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Anotace

Nemocnice zpracovava zdravotnickou dokumentaci elektronicky v programu
nemocni¢niho informaéniho systému (NIS). Cilem diplomové prace je analyza v CR
existujicich komerc¢né¢ dostupnych nemocni¢nich informacnich systémi. V ramci
analyzy budou pomoci deskriptivni metody popsany jednotlivé systémy identifikované
v ramci ro¢nikového projektu. Pomoci komparativni, faktoridlni a SWOT analyzy
budou zhodnoceny moznosti jednotlivych systémut. Pomoci vhodné metody ekonomické
analyzy (naptiklad CBA) bude vypoctena ekonomicka stranka systémi. Zavérem prace
bude zformulovano doporuceni pro uzivatele i tviirce systému.
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Annotation

Hospital processes medical documentation electronically in the hospital
information system (HIS). The aim of the thesis is to analysis of the existing Czech
Republic of commercially available hospital information systems. Describe the
particular systems, identified at class project, by using descriptive methods. Evaluate
the possibility of particular systems by using comparative, factorial and SWOT analysis.
Evaluate the economic side systems by using appropriate methods of economic analysis
(for example CBA). At last particular of the thesis will be formulating recommendations
for users and system builders.
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1 UvVOoD

Kazdé zdravotnické zafizeni je povinno zaznamenavat vSechny potiebné tdaje o
zdravotnim stavu pacienta a jeho prabéh 1écby do zdravotnické dokumentace [1].
K rychlejsimu, pfehlednéjsSimu a efektivnéjSimu pristupu a prace s daty potiebuje
zdravotnické zafizeni sviij vlastni informacni systém zahrnujici vSechna specifika daného
zatizeni, jeho potieby a moznosti. Nemocnice zpracovava zdravotnickou dokumentaci
elektronicky v programu nemocni¢niho informaéniho systému (NIS).

Tato diplomova prace se bude vénovat pouze softwarovou vrstvou NIS. Porovname
komeréni NIS Vv jednotlivych zdravotnickych zatizenich v CR se zaméfenim na nemocnice
akutni péce. Na zacatku si definujeme, co je nemocni¢ni informaéni systém. Vysvétlime
funkci softwaru, dat a pozadavky na zavedeni NIS ve zdravotnickém zatizeni. Nedilnou
soucasti bude piedstaveni obecné struktury NIS v oblasti moduli. Definujeme
zdravotnické zatizeni a jeho ¢lenéni. Budeme se soustfedit na nemocnice akutni péce,
nebot’ zde je velmi dilezZité, aby nemocni¢ni informacéni systém podal co nejrychleji a
pfehledné¢ informaci o zdravotnim stavu piijimaného. Zaméfime se na nynéjsi
poskytovatele nemocni¢nich informaé¢nich systémi v Ceské republice pro implementace
nemocnic akutni pé€e. Zminime se o feSeni NIS v ramci elektronizace v obecné roviné ve
Velké Britanii, USA, Némecku a na Slovensku.

Cilem diplomové prace je analyza v CR existujicich komeréné dostupnych
nemocni¢nich informacnich systémi. Pomoci deskriptivnich metod popiseme jednotlivé
systémy identifikované v ramci rocnikového projektu. Pomoci komparativni, faktorialni a
SWOT analyzy zhodnotime moznosti jednotlivych systémii. Pomoci vhodné metody
ckonomické analyzy (napiiklad CBA) vypocitame také ekonomickou stranku systému.
Zavérem prace zformulujeme doporuceni pro uzivatele i tviirce systému.



2 SOUCASNY STAV

2.1 Co je nemocnic¢ni informacni systém?

Nemocni¢ni informaéni systém (NIS) pfistupuje k feSeni zdravotnické informatiky
komplexné. Zohlediiuje pracovni navyky z lékaiské praxe a minimalizuje zatéz uzivatele
administrativnimi a jinymi vedlej$imi ¢innostmi. Respektuje standardy MZ CR, VZP a je
flexibilni v ménicich se podminkach lékarské praxe, legislativy vcetné¢ harmonizace
s normami EU. Snahou NIS je ergonomické ovladani, snadna orientace v prostiedi systému
a odolnost vii¢i neodbornym uzivatelskym zasahtim [2].

Nemocni¢ni informacni systém je soustava vzajemné provazanych informacnich
systémil a podsystémli umoziujici podporovat, sledovat, dokumentovat a fidit procesy
lazkového zdravotnického zatizeni [3]. NIS je také software podporujici a evidujici
vSechny medicinské procesy a postupy zajistujici mezioborovou komunikaci a spolupraci
[4] v oblasti klinické, provozni (technicko-hospodatské), ekonomické, personalni, mzdové
a manazerské (fidici a podptirné). Pro pochopeni typologie jednotlivych komponenta
systému pouzijeme pyramidalni vicevrstvy model (Obr. 1)[3].

Strategickeé rizeni
Podpora =
managementu o
o
O O O 2
Podpora klicovych CIS LS RIS, PACS =
procesu =
O O O O =
FIS HR Lékarna Strav.
Podpurnaa provozni . [ R | (|
infrastruktura Intranet  PoStovni  DMS Help desk
Internet sluZby
(I (I O (I
IT Infrastruktura HW LAN oP DB

Obr. 1 Pyramidalni model nemocnic¢niho informacniho systému
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Systém umoziiuje kompletni pacientskou dokumentaci ambulantnich i lizkovych
oddé€leni (vstupni anamnéza, prubéh 1éc¢by, zdveéreCna zprava). Shromazduje vysledky
laboratorniho a obrazového komplementu, tisk receptli a generaci elektronické zadanky.
Poskytuje piehled o aktualnich nakladech a vyGétovani zdravotni péce [4].

Nemocni¢ni informaéni systém se sklada z nékolika technickych komponentt. Mezi
zakladni technické komponenty patii software a hardware. Dale je NIS sestaven ze servert,
datového ulozisté, zalohovacich a archiva¢nich datovych zafizeni, pracovni stanice,
tiskarny, scannerd, sit¢ LAN (Local Area Network), Internetu, VPN (Virtual Private
Network) a UPS (Uninterruptible Power Supply/Source) zdroje [3].

2.2 Software NIS

Programy ve formé zdravotnickych softwari jsou vyvijeny jednotlivymi
spole¢nostmi (poskytovateli) a implementovany do jednotlivych zdravotnickych zatfizend,
ktefi je pouZzivaji pro potiebu prace zdravotnické dokumentace.

2.2.1 Sitovy software

Sitovy software (SW) je velmi komplexni a zna¢né strukturovany. Pro jeho
zjednoduseni a snadnéjsi pochopeni jeho jednotlivych funkci je sitovy SW organizovan do
jednotlivych vrstev, pficemz kazda vyssi vrstva je budovdna nad bezprostiedné nizsi
vrstvou modelu. Pocet vrstev, jejich pojmenovani, obsah a funkce se u jednotlivych typa
siti lisi. Kazda vrstva predstavuje jakysi virtudlni stroj, zajist'ujici relativné autonomné fadu
funkci. Ukolem jednotlivych vrstev je poskytovani sluzeb vrstvé vyssi [3].

Maji-li dvé zatizeni navzdjem komunikovat v rdmci jednotlivé sité, je nutné, aby
sitovy SW respektoval pravidla a zajistoval shodné funkce na jednotlivych vrstvach
sitového modelu. Kazda z vrstev sitového modelu ma sviij vlastni protokol. Propojeni
mezi dvéma sousednimi vrstvami zajistuje rozhrani (interface). Interface definuje operace
a sluzby, které niz$i vrstva poskytuje vrstvé vyssi bez ohledu na to, jakymi algoritmy a
technologiemi je sluzba nizsi vrstvy realizovana. Soubor vrstev a protokoli definuje a
urcuje architekturu sité [3].

2.2.2 Systémovy SW

Za zakladni komponenty systémového SW je moZno povazovat operacni systémy,
databazové systémy, programovaci jazyky a piekladace a systémové knihovni programy
[3].

Operacni systém (OS) je softwarovy program, ktery fidi a ovlada hardwarové a
softwarové zdroje pocitace. Funkce OS je zajistit fizeni a alokaci paméti, fidit priority a
vykovavani instrukci, fidit vstupni a vystupni zatfizeni pocitaCe, zajiStovat management
datovych souborti a usnadnovat sitové funkcionality. OS pfedstavuje softwarovou
platformu, nad niz pracuji aplikaéni programy [3].

Operacni systém se skladd z jadra a pomocnych systémovych nastroji. Jadro je
zakladnim kamenem opera¢niho systému a je tvofeno soborem vzajemné provazanych

11



systémovych programi trvale ulozenych v paméti pocitace po dobu jeho zapnuti. Do
operacniho systému zahrnujeme i dalsi systémové nastroje, které slouzi ke spravé pocitace
jako je tizeni procesti, management paméti, fizeni datovych soborti ulozenych v diskové
paméti, fizeni komunikace s pocitatovou siti, bezpenost systému a aplikaci, grafické
uzivatelské rozhrani. V neposledni fad¢ je soucasti OS celd tada ovladact realizujici
komunikaci mezi jadrem a pfipojenymi perifernimi zatizenimi. [3].

Existuje velké mmnozstvi vyrobct, dodavateli a typa OS, které se 1iSi nejen
vlastnostmi, ale jsou urCeny pro jednotlivé typy a konstrukce pocitact. Jedna se o typy
napt. velké salové pocitace (UNIX, OS/360), servery a fidici pocitace (proprieatarni OS na
bazi UNIX), osobni poéitace (MS-DOS, Linux), osobni pocitace Apple (Mac OS 9, Mac
OS X) a mobilni zafizeni (Linux, OS X) atd. [3]

Databaze informac¢niho systému je soubor zdznamid uloZenych v pocitaci
systematickym zplsobem tak, aby aplikacni programy mohly tato data ziskat, resp. do
databéze ukladat informace nové. Ustiedni koncept databaze vytvofeni soboru zaznami
spolu s popisem struktury jejich obsahu a zptusobu uloZeni popisuje schéma. Jedna se o
objekty reprezentované v databazi a jejich vzajemné vztahy. Existuje fada zptsobt a typt
databazovych schémat a modeli databazovych struktur. Databazovy model popisuje
strukturu a format databaze [3].

K popisu struktury databaze je pouzivan formalni popisny jazyk podporovany
prislusSnym databdzovym fidicim systémem DBMS. Databazovy model tedy neni jen
zpusob strukturovani dat v databazi, ale i definice souboru operaci nad témito daty.
Existuje fada databazovych modell a typli databazi, jejichz volba tizce souvisi s prislusnou
aplikaci, objemem a strukturou zpracovavanych dat. NejrozsifenéjSimi databazovymi
systémy jsou napt. dBASE, Sybase, Microsoft SQL a Progress [3].

Programovaci jazyk je soubor nastroji a pravidel pro zapis algoritmti a postupii,
které je pocitac svymi technickymi prostiedky schopen interpretovat a realizovat. Zapis
algoritmu ve zvoleném programovacim jazyce se nazyva program. Knihovni programy
nazyvame Casti programu, které mohou byt sdileny vice programy a jsou k dispozici
programatortum jako souc¢ast systémového SW [3].

2.3 DatavNIS

V soucasné dobé nemocnice potiebuji fidit zejména primdrni oblasti svych aktivit,
tedy kvalitu svého lécebného procesu. Pro zajisténi potiebnych ukazatelli, bez nichz se
dnes$ni piistup k fizeni neobejde je potfeba mit i dostate¢né strukturovana data. V oblasti
nemocni¢nich informaénich systéml je takovy pozadavek mnohdy obtizn€ splnitelny,
jelikoz vétSina bézné pouzivanych informacénich systémii nepodporuje praci se
strukturovanou dokumentaci. Spole¢nost CompuGroup Medical CR (CGM) v tomto sméru
nabizi fadu specializovanych a osvéd¢enych produkta [5].

Podle miry strukturovanosti rozliSujeme tii zakladni typy dat: strukturovana,
nestrukturovana a semistrukturovana data [5].
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2.3.1 Strukturovana data

Strukturovana data jsou data ulozena v riznych databazovych systémech. Data jsou
organizovana v urCité struktufe, maji uréené datové typy a jsou vzdy jasné
identifikovatelnd. Strukturovand data jsou srozumitelna jak pro lidského uzivatele, tak pro
pocitacové systémy. Jedna se o databaze nebo systémy prace s informacemi ERP
(Enterprise Resource Planning), CRM (Customer Relationship Management) apod.
Vyhledavani ve strukturovanych datech je relativné snadné [6,7].

Veskeré potiebné informace se ukladaji na uréené misto v databazi a pro jejich
zpracovani se pouzivaji standardni databazové operace. Pro zjednoduseni si mizeme
pfedstavit model formuléfe s pfedem definovanymi kolonkami, do kterych uzivatel zadava
urcité udaje. Podle téchto udaji je pak mozné velice efektivné vyhledavat, tridit,
pfipravovat reporty a podobné. Typickym ptikladem miZe byt zdravotnické udaje o
pacientovi nebo karta o laboratornich vysledcich [8].

2.3.2 Nestrukturovana data

Nestrukturovana data jsou ve vétSin€ piipadi data typu soubort, ktera byla
vytvofena pomoci jinych (nedatabazovych) aplikaci [8]. Jedna se o data v podobé ¢istého
textu (dokumenty), webové stranky, audio ¢i video souboru, grafiky, obrazky (napf.
rentgenové snimky) nebo multimédia. Tvoii vice nez polovinu vSech informaci, které se
nejrychleji méni [7,9].

Tato forma obvykle nabizi vice dat nez forma strukturovana, avSak zpracovani
Principielné je sice mozné 1 tato data technicky ulozit v databazi, napiiklad segmentaci
binarniho souboru z davodu jednotnosti ulozist¢ dat a ndsledné archivaci. Nicméné
podstatné je, ze data v této aplikaci primarné nevznikaji a je znacn€¢ omezena funkce
zpracovani téchto dat pomoci standardnich databazovych operaci [8].

Nejveétsim problémem ve vyuziti NIS v klinickém vyzkumu je nemoznost ukladat
data ve strukturovaném formatu. Soucasné systémy standardné umoziuji pouze
zaznamenavani informaci ve formé textovych lékaiskych zprav. Pokud chtéji 1€kati pro
ucely svého vyzkumu ziskat informace z piedeSlych I€katskych vySetieni, museji
vyhledavat poZzadované informace v pacientové dokumentaci. V této chvili se projevuji dvé
nejvetsi nevyhody téchto systémil. Prvni je Casova narocnost, protoze lékari museji ruéné
vyhledavat data v jednotlivych lékarskych zpravach, coz je Casové velmi narocné. NIS
Casto ani nedovoluji zobrazit v jediné tabulce data vice pacientii. Druhou nevyhodou je, ze
prabézné 1ékaiské zpravy obsahuji informace rozhodujici pro stanoveni diagndzy a 1écbu,
ale jiz obvykle neobsahuji detailni data o anamnéze a 1é¢bé, ktera jsou pfinosné pravé pro
klinické vyzkumy [10].

NIS casto nabizeji lékaiim jen zdkladni moZnosti ve vyhledavani a filtrovani
pacient. Je tak mozné vyhledavat pacienty dle data vySetfeni, Cisla diagndézy nebo
dispenzate, coz je prostiedek, ktery dovoluje lékaim tfidit pacienty do riznych skupin
podle toho, jaké studie se pacienti Gcastni, apod. Z toho vyplyva, ze lze vyhledat data jen
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z n¢kterych zakladnich parametrt, nelze tedy vyhledavat rozsahlé informace napf.
Vv 1ékatskych zpravach. Zptistupnéni takové funkce by patrné¢ vyzadovalo zvysSené naroky
na softwarové i hardwarové naroky serveru, na kterém systém bézi [10].

2.3.3 Semistrukturovana data

Tento typ dat je strukturovan pouze do ur¢ité miry (irovn¢), pfiCemz struktura je
obsazena piimo v datech, napt. ve formée urc¢itého systému znacek. Semistrukturovana data
jsou organizovana dle urcitého schématu, které je obsazeno ptimo v téchto datech. Nelze
v nékterych ptipadech aplikovat a n€kdy ptinasi i fadu problémt pti strojnim zpracovanim
[11]. Typickym piikladem jsou zejména zpravy (hlasové nebo e-maily) nebo napi. XML
dokumenty [9].

2.3.4 Funkce dat

Zatimco strukturovand data zpracovavame v databazové aplikaci, kterd umoziuje
zna¢né moznosti pro jejich organizovani a spravu, nestrukturovana data v prevazné vétSiné
kon¢i na urovni soubor typu dokument v ptislusné slozce na disku pocitace nebo serveru.

Je zcela nezbytné pro uchovani a efektivni sdileni informaci (dokumentll) mit
informacni systém, ktery bude tidit jejich tvorbu, ukladani, vyhledadvani, bezpecny piistup,
distribuci a publikovani [8].

Systémy kategorie Document management (DM) - Sprava dokumentd jsou
orientovany predevSim na fizeny obch dokumentii a jejich zivotni cyklus. Vyznamnou
funkci je podpora verzovani a moznost strukturovani dokumentu. Charakteristicka je pro
n¢ spoluprace s workflow, které realizuje procesy automatizovaného predavani tkoli s
moznosti definovani pracovnich skupin a pfifazovani roli v€etné zastupnosti. Podstatné je,
ze systém pii zalozeni kazdého nového dokumentu piifadi k nestrukturovanému obsahu
ur¢ita strukturovana data, ktera se nazyvaji meta-data nebo infozaznam, nebo chcete-li
jakousi elektronickou "koSilku". Pomoci téchto metadat je pak jiz nepomérné snazsi
pracovat s timto dokumentem a tidit ho [8].

Na rozdil od toho se systémy Content management (CM) - Sprava obsahu zabyvaji
piedevsim obsahem, tedy informaci, kterd nemusi byt jednoznacné¢ vymezena konkrétnim
souborem, ale jejim nositelem je napiiklad webovskd stranka nebo e-mailova zpréava.
Hlavnimi funkcemi jsou pak sbér, ukladani a vyhledavani, ale i publikovani a distribuce
digitalnich informaci, pfipadné elektronicka diskuze nad nimi. Zakladnim pozadavkem
jsou rychlost jejich ziskavani a aktualnost. Oblast content managementu se velice rychle
rozviji pravé s ndstupem internetovych technologii a je podporovana vysoce efektivnimi
technologickymi nastroji, jako jsou fulltextové vyhleddvani, fuzzy vyhledavani, adaptivni
vyhledavaci algoritmy, navigace s vyuzitim taxonomie nebo pouziti kraulert [8].

Dokumenty a funkce vyZaduji uZivatele, stejné tak ifeSeni pro interakci se vstupné-
vystupnimi zafizenimi a integrace s ostatnimi informacnimi systémy. Zakaznik casto
pozaduje digitalizaci papirovych dokumentli, kterou vétSinou souhrnné nazyvame
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Document Imaging. Jedna se o feSeni podporujici digitalizaci papirovych dokumentt, tedy
skenovani a nasledné rozpoznavani (ICR, OCR, ¢arové kody) [8].

Dalsi rozsahlou oblasti, kterou uzivatel musi feSit v souvislosti se zpracovanim
dokumentti, je archivace, i kdyz se nejedna o feSeni pattici pod DM a CM systémy.
Dtivodem pro spole¢né feSeni je predevSim vétSinou vysSsi naro¢nost nestrukturovanych
dokumentd na kapacitu ulozisté, nez je tomu u strukturovanych dat. Implementaci
dokumentacniho systému bez souCasného feSeni archivace si lze jen stézi predstavit.
Nastésti dnes diky masivnimu rozvoji technologii existuje mnozstvi variant pro feseni
ulozisté dokumentd a kazdy kvalitni DM/CM systém poskytne uzivateli Siroky vybér dle
jeho potieb. Vedle dnes jiz klasickych CD jukeboxti nebo optickych archivi se stale Castéji
prosazuje feSeni http content serveru a to predev§Sim diky velmi pfiznivému poméru
cena/vykon a nezavislosti na sizingu a fyzickém umisténi originaltt dokument [8].

Samostatnou kapitolou je pak schopnost a Giroven integrace s ostatnimi IS, predev§im
pak s vySe uvedenymi systémy ERP. Bez nadsazky se da fici, Ze prave tato vlastnost (vedle
zaruené standardni DM/CM funkcionality) mize byt pro zdkaznika rozhodujicim
kritériem pro vybér konkrétniho systému spravy dokumentl. Pro¢ je tomu tak? Kazdy
dokument ma néjaky vztah k jednomu ¢i vice objektim ERP systému, at’ uz je to napf.
vztah pacientskych dat v oblasti dokumentace ambulantnich a IiZkovych oddé€leni nebo
vysledkti laboratorniho a obrazového komplementu nebot’ tisk recepti a generace
elektronické zadanky. Je tedy zjevné, Ze nejjednodussi pro praci s dokumenty a pristup k
nim, je vyuziti pravé uvedeného ERP systému. Vyhodou je jedno centralni misto, odkud
jsou vSechna data spravovana. Nutnym ptfedpokladem je vSak implementovany ERP
systém, nejlépe integrovaného typu, kde se mohou naplno projevit vSechny vyhody on-line
provazanosti objektt jednotlivych funk¢nich komponent [8].

2.4 Obecna struktura NIS

NIS obsahuje n¢kolik klicovych systémti a subsystému skladajici se z nékolika
modult. Jednd se o soucasti globalniho nemocni¢niho systému, které slouzi jako
samostatné soucasti zabezpecujici rizné funkce systému. Jinymi slovy jde o aplikaci feSici
funk¢ni celky v ramci nemocnice. K fadnému chodu a fizeni nemocnice je potieba tyto
systémy propojit mezi sebou a ziskavat z nich jak kvalitni, tak i kvantitativni informace.
Dilezitym spole¢nym znakem vSech modulii NIS je s ohledem k ochrané pacientskych dat
moznost nastaveni pottebnych pfistupovych prav k sdilenym informacim, ptipadné
autorské uzamykani dokumentace [12,13].

2.4.1 Klinicky systém

Klinicky systém neboli subsystém zdravotni péce byva ve zdravotnickém zatizeni

vvvvvv

vykazovani vykonll za provedené ukony pro zdravotni pojiStovny. Spravné vykazovani
vykonli pro zdravotni pojiStovny je zakladni pfedpoklad zajisténi vynosi zdravotnického
zafizeni. V klinickém systému jsou uskuteCnény nejvétsi investice nemocnice, mmj. i
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provozni a personalni naklady. Klinicky systém je dale ¢lenén na skupiny oborti, na
jednotlivé kliniky, odbornd pracovist¢ a ambulance. Mezi jednotlivé dilci jednotky
muizeme fadit nasledujici:

» Chirurgie — modul chirurgie, traumatologie, urologie, rehabilitace aj.

» Interni obory — modul vSeobecné interny, neurologie, psychiatrie, infekce,
imunologie, détského 1ékatstvi aj.

» Intenzivni medicina - modul hospitalizace (JIP, anesteziologicko-
resusCitaéni oddéleni, LDN, zprava oSetiovatelskych Itzek, aj.), operacnich
salu, sterilizace aj.

» Diagnosticky a terapeuticky komplement - modul pracovisté pro vysetfovaci
zobrazovaci techniku, laboratote, patologické anatomie [12,13]

2.4.2 Provozni oddéleni (technicko-hospodarsky)

Provozni oddéleni nejvétsim podplrnym oddé€lenim, zajiStujici chod celého
zdravotnického zafizeni. Nachazi se zde vétSinou 1 management zdravotnickych
prostiedkii. VSechny tyto faktory ovliviiuji rozhodovani pacienta pii vybéru nemocnice.
Mezi diléi jednotky miiZzeme fadit nasledujici:

» Spravu budov — kontrola vnitifniho prostiedi, bezpecnost pacientti, kontrola a revize
dopravnim systému, atd.
> Uklidové sluzby — &istota prostiedi a sterilizace pfedeviim operaénich sald, JIP atd.

Y

Stravovaci provoz — strava podle diagnézy, dietni strava

» 0Oddéleni zdravotnické techniky — udrzba, kontrola kvality a technického stavu
diagnostickych a terapeutickych prostiedkii

» 0Oddéleni MZT a skladového hospodatstvi — nakup a distribuce zbozi pro provoz

zdravotnického zatizeni napi. Iéky nebo specifické zdravotni materialy [13,14]

2.4.3 Ekonomické oddéleni

Ekonomické odd¢leni zajistuje ekonomické a finanéni sluzby souvisejici s chodem
zdravotnického zafizeni. RozliSujeme jednotky vSeobecné uctarny, fakturacni oddélenti,
obchodni odd€leni a oddéleni zabezpecujici styk se zdravotnimi pojiStovnami.
Ekonomické oddéleni mmj. disponuje s katalogy a ¢iselniky napft. katalogy uzivatelskeé,
systémové, MZ CR, &iselniky UZIS, katalogy 1éki, ¢&iselniky zdravotnich pojistoven,
nazvy a PSC mést a obci a katalog Zadatelil pro rozliSeni tihrady predepsané péée. Soudasti
ekonomického oddé€leni jsou 1 statistické piehledy a podily nékladovych stiedisek na
vyuctovani [13].

2.4.4 O0Oddéleni informacnich a komunikac¢nich technologii

Oddéleni informa¢nich a komunikac¢nich technologii se zabyva veSkerou
informacni technologii v nemocnici (koncové stanice, IT ptislusenstvi, servery, telefony, e-
mailové servery). Oddéleni tidi, koordinuje a spolupodili se na implementaci jednotlivych
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podsystémii a modulit NIS. Hlavnim tukolem je zajiSténi bezporuchové funkce
informacnich a komunikacnich technologii. Dale zjistuje zpravu jednotlivych
informa¢nich systémt a jejich bezpeCnost a ochranu. Analyzuje problémy a ziskané
poznatky implementuje do aplika¢niho prostfedi informacnich systémi nebo tyto poznatky
predava dodavatelim jednotlivych ftesSeni, které je nasledné implementuji do svych
systému [13,15].

2.4.5 ManaZersky systém

Manazersky systém je nejvyss$i organizacni strukturou nemocnice, kterd piimo
rozhoduje o jejim fizeni. Management miizeme rozdé¢lit na stfedni management a
vrcholovy management. Stfedni management je tvofen pfevazné€ primafi a vrchnimi
sestrami rozhodujici o svém oddéleni. Jejich tkolem je ftidit, zajiStovat a kontrolovat
dodrzovani predpisti a pracovnich postupi. Vrcholovy management je tym manazer a
vedoucich pracovnikli danych oddéleni, ktefi jsou vedeny vykonnym manazerem nebo
feditelem nemocnice odpovédni za tadny chod zdravotnického zafizeni. Vrcholovy
management vzajemn¢ spolupracuje se stiednim managementem a s jednotlivymi
oddélenimi napf. pravni oddéleni, oddéleni controllingu, oddéleni fizeni a kontroly kvality
aj. [13,15].

2.5 PoZadavky na aplikaci NIS

Je nezbytné, aby nemocni¢ni informacni systém piedstavoval homogenni a pIné
integrovany nastroj podporujici adekvatné veSkeré Cinnosti a procesy souvisejici
s poskytovanou zdravotni péc¢i i s jejich nezbytnymi podptirnymi procesy [3].

Nemocni¢ni informacéni systém musi splinovat nékolik pozadavkii: Na nemocni¢ni
informa¢ni systém se klade diraz v oblasti datové integraci, data by méla byt on-line
k dispozici s minimem rozhrani, informace zdravotnické dokumentace by méla byt tak
zptistupnéna zdravotnickému personalu podle potieby jeho role v 1é¢ebném procesu pro
ucely prezentace a funkce libovolného subsystému a neméla by chybét informacni podpora
vazeb mezi nemocnic¢nimi zdravotniky a okolnimi navazanymi specialisty. Je nezbytné,
aby nemocni¢ni informaéni systém spliioval predpisy EU, legislativni piedpisy CR a aby
byl efektivni pro management zdravotnickych prostiedka [3,16].

2.5.1 Legislativa v oblasti zdravotnickych prostiredki

Zdravotnickym prostiedkem Se rozumi nastroj, pfistroj, zatizeni, programové
vybaveni vetn€ programového vybaveni uréeného jeho vyrobcem ke specifickému pouZziti
pro diagnostické nebo lécebné Ucely a nezbytného ke spravnému pouziti zdravotnického
prostiedku, material nebo jiny pfedmét. To vSe musi byt navic vyrobcem urceno pro
pouziti uclov€ka za tucCelem stanoveni diagndzy, prevence, monitorovani, lécby,
kompenzace nebo mirnéni onemocnéni, poranéni nebo zdravotniho postizeni, za ucelem
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vySetfovani, ndhrady nebo modifikace anatomické struktury nebo fyziologického procesu,
nebo za ucelem kontroly poceti, pficemz tyto nesméji dosahovat své hlavni zamyslené
funkce v lidském téle nebo na jeho povrchu farmakologickym, imunologickym nebo
metabolickym tc¢inkem. Jejich funkce vSak muze byt takovymi u¢inky podpotena [17].

V oblasti ¢eské legislativy zdravotnickych prostfedkt byl dosud zédkladnim kamenem
zakon ¢. 123/2000 Sh., o zdravotnickych prostfedcich. Dne 24. 11. 2014 byl ve Sbirce
zakonl zvefejnén pod €. 268/2014 Sb., zakon o zdravotnickych prostfedcich a o zméné
zékona €. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjSich piedpist. S u€innosti
nového zékona se zruSuje zdkon €. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostredcich, 1 vetné
svych novel. ZruSuji se rovn€Z néktera souvisejici nafizeni a vyhlasSky, novelizuje se pak
zékon o spravnich poplatcich. Zdkon nabyva ucinnosti, s vyjimkou nékterych svych
ustanoveni, dnem 1. 4. 2015. Zakon je projevem transpozice evropskych smérnic €.
93/42/EEC pro zdravotnické prostiedky, €. 90/385/EEC pro aktivni implantabilni
zdravotnické prostfedky a ¢. 98/79/EC pro diagnostické zdravotnické prostiedky in vitro
(VD) [17].

K vyuzivani NIS jsou vazany zakony: Zakon ¢. 365/200 Sb., o informacnich
systémech vefejné spravy, zakon ¢. 106/1999 Sb., o svobodném piistupu k informacim,
zékon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdajii a zdkon ¢. 227/2000 Sb., o elektronickém
podpisu a o zmén¢ nekterych dalSich zdkoni. Vécny zdmér zékona o registrech vetejné
spravy schvaleny usnesenym vlady z 3. 12. 2001 ¢. 1280 [17].

MZ CR stanovi podle § 120 zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), k provedeni § 69 a) az d)
zakon o zdravotnich sluzbach [18].

UZIS ptipravuje povinny registr, v némz budou povinné tdaje o NIS jednotlivych
zdravotnickych zatizeni.

2.6 Zdravotnické zarizeni

Zdravotnické zatizeni je prostor, v némz jsou zdravotni sluzby poskytovany, a které
spliiuje pozadavky na vécné a technické vybaveni. Z pohledu zalozeni zdravotnického
zafizeni lze rozeznavat zdravotnickd zafizeni statu, obci a zafizeni zfizovana a
provozovana soukromymi subjekty, tj. fyzickymi ¢i pravnickymi osobami [18,19].

Zdravotnickd zatizeni statu jsou ve smyslu vyhladsky ministerstva zdravotnictvi €.
394/1991 Sb., fakultni nemocnice a dal$i nemocnice, které kromé zakladni 1é€ebné péce
poskytuji také specializovanou a zvlasté specializovanou diagnostickou a 1é¢ebnou péci,
jejiz soucasti jsou i nezbytnd preventivni opatfeni, vybrané odborné lécebné ustavy a
krajské hygienické stanice a hygienické stanice hlavniho mésta Prahy. Tato zatizeni ztizuje
ministerstvo zdravotnictvi jako rozpoctové nebo piispévkové organizace s pravni
subjektivitou [18].
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Nestatni zdravotnické zafizeni vymezuje zakon ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v
nestatnich zdravotnickych zatizenich, jako jiné zdravotnické zatfizeni, nez zdravotnické
zafizeni statu. Z uvedeného vyplyva, Zze vedle soukromych zafizeni lze za nestatni
povazovat i zafizeni zfizovana krajskymi (dfive okresnimi) urady a obcemi [18].

Podle wvyhlasky ministerstva zdravotnictvi ¢.242/1991 sb., o soustavé
zdravotnickych zatizeni ziizovanych okresnimi Gfady a obcemi se zdravotnicka zafizeni
segmentuji na hygienické stanice, zatizeni ambulantni péce, nemocnice, odborné lécebné
ustavy, zafizeni Iékarenské péce a zvlastni détska zatizeni [18].

2.7 Nemocnice akutni péce

Zdravotni péci podle zakona 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (Zakon o zdravotnich sluzbach) miizeme definovat jako soubor ¢innosti
a opatieni provadénych u fyzickych osob za uc¢elem odhaleni a odstranéni nemoci nebo za
zdmérem udrzeni nebo zlepSeni zdravotniho stavu pomoci zdravotnimi vykony provadéné
zdravotnickymi pracovniky [20].

