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Seznam zdravotních výkonů – procházení 
veřejně dostupné databáze



3
             
                      
                             

Seznam zdravotních výkonů

• https://szv.mzcr.cz/

https://szv.mzcr.cz/


             
                      
                             

Klasifikace pro onkologické případy
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Které klasifikace jsou relevantní pro popis onkologických onemocnění?
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Které klasifikace jsou relevantní pro popis onkologických onemocnění?

Mezinárodní klasifikace nemocí (MKN)

• Vydává WHO

• 10. revize – aktuálně v provozu

• pro kódování příčiny úmrtí (plný rozsah)

• pro kódování onkologického onemocnění (Kapitola II Novotvary)

• je zároveň používáno k vykazování zdravotní péče = je součástí zdravotního záznamu 
pacienta v klinických informačních systémech!

Ukážeme si Novotvary 

jako příklad podrobné 

kapitoly MKN-10
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MKN-10

Kapitola II Novotvary, Poznámky:

1. Primární‚ nepřesně určené‚ sekundární a neurčené lokalizace zhoubných novotvarů

Položky C76–C80 zahrnují zhoubné novotvary‚ u kterých je nejasný údaj o původní 
lokalizaci rakoviny nebo je rakovina stanovena jako „diseminovaná” nebo „rozšířená” bez 
uvedení primární lokalizace. V obou případech se primární lokalizace považuje za 
neznámou.

2. Funkční aktivita

Do kapitoly jsou zařazeny všechny novotvary bez ohledu na to‚ zda jsou funkčně aktivní či 
ne. K vyjádření takové funkční aktivity sdružené s jakýmkoliv nádorem lze použít 
dodatkový kód ze IV. kapitoly. Například: zhoubný feochromocytom nadledviny‚ 
produkující katecholamin‚ by měl být zařazen do C74 s dodatkovým kódem E27.5; bazofilní 
adenom hypofýzy s Cushingovým syndromem by měl být zařazen do D35.2 s dodatkovým 
kódem E24.0.
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MKN-10

Kapitola II Novotvary, Poznámky:

3. Morfologie
Je uvedena řada základních morfologických (histologických) skupin zhoubných novotvarů: karcinomy‚ 
zahrnující dlaždicobuněčné a adenokarcinomy; sarkomy; jiné nádory měkkých tkání‚ včetně mezoteliomů; 
lymfomy (Hodgkinův a non-Hodgkinův); leukemie; jiné určené a přesně lokalizované a zhoubné nádory blíže 
neurčené. Rakovina je obecný pojem použitelný pro kteroukoliv z uvedených skupin‚ je ovšem méně vhodný 
pro zhoubné novotvary mízní‚ krvetvorné a příbuzné tkáně.

V angličtině je pojem „carcinoma (karcinom)” často používán nepřesně jako synonymum k pojmu cancer
(rakovina).

V kapitole II. jsou novotvary klasifikovány především podle lokalizace‚ mimo hrubého uspořádání podle 
chování. V několika málo případech je morfologie určena v názvech položky a podpoložky.

Pro potřebu označení histologického typu novotvaru je připraveno zvláštní obsáhlé morfologické kódování.

Tyto morfologické kódy jsou odvozeny z druhého vydání Mezinárodní klasifikace nemocí pro onkologii 
(MKN-O)‚ která je dvouosou klasifikací‚ poskytující nezávislé kódovací systémy pro topografii a morfologii.

Morfologické kódy jsou šestimístné; první čtyři místa identifikují histologický typ; páté místo je kód chování 
nádoru [zhoubný primární‚ zhoubný sekundární (metastatický)‚ in situ‚ nezhoubný‚ nejisté zda zhoubný 
nebo nezhoubný] a šesté místo je kód stupně diferenciace. U solidních nádorů je rovněž používán i jako 
zvláštní kód pro lymfomy a leukemie.
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MKN-10
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MKN-10
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MKN-10
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MKN-10

Výjimky z uvedení podle lokalizace:

1) C43 Zhoubný melanom kůže

2) D03 Melanom in situ

3) C46 Kaposiho sarkom

4) D18.0 Hemangiom kterékoliv lokalizace

5) D18.1 Lymfangiom kterékoliv lokalizace

6) C45 Mezoteliom

Nově (2023) členěno na 5. místě:

D18.01 - Hemangiom kůže a podkožního vaziva

D18.02 - Intrakraniální hemangiom

D18.08 - Hemangiom jiných určených lokalizací

D18.09 - Hemangiom neurčené lokalizace
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MKN-10

Výjimky z uvedení podle lokalizace:
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MKN-10

Výjimky z uvedení podle lokalizace:
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MKN-10

Výjimky z uvedení podle lokalizace:
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MKN-11 – zásadní změny?

▽02 Novotvary

▷Novotvary mozku nebo centrálního nervového systému

▷Novotvary krvetvorných nebo lymfatických tkání

▷Zhoubné novotvary, s výjimkou novotvarů lymfatických, hematopoetických, 

novotvarů centrálního nervového systému nebo příbuzných tkání

▷Novotvary in situ, s výjimkou nádorů lymfoidních, hematopoetických, centrálního 

nervového systému nebo příbuzných tkání

▷Nezhoubné novotvary, s výjimkou tkání lymfoidních, hematopoetických, centrálního 

nervového systému nebo příbuzných tkání

▷Novotvary nejistého chování, s výjimkou tkání lymfoidních, hematopoetických, 

centrálního nervového systému nebo příbuzných tkání

▷Novotvary neznámého chování, s výjimkou novotvarů lymfoidních, 

hematopoetických, centrálního nervového systému nebo příbuzných tkání

▷Dědičný syndrom predispozice zhoubného nádorového onemocnění
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MKN-11 – zásadní změny?

▽Zhoubné novotvary trávicího ústrojí

▷2B70 Zhoubné novotvary jícnu

▷2B71 Zhoubné novotvary ezofagogastrické junkce

▷2B72 Zhoubné novotvary žaludku

▽Zhoubné novotvary střeva

▷2B80 Zhoubné novotvary tenkého střeva

▷2B81 Zhoubné novotvary apendixu

▽Zhoubné novotvary tlustého střeva

▽2B90 Zhoubné novotvary tračníku

▽2B90.0 Zhoubný novotvar vzestupného tračníku a pravé flexury tlustého 

střeva

2B90.00 Adenokarcinom vzestupného tračníku nebo pravé flexury

tlustého střeva

2B90.0Y Zhoubný novotvar vzestupného tračníku a pravé flexury tlustého 

střeva, jiný určený

2B90.0Z Zhoubný novotvar vzestupného tračníku a pravé flexury tlustého 

střeva, neurčený
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MKN-11 – zásadní změny?

