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Anotace

Klasifikaéni systémy ve zdravotnictvi se v Ceské republice dostavaji stale vice do popredi pfi
uctovani za sluzby poskytované nemocnicemi. Tato prace predklada zakladni piehled
klasifika¢nich systému a je zaméfena na Systémy zabyvajici se ekonomickou naro¢nosti
hospitalizace (DRG) u nés i v zahraniéi. V Ceské republice se do popiedi zajmu dostava systém
IR-DRG, proto je mu vénovana samostatna kapitola. Dale prace zahrnuje navrh webové aplikace
S vyuzitim technologii firmy InterSystems. Aplikace slouzi jako modul Nemocniéniho
informac¢niho systému Clinicom pro vypocet ceny hospitalizace pacienta pomoci klasifikace do
systému DRG.

Klicova slova: DRG, Clinicom, Caché, Caché Server Pages, hlavni diagnostické skupiny,
internetova aplikace

Abstract

Classification systems in health care in the Czech Republic come increasingly to the fore when
billing for services provided by hospitals. This work presents a review of classification systems
and is focused on systems dealing with economic demands of hospitalization (DRG) in Czech
Republic and abroad. In the Czech Republic, hospitals are working with IR-DRG system;
therefore it is discussed in a separate chapter. The work also includes design of web application
using technologies from InterSystems. The application serves as a module of the hospital
information system Clinicom to calculate hospitalization rates by classification into the DRG.

Keywords: DRG, Clinicom, Caché, Caché Server Pages, main diagnostic groups, internet
application
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1. Uvod

Pti kone¢ném vyuctovani platby za hospitalizace pacientll je potfeba, aby nemocnice
nemusely vykazovat polozky ze vSech pouzitych zakroki a nastroja, které byly pii hospitalizaci
pouzity. Ve Spojenych statech americkych vznikla myslenka rozdé€lit nemoci do skupin, ve
kterych jsou piipady navzijem podobné, a proto jsou také ndklady na jejich 1écbu piiblizné
stejné. Nelze vSak vSechny pacienty davat do jedné skupiny, kazdy pacient je jiny, ma unikatni
naroky na lé¢bu a péci, mize mit piidruzené nemoci a komplikace. Proto byly k zékladnim
klasifikacim ptidany klasifikace doprovodné a byl vytvoien klasifika¢ni systém DRG pouzivany
po celém svété. Tento systém se jiz vice nez patnact let testuje i v Ceské republice. Bude viak
potieba jest¢ hodné prace, aby diky svym vyhodam naSel vedouci uplatnéni v systému

vyuctovavani plateb nemocnic pojiStovnam.

Prace je zamétena na klasifikac¢ni systémy obecné. Podrobné byla popsana historie a vyvoj
DRG ve svété i u nas a vyvoj klasifikaénich systémil v budoucnu. V Ceské republice je v
testovacim provozu systém IR-DRG, proto je mu vénovano vice pozornosti nez ostatnim

systémim.

Déle jsou uvedeny technologie, moduly a aplikace pouzivané v této praci. Jedna se o
postrelacni databazi Caché firmy InterSystems a systém Clinicom, ktery na této databazi bé&zi.
Zminény jsou rizné programovaci jazyky pouzité pii realizaci aplikace. Je zde uveden 1 datovy

standard Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.

Realizovan je modul DRG pro nemocni¢ni informacni systém Clinicom. Jsou popsany
vSechny jeho soucasti. Vyjmuty jsou nckteré zajimavé c¢asti algoritmu, ktery pracuje s
klasifikaénim syst¢émem DRG. Tento modul je uren pro nemocnice a jeji hospodarské
pracovniky pro jednoduchy pfistup ke klasifikaci hospitalizaci a jejich ekonomickou naro¢nost
na zakladé jejch zarazeni do DRG skupin.



2. Klasifikacni systémy Major Diagnostic Categories (MDC) a
International Classification of Diseases (ICD)

2.1 Major Diagnostic Categories (MDC)

Major Diagnostic Categories (MDC), ¢esky hlavni diagnosticke kategorie, zjednodusuji
strukturu Mezinarodni klasifikace nemoci (IDC) verze 9 na 25 kategorii nemoci a jednu kategorii
pro nemoci nezataditelné do MDC. Jednotlivé kategorie odpovidaji systémim organt v lidském
téle. Nemoci, které nelze do MDC zatadit, dostavaji ¢islo 00. Od 01 do 23 jsou ¢islovany
jednotlivé skupiny diagndz, ¢islo 24 je vy¢lenéno pro mnohocetna traumata a 25 je vyhrazeno
pro nemocné s virem HIV.

Tabulka 1: MDC 10

Cislo kategorie | Popis kategorie

00 Nezaraditelné do MDC

01 Nemoci a poruchy nervové soustavy

02 Nemoci a poruchy oka

03 Nemoci a poruchy ucha, nosu, Ust a hrdla

04 Nemoci a poruchy dychaci soustavy

05 Nemoci a poruchy obéhové soustavy

06 Nemoci a poruchy travici soustavy

07 Nemoci a poruchy hepatobiliarni soustavy a pankreatu

08 Nemoci a poruchy muskuloskeletarni soustavy a pojivovych tkani

09 Nemoci a poruchy klze, podkoznich tkani a prsu

10 Nemoci a poruchy endokrinni, metabolické a nutri¢ni

11 Nemoci a poruchy ledvin a urologického traktu

12 Nemoci a poruchy muzské reprodukéni soustavy

13 Nemoci a poruchy Zenské reprodukéni soustavy

14 Téhotenstvi, porod a Sestinedéli

15 Novorozenci a choroby zplUsobené v perinatdlnim obdobi

16 Nemoci a poruchy krve, krvetvornych organt a poruchy imunologické
17 Nemoci a poruchy myeloproliferativni a Spatné diferenciované nadory
18 Infekéni a parazitdrni nemoci (systémové nebo nespecifikované lokalizace)
19 Nemoci a poruchy dusevni

20 Uzivani alkoholu/Iék(/drog a jimi zplsobené organické mentalni poruchy
21 Zranéni, otravy a toxické ucinky lékl (drog)

22 Popaleniny

23 Faktory ovliviujici zdravotni stav a jiny kontakt se zdravotnimi sluzbami
24 Mnohocetné trauma

25 HIV




2.2 International Classification of Diseases (ICD)

Klasifikacni systém ICD, ktery by se Cesky dal ptelozit jako ,,Mezindrodni klasifikace
nemoci® — MKN, klasifikuje vSechny lidské nemoci, poruchy, zdravotni problémy a okolnosti,
situace a podrobnosti. M4 podobu ¢&iselniku. Do Ceské republiky byla zavedena verze ICD-9,
kde byly nemoci popsany trojmistnym &iselnym kodem. Jeho nejnovéjsi verze v Ceské republice
se nazyva MKN-10 a byla vydana 1. 1. 2013. V kategoriich na rozdil od pfedeslé verze vyuziva
pismen a v nékterych tabulkach je uvadén s desetinnymi ¢arkami. Nasleduje ukazka z ¢iselniku
MKN-10 Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR:

A00 Cholera
. 0 Cholera, puvodce: Vibrio cholerae 01, biotyp cholerae
Klasicka cholera
. 1 Cholera, piivodce: Vibrio cholerae 01, biotyp el Tor
Cholera eltor [Cholera el Tor]
.9 Cholera NS
AO01 Bris$ni tyfus a paratyfus
. 0 Brisni tyfus
Infekce, ptivodce: Salmonela typhi
. 1 Paratyfus A
. 2 Paratyfus B
. 3 Paratyfus C
. 4 Paratyfus NS
Infekce, ptivodce: Salmonela paratyphi

10



3. Klasifikacni systém Diagnosis Related Groups

Ke klasifika¢nim systémum patii i klasifika¢ni systém Diagnosis Related Groups (DRG),
ktery se narozdil od ICD a MDC zabyva seskupovanim nemoci podle jejich ekonomické
naro¢nosti 1é¢by. Systém DRG vychazi z MDC, ale kazdou z MDC Kategorii rozvétvuje na vice
DRG skupin.