MiuZeme rozdélit zdravotni péfi na pé€i ambulantni, liZkovou, zdravotnickou
zachrannou sluzbu a pohotovostni sluzbu, pracovné lékaiské sluzby, dispenzarni péci,
lazeniskou lécebné rehabilitatni péci, poskytovani 1é¢ivych ptipravki a zdravotnickych
prostiedki a preventivni péci [21].

K 31. 12. 2014 bylo v Ceské republice evidovano 188 nemocnic s celkovym
poctem 56 586 lazek (v tom 42 935 lizek bylo pro akutni péc¢i standardni, 5 318 pro akutni
péci intenzivni, 6 682 lazek pro ndslednou péci, 1 213 pro dlouhodobou péci a 438 luzek
pro novorozence). Ze 188 nemocnic je 155 nemocnic akutni péce (z toho 10 fakultnich
nemocnic) a 33 nemocnic nasledné péce. V nasledujici tabulce (Tab. 1) mizeme pozorovat
mirny pokles poc¢tu nemocnic akutni péce od roku 2011 az do roku 2014 [22].

Tab. 1 Pocet zdravotnickych zaiizeni v ¢eskych nemocnicich za rok 2011 aZ 2014 [22]

Pocet zdravotnickych zarizeni
Druh nemocnice | k31.12.2011 | k 31. 12. 2012 k 31. 12. 2013 k 31.12. 2014
akutni péce
- Z toho fakultni
nemocnice 11 10 10 10
Nemocnice 31 32 32 33
nasledné péce
Celkem 189 188 188 188
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2.8 Obecné reseni NIS v zahranici v ramci elektronizace

Soucasny stav problematiky nemocni¢nich informacnich systémi v zahrani¢i se
zaméfenim na Velkou Britanii, USA, Némecko a Slovensko bude pojedndno v obecné
roving aspekti elektronizace zdravotnictvi.

EMR (Electronic Medical Record — Elektronicky lékafsky zaznam) je vysoce
efektivnim zaznamem pro poznamky, které jsou vSak ve skutecnosti del$i a rekombinanti
verzi predeslych poznamek. Dokonce i poznamky riznych autorti jsou samy sob¢ klony.
EMR pfispiva ke =zvySovani délky a zaroven sniZzeni ucinnosti poznamek.

Prvni funkci je automatické vkladani prionovych podobnych frazi do poznamek
jako napt. "Pacient si stézuje, ze..." Na tyto automatické fraze autoii zapominaji, 1 kdyz je
vytvaieli. I pfes vysledné prohlaSeni, které miize byt pravdivé, je syntaxe zaludna. Napf.
"Pacient si stézuje, ze pacient byl zde pifeveden ze St.Eligius na jeji zadost."

Druhou a skute¢nou funkci EMR je kopirovéani-a-vkladani. Tato funkce umoziuje
jeden den poznamku kopirovat a pouzit ji jako Sablonu pro dal§i pozndmku. V idedlnim
piipadé, staré¢ informace a diagnostické zdznamy smazat a ptidat/nahradit je novymi. Ve
skutecnosti vSak nelze poznamky vymazat, ale pouze je prfidat. Funkce kopirovani a
vkladani je hlavné vyuzita pti hospitalizaci [23].

V roce 2000 byl proveden vyzkum v oblasti vyuziti NIS v nemocnici v Aust-Agder
na kraji Norska. Vyzkum ptinesl nékolik praktickych poznatkli: Nejvice vyuzivali NIS
administrativni pracovnici ve zdravotnickych zafizenich nez samotni 1ékafi a zdravotni
sestry. Nejcastéji hlasené problémy mezi Iékati sestaval z problémi softwaru nebo
hardwaru. Systém podle nich pracoval pfili§ pomalu nebo nebylo k dispozici dostatek
pocitacl. Naopak pro administrativni pracovniky bylo integrované EMR v zobrazeni
dulezitych strukturovanych, demografickych, klinickych a administrativnich vybérovych
dat mnohem G¢innéjsi nez v papirové nebo oskenované podobé [24].

2.8.1 Velka Britanie

Na tzemi Velké Britanie ptisobi integrovany model statniho zdravotnictvi — NHS
(National Health Service - Narodni zdravotni sluzba), ktery je financovan z dani
obyvatelstva. NHS zacal vroce 2005 zavadét systémy EHR v NHS Trust (sdruzeni
poskytovatell primarni péce) s cilem zcentralizovat elektronické zdravotni zdznamy do
roku 2010 [25]. Mezitim, co nemocnice ziskavala elektronicky zaznam informaci o svych
pacientech, k zadné narodni vyméné informaci o zdravotni péci vSak nedochazelo.
Program byl demontovan kvili ndkladiim na datiové poplatniky, celkova cena byla vyssi
nez 24 miliard dolarti, coZz je povazovano za jedno znejdrazSich selhani IT ve
zdravotnictvi [26].

Publikace Personalised Health and Care 2020 vyddvand ministerstvem
zdravotnictvim vypracovala novy pokus integrovat zdznam o pacientech s hlavni
mySlenkou, aby kazdy obfan mél moZnost bezpecného pfistupu ke svym zdravotnim
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zaznamum on-line do roku 2018. Skutec¢nd doba zdznamu pies zdravotni a socialni péci je
povazovana za kli¢ k poskytovani integrované péci [27,28].

Vétsina (96 % k Cervenci 2015) praktickych 1ékaii pouziva GP systém verzi
GP2GP (The General Medical Services by General Practitioner — Vseobecna Iékarska
sluzba praktického 1ékare). Jednd se o elektronicky zdravotni zdznam pacientti, ktery ma
byt preveden piimo, bezpecné a rychle (béhem nékolika minut) mezi praktickymi 1ékafi.
Veskeré dilezité aspekty ovliviiujici proces rozhodovani v 1€¢bé pacienta (napt. soucasné
uzivané medikamenty, alergie) jsou v zdznamu zvyraznény. Pacienti ndsledné obdrzi od
praktického lékafe lékarsky zaznam, coZ napliiuje integraci elektronického zdravotniho
zaznamu. GP2GP je podporovano ministrem zdravotnictvi pro lepSi koordinaci a
kompatibilitu zdravotni péce a socialniho systému. GP2GP zastituje IS softwart EMIS LV
5.2, EMIS Web, INPS Vision 3 a TPP Systém One [29].

Vice nez polovina praktickych 1ékait (vice nez 2000 GP) v celé Velké Britanii
pouzivaji software EMIS (Egton Medical Information System). Hlavnim problémem pfi
integraci a sdileni dat pacienta jsou pravni normy. Nebot” zdkon o ochrané osobnich tdaji
z roku 1998 klade odpovédnost I€kare ohledné¢ ochrany davernosti udaji pacienta, ale
zarovenl maji 1ékafi povinnost data sdilet, v nejlepSim zdjmu pacienta [28,30]. Vyhodou
zavedeného systému je ¢asova redukce 1ékate a u vétSiny pripadi, bylo moZno s pacientem
fesit zdravotni problém digitaIng, ptes systém, tedy bez navstévy lékare [31].

Nemalé postaveni na trhu ma i lékarsky informacéni software IRMS (Information
and Records Management of Social), ktery byl navrZzen ve spolupraci s vice nez sty
farmaceutickymi a biotechnologickymi spole¢nostmi. Jadrova slozka IRMS je sestavena
Z nékolika dil¢ich moduld, které jsou navrzeny pro plynuly integrovany komplexni chod
po dobu celého svého cyklu. Tyto moduly zahrnuji zaznamenani nepiiznivé udalosti
(IRMS-AE), vyfizovani problému (napf. nezadouci G¢inky, mobilni aplikace) a sledovani
jejich feseni (IRMS-PC), spravu obsahu (IRMS-CM) a zajistovani kvality (IRMS-QA). Na
koordinaci vSech modulil je potieba klice, ktery je soucasti sit¢ nemocnice [32].

V Anglii je zavedena databaze SCR (Summary Care Record — Elektronicky
souhrnny zaznam zdravotni péce), ktera je soucasti NHS IT. SCR je urcena pro podporu
péce u pacientd pii naléhavych a neodkladnych stavech [33]. Databaze obsahuje zékladni
informace o pacientovi véetné podrobnosti o alergiich, aktualni medikaci, Spatné reakci na
1éky aj. Piidani dat je vykonano po vyslovném souhlasu pacienta. Ugelem této databaze je,
aby se udaje o pacientovi, ktery nepobyva zrovna ve své rodné zemi nebo neni-li schopen
komunikovat, dostaly co nejrychleji a kdekoli pro 1ékare [34].
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2.8.2 USA

USA je jedna z mala rozvinutych zemi, ktera dosud nema zavedeny zdravotnicky
systém zajistujici nezbytnou zdravotni péci pro celou populaci. Jeji vydaje na
zdravotnictvi jsou vSak nejvySsi na svété (13-15% HDP). Lékaif ma postaveni
samostatného podnikatele nebo ¢lena sdruzeni [35].

V Americe plsobi prestizni vyzkumné instituce RAND Corporation zabyvajici se
mm)j. i feSenim zavedeni EHR. RAND instituce provedla v srpnu 2014 vyzkum na naklady
pro zavadéni EHR, vyhody pro pfisti obdobi, zlepSeni kvality péce, rychlost pfiijeti
systému, vliv vlady v pouZzivani a rlstu elektronického vedeni zdznamu. Lékati schvalovali
a ocenovali lepsi schopnost dalkového pristupu k informacim a zlepSeni kvality péce.
Nicméné s pouzivinim EHR bylo mnoho Iékaiti nespokojeno v oblasti pouzivani
vetejnych zdroji se Spatnou pouZitelnosti, zadavanim a zpracovanim dat, které bylo casové
naro¢né a neprobé¢hla ani dostate¢na komunikace s pacientem [36].

AMA (American Medical Association — Americka 1ékafska asociace) navrhla fesit
EHR systém nasledovné:

» Zlepsit 1ékatfskou schopnost v oblasti poskytovani nejvyssi kvality ambulantni péce
» Podporovat team-based care (poskytovani komplexnich zdravotnich sluzeb pro
¢leny rodiny prostiednictvim spoluprace minimaln¢ dvou zdravotnikii) [37,38]
Podporovat koordinaci v oblasti péci

Vytvoftit nabidku produktl modularity a nastavitelnosti

Snizit dobu zpracovavani zdravotnich informaci

Podporovat likviditu dat

Usnadnit digitalni a mobilni spojeni s pacientem

Urychlit vstup uzivatele do navrhu vyrobkid a poimplementaéni zpétnou vazbu [37]

YVVVVVYVY

Nejvétsim problémem EHR je, Ze systémy nebyly navrzeny pro pacienta. VétSina
dnesnich navrzenych systémil nejsou urcena pro klinickou péci. Jsou nastaveny v souladu s
federalnimi piedpisy, na rozdil od pozadavku lékate [39].

V bieznu roku 2015 bylo zhodnoceno Usili AMA nasledovné. Lékarska praxe hraje
Vv systému velkou roli. Ovliviluje napf. investice v analyzovani velkych objemil dat nebo
nastavuje financni nabidky platc. Je zapotiebi restrukturalizaci reforem ve prospéch
I¢kait. Bylo zjisténo, ze zména platebniho systému nezaruc¢i zlepSeni zdravotni péce.
AMA je odhodlana zajistit 1ékaiim ve vSech sektorech zdravotni péce s ohledem praxe
nové platebni modely, které jim umozni efektivné poskytovat tu nejlepsi péci pro pacienty.
Panovala vSeobecna shoda mezi lékati, Ze pfechod k alternativnim platebnim modelim
podpofii rozvoj spoluprace tymové péce, aby se zabranilo progresi onemocnéni [38].

V americkych zemich se vSak snaZzi nckolik softwarovych spolecnosti o
implementaci NIS. Jedna se napf. o spole¢nost Microsoft Amalga, Orion Health nebo HIS

spole¢nosti Datalan [40,41].
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Microsoft Amalga HIS byl vyvinut ve spolupraci s lékafti, I€karniky, zdravotnimi
sestrami, pomocnym personalem a odborniky v oblasti IT pro potfeby zdravotni péce.
Amalga HIS byl navrzen od zacatku jako jediny integrovany systém. VSechny komponenty
spolupracuji bez nakladnych rozhrani nebo vlastnim kédovanim. Systém je postaven na
jedné architektutfe standardniho hardwaru pomoci jednoho kodu. Uzivatelé maji moznost
volby jazyka. Cenové je HIS navrzen tak, aby vyhovoval vSem potfebam vsech
zdravotnickych oddéleni vcetné hlavni funkce, a zaroven jeho implementace snizuje
naklady nemocnice [40].

PIn¢ integrovany NIS Orion Health se setkal vroce 2009 s vypadky v dobé
celosvétové pandemii chiipky HIN1. Zdravotnické organy se snazily co nejrychleji zjistit
piipady nakazenych, aby se preventivn¢ zabrénilo co nejvétSimu dopadu onemocnéni

v komunité. Hlavni pfi¢inou vypadku kontroly ptipadi nakazenych byla zpozdéna ¢asova
prodleva v podani zprav a tim i kaskada vzestupu nakazenych.

Nové zavedené technologie v systému Orion Health vSak jiZ nabizi rychlejsi
automatizaci sbéru dat, jejich analyzu a hlaSeni sméfujici k dramatickému nartstu citlivosti
a specificnosti. Systém rychle identifikuje vSechny potencidlni ptipady, které jsou
registrované do EMR, nasledn¢ bezpecné pienese tyto piipady do vhodné zvolené verejné
zdravotni agentury. Specifi¢nost se zvySuje s pfijetim porovnané osoby. Analyza databaze
softwarovych nastroju zabranuji duplikaci a fale$n¢ podané pozitivni zpravy [42].

Podle spolecnosti Deloitte v oblasti centra zdravotnického feseni se piredpoklada, ze
do roku 2020 bude éra mediciny zcela digitalizovéana, napi. pacient bude moct byt spraven
o svém zdravotnim stavu skrze elektronicky zdravotni zdznam. Poskytovatel 1 pacient
budou mit moznost sdilet data prostiednictvim socidlnich médii a dalSich elektronickych
komunit. Uchaze¢im bude umoznéno vzdalené monitorovani o spravé onemocnéni a
jejimu vcasnému odhaleni. Je potfeba najit zpisob, jak efektivné provést expozici dat
bezdratove, tedy i skrz mobil, tak, aby spravné informoval o spravné diagndze a nasledné
péCi, tak i na spravném misté, ve spravnou dobu a za piijatelnou cenu [43].

N¢kolik slabin ale zavedeni digitalizovani ma, pifedevSim se jednd o soukromi a
bezpecnost pacienta. Zatimco mnozstvi dat o zdravotnim stavu pacienta muze vést
ptedevsim k jeho zlepSeni, ochrana soukromi dat zstava vSak stale nejvysSim méfitkem.
Je nezbytné provést bezpeénostni opatfeni nejen o ochrané dat, ale manipulaci pfipojnych
zatizeni, napt. vystavény software v defibrilatoru, zvlasté proti trestnému zneuziti [43].

2.8.3 Némecko

V Neémecku plsobi mezinarodni digitalni spole¢nost Gemalto, jejimz cilem je
ochrana osobnich udaji v riznych odvétvich. Prostfednictvim softwarové aplikace IT
systéml umoziiuje ve zdravotnictvi sniZovat ndklady, administrativu a pfedchazi
podvodiim v oblasti rozpoctu a socidlniho zabezpeceni. Je nejvétsim svétovym vyrobcem
SIM karet. Gemalto je spolehlivym partnerem v n€kolika zemich po celém svété (pf.

23



Alzirsko, Cina, Francie, Finsko) a pfispivd k ucinnéjSimu chodu vnitrostatnich systému
zdravotni péCe ve prospéch pacientti, zdravotnich pojistoven a zdravotnikt [44].

Némecka vlada pacientim nadélila od ledna 2015 elektronické zdravotni karty
(Obr. 2), které nahradily dosavadni pritkazky zdravotnich pojistoven [45]. Pacienti budou
mit s novymi kartami moznost ochrany soukromi, budou moci ovliviiovat, které informace
predlozi k dispozici. Nové karty jsou vybaveny novym mikroprocesorovym Cipem, ktery
po zadani specidlniho PIN kodu poskytne informace o 1é¢bé pacienta. Navic jsou karty
opatfeny zaméstnaneckou fotografii, ¢imz se snizi riziko podvodi. Kazdy, kdo tuto kartu
vlastni, ma moznost pouzivat tuto kartu pfi uplatnéni péce pii cestovani po Evropé [46,47].

Obr. 2 Evropsky pritkaz zdravotniho pojisténi [46]

Od poloviny roku 2016 budou muset lékati vést zdravotnickou dokumentaci
elektronicky. Od roku 2018 uz zdravotni pojistovny proplati Iékaiské oSetieni pouze v
piipad¢, kdyZ bude zaznamenané v elektronickém systému [46].

Institut DIMDI (Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation und
Information - Némecky institut pro zdravotnickou dokumentaci) vyviji a provozuje
databaze podporuyjici informacnimi systémy pro léky, zdravotnické prostiedky a data ve
zdravotnictvi. DIMDI je zodpovédny za program hodnoceni zdravotnickych technologii

(HTA) [48].
V Némecku jsou informaéni systémy financovany zakonnymi zdravotnimi

pojistovnami. Zde pasobi NIS napi. spole¢nosti iMedOne, T-Systems nebo Datalan a.s.
Nekteré z nich jsou implementovany do ¢eskych zdravotnickych zatizeni [49,50].
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2.8.4 Slovensko

Slovenské nemocnice maji vétSi zajem inovovat a stav NIS se tak zlepSuje. Také
forma dokumentace je na Slovensku standardizovana a legislativa se vice vénuje
elektronizaci zdravotnictvi. Na nemocnice tla¢i také zdravotni pojistovny, které¢ jim
nabizeji financni bonus za elektronickou komunikaci mezi nemocnici a pojistovnou.
Elektronické zdravotnictvi je tak u naSich sousedii na dobré cesté a od roku 2017 do n¢j
budou muset byt zapojeny vSechny nemocnice. Abychom podobny rozvoj v oblasti
nemocni¢nich informacnich systémi mohli sledovat i u nas, musely by se do problematiky
aktivnéji zapojit 1 Ceské zdravotni pojistovny, které by mély mit zdjem na kvalitnim vedeni
zdravotni dokumentace [8].

Na Slovenku ptisobi poskytovatelé¢ NIS napi. STAPRO Slovensko s.r.o., ICZ a.s.,
MEDICON a.s., Prosoft s.r.o., AGEL SK a.s., CompuGroup Medical Slovensko a Datalan
a.s.

2.9 Poskytovatele nabizejici NIS v CR pro nemocnice akutni péce

Podle Ceské spole¢nosti zdravotnické informatiky a védeckych informaci piisobi
v CR zhruba deset spole¢nosti dodavajicich NIS. Tyto spole¢nosti jiz zdravotnickym
zafizenim poskytly jiz kolem dvé sté instalaci NIS v CR. Mezi pfedni dodavatele NIS se
fadi firmy STAPRO s.r.0., MEDICALC s.r.o., MEDICON a.s., ICZ a.s, STEINER s.r.0. a
AGEL a.s. [51].

2.9.1 STAPRO, s s.r.o.

Jednim z nejvyznamnéjSich dodavateli informacnich systémi je spolecnost
STAPRO s.r.o. Podili se na poskytovani sluzeb v oblasti informacnich technologii pro
zdravotnictvi od roku 1990. Mé vyvinuty vlastni aplikacni software, ktery prodava. Od
roku 1993 uspésné pusobi 1 dcefina spole¢nost STAPRO Slovensko s.r.o. na slovenském
zdravotnickém trhu. Spolecnost STAPRO s.t.0. je vlastnikem spolecnosti MLAB software
s.r.o. a IT Divize GrayFox spole¢nosti Medicon od roku 2008 a spole¢nosti HiComp a.s.
od roku 2010 [52].

Spolecnost STAPRO nabizi informac¢ni systémy produktové fady FONS: FONS
Enterprise — nejnovéj$i nemocniéni informaéni systém, FONS Akord — nemocni¢ni
informaéni systém, STAPRO Media — star§i nemocni¢ni informacni systém, FONS
Openlims — laboratorni komplement, FONS Reports — manazersky informaéni systém,
FONS Flexi — flexibilni formulafe a FONS Integration — integrace a komunikace [52].

2.9.2 ICZas.

Dtlezitym dodavatelem aplikacniho programového vybaveni, navrhu a
implementace infrastruktury a feSeni bezpecnosti informaénich systému je spole¢nost ICZ
a.s. Spole¢nost byla vytvoiena roku 1997 spojenim piednich IT firem v Ceské a Slovenské
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republice, které vyznamné puasobily na trhu od pocatku devadesatych let. Aktudlné
spole¢nost pasobi na Ukrajing, Azerbajdzanu, Kazachstanu, na Stfednim vychodé a na
castech Afriky [53].

Produkty a sluzby spole¢nost poskytuje pro odvétvi veiejné spravy, zdravotnictvi,
telekomunikaci, energetiky, dopravy, obrany, financi, vyroby a logistiky. Vysoky standard
sluzeb klade vyjime¢né naroky na Spickovou kvalitu a bezpeCnosti implementovanych
systémil. ICZ a.s. je certifikovana dle norem ISO 9001:2008, ISO 13485:2003, ISO
14001:2004, 1SO 20000-1:2011, ISO 27001:2005 a COS 051622 (AQAP
2110). Spolecnost je drzitelem bezpecnosti certifikace ,,NATO Duvérné* a ,NATO Tajné*
[53].

Spolec¢nost ICZ a.s. nabizi pro zdravotnickd zafizeni systémy AMIS*HD -
nejnoveéjsi nemocnicni informacéni systém, AMIS*H — nemocni¢ni informacni systém,
AMIS*PACS — obrazovy systém, elektronicka osetfovatelska dokumentace, pievod feci na
text, mobilni klinické pracovisté, komplexni feSeni MIS a klinicky informacni systém
MPA [53].

2.9.3 Medicalc software s.r.o.

Spole¢nost Medicalc software s.r.o. od roku 2002 nabizi nemocni¢ni informacni
Systém pro podporu Ccinnosti zdravotnického personalu a managementu nemocnic.
Spolecnost spolupracuje s pfednimi ¢eskymi a zahrani¢nimi firmami z oblasti mediciny,
medicinské informatiky a s fidicimi organy zdravotnickych zatizeni. Jejich systémy jsou
otevieny pro potieby a priority jednotlivych zdravotnickych zatizeni [54].

Mezi produkty spolecnosti patii nemocni¢ni informacni systémy nejnovejsi
medicalc4 a stars$i model WinMedicalc. DalSimi produkty spole¢nosti Medicalc jsou
m*Pacs, m*Labs, MediXen, Mex?[54].

2.9.4 MEDICON a.s.

Mezi nejveétsi provozovatele ambulantnich zafizeni v Praze se pysSni spoleCnost
MEDICON a.s. Poskytuje kompletni sluzby pro ambulantni specializace a navazujici
lékarenské sluzby, dale pro odd¢leni radiodiagnostiky a zobrazovacich metod. Soustfed’uje
se na poskytovani mamografického screeningu, onkochirurgické oddéleni pro lécbu
karcinomu prsu, jednodenni chirurgii a na gastroenterologické oddéleni [55].

2.9.5 STEINERSs.r.0.

Spole€nost Steiner s.r.o. sidlici od roku 1991 se zabyva vyvojem specializovaného
programového vybaveni pro zdravotnictvi. Komplex programi se skladd z moduld, které
lze zprovoznit podle potieb zdravotnického zafizeni. SpoleCnost Steiner s.r.o. vlastni
certifikaci systému managementu kvality (QMS) podle normy ISO 9001, certifikaci
systému managementu bezpecnosti informaci (ISMS) podle normy ISO 27001 a certifikat
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ICCBBA. Cilem spole¢nosti je ziizeni vyvojového centra v oblasti implementace

komplexniho SV feSeni pro darovani krvetvornych bunék, jejich zpracovani a uskladnéni
[56].

Produktovym portfoliem jsou univerzalni nemocni¢ni informacéni systémy (UNIS),
laboratorni informaéni systémy (LIS) - Orpheus, radiologicky informacni systém - Radius,
systém pro evidenci a distribuci pozadavkl, systém pro fizeni provozu transfuznich
oddéleni, registry darct krvetvornych bun¢k, systém pro HLA laboratofe - Orpheus,
systém pro tkanové banky — Cryus a rehabilitace a 1écby [56].

2.9.6 Prosofts.r.o.

Spole¢nost Prosoft poskytuje sluzby v oblasti nemocni¢nich informaénich systémut
od roku 1997. KliCovi vyvojovi pracovnici pracuji v oboru od roku 1990. Softwarové
aplikace jsou zaloZeny na nejmoderndj§i postrelaéni a objektové databazi CACHE firmy
INTERSYSTEMS, ktera se jiz 30 let aspéSné po celém svété prosazuje a pouziva nejen
vV oblasti zdravotnictvi. Prosoft se ucastni i na poskytovani sluzeb laboratornich
informacnich systémli a zabyva se zabezpeCenou vyménou dat mezi zdravotnickymi
subjekty [57].

Spolecnost nabizi NIS TREE, jehoZ integralni soucasti je PACS zpracovavajici
obrazové¢ informace z digitalnich zobrazovacich systémid (DICOM). V nabidce je 1
manazersky systém umoznujici analyzu a prezentaci dat ulozenych v datovém skladu [57].

2.9.7 AGEL as.

Spole¢nost AGEL a.s. je nejvetsim soukromym poskytovatelem zdravotni péce ve
stiedni Evropé. Prostiednictvim dcetiné spole¢nosti AGEL SK a.s. pasobi od roku 2006 i
na Slovensku. Nosnym produktem spole¢nosti je NIS IKIS® patfici do kategorie
specialnich informacnich systémil uréenych pro lizkova a ambulantni zafizeni. Systém je
urcen pro zdravotnicka zatizeni skupiny AGEL s cilem zavedeni do vSech nemocnic a
ambulanci skupiny AGEL. Byl kompletné vyvinut vyvojovym tymem Medical Systems
a.s. Jeho zakladnim rysem, kterym se odliSuje od stavajicich systémi je to, Ze propojuje
informace ze vSech nemocnic do jednoho informa¢niho celku a umoziuje tak sdilet a
vyuzivat data mezi riznymi zdravotnickymi pracovisti [58]. V Tab. 10 (v pfiloze)
naleznete zdravotnickd zatizeni pouZivajici jejich NIS.

2.9.8 CompuGroup Medical CR

Diive se spole¢nost nazyvala SMS spol.s.r.0. a spolu s dcefinou spole¢nosti SMS
Slovakia implementovala NIS CLINICOM, vc¢etné systému pro ambulance, laboratoie,
transfuzni oddéleni, radiologii a patologii. Spolecnost nabizela také manazersky systém
DSS a modul Centralni pojistovny [59].
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Nyni je mezinarodni softwarova spole¢nost CompuGroup Medical CR zaméFena na
oblast zdravotnictvi s vedenim spolec¢nosti e-Health na svétovém trhu. Jejich programy a
komunikaéni feSeni pomdhaji 1ékafim, stomatologlim, nemocnicim, sitim zdravotnickych
zafizeni a dal$im poskytovatelim zdravotni péce v organizaci jejich prace, diagnostikovani
i 1éc¢be. Jejich cilem je elektronické propojeni mezi jednotlivé ucastniky zdravotni péce
v podob¢ dat ulozenych bezpecné a ve strukturované elektronické podobé [60].

Mezi jejich produkty se fadi NIS CGM CLINICOM a NIS MEDICUS +, LIS CGM
S4M a LIS ANALYTIX, IS pro fizeni lidskych zdrojai CGM HR SOLUTIONS,
manazersky IS CGM DSS, radiologicky IS CGM NETRAAD, Iékaisky IS CGM S4M, na
komplementy je provozovan systém Progress LAN, stomatologicky informacni systém PC
DENT, DENTIST +, MEDICUS +, lazensky IS MEDICUS +, komunikacni systém
MEDICAL NET a zdravi online CGM LIFE Eservices [60].

2.9.9 Datalan a.s.

Datalan je pfednim slovenskym poskytovatelem inovativnich business feSeni a IT
sluzeb, které pomahaji firmam feSit a posouvat spolecnost o krok vpied. Na trhu piisobi
vice jak 24 let i mimo Slovenskou republiku napft. v CR, Rakousku, Némecku, Polsku,

Ukrajing, vCiné a Americe. Spoleénost se okrajové vénuje komplexnimu NIS
PCS*CARE® [61].

2.9.10 MEDAX Systems s.r.o.

Spole¢nost MEDAX Systems s.r.0. byla zaloZena v roce 2008 jako ¢eska spole¢nost,
jehoz zakladatelé, zaméstnanci a spolupracovnici maji dlouholeté zkuSenosti z oblasti
problematiky informacnich technologii a zdravotnické sféry. Hlavnim produktem
spolec¢nosti je modularni informac¢ni systém SmartMEDIX® pro zafizeni ve zdravotnické
¢i socialni sféte [62].
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3 OBSERVACNI VYZKUM

V této casti diplomové prace je prezentovan piehled soucasné pouzivanych
komerénich NIS jednotlivych zdravotnickych zatizeni se zaméfenim na nemocnice akutni
péce pouzivané k datu duben a kvéten 2015.

3.1 Cil observacniho vyzkumu

Cilem vyzkumu je porovnat soucasné¢ pouzivané NIS v jednotlivych nemocnicich
akutni péce na zaklad¢ poskytnutych informaci od jednotlivych nemocnic a poskytovatelt
NIS.

3.2 Metodika

Byl proveden prospektivni observa¢ni vyzkum s kontrolni skupinou. Do vyzkumu
byly zahrnuty jednotlivé nemocnice akutni péée v CR (n=156). Sbér dat byl proveden od
8.4.2015 do 22.5.2015 pomoci e-mailové korespondence, telefonické komunikaci a
osobnich setkani s vedenim nemocnice, dale podle komunikace s jednotlivymi
poskytovateli implementujici NIS v CR a za pomoci vyro¢nich zprav jednotlivych
nemocnic akutni pécCe. Jejich odpovédi byly zatazeny do tabulky obsahujici nazev
nemocnice akutni péce, poskytovatele NIS a jejich produkt, ktery nemocnice pouziva.

3.3 Vysledky

Navratnost dat

4%

" E-mailova korespondence
s nemocnicemi

M Telefonicka komunikace s
nemocnicemi

I E-mailova korespondence
s poskytovateli NIS

F Vyrocni zpravy nemocnic

Graf 1 Sbér dat — navratnost ziskani dat

Nejcastéji ziskani data prob¢hla formou UspéSné e-mailové korespondence s 80
nemocnicemi. Do 35 nemocnic jsem se dovolala a byla mi poskytnuta potiebna data. Data
jsem ziskala také pies e-mailovou korespondenci poskytovateli systému jako feseni pro 35
nemocnic. Zbylych 6 nemocnic jsem vyhledala podle vyro¢nich zprav nemocnic, nebot’
nékteré nemocnice odmitly poskytnout tuto informaci.
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V Tab. 2 (viz ptiloha) je celkovy piehled nemocnic akutni péce a jejich soucasné

pouzivany NIS.

Tab. 2 (Ndastin) Piehled nemocnic akutni péce a jejich soucasné uzivany NIS

Nazev nemocnice akutni péce

Poskytovatel NIS

Produkt NIS

Tab. 3 Celkovy piehled poskytovatelit a jejich produkty NIS pouZivanych v nemocnicich

akutni péce
Poskytovatelé NIS Nazev produktu NIS Pocet instalaci | Celkem
FONS Enterprise 4
FONS Akord 37
STAPRO s.r.o. STAPRO Medea 15 65
GreyFox 2
HICOMP 7
AMIS*H 10
ICZ ass. AMIS*HD 1 12
MPA 1
Medicalc software s.r.o. medicalod 4 28
WinMedicalc 24
MEDICON a.s. MEDICON 1 1
STEINER s.r.0. UNIS 12 12
Prosoft s.r.o. TREE 4 4
AGEL as. IKIS® 11 11
CGM CLINICOM 8
CompuGroup Medical CR MEDICUS > 15
Progress LAN 1
Care Centrum 1
Datalan a.s. PCS*CARE® 1 1
MEDAX Systems s.r.0. SmartMEDIX® 2 2
Vlastni Vlastni 7 7
CELKEM 158 158
Celkem pocet sledovanych
nemocnic 156

Bylo zji§téno, Ze v nemocnicich akutni pé¢e v CR je implementovano 20 systémi od
10-ti komer¢nich poskytovatelii. Nékteré nemocnice si vytvari svij vlastni systém. V Tab.
3 je prehled instalaci podle poskytovatelt NIS.
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Sedm nemocnic akutni péce pouziva vlastni systém. Dvé nemocnice pouzivaji dva
systémy soucasné. Jedna se o centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie v Brné
(Vlastni systém FNuSA a FONS Enterprise) a Ustiedni vojenskd nemocnice - Vojenské
fakultni nemocnice Praha (AMIS*H a AMIS*HD).

Zebric¢ek poskytovateld NISu

H STAPRO s.r.o0.

B Medicalc software s.r.o.
B CompuGroup Medical CR
R ICZa.s.

J{STEINER s.r.0.

M AGELa.s.

K Vlastni

M Prosofts.r.o.

¢ MEDAX Systems s.r.o.
® MEDICON a.s.

