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ABSTRAKT

Porovnani radiologickych informacnich systému v CR

Cilem diplomové prace bylo zhodnoceni existujicich komeréné dostupnych
radiologickych informac¢nich systémt, jejich analyza a stanoveni doporuceni pro uzivatele
a tvirce nemocni¢nich informacnich systémi. Vybrané systémy byly nejprve popsany
pomoci deskriptivnich metod. MozZnosti jednotlivych systému byly zhodnoceny pomoci
komparativnich a faktoridlnich metod, spolu se SWOT analyzou. Ekonomicka stranka
systémul byla zhodnocena analyzou nakladové efektivity. Na zaklad¢ ziskanych informaci
byla vytvotena doporuceni pro uzivatele a tvlirce systémd.

Klicova slova

radiologicky informacni systém, nemocni¢ni informac¢ni systém, porovnani



ABSTRACT

The Comparison of Radiology Information Systems in the Czech Republic

The purpose of the thesis was to evaluate existing and commercially available
Radiological Information Systems to analyze them and make recommendations for users and
creators of Hospital Information Systems. Selected systems were described using descriptive
methods. Possibilities of the systems were evaluated using comparative and factorial
methods, together with SWOT analysis. The economic aspect of the systems was evaluated
by cost-effectiveness analysis. Based on the information obtained, recommendations for
users and creators were created.
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Radiology Information System, Hospital Information System, comparison



Obsah

Seznam Symbolll @ ZKIatek ........c.coiiiiiiiiiiiii 8
L VO vt 10
1.1  Historie informacnich systému ve zdravotnictVi...........cceovvviiiiiiniiniciicc e 10
1.2 Radiologicky informacni SyStEm.........cccvveiriiiiiiiiiiiiiiciee e 10
1.2.1  Podrobngj$i popis fUnKCI ......cccovviiiiiiiiiiiiiic s 12

1.3  Integrace RIS do zdravotnického zafizeni ...........ccccociieiiiiiiciiic 15
1.4 SOUVISEIICT POJIMY ...viiieiiiiiiieri ettt 16
141 SANAArd HL7 ...ooooiiceee e 16
142 Standard DASta .........cccceviiiiiiiiiee e 18
143 PACS s 20
144 DICOM ..ottt 21
145  Elektronickd ZAdanka..........ccoceeiiiiiiiiii i s 22
146  TeleradiolOgie ......coeiiiiiiieiie et 23

2 Souc€asny stav v ZaNTaniCl........cccoiiiiiiiiiiciii e 24
3 S0UEASHY SEAV V CR ..ottt 26
3.1  Piehled RIS vyuzivanych v nemocnicich v CR ........ccccooevrurrurereerereieree e, 26
BLL RAGIUS .o 26
3.1.2  CGM S4AM modul RadiolOgie.........cccueireiiiieiieee e 26
3.1.3  FONS Akord — modul Radiologie ..........cceeveieeiiiieieece et 26
314 MEUBA.....oiiiecii it 26
3.1.5  Medicalc4 — modul Radiodiagnostika ...........ccceevveiieiierieiiciicce e 26
3.1.6  NIS Tree s modulem RadiodiagnostikKa............ccccoeiieriiieiieiece e, 27
317  IKIS — modul RAAIOIOIE .....c.veiiiiiiiieiieieee e 27
318 AMISHH s 27

A IMIBLOOY ...ttt bbb bbb 28
4.1 SWOT QNALYZA ... 28
B2 CE A et 29
4.3 SAALYNO METOAA ... .c.eiieiieiiiiieeee et 30
A4 TOPSIS Lt 30
45  Metoda SOETU dat......cocviiiiiiiiiiie e 31

D VYSIEAKY e rvveeoeeeeeeee e e e e 31



B.1  DISIIBUCE RIS ..ottt e e e e e e e e eeeeeeeaaan 31

5.2 SbEr dat 0d VYTODCU ..ovvviiiiiiiiiie ittt 34
5.3  Vybér RIS vhodnych pro vzajemné porovnani.........ccccovveeiiiieiiinesiiiiesiiie e 35
5.4  Popis vybranych RIS ... 36
54.1  FONS Akord modul RadiOlOgie ........c.cooveiiiiiiieesie e 36
54.2  Medicalcd — funkce radiologie .........ccooveiiiiriiiiise e 39
54.3  SAM RAGIOIOQIE ....ocvviieieiiieie et s 41
544 RAGIUS ..ot 46

5.5  Vytazené komercné dostupné RIS ..........cccooiiiiiiiiiiiiie 52
551  IKIS — modul RAAIOIOGIE .....cueiviiiiiiiiiiieiee e 52
552  NIS Tree — funkce radiologie..........ccoveiiiiiiiiieicee e 52

5.6  Porovndni vybranych RIS ... 53
5.6.1 SWOT analyzy z pohledu uzivatele.............ccooveririiiiiiiieiic e 53
5.6.2  Analyza TOPSIS ..o 58
5.6.3 B A e 61

5.7 DoporuCeni Pro UZIVALEIE .......ccuveivivieiiiieiiiie et sree e nnnee s 62
5.8  DopOoruCeni Pro VYTODCE. ......cccuiiuiiiiiiiieiee et 63

B DISKUZE ..o e 64
T ZAVET et h et b e bt h e bt e e e e nne e 67
Seznam PouZite IIETATUNY ........coivviiiiiiiiie s 69
SeZNAM ODTAZKIL......cviiiii ittt 73
SEZNAM TADUIEK ...t 74
SeZNAM ATl ...oivviiiiiiii 75
Ptiloha A: Dotaznik na vyrobce RIS ..o 76
Piiloha B: HOdNoceni €Xpertll...........ccovviiiiiiiiiiiiiic e 79

Ptiloha C: Obsah piiloZen€ho CD ..........ccoooiiiiiiiiiice e 81



Seznam symboli a zkratek

Seznam zKkratek

Zkratka Vyznam

Apod. A podobné

Atd. A tak dale

CD Kompaktni disk (Compact Disc)

CEA Analyza nakladové efektivity (Cost Effectiveness Analysis)
CT Vypocetni tomografie (Computed Tomography)

CR Ceska republika

DB Databaze

DG Diagno6za

DICOM Digital Imaging and Communications in Medicine

DTD Definice typu dokumentu (Document Type Definition)
GUI Grafické uzivatelské rozhrani (Graphical User Interface)
HL7 Health Level Seven

ICP Identifikacni ¢islo provozovny

ID Identifikator

IS Informacni systém

IT Informacni technologie

KIS Klinicky informacni systém

MRI Magneticka rezonance

Napt. Napriklad

NCLP Nérodni ¢iselnik laboratornich polozek

NZIS Nérodni zdravotnicky informacni systém

NIS Nemocni¢ni informaéni systém

OSl Open Systems Interconnection

PACS Picture archiving and communication system

PET Pozitronova emisni tomografie

QALY Rok Zivota pti perfektnim zdravotnim stavu (quality-adjusted life year)
SaaS Software as a service

SMS Short message service

RIS Radiologicky informac¢ni systém

SONO Sonografie

RTG Rentgen

SW Software

SZM Specialni zdravotnicky material

Tj. To jest

TOPSIS Technique for Order of Preference by Similarity to Ideal Solution
USA Spojena staty americké

uz Ultrazvuk

UzZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

XML Extensible Markup Language
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ZUM Zvlast uctovany material




1 Uvod

Tato prace se zabyva obecnym shrnutim funkci radiologickych informaénich systémi
a principem jejich propojeni a komunikace s ostatnimi systémy zdravotnického zafizeni.
Déle se prace zaméfuje na identifikaci systémd vyuZivanych v nemocnicich v Ceské
republice. Z té&chto systému jsou vybrany ty nejcastéji vyuzivané a komeréné dostupné a ty
jsou analyzovany z hlediska funkci a nakladu pro zdravotnické zatizeni. Vybrané systémy
jsou vzajemne¢ srovnany jak po funkcni, tak ekonomickeé strance a na zakladé tohoto srovnani
je urc¢eno poradi jednotlivych systémi a jsou vytvoiena doporuceni pro jejich uzivatele
a vyrobce.

1.1 Historie informaénich systémii ve zdravotnictvi

Informacni systémy ve zdravotnictvi zacaly vznikat v 60. letech 20.stoleti. Divodem
byla potfeba ukladani dat o pacientech zejména ve velkych nemocnicich. Kartotéky
a registry bézely tehdy na velkych a nakladnych salovych pocitacich.[1]

V 70. letech minulého stoleti jsSou s postupnym vyvojem techniky a programovych
nastroju vytvareny aplikace feSici funkeni celky v rdmci nemocnice, typickym ptikladem
jsou laboratorni subsystémy. Dal§i modul, ktery se v této dobé objevuje, je ambulantni
subsystém. Tyto subsystémy spolu navzajem nekomunikovaly, bézely tedy oddéleng.
Jednou z prvnich implementaci byl systém COSTRA, ktery byl provozovan v ambulantnim
zatizeni poliklinického typu a denné zaznamenaval kolem 550 oSetfenych pacientt.[2]

V 80. letech dvacatého stoleti zacind proces propojovani jednotlivych moduld
zdravotnickych informacnich systémi do funkénich celkti. Tyto moduly zacali byt
navrhovéany tak, aby spolu byly schopny komunikovat. Tato komunikace umoziovala
naptiklad pfenaset data z registrii do laboratorniho modulu a naopak. V 90. letech dvacatého
stoleti zaCinaji byt vyvijeny komplexni informac¢ni systémy pro zdravotnictvi. Tyto nové
systémy pokryvaly celou oblast pée o pacienta a provoz zdravotnického zatfizeni. Diky
rozdilnému pfistupu k architektufe systémi vznikd jejich déleni na homogenni
a heterogenni. Homogenni systémy jsou vyvijeny jednou firmou a tvoifi samostatny celek.
Heterogenni systémy se skladaji z ¢asti od riznych vyrobci a jejich vzdjemna komunikace
je feSena pomoci komunikac¢nich rozhrani.[1]

1.2 Radiologicky informacni systém

Radiologické informacni systémy ptredstavuji komplexni feSeni pro fizeni a spravu
radiologického oddé€leni v ramci zdravotnického zafizeni [3]. Radiologické informacni
systémy mohou byt implementované v ramci klinického informac¢niho systému jako jeden
Z jeho modulti, nebo samostatné a nasledné pouze napojeny na zbyvajici systémy vyuzivané
ve zdravotnickém zatizeni [4].
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Radiologické informacni systémy jsou tvofeny tfemi zakladnimi ¢astmi. Jsou jimi
hardware, software a sit pro vzdjemnou komunikaci jednotlivych zafizeni v ramci
informaéniho systému [5]. Tato komunikace je realizovana pomoci jednotnych protokold
a standardt. Standard HL7 se vyuziva pro komunikaci mezi radiologickym a klinickym
informacnim systémem stejn¢ tak, jako pro komunikaci mezi jinymi zdravotnickymi
informa¢nimi systémy [6]. Komunikace pomoci HL7 neprobiha pouze na trovni
informacnich systémt, ale konkrétné u radiologickych informacnich systému se vyuziva
i pro komunikaci jednotlivych moduld tvoficich tento systém [7]. HL7 se zamé&tfuje pouze
na prenos dat v textové podob¢, proto je potieba pfitomnost dal§iho standardu a tim je
DICOM [8]. Tento standard podporuje pienos obrazovych i neobrazovych dat a tim
umoziuje RIS préci i s obrazovymi daty. Oba zminéné standardy jsou podrobné&ji popsany
Vv kapitole Souvisejici pojmy.

Radiologie reprezentuje obor mediciny specificky velkymi objemy dat, které je potieba
zpracovavat a skladovat v ramci archivace. RIS pracuje s daty z diagnostickych systému,
jako jsou pocitatova tomografie, magnetickd rezonance, mamograf, ultrazvuk a digitalni
rentgen. Datové soubory tvofeny obrazovymi daty ve vysoké kvalité se velikostné pohybuji
mezi 1Mb az 600Mb, ale mohou tuto hranici i piekonat [9]. Pro praci s tak objemnymi
soubory je nutné, aby komunikacni sit, ptes kterou se tyto soubory ptredavaji k dalSimu
zpracovani, méla dostatenou prostupnost. Dalsim pozadavkem jsou dostateéné velka
datova ulozisté pro ukladani potrizenych dat [10]. Tato ulozisté by mélo jit kdykoliv rozsitit
o dalsi misto dle potieb zdravotnického zatizeni.

RIS nesmi zpomalovat prubéh prace na radiologickém oddéleni a mél by zajistit
efektivnéjsi vySetfovani pacientl k ¢emuz je nutny rychly pfistup k relevantnim informacim
[11]. Zaroven s vyvojem a integraci RIS se vyuziva teleradiologie, coZ je uéinny nastroj
k diagnoze, konzultaci, vyuce novych zdravotnickych pracovnikl, vyzkumu, administraci,
managementu, planovani a zlepSovani zdravi populace [12]. U RIS je tak jako u jinych
medicinskych informacnich systémi kladen velky dlraz i na bezpec¢nost a ochranu dat a to
predevsim u systému, kde se vyuziva teleradiologie, kde jsou citliva data pfendSena pomoci
internetu [13].

Standardni RIS by mél umoziovat:

e Provoz a fizeni oddéleni zobrazovacich metod.

e Podporu uzivatelskych roli.

e Zobrazeni a tpravu zdravotni dokumentace pacientll.

e Objednavani na vySetfeni.

e Praci s obrazovymi daty: potfizovani, manipulace, zvefejiiovani.

e Generovani statistickych piehledd o provozu oddéleni.

e Uctovani poskytnuté péée a materialu (filmy, kontrastni latky apod.).
e Propojeni s dalSimi systémy jako jsou KIS a PACS.
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1.2.1 Podrobnéjsi popis funkci
Kontrola uzivatelskych pristupu

RIS musi podporovat autentizaci jednotlivych uzivatel systému pomoci hesla. Déle by
mél byt implementovan systém pro spravu uzivatelskych roli pro zajisténi piistupu predem
definovanych uzivatelskych skupin (napf. administrator, radiolog) k danym funkcénostem
systému.[14]

V piipad¢ vyuzivani RIS podporujiciho sdileni informaci mezi vice zdravotnickymi
zafizenimi by mél systém zaznamenavat pacientiv souhlas ¢i nesouhlas se sdilenim jeho dat.
Dle pacientova rozhodnuti by pak byl pfistup k jeho datim omezen pouze na konkrétni
zdravotnické zafizeni.

Me¢lo by byt mozné oznacit vysledky vySetfeni konkrétniho pacienta jako utajené
a tim omezit ostatnim uZzivatelskym skupinam systému piistup k jeho datim.

Systém by mél sledovat veSkeré uzivatelské pfistupy a informace o nich zalohovat pro
pfipadnou budouci analyzu. Zaznamenavany by meéli byt i veSkeré zmény provedeny
Vv pacientskych datech pfislusnym uzivatelem systému.

Demografie pacientii

RIS musi podporovat kontrolu demografickych udaji pacientli pro potvrzeni jejich
identity. Je doporucovana podpora minimalné ¢tyt hlavnich identifikatort. Jsou jimi jméno
pacienta, rodné ¢islo, bydlisté a unikatni identifikator pacienta.[14]

Pro integrované RIS plati, Ze by se demografické informace pacient méli automaticky
aktualizovat a to smérem (mysleno v ramci datového toku) z klinického do radiologického
informacniho systému.

Do RIS by mélo byt mozno zaznamenat ustné sdélitelné problémy pacientt, jako jsou
alergie a rizika infekci. Tyty informace se nasledné synchronizuji v ramci klinického
informacniho systému.

Elektronické a papirové objednavky

RIS musi byt schopen pfijimat a zpracovavat elektronické zadanky z napojenych
systémi jako je klinicky informacni systém. Na druhou stranu by mélo byt mozné zadat
zadanku pfimo do systému ru¢né€. Tato ru¢né vytvoiena zadanka je nasledné zpracovavana
stejné jako ta v elektronické podobg.

V piipadé papirovych zadanek plati, ze v idealnim pfipadé by RIS mél obsahovat
funkcnost pro jejich skenovani a automaticky pievod do elektronické podoby. Timto

zptisobem by doslo k sjednoceni pracovnich postupli a naklddani se zadankami, coz by
zvysilo efektivitu systému.
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Objednavani a planovani vySetieni

Klinicky lékat miize v ramci radiologického vySetfeni pozadovat pro jednoho pacienta
vice radiologickych procedur. V objednavce by pak tyto procedury méli ztistat sdruzené, aby
bylo patrné jejich propojeni.

Jedna objednana procedura by méla obsahovat urcity pocet krokt potiebnych k jejimu
dokonceni v zavislosti na typu pozadované¢ho vySetfeni. Je tomu tak proto, ze nckteré
procedury vyzaduji odliSny pfistup a je potfeba, aby byl informacéni systém schopen
zaznamenat stav, ve kterém se dana procedura nachézi.

RIS by mél podporovat planovani zobrazovacich i nezobrazovacich procedur. Naptiklad
by mélo byt mozno oddélit od sebe procedury vpraveni radiofarmak do pacienta a jeho
nasledné vysetfeni na piislusné modalit¢.

RIS by mél obsahovat kalendaf pro planovani jednotlivych vySetfeni. Autorizovani
uzivatelé pak maji moznost blokovat v kalendati urcité dny a hodiny, kdy nejsou dané
procedury dostupné, naptiklad v zévislosti na vytizenosti pracoviste.

Detaily z vySetieni

RIS by mél byt schopen zaznamenavat veskeré informace spojené s vVySetfenim pacienta
[15].

Bézné informace o vySetieni:

e Administrativni detaily.

e Osoby zapojené do vySetfeni a jejich role.

e Radiografické vysetiovaci detaily (davka zateni, technika apod.).
e Kontrastni latky a jiné podavané latky.

e Vybaveni pouzité pti vySetfeni.

¢ Informace specifické podle vyuzivané modality.

e MozZnost doplnéni volného textu od vySettujiciho 1ékare.

Sprava radiologickych filmi

Efektivni systém spravy radiologickych filmi uSetti Cas pfi hledani ptislusnych
rentgenovych filmu, obrazku a jejich digitalnich kopii.[5]

Sprava zasob

Modul pro spravu zasob napomaha ke spravé mnozstvi potiebného spotiebniho
materidlu a objednavani zdsob. Pokud zaméstnanci pravidelné vyplhuji pocty
spottebovaného materidlu, je mozné¢ diky tomuto modulu ptedejit jeho nahlému
nedostatku.[5]
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Fakturace

RIS by mél poskytovat moznost generovani zprav o vytizenosti radiologického oddéleni
vzhledem kpoctu provedeni danych vySetfeni. Kazdé ztéchto vySetfeni je
doplnéno 0 faktura¢ni kéd. RIS miize také poskytovat pokrocilejsi reporty typu vSechny
provedené aktivity v ramci jedné radiologické procedury.[15]

Generovani zprav pro vedeni

Moderni RIS by mél poskytovat uzivatelsky pratelsky a dostatecné obsahly nastroj pro
generovani zprav pro vedouci personal zdravotnického zafizeni. Tento nastroj muze
poskytovat uzivatelsky definovatelné vystupy na zaklad¢é struktury databaze informacniho
systému zdravotnického zafizeni. Uzivatelsky definované vystupy z databaze by mélo jit
exportovat do standardnich formatd pro dalsi analyzu.[14]

Tento modul by mél také obsahovat jiz pfeddefinované reporty, jako jsou:

e Statutarni radiologické vystupy.

e Vytizeni na zaklad¢ navstévnosti a poctu vySetieni.

e Casové tidaje o dobg od piijeti zadanky aZ po jeji zpracovani a vySetieni pacienta,
casové udaje o intervalech mezi jednotlivymi procesy v ramci radiologického
vysetieni.

e Zpravy o kapacité¢ a poptavce zalozené na vytizenosti modalit radiologického
odd¢leni v planovacim modulu RIS.

e Sledovani aktivit pracovnikii dle poctu jimi generovanych zprav z vySetient,

e Prehled o poctu pifijatych zddanek a provedenych vysetieni podle konkrétni modality
a procedury, kterych se tykaji.
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Objednani v
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.

