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Abstrakt

Navrh realizace propojeni jednotlivych informacnich systému
pouzivanych ve vybraném zdravotnickém zarizeni

Cilem diplomové prace je vytvoreni navrhu realizace propojeni informacnich systému UVN,
tak aby bylo mozné zaznamenat zdravotnické prostiedky pouzivané pii poskytovani zdra-
votni péce pacienttim.

K realizaci navrhu bylo nejprve nutné zmapovat informacni systémy a sezndamit se s ve-
denim zdravotnické dokumentace na vybranych oddélenich. Déle bylo nutné analyzovat
vedeni zdravotnické dokumentace a konzultovat se zaméstnanci jejich pozadavky na nové
rozsifeni systému. Procesy, véetné nové navrzené manipulace s ¢teckou ¢drovych kodu, jsou
popsany pomoci procesnich map.

Vysledkem préace je navrh teseni spocivajici v zaznamenavani zdravotnickych prostiedku
pomoci ¢tecky carovych kodu, véetné grafického ndvrhu obrazovek ¢tecky a popisu novych
moznosti vyuziti takto ziskanych dat.

Klicova slova

Elektronické zdravotnickd dokumentace; Procesni mapy; Ctecka ¢drovych kédia; Zdravot-
nicky prostiedek



Abstract

Proposal for Implementation of the Interconnection of Individual
Information Systems used in Selected Health Care Facility

The aim of the diploma thesis is to create a proposal for the realization of the interconnection
of the information systems of the "UVN”in order to record the medical devices used in the
provision of the health care to the patients.

To implement the proposal, it was first necessary to map the information systems and to
get acquainted with the management of medical records at selected departments. Further-
more, it was necessary to analyze the management of medical records and to consult their
employees about their requirements for a new system extension. Processes, including newly
designed barcode reader manipulations, are described using process maps.

The result of the thesis is a solution consisting of the recording of medical devices using
a barcode reader, including the graphic design of the scanner screen and a description of the
new possibilities of using the data obtained.

Keywords

Electronic medical documentation; Process maps; Bar code reader; Medical device
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1 Uvod

V soucasné dobé zijeme ve svéte pocitacu, kdy vypocetni technika prostupuje vétsinu
oboru lidské ¢innosti. Zdravotnictvi neni mezi témito obory zadnou vyjimkou. Podle platné
legislativy je v Ceské republice mozné podle zakona vést dokumentaci vyhradné papirove,
elektronicky nebo kombinaci obou variant. V soucasné dobé si uz vétsina lidi uvédomuje
mnozstvi moznosti, které vedeni zdravotnické dokumentace v strukturované elektronické
podobé pfindsi. V nemocnicich se muzeme setkat s riznymi informacénimi systémy, je vsak
otazkou do jaké miry spolu tyto systémy komunikuji.

V této préaci jsem se zaméfil na ¢ast zdravotnické dokumentace, a to na evidenci zdra-
votnickych prostiedku, konkrétné na moznosti jejich zaznamenavani do zdravotnické do-
kumentace pacienta. Navrh nového feSeni zaznamenavani téchto informaci do elektronické
zdravotnické dokumentace méa za tikol usnadnit nejen praci zdravotnim sestram, ale i po-
slouzit k vétsimu ptehledu o vyuziti ptistroju hlavné pro oddéleni zdravotnické techniky.
Lepsi piehled o vyuziti zdravotnickych prostfedku dodd uziteéné informace nejen pii rozho-
dovéani o zakoupeni nového zdravotnického prostiedku, ale i o efektivnim rozlozeni prostiedki
v ramci nemocnice.

V teoretické ¢asti jsem popsal zékladni pojmy souvisejici s praci. Na zacatku teoretické
casti jsem popsal informacni systém, napiiklad informacni systém, nemocni¢ni informacni
systém a jednotlivé jeho komponenty. Déle se jiz vénuji jednotlivym ¢astem nemocnic¢niho
informac¢niho systému provozovaného v Ustiedn{ vojenské nemocnici v Praze, které jsou
pouzivané v této praci. V teoretické casti se také vénuji samotnému zdravotnickému zaznamu
a pifstupu k nému jak z pohledu Ceské republiky tak i jinych zemi{ v rdmci Evropy. V ¢ésti
o legislativé jsem uvedl platné zakony zabyvajici se zdravotnickou dokumentaci, kterymi se
musi provozovatele zdravotnickych zafizeni Fidit. V posledni kapitole teoretické ¢asti se jiz
zabyvam ¢teckami ¢arovych kodu, které by meéli usnadnit zadavani dat do systému.

Dalsi kapitolou jsou metody, kde jsem popsal nejvhodnéjsi metody pro shér dat a jejich
vyhodnoceni.

V naésledujici praktické ¢asti jiz popisuji vedeni zdravotnické dokumentace z pohledu

vybranych oddéleni v Ustedn{ vojenské nemocnici v Praze, a jejich ruzny pohled a pristup
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k jednotlivym systémum. Déle pak porovnavam vybrand oddéleni, na zakladé poskytnutych
dat. Z tohoto porovnani pak vyplyne pro jaka oddéleni je dané feSeni nejvétsim piinosem.
Poté jsem provedl analyzu rizik pii pouzivani ¢tecek ¢drovych kédu. Zavérem jsem popsal
navrh zaznamendvani zdravotnickych prostiedkt ¢teckou ¢arovych kodu a popsal manipulaci
se ¢teckou pfi tomto procesu. Soucasti tohoto navrhu jsou popsany systémy, které s ¢teckou
budou muset komunikovat, a také graficky ndvrh podoby obrazovek ¢tecky pro jejich pouziti
na zdravotnické prostiedky. Na konci kapitoly jsem uvedl mozné vystupy a moznosti dalsiho

vyuziti takto ziskanych dat o zdravotnickych prostiedcich.
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2 Teoretické zaklady prace

2.1 Informacni systém

Informacni systém je celek slozeny z pocitacového hardwaru a souvisejictho softwaru,
k némuz patii také lidé, ktefl tento hardware a software vyuzivaji, a procesy nebo
¢innosti, které pritom vykondvaji za uc¢elem sbéru, zpracovani a Sifeni informaci potfebnych
k planovani, rozhodovani a fizeni.

V soucasné dobé se mnoho z nas setkalo s informacni technikou, ovsem je dulezité si
uvédomit, ze kazda prace na pocitaci neni praci s informaénim systémem. V fadé pripadu se
jednd pouze o praci se samostatnou aplikaci, at uz se jednd o internetové prohliZzece, mailové
klienty, textové editory ¢i dalsi aplikace. S kazdou takovouto aplikaci pracuje uzivatel sam
na svém zafizeni. Proto je vhodné uvést charakteristiky informaéniho systému, ktery se

na rozdil od jednoduché aplikace skladd z integrovanych programu.

2.2 Nemocnic¢ni informacni systém

vvvvvv

péci a provoz nemocnic. Nemocnice maji podle zdkona moznost vést zdravotnickou doku-
mentaci v elektronické podobé. Vedeni zdravotnické dokumentace nemocnice v sobé zahrnuje
tzv. klinické systémy, elektronické zaznamy o pacientech, ale také administrativni systémy,
fidici systémy apod. Elektronické zpracovani dat sebou nese i fadu souvisejicich problému,
zejména s ohledem na ochranu osobnich tidaju pacienti. Pro nemocni¢ni informaé¢ni systémy

se pouzivaji dvé zkratky, bud NIS, nebo z anglictiny HIS (Hospital Information System).[1]

2.3 Integrace firem

Z4dny informaéni systém neposkytuje takové pokryti sluzeb a funkcionalit, aby vyhoveél

vSem potrebam zdravotnického zatizeni. Z tohoto duvodu se i v Ustfedni vojenské nemocnici
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v Praze vyuziva hned nékolik informacnich systému soucasné. Soucinnost téchto systémiu pak
dava vzniknout nemocni¢nimu informaénimu systému.
V nésledujicich podkapitoldch jsou popsany informacni systémy pouzivané v Ustiedni

vojenské nemocnici v Praze. Tyto systémy jsou popsdny véetné jejich vyrobci.

2.3.1 ICZ

Spoleénost ICZ a.s. byla vytvorena roku 1997 spojenim piednich IT firem v Ceské a Slo-
venské republice. Ty na trhu pusobily vesmeés od poc¢atku devadesatych let a jiz tehdy hraly
v oboru vyznamnou roli. Propojenim s dalsimi subjekty vznikl v prubéhu nasledujicich let
koncern - skupina ICZ. V ramci stfedni Evropy dnes patii ICZ a.s. i dalsi spolecnosti
sdruzené do skupiny ICZ mezi vyznamné dodavatele aplikacniho programového vybaveni,
navrhu a implementace infrastruktury a feseni bezpec¢nosti informacnich systému. Oblast
zdjmu se postupné roz§itila smérem na Ukrajinu, Azerbéjdién, Kazachstan a v posledni
dobé téz na Stiedni vychod a Afriku. Dnes rozviji skupina ICZ portfolio svych produkti
a sluzeb v rdmci celého oboru informaénich a komunika¢nich technologii. Veskeré sluzby
véetné vyvoje aplikaci na zakazku a projektu v oblasti ochrany a bezpecnosti informaci jsou

zédkaznikum poskytovény na bézi sirokého spektra platforem a technologii.|2]

AMIS*H

Informacni systém AMIS je klinicky informacni systém, eviduje data o pacientech,
predepsané 1éky, vySetfeni a vysledky vysetfeni. Pro jednotlivé vySetfovny umoziuje vést

knihu objednavek a podporuje tak jejich planovani a kontrolu vytizenosti.

AMIS*HD

AMIS*HD je kontinudlné vyvijen jako ndhrada starstho feseni a oproti puvodni verzi
disponuje grafickym rozhranim. Umoznuje plnou digitdlni podporu vsech aspektu a typu
provozu: ambulance, operaéni saly, lizkové oddéleni, oSetiovatelskd dokumentace, podavani
1éciv.

ICZ AMIS*HD predstavuje komplexni, modulédrni nemocniéni informacni systém oriento-
vany na podporu modernich standardii 1é¢ebné a preventivni péce, automatizované zvysovani
bezpecnosti, efektivitu obsluhy, podporu mobilnich periférii, ekonomiku provozu a rychlou
implementovatelnost.

Aplikaéni vrstva je vyvinuta v prostiedi Google Web Toolkit a na trovni web ser-

veru zajistuje realizaci drtivé vétsiny aplikacni logiky. Provoz aplikacni vrstvy zajistuje
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aplika¢ni server Apache Tomcat. Prezentacni vrstva fesi vizudlni prezentaci dat, které ziska
od aplikacni vrstvy a provadi dilci akce aplika¢ni logiky:.
Uzivatelé tedy pracuji s aplikaci prostfednictvim tenkého klienta, kterym je internetovy

prohlizec. [3]

2.3.2 TESCO SW a.s.

TESCO SW jednou z nejvyznamnéjsich firem pusobicich v oblasti informacnich techno-
logii v Ceské republice. Firma sidli v Olomouci. Zaméfuje se na vyvoj, tvorbu a implementaci
software a poskytovani komplexnich ICT sluzeb.

Mezi jeji zédkazniky v Ceské republice a na Slovensku patif pres 50 instituci, které ptisobi
v oblastech statni spravy, zdravotnictvi, dopravy, prumyslu, skolstvi, servisnich sluzeb a fa-

cility managementu.[4]

FaMa-+ TPIS

Informacni systém FaMa+ TPIS je modularni feseni pro komplexni fizeni technicko-
provoznich podpurnych procesit v nemocnicich a dalsich zaiizenich zajistujicich zdravotni
péci.

Software FaMa+ TPIS zajistuje centralni spravu vSech nemovitosti a movitého majetku
nemocnice (véetné spravy zdravotnickych prostiedki) a jednotné a efektivni f{zeni procesu

jejich sprévy, provozu a bezpecnosti s durazem na snizovani nakladu. [4]

2.3.3 Apatyka servis

Apatyka servis s.r.o. byla zalozena 18. listopadu 1992 jako dcefind spole¢nost firmy
Schulze s.r.o. (nyni PHOENIX lékarensky velkoobchod a.s). Firma se béhem kratké doby roz-
vinula ve spole¢nost se Sesti pobockami, padesati zaméstnanci a Sirokym okruhem zakaznikia,
mezi které patii nejen vsechny pobocky velkoobchodu PHOENIX, ale i 1ékarnici ve vice nez
poloviné lékaren Ceské republiky.

