie referencného modelu EHR,
bohatej kniznice struktdr klinickych dat a definicii terminolégie spojenej so
zoznamom hodnot pre kazdy element datovej Struktiry, ma byt schvalené
s komunitou zdielajucou zaznamy. To umoznuje importovanie a kombinaciu
arbitrarnych extraktov z EHR s lokalnymi datami bezosvym sposobom bez potreby
Specifickych mapovani. Nové definicie datovych struktir sa daju periodicky
definovat a publikovat podla potreby (napr. archetypy) a ovplyvnit existujdcimi
systémami s minimalnym Usilim. Otazky mozno distribuovat aklast na
heterogénnych Uloziskach a ich vysledky kombinovat, takze nejestvuje uz funkcny
rozdiel medzi centralizovanym alebo federalizovanym EHR.

Uroveh 1, 2a a2b sa uz dosiahla v rozliénom rozsahu vo viacerych krajinach
a zdravotnickych  zariadeniach. Znamy je (zitok umoznujici podporu
predefinovanych sprav a klinicky zdielanych lieceni v situaciach, kde su subory dat
diskrétne a malého rozsahu alebo kde su primarne potrebné zaznamy citatelné
ludmi. Vacsina zlepseni sucasnej kvality a kontinuity starostlivosti napriec
hraniciam sa da dosiahnut’ na drovni interoperability 2b pre Specifické aspekty
zdravotnej starostlivosti, ako je manazovanie dlhodobych stavov (chronické
zlyhanie srdca, cukrovka, astma), kde uz jestvuje dobra zhoda klinikov o hlavnych
datovych polozkach, ktoré sa maju ziskavat' a zdielat'.

4.1.2. Priorita aplikacnych oblasti EHR a odporucania

Vyskumy vykonané v ramci SemanticHEALTH vo velkom medzinarodnom meradle
s investormi vsak poukazuju na to, Zze sa zvysuje zaujem o zameranie na
komplexnejsie a generalizovanejsie vyzvy tykajuce sa bezpecnosti pacienta
a cenovo efektivneho a spravodlivého vyuzitia zdrojov v zdravotnictve. Vysledky
tychto vyskumov poukazuju na to, ze Uplna sémanticka interoperabilita (Uroven 3)
je potrebna naprie¢ heterogénnym systémom EHR, ak sa ma dosiahnut’ (zitok
elektronickej podpory pre upomienky (reminder), poplasné signaly (alerts),
podporu rozhodovania, manazment workflow a zdravotnej starostlivosti zaloZenej
na dokazoch, t. j. zlepsenie efektivity a zniZzenia klinického rizika. Zistilo sa vsak,
ze dosiahnutie drovne 3 naprieC celym systémom poskytovania zdravotnickej
starostlivosti bude dlhodoby, nakladny a mozno nedosiahnutelny ciel.

Odporica sa namiesto toho hladat moznosti dosiahnutia Urovne 3 v Specifickych
oblastiach klinickej praxe, ktoré si zname svojim vysokym rizikom pre pacienta,



a prioritné oblasti, kde treba preklenit medzeru medzi stcasnymi poznatkami
a dobrou praxou. V skutocnosti ide o pripady, kde elektronizacia podpory
rozhodovania a podpora starostlivosti je najviac potrebna.

Tieto oblasti priority su:

e Preskripcia novych liekov vyzadujlca podrobnl informaciu o sucasnych
sposoboch medikacie a detailoch o znamych alergiach a stavoch (nielen
jednoduchy prenos preskripcii, Electronic transfer of Prescription, ETP)

e Upozornenia a upomienky pri oneskoreni (zanedbani) alebo prehliadnuti
terapeutickych akcii a intervencii

e Starostlivost zalozena na dokazoch, pouzivanie klinickych priruciek
(pravidiel) ainych foriem dokazov na urcovanie optimalnej stratégie
manazmentu a sposobov liecenia pre daného pacienta

e Upozornenie na prenos starostlivosti a poukazanie pacienta, na potrebu
vnatrotimového wokflow, ako je stupen urgentnosti a progno6za
poukazujuceho lekara z iného timu

e Koordinacia starostlivosti zabezpecujica takuto vysok( Uroven sa moze
dosiahnut’  distribuovanou (multitimovou) starostlivostou odstranenim
duplicit, oneskorenia a inkompatibilnych intervencii.

Mnohé programy eHealth zacinali realizovat’ tUto vyzvu zameranim sa na sumare
o pacientovi, hoci Casto bez predchadzajuceho definovania cielovych obchodnych
pripadovych stidii (use case), ktoré by ich podporili. Najvacsi bezprostredny
a najurgentnejsi prospech, ktory sa ma realizovat zo sumara o pacientovi je
zlepsenie bezpecnosti preskripcie novych liekov vratane schopnosti ovplyvnit
podporu rozhodovania. eHealth ma preto Studovat’ sumar so zameranim na obsah
dat, ktoré informuju o podporu rozhodovania: terajsie a nedavne uzivanie liekov,
zname alergie a tie klinické stavy, o ktorych je zname, Ze su kontraindikované pre
urcité lieky (nemusi ist' o podrobné miltiprofesionalne zoznamy). Identifikovali sa
nasledujuce kratkodobé a strednodobé Ulohy na ceste k umozZneniu interoperability
systémov EHR v budicnosti:

a) Oblasti vyzadujuce adaptdciu (kratkodobé akcie)
Doraz sa tu kladie na narodné programy eHealth apreto aj na priemysel,
v idealnom pripade sa maju volit’ paneurdpske hladiska:

e Dosiahnut zhodu o generickom modeli komunikacie pre EHR: zvazit
adaptaciu a podporu EN13606

e Adaptovat’ Standardizovany pristup k reprezentacii a Specifikaciam zdielania
klinickych datovych struktdr: dohodnit sa na pouzivani archetypov

e Spolupracovat na klucovych pripadovych studiach (cases use) a na definicii
a uprave korespondujicich podmnozin SNOMED CT

e Vyvinlt a zdielat’ politiku koordinacie terminov SNOMED CT

e Organizovat (seed) klinické fora s cielom vyvinit sposoby liecenia (care
pathways) archetypy podla poziadaviek bezpecnosti a starostlivosti zalozenej
na dokazoch v rozlicnych lekarskych doménach a disciplinach

e Podporit vycvik klinickych pouzivatelov pri vyuzivani EHR, terminologie
a struktdrovanych zaznamov

b) Oblasti vyzadujice hodnotenia velkého rozsahu (strednodobé akcie)



Tu jestvuju niektoré vysledky, ktoré vyzaduju spresnenie a realne klinické pouzitie
s cielom urcit’ dobru klinickl prax

Vyvint dobrd prax pri Uprave archetypov a spojeni terminologie s nimi
Formalizovat’ (zoficialnit) certifikaciu (governance) a oznacovanie kvality
archetypov a inych zdrojov poznatkov

Utvorit uzitocné priklady podmnozin SNONMED CT adaptovanych vnatri
systémov EHR a vydanych racionalnym sposobom klinickym pouzivatelom
Vyvinat obchodné pravidla a procesy validacie na podporu koordinacie
terminov (pre- a poskoordinaciu)

c) Oblasti vyzadujuce investicie (strednodobé akcie)
Obchodné pripady nie su dost’ naliehavé (strong), ale produkty su potrebné: mézu
byt’ sponzorované iniciativami s otvorenymi zdrojmi

Prostriedky autorizacie a validacie archetypov a templatov
Servery terminologie a vyhladavace terminov pre SNOMED vratane podpory
koordinacie terminov

d) Oblasti vyzadujuce dalsi (fokusovany) vyskum (dlhodobé akcie)
Tie sa identifikovali aj pre zvazenie a podporu ramcovych programov EU
v budlcnosti:

Tato

Obr.
2008

2009:

Zabezpecenie kvality a certifikacie archetypov

Indexovanie archetypov, spojenie ontologie s archetypmi a sluzby UloZiska
archetypov/templatov

Aplikacie vizualizacie EHR, ktoré mozu podporovat’ vyhladavanie a navigaciu
vnutri velkych a komplexnych systémov zdravotnych zaznamov elektronicky
Spojenie dat EHR s edukacnymi materialmi a klinickymi dokazmi s cielom
umoznit’ zaangazovanie konzumentov a podporu tréningu zdravotnickych
profesionalov

Ciele a riesenia sémantickej interoperability pre osobné zdravotné zaznamy
(Personal Health Record) a blizke pacientovmu eHealth

Adaptabilné klinické aplikacie, ktoré mozu odrazat’ datové struktiry
zalozené na dokazoch

Vyskum zdrojov manazovania znalosti potrebnych na podporenie zaznamov,
v ktorych vsetky vstupy sU Uplne komputerizované

Testovanie HL7 Terminfo Trial Standard pre konzistentn( implementaciu

a pouzivanie, dalsSie testovanie SNOMED CT pre globalnejsie skisenosti.

cestovna mapa EHR je reprodukovana a zhrnuta na obr. 1.