3.1 Historie

Historii klasifikaénich systémii ve zdravotnictvi datujeme do pocatkii padesatych let
devatenactého stoleti, kdy Florence Nightingalova vytvofila prvni klasifikace zdravotnickych
piipadt. Dalsi pokusy nebyly pfili§ uspésné, a klasifikacni systémy, v podobé jak je zname nyni,
se zaCaly vytvafet az v poloviné Sedesatych let 20. stoleti. Svou roli na tom mél technologicky
pokrok a vize, Ze v budoucnu se budou data zpracovavat pocitatové. Pravé ono zpracovani dat
pocitaéem piimélo védce pifemyslet nad tim, jak pisemné zdznamy pievést do pocitatovych
databazi. Problémem bylo, Ze v pisemnych zdznamech se objevovala fada synonym pii popisu
jednotlivych nemoci a nebylo jednoduché tato rozdilné slovni vyjadieni jednoznacéné zatadit.
Védci, zabyvajici se touto problematikou, ¢asem pfisli s napadem rozdé€lit sluzby poskytované
nemocnici do tzv. casemixu, kde se plati nemocnicim za provedeni sluzeb a 1é¢eni nemoci jako
celku, nikoliv za kazdou polozku zvlast. Vyvoj systému byl dokoncen v roce 1967 a nazvan
»Diagnosis Related Groups®, nebo zkracen¢ DRG. Celé rozdélovani probihalo sbiranim co
nejvétstho mnozstvi riznych metod 1éceni jednotlivych nemoci a hledanim jejich spolecnych
znaku. Aby téchto skupin nemoci nebylo pfili§ mnoho, musely byt do systému zatazeny jen
nemoci statisticky vyznamné. Roku 1988 byl systém DRG rozsifen o seznam komplikaci a
komorbidit (doprovodnych nemoci). Tim se kazda zakladni skupina nemoci roz$ifuje o
informaci, zda je pacient pfi hospitalizaci bez potizi, s mirnymi potizemi, nebo s velkymi
potizemi a nutnou dodateénou 1écbou. Cilova ¢astka se pak ziskd pomoci takzvanych relativnich
vah jednotlivych skupin DRG, kde je zahrnuta jak skupina DRG, tak délka hospitalizace a dalsi
Udaje o pacientovi.

Béhem let se systtm DRG postupné vyvijel a prizpusoboval trendim v jednotlivych
zemich. Vznikly tak odlisné verze DRG, které spolu ¢asto nebyly kompatibilni. Naptiklad v roce
1989 byla v americkém stat¢ New York zavedena nova verze DRG oznacovana jako All Patient
DRG (AP-DRG), kterd byla nekompatibilni se systémy DRG pouzivanymi v ostatnich
americkych statech. Byla rozsifena napiiklad o skupinu pro HIV, viceCetnd traumata a dalsi
skupiny.

11



Mimo AP-DRG se v USA vyvinulo jesté nékolik verzi DRG, kdy kazda nova verze
opravovala néjaky problém v piedchozim systému.

3.2 DRG ve svété

Uspéch DRG ve Spojenych statech podnitil i ostatni vyspélé staty k vytvoieni a zavedeni
vlastniho systému zaloZeného na principu ,,casemixu® (slouc¢eni podobnych piipadi do jedné
skupiny). Vétsina statd se pokusila jen upravit stavajici systétm DRG pro své poticby, ale
objevily se zde urcité specifické problémy. Zésadnim problémem bylo rozdilné kodovani
I1¢kaiskych vykonu v jednotlivych zemich, piestoze bylo vyuzivano IDC-10 (klasifikace nemoci
a pridruzenych zdravotnich problémi). Proto si nékteré staty vyvinuly své verze DRG navzajem
odliné. Refeni mél piinést novy systém IR-DRG (International Refined DRG). Ten
spolupracuje s IDC-10, umoznuje jednoduché modifikace systému podle potieb dané zemé a

celkove vylepSuje piedchozi verze.

3.2.1 DRG v USA

V USA, jakozto zemi, kde byl systétm DRG vyvinut, se objevilo nejvice riznych variant.
V roce 1983 byla vytvoiena prvni, masivné nasazend verze. Jednalo se o verzi HCFA-DRG
(Diagnosis Related Groups Health Care Financing Administration), kterd byla pouzivana
programem Medicare pro thradu nemocni¢nich zakrokd. Systém byl zaméten na nemoci star$iho
obyvatelstva, a to z diivodu, ze v programu Medicare jsou vétSinou pojisténci starsi 65 let. O
deset let pozdé&ji byl rozsifen o nékteré prvky z nového systému AP-DRG. Piestal se pouZzivat
roku 2007 a misto n&j se v programu Medicare pouziva MS-DRG.

AP-DRG rozsitil HCFA-DRG a mimo jiné v sobé obsahl celé spektrum pacienta — All
Patient. Jde ptfedevsim o nové skupiny zahrnujici porodni vahu novorozenci, infekce HIV a
polytraumata. M& 641 zékladnich skupin a az na 32 vyjimek ma kazda skupina tfi stupné
komplikaci a komorbidit — zadné, stfedni a vyznamné doprovodné onemocnéni nebo
komplikace.

APR-DRG (All Patient Refined) je pfestavba AP-DRG, ktera nahrazuje komplikace a
komorbidity ¢tyfmi stupni komplikaci a komorbidit podle intenzity zdrojd, nebo ¢tyfmi stupni
komplikaci a komorbidit podle rizika mortality.

IAP-DRG (International All Patient DRG) byl nastupnikem AP-DRG vyvinutym firmou
3M pro zahrani¢ni, pfedevsim evropské, trhy. Zména se tykala pfedevsim toho, Ze Sly integrovat

i jiné nez americké systémy kodovani. Jeho druha verze se jmenovala jiz jen IR-DRG a

12



zahrnovala 1 ambulantni DRG. Hlavni kategorie je jiz urCovana podle hlavniho vykonu, nikoliv
podle hlavni diagnozy, ¢imz se systém IR-DRG odklonil od svého nazvu — v piekladu ,,Skupiny

vztazené k diagndze*.

3.2.2 DRG ve Francii

Ve Francii byly propojeny prvky HCFA-DRG a AP-DRG, piidana podpora kodovani
diagn6z o ICD-10 a kédovani vykoni podle francouzského katalogu medicinskych vykont. Od
roku 2008 je ve Francii vyuzivan systém Ghrady GHM.

3.2.3 DRG v severskych zemich (Nordic System)

Od roku 1995 se Norsko, Svédsko, Finsko a Dansko podilely na vzniku vlastni verze
DRG nazvané NordDRG. Odtud si tento systém nasel cestu i na Island. Na rozdil od americkych
DRG nevyuziva pfi rozhodovani stromy, ale tabulky, coz jej ¢ini transparentn&jsi. Dalsi
specialitou je vytvofeni samostatného systému pro jednodenni a ambulantni zakroky -
NordDRG-O. Systém vyuziva kodovani diagndz IDC-10.