M Datalana.s.

Graf 2 Jednotlivi poskytovatelé NIS

Nejvétsi podil na trhu s NIS v oblasti nemocnic akutni péée v CR je firma
STAPRO s.r.o. (hlavné systém FONS Akord a v menSim métitku STAPRO
Medea). Na druhém misté se umistila spolecnost Medicalc software s.r.o.
(pfedev$im systém WinMedicalc), na tfetim CompuGroup Medical CR.
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Prehled pouziti jednotlivych systémti

Vlastni h 4,50%

SmartMEDIX® 1,20%
PCS*CARE® _l 0,65%
Care Centrum | 0,65%
Progres LAN 0,65%

MEDICUS 3,10%

CGM CLINICOM 5,05%

o

emu

IKIS® | 7,00%

7

TREE 2,55%

UNIS
MEDICON
WinMedicalc

medicalc4

Nazvy jednotlivych syst

MPA
AMIS*HD
AMIS*H
HiCOMP 4,40%

GreyFox 1,30%

STAPRO Medea | 9,50%

FONS Akord

FONS Enterprise 2,40%

15,209

3,40%

0,00% 5,00% 10,00% 15,00% 20,00% 25,00%

Procentualni pocet pouzivanych systému

FONS
Enterprise
FONS Akord
STAPRO Medea
GreyFox
HiCOMP

m AMIS*H

m AMIS*HD

m MPA

B medicalc4

B WinMedicalc

m MEDICON

m UNIS
TREE

= IKIS®
CGM CLINICOM
MEDICUS
Progres LAN
Care Centrum

m PCS*CARE®
SmartMEDIX®

m Vlastni

Graf 3 Piehled jednotlivych pouZivanych NIS v nemocnicich akutni péce

Nejpouzivangjsi systémy v nemocnicich:

ok wbdPE

FONS Akord (23,4 %)
WinMedicalc (15,2 %)
STAPRO Medea (9,5 %)
UNIS (7,6 %)

IKIS® (7,0 %)
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AMIS*H (6,3 %)

CGM CLINICOM (5,05 %)
Vlastni (4,5 %)

. HICOMP (4,4 %)

10. MEDUCUS (3,1 %)

© o N

Sedm nemocnic pouziva sviij vlastni vyvinuty NIS.

Dvé¢ nemocnice pracuji se dvéma nemocni¢nimi systémy.

3.4 Diskuze

Z vysledku vyplyva, Ze nejpouzivanéjsim NIS je FONS Akord. Drtivych 95 %
nemocnic akutni péce pouziva NIS od komer¢niho poskytovatele. Je mozné, Ze pokud NIS
implementovany poskytovatelem NIS je vyhovujici k efektivnimu chodu zdravotnického
zafizeni nebo je moZné ho poupravit podle individualnich parametrti pottebnych pro dané
zdravotnické zatizeni, neni tieba, aby zdravotnické zatizeni vyvijela sviij vlastni NIS.

Centrum kardiovaskularni a transplantacni chirurgie Brno pouZiva primarné NIS
vytvofeny ve FNuSA (Fakultni nemocnice u Svaté Anny, ktera systém také pouziva).
Systém FNuSA je slozen ze dvou c¢asti: ambulantni (NIS-Amb) a hospitalizacni (NIS-
Hosp), s nimiz jsou lékafi a sestry pfevazné spokojeni. Pro nékteré ¢innosti, které neumi
FNuSA pouziva zdravotnické zatizeni syst¢ém FONS Enterprise.

Ustiedni vojenskd nemocnice Praha pouZiva systém AMIS*H s dopliujici ¢innosti
syst¢tmu AMIS*HD. Systémy se navzajem dopliuji, funkéné se nepiekryvaji, pricemz
AMIS*HD je nastupcem starSiho systému AMIS*H. V rdmci postupného odchodu
Z AMIS*H piesouvd nemocnice vybrané funk¢ni oblasti do systému AMIS*HD jako jsou
napt. zadanky a nové funkcionality napt. elektronicky vedena oSetfovatelska dokumentace.

Je mozné spekulovat o relevantnosti informaci na strankdch poskytovateli NIS a
aktualnosti dat, které maji poskytovatelé.

3.5 Zavér observacniho vyzkumu

Observaéni vyzkum poskytl porovnani pouzivanych komercnich NIS (s vyjimkou
vlastni NIS) v jednotlivych nemocnicich akutni péée v CR. V CR pouzivaji nemocnice
akutni péce od deseti poskytovateli komercnich systémi, celkem 20 NIS.
Nejpouzivanéj§im NIS je FONS Akord (STAPRO s.r.o.), druhym nejpouzivanéjSim
systémem je WinMedicalc (Medicalc software s.r.0.), na tietim misté se umistil STAPRO
Medea (STAPRO s.r.0.). Pouze 7 nemocnic akutni péce pouziva a vyviji sviij vlastni NIS.
A dvé nemocnice pouZivaji zaroven dva systémy.
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4 METODY

Pomoci deskriptivni, komparativni (SWOT analyza) a faktoridlni analyzy jsem
zhodnotila moznosti jednotlivych systému vzeSlych z observa¢niho vyzkumu v ramci
ro¢nikového projektu. Pomoci ekonomické analyzy CEA jsem zhodnotila ekonomickou
stranku systémi. Zavérem jsem zformulovala doporuceni pro uzivatele i tviirce systémii.

Vzhledem Kkrozsahu diplomové prace jsem se zaméfila na nasledujici
nejpouzivanéjsi systémy vzeslé zvysledkli observaéniho vyzkumu: FONS Akord,
STAPRO Medea, WinMedicalc, UNIS, AMIS*H, IKIS® a CGM CLINICOM. Pokusila
jsem se je mezi sebou porovnat.

4.1 Deskriptivni metoda

V této Casti diplomové prace jsem stru¢né popsala funkce, architekturu a moznosti
jednotlivych systémi ptrevzatych nejprve z produktovych listii poskytovateli dostupné na
internetu a nasledné ptimo z e-mailové komunikace jejich obchodnich manazert.

4.1.1 FONS Akord

Systém FONS Akord byl nabizen zhruba od roku 2007 firmou STAPRO s.r.o.,
ktery ziskala akvizici firmy AKORD. Zhruba od roku 2011 se zacal implementovat novy
komplexni informacni systém FONS Enterprise, ktery je plné produktem STAPRA.

FONS Akord je klinickym systémem pokryvajici provoz klinickych pracovist
fadou navzajem propojenych modulli, umoznuje vedeni zdravotni dokumentace a
nékterych provoznich Cinnosti na jednotlivych klinickych pracovistich. Systém zajistuje
zadani potiebnych administrativnich udajt, pofizovani vykazovych a statistickych dat,
podporuje ¢innost lékaiti a sester pfi dokumentaci zdravotniho stavu pacienta. Systém
obsahuje prednastaveni obrazovky, formulafe a work-flow, ¢imz se zvySuje uspe€Snost
prace a standardizace procesii a postupti.

FONS Akord obsahuje celou fadu moduld, z nichz nejzajimavéjsi jsou ty, které poskytuji:

» Komplexni objednavkovy systém

Aktualni informace o preskripci, popf. hlasi Iékové interakce

On-line evidence podani 1€k

Komplexni popis operace

Elektronické vedeni oSetfovatelské dokumentace pro zdravotni sestry

Zaznam nezadoucich udalosti

Radiodiagnostiku

Dokumentaci k vySetfeni a hospitalizace té€hotné Zzeny a informace o stavu
novorozence

Rehabilitacni zdznamy

YVVVYVYVVYVYY

Y
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Provozni ¢ast

Otevienost systému a vysoka flexibilita umoziluje individualni nastaveni podle
potieb konkrétniho pracovisté. Systém zajiStuje sledovani indikatora kvality, poskytuje
podklady pro odborné prace i nezbytné informace pro efektivni fizeni pro stiedni a top
management.

Administrativni a ekonomicka ¢ast

Pti pofizovani dat dochazi ke kontrole zadavanych tdajl, nastava také kontrola pro
spravné vykazovani s moznosti vyuZiti DRG a doporu€enych diagnéz pro zdravotni
pojistovny.

Bezpecnost a ochrana dat

U vSech zaznamt je evidovano, kym a kdy byly potizeny nebo editovany. Také lze
nastavit logovani na zapis, kdo a kdy nahlizel do dokumentace pacienta, ¢imz se zvySuje
bezpecnost a ochrana dat. Diky podpoie systému pii rozhodovani, poskytnuti spravnych
informaci ve spravny Cas se zvySuje bezpeci pacienta.

Certifikace

Systém je pravidelné certifikovan na nové operacni systémy. Certifikace na WIN 7
a WIN 10 je potvrzenim korektniho fungovani systému v prostfedi nejnovéjsiho
operatniho systému. Hlavnimi pozadavky certifikace jsou spolehlivost a bezpecnost.
Charakteristika otevienosti zajiStuje maximalni vytéznost pofizenych dat, tedy
jednoduchou integraci s ostatnimi MS produkty a poskytuje velké moznosti pro spravce
systému [52].

4.1.2 STAPRO Medea

NIS Medea je systém, ktery byl vyvinut ve firm¢ STAPRO s.r.o. zhruba v roce
1994. Byl implementovan piiblizn¢ do roku 2007, poté byl zadkazniklim nabizen systém
FONS Akord. Starsi nemocni¢ni informacni systtm STAPRO Medea se sklada z rady
modulil a provazanych subsystéml pokryvajicich administrativni, provozni, ekonomické,
fidici i odborné procesy zdravotnického zatizeni (viz Obr. 3).
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Moduly a subsystémy, jejichz dodavka je volitelna, v pripadé dodani jsou soucasti nabidkove ceny
(Moduly a subsystémy, které jsou soucasti NIS MEDEA, nejsou soucasti nabidkoveé ceny)

Obr. 3 Moduly a subsystémy v NIS STAPRO Medea

Systém je tedy postaven jako modularni. Jednotlivé moduly mohou byt nasazeny
vraznych kombinacich pro rizné uzivatele na kterémkoliv misté systému. Server
umoziuje rozdéleni zpracovani aplikacnich procesti na vSechny vypocetni systémy v siti.

Usnadnuje moduldrni budovani systému s niz§imi naroky na vstupni investice.

Klinicka cast syst¢ému STAPRO Medea pokryva a zajistuje:

| [ (Ekonomicky Is) |

>

YV VYV VYV

Klinické luzkové oddéleni

Operacnich saly

Modifikace pro porodnici
Usek pro neonatologii
Zaznam o medikaci, praci s 1ékovymi ¢iselniky, vyhodnocuje nédklady na Iéky

Klinickou ambulanci, ma tedy na starosti centralni evidenci pacientl (pfijimaci

kancelar)

Propojeni komplementu

biochemie,

V oblasti komplementu je systém propojen s laboratofemi, oddéleni klinické

hematologie,

imunologie,

virologie, rentgenologie, patologii aj.
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Provozni a administrativni ¢ast

Provozni agenda se stard o stravovaci provoz, uklid, 1ékarny a sklady 1ékii na
oddéleni. Podklady pro statistiku a vykaznictvi pro pojistovny a DRG vykaznictvi je

oy oo

Vyvoj

Aplikace je vyvijena s vyuzitim vyvojovych prostifedki firmy PROGRESS
Software Corporation. Jedna se o prostiedky, které se fadi k nejvykonnéjsim na poli
modernich informac¢nich technologii. ZajiStuje proces tvorby a udrzby programi
s vyuzitim prostiedki grafického ndvrhu. Systém nabizi pfijemny vzhled obrazovek,
snadné ovladani, snadny ptfechod mezi riznymi aplikacemi v rdmci systému Medea i
aplikacemi od dalSich firem. Naklady na zaskoleni obsluhy jsou nizké. Orientace je
smérem na standardy v oblasti operacnich systému pro klienty pocitacovych siti.

NIS Medea fesi slozitost a provazanost vnitini logiky nemocni¢niho provozu i pii
velkém rozsahu dat. Systém klade pozadavky na bezpe¢nost a ochranu dat. Systém je
otevieny, dostupny i pro nepfetrzity provoz a praci v heterogennim technickém prostiedi.
Pouzitim aplikacniho vyvojového prostiedi Progress vedou k modularit¢ a k budovani
maximalné bezpe¢ného a spravovatelného NIS [52].

4.1.3 WinMedicalc

WinMedicalc je klinicky a dusledné centralizovany NIS spole¢nosti Medicalc
software s.r.o. postaveny na principu klinickych udélosti, ktery usnadnuje, zrychluje a
zptijemnuje vytvareni lékaiské dokumentace, zajistuje efektivni a uplné vykazovani
poskytnuté zdravotni péce a diky kvalitni centralizované struktufe dat umoznuje snadné
ziskavani komplexnich odbornych a manazerskych informaci vcetn¢ ad-hoc dotazi.
Systém je vhodny pro nemocnice vsSech velikosti, prakticky se pouziva od malych
zdravotnickych zatizeni (hospice) az po fakultni nemocnici.

WinMedicalc je modularné sestaveny NIS s centralizovanou databazi pro ulozeni
klinickych dat. Tato databaze dokaze vzhledem ke své hierarchické struktufe pojmout
libovolna strukturovana data o vySetfovani a léceni nemocného bez slozitych transformaci.
Na jadro systému je moZzné snadno napojovat nové moduly. Dé¢leni na odbornosti se
odehréva na urovni konfigurace a ptistupovych prav.
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Systém WinMedicalc obsahuje tyto soucasti:

A\

Systém klinickych udalosti

Registr pacientt a historie pojist’éni
Registr hospitalizaci

Moduly diagnostické a lé¢ebné dokumentace
Diagnozy

Chorobopis

Laboratorni modul

Zdravotni uctovani

Statistiky a obecny dotaz
Farmakoterapie a zapis receptti
Z4dankovy a objednavkovy systém
Spréava aplikace a Ciselniktl

WM PACS

VVVVVVYVYVVYVYYVYYVYY

Komponenty systému

Soucasti jsou komponenty pro praci s digitdlni obrazovou dokumentaci WM Pacs,
¢imz je klinicky systém soucasné radiologickym systémem PACS i archivem obrazové
dokumentace. Architektura systému je formou Client-server. Komfort prace a dostupnost
vSech informaci uloZzenych v databazi (v souladu s pfistupovymi pravy).

Rizeni provozu podléhd modulu operacnich salt. Zadavani diet v prostiedi
WinMedicalc, export ¢i tisk. Problematiku typu l€ékarna je mozna feSit pomoci uzsich
vazeb s vyuzitim ¢arovych kodu. V oblasti intenzivni péce je k dispozici fada moduld pro
JIP, od modulu dekurzu po modul parenteralni vyzivy s vypoc¢tem metabolické bilance.

Manazerska agenda

Oblast manazerské agendy je zpracovavana ve dvou urovnich - prvni uroven je
formou tzv. ,,obecného dotazu* vyuzivajici schopnosti databaze Oracle a vlastniho NIS
WinMedicale. Pomoci tohoto ndstroje je mozné vytézovat jakékoliv informace ulozené
Vv databazi NIS. Druhou trovni je MIS MediGain vytéZujici informace z ekonomického
systému, které dava do souvislosti s klinickymi daty. K dispozici jsou piedpfipravené
ekonomické pohledy, pohledy z oblasti produkce, nakladii a vynost, vytizeni pracovist i
DRG, dale je moZzné uzivatelské nastaveni dalSich pohledi.

Administrativni a ekonomicka ¢ast

Ve WinMedicalcu je integrovano vlastni komplexni zdravotni uc¢tovani véetné z n¢j
vyplyvajicich ekonomickych statistik a rozborti. Ekonomickym informac¢nim systémim
WinMedicalc predava pottebna data dle smluvnich rozhrani.
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Bezpecénost a ochrana dat

Zabezpeceni dat z hlediska divernosti je feSena na vSech trovnich technologické
vrstvy Oracle, odpovidajici datové struktury s jasnym piavodcem kazdé informace,
pristupovych prav, aktivni a pasivni bezpecnosti. Audit veskerych pristupi k datim
Vv databazi (zapis i ¢teni) pomoci MEx — https protokold, PKI ¢ipovych karet s certifikatem,
audit veskerych zapist i ¢teni [54].

4.1.4 UNIS

Spolecnost STEINER s.ro. vyvinula komplex programii UNIS (zkratka
Univerzalni Nemocni¢ni Informacni Systém), které fteSi pocitaCové fizeni provozu
zdravotnickych zatizeni. Je vhodny pro nemocni¢ni 1 ambulantni zdravotnicka zatizeni. Je
navrzen pro nepretrzité provozy. Systém je slozen ze samostatnych moduli, které lze
zprovoznit podle potfeb a moznosti zdravotnického zafizeni. Jednotlivé moduly lze
instalovat podle potfeb odbératele vzhledem k jejich modularité. VSechny nasledujici
moduly jsou vyvijeny a instalovany vyhradé firmou STEINER.

Piehled modula v UNIS:

» Jadro systému pokryva registr pacientdl, pfijimaci kancelaf nemocnice, vcetné
vykazii UZIS, pojistovnu a systém DRG.

> Chorobopis pacienta pokryva praci lékafe na ambulantni a Iizkové ¢asti
nemochnice.

> Specialni moduly umoziiuji nad rdmec chorobopisu planovani a objedndvani
pacientl k hospitalizaci, prohlizeni vysledkt z komplementu, napojeni systému na
datové rozhrani MZ CR.

> Modul operacnich sali umoziuje vedeni operacni dokumentace a zadavani
spotfeby materialii na jednotlivé operace.

> Modul u¢tovani cizinct je specialni modul pro uctovani cizinctu — evidence plateb,

napojeni na uctovaci SW.

Radiodiagnosticky modul fesi provoz zobrazovacich pracovist.

> Systém pro fizeni provozu transfuznich oddéleni Amadeus je komplexni program
pro technicko-organiza¢ni oddéleni.

> Modul skladového hospodateni eviduje uskladnéni materialu na oddélenich.

> Modul pro objednavani sluzeb a materialu tesi objedndvky téchto komodit na
uroven oddéleni a sleduje jejich ptipadnou objednédvku mimo zdravotnické zatizeni
a jejich dodavku objedndvajicimu.

> Modul protetika slouzi pro fizeni vyroby protetickych pomticek.

Modul pro objednavani stravy fesi objednavku stravy pacienti.

> Modul Manager umoziuje ekonomicky pohled na provoz zdravotnického zatizeni,
porovnava piijmy a vydaje.

\4

\4

> Laboratorni informacni systém pokryva provoz laboratofe.
> Modul laboratofe mikrobiologie fesi provoz mikrobiologické laboratofe.
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> Modul patologie fesi provoz patologie.
> Modul O¢ni umoziuje vedeni opera¢ni dokumentace na O¢nich klinikach.

Nastaveni uzivatelského rozhrani

Systém je koncipovan jako otevieny systém, ktery v ptipadé potieby lze zapojit na
dalsi — vngjsi systémy (napft. rozhranim ODBC, ADO). Soucasti systému jsou interaktivni
grafické ndstroje (napf. interaktivni SQL, Paradox pro Windows), které umoziuji pro
koncového laického uzivatele, ma-li K tomu opravnéni, on-line praci s daty a export dat do
souboru *.dbf nebo *.db formatu s moznosti dalich transformaci do XML formatu nebo
formatu Microsoft Office [56].

Software - server

UNIS je koncipovan na jednom centralnim serveru, na kterém bézi OS Linux s
SQL databazovym serverem Firebird/InterBase. Podle zkuSenosti uzivatelt UNIS je tato
konfigurace z hlediska ceny a vykonu optimalni. Cena OS Linux i cena databdzoveho
serveru FireBird je nulova.

V ptipad¢ potieby Ize databaze systému UNIS, vzhledem k jejich modularité,
rozlozit na vice fyzickych servert. Tento zpiisob ma vyznam v pfipadé, ze uzivatel ma vice
nebo méné vykonnych serverii, nebo z divodu bezpecnostni politiky nechce umistit
veSkera data na jednom fyzickém serveru.

Operacni systémy dalSich serveri opét musi bézet na OS Linux, ale neni to
podminkou. Systém je také schopen pracovat na samostatném pocitaci pod OS Windows,
na ktery se instaluje tzv. lokalni server FireBird. Tato konfigurace se s oblibou vyuziva pro
samostatnd nebo detaSovana pracovisté, ktera nejsou napojena na sit’ zdravotnického
zatizeni.

Zvolend technologiec maximaln¢ vyuziva open source software, tj. otevieny
software. Tedy operac¢ni systém Linux i1 databazovy stroj FireBird jako open source.
Zvolena koncepce umoziuje vyuzit celou paletu HW technologii centralniho serveru. V
ptipadé€, Ze nemocnice vlastni servery a koncové stanice vyse uvedenych parametr, lze
systém na téchto strojich provozovat [13,63].

4.1.5 AMIS*H

Nemocni¢ni informaéni systém AMIS*H spolecnosti ICZ a.s. je otevienym
sitovym komplexnim vice-uZivatelskym feSenim zaloZenym na centralizovaném
zpracovani informaci zdravotnického zafizeni. Systém je sestaven z moduld, které jsou
schopny plné€ respektovat individudlni pozadavky zdravotnickych zatizeni 1 jednotlivych
pracoviSt’ v ramci dané nemocnice.
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Ptidavnymi moduly AMIS*H jsou:

» Evidence pacientli a zaméstnanct
Ptijimaci kancelar

Centralni registr pacientti

Vedeni zdravotni dokumentace
Organizac¢ni struktura nemocnice
Centralni shromazd’ovani dat
Zadanky o vy3etfeni

Lizkova oddéleni

Chorobopisy

Preskripce 1€kt
Radiodiagnosticka pracovisté
Préace s obrazovymi informacemi
Transfuzni sluzba

Patologie

Ustavni 1ékarna

Sklad zdravotnického materialu
Archiv zdravotnické dokumentace
Osetfovatelska péce

Komunikace s externimi systémy
Vykazovani vykonl zdravotnim pojistovnam
Problematika DRG

Statistické nadstavby

Poskytovani dat a informaci UZIS
Elektronicky business ve zdravotnictvi

VVVVVVYVYVVVVVVVVVVYVVYVYYVYYYVYYVY

Klinickéd ¢ast

Klinicky informacni systém je zaloZzen na mozZnosti implementace procesniho
pristupu do libovolné hloubky specifikace procesti na urovni ¢innosti, ukolii, termind,
informaci, dokumentti, formuléiti a uzivateli. Jedna se o modularni workflow systém na
bazi klinickych ¢innosti s elektronickou multimedialni dokumentaci pacientt.

Konfigurovatelnost

Systém je pIn¢ konfigurovatelny zakaznikem ve vSech potiebnych oblastech.
Pomoci nastrojl, které jsou soucasti AMIS*H je mozno uZivatelsky konfigurovat cely
systém (definice procesil, uzivatelsky definované formuléafe jak z hlediska obsahu, tak z
hlediska vzhledu, pfistupova prava, struktura vS§ech dokumenti, atd.)

Architektura systému

Systém koncipovan na principu vicevrstvé architektury (Klient — prezentacni
vrstva, Aplikacéni servery — vrstva aplikacni logiky a Databaze — vrstva databazového
zpracovani). Cely systém je postaven na nejmodernéjsi platformeé Java™, ktera umoZiuje
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mimo jiné platformovou nezavislost ,,Write Once, Run Anywhere* a vyuzivad nativni
implementaci mezinarodnich a ¢eskych komunikacnich standardi jako HL7, DICOM a
DASTA.

Administrativni ¢ast

Systém je pln€ integrovan s kancelafskym balikem MS Office. VSechny
pozadované dokumenty jsou zpracovavany pomoci MS Word, ktery je napojen na
databazové struktury. Také je mozné vyuzit v ramci ndsledného zpracovani rtznych
uzivatelskych vystupt pouzit MS Excel.

Vyvoj

Moznost konfigurace dovoluje zohlednovat specifické poZadavky jednotlivych
zdravotnickych zafizeni a divérna znalost prostedi jak medicinského, tak legislativniho,
umoziuje pii rozvoji systému pruzné reagovat na veSkeré zmény. Pomoci piesnych definic
ptistupovych prav je zajisténa spolehliva ochrana dat.

AMIS*H plné podporuje a respektuje viechna narodni specifika a normy Ceské
republiky a soucasné vychazi a podporuje potieby a pozadavky vazeb na systémy v rdmci
Evropské unie. Systém je realizovan pomoci nejmodernéjSich technologickych poznatkt
pro vyvoj soucasnych informaénich systému [13].

4.1.6 IKIS®

Nosnym produktem spole¢nosti AGEL a.s. je nemocni¢ni informacni systém
IKIS® (IKIS — integrovany klinicky informaéni systém). V regionalnim systému IKIS®
jsou zhodnoceny nejen zkuSenosti vlastniho analytického a vyvojového tymu Medical
Systems a.s., ale i odborné a manazerské zkuSenosti Iékaii a pracovniki mnoha
zdravotnickych zatizeni skupiny AGEL, ktera se na vyvoji podilela. IKIS® je strategickym
nastrojem skupiny AGEL pro fizeni poskytovani zdravotni péce a jeji vykazovani.

IKIS® patfi do kategorie specidlnich informacnich systémt uréenych pro lizkova a
ambulantni zafizeni. Systém je uréen pro zdravotnickd zafizeni skupiny AGEL s cilem

zavedeni do vSech nemocnic a ambulanci skupiny AGEL.

IKIS® obsahuje veskeré agendy nutné k podpofie klinickych procesti nemocnice v oblasti:

» Tvorba a sdileni zdravotnické dokumentace
» Sledovani produkce — vykazovani péce

» Podpora administrativnich ¢innosti

» Komunikaéni rozhrani k dal$im systémim
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Zaméfeni systému

IKIS umoznuje piehledné vedeni dokumentace, zadédvani a sledovani vysledki
laboratornich a paraklinickych vySetfeni. V ramci propojeni mezi nemocnicemi lze
sledovat ptedchozi pohyb pacienta v jiném zafizeni, upfesnit si anamnestickd data a
zabranit opakovani laboratornich a dalSich vySetfeni, ktery mize zaroven diky IKISu
Z pozice primaie sledovat své oddé€leni po jednotlivych stanicich a ambulancich, mize
prehledné sledovat preskripci a vyuziti lizek.

Z pozice naméstka lze srovnat jednotliva oddé€leni, vyuziti jejich lizkové kapacity,
naklady na ptedpis 1€kt. IKIS umoziiuje porovnani tudaji ze stejnych oddéleni
V jednotlivych nemocnicich a s témito informacemi dale pracovat — optimalizovat provoz a
snizit nédklady. Propojeni tedy slouZi jak ve prospéch pacienta, ale ma rovnéz ekonomicky
efekt.

Systém IKIS® tesi nasledujici funkcEni oblasti:

» Administrativu pacientll — registr pacientii, evidence hospitalizaci, vykaznictvi pro
statni instituce

Vykaznictvi pojistovnam a finance — vcetné¢ DRG, tzv. balickli, samoplatct,
regula¢nich poplatka, statistik

Klinicky provoz — ambulance, lizkova odd¢€leni, operacni saly, porodnice
Komplement (radiodiagnostického odd¢leni, nukledrni medicina, patologie)
Komunikaci mezi pracovisti — zadanky a planovani

Komunikaci s jinymi informa¢nimi systémy — zasilani zadanek a ptijem vysledka z
laboratornich informacnich systémi, komunikaci se systémy PACS, komunikace se
stravovacimi systémy, komunikace s ekonomickymi systémy

A\

YV VYV

IKIS® obsahuje vSechny klinické a administrativni moduly standardniho NIS a
dalsi specialni (radiologie, rehabilitace, patologie, gynekologicko-porodnické oddé€leni,
nuklearni medicinou, aj.) a celou agendu pojiStovny. Systém oboustranné¢ komunikuje
S laboratofemi a s PACS (z4danka na modalitu, dohleddni obrazové dokumentace a
automatické zobrazeni v externim prohlize¢i). Nutnosti je stanoveni pravidel pro
identifikaci ukladani obrazové dokumentace v jednotlivych nemocnicich. Dale propojuje
ekonomickymi systémy (RePo, fakturace) a stravovaci systémy apod.

Hlavni pfednosty systému

Mezi hlavni pfednosti systému patii zajisténi poZadovanych funkci a harmonizace
procestt ve zdravotnickych zafizenich skupiny AGEL, bezpe€nost, centralizovana
architektura systému a moderni technologie — ORACLE a JAVA. Tyto pfednosti umoznuji
jednoduchou dostupnost a sdileni informaci napti¢ skupinou AGEL. Vytvafeji predpoklad
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pro vys$$i miru zabezpeceni informaci a efektivnéj$i implementaci, provoz a udrzbu
informacnich systémd.

Vvhoda oproti ostatnim NIS

Jeho zékladnim rysem, kterym se odliSuje od stavajicich systémt je to, Ze propojuje
informace ze vSech nemocnic do jednoho informaéniho celku a umoziuje tak sdilet a
vyuzivat data mezi riiznymi zdravotnickymi pracovisti a tim umoznuje méfit vykonnost
jednotlivych oddéleni i zdravotnickych zafizeni [58].

4.1.7 CGM CLINICOM

Spole¢nost CompuGroup Medical Ceska republika s.r.o. vznikla v roce 2009 fazi
spole¢nosti SMS s.r.0., Medisoft International s.r.o., DIALOG MIS s.r.0. a SAKURA
Software s.r.o. CGM CLINICOM je spolehlivym systémem ovéfenym dlouhodobym
nepietrzitym provozem v mnoha ¢eskych a slovenskych nemocnicich rtizné velikosti,
provozniho uspofadani a sortimentu poskytované péce. Pokryva ¢innost 1ékafu a sester jak
v ambulancich, tak i lizkovych provozech.

NetAccess - internetovy pFistup k datiim

.

Laboratof CareCenter | Protokoly
Sprava pacientQ
Radiologie Sprava
Komunikace "‘;‘gf"
Patologie Biserace
Sprava vvkonu

Manazerskareseni

Datovv sklad

Executive Analytical
View ool

Informace pro manageme
Obr. 4 Koncepce systéemu CGM CLINICOM

44



Systém CGM CLINICOM slouzi k:

A\

Vedeni evidence pacientti 1é¢enych ve zdravotnickém zatizeni
Lékarské dokumentaci

Evidenci vysledki laboratornich vySetfeni

Vedeni dennich dekurzt

Zaznamu medikace pacienta

Planovani odbornych vysetieni

Planovani rehabilitace

YV VVYVYY

CGM CLINICOM podporuje celou fadu formati dat a umoziuje komunikaci s
jinymi informacnimi systémy. Samoziejmosti je pro n¢j obousmérnd komunikace se
systémy diagnostického komplementu, integrace PACS ¢i export dat do manazerskych
systémil. Ve spojeni s manazerskym informacnim systémem, nabizi dilezité klinické
informace pro dalS$i zpracovani. Duraz je kladen na ekonomické aspekty pomoci
interaktivniho modelovani DRG.

Bezpecnost a ochrana dat

Udaje o pacientovi a jeho 1é¢bé jsou ukladany komplexné na jednom mists. Je
moznost jednou vlozena data vicenasobné sdilet jinymi pracovisti. Systém ma funkci
opakovaného pouzivani dat. Pfistup k nim je fizen pomoci nastaveni individualnich nebo
skupinovych prav [60]. Systém umoziiuje také bezpecné sdileni dat prostiednictvim
syst¢ému MEDICAL NET.

Vyvoj

Stavajicim uzivatelim nova generace umoziiuje modernizovat nemocnicni systém
bez zbyteCnych investic, pfi plném zachovani veskerych dat i kompletni pacientské
databaze. Dosavadni procesy neni potfeba ménit, ¢imz se minimalizuji naklady na Skoleni
personalu [8].
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4.2 Komparativni metoda

V komparativni metodé jsem se snazila porovnat mezi sebou systémy popsané
v kapitole 4.1. Nechala jsem si poradit od vedouciho prace, konzultanta, dale mne
inspirovali diplomové prace vénujici se problematice implementace NIS a také jsem
Cerpala rady z odbornych ¢lankti zabyvajici se touto problematikou.

Rozhodla jsem se porovnat systémy pomoci nasledujicich pohledu:

DODAVATELE

Splnéni/nesplnéni
dil¢ich Easti taw.
optimalniho
modelu systéemu

Slovni SWOT _
> analyza BN Viiena SWOT analyza

Urceni st.psti
identifikovanych
rizikovych faktord pfi
analyze rizik

Urcéenivahy hlavnich éasti
BN tzv. optimalniho modelu
systému

Analyza nakladové
efektivity

Obr. 5 Vyvojovy diagram porovndni systémii

Oslovila jsem jednotlivé dodavatele porovndvanych systémill a poZadala je o
spolupraci. Provedla jsem observaéni vyzkum, jehoZz ndplni bylo dotaznikové Setteni
smérované uzivatelim systémi. Vybrala jsem si jednotlivé nemocnice, kde pouzivaji
porovnavané systémy a vyhledala naklady vynalozené na implementaci NISu.
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4.2.1 Observacni vyzkum 2

Byl proveden prospektivni observa¢ni vyzkum s kontrolni skupinou. Do vyzkumu
byly zahrnuty jednotlivé nemocnice akutni péée v CR (n=117), jejichz uZivatelé pracuji
S porovnavanymi systémy. Sbér dat byl proveden od 30.3.2016 do 17.4.2016. Uzivatele
jsem e-mailovou korespondenci oslovila a pozadala o vyplnéni dotazniku vytvofeny na
internetovém rozhrani.