Mezi nejvétsi prednosti spoleénosti Apatyka servis s.r.o. patii pokryti celého spektra
sluzeb pro 1ékdrny v oblasti informa¢nich systému. Spolecnost také zajistuje pro lékarny
dodavku hardware a software, instalaci siti, uvedeni lékarenského systému do provozu,
dukladné zagkoleni vSech pracovniku a vsSechny sluzby spojené se zajisténim provozu
vypocetni techniky v 1ékarné.

Zéarukou bezproblémového provozu informaénich systému v 1ékarnéach je telefonicky hot-

line servis, zdznamnikova sluzba a dostateény pocet systémovych poradct pfipravenych
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poskytnout okamzitou podporu kazdé lékarné vyuzivajici néktery z jejich informacnich

systému. [5]

Mediox

Je lékarensky informacni systém, pro podporu prace lékdren s evidenci 1é¢iv vyvijen
od roku 1993 ve spolupraci s pracovni skupinou 40 1ékdrniku z ruznych typu lékaren (bézné
lékarny, 1ékarny poliklinik, nemocniéni 1ékarny). Vzhledem k tomu, ze byl pii vyvoji kla-
den maximéalni duraz na jednoduchost ovlddani, provozni spolehlivost a soucasné kom-
plexnost funkei, které jsou v systému obsazeny, zaujal tento systém v kratké dobé jednu
z nejvyznamnéjsich pozic na trhu lékérenskych informacnich systému.

Zékladnim kritériem, na které je pii tvorbé systému Mediox kladen nejvétsi duraz, je
uspora prace a ¢asu pii expedici na pulty lékaren. Jednoducha a pfitom rychla manipu-
lace s pocitacem pii expedici (a moznost vyuzit dotykovou obrazovku) usetii vyddvajicimu
lékarnikovi ¢as, ktery pak muze vénovat pacientovi.

V systému Mediox je soustfedéno nepfeberné mnozstvi teoretickych a praktickych po-

znatku z 1ékdrenského provozu. Systém i nadéle prochédzi neustdlym vyvojem.[5]

2.3.4 STAPRO

Spolecnost STAPRO s.r.o. je pfednim dodavatelem softwaru a sluzeb pro nemocnice
a dalsi poskytovatele zdravotni péce na stredoevropskych trzich.

Spolecnosti vytvaii software pro vsechny oblasti ve zdravotnictvi — lékaiské (nemocnicni
informacni systémy, laboratorni systémy), ale také nelékaiské (manazerské informaécni
systémy, stravovaci systémy, logistika skladu a mnohé dalsi). Dodéva komplexni feseni
zalozené na vlastnich produktech doplnénych vSemi souvisejicimi sluzbami véetné dlouho-
dobé podpory a outsourcingu zdravotnickych informacnich systému. Systémy usnadnuji a ze-
fektiviiuji praci nejen lékaitim, sestram a managementu zdravotnickych zafizeni, ale zajistuji
i vétsi bezpedi pro pacienty. Spolecnost se dluhodobé zaméfujeme na elektronizaci zdravot-
nictvi a bezpeéné sdileni zdravotnické dokumentace mezi jednotlivymi tcastniky zdravotni

péce.[6]

FONS Akord

Produkt FONS Akord je klinicky systém pokryvajici ¢innost pravé klinickych pra-
covist. Svou ¢innost zajistuje fadou navzajem propojenych modull, umoziujicich vedeni

zdravotnické dokumentace na jednotlivych klinickych pracovistich. Systém zajistuje zadani
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potiebnych administrativnich idaju, pofizovani vykaznickych a statistickych dat, podporuje

¢innost lékaiu a sester pii dokumentaci zdravotniho stavu pacienta.|7]

2.3.5 Steiner

Spolecnost Steiner s.1.0. je dalsi z hlavnich ceskych spolecnosti zabyvajici se vyvojem soft-
waru se zaméfenim na zdravotnictvi. Spole¢nost nabizi nékolik typu softwart pro zdravot-
nictvi a to univerzalni nemocni¢ni informaéni systém (UNIS), laboratorni informaéni systém
(Orpheus), radiologicky informacni systém (Radius), systém pro Fizeni provozu transfuznich
oddéleni (Amadeus), registr darcu krvetvornych bunék (Prometheus), systém pro tkdnové
banky (Cryus) a program Rehabilitace pro rehabilitace a lé¢ebny.[8]

Tato spolecnost dodévé své systémy nejen do zemi v rdmci Evropské unie, ale produkty

exportuje i do vzdélenéjsich zemi jako je naptiklad [rén.

UNIS

UNIS je komplex programu, které fesi pocitacové fizeni provozu zdravotnickych zafizeni.
Je vhodny pro nemocniéni i ambulantni zdravotnicka zatizeni. Je navrzen pro nepietrzité pro-
vozy. Systém je slozen ze samostatnych modulu, které 1ze zprovoznit podle potieb a moznosti

zdravotnického zafizeni.[9]

2.4 Zdravotnicky zaznam

Zdravotnicky zdznam je systematicky zdznam, ktery obsahuje informace k jednotlivému
pacientovi od pocatku hospitalizace po jeji ukonceni. Zdravotnicky zdznam a osobni udaje
jsou vedeny a uchovavany pro kazdého pacienta samostatné. Zdravotni zdaznam informuje

o zdravotnim stavu a intervencich provedenych u pacienta.

2.4.1 Cesk4 republika

Data pacientu mohou byt zaznamendvana klasicky do papirové dokumentace, v souc¢asné
dobé se ale jiz vyuzivaji informaé¢ni systémy a vétSina udaju je paralelné ulozena v databazi
informacniho systému. Jde tedy o elektronické zdravotnické zaznamy pacientt. Soucasna le-
gislativa umoznuje kromé paralelniho vedeni papirové a elektronické dokumentace i vyhradné
elektronickou formu vedeni dokumentace.[11, 12]

V Ceské republice jsou informace, které musi obsahovat zdravotnickd dokumentace spe-

cifikovany v legislativé. K témto povinnym tudajum jsou pak pridavany dalsi v zavislosti
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na daném zdravotnickém zafizeni ¢i konkrétnim oddéleni. Kromé informaci o pacien-
tovi a jeho zdravotnim stavu jsou v dokumentaci také informace o absolvovani vysSetfeni
a pouzitych zdravotnickych prostifedcich. Evidence téchto prostiedku je dulezitd nejen
z duvodu bepecnosti pacienta, ale také pro evidenci ¢etnosti pouziti konkrétniho zdravot-
nického prostredku.[13]

2.4.1.1 Elektronicka zdravotni knizka

Elektronicka zdravotni knizka byla provozovana spoleénosti IZIP. Jednalo se o provoz
portalu zdravotnickych informaci, pies ktery komunikovali s pojistovnou lékafi, nemocnice,
zaméstnavatelé ¢i pojisténci. Vseobecnd zdravotni pojisfovna, pro kterou spole¢nost I1ZIP
portél provozovala, v poloviné roku 2015 vypovédéla posledni ze smluv. Duvodem zastaveni
byla fada nepiesnosti v ucetnictvi spole¢nosti zjisténych auditory a nadmérné rocni naklady.
Je nutné podotknou i to, ze jiz od zacatku projekt sklizel kritiku, pfedevsim za své financovani
a svou nevyuzivanost v praxi.[14]

V soucasné dobé je jiz situace odlisna. Novym vétsinovym vlastnikem spole¢nosti IZIP se
stal Nordic Investors. Prvnim krokem tohoto nového vlastnika bylo pfejmenovani spolec¢nosti
na ZDRAVEL, a.s., vyména vedeni a dozoréi rady s cilem odiiznout se o minulosti.

Aplikace je rozdélena do nékolika variant, pricemz zakladni varianta ,Lite“ je zdarma
dalsi verze jsou jiz zpoplatnény. Registrace pro uzivatele se v soucasné dobé ptipravuje.

Podle webovych stranek vyrobce jiz doslo béhem dubna tohoto roku k zapojeni prvnich
nemocnic a napojeni databaze stavajicich uzivatelu. Zacdtkem kvétna zacalo pilotni testovani
a spusténi call centra. Nyni v poloviné kvétna bude zapojen Institut klinické a experimentalni

mediciny (IKEM) a dojde k napojeni zachranné sluzby.[15]

2.4.1.2 VZP Point

Je projekt pojistovny VZP, ktera na konci roku 2015 touto sluzbou nahradila Elektro-
nickou zdravotni knizku spole¢nosti IZIP, které vypovédéla smlouvu.
VZP Point byl zprovoznén v lednu tohoto roku a je urcen pro zaméstnavatele, poskyto-

vatele zdravotnich sluzeb, instituce, soudni exekutory a zdravotn{ pojistovny.[16]

2.4.1.3 Karta zivota

Karta zivota je souhrn dulezitych idaji o zdravotnim stavu pojisténce. Nejednd se vsak
o sluzbu pro kazdého, nebot se jednd o produkt Zdravotni pojistovny Ministerstva vnitra
Ceské republiky, kterd uklad4 tato data do své databaze. Pojisténec, ktery si zifdi piihlasovaci
udaje, muze do svych zdznamu nahlizet prostfednictvim internetového prohlize¢e nebo pies

mobiln{ aplikaci.[17]
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2.4.1.4 eMeDOcS

Projekt eMeDocS byl zahdjen dne 10. 5. 2010, kdy doslo k uvefejnéni zadani vefejné
zakazky ,Studie regiondlniho konceptu vymény zdravotnické dokumentace mezi zdravot-
nickymi zafizenimi zfizovanymi krajem Vysocina véetné realizace formou pilotniho projektu.*
Vitézem zakazky se stala firma ICZ. Projekt byl pracovné pojmenovan jako Exchange Me-
dical Documents System — eMeDocS.

Projekt eMeDocS je zcela vyjimeény svym heterogennim prostiedim a rozsahem. Do pro-
jektu bylo hned na pocatku zapojeno pét nemocnic Kraje Vysocina a Zdravotnicka zachranna
sluzba kraje Vysocina. Vyjimeénost prostfedi a tim i naro¢nost projektu byla také v tom,
ze v Sesti zapojenych subjektech funguje a je timto napojeno pét naprosto rozdilnych in-
formacnich systému. Z tohoto divodu doslo k hledéni takového teseni, které bude naprosto
nezavislé od koncového uzivatele a jeho informaéniho systému a bude se soustiedit zejména
na zpusob preddni potiebné informace s pomoci narodnich, pfipadné mezindrodnich da-
tovych standardi. Takovyto projekt a v takovémto rozsahu zatim nebyl v Ceské republice
realizovan. Zcela unikatni je také fakt, ze nejde ve své podstaté o ,sdileni zdravotnické

dokumentace, coz ¢eska legislativa neumoziuje, ale opravdu o jeji vyménu.[18]

Datové centrum
Kraje Vysotina

Zdravotnicke
zafizen|

Zdravotnické
zafzeni

Nemocniéni
systém Koemunikaénf uzel

Nemocnicni
systém

Komunikaéni uzel

Obrazek 2.1: Priklad komunikace systému eMeDOcS [18].

Na vyse uvedeném schématu je znazornéna komunikace v systému eMeDOcS. Uzivatel na
strané odesilatele vybere odpovidajici informace ve svém nemocniénim informaénim systému
a provede odesldni (1). Nemocni¢ni systém vytvoii zpravu ve formatu DASTA a predd ji
svému komunika¢nimu uzlu pro odeslani (2). Odesilajici komunika¢ni uzel zkontroluje vali-

ditu zpravy a precte ze zpravy identifikaci piijemce, identifikacni ¢islo zdravotnického zafizeni
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(oznacované jako ICZ nebo ICP), a nasledné zpravu zasifruje. Takto piipravenou zpravu ko-
munikacni uzel odesle do Centra vymeény zprav, kde je zprava zafazena do piijemcovy fronty
zprav (3). Tim uloha odesilajiciho komunika¢niho uzlu konéi.