3.3 DRG v Ceské republice

Zavadéni DRG u nas zacalo v roce 1995 a mélo piedpoklad uspé$ného zavedeni. Do té
doby tuctovaly nemocnice stylem fee-for-service, G¢tovani za jednotlivé vykony a za pouzity
matridl. Na popud VZP se hledala ndhrada tohoto stylu a volba padla na DRG. Jednim
z problému pii zavedeni bylo, ze Ceska republika o dva roky dfive presla na kddovani nemoci
IDC-10 a vétsina DRG systémi byla zalozena na Ciselnicich verze pfedchozi. Pomoc nabidla
firma 3M a tak se systém AP-DRG podatilo piizpiisobit podminkam v Ceské republice. Druhym
problémem byla chybé&jici vaha novorozence v zdznamech u pacienti, Kterd byla nutnd pro
zatazovani do DRG skupin. To se v8ak vyfesilo vhodnymi DRG ,,markery* a Upravou relativnich
vah. V roce 1996 zacal testovaci provoz, do kterého se zapojilo dobrovolné¢ 20 nemocnic.
Zajimavosti je, Ze pouze 20% nakladi se financovalo pomoci DRG a zbylych 80% stavajicim
zpusobem. V pribéhu testovaciho provozu se objevil problém v nedostate¢né spravném
zatazovani diagn0z. Na tuto situaci zareagovala VZP zavedenim piednasek a Skoleni, ale
vysledek nebyl pln¢ uspokojivy. V letech 1998 — 2002 DRG spise stagnovalo a bylo vyuzivano
pouze jako ndstroj pro interni pouziti a kontrolu nékladl v nékterych nemocnicich. Zména
nastala v roce 2002, kdy Ministerstvo zdravotnictvi vypsalo vybérové fizeni na projekt PHARE —
»Vytvofeni systému fizeni vefejného zdravi“. Vyhrdla opét firma 3M a jeji feSeni pomoci
mezinarodni verze DRG (IR-DRG), jehoz zatim posledni aktualizace byla roku 2008. Byl
proveden projekt Kultivace DRG a vypocten novy cCiselnik relativnich vah pro rok 2009 —
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006.2009. Od té doby Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky tyto ¢&iselniky aktualizuje
kazdy rok, nejnovéjsi verze je 004.2013 z dubna 2013.

3.3.1 Relativni vahy

Relativni vahou se nazyva bezrozmérné Cislo, které vyjadiuje vztah primérnych nakladi
jednotlivych DRG skupin Kk referenéni ¢astce. Pouzivaji se dva zpusoby vypoctu relativnich vah
— zdola nahoru a shora dolti. Metoda zdola nahoru je pfima a vyuZzivaji se u ni skute¢né naklady
u dostate¢n¢ velké mnozstvi hospitalizaci. V DRG skupiné se ze zapocitanych piipadi vypocte
jejich stiedni hodnota. Tato metoda ptredpoklada, ze cenu vykond urcuje uctujici pojistovna.
Metoda shora doli pouziva naklady nemocnic vybranych nakladovych druht, poctu 1é¢enych
ptipadd a ze servisnich vah. Pfedpoklada ale, ze si naklady uruje kazda nemocnice sama a tim

vznika riziko nevérohodného odhadu nakladu.

3.3.2 Priklad zaiazovani pripadt v ¢eské verzi IR-DRG

Pro spravné Gctovani platby za hospitalizace pacientl je potieba ziskat pétimistny Ciselny
kod, ktery odpovida DRG skupiné.

Pii zatazovani se vychazi z nésledujici tabulky MDC- 10 specialné¢ upravené pro IR-
DRG:

Tabulka 2: MDC-10 upravené pro IR-DRG

Cislo kategorie | Popis kategorie

00 PreMDC

01 Nemoci a poruchy nervové soustavy

02 Nemoci a poruchy oka

03 Nemoci a poruchy ucha, nosu, Ust a hrdla

04 Nemoci a poruchy dychaci soustavy

05 Nemoci a poruchy obéhové soustavy

06 Nemoci a poruchy travici soustavy

07 Nemoci a poruchy hepatobilidrni soustavy a pankreatu

08 Nemoci a poruchy muskuloskeletarni soustavy a pojivovych tkani
09 Nemoci a poruchy klze, podkoznich tkani a prsu

10 Nemoci a poruchy endokrinni, metabolické a nutri¢ni

11 Nemoci a poruchy ledvin a urologického traktu

12 Nemoci a poruchy muzské reprodukéni soustavy

13 Nemoci a poruchy Zenské reprodukéni soustavy

14 Téhotenstvi, porod a Sestinedéli

15 Novorozenci a choroby zplUsobené v perinatdlnim obdobi

16 Nemoci a poruchy krve, krvetvornych organd a poruchy imunologické
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17 Nemoci a poruchy myeloproliferativni a Spatné diferenciované nadory

18 Infekéni a parazitarni nemoci (systémové nebo nespecifikované lokalizace
19 Nemoci a poruchy dusevni

20 Uzivani alkoholu/Iék(/drog a jimi zplsobené organické mentalni poruchy
21 Zranéni, otravy a toxické ucinky lék( (drog)

22 Popaleniny

23 Faktory ovliviujici zdravotni stav a jiny kontakt se zdravotnimi sluzbami
24 HIV

25 Mnohocetné trauma

88 Nezaraditelné do DRG

99 Chybné DRG

Prvni dvé cisla kddu ukazuji zafazeni pacienta do patiiéné kategorie z tabulky. Pii
hledani spravné kategorie jsou nejdiive vyclenéni pacienti mladsi nez 8 dnt, ti jsou zatazeni do
diagnostické kategorie 15. Daéle jsou vycletiovani pacienti, u kterych je stanovena
Nezaraditelnost do DRG (kategorie 88), PreMDC (kategorie 00) nebo Mnohocetna traumata
(kategorie 25). Pacienti, ktefi nebyli dosud zafazeni ani do jedné z vySe uvedenych Kkategorii,
jsou dale rozfazeni do kategorii podle své hlavni diagnozy (kategorie 01-14, 16-24).

Dale je potieba ve vybrané kategorii pfifadit pacienta do DRG skupiny. Pokud se toto
nepovede, je vystupem piifazovani kod 99. Pokud je pacient pfifazen do piislusné skupiny,

ziskaji se dalsi dvé ¢islice kodu.

Posledni c¢islice kodu se ziska piitazenim zavaznosti komplikaci a to ¢islice 1 pro
hospitalizaci bez komplikaci, 2 pro hospitalizaci s mirnymi komplikacemi a 3 pro hospitalizaci

se zavaznymi komplikacemi a doprovodnymi nemocemi.

3.4 Kvalita Kklasifika¢niho systému

Problémem, ktery se snazi vyftesit vSechny firmy zabyvajici se vyvojem systému DRG,
je, jak udrzet co nejlepsi klasifikaci ptipadi v kazdé zemi. Proto se méfi takzvana vykonnost
systémii DRG. PouZivé se ukazatel redukce variance R?. Jeho hodnoty u DRG lezi v rozmezi 30
— 60 % - to znamena, Ze pomoci DRG jsme schopni vysvétlit 30-60 % variability nakladi nebo
délky hospitalizace.

2
iVi-A) -2g 2 (yjg-A
RZ:Z(Y ) Zgzlz(y]g g) (2.1)
Yi(vi-A)
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Ve vypoctu redukce redundance jsou pouzity nasledujici veli¢iny:
R” — redukce variance
yi— sledovana veli¢ina (naklady, délka pobytu) pro i-ty pfipad v souboru ptipad

Yjg - sledovana veli¢ina (naklady, délka pobytu) pro j-ty pfipad klasifikovany do g-té
skupiny v souboru piipadu

A — priamér sledované veli¢iny v celém souboru piipada
Aq — pramér sledované veli¢iny pro piipady klasifikované do g-té skupiny.

[1] [2] [3] [12] [13]
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4. Datova komunikace

Clinicom

Systém firmy CGM je informacni systém pro nemocnice. Slouzi k vedeni evidence
lécenych pacientl, 1ékarské dokumentace, vysledkli laboratornich vySetfeni, zdznamii medikace
pacienta, planovani vysetfeni a rehabilitaci. VSechna data jsou bezpe¢né uloZena na jednom

misté a ptistup k nim je fizen pomoci nastaveni individualnich nebo skupinovych prav. Systém

vnemocnicnim informa¢nim systému

komunikuje i s jinymi informa¢nimi systémy.