Cilem vyzkumu bylo ziskat reprezentativni vzorek dat pro stanoveni ukazateld
Vv nasledujicich oblastech (v p¥iloze je nahled na obsah dotaznikového Setieni.):

>

Y YV V

A\

Celkovy chod a ovladatelnost syst¢ému— SWOT analyza z pohledu uzivatele
Chybovost syst¢tmu — SWOT analyza z pohledu uzivatele, analyza rizik
Zabezpeceni systému — analyza rizik

Faktory ohrozujici provoz systému, naslednou 1é¢bu a vykazovani vykont
statnim institucim — analyza rizik

Celkova spokojenost systému ze stran uzivatele — SWOT analyza z pohledu
uzivatele

Podpora systému ze stran dodavatele — SWOT analyza z pohledu uzivatele
Stanoveni potfadi vyznamnosti ¢asti systému — vyhodnoceni komparace
systéml metodou TOPSIS

Hodnoceni dotaznikového Setfeni bylo ve vétSin€ otazek s moznosti odpovedi

a) Cislem 1 (+5 bodu)

b) ¢islem 0 (+2 body)

¢) ¢islem -1 (-5 bodu)

Body se secetly a vypocetl se aritmeticky pramér. Vysledek slouzil jako hodnoceni
dané charakteristiky ve SWOT analyze systému. V oblasti otazek tykajici se rizik bylo
vyhodnoceni pomoci statistického ukazatele modus. Otdzka tykajici se sefazeni cCasti
syst¢tmu dle dilezitosti byla vyhodnocena statistickym ukazatelem medidnem a dale
Saatyho matici.

47



4.2.2 Sestaveni optimalniho modelu NIS pro urceni kritérii na porovnani
systémii

Jelikoz bylo mym tkolem srovnat jednotlivé systémy mezi sebou, bylo vhodné je
porovnat podle jednoho méftitka. Vychazela jsem z jednoho tzv. optimalniho modelu
nemocni¢niho informa¢niho systému, vyhovujici soucasnym podminkam ceského

zdravotnictvi, jehoz rastr jsem pievzala z jedné diplomové prace [65].

Je potieba brat v uvahu, ze kazdé zdravotnické zatizeni je jiné, vychazi z rizného
prosttedi a vyhovuje mu néco jin¢ho, takze neni mozné navrhnout optimalni model NIS
(ani pro uzkou cast, v naSem ptipadé¢ pro nemocnice akutni péce), podle n¢hoz by se
jednotlivi uzivatelé rozhodovali pro jeho implementaci. Samoziejmosti by mélo byt
splnéni nékolika pozadavki na NIS (v kostce viz kapitola 2.5). Pfresto maji mnoho
spole¢ného a néktera kritéria jsou vSeobecné pouzitelna do vSech typli nemocnic [64].

Pro sestaveni optimalniho modelu NIS jsem vychdzela s obecné struktury NIS (viz
kapitola 2.4).

Kritéria, ktera by mél spliiovat optimalni model NIS [65]:

Klinické ¢asti

» Kompletni vedeni elektronické zdravotni dokumentace
Systém je schopen automaticky vytvaret povinné formulate, dopliovat je
podle pozadavkii lécebného procesu, organizovat a uklddat dokumentaci do
konkrétnich slozek pacientii a celkové zjednoduSovat administrativu koncovym
uzivatelim NIS se soucasnym zachovanim konzistentnich udaju.
» Moznost propojeni v§ech pracovist
Samotné propojeni vSech pracovist’ na jednotné platformé vede ke zrychleni
komunikace mezi nimi, odpada potieba psani a nasledného roznaseni zadanek,
nalezli, objednavek apod. Funkce systému podporuje fidit provoz na klinickych
odd¢lenich s pfesnosti a efektivnosti, podobnou logistickym procest, coz pfinasi
usporu casu, ndkladi a persondlnich narokd. Systém navic umoZziiuje okamzité
sdélit pfibuznym pacienta, na kterém oddéleni a pokoji lezi.
» Automatické zafazovani vysledkt vysetfeni
Provedena vySetfeni jsou okamzité po zjisténi a vyhodnoceni posldna pies
servery do datového ulozisté, kde je jsou zafazena na ptisluSnd mista. Kazdy
opravnény uzivatel ma pak k vysledkiim okamzity pfistup, nemusi se zdrZovat s
vyfizovanim papirové dokumentace, 1 Zddanky o vySetteni funguji v elektronické
podobg.
» Pfipojeni zvukového a grafického zadznamu
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Vysetfeni, diagndézy a chorobopisy mohou byt doplnény o graficky a
zvukovy popis, dopliujici hlavni zdznamy a dokumentace. Jejich ptipojeni slouzi
Kk lepsimu objasnéni zdravotni Situace pacienta.
» Vysoky stupen konfigurovatelnosti
Systém umoziuje nastavit dokumentaci dle individualnich potfeb odd¢leni,
ambulance ¢i oborové specializace, od formulait, které obsahuji pouze zakladni
hlavicku a textovy editor, az po slozité dokumenty s fadou specifickych vysetieni ¢i
dotaznikovou casti.
» Efektivni podpora akreditace
Funkce diilezita ptfedevSim pro 1ékatsky personadl, ktery ve zdravotnickém
zafizeni bez ptislusnych akreditaci nemiize provadét urcité vykony, obnovovani a
ziskavani novych akreditaci. Jejich obnova je nezbytnou soucasti rozvoje zatizeni a
jeho konkurenceschopnosti. Podptrné nastroje zahrnuji metodiky, systémy
hodnoceni a seznamy pozadavki pro ziskani riznych druht akreditaci a norem.

r wr

Provozni casti

» Moduléarni
Modularita systému je diilezita z toho divodu, aby bylo viibec mozné NIS v
zafizeni zprovoznit a optimalné ptizplsobit konkrétnim podminkdm. Jednotlivé
moduly mohou byt nasazeny do provozu jednotlivé, nezavisle na sob¢, cemuz se da
piizpasobit bézné fungovani nemocnice. Kazdy modul v NIS vyzaduje ruzné
naro¢nou realizaci a persondlni zatizeni. Je tedy nezbytné, aby byl systém schopen
etapové implementace, ktera by zabranila piipadnému chaosu a naruSeni provozu
ve zdravotnickém zafizeni.
» Otevieny systém
Systém, ktery je nastaven tak, aby dovoloval snadnou tUpravu jednotlivych
systémovych aplikaci podle konkrétnich kritérii a pozadavkd. Cim vice je systém
flexibilni a ptizplsobivy, tim je efektivnéjSi a zafizeni diky nému dokaze
zkvalitnovat jak svoje hospodaieni, tak i poskytovanou I€katrskou péci.
» Propojeni komplementu na piijimaci kancelar
Funkce, ktera se vztahuje pfedev§im na stravovaci provoz. Aplikace
uUmoziuje pii pfijmu pacienta okamzité odeslat informace o jeho dieté na ptislusna
mista, zde je pacient rovnou zafazen do konkrétni skupiny a poté je mu podle toho
upravovan jidelni¢ek. Systém umoznuje sledovat skladové zasoby a fidit jejich
vydej, porovnavat objednavky na den a jidlo se stavem v pfijimaci kancelafi.
Funkce by méla poslouzit pro tvorbu jidelnickdi a znich tvofenych tabulek a
statistik nutri¢nich hodnot potravin pro nutriéni terapeuty.
» Okamzity prenos pozadavkll vySetieni
Pro zkvalitnéni lékaiské péce je nezbytné okamZité zpracovani zadanek
thned po zadani do systému. Tim pacienta automaticky zafadil do fronty na
konkrétnim vySetfeni a pomoci systému vysledky ihned po jejich uvolnéni
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lékarskou kontrolou odeslal na pfislusné oddéleni. Dilezité je umoznit i nadale
pfistup k témto vysledkim dal§im opravnénym uzivatelim. Tato funkce je
vyzadovana predevsim pii zasahu zachranné zdravotni sluzby, pti komplikovanych
a nahlych piipadech.

Pozadavky na vySetfeni ¢i laboratorni rozbory jsou stejné jako pacienti,
fazeny do front podle kritérii ¢i urgentnosti, né¢které nejsou zpracovany ihned,
systém by mél tudiz umoznit pieneseni nezpracovanych pozadavki do dalsich dni,
aby se nestalo, Ze budou opomenuty.

» Aktualizace ¢asti bez preruseni provozu

Urcité casti NIS jsou a museji byt pravidelné aktualizovany, nékteré i
parkrat za den. Tudiz je pro plynuly provoz dilezité, aby aktualizace nijak
neomezovaly ¢i nezpomalovaly jejich chod.

> Rizeni kvality péce

Nastroje ¢i soubor aplikaci, které obsahuje NIS a které maji za cil predevSim
dikladné organizovani lé€ebnych procesl, jako soucdst podpory vysSi pravni
ochrany zdravotnického zatizeni ptfed piipadnymi spory s pacienty. Jedna se
pfedev§im o bezpecnost pacientli, kontrolu kvality a technického stavu
diagnostickych a terapeutickych prostfedka a revize dopravnich systému, drzbu a
servis zdravotnické techniky a fidi provoz uklidu.

» Pokrocilé fizeni zasob materialu a lidskych zdroja

Systém obsahuje Cast vénovanou komplexnimu registru zdsob materialu
véetné 1ékh, které jsou v zatizeni k dispozici. Pomoci aplikaci je mozno
zdravotnicky materidl optimalné ftidit, tedy udrzovat dostatetné zasoby s co
I€¢katt a zdravotnich sester v mnozstvi, které odpovidd poctu lizek nebo jinym
ukazatellim s cilem stabilizovat jejich pocCty a opét optimalizovat mzdové naklady.

» Chemicka a I€kaiska kontrola

Jedna se o funkci bud’ piimo NIS nebo ptidruzeného LIS, kterda ma na
starost porovnavani vysledkii vySetfeni a laboratornich rozbori a piipadné
upozoriiovani na mozny vyskyt chyb. Mize se jednat napt. o zménu vysledku vici
piedchazejici hodnoté u té samé metody nebo vztah dvou riznych metod u jednoho
pacienta. Bez chemické a Iékatské kontroly neni mozné odeslat vysledna data zpét
k Zadateli o vySetieni, nebot’ by mohlo dojit k chybnému hodnoceni, Spatné
diagnodze a nasledné medikaci.

Administrativni a ekonomicka ¢asti

» Automatické vyuctovani ¢innosti, materialu, sluzeb u klinickych ptipada
Funkce, kterd ma zasadni dopad na pfijmy nemocnice, hlavné na piijmy od
zdravotnich pojiStoven, ponévadz na zékladé seznamil lékaifského materidlu a
provedenych vykonli od nich zpétné inkasuje platby. Pojistovny vsak vyplaceji
vzdy pouze to, co je odpovidajicim zpisobem vytctovano. Kazdy omyl stoji
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zdravotnické zatizeni dal$i naklady. Od NIS je vyzadovano spravné pfifazeni
vykonl a materialu ke klinickym ptipadiim, jejich nasledné kédovani a soubézna
tvorba dokladi pro zdravotni pojistovny k fakturaci béhem celého 1é¢ebného
procesul.
> Tvorba statistik pro UZIS
Systém je schopen z uchovavanych informaci extrahovat relevantni data,
ktera slouzi jako podklad pro interni statistiky zatizeni a zaroven pro ambulantni,
lazkové, hospitalizaéni a 1ékové statistiky v navaznosti na UZIS, tomu ma zatizeni
povinnost takové dokumenty piedkladat.
» Zpracovani nestrukturovanych dat
Vlastnost systému, ktera je v dnes$ni dobé ¢im dal Castéji vyZzadovana, pokud
IS umi zpracovavat i nestrukturovana data. Pro zdravotnické zatizeni to znamena
ve vysledku mnohem méné¢ dat k uchovdvani a vice kvalitnich informaci,
vyuzitelnych pro lepsi diagnosticky proces a kvalitnéjsi analyzy.
» Systém vyhovujici ¢eské legislativé a normam
Systém funguje na Ceskych zdravotnich standardech, jak datovych, tak i
I€katskych, etickych a kvalitativnich. Respektuje obecné platna pravidla, pfedpisy a
postupy l€katské praxe. Je schopen upravovat a aktualizovat jednotlivé prvky tak,
aby stale vyhovovaly nejnovéjsim pozadavkim.

Technicka kritéria pro software

» Komplexni objednavkovy systém
Pro zkvalitnéni 1ékaiské péCe je v NIS zabudovan elektronicky
objednavkovy systém, uréeny pro rezervaci na vySetfeni v jednotlivych
ambulancich nemocnice. Pacienti jsou na zacatku zaregistrovani do tohoto systému,
kazdy obdrzi ptistupové heslo, se kterym si v systému zvoli ¢as vySetfeni, ktery se
mu hodi a nasledn¢ se objednd k piislusnému I€¢kafi. VSe probiha online, pacient vi
dopiedu, kdy si musi udélat ¢as, v ambulanci jiz neCeka hodiny, az piijde na fadu.
Zdravotnické zafizeni (popt. 1ékaf) naopak vi s predstihem, kolik pacienti mize
ocekavat a ma Cas se pripravit.
» Priikkazna komunikace zdravotnického zatizeni S pacientem
V soucasnosti se trendy v péci o pacienty zamé&fuji zejména na komunikaci,
kde se Ipi na pravidelném informovani pacienta o jeho vySetfenich, preventivnich
prohlidkdch a jinych zalezitostech. Diraz je kladen i na prikaznost takové
komunikace tak, ze systém by mél zahrnovat rizné aplikace, které by automaticky
generovali e-maily a SMS s informativnim obsahem, poptipadé zvolit jinou metodu
komunikace s pacienty.
» Modifikace pracovni plochy
PonévadZ NIS neni nikdy implementovéan a vyuZivan pouze na jednom typu
hardwarového vybaveni, je nutné, aby byla pracovni plocha individudlné
nastavitelna a bylo tak mozno bezproblémové pracovat se systémem na riznych
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pristrojich a mobilnich zafizenich. Systémové pozadavky by mély vyhovovat i
star§im typiim monitort, kter¢ jesté slouzi dobfe a neni nutné je ménit.
Individualni nastaveni uzivatelského rozhrani

Funkce umoziujici nastavit uzivatelské prostiedi podle specifickych
pozadavkl jednotlivych oddé€leni, aby pro né byla obsluha systému co
nejintuitivnéj$i a maximalné zjednoduSovala rutinni ¢innosti. K této funkci patii
ergonomické ovladani programi, snadnd orientace v systémovém prostiedi,
obdobny zptsob ovladani prvki ve vSech modulech, odpovidajici grafické
rozhrani, moznost pfipojovani k osobam v systému jejich fotografie, pracovat na
monitoru s n€kolika okny naraz, individudlni nastaveni rozsahu funkci v programu 1
rozsahu evidovanych dat.

Pokroc¢ila komunikace s PACS a expertnimi systémy

Vysoce dilezitd funkce optimdlntho NIS, nebot v soucfasnych
zdravotnickych zafizenich je potfeba elektronickou dokumentaci efektivné
spravovat. Je tudiz od néj pozadovano komplexni feSeni sbéru, pienosu,
uchovavani a vyuZiti ziskanych informaci ve spolupraci s PACS. Nemocni¢ni
systém musi byt schopen rychlé reakce na jednotlivé pozadavky o zptistupnéni dat,
stejné tak rychle je musi umét vyhledat a odeslat na ptisluSné misto.

Aby bylo mozné plné vyuzivat schopnosti a funkci jednotlivych modulii
spolecné s potifebnymi Iékaiskymi ptistroji, je nutné, aby se systém dokazal se
vSemi prvky dokonale sladit a bylo tak docileno spolehlivé komunikace mezi nimi
bez selhdvani jednotlivych softwarovych slozek.

Platforma podporujici zdravotnické formaty DASTA, DICOM a HL7 verze 2

Hlavni informacni systémy v Ceském zdravotnictvi by mély spliovat
zejména datovy standard DASTA, coZ je rozhrani dané MZ CR.

Elektronickd zdravotni dokumentace by meéla spliiovat celosvétové
uznavané datové a komunikacni standardy — DICOM a HL7. DICOM (Digital
Image and Communications In Medicine Protocol Suite) piedstavuje digitalni
zobrazovani a komunikaci v mediciné. HL7 (Health Level Seven) je nazev
mezinarodni organizace vytvaiejici standardy biomedicinské informatiky.

Patii dnes jiz mezi standardni pozadavek na NIS, nebot’ zajiStuji urcitou
nezavislost na hardwarové a softwarové platformé a je tak mozné vyuZzit SirSi
spektrum vypocetni techniky (hardware) i v ptipad¢ starSich kusi. Na takové
platform¢ je také mozné do systému implementovat zahrani¢ni softwarové
produkty, takze se tim rozSifuje trh potencidlnich dodavateli.

Vyuziti mobilnich technologii

Pouzivani nejnové¢jSich mobilnich technologii a aplikaci se stalo trendem
nejen v béZzném Zzivote, ale 1 v oblasti mediciny a lékarské péce. Na trh ptichazeji
neustdle nové softwarové produkty, které nabizeji feSeni pro klinickd zatizeni,
usnadnujici béZzné pracovni tkony nebo aplikace, umoZznujici Iékafskému persondlu
mit systém neustale po ruce a sledovat jednotlivé piipady i v dobé€, kdy u nich neni
fyzicky ptitomen.
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Mobilni technologie dokazou vyuzivat funkci NIS v plném rozsahu i na
mistech, kde neni dostupné bézné hardwarové vybaveni, podminkou je pouze to,
aby byl informacni systém nastaven tak, aby bylo mozné tyto mobilni aplikace
uspésSné pouzit.

» Vyzkumné a vyukové programy

Soucasti informaéniho systému jsou i programy, slouzici budoucim Iékaiim
k lepSimu pochopeni praxe a zdokonaleni se v 1é¢bé (fiktivni chorobopisy, nalezy,
testy, ptipadové studie, apod.). Funkce je diilezitd zejména pro fakultni nemocnice
a zafizeni, kterd vyuku poskytuji. Vyzkumné programy jsou pak urfeny spisSe
pracovnikiim zatizeni, zde systém obstarava vesSkerou agendu a dokumentaci k
jednotlivym projektim, poskytuje zdzemi pro ucastniky vyzkumu a pomaha
zpracovavat data a vyzkumné protokoly.

Kritéria bezpecnosti a ochrany

» Elektronicka identifikace pacientli

Jedna se o identifikace pacientd pomoci ¢arovych kodu ¢i RFID (radio-
frekvencni identifikace). Takova identifikace je jednim z nastroji, jak posilit
bezpe€nost pacientii pii opusténi od starych manudlnich systémut identifikace
pacienttl.

Jedna se o registraci a pfechod na nové elektronické metody, které vyuzivaji
modernich a piesnéjSich technologii. Jednou z nich je i systém na zaklad¢ ¢arovych
kodi €1 elektronickych naramka, které pacient dostane pii pfijmu do
zdravotnického zafizeni a sundd ho az pii propuSténi domi. RFID je specidlni
aplikace, umoznujici po piecteni kddu ¢i frekvence zjistit ihned zdravotni zaznamy
o daném pacientovi. Ten si tak sebou neustdle nosi své vysledky vySetieni,
informace o 1é¢ebném postupu a dalsi I€karské indikace.

» Komplexni zabezpeceni 1ékaiskych udaji

Systém centralné shromazd’uje pacientska data, z toho divodu je nutné
jejich zabezpeceni podle Zakona o ochrané osobnich tdajii a podle standardit MZ
CR & VZP. Funkce IS umoZiiuji zabezpedit 1ékarské udaje proti pozdgj$im
zméndm. V rdmci povolen¢ho Casového intervalu je nutno kazdou zménu doplnit
také kddem pracovnika, aby bylo vSe dohledatelné. K tdajim o pacientech se
dostanou pouze opravnéné osoby, které¢ znaji pfistupova hesla.

Pokud to software i hardware umoZznuje, miize byt identifikace zajiSténa 1
pomoci otiskil prstil ¢i skenu sitnic a jinych jedine¢nych charakteristik. Pracovnici
nelékarskych oddéleni nemaji k modulim se zdravotnickou dokumentaci ptistup
viubec. Pro néktera oddéleni se data zobrazuji pouze pod pfislusnymi kody, aby
nebylo mozné je nasledné zneuzit.

» Odolnost viici neodbornym uzivatelskym zasahiim

V soucasné dobé je vyZzadovana jeSté vysSi nez kdy predtim, nebot’ v

lékarské praxi se netoleruji chyby a ptipadné komplikace u zdravi ¢lovéka se
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neodpousti. Navic mnoho doktorti pro zjednodusSeni prace a urychleni procesu
sdéluje pfistupova hesla svym podiizenym, kteti by bud opravnéni vibec mit
neméli anebo jim zase chybi dostateéné zkusenosti se systémem. Pravé zde je tieba,
aby mél NIS proti témto neopravnénym a ¢asto hrubym zasahiim dostate¢n¢ ucinna
opatfeni a neprovadé¢l automaticky veskeré Cinnosti, které jsou do néj zadany.
Zabezpecuje to opakované dotazovani a nékolikastupiova autorizace.

» Vysoka bezpe€nost provozu

Pro zajisténi vSech potiebnych tikonti pfi chodu zdravotnického zatfizeni je
zcela zasadni, aby zde existovalo odpovidajici zdzemi, tedy nejenom kvalitni
rozvodna sit’, zabezpecené potrubi a spolehliva logistika, ale 1 podrobné pracovni
rady a postupy, normy a pravidla bezpecnosti prace, nebot’ v I¢katskych zatizenich
se Casto vyskytuji rizné toxické latky a jind ohroZeni provozu.

NIS musi s témito aspekty pocitat a byt na zvySenou bezpe€nost provozu
piipraven. Jeho samotné fungovani je zajiSténo transakénim databazovym
serverem, stejné¢ kvalitné zabezpecCenou platformou, viceurovilovym zplisobem
zalohovani a samoziejm€ vysSSim zabezpecenim moZnosti Uprav a zdsahli do
systému [65].

Kritéria jsou prehlednéji znazornéna nize (Tab. 4). U vybranych sledovanych
systémtl, jsem zaznamenavala Cislici, bud’ 1 — kritérium (funkce) je soucasti systému nebo
0 — kritérium (funkce) chybi/neni dohledatelné. Jednotliva splnéni nebo nespInéni kritérii
jsem si nechala zkontrolovat, popi. opravit od dodavatelt.
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Tab. 4 Srovndni kritérii tzv. optimalniho modelu se sledovanymi NISy

Optimalni model NIS

Vybrany
NIS

KLINICKA CAST

Kompletni vedeni elektronické zdravotni dokumentace

Moznost propojeni vSech pracovist

Automatické zatazovani vysledki vySetieni

Pripojeni zvukového a grafického zaznamu

Vysoky stupent konfigurovatelnosti

Efektivni podpora akreditace

PROVOZNI CAST

Modularni

Otevieny systém

Propojeni komplementu na piijimaci kancelar

Okamzity ptenos pozadavkl vysetieni

Aktualizace ¢asti bez preruseni provozu

Rizeni kvality péce

Pokrocilé fizeni zasob materialu a lidskych zdroja

Chemicka a 1ékarska kontrola

ADMINISTRATIVNI A EKONOMICKA CAST

Automatické vyactovani ¢innosti, materialu, sluzeb u klinickych pfipada

Tvorba statistik pro UZIS

Zpracovani nestrukturovanych dat

Systém vyhovujici ceské legislativé a normam

TECHNICKA KRITERIA PRO SOFTWARE

Komplexni objednavkovy systém

Priikazna komunikace zdravotnického zafizeni s pacientem

Modifikace pracovni plochy

Individuélni nastaveni uzivatelského rozhrani

Pokrocila komunikace s PACS a expertnimi systémy

Platforma podporujici zdravotnické formaty DASTA, DICOM a HL7/2

Vyuziti mobilnich technologii

Vyzkumné a vyukové programy

KRITERIA BEZPECNOSTI A OCHRANY

Elektronicka identifikace pacientl

Komplexni zabezpeceni 1ékarskych udaja

Odolnost vi¢i neodbornym uzivatelskym zasahtim

Vysoka bezpecnost provozu

CELKEM BODU
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Saatyho metoda

Saatyho metodu stanoveni vah kriterii lze rozdélit do dvou krokti. V prvnim kroku
se zjistuji preferencni vztahy dvojic kriterii uspotfadanych v tabulce, v jejichz tadcich i
sloupcich jsou zapsana kriteria ve stejném poradi. Urcuje se také velikost preference, ktera
se vyjadiuje uritym poctem bodi ze zvolené bodové stupnice. (Saaty doporucuje vyuzit
pro vyjadieni velikosti preferenci bodové stupnice opatiené deskriptory, uvedené v Tab.
5) [66].

Tab. 5 Deskriptory podle Saatyho

Pocet bodi Deskriptor
1 Kritéria jsou stejné vyznamna
3 Prvni kritérium je slabé vyznamnéjsi nez druhé
5 Prvni kritérium je dosti vyznamnéjsi nez druhé
7 Prvni kritérium je prokazatelné vyznamnéjsi nez druhé
9 Prvni kritérium je absolutné vyznamnéjsi nez druhé

Vysledkem tohoto kroku je ziskani pravé horni trojithelnikové ¢asti matice velikosti
preferenci. Jestlize tuto matici oznac¢ime S, pak jeji dalsi prvky ziskdme podle vztaha [66]:

sip=1 pro vSechna i (Vztah 4.1)

Sij = i pro viechna i aj (Vztah 4.2)
Pokud je kriterium uvedené v fadku vyznamné;jsi nez kriterium uvedené ve sloupci,
zapiSe se do prislusného policka pocet bodl, kterym hodnotitel vyjadiuje velikost
preference kriteria v fadku vzhledem ke kritériu ve sloupci. Pokud je naopak kritérium ve
sloupci vyznamnéjsi nez kriterium v fadku, zapiSe se do pfislusného policka prevracena
hodnota zvoleného poétu bodu [66].

Hodnoty vah kriterii stanovime pomoci geometrickych primért fadkt Saatyho
matice vypoctem znasobenim deskriptort zvIast v kazdé fadce a naslednym umocnénim na
inverzni hodnotu pocétem kritérii. Jestlize tyto fadkové geometrické priméry znormujeme,
dostaneme normované vahy naseho souboru kriterii [66].
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(Vztah 4.3)

kde Vi - normovana vaha i-tého kriteria [-]

Gi - geometricky pramér i-tého kriteria [-]

Hodnoceni vicekritarialni metodou TOPSIS

V metodé TOPSIS (Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution,
Technika pro fazeni preferenci podle podobnosti idedlnimu feSeni) se urcuje vaha kritérii a
podle normované a vazené¢ kriteridlni matice se urci idedlni a bazalni varianty, z ¢ehoZ se

vvvvv

Kriteridlni hodnoty pro jednotlivé varianty jsou uspoiadany v kriteridlni matici Y =
(vij), kde yij je hodnota i-té varianty hodnocené podle j-tého kritéria. Metoda je zaloZena na
vybéru varianty, kterd je nejblize k idealni varianté reprezentované vektorem (Hi, Ho, ...,
Hy) a nejdale od bazalni varianty reprezentované vektorem (D1, Dy, ..., Dy) [67].

1) Nejprve se konstruuje normalizovana kriterialni matice R = (rjj), kde pro vypocet
normalizovanych hodnot je navrzen vzorec [67]:

Yij

(Vztah 4.4)

kde =12 ..p, j=12 ..k
Po této transformaci jsou sloupce v matici R vektory jednotkové délky.

2) Nasledné vypoéteme vazenou kriteridlni matici W tak, ze kazdy j-ty sloupec
normalizované kriterialni matice R nasobime odpovidajici vahou v;[67],

wy, Wi, ..., Up v Ty, Va2 -T2, ... U -Tik
- W, Waz, ..., Wa Up - T21, U Tan vk - T2k | (Vztah 4.5)
Wy, Wpa, ..., Wy ULt Tpl, U2t Tp2, ... Up ot Tpk
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3) Nyni ur¢ime idealni variantu H = (Hy, Hy, ... Hy) a bazalni variantu D= ( Dy, Dy, ...

D) vzhledem k hodnotam ve vazené kriterialni matici, [67]
kde: Hj: max; (Wij); i= 1,2 ...k
Dj = mini (Wij); j =12..k

Dalsi krok spociva ve vypoctu vzdalenosti variant od idedlni varianty:

E
di = D (wy — Hj)% i=12 ..,p (Vztah 4.6)

Jj=1

a vzdalenosti variant od bazalni varianty

k
di = | (wy; —Dj)% =12 .. p (Vztah 4.7)
j=1

V obou ptipadech je pouzita Euklidova mira vzdalenosti.

4) Vypocet relativniho ukazatele vzdalenosti variant od bazalni varianty [67]:

d;
& = ————— i =
i ni’!._ — d:._ i=12 ...p (Vztah 4.8)
Pro hodnoty c; plati:
0<sa < 1 (Vztah 4.9)
c; = ) +— a; == {Dl,DQ....,Dk]
;i = 1= a = {Hl,HQ,...,HkJ (VZtah 410)

Varianty se sefadi podle klesajicich hodnot ukazatele ¢;, ¢imz ziskdme uplné

uspotadani vSech variant [67].
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4.2.3 SWOT analyza

Pro hlubsi porovnani systémi mezi sebou a pro konkretizaci faktort (v dalsi ¢asti
metodiky), které plsobi na poskytovani zdravotni péce v jednotlivych zdravotnickych
zafizenich, tedy na kvalitu nabizené sluzby, jeji chod a hospodafeni, jsem pouzila SWOT
analyzu (Tab. 6). SWOT analyza je univerzalni analyticka technika, ktera je rozdélena na
analyzu silnych a slabych stranek uvniti systému a ptilezitosti a hrozeb NIS, tedy vnéjsi
faktory.

Sbér dat byl proveden za pomoci kapitoly 4.1 a podle vystupt kapitoly 4.2.1 a 4.2.2.
Systémy jsem porovnavala z pohledu:

» Dodavatele — e-mailova korespondence, nevazena SWOT analyza
» Uzivatele — dotaznikové Setfeni, vazend SWOT analyza

Vyhodnoceni SWOT analyzy ze stran uzivatele

Vyhodnoceni SWOT analyzy jsem provedla pomoci vah a hodnoceni nasledovné:
Véhou vyjadiim dualezitost jednotlivych polozek v dané kategorii. Soucet vah se musi

vvvvv

tim vetsi dulezitost polozky v dané kategorii [68].

U silnych stranek a ptilezitosti pouziju kladné ¢islo hodnoceni 1 az 5, kde 5 znamena
nejvyssi spokojenost. U slabych stranek a hrozeb pouziju zapornou stupnici, kde -5 bude
znamenat nejvyssi nespokojenost [68].

Pak vynésobim hodnotu vahy s hodnotou hodnoceni. U kazdé ze c¢tyf polozek
vynasobené hodnoty sectu. Dale sectu interni ¢ast SWOT analyzy (silné a slabé stranky) a
seCtu externi ¢ast SWOT analyzy (pfilezitosti a hrozby). Pokud vyjde bilance SWOT
analyzy nula, znamena to, Ze musi dany tym zapracovat na zlepSeni funkce systému. Je
ziejmé, ze nejvyssiho zlepSeni dosdhne v interni ¢asti. Nejptijatelnéjsim vysledkem bilance
je vysledek v co nejvyssich kladnych ¢islech [68].

Metoda alokace 100 bodu

Ukolem této metody je rozdélit 100 bodii mezi jednotliva kritéria v souladu s jejich
vyznamnosti. Vdha (nenormovana) kazdého kriteria je urena poctem ptidélenych bodi,
pficemz musi byt dbano, aby soucet bodil ptidéleny vSem kriteriim byl roven pravé 100.
Pro stanoveni nenormované vahy se uplatiuje (Vztah 4.11) Normovani vah kriterii se
provadi podle vztahu (Vztah 4.12), soucet vah je roven jedné [66].

ki =n+1-p; (Vztah 4.11)
kde  Kj- nenormovana vaha i-tého kritéria
n - pocet kritérii
pi - pofadi i-tého kritéria v jeho preferen¢nim uspotadani
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Vi = (Vztah 4.12)

oy
Al

-
Il
—

kde vi- normovana vaha i-tého kriteria [-]
ki- nenormovana vaha i-tého kriteria [-]

n - pocet kriterii

Tab. 6 Rastr matice SWOT vybraného NISu [68]

Silné stranky Vaha | Hodn. | V*H Slabé stranky Vaha | Hodn. | V*H
Hodnoceni 1,00 Suma Hodnoceni 1,00 Suma
PrileZitosti Vaha | Hodn. | V*H Hrozby Vaha | Hodn. | V*H
Hodnoceni 1,00 Suma Hodnoceni 1,00 Suma
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4.3 Faktorialni metoda

V této kapitole byla provedena analyza rizik, kterd mohou nastat pii provozu
systému. Vychazela jsem z kapitoly 4.1 a 4.2, ptredevsim z dotaznikového Setieni.