Komunikaéni uzel na strané ptijemce je ptipojen k Centru vymeény zprav a prubézné kon-
troluje, zda do jeho fronty nepftisla néjaka zprava. Pokud ano, pak zpravu pfevezme, ¢imz je
vymazana z jeho fronty v Centru (4). Pfijatou zpravu desifruje a provede jeji validaci. Takto
ovéfenou zpravu predd svému nemocniénimu systému ke zpracovani (5). Lékal pfistupuje

k prijaté zpravé v kontextu svého nemocni¢niho systému (6).[18]

2.4.2 Evropa

2.4.2.1 epSOS

epSOS neboli Moderni vetejné pristupna sluzba pro evropské pacienty (Smart Open Ser-
vices for European Patients) je rozsahly projekt Evropské komise, jehoz se od ¢ervence 2008
ucastni 12 ¢lenskych stati Evropské unie, resp. jejich ministerstva zdravotnictvi, narodni
kompetenéni centra a bezpocet nejruznéjsich organizaci aktivnich v oblasti elektronického
zdravotnictvi (tzv. eHealth). Postupné se zapojilo 25 evropskych zemi véetné Ceské repub-
liky.

Hlavnim cilem tohoto projektu bylo vybudovat praktickou strukturu sluzeb elektro-
nického zdravotnictvi a infrastrukturu informaéni a komunika¢ni technologie, a tim tak
prostiednictvim ruznych evropskych zdravotnich systému zajistit 1ékafum bezpeény pristup
ke zdravotnim informacim pacienta a zaroven ovéfit uziti navrhovanych feSeni v ramci
rozsdhlého pilotntho projektu.

Tento projekt jiz skonéil v poloviné roku 2014. Projekt prinesl své vysledky, tedy naméty
na zlepseni poskytovani preshrani¢ni eHealth v budoucnu. EpSOS stél na dvou zakladnich
pilitich. Prvnim byla jasné definovana a nastavena infrastruktura na zakladé narodnich kon-
taktnich mist, které si informace o pacientech vymeénuji s jinymi zemémi na pilotni bazi.
Druhym bylo definovani, testovani a hodnoceni sluzeb z perspektivy uzivatele a to jak od-
borniku tak pacientu.

Vystupem projektu jsou aspekty ke zlepSeni. ZlepSeni jsou rozdélena do podkategorii.
Prvni podkategorii je dostupnost v niz je dulezitym aspektem pro zlepSeni doba odezvy
systému. V kategorii pouzitelnosti je jde o zjednoduseni pouzivani, vytvoreni uzivatelskych
manualu a systémova integrace systému epSOS do mistniho systému. Posledni kategorii je

sémantika, kde jde hlavné o preklad pfipominek lékare.[19]
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2.4.2.2 Nizozemi

V Nizozemi je snaha o sjednoceni zdravotnické dokumentace, aby mohla byt jed-
noduse prenositelnd data o pacientovi z nemocnice A do nemocnice B. Avsak cesta k to-
muto cili je nesnadna, i kdyz je elektronicka zdravotnickd dokumentace na vzestupu. Ni-
zozemci si uvédomuji propojeni mladé generace s informacnimi technologiemi. Z&droven
si jsou dobfe védomi rizika bezpecnosti, kde nejveétsi hrozbou je lidsky faktor. Zapojeni
informac¢nich systému do zdravotni péce, a to predevsim té priméarni, vede k nutnosti
ovéfeni duvéryhodnosti a kvality poskytovanych informaci na webovych strankach. To vedlo
k impulzu zavést ,Health-on-the-Net“, ktery ma za 1kol posoudit spolehlivost lékarskych
webovych stranek.[20]

2.4.2.3 Finsko

Ve Finsku se zaméfuji na odlisny pohled na zdravotni zdznam z hlediska lékate, sestry
a pacienta. Lékar upfednostiiuje holisticky pohled, ktery mu dokaze nastinit celkovy stav
pacienta. Pohled sestry se ligf, nebot nepotifebuje znat tolik informaci o pacientovi. A nako-
nec pacient, kterého zajima jen srozumitelné podani dat. v idedlnim piipadé by se jednalo
o jeden zdznam, ktery by byl interpretovan kazdému z ucastniku zdravotnického procesu

individudlné. Coz je i snaha Finského zdravotnictvi.[21]

2.4.2.4 Neémecko

V Némecku je snaha o zlepseni elektronického zdravotnického zéznamu a jeho predavani
mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi. Proto mezi lety 2011 a 2016 probéhl program,
ktery mél za kol poukédzat na nedostatky a mozna vylepseni. V prvni fazi (2011-2012) slo
o shér potiebnych dat, ve druhé fizi (do roku 2014) slo o zaméfeni na klinické procesy
a v posledni tiet{ fazi (do roku 2016) zhodnoceni vysledku. Z tohoto popudu vnikla zpréva
EHR-2020, ktera nastavuje cile, na jaké by se mélo zdravotnictvi zaméfit. Hlavnim bodem je
urychlit pfenos dat mezi jednotlivymi oddélenimi a zarizenimi. Pak zajisténi transparentnosti
pii vefejnych zakdzkach. Neméné dulezité je i objasnéni a zjednoduSeni postupu certifikace
a smysluplné vyuziti predpisu. Déale pak zlepseni vymény dat, zvySeni interoperability jed-

notlivych systému, z ¢ehoz plyne snizeni potieby opétovného zadavéani dat.[22]
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2.5 Legislativa

Tak jako na kazdé odvétvi lidské ¢innosti se i na oblast zdravotnictvi vztahuje Tada
zdkont a vladnich nafizeni. Rada zédkont se dotyké nakladani se zdravotnickou dokumentaci
jak ve formé papirové tak elektronické. Tyto zdkony a jejich vliv na dokumentaci jsou popsany

v nasledujicich podkapitoléch.

2.5.1 Zdravotnicka dokumentace

2.5.1.1 Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb. o zdravotnické dokumentaci

Stézejni vyhlaska tykajici se zdravotnické dokumentace. Tato vyhlaska definuje co musi
zdravotnickd dokumentace obsahovat, jak ji vést, zdsady pro uchovani vcetné postupu pfti
jejim vyfazovani a zniceni po uplynuti doby uchovani. S tim souvisejici i stanovené doby
uchovani zdravotnické dokumentace nebo jejich ¢ésti.

Déle tato vyhlaska upravuje v §6 moznosti vedeni dokumentaci v elektronické podobeé.
V piipadé zdravotnické dokumentace vedené v elektronické podobé je kazdy zaznam do zdra-
votnické dokumentace opatien elektronickym podpisem.

Technické prostiredky pro vedeni zdravotnické dokumentace v elektronické podobé musi

zarucit:

e zabezpeceni vypocetni techniky softwarovymi a hardwarovymi prostiedky pfed

piistupem neopravnénych osob ke zdravotnické dokumentaci,

e vedeni evidence vsech pristupu ke zdravotnické dokumentaci véetné jejich oprav, zmén

a mazani.
2.5.1.2 Zakon ¢. 297/2016 Sb. o sluzbach vytvarejicich duvéru pro elektronické
transakce

Tento zakon vychazi z nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 910/2014 o elek-
tronické identifikaci a sluzbéch vytvérejicich duvéru pro elektronické transakce na vnitinim

trhu. Zékon také zrusil a nahradil puvodni zdkon ¢. 227/2000 Sb. o elektronickém podpisu.

2.5.1.3 Zakon ¢&. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich tddaja

Predmétem zakona je naplnéni prava kazdého na ochranu pfed neoprdvnénym zasa-
hovanim do soukromi upravuje prava a povinnosti pii zpracovani osobnich udaju a stanovi

podminky, za nichz se uskuteéiiuje predani osobnich idaji do jinych statu.
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a citlivé udaje.

Osobni udaj je jakdkoliv informace tykajici se ur¢eného nebo urcitelného subjektu
udaju. Subjekt idaju se povazuje za uréeny nebo urcitelny, jestlize lze subjekt iidaju piimo ¢i
nepiimo identifikovat zejména na zakladé ¢isla, kédu nebo jednoho ¢&i vice prvku, specifickych

pro jeho fyzickou, fyziologickou, psychickou, ekonomickou, kulturni nebo socialni identitu.

Citlivy 1tdaj je osobni udaj vypovidajici o narodnostnim, rasovém nebo etnickém
puvodu, politickych postojich, élenstvi v odborovych organizacich, nabozenstvi a filozofickém
presvédcéeni, odsouzeni za trestny ¢in, zdravotnim stavu, sexudlnim zivoté subjektu nebo jeho
geneticky udaj. Citlivym udajem je také biometricky udaj, ktery umoznuje ptimou identifi-
kaci subjektu.

Déle zékon v §9 stanovuje podminky za jakych je mozné zpracovavat citlivé udaje.

V nésledujicich bodech jsou uvedeny vybrané podminky:

e Subjekt dal ke zpracovani vyslovny souhlas a pfi udéleni souhlasu byl informovan
o tom, pro jaky ucel zpracovani a k jakym osobnim tdajum je souhlas ddvan, jakému

spravci a na jaké obdobi.

° Udaje jsou nezbytné v zajmu zachovani zivota nebo zdravi subjektu udaju nebo jiné
osoby nebo odvraceni bezprostfedniho zavazného nebezpeci hroziciho jejich majetku,
pokud neni mozno jeho souhlas ziskat zejména z duvodu fyzické, dusevni ¢ pravni
nezpusobilosti, v pfipadé, Zze je nezvéstny nebo z jinych podobnych duvodu. Spravce
musi ukonéit zpracovani idaji, jakmile pominou uvedené duvody, a udaje musi zlik-

vidovat, ledaze by subjekt idaju dal k dalsimu zpracovani souhlas.

e Jedna se o zpracovani pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, ochrany vefejného zdravi,
zdravotniho pojisténi a vykon statni spravy v oblasti zdravotnictvi podle zvlastniho
zakona nebo se jedna o posuzovani zdravotniho stavu v jinych pfipadech stanovenych

zvlastnim zakonem.

2.5.1.4 Zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich po-

skytovani

Zakon jak uz nazev napovidd urcuje podminky poskytovani zdravotni péce. Do posky-
tovani zdravotni péce patii i vedeni zdravotnické dokumentace. Napiiklad pokud by zdravot-
nické zarizeni nevedlo zdravotnickou dokumentaci podle pravnich predpisu muze ptislusny

statni organ pozastavit nebo odejmout opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.
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2.5.2 Zdravotnické prostredky

Legislativa pro Ceskou republiku vychazi z evropského prava tedy konkrétné t¥f smérnic
93/42/EHS, 98/79/ES a 90/385/EHS, které jsou jedinou regulaci zdravotnickych prostiedku
ze strany Evropské unie jako celku.

Prvni smérnice rady 93/42/EHS ze dne 14.cervna 1993 o zdravotnich prostfedcich je
zakladnim pravnim predpisem, ktery definuje zdravotnické prosttedky a naklddani s nimi.
Z této smérnice také dale vychazi ¢esky zdkon ¢. 268,/2014 Sb. o zdravotnickych prostiedcich.

Dalsi smérnice vice specifikuji podkategorie zdravotnickych prostiedku. Smérnice ev-
ropského parlamentu a rady 98/79/ES ze dne 27. i{jna 1998 o diagnostickych zdravotnickych
prostiedcich in vitro. A tieti smérnici rady 90/385/EHS ze dne 20.¢ervna 1990 o aktivnich

implantabilnich zdravotnickych prostiedcich.

2.5.2.1 Zakon ¢&. 268/2014 Sb. o zdravotnickych prostiedcich

Tento zékon zpracovava prislusné predpisy Evropské unie a upravuje zachazeni se
zdravotnimi prostfedky a jejich pfislusenstvi. Zakon definuje co se rozumi zdravotnim
prostifedkem. Jak jejich uvedeni na trh, manipulaci, pouzivani, systém vigilace i odstranovani,
také tesi pravni delikty s tim souvisejici.

S timto zdkonem ptimo souvisi dalsi natizeni vlady. Prvnim takovym nafizenim je nafizeni
vlady ¢. 54/2015 Sh. o technickych pozadavcich na zdravotnické prostredky, ktery upravuje
zakladni pozadavky na zdravotnické prostiedky, postup posuzovani schody, oznaceni CE,
uvedeni na trh a do provozu, notifikovanou osobu a také klasifika¢ni pravidla pro rozdéleni
zdravotnickych prostiedku podle tiid rizika.