1 Suhrn cestovnej mapy pre elektronické zdravotné zaznamy

Referencny model: Genericky model pre komunikaciu EHR
Archetypy: struktury klinickych dat

Terminoldgia SNOMED CT: KlUcové pripadové studie (use cases)
Aplikacie: -

Socioekonomické otazky: Tréning pouzivatelov EHR/terminoldgie

Archetypy: Standardizované reprezentacie



2010:

2011:

2012:

2013:
2014:

2015:

Terminoldgia SNOMED CT: Metddy na SN, koordinacia terminov (CT)
Archetypy: Najlepsia prax, dizajn A

Terminoldgia SNOMED CT: podmnoziny SNOMED CT
Socioekonomické otazky: Zlepsit' internacionalizaciu

Archetypy: Nastroje autorizacie/validacie

Terminoldgia SNOMED CT: Servery vyhladavacov terminov
Socioekomonické otazky: Schvalit' ciele SIOP pre EHR

Archetypy: zabezpecenie kvality a certifikacie

Terminoldgia SNOMED CT: pravidla obchodu pre koordinaciu terminov
Aplikacie: vizualizacia EHR

Socioekonomicke otazky: Spojenie EHR s edukaCnym materialom
Archetypy: UloZiska

Archetypy: Vazba terminov

Terminoldgia SNOMED CT: Test konzistencie HL7 Terminfo
Aplikacie: Adaptovatelné klinické aplikacie

Socioekonomické otazky: Hodnotenie akceptovania

Archetypy: Metddy lieCenia (care pathways)

Terminoldgia SNOMED CT: Globalny test skisenosti

S cielom zlepsit’ kvalitu starostlivosti o pacienta, treba sa zamerat’ na tieto
Specifické oblasti:

Bezpecnost' pacienta

- redukcia odstranitelnych chyb (omylov)

- koordinacia zvysujlcej sa konmplexnej starostlivosti (manazovanie
koordinacia)

- podporovat’ starostlivost’ zalozen( na dékazoch

- monitorovat’ dobru prax

- redukovat’ duplicity a oneskorenia

Propagacia dobrej praxe, integracia edukacie a starostlivost’

Spojenie zaznamov pacienta s pravidlami a sposobmi liecenia

Spojenie zaznamov pacienta so edukacnymi zdrojmi pre profesionalov
a pacientov

Spojenie mnohopocetnych miest porodnickej starostlivosti (,,of delivery*)
(na lokalnej, regionalnej, narodnej a medzinarodnej Urovni)

Podporit starostlivost’ zalozen( na timovej spolupraci

Koordinovat' starostlivost medzi mnohymi Specializovanymi centrami
a primarnou starostlivostou

Posilnit’ Ucast’ a zaangaZovat' obCanov — zdravotna starostlivost’ orientovana
na pacienta

4.2. Terminolégie a ontologie

4.2.1.

Definicie

Slovniky pouzivané na opis terminologickych, ontologickych a klasifikacnych
systémov boli vzdy zdrojom rozporov, pretoze rozlicni autori pouzivali tie isté slova
rozdielne. Hoci pouzivanie terminu ,,ontologia“ sa vo vedeckej komunite rozsirilo,
jestvuju dovody pochybovat o vyrokoch o ontologii:  PriliS vela publikacii sa
dovolava navrhov vyskumu a opisov projektov, ktoré podla nasho nazoru nesplnia
oCakavania. Je preto pochopitelné, Ze niektoré z nich vidia v ontoldgii len nové



heslo. Daldi problémovy termin sU ,znalosti“ (knowledge), ktoré sa pouZiva
nadmerne bez objasnenia otazky, coho sa ma tykat'.
Preto v d'alSom uvadzame zoznam vseobecnych definicii, ktoré pouzivame.

Kontrolovany slovnik — zoznam Specifikovanych poloziek, ktoré sa maju
pouzivat' na nejaky ucel, obycajne v nejakom informacnom systéme na
zmensenie nejednoznacnosti, nejasného vyjadrovania ap.

Systém identifikatorov (,,kddov*) — kontrolované slovniky a mnohé lexikony,
ontologie a tezaury sa obycajne spajaju so systémom identifikatorov pre ich
jednotky, t. j. identifikatory sluzia ako primarne prostriedky odstranujlice
nejednoznacnost pri odvolavani sa na jednotky v systéme na pocitacové
Ucely, ktoré tvori text pouzivany na komunikaciu s pouzivatelom. Prikladom
je Concept Unique Identifiers (CUls) zo systému zjednoteného lekarskeho
jazyka (Unified Medical Language System, UMLS), SNOMED CT IDs.

Lexikdn — zoznam lingvistickych jednotiek, ktory moze byt pripojeny ku
kontrolovanému slovniku alebo ontoldgii v Specifickom jazyku alebo
v podmnozine jazyka (sublanguage), zahrnajicej casto lingvistickl
informaciu,

Klasifikacia — organizacia jednotiek (entit) do tried na specifické Ucely, ako
je medzinarodné hlasenie alebo honorovanie. Priklady: ICD a Diagnosis
Related Groups (DRG).

Tezaurus — systém terminov organizovanych kvoli navigacii s primarnym ako
si synonyma, preferované terminy, casti reci, ohybania (Casovanie
a sklonovanie) a iny gramaticky material. Priklad: Termin terminy a lexikalny
material v UMLAS identifikovany jedinecnymi lexikalnymi identifikatormi
(Lexical Unique Identifiers, LUIs).

Ontolégia (v zmysle informacného systému) — symbolicky logicky model
niektorej Casti vyznamu vyrokov (notions) pouzivanych v oblasti, t. j. tych
veci, ktoré su univerzalne pravdivé alebo definicne pravdivé. Rozlicni autori
oznacuju vyznamy ako ,,pojmy* (concepts), ,,vSeobecné pojmy“ (universals),
»kategorie“. Slovo ,ontoldgia“ bolo prevzaté z filozofie, pricom jestvuju
rozpory tykajlce sa rozsahu, na ktory sa symbolicky model vztahuje
v informatike a filozofii. = KlGCovy vztah v ontolégii je ,podriadenie
(subsumpcia) alebo ,druh dacoho“. Kazdy pripad poddruhu musi byt
bezpodmienecne pripadom druhu. Typické ontoldgie su implementované do
logickych jazykov, ako je Ontylog alebo OWL, prip. ramcovych systémov, ako
je Protégé-Frames. Priklady: GALEN Core Model, urcita forma SNOMED CT
vztahom k ,SirSiemu ako* (broader than)/,uzsiemu ako* (narrower than).
Prikladom je MeSH, WordNet.

Z&kladnd znalostnd baza — Background knowledge base (Knowledge
Representation System), vseobecné poznatky pokladané za systém
zahrnajuci ontologiu (ktora je vskutku pravdiva) a generalizacie toho, o je
typicky pravdivé.



e Terminology — vSetky alebo niektoré zuvedenych v rozlicnych
kombinaciach. Vacsina Zivych  terminologii pozostava minimalne
z kontrolovaného slovnika a systému identifikatorov. Tie moézu zahrnovat
rozsirené lexikony, ontologie, tezaury a zakladné znalostné databazy. Tato
definicia je zamerne SirSia a menej Specificka ako definicie vo vacsine
standardnych literarnych zdrojoch aurcend na orientacné vseobecné
pouzitie.

e Kodovaci systétm — terminoldgia s pripojenymi identifikatormi alebo
»kodmi“,

V d'alsom zdoraznujeme dolezitost rozliSovat’ tieto terminy:

e Ontoldgia (vo filozofickom zmysle) podla Quinea (1948) ontoldgia je studium
toho, Co je to. Formalne ontoldgie su teorie, ktoré sa snazia poskytovat
presnd formulacie typov jednotiek (entit) v realite, ich vlastnosti a vztahov
medzi nimi

e Ontoldgia (v zmysle informatiky/pocitacovej vedy) — prvykrat definovana
Gruberom (1993) ako ,,konceptualizacia jednotiek v doméne* (predchodca
presnejsej definicie uvedenej vyssie).

Rozdiel je dolezity, pretoze termin ,,ontoldgia“ bol ,,prevzaty z filozofie, ale tieto
dva vyznamy su znacne rozdielne. Ontoldgia vo filozofii sa snazi opisat’ jednotky
oblasti pomocou ich generickych vlastnosti, kym informatika a pocitacova veda sa
sustreduje na stadium toho, Co sa ma reprezentovat a v SirSsom zmysle, ide
o prostriedok reprezentacie. Testom ontoldgie v pocitacovej vede je, ¢i to je alebo
nie je uzitocné v informacnych systémoch.