Viytvofeni zpravy z |
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Obrazek 1: Pracovni postup radiologického vysetteni s vyuzitim RIS

1.3 Integrace RIS do zdravotnického zarizeni

Radiologicky informaéni systém po zavedeni do zdravotnického zafizeni komunikuje
predevsim s klinickym informa¢nim systémem (KIS). Mezi RIS a KIS dochazi k vyméné
informaci, jako jsou pacientska data (data novych pacienti, aktualizace dat jiz existujicich
pacientil), vySetfeni pacienta (jaky typ vySetfeni je pozadovéan, kdo o n¢&j pozadal,
diagnostickd priorita), stav vySetfeni a ndlezy (radiologické ndlezy, zprava specialisty,
vysledky z laboratoie) [6]. Dale dochazi k synchronizaci dat mezi RIS a KIS (vySetfovaci
metody, doktofi, oddéleni atd.) a predavani vysledkti vysetieni a jejich distribuci pacientim
[9]. Kdocileni bezproblémové interakce RIS a KIS je potieba, aby spolu byly oba
informacni systémy schopny komunikovat pomoci jednotného komunikac¢niho standardu,
naptiklad HL7 [16].

Zatimco komunikace mezi RIS a KIS probihd obousmérné, neplati, Ze by muselo byt
mozné z RIS aktualizovat veskeré pacientské udaje ulozené v KIS. Stejné tak nelze
predpokladat, ze z KIS bude moZzno upravovat popis radiologického snimku. Tato skutecnost
se lisi podle provéazanosti obou systému (RIS muze byt implicitné integrovan v KIS),
vyrobcl systému, pozadavkl zdravotnického zafizeni a narokli na bezpecnost systémil
a pacientskych dat.
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Obrazek 2: Ukazka zaclenéni RIS do procest radiologického oddéleni
1.4 Souvisejici pojmy

Radiologické informacni systémy vyuzivaji ke své funkci fadu technologii. Patii mezi
né predevS§im komunikacni standardy, které umoziuji jednodussi integraci RIS do zbytku
informacnich systému zdravotnického zatizeni.

1.4.1 Standard HL7

HL7 je vytvafen mezindrodni standardiza¢ni organizaci Health Level Seven
International. Tato neziskova organizace byla zaloZena v roce 1987 a zaméfuje se na
poskytovani standardll pro vymeénu, integraci, sdileni a ziskavéani zdravotnickych informaci
Vv elektronické podobé¢, které jsou nezbytné pro vykondvani klinické praxe, management
a hodnoceni poskytované zdravotni péce. V souc¢asné dobé ma HL7 International na 1600
¢lenti z 50 zemi véetné vice nez 500 zastupci poskytovatelil zdravotni péce, zastupcti vlad,
platcd a farmaceutickych spolec¢nosti.[17]

HLY7 je datovy standart umoznuje vyménu medicinskych informaci mezi informa¢nimi
systémy ruznych zaméfeni vramci zdravotnického zatizeni (kardiologie, radiologie,
laboratof, jednotka intenzivni péce, apod.) nezavisle na programovacim jazyce, ve kterém
jsou vytvoreny a platformé na které funguji [16]. Vyrobciim informacnich systému tak stac¢i
implementovat do svych produktl komunika¢ni rozhrani podporujici standard HL7 dle jeho
vefejné dostupnych specifikaci. Tento systém pak bude schopen komunikovat s jakymkoliv
jinym informa¢nim systémem s podporou HL7, a to zcela nezavisle na zptisobu jeho vnitini
funk¢nosti a implementace.
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Nazev HL7 je zkratkou Health Level Seven odkazujici na sedmivrstvy referenéni model
OSI. Standard HL7 je zaméfen na problémy vznikajici na sedmé vrstvé tohoto modelu. Na
této vrstvé jsou sdilena data spolu s Casem datové vymény.[18]

Y

RIS KIS

A

HL7

Obrazek 3: Komunikace mezi RIS a KIS pomoci standardu HL7

Existuji dvé verze standardu HL7. Verze 2, jejiz zakladni definice vznikla jiz v roce
1987 a od té doby proSla fadou zmén a vylepSeni. Jedna se stale o nejvyuZivangjsi verzi
tohoto datového standardu, jejiz posledni aktualizace s ¢islem 2.7 vySla v roce 2011. Tato
verze nevyuzivd objektové principy a zpravy jsou strukturovany pomoci pevné
definovanych oddé¢lovacich znakt. Druhou, novéjsi verzi standardu HL7, je verze 3. Tato
verze byla uverejnéna v roce 2005 a jeji hlavni odlisnosti od verze piedchozi je objektove
orientovany pfistup ve struktufe predavanych zprav. Tyto zpravy jsou ve formatu XML
(Extensible Markup Language).[17]

Verze 2
HL7 OBX|1|MM|~Body Height||1.88|m Meter~ISO+|||||F
OBX|2|NM|~Body Weight||79|kg*Kilogram~IS0O+|||||F
AL1|1]||™ASPIRIN
DGl _'l| 786 . 580"CHEST PAIN, UNSPECIFIED™~IS | A
Verze 3
Lreceiver "RCV™»
<device "DEV" "INSTANCE" »
¢id “2.16.849.1.113883.19.1122.1"/>
casLocatedEntity "LOCE™ >
<location "PLC" "INSTANCE"™ »
<id “2.16.848.1.113883.19,1122.2" "ELAB-3"/>
<flocation?
¢faslLocatedEntity>
<fdevices
¢</receiver>

Obrazek 4: Porovnani struktury zprav obou verzi HL7

Diky standardu HL7 je poskytovatelim zdravotni péce umoznéno vybirat si z vétsiho
mnozstvi informacnich systémul a nemusi tak byt omezovani pouze na jednoho dodavatele
s jednim komunika¢nim standardem. Dale tento standart umoZznuje snadnou komunikaci na
mistni 1 mezinarodni Grovni pro svoji nezavislost na jazyku zemé, ve které je vyuZivan
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a celosvétovou jednotou strukturu pifedavanych zprav. V neposledni fad€ je HL7 vyhodny
I pro vyrobce informacénich systémi, kteti jsou diky nému schopni dopiedu navrhnout
a implementovat komunika¢ni rozhrani jednotné pro vSechny budouci zakazniky. Nasledn¢
pak mohou provadét jen drobné tpravy podle konkrétnich pozadavki zakaznikd.

1.4.2 Standard Dasta

Jedna se o davovy standard pro pfedavani dat mezi informacnimi systémy
zdravotnickych zafizeni. Jeho vyvoj zapocal vroce 1992 po zamitnuti vSech tehdy
dostupnych alternativ, mezi néz patfila napiiklad norma EDIFACT a tehdejSi verze
standardu HL7. Prvni verze Datového standardu ministerstva zdravotnictvi ve verzi 1 vysla
vroce 1994. Tato verze nebyla pfiliS obsahld a neumoziovala zahrnout do komunikace
informace z laboratornich vysetfeni. Nasledny vyvoj se zamé&fil na rozsifeni standardu
0 dalsi datové bloky a moznost vymény informaci z laboratornich informacnich systémii.
Rozsitend verze DASTA ve verzi 1.1 vysla spolu s Narodnim ¢iselnikem laboratornich
polozek v roce 1997 a v tomto roce byla také poprvé zavedena do praxe.[19]

Souéasti DASTA je i jiz zmifiovany Narodni &iselnik laboratornich polozek (NCLP).
Tento Ciselnik obsahuje soubor unikatnich definic z oblasti biochemie, hematologie,
transfiizni mediciny, imunologie, sérologie, informatiky atd. NCLP slouzi v rimci DASTA
ke komunikaci s laboratornimi informa¢nimi systémy a rozSifuje tak jeho moznosti
vyuziti.[20]

StéZejni verze datového standardu:

Tabulka 1: Verze standardu DASTA

Verze Datum Format
DS 01.10 | 01.07.1997 TXT
DS 01.20 | 01.01.2001 TXT
DS 02.01 01. 05. 2002 DTD
DS 03.01 02. 06. 2003 DTD
DS 04.01 | 01.01.2007 XML

V prvnich letech byl datovy standard vyvijen ve formatu TXT, tedy textu bez jakékoliv
struktury. JelikoZ tento pfistup znacné¢ omezoval standard na prehlednosti a st€Zoval praci
s daty, byl zvolen novy format a to DTD. DTD (Document Type Definition) je format, ktery
vnitin€ definoval atributy, diky nimzZ Slo zpravy snaze strukturovat a zanotfovat do sebe.
Pozdéji se od tohoto forméatu také upustilo a zvolil se novejsi format XML a ten je vyuzivan
dodnes.
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1 <?xml version="1.0" encoding="utf-8" 7> -
2 <IDOCTYPE dvdlibrary[ /,—"’ T
3 <!ELEMENT dvdlibrary (movie+)> { DIDembedded
4 <IELEMENT movie (title,actor+,category)> . msamefle
5 <!ELEMENT title (#PCDATA)> —
6 <!ELEMENT actor (#PCDATA)>
7 <!ELEMENT category (#PCDATA)>
8 <!ATTLIST category type (drama|comedy|romance|thriller) "drama”>
9 1=

10 [-1|<dvdlibrary>

11 [-1| <movie>

12 <title>Yaavarum </title>

13 | <actor>Madavan</actor>

14 <actor>Browny</actor>

15 <category type="thriller"></category>

16 </movie>

17 [-]1]| <movie>
8 <title>Ayan</title>

19 <actor>Surya</factor>

20 <category type="romance"> <fcategory>

21 </moviex

22 <fdvdlibrary>

Obrazek 5: Ukazka vnitini definice atributti u DTD. [21]

Kolize datovych formatu

IS od ® IS od
vyrobce A vyrobce B

Vyuziti datového standardu

S od DASTA IS od
vyrobce A vyrobce B

Obrazek 6: Zjednodusena ukazka vyuziti datového standardu

Moznosti datového standardu:[22]

e Predavani informaci 0 pacientovi mezi zdravotnickymi IS.
e Objednavani smérem do IS.

e Sdélovani vysledku z IS.

e Piedavani dat pro NZIS (UZIS).

e Pfedavani laboratornich bloka (LP, EQA).

e Predavani narodnich i lokalnich ¢iselnikd.

e Predavani ,,komunikacnich bloku“.

e Vysetfeni pitné a uzitkové vody (HE).
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Distribuce datového standardu probiha skrz webové sluzby. Na webovych strankach
jsou dostupné jak nejnovejsi, tak vsechny predeslé verze datového standardu. Volné
k dispozici jsou i navody, dokumentace a pomocné programy. Je zde uveden i hypertextovy
popis datového standardu s moznosti selektivniho stahovani novinek a zmén [23]. Datovy
standard je vydavan 4 krat do roka a to v polovin¢ mésicu 3, 6, 9, 12 [22]. Aktualni verze
standardu ma ¢islo 4.13.03 a je platna od 1. 1. 2017.

V dnesni dob¢ je stale nejvice vyuzivan standard verze 3 a to i pies existenci novéjsi
verze 4. Plivodnim pldnem bylo postupné utlumeni vyvoje verze 3 a prechod na novéjsi
dostupnou verzi. Ovsem diky velkému vyuziti starsi verze v praxi jsou prozatim obé verze,
tedy DS3 a DS4, vyvijeny paralelné s ohledem na uzivatele.[24]

Pocet firem zaregistrovanych jako uzivateld DASTA je 95. Informace je ziskana
z ¢iselnikd DASTA, konkrétné Ciselniku TAB_KF.

Vyhody standardu DASTA pro tuzemské uzivatele:[23]

e Vyvijen v prostfedi, ve kterém je vyuzivan. Vychazi z tuzemskych potieb,
pozadavki a podminek.

e Vyvijen s ohledem na tuzemsky legislativni ramec.

e Pro tuzemské uzivatele standardu je snadnéjsi zadat a diskutovat jeho Upravy dle
svych pozadavk.

¢ Je podporovan informa¢nimi systémy pro zdravotnictvi vyvijenymi v Ceské
republice.

Nevyhody standardu DASTA pro tuzemské uZivatele:

e Vzhledem k vysoké mife vyuzivani tohoto standardu v CR miize vznikat bariéra
vstupu na trh pro zahrani¢ni dodavatele informac¢nich systému. Tim miiZze dojit
ke snizeni poCtu systémd, ze kterych si uzivatel muze vybrat.

1.4.3 PACS

Jednd se o integrovany systém pro spravu a archivaci obrazovych dat sestavajici
z modalit, pracovnich stanic pro pfistup k ziskanym datiim, serverti a pocitacové site, ktera
propojuje jednotlivé systémové komponenty a databaze [25]. Jednotlivé modality jsou
propojeny se serverem, ktery slouZzi jako uloZzisté ziskanych dat. Kazdy z pocitach zapojeny
v siti PACS se identifikuje pomoci své sitové adresy. Systém PACS vyZaduje pro spravny
provoz dostatecné velkou tloZnou kapacitu a moderni monitory pro zobrazeni ziskanych dat
V co nejvyssi kvalité. Naptiklad tii megapixelové monitory jsou dostacujici pro vyhodnoceni
standardnich radiografii. Pro vyhodnoceni mamografi je jiz potieba péti megapixelovy
monitor. Jako univerzalni datovy standard pro praci s obrazovymi daty vyuziva DICOM [8].

Mezi jinym PACS kombinuje funkce teleradiologie a systémii pro archivaci,
vyhledavani a zobrazovani medicinskych obrazovych a pacientskych informaci [9]. PACS
uchovéava obrazova data z nejriznéjSich zobrazovacich technologii (modalit). Mezi tyto
modality patfi napt. ultrazvuk, MRI, CT, mamografie, angiografie, digitalni rentgen, PET.
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Systém PACS se sklada z 6 ¢asti:

1. Ziskani obrazku — vyzaduje, aby meélo pfislusné snimaci zafizeni (modalita)
komunika¢ni rozhrani PACS, dale musi byt zafizeni kompatibilni s DICOM.
V piipadé nekompatibility s DICOM musi byt do systému piipojeno zafizeni pro
konverzi obrazovych dat.[26]

2. Komunikaéni sit’ — pienasi obrazovd data spolu S dopliujicimi daty, jako jsou
napiiklad jméno pacienta, datum narozeni. Struktura komunikac¢ni sité ma vyznamny
vliv na efektivni provoz celého systému.

3. Pacientskd data — klinicky informacni systém a radiologicky informacni systém musi
mit rozhrani, pomoci kterého spolu budou schopny komunikovat. Toto rozhrani
zprostiedkovava standard HL7.

4. Zobrazeni obrazovych informaci — vyuzivaji se k nému osobni kancelarské pocitace
sestavené na miru vzhledem k jejich Gcelu. Kvalita téchto pocitaci se odrazi
Vv rozliSeni monitord, které vyuZzivaji. Zobrazovaci software v téchto pocita¢ich musi
umoznit ménit kontrast obrazku, ptiblizeni a pfesun ziskanych dat.[9]

5. Ulozist¢ — mélo by se jednat o centralizované ulozisté¢ s podporou jak DICOM tak
HL7 [10].

6. Web server — vyuziva se pro tvorbu webovych aplikaci a zprostfedkovani jak
lokalniho, tak vzdéaleného pftistupu k t€émto aplikacim. V pifipadé RIS pak muze
osoba sdanym opravnénim nahlizet na ziskané snimky odkudkoliv ze svéta.
Podminkou je nutnost internetového piipojeni.

V roce 2000 bylo digitalni diagnostickou technikou a pacientskym archivacnim
a komunikaénim systémem (PACS) vybaveno pouze nékolik pracovist v Ceské republice
(mén€ nez 3 %). Vroce 2011 témito technologiemi disponovalo vice nez 80 %
diagnostickych klinik a oddéleni.[27]

1.4.4 DICOM

Prvni snahy o digitalizaci obrazovych dat pofizenych ze zdravotnickych zobrazovacich
ACR/NEMA. Tento standard ma celkem tfi verze, pficemz ta posledni vysla v roce 1993
a nazyva se DICOM. Dnes je tento standard vyuzivan vSemi velkymi vyrobci
zdravotnickych diagnostickych a zobrazovacich pfistroji na svété.[26]

Jedna se o standard pro ukladani, pfenos a tisk medicinskych obrazovych informaci.
Obsahuje soubor pravidel, na zaklad¢ kterych je mozné pienaset jak obrazova, tak
neobrazova data mezi pocita¢i v ramci jednoho nebo vice zdravotnickymi zafizenimi.
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DICOM umoziuje multiplatformni pfenos informaci mezi pfistroji, kterd ho podporuji.
Zdravotnicka zafizeni tedy mohou vyuzivat pfistroje od riznych vyrobcu, pokud tento
standard podporuji. DICOM je slozen z definice datového formatu a komunikac¢niho
protokolu pro pienos dat.[9]

Jeden soubor ve formatu DICOM obsahuje hlavicku a obrazova data. V hlavicce
souboru jsou jak informace o pacientovi, tak dodate¢né podrobnosti o dané metodé potizeni
obrazovych dat. Piikladem téchto informaci je jméno pacienta, druh pfistroje pofizujici
obrazova data a dimenze obrazu. V obrazové ¢asti souboru mohou byt ulozeny informace az
pro tii dimenze. Obrazova data mohou byt ponechana ve své origindlni podobé pro
zachovani co nejvyssi vypovidajici hodnoty obrazu, nebo miize byt zmensen jejich datovy
objem pomoci komprese. Pro kompresi Ize vyuzit naptiklad format JPEG.[28]

DICOM sam o sobé¢ definuje vSechny zakladni atributy, které¢ by méli byt pro dané
modality v hlaviéce specifikovany. Tato data mohou byt vyzadovana, nebo je pouze
umoznéno jejich pfidani v ramci konkretizace podrobnosti o daném vySetfeni. Standard
umoznuje integraci skenerd, serverl, pocitaci, tiskaren a sitovych zafizeni od riznych
vyrobcil do jednoho celku pfedstavujiciho systém PACS. V tomto systému jsou pak veSkeré
obrazové informace pfenaSeny a ukladany prave ve formatu DICOM. Kazdé z vyuzivanych
zatizeni ma piesn¢ uréeno od vyrobce, zda a kterou z tiid DICOM podporuje.[26]

DICOM umoznuje i praci s video soubory a to ve formatech MPEG2 a MPEG-4[29].
V soucasné dob¢ je DICOM hojné vyuzivan pfedev§im nemocnicemi, ale za¢ina se postupné
vyuzivat i Vv mensSich zafizenich jako jsou ordinace zubaii a praktickych lékaia.

Modalita ]
— DICOM
Kompatibilni s DICOM /DICOM
‘______—Dmor\.-r‘"ﬁ_ﬂill:-_],_
Modalita M~
DATA Radilogisticka
DICOM \ pracovni stanice
DICOM PACS szerver
konvertor picom
Modalita =T DATA
Firewall

Nekompatibilni s DICOM

Obrazek 7: Komunikace s modalitami v systému PACS s vyuzitim standardu DICOM

1.4.5 Elektronicka zadanka

Elektronicka Zadanka se zacala objevovat spolu s postupnou elektronizaci zdravotnictvi.
Nové zavedené systémy potiebovaly ekvivalent standardni papirové Zadanky vyuzivané pii
zadostech o vySetfeni. Bylo potieba vytvofit takovy format Zadanek, ktery by byl ptistupny
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zdravotnickym pracovnikiim a zaroven umoznoval systému jednoduse nacist potiebna data.
Tato data jsou strukturovand tak, aby byl systém schopen jejich zpracovani a nacteni
potiebnych informaci o pacientovi, kterého se tykaji.