NetAccess - internetovy pristup k datim

Laborator

:

CareCenter | Protokoly

Radiologie

Patologie

Sprava pacientu
_ Reporty
Komunikace Dotazy
Operace
Sprava vvkonu
Uétovani Naklady

Manazerskareseni

Datovv sklad

Executive Analytical
View Tool

Informace pro managemer

Obrazek 1: Schéma CGM Clinicom ([5])
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4.1 Medicinska cast systému Clinicom

Do systému Clinicom mohou 1ékafi vstoupit pomoci uzivatelského rozhrani CareCentre.
To jim umoziuje komunikovat s laboratofemi, vykazovat reporty, ukladat grafy. Hlavné ale maji

piehled nad pacienty, nad jejich zdravotnickou dokumentaci, spravou vykonl a operacemi.

4.2 Hospodai'sko-spravni ¢ast systému Clinicom

Diky hospodaisky spravni ¢asti systému Clinicom mohou hospodaisti pracovnici
nemocnic pracovat s Gcetnictvim skrze jedinou databazi. K dispozici jim je samostatny finanéni
systém a nastroje pro uctovani a naklady. Modul Optim DRG slouZi pro pracovniky, kteti maji
na starosti pfifazovani ptipadi do jednotlivych DRG skupin. Jesté pred zafazenim hospitalizace
do urcité skupiny, dostane uzivatel nabidku DRG skupin, které u dané¢ho pacienta piipadaji v

uvahu. Pouziva se v pribéhu 1é¢by a také v okamziku propusténi a uzavieni uctu pacienta. [16]

4.3 Datovy standard Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky

Pojmem DS ozna¢ujeme datovy standard Ceské republiky. Slouzi k predavani dat mezi
zdravotnickymi informac¢nimi systémy a je zabudovan do vsSech v soucasnosti pouzivanych
zdravotnickych systémil. Byl vyvijen firmami zabyvajicimi se vyvojem nemocni¢nich systémil a
zastupci 1ékafskych fakult Univerzity Karlovy, Institutu postgradualniho vzdélavani ve
zdravotnictvi (IPVZ) a Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Prvni verze, oznadovana DS
1.0, spatiila svétlo svéta v roce 1994. Prvni pouzitelnd verze byla DS 1.1 a zavedena byla roku

1997. Dnes se pouziva verze DS 3 a pravé probiha prechod na verzi DS 4.

DS 3 slouzi zeyména k pfedavani zakladnich typl zprav a zajiStuje obousmérnou
komunikaci s ostatnimi lékafskymi systémy ve zdravotnictvi. DS 4 se snazi tyto funkce rozsifit a
zkvalitnit. Zacal se pouZivat format dat XML. Soucasti DS je také mnoZstvi riiznych ¢iselnikd,
zejména pak Narodniho ¢iselniku laboratornich polozek. V systému Clinicom slouzi standardy
DS ke komunikaci s uzivatelem a k exportu dat. [4]
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5. Postrelacni databaze Caché

Caché je databaze postrela¢niho typu, coz pfenesené znamena, ze vyuziva relaéni model
databaze rozsifeny o objektovy piistup do ni. Vyvinula ji spole¢nost InterSystems a na trhu se
objevila jiz vroce 1997. Diky objektovému pfistupu umoziiuje vyvojaifim reprezentovat
v informacnich technologiich vazby mezi daty bez zjednoduseni, jak tomu muselo byt u

relacnich databazi. Presto si databaze Caché zachovava moznost programovat ¢isté relacné.

Web Services

N

jekty =>|  Jednotny popis dat
Caché server L

Vicerozmeérné
datové uloZisté

Java
ActiveX
NET

Externi datové uloZisté

(RDBMS)

Obrazek 2: Schéma databazového systému Caché ([5])
5.1 Caché Server Pages

Caché Server Pages (CSP) je jeden z moduli Caché. Jde o jednoduchy piistup do
databaze pomoci webového rozhrani. CSP stejné jako PHP bézi na strané serveru a jejich
vystupem je bud HTML, nebo XML dokument. Obsah vystupu se dynamicky méni podle
pozadavku uZzivatele a aktualniho déni v databdzi. Kod je v HTML dokumentu v takzvanych
,»tags™ a jakmile uzivatel vyvola danou stranku, kod se provede. Pro spravny chod CSP strének je
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potieba na webovy server nainstalovat rozhrani Caché, které bude spolupracovat s databazovym
serverem.

SSL Sifrovani

Prohlized Web server CSP brana Caché server

Aplikaéni server

Uzivatelsky
pocitac server

Databazovy

Obrazek 3: Schéma toku dat CSP

Jak je zobrazeno na Obrazku 4, data ptichazejici z prohlizece zpracuje Webovy server,
vysle pozadavek ptes Caché branu na Caché server a ten pomoci téchto dat vygeneruje kod. Ten
se pres branu vrati webovému serveru a prohlizec¢i. Webovy a Caché server mohou a nemuseji

byt umistény na jednom pocitaci. [5]

5.2 Hypertext Transfer Protocol Secure - HTTPS

Hypertext Transfer Protocol Secure (HTTPS) vychazi z protokolu Hypertext Transfer
Protocol (HTTP). Je jeho nadstavbou a m¢l by zaruovat bezpecny pienos dat mezi serverem a
klientem u uzivatele. Vyuziva Sifrovani pomoci protokoltt SSL nebo TLS a samotna komunikace
probiha na serveru na portu 443. Vyuziva funkce SSL a jeho néstupce TLS (Secure Socket
Layer, Transport Layer Security). Ty pracuji na principu asymetrického Sifrovani. To znamena,
7e komunikace probiha Sifrované pomoci dvou kli¢a. Server i klient vygeneruji dvojici kli¢q.
Navzédjem poSlou druhé strané (vetejny kli¢) a ta si ovéfi jeho pravost, dnes predevsim digitalné
podepsanymi certifikaty. Jedinou nevyhodou je mirné zpomaleni ptenosu dat.[15]

5.3 JavaScript

Pii programovani csp aplikaci jde vyuzit také programovaci jazyk JavaScript. Jedna se o
objektové orientovany skriptovaci jazyk. Piikazy v JavaScriptu se vkladaji pfimo do HTML
kodu nebo mohou byt pfimo pouzity v jazyce Cashé Object Script a ovladaji napiiklad
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interaktivni prvky uZzivatelského grafického prostiedi, akce tlacitek nebo animace obrazki. Skript
napsany v JavaScriptu se interpretuje aZ na strané klienta ptimo v internetovém prohlize¢i. V mé
aplikaci je pouzit pro ovéfovani uzivatele pti ptihlasovani nebo k ovéfeni spravnosti vyplnéni

jednotlivych poli formulafa.

5.4 Structured Query Language - SQL

Jednd se o programovaci jazyk, ktery se stal standardem pii praci s databazemi. Jeho
databdzemi, ale najdeme jej i v postrela¢ni databazi Caché. SQL se sklada z nékolika ¢asti, které
jsou rozdéleny podle zplisobu prace s nimi a jejich uréenim. V zéklad¢ je lze rozdélit na ¢ast pro
administratory a navrhafe databazovych systémi a ¢ast pro koncové uzivatele a programatory.
Prvni ¢asti je jazyk DDL (Data Definition Language), ktery slouzi pro navrh databazovych
schémat, po ném nasleduje jazyk pro samotnou tvorbu databazovych tabulek SDL (Storage
Definition Language). Prvni dvé vyuzivaji navrhafi databazovych systému, treti ¢ast, jazyk VDL
(View Definition Language) pouzivaji administratofi pro tvorbu nahledl na tabulky. Nahled si
muzeme predstavit jako tabulku, ktera obsahuje data =z jinych, spojenych, tabulek. Pro
programatory a uzivatele je urena posledni, ¢tvrta ¢ast jazyka SQL, DML (Data Manipulation
Language). Ta slouzi pfedev§im pro praci s databézi, ziskdvani a Upravou dat v ni ulozenych.
V databazi Caché se pouziva predev§sim jazyk DML pro ptistup k datim a jejich ukladani.
V mém projektu jsem ale také vyuzil jazyk VDL pro vytvafeni nahleda tabulek. Pomoci néj jsem
si udélal nahledovou tabulku, ktera obsahuje veSkera data, kterd potiebuju k praci
S hospitalizemi. Tuto tabulku jsem si pojmenoval VEpizodaBP. Nazev neni samoucelny, ,,V* na
zaCatku odkazuje na skuteCnost, ze jde o nahled (anglicky View), ,,Epizoda® se v systému
Clinicom nazyvaji hospitalizace. BP na konci odkazuje na urceni pro bakalafskou praci a je tam
proto, Ze jiz diive v Databazi jedna tabulka VEpizoda byla (je$té na zacatku moji prace na
aplikaci a obsahovala také vSechny potiebné informace), ale béhem stéhovani serveru doslo

k jejimu vymazani a nelze ji obnovit, a systém ji ma stale zaregistrovanou jako pouzivany nazev.