4.3.1 Analyza rizik

v v

uzivatele pracujici v nemocni¢nim informa¢nim systému z hlediska funk¢énosti a dopadu na
vyslednou 1é¢bu a vykazovani vykonil statnim institucim. Analyza rizik vychazi z metody
FMEA (Failure Mode and Effects Analysis, analyza mozného vyskytu a vlivu vad).

Zaznamenala jsem moznou troven zavaznosti nezadouciho rizikového faktoru. Na
zaklad¢ faktoru a dopadu jsem se zamyslela na zhodnoceni rizika v podobé¢ Grovné rizika:
1 — zanedbatelnd, 2 — pfipustna, 3 — nezadouci, 4 — nepiipustna.

V ramci dotaznikového Setfeni smérované uzivatelim sledovanych systémi jsem
zjistila stupen pravdépodobnosti vyskytu dopadu. Moznosti vyskytu se pohybuji na
stupnici: 1 — nepravdépodobny, nevyskytujici se, 2 — malo pravdépodobny, ziidkakdy, 3 —
pravdépodobny, obfasny, 4 — velmi pravdépodobny, Casty, 5 — vysoce pravdépodobny,
hodné¢ Casty [68]. Z odpovedi dotazniki vypoctu modusu jsem piitadila hodnotu k danému
rizikovému faktoru.

Analyzu rizik jsem provedla zvlast u kazdého sledovaného systému a poté pro
celkové vyhodnoceni obecné u NIS. Znasobim-li Cisla trovni zavaznosti a stupni
pravdépodobnosti ziskam vahu, tedy zavaznost a vyznamnost rizikového faktoru. Cim
vysSi vyznamnost (vaha) ma urcity faktor, tim akutnéjSi zaméfeni bude tieba na jeho
eliminaci, poptipadé jeho omezeni. Nakonec jsem navrhla mozna opatieni [69].

Uzivatelé a tvlirce systému by se méli soustfedit na eliminaci rizik dle nasledujicich
vysledki vahy:
» Nizka priorita feseni: 1-5
» Stiedni priorita feseni: 6-8
> Nejvyssi priorita feSeni: 9- y.

Tab. 7 Rastr pro analyzu rizik u sledovanych systémii [69]

Rizikovy Uroveil Stupen . Navrh na
faktor Dopad zavaznosti | pravdépodobnosti Vaha opatieni
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4.4 Ekonomicka analyza

4.4.1 Analyza nakladové efektivity

Nejvhodnéjsi ekonomickou analyzou pro zjisténi efektivniho vyuziti nakladi na
implementaci systému jsem pouzila pomoci analyzy nakladové efektivity (CEA — Cost
Effectiveness Analysis).

Néklady (bez DPH) na implementaci systému jsem Cerpala z vefejné dostupnych
zakazek nemocnic akutni péce (viz Tab. 2) nebo z vyro¢nich zprav nemocnic, které
Vv poslednich patnacti letech implementovali systém. Aby srovnani nakladové efektivity se
pfiblizilo co nejvice porovnatelnosti (optimalnimu srovnani mezi nemocnicemi podobné
charakteristiky), zohlednila jsem mezi nemocnicemi charakter celkového poctu lazek.

A4

tim teoreticky je vybrany NIS vyhodné&;jsi oproti ostatnim [70].

Tab. 8 Hodnoceni systémit pomoci CEA [70]

Vybrany NIS Naklady (C) Vystup (E) CIE
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4.5 Doporuceni pro uzivatele a tviirce systémi

Nakonec jsem se snazila sestavit doporuceni pro uzivatele a tviirce systémi pomoci
predchozich metod a za podpory odbornych ¢lankli zabyvajici se implementaci a provozu
systémil.

4.5.1 Doporuceni pro uzivatele systému

V momenté, kdy zdravotnické zafizeni zvazuje dalSi vyvoj v oblasti NIS, ma dvé
moznosti, jakym zptisobem k tomu pfistoupit:

» Pasivni pfistup — zdravotnické zafizeni zlstdva u stavajiciho feseni, dochazi
pouze k Gipravam a rozvoji stavajiciho uspofadani systému

» Aktivni ptistup — vétsi zmény, zpravidla se jedna o kompletni zménu systému;
zdravotnické zatizeni ma na vybér z nékolika zplisobt, jakym vyvoj nového
systému fesit

o Outsourcing

Navrh na zakazku

Nakup hotového fesSeni

Vlastni feSeni

Systémova integrace [71]

o O O O

Oba ptistupy maji své vyhody a nevyhody. Zalezi na konkrétni situaci, pozadavcich a
moznostech zdravotnického zafizeni. Jelikoz je tato diplomova prace zaméfend na
komeréni NIS pouzivanych v jednotlivych zdravotnickych zaiizenich v CR, kde probiha
nejCastéji nakup hotového feseni, budu se dale zaméfovat na jeho vyhody a nevyhody
pomoci SWOT analyzy jednotlivych sledovanych systémil, pomoci analyzy nakladové
efektivity a pomoci analyzy rizik.

4.5.2 Doporuceni pro tviirce systémiu

Twviirci systémt maji spolecné cile:

» Zkvalitnéni informaci potfebnych pro fizeni nemocnice a usnadnéni vymény
informaci s okolim
o Snadnéjsi a rychlejsi vyhledavani
o Zéaznam velkého mnozstvi idajii véetné obrazového nebo audio a video
z4dznamu
» Zkvalitnéni péce o pacienty
o Zefektiviiovani lékaiské péce
o Posileni role pacienta diky elektronickym aplikacim
» Odstranéni administrativy pro sestry a lékaie
o Ptehlednost a citelnost
o Ptistup pouze pro registrované uzivatele [71]
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5 VYSLEDKY
5.1 Komparativni metoda

5.1.1 Observa¢ni vyzkum 2

3

CGM CLINICOM
AMIS*H

IKIS

UNIS
WinMedicalc
STPARO Medea
FONS Akord

Nazvy jednotlivych systémi

8
10
11

Navratnost dotazniku

B Odpovédélo M Pocet instalaci

20

Ciselny pocet vyplnénych dotaznikd

Graf 4 Navratnost dotaznikii — dotaznikové Seti‘eni smérované uZivateliim systémii

Ze 117 oslovenych nemocnic odpovédélo 51 respondentil.

Tab. 9 Vyhodnoceni poiadi casti systému dle dotaznikového Seti‘eni

Primér Median Poradi
Klinicka ¢ast (K) 1,52631579 1 1
Provozni ¢ast (P) 3,84210526 5 5
Ekonomicka ¢ast (E) | 3,31578947 3 4
Technicka ¢ast (T) 3,26315789 3 3
Bezpecnostni ¢ast (B) 3 3 2
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Tab. 10 Vyhodnoceni vahy a poiadi éasti systému z dotaznikového Setieni podle Saatyho

matice
K| p | E T B Nisobeni Geometricky |y | pofadi
priamér
K| X | 7 | 5 5 3 525 3,499708406 | 0,40855914 | 1
Pl U7 | X | 13 | U3 | 15 0,003174603 | 0,316473889 | 0,04508403| 5
E|15| 3 | X | U3 | 13 0,066666667 | 0,581810750 |0,08288321| 4
T 15| 3 | 3 X | 13 0.6 0,002830451 |0,12862195| 3
B 13| 5 | 3 3 X 15 1,718771928 | 0,04485167| 2
Suma 7,019645434 1
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5.1.2 Kritéria pro optimalni model NIS

Tab. 11 Srovndni systémit podle tzv. optimdlniho modelu NIS

Kritéria pro optimalni model NIS E(k)Oer SI/IAeZEaO Mt\elc\ililgalc UNIS | IKIS® CLIcl:\lGIgI OM
KLINICKA CAST 6 3 4 4 6 6
Kompletni vedeni elektronické zdravotni dokumentace 1 1 1 1 1 1
MoZnost propojeni viech pracovist 1 1 1 1 1 1
Automatické zatazovani vysledki vySetfeni 1 1 1 1 1 1
Ptipojeni zvukového a grafického zdznamu 1 0 0 0 1 1
Vysoky stupefi konfigurovatelnosti 1 0 1 1 1 1
Efektivni podpora akreditace 1 0 0 0 1 1
PROVOZN{ CAST 8 5 7 7 8 7
Moduléarni 1 1 1 1 1 1
Otevieny systém 1 0 1 1 1 1
Propojeni komplementu na pfijimaci kancelaf 1 1 1 1 1 1
Okamzity pienos pozadavki vySetfeni 1 1 1 1 1 1
Aktualizace ¢asti bez pieruseni provozu 1 1 0 1 1 1
Rizeni kvality péce 1 0 1 1 1 1
Pokrogilé Fizeni zdsob materialu a lidskych zdroji 1 0 1 1 1 0
Chemicka a 1ékaiskd kontrola 1 1 1 0 1 1
ADMINISTRATIVNI A EKONOMICKA CAST 3 3 3 3 4 3
Automatické vyugtovani u klinickych piipadi 1 1 1 1 1 1
Tvorba statistik pro UZIS 1 1 1 1 1 1
Zpracovani nestrukturovanych dat 0 0 0 0 1 0
Systém vyhovujici eské legislativé a normam 1 1 1 1 1 1
TECHNICKA KRITERIA PRO SOFTWARE 8 4 5 3 8 8
Komplexni objednavkovy systém 1 1 1 0 1 1
i’g;l::ailgﬁiielr(nomunikace zdravotnického zafizeni 1 0 1 0 1 1
Modifikace pracovni plochy 1 1 0 1 1 1
Individuélni nastaveni uZivatelského rozhrani 1 0 1 0 1 1
Pokro&ild komunikace s PACS a expertnimi systémy 1 1 1 1 1 1
Platforma podporujici formaty DASTA, DICOM a HL7/2 1 0 1 1 1 1
Vyuziti mobilnich technologii 1 0 0 0 1 1
Vyzkumné a vyukové programy 1 1 0 0 1 1
KRITERIA BEZPECNOSTI A OCHRANY 4 3 4 4 4 4
Elektronicka identifikace pacientt 1 0 1 1 1 1
Komplexni zabezpeceni 1ékatskych udaji 1 1 1 1 1 1
Odolnost vii&i neodbornym uZivatelskym zédsahtim 1 1 1 1 1 1
Vysokd bezpeénost provozu 1 1 1 1 1 1
CELKEM BODU 29 18 23 21 30 28
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Tab. 12 Srovnani systémii podle tzv. optimdlniho modelu NIS a vyhodnoceni metodou

TOPSIS

Metoda TOPSIS pro uréeni

ah kritérii podle optimalniho modelu NIS

Klinickd cst Prcé\a{;zni Adrgégteko Tectgl(v\;. pro Kr(.)tét;zr.p.a SUMA
FONS Akord 6 8 3 8 4 29
STAPRO Medea 3 5 3 4 3 18
WinMedicalc 4 7 3 5 4 23
UNIS 4 7 3 3 4 21
IKIS® 6 8 4 8 4 30
CGM CLINICOM 6 7 3 8 4 28
MAXIMUM PRO PARAMETRY 6 8 4 8 4 30
Viha kritéria 0,50 0,045 0,082 0,13 0,24 1,00
NORMOVANA KRITMAT. | Klinick4 &st Pr(é\;(s)tzni Adrgé‘:‘t‘ako Tecg'kv\;' pro Kr:éﬁzf'a
FONS Akord 36 64 9 64 16
STAPRO Medea 9 25 9 16 9
WinMedicalc 16 49 9 25 16
UNIS 16 49 9 9 16
IKIS® 36 64 16 64 16
CGM CLINICOM 36 49 9 64 16
Suma 165 336 77 267 90
Odmocnina 12,84523258 | 18,33030278 | 8,774964387 | 16,34013464 | 9,486832981
Podil Klinicka st pr(f\fozni Adr?:a eko Tech.kr.pro Kr.bezp.a
Cast Cast SW ochr.
FONS Akord 2,802596199 | 3,491486244 | 1,025645188 | 3,916736393 | 1,686548085
STAPRO Medea 0,70064905 | 1,363861814 | 1,025645188 | 0,979184098 | 0,948683298
WinMedicalc 1,245598311 | 2,673169155 | 1,025645188 | 1,529975153 | 1,686548085
UNIS 1,245598311 | 2,673169155 | 1,025645188 | 0,550791055 | 1,686548085
IKIS® 2,802596199 | 3,491486244 | 1,823369223 | 3,916736393 | 1,686548085
CGM CLINICOM 2,802596199 | 2,673169155 | 1,025645188 | 3,916736393 | 1,686548085
Vaha kritéria 0,50 0,045 0,082 0,13 0,24 1,00
MAX MAX MAX MAX MAX
wij -VAZNORMOV.KRITMAT. | Klinické cast | P70 | Admacko | Techicrpro Krbezp.a
FONS Akord 1,397259951 | 0,157116881 | 0,084102905 | 0,509175731 | 0,404771541
STAPRO Medea 0,349314988 | 0,061373782 | 0,084102905 | 0,127293933 | 0,227683992
WinMedicalc 0,621004423 | 0,120292612 | 0,084102905 0,19889677 0,404771541
UNIS 0,621004423 | 0,120292612 | 0,084102905 | 0,071602837 | 0,404771541
IKIS® 1,397259951 | 0,157116881 | 0,149516276 | 0,509175731 | 0,404771541
CGM CLINICOM 1,397259951 | 0,120292612 | 0,084102905 | 0,509175731 | 0,404771541
Idealni (H) - MAX 1,397259951 | 0,157116881 | 0,149516276 | 0,509175731 | 0,404771541
Bazalni (D) — MIN 0,349314988 | 0,061373782 | 0,084102905 | 0,071602837 | 0,025298221
D+ Klinicka st Pr(z\fozni Adrp:a eko Tech.kr.pro Kr.bezp.a Suma odmocnina
Cast Cast SW ochr.
FONS Akord 0 0 0,004278909 0 0 0,004278909 | 0,065413371
STAPRO Medea 1,098188646 | 0,009166741 | 0,004278909 | 0,145833708 0,03136 1,288828004 | 1,135265609
WinMedicalc 0,602572645 | 0,001356027 | 0,004278909 | 0,096273034 0 0,704480615 | 0,839333435
UNIS 0,602572645 | 0,001356027 | 0,004278909 | 0,191470037 0 0,799677618 | 0,894246956
IKIS® 0 0 0 0 0 0 0
CGM CLINICOM 0 0,001356027 | 0,004278909 0 0 0,005634936 | 0,07506621
D- Klinicka gast | T “;:,l‘s’tz“i Adrya:‘s’teko Tecgkv\;' pro Krﬁfrf)'a Suma | Odmocnina
FONS Akord 1,098188646 | 0,009166741 0 0,191470037 0,144 1,442825424 | 1,201176683
STAPRO Medea 0 0 0 0,003101498 0,04096 0,044061498 | 0,209908309
WinMedicalc 0,073815149 | 0,003471429 0 0,016203745 0,144 0,237490323 | 0,487329789
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UNIS 0,073815149 | 0,003471429 0 0 0,144 0,221286578 | 0,470411073

IKIS® 1,098188646 | 0,009166741 | 0,004278909 | 0,191470037 0,144 1,447104333 | 1,202956497

CGM CLINICOM 1,098188646 | 0,003471429 0 0,191470037 0,144 1,437130112 | 1,198803617

C - UKAZATEL UZITKU PORADI

FONS Akord 0,948354741 2
STAPRO Medea 0,156045479 6
WinMedicalc 0,367334965 4
UNIS 0,344709856 5
IKIS® 1 1
CGM CLINICOM 0,941072307 3

Poradi systémii blizici se k optimalnimu modelu NIS pomoci metody TOPSIS:

IKIS®
FONS Akord

WinMedicalc
UNIS

ok whE

CGM CLINICOM

STAPRO Medea
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5.1.3 SWOT analyza systémii z pohledu uzivateli
Tab. 13 SWOT analyza systému FONS Akord z pohledu uZivatelit

Silné stranky \Y% H | V*H Slabé stranky \Y H | V*H
Vrychly a plynuly chod 003 | 5 0,50 | zastarala/nemoderni technika/vzhled 042 | -1 | -042
v jednoduché ovladani 0,06 | 3 0,18 | nevyuziti v§ech moduld v systému 033 | -1 | -0,33
\ celkove prehledny systém 0,04 | 2 0,08 | vysoké naklady na provoz 025 | -1 | -0,25
\ rychla odpoveéd (odezva) systému 0,06 | 3 0,18
systém prenasi veskera dilezita data 0,07 | 4 0,28
\ mira bezchybnosti 0,10 | 4 0,40
\ moZnost provadét Gpravy 0,02 |3 0,06
\ prijatelna grafika 002 | 3 0,06
\ neni tieba vyuzit napovédu 0,03 | 3 0,09
\ spokojenost uZivatelii se systémem 0,07 | 3 0,21
v spokojenost se skolenim 0,03 | 4 0,12
v systém je stabilni 0,07 | 4 0,28
\ moznost vyuziti moderni techniky 0,03 |1 0,03
v komunikace s PACS a LIS na 008 |4 | 032
dostacujici urovni
' moznost modulu pro préci 007 | 1 0,07
s ekonomickymi doklady
' moznost modulu pro préci 004 | 1 0,04
s manazerskymi doklady
v moznost komunikace s ostatnimi ZZ 0,06 | 2 0,12
' moznost vzdaleného piistupu k datiim 003 |1 0,03
v pokro¢ila komunikace s pacientem 0,03 | 2 0,06
\ vysi podpora bezpe&nosti pacienta 008 |1 0,08
Hodnoceni 1,00 3,17 Hodnoceni 1,00 -1,00
PrileZitosti \Y H | V*H Hrozby \% H | V*H
v moznost modernizovat | 0,21 | 2 0,42 | chybovost a zranitelnost systému | 0,14 | -2 | -0,28
techniku/vzhled zpusobené zastaralym
v moznost odinstalovat moduly, s nimiz 0,13 | 2 0,26 programem/technikou 0,12 | -1 | -0,12
konkrétni ZZ nepracuje | ztrata dat po napadeni virem 0,10 | -1 | -0,10
moznost nalézt feseni, jak by mohly | 0,08 | 2 0,16 | ztrata neulozenych dat zptisobeny
byt ndklady na provoz systému u vypadkem proudu
konkrétnich ZZ niz$i | tnik davérnych informaci 011 | -1 | 0,11
vylepSeni uzivatelského prostiedi ve | 0,12 | 1 0,12 | systém neptenasi dilezita data (napf. | 0,13 | -1 | -0,13
smyslu zlepSeni logi¢nosti nékterych nezobrazeni  operacnich  protokold,
postupt, které vznikly napf. historickym nefunguje pienos dat z biochemie — neni
vrstvenim spolehnuti na kompletni pfenos dat)
V' rozsifit funkci o moznost prace svice | 0,05 | 1 0,05 | zkresleni dat/nepfesné tidaje 0,12 | -1 | -0,12
okny soudasné | prodlouzeni doby piijmu report 0,10 | -1 | -0,10
' podpofit zijem o propojeni moderni | 0,06 | 2 0,12 | nefunkénost systému (napt. zamrznuti | 0,11 | -1 | -0,11
techniky (napt. iPad) obrazu)
\ zvysit zdjem o modul pro praci 0,09 | 2 0,18 | nekompatibilita systému s dal§imi | 0,07 | -1 | -0,07
s ekonomickymi doklady ¢astmi modull od jiného dodavatele
\ zvysit zdjem o modul pro praci 007 |2 |04
s manazerskymi doklady
\ zvysit podporu bezpetnosti pacienta 019 | 2 0,38
Hodnoceni 1,00 1,83 Hodnoceni 1,00 -1,14
Secteni silnych stranek a prilezitosti 5,00 Secteni slabych stranek a hrozeb -2,14

Bilance SWOT analyzy systétmu FONS Akord: 2,86

Chod systému Akord je rychly a plynuly a pfenaSi veSkera dilezitd data mezi
jednotlivymi oddélenimi nemocnice. VétSina uzivateli udava praktickou bezchybnost.
Akord komunikuje s PACS a LIS na dostacujici urovni.
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Tab. 14 SWOT analyza systému STAPRO Medea 7 pohledu uZivateli

Silné stranky \Y% H | V*H Slabé stranky \Y% H | V*H
Vrychly a plynuly chod 0,05 5 0,25 | chybi/nedostacujici modul pro | 0,19 -3 | 0,57
\ jednoduché ovladani 0,08 |3 | 024 ekonomické doklady
\ celkove prehledny systém 0,05 2 0,10 | chybi/nedostacujici modul pro | 0,16 -1 | -0,16
\ rychla odpovéd’ (odezva) systému 006 |2 0,12 manazerské doklady
\ systém prenasi veskera dilezita data 0,08 4 0,32 | neni moznost vzdaleného ptistupu | 0,07 -1 | -0,07
' mira bezchybnosti 012 |3 | 0,36 k datim
\ moZnost provadét Gpravy 0,03 2 0,06 | nedostacujici ochrana pacienta (napt. | 0,24 -1 | -0,24
\ prijatelna grafika 0,03 2 0,06 identifikace pacienta jen dle otazek ¢i
\ neni tieba vyuzit napovédu 004 |3 0,12 fotografii)
\ spokojenost uZivatelii se systémem 0,09 4 0,36 | nedostacujici bezpe€nost systému ( | 0,20 -1 | -0,20
\ systém je stabilni 0,09 4 0,36 napf. chybi identifikaéni Kkarty, je
\ moZnost vyuziti moderni techniky 0,04 1 0,04 moznost volnych vstupli portd do
 komunikace s PACS a LIS na 009 |5 | 045 nemocnice)
dostacujici Girovni | provozni problémy (napf. nelze 014 | -2 | -0,28
\ moznost komunikace s ostatnimi ZZ 0,08 2 0,16 oteviit vice pacientli najednou, nelze si
\ pokrogila komunikace s pacientem 0,04 1 0,04 uzivatelsky upravit prostedi
v nizké néklady na provoz 0,03 1 0,03 zakladniho okna, problém s ukladanim
obrazovych a zvukovych soubort,
problém s integraci uzivatelskych
formulait)
Hodnoceni 1,00 3,07 Hodnoceni 1,00 -1,52
Prilezitosti \Y% H V*H Hrozby \Y% H V*H
vV Gvaha, zdali rozsifit systtm o | 0,18 0,72 | chybovost a zranitelnost systému | 0,14 -3 | 0,42
ekonomické doklady zpusobené zastaralym
V' zvysit zajem o modu manaZerské | 0,15 | 2 0,30 programem/technikou
doklady | ztrata dat po napadeni virem 0,12 -1 | 0,12
 moznost zavést vzdaleny piistupu 0,06 |2 0,12 | ztrata neulozenych dat zpusobeny | 0,10 | -2 | -0,20
k datim vypadkem proudu
v zvysit ochranu pacienta 0,22 2 0,44 | tnik davérnych informaci 0,11 -2 | -0,22
\ zvysit bezpe&nost systému (napk. 0,19 2 0,38 | systém nepfenasi dalezita data (napf. | 0,13 | -2 | -0,26
zavedenim identifika¢nich karet) nezobrazeni operacnich  protokold,
\ snazit se eliminovat provozni 0,12 3 0,36 nefunguje prenos dat z biochemie —
problémy neni spolehnuti na kompletni ptenos
\ podpofit zajem o vyuzivani pokrocilé | 0,08 | 2 0,16 dat)
komunikace s pacientem | zkresleni dat/nepiesné udaje 0,12 -1 | -0,12
| prodlouzeni doby piijmu reportl 010 | -2 | -0,20
| nefunkénost  systému  (napf. | 0,11 -2 | -0,22
zamrznuti obrazu)
| nekompatibilita systému s dal§imi | 0,17 -3 | -0,21
¢astmi modull od jiného dodavatele
Hodnoceni 1,00 2,48 Hodnoceni 1,00 -1,97
Secteni silnych stranek a prilezitosti 5,55 Secteni slabych stranek a hrozeb -3,49

Bilance SWOT analyzy systétmu STAPRO Medea: 2,06

Systém Medea je stabilni a jeho ovladani je jednoduché. Komunikuje s PACS a LIS
na dostacujici rovni, ale n€kdy nastava problém s ukladanim obrazovych a zvukovych
soubort. UZivatelé oznacuji nedostate¢né vyvinuty modul pro praci s ekonomickymi
doklady. Se systémem nastavaji nékdy provozni problémy napt. nelze otevtit vice pacientti

najednou nebo je problém s integraci uzivatelskych formulaig.
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Tab. 15 SWOT analyza systému WinMedicalc 7 pohledu uZivatelii

Silné stranky \% H | V*H Slabé stranky \% H | V*H

Vrychly a plynuly chod 0,06 | 4 0,12 | zastarald/nemoderni technika/vzhled 056 | -1 | -0,56

v jednoduché ovladani 0,07 | 5 0,35 | nevyuziti v§ech modull v systému 044 | -1 | 0,44

\ celkove prehledny systém 0,05 | 4 0,20

\ rychla odpoveéd (odezva) systému 0,07 | 3 0,21

systém prenasi veskera dilezita data 0,07 | 5 0,35

' mira bezchybnosti 011 | 3 0,33

\ moZnost provadét Gpravy 0,02 | 2 0,04

\ ptijatelna grafika 0,02 | 4 0,08

\ neni tieba vyuzit napovédu 0,03 |3 0,09

\ spokojenost uZivatelii se systémem 0,07 | 5 0,35

\ spokojenost se skolenim 0,03 | 4 0,12

\ systém je stabilni 008 | 3 | 0,24

V komunikace s PACS a LIS na 009 |2 | 018

dostacujici urovni

' moznost modulu pro préci 007 |1 0,07

s ekonomickymi doklady

\ moZnost modulu pro préci 004 | 1 0,04

s manazerskymi doklady

v moznost komunikace s ostatnimi ZZ 0,06 | 2 0,12

' moznost vzdaleného piistupu k datim | 0,01 | 2 0,02

v pokro¢ila komunikace s pacientem 0,03 |1 0,03

 nizké naklady na provoz 0,05 |1 0,05

Hodnoceni 1,00 2,99 Hodnoceni 1,00 -1,00

Prilezitosti \Y% H | V*H Hrozby \Y% H | V*H

\ zmodernizovat techniku/vzhled 0,18 0,36 | chybovost a zranitelnost systému | 0,14 | -2 | -0,28

 moznost odinstalovat nepotiebné 0,05 | 2 0,10 zpusobené zastaralym

moduly pro konkrétni ZZ programem/technikou

\ moznost vyuziti moderni techniky 0,06 | 1 0,06 | ztrata dat po napadeni virem 0,12 | -1 | -0,12

 moznost zvysit podporu bezpedi 0,20 | 2 0,40 | ztrata neulozenych dat zpusobeny | 0,10 | -2 | -0,20

pacienta vypadkem proudu

 moZnost zvysit bezpedi systému (napt. | 0,19 | 1 0,19 | tnik davérnych informaci 011 | -1 | 011

zavedenim identifikaénich karet) | systém nepifenasi dulezita data (napt. | 0,13 | -2 | -0,26

\ podpofit zijem o moduly pro praci | 0,12 | 2 0,24 nezobrazeni  opera¢nich  protokold,

s ekonomickymi doklady nefunguje pienos dat z biochemie —

\ podpofit zijem o moduly pro praci | 0,11 | 2 0,22 neni spolehnuti na kompletni pfenos

s manazerskymi doklady dat)

\ podpoiit zdjem o vyuzivani pokrogilé | 0,09 | 2 0,18 | zkresleni dat/nepfesné tidaje 012 | -1 | 0,12

komunikace s pacientem | prodlouzeni doby piijmu report 0,10 | -1 | 0,10
! nefunk¢énost systému (napt. | 0,11 | -2 | 0,22
zamrznuti obrazu)
| nekompatibilita systému s dalsimi | 0,07 | -2 | -0,14
¢astmi modull od jiného dodavatele

Hodnoceni 1,75 Hodnoceni 1,00 -1,55

Secteni silnych stranek a prilezitosti 4,74 Secteni slabych stranek a hrozeb -2,55

Bilance SWOT analyzy systému WinMedicalc: 2,19

Systém WinMedicalc je naprogramovany tak, Ze umoziuje jednoduché ovladani,
ktery pfenasi veSkera dilezitd data tykajici se zdravotni dokumentace. VétSina uZivatel

udava nizkou bezchybnost.
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Tab. 16 SWOT analyza systému UNIS z pohledu uZivateli

Silné stranky \Y H | V*H Slabé stranky \Y H | V*H
Vrychly a plynuly chod 0,06 |1 0,06 | omezena moznost Gpravy 005 | -2 | -0,10
v jednoduché ovladani 0,10 | 2 0,20 | zastarala/nemoderni technika/vzhled 021 | -1 | -0,21
\ celkove prehledny systém 0,06 | 2 0,12 | chybi/nedostacujici  modul pro | 0,10 | -2 | -0,20
\ rychla odpovéd’ (odezva) systému 008 |1 0,08 ekonomické doklady
systém prenasi veskera dilezita data 0,10 | 3 0,30 | chybi/nedostacujici modul pro | 0,09 | -2 | -0,18
' mira bezchybnosti 0,16 | 3 0,48 manazerské doklady
\ ptijatelna grafika 002 |3 0,06 | neni moznost vzdaleného piistupu | 0,05 | -1 | -0,05
\ neni tieba vyuzit napovédu 0,03 | 4 0,12 k datim
\ spokojenost uZivatel se systémem 009 |1 0,09 | nedostacujici ochrana pacienta (napf. | 0,26 | -1 | -0,26
v spokojenost se Skolenim 0,04 | 2 0,08 identifikace pacienta jen dle otazek ¢i
\ systém je stabilni 009 |1 0,09 fotografii)
\ komunikace s PACS a LIS na 011 | 1 0,11 | nedostacujici bezpe€nost systému | 0,24 | -1 | -0,24
dostacujici urovni (napt. chybi identifikaéni karty, je
\ nizké naklady na provoz 0,06 |1 0,06 moznost volnych vstupit portd do
nemocnice)
Hodnoceni 1,00 1,85 Hodnoceni 1,00 -1,24
Prilezitosti \Y% H V*H Hrozby \Y% H V*H
\ rozsitit nabidku moznosti uprav 0,04 | 3 0,12 | chybovost a zranitelnost systému | 0,14 | -2 | -0,28
v zmodernizovat techniku/vzhled 0,15 | 2 0,30 zplsobené zastaralym
J roz§ifit systtm o modul pro | 0,08 | 3 | 0,24 programem/technikou
ekonomické doklady | ztrata dat po napadeni virem 012 | -1 | 0,12
roz§ifit systtm o modul pro | 0,07 | 3 0,21 | ztrata neulozenych dat zpiasobeny | 0,10 | -2 | -0,20
manazerské doklady vypadkem proudu
roz§ifit moznost o komunikaci | 0,04 | 2 0,08 | tnik davérnych informaci 0,11 | -1 -0,11
vzdaleného pfistupu k datim | systém neptenasi dalezitd data (napt. | 0,13 | -2 | -0,26
zvysit ochranu pacienta (napf. el. | 0,20 | 2 0,40 nezobrazeni  opera¢nich  protokold,
naramky) nefunguje pienos dat z biochemie — neni
zvysit bezpe€nost systému (napf. | 0,19 | 2 0,38 spolehnuti na kompletni ptenos dat)
vstupu do ZZ pies identifikacni kartu) | zkresleni dat/nepfesné tidaje 012 | -1 | -0,12
upravit procesy v systému tak, aby | 0,05 | 2 0,10 | prodlouzeni doby piijmu reportl 0,10 | -1 | -0,10
mély rychlejsi dokonceni | nefunkénost systému (napf. zamrznuti | 0,11 | -3 | -0,33
' zvysit komunikaci s PACS a LIS 018 | 2 | 0,36 obrazu)
| nekompatibilita systému s dalsimi | 0,07 | -1 | -0,07
¢astmi modull od jiného dodavatele
Hodnoceni 1,00 2,19 Hodnoceni 1,00 -1,59
Secteni silnych stranek a prilezitosti 4,04 Secteni slabych stranek a hrozeb -2,83
Bilance SWOT analyzy systému UNIS: 1,21

Systém UNIS umoziiuje pomérné jednoduché ovladani bez nutnosti pouzit
napovédu. Prenasi veskera dilezitd data v zdznamu zdravotni dokumentace. Systém ma
pfijatelny vzhled, avSak s omezenou moznosti Uprav. Ncktefi uzivatelé oznacuji
nedostate¢né vyvinutou komunikaci s PACS a LIS a modul pro praci s ekonomickymi

doklady.
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Tab. 17 SWOT analyza systému IKIS 7 pohledu uZivatelii