V urcitych oblastech doslo k usnadnéni prace zdravotnickych pracovnika pii praci se
zaddankami. Napftiklad pfi jejich vystavovani na konkrétniho pacienta miize systém sam
doplnit dodate¢né informace, pokud jsou dostupné v databazi daného zdravotnické zatizeni.
Odpadaji také problémy se ztratou zadanek pti jejich odesilani na cilové pracoviste.
Elektronické zadanky lze také jednoduseji, a predevSim automatizované zalohovat
a evidovat. Nékteré informacni systémy ve zdravotnictvi umoznuji skenovani a ptevod
papirovych zadanek na elektronické, ¢imz umoziuji zpétnou kompatibilitu obou systému
zadanek.

Elektronické zadanky jsou v dneSnim zdravotnictvi nutnosti. Bez nich by byl pienos
pozadavku v tak rozvétveném prostiedi jako je zdravotnictvi velice obtizny a znamenal by
krok zpét v rozvoji zdravotni péce v nasi zemi.

1.4.6 Teleradiologie

Jedna se o ptenos dat ziskanych z radiologickych metod z jednoho mista na druhé za
ucelem sdileni téchto dat s jinymi odborniky naptiklad pro mezinarodni odborné konzultace
[12]. Tato komunikace nemusi probihat pouze na velké vzdalenosti, ale muize byt
realizovana v radmci jednoho mésta ¢i jednoho zdravotnického zatizeni. Veskera ptfenasena
data musi byt vhodnym zplsobem zabezpeCena proti pfistupu neopravnénych osob
k citlivym udajim. Ke zvysSeni bezpe€nosti se vyziva naptiklad autentizace uzivateld,
sifrovani dat, zaznamy piistupi do systémi a zaznamy neobvyklych udalosti [13].

Mezi hlavni vyhody teleradiologie patii pfedev§sim moznost propojeni vzdalenych
pracoviSt a odbornikii. Izolované lokality bez pfitomnosti radiologa maji tedy moznost
zaslani ziskanych snimk do jinych zafizeni pro jejich popis ¢i vyklad. Diky teleradiologii
lze také naptiklad sniZit dopad niZ8i odbornosti daného zatizeni v urcité oblasti, kdy se
vyuzije vzdalena konzultace s odborniky s vyssi odbornosti a zkuSenostmi. Dal§im moZnym
pfinosem tohoto systému je vyuka. Diky jednoduchému pfistupu k datim na velké
vzdalenosti se mohou naptiklad studenti v ramci edukace dostat k zajimavym piipadiim
a rozs§ifit si znalosti o konkrétni problematice. Problémovymi oblastmi teleradiologie muize
byt potom jazykova bariéra pii jejim praktikovani v rdmci nékolika statl, naptiklad
v Evropé.[30]

V Ceské republice existuji dva hlavni zastupci pro feseni teleradiologie. Jsou jimi ePacs
a Redimed. Jedna se o velmi dobie zabezpecené a ovladatelné systémy, jejichz vyhodou je,
ze nefesi problematiku autorskych prav. Je tedy jedno kdo vytvoftil dané snimky a co se stane
po jejich ptenosu do jinych zafizeni. Veskera odpovédnost je na odesilateli a ptijemci danych
dat. V SirSim celosvétovém méfitku jsou tyto systémy jedine¢né predevsim svoji otevienosti,
kterd byla mozna diky mistni legislativé neteSici, co a jak by mélo fungovat. Pfes svoji
otevienost nejsou bohuzel oba tyto systémy schopny komunikovat vzajemné mezi sebou,
coz vede k uréitému rozvétveni oblasti praktické teleradiologie v Ceské republice.[31]
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2 Soucasny stav v zahranici

V zahrani¢i se radiologické informacni systémy co do funkce v podstaté nelisi od téch
vyuzivanych v Ceské Republice. Hlavni rozdily by se dali pozorovat ve stupni jejich
integrace v ramci celkové digitalizace radiologie v zahrani¢nich zemich.

Také je zde rozsifenéjsi technologie vyuzivajici cloud k hostovani informacnich
systémt, a to i ve zdravotnictvi. Ta se fidi modelem SaaS (Software as a Service), ktery
poskytuje uzivatelim pouze sluzby spojené s informacnim systémem, ale jeho hosting
nechava na provozovateli [32]. Veskera komunikace pak probiha pfes internet, kdy
zdravotnickému zafizeni staci vyuzivat pouze internetové prohlizece nebo tenké klienty. Tim
odpada nutnost instalace celého software na lokalni pocitace zdravotnického zatizeni.

V zahrani¢i se mi podafilo nalézt celkem 282 informacnich systému spadajicich do
kategorie RIS [33]. Do tabulky nize jsem zafadil prvnich 5 RIS, které mély dle zdroje
nejvyssi pocet recenzi od uzivateld.

Tabulka 2: Ptiklad 5 RIS vyuzivanych v zahrani¢i dle recenzi uzivateld [33]

Velikost
systému
Mali a stiedni ZZ

Nazev Podporovany Nasazeni

operacni systém
Windows Vista,
Windows XP, Mac
OS, Linux,
Windows 2000

NeuMed Cloud

Windows 7,
Windows Vista,
Windows XP, Mac
OS, Linux, web
browser, Windows
2000, Windows 8

Cloud, lokalni
instalace

Mala a stiedni ZZ
PrognoCIS od
Bizmatics

ECLIPSE Software | Windows 7,
Windows Vista,
Windows XP,

Windows 8

Cloud, lokalni
instalace

Mala, stiedni a
velka ZZ

Windows 7,
Windows XP, Mac
OS, web browser,
Windows 2000

Benchmark Systems Cloud, lokalni Stiedni a velka ZZ

instalace

Electronic Medical
Assistant Software

Mac OS, web
browser

Cloud

Mala, stfedni a
velka ZZ
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Tabulka 3: RIS od nejvétsich vyrobcet na svétovém trhu

Nazev Firma Podporovany | Nasazeni Velikost
operacni systému
systém
MedInfomatrix | MedInformatix, | Windows 8 Lokalni Mala stfedni
RIS Inc. instalace avelkd ZZ
GE Centricity GE Healthcare | Windows Vista, | Cloud, lokalni | Mala stiedni
Windows XP instalace avelkd ZZ
Merge RIS Merge Windows, Cloud Mala sttedni
Healthcare Mac OS, avelka ZZ
Incorporated Linux
McKesson McKesson Windows, Cloud Mala a
Practice Choice | Corporation Mac OS, stiedni ZZ
Linux

Z tabulek je patrné, ze vyrobei vétSinou podporuji vSechny z obecné rozsifenych
operacnich systému, a to 1 zpétnou kompatibilitou pro stars$i verze. Co se tyce zplsobu
nasazeni systému, tak zde jde vétSinou o kombinaci dvou pfistupi.

Svétovy trh radiologickych informacnich systémi se deli dle stupné integrace do
nadfazenych informacnich systémi na integrované a samostatné. Integrované systémy
byvaji soucasti vétsich softwarovych feSeni zahrnujicich naptiklad funkénosti klinickych
informacnich systémi. Samostatné systémy nebo také modularni, jsou ty systémy, které je
mozno nasadit do zdravotnického zafizeni nezavisle na jinych informacnich systémech,
které tam jiz vyuZzivaji. I pfes své niz8i vyuZzivani jsou takto navrzené systémy oblibené diky
jejich nezévislosti a niZz§im pofizovacim nakladiim. Dal§im délenim je rozdé€leni podle typu
architektury systému. Toto déleni tvofi systémy zalozeny na webové a cloudové technologii.
Vyhodami téchto feSeni je jejich nizkd zavislost na operacnim systému koncovych stanic.
Existuji i dal$i déleni jako jsou podle geografie, komponent nebo tfeba koncovych
uzivatel(.[34]

Nejvyssi podil na svétovém trhu radiologickych informacnich systému méli v roce 2015
ty integrované. Trhu RIS dominovaly v roce 2015 systémy zalozeny na webové technologii,
a to v poméru 3:2 k jinym technologickym feSenim. V budoucnu se ocekava zvysujici se
trend v pouzivani cloudovych sluzeb diky jejich pozitivnimu vlivu na snizovani provoznich
nakladt a zjednodusovani ptistupu k datim. Celosvétovy trh radiologickych informac¢nich
systému byl v roce 2015 odhadnut na 603 miliona dolart a piedpoklada se jeho rast az na
hodnotu 941 milidont dolart pro rok 2022.[35]
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3 Soucasny stav v CR

Na Ceském trhu jsem identifikoval celkem 7 vyuzivanych radiologickych informaé¢nich
systémi. Do prvotniho vybéru jsem zahrnul vSechny druhy zdravotnického softwaru, které
obsahuji funkce pro fizeni chodu pracovisté zobrazovacich metod, a tedy spliuji zakladni
definici RIS. Do této skupiny spadaji jak modularné fesené RIS, tak i ty co jsou vestavény
do vétsich celkl, které jsou pak vyrobci Casto nazyvany nemocni¢nimi informacnimi
systemy.

3.1 Piehled RIS vyuZivanych v nemocnicich v CR

3.1.1 Radius

Radiologicky informaéni systém Radius od firmy Steiner 1ze vyuzit jako samostatny
modul nebo jako integralni sou¢ast nemocni¢niho informacniho systému UNIS. Systém je
mozné do ur€ité miry dynamicky upravit pomoci parametrti. Tyto parametry se voli podle
pozadavkli a potfeb daného oddéleni ¢i zdravotnického zafizeni kam je systém
implementovan. Jedna se o radiologicky informaéni systém od firmy Steiner. [36]

3.1.2 CGM S4M modul Radiologie

CGM S4M Radiologie je viceuzivatelsky informacni systém uréeny pro piijem
a zpracovani pozadavki na vySetieni a ndsledné vyhodnoceni vysledki vySetfeni na
pracovistich zobrazovaci diagnostiky (RTG, UZ, MR, mamografie, angiografie, nuklearni
medicina apod.). Jedna se o otevieny modularni systém, ktery je mozno kdykoliv dodate¢né
rozsifovat podle pozadavkl zdravotnického zatizeni. Systém je schopen komunikace se
véemi b&znymi PACS pouzivanymi v Ceské republice. Vyrobcem je spoleénost
CompuGroup Medical Ceska republika s.r.o. [37]

3.1.3 FONS Akord — modul Radiologie

Radiologicky modul je uréen pro oddéleni ¢i pracovisté zobrazovacich metod na kterych
se provadi naptiklad rentgenova vysetfeni, CT, sonografie, MRI, mamografie atd. Systém
nabizi fizeni vSech procest od pifijmu Zadanky o vySetfeni, popis snimku, odsouhlasent,
odeslani nalezu zadateli, az po pfistup ke kartotéce a praci s archivem. Vyrobce systému je
spole¢nost STAPRO s.r.o. [38]

3.1.4 Medea

NIS Medea je systém, ktery byl vyvinut ve firmé¢ STAPRO s.r.0. zhruba v roce 1994.
Byl nabizen a implementovan do zdravotnickych zafizeni piiblizné do roku 2007, poté byl
zakaznikiim nabizen systém FONS Akord. [39]

3.1.5 Medicalc4 — modul Radiodiagnostika

U tohoto systému je obrazova dokumentace nerozlu¢né spjata s popisem, komplexnim
vyhodnocenim a s vykazanim vysetieni, stava se tak béznou soucasti zdravotni dokumentace
pacienta. M4pacs modality worklist na zakladé procesniho uspofadani klinickych udalosti
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podava obsluze modality pifehledny seznam cekajicich zadanek, objednavek nebo
rozpracovanych vysetfeni. Lékat popisujici snimky na diagnostické stanici ma k dispozici
vSechna data obrazového archivu m4pacs prostiednictvim m4pacs query/retrieve. Data jsou
ulozena v databazi Oracle. Vyrobcem je spole¢nost Medicalc software s.r.o. [40]

Funk¢nosti radiologie jsou pevné integrované v systému Medicalc4, a proto se nejedna
o samostatn¢ nabizeny RIS.

3.1.6 NIS Tree s modulem Radiodiagnostika

Tento modul je urcen pro provoz RTG, SONO a CT pracovisté. V ramci systému je
moznost manudlni nebo automatické registrace pozadavku na vySetfeni. Automaticka
registrace pozadavki je feSena pomoci front zadanek v ramci nemocnice. Po registraci
pozadavku jsou automaticky vykazovany vykony a léCiva, vSe podle typu vysetieni. Vykazy
jsou automaticky sparovany s pacientskym uctem. Dale je automaticky veden archiv obalek
a snimkd. Systém umoziuje generovani provozniho deniku, ktery obsahuje informace
0 vSech dilezitych udajich od spotiebovaného materidlu az po velikost davek zafeni pro
daného pacienta. V soucinnosti s modulem pro externi komunikaci mohou byt odesilany
nalezy externim pracoviStim z nichz byla vySetfeni objednana. Soucéasti provozu
radiodiagnostickych pracovist' je provdzanost PACS a informacnich systémi téchto
pracovist. Vyrobcem je spole¢nost Prosoft. [41]

Funkénosti radiologie jsou pevné integrované v systému NIS Tree, a proto se nejedna
0 samostatné nabizeny RIS.

3.1.7 IKIS — modul Radiologie

Systém je urcen jako feSeni pro radiodiagnosticka pracoviste a je navrZen tak, aby svymi
funkcionalitami podporovat nezbytné procesy k provedeni danych vysSetfeni. Je schopen
zpracovavat jak elektronické, tak papirové zadanky, a to od internich i externich zadatel.
Systém nabizi podporu Ciselnikti a barevné odliseni jednotlivych stavii vySetieni az do jejich
archivace. Samotny proces archivace je zcela intuitivni, a to véetné zpétného dohledavani
potiebnych informaci. Informace z vySetfeni jsou automaticky odesilany jejich Zadateli.
Automatizovan je také proces €tovani zdravotnim pojistovnam, do kterého nemusi obsluha
systému prakticky vilbec zasahovat. Systém umoziiuje napojeni na systém PACS diky
¢emuz je mozné odesilat jednotlivé zddanky na pfistroje a zobrazovat obrazkové ptilohy
k jednotlivym vySetfenim. Co se tyka statistik, tam je umoznéno generovat piehledy dle
pozadavkll zdkaznika, a to vcetné moZnosti statistik pfistrojové techniky. Vyrobce je
spole¢nost Medical Systems. [42]

3.1.8 AMIS*H

Tento systém byl vyvijen firmou ICZ a.s. a obsahoval pevné integrované funkénosti
pro fizeni a spravu oddé€leni zobrazovacich metod. V dnes$ni dobé jiz neni AMIS*H
komer¢né dostupny a byl nahrazen syst¢émem AMIS*HD. Tento novy systém jiz funkce RIS
neobsahuje, namisto toho jsou tyto funkénosti zajistovany softwarem ttetich stran, hlavné
systémem Radius od firmy Steiner, s kterou firma ICZ spolupracuje.
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4 Metody

K zakladni analyze rozdild mezi systémy z hlediska jejich funkénosti a technickych
parametri byla zvolena SWOT analyza. Pro zhodnoceni ekonomické stranky jednotlivych
systémi byly zvoleny metody TOPSIS, CEA. Pro urceni vah kritérii bude vyuzita metoda
parového porovnani pomoci Saatyho metody.

4.1 SWOT analyza

Zajejiho tvlrce je povazovan Albert Humphrey, ktery v 60. a 70. letech minulého stoleti
vedl vyzkumny projekt United States Fortune 500 na Stanfordové univerzité. Albert
Humphrey se k jejimu vytvoteni nikdy nepfihlasil, a proto neni do dnesni doby jednoznacné,
zda ji vytvoftil sam ¢i k jejimu vytvoteni pouze ptispél.[43]

SWOT analyza je nastroj pro strategické zhodnoceni vnitinich a vngjSich faktort
pusobicich na subjekt hodnoceni. SWOT je zkratkou pro strenghts, weaknesses,
opportunities a threats. Casto je vyuZivana v marketingu jako nastroj pro podporu volby
vhodné marketingové strategie firmy. Jejim zakladnim principem je identifikace silnych
a slabych stranek hodnoceného subjektu stejné tak, jako pfilezitosti a hrozeb na subjekt
pusobicich.[44]

Pii jeji tvorbé je dilezité uvédomit Si, ze silné a slabé stranky se musi volit vzhledem
K vnitinimu prostfedi hodnoceného subjektu. Naopak piilezitosti a hrozby jsou faktory
pusobici na hodnoceny subjekt pouze z vnéjSiho okoli a nemaji pfimou vazbu na prostredi
vnitini.

V silnych a slabych strankach se hodnoti faktory, jako jsou lidské zdroje, majetek,
finance, aktivity, procesy a zkuSenosti. Mezi ptilezitosti a hrozby patfi 1 takové faktory, které
neni subjekt, napiiklad firma, schopen ovlivnit. Patii mezi né tfeba budouci trendy, vyvoj
ekonomiky, demografie, legislativa a udalosti na statni a mezinarodni urovni.[45]

Pozitivni Negativni

S W

Silne stranky Slabé stranky

Vnitini

g

O T

Piilezitosti Hrozby

Vn

Obrazek 8: Predloha SWOT analyzy
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Postup tvorby:
1. Identifikace relevantnich faktort a jejich zapis do tabulky.

2. Za pomoci rozhodovaci matice urcit vahy jednotlivych faktori na zaklad¢ jejich
dilezitosti vzhledem k ostatnim faktorim ze stejné skupiny.

3. Srovnani jednotlivych skupin faktorti mezi sebou.

4. Ohodnoceni faktorti v rozmezi 1 az 5 pro pozitivni faktory, -1 az -5 pro faktory
negativni.

5. Na zéklad¢ souc¢tu hodnoceni nasleduje volba vhodné strategie.

Pii spravném vypracovani poskytuji ziskané informace uceleny pohled na situaci
hodnoceného subjektu. Tyto informace pak tvoii stabilni zaklad, na némz lze vystavét
mozny budouci postup vyvoje subjektu tak, aby dosSlo k potlaceni negativnich faktori
a naopak posileni téch pozitivnich.

4.2 CEA

Jeji teoretické pocatky se objevuji v 19. stoleti béhem priimyslové revoluce ve Francii
a jejich tvircem byl Jules Dupuit. Jeji teoreticka a prakticka ¢ast zustavaly oddélené az do
30. let minulého stoleti v USA. Zde vyvstala potfeba porovnat ndklady a ptinosy ve
vodohospodaisky zaméfenych projektech.[46]

Analyza nakladové efektivity je forma ekonomické analyzy, kterd porovnéava relativni
naklady a efekty riznych variant pfistupti. Analyza nakladové efektivity je odliSna od
analyzy nékladd a pfinosii hlavné tim, Ze druhd zminéna pfifazuje métitku efektu financni
ohodnoceni. Analyza nakladové efektivity se ¢asto vyuziva ve zdravotnictvi, kde miize byt
nevhodné zpenéZovat ziskany efekt. Samotnym principem metody je vypocet poméru
nakladi k efektu, pfi¢emz v Citateli jsou ndklady a ve jmenovateli dany efekt. Nejcastéji
vyuzivanym vystupem této metody je ukazatel QALY, ktery udava roky Zivota pii
perfektnim zdravotnim stavu.[47]

Obecné 1ze definovat podminky pro pouziti analyzy nakladové efektivity jako: [48]
e Vstupy miZeme ohodnotit penézng.

e Hlavni cil je relativné jednoduchy a mize byt pfimo méfen v nakladech na jednotku
vystupu.

e Vystupy jsou hmotné povahy.

e Vystupy jsou stejnorodé.

