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Předmluva

Tento dokument (EN 13606-2:2007) byl připraven technickou komisí CEN/TC 251 „Zdravotnická
informatika“, jejíž sekretariát zajišťuje NEN.

Této evropské normě musí být udělen status národní normy buďto zveřejněním identického textu
nebo schválením nejpozději do února 2008, a nekompatibilní národní normy musí být vyřazeny
nejpozději do února 2008.



Tento dokument nahrazuje ENV 13606-2:2000.

Tato norma o více částech se společným názvem Zdravotnická informatika – Přenos elektronických
zdravotních záznamů sestává z následujících částí:

Část 1: Referenční model

Část 2: Specifikace výměny archetypů

Část 3: Referenční archetypy a seznamy termínů

Část 4: Bezpečnost

Část 5: Modely výměny

V souladu s vnitřními předpisy CEN/CENELEC jsou národní normalizační organizace následujících zemí
zavázáni implementovat tuto evropskou normu: Belgie, Bulharska, České republiky, Dánska,
Estonska, Finska, Francie, Irska, Islandu, Itálie, Kypru, Litvy, Lotyšska, Lucemburska, Maďarska, Malty,
Německa, Nizozemska, Norska, Polska, Portugalska, Rakouska, Rumunska, Řecka, Slovenska,
Slovinska, Spojeného království, Španělska, Švédska a Švýcarska.

0 Úvod

Úplné, multipodnikové a dlouhodobě udržované elektronické zdravotní záznamy budou často v praxi
získány spojením několika klinických aplikací, databází (a rostoucí měrou zařízení), které jsou
přizpůsobeny potřebám jednotlivých podmínek, specializací nebo společností.

To vyžaduje, aby data EHR z různých systémů byla schopna mapování na jednotlivé komplexní
reprezentace a z těchto reprezentací, což je použito k podpoře rozhraní a zpráv v distribuované síti
(federace) systémů a služeb EHR. Tato obecná reprezentace musí být dostatečně generická
a různorodá, aby mohla reprezentovat jakákoliv možná data zdravotních záznamů, obsahující celý
právě komunikovaný EHR nebo jeho část (nebo množinu EHRs).

Přístup zvolený v této normě, podepřený mezinárodním výzkumem o EHR, musí definovat přesný
a generický Referenční Model, který je vhodný pro všechny druhy dat a datových struktur v rámci
EHR, a ve kterém jsou všechny označené a kontextové informace integrální částí každého konstruktu.
EHR Extrakt bude obsahovat všechny názvy, struktury a kontexty požadované pro to, aby byly
interpretovány přesně při přijetí i v případě, že jeho organizace a povaha klinického obsahu nebyla
předem “odsouhlasena”.

Avšak široké sdílení zdravotních záznamů a jejich smysluplná analýza napříč distribuovanými místy
také požaduje, aby byl použit konzistentní přístup pro klinické (sémantické) datové struktury, které
budou komunikovány s použitím Referenčního modelu, aby tyto ekvivalentní klinické informace byly
reprezentovány konzistentně. Je to nutné proto, aby klinické aplikace a analytické nástroje bezpečně
zpracovaly data EHR, která pocházejí z různých zdrojů.
1 Předmět normy

Tato pracovní položka sestává z revize čtyř dílčích norem ENV 13606 na úplnou evropskou normu
(EN).

Tato norma specifikuje informační architekturu požadovanou pro interoperabilní komunikace mezi
systémy a službami, které potřebují nebo poskytují data EHR. Tato norma není určena pro specifikaci
návrhu vnitřní architektury nebo databáze takových systémů.



Subjektem záznamu nebo extraktu ze záznamu, který má být komunikován, je jednotlivá osoba,
a předmět komunikace se převážně týká péče o tuto osobu.

Využití záznamů zdravotní péče pro jiné účely, například pro správu, řízení, výzkum a epidemiologii,
což vyžaduje agregaci záznamů jednotlivých osob, nejsou předmětem této normy, ale pro takové
sekundární využití by mohla být tato norma také užitečná.

Část 2 této normy definuje Model archetypů, který má být použit k reprezentaci archetypů při
komunikaci mezi repozitáři a mezi službami archetypů. Definuje volitelnou serializovanou
reprezentaci, která může být použita jako formát výměny pro komunikování jednotlivých archetypů.
Taková komunikace by mohla být například mezi knihovnami archetypů nebo mezi službou archetypů
a službou stálosti nebo platnosti EHR.

 

Konec náhledu - text dále pokračuje v placené verzi ČSN. 