▽Zhoubné novotvary trávicího ústrojí

▷2B70 Zhoubné novotvary jícnu

▷2B71 Zhoubné novotvary ezofagogastrické junkce

▷2B72 Zhoubné novotvary žaludku

▽Zhoubné novotvary střeva

▷2B80 Zhoubné novotvary tenkého střeva

▷2B81 Zhoubné novotvary apendixu

▽Zhoubné novotvary tlustého střeva

▽2B90 Zhoubné novotvary tračníku

▽2B90.0 Zhoubný novotvar vzestupného tračníku a pravé flexury tlustého 

střeva

2B90.00 Adenokarcinom vzestupného tračníku nebo pravé flexury

tlustého střeva

2B90.0Y Zhoubný novotvar vzestupného tračníku a pravé flexury tlustého 

střeva, jiný určený

2B90.0Z Zhoubný novotvar vzestupného tračníku a pravé flexury tlustého 

střeva, neurčený
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Národní centrum pro medicínské nomenklatury a klasifikace (NCMNK)

Řešení projektu

11. revize Mezinárodní klasifikace nemocí (MKN-11)

• oficiální zveřejnění české verze v únoru 2024

• zahájen sběr podnětů široké veřejnosti na

https://forms.office.com/e/cWL4kNRCvi

Výhled updatů:

• červen 2024 = průběžné opravy a doplnění

• únor 2025 = další oficiální „release“

https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/cs

https://forms.office.com/e/cWL4kNRCvi
https://icd.who.int/browse/2024-01/mms/cs
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Které klasifikace jsou relevantní pro popis onkologických onemocnění?

Mezinárodní klasifikace nemocí pro onkologii (MKN-O)

• Vyvíjí WHO ve spolupráci s IARC

• Poslední tiskem vydaná verze je MKN-O-3 (česky 2004) = již není aktuální

• Poslední verzí WHO je ICD-O-3.2 (verze 4 je ve vývoji)

Klasifikuje:

• topografii (anatomickou lokalizaci) př. 

• morfologii (mikroskopický buněčný/tkáňový typ) př. M-8370

… v kombinaci s biologickým chováním př. př. M-8370/3 adrenální kortikální 
adenokarcinom

cytologie/histopatologie

• grading/buněčný typ
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Mezinárodní klasifikace nemocí pro onkologii (MKN-O)

Číselník topografických lokalizací

• Podobný formát jako kódy MKN-10

• Kde se liší?
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Mezinárodní klasifikace nemocí pro onkologii (MKN-O)

Číselník topografických lokalizací

• Podobný formát jako kódy MKN-10

• Kde se liší? = typicky tam, kde MKN-10 vyjadřuje i morfologický typ

• nemá C78, C79 (neznámá prim. lokalizace)

• končí C80.9

• nemá C43

• ale C42 Krev
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Mezinárodní klasifikace nemocí pro onkologii (MKN-O)

Číselník morfologických typů

• Formát XXXX/X, neuvádí se M na začátku

• Na začátku obsahuje obecné typy:

• 8000/0 Nádor, benigní

• 8000/3 Nádor, maligní

• Obsahuje typické (!!!) kombinace, real-life
umožňuje i kombinace jiné

• Publikace obsahuje i synonyma a „patří sem“ 
termíny, které ale nejsou součástí distribuovaných 
elektronických číselníků(tabulek)
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Mezinárodní klasifikace nemocí pro onkologii (MKN-O)

Abecední rejstřík

• jen v publikaci (a PDF)

• obsahuje i kombinované termíny popisující 
lokalizaci a morfologii – odkazuje jak na 
morfologický, tak topografický kód (typické nebo 
specifické kombinace)

• včetně „únikových“ NS termínů
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Mezinárodní klasifikace nemocí pro onkologii (MKN-O)

25

Histological Typing            Pathology & Genetics

WHO Geneve + Springer

1967-1981-2000

IARC Press, od 2000
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Mezinárodní klasifikace nemocí pro onkologii (MKN-O)

Principy práce s MKN-O v NOR

Nevyhledávat kódy jen podle názvů v „Abecedním rejstříku“
Vždy ověřovat význam v „Topografie“, „Morfologie“

Intuitivní výklad názvů může být zavádějící
Pozor na grafické označení synonym a nesynonym

Popřípadě ověřit význam názvu i v klasifikaci WHO
Není-li hlášena topografie, nahradit ji doporučenou topografií, 
uvedenou u morfologického typu nádoru

M-85003 Infiltrující duktální karcinom (C50._)
Není-li povolen morfologický typ nádoru pro danou topografii, použít 
obecnější morfologický typ

M-82013 Kribriformní ca NS = Duktální karcinom kribrifomní typ nepovolen v 
C18, použít M-81403 Adenokarcinom NS    v C18
M-81233 Bazaloidní ca nepovolen v C20, použít M-81403 Adenokarcinom NS 
v C20
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Klasifikace v praxi (zcizeno dr. Stříteskému)

27

Bílá

Světle šedá

Středně šedá

Tmavě šedá

Černá
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TNM
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Které klasifikace jsou relevantní pro popis onkologických onemocnění?

TNM klasifikace zhoubných novotvarů

Klasifikační systém TNM (TNM Classification of Malignant
Tumours) byl vyvinut v polovině dvacátého století a 
představuje jeden ze základních mezinárodních 
klasifikačních systémů pro onkologii. 
Tato klasifikace slouží k popisu anatomického rozsahu 
solidních nádorových onemocnění v místě primárního 
nádoru (T), v oblasti spádových mízních uzlin (N) a v 
místech vzdáleného orgánového metastatického postižení 
(M). Celkový rozsah zhoubného nádorového onemocnění je 
souhrnně klasifikován pomocí konkrétních hodnot pro T, N 
a M. Z hodnot T, N a M je následně určeno tzv. klinické 
stadium onemocnění.
Dostupná jako e-kniha.
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TNM klasifikace zhoubných novotvarů

Členěno do kapitol podle hlavních anatomických 

lokalizací…
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TNM klasifikace zhoubných novotvarů

Členěno do kapitol podle hlavních anatomických 

lokalizací…

… ale pouze pro vymezená onemocnění dle 

MKN-O!
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TNM klasifikace zhoubných novotvarů

„TNM Klinická klasifikace“

Klinická klasifikace (předléčebná klinická klasifikace), 

označovaná jako TNM (nebo cTNM), je důležitá pro výběr a 

hodnocení léčby. Je založena na nálezech získaných před 

léčbou. Nálezy jsou získány na podkladě klinického 

vyšetření, zobrazovacích vyšetřovacích metod, 

endoskopie, biopsie, chirurgické explorace a ostatních 

příslušných vyšetření.
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TNM klasifikace zhoubných novotvarů