Toto ,,je alebo nie je“ zodpoveda tomu, co ktorakolvek filozoficka skola poklada za
to, Co existuje ,,v realite“.

Jestvuje staly rozpor tykajuci sa vhodného pouzitia principov filozofickej ontoldgie
pri stddiu ontologii v informatike. Na jednej strane chapanie ontoldgii
vo filozofickych stidiach objasnuje tazkosti sUvisiace s touto otazkou. Na druhej
strane rozliSovanie a obmedzenia odporicané filozofickymi ontologiami sa zdaju
byt' niekedy prinajmensom irelevantné a niekedy aktivne kontraproduktivne pri ich
pouzivani v ontologiach v informacnych systémoch. (Najvacsi zastanca filozofického
pristupu je Smith). Filozoficky pristup kontologii vSak moze viest
k principialnejSiemu a presnejsiemu definovaniu vyznamu zakladnych kategorii
alebo vztahov (napr. v ontologickom vztahu OBO a BioTopu).

4.2.2. Prisluby a problémy ontologii

Jestvuje velmi malo vedecky vyznamnych problémov vedy, ktoré si vskutku
,ontologické* v prisnom zmysle, kym realne ,,zaujimavé“ veci biomedicinskej vedy
sa nedaju vyjadrit formalnymi ontologiami zrozumitelnym sposobom. Sémanticka
interoperabilita vsak vie byt a ma byt zamerana na aplikaciu zdielanych klinickych
terminoldgii a ontologii.

Primarnym cielom ontologii a terminoldgii je umoznit vernu vymenu vyznamov
medzi strojmi a medzi strojom a ludmi a nie prezentovat' najdokonalejsiu (state-



of-art) doménu poznania. Vymena vyznamov je vsak v mnohych pripadoch
nedostatocna na dosiahnutie SIOp. Registre EHR (a modely klinickych informacii)
reprezentuju nielen ,Co je“, t. j. realitu pacienta, ale aj ,Co je zname“, t. j.
gnozeologicky stav dokumentacie zdravotnickych profesionalov. Pacient sa neda
klasifikovat' len na zaklade jeho patofyziologického stavu, ale casto sa musi
klasifikovat’ vo forme toho, ¢o je o tom zname. To odrazaju kody, ako je ,infekcia
neznameho povodu“. Klucovy rozdiel medzi ontologiami a informacnymi modelmi
sa da formulovat’ takto: kym ontologie predstavuju co je vzdy pravdivé o jednotke
danej oblasti (Ci to je alebo nie je zname o opisovanej osobe), informacné modely
(alebo datové Sstruktlry) predstavuju artefakty, v ktorych sa zaznamenava
informacia. Takato informacia méze byt nelplna a zatazena chybami, co treba
zohladnit’ skor pri informacnom modeli ako v ontologii ako takej.

Praktické skusenosti s biomedicinskymi ontoldégiami navyse ukazali, ze dolezité
tvrdenia, ako je ,fajcenie zvysuje kardiovaskularne riziko“ (¢o je definované vo
forme populacne specifickych zakladnych znalosti) maji mimoriadny vyznam pre
pouzivatelov ontologie hladajucich Specificky problém, hoci je tazké alebo takmer
nemozné vyjadrit’ ho reprezentativnym formalizmom pouzivanym

v biomedicinskych ontoldgiach.

Velmi zZiaduce je preto zabezpedit’ interakciu ontoldgii, terminoldgii, informacnych
modelov a baz zakladnych znalosti s jasne definovanymi Ulohami a rozhraniami.

4.2.3. SNOMED CT a IHTSDO: Sucasny stav a perspektlvy

Od zaloZzenia Medzinarodnej organizacie pre vyvoj Standardov zdravotnej
terminologie  (International Health Terminology Standards Development
Organization, IHTSDO) na globalnej Urovni s cielom podporit SNOMED CT ako zdroj
odporicany na zvysenie globalneho zdravia ulahéenim lepsieho manazmentu
zdravotnych informacii sa diskusia o lekarskych terminologiach a ontologiach
zameriava na objektivne hodnotenie stavu tohto zdroja, na posudenie jeho
sposobilosti a predpoved jeho dopadu na zdravotné informacné scenare
v nasledujucich dekadach. Treba predovsetkym vysoko ocenit’ vznik urcitého druhu
celosvetového terminologického Standardu. Skutocnost, Ze SNOMED CT nebol
skutocne otvoreny, bolo hlavnou bariérou medzinarodného vyvoja v Sirokom
rozsahu. Veci sa vsak zlepsSili od utvorenia IHTSDO: licencie pre vyskum
a hodnotenie SNOMED CT su bezplatné; technické sSpecifikacie, ako aj kooperativna
webova stranka su otvorené a kazdy moze participovat v pracovnych skupinach.
Struktdra a implementacia SNOMED CT ostavaji v mnohom ohlade znacne ukryté,
hoci pouzivanie opisnej logiky je inzerované ako neporovnatelna vyhoda tejto
terminologie, nejestvuje zatial konsenzus v komunite SNOMED CT o tom, aku
doménu SNOMED CT v skutocCnosti reprezentuje. Ci pojem ,bolest na hrudniku®
znamena bolest na mojom hrudniku alebo Udaj v zazname mojho lekara
(opisujuceho méj Udaj o bolesti na hrudniku), prip. obidvoch, ostava nejasné.
Vsimnime si, Ze pojmy opisnej logiky sa daju adekvatne interpretovat (a
jednoznacne modelovat), ked jestvuje konsenzus o tom, aky druh arozsah
jednotky (entity) vyjadruje. Iny problém Uplne netykajici sa len SNOMED je
skutoCnost’, Ze ide skor o neexpresivny variant opisnej logiky (zdovodneny
poziadavkami odstupnovatelnosti (kvantifikacie) obmedzuje axiomy na velmi
jednoduché vzorce, ktoré nevyhovuju vsetkym Gcelom. To ma za nasledok



neadekvatne tvrdenia najma tykajlce sa negativnych kontextov. Dal$ie nedostatky
vyplyvaju z idiosynkratického (svojrazneho) sposobu reprezentacie kompozicnych
hierarchii v anatomii. Nasledky toho lahko postrehne laik, napr. ze , amputacia
palca“ je druh ,amputacie nohy“. Pozitivha je skutoCnost, Ze riesenie tohto
problému sa dosiahlo v spolupraci s terminologmi SNOMED CT.

V sucasnosti treba konstatovat, ze SNOMED CT je vhodny len ako kontrolovany
slovnik a systém manazovanych identifikatorov, neda sa vsak bezpecne pouzit' ako
zdroj sémantiky, Co zabranuje jeho spolahlivi vazbu na EHR a spolahlivé pouzitie
postkoordinacie. Jeho rozsah (scale) je najvacsou prekazkou progresu. V sucasnosti
pozostava z vyse 400 000 pojmov, ale jestvuju dokazy, ze pouzita vobec bola len
mala Cast’ tohto materialu a ze Gsilia vynalozené pri tvorbe podmnozin si vyzaduju
viac prace ako udrzovanie centralnej terminologie. Velky rozsah a mala schopnost’
SNOMED CT vztahov a hierarchii vyjadrit sémantiku znacne znizuje jeho
uzitocnost. Rovnako zavazny je problém takmer Uplného chybania definicii
prirodzeného jazyka, ktoré su hlavnou poziadavkou pri jasnom jednoznacnom
vyjadrovani jednotiek (entities), vysvetlovani vyznamu pre nezasvatenych alebo pre
spravny preklad.

Vysledky hodnotenia schopnosti SNOMED CT a jeho Ucelu zaloZzené na dokazoch
chybajd. IHTSDO je si vedomé vacsiny tychto nedostatkov SNOMED CT a vykonalo
velké Gpravy subdomény latok, organizmov, pozorovani (observable), anatéomie,
udalosti, podmienok, epizod. Pozitivnym signalom je snaha porovnat SNOMED CT
s existujucimi  terminologiami, najma s zakladnym anatomickym modelom
(Foundational Model of Anatomy, FMA). KedZe anatomia predstavuje vedlcu
disciplinu celej mediciny, vseobecné anatomické ontologické odkazy pre rozlicné
terminologické projekty (SNOMED CT, ICD-10) budu predstavovat’ dolezity pokrok.