Analyza ndkladové efektivity napomahd rozhodovacimu aparatu tim, Ze mu poskytne
informace, zda se vyplati zavést novou zdravotnickou technologii ¢i setrvat u praveé
vyuzivanych pfistroji a postupli. V praxi se piili§ nevyskytuji ptipady, kdy by méla nova
technologie zaroven vyssi efektivnost a nizs§i naklady. Je tomu pravé naopak, u novych
technologii byvaji naklady Castokrat navySeny a je pravé na analyze nakladové efektivity,
aby urdila, kdy se i ptes zdrazeni vyplati novou technologii implementovat.[49]
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4.3 Saatyho metoda

Nazyva se 1 metodou kvantitativniho parového srovnavani a jednd se o metodu
stanoveni vah jednotlivych kritérii. Vytvaii se pfi ni matice intenzity preferenci jejiz prvky
Sjk predstavuji expertné stanovenou relativni vyznamnost kritéria s indexem j vici kritériu
s indexem k. Pfi vyvafeni této matice muze expert vyzit doporué¢enou zakladni pétibodovou
stupnici intenzity preferenci.[50]

Tabulka 4: Zakladni pétibodova stupnice intenzity preferenci [51]

Ciselné vyjadteni Slovni vyjadfeni
1 kritéria jsou stejn¢ vyznamna
3 prvni kritérium je slab& vyznamnéjsi nez druhé
S) prvni kritérium je siln¢ vyznamnéjsi nez druhé
7 prvni kritérium je velmi siln€ vyznamnéjsi nez druhé
9 prvni kritérium je absolutné vyznamnéjsi nez druhé

Postup tvorby:
1. Vytvofime prazdnou matici intenzit preferenci.

2. 'V matici vyplnime diagonalu jednickami a zbytek poli vyplnime parovym srovnanim
prislusnych variant. Plati, Ze matice musi byt vyplnéna soumérné podle diagonaly
prevracenymi hodnotami.

3. Provedeme normalizaci matice.

4. Vysledné hodnoty =ziskame jako geometricky primér hodnot v fadcich
normalizované matice.

4.4 TOPSIS

Jeji cely nazev zni Technique for Order Performance by Similarity to Ideal Solution. Je
metodou pro hodnoceni a vybér mezi vice alternativami variantami na zakladé vypoctu
Euklidovské vzdalenosti. Byla vytvorena v roce 1981 muzem jménem Hwang and Yoon. Je
zalozena na koncepci, Ze zvolena varianta by méla mit co nejkrat$i moznou vzdalenost mezi
idedlni variantou a redlnou variantou, kterd maximalizuje pfinosy a minimalizuje
naklady.[52]

Postup tvorby:[53]
1. Vytvofeni normalizované kriteridlni matice.

2. Vypocet vazené kriterialni matice.

3. Urceni idealni a bazalni varianty.

4. Vypocet rozdili jednotlivych variant od té idedlni a bazalni pomoci n-rozmérné
Euklidovské vzdalenosti.

o

Vypocet relativniho ukazatele vzdalenosti od idedlni varianty.
Stanoveni potadi jednotlivych variant.

S
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4.5 Metoda sbéru dat

Sbér dat byl rozdelen na dvé faze. V prvni fazi probihal sbér dat o poctech uzivani
jednotlivych Radiologickych informaénich systémi v Ceskych nemocnicich. Tato faze
probihala nejprve formou e-mailové komunikace se viemi nemocnicemi v Ceské republice.
Po analyzovéani ziskanych odpovédi byl odeslan druhy e-mail do nemocnic, které na prvni
nereagovaly. Druhy e-mail byl adresovan jinym zaméstnancum, aby se zvySila
pravdépodobnost alespon ¢astecné reakce ze strany nemocnic. Nasledovala opét analyza
odpovédi. V poslednim kroku byly zbylé nemocnice kontaktovany telefonicky a skrze
ptimou komunikaci byl ziskén zbytek pozadovanych informaci.

Prvni faze sbéru dat slouzila ptedevSsim k identifikaci nejvice vyuzivanych
Radiologickych informaénich systémti v CR. Z toho bylo mozné odvodit hlavni vyrobce
téchto systémii v Ceské republice.

Druha faze sbéru dat byla zaméfena na kontaktovani jednotlivych vyrobct
Radiologickych informacnich systémil identifikovanych v prvni fazi. VSichni identifikovani
vyrobcei byly kontaktovani s zddosti o osobni schizku. Pro tuto schiizku byl vytvotfen
dotaznik pokryvajici zékladni funkénosti RIS. K tomuto dotazniku byl také vytvoren model
oddéleni zobrazovacich metod slouzici k uréeni ceny daného systému pii srovnatelnych
podminkach pro kazdého z oslovenych vyrobct. V ptipadé, ze vyrobce schiizku odmitnul
byl pozadéan alesponi o zaslani podkladovych materidlti k jeho systému, z kterych byly
potiebné informace vycteny.

5 Vysledky

V této kapitole jsou shrnuty informace ziskané od 154 nemocnic v Ceské republice
0 distribuci radiologickych informacnich systémi na naSem tizemi. Déle jsou zde provedené
analyzy a porovnani relevantnich RIS na zaklad€ dat ziskanych od jejich vyrobct pomoci
dotaznikovych Setfeni a osobnich schlizek.

5.1 Distribuce RIS

Podafilo se mi kontaktovat celkem 154 nemocnic na uzemi Ceské republiky a ziskat
informace o jimi vyuzivanymi RIS. Vysledky jsou shrnuty v nasledujici tabulce a grafu.

Tabulka 5: Pocet instalaci RIS dle vyrobce

RIS Firma Pocet

FONS Akord — Radiologie 54
Stapro

Medea — Radiologie 15
S4M Radiologie CompuGroup Medical 13
Radius Steiner 10
Medicalc4 Medicalc Software 23
NIS Tree Prosoft 2
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AMIS*H ICZ 11
IKIS — Radiologie Medical Systems 8

Tabulka 6: Zvlastni piipady distribuce RIS

Zvlastni pripad Pocet

Vlastni systém 7

Neposkytli data 6
Nemaiji RIS 5

Distribuce RIS v nemocnicich v CR

Al

= FONS Akord

= Medea

= S4M Radiologie
Radius

= Medicalc4

= NIS Tree

= AMIS*H

m KIS

m Vlastni systém

m Neposkytli data

m Nemaji RIS

Graf 1: Graficky prehled distribuce RIS v nemocnicich v CR

Jak si miizeme vS§imnout, nejvetsi zastoupeni na trhu, co se tyka RIS v nemocnicich ma
firma Stapro se systtmem FONS Akord. Druhym nejvice vyuZivanym systémem je pak
Medicalc4 od firmy Medicalc Software, ktery je ovSem nabizen jako komplexni feSeni
informacniho systému pro celé zdravotnické zatizeni.

Dalsim v potadi je dnes jiz star$i systém Medea taktéz od firmy Stapro, tento systém je
sice stale vyuzivan, ale jiZ nejsou nabizeny jeho nové instalace, a tak nespada do komer¢né
dostupnych RIS. Stejné je to 1 v ptipade systému AMIS*H od firmy ICZ, ktery jiz také neni
komer¢né dostupny. Za zminku, co do poctu instalaci, jesté stoji systémy S4M Radiologie
od CompuGroup Medical a Radius od firmy Steiner.
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Vlastni systém mélo 7 nemocnic, jedna se o lokalné vyvijené systémy pfimo na miru
bud’ mistnim oddélenim informacnich technologii, nebo na zakazku IT firmou. Pfikladem
takovych systému jsou napiiklad GreyFox, nebo NIS-AMB. Data odmitlo poskytnout
celkem 6 nemocnic, tedy zhruba 4 % z celku vSech dotazanych. VétSinou jsem se setkal
S pozitivni odezvou, a to hlavné pii piimé telefonické komunikaci s oddélenim informacnich
technologii dané nemocnice. V piipadé odmitnuti poskytnuti dat bylo hlavnim divodem to,
7ze dana nemocnice se studenty nespolupracuje nebo Ze se jedna o citlivé informace.
Nemocnic, které zadny RIS nemély bylo celkem 5. Jednalo se o menSi zafizeni, kde
radiologické sluzby outsourcovali do jinych zdravotnickych zatizeni.

Tabulka 7: Ptehled sidelnich mést vyrobet RIS

Vyrobce Sidelni mésto

Stapro Pardubice
CompuGroup Medical Praha
Steiner Praha
Medicalc Software Plzen

Prosoft Kroméfriz
ICZ Praha

Medical Systems Ostrava
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Distribuce RIS dle kraja - 2 ¢ast
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Graf 3: Distribuce RIS dle krajti - 2.¢4st

Porovname-li sidelni mésta vyrobcti RIS s jejich distribuci v ramci kraji lze si
povSimnout, ze ¢im ma dany systém mensi pocet instalaci, tim spiSe je jeho distribuce
soustfedéna do blizkého okoli sidla jeho vyrobce. Ptikladem jsou tfeba systém Radius
s vyrobcem v Praze, jehoz distribuce se omezuje na Prahu, Stfedocesky a Kralovehradecky
kraj. Dale pak systém IKIS s vyrobcem Vv Ostravé, ktery ma nejvyssi pocet instalaci
V Moravskoslezském kraji.

5.2 Sbér dat od vyrobcii

Bylo kontaktovano celkem 7 vyrobcil informaénich systémi pro zdravotnictvi. Reakce
na pokusy o ziskani dat byly znaéné rtiznorodé. O osobni schiizku bylo pozadano 5
nejveétsich vyrobetl, 3 souhlasili a schiizka uspésné probéhla. Zbyli dva vyrobcei schiizku
odmitli pfedevsim z diivodu vysoké pracovni vytizenosti.

Ptehled snahy o sbér dat od jednotlivych vyrobci:

e Stapro — Pii vzajemné komunikaci vyslo najevo, Ze vyrobce nema na osobni
schlizku Cas. Vyrobce zaslal soupis funkci jejich systému.

e Steiner — Od vyrobce byl ziskan uzivatelsky manual, z kterého jsou patrné
jednotlivé funkénosti systému. Osobni schiizku se nepodaiilo domluvit.

e CompuGroup Medical — Schiizka prob¢hla 21.3. v Brn¢, kde byl ziskan jak popis
systému a jeho funkci, tak zpiisob tvofeni cen a cenu na jedno PC.

e Medicalc Software - Schtizka probéhla 15.3. v Praze, byly ziskany odpovédi na
dotaznik s roz§ifujicimi informacemi o systému. Pfesnou cenu se zjistit
nepodafilo, jen odhadové.

e ICZ — Schiizka probéhla 21.3. v Brné&. Bylo zjisténo, Ze jejich systém AMIS*H jiz
neni komeréné dostupny (informace o ném nejsou dostupné) a jejich novy systém
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AMIS*HD neobsahuje funkénosti RIS. Namisto toho dodavaji RIS od firmy
Steiner. Z tohoto diivodu bude systém AMIS*H vytazen z dalsi analyzy.

e Medical Systems — Jejich systém IKIS je primarné klinickym informa¢nim

v nemocnicich v CR, a proto bude z dalsi analyzy vyfazen.

cvwr

e Prosoft - Podafilo se ziskat odpovédi na dotaznik. Systém NIS Tree ma nejnizsi
pocet instalaci v nemocnicich v CR, proto bude z dalii analyzy vytazen.

Tabulka 8: Uspé&nost ziskavani dat od vyrobcti RIS

. Schizka | Souhlasili se . Zaslali informace | Vyplnili
Vyrobce , , o Poskytli ceny ) ;
planovdna| schlizkou 0 systému dotaznik
Stapro Ano Ne Ne Ano Ne
Steiner Ano Ne Ne Ano Ne
Compugiroup Ano Ano Ano Ano Ano
Medical
Medicalc Software | Ano Ano Céstecné Ne Ano
ICZ Ano Ano Ne Ne Ne
Medical Systems | Ne - Ne Ne Ano
Prosoft Ne - Ne Ano Ano

Uspé&snost domlouvani osobnich schiizek byla 60 %. Co se tyka ziskavani cen systémii
od vyrobcil, tam byla GspéSnost pouze 29 %. Na zadost o poskytnuti dodatecnych informaci,
které nejsou normalné veiejné dostupné kladné reagovalo 57 % vyrobct.

Nejveétsi problém predstavovalo ziskdni cen systém. I ptes navrh modelového oddéleni
zobrazovacich metod nebyla vétsina vyrobct schopna poskytnout jakékoliv konkrétni ¢islo.
Zduvodnovano to bylo ptedevsim tim, Ze jde o dynamicky a slozity proces, a také se jedna
o citlivé informace vzhledem k malému konkuren¢nimu prostredi na ¢eském trhu. Dale bylo
zjiSténo, ze ceny se mohou liSit az v nckolika fadech podle domluvy s konkrétnim
zdravotnickym zafizenim.

Ze vsech osobnich schiizek byl se souhlasem dotazovanych pofizen zvukovy zdznam
pro pozdéjsi analyzu.

5.3 Vybér RIS vhodnych pro vzajemné porovnani

Hlavnim cilem prace je analyzovat v dneSni dobé€ nejvice vyuZzivané radiologickeé
informacni systémy v nemocnicich v CR. Zaroven tyto systémy musi byt komeréné dostupné
na ¢eském trhu. Z tohoto ditvodu je ze vSech vyuzivanych RIS v Ceské republice vybrana
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skupina odpovidajici témto parametrti. Pfi vybéru systému pro dalsi porovnani se hledélo na
jejich rozsifenost a komer¢ni dostupnost. Tyto informace jsou shrnuty v tabulce ¢islo 8.

Tabulka 9: Shrnuti parametrti uréujicich vybér vhodnych RIS k porovnani

RozSifenost systému Nazev systému Komercéné dostupny

1. FONS Akord modul Radiologie Ano
2. Medicalc4 Ano
3. Medea Ne

4. S4M Radiologie Ano
5. AMIS*H Ne

6. Radius Ano
7. IKIS Ano
8. NIS Tree Ano

Z informaci plynoucich ze shrnuti parametri byly vybrany jako systémy vhodné pro
dal$i analyzu FONS Akord modul Radiologie, Medicalc4, S4M Radiologie a Radius.
Vytazeny byly systémy Medea, AMIS*H, IKIS a NIS Tree. Systémy Medea a AMIS*H jsou
nevhodné, protoze jiz nejsou komeréné dostupné. U zbyvajicich dvou vytazenych systémi,
tedy IKIS a NIS Tree, jde pak o jejich niZsi pocet uzivani v nemocnicich v CR na oddélenich
zobrazovacich metod.

Zcelkem 8 zjisténych radiologickych informaénich systémd vyuzivanych
v nemocnicich v Ceské republice byly pro dalsi analyzu vybrany 4.

5.4 Popis vybranych RIS
5.4.1 FONS Akord modul Radiologie

Systém je integralni souc¢asti nemocni¢niho informacniho systému FONS Akord. Diky
tomuto uspofadani je veSkera komunikace mezi témito dvéma systémy vyrazné usnadnéna
a je zaruCen piistup ke vSem potiebnym informacim zriznych €asti systému. Zpuisob
ovladani radiologického modulu je totozny s celkovym ovladanim FONS Akord a mohou
v ném byt aplikovany vSechny obecné funkce a principy celého nemocni¢niho informacéniho
systému.

Radiologicky modul systému FONS Akord 1ze pouzivat i samostatné. To znamena, ze
neni potieba instalace i klinické ¢asti FONS Akord. V piipadé modularni instalace systému
je komunikace s ostatnimi informa¢nimi systémy fesena pomoci datovych standardu, jako
jsou DASTA nebo HL7 pro datovou komunikaci a standard DICOM pro obrazovou
dokumentaci.

Prace se zddankou zacind importem elektronického pozadavku vystaveného v klinické
¢asti nemocni¢niho informacniho systému nebo pofizenim opisu papirového formulare.
Ukazku editovani elektronické zadanky o RTG vysetieni vidime na obrazku ¢islo 9.
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() Editace Zidanky: (B E=S Eol =

Program Zadanka VyZetie Sluzby Nastaveni Dokumentace Napovéda Urgentni informace
Urgentnost: A - Rutina ' Adresdt RDG Radiodiagnastické oddéleni - RTG
Sdéleni RTG levé ruky AP LAT
[odestan ad):
Pozaduie: 112222 Chirurgie stanice A QOdb: SH1  Poj Ak
Ordnoval: 12345111 Testovaci lekar (INT) Diagnéza J15.3
Datum 2&dosti. 28.03.2017 10:58 | | Pozadované datum objednéni
Ponechat rozpracovano Hmotnost (kgt 58 Vgska: 165 Pocet stitkic
I« «

Poukaz Z jvgnamne'za a alergie jvﬁ:odnolav_

Pozadovéno: | 30-RTG

Specidlni poZadavek :
Divod poZadavku ;

m_Konec ‘ IloZit Y dard 5 Tisk || @ Népovéda

Obrazek 9: Editace zadanky o RTG vysetteni ve FONS Akord

Z predem piipraveného zdznamu v diafi pracovisté 1ze vytvorit pozadavek na vySetfeni.
Na konkrétni Zadanku jsou navazané informace o minulych vysetfenich dané¢ho pacienta.
Diky této provazanosti informaci miize uzivatel generovat a tisknout prehledy o vSech
nalezech pacienta. Dale je umoZnén ptistup lékare ke klinické dokumentaci pacienta. Systém
obsahuje komplexni objednavkovy systém, ktery umoziiuje jednoduché a piehledné
objednavani pacientll na vySetieni a hleddni volnych termind. Systém obsahuje moznost
nastaveni vzhledu diafe pro jeho lepsi pfizpisobeni potfebam uzivatele. Lze zpracovavat
I objednavky od externich 1ékai pomoci internetového piipojeni. Prace je usnadnéna diky
preddefinovanym textlim, které usnadiuji vyhledavani potfebnych termint. VSechny nélezy
jsou automaticky odesilany do dokumentace pacienta. Vkladani provedenych vySetfeni
a spotfebovaného zvlast uctovaného materidlu je usnadnéno diky moZnosti vyuZiti
uzivatelskych €iselnikll. PoloZky pro vyaétovani zdravotnim pojistovnam jsou generovany
automaticky. V systému je mozno evidovat spotiebovany material a generovat statistické
a grafické ptehledy z chodu odd¢€leni zobrazovacich metod.

Souhrn funkei:
e Moznost importu pozadavku z klinického informaéniho systému.

e Moznost naskenovani pozadavku z papirového formulére.
e Piistup I€katt k odpovidajici klinické dokumentaci.
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Komplexni pacientsky objednavkovy systém (moznost ptiobjednavéni, hledani
volného terminu, vytvareni sestavy a vytizenosti pracovist).

Umoznuje pracovat s objednavkami i pfes internet.

Moznost vyuziti pfeddefinovanych textl pro zapis nalezu.

Provedena vySetieni a spotfebovany zvlast uctovany material (filmy, kontrastni latky
atd.) Ize snadno vkladat vybérem z uzivatelskych ¢iselniki.

Automatické generovani polozek pro vyuctovani zdravotnim pojistovnam.

Podpora evidence spotfebovaného materialu.

Umoznuje zobrazeni a analyzu ziskanych statistickych udaji (naptiklad denni knihy
pacientt, pichled provedenych vySetfeni a spotiebovaného materialu, uzivatelsky
definované frekvencni sestavy atd.).

Kartotéka, podpora administrace piijmu, popisovny, vySetiovny.

Nastaveni pohledl na seznam pozadavkl pro jednotlivé role.

Elektronicky ptijem zadanky z NIS.

Doplnéni potiebnych udaji do zadanky.

Diéf pro jednotliva pracovisté/modality pro objednavani pacientii k vySetfeni.
Zatazeni pacienta do ¢ekarny radiologie.

Evidence potfebnych informovanych souhlast.

Vlozeni udajii o vySetieni (expozice, materialy, ptistroj atp.).

Evidence pouzitych pfistroji.

Odeslani udajt o zadance do worklistu PACS.

Moznost propojeni s bézné nabizenymi PACS systémy.

Popis vySetfeni do editoru s moZnosti formatovani pisma s moZnosti pouZivani
pfeddefinovanych texti.

MozZnost potizeni zvukového zdznamu do dokumentace pacienta, pfipadné napojeni
modulu pro rozpoznavani hlasu.

Viceuroviiové schvalovani nalezu.

Elektronické predani vysledkl zadateli.

Zaznam pouzitych materiali a provedenych vykonil pro platce péce.

Prohlizeni pfedchozich vysledkd.

Fulltextové vyhledavani v nalezech.