Úvodní informace

Příklad pro žaludek
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TNM klasifikace zhoubných novotvarů

Úvodní informace

Příklad pro žaludek
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TNM klasifikace zhoubných novotvarů

Parametr T = rozsah novotvaru v původním umístění

Příklad pro žaludek
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TNM klasifikace zhoubných novotvarů

Parametr T = rozsah novotvaru v původním umístění

Příklad pro žaludek

České extra řešení (není kompatibilní s originální TNM8, 

ale lze odfiltrovat)
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TNM klasifikace zhoubných novotvarů

Parametr N = rozsah postižení spádových lymfatických uzlin

Příklad pro žaludek
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TNM klasifikace zhoubných novotvarů

Parametr M = rozsah postižení vzdálených orgánů

Příklad pro žaludek
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TNM klasifikace zhoubných novotvarů

Parametr M = rozsah postižení vzdálených orgánů

Příklad pro tlusté střevo a konečník
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TNM klasifikace zhoubných novotvarů

pT (pM, pN) „pTNM Patologická klasifikace“

…se používá jako vodítko adjuvantní terapie

a poskytuje doplňující data k odhadu prognózy a konečných 

výsledků. Je založena na nálezech získaných před 

léčbou, doplněných nebo pozměněných dalšími nálezy, 

které byly získány při chirurgickém výkonu a z patologického 

vyšetření. K patologickému hodnocení primárního nádoru 

(pT) je nutná resekce primárního nádoru, nebo biopsie 

dostačující pro stanovení nejvyšší kategorie pT.
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TNM klasifikace zhoubných novotvarů

Sentinelová mízní uzlina
Sentinelová mízní uzlina je první mízní uzlina, do které je odváděna 

mízní drenáž z primárního nádoru. Obsahuje-li metastatický nádor, 

znamená to, že ostatní mízní uzliny mohou být postiženy nádorem. 

Neobsahuje-li metastatický nádor, pak ostatní mízní uzliny 

pravděpodobně nebudou nádorem postiženy. V některých případech 

může být sentinelových mízních uzlin více než jedna.
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TNM klasifikace zhoubných novotvarů

Histopatologický grading

U většiny lokalizací lze bližší informace o primárním nádoru vyznačit

následovně:

G – Histopatologický stupeň diferenciace (grading)

GX stupeň diferenciace nelze hodnotit

G1 dobře diferencovaný

G2 středně diferencovaný

G3 nízce diferencovaný

G4 nediferencovaný
…již řeší MKN-O
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TNM klasifikace zhoubných novotvarů
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TNM klasifikace zhoubných novotvarů
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TNM klasifikace zhoubných novotvarů

Klasifikace reziduálního nádoru
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TNM klasifikace zhoubných novotvarů
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TNM klasifikace zhoubných novotvarů Příklady:

T2 N0 M0

T2 N1 M0 T2a N1 M0

T2 N1 M1 T1 N0 M1
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TNM klasifikace zhoubných novotvarů

Příklad - žaludek
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TNM klasifikace zhoubných novotvarů

Příklad - žaludek
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uzis.cz/tnm

https://uzis.cz/tnm
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WHO Klasifikace novotvarů

51
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• Blue books - ukázka



             
                      
                             

Datové rozhraní vykazování zdravotní 
péče z veřejného zdravotního pojištění
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https://www.vzp.cz/poskytovatele/vyuctovani-
zdravotni-pece



             
                      
                             

Klinická informace v MKN-10 a DRG 
markerech

Povinně vykazované podrobné klinické 
informace a jejich vazby v CZ-DRG 6.0 r1

Řídící rada pro implementaci CZ-DRG, 27.6. 2023
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• Zmiňovali jsme, jaké nástroje máme pro popis epizody akutní 
lůžkové péče (hospitalizačního případu)

• Schéma PZS – ZP – NRHZS 
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Seznam vybraných významných klinických 
charakteristik
• Klinické stádium solidního zhoubného novotvaru

• Grading solidního zhoubného novotvaru

• Funkční limitace u pacientů s ischemickou CMP

• Typ srdečního selhání

• Funkční omezení aktivit denního života (ADL) – motorické a 
kognitivní u případů akutní rehabilitace

Cílem je zvýšení kompletnosti vykazování vybraných typů podrobné 

klinické informace prostřednictvím povinných vazeb v mechanismech 

klasifikace hospitalizačních případů CZ-DRG, a to s platností od verze 

6.0 (od roku 2024).
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Klinické stádium solidního zhoubného novotvaru
91990 (DRG) KLINICKÉ STADIUM ZHOUBNÉHO NOVOTVARU 0
91991 (DRG) KLINICKÉ STADIUM ZHOUBNÉHO NOVOTVARU I
91992 (DRG) KLINICKÉ STADIUM ZHOUBNÉHO NOVOTVARU II
91993 (DRG) KLINICKÉ STADIUM ZHOUBNÉHO NOVOTVARU III
91994 (DRG) KLINICKÉ STADIUM ZHOUBNÉHO NOVOTVARU IV
91995 (DRG) KLINICKÉ STADIUM ZHOUBNÉHO NOVOTVARU NEZNÁMO

Klinické stadium zhoubného novotvaru dle TNM klasifikace zhoubných novotvarů (TNM8). TNM systém

slouží k jednoduchému popisu a záznamu anatomického rozsahu nádoru a určení stádia onemocnění.

Stádium onemocnění je zásadním kritériem, podle kterého se lékař rozhoduje při volbě léčby.
Klinická klasifikace (c)TNM se určuje na základě klinického vyšetření (+zobrazovací metody). Patologickou klasifikaci (pTNM) provádí
patolog na základě vyšetření nádoru (a okolních tkání) odebraných při operaci nebo při pitvě.
Kombinace různých hodnot T, N a M mají mnoho možností. Z praktických důvodů se volí dělení onemocnění do stádií (0 až IV), rozdělení je specifické pro
každý typ nádoru. nádory lokalizované v orgánu svého původu jsou zařazeny do stadia I a II, nádory lokálně pokročilé, zejména do regionálních mízních
uzlin jako stadium III a nádory se vzdálenými metastázami jako stadium IV. Stadium je koncipováno tak, aby dle možností byla každá skupina více či méně
homogenní pokud jde o přežití, a aby přežití bylo u těchto skupin každé anatomické lokalizace odlišné. Stádium je určeno při potvrzení diagnózy, typicky
ve chvíli dostupnosti nálezu potřebného pro stanovení TNM.