Dalsi nafizeni vlady ¢. 55/2015 Sb. o technickych pozadavcich na aktivni implantabilni
zdravotnické prostiedky blize specifikuje a upravuje odliné pozadavky na aktivni implanta-
bilni zdravotnické prostiedky. V prvni fadé, ale tento druh zdravotnich prostiedku definuje.

Posledni z fady téchto nafizeni je nafizeni vlady ¢. 56/2015 Sb. o technickych pozadavcich
na diagnostické zdravotnické prostfedky in vitro. Upravuje obdobné jako pfedchozi nafizeni
svou kategorii zdravotnich prostfedku.

Dalsi dulezitou vyhldskou tykajici se zdkona o zdravotnickych prostfedcich je vyhlagka
¢. 62/2015 Sb. o provedeni nékterych ustanoveni ziakona o zdravotnich prostfedcich. Tato

vyhlagka naptiklad upravuje:
e nalezitosti hlasen{ neptiznivé udalosti pied uvedenim na trh,
e pravidla spravné dovozni a distribuc¢ni praxe,

e seznam skupin zdravotnickych prostiedku, které mohou ohrozit Zivot nebo zdravi

clovéka,
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e nalezitosti dokumentace zdravotnickych prostiedki,

e postup pii oznamovani podezieni na nezadouci pithodu.

V priloze této vyhlasky lze nalézt i vzor formuldfe pro hlaseni podezireni na nezadouci

pirithodu poskytovatelem zdravotni péce.

2.5.2.2 Zakon €. 22/1997 Sb. o technickych pozadavcich na vyrobky

Tento zdkon stanovuje technické pozadavky na vyrobky, které by mohly ve zvySené
mife ohrozit zdravi nebo bezpetnost osob, majetek nebo Zivotni prostiedi, popiipadé jiny
zajem. Zdravotnicky prostiedek je takovymto vyrobkem, proto je tedy ziejmé, Ze zdravot-
nické prostiedky mimo samostatného zékona o ¢. 268/2014 Sb. musi spliovat préaveé i tento

obecnéjsi zakon o technickych pozadavcich na vyrobky.

2.6 Cteéka ¢arovych kédu

2.6.1 Casio IT-300

Ctecka ¢arovych kéda od japonské firmy Casio Computer Co., Ltd. je ruéni terminal,
ktery kombinuje uzivatelsky pifvétivy smartphone s odolnym, pramyslovym PDA. Ctecka
je prizpusobena pro obsluhu manazerskych aplikaci a praci v terénu — od pokladnich sluzeb
pres maloobchod a zdravotni péci az po servisni sluzby.

Zarizeni je odolné proti vodé a prachu IP 54, ale také proti padu z 1,5 metru. Odolnost

zafizeni také vudi teplotdm, provozni teplota tohoto zafizeni je od -20°C az do +50°C.
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IT-300 Series System Configuration

IT-300
Bluetooth

PC with Bluetoath

Bluetooth (
i

\“Tﬂll =

BELY

*You are recommended to fully check the operability of third party peripherals with IT-300 before you deploy them.

Obrazek 2.2: Ctecka ¢arovych kédi Casio IT-300 — komunikace[23)].

Komunikaci s okolni technikou zajistuje Wi-Fi standard IEEE 802.11b/g s sifrovdnim
WPA2/AES, Bluetooth v2.0 a USb v1.1. Zafizeni samoziejmé obsahuje integrovany la-
serovy snimag, ktery ¢te: GS1 DataBar Omnidirectional, GS1 DataBar Truncated, GS1
DataBar Limited, GS1 DataBar Expanded, Codel28/GS1-128 (UCC/EAN128), Code93,
Code39, EANS, EAN13, UPC-A, UPC-E, Codabar (NW-7), IATA, ITF, MSI, Industrial 2
of 5, ISBT.[24]

2.6.2 Casio IT-500

V nedavné dobé byl nemocnici zakoupen i novéjsi typ ctecek, ktery se bude vyuzivat ke

stejnym ucelim jako Ctecky soucasné.

Obrazek 2.3: Ctecka carovych kéda Casio IT-G500 — komunikace[25].
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2.6.3 Carovy kéd

Carovy kéd je prostiedek pro automatizovany sbér dat. Je tvofen éernotiskem vytisténymi
pruhy (v nékterych novéjsich verzich kédu mozaikou) definované sitky, umoznujici precteni
pomoci technickych prostiedku — ¢tecek (pro jednorozmérné kody) ¢éi skeneru (pro jedno-
i dvourozmérné kddy). Patent na ¢érovy kéd byl poprvé udélen v roce 1949. Podle zpusobu,
jakym se konkrétni znak kéduje do skupiny pruhi, se kédy déli do skupin.

Cérovy kéd je v soucasnosti nejrozsifenéjsim datovym nosicem. Odhaduje se, ze denné
doprovazi nakupy az 6 miliard typickych pipnuti skeneru. Uspory, které tato obycejnd
kazdodenni operace piinasi, dosahuji na jednotlivych lokédlnich evropskych trzich desitky

miliard eur ro¢né.[26]

2.7 Datové standardy

V kazdé vzajemné komunikaci systému je dulezitda kompatibilita dat. Tuto kompatibilitu
a tudiz vzdjemné porozuméni systému ma za tkol zajistit datovy standard, tedy informace
ve forméatu, ktery ma presné definovanou vlastni strukturu a je tak mozno danou informaci

ze systému do systému prenést jednoznacné.

2.7.1 DASTA

V roce 1997 byla vytvorena prvni verze ¢eského narodniho standardu pro vymeénu infor-
maci ve zdravotnictvi DASTA, od roku 2002 je DASTA rutinné pouzivana vSemi hlavnimi
informacnimi systémy v ¢eském zdravotnictvi.

DASTA je pravidelné aktualizovany, otevieny standard pro komunikaci mezi in-
formaénimi systémy zdravotnickych zafizeni, ktery pokryva oblasti klinické, laboratorni,
statistické i administrativni a jehoz samoziejmou soucdsti jsou ¢iselniky (napiiklad Nérodni
¢iselnik laboratornich polozek, ¢iselnik klinickych udalosti, aktudlni ¢iselniky UZIS, atd.),
dokumenty a néstroje (napitklad program CLP).

DASTA je dnes v praxi vyuzivdna ve dvou zakladnich verzich — starsi a jiz vyvojove
ukonéeny DS3 a novéjsi propracovanéjsi a 8irsi verzi DS4, kterd DS3 plné nahrazuje a na
kterou se soustfeduje dalsf rozvoj standardu.

V CR existuje jiz fadu let sdruzeni HL7, pficemz vyznamnd ¢ést tvurci DASTA je
soucasné téz soucasti skupiny HL7, jejimz cilem bylo v minulosti pfedevSsim navéazani
oficidlnich vztaht s HL7. Sou¢asnym cilem sdruzeni je monitorovéni dénf kolem HL7. Zadné
praktické vystupy ¢innosti sdruzeni zde vSak dosud nejsou a dosud nevznikly ani zadné veétsi
aktivity.[27]
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2.7.2 HL7

Health Level Seven je spolecnost akreditovand Americkym normalizaénim a standar-
dizaénim institutem (ANSI) pro standardizaci klinickych a administrativnich idaju ve zdra-
votnictvi. Jejim tikolem je ,poskytovat standardy pro vyménu, spravu a integraci dat slouzici
péci o pacienta, souvisejici administrativé, poskytovani a hodnoceni zdravotnickych sluzeb.
Konkrétné jde o vytvoreni pruznych a cenové efektivnich ptistupt, standardia, doporuceni,
metodologii a souvisejicich sluzeb pro spolupraci informaénich systému ve zdravotnictvi®.

Standardem HL7, ktery je v souc¢asné dobé nejvice vyuzivan je HL7 verze 2.5. Jde o re-
lativné jednoduchy model zasildni zprav mezi informaénimi systémy ve zdravotnictvi a jed-
notlivymi zafizenimi. HL7 verze 2.5 byla schvédlena ANSI v ¢ervnu 2003. Pro vice informaci
o HL7 verze 2 prejdéte na stranky vénované HL7 verze 2.

Jiz od konce 90. let 20. stoleti HL.7 vyviji HL7 verze 3. HL7 verze 3 se snazi modelovat
veskeré informace, vztahy a procesy ve zdravotnictvi. HL7 verze 3 vyuzivd objektového

pristupu; pro modelovani vyuzivd UML a pro pienos informaci XML.[28, 29]

2.7.3 XML

XML je zkratka z anglického eXtensible Markup Language, rozsititelny znackovaci jazyk.
Ve skutecnosti je XML tzv. metajazyk, nadfazeny znackovaci jazyk, v rdmci néhoz je mozné
vytvaret vlastni jazyky. Takovym jazykem je naptiklad XHTML, kombinace XML a HTML.

XML je zajimavy tim, ze neobsahuje zddné konkrétni znacky (elementy), kdokoliv si tedy
muze vymyslet vlastni znacky, napt. <barva>zelena</barva>. To umoznuje velice dobfe
definovat pfesnou strukturu kazdého XML dokumentu podle aktudlni potieby. XML je tak
jakymsi predélem mezi databazovou strukturou a textovym dokumentem.

XML na rozdil od znaméjstho jazyka HTML viubec neobsahuje informace o zpusobu
zobrazeni, dochézi tak k naprostému oddéleni formy od obsahu. Diky tomu je XML mnohem
flexibilnéjsi, umoznuje vlastni volbu zobrazeni kazdé aplikace, kterda s XML dokumentem
pracuje.

XML se dnes pouziva predevsim pro snadnou vymeénu informaci (napf. vyménu fak-
tur) a komunikaci nezavislou na konkrétni aplikaci ¢i platformé. Hlavnimi vyhodami XML
oproti jinym formatim pouzivanym pro prenos informaci je jeho nezavislost, standardi-
zace, pomérné mald velikost, podpora narodnich kédovani a jednoduchy prevod na jiné
formaty.[30]
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2.7.4 DICOM

DICOM (digitalni zobrazovéni a komunikace v mediciné) je mezindrodnim standardem
pro lékaiské snimky a souvisejici informace. Definuje formaty pro lékaiské snimky, které ob-
sahuji data a jsou dostatecné kvalitni pro klinické pouziti. DICOM se provadi témér pii kazdé
radiologii, kardiologickém zobrazovani a radioterapii (rentgenové, CT, MRI, ultrazvuk atd.)
A stéale ¢astéji také v prostiedi jinych lékarskych obort, jako je oéni lékatstvi a stomatologie.
S vyuzitim desitek tisic zobrazovacich zafizeni je DICOM jednim z nejrozsifenéjsich stan-
dardu zasilani zprav ve zdravotnictvi na svété. Existuji doslova miliardy obrazku DICOM,
které jsou v soucasné dobé pouzivany pro klinickou pééi. Od svého prvniho vydéani v roce
1993 ptinesla DICOM revoluci v oblasti radiologie, ktera umoznuje nahrazeni rentgenového
filmu plné digitalnim pracovnim tokem. Stejné jako se internet stal platformou pro nové apli-
kace pro spotiebitelské informace, DICOM umoznil pokrocilé 1ékaiské zobrazovaci aplikace,
které ,zménily tvar klinické mediciny . Od pohotovostniho oddéleni az po stresové vysetieni

srdce a detekei rakoviny prsu je DICOM standardem.[31]
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3 Metody

P1i vybéru metody pro sbér dat je dobré zhodnotit nejen vyzkumné potieby a zdmeéry,
ale i finan¢ni a ¢asové moznosti. Tyto informace je vhodné vzit v ivahu pfi volbé metod.

Nejstézejnéjsi informace o potiebach jednotlivych oddéleni vi samozfejmé nejvice
konkrétni zaméstnanci, ktefl s danymi systémy prichdzi do styku kazdy den. Z toho vyplyva

i volba metod pro potieby této prace.

3.1 Pozorovani

Pozorovani lze rozdélit na zicastnéné a nezucastnéné. Metoda umoznuje zachytit a ana-
lyzovat redlné jevy a procesy, které bychom dotazovanim nikdy neodhalili. Je v8ak dulezité
si uvédomit, ze existuje jista disproporce mezi tim, co lidé tvrdi nebo co si mysli a tim,
co skutecné délaji a jak se chovaji. Na to ma vyrazny vliv to, jak je jimi chapana role

pozorovatele v jejich pfirozeném pracovnim prostiedi.