Hledani dle kli¢ovych slov.

Archivace snimkd.

Vystupy a tisky vySetieni, signa, denni piehled.

Statistiky provedenych metod, vykond, spotfebovaného materialu apod.
Konfigurovatelné statistiky na miru danému pracovisti.

Nastaveni piistupovych dat (role).

Sprava systému.
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Tabulka 10: Souhrn vysledku dotaznikového Setieni pro systém FONS Akord modul Radiologie

Parametr Odpovéd
Operacni systém Windows
Podpora DICOM Ano
Podpora HL7 Ano
Podpora DASTA Ano
Databazovy systém MS SQL
Aktualizace — forma Automaticky
Aktualizace — Cetnost 2 mésice
Samostatné RIS Ano
Nuklearni medicina Ano
Endoskopie Ano
Sélovy provoz Ano
Detekce kontraindikace Ne
Detekce radiacnich davek Ano
Podpora vyuky Ano
Kontrola vykonosti [ékaF( Ano
Vzdaleny pfistup Ano
Automatické generovani poloZek pro zdrav. poj. Ano
Evidence spotfebovaného materialu Ano
Statistiky Ano
Upozoriiovani pacient( Ne
Logovani udalosti -
Zamykani systému pfi necinnosti Ano

5.4.2 Medicalc4 — funkce radiologie

Systém je urcen jako komplexni feSeni pro vSechny typy zdravotnickych zafizeni od
nemocnic az po kliniky. Jeho zaméfeni neni primarné pouze na fizeni procesli na
radiologickych oddéleni, ale na fizeni danych zdravotnickych zatizeni jako celkil. ZaleZi na
domluvé se zdkaznikem, jakym zpiisobem mu bude systém upraven a které z dostupnych
funkénosti implementovany. V ramci podpory lze dalsi funk¢nosti dopliovat i béhem
ostrého provozu systému.

Medicalc4 nabizi ptivétivé uzivatelské rozhrani modernéjSiho stylu. Jsou vyuZzivana
standardni okna systému Windows. Systém detekuje vyjimecné stavy danych pacientd
a upozornéni se zobrazuje jako maly vykii¢nik u jejich jména. Za vyjimecny stav je
povazovana napiiklad zména zdravotni pojistovny nebo uplnd absence pojisténi. Tato
detekce je mozna diky napojeni systému na registry zdravotnich pojistoven. V piipadé
zjisténi zmény pojistovny je uzivateli nabidnuta moznost aplikace této zmény do celého
systému, diky ¢emuz jsou dané informace udrzovany v konzistentnim stavu.
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Obrazek 10: Seznam RTG vysetieni v systému Medicalc4

Na obrazku ¢islo 6 je vidét prehled RTG vysetieni daného pacienta. Malé obrazky
sponek znazornuji, Ze je k zdznamu piipojen soubor. V ptipadé RTG se vétSinou jedna
0 obrazovou dokumentaci daného vySeteni. Tuto obrazovou dokumentaci je pak moZno
Vv pfipadé€ potfeby jednoduse zobrazit.

Systém umozniuje zvolit si zpusob prace se zadankami. Je mozno naptiklad vyuZzivat
carovych kodu, které se pak tisknou na kazdou zddanku. V ptipad¢€ interni zadanky jsou po
oskenovani ¢arového kodu prislusné informace automaticky nahrané do systému. V piipadé
externi zadanky je potieba do systému zadat ICP Zadatele o vySetieni. Dale je systém
schopen detekovat kolik vySetfeni danych typti je mozno ve zvoleném dni provést, aby byly
jesté proplaceny od zdravotni pojistovny. Zadanky jsou po jejich uzavieni automaticky
odesilany na pfislu$né zobrazovaci modality.

Objednavani pacienti a plénovani jednotlivych vySetfeni je feSeno pomoci
objednévaciho modulu systému. Tento modul umoziiuje uzivatelsky definovat sestavu, ktera
se nasledné aplikuje pti objednavani novych pacientll. Vytvareni téchto sestav je zcela v rezii
uzivatele. Dale je mozné navolit upozorfiovani pacientii pomoci zprav SMS nebo e-mailu.
Objednavky s upozornénim pacienta jsou pak oznaceny prisluSnou ikonou v kalendaii.

V nabidce syst¢tmu je 1 velkd Skala statistickych ptehledd, které zahrnuji
i celorepublikové nahledy. V ptipadé potieby doplnéni novych piehledd ¢i vytahu
pottebnych informaci je potfeba kontaktovat firmu Medicalc Software a o jejich ptidani
zazadat.
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Tabulka 11: Souhrn vysledkt dotaznikového Setfeni pro systém Medicalc4

Parametr Odpovéd
Operacni systém Windows
Podpora DICOM Ano
Podpora HL7 Ano
Podpora DASTA Ano
Databazovy systém Oracle
Aktualizace — forma Automaticky
Aktualizace — Cetnost 3 mésice
Samostatné RIS Ne
Nuklearni medicina Ano
Endoskopie Ano
Sélovy provoz Ano
Detekce kontraindikace Modul
Detekce radiacnich davek Ano
Podpora vyuky eHelp
Kontrola vykonosti lékaF( Modul
Vzdaleny pfistup Terminal
Automatické generovani poloZek pro zdrav. poj. | Ano
Evidence spotfebovaného materialu Ano
Statistiky Ano
Upozoriiovani pacientl SMS, e-mail
Logovani udalosti Vse
Zamykani systému pfi necinnosti Ano - timeout

5.4.3 S4M Radiologie

Systém je vhodny jak pro samostatné nasazeni v radiologickych ambulancich, tak jako
sou¢ast nemocni¢niho informac¢niho systému. Diky podpoie standardizovanych rozhrani
(DATSA, HL7, DICOM) je schopen komunikovat s jakymkoliv NIS a PACS s podporou
danych standardu.

Grafické uzivatelské rozhrani systému ptlisobi pehledné a vizualné zapada do rozhrani
nejnovéjSich operacnich systéml. Rozhrani lze také editovat dle potieb a pozadavkil

JO A

uzivatele bez nutnosti zasahu vyvojait. GUI je vytvoieno v programovacim jazyce Delphi.
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Obrazek 11: Hlavni okno CGM S4M Radiologie

Aktualizace systému jsou dodavany automaticky s moznosti volby uzivatele, zda je
nainstalovat, ¢i nikoliv. Uzivatelé jsou nuceni do instalace aktualizaci tim, Ze pokud
aktualizaci odmitnou, program se vypne. Tento pfistup je zvolen, protoze v piipade
neaktualniho systému mize v ostrém provozu dochazet k chybam a ty mohou negativné
ovlivnit péci o pacienta. Vyvojaii jsou pak schopni sledovat seznam instalaci a jejich verzi.

Systém podporuje navazani obrazové dokumentace pfimo k vysetfeni pomoci odkazii
vcetné propojeni s historii. Diky témto odkazii Ize piehledné zobrazit vSechny snimky
k danym vySetfenim a pacientim. Systém dokaze pracovat také s videi, napiiklad
z endoskopie. Nahledy obrazové dokumentace umozZiuji dva druhy zobrazeni. Prvnim
typem je diagnostické zobrazeni, které zobrazi data v co nejvys$sim mozné kvalité. Druhym
typem je nahledové zobrazeni, zde dochazi ke sniZeni kvality dat napiiklad konverzi na
datovy format JPEG.

AZ na popisy snimkid vySetieni 1ze veskera data ulozend v systému zpétn€ meénit.
V ptipad¢ popisu lze pouze dopsat dodatek k jiz provedenému popisu a ten ulozit do archivu.
Pti zmén¢ osobnich tidaju pacienta jsou veskeré zmény zpétn¢ dohledatelné pomoci historie
zmeén.

Zakladni funkce:

e Systétm umoznuje pfijmout zadanku o radiodiagnostické vySetfeni Vv
poloautomatickém rezimu z NIS nebo ruc¢né.

e Zaznam vysledka formou popisu nalezu a zavéru vysetieni, zdznam formata filma,
skiaskopického Casu, moznost vytisténi signafota a zadani ptistroju, které snimek
poftizuji.

e Moznost nahrat audiozdznam k zddance lékafem na jedné stanici a potom ho piehrat
a zapsat administrativni sestrou na jiné stanici.
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Moznost piipojit modul na rozpoznavani feCi, diktovany nalez se okamzité
automaticky pfepise do popisn¢ho okna.

Kontrola a odeslani vysledkii po siti zpét na piislusné oddéleni, ambulanci nebo
externim odd¢lenim.

Tisk vysledkt formou provozniho deniku (ndhrada papirové knihy).

Moznost tisku nalezii pres MS Word, Open Office, Win 602 pomoci Sablon
s grafickymi prvky (logo nemocnice, tabulky, barevny text a podobng).

Uzk4 integrace s PACS CGM NETRAAD.

Komunikace i s jinymi systémy PACS (ICZ, Siemens, Agfa, Marie, TatraMed...).
Detailni evidence stavl zadanek, archivace dokonéenych zadanek.

Objednavani pacient podle jednotlivych kalendaiti (pracovist), tisk objednanych
pacientll, seznamy planovanych navstév.

MozZnost sledovat plnéni limitii zdravotnich pojistoven pro jednotliva pracoviste.
Prace s kartotékou pacientil — riizné druhy vyhleddvani (podle pacientd, obalek, dni),
ptehled nalez pacienta, oprava osobnich tidaji, historie oprav, sjednoceni pacientt,
skartace obalek, kontrola spravnosti rodnych ¢isel v kartotéce za dané obdobi.
Siroké spektrum zabudovanych statistik (vice nez 25).

Detailni nastaveni prav uzivatelli — pomoci skupin nebo roli.

Sestaveni uctl pro zdravotni pojistovny véetné generovani davek a tisku priivodniho
protokolu.

Napojeni na nemocnic¢ni 1ékarnu (IS Pharmacy) — automaticky import ciselnikil
1é¢iv, odepisovani pouzitych 1é¢iv z meziskladu piimo v IS 1¢kdrny.

Tabulka 12: Souhrn vysledku dotaznikového Setieni pro systém S4M Radiologie

Parametr Odpovéd
Operacni systém Windows
Podpora DICOM Ano
Podpora HL7 Ano
Podpora DASTA Ano
Databazovy systém Caché
Aktualizace — forma Automaticky
Aktualizace — Cetnost 6 mésic
Samostatné RIS Ano
Nukledrni medicina Ano
Endoskopie Ano
Sélovy provoz Ano
Detekce kontraindikace Ano
Detekce radiacnich davek Ano
Podpora vyuky Ano
Kontrola vykonosti lékar Statistiky
Vzdaleny pfistup Vzdalend plocha
Automatické generovani poloZek pro zdrav. poj. |Ano
Evidence spotrebovaného materialu Ano
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Statistiky Ano
Upozoriiovani pacient( SMS, e-mail
Logovani uddlosti Popisl, mazani
Zamykani systému pfi necinnosti Ano

Podrobny rozpis funkeci:

Rucni a elektronicky piijem:

Elektronicky pfijem zadanky.

Rucni ptijem.

©)
©)
@)

Nabidky diagnoz, zadateld, obalky.
Moznost volby vysky a hmotnosti pacienta.
Vybér vysetieni z ¢iselniku, kontroly pfi piijmu.

Odeslani pozadavkl do modalit.

Fronta rozpracovanych pozadavki:

Informace o Zadankach.

Statim, odpocet délky vySetfeni.

Filtry, vyhledavani.
Signalizace (tisk, mail).

Odeslani upozornéni na vysetfeni pomoci SMS, maila.

Orientacni ucet, Navision.

Kopie, pfesun, ruseni (v€etné monitoringu), navrat do NIS.

Zpracovani zadanek:

Zadavani udaji

@)
@)
@)
@)
@)

Vykontl (pasportizace, frekvence), ZUM, UZIS, 1ékarna.
Ptistroju, filma, davek (Kermax), UIT, dal$ich parametri.
Evidence vypalenych CD.

Osoby, skiaskopicky cas.

Poznamky a tisky formulafi.

Zobrazeni predchozi vysetieni.
Link na obrazky z PACS prohliZece.

Popis

0O O 0O O O O O

Fraze, bloky.

Uprava formétu.

Zabezpeceni piepsani popisu.

Zabranéni ztraty popisu, zaznamenavani zmen.
Tisk vysledk.

Kontrola Zadanek, pfesun na druhé ¢teni.
Odeslani vysledkii — NIS, Dasta, PACS.
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Denni uzavérky:

Tisky provoznich denikii.

Archivace, prohlizeni archivu.

Opravy sjednoceni, odeslani do PACS.

Historie oprav, ptevody k jiné ZP.

Dopliiky popisu.

Automatické odesilani pozvanek na vySetieni (screening) po x-letech — mail, SMS.

Objednavani:

Kalendéte, pracovni doby, intervaly, barvy, svatky, poznamky ke dni.
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Obrazek 12: Okno kalendaie CGM S4M Radiologie

Ciselnik vysetieni, piekryvy pacienti, historie, dopliikové tudaje, poznamky.
Schémata objednavani.

Ptehledy objednanych pacientt.

Tisk vSech objednanych pacientt.

Rozesilani upozornéni na vySetreni formou SMS a e-mailt.

Prevést/zalozit Zadanku — pokud byl dany pacient objednany na zéklad¢ zZadanky
z NIS, tato funkce umoznuje pievést zadanku z NIS do seznamu Zadanek na daném
pracovisti.

Chronologie — zobrazi chronologii objednani bud’ jednoho anebo vSech pacientu.
Zobrazeni seznamu objednanych pacienti — ptedlozi seznam pacientli a u vybraného
pacienta zobrazi vSechny jeho objednané terminy.

Sledovani plnéni limith — umoziuje sledovani plnéni smluvnich limitd se
zdravotnimi pojistovnami. UZivatel si nastavi poZadované limity v bodech pro ZP
na pracovisti a procentualni hranici pro vykony z akutnich zddanek a pro objednané
vykony. RIS toto plnéni pfehledné zobrazuje Carovym grafem.
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Uctovani ZP:

Je samostatné.

Odeslani do modulu CP (automatické, planovani).
Opravné davky.

Probiha validace.

Statistiky:

Tisk pacienti s vybranym vykonem / (ZULP/ZUM) — souhrnny piehled obsahuje
rodna ¢&isla, jména pacientt, datum vySetieni a poéet vykont (ZULP/ZUM).

Tisk souhrnu vykonti a ZULP/ZUM — obsahuje souhrn vykonti uskute&nénych pro
jednotliva zadajici oddéleni, roztfidény podle oddéleni nebo variabilnich symbolt.
Souhrnny orientaéni Get — vytiskne seznam zadanych vykonti a ZULP/ZUM
s bodovym ohodnocenim véetné vykonti a ZULP/ZUM v aktualnich zadankéch.
Tisk poctu pacientd — vytiskne pocet vysetfeni vykonanych pro jednotliva zadajici
oddé¢leni.

Tisk seznamu pacientii podle kodu odesilatele.

Tisk filmi a expozic — vytiskne seznam forméati filmu, jejich pocet a pocet
pokazenych filmi.

Statistika poctu snimki na laboranta.

Statistika vykont na laboranta.

Tisk vyptjcenych snimk.

Statistika poctu kodovanych vysetfeni.

Tisk poctu snimkli popsanych 1¢kafi.

Statistika podle typu pacienta.

Souhrnny tuéet — podklad — vytiskne souhrn zadanych vykonti a ZULP/ZUM
S bodovym ohodnocenim.

Souhrnné Gcty s vybérem ZP —umoziuje vytisknout kazdému pacientovi ucet ZP za
dané obdobi.

Tisk ¢isel individudlnich G¢td — vytiskne Cisla sestavenych ucti pro ZP za dané
obdobi.

Tisk netctovanych vykont — seznam vykont zadanych v Zzadankach, ale
neuctovanych ZP.

Vykaz vykonanych vysetteni — slouzi jako podklad statistického hlageni pro UZIS
Fulltextové vyhledavani v zddankéch — umoznuje vyhledat jeden nebo vice vyrazl
v archivovanych nalezech.

5.4.4 Radius

Radiologicky informacni systém Radius od firmy Steiner 1ze vyuzit jako samostatny
modul nebo jako integralni souc¢ast nemocniéniho informaéniho systému UNIS. Systém je
mozné do urcité miry dynamicky upravit pomoci parametrii. Tyto parametry se voli podle
poZzadavkli a potfeb daného oddéleni ¢i zdravotnického zafizeni kam je systém

implementovan.
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Aktualizace systému probihaji automatickou formou. Aktualizovat systém je mozné
pouze po restartovani programu a uzivatelé nejsou upozornovani na nutnost aktualizovat.
Muze se tak stavat, ze na n¢kolika stanicich bézi riizné verze systému.

Systém je schopen pfijimat elektronické a papirové zadanky. Elektronické zadanky
v ramci jednoho zdravotnického zatizeni, papirové pak z externich zdravotnickych zafizeni.
Informace z papirovych zadanek je potieba ruéné vlozit do systému véetné ICP Zadatele.

Mezi zadankami je mozno filtrovat podle riiznych parametrti. Zadanky jsou rozdéleny
na 2 ¢asti. V 1. ¢asti jsou feSeny zakladni idaje o vysetfovaném a zadateli o vysetieni. V 2.
¢asti jsou pak feSeny informace o konkrétnim vySetieni, spotfebnim materialu apod. Systém
obsahuje historii vysetfeni daného pacienta s moznosti zobrazeni podrobnégjsich informaci
0 téchto vysetfeni.

Po odeslani zadanky je tato zadanka automaticky presmérovana na danou modalitu, kde
se sni dale pracuje. Pro popis snimku je nutné ru¢né otevtit systém PACS a obrazek si
dohledat. Systém neumoznuje pfifadit k popisu zmenseny nadhledovy snimek v niz§i kvalité.
Popis snimku je ptistupny dle uzivatelskych roli pouze danym uzivatelim. Popis snimkil
také nelze zpétn¢ ménit, pouze k nému pridavat dodatky.

Systém obsahuje spoustu nastavitelnych parametrti, jako jsou napiiklad upozornéni na
akutni pacienty, upozornéni na alergie apod.

Zakladni funkce:[36]

e Vstup a oprava zadanky pacienta s vazbou pacienta na centralni registr a piijimaci
kancelaf.

e Vstup a oprava provedenych vySetfeni pacienta s automatickym generovanim
vykonil a materidlu pro dané vySetfeni s moznosti zasahu laboranta do vyc¢tu polozek
uctu.

e Automatické generovani uctii pro pojiStovny z dat zddanky do centralni piijimaci
kancelafe s propojenim na centralni a¢tarnu vykont.

e Vstup lékatského popisu.

e Sledovani provoznich stavii a rozpracovanosti zZadanky pacienta (rozpracované,
ukoncené snimky).

e Diferencovany piistup uzivatele k vySetfeni (Iékat, laborant atd.)

e Historicky archiv popisti snimka respektujici velké rozsahy dat (strukturovany
archiv).

e Tisky a zobrazeni vysledkil vySetfeni, pracovni tisky, tisky statistik.

e Zakladni statistika a zatiZeni vySetfoven.

e Zadavat zdravotnicky materidl spotfebovany pro vySetfeni dle Zadanky, koordinace
se skladem SZM.

e Moznost zadavani tzv. klicovani snimk, tj. kategorizace snimkti do statistickych
trid.

e Evidence plij¢ovani rozpracovanych snimk.

e Evidence pijcovani snimkii z archivu.
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Statistika provozu, vykont, vySetieni.

Moznost vyhodnoceni klicovani snimkii.

Monitoring citlivych informaci (prohlizeni snimkd, tisky, uctovani).

Moznost prohlizet popisy vySetfeni na siti nemocnice, zabezpeceni pristupu
K snimkim systémem piistupovych prav.

Vstupy zadanek po siti nemocnice.

Napojeni na centralni historickou DB, pfijimaci kancelaf.

Napojeni na centralni ¢iselniky nemocni¢niho systému.