Povinná vazba:

Každý případ s HDG C00-C74, C81-C86 (podrobný rozsah v Metodice DRG markerů) musí 

mít vykázán DRG marker v rozpětí 91990-91995.
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Grading solidního zhoubného novotvaru

Stupeň diferenciace (grading) popisuje, do jaké míry nádor připomíná normální tkáň, ze které vznikl.

Je jedním z faktorů, dle kterých je nastavován léčebný plán onkologických onemocnění.

Grading je definován v rámci Mezinárodní klasifikace nemocí pro onkologii (MKN-O, viz tabulka), resp. jako
Histopatologický stupeň diferenciace zhoubného novotvaru dle klasifikace TNM. Zobecňující klasifikace vycházejí z
popisu diferenciace konkrétních anatomicko-histologických typů onemocnění.
Grading se určuje dle histopatologického nálezu.

Povinná vazba:

Každý případ s HDG C00-C75 musí mít vykázán DRG marker v rozpětí 91981-91985.

91981 (DRG) DOBŘE DIFERENCOVANÝ ZHOUBNÝ NOVOTVAR
91982 (DRG) STŘEDNĚ (MÍRNĚ) DIFERENCOVANÝ ZHOUBNÝ NOVOTVAR
91983 (DRG) NÍZCE (SLABĚ, ŠPATNĚ) DIFERENCOVANÝ ZHOUBNÝ NOVOTVAR
91984 (DRG) NEDIFERENCOVANÝ (ANAPLASTICKÝ) ZHOUBNÝ NOVOTVAR
91985 (DRG) ZHOUBNÝ NOVOTVAR S NEURČENÝM STUPNĚM DIFERENCIACE

Stupeň I - dobře diferencovaný, diferencovaný, NS

Stupeň II - středně diferencovaný, středně dobře diferencovaný, 

intermediárně diferencovaný

Stupeň III - špatně (slabě, málo) diferencovaný

Stupeň IV – nediferencovaný, anaplastický

Stupeň diferenciace neurčen, neuveden nebo nepoužitelný
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Funkční limitace u pacientů s ischemickou CMP

National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS) je standardizované neurologické vyšetření sloužící k

popsání deficitu u pacientů s iktem. Cílem této škály je, aby různí vyšetřující hodnotili pacienty obdobně a

výsledky tak byly srovnatelné. Originální metodika je k dispozici na webu NIH.
NIHSS se skládá z 11 otázek, odpovědi na ně jsou ohodnoceny body v rozpětí 0-4 a celkový součet bodů určuje výsledné skóre. Nástroj se

používá k plánování léčby, k průběžnému a celkovému vyhodnocení dosažených výsledků.

Reference: Chalos V, van der Ende NAM, Lingsma HF, Mulder MJHL, Venema E, Dijkland SA, Berkhemer OA, Yoo AJ, Broderick JP, Palesch YY, Yeatts SD, Roos

YBWEM, van Oostenbrugge RJ, van Zwam WH, Majoie CBLM, van der Lugt A, Roozenbeek B, Dippel DWJ; MR CLEAN Investigators. National Institutes of Health

Stroke Scale: An Alternative Primary Outcome Measure for Trials of Acute Treatment for Ischemic Stroke. Stroke. 2020 Jan;51(1):282-290. doi:

10.1161/STROKEAHA.119.026791. Epub 2019 Dec 4. PMID: 31795895; PMCID: PMC6924951.

Povinná vazba:

Každý případ s HDG I63 musí mít na libovolné pozici VDG vykázán kód z rozmezí U53.00-U53.42. 

Doplňkový kód MKN-10-CZ U53 rozlišený na 4. a 5. místě dle 
výsledného skóre NIHSS:
U53.00 NIHSS skóre 0
až
U53.42 NIHSS skóre 42

Pro vykázání informace o nedostupném 

výsledku vyšetření NIHSS během 

akutní fáze iCMP vznikne nový kód 

U53.99 s platností od 1. 1. 2024!

https://en.wikipedia.org/wiki/National_Institutes_of_Health_Stroke_Scale
https://www.stroke.nih.gov/resources/scale.htm
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Typ srdečního selhání

Povinná vazba:

Každý případ s HDG I50.0-I50.9 musí mít na libovolné pozici VDG vykázán kód z rozmezí U58.0-U58.9. 

HFrEF ("reduced") -

EF menší než 40 %

Bez omezení

U58 Doplňkové kódy pro bližší určení stavu srdečního selhání
U58.0 Akutní selhání nebo akutní dekompenzace chronického srdečního selhání

U58.1 Srdeční selhání se sníženou ejekční frakcí NYHA I

HFrEF ("reduced") - EF menší než 40 %

Bez omezení

U58.2 Srdeční selhání se sníženou ejekční frakcí NYHA II
HFrEF ("reduced") - EF menší než 40 %

Omezení jen při velké zátěži

U58.3 Srdeční selhání se sníženou ejekční frakcí NYHA III

HFrEF ("reduced") - EF menší než 40 %

Omezení i při malé zátěži (námahová dušnost aj.)

U58.4 Srdeční selhání se sníženou ejekční frakcí NYHA IV

HFrEF ("reduced") - EF menší než 40 %

Omezení i v klidu, tj. nemocný má dušnost a další příznaky již v klidu

U58.5 Srdeční selhání s ejekční frakcí levé komory ve středním pásmu

HFmrEF ("mid-range") - EF mezi 40 a 49 %

U58.6 Srdeční selhání se zachovalou ejekční frakcí levé komory

HFpEF ("preserved") - EF 50 % a více

U58.9 Srdeční selhání se sníženou ejekční frakcí NS
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Funkční omezení aktivit denního života (ADL) –
motorické a kognitivní u případů akutní rehabilitace

Povinná vazba:

Každý případ hospitalizace o délce alespoň 3 dny na lůžkových odděleních 2H1 nebo 2F1 musí mít 

na libovolné pozici VDG vykázán kód z rozmezí U50.00-U51.21. 
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Co to znamená pro úpravu klasifikace - úhrady

• V případě nesplnění výše uvedených povinných vazeb (vazba na 
vykázanou VDG nebo DRG marker), je případ zařazen do MDC 99 
„Chybné DRG“, DRG skupina 99-K04-00 Neklasifikovatelné

Příklad:

Hospitalizační případ s HDG C18.4 Zhoubný novotvar příčného tračníku [colon

transversum] (bez kritického výkonu) řazený v CZ-DRG 5.0 rev 1 běžně do DRG 

skupiny 06-K14-04 Zhoubný novotvar střeva, konečníku, řiti a řitního kanálu mimo 

CVSP u pacientů s CC=0-1 s relativní vahou 0,4476

Bez vykázaného stádia a gradingu bude v CZ-DRG 6.0 rev. 1 zařazen do DRG 

skupiny 99-K04-00 Neklasifikovatelné s relativní vahou 0,1268
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Další zvažované klinické informace pro povinné 
vazby do budoucna

• U54 Výsledek klasifikace fyzického stavu ASA

• U59 Rozlišení stupně obezity dle WHO

U54.1 Výsledek klasifikace fyzického stavu ASA 1
U54.2 Výsledek klasifikace fyzického stavu ASA 2
U54.3 Výsledek klasifikace fyzického stavu ASA 3
U54.4 Výsledek klasifikace fyzického stavu ASA 4
U54.5 Výsledek klasifikace fyzického stavu ASA 5
U54.6 Výsledek klasifikace fyzického stavu ASA 6

U59.0 I. stupeň obezity (WHO) - BMI 30-34
U59.1 II. stupeň obezity (WHO) - BMI 35-39
U59.2 III. stupeň obezity (WHO) - BMI 40+

ALE!

Povinné vazby s sebou 

nesou režii a zátěž.

Jde využít nástroje 

digitálního 

zdravotnictví?



65
             
                      
                             

Úprava datových rozhraní I.

Limitujícím faktorem pro podrobnost klinické informace o případu akutní lůžkové péče 

mohou být parametry datových rozhraní (počet a vlastnosti vykazovaných kódů MKN-10, 

SZV/DRG markerů.

Změny datových rozhraní:

1) Od 2025: Datové rozhraní dokladu 02. Vyúčtování výkonů v ústavní péči

• Zvýšení počtu věty 4. typu (ostatní diagnózy) na 30 (případně neomezeně)

• Rozšíření 4. typu věty (ostatní diagnózy) o atribut Vlastnost diagnózy (nebo využití rezervy)

Tato změna by měla být předložena Komisi pro metodiku

2) Od 2026: Datové rozhraní vstupní věta CZ-DRG markeru

• Počet VDG zvýšit na 30

• Počet výkonů zvýšit na 50
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Úprava datových rozhraní II.

V dlouhodobějším horizontu (cca rok 2027) doporučujeme řešit změny 

datových rozhraní pro akceptování nových kódovacích systémů:

• Kódovací schéma diagnóz (MKN-11)

• Kódovací schéma zdravotnických intervencí (aktuálně SZV + DRG 
markery, nově zavedení Klasifikace zdravotnických procedur nebo 
jiného systému pro kódování intervencí po dohodě s CAU MZ ČR)



             
                      
                             

Cystická fibróza – zdroje dat v ČR

Miroslav Zvolský, Jolana Čady

Národní centrum pro medicínské nomenklatury a klasifikace, ÚZIS ČR

Dokument byl vytvořen v rámci projektu NCMNK - Národní centrum pro medicínské 
nomenklatury a klasifikace, registrační číslo CZ.03.4.74/0.0/0.0/15_025/0016089.
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Mezinárodní klasifikace nemocí
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Zastoupení MKN-10 kódů CF

Doklady 01, 02, 06 Jen doklady 01

Národní registr hrazených zdravotních služeb 

(NRHZS), vybrané centrum CF, rok 2021

E84.0 20,1%

E84.1 0,4%

E84.8 0,5%

E84.9 76,8%

Jiný kód 2,1%

E84.0 71,9%

E84.1 1,5%

E84.8 1,5%

E84.9 18,5%

Jiný kód 6,7%
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Cystická fibróza – vzácné onemocnění
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Ženy Muži Celkem

Děti 166 167 369

Dospělí 197 172 333

Celkem 363 339 702

Data z registru

Statistika k 19. 4. 2023
Český registr cystické fibrózy v současné době vede informace o pacientech s tímto onemocněním.
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NRHZS, počty dokladů s uvedenou CF dle MKN-10
rok 2021

FN Motol

Počet dokladů se zmínkou o CF dle MKN-10 1460 (464 M, 996 Ž)

Počet dokladů 01 se zmínkou o CF dle MKN-10 270 (133 M, 137 Ž)

Celá ČR

Počet dokladů se zmínkou o CF dle MKN-10 7707 (5177 M, 2530 Ž)

Počet dokladů 01 se zmínkou o CF dle MKN-10 569 (282 M, 287 Ž)

01. Vyúčtování výkonů v ambulantní péči
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Pilotní sběr dat signálního kódu 99976

• Cílem sumarizovat vykazované náklady péče o vzácná onemocnění ny vybraných 
pracovištích ERN

• Sběr dat realizován za roky 2020 a 2021

• U případů vzácných onemocnění vykazován signální kód v číselníku výkonů VZP:
99976 - (VZP) SIGNÁLNÍ VÝKON - DISPENZARIZACE PACIENTA S DIAGNOSTIKOVANÝM 
VZÁCNÝM ONEMOCNĚNÍM (PACIENT MÁ PŘIDĚLEN SPECIFICKÝ KÓD ORPHA)

• Výstupy zpracovány za 2 poskytovatele (VFN, FN Motol), zastoupeny 4 ERNy: 
• MetabERN – European Reference Network for Hereditary Metabolic Disorders

• ERN-RITA - European Reference Network for Rare Immunological Disorders

• EURO-NMD - European Reference Network on Neuromuscular Disorders

• ERN-LUNG - European Reference Network on Rare Respiratory Diseases

• Data byla k analýze získána exportem z Národního registru hrazených zdravotních 
služeb (NRHZS) v rámci registrů NZIS
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Pilotní sběr dat signálního kódu 99976

Výběr případů z NRHZS a související omezení

• Výběr pouze dokladů ambulantní péče [01 (Vyúčtování výkonů v ambulantní 
péči) a 06 (Poukaz na vyšetření/ošetření)], vyloučeny doklady 02

• Případ vzácného onemocnění identifikován vykázáním alespoň jednoho 
signálního kódu 99976 v daném roce u dané osoby

• Roky 2020 a 2021 posuzovány zvlášť (pouze pokud byl pacient označen signálním 
kódem v daném roce)

• Hlavní diagnóza – posuzovány hlavní diagnózy (kódy dle MKN-10) na všech 
vykázaných dokladech (za jednoho pacienta může být vykázán kód MKN-10 
opakovaně, nebo mohou být vykázány různé kódy)
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Pilotní sběr dat signálního kódu 99976 – FN Motol, ERN-LUNG
Počet pacientů s vykázaným signálním kódem 99976 ve FN Motol 2020-2021

Poznámka:
Pacient započítán jednou i při vícenásobném vykázání signálního kódu.
Přiřazení pacienta k ERN bylo provedeno na základě typických kapitol MKN-10.