Jak je vidét na nasledujicim vypsaném piikazu mé nahledové tabulky, jsou pouzity jak
databazové tabulky systému Clinicom, tak jiz diive vytvofené nahledové tabulky. Spojuje
informace o hospitalizaci s informacemi o oddéleni, diagnézach a pacientech.
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SELECT Episode.Patient, VPacient.PAJmeno, VPacient.PAPrijmeni, VPacient.PACisloRodne,
VPacient.PAEpizodaAktCislo, Episode.Episode, Episode.Episode_Nr, Episode.Station,
Station.Bezeichnung, Episode.Aufnahmedatum AS Datumprijeti, Episode.Entlassungsdatum AS
Datumpropusteni,Episode.Diagnose, VPacient.PAPohlavi

FROM Episode LEFT JOIN Station ON Station.Station=Episode.Station LEFT JOIN VPacient ON
Episode.Patient=VPacient. PAPACIENT

Jazyk SQL se pouziva pro ptistup k databazi i v jazyce CSP. Existuji dva zpisoby jak
pristupovat do databaze Caché pomoci SQL. Zaprvé Ize pti definici tabulky vytvofit metodu,
kterd mé v sobé SQL dotaz na databazi a vraci jeho vystup. Druhou metodou je volani SQL
dotazu piimo z CSP kodu.
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6. Realizace DRG modulu pro systém Clinicom

Vytvoteny Modul DRG pro NIS Clinicom je uréen pro ekonomické pracovniky nemocnice k
urc¢eni ekonomické naro¢nosti hospitalizace. Byl vytvoren pomoci Caché Server Pages nad
databazovym prostiedim Caché. Tato databidze ma v sob¢ uloZeny tabulky Skolni instalace NIS
Clinicom. Jedna se o internetovou aplikaci pro vypocet ekonomické naro¢nosti hospitalizace.

6.1 Layout

Néavrh aplikace je koncipovan do modro-bilé barvy. Pro volbu téchto barev jsem se rozhodl
kvuli tomu, modrou a bilou barvu maji lidé spojenou s medicinskym prostfedim a tam je tato
aplikace také urcena.

(TR0 ) [T | »
CGM CUINICOM /L @;"i.n.n. c ACH E

N InterSystems

C Radek Valla. Vedouci Semestralni prace: Ing. Petr Fedra; Vedouci BakalaZské prace ; Vypracoval:

Obrazek 4: Layout aplikace

Jak jde vidét na Obrazek 4, v hlavi¢ce jsou pouzity loga firem Caché a CGM Clinicom. Mezi
nimi se nachdzi logo VUT a FEKTu. Dole na strance je paticka s tdaji o tviiréim tymu a odkazy
na emailové adresy. V samotném navrhu layoutu je zahrnuto ovéfeni piihlaseni uzivatele a
tlacitko odhlaseni.
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6.2 Uvodni strana

Pro pfistup kaplikaci staci internetovy prohlize¢. Nachdzi se na webové adrese
http://clinicom1.ubmi.feec.vutbr.cz:57772/csp/trn/BPValla/index.csp. Zde se uzivatel mize
piihlasit do internetové aplikace. Pro pfistup je potieba pripojeni k internetové siti, nebo byt na

LAN, ke kter¢é je pfipojen i databazovy server.

Bakalarska prace

Klasifikacni systémy ve zdravotmictvi
Aplikace pro vypocet ekonomické narocnosti hospitalizace

Prihlaste se:

Eéd:

Obrazek 5: Piihlasovaci stranka

Diky internimu pouziti jsem zvolil pfistup jen pomoci kodu uZivatele, podle které¢ho aplikace

pozna, jaka opravnéni dany uZivatel ma.
Uzivatel:
- Kod: user
Administrétor:
- Kod: admin

Pti zadani Spatného kodu je uzivatel vyzvan k zadani spravného kodu. Pokud pole viibec
nevyplni, aplikace nacte op¢€t hlavni stranku bez jakékoliv zmény ¢i upozornéni. V pfipadé, Ze se
na stranku vrati pfihlaSeny uzivatel, aplikace mu nabidne moznost odhlaSeni. MoZnost odhlaseni

je mozna beéhem kteréhokoliv okamziku béhu aplikace na jakékoliv strance.
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6.3 Administrator

Pokud se na hlavni strance ptihlasi uzivatel kédem ,,admin®, aplikace jej pfesméruje na

stranky administrace uzivateld.

Stranka administrators

Prehled
uzivatelu Prehled uzivatelhi
Itl"l(l‘t:llll [Login | Alctivnd ZmEna idajh
uzivatele
ladrmin A0 [Upravit
Kéd a design © Radek Valla

Obrézek 6: Stranka administratora
Na hlavni administratorské strance je pichled vSech uzivateld. Administrator vidi pfihlasovaci
kdd, a zda je dany uzivatel aktivni nebo ne. Vice detailii ziska klepnutim na ,,Upravit*.
6.3.1 Pridani nového uzivatele

V levém menu klepnutim na tlacitko ,,Pfidani uzivatele, které administratora pfesméruje na

stranku s moZnosti pfidat nového uzivatele do systému.
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Prehled Novy uiivatel:

uzivateha
Login:
Pridani )
- Jmeéne:
uzivatele _
Pfijmend:

Osobd Eislo:

Eéd a design © Eadel: Valla

Obréazek 7: Stranka ptidani nového uZzivatele - newuser.csp
Administrator pouze vyplni novy kdéd, Jméno, Piijmeni a ¢islo zaméstnance. S pomoci ¢isla
zaméstnance se propoji novy kod s tabulkou zaméstnancli nemocnice a zkontroluje se, zda dany
zameéstnanec jiz jeden kod nema.
6.3.2 Uprava stavajiciho uZivatele

Administrator kliknutim na ,,Upravit* mtize zménit Udaje o uzivateli a to, zda je uzivatel

aktivni.
Uprava uiivatele
Prehled
uzivateli
Logn (user
Pridani )
.. Jmene |Ukazkowy
unzivatele

PHijment | UZivatel
Cislo ufvatele 123456
Aletrend 1

Zpet

Obrazek 8: Ukazka stranky pro Upravu uZivatele — userdetail.csp
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Aktivitou se rozumi, zda je kod uzivatele stale platny nebo zda je uZzivatel stale opravnén
pfistupovat do systému. To znamend, Ze aplikace uchovava v databazi udaje o vSech uzivatelich,
aktivnich i neaktivnich. Takovyto pfistup zabird vice mista v databézi, ale na druhou stranu
umoziuje takzvané jednorazové ptistupy. Administrator aktivuje uzivatele jen na kratkou dobu a
pot¢é mu zase aktivitu odebere. Takhle to muze udélat kdykoliv bez nutnosti znova zadéavat

vSechny udaje o uzivateli.