Evidence zakladnich informaci o pacientech a subjektech zadajicich vySetieni.
Evidence typu a mnozstvi provedenych vysetfeni.

Evidence pouzitych zatizeni a davek, kterym byl dany pacient vystaven.
Evidence kdédu pojisténi pacientt.

Moznost popisu snimkd a jejich ptipadné verifikace druhym lékarem.
Kontrola a ptfipadna oprava uctu.

Schopnost pracovat i s elektronickymi zadankami.

Planovani vizit.

Zobrazovani historie pacienta s probéhlymi vySetfenimi.

Generovani statistickych piehledi z chodu oddé€leni zobrazovacich metod.
Servisni funkce.

Tabulka 13: Souhrn vysledki dotaznikového Setfeni pro systém Radius

Parametr Odpovéd
Operacni systém Windows
Podpora DICOM Ano
Podpora HL7 Ano
Podpora DASTA Ano
Databdazovy systém Firebird
Aktualizace — forma Automaticky
Aktualizace — ¢etnost 1 mésic
Samostatné RIS Ano
Nukledrni medicina Ano
Endoskopie Ne
Salovy provoz Ano
Detekce kontraindikace Ano
Detekce radiacnich davek Ne
Podpora vyuky Ano
Kontrola vykonosti lékaf Ano
Vzdaleny pfistup Ano
Automatické generovani polozek pro zdrav. poj. |Ano
Evidence spotfebovaného materialu Ano
Statistiky Ano
Upozornovani pacientu Ne
Logovani udalosti Ano
Zamykani systému pfi necinnosti Ano
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Podrobny rozpis funkeci:

Evidence

Novy pacient: Pii zakladani nové zadanky je uzivatel vyzvan k zvoleni piislusného
pacienta, ke kterému bude zadanka ptidruzena. Konkrétni pacienti jsou nabizeni
podle daného ID, kter¢ tvoti bud’ rodné ¢islo nebo jméno ve formatu ,,piijmeni
jméno“. Pti nalezeni vice pacientl s duplicitnim ID je uzivateli umoznéno vybrat si
ze seznamu téchto pacientil toho konkrétniho. Pti vytvareni nového pacienta je
nutnosti zadat pracovisté, na které je zadanka vytvarena, jméno pacienta, oddélenti,
které o vysetieni zada, DG a pojiStovna. Rodné Cislo 1ze generovat na zaklad¢ data
narozeni pacientll. V parametrech pracovisté Ize nastavit, ktera databaze se ma
prohledavat pii zadavani nového pacienta (napt. databaze RTG, centralni DB
ptijem).

Ptijem elektronickych zddanek.

Oprava hlavicky — uprava informaci v hlavicce pacienta.

Tisk $titku — moznost tisku Stitku k RTG snimku. Ten je tisknut automaticky pfi
zakladani nového pacienta. Funkcionalitu 1ze nastavit v parametrech pracoviste.
Vybér pacientl ke klinické vizité.

Moznost vymazu zadanky, kterd neni popsand a nema schvalen ucet.

MozZnost opravy rodného ¢isla v jedné Zadance.

Zobrazeni vSech zadanek pro konkrétni pracoviste, kde je uvedeno Spatné ID.
Zobrazeni vsech zadanek, kde nesouhlasi ¢islo pojistky od rodného ¢isla s moznosti
jejich opravy.

Oprava konkrétniho rodného ¢isla u v§ech Zadanek v databézi. Staré rodné ¢islo je
smazano.

Moznost zalozeni pacienta do archivu, aniz byl vySetfen.

MozZnost generovani docasného rodného ¢isla na zédkladé pohlavi a data narozeni.
Zobrazeni seznamu vsech zadanek, kde bylo opraveno rodné ¢islo. Dohledat Ize
zadanky s novym nebo starym rodnym cislem.

Zobrazeni seznamu zadanek, které ma pacient v systému za urcité obdobi.

Pujcovani snimki

Slouzi k evidenci ptijéenych a vracenych snimki a je vazano na konkrétni zadanku.

Moznost zaptijceni snimku na odd¢leni.

Moznost nacitani zadanky o pljceni z elektronické Zadanky zaslané Zadatelem.
Zobrazeni vSech zadanek, které byly ptijceny danému odd¢€leni.

MoZnost hromadného vraceni zddanek.

MozZnost opravit nebo vymazat zdznam o pujceni.

Zobrazeni seznamu pijcenych Zadanek, a to na kliniku, oddéleni nebo pacienta.
Zobrazeni vSech zadanek, které byly vyptjceny a vraceny na daném oddé€leni

Vv konkrétnim ¢asovém useku.
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VySetieni

Systém umoznuje vlozeni informaci o vysSetieni a piislusnych kodi pojistoven. Tyto
udaje pak lze vyuzit pfi generovani provozniho deniku a ctovani zdravotnim pojistovnam.
Typ vySetieni je interné definovan v ¢iselniku a 1ze ho zadat jako zkratku, ¢islo nebo si ho
vybrat z nabizeného seznamu.

e Moznost zobrazeni vSech zadanek pro zvolené pracovisté, které jsou zadany
v evidenci, a je$té neobsahuji vySetieni.

e Nastaveni popisujiciho Iékare.

e Moznost evidence archivace snimkt na CD

Popis

Lze jej oteviit pouze v piipad¢, ze ma pacient jiz zadané vySetieni. Samotny formulaf
obsahujici popis mize oteviit pouze 1ékat, ktery dany popis vytvarel. Popis se blokuje az po
vyuétovani, proto je mozna jeho oprava i pies jiz odsouhlaseny ucet. Samotny popis dale
umoziuje vlozeni RTG kodu, upozornéni na chybné vyplnény vykon a nastaveni ukladéani
na CD.

e Moznost verifikovat popis snimku lékafem s vy$$im opravnénim.

e Archivace snimku na CD.

e Zobrazeni zadanek zvoleného pracoviste, které jsou zadany v evidenci, jsou
vySetfené, ale jesté nejsou popsané.

e Zobrazeni vSech zddané na konkrétniho 1ékate, u kterych neni uzavieny popis.

e Moznost verifikovat popisy neatestovanym lékaitm a I¢kari, ktefi nejsou
radiologové.

e Zobrazeni vSech zadanek daného pracoviste, které jsou popsany, ale nejsou
verifikovany.

e Moznost hromadné verifikace popist 1ékare.

e Moznost vybérl pacientil radiologického pracovisté pro vizitu.

e Moznost zadani zddanky a popisu snimku, ktery byl pofizen na jiném oddéleni.

e Tisk popisu daného pacienta z denni i historické databaze.
e Tisk vypisu z uctu daného pacienta.
e Hromadny tisk vSech nevytisténych popist.

Historie

e MozZnost zobrazeni pacientli z daného ¢asového obdobi na zdkladé zadan¢ho RTG
kodu, poznamky nebo kombinace obojiho.

e Zobrazeni pacientil dle zadané klinické klasifikace.

e Moznost vyhledani, zobrazeni a tisku vSech Zadanek konkrétniho pacienta.

e Zobrazeni ¢isla PACS daného pacienta.

e Moznost ptikladat k pacientskym Zadankdm poznamky k vizité a vyuce.

e Pridani popisu, K jiz uzaviené zadance v historické databazi.
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MozZnost opravy popisu snimku Iékafem s vy$$im opravnénim v historické
databazi.

Moznost exportu popisu pacientil spolu s RTG kody do textového souboru.
Zobrazeni vSech zmén popist, ke kterym doslo u daného pacienta.

Statistika

Moznosti statistik jsou velice Siroké a zalezi na konkrétnim zakaznikovi, které ze
statistik chce implementovat. K jejich generovani jsou vyuzivana v§echna data z databaze.
Ptistup k pozadovanym statistikam je pak dostupny pfimo z menu systému.

Uity

Tato Cast systému obsahuje funkce k uctovani pro zdravotni pojistovny. Do této ¢asti

systému maji pfistup pouze osoby k tomu opravnéné.

Servis

Zobrazeni vSech zadanek pracovisté, kde je vlozeno vysetfeni s uzavienym
popisem, ale neni vyplnén indikétor stavu uctu.

Zobrazeni vSech zadanek urcenych k oprave.

MozZnost opravy kéda pro Gctovani ptimo v Zadance.

Moznost navraceni jedné zadanky pted odsouhlasenim.

Moznost vytvoreni ucti pojistovnam. Provadi se pouze nad odsouhlasenymi
zadankami, u kterych probiha kontrola formalni i faktické spravnosti uctu.
MozZnost vypisu a tisku uctu pro daného pacienta.

Zobrazeni prehledu uctovani.

Servisni funk¢nosti systému jsou piistupné pouze uzivatelim s nejvysSSim opravnénim
a nejsou bézn¢ v provozu vyuzivany.

MozZnost zmény pracoviste.

MozZnost zmény uzivatele bez nutnosti ukonceni celého programu.

Moznost zmény hesla uzivatele.

Prace s Ciselniky — tisk, export do Excelu, import.

Automaticka aktualizace lokalnich kopii ¢iselnikil podle data revize, vzorové
¢iselniky jsou ulozeny na serveru.

MozZnost Upravy parametrll pro individudlni nastaveni programu. Lze upravit jak
parametry programu, tak parametry pracoviste.

Moznost preddefinovat texty pro podpis jednotlivych uzivateld.

Umoznuje piesun dat z denni do historické databaze.

Nastaveni tisku.

Moznost zobrazeni changelogu.

MozZnost opravy jména popisujiciho l1ékare.
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5.5 Vyrazené komer¢né dostupné RIS

Zde je uveden souhrn informaci zjisténych o systémech vyfazenych z dalsi analyzy.
Data byla ziskana pomoci dotaznikového Setfeni v rdmci e-mailové komunikace s vyrobci

systémt.

5.5.1 IKIS — modul Radiologie

Tabulka 14: Souhrn vysledkt dotaznikového Setieni pro systém IKIS

Parametr Odpovéd
Operacni systém Windows
Podpora DICOM Ano
Podpora HL7 Ano
Podpora DASTA Ano
Databazovy systém Oracle

Aktualizace — forma

Automaticky

Aktualizace — Cetnost 1 mésic
Samostatné RIS Ano
Nukledrni medicina Ano
Endoskopie Ne
Salovy provoz Ano
Detekce kontraindikace Ano
Detekce radiacnich davek Ne
Podpora vyuky Ano
Kontrola vykonosti Iékar Ano
Vzdaleny pfistup Ano

Automatické generovani poloZek pro zdrav. poj. | Ano

Evidence spotfebovaného materialu Ano
Statistiky Ano
Upozornovani pacientl Ne

Logovani udalosti Ano
Zamykani systému pfi necinnosti Ano

5.5.2 NIS Tree — funkce radiologie

Tabulka 15: Souhrn vysledkt dotaznikového Setieni pro systém NIS Tree

Parametr Odpovéd'
Operacni systém Windows
Podpora DICOM Ano
Podpora HL7 Ano
Podpora DASTA Ano

Databazovy systém

Intersystems Caché

Aktualizace — forma

Ruéni stazeni a instalace

Aktualizace — ¢etnost 3 mésice
Samostatné RIS Ano
Nuklearni medicina Ano
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Endoskopie Ano
Sélovy provoz Ano
Detekce kontraindikace Ne
Detekce radiacnich davek Ne
Podpora vyuky -
Kontrola vykonosti [ékaF( Ano
Vzddleny pfistup Ano
Automatické generovani polozek pro zdrav. poj. | Ano
Evidence spotfebovaného materidlu Ano
Statistiky Ano
Upozornovani pacientl Ne
Logovani udalosti Vse
Zamykani systému pfi necinnosti Ano

5.6 Porovnani vybranych RIS

V této kapitole jsou porovnany vybrané RIS, a to pomoci n€kolika metod. Prvni je
metoda SWOT analyz z pohledu uzivatelii systému. Dale je pak vybran nejlepsi systém na
zaklad¢ stanovenych kritérii pomoci metody TOPSIS. Ekonomickd analyza systému je
provedena pomoci metody CEA a na zaklad¢ vystupt v§ech zminénych metod jsou pak dale
vytvorena doporuceni jak pro vyrobce systémi, tak pro jejich uzivatele.

5.6.1 SWOT analyzy z pohledu uzivatele

Na zaklad¢ ziskanych dat byly zhotoveny SWOT analyzy jednotlivych systému
z pohledu jejich uzivateli. Mnozstvi ziskanych informaci se u jednotlivych systému
lisilo, a to se projevuje 1 u jejich SWOT analyz. V piipad¢, Ze se nepodafilo ziskat plné
vyplnény dotaznik od vyrobce daného systému, byly potiebné informace vzaty z jeho popisu
poskytnutého vyrobcem. Déle byli dotdzani uzivatelé systémii pro doplnéni informaci
potiebnych k jejich porovnani.

Vzhledem Kktomu, Ze jsou porovnavany informacni systémy s téméf totoznym
zamé&fenim a ucelem, jsou i jejich SWOT analyzy velice podobné. Velkd podobnost je patrna
predevsim u hrozeb pro jednotlivé systémy, které 1ze aplikovat na jakykoliv software a které
byly vybirdny s ohledem na nejvétsi negativni dopady pro uZivatele.

5.6.1.1 FONS Akord modul Radiologie

Tabulka 16: SWOT analyza systému FONS Akord modul Radiologie z pohledu uzivatele

Silné stranky Vv H V*H
samostatny RIS 0,18 4 0,72

podpora hlavnich datovych standard( 0,1 3 0,3
automatické aktualizace 0,07 1 0,07
podpora nukledrni mediciny 0,05 2 0,1
podpora endoskopie 0,05 2 0,1
podpora salového provozu 0,05 2 0,1
moznost vzdaleného pfristupu 0,1 3 0,3
generovani statistik 0,07 2 0,14
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automatické generovani polozek pro ZP 0,08 2 0,16
evidence spotifebovaného materialu 0,07 2 0,14
upozornovani pacientll pomoci SMS a mailu 0,05 1 0,05
moznost nastaveni automatického odhladseni ze systému 0,1 1 0,1
vyssi Cetnost aktualizaci 0,03 1 0,03
1 2,31
Slabé stranky Vv H V*H
starsi uzivatelské rozhrani 0,3 -3 -0,9
potfeba vyuzivat vlastni databazi 0,2 -3 -0,6
nepodporuje detekci kontraindikaci 0,2 -2 -0,4
nepodporuje upozornovani pacient( 0,3 -1 -0,3
1 -2,2
PrileZitosti Vv H V*H
podpora jinych operacnich systéml 0,1 2 0,2
modernizace uzivatelského rozhrani 0,3 3 0,9
mozZnost napojeni na jiz existujici databaze (pfevodnik) 0,1 2 0,2
umoznit detekci kontraindikaci 0,2 1 0,2
implementovat upozornovani pacient( 0,3 2 0,6
1 2,1
Hrozby Vv H V*H
zastarani verze systému (vypadek komunikace s vyrobcem) | 0,08 -1 -0,08
unik citlivych informaci ze systému 0,2 -2 -0,4
ztrata dat v dasledku technické zavady 0,1 -1 -0,1
nevhodna prace uZivatell se systémem 0,1 -1 -0,1
moznost napadeni systému virem 0,2 -2 -0,4
chybna komunikace s jinym SW 0,3 -3 -0,9
duplikace dat 0,02 -1 -0,02
1 -2
Interni faktory 0,11
Externi faktory 0,1
Bilance celkem 0,21

Mezi silné stranky systému FONS Akord modulu Radiologie patii vysSi Cetnost
aktualizaci, diky které je software udrzovan stale v nejaktualné;jsi podobé a podpora Sirokého
spektra funkci od endoskopie az po salovy provoz. Slab§imi prvky systému jsou predevsim
chybéjici detekce kontraindikaci u pacientd na piisluSna vySetfeni. Déle pak chybéjici
podpora automatického upozoriiovani pacientt, naptiklad na blizici se termin vySetfeni, a to
pomoci SMS nebo e-mailu.
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5.6.1.2 Medicalc4 funkce radiologie

Tabulka 17: SWOT analyza systému Medicalc4 funkei radiologie z pohledu uZivatele

Silné stranky \Y H V*H
prehledné uzivatelské rozhrani 0,1 3 0,3
moznost definovani sestav pro objedndvani 0,08 2 0,16
podpora hlavnich datovych standard 0,15 4 0,6
automatické aktualizace 0,07 2 0,14
podpora nukledrni mediciny 0,05 3 0,15
podpora endoskopie 0,05 3 0,15
podpora salového provozu 0,05 3 0,15
moznost vzdaleného pristupu 0,1 4 0,4
generovani statistik 0,07 2 0,14
automatické generovani polozek pro ZP 0,08 2 0,16
evidence spotfebovaného materialu 0,07 2 0,14
upozorfiovani pacientll pomoci SMS a mailu 0,05 1 0,05
moznost nastaveni automatického odhldseni ze systému 0,08 1 0,08
1 2,62
Slabé stranky \Y H V*H
nutnost napojeni na ostatni moduly 0,6 -3 -1,8
nejedna se o samostatny RIS 0,4 -4 -1,6
1 -3,4
PtilezZitosti Vv H V*H
snizeni zavislosti modult 0,5 4 2
zjednoduseni tvorby objednavkovych sestav 0,2 2 0,4
podpora jinych operacnich systému 0,3 2 0,6
1 3
Hrozby \Y H V*H
zastarani verze systému (vypadek komunikace s vyrobcem)| 0,1 -1 -0,1
unik citlivych informaci ze systému 0,3 -2 -0,6
ztrata dat v dUsledku technické zavady 0,2 -2 -0,4
nevhodna prace uZivatell se systémem 0,1 -1 -0,1
moznost napadeni systému virem 0,3 -2 -0,6
1 -1,8
Interni faktory -0,78
Externi faktory 1,2
Bilance celkem 0,42

Silné stranky systému jsou srovnatelné s konkurenci. Je dobré zminit moznost vytvareni
objednéavkovych sestav, které¢ se poté daji vyuzivat stale dokola. Tato funkénost ptedstavuje
jak silnou stranku, tak moznou pfilezitost ve smyslu zjednoduseni celého procesu vytvareni
sestav pro uZivatele systému.

Hlavni slabou strankou systému Medicalc4 z pohledu uzivatele je piedevs§im jeho
komplexnost. Systém neni nabizen jako samostatny RIS, a proto se nehodi v pfipad¢, ze
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zdravotnické zatizeni vyuziva jiny komplexni informacni systém a shani pouze radiologicky
modul do tohoto systému.

5.6.1.3 S4M Radiologie

Tabulka 18: SWOT analyza systému S4M Radiologie z pohledu uzivatele

Silné stranky \Y H V*H
podpora hlavnich datovych standard 0,08 4 0,32
automatické aktualizace 0,12 2 0,24
podpora nuklearni mediciny 0,05 2 0,1
podpora endoskopie 0,05 2 0,1
podpora salového provozu 0,05 2 0,1
moznost vzddleného pristupu 0,05 3 0,15
generovani statistik 0,1 2 0,2
automatické generovani polozek pro ZP 0,07 2 0,14
evidence spotifebovaného materialu 0,08 2 0,16
upozornovani pacientll pomoci SMS a mailu 0,05 1 0,05
mozZnost nastaveni automatického odhldseni ze systému 0,05 1 0,05
samostatny RIS 0,18 4 0,72
moznost pridani nahledovych snimku 0,07 2 0,14
1 2,47
Slabé stranky \Y H V*H
nutnost vyuzivat vlastni databazi 0,5 -3 -1,5
mensi mira logovani udalosti 0,2 -1 -0,2
méné prehledné uZivatelské rozhrani 0,3 -2 -0,6
1 -2,3
PrileZitosti \Y H V*H
moznost napojeni na jiz existujici databdaze (prevodnik) 0,3 3 0,9
zvyseni poctu logovanych udalosti 0,3 2 0,6
podpora jinych operacnich systémli 0,1 2 0,2
zvySeni Cetnosti aktualizaci 0,1 1 0,1
zptrehlednéni uZivatelského rozhrani 0,2 3 0,6
1 2,4
Hrozby Vv H V*H
zastarani verze systému (vypadek komunikace s vyrobcem) | 0,08 -1 -0,08
unik citlivych informaci ze systému 0,2 -2 -0,4
ztrata dat v dUsledku technické zavady 0,1 -1 -0,1
nevhodna prace uzivatel( se systémem 0,1 -1 -0,1
moznost napadeni systému virem 0,2 -2 -0,4
chybna komunikace s jinym SW 0,3 -3 -0,9
duplikace dat 0,02 -1 -0,02
1 -2
Interni faktory 0,17
Externi faktory 0,4
Bilance celkem 0,57
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Silnou stranou systému S4M Radiologie je jeho modularnost a podpora vétSiny
pottebnych funkci pro praci radiologického oddéleni. Za zminku také stoji moznost ptidruzit
k danym vysetfenim nahledové obrazky snimkd v nizsi kvalité. Z moduldrnosti ovsem
vypliva i jedna ze slabych stranek, a to nutnost vyuziti vlastni databaze. To znamena, ze k jiz
bézici databazi zdravotnického zatizeni je potieba piidat dalsi zvIast pro praci s RIS.
Piilezitosti K rozvoji je pak zvySeni poétu zaznamenavanych systémovych udalosti pro
zvyseni bezpecnosti systému.