Věkové kategorie Rok 2020 Rok 2021

0-18 368 410

19+ 170 208

Celkem 538 618
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Pilotní sběr 99976 – počty vyšetření FN Motol – ERN-LUNG

Poznámka:
a) komplexní vyšetření (SZV výkony 18021, 19021, 25021, 29021, 31021, 33021)
b) cílené vyšetření (SZV výkony 18022, 19022, 25022, 29022, 31022, 33022, 99012)
c) kontrolní vyšetření (SZV výkony 18023, 19023, 25023, 29023, 31023, 33023, 99013)
d) laboratoř (SZV odbornosti 801 a 819) a zobrazovací (SZV odbornosti 809 a 810)
e) do skupiny ostatní patří jak administrativní výkony (např. 9511 MINIMÁLNÍ KONTAKT LÉKAŘE S PACIENTEM), tak specializované 
laboratorní výkony (např. 96863 STANOVENÍ POČTU ERYTROBLASTŮ NA AUTOMATICKÉM ANALYZÁTORU)

Druh vyšetření

2020 2021

Počet výkonů
Počet výkonů 
na pacienta

Bodová 
hodnota 
výkonů

Počet výkonů
Počet výkonů na 

pacienta

Bodová 
hodnota 
výkonů

cilené 1 783 3,3 641 880 2 054 3,3 796 952

komplexní 235 0,4 167 085 279 0,5 214 272

kontrolní 16 0,0 2 880 24 0,0 4 656

laboratorní 50 506 93,9 8 861 971 56 502 91,4 10 560 033

zobrazovací 1 044 1,9 610 509 1 203 1,9 815 978

ostatní 27 742 51,6 9 492 820 30 728 49,7 10 597 929

Celkový součet 81 326 19 777 145 90 790 22 989 820
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Pilotní sběr dat signálního kódu 99976 – nejčastější ambulantní hlavní diagnózy

3
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110
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E848 Cystická fibróza s jinými projevy

E841 Cystická fibróza se střevními projevy

J209 Akutní bronchitida NS

G609 Dědičná a idiopatická neuropatie NS

G712 Vrozené myopatie

G618 Jiné zánětlivé polyneuropatie

G619 Zánětlivá polyneuropatie NS

G629 Polyneuropatie NS

G700 Myasthenia gravis

F82 Specifická vývojová porucha motorických funkcí

G122 Nemoci motorického neuronu

G121 Jiná zděděná spinální svalová atrofie

G600 Dědičná motorická a senzorická neuropatie

G711 Myotonické poruchy

G719 Primární porucha svalu NS

E849 Cystická fibróza NS

Q348 Jiné určené vrozené vady dýchací soustavy

G710 Svalová dystrofie

E840 Cystická fibróza s plicními projevy

FN Motol, nejčastější hlavní diagnózy, muži - 2020

EURO-NMD

ERN-LUNG

Vysvětlivky
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Pilotní sběr dat signálního kódu 99976 – nejčastější ambulantní hlavní diagnózy
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E841 Cystická fibróza se střevními projevy

G608 Jiné dědičné a idiopatické neuropatie

G609 Dědičná a idiopatická neuropatie NS

G629 Polyneuropatie NS

J989 Onemocnění dýchací soustavy NS

G712 Vrozené myopatie

G619 Zánětlivá polyneuropatie NS

G618 Jiné zánětlivé polyneuropatie

G122 Nemoci motorického neuronu

F82 Specifická vývojová porucha motorických funkcí

G700 Myasthenia gravis

G600 Dědičná motorická a senzorická neuropatie

G719 Primární porucha svalu NS

Q348 Jiné určené vrozené vady dýchací soustavy

G121 Jiná zděděná spinální svalová atrofie

E849 Cystická fibróza NS

G710 Svalová dystrofie

G711 Myotonické poruchy

E840 Cystická fibróza s plicními projevy

FN Motol, nejčastější hlavní diagnózy, ženy - 2020

EURO-NMD

ERN-LUNG

Vysvětlivky



80
             
                      
                             

Pilotní sběr dat signálního kódu 99976 – nejčastější ambulantní hlavní diagnózy
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G718 Jiné primární poruchy svalů
G729 Myopatie NS

G609 Dědičná a idiopatická neuropatie NS
E841 Cystická fibróza se střevními projevy

G712 Vrozené myopatie
G619 Zánětlivá polyneuropatie NS

G608 Jiné dědičné a idiopatické neuropatie
G629 Polyneuropatie NS

G618 Jiné zánětlivé polyneuropatie
G122 Nemoci motorického neuronu

G700 Myasthenia gravis
F82 Specifická vývojová porucha motorických funkcí

G600 Dědičná motorická a senzorická neuropatie
G711 Myotonické poruchy
E849 Cystická fibróza NS

G121 Jiná zděděná spinální svalová atrofie
G719 Primární porucha svalu NS

Q348 Jiné určené vrozené vady dýchací soustavy
G710 Svalová dystrofie

E840 Cystická fibróza s plicními projevy

FN Motol, nejčastější hlavní diagnózy, muži - 2021

EURO-NMD

ERN-LUNG

Vysvětlivky
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Pilotní sběr dat signálního kódu 99976 – nejčastější ambulantní hlavní diagnózy
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G120 Infantilní svalová atrofie, I.typ
G610 Guillainův-Barréův syndrom

E841 Cystická fibróza se střevními projevy
G609 Dědičná a idiopatická neuropatie NS

G729 Myopatie NS

G608 Jiné dědičné a idiopatické neuropatie
G629 Polyneuropatie NS

F82 Specifická vývojová porucha motorických funkcí
G122 Nemoci motorického neuronu

G618 Jiné zánětlivé polyneuropatie

G712 Vrozené myopatie
G700 Myasthenia gravis

G719 Primární porucha svalu NS
E849 Cystická fibróza NS

G711 Myotonické poruchy

G600 Dědičná motorická a senzorická neuropatie

G121 Jiná zděděná spinální svalová atrofie

Q348 Jiné určené vrozené vady dýchací soustavy
G710 Svalová dystrofie

E840 Cystická fibróza s plicními projevy

FN Motol, nejčastější hlavní diagnózy, ženy - 2021

EURO-NMD

ERN-LUNG

Vysvětlivky
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Diskuse – zdroje dat

• Národní zdravotnický informační systém poskytuje velké množství 
administrativních dat