6.4 Uzivatel

Pokud se na hlavni strance pfihlasi uzivatel kodem ,,user”, aplikace jej pfesméruje na
stranky pro uzivatele DRG modulu NIS Clinicom. Tyto stranky slouzi k samotné obsluze
aplikace. Na vSech strdnkéch se nachézi tlacitko ,,Zpét™ pro ndvrat o jednu stranku nazpét a
tlacitko ,,Zpét na stranku vybéru®, které uzivatele presméruje na stranku vybér.csp. Na stranku
index.csp se uzivatel vrati jen kliknutim na tlacitko ,,Odhlaseni, nachazejici se vpravo nahofte.
Toto feSeni jsem zvolil, nebot’ na strance index.csp neni nic, co by jiz piihldSeny uzivatel mohl

pouZzit.
6.4.1 Stranka vyber.csp

Pod formulafem hledani podle data a oddéleni se nachazi formulatr pro hledani konkrétniho
pacienta. Zadanim jména a piijmeni aplikace prohleda vSechny hospitalizace bez ohledu na
jakém nemocni¢nim oddéleni probiha/probéhla a taktéz bez ohledu na datum. Jde zadat i pouze

kiestni jméno nebo pouze piijmeni. Aplikace poté prohledava jen podle zadaneého parametru.

Jste pithlaZen jako: user

Odhlaseni

Vybér podle oddéleni

Dddilent: | ARD na UBKI v

IEsic: | leden v REok: 2009

Vybeér podle jiména

Jmena: PHymend:

Obrazek 9: Vybér pacienta

27



6.4.2 Stranka pacienti.csp

Po vybéru oddéleni a data na strance vyber.csp, nebo poté co pouzije pole vyhledavani, se
uzivatel ocitne na strance pacienti.csp, kde je mu pfedlozen seznam vybranych hospitalizaci

podle ptedchozich pozadavkii.
Vybér hospitalizace

Zatatek hospitalizace ‘Knnec hospitalizace |0[ltléle-1|i|

‘Jmé-lm ‘Pﬁjmem ‘Rﬂ[]ll(-"' isla
lAnna |Gorochova 0452183259 [17.02 2009 10:06 |- [PLIL  [\{bér hospitalizace
Anna [Sobotkova |0760133451(13.10.2009 1622 [13.10.2009 17:11  |CHIL  [V§bér hospitalizace
Anna [Abbas 8053039346 (03.03.2010 0001 25102010 17:25 [PONO [Vibér hospitalizace
Anna [Abbas 3053039346 (29.10.2010 0936 |29.09.2011 1030  |CHIT  [Vbér hospitalizace
nna  (Skowna 8360124179 [12.10.2010 1637 220220111042  [INTZ  [Vibér hospitalizace
Anna  [Miranova 0360127603 12102010 1601 |- INTZ  [\ibér hospitalizace
Anna  [Novikova 0060291231(29.10.201008:32  |21.0220121537 |CHIT  |V§bér hospitalizace
Anna [Mzsova 8052013167 (31.01.2011 1348 29.09.2011 1629  [PONO  [Vybér hospitalizace
Anna |Ciencialova 9962200182 15.09.2011 1601 |20.09.2011 1440  [PSYL  [Vibér hospitalizace
Anna [Nova  |8860034139[28.09.201120:03  |29.09.2011 1240  |GYNL  [Vibér hospitalizace

Obrazek 10: Ukazka vybéru pacientti

Jsou sefazeny podle jména pacienta a data pfijeti do nemocnice. Uzivatel kliknutim na
jmeéno pacienta zobrazi jeho detailni informace bez 1ékatskych dat. Kliknutim na polozku ,,Vybér
hospitalizace* je uZivatel pfesmérovan na stranku hospitalizace.csp s detaily o vybrané
hospitalizaci. Pokud aplikace zjisti chybna data, misto moznosti vybéru hospitalizace na tuto

skute¢nost upozorni.

Jana [Mohelova  |8851043212|--- e Chybna data
Jana [Kofiaficova (0361043210 |04.11.2008 16:13  [21.022012 1540 |CHIT  Vibér hospitalizace

Obrazek 11: Chybnd data v databazi (neni uveden ani zac¢atek hospitalizace)

6.4.3 Stranka hospitalizace.csp

vvvvv

hospitalizaci véetné idaji o zatazeni kritického vykonu do MDC a DRG skupin a naslednou
cenu, vypoctenou podle DRG. Podle dfive zadanych parametrli se vybere hospitalizace a nactou
se vSechny udaje o ni. Nejdilezitéjsi jsou data z tabulek diagndz, podle kterych se urci samotna
klasifikace zakrokt do MDC skupin a celé hospitalizace do skupiny DRG.
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Cilem této stranky je ze ziskanych udaji vytvorit pétimistny IR-DRG kod podle algoritmu

uvedeného vySe v kapitole 3.3.2. Normalné tento algoritmus zafazovani vykondva program
zvany Grouper (skupinovac), vydavany v kazdoro¢ni aktualizaci Ministerstvem zdravotnictvi
CR. Mym ukolem bylo vytvofit jeho jednodussi obménu. Mél jsem k tomu databazové tabulky

specidlné vytvorené od Ing. Fedry. Situace se ale zkomplikovala, kdyz se pii st¢hovani fakulty

tyto tabulky poskodily a jiz nebyl nikdo, kdo by je opravil. I piesto jsem byl schopen si z volné

dostupnych zdroju (n¢ktera data nejsou veiejné dostupna a urcitd data a informace jsem ziskal e-

mailovou komunikaci s Narodnim referen¢nim centerm) vytvofit nahradu vice nez dostacujici,

bohuzel ale ne dokonalou a s Grouperem se nemiize rovnat.

MDC Skupmna: 1

DEG Skupina: 01403 -
VIROVA
MENINGITID A S
MCC

Cena wypoltena pomoci

DEG: 507625.08,- K&

Jste phiblaZen jakio: nser

Zpét
[ Zpét na stranku whér ]
|Jmé-1m |P1‘ijmem' |Rmh1é cislo |Zﬂcatek hospitahzace |Kunec hospitahzace
lonna  [Skowns  [2360124179  [12.10.2010 1637 [22.02.2011 10:42

Hlavni diagnoza

[KodICD  [Popis [ritignost zakroku
|G40. 3 |Genera]izované idhopaticka epiepsie a epileptické syndromy |10

Vedlejsi diagnoza
[Kod ICD [Popis [Kritignost zékroly
|W00 & |Protory primyslové a stavebnd |11

Eaiticka diagnoza
[Kod ICD  [Popis [Krititnost zakroku
|A88. 0 |Enterovirové exantémovi horefla [Bostonska vyrafloa] |10

Obréazek 12: Ukazka celé stranky hospitalizace.csp

Jednotlivé diagn6zy v tabulce diagnéz maji zadano, ke které hospitalizaci nalezi a to diky

unikatnimu kli¢i

ve formatu  ,Cislo  paciental|Cislo

SqLuser.Diagnose in namespace TRN

hospitalizace

pacienta®.

# Diagnosegruppe Diagnose Nr Zusatz ICD_9 Freitext DgGroup Dispenzarizace DispZde
1|100]]1]]1 ioaf|1]|1]]10] 10 1|k38.0 ka8 0 0
2(100] 1)1 ioof|1]|1]]11] 11 ofToz.1 T92
310711 107|[1]|1]]10] 10 1|502.3 502
4107 1] ]1 1071 |1]]11] 11 2|%01.1 Y01
S[107[]1]]3 10711 |3]]10] 10 1|C69.6 Cag
G107 [1] |4 107 |1]|4||10] 10 1|C69.5 Caa
FIL07[ 1] |4 1071 [4]]11] 11 1|ES9.4 EED

Obrazek 13: Data v tabulce diagn6z
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Jak jde vidét na Obrazek 13, je ve sloupci s ¢islem diagnozy obsazeno i Cislo
hospitalizace. Tteti Cislice urCuje zatazeni do skupiny diagno6z a ctvrté dvojcisli rozlisuje, zda se
jedné o hlavni diagnézu (10), vedlejsi diagndzu (11) nebo malokdy se vyskytujici druha vedlejsi
diagnoza (12). Aplikace projde vSechny diagndzy zvolené hospitalizace a vybere vSechny hlavni
diagno6zy. Z nich pak pomoci tabulky kritickych zakrokt vybere tu, pomoci niz se hospitalizace
zatadi do DRG skupiny.