Silné stranky \% H | V*H Slabé stranky \% H | V*H

Vrychly a plynuly chod 0,04 | 3 0,12 | omezena moznost Gpravy 0,38 | -2 | -0,76

\ jednoduché ovladani 0,07 | 3 0,21 | vysoké naklady na provoz 062 | -1 | -0,62

\ celkove prehledny systém 0,05 | 5 0,25

\ rychla odpoveéd (odezva) systému 0,07 | 2 0,14

\ systém prenasi veskera dilezita data 0,08 | 4 0,32

' mira bezchybnosti 011 | 3 0,33

\ ptijatelna grafika 003 | 5 0,15

\ neni tieba vyuzit napovédu 0,04 | 2 0,08

\ spokojenost uZivateli se systémem 0,08 | 5 0,40

v spokojenost se Skolenim 0,04 | 1 0,04

\ systém je stabilni 008 | 5 | 040

\ moZnost modulu pro préci 0,08 | 2 0,16

s ekonomickymi doklady

\ moZnost modulu pro préci 0,05 | 2 0,10

s manazerskymi doklady

\ moznost komunikace s ostatnimi ZZ 0,07 | 5 0,35

\ moZnost vzdaleného piistupu k datiim 0,02 | 2 0,04

\ vyssi podpora bezpetnosti pacienta 0,09 | 2 0,18

Hodnoceni 1,00 3,27 Hodnoceni 1,00 -1,38

Prilezitosti \Y% H V*H Hrozby \Y% H V*H

N moZnost rozsifit Gpravy, jsou-li | 0,07 | 4 0,28 | chybovost a zranitelnost systému | 0,14 | -1 | -0,14

piipominky zptisobené zastaralym

moznost nalézt feseni, jak by mohly | 0,15 | 3 | 0,45 programem/technikou

byt naklady na provoz systému u | ztrata dat po napadeni virem 012 | -1 | -0,12

konkrétnich ZZ nizsi | ztrata neuloZenych dat zplsobeny | 0,10 | -2 | -0,20

V' moznost intenzivn&j§iho proskoleni 0,13 | 2 0,26 vypadkem proudu

v podpotit komunikaci s PACS a LIS 0,25 | 3 0,75 | tnik davérnych informaci 011 | -1 | 0,11

V' moZnost vyuzit propojit systém 0,18 | 2 0,36 | systém neptenasi dilezita data (napf. | 0,13 | -2 | -0,26

s moderni technikou (napt. iPad) nezobrazeni  operacnich  protokold,

v moznost podpofit ZZ o funkci 022 | 3 0,66 nefunguje pienos dat z biochemie — neni

pokro¢ilé komunikaci s pacientem spolehnuti na kompletni pfenos dat)
| zkresleni dat/nepfesné uidaje 0,12 | -1 | -0,12
| prodlouzeni doby piijmu reportl 0,10 | -1 | -0,10
| nefunkénost systému (napt. zamrznuti | 0,11 | -2 | -0,22
obrazu)
| nekompatibilita systému s dalsimi | 0,07 | -1 | -0,07
¢astmi modull od jiného dodavatele

Hodnoceni 1,00 2,76 Hodnoceni 1,00 -1,34

Secteni silnych stranek a piilezitosti 6,03 Secteni slabych stranek a hrozeb -2,72

Bilance SWOT analyzy systému IKIS: 3,31

Systému IKIS je ptfehledny a jeho prace je podpofena celkové pifjemnym
vzhledem. IKIS umoziiuje komunikaci s ostatnimi zdravotnickymi zatfizenimi, kde také
pracuji s AGELovskym systémem. Neékteti uZivatelé uvadéji nedostacujici proSkoleni se
systémem, kde by mohla spole¢nost AGEL osvétlit napf. omezenou moZnost upravy.
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Tab. 18 SWOT analyza systému CGM CLINICOM z pohledu uZivatelii

Silné stranky \Y% H | V*H Slabé stranky \Y% H | V*H
Vrychly a plynuly chod 0,05 | 2 0,10 | slozité ovladani (napt. vkladani dat je | 0,21 | -2 | -0,42
\ celkove prehledny systém 007 | 1 0,07 obtizné, mnoho nadbyteénych udajui,
\ systém prenasi veskera dilezita data 013 | 2 0,26 chybi ovladani mysi, ovladani pomoci
moznost provadét Gpravy 003 |1 0,03 mnoha klavesovych zkratek)
\ prijatelna grafika 0,03 | 2 0,06 | pomala odezva (napt. dlouha doba 0,17 | -2 | -0,34
\ neni tfeba vyuzit ndpovédu 005 |1 0,05 tiskovych vypist, zamrznuti okna)
\ spokojenost uZivatel se systémem 0,13 | 2 0,26 | systém je nestabilni (v né&kterych | 0,23 | -3 | -0,69
 komunikace s PACS a LIS na 0,15 | 2 0,30 ptipadech pada)
dostacujici urovni | nevyuziti vSech moduld v systému 0,02 | -2 | -0,04
\ moZnost modulu pro préci 0,13 | 2 0,26 | neni moznost vzdaleného ptistupu | 0,04 | -2 | -0,08
s ekonomickymi doklady k datim
\ moZnost modulu pro préci 0,07 | 2 0,14 | mira chybovosti (napf. nastaveni | 0,25 | -2 | -0,50
s manazerskymi doklady systému - zatim neni doladéno,
\ moZnost komunikace s ostatnimi ZZ 0,11 | 2 0,22 Vv novych verzich nefunguje to, co ve
\ nizké néaklady na provoz 0,05 | 2 0,10 starich fungovalo)
| nespokojenost se skolenim 008 | -2 | 0,16
Hodnoceni 1,00 1,85 Hodnoceni 1,00 -2,23
Prilezitosti \Y% H V*H Hrozby \Y% H V*H
v moznost zjednodusit ovladani 0,22 | 3 0,66 | chybovost a zranitelnost systému | 0,14 | -2 | -0,28
moznost zrychlit odezvu 0,20 | 3 0,60 zplsobené zastaralym
' podpofit stabilitu systému 0,24 | 4 | 0,96 programem/technikou
v moznost odinstalovat moduly, s nimiz | 0,03 | 3 0,09 | ztrata dat po napadeni virem 012 | -1 | -0,12
konkrétni ZZ nepracuje | ztrata neulozenych dat zpusobeny | 0,10 | -2 | -0,20
' umoznit vzdaleny pistup k datim 005 |3 | 015 vypadkem proudu
V' moznost intenzivn&jsiho proskoleni 0,11 | 3 0,33 | tnik davérnych informaci 011 | -2 | 0,22
(napf. pro¢ je dilezité, aby v systému | systém nepfenasi dulezita data (napf. | 0,13 | -3 | -0,39
probéhla fada nadbyte¢nych udaji nebo nezobrazeni  operacnich  protokold,
tiskl nékterych dokumentti trva delsi nefunguje pifenos dat zbiochemie —
dobu) neni spolehnuti na kompletni pienos
' zjednodusit piehlednost systému 0,15 | 2 0,30 dat)
| zkresleni dat/nepfesné tidaje 0,12 | -1 | -0,12
| prodlouzeni doby piijmu report 0,10 | -3 | 0,30
| nefunkénost systému (napf. zamrznuti | 0,11 | -2 | -0,22
obrazu)
| nekompatibilita systému s dal§imi | 0,07 | -2 | -0,14
¢astmi modull od jiného dodavatele
Hodnoceni 1,00 3,09 Hodnoceni 1,00 -1,99
Secteni silnych stranek a prilezitosti 4,94 Secteni slabych stranek a hrozeb -4,22

Bilance SWOT analyzy systtmu CGM CLINICOM: 0,72

Systétm CGM CLINICOM umoziuje komunikaci s PACS a LIS na dostacujici
urovni. PrendSeni a vyména dat je moZnd i1 mezi nemocnicemi, pracujici se systémem
CLINICOM, ale n¢kdy se stava, ze systém nepienaSi n&kterd dulezita data. VéEtSina
uzivateli je spokojena s funkénosti modulu pro ekonomické a manazerské doklady.
V nekterych ptipadech vSak systém tzv. pada, je nestabilni. Vkladani dat a ovladani

V systému se zda byt zdanlive sloZité.
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Tab. 19 Celkovy piehled postaveni systémii v jednotlivych oblastech dle SWOT analyzy

Z pohledu uZivatelii

SILNE Potadi dle SLABE Potadi dle
STRANKY vysoké miry STRANKY nizké miry
FONS Akord 3,17 2. -1,00 1.
STAPRO Medea 3,07 3. -1,52 4.
WinMedicalc 2,99 4, -1,00 1.
UNIS 1,85 5. -1,24 2.
IKIS 3,27 1. -1,38 3.
CGM
CLINICOM 1,85 5. -2,23 5.
pRILEZITOSTI | Foradidle HROZBY Pofadi dle
vysoké miry nizké miry
FONS Akord 1,83 5. -1,14 1.
STAPRO Medea 2,48 3. -1,97 5.
WinMedicalc 1,75 6. -1,55 3.
UNIS 2,19 4. -1,59 4.
IKIS 2,76 2. -1,34 2.
CGM
CLINICOM 4,94 1. -4,22 6.

Nejsilnéjsi stranky ma systém IKIS. Systém CGM CLINICOM ma nejvice

slabych mist zaroven nejvice prileZitosti, ale i hrozeb.

Tab. 20 Celkové postaveni systémii dle SWOT analyzy z pohledu uZivatelit

Bilance SWOT Celkové

analyzy potadi
FONS Akord 2,86 2.
STAPRO Medea 2,06 4,
WinMedicalc 2,19 3.
UNIS 1,21 5.
IKIS 3,31 1.
CGM CLINICOM 0,72 6.

Nejvyhodnéjsi postaveni ma systém IKIS. Nejslabsi pozici ma systém CGM CLINICOM.
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5.1.4 SWOT analyza systémi z pohledu dodavateli

Tab. 21 SWOT analyza systému FONS Akord z pohledu dodavatele

Silné stranky

Slabé stranky

\ zazemi silné spolecnosti s bohatou zkuSenosti
Vv oblasti IT pro zdravotnictvi

pouzivan velkym mnozstvim zdravotnickych
zatizeni
\ je na &eském trhu cca dvacet let a je neustale
zdokonalovan na zakladé€ zkuSenosti s provozem
\ je parametrizovatelny a snadno prizpisobitelny
konkrétnimu provozu zdravotnického zatizeni
\ je komplexni a zahrnuje viechny oblasti provozu
zdravotnického zatizeni
V' pacientski  dokumentace,  vykaznictvi,
komplementarni provozy (laboratofe, RTG,
rehabilitace apod.), stravovaci provoz, manazersky
systém aj.
v poskytuje informace pro manaZerské systémy,
které je vyhodnocuji pro potieby vedeni
zdravotnickych zafizeni
\ pokryva sklady 1éki a dalsiho zdravotnického
materialu, feSeni pro evidenci 1é¢iv od piijmu na
sklad po vydani konkrétnimu pacientovi
\ podpora akreditace zdravotnického zafizeni
\ pomér cena a vykon tohoto systému je optimalni

| pocatecni vyvoj FONS Akord je zdruhé
poloviny devadesatych let

| systém neobsahuje nejnovéjsi pozadavky na
informacni systémy

| reakce matetfské spoleCnosti
pozadavkl zakaznikli

| jednodussi funkcionalita neZ u FONS Enterprise

na realizaci

Prilezitosti Hrozby
\' je matef'skou firmou podporovan a rozvijen | systtm Akord neni nosnym produktem
moznost zajisténi komunikace s externimi | spolec¢nosti STAPRO, hlavni vyvoj je soustfedén

systémy, napft. typu PACS
\fl umoznuje feSeni pro fetézce nemocnic na
castecn¢ volitelné urovni
\ vyuziti mobilnich zafizeni pro vizity, vzdaleny
klient apod.

vyuziti elektronického podpisu pro praci
S pacientskou dokumentaci
\ piechod na vys§i verzi systému, tj. na FONS
Enterprise za vyhodnych finanénich podminek

na novy produkt FONS Enterprise

| dvacet let staré feSeni nemusi do budoucna
absorbovat vSechny zmény, které budou casem
nutné z hlediska ménici se organizace provozu
zdravotnickych zafizeni nebo z hlediska zmény
legislativy

Velkou vyhodou systému Akord je dlouhodobé vyuzivani zdravotnickych zatizeni
na ¢eském trhu s podporou spolecnosti, ktera ma zkuSenosti v oblasti IT ve zdravotnictvi.
Systém zahrnuje vSechny oblasti provozu zdravotnického zarizeni véetné podpory
pro manazerské funkce. Nicméné dvacet let staré feSeni nemusi byt do budoucna schopné
adaptovat se budoucim podminkdm organizace provozu zdravotnického zatizeni nebo
zménam legislativy. Spolecnost md moZnost rozvijet systém napf. k integraci mobilnich

zafizeni.
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Tab. 22 SWOT analyza systému STAPRO Medea 7 pohledu dodavatele

Silné stranky

Slabé stranky

\' je ovéfen mnohaletym provozem (jiz od roku
1994)

\' vyuZivan vnejvétsi Ceskou nemocnici VFN
Praha

\ znakovy systém umozZiiuje vyuZivat technologie
nizsich kategorii — tspora financi

\' pravidelng verzovan, legislativng aktualni

| znakovy systém nikdy nebude pieveden do
systému Windows

| mala konfigurovatelnost systému

| systém neni nosnym produktem spole¢nosti
STAPRO

| ubyvajici zakaznici prechézejici na vyvojové
vy$si produkty spolecnosti STAPRO

V' jednoduchy, stabilni a robustni databaze
Progress

provazanost na vSech Urovnich nemocni¢niho
provozu

zazemi  velké spoleCnosti s mohutnym
vyvojovym tymem
Piilezitosti Hrozby
vzhledem K pozastaveni rozvoje a prodeje jsou | |  zastaralda  koncepce  bez  moZnosti
prilezitosti omezeny konfigurovatelnosti workflow

zvysit zadjem o integraci Webdiafe ze stran | | systtm neni pfipraven pro fetézce
nemocnic zdravotnickych zatizeni

! nema moderni filosofii  provozu

zdravotnického zatizeni

| nepouziva ovladaci standardy Windows

| spole¢nost STAPRO jiz Medeu nedodava pro
nové instalace, pouze udrZzuje pro stavajici
zékazniky

Vyhodami systému Medea jsou jeho jednoduchost, rychlé zpracovani spravy a
mnohalety provoz velkou nemocnici v Praze. Na druhou stranu se jedna o zastaralou
koncepci, kterd nevyuziva ovladaci standardy Windows a neobsahuje vSechny oblasti
provozu zdravotnického zatizeni. JelikoZz spole€nost STAPRO se zaméruje na vyvoj
nového produktu, zistava systém Medea ve fazi udrzovani v provozu bez podpory
vyvoje a postupny pirechod stavajici klientely vyuZzivajici systém Medeu na novéjsi

produkty spolecnosti.
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Tab. 23 SWOT analyza systému WinMedicalc ze strany dodavatele

Silné stranky Slabé stranky
' princip klinickych udalosti | nedostatecné kapacity pro uspokojeni
\ tzv. 1ékaiska logika systému poptavky na trhu
V' moznost multimedialni zdravotni

dokumentace

\ plna integrace s hlavnimi lékafskymi IS
V jedné databazi

\ pistupna cel4 historie pacienta

' jednoducha integrace se systémy tzv.
tietich stran

\' pracujici systém podpory

Hodnoceni Hodnoceni

Prilezitosti Hrozby
' spoluprace s dodavateli mobilnich a | cenova valka a nekala konkurence
werables aplikaci a technologii | Casté legislativni zmény v odvétvi
\' vstup na zahraniéni trhy | nedostatek kvalifikovanych pracovnikt

na trhu prace

| vstup nové konkurence na trh

| napadeni systému hackery

| nebezpeci ze strany vnitiniho nepfitele

Hodnoceni Hodnoceni

Secteni silnych stranek a prilezitosti Secteni slabych stranek a hrozeb

Mezi vyhodami systému WinMedicalc mizeme napi. fadit to, ze je postaven na
lékarské logice oproti inZenyrské, ktera je zakladem nékterych konkurenénich
systému. Dale napt. veskeré informace o pacientovi (textové, obrazové a zvukové)
dokumentace jsou k dispozici na jednom misté nebo kompatibilita systému se systémy tzv.
tfetich stran. Nicméné spolecnost nedisponuje dostate¢nou kapacitou pro uspokojeni
poptavky na trhu. Prosperita spole¢nosti je ohroZena nedostatkem kvalifikovanych
pracovnikd na trhu prace. Spole¢nost ma moznost zaméfit se na spolupraci s dodavateli
mobilnich zafizeni.

Silné stranky

» WinMedicalc je postaven na unikatnim systému klinickych udalosti umoziujici
jednoduché vytvafeni mnozstvi modulii pro nejriznéjsi vySetfovaci metody, které
obsahuji 1 poloexpertni medicinské funkce. WinMedicalc je dlsledné
centralizovany informacni systém postaveny na principu klinickych udalosti, ktery
usnadniuje, zrychluje a zpfijemiuje vytvafeni lékarské dokumentace, zajiStuje
efektivni a uplné vykazovani poskytnuté zdravotni péce a diky kvalitni
centralizované struktuie dat umoziuje snadné ziskavani komplexnich odbornych a
manazerskych informaci v€etné ad-hoc dotazi.

» Systém je postaven na lékafské logice, nikoliv na inzenyrské logice.
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Textova, obrazova i zvukova informace o pacientovi je na jednom misté.

Plna integrace NIS, LIS, RIS, PACS v jedné jediné databazi s jednou spréavou,
podporou a pristupovymi pravy.

Systém umoziuje registr pacientll s historii pojisténi a Zzadankovy systém.
Z pohledu pacienta se jedna o predavani informace o naplanovanych vysetienich,
pripadné zménach termind vySetieni, pfibuznym pacienta informace o ptekladech
na jina oddé¢leni prostfednictvim SMS ¢i e-mailu. V piipadé potieby je rovnéz
mozné piedavani vysledkd vySetieni zabezpecenou elektronickou cestou. Pro zddna
dalsi data neni potfebné piistupovat do archivu.

Veskeré zdravotni informace jsou integrované v systému. Uzivatelé nemusi pro
data pfistupovat do dal$ich subsystému, pracuji jen s WinMedicalcem.

Systém obsahuje velmi dobife pracujici systém podpory. UzZivatelé mohou
komunikovat pfimo s konzultanty 1 vyvojari, pokud je potieba.

Slabé stranky

>

Spole¢nost nedisponuje dostatecnou kapacitou pro uspokojeni poptavky na trhu.

Prilezitosti

>
>

Moznost spoluprace s dodavateli mobilnich a werables aplikaci a technologii.
Moznost rozsitit systém na zahrani¢ni trhy.

Hrozby

>
>
>

Spole¢nost je ohrozena nekalou konkurenci a cenovou valkou.

Casté legislativni zmény v odvétvi mohou ohrozit funkci a vyvoj systému.
Prosperita spolecnosti je ohroZena nedostatkem kvalifikovanych pracovnikl na trhu
préace.

Vstup nové konkurence na trh miize ohrozit poptavku po systému.

Nejvétsi hrozbou systému je napadeni systému hackery, proto by mél byt cely NIS
piipojen k internetu prostfednictvim hardwarového firewallu a mél by byt povolen
jen http provoz a vSechny ostatni porty by pak byly na vstupu do nemocnice
zakéazany.

Pojem nebezpec¢i ze strany "vnitiniho nepfitele" je druh hrozby, kdy je redlné
nebezpe¢i napadeni systému z nemocnice piipojenim na koncové pracovisté
pfipadné nahrazeni koncového pracovisté vnesenym zafizenim. Takto mize
teoreticky dojit k napadeni databaze nemocnice a zneuziti ziskanych dat.
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Tab. 24 SWOT analyza systému IKIS 7 pohledu dodavatele

Silné stranky \Y H| V*H Slabé stranky \% H V*H
' pichledné vedeni dokumentace 0,10 | 4| 0,40 | chybi plné webova aplikace 0,30 | -4 -1,20
' podpora standardizace zdravotnickych 005 | 3| 015 | neuspokojiva marketingova prezentace 0,40 | -3 -1,20
procest | neuspokojiva nabidka na externi trh
' na jedné databazi provozuje fetdzec 0,60 | 5| 3,00 0,30 | -3 -0,90
nemocnic
' podpora fizeni chodu zdravotnického 005 | 5] 0,25
komplexu
' komunikace s jinymi IS 0,10 | 3| 0,30
v jeden z nejmoderngjsich systém 005 | 2] 0,10
1ékaitim umoziuje kvalitng 1é¢it 0,05 | 3 0,15
Hodnoceni 1,00 4,35 Hodnoceni 1,00 -3,30
PiileZitosti \Y% H| V*H Hrozby \Y% H V*H
' zlepseni ergonomie 0,20 | 4| 0,80 | konkurence s lepsi prezentaci 0,30 | -3 -0,90
zlepSeni marketingovou prezentaci 040 | 5| 2,00 | neprofesionalni piistup statnich instituci 040 | 4 -1,60
\ zlep3eni nabidky na externi trh 030 | 4| 1,20 | nebezpedi ze strany vnitiniho nepfitele
\ zména legislativy 0,10 | 3 0,30 | minimalni ztrata dat po napadeni viru 0,20 | -2 -0,40
0,10 | -1 -0,10
Hodnoceni 1,00 4,30 Hodnoceni 1,00 -3,00
Secteni silnych stranek a ptilezitosti 8,65 Secteni slabych stranek a hrozeb -6,30

Bilance SWOT analyzy systému IKIS: 2,35

Velkou konkurenéni vyhodou systému IKIS je jeho vlastnost provozu retézcu
nemocnic na jedné databazi, které se blizi ke splnéni mySleni EHR. To umoZziuje
zvysit podporu fizeni chodu v manazerské oblasti a tim 1 tisporu naklad zdravotnického
zafizeni. Naopak jedna se o Java desktopovou aplikaci, kterd nema funkci pln¢ webové
aplikace pro eliminaci zavirovani. SpoleCnost ma moZnost se zaméfit na zlepSeni
marketingové prezentace.

Silné stranky

> Systém umoziiuje piehledné vedeni dokumentace, zadavani a sledovani vysledkt
laboratornich a plnohodnotnych klinickych vySetfeni mnoha druh.

» Podpora systému ve sjednocovani (standardizace pii zachovani prakticky plné
datové kontinuity) zdravotnickych procest a zdravotnické dokumentace, kde jsou
data sdilena online bez nutnosti pfenosu mezi jednotlivymi zdravotnickymi
zafizenimi. V okamZiku vzniku jsou dostupnd klinickym pracovnikiim dle

nastaveni opravnéni.

» Jedna se o jediny systém, ktery v CR dokaze na jedné databazi provozovat fetézec
nemocnic a ma vi¢i tomu plné¢ korektni nastaveni opravnéni a dlivérnost
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zdravotnické dokumentace. Spole¢nost AGEL je jedind, ktera dokdze dlouhodobé
provozovat 10 nemocnic V jedné centralizované databazi. Pro 1ékafe je to
samoziejm&é ohromné plus, sdileni dokumentace vyrazné pomahd pacientim
v 1é¢bé. Propojeni nemocnic systémem umoziuje, aby pacient nepodstupoval tataz
vySetfeni (urychleni lé¢ebného procesu). Lze sledovat predchozi pohyb pacienta
V jiném zafizeni, upfesnit si anamnestickd data a zabranit opakovani laboratornich a
dalsich vySetteni.

» Produk¢ni data vznikaji ve stejném systému a maji shodnou strukturu. Zjednodusuji
zpracovani pro manazerské fizeni. Z pozice naméstka je mozné srovnat jednotliva
oddéleni, vyuziti jejich lizkové kapacity, ndklady na ptedpis 1ékti, adaptabilné
vykazovat poskytnutou péfe zdravotni pojisStovnam bez ohledu na organizaéni
zmény fetézce (jednotnd metodika vykazovani) a tim 1 moZnost Uspory nakladl
zdravotnického zatizeni.

» Systém podporuje komunikacni rozhrani k dal§im systémum.

» 1 presto, ze se jednd o generaci 10 let starého NISu, tak se hovoii o modernim
systému, ba jeden z nejmodernéjsich systémii v CR. Plné webovy NIS nema v CR
nikdo a konkurence ma jen nékolik malo omezenych moduld.

» Spolecnost AGEL je o pacientech a sluzbach pro né. IT a stejn¢ tak IKIS je pouze
"lopata", ktera lékaitm umoznuje kvalitné 1é¢it uz nyni. Pokud bude upadat,
nebude rozvijen, ale jako u kteréhokoliv softwaru jeho kvalita nedegraduje a je pln¢
dostate¢na i pro 1ékare na dalsich 10 let.

Slabé stranky

» Jedna se o Java desktopovou aplikaci, kterd neni z technického pohledu pftilis
moderni, 1 kdyZ konkurence neni o mnoho lepsi. Velkou nevyhodou desktopové
aplikace je, ze se aplikace da zavirovat a k tomu je potieba neustalé bezpecnostni
aktualizace, koup¢ nové verze a jeji nainstalovani. AGELovskd oblast je velmi
specificka a urcité Ize z hlediska modernich aplikaci hodnotit jako slabé, ze neni
pln¢ webova aplikace, kterd tu nevyhodu zavirovani nema (tedy zlepSovat
ergonomii).

» Zpohledu c¢lena predstavenstva spole¢nosti AGEL je mozné marketingovou
prezentaci hodnotit jako neuspokojivou.

» Stejné tak i nabidku na externi trh mimo skupinu AGEL miZeme zatim hodnotit
vici konkurentlim jako neuspokojivou.

Prilezitosti

» Podpotit ergonomii napi. nahrazenim desktopové aplikace aplikaci webovou, ¢imz
se zlepSi ochrana systému a organizace prace, napi. lékat by mél vidét pti zapisu
vySetieni pacienta vSe potfebné na jedné obrazovce.
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>

>

>

Snaha o zlepseni marketingové prezentace.

Snaha o zlepSeni nabidky na externi trh mimo skupinu AGEL.

Systém respektuje obecné platna pravidla, predpisy a postupy lékaiské praxe. Je
schopen upravovat a aktualizovat jednotlivé prvky tak, aby stale vyhovovaly
nejnoveéjsim pozadavkim. Z hlediska reakce na zmény legislativy vétsinou nastava
zvySeni poptavky po konkrétnich specializovanych funk¢nich aplikacich ovlivnéna
potencialnimi dotacemi z evropskych fondi pro oblast IT ve vefejné sprave.

Hrozby

>

Konkurence mé& moznost nabizet systémy, které disponuji lepsi prezentaci nebo
maji lepsi nabidku na externi trh.

Velkym ohrozenim jsou napf. situace, kdy statni instituce vypne ze dne na den
eRecepty a nedd o tom jakkoliv doptedu védet. NefunkEnost eReceptu poskodi jak
pacienty, ktefi si nemohou vyzvednout léky, tak 1 l€kare, ktefi nemohou vcas
reagovat a informovat pacienty. Totéz plati 1 pro dalsi instituce, které nedokazou
sveé systémy aktualizovat vii¢i své vlastni platné legislativé. Neprofesionalni ptistup
statnich instituci plati i pro oblast zdravotnich pojistoven. V okolnich statech je
tento neprofesionalni ptistup naprosto nemyslitelnym.

Moznou hrozbou je vypadek centralniho serveru a to at’ uz z divodu dlouhodobého
vypadku napdjeni nebo selhani hardware.

Spole¢nost AGEL s nebezpeCim ze strany "vnitiniho nepfitele" do velké miry
pocitad. At uz by se jednalo od omezeni hledani na konkrétni rodné Cislo az po
omezeni moznosti exportu dat (zamérn¢), aby nemohlo dojit k vétSimu uniku
pacientskych dat. Systém opravnéni déle dost striktné omezuje, koho vidite a dale
nasleduje audit, Ze jste se divala a na co vSe ve zdravotnické dokumentaci. Ale
pokud piivezou znamého zpévaka na VaSe oddé€leni, samoziejmé to spolecnost
AGEL zjisti a zpétn¢€, ze se nékdo skutecné dival a az zpétn¢ mtize hodnotit, zda
mél nebo nemél, pokud mu bylo opravnéni pfidéleno.

Neni technicky mozné, aby se systém po napadeni viru zhroutil a nemocnice tak
piisla o veSkera data. Viry nad Oracle a Linuxem pod nim neexistuji. Veskera data
jsou v n¢kolika Grovnich zdlohovéna a je stanovena hranice v fddu maximalné
jednotek hodin i pro piipad, Ze by celé data-centrum a vSechny servery v ném
srovnal se zemi meteor. Pokud nezasdhne piirodni katastrofa viechny zalohy v CR,
je garantovana urcitd minimalni ztrata dat.
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Tab. 25 SWOT analyza systému CGM CLINICOM z pohledu dodavatele

Silné stranky \% H V*H Slabé stranky \Y H V*H
' sdileni dat jingmi pracovisti 0,10 3 0,30 | z pohledu uzivateli z fad zdravotnického 0,25 -3 -0,75
moznost propojeni s nadnarodnimi 010 | 4 0,40 personalu mnoho zdanlivé nadbyte¢nych
zdravotnickymi sitémi udaji
' poskytuje exporty pro podporu rozhodovani | 0,05 3 0,15 | Casové naroéné tiskové vystupy 0,25 -2 -0,50
feSeni potiZi prostfednictvim vzdaleného 0,05 3 0,15 | variabilita systému je velkd a umoziuje 0,15 -1 -0,15
pfistupu mnoho nastaveni
\ bezodstavkovy provoz pii aktualizaci 0,05 3 0,15 | zdanlivé obtizné vkladani dat 0,15 -3 -0,45
\ vyhovuje podminkam akreditovanych 0,05 4 0,20 | moZnost nespravného zachazeni uzivateld 0,20 -2 -0,40
zdravotnickych zafizeni
\ podpora vyssi pravni ochrany 0,05 2 0,10
\ pokro¢ila komunikace s pacientem 005 |3 0,15
\ moZnost vy§si bezpecnosti pacienta 0,10 3 0,30
\ moZnost komunikovat se systémy tzv. 0,15 5 0,75
tietich stran
\ klient CC3 umoziuje praci s n&kolika 015 | 4 0,60
pacienty najednou
\ nadefinované vazby na smlouvy s 0,05 2 0,10
pojistovnou a oddélené uctovaci piedpisy
\ moznost pouzivani vlastnich formulaia 0,05 4 0,20
Hodnoceni 1,00 3,55 Hodnoceni 1,00 -2,25
PiileZitosti V | H | Vv Hrozby V. | H | V*H
v podpora zjednoduseni a zrychleni procesii 030 |4 1,20 | konkurence 040 | -4 -1,60
pofizovani dat | nahlé a nepromyslené zmény legislativy 060 | -3 -1,80
proskoleni uzivateli 0,30 3 0,90
v vétsi motivace nemocnic ke sledovani 0,20 3 0,60
technické stavu pristrojového vybaveni pies
NIS
V' moznost integrace specialniho systému 020 |2 0,40
zésob materialti a RLZ
Hodnoceni 1,00 3,10 Hodnoceni 1,00 -3,40
Secteni silnych stranek a ptilezitosti 6,65 Secteni slabych stranek a hrozeb -5,65

Bilance SWOT analyzy syst¢tmu CGM CLINICOM: 1,00

Vyhodami syst¢tmu CGM CLINICOM jsou napf. mozZnost prace s nékolika
pacienty najednou, moZnost propojeni systému s nadniarodnimi zdravotnickymi
sitémi nebo jeho kompatibilita se systémy tzv. tietich stran. Naopak slabinou je napf.
ze stran zdravotnického persondlu mnoho zdanlivé nadbyte¢nych udaji, které jsou vSak
dilezité pro bezpetné poskytovani zdravotni péce, kterd je jednim z ukazatelt kvality
dosazené oSetiovatelské péce. SpoleCnost ma pftilezitost zvysit podporu a proskoleni

uzivatelu
uzivatelu.
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Silné stranky

>

>

Sohledem na nastaveni ptistupovych opravnéni v systému je moznost jednou
vlozena data sdilet jinymi pracovisti.

NIS pouziva ptreddefinované standardy komunikacnich protokoli, které se ve
zdravotnictvi pouzivaji (DASTA, HL7). Podporuje tak piimé propojeni s narodnimi
i nadnarodnimi zdravotnickymi sitémi zaloZenymi na stejnych standardech.

Systém poskytuje potfebné exporty pro potieby systémtl pro podporu rozhodovani.
Ve spojeni s daty z NIS (v¢etné LIS, RIS atd.) a ekonomického systému tak mohou
manaZerské systémy poskytnout cenné analyzy s rozliSenim nékladi a vynost
nejen po nakladovych stiediscich, ale v pripadé potieby s detailnim ¢lenénim az na
jednotlivé pacienty; NIS tak vyznamné zvySuje efektivitu.

Podpora uzivatelli systému v piipadé potteby feSeni jakychkoliv nestandardnich
problémt probihé zpravidla prostfednictvim vzdaleného ptistupu.

Systém je koncipovan pro bezodstavkovy provoz. Severova ¢ast se nemusi vypinat
nebo restartovat ani pii instalaci nového patche na serveru.

Se systémem akreditovala FN Ostrava jako jedind v CR vramci mezinarodni
akreditace Joint Commission International (vice na http://www.fno.cz/kvalita-ve-
fn-ostrava).

Organizovani 1é¢ebnych procesii a moznost podpory vyssi pravni ochrany.

Systém umoznuje odesilan e-mailu a SMS. V nové verzi klienta NIS (CC3) ma
zavedenu podporu planovani navstév ambulanci (planovaci diafe). Nezavisle jsou
zvani darci krve v rdmci specidlniho modulu Transfuzni oddéleni a v rdmci modulu
Radiologie (napft. zvani k mamografickému vysetteni).