3.2 Dotazovani

Dotazovani je bezesporu nejcastéjsi variantou sbéru dat v socidlné-védnim vyzkumu.
Dotazovani lze rozdélit na tustni, pisemné, elektronické ¢i telefonické.

Ruzné druhy slouzi k ruznym tcelum. Pisemné ¢i elektronické dotazovani slouzi spise
k obecnym zjisténim. A 1stni rozhovory jsou spise vyuzivany v piipadech potieby zjisténi
informaci hlubstho charakteru.

Pii zvoleni iterativniho postupu pii dotazovani, tedy konkrétné formou rozhovoru, je
mozné ziskat velmi mnoho podrobnych informaci. Jsou to informace, které je dobré pro

vytvareni navrhu ziskat. Je vSak otdzkou jaké jsou casové moznosti a ochota dotazovanych.
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3.3 Procesni mapy

Zékladem jakéhokoliv ndvrhu je analyza stdvajicich procesu v organizaci. K tomuto ti¢elu
se velmi ¢asto vyuziva procesnich map. V posledni dobé se o mapovani procesu v souvislosti
se zavadénim informaénich systému casto piSe. Je to pojem, ktery masové rozsitila nova
verze normy SO 9001:2000. Mapa procesu je nazorné a piehledné schéma nebo také model

procesu fizenych ve firmé a méla by ndm odpovédét na nésledujici otdzky:
e jaké procesy jsou v organizaci,
e jak jsou procesy Clenény,
e kdo za procesy odpovida,
e které procesy jsou vzajemné propojeny,

e jaké odborné oblasti firma pokryva.

Mapa procesu je nastroj usnadnujici fizeni a rozhodovani managementu skrze systém
a jeho procesy. Bez mapy procesu nebo jiného znazornéni se firma a tedy jeji management jen
domniva, ze firmu drzi pevné v rukou. Nezanedbatelnou ¢asti mapy procesu je jeji grafické
zpracovani, které by mélo byt prehledné a reprezentativni. To jak mapa vypada a jak je
uzivatelsky piijemnda rozhoduje o tom, zda s ni management a zaméstnanci budou chtit

pracovat.[32]

Proces

Proces je obecny pojem pro postupny tok déju, stavu, aktivit nebo prace. V redlném svéte
existuje vice typu procesu, takze se pojem proces pouzivd v praxi v ruznych vyznamech.
Proto je dulezité znat kontext toho o jakém procesu se hovoii, jinak muze dojit k nedoro-

zuméni, napf.:

e Business proces (proces jako tok ¢innosti a prace).

Produkéni proces (proces jako tvorba hodnoty, produktu).

Systémovy proces (proces jako béh software).

Vyrobni proces (proces jako tvorba produktu).

Technologicky proces (proces jako postup vyroby nebo tvorby néceho).
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e Chemicky proces (proces jako chemicky déj).

e Termodynamicky proces (termodynamicky déj).
e Biologicky proces (jako biologicky déj).

Déle se procesy daji rozdélit podle svého chovani:

e Stochastické procesy — u takovych procesu neni presné znamo jak probihaji, vysledek

lze vysvétlit pouze pravdépodobnosti.

e Deterministické procesy jsou takové, jejichz chovéni je presné znédmo.[33]

3.3.1 Vyvojovy diagram

Vyvojovy diagram je druh diagramu, ktery slouzi ke grafickému znazornéni jednotlivych
kroku algoritmu, pracovniho postupu nebo néjakého procesu. Vyvojovy diagram obsahuje
obrazce ruzného tvaru (obdélniky, kosoctverce, aj.), navzéjem propojené pomoci Sipek. Ob-
razce reprezentuji jednotlivé kroky, sipky tok fizeni. Vyvojové diagramy standardné nezob-
razuji tok dat, ten je zobrazovan pomoci data flow diagramu. Vyvojové diagramy jsou c¢asto
vyuzivany v informatice béhem programovani pro analyzu, navrh, dokumentaci nebo fizeni

procesu. [34]

Zakladni prvky vyvojovych diagramu

Pro zépis vyvojového diagramu se pouzivd mnoho symboli. Zde jsou uvedeny

nejdulezitéjsi.

Zacatek /konec: Tento obrazec slouzi ke zndzornéni prvniho a posledniho kroku v procesu.

C_ D

Obrézek 3.1: Symbol zacatku nebo konce procesu.
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Proces: Tento obrazec predstavuje typicky krok v procesu. Jedna se o nejéastéjsi pouzivany

obrazec v témér kazdém procesu.

Obrézek 3.2: Symbol procesu.

Rozhodnuti: Tento obrazec oznacuje bod, kde vysledek rozhodnuti urcuje dalsi krok.

Obvykle byvaji pouze dva mozné vysledky rozhodnuti — ano a ne.

Obréazek 3.3: Symbol pro rozhodovani.

Podproces: Tento obrazec slouzi k oznaceni sady kroku, které dohromady tvoii podproces

definovany na jiném misté, ¢asto na jiné strance stejného dokumentu.

Obrézek 3.4: Symbol pro podproces.

Data: Tento obrazec oznacuje, ze do procesu vstupuji informace zvenc¢i, nebo ze z néj
vystupuji. Tento obrazec lze také pouzit pro znédzornéni materiali a nékdy je nazyvéan také

Vstup/vystup.

Obrézek 3.5: Symbol pro data.
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3.3.2 BPMN

Business Process Modeling and Notation je soubor principu a pravidel, ktery slouzi pro
grafické znazornovani procesu organizace pomoci procesnich diagramu. Jinymi slovy lze Tici,

ze jde o standard pro modelovani podnikovych procesu.|[35]
Udalosti

Start event — Pocatecéni udalost: Predstavuje spoustéc procesi, je zobrazovana kru-

hem s jednoduchym okrajem.

Obrézek 3.6: Start Event.

End event — Konecéna udalost: Predstavuje vysledek aktivity ¢i celého procesu. Je

oznacovan kruhem s tuénym okrajem.

Obrézek 3.7: End Event.

Aktivity

Sub-process — Podproces: Pouziva se pro skryti dalsich urovni podnikovych procest,
u ¢asti procesu, u kterych nechceme, aby byly v dané drovni znédzornény. Podproces se
oznacuje znaménkem plus u spodniho okraje obdélniku se zaoblenymi rohy. Po kliknuti na
znaménko plus se zobrazi vSechny ¢asti skrytého podprocesu. Podproces obsahuje vlastni

pocateéni i konecnou udalost.

M

Obrazek 3.8: Sub-process.
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Task — Uloha: Jde o druh podprocesu, ve kterém se nahlizi na vSechny zahrnuté
¢innosti jako na celek, tudiz je dale nedélitelny. Aby bylo dosazeno cile, musi byt viechny

zahrnuté ¢innosti dokonceny.

Obrazek 3.9: Task.

Gateway — Brana: Brany umoznuji vétveni a slucovani toku nebo procesu v zavislosti

na uvedenych podminkach. Znazornuji se pomoci kosoctverce.

<

Obrézek 3.10: Gateway.

3.3.3 UML

UML, Unified Modeling Language je v softwarovém inzenyrstvi graficky jazyk pro vizua-
lizaci, specifikaci, navrhovani a dokumentaci programovych systému. UML nabizi standardni
zpusob zapisu jak ndvrhu systému vcéetné konceptudlnich prvku jako jsou business procesy
a systémové funkce, tak konkrétnich prvku jako jsou piikazy programovaciho jazyka, da-

tabazova schémata a znovupouzitelné programové komponenty.

3.3.3.1 Use Case Diagram

Use Case Diagram (¢esky diagram piipadu uziti) zobrazuje chovani systému tak, jak ho
vid{ uzivatel. Uéelem diagramu je popsat funkcionalitu systému, tedy co od néj klient nebo
my oc¢ekavame. Diagram vypovidd o tom, co ma systém umét, ale netikd jak to bude délat.
Proto je to vétsinou prvni diagram, ktery pfi navrhu informaéniho systému vytvaiime. Je
dulezité se nejprve shodnout na tom, co ma nas systém (nebo aplikace, hra, atd.) umét. Az

potom m4 smysl se ptét, jak to vlastné udélame.[36]
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Piipad uziti (Use Case): je sada nékolika akei, které vedou k dosazeni urcitého cile. Use
Case muze byt pridani komentare k ¢lanku, zalozeni nového uzivatele nebo napft. vytisknuti
dokumentu. Definuje tedy jednu funkcionalitu, kterou by mél navrhovany systém umét. Ta
v sobé obsahuje dalsi akce, napi. pridani komentare bude obsahovat ovéfeni uzivatele, validaci
zadanych dat, zapis do databdze a podobné. To v diagramu zachyceno jiz nebude. UML
¢asto hovoii o tzv. blackboxu (¢erné skiince), kde skryjeme vnitini logiku a pracujeme pouze
s komponentami. Tento princip pfesné vyuziva use case diagram.

Use Case je nejcastéji zakreslovan jako elipsa s jeho nazvem uvniti.

>

Obrézek 3.11: Use Case.

Actor — Aktér/ucastnik: Je role, kterd komunikuje s jednotlivymi piipady uziti. V této
roli muze byt obsazen uzivatel nebo externi systém. Aktérem tedy muze byt napt. uzivatel,
administrator nebo server. Aktér inicializuje néjaky piipad uziti (napt. Uzivatel vlozi
piispévek do fora).

Aktéry znazornujeme jako postavu z ¢ar s ndzvem napsanym pod ni.

O

i

Obréazek 3.12: Actor.
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3.4 Multikriterialni rozhodovani

P1i rozhodovani za nejistoty a rizika vyhodnocujeme alternativy podle jediného kritéria
— o¢ekavaného zisku nebo uzitku nebo ocekdvané ztraty. V mnoha praktickych aplikacich
vSak musime hodnotit alternativy podle vice kritérii, ktera mohou byt protichudna a ¢asto
maji ruznou dulezitost vyjadienou vahou.

Metody multikriteridlni charakteru mohou poslouzit pfi volbé ¢tecky nebo dodavatele
informacnich systému.

Multikriteridlnich rozhodovani rozeznavame mnoho od analyzy ,pro — proti“, rozhodo-
vaci analyza Kepner-Tregoe, metoda AHP (Analytic Hierarchy Process), metoda TOPSIS
(Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution) az po metody ELECTRE
(Election et Choix Traduisant la Réalité), PROMETHEE (Preference Ranking Organization
METHod for Enrichment Evaluation) a dalsi.[37, 38]

3.4.1 TOPSIS

TOPSIS (Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution) Metoda TOP-
SIS je zalozena na vybéru varianty, ktera je nejblize k idedln{ varianté a nejdale od bazalni va-
rianty. Predpoklada se maximalizaéni charakter vSech kritérii. Pokud nejsou vSechna kritéria
maximaliza¢ni, je nutné je na maximaliza¢ni prevést. Postup pii metodé TOPSIS lze popsat

v nasledujicich krocich:

e pievedeni vSech kritéril na maximalizacni,

e vytvofeni normalizované kriteridlni matice R = (r;;) podle vztahu

ry= 2 =1,2, . mif=1,2,..,1. (3.1)

221 yizj
Sloupce v matici R pfedstavuji vektory jednotkové normy.

e Dale se pfevede kriteridlni matice R na normalizovanou kriteridlni matici Z tak, ze

kazdy sloupec matice R vynasobime vahou odpovidajiciho kritéria podle vztahu

Zij = WyTij . (32)
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e Pomoci prvka matice Z se vytvoii idedlni varianta (hy, ho, ...

(db d2> () dn)v kde

hj = max z;; j = 1,2,...,n.

hj = miinzij; j=1,2,...,n.

e Vzdalenost od idedlni varianty se poc¢ita podle vztahu

,hn) a bazalni varianta

(3.3)

(3.4)

e Relativni ukazatel vzdalenosti variant od bazalni varianty se vypocte podle vztahu

i
C’L:dj,—i_d;, 1:1,2,...7777/.

Varianty jsou uspoiradany sestupné podle hodnot ¢;.