//Zacatek skriptu napsaného jazykem Caché Object Script
//Data se nacitaji v cyklu
<script LANGUAGE="CACHE" RUNAT="SERVER">
1/Zjistime si posledni dvojcisli

Set Nr=(Diagnoza.Data("Nr™))

If (Nr =10) //Pokud je dvojcisli 10
{
If (HEp = 0) //a pokud jesté nemdame urcenou diagnozu
{
If (OK=1) //a pokud tato diagndza odpovida kritickému zakroku
{ /Inastavime ji jako kritickou diagnézu a upravime si jeji ICD 10
11kéd
SetHEp =1

Set ICD = (Diagnoza.Data("ICD_9"))
Set lcdkod = $SREPLACE(ICD,".","")

Set Icdkod = $SREPLACE(Icdkod,” ","™")
Write "<b>Kriticka diagnoza</b><br>"

}
Else //Jinak ji pricteme pouze jako vedlejsi diagnozu
{
Set VEp = VEp+1
Write "<b>HIavni diagnéza</b><br>"
}
}
Else //Taky pokud jiz kritickou diagnozu mame, pricteme ji jako vedlejsi
{

Set VEp = VEp+1
Write "<b>Hlavni diagnéza</b><br>"
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}
Elself (Nr = 11) //Pokud je diagnoza oznacena jako vedlejsi, povazujeme ji jako
/lkomplikaci nebo komorbiditu

Set VEp = VEp+1
Write "<b>Vedlejsi diagnoza</b><br>"
}
Elself (Nr = 12) //Taktéz u 2. vedlejsi diagnozy ji povazujeme jako komplikaci nebo
/lkomorbiditu

{
Set VEp = VEp+1
Write "<b>2.vedlejsi diagnoza</b><br>"
}
</script>

Na uvedené ukazce kodu lze vidét, ze vSechny vedlejsi a druhé vedlejsi diagnozy se
berou jako komplikace nebo komorbidita. Do nich se také zapocditavaji nadbyteéné hlavni
diagndzy. To, ze je vice hlavnich diagnéz u jedné hospitalizace, povazuji jako chybu vstupu
systému Clinicom a nebo jako chybu zaddvani dat studenty. Jako hlavni diagnoza by méla byt
oznacena pouze jedna jedind diagndza a toto by si méli hlidat zaméstnanci, ktefi tyto data
zadavaji. Naptiklad v piipadé piijeti pacienta s hlavni diagn6zou ,,zalude¢ni vied” a pozd&jsiho
zjisténi, Ze tento vied byl zpisoben jinou nemoci, je pacientovi ukoncena dana hospitalizace a je
zapsan nové s novou hlavni diagnézou. Pak by jiz nebylo nutné diagnoézy kontrolovat se
seznamem kritickych vykontl, vydanych Ministerstvem zdravotnictvi CR.

Nyni po zjisténi urcujici diagndzy nastava proces samotného zatfazovani a vytvareni IR-
DRG kodu. Pro prvni dvé &islice aplikace pfifadi zakrok do MDC10 kategorie. Cislo této
kategorie je zaroven i pozadovanym dvojéislim.

Tteti ¢islice se urcuje podle toho, zda je z&krok operativni nebo nikoliv. Pro jednotlivé
MDC skupiny se znaci jinak, nejCastéji se operativni zakrok znaci cCislicemi ,,0¢ a ,,1°,
neoperativni zakroky ¢islicemi ,,3* a ,,4“. Aplikace tento znak ziska pomoci tabulky v databazi,

kterou jsme si vytvofili.

Ze stejné tabulky ziska aplikace i ¢tvrty znak, ktery je unikatni pro kazdé DRG v dané
skupiné MDC.
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Posledni, paty, znak je ziskan pomoci diive uvedené ukédzky kodu. Aplikace secte
vSechny vedlejsi a nekritické hlavni diagndzy, a pokud je jejich pocet vyssi nez 1, jedna se o
vazné komplikace a vedlejsi diagnézy (MCC) a pfiradi se Cislice ,,3“, pokud je jen jedna a
nachazi se v tabulce vaznych komplikaci, piitadi se taktéz ,,3, jinak jde jen o mirnou komplikaci
(CC) a ptifadi se ¢islice ,,2. Pokud je pacient jen s hlavni diagnozou bez jakychkoliv komplikaci

(bez CC), je na konec IR-DRG zapsana ¢islice ,,1°.

Hospitalizace, jejiz diagnézy nejsou kritické nebo nejdou zaradit do klasifikaéniho

systému DRG, jsou oznaceny kodem ,,99° a vypsany Cerveng.

WD Shupina;

Popis DRG skupmy
Zatim Zadna z diagnéz
neni v DRG
klasifikovana jako
knticka

Cena vypolitena pomnoci

DEG 0,- EE

Obrazek 14: Ukazka hospitalizace bez DRG skupiny

Vytvoteny IR-DRG kod se poté vyhledd v databazi a nactou se jeho relativni vahy,
prumérna doba pacienta na Iuzku a ocenéni této pramérné doby. Vysledna cena se ur¢i podle
doby hospitalizace pacienta. Pokud je pacient stale hospitalizovan, je uréena predikce ceny jeho
hospitalizace na zakladé pramérné doby pobytu pacientt s touto diagnézou.

Jste phihlagen jakoo: user

MDC Skupina: 18 [Schlacen:
Zpét
DRG rSkquK 183{41 - [ Zpét na stranku wwhén ]
JINE INFEE CMI A
PARAZITARNE
NEMOCI BEZ CC |Jmé-1m |P1‘ijmen.1' |Rmh1é- cislo |Zﬂcatek hospitahizace |Kunec hospitahizace
lanna  |Gorochova (0452183259 [17.02.2009 1006 |-
Cena vypottend pomoci
DEG: 16712,- K&

Eaiticka diagnoza
[Kod ICD [Popis [Kritignost zakroku
[430.1 Lepra tuberkuloidni 10

Obrazek 15: Ukazka hospitalizace bez ukonéeni
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Pokud ovsem jiz piekrocil primérny pocet dni, je predikovana cena rovna X-nasobku primérné
ceny, kde x je potiebny nasobek primérného poctu dni, aby byl vyssi nez dny stravené na

hospitalizaci pacientem. Cena ukoncené hospitalizace se vypocita podle vzorce
X =RV ( N ) T
= X | — | *
AT

kde

X je vysledné cena hospitalizace

RV jsou relativni vahy vybrané DRG skupiny
N primérné naklady DRG skupiny

AT prumérné doba hospitalizace DRG skupiny

T vyjadiuje délku hospitalizace pacienta.

6.5 Zabezpeceni

Zabezpeceni aplikace je ptizptsobeno jejimu ureni. Zabezpec€uje se neopravnény piistup do
ni a nepovolené vstupy do databaze. Jelikoz nebude vefejné dostupnd, omezil jsem se na
zabezpedeni pomoci kodu, které je zakddovano pomoci hashovaci funkce MD5. Vlastni
bezpe¢nost je naprogramovana pomoci globalnich proménnych session (relace), oznacujicich
zahgjeni jednotlivé relace a uloZeni pfihlasovacich dat o uZivateli. Ukladani je na stran¢ serveru a
pro kazdého uzivatele zvlast. Server si sam uloZi informace o pocitaci, ktery je pfipojen a tomu
piifadi unikatni session ¢islo. Tyto informace, pokud se neobnovi ¢innosti uzivatele, vydrzi
Vv platnosti 10 minut od posledni ¢innosti. Poté je session pro dany pocita¢ vymazana a uzivatel

se musi znova pfihlasit.