Podle toho, jaké technologie identifikace pacienta zdravotnické zafizeni pouziva
nebo planuje vyuzivat je moznost zvysit bezpeci pacienta pomoci jak carovych, tak
RFID kodu.

CGM CLINICOM je prizpusoben pro komunikaci se systémy tzv. tfetich stran,
nebot’ komunikuje prostiednictvim zavedenych standardi (DASTA, HL7). Systém
komunikuje se systémem Klinicky farmaceut ve FN Ostrava (HL7) nebo
komunikuje obecné s AIS, LIS a RIS tfetich stran pfes MEDICAL NET (DASTA).

Novy klient CC3 umoZiiuje praci s n€kolika pacienty najednou. Toto chovani je
vyuzitelné hlavné pti telefonickych konzultacich, kdy neni uZivatel nucen

rozpracovanou praci ukladat a okno aktualniho pacienta zavirat, ale maze si okno
S daty dalSiho pacienta oteviit samostatné v nové zalozce.

NIS dasledné slouzi odbornému zdravotnickému persondlu k optimdlnimu a
efektivnimu poskytovani zdravotni péfe a nezatéZuje odborny persondl ¢innostmi
souvisejicimi se zplsoby uctovani poskytnuté platcim zdravotnich pojistoven.
Uttovaci predpisy jsou spravovany oddélend v samostatném modulu, jehoZ
nastaveni je v kompetenci zaméstnancti zdravotnického zatizeni zodpovédnych za
uctovani. Zdravotnik neni nucen pamatovat si vazby na smlouvy s pojiStovnou,
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>

jelikoz tyto vazby jsou nadefinovany ve struktufe nemocnice vcetné pasportu ¢i
DRG grouperu.

Moznost pouzivani vlastnich formuldit pro rizné studie a nasledny uzivatelsky
export téchto dat uzivatelem pro zpracovani, bez nutnosti zdsahu dodavatelské
firmy.

Slabé stranky

>

Systém vyzaduje z pohledu uzivateld mnohdy zadavani zdanlivé nadbyte¢nych
udaju, které je vSak nutné zadavat z divodu bezpeéného poskytovani zdravotni
péce, splnéni podminek platné legislativy nebo s ohledem na ekonomické aspekty
poskytovani zdravotni péce a jeji podporu prostiednictvim manazerskych systému.
Povinné udaje pro NZIS jsou uzivateli nabidnuty pfeddefinované, ale uzivatel musi
potvrdit jejich spravnost. Udaje, které vyuziva vedeni nemocnice, nejsou vzdy
formou standardizovanych Cciselniki, a proto je v nékterych ptipadech musi
uzivatelé zadavat rucné. Pii sprdvném nastaveni struktury nemocnice se mnoho
udaji odvozuje automaticky na pozadi. Pokud je vedena studie, vzdy je tfeba data
zadat uZivatelem dle dodanych podkladi. Spravné zadani dat zkvalitiiuje vysledky
studie.

Casové naroéné tiskové vystupy: Doba tisku zaleZi na sloZitosti tisténého formulate
a na tom, zda se tiskne pies server nebo lokdIn€. Pokud se tisknou statistiky za dané
obdobi, systém tiskne aktualné vytvarend statisticka data a doba tisku se tak
prodluzuje o ¢as nutny pro vypocet statistickych dat sestavy. Logicky tedy tisky
statistik za delSi obdobim tisknou déle nez statistiky za kratké obdobi. Tisky
dlouhych vystupti v§ak probihaji na pozadi a neovliviuji praci I€kare.

Pfestoze variabilita systému je velkda a umozinuje mnoho nastaveni dle potieb
zdravotnického zatizeni, po kone¢ném nastaveni systému nema uzivatel s béznymi
uzivatelskymi pravy (zdravotnik) moc moznosti, jak ze zavedeného zpiisobu
odbocit. To je nevyhoda z pohledu uzivatele, ale vyhoda z pohledu standardizace
pracovnich postupti, kvality a bezpecnosti poskytované zdravotni péce.

Samostatné vkladani dat odpovida prostredi OS Windows, takze se mtize jevit
obtizné ve srovnani s dfive pouzivanymi systémy v prostfedi OS MS-DOS. |
Vv prostifedi NIS CLINICOM jsou vSak podporovany klavesové zkratky a v ptipadé
potfeby miize uZivatel pouzivat i standardné nabizené nebo svoje vlastni
preddefinované texty.

Dosazitelna uroven nastaveni prakticky umoznuje eliminaci nespravného zachazeni
uzivatell se systémem. Pokud jsou vSak nastaveny slabsi kontroly a uzivatel tedy
muze zadat i to, co by normaln€ nemél nebo nemusi zadat to, co by normalné mél,
je to s védomim koordinatora NIS, ktery zna Girovef nastaveni. Casto je pozadavek
uZzivateld na slabsi kontroly dan potiebou zvladat krizové situace co nejrychlejSim
zpusobem. Napft. pfi ptijmu pacienta bez dokladu totoZznosti a v bezvédomi nemutize
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oSetfujici persondl cekat s poskytnutim neodkladné péce na doplnéni
identifika¢nich tidaji pacienta a jeho pfislusSnost k jedné ze zdravotnich pojistoven.

PrileZitosti

» Moznost zjednoduseni a tim zrychleni procest dat.

» Zvysit podporu a proskoleni uzivateli s cilem spravného chapani se systémem a
tim i zvySeni spokojenosti uzivatelt.

» Do dokumentace pacienta je mozno zapsat typ pouzitého pfistroje (i automaticky,
prectenim carového kodu na pfistroji). Nicméné diky programovatelnym
formulatiim by spolecnost systému tuto agendu uméla bez dodatecného vyvoje, ale
neni o ni zajem, nebot’ stav pristroji si nemocnice sleduji jinde, zpravidla mimo
NIS v samotném informacnim systému.

» Spole¢nost umi tidit lidské zdroje, zasoby, vyuziti ptistroji, salt atd., ale maji na to
specialni systém. Neni provadéno v prostifedi NIS, ktery je uren vyhradné pro
pokryti work-flow lékaiského personalu spojeného s poskytovanim zdravotni péce.

Hrozby

» Konkurence ma vsystému pifimo zabudovany procesy pro fizeni chodu
zdravotnického zafizeni.

» Systém CLINICOM respektuje obecné platna pravidla, predpisy a postupy Iékaiské
praxe. Je schopen upravovat a aktualizovat jednotlivé prvky tak, aby stale
vyhovovaly nejnovéjSim pozadavkiim. Legislativni pozadavky jsou zpracovavany
bezplatnd v sou¢innosti s UZISem, SUKLem a zdravotnimi poji§tovnami.

(Add.

Stejn¢ jako v piipad¢ jakychkoliv informacnich systémii je moznou hrozbou
vypadek centralniho severu a to at’ uz z ditvodu dlouhodobého vypadku napajeni nebo
selhani hardware. To je feSeno na dvou urovnich. Jednak dodavatel NIS specifikuje
minimalni technické pozadavky potfebné pro zajisténi bezvypadkového a
bezodstavkového provozu NIS a jednak je systém na Urovni databdze vybaven
potfebnymi nastroji pro vytvareni dlouhodobych ziloh databize (z4lohuje se denng,
vV noci) a mnohacetnych dennich zaloh tzv. zurnala. Ty vzdy popisuji zmény stavu
databaze od posledni no¢ni zalohy databaze do okamziku uloZeni Zurndlu. Nemocnice
dnes Casto pouzivaji custerové feSeni serverové infrastruktury se dvéma servery
(aktive/passive) a zaloznim napajenim obou servert. Tim se pravdépodobnost selhani
hardware velice snizuje a i z pohledu zavedenych standardii je to povazovano za
bezpecné feseni.

Nedostatky se mohou objevit pifi zaddvani udaji pro zdravotni pojistovny
zpiisobené Spatnym zadavanim udajl, které mize ohrozit provoz a tim ohrozit piijem
nemocnice. Tvrdost kontroly pfi zaddvani dat pro pojiStovnu lze nastavit. Mnoho udaji
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se dopliiuje automaticky na pozadi a uzivatel je bud’ pouze potvrdi, nebo zadavané
udaje nelze automaticky ziskat.)
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5.2 Faktorialni metoda

5.2.1 Analyza rizik

Tab. 26 Celkové hodnoceni rizik obecné u NISi

Rizikovy faktor Dopad U roven 1 st psti Viaha Navrh na opatieni
zavaznosti
Zastaralé Chybovost a zranitelnost 4 2 Opatit teCh?liC]l(y szPelg SII .
rogramy/technika systému 8 programy, prosco‘ent, pravidelnd
P certifikace
Zalohovani, zakladni papirova
Napadeni viru Ztrata dat 4 1 4 . zdravotmgkg dolfumentace,
instalace antivirového softwaru,
tzv. nesurfovat po internetu
Vypadek systému, ztrata Zalozni zdroj/generator, zakladni
Vypadek proudu neuloZenych dat, prodlouZeni 3 2 6 papirova zdravotnicka
¢asovych parametri dokumentace
< Unik diivérnych informaci — Uve(vion}c?nl sankC}, mou\:?c? pro
Nebezpeci tzv. ze . . . . . zadrzeni informaci, oznacit jednu
[ ohroZeni zdravi, ztrata dobrého N e
strany vnitfniho ., oy . . 4 1 4 odpovédnou osobu, mit jednu
e jména/davéry, zisk soucitu, "
nepritele yoir o « mluvei osobu se stykem
zneuZiti ve sviij prospéch e
S vef'ejnosti
. Systém neprenasi veSkera data
Nedokoncené . . . fxo q <
zpracovéni (neni spolehnuti na kompletni 3 2 6 Navyseni objemu pro zaplnéni dat,
strukturovanych dat prenos d?,t.), prodlouzsm doby vyuZzit open source
prijmu reporti
Neadekva}tr}l Zkresleni dat, nepresné u:iaje Zavedeni komunika¢nich $ablon a
zpracovani pro vykazovani vykonu . . .
s .. . [N . vzord, zavedeni datového skladu,
uZzivatelem (vybirani, zdravotnim pojistovnam a 4 1 4 e " P
ot ; e zvysit kontroly pfi zadavani a
organizovani, ostatnim statnim institucim, o . . , o
. L v . . vy¢isleni zdravotnich vykonti
interpretovani) ohroZeni provozu nemocnice
ProdlouzZeni doby p¥ijmu
Nevéasné vioZeni dat reporti (ne’:vcasnfs vyka'zm:anl 3 2 6 Vcas,r}§ vlozeni datwdo sy,stf,:m,u,
zdravotnich sluZeb statnim zvysit kontroly pii zadavani
institucim)
Dostate¢né chlazeni procesoru,
dostatecné napajeni, dostatecné
Nedostate¢né Nefunkénost systému (napft. velkd pamét ,'prub_e “na koptr'ola
technické vybaveni zamrznuti obrazu) 3 2 6 chyb pevného disku, zvysit
y kontroly na technickou opravu,
nastaveni parametrl po aktualizaci
systému, zavedeni datového toku
. Nekompatibilita s dal§imi . L s
Heltlli(r;g?l(leglta Eastmi modulii od jiného 2 2 4 Pted koupi ovéieni kompatibility,

dodavatele

koupé licence

Prace v nemocni¢nim informac¢nim systému je nejvice ohroZena tehdy, pokud
software bude postaven na zastaralé koncepci se slabou technickou podporou nebo
pokud uZivatelé budou pracovat s nevyhovujici technickou podporou.
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Tab. 27 Analyza rizik u sledovanych systémii I

FONS Akord STAPRO Medea WinMedicalc
Rizikovy faktor Urovell | ot oeti | Viha Urovell | gipeti | Vaha Urovel | ot oeti | Viha
zavaznosti zavaznosti zavaznosti
Zastaralé
programy/technika 4 2 8 4 3 2 4 2 8
Napadeni viru 4 1 4 4 1 4 4 1 4
Vypadek proudu 3 2 6 3 2 6 3 2 6
Nebe;[ze?l tzv. ze strany 4 1 4 4 2 8 4 1 4
vnitiniho neptitele
Nedokoncené
zpracovani 3 2 6 3 2 6 3 2 6
strukturovanych dat
Neadek\ie.ltm zpracovani 4 1 4 4 1 4 4 1 4
uzivatelem
Nevcasné vlozeni dat 3 1 3 3 2 6 3 1 3
Nedostate¢né tthnlcke 3 2 6 3 2 6 3 2 6
vybaveni
Heterogenita moduld 2 1 2 2 3 6 2 2 4
CELKEM 43 58 45

NejrizikovéjSim systémem je Medea, ktera je zaloZzena na zastaralé koncepci a
filosofii zdravotnického zatizeni.

Tab. 28 Analyza rizik u sledovanych systémii I1

UNIS IKIS CGM CLINICOM
Rizikovy faktor Urovell | gioeti | vaha | UFOVeR | tpsti Viha Uroved | st psti | Vaha
zavaznosti zavaznosti zavaznosti
Zastaralé 4 2 8 4 1 4 4 2 8
programy/technika
Napadeni viru 4 1 4 4 1 4 4 1 4
Vypadek proudu 3 2 6 3 2 6 3 2 6
Nebezpedi tzv. ze
strany vnitiniho 4 1 4 4 1 4 4 2 8
nepiitele
Nedokonc¢ené
zpracovani 3 3 9 3 2 6 3 3 9
strukturovanych dat
Neadekvatni 4 1 4 4 1 4 4 1 4
zpracovani uzivatelem
Nevcasné vlozeni dat 3 1 3 3 1 3 3 3 9
Nedostate¢né
technické vybaveni 3 3 9 3 2 6 3 2 6
Heterogenita moduli 2 1 2 2 1 2 2 2 4
CELKEM 49 39 58

Velkou rizikovou oblasti u systému CLINICOM je napt. nev€asné vloZeni dat a
jejich nedokoncené zpracovani.
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5.3 Ekonomicka analyza

5.3.1 Analyza nakladové efektivity

Tab. 29 CEA u sledovanych systémii

Pocet Dostupny , Vystu
Nazev lizek | | Upny | Niklady na p o/ | PoFadi
Sledovany | vybrané | celkem | “T%IPTO | implementac | zmeto | | poraai | 5| crE
NIS konkrétni | k3L lg;:lfa i NIS (bez dy CIE lﬁ;{a vs.
nemocnice 12. naklady DPH) (C) TOPS lizka
2013 IS (E)
Krajska 26 960 000
FONS Akord | nemocnice 812 [22, 72] K& 0948 | 284 3. 0,035 3.
T.Bati ¢
Nemocnice
STAPRO Nové 33 600 000
S ocden Moo | 449 [22, 73] e 0,156 | 2154 6. 0480 | .
Moraveé
WinMedicalc | FNPlzei | 1820 | [22.74] | %° 322 000 1 0367 | 555 4 | o030 | 2
FN 19 730 000
UNIS Kralovské | 1055 | [22,75] bt 0,345 | 572 5, 0054 | 4.
Vinohrady ¢
IKIS® '\;,emo‘ff"ce 418 2,76] | 27920000 | 40600 | 271 2 0065 | 5.
rostéjov Ke
Méstska
gfml com | nemoenice | 1112 | [22,77] 25 3;2 000 | 9941 | 26,9 1. |o002 | 1
Ostrava

Nejvyhodnéjsim systémem z hlediska nakladti na implementaci vii¢i obsahu funkci
je podle CEA systém CLINICOM. Nejméné vyhodnym systémem je systém Medea.
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5.4 Celkové hodnoceni sledovanych systémii

Tab. 30 Celkové poradi sledovanych systémii

Gotavatgle | Zvohleduuzivatte | ENEEY ,
Auijza | CELKOVE
Optimalni SWOT Nizka mira . . PORADI
systém analyza rizika nakla_d ove
efektivity
FONS Akord 2. 2. 2. 3. 2.
STAPRO
Medea 6. 4. 6. 6. 6.
WinMedicalc 4. 3. 3. 4. 3.
UNIS 5. 5. 4. 5. 5.
IKIS 1. 1. 1. 2. 1.
CGM
CLINICOM 3. 6. 5. 1. 4.

Systém IKIS je prakticky tzv. optimalnim modelem nemocni¢niho informac¢niho

systému, ktery je postaven na soucasné filosofii zdravotnického zatizeni. IKIS ma silnou
konkurencni vyhodu - jako jediny je postaveny na databazi, ktera dokaze provozovat
fetézec nemocnic. Lékafi tak mohou sdilet dokumentaci a urychlit proces 1é¢by. Jeho chod
je téméf bezrizikovy.

Systém Medea se oddaluje od predstavy tzv. optimalniho modelu nemocni¢niho
informacniho systému, nebot’ je postaven na zastaralé koncepci filosofie zdravotnického
zaiizeni ze zaCatku 90. let. Nemoderni koncepce zvysSuje miru rizika a jako takovy systém,
neni souasnym vhodnym systémem pro implementaci do zdravotnického zafizeni.
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5.5 Doporuceni pro uzivatele a tviirce systémiti

Z ptedeslé analyzy momentalné¢ dostupnych komer¢nich nemocni¢nich informacnich
systémil v CR jsem dospéla k nasledujicim doporuceni pro uzivatele a pro tviirce systémul.

5.5.1 Doporuceni pro uzivatele systémii

Nékolik rad k soucasnym i budoucim uzivateliim systému:

»

IT odbornici a technici v nemocnicich by méli provadét pravidelné kontroly
technického vybaveni a aktualizace programi, popf. provést napravna opatieni, aby
se eliminovala zranitelnost systému.
Ptikladat dilezitou vdhu na bezpeCnost pacienta a vyuzivat vSechny mozZné
podplirné nastroje za ti€elem eliminace neZddoucich piihod. TéZ by méli myslet na
bezpecnost systému a vyuZivat ochranné a bezpeCnostni mechanismy systému.
Nejen systém by mél kontrolovat kdo a kdy data zadaval, ale méla by probihat i
lidska kontrola napt. ze stran nadtizeného nebo povéfeni kompetentni osoby. Hesla
by méla zlstat v utajeni kompetentnich osob a méla by se pravideln¢ meénit.
Nepracuje-1i uzivatel se systémem, mél by se ze systému odhlasit a v zadném
pfipadé by nemél byt neustale piihlaSen nebo si nechat zapamatovat heslo
V systému.
Top management by mél zanalyzovat vSechna mozna rizika, jejichz dopad by mohl
ohrozit zivot pacienta a chod nemocnice napf. nebezpeci tzv. ze strany vnitiniho
nepritele. M¢l by zvysit kontrolu nad zaddvanim a nakladanim dat, informovat o
moznych sankcich pfi nedodrzeni piedpisi a motivovat ke spravnému zachéazeni
dat. M¢la by byt oznacena jedna odpovédna osoba na oddéleni.
Pritkaznd komunikace zdravotnického zatizeni s pacientem je druh péce, ktery je
vyznamny nejen z hlediska sledovani prubéhu diagnosy, ale i z hlediska eliminace
¢asu 1 pen€z jak pro nemocnici, tak pro pacienta.
Byt neustale v komunikaci s dodavatelem systému. Pokud nastane jakykoliv
problém se systémem, méli by se uzivatelé obratit na IT odbornika v nemocnici a
nasledn¢ kontaktovat dodavatele a zpravit ho o daném problému.
Top management s IT odborniky by méli klast dulezitost, ze prace v ekonomickych
a manaZzerskych modulech s podsystémy zasob materidlli a fizeni lidskych zdroji
pfimo v NIS usnadni kontrolu nad chodem zdravotnického zatizeni s podporou
kvality a usnadni obchodni styky.
Biomedicinsti technici by méli sledovat technicky stav piistrojového vybaveni pies
NIS.
Top management s IT odborniky a techniky by méli mit vétSi zajem o propojeni
NIS s moderni technikou, kterd uleh¢i praci 1ékatskému personalu.
Vedeni papirové zdravotni dokumentace je pojistkou proti ztraté dat v systému, at’
uz pfi napadeni viru nebo vypadkem proudu ¢i nefunkcnosti systému.
UZivatelé by méli data pravidelné zalohovat proti jejich ptipadnym ztratam.
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»

Nemocnice by méla mit zdlozni zdroj propojeny s pocitacovou siti, aby nedoslo ke
ztratdm aktudlné neulozenych dat pii vypadku proudu.

Nékolik rad k budoucim uzivateliim systému:

>

Bylo by idedalni, pokud by systém spliioval veskera kritéria tzv. optimalniho modelu
a mél co nejvice silnych stranek za priméfenou cenu.

Cena implementace se bohuzel nedd urcit ani odhadem. U kazdé nemocnice je
systém implementovan jinak a v jiném rozsahu. Nékde si spoustu implementacnich
praci zajisti spravce, v jin€é nemocnici je soucinnost mala. I od toho se cena odviji.
Nemocnice jsou zfizovatelem nuceny se rozhodnout vyhradné podle ceny. Cena je
stanovovana individudln¢ dle podminek zakaznika, tj. podle toho, které funkce a
moduly bude poZadovat.

Je-li zdravotnické zatizeni ve fazi rozhodovani, je v kompetenci, aby realiza¢ni tym
sestavil konkrétni kritéria na dané zdravotnické zatizeni, podle nichZ urcil
nejvhodnéjsi typ systému. Realizani tym by mél provést strategicky plan pro
uspésné zavedeni systému v podobé studii, analyz (spokojenost stavajicich
uzivatel, naklady na implementaci, ndklady na provoz, popf. inovace) a
naslednych navrht.

Implementace hotového feSeni systému (komeréni NIS) ma své vyhody 1
nevyhody:

Vyhody Nevyhody

+ reference uzivatell — systémy jsou pouzivany,

- , o, - omezena moznost uprav
meéli by byt stabilni P

- u nekterych systémit mize dojit k nevyuziti

+ pomérné rychlé zavedeni . .
p Y vS§ech moduld

+ nedochazi zde k velkému sdileni dat, jako je

tomu napf. u outsourcingu nebo navrhu na - rostouci naklady v ptipade rozsiteni modult
zakazku

+ idedlni pro velké zdravotnické zatizeni —

vytvorené dle obecnych pozadavki - u n¢kterych systémii je vyssi finanéni
zdravotnického zatizeni a udrzitelné diky narocnost pro udrzitelnost provozu

interakci s dodavatelem

- u n¢kterych systémil je moznost
nekompatibility s ¢astmi od jiného
dodavatele

+ pomérné rychle se fesi problémy v systému
pies dodavatele

. et e - u mensich zdravotnickych zafizeni se
+ systémy vyhovujici Ceské legislativeé a

normam, podpora zdravotnickych formatt a
akreditace

nedoporucuje, nebot’ vétsina ze systémi
neodpovida specifickym pozadavkiim
konkrétniho zdravotnického zatizeni

+ moznost piejit na novéjsi produkty dodavatele
pfi inovacich za vyhodnou cenu
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5.5.2 Doporuceni pro tviirce systémi

Nékolik rad k tviircim, dodavatelim a poskytovatelim systému:

»

Snazit se o vytvofeni piehledného systému, ktery se jednoduse ovlada za podpory
ptijemného vizualniho prosttedi, nebot’ tim urychli orientaci a praci uzivatele napft.
I¢kare, ktery miize usetfeny ¢as vénovat pacientovi.

Prikladat dulezitou vahu na bezpecnost pacienta a bezpe¢nost systému za ucelem
eliminace vzniku mimotfadnych udélosti, zneuziti dat aj. a podpofit tak bezpecné a
kvalitni zdravotni sluzby.

Byt v neustalé interakci s uzivateli systému, mit zpétnou vazbu, reagovat a Cinit tak
potiebné kroky. Skoleni v oblasti funkce systému zvysi pochopeni uZivateltl, pro¢ a
jak jsou dilezité nékteré kroky cCinit, zvysi jejich dovednost prace v systému a
nasledné urychli proces zdravotnich sluzeb a podpoii tak spokojenost na vicero
stranach. Skoleni by mélo probihat nejenom u novych uZivateli, ale i v ptipadé
zmén v systému nebo u nespokojenych uzivateli.

Podporovat komunikaci NIS s PACS a LIS a s dalsimi dalezitymi informa¢nimi
systémy ve zdravotnickém zatizeni napt. pro rychlejsi distribuci zobrazovacich dat
a laboratornich vysledkii. Nésledné zvysit kontrolu nad vysledky vySetfeni a
laboratornich rozbort a pifipadné upozornovani na mozny vyskyt chyb, aby se
piedeslo ke Spatné diagndze a nasledné chybné medikaci.

Podpofit nemocnice o vétsi zdjem pracovat v ekonomickych a manazerskych
modulech. Prace vtéchto modulech zajistuji efektivni podporu chodu
zdravotnického zatizeni v¢etné oblasti obchodnich stykd, fizeni a kontroly kvality.
Podpofiit nemocnice ve sledovani technického stavu pfistrojového vybaveni pies
NIS a moZnost integrovat systém zasob materiala a tizeni lidskych zdroju.

Snazit se o propojeni systémil nejen mezi oddélenimi a pavilony zdravotnického
zafizeni, ale 1 mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi, nebot’ propojeni
umoziuje nejenom zvysit podporu fizeni chodu v manaZzerské oblasti a tim 1 isporu
nakladti zdravotnického zatizeni, ale usnadni zdravotnickému persondlu vcetné
pacienta cas.

Jak nakladat s moduly v systému, s nimiz konkrétni nemocnice nepracuje? Snizily
by se tim ndklady nemocnice na provoz a udrzbu systému? Usnadnil by se chod a
ovladani v systému?

Zvysit zajem o propojeni s moderni technikou umoziujici usnadnéni béznych
pracovnich ukoni I€katskému personalu, ktery tak mize napft. sledovat jednotlivé
ptipady i v dobé, kdy u nich neni fyzicky ptitomen.

Sledovat novinky a byt v komunikaci se statnimi institucemi, zdravotnimi
pojistovnami, evropskou unii v oblasti dotaci evropskych fondi pro oblast IT a
sledovat celosvétové novinky v elektronizaci zdravotnictvi. Snazit se ptizpiisobit se
politickym a legislativnim podminkam.
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Sledovat filosofii a ergonomii provozu zdravotnického zafizeni a snazit se mu
ptizpusobit.

Provadét analyzu internich a externich rizik z hlediska identifikovani rizikovych
faktord, jejich mozny rozsah dopadu, cCastosti vyskytu, navrhnout napravna
opatieni, dale fidit a kontrolovat zv1asté nejrizikovéjsi oblasti.

Investice do reklamy se mnohonasobné vrati.

Analyza interniho a externiho trhu je podkladem pro upfesnéni a snaz$i plnéni
marketingové strategie. Pribézny benchmarking pomize zjistit pozici spole¢nosti a
ukaZe mozna zlepSeni a uceni se od konkurencni spole¢nosti.
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6 DISKUZE

Zanalyzovala jsem momentaln¢ komeréné dostupné nemocni¢ni informacéni
systémy v CR pomoci observaéniho vyzkumu (kapitola 3). Popsala jsem a porovnala jsem
systémy s nejvetsi referenci. Na podkladé observa¢niho vyzkumu smérované K uzivatelim
systéma (kapitola 4.2.1) jsem zjistila, jak uZzivatelé praci v systému vnimaji a na jaké
urovni systémy funguji (kapitola 5.1.3). Pomoci komunikace s dodavateli dotéenych
systému jsem ziskala informace o postaveni systému z dodavatelské strany (kapitola 5.1.4).
Z analyzy systémi jsem dospéla k nasledujicim pozicim systémii:

Systém Akord je umistén z pohledu uzivateld na dobré pozici vici ostatnim
systémiim. Jeho velkou vyhodou je dlouhodobé vyuzivani mnoha zdravotnickych zatizeni
na ¢eském trhu s podporou spole¢nosti, kterd ma zkuSenosti v oblasti IT ve zdravotnictvi.
Systém zahrnuje vSechny oblasti provozu zdravotnického zatizeni vCetné podpory pro
manaZerské funkce.

Chod systému Akord je rychly a plynuly a pfendsi veskera dulezitd data mezi
jednotlivymi oddélenimi nemocnice. VéEtSina uZivatell udava praktickou bezchybnost.
Akord komunikuje s PACS a LIS na dostacujici trovni. Nicméné dvacet let staré feSeni
nemusi byt do budoucna schopné adaptovat se budoucim podminkdm organizace provozu
zdravotnického zafizeni nebo zméndm legislativy. Spole¢nost ma moznost podpofit vetsi
zajem o zvyseni bezpecnosti pacienta nebo rozvijet systém v oblasti integrace mobilnich
zatizeni.

Systém Medea je stabilni, ma rychlé zpracovani spravy a jeho ovladani je
jednoduché. Je vyuzivan mnohaletym provozem velké nemocnice v Praze. Na druhou
stranu se jedna o zastaralou koncepci, ktera nevyuziva ovladaci standardy Windows a
neobsahuje vSechny oblasti sou¢asného provozu zdravotnického zatizeni, coz jsme si také
potvrdili jeho porovnanim s tzv. optimdlnim modelem. Jelikoz je systém postaven na
zastaralé¢ koncepci, je moznost jeho zranitelnosti vysSi oproti ostatnim systémim. Se
systémem nastavaji nékdy provozni problémy napt. nelze oteviit vice pacientii najednou
nebo je problém s integraci uzivatelskych formulaia. Komunikace s PACS a LIS je ale na
dostacujici urovni, nicméné né€kdy nastava problém s ukladanim obrazovych a zvukovych
soubord. UZivatelé oznacuji nedostate¢né vyvinuty modul pro praci s ekonomickymi
doklady, ktery by usnadnil praci s vy¢islenim zdravotnich sluzeb a komunikaci se statnimi
institucemi.

JelikoZ se vyvoj systému zastavil a spole¢nost STAPRO se zaméfuje na vyvojové
nové produkty, systém Medea se pouze udrzuje pro stavajici zakazniky. IT odbornici a
manazefi v nemocnicich, kde pracuji s Medeou, by méli do budoucna mit na zfetel mozna
rizika zasahujici do systému, ktery nemusi byt technicky kompatibilni s budouci
nastupujici technikou a s moznym budoucim odklonem ve filosofii provozu
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zdravotnického zafizeni. Proto by méli uvazovat o implementaci nové¢jsiho systému.
Systém Medea je nejméné¢ vyhodnym systémem podle metody CEA, jehoz ndklady na
implementaci vii¢i obsahu funkei jsou nejméné efektivni.

Vyhodou systému WinMedicalc je, Ze je postaven na Iékafské logice oproti
inzenyrské, ktera je zakladem nékterych konkurenénich systémi. Systém WinMedicalc je
naprogramovany tak, ze umoziuje jednoduché ovladani, ktery prenasi veSkera dulezita
data tykajici se zdravotni dokumentace. Déle napt. veskeré informace o pacientovi
(textové, obrazové a zvukové) dokumentace jsou k dispozici na jednom misté nebo je
pritomna kompatibilita systému se systémy tzv. tietich stran. VéEtSina uzivateli udava
nizkou bezchybnost. Spolecnost Medicalc software by mohla zvySit bezpe¢i pacienta a
bezpecnost systému pro poskytovani kvalitn€j$i zdravotni péce. Spolecnost nedisponuje
dostate¢nou kapacitou pro uspokojeni poptavky na trhu. Prosperita spolecnosti je ohrozena
nedostatkem kvalifikovanych pracovnikil na trhu prace. Spole¢nost ma moznost zaméfit se
na spolupraci s dodavateli mobilnich zafizeni.

Systém UNIS umoznuje pomérné jednoduché ovladani bez nutnosti pouzit
napoveédu. Prenasi vesSkera dilezitd data v zaznamu zdravotni dokumentace. Systém ma
piijjatelny vzhled, avSak s omezenou moznosti uprav. Nektefi uzivatelé oznacuji
nedostate¢né vyvinutou komunikaci s PACS a LIS a modul pro praci s ekonomickymi
doklady. Spole¢nost STEINER by mohla podpofit bezpec¢i pacienta a zvySit bezpecnost
systému pro poskytovani kvalitnéj$i zdravotni péce.

Systém IKIS je prehledny a jeho prace je podpoiena celkoveé ptijemnym vzhledem.
Velkou konkuren¢ni vyhodou systému IKIS je jeho vlastnost provozu fetézcli nemocnic na
jedné databazi, které se blizi ke splnéni mysleni EHR. To umoznuje zvysit podporu fizeni
chodu v manaZerské oblasti a tim i usporu nakladu zdravotnického zatizeni. Z hlediska
filosofie soucasné¢ho zdravotnického zatizeni splnuje veskera kritéria, je tzv. optimalnim
modelem NIS.

Nicméné je IKIS postaven na Java desktopovou aplikaci, ktera nema funkci plné
weboveé aplikace pro eliminaci zavirovani. Spolecnost AGEL by méla podpofit vyssi
komunikaci s PACS a LIS a moznost podpofit nemocnice o funkci pokrocilé komunikaci
S pacientem pro efektivnéjSi vykondvani zdravotni péce. Néktefi uzivatelé uvadéji
nedostacujici proskoleni se systémem, kde by mohla spole¢nost AGEL osvétlit napf.
omezenou moznost Upravy. Spole¢nost ma moznost zamétit se na zlepSeni marketingové
prezentace.