5.6.1.4 Radius
Tabulka 19: SWOT analyza systému Radius z pohledu uZzivatele
Silné stranky \Y H V*H
podpora hlavnich datovych standardd 0,1 3 0,3
automatické aktualizace 0,1 1 0,1
podpora nukledrni mediciny 0,1 2 0,2
podpora salového provozu 0,1 2 0,2
moznost vzddleného pristupu 0,08 3 0,24
generovani statistik 0,09 2 0,18
automatické generovani polozek pro ZP 0,1 2 0,2
evidence spotifebovaného materialu 0,1 2 0,2
moznost nastaveni automatického odhldseni ze systému 0,1 1 0,1
samostatny RIS 0,13 4 0,52
1 2,24
Slabé stranky \Y H V*H
starsi uzivatelské rozhrani 0,3 -3 -0,9
nutnost vyuzivat vlastni databazi 0,3 -2 -0,6
nepodporuje upozornovani pacient( 0,2 -1 -0,2
chybi upozornéni na nové aktualizace 0,2 -1 -0,2
1 -1,9
Ptilezitosti Vv H V*H
podpora jinych operacnich systémli 0,1 2 0,2
modernizace uzivatelského rozhrani 0,3 3 0,9
moznost napojeni na jiz existujici databaze 0,1 2 0,2
implementovat upozorfiovani pacient( 0,3 1 0,3
zdUraznit mozZnost aktualizace 0,2 1 0,2
1 1,8
Hrozby \Y H V*H
zastarani verze systému (vypadek komunikace s vyrobcem) 0,1 -1 -0,1
unik citlivych informaci ze systému 0,2 -2 -0,4
ztrata dat v dasledku technické zavady 0,1 -1 -0,1
nevhodna prace uZivateld se systémem 0,1 -1 -0,1
mozZnost napadeni systému virem 0,18 -2 -0,36
chybnd komunikace s jinym SW 0,3 -3 -0,9
duplikace dat 0,02 -1 -0,02
1 -1,98
Interni faktory 0,34
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Externi faktory -0,18
Bilance celkem 0,16

Vyhodou systému Radius je podpora vsSech zékladnich procesti radiologickych
oddé€leni. Mezi nevyhody patii piedevSim star§i uzivatelské rozhrani, dale pak chybéjici
podpora automatického upozoriiovani pacientli na blizici se terminy vysetieni. Tyto dva
nedostatky patii také k hlavnim pfilezitostem dal$iho rozvoje systému.

5.6.1.5 Vysledky SWOT analyzy systémii

Tabulka 20: Celkova bilance RIS na zakladée SWOT analyz

Poradi | Ndzev systému Bilance
1 S4M Radiologie 0,57
2 Medicalc4 0,42
3 FONS Akord 0,21
4 Radius 0,16

Z hodnocenych systémi vySel jako nejlepSi z pohledu uZivatele systém S4M
Radiologie. Hlavnim divodem byla jeho modularnost a nejsirsi §kala funkci pro podporu
prace radiologického oddéleni.

5.6.2 Analyza TOPSIS

5.6.2.1 Stanoveni Kkritérii

Pro analyzu TOPSIS bylo vybrano celkem 7 kritérii. Vybér probihal na zakladé¢ toho,
jaka spolecna data se podafilo o jednotlivych systémech zjistit a jak se v téchto datech
systémy lisili. Byly vybrany pouze ty parametry, které zdiraziiovaly odliSnosti systému at’
uz po strance funkeni, tak technické.

Vybrana kritéria:
1. Cetnost aktualizaci
2. Modularnost
3. Evidence radiac¢nich davek
4. Podpora endoskopie
5. Detekce kontraindikaci
6. Automatické upozoriiovani pacientil
7. Uzivatelské rozhrani

Cetnost aktualizaci udava casové useky, v jakych vyvojafi systému vydavaji nové
opravy, poptipadé€ ptidavaji nové funkce do systému. Cim jsou tyto tiseky mensi, tim vice
se vyvojafi podili na podpofe svého systému.

58



Modularnost ukazuje na to, zda je dany RIS samostatny software a je ho tedy mozné
vyuzivat bez dalSich doprovodnych programti. Tento parametr se mize stat rozhodujicim
Vv pripad¢, ze zdravotnické zafizeni shani novy RIS, ale jiz vyuziva programové vybaveni od
jinych vyrobct v ostatnich oblastech péce o pacienty.

Evidence radia¢nich davek poukazuje na to, ze je systém schopen uchovavat a pracovat
s informacemi o mife expozice pacienta radioaktivnim zaifenim.

Podpora endoskopie urcuje, zda systém podporuje praci s endoskopickymi zaznamy
a je schopen jejich spravy obdobnym zptisobem, jako je to u radiologickych snimkii.

Detekce kontraindikaci je funkce systému, ktera hlida, zda je pacient schopen podstoupit
dana vysetieni bez ohrozeni jeho zdravi. Tato funkce by méla obsluhu systému upozornit na
ptipadné problémy ¢i zcela zabranit tomu, aby bylo mozno odeslat zadanku nevyhovujiciho
pacienta na pfislusnou modalitu.

Automatickda upozornéni pacientli umoziluji nastavit v systému, S jakym ptedstihem
maji byt pacienti upozornéni na bliZici se termin vySetfeni. Tato upozornéni mohou probihat
formou e-mail nebo SMS.

UZivatelské rozhrani je kritériem, v kterém se spojuje jak hodnoceni celkového vzhledu
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protoze zprostfedkovava komunikaci uzivatelti S programem.

5.6.2.2 Stanoveni vah Kritérii

Stanoveni vah kritérii prob¢hlo pomoci Saatyho metody, kterd umoznuje na zakladé
parovych srovnani jednotlivych kritérii urcit jejich pfedpoklddanou véhu. Vahy jsou
stanoveny na zaklad¢ dat ziskanych od expertni skupiny.

Tabulka 21: Stanoveni vah kritérii pomoci Saatyho metody

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
K1 1,00 3,00 0,33 3,00 0,20 0,33 0,14
K2 0,33 1,00 0,20 1,00 0,14 0,20 0,11
K3 3,00 5,00 1,00 5,00 0,33 1,00 0,20
K4 0,33 1,00 0,20 1,00 0,14 0,20 0,11
K5 5,00 7,00 3,00 7,00 1,00 3,00 0,20
K6 3,00 4,00 1,00 5,00 0,33 1,00 0,20
K7 7,00 9,00 5,00 9,00 3,00 5,00 1,00
Suma 19,67 30,00 10,73 31,00 5,15 10,73 1,97
K1 0,0508 0,1000 0,0311 0,0968 0,0388 0,0311 0,0727
K2 0,0169 0,0333 0,0186 0,0323 0,0277 0,0186 0,0565
K3 0,1525 0,1667 0,0932 0,1613 0,0647 0,0932 0,1018
K4 0,0169 0,0333 0,0186 0,0323 0,0277 0,0186 0,0565
K5 0,2542 0,2333 0,2795 0,2258 0,1941 0,2795 0,1018
K6 0,1525 0,1333 0,0932 0,1613 0,0647 0,0932 0,1018
K7 0,3559 0,3000 0,4658 0,2903 0,5823 0,4658 0,5089
Suma 1 1 1 1 1 1 1
Vahy 0,0602 0,0292 0,119 0,0292 0,224 0,1143 0,4242
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Tabulka 22: Vysledné vahy kritérii

Kritérium Vaha Poradi

K1 Cetnost aktualizaci 0,0602 5

K2 modularnost 0,0292 6

K3 podpora evidence radia¢nich davek 0,1190 3

K4 podpora endoskopie 0,0292 6

K5 detekce kontraindikace 0,2240 2

K6 automatické upozornovani pacient( 0,1143 4

K7 uzivatelské rozhrani 0,4242 1

5.6.2.3 TOPSIS
Tabulka 23: Analyza TOPSIS
K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7

FONS Akord 0,5 1 1 1 0 0 2
Medicalc4 3 0 1 1 1 1 3
S4AM Radiologie 6 1 1 1 1 1 3
Radius 1 1 0 0 1 0 1
Parametr -1 1 1 1 1 1 1
FONS Akord -0,5 1 1 1 0 0 2
Medicalc4 -3 0 1 1 1 1 3
S4AM Radiologie -6 1 1 1 1 1 3
Radius -1 1 0 0 1 0 1
FONS Akord 0,25 1 1 1 0 0 4
Medicalc4 9 0 1 1 1 1 9
S4AM Radiologie 36 1 1 1 1 1 9
Radius 1 1 0 0 1 0 1
Suma 46,25 3 3 3 3 2 23
Odmocnina 6,8007 1,7321 1,7321 1,7321 1,7321 1,4142 4,7958
FONS Akord -0,0735 0,5774 0,5774 0,5774 0 0 0,417
Medicalc4 -0,4411 0 0,5774 0,5774 0,5774 0,7071 0,6255
S4M Radiologie | -0,8823 | 0,5774 | 0,5774 | 0,5774 | 0,5774 | 0,7071 | 0,6255
Radius -0,147 0,5774 0 0 0,5774 0 0,2085
Kritéria 0,0602 | 0,0292 | 0,119 | 0,0292 | 0,224 | 0,1143 | 0,4242
FONS Akord -0,0044 | 0,0168 | 0,0687 | 0,0168 0 0 0,1769
Medicalc4 -0,0265 0 0,0687 | 0,0168 | 0,1293 | 0,0808 | 0,2653
S4M Radiologie | -0,0531 | 0,0168 | 0,0687 | 0,0168 | 0,1293 | 0,0808 | 0,2653
Radius -0,0088 | 0,0168 0 0 0,1293 0 0,0884
Dj(min) -0,0531 0 0 0 0 0 0,0884
Hj(max) -0,0044 | 0,0168 | 0,0687 | 0,0168 | 0,1293 | 0,0808 | 0,2653
FONS Akord 0,0024 | 0,0003 | 0,0047 | 0,0003 0 0 0,0078
Medicalc4 0,0007 0 0,0047 | 0,0003 | 0,0167 | 0,0065 | 0,0313
S4M Radiologie 0 0,0003 | 0,0047 | 0,0003 | 0,0167 | 0,0065 | 0,0313
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Radius 0,002 0,0003 0 0 0,0167 0 0

FONS Akord 0 0 0 0 0,0167 | 0,0065 | 0,0078
Medicalc4 0,0005 | 0,0003 0 0 0 0 0
S4M Radiologie | 0,0024 0 0 0 0 0 0
Radius 0 0 0,0047 | 0,0003 0 0,0065 | 0,0313

Az na kritérium K1, tedy Cetnost aktualizaci, jsou vSechna kritéria maximalizacni.

v

jednotlivymi aktualizacemi, tim castéji se do systému dostdvaji nové opravy, popiipadé
funkcnosti.

Tabulka 24: Vysledky TOPSIS

Di- Di+ Ci Poradi
FONS Akord 0,1244 | 0,1763 | 0,4137 3
Medicalc4 0,2455 | 0,0278 | 0,8983 1
S4M Radiologie 0,2446 | 0,0487 | 0,8341 2
Radius 0,1377 | 0,2070 | 0,3996 4

Na zaklad¢ analyzy TOPSIS jako nejlepsi varianta vySel systém Medicalc4 od firmy
Medicalc Software. Na druhém misté je systém S4M Radiologie od firmy CompuGroup
Medical. Tteti je systém FONS Akord od firmy Stapro a jako posledni varianta vySel systém
Radius od firmy Steiner.

5.6.3 CEA

Podaftilo se dohledat ceny z vefejnych zakazek pouze pro dva z vybranych RIS. Pro
systém Medicalc4 se nepodafilo nalézt cenu na 1 licenci. Pro systém Radius nebyla nalezena
zadna vetejna zakazka udavajici cenu tohoto systému.

Tabulka 25: Analyza CEA

. Cena licence na 1 pc
E
Nemocnice (bez DPH) TOPSIS c/
FONS Akord Krajska nemocnice T. Bati 30 000 K¢ 0,4137 | 0,0725
S4M Radiologie | Nemocnice TGM Hodonin 22 000 K¢ 0,8341 | 0,0264

Z obou analyzovanych systému vysel jako ten vyhodnéjsi v poméru ceny licence na
ziskany efekt systém S4M Radiologie od firmy CompuGroup Medical.
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5.7 Doporuceni pro uzivatele

Co se tyCe vybéru nového RIS je tifeba hledét na nékolik zakladnich parametrt. Jsou
jimi Sife poskytovanych funkci, moduldrnost, komunikace, podporovany hardware
a software. Pod §ifi podporovanych funkci si Ize predstavit, jaké moznosti by uzivatel od
systétmu vyzadoval a které realn¢ podporuje. Moduldrnosti je urceno, zda je systém
samostatny funk¢ni celek s moznosti zaclenéni do jinych systémia. Na modularnost piimo
navazuje komunikace, jejiz bezproblémovost se o¢ekava pii napojeni na ostatni programové
vybaveni zdravotnického zatizeni. HW a SW kompatibilita je dilezita, aby bylo mozné dany
RIS zprovoznit na vSech pracovnich stanicich k tomu uréenych.

Pfi implementaci nového RIS do nemocnice je hlavnim problémem zaclenit tento novy
systém do jiz zabéhnutych procesti na daném pracovisti. Ze strany uzivatelli je potieba
pfistupovat k novému systému jako k né€emu, co je tfeba si osvojit v co nejkratsi mozné
dobé&. Schopnost a rychlost osvojeni si nového systému u jednotlivcl totiz ovliviiuje cely
pracovni tym jako celek, ktery pak ovliviiuje také pacienty. Uzivatelé novych systémi by
tedy méli mit snahu naucit se s novym RIS pracovat, ¢ehoZz lze nejlépe docilit ziiCastnénim
se prislusného Skoleni. Dana Skoleni mohou byt pofddana vyrobce systému ¢i jiz diive
proskolenym kolegou. Pro uzivatele RIS je dulezité, aby danému systému opravdu
porozuméli co do nabizenych funkci, jelikoz neznalost urcitych mechanizmi pak mize vést
k vysoké mife stiznosti uzivateli na systém. Nespokojenost u uzivateld pak povede
k vybudovani si negativniho postoje vici danému systému, coz se samoziejmé projevi na
jejich praci.

Vsechny nejastdji vyuzivané RIS v nemocnicich v CR podporuji uréitou miru
dynamického nastaveni funkénich parametrii ze strany uZivatele systému. K témto
nastavenim ma povétsinou piistup pouze spravce systému v radmci zdravotnického zafizeni.
Co je ovSem podstatné pro uzivatele, je mit o t€chto nastavitelnych parametrech povédomi
a v ptipadé potteby si u administratora zazadat o jejich Upravu. Lze tak naptiklad upravit
nastaveni automatického odhldSeni ze systému, upravit prvky uZivatelského rozhrani ¢i
zvysit pocet bezpecnostnich zaznamil o praci se systémem.

Je dilezité, aby uzivatelé¢ RIS poskytovali pfedem smluvenou formou zpétnou vazbu
vyrobci systému. Pokud vyrobce systému nema piimy vliv na dalsi rozvoj RIS v ramci
zdravotnického zafizeni a tento rozvoj je pfesmérovan na lokalni IT oddéleni je tfeba
komunikovat snim. Plati to, jak pro uZivatelem objevené chyby v systému, tak pro
pozadavky na rozsifeni funkci systému. Tato komunikace je pak oboustranné prospésna.

Mezi dalsi doporuceni pro uzivatele patii pravidelné kontrolovat dostupné aktualizace
RIS. VSechny RIS porovnavané v této praci maji proces aktualizace automatizovany, ovsem
v piipadé¢ Ze RIS nepfetrzit€é béZi nelze tyto aktualizace naistalovat. Uzivateli se pak
zobrazuje upozornéni, ze je potfeba program restartovat z divodu aktualizace, a proto je
treba dbat na to, aby uzivatel takto provedl co nejdiive. Pokud se tak nestane, mize dojit
K tomu, Ze na nékolika pracovnich stanicich bézi rizna verze RIS. Poté muze dochazet
k nekonzistentnimu chovani systému na riznych pracovnich stanicich.
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5.8 Doporuceni pro vyrobce

Vyrobci RIS by méli zvysit miru poskytovanych informaci na svych webovych
strankach. Prestoze RIS byva jen malou ¢asti toho, co vytvareji, poskytované informace
u nekterych vyrobcli nevyhovuji tomu, aby si o nich pfipadny zajemce dokazal vytvofit
zakladni povédomi. Tento piistup pak neprospiva vytvaieni dobrého prvniho dojmu, jak
0 systému, tak o jeho vyrobci. Je tfeba brat v potaz, ze v dnesni dobé je webova stranka
vizitkou vyrobce a je to prvni misto hlubsiho kontaktu zdkaznika s vyrobcem a jeho
produkty. Proto by méla byt webovym strankam a form¢ prezentace produkti na nich
vénovana zvysena pozornost.

Vyrobcei by méli poskytovat v ramci svych produktt Skoleni pro jejich uzivatele. Tato
Skoleni by se méla upravovat na zdkladé¢ zpétné vazby ze zdravotnickych zatfizeni
s nasazenym systémem. Tyto Gpravy by se nemé&ly provadét jen podle toho, jak jsou s nimi
spokojeni uzivatelé, ale také podle toho, kolik stiznosti na systém vyrobce dostane. Ze
stiznosti by se vybiraly jen ty, které poukazuji na nedostatecné znalosti uZzivatelii prace
s danym systémem, a tedy nedostate¢né proSkoleni. Zbytek stiznosti by se mél analyzovat
a tadné fesit. Aby mohl byt tento postup zlepSovani funkéni, je nutné mit zavedené
komunikac¢ni kanaly se vS§emi zédkazniky s nasazenym systémem. Tyto komunikacni kanaly
by méli umoziovat kontaktovat vyrobce kdykoliv, a to co v nejkrat$im Case.

Vyrobci by se také mohli zamétit na zvyseni modularnosti svych RIS nebo zdiraznéni,
ze se 0 modularni systém vibec jedna. Ze vSech analyzovanych RIS jsou i ty moduléarni
nabizeny v ramci komplexnéjSich systémovych feSeni, jejichZ pojmenovani se lisi vyrobce
od vyrobce. Casto tak neni ziejmé, zda se o samostatny systém jedna, ¢i nikoliv a zda bude
funkéni 1 bez zbytku nabizenych produkti. To miZe byt matouci pro mensi zdjemce
0 systém, napf. kliniky.