• kódy ORPHA nejsou sice u CF nutné z hlediska detailu, ale vhodné 
z hlediska potvrzení dg (identifikace pacienta v NZIS)

• nastavení vzájemné validace s českým registrem cystické fibrózy by 
mohlo pokrýt epidemiologii CF v ČR



             
                      
                             

Standardizace nemocničních 
propouštěcích zpráv

Miroslav Zvolský

Národní centrum pro medicínské nomenklatury a klasifikace, ÚZIS ČR
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Propouštěcí zprávy – mezinárodní interoperabilita

Hospital discharge reports (eHN Guidelines on Hospital 
discharge reports, Release notes)

• The guidelines on Hospital Discharge Reports (HDR) 
exemplify the ongoing efforts within the eHealth 
Network (eHN) to advance interoperability and shape 
health data exchange across the EU. HDRs, as 
comprehensive clinical documents generated post-
hospitalisation, thoroughly detail the patient's journey, 
encompassing diagnoses, treatments, procedures, and 
test results. Their importance lies in providing a 
detailed account of health information essential for 
ensuring continuity of care. The interoperability of 
HDRs streamlines healthcare processes for cross-
border and national level health data exchange.

eHealth Network guidelines

Přestože eHN guidelines for HDR řeší top 

level využití pro výměnu mezi státy EU…

• potřeby a provedení na úrovni států se 

může lišit

• potřeby a provedení na úrovni 

poskytovatelů se může lišit

• splnění evropských požadavků může zajistit 

významovou i technologickou 

interoperabilitu i udržitelnost 
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Požadavky na strukturovanou propouštěcí zprávu

rozsah údajů

podrobnost

pouze pro sdělení informace PL/specialistovi 

nebo pro jakékoliv další využití

přenos informace/formát uložení/způsob 

zadávání

pouze základ, na kterém se 

všichni shodnou

detailně veškerou strukturu, 

kterou může někdy někoho 

napadnout sdělovat

obecné celky, byť v plnotextové 

podobě
co lze formalizovat, formalizuj

jen pro kontinuitu péče 

o akutní stav

pro jakékoliv využití 

kýmkoliv

pouze pro přenesení 

informace mezi dvěma 

poskytovateli

pro definování čehokoliv
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Požadavky na strukturovanou propouštěcí zprávu

rozsah údajů

podrobnost

pouze pro sdělení informace PL/specialistovi 

nebo pro jakékoliv další využití

přenos informace/formát uložení/způsob 

zadávání

pouze základ, na kterém se 

všichni shodnou

detailně veškerou strukturu, 

kterou může někdy někoho 

napadnout sdělovat

obecné celky, byť v plnotextové 

podobě
co lze formalizovat, formalizuj

jen pro kontinuitu péče 

o akutní stav

pro jakékoliv využití 

kýmkoliv

pouze pro přenesení 

informace mezi dvěma 

poskytovateli

pro definování čehokoliv

přizpůsobit se dosavadnímu 

způsobu záznamu informací 

do propouštěcí zprávy a 

zaběhnutým procesům

navrhnout jiný způsob 

záznamu informací a 

procesy práce s ním

Ale to není předmětem 

předkládaného standardu!
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Struktura standardu propouštěcí zprávy
Administrativní údaje

• Identifikace pacienta, Kontaktní informace pacienta, Zdravotní pojištění, Autor dokumentu, Ověření 

dokumentu, Metadata dokumentu, Elektronické podpisy

Dříve vyslovená přání

Urgentní informace a Anamnéza

• Alergie a intolerance, Varování, Osobní anamnéza, Epidemiologická anamnéza, Rodinná anamnéza, 

Sociální anamnéza, Abusus

Důvod a typ hospitalizace

• Okolnosti příjmu a důvod přijetí

Stav při přijetí

• Objektivní nález, Funkční stav

Průběh hospitalizace

• Diagnostický souhrn, Významné provedené výkony, Zdravotní pomůcky a implantáty, Výsledky 

vyšetření, Medikace, Klinické shrnutí

Ukončení hospitalizace

• Okolnosti propuštění, Stav při propuštění (objektivní nález, funkční stav, klinický souhrn), Plán péče, 

Souhrn medikace
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ELEKTRONICKÉ ZDRAVOTNICTVÍ ČR

4 varianty formy MDS
Textová anotace

skupina parametrů podskupina parametrů podskupina parametrů hodnoty parametru

Hlavička 

dokumentu/Administrativní údaje

První akutní hospitalizace Onset to door Čas vzniku příznaků datum+čas

Čas příjezdu do zdravotnického zařízení datum+čas

Čas od vzniku příznaků číselník (čas do 4,5 hodin; čas od 4,5 do méně než 6 hodin; čas od 6 do 24 hodin; 

Provedení CTA Provedení CT angiografie ANO/NE

Přítomnost okluze velké tepny ANO/NE

Údaje o přijetí od 

Zdravotnické záchranné 

služby

Triáž pozitivita bez FAST plus (bez 

hemiplegie)

ANO/NE

Triáž pozitivita FAST plus ANO/NE

Nepřijetí spádovým centrem číselník (Zařízení pacienta odmítlo z důvodů naplnění kapacity, Zařízení pacientlo 

Každá hospitalizace Vstupní NIHSS text, číslo (hodnota NIHSS)

Vstupní mRS text, číslo (hodnota mRS)

Výstupní NIHSS text, číslo (hodnota NIHSS)

Výstupní mRS text, číslo (hodnota mRS)

Způsob ukončení 

hospitalizace text, číslo (UKHOSP číselník)

Přehled parametrů



ELEKTRONICKÉ ZDRAVOTNICTVÍ ČR

4 varianty formy MDS
Datový model

# Položka Popis položky
Kódový systém/sada 

hodnot
Četnost Povinnost Poznámka

M.2 
První akutní 

hospitalizace

Klinické parametry sbíráné v rámci první 

akutní hospitalizace po rozvoji CMP
1..1

M.2.1  Onset to door
Čas od vzniku příznaků do vstupu do 

nemocnice 

M.2.1.1 Čas vzniku příznaků

T1 čas vzniku příznaků CMP (pokud je znám, v

opačném případě čas, kdy byl pacient naposled

prokazatelně bez příznaků CMP); čas T1 nemusí

být znám

datum+čas 0..1 Volitelné

M.2.1.2

Čas příjezdu do

zdravotnického 

zařízení

T2 čas příjezdu do zdravotnického zařízení datum+čas 0..1 Volitelné

M.2.1.3
Čas od vzniku 

příznaků

Časové rozpětí mezi vznikem příznaků a časem 

příjezdu do zdravotnického zařízení

čas do 4,5 hodin; čas 

od 4,5 do méně než 6 

hodin; čas od 6 do 24 

hodin; čas delší než 

24 hodin

1..1 Požadované

M.2.2 Provedení CTA Provedení CT angiografie při přijetí pacienta

M.2.2.1 Provedení CTA Provedení CT angiografie ano/ne 1..1 Povinné

M.2.2.2 Přítomnost okluze Přítomnost okluze velké tepny ano/ne 1..1 Požadované

M.4 Přijetí od ZZS Klinické parametry získávané při přijetí od ZZS 

M.4.1 Triáž bez FAST Triáž pozitivita bez FAST plus (bez hemiplegie) ano/ne 1..1 Povinné