4.2.4. Vseobecné uvahy o ceste k sémantickej interoperabilite

SemanticHEALTH identifikoval rozlicné problémy tykajuce sa umozZnenia
sémantickej interoperability pomocou modernych terminoldgii a ontologii.
Z technickejsej perspektivy sa odporica zamerat’ vyvoj terminologie na konkrétne,
bezprostredne potreby a pripady realneho pouzitia (use cases), pri ktorych mozno
oCakavat' velky uzitok a malé naklady. Terminolégie maju mat dobre definovany
ramec a Ucel amaju byt uverejnované v dobre definovanych, realistickych
terminoch. Odporic¢a sa oddelit ontolégiu, jazyk a rozhranie, utvorit ich
mnohojazycne a multikulturalne azamerat sa na zabezpecenie kvality
a reprodukovatelnosti.

Z organizacnej perspektivy musia byt vsetky akcie zakotvené a zriadené dlhodobo
institucionalne, tak aby mohli byt podporované efektivne sa na nich maju
zUCastnovat’ poskytovatelia zdravotnej starostlivosti a systémy dodavatelov
(zaangazovanie dodavatelov a poskytovatelov pri kazdej akcii je predpokladom
dotacie), terminoldgie musia ,vlastnit“ ich klicovi koncovi pouzivatelia, vyvoj
terminologie musi byt koordinovany s vyvojom EHR a podporou rozhodovania
a zamerany na multilingualne a transkulturalne problémy.

Ziaduce vysledky sa do rozdelit na obsah (ktory je v skutocnosti v terminologii
a zdrojoch), prostriedky a technoldgiu (potrebny softvér schopny spolupracovat



s nimi) a proces (Co je potrebné na ich udrzanie). Z hladiska obsahu sa treba
zamerat’' na vyvoj sady interpretovatelnych, odstupnovatelnych, modulovatelnych,
flexibilnych  a adaptovatelnych  pocitacovych biomedicinskych terminologii
orientovany na pouzivatela. Maju zahrnovat jednoznacné formalne definicie
vsetkych terminov prirodzeného jazyka; kratke definicie ramca, ucelu, formalnych
zakladov  atechnické Specifikacie terminologickych  systémov; lexikalnu
a lingvistick( podporu vsetkych doélezitych eurépskych jazykov. DalSou dolezitou
poziadavkou je dostupnost’ zdrojov reprezentacie poznatkov a formalizacia pouzita
v terminoldgiach, dostatocné na podporu potrieb starostlivosti o pacienta,
verejného zdravotnictva, klinického vyskumu a riadenia zdravotnickych sluzieb.
K d'alsim poziadavkam patria podrobné mapy k hlavnym klasifikacnym systémom:;
dostupnost’ kniznice adaptovatelnych informacnych modelov spolu s vazbou na
terminologie/ontologie; tvorba mnohojazycného jazyka zaloZzena na uvedenom, ako
aj mnohojazycné automatické kddovanie z textu na podporu uvedeného (ma byt
spojena s rozpoznavanim hlasu).

4.2.5. Odporucané akcie

Vybrané odporucania sa tykaju akcii zameranych na obsah, prostriedky a procesy vo
vyvoji terminologii. Tieto akcie sU navyse priorizované podla cCasovych potrieb
a prislusnej urovne implementacie.

a) Oblasti vyZadujuce prisp6sobenie alebo kratkodobu akciu
m Starostlivé, metodologicky spravne, neskreslené a verejné posidenie nezavislymi
hodnotitelmi SNOMED CT v jeho si¢asnom stave mozno vykonat bez problémov.

e Demonstracia jednej alebo viacerych vhodnych podmnozin SNOMED CT so
sémanticky spravnou reformulaciou a zabezpecCenou kvalitou s cielom
poskytnit dokaz o dlhodobych rozhodnutiach o Ulohe SNOMED CT v Eurdpe.
Trvanie tejto akcie si vyzZaduje asi 3 roky. Maju ju riadit clenské staty
IHTSDO. Akcia sa ma zamerat’ na jednotlivé aplikacie - napr. precitlivenost’
25 000 pojmov). Mozno zvolit podmnozinu (subset) VA/Kaiser Permanente
al. alternativnu podmnozinu ICD-11. Na zaklade vysledkov tejto akcie sa
maju ostatné staty EC informovane rozhodn(t ako spolupracovat so SNOMED
CT v budicnosti. Kritériom Uspechu ma byt pouzivanie reformulovanej

.....

poctom opakovani a vacsou spolahlivost'ou ako maju existujice metody.

e Otvoreny kooperativny vyvoj ICD-11 s vyuzitim technolégii zalozenych na
webe, ktory bude sluzit ako demons$tracia pre iné otvorené kooperativne
vyvoje. Kde je to mozné, maju sa tieto mapovat so sémantickymi znamymi
podmnozinami SNOMED CT alebo ak treba so SNOMED CT samym.

e Harmonizacii a krizovému mapovanie velkych terminoldgii vratane LOINC,
DICOM, ICD 10/11 sa ma venovat hlavné usilie pri zabezpeCeni vacsej
konvergencie a harmonizacii rozli€nych narodnych terminoldgii. Tak ako pri
vSetkych tychto terminologiach, spoloCnym referenénym bodom je ludska
anatémia (vacsina choréb, priznakov, znakov, procedur sa da exaktne opisat
a definovat’ jedine so zohfadnenim anatomickych jednotiek). Bolo by vefkym
uspechom a solidnou bazou pre kriZzové mapovanie, keby sa tieto terminoldgie



odvolavali na tie isté zdroje anatomickej terminolégie, ako je napr.
(podmnozina) Foundation Model of Anatomy.

Prijatie jasnej politiky (metddy) , ktora s mapovanim vSetkych terminologii
mapovanych na UMLS CUIs a LUIs pévodcom alebo v spolupraci s americkou
narodnou lekarskou kniznicou.

V suvislosti s translacnhou medicinou treba zlepSit konvergenciu spolocnej
terminologie pre klinické sledovania (trials) a longitudinalne Studie, ako je
utvorenie spolo¢nej terminologie pre biobanky.

Nasledujuce oblasti si vyZzaduju zameranie na prostriedky a technologie:

Vyvoj volnych autorizovanych prostredi asady nastrojov na podporu
terminoldgii a ontoldgii. Tie maju byt schopné spracovat zlozené terminologie
vo v8eobecnostia SNOMED CT osobitne.

Vyvoj siete prototypu serveru terminologie a archetypu pre eurdpske krajiny.
Vyvoj prostriedkov na koordinované autorizovanie terminologii a archetypov
ma mat za nasledok v strednodobom horizonte siet ,just in time®
centra/webové stranky, na ktorych pouzivatelia ziskaju rychle odpovede podla
svojich potrieb.

Spojenie prostriedkov na vyvoj vo Web 2.0, socialnu elektronizaciu
(computing), sémanticky web, text mining a pribuzné discipliny s ciefom
implementovat kooperativne toky prac zaloZzené na webe. Vyvoj ICD-11
v kooperativnom ramci méze byt idealnym nosi¢om (vehicle) na tato ulohu.
Vyvoj vyhladavatov SNOMED CT adefinicii sady typov jadrovych
vyhladavacov (core browsing features), ktoré su definované a harmonizované
naprie€ prostriedkom (tools) s ciefom umoznit Standardné vyhladavacie
skusenosti naprie€ prostrediami (environements).

Vyvoj prostredi na koordinovany vyvoj terminologii a Standardov lekarskych
zaznamov, zacCinajuc s pridanim zariadeni pre spojenie terminoldgii s editormi
typu Archetype standard a CEN EN 13606. Toto je vysoko prioritna uloha.
Nasledujuce oblasti si vyzaduju implementaciu Specialnych procesov:
Zriadenie europskeho centra pre expertizu spoluprace s narodnym
onkologickym ustavom pri vyuzivani jeho zdrojov ontolégie a terminologie
s cielom, aby tieto skupiny boli schopné stavat’ na tejto platforme len s malymi
nakladmi.

Vypracovanie priorit vyskumu s kombinovanym pristupom k reprezentacii
znalosti, ontoldgii a webovych technologii a zistovanie sposobu ako dosiahnut
optimalnu rovnovahu medzi rozli€énymi technolégiami pre klinické aplikacie.
Rozsiahle zaangaZovanie dodavatelov a poskytovatelov na poziadavkach,
medzerach a irelevanciach. Zaangazovanie skupin dodavatefov
a poskytovatelov do kazdého usilia ma byt predpokladom dalSich dotacii.
Zahrnutie komunity perspektivnych primarnych pouZzivatefov v takom rozsahu,
aby pocitili, ze su ,vlastnikmi“ a ,spravcami (ochrancami, custodians) tohto
zdroja.