3.4.2 Hodnotové inzenyrstvi

3.4.2.1 Metoda poradi

(3.7)

Jednd se o nejzakladnéjsi metodu pro urceni vah kritérii. Rozhodovatel sefadi kritéria

Ky, Ky, ..., K, od nejvyznamnéjsiho k nejméné vyznamnému a takto usporadanym kritériim

prifadi vahy n,n —1,...,2, 1. Pro normovanou vahu kritéria K; s vahou v; pak plati vztah

Uj Uj
142440 @
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3.4.2.2 Bodovaci metoda

Na rozdil od metody poradi, kterd vychézi pouze z porovnani vyznamnosti jednotlivych
kritérii, pii bodovaci metodé se dulezitost kritérii ohodnoti poc¢tem bodu (¢im je kritérium
dulezitéjsi, tim ma veétsi pocet bodu). Bodovaci stupnice muze mit vétsi ¢i mensi rozsah —
napt. 1 az 5, 1 az 10 apod. Ptidéleny pocet bodu se prevadi na normovanou vahu dle vzorce

(3.9).

- Y% .
22:1 vy,

Zvlastnim piipadem bodovaci metody je alokace 100 bodu (zvand téz Metfesselova alo-

i=1,2,...m. (3.9)

Wy

kace), kdy mezi jednotliva kritéria se v souladu s jejich dulezitosti rozdéluje 100 bodu. Nor-
mované vahy jsou potom stokrat mensi nez piislusny pocet bodi.

P1i této metodé rozhodovatel prifadi kazdému prvku rozhodovaci matice urcity pocet
bodu ze zvolené stupnice, a to tak, ze lepsi hodnoté kritéria priradi vétsi pocet bodu. Ma-
ximéalné (miniméalné) mozny pocet bodu prifazeny nejlepsi (nejhorsi) hodnoté kritéria musi
byt pro vSechna kritéria stejny. Vyhodné je opatfit bodovou stupnici pro kazdé kritérium

slovnim popisem.

3.5 Analyza rizik

3.5.1 Diagram piic¢in a nasledkua

Ishikawuv diagram (Ishikawa diagram) zvany téz diagram pfi¢in a nasledku nebo diagram
rybi kosti. Ishikawa je elementarni analyticka technika pro zobrazeni a naslednou analyzu
pricin a nasledku. Autorem této metody je japonsky profesor Kaoru Ishikawa.

Princip diagramu Ishikawa vychézi z jednoduché kauzality — kazdy nédsledek (problém) mé
svou pri¢inu nebo kombinaci pficin. Jeho cilem je tedy analyza a urcéeni nejpravdépodobnéjsi

pri¢iny TfeSeného problému.
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Material

Obrazek 3.13: Ukdzka — diagram ,,rybi kost“[39].

Diagram graficky ilustruje vSechny faktory obsazené v dané problematice. V ramci zapisu
lze problém efektivné oziejmit a studovat. Pfesnost zdvéru potom spoc¢iva na jednotlivei ¢i
tymu, ktery diagram zpracovava. Z tohoto duvodu je dulezité, aby se pii pripravé diagramu
vzaly v potaz tvahy vsech zainteresovanych pracovniku.

Clenén{ pFicin, vytvéiejicich jak stfedni tak i malé a mensf kosti, 1ze rozdélit do nékolika
skupin. D4 se fici, ze zadné dva problémy nejsou stejné. Pric¢iny lze ale obecné rozdélit do

sedmy skupin.

1. Material: suroviny, zdroje, energie, polotovary, druh doddvek, dokumenty, informacni

zdroje.

2. Stroje: zafizeni, vyrobni linky, sklady, komunika¢ni prostfedky, informacni technolo-
gie.
3. Metody: technologické / vyrobni / servisni procesy a postupy, automatizace.

4. Technologie: piistroje a postupy pro ziskani, vyhodnoceni a analyzu kvantitativnich

udaju, normy, standardy, predpisy.
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5. Procesy: organiza¢ni a tidici struktury, informacéni zabezpeceni, potieby zdkaznik,

vedeni tymu, finance, naklady, ceny, zisky.
6. Pracovni sila: ptijimani pracovniku, kvalifikace, zodpovédnost, vycvik, skoleni.
7. Zivotni prostiedi: vliv z okoli, ekologické pozadavky, ostatni nezarazené pifciny.

P1i sestavovani diagramu tvoii problém hlavu pomyslné rybi kosti a hlavni kosti vedouci
od patefe znamenaji oblasti ¢i kategorie, ve kterych se muze problém nachazet. Vedlejsi kosti
pak znamenaji konkrétni potencidlni pficiny. Takto lze diagram vést ve vice irovnich pficin

a podpficin, obvykle se vsak doporucuje pouzit nejvyse 2 trovné.[40]

3.5.2 Analyza moznych vad a jejich nasledkii

FMEA (Failure Mode and Effect Analysis) je metoda pouzivana zejména v predvyrobnich
etapach na preventivni odstranéni moznych zavad a chyb. Tato metoda pomahd identifiko-
vat nejkriti¢téj$i a nejpravdépodobnéjsi chyby ve vyrobku nebo v procesu. Metoda FMEA
umoziuje rozeznat v ruznych fazich ndvrhu vyrobku nebo procesu co nejdiive moznosti
vzniku poruch, uréit jejich mozné néasledky, ohodnotit rizika a bezpecné jim piredejit. Pouzité
druhy FMEA spolu souvisi a vychazeji jeden z druhého.

Cilem FMEA je jiz v predvyrobnich etapach vypracovani podrobného rozboru celého
vyrobku z hlediska jeho poruchovosti a pifipadnych napravnych opatfeni jiz ve stadiu kon-
strukce a technické piipravy vyroby, aby se dosdhlo s minimalnimi ztratami produkce

vyrobku podle pfedem stanovenych pozadavku.

Postup

1. Urc¢ime mozné vady procesu
2. Ocenime vSechny vady ze tii pohledi

e Vyznam
o Vyskyt
e Odhalitelnost

Pro hodnoceni vyuzivame stupnici 1 az 10, s tim, ze 1 je nejlepsi a 10 je nejhorsi

znambka.

3. Pro kazdou vadu spocteme rizikové ¢islo — RPN

RPN = Zavaznost(S) x Vyznam(O) x Odhalitelnost(D) (3.10)
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4. Pro vady s nejvyssimi riziky navrhneme napravna opatieni.

Népravna opatieni nemohou zménit Zavaznost.
Jestlize doplnime prevenci, snizime Vyskyt.

Jestlize doplnime kontrolu, zleps§ime Odhalitelnost.

5. Vyhodnotime vysledky

Tabulka 3.1: Tabulka FMEA — ukézka.

Mozna vada | Nasledek vady | S | O | D | RPN | Opatieni
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4 Prakticka cast

4.1 Vedeni zdravotnické dokumentace v UVN

Prvnim krokem pii vylepSeni soucasné evidence pouziti zdravotnickych prostiedki je
zjisténi, jak je realizovana v soucasné dobé. Proto jsem navstivil nékolik oddéleni a seznamil
se s praci s informaénimi systémy. Za pomoci téchto pozorovani a dotazu jsem ziskal prehled

o pristupu a nézorech jednotlivych zaméstnancu na pouzivani informaécnich systému.

4.1.1 Oddéleni informacnich technologii

Prvnim navstivenym oddélenim bylo oddéleni informacnich technologii, které spravuje
veskeré informa¢ni systémy v nemocnici. Cilem bylo ziskani informaci o informaénich
systémech vztahujicich se k mé diplomové praci.

Stézejnim systémem pro vedeni zdravotnické dokumentace v UVN je informacni systém
AMIS. AMIS je klinicky informacni systém, ktery umoznuje vedeni zdravotnické dokumen-
tace, objedndvani pacientu atd. Pro vice informaci a dalsi pohled od uzivatelu jsem navstivil
i nékolik oddéleni nemocnice, kde prave AMIS pouzivaji.

Protoze cilem mé prace je umoznit zapis zdravotnickych prostfedki pomoci étecky
carovych kédu, zajimal mé i systém pro evidenci zdravotnickych prostfedku. V nemocnici
pouzivaji informacni systém pro evidenci majetku FAMA+4. Z duvodu lepsiho pochopeni
uzivatelského pristupu jsem navstivil oddéleni zdravotnické techniky, pro které je tento in-
formacni systém alfou i omegou.

Po zjisténi, Ze se v nemocnici pouzivaji ¢tecky c¢arovych koédu pro zdznam odbéru
a podavani léciv, jsem podle ziskanych informaci z oddéleni informacnich technologii vy-

tvoril schéma komunikace pii podavani 1éCiv.
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Obrazek 4.1: Schéma stdvajici komunikace pfi zapisovani podani 1é¢iv.

Na schématu je zndzornéno jak ¢tecka pracuje pii zapisovani 1éciv. Ctecka je pouzivana
jako tenky klient systému ePilulka. Tento systém rovnéz od vyrobce ICZ a.s. propojuje
klinicky informac¢ni systém AMIS a lékarensky informaé¢ni systém Mediox. Na obrazku 4.1
jsou znéazornény i databédze jednotlivych systému. Konkrétni postup manipulace s ¢teckou

pii podavani 1é¢iv je zndzornén a popsan na obrazku 4.3.

4.1.2 Oddéleni zdravotnické techniky

Oddéleni zdravotnické techniky pouziva systém pro vedeni zdravotnické techniky
a zajistovani pravidelnych BTK pifstroji. Mimo to je nutné aby zaddvalo zdravotni
prostiedky do systému, coz sebou pfindsi i piikladani dokumentu, které se v soucasné dobé
prevadéji do elektronické podoby skenovanim. Jednd se pfedevsim o dokumenty podepsané
rukou jako jsou napftiklad zdznamy o Skoleni personalu na urcity zdravotnicky prostiedek.
V neposledni radé systém FAMA+ umoznuje vkladani a zpracovani zadanek na servis zdra-
votnické techniky.

Na oddéleni zdravotnické techniky jsem se seznamil s uzivatelskym piistupem k systému
FAMA+ a ziskal informace o pozadavcich na nové feseni. Nejvétsim prinosem by podle vedeni
tohoto oddéleni byl uz jen to, vidét pocet vyuziti jednotlivych zdravotnickych prostiedku. To
v soucasné dobé neni dost dobtfe mozné, protoze evidence pouziti zdravotnickych prostiedku

je realizovana vyhradné papirovou formou.
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4.1.3 Jednotka intenzivni péce

Po identifikaci informacnich systému jsem se zaméfil na préci koncovych uzivatelu
systému tedy zdravotnich sester. V ramci ziskani informaci o jejich praci a pozadavcich

na systém jsem uskutecnil konzultace na néasledujicich jednotkach intenzivni péce:
e Chirurgicka
e Neurochirurgicka

e Neurologicka

Na jednotlivych oddélenich JIP jsem byl seznamen s pouzitim ¢tecky ¢arovych kédu pro
evidenci podavanych 1é¢iv a odbéri. Pomoci systému AMIS lékat zadd pozadované 1éCivo.
Zdravotni sestra se prihlasi do systému c¢tecky, do ctecky nacte ¢arovy kod pacienta, kod
léciva a lécivo aplikuje. Udaj o aplikaci 1é¢iva systém ctecky ulozi. Pro toto sniméani je
stézejni opatieni 1é¢iv internimi ¢arovymi kédy. Interni kédy tak jednoznacné rozlisi kazdou
krabicku léciva, tak lze zabranit podani proslého léc¢iva nebo lze vyloucit podani 1éciva,
které nepochéazi z nemocnicéni lékarny. V ptipadé podani 1éciva, které neni zadané v systému
a ¢tecka o planovaném podani neméd informaci, upozorni na tuto skutecnost sestru a ta musi
uvést diuvod podédni. Tato situace nastane, kdyz lékatr indikuje 1é¢ivo a zapise pouze rukou
do karty pacienta.

Vsechna tato data jsou dostupna staniéni sestie ve webovém rozhrani systému AMIS*HD,
kde si lze zobrazit podand 1éciva konkrétnimu pacientu za urcity den. To ji umoznuje kont-
rolovat spravné podani l1éciva napriklad u léku které jsou predepsané na urcitou hodinu, kdy
je v systému informace o ¢asu pofizeni zdznamu.

Evidence zdravotnickych prostfedku vyuzitych pfi péci o pacienta je v soucasné dobé
vedena pouze v papirové formé, kdy se do denni ho zadznamu pacienta zapisuji evidenéni
¢isla pristroju. Pro ulehéeni zdpisu se na nékterych oddélenich pouzivaji razitka s nazvem
a evidenénim ¢&islem piistroje, pro jeho jednoznac¢nou identifikaci. To ale pusobi komplikace
v pripadé ztraty razitka nebo nevraceni, pripadé zapujéeni zdravotnického prostiedku na jiné
oddéleni nemocnice.