M.4.2 Triáž  FAST Triáž pozitivita FAST plus ano/ne 1..1 Povinné

M.4.3
Předchozí nepřijetí 

spádovým centrem

Zařízení pacienta 

odmítlo z důvodů 

naplnění kapacity, 

Zařízení pacienta 

odmítlo z důvodů 

chybné triáže nebo 

neindikované 

centrové péče

0..1 Požadované

Vyplňuje se v případě předchozího odmítnutí přijetí pacienta od ZZS 

jiným PZS



ELEKTRONICKÉ ZDRAVOTNICTVÍ ČR

4 varianty formy MDS
Mapa parametrů
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Propouštěcí zpráva –
povinné a podmíněně 
povinné parametry části 
Administrativní údaje
- Identifikace pacienta
- Kontaktní informace pacienta

UKÁZKA
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Číselníky v MDS
• základní stavební kámen sémantické 

interoperability

• v MDS identifikováno v prioritní sadě zatím 149
datových sad a číselníků

• pro 123 z nich zatím provizorně připraven vzor v MS 
Excel

• prostor pro sjednocování a zjednodušování ekosystému 
používaných datových sad a kódových systémů a 
provazování na (mezinárodní) sémantické (významové) 
standardy

• pro publikaci číselníků používaných NEJEN v Minimálních 
Datových standardech je nutné pro české digitální 
zdravotnictví nastavit terminologické služby

• centrální správa, jednotná dostupnost
• nástroje a procesy pro aktualizaci, verzování a distribuci
• není to jen o technologii o kompetenci, kapacitě a spolupráci 

institucí

Vzory k následování



94
             
                      
                             

Číselníky – standardizace hodnot

kód popis platí od platí do

1 bichoriální - biamniální 01.01.2016

2 monochoriální - biamniální 01.01.2016

3 monochoriální - monoamniální 01.01.2016

Příklad – Národní registr reprodukčního zdraví, modul Novorozenec

Číselník Dvojčata (typ dvojčetného těhotenství)
Výsledek hledání v 

terminologickém standardu 

SNOMED Clinical Terms:

Dichorionic diamniotic twin pregnancy
(finding)
SCTID: 459166009

Monochorionic diamniotic twin
pregnancy (finding)
SCTID: 459168005

Monochorionic monoamniotic twin
pregnancy (finding)
SCTID: 459171002

Jednoznačné definování významu hodnoty odkazem na mezinárodní 

terminologický standard
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Číselníky Tabulka v MDS využívaných číselníků - ukázka

Zkrácený název 

souboru 

číselníku

Název číselníku Komentář - vazba na mezinárodní nebo 

národní standard

MDS01_Iktus MDS02_Trau

matologie

MDS03_Anes

teziologie

MDS04_Inten

zivní 

medicína

IK101 Onset to door ANO

IK102 Předchozí nepřijetí spádovým 

centrem

ANO

TR101 Abbreviated Injury Scale - oblast https://loinc.org/76067-8/panel#72034 ANO

TR102 Abbreviated Injury Scale - 

anatomická struktura

https://loinc.org/76067-8/panel#72034 ANO

TR103 Abbreviated Injury Scale - 

anatomická struktura - zpřesnění

https://loinc.org/76067-8/panel#72034 ANO

TR104 Abbreviated Injury Scale - 

závažnost

https://loinc.org/76067-8/panel#72035 ANO

SA101 Sociální anamnéza - Typ zázemí ANO

SA102 Sociální anamnéza - Kategorie 

zaměstnání

https://ciselniky.dasta.mzcr.cz/CD_DS4/hypert

ext/UZIScis_KlasifikaceZamestnaniJednomistna.

htm

ANO

AN101 ASA skóre https://mkn10.uzis.cz/prohlizec/U54 ANO ANO

AN102 Clinical Frailty Scale https://browser.ihtsdotools.org/?perspective=f

ull&conceptId1=763264000&edition=MAIN&rel

ease=&languages=en

ANO ANO
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Číselníky

Kód Display_ENG Display_CZ

1 Whole Area Celá oblast

2 Vessels Cévy

3 Nerves Nervy

4 Organs (inc. muscles/ligaments) Orgány (včetně svalů a vazů)

5 Skeletal (inc. joints) Kostra (včetně kloubů)

6 Loss of Consciousness (head only) Ztráta vědomí (pouze u hlavy)

Příklad – Abreviated Injury Scale (AIS) – Anatomy Structure
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Číselníky

Kód Display_ENG Display_CZ

1 Whole Area Celá oblast

2 Vessels Cévy

3 Nerves Nervy

4 Organs (inc. muscles/ligaments) Orgány (včetně svalů a vazů)

5 Skeletal (inc. joints) Kostra (včetně kloubů)

6 Loss of Consciousness (head only) Ztráta vědomí (pouze u hlavy)

Příklad – Abreviated Injury Scale (AIS) – Anatomy Structure

Problémy: 1) Takovýchto číselníků jsme zatím identifikovali 149
2) … v rozsahu 2 až desetitisíce položek
3) Licence
4) Český překlad
5) … celkově správa českého obsahu



98
             
                      
                             

Číselníky

Kód Display_ENG Display_CZ

1 Whole Area Celá oblast

2 Vessels Cévy

3 Nerves Nervy

4 Organs (inc. muscles/ligaments) Orgány (včetně svalů a vazů)

5 Skeletal (inc. joints) Kostra (včetně kloubů)

6 Loss of Consciousness (head only) Ztráta vědomí (pouze u hlavy)

Příklad – Abreviated Injury Scale (AIS) – Anatomy Structure

Problémy: 1) Takovýchto číselníků jsme zatím identifikovali 150
2) … v rozsahu 2 až desetitisíce položek
3) Licence
4) Český překlad
5) … celkově správa českého obsahu

Cíle:
Zabránit lidové tvořivosti
Centralizovat správu, zabránit duplicitám, 
zajistit provazby (zde např. AIS -> MKN)

Národní terminologické služby