Ackoliv se syst¢ém CGM CLINICOM umistil z divodu vys§iho hodnoceni slabych
stranek na slabé pozici z pohledu uZivateld, disponuje oproti nékterym konkurenénim
systémim patfiénymi vyhodami. Jsou jimi napf. moZnost prace s n€kolika pacienty
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najednou, moznost propojeni systému s nadnarodnimi zdravotnickymi sitémi nebo jeho
kompatibilita se systémy tzv. tietich stran.

Syst¢ém CGM CLINICOM umoziuje komunikaci s PACS a LIS na dostacujici
urovni. PrendSeni a vyména dat je mozna i mezi nemocnicemi, pracujici se systémem
CLINICOM, ale nékdy se stava, ze systém nepiendsi néktera dulezita data. VétSina
uzivateli je spokojena s funkénosti modulu pro ekonomické a manazerské doklady. Z
hlediska CEA je nejvyhodnéjSim systémem, jeho z ndklady na implementaci vi¢i obsahu
funkci ve srovnani s optimalnim modelem jsou pfiméfené efektivni.

V nékterych pripadech vSak systém CLINICOM tzv. pada, je nestabilni, proto by se
uZzivatelé v téchto ptipadech méli obratit na IT odbornika, aby zjistil pfi¢inu a mozna rizika
eliminoval. Vkladani dat a ovladani v systému se zda byt zdanlive slozité, ale je tak jednim
z dulezitych ukazateli kvality dosazené oSetfovatelské péce. Méla by probéhnout kontrola
nad v€asnym a spravnym vloZenim dat, aby se eliminoval ¢as pfijmu reportt. Spole¢nost
ma piileZitost zvysit podporu a proskoleni uZivatelli se zaméfenim na spravné chépani se
systémem a tim 1 zvysit spokojenost uzivateld.

Je mozné spekulovat o relevantnosti odpovedi z observa¢niho vyzkumu smérované
uzivatelim systému. Nejsem si jista, zdali pocet navratnosti dotazniku (Graf 4) je
relevantni pro vytvoreni zavéri, nebot’ nektefi uzivatelé mohou byt zaujati. Navratnost
odpovédi na praci se syst¢tmem WinMedicalc je vys$i, nez je nemocnic, nebot” doslo
pravdépodobné k tomu, ze z jedné nemocnice mohlo odpovédét vice uzivateli. Nejcastéji
vypliovali uzivatelé pracujici s KIS, IS pro zobrazovaci systémy, LIS, MIS a OIS.

Komunikace s nékterymi dodavateli systémi nebyla jednoducha a v nékterych
piipadech se nepodafila. Nemohla jsem adekvatné porovnat syst¢ém AMIS*H, nebot sice
se mnou komunikovala spolecnost ICZ, a.s., ale odezva odpovédi byla na novéjsi systém
AMIS*HD, ktery jsem neporovnavala. Takze jsem systém AMIS*H nakonec nezahrnula
do analyzy. Od spolecnosti STEINER, s.r.o. jsem sice ziskala data na porovnani systému
UNIS s tzv. optimalnim modelem systému, ale reakci na adekvatni data ke SWOT analyze
tohoto systému mi nebyla poskytnuta.

Ziskala jsem vazenou SWOT analyzu z pohledu dodavatele pro systém IKIS (Tab.
24) a systtm CGM CLINICOM (Tab. 25). Ostatni dodavatelé mi neposkytli vazenou
SWOT analyzu systému, nebot’ jsou takového nazoru, ze z jejich strany se tézko odhaduje
véaha charakteristik.
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7 ZAVER

V teoretické ¢asti diplomové praci je shrnuto vysvétleni nemocni¢niho informa¢niho
systému z hlediska softwaru a funkce dat. Bylo tieba vysvétlit rozdil mezi strukturovanymi
a nestrukturovanymi daty, nebot’” druh dat rozhoduje napf. o Case k ziskani informaci
z predeslych 1ékatskych vysetieni. Byla vysvétlena obecnd struktura NIS v oblasti moduld.
Dozvédéli jsme se, jak je provazana implementace NIS s legislativnimi normami.

Definovali jsme si zdravotnické zatizeni pfedevSim z hlediska nemocnice akutni
péce. Byly strucn€ popsany jednotlivé vlivné spole¢nosti dodavajici NIS do nemocnic
akutni péce. Obecné jsme se zminili o chodu NIS v ramci elektronizace zdravotnictvi ve
Velké Britanii, USA, Némecku a na Slovensku.

Pomoci observacniho vyzkumu byly analyzovany momentalné dostupné softwarové
produkty pouzivané v nemocnicich akutni péée v CR. Bylo zjisténo, Ze ve 156
nemocnicich se pouziva 20 komerc¢nich systému od 10 poskytovateli. Pouze sedm
nemocnic pracuje s vlastnim rFeSenim nemocni¢niho softwaru. Dvé nemocnice pracuji
se dvéma systémy soucasné — v jedné z nich prechdzeji ze star§iho systému na novéjsia v
druhé nemocnici vyuzivaji jeden hlavni systém s dopliiujicimi funkcemi druhého systému.

Bylo stanoveno, ze nejéastéji implementovanym komerénim NIS je FONS
AKkord od spole¢nosti STAPRO s.r.o. MenSi reference maji systémy STAPRO Medea,
WinMedicalc, AMIS*H, IKIS, UNIS a CGM CLINICOM. Vyse zminéné nejcastéji
pouzivané systémy jsme popsali a zhodnotili jejich moZnosti z pohledu dodavatele,
uzivatele a nemocnice. Pro ziskdni co nejrelevantnéjSich dat jsme se s jednotlivymi
dodavateli spojili a pozadali je o spolupraci. Nebylo vSak mozné porovnavat systém
AMIS*H a casteéné systém UNIS z diuvodu nedostate¢né komunikace s dodavateli.
Abychom neméli odezvu jen z jedné strany, provedli jsme dotaznikové Setieni smérované
k uzivatelim systému.

Pomoci komparativni metody s porovnanim tzv. optimalnim modelem NIS
odpovidajici soucasné filosofii zdravotnictvi se shledalo, Ze systém IKIS spliuje
veSkera jeho kritéria. Systémy FONS Akord a CGM CLINICOM splituji téméf vSechna
kritéria tzv. optimalniho modelu NIS. Naopak systém STAPRO Medea se oddaluje od
predstavy tzv. optimalniho modelu nemocni¢niho informacniho systému, nebot’ je
postaven na zastaralé koncepci filosofie zdravotnického zatizeni ze zacatku 90. let.

Po provedeni komparativni metody za podpory SWOT analyzy systému z pohledu
uzivatele bylo vyhodnoceno, ze nejvyhodnéjsi postaveni ma systém IKIS, jehoZ silnou
konkurencni vyhodou je stavba databaze, ktera dokaZe provozovat retézec nemocnic,
diky tomu mohou lékafi sdilet dokumentaci a urychlit tak proces 1é¢by. Naopak na
nejslabs$i pozici se umistil systém CGM CLINICOM, nebot’ uZivatelé udavaji
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nespokojenost v oblasti vkladani dat a ovladani v systému, ktery se zda byt zdanlivé
sloZity.

V ramci faktoridlni metody byla vybrana analyza rizik, kde byly identifikovany
ptiklady nejzdvaznéjsich rizikovych faktorti, které mohou ohrozit uZzivatele pracujici
v systému Zz hlediska funkénosti a dopadu na vyslednou 1é¢bu a vykazovani vykont
statnim institucim.

Prace v nemocni¢nim informacnim systému je nejvice ohroZena tehdy, pokud
software bude postaven na zastaralé koncepci se slabou technickou podporou nebo pokud
uzivatelé budou pracovat s nevyhovujici technickou podporou. Nejrizikovéj$im systémem
je systém STAPRO Medea, ktery je zaloZena na zastaralé koncepci a filosofii
zdravotnického zarizeni. Velkou rizikovou oblasti u syst¢ému CLINICOM je napft.
nevéasné vloZeni dat a jejich nedokoncené zpracovani.

Za podpory analyzy nakladové efektivity bylo spocitano, Zze nejvyhodnéjSim
systémem z hlediska nikladi na implementaci vici obsahu funkci je systém CGM
CLINICOM, naopak nejméné vyhodnym systémem je systém STAPRO Medea.

Nakonec jsem zformulovala doporuceni pro uzivatele a pro tviirce systému. Jedna se
o nasledujici ptikladna doporuceni smérovana uzivatelim: Spravei systémi by méli
provadét pravidelné Kkontroly technického vybaveni, na némz uZzivatelé systému
pracuji. Nemocnice by méla prikladat dileZitou vahu na bezpecnost pacienta a
vyuzivat vSechny mozZné podpurné nastroje, ktery systém umozZiuje za tcelem
eliminace nezadoucich prihod. TéZ by méli myslet na bezpecnost systému a vyuZzivat
ochranné a bezpeCnostni mechanismy systému, vcetné lidské kontroly. Vedeni
papirové zdravotni dokumentace je pojistkou proti ztraté dat v systému.

Doporuceni pro tviirce systému jsou nasledujici: Snazit se o vytvoreni piehledného
systému, ktery se jednoduSe ovlada za podpory prijemného vizualniho prostredi,
nebot’ tim urychli orientaci a praci lékare, ktery miize uSetieny ¢as vénovat
pacientovi. Byt neustale v komunikaci s uzivateli systému. Analyzovat rizika a zavést
napravna opatieni. Sledovat novinky v oblasti elektronizace ve zdravotnictvi a byt
vV komunikaci se statnimi institucemi a zdravotnimi pojistovnami.

Diplomova prace miiZe slouZit jako informativni podpora a osvéta pro tviirce a
uZivatele systémi. Pro tvlirce systémi mize slouZzit jako odezva uZivateli a jako zakladna
pro benchmarking, z jehoz vystupu mohou zjistit pozici vi¢i konkurenci, zavést napravna
opatfeni u ptipadnych nedostatkd, zvysit svou konkuren¢ni vyhodu a zvysit tak poptavku a
spokojenost uzivateld.
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SEZNAM PRILOH

Tab. 2 Piehled nemocnic akutni péce a jejich soucasné uzivany NIS

Nazev nemocnice akutni péce Poskytovatel NIS Produkt NIS
Nemocnice Na Frantisku, Praha 1 STAPRO s.r.o. FONS Akord
Nemocnice Milosrdnych sester sv.K.Boromejského, Praha 1 STAPRO s.r.0. FONS Akord
Revmatologicky ustav, Praha 2 STAPRO s.r.0. FONS Akord
Ustav hematologie a krevni transfuze, Praha 2 STEINER s.r.o. UNIS

VS CR, Véznice Pankrac - Nemocnice s poliklinikou, Praha 4 vlastni vlastni vazebni
Ustav pro pé&i o matku a dit&, Praha 4 STAPRO s.r.0. FONS Akord
Institut klinické a experimentalni mediciny, Praha 4 InterSystems Ensemble vlastni

Thomayerova nemocnice, Praha 4 STAPRO s.r.0. STAPRO Medea
vlastni - NIS Nemocnice Na

Nemocnice Na Homolce, Praha 5 vlastni Homolce

MEDITERRA s.r.0., Rehabilitaéni klinika Malvazinky, Praha 5 Medicalc software s.r.o. WinMedicalc

Nemocnice Na Bulovce, Praha 8 STEINER s.r.0. UNIS

Kardiologie na Bulovce s.r.o., Praha 8 vlastni Vlastni

Psychiatrické centrum Praha STAPRO s.r.0. GreyFox

CLINICUM a.s. MEDICON a.s. MEDICON

Centrum 1é¢by pohybového aparatu, s.r.o., Praha 9 STAPRO s.r.0. FONS Enterprise

GynCentrum, spol. s.r.o., Praha 14 CompuGroup Medical CR MEDICUS

Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s. STEINER s.r.0. UNIS

JESSENIA a.s., Nemocnice Beroun STAPRO s.r.0. FONS Akord

PP Hsopitals, s.r.o., Nemocnice Brandys n/L. STEINER s.r.0. UNIS

Méstska nemocnice Caslav Medicalc software s.r.0. WinMedicalc

Ceskobrodsk4 nemocnice, s.r.0., Cesky Brod STEINER s.r.o. UNIS

ANESAN s.r.0., Cesky Brod STEINER s.r.0. UNIS

NH Hospital a.s., Nemocnice Hofovice STAPRO s.r.0. FONS Akord

P-P Klinika Kladno, spol. s.r.o. STEINER s.r.0. UNIS

Oblastni nemocnice Kladno, a.s. STEINER s.r.o. UNIS

Oblastni nemocnice Kolin, a.s. Medicalc software s.r.o. WinMedicalc

ON Kolin a.s., Nemocnice Kutnid Hora Medicalc software s.r.o. WinMedicalc

Mgélnicka zdravotni, a.s., NsP Mé&lnik CompuGroup CR Medical CR | MEDICUS

Méstska nemocnice Méstec Kralové a.s. Medicalc software s.r.o. WinMedicalc

Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s. STAPRO s.r.o. STAPRO Medea
ALMEDA a.s., Nemocnice Neratovice Medicalc software s.r.o. WinMedicalc
Nemocnice Nymburk s.r.o. Medicalc software s.r.o. WinMedicalc

Oblastni nemocnice Pfibram, a.s.

STAPRO s.r.0.

STAPRO Medea

PRIVAMED Healthia s.r.o., Masarykova nemocnice, Rakovnik

STAPRO s.r.0.

STAPRO Medea
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Nemocnice Ri¢any a.s. Medicalc software s.r.o. WinMedicalc
MEDITERRA - Sedl¢any s.r.o. Medicalc software s.r.o. WinMedicalc
Nemocnice Slany STAPRO s.r.0. FONS Akord
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. STAPRO s.r.o. FONS Akord
Nemocnice Cesky Krumlov, a.s. STAPRO s.r.o. FONS Akord
Nemocnice Jindfichiv Hradec, a.s. STAPRO s.r.o. FONS Akord
Nemocnice Pisek, a.s. STAPRO s.r.o. FONS Akord
Nemocnice Prachatice, a.s. STAPRO s.r.0. FONS Akord
Nemocnice Strakonice, a.s. Medicalc software s.r.o. WinMedicalc
Nemocnice Tabor, a.s. STAPRO s.r.0. FONS Akord
Domazlicka nemocnice, a.s. STAPRO s.r.0. FONS Akord
Klatovska nemocnice, a.s. STAPRO s.r.0. FONS Akord
SWISS MED CLINIC s.r.0., Nemocnice Plana Medicalc software s.r.o. WinMedicalc
Muladova nemocnice s.r.o., Plzefi Medicalc software s.r.o. WinMedicalc
PRIVAMED a.s., Méstska nemocnice Plzen Medicalc software s.r.o. WinMedicalc
Nemocnice u Sv. Jifi s.r.0., Plzeii Medicalc software s.r.o. WinMedicalc

Rokycanska nemocnice, a.s. STAPRO s.r.0. STAPRO Medea
Stodskd nemocnice a.s. Medicalc software s.r.o. medicalc4
Nemocnice Susice 0.p.s. STAPRO s.r.0. FONS Akord
Karlovarska krajska nemocnice a.s., Nemocnice v Chebu Medicalc software s.r.o. WinMedicalc
Karlovarska krajska nemocnice a.s., Nemocnice v Karlovych

Varech STAPRO s.r.0. FONS Akord
Nemocnice Marianské Lazné s.r.o. Medicalc software s.r.0. WinMedicalc
NEMOS PLUS s.r.0., Nemocnice Ostrov Medicalc software s.r.0. WinMedicalc
NEMOS SOKOLOV s.r.0., Nemocnice Sokolov Medicalc software s.r.0. WinMedicalc
Krajska zdravotni, a.s., Nemocnice Dé&Cin, o.z. STAPRO s.r.0. FONS Akord
VITA, s.r.o., Méstska nemocnice Duchcov STEINER s.r.o. UNIS
Krajska zdravotni, a.s., Nemocnice Chomutov, 0.z. STAPRO s.r.0. FONS Akord
Nemocnice Kadati s.r.o. STAPRO s.r.0. FONS Akord
Méstska nemocnice v Litoméficich, p.o. STAPRO s.r.0. FONS Akord
Krajska zdravotni, a.s., Nemocnice Most, 0.z. STAPRO s.r.0. FONS Akord
Podiipska NsP Roudnice nad Labem, s.r.o. Medicalc software s.r.o. medicalc4

Lizkovéa nemocnice a poliklinika, a.s., Rumburk

CompuGroup CR Medical CR

CGM CLINICOM

Krajska zdravotni, a.s., Nemocnice Teplice, 0.z. STAPRO s.r.0. FONS Akord
Krajska zdravotni, a.s., Masarykova nem.Usti n.Labem, 0.z. STAPRO s.r.0. FONS Enterprise
Nemocncie Zatec, 0.p.s. Medicalc software s.r.o. medicalc4
Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a.s. Prosoft s.r.o. TREE
Nemocncie Frydlant s.r.o. Medicalc software s.r.o. medicalc4
Nemocnice Jablonec nad Nisou, p.o. STAPRO s.r.0. HiComp
Masarykova méstska nemocnice v Jilemnici STAPRO s.r.0. HiComp

Krajska nemocnice Liberec, a.s. ICZ a.s. AMIS*H
Nemocnice s poliklinikou v Semilech STAPRO s.r.0. HiComp
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Nemocnice Tanvald, s.r.o. Medicalc software s.r.o. WinMedicalc
Panochova nemocnice Turnov s.r.o. STEINER s.r.0. UNIS

Méstska nemocnice, a.s., Dvir Kralové nad Labem STAPRO s.r.o. FONS Akord
Prvni privatni chirurgické centrum, spol. s.r.o., Hradec Kralové Medicalc software s.r.o. WinMedicalc
Oblastni nemocnice Ji¢in a.s. ICZ a.s. MPA

Oblastni nemocnice Nachod a.s. STAPRO s.r.0. STAPRO Medea
Oblastni nemocnice Rychnov nad Knéznou a.s. STAPRO s.r.0. STAPRO Medea
Oblastni nemocnice Trutnov a.s. STAPRO s.r.o. HiComp

Cesko - ném.hor.nemocnice Krkonose, s.r.o. STAPRO s.r.o. FONS Akord
REHAMEDICA Zacléf, a.s. MEDAX Systems s.r.o. SmartMEDIX®
Chrudimska nemocnice, a.s. Medicalc software s.r.o. WinMedicalc
Litomyslska nemocnice, a.s. ICZ a.s. AMIS*H
G-med, v.0.s., Pardubice CompuGroup CR Medical CR | MEDICUS

Pardubicka krajska nemocnice, a.s.

CompuGroup CR Medical CR

CGM CLINICOM

Svitavskd nemocnice, a.s.

CompuGroup CR Medical CR

CGM CLINICOM

Orlickousteckd nemocnice, a.s. STAPRO s.r.0. STAPRO Medea
Nemocnice Havlickiv Brod, p.o. ICZ a.s. AMIS*H
Nemocnice Jihlava, p.o. STAPRO s.r.0. HiComp
Nemocnice Nové Mésto na Moravé, p.o. STAPRO s.r.0. STAPRO Medea
Nemocnice Pelhfimov, p.o. STAPRO s.r.0. FONS Akord
Nemocnice Ttebi¢, p.o. ICZ a.s. AMIS*H
Nemocnice sv. Zdislavy, a.s., Velké Mezifi¢i Medicalc software s.r.o. WinMedicalc
Nemocnice Blansko Datalan PCS*CARE

Nemocnice Boskovice, s.r.0.

CompuGroup CR Medical CR

CGM CLINICOM

SurGal Clinic s.r.o., Brno

STAPRO s.r.0.

HiComp

VS CR, Vazebni véznice Brno — Nemochice

vlastni

vlastni vazebni

Centrum kardiovaskularni a transplanta¢ni chirurgie, Brno

Nekomeréni, STAPRO s.r.o.

vlastni (FNuSA) a FONS
Enterprise

Nemocnice Milosrdnych bratii, p.o., Brno

ICZ a.s.

AMIS*H

Urazova nemocnice v Brné

CompuGroup CR Medical CR

CGM CLINICOM

SANATORIUM Helios, spol. s.r.o., Brno

MEDAX Systems s.r.o.

SmartMEDIX®

Vojenska nemocnice Brno

CompuGroup CR Medical CR

Progress Lan

Masarykuv onkologicky tstav, Brno

STAPRO s.r.0.

GreyFox

Nemocnice Bfeclav, p.o.

ICZ a.s.

AMIS*H

Nemocnice TGM Hodonin, p.o.

CompuGroup CR Medical CR

CGM CLINICOM

Meéstska nemocnice Hustopece, p.o.

CompuGroup CR Medical CR

MEDICUS

Nemocnice Ivancice, p.o.

CompuGroup CR Medical CR

CGM CLINICOM

Nemocnice Kyjov, p.o. Prosoft s.r.o. TREE
Nemocnice Tisnov, p.o. STAPRO s.r.0. FONS Akord
Nemocnice Vyskov, p.o. STAPRO s.r.0. STAPRO Medea
Nemocnice Znojmo, p.o. STAPRO s.r.0. FONS Akord
Nemocnice Hranice a.s. STAPRO s.r.0. STAPRO Medea
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Jesenicka nemocnice, spol. s.r.o., Jesenik STAPRO s.r.o. FONS Akord
Vojenska nemocnice Olomouc STAPRO s.r.o. FONS Enterprise
Stfedomoravska nemocnicni a.s. - 0.z. Nemocnice Prost&jov AGEL a.s. IKIS®
Stiedomoravska nemocniéni a.s. - 0.z. Nemocnice Pierov AGEL a.s. IKIS®
Stiedomoravska nemocniéni a.s. - 0.z. Nemocnice Sternberk AGEL a.s. IKIS®
Sumpersk4 nemocnice a.s. AGEL a.s. IKIS®
Kroméfizska nemocnice a.s. Prosoft s.r.o. TREE
ORTHES, spol. s.r.o., Roznov pod Radhostém CompuGroup CR Medical CR | MEDICUS
Uherskohradist'ska nemocnice a.s. ICZ a.s. AMIS*H
Nemocnice Vala§ské Mezifici a.s. AGEL a.s. IKIS®
Vsetinska nemocnice a.s. STAPRO s.r.0. HiComp
Krajska nemocnice T.Bati a.s., Zlin STAPRO s.r.o. FONS Akord
Nemocnice Atlas, a.s., Zlin STAPRO s.r.0. STAPRO Medea
Biloveckd nemocnice, a.s. STAPRO s.r.0. FONS Akord
Bohuminska méstska nemocnice, a.s. Medicalc software s.r.o. WinMedicalc
Nemocnice Cesky T&in a.s. AGEL a.s. IKIS®
Nemocnice ve Frydku-Mistku, p.o. STAPRO s.r.0. FONS Akord
Nemocnice s poliklinikou Havifov, p.o. STAPRO s.r.0. FONS Akord
Karvinska hornickd nemocnice a.s. STAPRO s.r.0. FONS Akord
Nemocnice s poliklinikou Karvina-R4j p.o. STAPRO s.r.0. FONS Akord
Sdruzené zdravotnické zafizeni Krnov, p.o., Nemocnice STAPRO s.r.0. FONS Akord

Meéstskd nemocnice Ostrava, p.o., Moravskéd Ostrava

CompuGroup CR Medical CR

CGM CLINICOM

Nemocnice Novy Ji¢in a.s. AGEL a.s. IKIS®

Meéstska nemocnice Odry, p.o. Prosoft s.r.o. TREE

Slezska nemocnice v Opavé, p.o. STAPRO s.r.0. FONS Akord
Vitkovicka nemocnice, a.s., Ostrava Vitkovice AGEL a.s. IKIS®
Podhorska nemocnice a.s., Rymatrov AGEL a.s. IKIS®
Nemocnice Podlesi a.s., Tfinec AGEL a.s. IKIS®
Nemocnice Ttinec, p.o. STAPRO s.r.0. STAPRO Medea
CNS-Centrum Tfinec s.r.o. AGEL a.s. IKIS®
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze, Praha 2 STAPRO s.r.o. STAPRO Medea
Fakultni nemocnice v Motole, Praha 5 STEINER s.r.o. UNIS

Ustiedni vojenska nemocnice - Vojenska fakultni nemocnice Praha | ICZ a.s. AMIS*H a AMIS*HD
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha 10 STEINER s.r.0. UNIS

Fakultni nemocnice Plzeii Medicalc software s.r.0. WinMedicalc
Fakultni nemocnice Hradec Kralové ICZ a.s. AMIS*H
Fakultni nemocnice Brno ICZ a.s. AMIS*H
Fakultni nemocnice U sv.Anny v Brné FNUSA Vlastni (FNuSA)
Fakultni nemocnice Olomouc STAPRO s.r.0. STAPRO Medea

Fakultni nemocnice Ostrava

CompuGroup CR Medical CR

Care Centrum
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Dotaznikové Setieni smérované k uzivatelim systému

1. Ktery z nemocni¢nich informaénich systémii pouZzivate?

a) FONS Akord e) UNIS

b) STAPRO Medea ) IKIS

c) WinMedicalc g) CGM CLINICOM
d) AMIS*H

2. Jak byste oznacili chod systému?

a) Rychly, plynuly
b) Prodlouzeny (n¢kdy se delsi dobu pozastavi)
¢) Pomaly, viekly

3. Jak byste ohodnotili ovladani systému?

a) Jednoduché, lehké
b) Stiedné tézké
c) Slozité, velmi tézké

4. Jak byste ohodnotili prehlednost systému?

a) Celkove prehledny
b) Caste¢né piehledny
€) Nepiehledny

5. Jak byste ohodnotili odezvu systému (rychlost odpovédi systému)?

a) Kratka
b) Jak kdy, nékdy kratka, jindy dlouha (pokud ano, konkrétni pt.) .........................
c) Dlouha

6. Pi‘enasi systém veskera data?

a) Ano
b) Castené (pokud ano, KONKIétni Pr.) ........couueeumneeee e
c) Ne

7. Jaka je chybovost systému?
a) Zadna
b) Ojedinéla
€) Hodn¢ Casta (pokud ano, v EEM) ......oviuiiiriiit i
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8. Ktery z modulii pouzZivate v systému (Ize i vice odpovédi)?

a) Klinicky IS

b) IS pro kliniky zobrazovacich metod

c) Laboratorni IS

d) Operacni IS

e) Manazersky IS

f) Ekonomicky IS

g) Lékarensky IS

h) Logistiku 1€kt a zdravotnického materialu
i) Skladové hospodaistvi

J) IS pro stravovani

k) 1S pro zdravotnickou techniku

1) Jiny (pokud ano, uved’te prosim) ............c.ovviiiriiriieii i

9. Ktery z bezpefnostnich a ochrannych prvki je/jsou vyuZivano/y v/pres systém/u
(Ize i vice moZnosti)?

a) Elektronicka identifikace pacientd (jedna se o identifikaci pacienti pomoci
c¢arovych kodi, RFID nebo elektronickych naramk)

b) Logovani piistupi a zmén

c) Otisk prstti/sken sitnic

d) Opakované dotazovani a n€kolikastupiiova autorizace

e) Viceuroviovy zpisob zalohovani

f) Cipova identifikaéni karta a elektronicky podpis realizovan na zakladé certifikatu -
propojeni jednotlivych systému pies sdilené bezpecné referencni rozhrani (citliva
osobni data pacienta a lékarska dokumentace pacienta jsou oddélena pomoci
referencniho rozhrani)

g) PIné webova aplikace systému (pfipojeni i internetu prostiednictvim hardwarového
firewallu)

h) Povoleni jen http provozu a vSechny ostatni porty jsou na vstupu do nemocnice
zakazény

1) Jiny (pokud ano, KEEIY) .....ooviriniitii e

10. Ohodnot’te prosim ¢astost vzniku problémi (mozZnosti vyskytu na stupnici 1 —
nepravdépodobny, nevyskytujici se, 2 — malo pravdépodobny, zifidkakdy, 3 -
pravdépodobny, obcéasny, 4 — velmi pravdépodobny, dasty, 5 — vysoce
pravdépodobny, hodné Casty):

a) Chybovost a zranitelnost systému zpisobené zastaralym programem/technikou
b) Ztrata dat pod napadeni virem
C) Ztrata neulozenych dat zptisobeny vypadkem proudu

117



d) Unik déivérnych informaci

e) Systém nepienasi nektera dilezita data (napf. nezobrazeni opera¢nich protokoli,
nefunguje pfenos dat z biochemie)

f) Zkresleni dat/nepiesné tidaje

g) ProdlouZeni doby pfijmu reportt

h) Nefunk¢nost systému (napf. zamrznuti obrazu)

1) Nekompatibilita systému s dal§imi ¢astmi modulii od jiného dodavatele

j) Jiny problém (pokud ano, jaKy) .........cooiiriiiiiii e

11. Nastane-li problém s funk¢nosti systému, ktery nedokazZete sami vyresit, s kym ho
resite?
a) S kolegou

12.

13.

b) S nadfizenym

c) S vedenim

d) SIT odbornikem v nemocnici

e) Pres prostiednika (spojovatel nemocnice s dodavatelem systému)
f) Pfimo s dodavatelem systému

Zaznamenavate zdravotni dokumentaci i formou papiru?

a) Ano

b) Castecné (pokud ¢astedns, v jakych oblastech) -.............coooeiiiiieeiiniiiii,
c) Ne

Lze v systému provadét upravy (moznost individualniho nastaveni a prizpisobeni

vzhledu jako je napf. zména barvy pozadi, zména velikosti pisma)?

14.

15.

a) Ano
b) Castené (pokud ano, KONKIétni Pr.) ........oouueeeneie e
c) Ne

Jak byste ohodnotili graficky vzhled systému

a) Piijemny

b) Ujde

c) Neptijemny (pokud ano, v ¢em Konkrétng€) ...........coevvvviiniiniiniiniiniinenensn.

Vyuzivate napovédu?

a) Ano
b) Nekdy
c) Ne
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16.

17.

18.

19.

20.

Probéhlo/probiha $koleni se systémem?

a)
b)

c)

Ano
Diive (pf. pted rokem a vice)
Ne

Jak byste ohodnotili $koleni prace v systému

a)

Dostacujici

b) Nedostacujici

Jste se systémem spokojeni?

a)
b)

Ano
Ne (pokud nejste spokojeni, co by se podle Vas mélo vyrazné¢ vylepsit)

Oznacte silné stranky systému (Ize i vice moZnosti):

a)
b)
c)
d)
e)
f)

9)
h)
i)
)
K)
)

Snadné ovladatelnost

Snadna uprava

Ptehlednost systému

Rychlé odezva pfi praci se systémem

Systém je stabilni

Moznost vyuziti moderni techniky (pf. vyuziti mobilnich technologii jako je napf.
iPad)

Komunikace s PACS a LIS na dostac¢ujici rovni

Modul pro praci s ekonomickymi doklady

Modul pro praci s manazerskymi doklady

Moznost komunikace s ostatnimi zdravotnickymi zafizenimi

Moznost vzdaleného pfistupu k datim

Pokrocila komunikace s pacientem (napi. zasilani informacnich SMS, vyvolavajici
systém pro ¢ekarnu)

m) Vyssi podpora bezpeéi pacienta (napf. elektronicka identifikace pacienta)

n)
0)

Nizké naklady na provoz
Jiné (pokud ano, napiste prosim jaké) ............cooviiiiiiiiiiiii e

Oznacdte slabé stranky systému (lze i vice moZnosti):

a)

b)

Slozité ovladani (napf. vkladani dat je obtizné, mnoho nadbyte¢nych udaji, chybi
ovladani mysi, ovladani pomoci mnoha klavesovych zkratek)

Pomald odezva pii praci se systémem (napi. dlouhd doba tiskovych vypist,
zamrznuti okna)
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c)

Omezena moznost Upravy

d) Neptehlednost systému (napf. mnoho oken)

€)
f)

Nutnost vlozit nckolikrat data do systému (jednou vlozena data v systému
nezlistavaji)
Systém je nestabilni (v né€kterych ptipadech pada)

g) Zastaralda/nemoderni technika nebo vzhled

h)
i)
)

Nevyuziti vSech modulti systému
Chybi plna integrace s PACS a LIS
Chybi/nedostacujici modul pro ekonomické doklady

k) Chybi/nedostacujici modul pro manazerské doklady

)

m

n)

Neni moznost vzdaleného piistupu k datim

) Nedostacujici ochrana pacienta (napft. identifikovani pacienta pouze podle otazek
nebo fotografii)
Nedostacujici bezpecnost systému (napi. chybi identifikacni karty, je moZnost
volnych vstupli portli do nemocnice)

0) Vysoké naklady na provoz
p) Jiné (pokud ano, napiSte prosim jake) ............ccoiiiiiiiiiiiiiii

21.

Sefad’te prosim duleZitost ¢asti, ze kterého se sklaida nemocni¢ni informacni

systém

a)
b)

c)
d)

e)

Klinicka c¢ast — chorobopis (zdravotni dokumentace), vycisleni zdravotnich sluzeb
Provozni ¢ast — chod nemocnice (napt. sprava budov, uklid, stravovani, zdravotni
technika, propojeni komplementi)

Ekonomické ¢ast — ucetnictvi, obchodni oddéleni, styk se zdravotnimi pojisStovnami,
s UZISem

Technicka cast — IT pfislusenstvi, servery, modifikace pracovni plochy, vyuziti
mobilnich technologii

BezpecCnostni ¢ast — elektronickd identifikace pacientii, zabezpeceni Iékafskych
udajt

Pohlavi:

Vék:
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