6.5.1 Hashovaci funkce

Tato funkce pievede vstupni informaci libovolné délky na sekvenci znakl o presné délce,
unikatni pro kazdou sekvenci dat. V aplikaci je pouzita funkce MD5. Charakteristické pro tuto
funkci je, Ze i mala zména na vstupu vede k velké zméné na vystupu. Pouzivam ji pro ukladani
kodi uzivatelt do databaze, kde se piipadnému Gto¢nikovi zobrazi jen chaotické a nic netikajici
uskupeni znakd. Pii ovéfovani uzivatele si zadany kod pievedu do MD5 formatu a porovnam se

sekvenci ulozenou na serveru v databazi. Pokud se shoduji, je uzivatel ovéfen a piihlaSen do
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session. VSe probihd na strané klienta, a tak se po internetu neposilaji Zadna citliva data, ktera by
uto¢nik mohl odchytit a zneuzit.

(— STRING
@.m-: ]

6‘9?! d1254e033dbec7 373c7330041327

MP3 J\

Obrézek 16: Ukézka vystupu funkce MD5 (ptevzato z: www.zdnet.com)

Algoritmus MD5 byl jiz prolomen, ale k jeho dekddovani jsou potieba vykonné pocitace a
dlouhy ¢as. Z toho divodu a vzhledem k obsahu mé aplikace mam pochybnosti, ze by n¢kdo
vynalozil takové prostiedky, aby se dostal do aplikace, kde nejsou zadna citliva data, ktera by se

dala jakkoliv zneuzit.

6.5.2 SQL Injection

Jedna se o zneuziti neoSetfeného vstupu aplikace. U webové aplikace jde zejména o
neopravnény piistup do databaze pres neoSetfené vstupy formulaii a URL adresu. Do vstupu
aplikace se vsune pozménény SQL kod a provede se. Napiiklad pokud uzivatel do neosetieného
vstupu napise kod ,,DROP TABLE *“, tento kod se predd programu a provede vymazani vSech
tabulek v databazi. Obvykle se tomu ptedchazi omezenim prav aplikace, nebo vyuZzitim
specidlnich ,,escape* sekvenci (zdvojené znaky).

6.6 Beta testovani

Po vytvofeni prvni funk¢éni verze aplikace byla oslovena skupina dobrovolnikl, aby ji
otestovali a zminili jakékoliv pfipominky. Byli pozadani, aby se zaméfili zejména na testovani
jakychkoliv vstupt pfi vyhledavani pacientd, ovéfili rizné hospitalizace a zda aplikace ve vSech
ptipadech funguje spravné.
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6.6.1 Pripominky uzivatelti

Jako prvni nedostatek aplikace byla zminéna absence tlacitka zpét. Tento problém postupné
zminili vSichni Gcastnici testu a proti jejich protestim nepomohl ani argument a obhajeni

absence tohoto tlacitka, ze jedno tlacitko zp€t mé dnes kazdy internetovy prohlizec.

Druhou vytkou byla absence dat pii hledani pfes odd€leni. Jde ovSem o problém Skolni
databaze, kdy je plnéna studenty pouze v urcitou Cast roku, a tak v nékterych mésicich data
naprosto chybi.

Tteti vytka byla sméfovana na fakt, Ze u nékterych pacientli nejsou vlibec zadna data. Opét

jde o stejny diivod problému jako v predeslém piipadé.

Jelikoz byly zahrnuty osoby studujici na FIT VUT v Brng, byl ¢tvrty nalezeny problém
programatorského zaméfeni a to chybéjici oSetfeni proti SQL injection. Tento mi byl hned
nékolikrat demonstrovan a diky témto piikazim se povedlo na n¢kolik minut naprosto zahltit
databdzovy server. Jednalo se o problém pii pfedavani vstupnich dat pomoci listy navigace a
formulafe pii hledani pacienta podle jména. Data byla pfedavana pomoci metody GET a tak

mohla byt zménéna.

6.6.2 Uprava aplikace do finalni podoby

Po beta testu byla dostupné spousta poznamek o moznych vylepSenich aplikace a vétSina
Z nich se podafila zahrnout i do finalni verze. Jde o dfive zminované tlacitko zpét, které bylo
umisténo do horniho prostoru aplikace. Neni ov§em soucasti layoutu a tak jej uzivatel nalezne
jen na strankach hospitalizace.csp a pacienti.csp.

Dalsi véci je alespon ¢astecna ochrana pred SQL injection. Kde to $lo, tam byla nahrazena
funkce GET funkci POST, ktera si parametry predava intern¢ a uzivatel tak nemtize nic zménit.
Nebezpeci v podobé formulate pro vybér podle jména byla osettena omezenim prav uzivateli
nad databazi.

Jako posledni byl upraven layout do svétlejsiho odstinu a ptehlednéjsi podoby, opraveny
chyby v zobrazovani pati¢ky stranky a zobrazovani kone¢ného vystupu aplikace byla vice
zpiehlednéna. Tim vznikla findlni verze aplikace, ktera je k nalezeni na vyse uvedené internetové
adrese.
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7. Zaver

Cilem prace bylo prostudovat klasifikaci nemoci pomoci klasifika¢nich systémt u nas a v
zahrani¢i. Jde hlavné o systémy klasifikace nemoci ICD-10 a MDC-10. Byly prostudovany jejich
riizné verze pouzivané v Ceské republice a jejich propojeni s klasifikaénim systémem diagnéz
DRG. Systém DRG je rozebran v jeho aktualni formé pouzivané v Ceské republice. Déle je
zminéna stavba nemocni¢nich informacnich systému a jejich vzajemna komunikace pomoci
Datovych standardt Ceské republiky. Nakonec jsou popsany technologie a programovaci jazyky
pouzivané databdzovym systémem Caché.

Préce byla prakticky realizovana a to v podobé internetové aplikace pro vypocet ekonomické
narocnosti hospitalizace na zaklad€¢ jeho zatfazeni do MDC a DRG skupin. Byl navrhnut a
vytvofen nadstavbovy modul pro nemocni¢ni informacni systém Clinicom. Pfi navrhu se
vychézelo z nastudovanych informaci o databazi Caché, nad kterou systém Clinicom bézi. Byl
vytvofen vlastni navrh databaze pro uchovani informaci o uzivatelich aplikace a jejich propojeni
se stavajicimi daty. Po analyze potieb aplikace byla navrhnuta jeji struktura a jeji algoritmy.
Aplikace umoziiuje jednoduchy pfistup k hledanym hospitalizacim a informacim o nich. Slouzi
pouze jako prohlize¢ téchto dat. Vyhledavani hospitalizovanych pacientt je realizovano dvéma
zpusoby, pomoci oddéleni na kterém pacient lezi a pomoci jména pacienta a jeho pfijmeni.

Pti konci realizace aplikace se vyskytly mensi problémy v podob¢ poskozenych tabulek v
databazi, ale presto byla dokoncena diky radam od pracovniki Narodniho referen¢niho centra.
Aplikace je diky betatestu uZivatelsky pifivétiva a pfi nasazeni nad opravdovou databdzi ma
potencial byt uZite€na pro hospodaiské pracovniky nemocnic a pojiStoven. Jedno z jejich
vylepSeni by mohlo byt jeji propojeni s programem Grouper, ktery zatazuje diagnozy do skupin
DRG a je aktualizovan piimo Ministerstvem zdravotnictvi CR. Dale je zde moznost rozsifeni o
statistické nastroje, moZnost exportu dat a jejich tisk. V souCasném stavu aplikace poslouzi jako
jednoducha pomtcka pro jednorazové hledani cen hospitalizaci. Jeji optimalni vyuziti je v
pocitacich hospodatskych pracovniki nebo na piijmu.
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