Pfi rozhovoru jsme se dostali i k problematice zépisu zdravotnickych prostredku pouzitych
na pacientech. V soucasné dobé se zapis zdravotnickych prostiredku déje pouze v papirové
podobé. Vyuziti ¢tecky i pro zaznamendvani zdravotnickych prostiedki namisto papirovych
formularta by sestry uvitaly.

Pii rozhovorech jsme se dale dostali i k problematice vyuziti ¢tecek carovych kodu

k zépisu zdravotnickych prostiedk pouzitych na pacientech. Mile mé piekvapil pozitivni
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pohled a nadseni. O¢ekavané pozadavky na nové rozsifeni jsou hlavné jednoduchost ovladani
a sjednoceny vzhled se sou¢asnym pouzivanim.

Pro sniméni ¢arovych kédu je nutné aby jimi byly zdravotnické prostiedky opatieny.
Vsechno vybaveni nemocnice vedené v systému FAMA+ je ¢arovymi kody vybaveno.
V soucasné dobeé jsou tyto ¢arové kédy v nemocnici vyuziva majetkové oddéleni pii inventuie
majetku. Pfi této kontrole pouzivaji odlisné ¢tecky do kterych jsou jednorédzové nahrana data
ze systému FAMA+ a poté se jiz snimanim c¢arovych kédu ovéruje existence daného kusu
zalizeni a jeho umisténi.

Na néasledujicim schématu 4.2 je znazornéna mozna manipulace s ¢teckou ¢arovych kédu.
Nejprve je nutné, jako u kazdého systému v nemocnici, prihlasit se. To zaprvé do jisté
miry zabranuje pouziti ¢tecky neopravnéné osobé a také systém zapisuje kdo ¢tecku pouzil.
V piipadé tspésného piihldseni se na displeji objevi nabidka hlavniho menu, ktera je zob-
razena na fotografii 4.10(a). Persondl pak muze zvolit dalsi postup jako ,Medikace“ pro
zadavani 1é¢iv, ,Laboratovni zadanky“ v piipadé odbért, ,Evidence zdsob“, pro zjisténi
skladovych zasob oddéleni, a ,Administrativa“, kterd je pristupna pouze stani¢ni sestfe.
V hlavnim menu jsou jesté vidét dvé neaktivni tlacitka, kterd jsou vSak pouze pfipraveny

pro dalsi vyvoj a v souCasnosti nefunkéni.

Znate
pfihlasovaci
udaje?

Volba dalsiho
postupu

Zadani
prihlasovacich udaju

Zacatek manipulace s ¢teckou

Administrace

Konec manipulace s ¢teckou

Obrazek 4.2: Zakladni manipulace se ¢teckou.

Pii zvoleni zadavani 1é¢iv se nejprve zvoli oddéleni, kde je vidét seznam pacientti. Pro

dalsi pokracovani je nezbytné zvolit prislusné oddéleni a nacist ¢arovy kod pacienta, jak je
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znazornéno na obrazku 4.3. To lze provést dvéma zpusoby, zdlezi na typu podavaného 1éciva.
V piipadé bézného 1é¢iva je mozné nacist carovy kdd pacienta z dekurzu, u ostatnich musi
byt c¢arovy kéd nacten piimo z naramku pacienta. Jde tak o zvySeni bezpecnosti a snizeni
moznosti podani 1é¢iva nespravnému pacientu. Rozpoznani typu 1é¢iva se déje podle interniho
nastaveni v systému Mediox. Po uspésném nacteni pacienta se nacte interni ¢arovy kdod
z baleni. Systém ovéri expiraci léciva a kdyz je vSe v poradku ovéii se jestli je podani 1éciva
planované a je tedy o ném zminka ve strukturované podobé v systému. V opacném ptipadé
upozorni sestru. Ta bud’ zjisti, Ze 16¢ivo do vytisténého dekuzru dopsal 1ékai a v tom pifpadé

lécivo podé, nebo nedopatienim vzala jiné lécivo a v tom piipadé 1é¢ivo nepoda.

~ ~ ~ ~ ) EEEE—

VRN ‘

Jednd se o Nacteni ¢arového
Vybér oddéleni e NE—»  kodu pacienta z Podani lé¢iva
\__/ rizikové lécivo?, ieho naramku
s IR ! ANO
Zacatek podavani léciv |
- ,/ N
p— — B
Ve ~ - ~ ANO léciva
‘B Je lécivo inicializovano
Nacteni ¢arového Nacténi interniho lékafem?

predepsano ve
strukturované
podobé?

kodu pacienta z ——  Carového kédu Konec podavani lé¢iv

dekurzu léciva

Dekurz T NE

Vs ~

Upozornéni sestry

PoutZiti jiného baleni Expirace léciva?

Obrazek 4.3: Zaznamenavani podavani 1éc¢iv.

4.1.4 Anesteziologicko - resuscitacni oddéleni

Na zékladé navstévy a pozorovani se da fici, ze oddéleni je z pohledu mé diplomové
prace obdobné jako oddéleni jednotky intenzivni péce. Zdravotni sestry také vyuzivaji ctecky
carovych kédu k podéavéani 1é¢iv a pfi odbérech. Zépis zdravotnickych prostifedka probihé
rovnéz v papirové podobé.

Jednim z dalsich pozadavku na funkcionalitu nového systému je informace o lokalizaci
zapujceného pristroje. V piipadé, ze je pristroj zapujcen na jiné oddéleni se tato zdpujcka
nikde neeviduje a pfi ndsledném kompletovani zdravotnickych prostiedkt pii inventufe je

hledani takového zdravotnického prostifedku komplikované.
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4.1.5 Operacni saly

Na operacnim séle se ¢tecky ¢arovych kodu nevyuzivaji a zapis zdravotnickych prostiedku
pouzitych pii operaci se zapisuje do papirového formulare. Personal povazuje za piinosné

vyuziti této technologie v budoucnu.

4.1.6 Oddéleni radiodiagnostiky

Na oddéleni radiodiagnostiky se jiz informace o pouziti zdravotnického prostiedku evi-
duji, avsak pouze nestrukturované, kdy jsou identifika¢ni idaje o pouzitém zdravotnickém

prostiedku vkladédny do zavérecné zpravy z vysetfeni jako prosty text.

4.1.6.1 RTG

Objednany pacient na rentgenové vysetfeni si vyzvedne zddanku na pifjmu, kde je jiz
uvedeno a zadédno do informacniho systému AMIS na jakou vysetfovnu pujde. Uvedenda
vySetfovna odpovida piistroji na kterém bude vySetiovan. Po vySetfeni je snimek ulozen
do IS a je na néj automaticky vlozeno i identifikacni ¢islo pfistroje. Na papirovou zadanku se
pridaji razitka s jménem /jmény personalu provadéjici snimkovani a odevzdaji zpét na piijem.

Na pifjmu tyto data doplni do systému AMIS.

/ﬁ N Y
4 \ PFijer na recepci Je pat’:ient v ANO—J PFich?d na Kontrgla dat
systému? vysetfovny pacienta
N
Prichod pacienta )
- @ J J
s B
NE
Zadani pacienta do
systemu Souhlaci data o
. NE-
pacientu?
A J

Oprava a doplnéni

NE: 1 ANO dat

Y
J
Je snimek ‘ provedent Je jasna
UloZeni snimkii  «4—=ANO: dostate¢ne . Py NE lokalizace
L snimkovani ‘o
kvalitni? vysetreni?
Odchod pacienta )
\ J - J

Konzultace s
lékarfem v

popisovné

J

Obrézek 4.4: Pruchod pacienta pii RTG vysetfeni.

Po provedeni snimkovani si 1ékai snimek zobrazi pomoci programu TomoCon a popise

nalez do systému AMIS nélez. V piipadé, Ze je popis zaznamu pro 1ékafe nejasny ma moznost
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s vyhodou vyuzit konzultaci od ostatnich kolegii v popisovné. Poté co je snimek popsén si jiz
oSettujici 1ékar muze zobrazit vysledky v systému AMIS. Pokud se jedné o externiho pacienta

snimek je mozno pfedat za pomoci CD, faxu nebo je mu preddna pouze zprava s vysledky.

\ —

—
ANO# Popsani snimku  —ANO—»  Uzavieni zpravy 4’0
J

Popsany zaznam
N\
e h
NE
L» Konzultace s kolegy

J

// - \

—— Zobrazeni zaznamu
N

Zacatek popisovani

Je nélez jasny?

,/ / .

Obrézek 4.5: Popis diagnostického zédznamu.

Vyuziti pristroju lze ziskat z informaéniho systému AMIS, ale ten se systémem pro evi-
denci majetku piimo nekomunikuje. Jedinad komunikace mezi systémy je zprostfedkovavana
scriptem, ktery pouze naplni ¢iselnik systému AMIS a z néhoz se pak zdravotnicky prostiedek
pouzity na pacientovy vybird. Tyto data script ziskd ze systému FAMA+, kde jsou veskeré

pristroje evidovany.

4.1.6.2 CT

Na toto vySetfeni prichazi pacient objednan z oddéleni na danou vySetfovnu a tedy
dany ptistroj. V systému AMISu v polozce kniha objednavek je mozno zobrazit pirehled
pacientu objednanych na dany den a ¢as. Moznosti je i zdpis do knihy dalsiho pacienta.
pred samotnym vySetfenim se zkontroluji, popiipadé doplni data v systému AMIS. Udaje
o daném piistroji jsou jiz zadany nebot se objednéni pacienta realizuje na danou vysetiovnu,
tedy na dany CT pfistroj. Doplni se jen to, jestli byla pouzita kontrastni latka a personal také
zkontroluje spravnost kédu pro pojistovnu. Kontrola kédu pro vykazovani péce je nezbytnd
z nékolika divodu. Jednim z nich je sprdvné vykdzani vykonu pro pojisfovnu. Druhym je
ovéteni spravnosti lokalizace mista na téle pacienta.

Po vysetieni jsou jako v pripadé RTG porizené zéznamy poslany na popsani lékaiim ve
vedlejsi mistnosti. Lékafi si snimek zobrazi v programu TomoCon a snimek popisi obdobné
jak je schématicky naznaceno na obrazku 4.5. Tento popis nalezu jiz 1ékai zapisuje do systému

AMIS. Poté zapis uzavte, aby byl viditelny i mimo oddéleni.

4.1.6.3 UZ

Zadéavat objedndvky pacienti muze byt realizovdno jak z oddéleni tak na vysetfovné. Pii

prichodu pacienta se zkontroluje, zda je v AMISu spréavné zadéna vySettovna (odpovidd
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piistroj), druh vysetfeni a doplni se kdo pacienta bude vysetifovat. Lékar poté provede
vySetteni a zapise nalez do AMISu. Do nalezu také lékar vkladd identifikacni tidaje o piistroji,
na kterém vySetfeni provadél. Tyto data o oznaceni zdravotnického prostiedku se vybiraji

z tabulky, ale vlozi se do zpravy jen jako prosty text.

4.1.6.4 MR

Na magnetické rezonanci se rovnéz vyuziva kniha objednavek v AMISu. Obdobné jako
v piipadé CT je pacient objednan a persondl vidi kdo a kdy mé pfijit.

Tento pohled je v8ak ,jednostranny*, protoze umoznuje persondlu vybrat konkrétni da-
tum a systém mu zobrazi rozpis pacienti na dany den. Systém jiz nedokaze poskytnou
informaci opacnou cestou, kdy by se zadaly identifika¢ni udaje a pacienta a zobrazil by se
termin jeho planovaného vysSetieni. To znamena, ze v pripadé, kdy pacient zapomene na kdy
byl objednén, a chtél by tuto informaci od personélu zjistit, musi persondl prochazet knihu

objednavek den po dni a pacienta zdlouhavé hledat.

4.2 Porovnani vybranych oddéleni

Na zakladé multikriteridlniho hodnoceni chci doporucit na jaké oddéleni se nejvice hodi
zacit zavadét systém zapisovani pouzitych zdravotnickych prostiedki do zdravotnické do-
kumentace pomoci ¢tecky. V nésledujicich kapitolach jsem jednak pomoci bodovaci metody
a nazoru odborniku provedl odborné stanoveni vah jednotlivych kritérii, a samotné me-
tody multikriteridlniho rozhodovani. Kritéria i samotné hodnoty parametru oddéleni jsou

vysledkem konzultaci se zaméstnanci nemocnice.