Maju sa ziskat dékazy o rozlicnych délezitych otazkach, ako je implementacia
SNOMED CT, migracia ceny, medzihodnotitelska spofahlivost (interrater
reliability), spravnost (accuracy) apomer uzitku arizika z hladiska
bezpecnosti pacienta.



Oficialne spojenia s European centre of expertise for collaboration s US
National Center for BioMedical Ontologies (NCBO) a spolupraca s nimi na ich
prostriedkoch a supravach as National Cancer Institute na jeho systémoch
CaBig a EVS.

Podpora otvorenych prostriedkov pre terminologie, ktoré su spojené so
SNOMED CT.

Vyvoj jazykovych technologii: extrakcia textu na tvorbu novych terminov
a kdédovanie prirodzeného jazyka; generacia textu na prezentaciu ana
zabezpecenie kvality (quality assurance, QA).

b) Oblasti vyZadujtce rozsiahle hodnotenia (strednodobé)

Pouzit SNOMED CT s archetypmi a HL7 v3

Pouzit SNOMED CT na mapovanie s ICT 10/11

Pouzit mechanizmy socialnej elektronizacie na zabezpelenie kvality
a zabezpecit spatnu vazbu na ontolégie a terminoldgie, ako aj ako pomoc pri
preklade terminologii

Identifikacia a katalogizacia terminologii aktualne pouzivanej v rozli€nych
Statoch Eurdpy vratane a osobitne terminoldgie liekov, neziaducich ucinkov
liekov, precitlivenosti, ako pripravu na harmonizaciu.

Oblasti vyzadujuce investicie (strednodobé)

Zriadenie alebo podporenie velkej siete poskytovatelov starostlivosti
a poskytovatelov servisu terminolégii pre Eurépu

Vyvoj metodoldégii a nastrojov na vazbu sprav archetypov aHL7 v3
s terminolégiami a ontolégiami

Zaangazovanie IHTSDO a HL7 tak, aby ich zdroje mali hlavny vplyv.

c) Oblasti vyZadujuce dalsi (fokusovany) vyskum (dlhodobé)

Architektury podporované ontolégiou pre klinicki medicinu

Optimalna rovnovaha medzi metédami podobnymi Google a sémantickymi
metddami na interoperabilitu

Hodnotiace metriky (metrics) pre ontolégie a terminoldgie pri pouzivani IT v
zdravotnickej starostlivosti vratane relevancie ,dobrej ontologickej praxe® na
dosiahnutie uspechu praktického softvéru

Obr. 3.: Suhrn cestovej mapy pre terminologie a ontologie
2008: SNOMED CT: Studia realizovatelnosti a reformulacia podmnoziny

ICD, LOINC, DICOM: Spolo¢na studia realizovatelnosti na
konvergenciu/harmonizaciu

Terminolégie a EJR: Prostriedky na test Terminfo

Ontologie: Sada nastrojov/prostredia na studiu realizovatelnosti

2009: SNOMED CT: Mnohojazy&né/multikulturalne podmnoziny

Terminolégie a EHR: Suprava prostriedkov na spravy HL7 a vazbu EHR
Ontoldgie: Vyskum expresivity, formalizmu a multikulturalizmu
Ontoldgie translacnej mediciny: Europske ,Centres of Excellence”

2010: SNOMED CT: Statistické rozsirenie zabezpe&enie kvality

ICD, LOINC, DICOM: Servis velkého rozsahu pre konvergenciu pouzivajuci
prostredie
Terminologie a EHR: Integracia s rozsiahlym elektronizovanym socialnym



prostredim
Ontologie: Rozsiahle elektronizované socialne prostredie pre termionologie/
ontologie
Socioekonomické otazky: Udrzatelny ramec s EU priemyslom pre efektivny
vyvoj Standardov

2011: SNOMED CT: Oficialne zabezpecenie kvality SNOMED ako celku

ICD, LOINC, DICOM: centralne referencné sluzby

Ontologie translacnej mediciny: Spolupraca medzinarodnych biobank
2014: Centra pre udrzatelnost’ selektovanych ontoldgii/terminoldgii/ referenéné

zdroje

Klu¢ovym dlhodobym cielom v oblasti biomedicinskeho a klinického vyskumu
a v translacnej medicine je dosiahnut postupnd zmenu rychlosti a efektivnosti
klinického, experimentalneho a farmakogenomického vyskumu pri respektovani
prav pacientov na sukromie a informovany suhlas. Identifikovali sa tieto pripadové
studie pre dalsi vyskum: multicentrické stidie a sledovania (trials); Uloziska,
biobanky; personalizovana medicina zalozena na analyzach génov a genomu.

Klucové polozky akéného planu na realizaciu cestovnej mapy ontologie
specifikujucej jednotlivé polozky obsahu, procesu a prostriedkov su v tab. 1:

Tab. 1. Akcny plan ontoldgie
2008: Obsah: Otvorené mapovanie ICD11 so SNOMED CT
Reformulacia SNOMED CT
Proces: Vypracovat’ otvoreny kooperativny ramec pre ICD 11
Zacat' s tvorbou mechanizmov pre priemysel
Prostriedky: Otvorené prostriedky pre vyvoj ontologie
Otvorené prostriedky web 2.0 na podporu ICD11
2009: Obsah: Metrika zabezpecenia kvality pre fragment SNOMED CT
Prvy preklady fragmentov SNONMED CT
Proces: Sirie zaangaZovanie priemyslu
Prostriedky: Vyvinut’ prostriedky na spojenie a vazbu terminoldgii a
archetypov
Utvorit’ otvorené socialne miesto pre klinické terminologiu
2010: Obsah: pokracovat’
Proces: Utvorit mechanizmy na reformulaciu fragment SNOMED CT
Prostriedky: Rozsirit’ a testovat’ otvorené prostriedky na terminologiu a
archetypy, mozno vratane HL7
2011: Obsah: Prehodnotit’ a vypracovat’ dlhodoby plan na vybrané terminoldgie
vratane limitov ramcov
Prostriedky: Utvorit’ eurdpsku siet’ terminologickych serverov
2012: Obsah: Zhrnut' a prehodnotit’ interoperabilitu

Sahrnne mozno povedat’, Ze kli¢ové milniky na konci cestovnej mapy k sémantickej
interoperabilite zahriaju: sémanticky spravny fragment SNOMED podporovany
prostriedkami a organizaciou; socialne/kooperativne utvoreny ICD-11 s rozsiahlou
podporou; mapovanie ICD-11 na sémanticky spravnej podmnozine SNOMED CT,;
utvorenie sady Siroko pouzivanych, dostupnych terminologickych sluzieb zalozenych
na webe, zabezpecenie kvality a spatnu vazbu na klinické ontologie.



4.3. Verejné zdravotnictvo
Jednou z najvacsich ,,pridanych hodnot“ digitalizacie jednotlivych zdravotnych
informacii je umoznenie ich kombinacii, agregaciu a analyzu na Urovni populacie.
To umozni vypocitat rozlicné indikatory, kvantifikacie a porovnania(benchmark)
a urcovat’ trendy verejnozdravotnickych otazok so zretelom na:

a) populacie, skupiny

b) situacie, zariadenia

c) regiony, geografické jednotky a/alebo

d) environmentalne premenné.

Vizia digitalneho verejného zdravotnictva a epidemiologie v projekte
SemanticHEALTH predvida integraciu anonymnych dat z jednotlivych zaznamov
EHR do systémov interoperabilnych dat napriec¢ populaciou a zariadeniami, na
regionalnej a medzinarodnej Urovni. Odporica sa d’alej skimat’ tieto oblasti:

- facilitované (ulahcené) medzinarodné statistiky

- hodnotenie a dohlad nad vysledkami a chorobami

- zlepsenie bezpecnosti pacienta

- vytipované (underpining) vo vyskume v oblasti verejného zdravotnictva

WHO, partner (in charge) SemanticHEALTH vo verejnozdravotnickych otazkach
zalozila ,,Public Health Informatics Key Informant Servey (PHIKIS) s cielom
zhodnotit’ poZiadavky a realizovatelnost’ a prioritizaciu rozlicnych pripadovych
studii pre informatiku v oblasti verejného zdravotnictva. Prioritné pripadové studie
pre digitalizované verejné zdravotnictvo identifikovalo tieto oblasti:

- digitalizaciu statistik Gmrtnosti

- pouzitie rutinnych laboratornych dat

- pouzitie e-Prescriptions.

Poradie odraza aspekty realizovatelnosti a uzitoCnosti. K vrcholnym trom
pripadovym stGdiam respondenti podla priority pripojili Statistiku umrtnosti,
hlasenia o nakladoch na administrativu a verejné zdravotnictvo. DalSie aplikacie sa
tykaju neziaducich ucinkov lieciv podla medzinarodnych zdravotnickych smernic,
agregovanej statistiky pre migraciu pacientov a vypocet miesania skupin (case-mix
groupings) pomocou ICD, ICF a algoritmov grupovania zo skupin zavislych od
diagnoz (diagnosis relatied grouping, DRG).