Dal$im bodem mozného zlepSeni je forma aktualizaci jiZ nasazenych RIS. Idedlnim
feSenim je automaticka aktualizace na pozadi systému bez nutnosti restartovani celého RIS
na pracovni stanici. Tento pfistup by byl vyhodny pro obé strany. Jednak by zajistil
aktudlnost vSech instalaci RIS a tim sniZil mozny vyskyt programovych chyb, jednak by
zvysil komfort uzivateli. Ti by se aktualizaci nemuseli viibec zdrZovat a prakticky by na ni
nem¢li zadny vliv. To, zda by aktualizaci musel manuélné spustit lokalni spravce systému
ve zdravotnickém zafizeni nebo jeho vyrobce vzdalené jiz neni dillezité. Distribuce na
pracovni stanice by probé&hla v obou pfipadech automaticky a tim ovlivnila co nejmensi
pocet uzivateld.

UZivatelské rozhrani je komunika¢nim muistkem mezi SW a uZivatelem, a proto tvofi
jednu z hlavnich slozek RIS. Diilezité je, aby se GUI pfili§ ¢asto a piili§ vyrazné neménilo.
Uzivatelé by se pak v novém GUI mohli ztracet. Pfipadné zmény je tfeba délat postupné
a upravy by mély byt intuitivni a logické.
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6 Diskuze

V ramci zjistovani sou¢asného stavu v Ceské republice byla provedena identifikace
viech vyuzivanych radiologickych informacénich systémd v nemocnicich v CR. Mezi tyto
systémy patii FONS Akord, Radius, Medicalc4, S4M Radiologie, IKIS Radiologie, Medea,
AMIS*H a NIS Tree. Identifikace systémil probihala pomoci osloveni 154 nemocnice
z celého tzemi CR. Informace byly ziskdvany pomoci e-mailové a telefonické komunikace
a nasledn¢ analyzovany. Z téchto systémii byly vybrany pouze ty komercné stale dostupné
a s dostateCnym poctem instalaci. Tato kritéria nakonec splnily Ctyfi systémy, a to FONS
Akord, Radius, Medicalc4 a S4M Radiologie. Zbytek systému byl v ramci zadani prace
vytazen z dalSiho porovnavani a v dalSich ¢astech prace nebyly brany v potaz.

Z analyzy distribuce RIS v CR vyplynulo, Ze na trhu RIS dominuje firma Stapro se
systétmy FONS Akord a Medea s celkovym zastoupenim 69 instalaci. Piestoze je systém
FONS Akord navrzen jako modularni, tak byly vSechny instalace modulu RIS v poctu 54
provedeny v ramci instalace ostatnich komponent. Jinak feceno, ani jedna z oslovenych
nemocnic nevyuzivala od firmy Stapro pouze RIS, ale rovnou cely balik SW. Samotny
systétm FONS Akord se vyznacoval trochu star§im uZivatelskym rozhranim a chybéjicimi
funkcemi kontroly kontraindikaci a mozZnost automatického upozorniovani pacienti na
vySetieni. Jinak systém FONS Akord podporoval vSechny zékladni funkce RIS.

Druhym co do poctu instalaci byl systém Medicalc4, ktery je ovSem vaci ostatnim
porovnavanym RIS dosti specificky. Toto specifikum spociva v tom, ze Medicalc4 neni
modularné koncipovanym RIS, plati tedy, ze funkcénosti RIS jsou pevné integrovany do
systému uréenému ke komplexnéjSimu fizeni procesti ve zdravotnickém zafizeni. Systém
Medicalc4 byl instalovan ve 23 oslovenych nemocnicich. Z komplexnosti tohoto systému
vyplivd, ze systém obsahuje 1 funkce nesouvisejici pifimo S RIS. Moznd diky tomuto
rozdilnému konceptu obsahuje Medicalc4 propracovan€j§i mozZnost vytvareni
objednavkovych sestav a planovani vySetfeni. Na druhou stranu je systém svoji
nemodularnosti znevyhodnén vyssimi naklady na jeho potizeni.

Ttetim nejcastéji vyuzivanym systémem je S4M Radiologie. Jedna se o modularni RIS
instalovany v 13 z oslovenych nemocnic. Z modularnich RIS podporuje tento systém
nejvySs$i mnozstvi funkci pro podporu prace na oddéleni zobrazovacich metod. UZivatelské
rozhrani systému pisobi modernim dojmem, ale mize se zdat nepiehledné v disledku
mnozstvi zobrazovanych prvkd na okno. Hlavnim zjisténym rozdilem oproti ostatnim RIS
je moznost piifadit k popisim obrazova data v nizsi kvalité, ktera pak slouzi hlavné
orienta¢né. Tyto obrazky jsou pak dostupné pitimo z RIS a neni potifeba specialni monitor ¢i
PACS K jejich zobrazeni.

Poslednim systémem v poctu instalaci je RIS Radius s 10 instalacemi. Jedna se o RIS
vyvijeny mensi firmou jménem Steiner. UZivatelské rozhrani tohoto systému pisobilo
nejzastaralejSim dojmem ve srovnani s ostatnimi RIS. Tento systém také nepodporuje praci
s endoskopickymi zaznamy a automatické upozoriiovani pacientd.
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RIS vybrané k vzajemnému porovnani byly popsdny dle informaci ziskanych od
vyrobcti a uzivatel danych systémt. Na zaklad¢ téchto informaci pak byly vytvoreny
SWOT analyzy z pohledu uzivateld systémt.. Ze SWOT analyz vysel jako nejlepsi systém
S4M Radiologie s bilanci 0,57. Nasledovaly systémy FONS Akord, Radius a Medicalc4.

Pro analyzu efektu RIS byla vyuzita metoda TOPSIS. Bylo vybrano 7 kritérii dle
dostupnych informaci o systémech a jejich rozdilech. Téchto 7 kritérii bylo ohodnoceno
expertni skupinou skladajici se z oslovenych primait radiologickych oddé€leni. Na zakladé
ziskanych vah byly uréeny kone¢né vahy jednotlivych kritérii pomoci Saatyho matice.
Kritéria vySla sestupné takto: uzivatelské rozhrani, detekce kontraindikaci, podpora
evidence radiacnich davek, automatické upozoriiovani pacientd, Cetnost aktualizaci,
modularnost a podpora endoskopie. Po dosazeni do TOPSIS vySel na 1. misté systém
Medicalc4, 2. misto obsadil systém S4M Radiologie, na 3. misté byl syst¢ém FONS Akord
a na poslednim 4. misté skoncil systém Radius.

Lze si pov§imnout, ze systém Medicalc4 zaujal u SWOT analyz 2. misto a u TOPSIS
vySel jako nejlepsi systém. Je tomu tak, protoze u SWOT byla nemodularnost systému
hodnocena jako velkd nevyhoda, ov§em na zdklad€ nazoru expertni skupiny pro TOPSIS
modularnost neptedstavovala dilezité kritérium. Na tuto problematiku Ize nahlizet na strané
uzivatele dvéma zptisoby. Pfi pofizovani nového RIS je pro uzivatele architektura budoucich
systému velice dulezité a je hlavnim z rozhodovacich kritérii. Na druhou stranu pro uzivatele
jiz zabéhnutého a denné vyuzivaného systému neni jeho architektura nikterak dillezita
a zadnym zasadnim zplsobem nezasahuje do prace béZného uZivatele se systémem. Jelikoz
byla expertni skupina slozena zbéZznych uzivatell systémi, jsou kritéria nastavena
V neprospéch modularnosti, a proto vysly odlisné vysledky SWOT analyzy a TOPSIS.

Na zavér byla provedena analyza nakladové efektivity RIS. Do této analyzy bylo mozné
zatadit pouze dva ze Ctyf porovnavanych systémtl. Divodem bylo to, ze i pfes primou
komunikaci s vyrobci systémil se od nich nepodafilo ziskat aktualni ceny RIS. Proto byly
ceny dohledavany pres vetfejné zakazky jednotlivych nemocnic. Timto postupem se podatilo
identifikovat ceny licenci pro systtmy S4M Radiologie a FONS Akord. Pro systém
Medicalc4 se mezi 23 nemocnicemi nepodafilo dohledat vefejnou zakazku udavajici
aktualni cenu systému pro 1 licenci. Nalezené ceny byly vzdy uvedeny pouze pro nasazeni
systému do celé nemocnice a nedala se tak urcit cena na jednotku. U systému Radius se
vibec nepodatilo dohledat validni vefejnou zakazku. Pti¢inou miZe byt jednak nizky pocet
instalaci v pouze 10 nemocnicich, dale pak stafi systému. Radius byl ¢asto nasazovan uz
v 90.letech minulého stoleti coz dohledani cen znaéné komplikuje. Analyza CEA byla tedy
provedena pouze pro dva systémy, kdy se na 1. misto zatadil systém S4M Radiologie a na
2. miste skoncil systém FONS Akord.

Na zéklad¢ ziskanych informaci lze fici, Ze mezi moduldrnimi RIS se ukézal jako
nejlepsi systém S4M Radiologie. Pokud zahrneme i systémy nemodularni, pak co do efektu
vysel nejlépe systém Medicalc4. Pro tento systém nebylo mozné urcit pomér ceny a efektu,
a proto nelze v tomto piipadé presné urcit umisténi systému vuci konkurenci.
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V zavéru prace byla vytvorena doporuceni pro uzivatele a vyrobce systémi. Tato
doporuceni byla koncipovdna jako obecna a Ize je tedy aplikovat na jakykoliv
z porovnavanych RIS. Doporuceni pro uzivatele se soustfed’uji na dulezita kritéria pfi
vybéru nového RIS, nutnost zaskoleni uzivateld, poskytovani zpétné vazby vyrobclim
a spravného nastaveni systému. Doporuceni pro vyrobce jsou pak zaméfeny na prezentaci
RIS zékaznikiim, Skoleni uzivateld, zvySeni modularnosti, formu aktualizaci a uzivatelské
rozhrani.

Tato prace je svym zaméfenim zcela jedinecnd, a proto se nelze odkazovat na jiné
podobné prace a porovnavat ziskané vysledky. Ze ziskanych informaci lze vyvodit, ze
v nemocnicich v CR je stile nasazeno velké mnoZstvi zastaralého SW, ktery v mnoha
ptipadech jiz neni komeréné dostupny a jeho podpora ze strany vyrobct se blizi ke konci.
Déle lze vyvodit, Ze i pfes nabizeni moduldrnich systému jsou tyto systémy vétSinou
implementovany do homogenniho SW prostfedi a napojeny na moduly od stejného vyrobce.
To miiZe byt zpisobeno malou velikosti lokalniho trhu se SW vybavenim pro zdravotnicka
zatizeni nebo specialnimi nabidkami jednotlivych vyrobct riznych mnozstevnich slev.
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[ Zavér

V préci byla provedena identifikace nejcastéji vyuzivanych a komeréné dostupnych RIS
vyuzivanych v nemocnicich v CR. Tato identifikace probihala oslovenim 157 nemocnic
a ze ziskanych dat vyplynulo, ze mezi vyuzivand RIS patii systém FONS Akord, Radius,
Medicalc4, S4M Radiologie, IKIS Radiologie, Medea, AMIS*H a NIS Tree. Z téchto
systémt byly vybrany jen ty nej¢astéji vyuzivané a komercné dostupné. Tato kritéria splnily
celkem 4 systémy, jsou jimi FONS Akord s 54 instalacemi, Medicalc4 s 23 instalacemi, S4M
Radiologie s 13 instalacemi a systém Radius s 10 instalacemi.

Nasledn¢ byl proveden popis vybranych systému a zhodnoceni jejich funkci. Z popisu
a vzajemného srovnani funkcei systému vyplynulo, ze kazdy z analyzovanych RIS mé svoje
specifika. Systém FONS Akord se vyznaCoval star$im uzivatelskym rozhranim
a chyb¢jicimi funkcemi kontroly kontraindikaci a moznost automatického upozornovani
pacientll na vySetfeni. Systém Medicalc4 obsahoval propracovanéj§i moznost vytvareni
objednavkovych sestav a planovani vySetfeni, ale nejedna se o moduldrni systém coz se
mize nepiiznivé projevit na jeho cené. Systém S4M Radiologie umozioval piifadit
K popistim obrazkova data v niz$i kvalité, ktera slouzi hlavné orientaéné. Tyto obrazky jsou
pak dostupné piimo z RIS a neni potieba specialni monitor ¢i PACS k jejich zobrazeni. I pies
moderni vzhled uzivatelské rozhrani mize v nékterych piipadech pisobit neptehledné
v disledku velkého mnozstvi zobrazenych prvkd na okno. Systém Radius mél uzivatelské
rozhrani, které ptisobilo nejzastaralej$im dojmem ve srovnani s ostatnimi RIS. Tento systém
také nepodporoval praci s endoskopickymi zaznamy a automatické upozoriiovani pacientt.

Dalsi analyza systémi probihala pomoci metod SWOT, TOPSIS a CEA. SWOT analyza
byla vytvafena z pohledu uZivatele RIS. Ze SWOT analyz vySel na 1. misté systém
Medicalc4, na 2. misté systém S4M Radiologie, na 3. misté systém FONS Akord a posledni
misto obsadil systém Radius.

V ramci analyzy TOPSIS bylo vybrano 7 hodnoticich kritérii na zéklad¢ informaci
ziskanych o vybranych RIS a jejich odliSnostech. Mezi tato kritéria patii uZivatelské
rozhrani, detekce kontraindikaci, podpora evidence radia¢nich davek, automatické
upozornovani pacientd, ¢etnost aktualizaci, modularnost a podpora endoskopie. Po dosazeni
do TOPSIS vySel na 1. misté systém Medicalc4, 2. misto obsadil systém S4M Radiologie,
na 3. misté byl syst¢tm FONS Akord a na poslednim 4. misté skon¢il systém Radius.

Ekonomické stranka systému byla zhodnocena pomoci metody ndkladové efektivity.
Analyzovany byly ceny pro pofizeni 1 licence. Ceny byly dohledavany pomoci vefejnych
zakazek konkrétnich nemocnic. Tyto ceny se podafilo urcit pouze u systému FONS Akord
a S4M Radiologie. Pro systém Medicalc4 se nepodatilo nalézt aktualni cenu pro 1 licenci.
Pro systém Radius se nepodatilo dohledat zddnou validni vefejnou zakazku. Z analyzy
nakladové efektivity vySel na 1. misté systém S4M Radiologie a na 2. misté systém FONS
Akord.

Na zaklad¢ informaci ziskanych z porovnani vybranych RIS byla vytvotfena doporuceni
pro jejich uzivatele a vyrobce. Tato doporuceni byla koncipovana jako obecna a lze je tedy
aplikovat na jakykoliv z porovnavanych RIS.
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Doporuceni pro uzivatele se soustfed’uji na volbu dileZzitych kritérii pro vybér nového
RIS. Mezi tato kritéria patii Sife poskytovanych funkci, modularnost RIS, komunikace
S ostatnim software, podporovany hardware a software. Dalsimi doporu¢enimi jsou nutnost
zaskoleni uzivateli pro zvySeni pracovni efektivity. Dulezitost poskytovani zpétné vazby
vyrobciim o jejich systému pro ptipadné opravy a rozsifeni funkci. ZvySena pozornost pii
nastavovani RIS, pii jeho nasazeni a pravidelna kontrola aktualizaci RIS.

Doporuceni pro vyrobce se soustied’uji na dilezitost prezentace RIS piipadnym
zdkaznikim skrze webové stranky a jejich Gprava do vhodné podoby. Skoleni uZivateld
a jeho uprava na zaklad¢ jejich zpétné vazby. ZvySeni modularnosti RIS k docileni zvySené
nezavislosti systému a zvySeni atraktivity pro mens$i zdravotnickd zatizeni. Dilezitost
spravného navrhu uzivatelského rozhrani a jeho plynulého vyvoje. Volba spravné formy
dorucovani aktualizaci ke koncovym wuzivatelim, ktera by meéla byt co nejvice
automatizovana.
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Priloha A: Dotaznik na vyrobce RIS

Technologie

1. Podporovany operacni systém?
a. Windows
b. Linux
c. Mac OS
d. Jiné
2. Podpora DICOM?
a. Ano
b. Ne
3. Podpora HL7?
a. Ano
b. Ne
4. Podpora DASTA?
a. Ano
b. Ne
5. Podporovany databazovy systém?
a. MySQL
b. Oracle
c. MSSQL
d. Jiné
6. VyuzZity programovaci jazyk?
a. C#
b. C++
c. Java
d. Jiné
7. Jakou formou jsou provadény aktualizace systému?
a. Automaticky ze sité
b. Rucni staZeni a instalace
8. Jak Casto jsou vydavany nové aktualizace RIS?

a. 1 mésic
b. 3 mésice
C. 6 mésicu
d. Jiné

9. Tvofti RIS samostatny modul, ktery je mozno integrovat do jinych IS?
10. Moznost napojeni RIS na libovolny systém PACS?

11. Moznost napojeni RIS na libovolny KIS?
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Funkce

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Podpora nuklearni mediciny?
Podpora endoskopie?
Podpora salového provozu - pi. RTG s C ramenem?

Kontrola kontraindikace pro jednotliva zatizeni pro daného pacienta (pf.
kardiostimulator)?

Detekce radiacnich davek?

Podpora vyuky?

Podpora rozhodovani 1ékaia?

Kontrola vykonnosti 1¢kaia?

Podpora vzdaleného ptistupu pro lékatre? (zobrazovani a popis vysledki)
Automatické generovani polozek pro vyuctovani zdravotnich pojistoven?
Evidence spotfebovaného materialu?

Podpora skenovani zadanek z papirového formulafe?

Podpora generovani statistickych pfehledt z chodu oddéleni zobrazovacich metod?
Automatické upozoriovani pacientil na blizici se termin vySetfeni?

Podpora diagnostickych a terapeutickych metod? (histogram déavek, planarni
distribuce davek)

Logovani udalosti jako jsou pfistupy do systému a zmény dokumentace?
Moznost upravovat klinicka data pacienta z RIS?
Zamykani systému pii del$i neCinnosti?

Vymaz kopirovanych dat z paméti Windows po ukonceni/zamceni systému?
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Cena

1. Podle jakych parametri se cena urcuje?

2. Cena pozarucni podpory?

3. Jaké by byly naklady na potizeni a idrzbu Vaseho systému pro nize popsané
oddéleni zobrazovacich metod?

Vybaveni:
RTG 1x
MRI 1x
CT 1x
Ultrazvuk 1x
Mamograf 1x

Pracovni stanice 10x
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Priloha B: Hodnoceni experti

Jméno odbornika: MUDr. Josef Harcuba

Pracovisté: Nemocnice Strakonice, a.s.

Cislo Kritérium Hodnoceni
1 | Cetnost aktualizaci 8
2 | Modulérnost
3 |Podpora evidence radia¢nich davek 9
4 | Podpora endoskopie 5
5 | Detekce kontraindikace 9
6 |Upozornovani pacientll na termin vySetieni 8
7 | Uzivatelské rozhrani (pfehlednost, piivetivost) 10
Jméno odbornika: Mgr. Jifi Janota
Pracovisté: Oblastni nemocnice Mlad4 Boleslav
Cislo Kritérium Hodnoceni
1 | Cetnost aktualizaci 9
2 |Modularnost 7
3 |Podpora evidence radiacnich davek 9
4 | Podpora endoskopie 7
5 | Detekce kontraindikace 9
6 | Upozornovani pacientli na termin vysetfeni 10
7 | Uzivatelské rozhrani (pfehlednost, privetivost) 10
Jméno odbornika: Prim. MUDr. Milan Novak
Pracovisté: MN Plzen Privamed, a.s.
Cislo Kritérium Hodnoceni
1 | Cetnost aktualizaci 4
2 | Moduléarnost 5
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3 | Podpora evidence radia¢nich davek 8
4 | Podpora endoskopie 7
5 | Detekce kontraindikace 9
6 | Upozornovani pacientll na termin vysetreni 6
7 | Uzivatelské rozhrani (ptehlednost, piivétivost) 10
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Priloha C: Obsah prilozeného CD

1) Klicova slova

2) Abstrakt ¢esky

3) Abstrakt anglicky

4) Naskenované zadani diplomové prace
5) Kompletni diplomova prace
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