Konzistentné pouzivanie elektronickych zdravotnych/personalnych zdravotnych
zaznamov a vzajomné prepojenie systémov zdravotnickych sluzieb sa stand
klucovymi predpokladmi realizacie vizie. Daldi vyskum je potrebny na dokaz
porovnatelnosti  digitalnej informacie s analogovymi tradicnymi  mierami
pouzivanymi pri monitorovani a hodnoteni rozliénych zdravotnickych informacnych
systémov. Treba tiez vyvinut aimplementovat standardizované metody
reprezentacie a zdielania verejnozdravotnickych ukazovatelov (napr. Umrtnosti,
chorobnosti alebo ockovania vyjadrenych ako verejnozdravotnicke archetypy).

Odporicané akcie v oblasti verejného zdravotnictva preto zahrnaju vyvoj
spolocnych standardov, ktoré umoznia vymenu dat preindetifikovanych premennych
z jednotlivych EHR a kompilaciu (zhromazdovanie) a porovnanie dat napriek
regionom, c¢asu a populaciam.



Obr. 3.: Suhrn cestovnej mapy pre verejné zdravotnictvo
2008: Klasifikacie: elektronické umrtné listy
Demografia: Spojenie s populacnymi registrami
Biologicky dohlad: Predefinované prenosné choroby
Verejnozdravotnicka intrastruktdra: Spolocné standardy pre vymenu
Socioekonomické otazky: pravne poziadavky na povinnost bezpecnosti a
sukromia
2009: Biologicky dohlad: Medzinarodné zdravotné smernice
Verejnozdravotnicka intrastruktira: Spolocné standardy pre obsah
Socioekonomické otazky: IPR, vlastnictvo
2010: Klasifikacie: Migracia pacientov, Statistiky
2011: Biologicky dohlad: Online epidemiologia vybranych stavov
2012: Klasifikacia: Miesanie skupin
Biologicky dohlad: Biobanky
Verejnozdravotnicka infrastruktira: Metadata pre populacie, zariadenia a
GIS
Socioekonomické otazky: Poverenie organizaciou podujati informujlcich o
verejnozdravotnickych otazkach

Dal3ie akcie maji pomdct’ zriadit:
e Narodné centra multilingualnych, multikulturalnych adaptacii
medzinarodnych klasifikacii a terminologii vratane SNOMED CT, spojenych
s dobre riadenou eurdpskou sietou kompetencnych centier, rozsirenych
globalne
e Eurdpsku a globalnu siet’ terminologickych serverov.

e Ma sa zabezpecit udrzatelnost’ a odstupnovatelnost, ako aj udrzba
terminologickych serverov, ak maju byt tieto uzitocné.

Nakoniec je Zziaduca cinnost’ legalneho ramca poskytujuceho moznost’ prostredia
pre verejnozdravotnicke akcie. Treba zarucit bezpecnost' a sukromie pri nakladani
s verejnozdravotnickymi  Gdajmi,  transparentnost  pri  poverovani  0s6b
zodpovednych za vykon agregacie dat a konecne pravidla zodpovednosti, aby
nevzniklo poskodenie individui v priebehu procesu.

4.4, Socioekonomické otazky

4.4.1. Uzitky a naklady sémantickej interoperability

Dosiahnut' vysokU Uroven interoperability je uloha velmi narocna na zdroje.
Vseobecna ekonomicka vyzva investovat do IKT v oblasti zdravotnictva je
maximalizovat’ Uzitok z eHealth pri danych tlakoch na zdroje. Interoperabilita ma
vyznamnu Ulohu v optimalizacii rovnice. Je casto podstatné pri realizacii Gzitku
z investicii eHealth, moze vsak aj spotreblUvat vyznamny podiel dostupnych
zdrojov. Problémy a Gvahy tykajuce sa nakladov sdvisia s implementaciou
a vyuzivanim, kym vyuzivanie je tiez kritické pri realizacii GOzitku. Niektoré
z faktorov nakladov slvisiacich so sémantickou interoperabilitou zahrnaju o. i.
vyvoj, preklad a udrzbu terminoldgii, zmenu manazmentu vyzadujuca dalsi zacvik
a edukaciu a, ako aj harmonizaciu zberu dat.

Vynaraju sa tieto otazky: 1. kto je zodpovedny za vyvoj a implementaciu; 2. kto
ich bude hradit’; 3. kto ma zaujem na Gzitku (accrue). Naklady na zdravotnicke IT
programy v Unii v st&asnosti prevySuju desat biliénov euro/rocne. Systém



zdravotnej politiky nemoéze spajat (zitok z interoperability s tym, ¢o musi zan
zaplatit. Preto su potrebné presvedcivé dokazy o Uzitku migracie z dedicstva
(legacy) k systémom interoperability , aby sa zdovodnila verejna intervencia.

Rozdielnost' zdravotnickych systémov, jazykov, klinickych Specializacii, zrelosti
ekonomického vyvoja a akceptacie IT podmienuju znacni segmentaciu trhu.
Celkova cena standardnej terminologie moze byt velmi vysoka, ako aj naklady na
tvorbu terminologie ad hoc. Naklady sa daju len zriedka agregovane vylctovat' (be
aggregated for accounting purposes). Cisté Uspory sa daju len tazko merat, kym
naklady hlavnych modifikacii kazdého centralne sStandardizovaného systému su
velmi zretelné. Zaangazovanost' velkych dodavatelov na rieSeniach interoperablity
(s vynimkou HL7v2, LOINC, DICOM) je obmedzena.

Avsak napriek tomu, Ze zlepsenia zo sémantickej interoperability vyzaduje vysoké
naklady, ocakavané Uzitky su tiez znacné. Tie sa tykaju najma
rychlosti, konzistencie a dostupnosti relevantnych dat tykajucich sa zdravia. lde
najma o Usporu casu lekarov, zvysenie efektivnosti, zlepsenia bezpecnosti
a klinickych vysledkov v dosledku lepsiemu pristupu k informaciam o pacientovi
naprieC disciplinam, zdravotnickym zariadeniam a dokonca krajinam. Potencial
zvysenia efektivnosti vyplyvaju zo stidie RAND Corporation alebo CITL (Centre for
Information technology Leadership). Stidia CITL dokazuje, Ze systémy vymeny
standardizovanych informacii su schopné priniest 5 % sucasnych nakladov na
zdravotnictvo v USA. Proti tymto tvrdeniam sa vsak vzniesli metodologické vyhrady.
V rovnakom duchu, ked’ SIOp pomaha vztahu medzi lekarom a pacientom sa zvysuje
Uloha pacienta a mozu sa zlepsit' zdravotnicke sluzby. Spolupraca zalozena na SIOp
moze tiez znizit reakcny Cas pri vSeobecnom ohrozeni, ako je pandémia. Z hladiska
perspektiv verejného zdravotnictva da sa ocakavat dalsi (zitok z pouzivania
bohatsich klinickych detailov, s naslednym zlepsenim a zvysenim spolahlivosti
informacii pouzitych na audit, planovanie a manazovanie vykonnosti. Prospektivna
analyza nakladov a Gzitku pre rozlicné drovne SIOp arozlicné Gcely ukazuju
moznosti zniZzenia kratkodobych investicii. Napr. dosiahnutie ciastocnej SIOp pri
ziskavani minimalnej sady Udajov moze mat za nasledok vyssiu pridan( hodnotu pri
miernych nakladoch. VysokoUrovnova SIOp v elektronickych zdravotnych zaznamoch
na priamu starostlivost’ o pacienta moze byt velmi nakladna, ale prinasa aj vysoky
Uzitok. Preto verejnozdravotnicky vyskum s Ciastocnou SIOp si vyzaduje malé
naklady a prinasa velky uzitok. Vysokouroviova SIOp pre vyskumné ucely a
zdielanie znalosti prinesie velky Uzitok, aj ked’ za vysoku cenu.

Dynamika Uzitku a nakladov pri snahe dosiahnut’ Uplni sémantick( interoperabilitu

.....

binarna veli¢ina, ale skor stupnica siahajlica od nuly po Uplna SIOp.

4.4.2. Iné horizontalne problémy

Velké mnozstvo dalSich horizontalnych netechnologickych problémov, ktoré
ovplyviuju struktiru nakladoch a prospechu sémantickej interoperability a na
organizacny a politicky priestor, v ktorom sa maju takéto aktivity implementovat,
vyzaduja hlbsiu analyzu. Politické ciele Clenskych statov mozu generovat rozlicné
priority pre sémanticku interoperabilitu. Vyznamnd uUlohu maju dalej klucové
aspekty pravneho a riadiaceho prostredia, v ktorom sa uplatnia sémantické otazky.
V rozlicnych krajinach bude potrebné uzakonenie aplikacie urcitych kodovacich



schém, ako je ICD, ako aj institicie potrebné na udrzovanie infrastruktary takychto
systémov, ¢o moze byt castou verejnozdravotnickeho systému clenskych Statov.
Tie treba zvazit' pri planovani zlepsenia interoprability.

Po politickych a riadiacich otazkach m6zu mat dolezity vyznam pre trajektoriu
a efektivnost’  aktivit smerujlcich k zlepseniu sémantickej interoperability
organizacné a aj kultUrne otazky. Prikladom je zmena spésobom liecenia, zvysenie
spoluprace avymeny informacii medzi poskytovatelmi. Klucovym faktorom je
zaangazovanie investorov a klUCovych participantov procesu (stakeholders).
Faktormi, ktoré zasadnym spdsobom ovplyviuju uUspech aktivit je zvysené
povedomie socialneho prospechu a motivacia investorov k aktivnej Ucasti
v relevantnych procesoch a organizaciach. V eurdpskych dimenziach mézu mat
klic¢ovy vyznam multikulturalne a mnohojazycné aspekty.

4.4.3. Niektoré dokazy o nakladoch

Kym odhady agregovaného prospechu z terminologii na Urovni zdravotnickeho
systému chybaju, su dostupné niektoré odhady celkovych nakladov. V 90. rokoch
Narodna zdravotnicka sluzba Spojeného kralovstva (United Kingdom National Health
Service, HNS) zakupila tzv. Readove kody a dalej ich vyvinula. Na vyvoji verzie 3 sa
zUcCastnovalo vyse 2000 klinickych profesionalov, pricom naklady na ne sa v tom
Case odhadovali na 30 miliénov eur (45 milionov dolarov).

Podla IHTSDO, organizacie riadiacej terminolégiu SNOMED, naklady na vyvoj
podrobnej klinickej terminologie sa odhaduja na 25 - 50 milibnov US dolarov.
Naklady na udrzbu sa odhaduji na vyse 8 milionov US dolarov/rocne - co je
odhadovana cena udrziavania a zdokonalovania SNOMED CT ako globalneho zdroja.
Odhady sa =zakladaju na historickych nakladoch pochadzajucich z Kolégia
americkych patologov (College of American Pathologists) a UK National Health
Service.

Vo Svédsku, ktoré sa rozhodlo pripojit' sa ku konzorciu SNOMED r. 2007, Ustredna
vlada poverila r. 2006 Narodny vybor pre zdravotnictvo a socialne veci, aby
predlozil predbezné hodnotenie, Co si bude vyZzadovat’ zavedenie systému narodnej
terminologie (SNOMED CT) do zdravotnickeho systému vo forme poziadaviek na
Narodny vybor zdravotnictva a socialnych veci akolko to bude stat. Vo
vseobecnosti Vybor konstatoval, ze pojde o dlhodoby financny zavazok tykajuci sa
vsetkych zUcCastnenych investorov, ako je stat a krajské/okresné autority, ako aj
sukromni poskytovatelia zdravotnickej starostlivosti. Do projektu budi zahrnuté aj
stomatologické a socialne sluzby, pricom sa osobitny doraz v plane kladie na pracou
na interdisciplinarnej terminologii.

Predpokladané oblasti SNOMED CT vo Svédsku zahffhaju zdravotnicke informacie,
lekarske poradenstvo asluzby, ako aj systémy lekarskych zaznamov,
administrativne podporné systémy, podporu ePrescription a narodny suhrn
o pacientoch. Celkové naklady na projekt vratane riadenia projektu, prekladu do
svédciny, dalsieho vyvoja a udrzby, podpornych prostriedkov, zacviku a spoluprace
(liaison) - boli odhadnuté v tom case na asi 14 milionov EUR na 4-roc¢né obdobie
zavedenia (2007 - 2010) a 1,7 milién EUR /rocne po tomto obdobi.



S cielom objasnit’ naklady a doplnit’ ich dobre podlozenymi odhadmi prospechu by
bolo vhodné zamerat sa najprv spociatku na mensie aplikacie (ako sa navrhujd
v stati 4.2), ako je maly pilotny projekt v nemocnici alebo regione s pouzitim
podmnozin SNOMED CT a ICD 10 (napr. obmedzené na precitlivenosti a alergie). Ina
pilotna Stdidia moze zahrnat spojenie medzi elektronickym zazname dat o
pacientovi a Statistikami Umrtnosti pre verejnozdravotnicke Ucely (Umrtné listy
obmedzeného poctu hlavnych pricin smrti).

Pokusy vyviniut model odhadu nakladov na predpoved’ aktivit potrebnych na tvorbu,
vyuzivanie a Udrzbu ontologii v informacnych systémoch sa uskutocnili vo webovej
sémantickej komunite (Bontas a Mochol: Ontology Engineering Cost Estimation with
ONTOCOM. Knowledge Network of Excellence. Techical Report B 06-01, March 24,
2006). Na odhad nakladov vplyvaju rozlicné faktory stvisiace s rozsahom a hibkou
utvaranej ontologie, zlozitost domény a dostupnost vyuzitelného materialu.
Aktivity spojené s (drzbou, prekladom, Upravami (tooling), integraciou do
informacnych  systémov, zacvikom, hodnotenim, zabezpecenim  kvality
a hodnotenim porozumitelnosti lud'mi su dalsie kluCové prvky. Tento vyskum
ukazal, ze treba zamerat’ kratkodobé aktivity pri budovani ontolégie na mobilizaciu
adekvatnej odbornych kapacit a podporu distribuovaného vyvoja.

5. Suhrn a perspektivy

5. 1. Odporucania

Cestovna mapa SemanticHEALTH poukazuje na rozlicné vyzvy a prislusné domény,
v ktorych je Ziaduce vyvinut aktivitu na ceste za dosiahnutim sémantickej
interoperability podporujucej europske zdravotnicke sluzby.

Metoda postupnych krokov a sUstredené, rezervovany (modest) pristup k vyvoju
terminoldgie v otvorenom, kooperativhom prostredi je definitivnym odporucanim
vyplyvajucim z prace na projekte.

Intenzivne a koordinované Usilie sa odporuca venovat efektivnemu zaangazovaniu
investorov, tvorcov politik (stakeholders policy makers) a zdravotnickych autorit,
poskytovatelov  sluzieb, zdravotnickych  profesionalov  a profesionalnych
organizatorov, obcanov, akademickych organizacii a agentur dotujlcich vyskum,
organizacii vyvijajucich standardy, priemyslu - primarne zdravotnickej IKT,
poistovnickeho sektora anajma narodnych riadiacich (kompetencnych)
centier/narodnych iniciativ riadiacich EHR a implementujucich systémy eHealth.
Dalsie akcie treba zamerat’ na utvorenie stalej narodnej institlcie (napr. narodné
centrum pre mnohojazy¢nu, multikulturalnu adaptaciu medzinarodnych klasifikacii

a terminologii, napojenych na prislusne europske siete.

S cielom demonstrovat dopad sémantickej interoperability sa tiez odpor(ca utvorit
referenéné miesta v nemocniciach naprie¢ EU, kde sa daji dokumentovat
a zviditelnit klinické, financné a operacné zlepsenia ako nasledok pouzivania
terminoldgii, ontologii a EHR zdravotnickej komunite. Treba identifikovat' klicové
vykonové indikatory so zretelom na dopad terminoldgii, ontologii a inych
sémantickych prostriedkov na bezpecnost pacienta, kvalitu starostlivosti,
vykonnost’ ap. Treba uskutocnit’ porovnania medzi vysledkami pred implementaciou



sémantickych technologii a po nej. Treba zohladnit implementaciu a udrzbu.
Miesta maju poskytovat’ aj vycvik tykajuci sa SIOp a vysledkov.

Je dolezité investovat’ do koordinovanej tvorby prostriedkov podporujucich vyvoj

a vyuzivanie terminoldgii a archetypov, rozlisSovanie rozdielov medzi prostriedkami,
ktoré podporuju ich vyvojové procesy a podporujucimi vyuzivanie produktov.

Nastroje EU maju zahfiat projekty vyskumu a vyuZivania (cestou ramcovych
programov) a Network of Excellence. Kratkodobé ciele maju zahrnat autorizaciu
archetypov, vyvoj mnohojazyCnych prostriedkov zavislych od ontolégie a vazbu
terminoldgii na archetypy a informacné modely. DalSou dolezitou Ulohou je tvorba
sémanticky jasnych a vymedzenych podmnozin SNOMED CT a ICD 10, ktoré maju
bezprostredny vyznam pre zlepsenie prioritnych zdravotnych problémov clenskych
statov.

5.2. Perspektivy

Pred vyse 15 rokmi EC pochopila vyznam terminoldgii a interoperability a dotuje
vyskum v tejto oblasti. V tejto publikacii sa identifikovali klucové akcie na
dosiahnutie rychlejSieho pokroku smerom ku konzistentnejsej reprezentacii
klinického vyznamu naprieC europskymi a globalnymi zdravotnickymi systémami.
Na realizaciu vizie sémantickej interoperability su v sucasnosti potrebné konkrétne
iniciativy Clenskych statov, ich kompetencnych centier, poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, priemysle ainych investorov (stakeholders) spolu s vyskumnou
komunitou, ktoré budlu skutocne profitovat zo Sirsej implementacie rieseni
eHealth.

Sémanticka interoperabilita je lokalnym, ako aj globalnym problémom a jej pokrok
zavisi od mnohych narodnych a medzinarodnych aktivit. Na zaklade novsich
vysledkov vyskumu, Eurépa ma jedinecnu prilezitost postupovat v tejto oblasti
rychlejsie, pretoze mnohi investori a kliCovi Ucastnici procesu tvorby
(stakeholders) zdravotnickych systémov sua si dobre vedomi kultirnych
a lingvistickych vyziev obsiahnutych v novych modeloch kooperativnej zdravotnej
starostlivosti, ako aj moznosti zabezpecenia udrzatelnosti krytia rastucich potrieb
nasich zdravotnickych systémov.

Vacsina Clenskych statov investuje v sucasnosti do stratégii a infrastruktur eHealth
a da sa ocakavat' , ze EC bude poskytovat’ stalu pomoc a koordinujuce mechanizmy
na ich podporu.

Odporucania pre vyskum a vyuZitie

EHR:

a) Orientované na vyuZivanie:

Kratkodobé: Dohodnut sa na archetypoch ako standardizovanom pristupe
k reprezentacii

a zdielani klinickych datovych Struktir naprie¢ EU (velké pilotné 3tudie).

Pouzivat’ standard 13606 na strukturu EHR/sumar o pacientovi.

Podporovat’ Network of Excellence na ulahéenie pouzivania archetypov.

Strednodobé: Vyvinut' dobru prax pre dizajn archetypov a ich vazbu na terminologiu
a ich spravovanie. Vyvinat koordinovanu siet’ Ulozisk archetypov dostupnych online.



b) Orientované na vyskum

Kratkodobé:

Pracovat na archetypoch indexovania a ontoldgii spojenej s archetypmi

Vyvinit editory archetypov, prostriedky s otvorenym zdrojom a zariadeniach
zalozenych na webe pre vycvik klinikov

Strednodobé:

SIOp riesenia na osobné zdravotné zaznamy (Personal Health Records, PHR)
Spojenie dat EHR s edukacnymi materialmi a klinickym dékazom s cielom umoznit
zaangazovanie konzumentov.

Podporovat’ rozhodovanie zdravotnickych profesionalov a edukaciu, zlepsit pristup
k starostlivosti zalozenej na dokazoch.

Ontologie a terminoldgie

a) Orientované na vyuzivanie

Kratkodobé: Vyvinut dobri QA’ed podmnozinu terminov SNOMED CT pre jednotlivé
aplikacie experimentujlce s alternativnymi reprezentaciami

Pouzit’ toto cvicenie na testovanie metdd spajajucich terminoldgiu s informacnymi
modelmi.

Utvorit Network of Excellence na ontoldgii s cielom ulahéit vyvoj, (drzbu
a pouzivanie medzinarodnych terminologii, ako je ICD a SNONED CT v rozli¢nych
jazykoch.

Strednodobé:

Vyvinat' Siroko vyuzivany server/sluzby na spolocné vydavanie, QA a vyuzivanie
mnohojazycnych - multikulturalnych klinickych terminologii v spolupraci s UMLS.
Podporovat’ pravidla dobrej praxe v spolupraci s vyssie uvedenymi odporicaniami
pre EHR.

Utvorenie siete narodnych referencnych centier, aby sa ontologia stala dostupna
pre StruktUrované mnohojazycné terminolégie umoznujuce bezpecni vymenu
nazorov.

b) Orientované na vyskum

Kratkodobé: Vyvinut a demonstrovat kritéria zabezpecenia kvality (QA) pre
pouzivané ontologie vratane testov spolahlivosti vzajomného hodnotenia (inter-
rater) a vhodnosti kritérii na podporu rozhodovania uloh.

Vyvinat' ontoldgiu riadenu prostriedkami mnohojazycnych zdrojov a zariadenia na
zacvik klinikov, pracovnikov verejného zdravotnictva a posobiacich vo vyvoji
terminologie zaloZzené na webe.

Strednodobé: Utvorit teoretické zaklady a praktické prostriedky na koordinovanu
sadu reprezentacii pre klinické vyznamy, StruktUry dat a pravidla (to ostava
dlhodobou ,,velkou vyzvou*, hoci ma aj kratkodobejsie ciele).

Vyvinut' koordinovanu siet’ Glozisk ontoldgie dostupnu online.

Terminologie relevantné pre verejné zdravotnictvo
a) Orientované na vyuZivanie
Kratkodobé:



Utvorit spravny ramec pre agregované EHR data na tvorbu verejnozdravotnickych
indikatorov a signalov (velké pilotné studie, napr. spojenie dat EHR so Statistikami
amrtnosti)

Strednodobé:

Pouzitie pripadov zaloZené na priorite (napr. suhrny o pacientoch), definovanie
minimalnych kritérii interoperability pre pouzitie vo verejnom zdravotnictve.
Vyvinutie regionalnych verejnozdravotnickych databaz zalozenych na EHR.

b) Orientované na vyskum:

Kratkodobeé:

Vyvinat jeden segment ICD 10, napr. s Protégé-OWL spresnit’ generatory jazyka pre
aspon 3 jazyky.

Vyvinat prostriedky agregovanej logiky a zriadit' zariadenia pre tréning klinikov
a Specialistov vo verejnom zdravotnictve.

Strednodobeé:

Vyvinit’ mapovanie a terminologické zdroje pomocou vseobecnych metodologii.
Vyvint koordinovanu siet’ regionalnych verejnozdravotnickych databaz zalozen( na
medzinarodnych standardoch a dohodnut’ sa na metodoldgiach dostupnych online
vo viacerych jazykoch.

*Trojrocny (2006 — 2008) 5 milionovy ECU projekt vo Fourth AIM (Advanced
Informatics in Medicine) Framework bol zamerany na integraciu a hodnotenie
architektiry federalnych zdravotnych zaznamov. Vysledky projektu zahriuju
genericku Specifikaciu federalnych serverov zdravotnych projektov a vseobecny
slovnik klinickych objektov (archetypov). Riesitelom bol Dipak Kalra.

**SynEx je dvojrocny projekt eurdpskej zdravotnej telematiky, ktory sa venuje
problémom tykajlcim sa poskytovania a pouzivania multimedialnych zdravotnych
zaznamov naprie¢ Sirokym podnikatelskym sietam. Spolupracuje s hrani¢nymi
europskymi federalnymi zdravotnymi systémami (Synapses), healthcare information
systems architectures (HISA), terminologickymi sluzbami (GALEN) and formaciami
podporujucimi rozhodovanie (ProForma). SynEx chce konsolidovat, harmonizovat
a integrovat’ svoje vysledky a aplikovat ich vo forme vhodnej na zhotovenie balikov
produktov. Centrom pozornosti projektu je vyuzitie intuitivnych zdravotnych
sluzieb s cielom podporit’ klinick( prax zalozenu na dékazoch v roznych europskych
zariadeniach.

SynEx ma ambicie stat’ sa vedlUcim priemyselnym Standardom pre zdielané
a distribuované zdravotné zaznamy heterogénnych systémov. Na zaklade tohto
Standardu chce SynEx pomoct vypracovat portfolio produktov pre komercné
pouzitie, ktoré by bolo generické, modularne a opakovane pouzitelné.

**Translational Medicine — translatna medicina je koncepcia lekarskej praxe
a intervencnej epidemiologie, ktora vznikla ako prirodzeny vyvoj mediciny zalozZenej
na dékazoch v 21. storoc€i. Integruje vysledky zakladného vyskumu, spolo€enskych a
politickych vied s cielom optimalizovat’ starostlivost o pacienta, ako aj preventivne
opatrenia, ktoré sa mézu rozvinut povedla poskytovania zdravotnickych sluzieb
(beyond the provision of health care services).