4.2.1 Bodovaci metoda

V pripadé hodnoceni jednotlivych oddéleni predchazelo aplikaci metody uréeni vah hod-
noticich kritérii. Pro urceni téchto vah jsem pouzil bodovaci metodu.

Pro tuto metodu je klicova komunikace zainteresovanych stran. Zavérem této komuni-
kace a konzultaci bylo pridéleni bodt jednotlivym kritériim. Po pfidéleni bodua kritériim se
vSechny tyto body sectou. Nakonec se jednotlivé body vydéli touto sumou podle vzorce 3.8.
Timto zpusobem jsem v MS Excel ziskal normované véahy jednotlivych kritérii. Vysledky jsou

uvedeny v tabulce 4.1. Kritéria jsou:
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Tabulka 4.1: Kone¢né vahy kritérii stanovené bodovaci metodou.

Kritérium ‘ Pridélené body | Normovana vaha kritéria
Prameérny pocet ZP na pacienta za den 7 28%
Prumérnd délka hospitalizace/vySetfent 4 16%
Pocet ZP na oddélent 6 24%
Soucasné pouzivani ¢tecek 8 32%
Soucet; | 25 100%

4.2.2 TOPSIS

Pti aplikaci metody TOPSIS jsem opét vyuzil MS Excel. Potfebnd data o jednotlivych
oddélenich jsem ziskal z nemocni¢niho informac¢niho systému, klinicka data ze systému AMIS
prostiednictvim I'T oddéleni. Data o zdravotnickych prostfedcich ze systému FAMA+ mi po-
skytlo oddéleni zdravotnické techniky. P#i vypoctu jsem postupoval podle metodiky popsané
v podkapitole 3.4.1.

Podle vzorce 3.1 byla ze vstupnich dat zkonstruovana normalizovand matice, poté dle
vzorce 3.2 vazend kriteridlni matice a dale byly stanoveny idedlni a bazalni varianty dle
vzorcu 3.4 a 3.3. Na zavér jsem vypocetl vzdalenosti variant od idealnich variant podle
vzorcu 3.6 a 3.5. Nakonec jsem podle vzorce 3.7 vypocetl relativni ukazatel vzdalenosti
varianty, podle kterého se na zavér stanovy kone¢né poradi.

Prubézné vysledky této metody jsou soucasti ptilohy, v tabulce 4.2 jsou shrnuty vysledné

hodnoty a potadi jednotlivych oddéleni.

Tabulka 4.2: Vysledné hodnoty a poradi oddéleni metodou TOPSIS

Varianta ‘ G ‘ Poradi ‘
Stanice resuscitacni péce | 0,838 1
Stanice JIP1 0,801 2
ICU B 0,733 3
JIP Interni kliniky 0,727 4
Stanice JIP2 0,706 )
ICU A 0,700 6
Stanice neurologicka JIP | 0,697 7
Magneticka rezonance 0,034 8
Ambulance CT 0,000 9
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Vysledky ukazuji, zZe nejvhodngéjsi variantami pro pouziti ¢tecky c¢arovych kodu jsou
luzkova oddéleni, kde je podle systému FAMA+ nejvice zdravotnickych prostiedku, které

se dle zakona musi pfi indikaci na pacienta zapisovat do zdravotnické dokumentace.

4.3 Analyza rizik

4.3.1 Diagram pric¢in a nasledkt

Na uvod pouziti Ishikawova diagramu je nutné jasné definovat nésledek ke kterému se
vztahuji ptic¢iny. Pro své potieby jsem definoval jako nésledek chybné zaznamenany zdravot-
nicky prostiedek.

Déle jsem jiz postupoval nasledovné. Vytycil jsem hlavni kategorie pficin a poté na
zakladé konzultaci rozepsal pri¢iny ke kazdé kategorii.

Vsechny tyto kategorie a podkategorie pficin, které mohou vést k chybnému zaznamenani
zdravotnického prostiedku, jsou rozepsany v podobé seznamu.

Priciny chyb v zapisovani zdravotnickych prostredku:

o Ctetka ¢drovych kédi:

— Vybité baterie,
— nefunkéni snimac,

— nedostatecny dosah Wi-Fi.
e Persondl:

— Zapomenuti odhlaseni,

— nacteni nespravného ZP,

— opomenuti zapisu ZP,

— zapomenuti pfihlasovacich udaju.
e Informac¢ni systém:

— Nelze se prihlésit,

— vypadek serveru,

— neznamy carovy kod.

e Zdravotnicky prostiedek:
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— Necitelny ¢arovy kod,
— chybéjici carovy kod.
e Zdravotnicky prostiedek:
— Necitelny ¢arovy kod,
— chybéjici carovy kod.

Vse je prehledné zobrazeno na obrazku 4.6, ktery jsem vytvofil pomoci aplikace MS Visio.
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4.3.2 FMEA - Analyza moznych vad a jejich nasledku

Tuto analyzu je vhodné pouzit jako dalsi krok po zjisténi moznych zévad a chyb v pro-
cesech. Chyby jsem definoval v pfedchozi kapitole 4.3.1. V této kapitole je popsano pouzitim
metody FMEA, kde se u identifikovanych potencidlnich chyb stanovuje jejich zdvaznost a je-
jich dopad na samotny proces. Vystupem této analyzy jsou doporuceni a opatieni, které

maji snizit vyskyt nebo dopad piipadné chyby na proces.

4.3.2.1 FMEA soucasny stav

Poprvé jsem v této praci pouzil tuto metodu na soucasny stav vedeni zdravotnické do-
kumentace a praci s ¢teckou ¢arovych kédu. Tato analyza soucasného stavu mé za vystup
jista opatfeni. Opatfeni z této analyzy soucasného stavu mohou nebo by spise méli ovlivnit
navrh feSeni snimani zdravotnickych prostiedku ¢teckou ¢drovych kod.

Tabulka s FMEA je uvedena v priloze v tabulce 6.6 a 6.7. V soucasné dobé nejvétsim
rizikem pouzivani ¢tecek ¢arovych kédu spoc¢iva v neodhlagovani uzivatela. V tomto pripadé
pak muze ¢tecku vyuzit kdokoliv jiny, kdo ma k dané ¢tecce pristup. To zpusobi, ze pro
systém nerozpozna zmeénu a jakykoliv zaznam je veden jako by s ni manipuloval posledni
prihlaseny.

Tento nedostatek lze Uspésné minimalizovat rozsifenim systému Ctecky o moznost na-
steveni automatického odhlaseni. V tomto piipadé by v pfipadé necinnosti ¢tecky do Slo

k odhlaseni uzivatele.

4.3.2.2 FMEA navrhovaného reSeni

V dalsim poziti FMEA analyzy na navrhované feseni je snaha o zjisténi moznych chyb
nebo nedostatkt, které se mohou pii pouzivani vyskytnou. Nelze predpokladat, ze navrho-
vané feseni bude bezchybné a z toho diuvodu je vhodné nejen tyto chyby predpoklddat, ale
i moznosti chyb eliminovat nebo alespon omezit jejich dopad na proces.

Zpracovand FMEA analyza je rovnéz jako v piedchozim piipadé uvedena v piiloze v ta-
bulce 6.8. V tabulce je jiz vidét nové vady, které se lze predpoklddat v navrhovaném feSeni.
Mimo to jsou zde uvedeny vady z predchozi analyzy soucasného stavu, kterych se navrh
dotyka. Napiiklad rozsifenim systému ¢tecky o odhlageni uzivatele v piipadé delsi nec¢innosti
se riziko snizilo pomérné znacné.

Nové TeSeni ovSem piinasi i nova rizika, nejvyraznéjsim je opomenuti zapisu zdravot-
nického prostiedku. Toto riziko bylo duvodem k rozsifeni navrhovaného feseni o vystupy
systému, které slouzi ke kontrole. Tyto vystupy pro moznou kontrolu jsou popsany v kapi-
tole 4.4.4.
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4.4 Navrh rozsireni

Pro ndvrh propojeni systému a samotné zaznamenavani zdravotnickych prostiedki jsem
vychézel pievazné z informaci ziskanych od zaméstnanci nemocnice, ktefi bud'to pracuji
s néjakym podsystémem NIS, participuji na spravé zdravotni dokumentace nebo manipuluji
s ¢teckami ¢arovych kodu. Zaroven bylo nutné vzit v potaz i ocekavané piinosy pro oddéleni

zdravotnické techniky a vedeni nemocnice.

4.4.1 Manipulace s ¢teckou

Pfi rozsiteni manipulace s ¢teckou o zaznamenavani zdravotnickych prostiedki jsem nej-

prve na obrazku 4.7 zobrazil rozsiteni zakladni manipulace s ¢teckou.

Volba dalsiho

g postupu

ANO

Znate
prihlasovaci

pfihlasovacich udaja Gdaje?

Zacatek manipulace s ¢teckou

Léciva

Administrace P
o )<
Konec manip{flace s ¢teckou J

Obrézek 4.7: Rozsifen{ manipulace ¢teckou o zaznamenavani zdravotnickych prostiedkiu.

Na diagramu je vidét pouze zakladni manipulace s ¢teckou. Po prihlaseni do systému
¢tecky uzivatel zvoli jednu z moznosti. Muj ndvrh spoc¢iva zavedeni moznosti zaddvani zdra-
votnickych prostiedku na obrdzku zobrazeno jako podproces ,,ZP*.

Tento podproces jsem podrobnéji zobrazil na dalsim diagramu 4.8. Prvnim krokem
pii zaznamendvani zdravotnickych prostfedkil je nasniméni ¢arového kédu pacienta. Po
nacteni pacienta dochézi jiz k samotnému snimani ¢arového kédu zdravotniho prostiedku.
Personél provede snimani zdravotnického prostiedku opakované dokud nejsou nasniméany

vSechny zdravotnické prostiedky, které maji byt nasnimany. V navrhovaném feseni je také
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zohlednéna kontrola systémem ctecky, aby se snizilo riziko pouziti nevyhovujicitho zdravot-
nického prostredku. Po nasnimani vsech prostredku provede sestra findlni kontrolu nac¢tenych
zdravotnich prostfedkt a v piipadé potfeby mé moznost odebrat chybné zapsany zdravot-
nicky prostiedek. Nakonec sestra potvrdi zdznam a ten se ulozi do systému. Tim zazna-

menavani zdravotnickych prostiedkt daného pacienta konéi.

Q—o Vybér oddéleni
Zacatek zaznamenavani ZP

M3 ZP platné
BTK?

sou nacten

Nasnimani ¢arového Nasnimani interniho | Upozornéni sest VEechny pousité
kédu pacienta ¢&arového kodu ZP P v Z\;’g
t NE

ANO

Odpovidaji
nactené Zp?

Odstranéni chybné
zapsanych ZP

O‘i‘ Potvrzeni ziznamu <«ANO

Konec zaznamenavani ZP

Obrézek 4.8: Zaznamenéavani pouziti zdravotnickych prostiedku ¢teckou.

Poté uz muze pokracovat dalsi praci s ¢teckou jak je zobrazeno na obrazku 4.9. Navrh

rozhrani pro tyto dalsi funkcionality je obsahem kapitoly 4.4.2.

. Prehled zapsanych ZP

Zapuijcit ZP

Stanicnli sestra

Zaznamenat ZP

Informace o ZP
Zdravotni sestra w

Obréazek 4.9: Schéma moznosti v souvislosti s naklddédnim se ZP.
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4.4.2 Navrh rozhrani ctecky

Pii navrhu ovlddaciho rozhrani jsem vychézel z toho, ze by vzhled a ovladani mély byt
co mozna nejvice podobné stavajicimu ovladani ¢tecky. Na stavajici rozhrani je jiz persondl
zvykly a rozsiteni, tedy pripadnd zména, by méla byt co moznd nejprijatelnéjsi. Tento navrh
jsem zpracoval pomoci MS Visual Studio.

Na pocdatku jsem se inspiroval soucasnym rozhranim ctecky 4.10(a), kde je zobrazeno
hlavni menu ctecky. Podle tohoto schématu a na zakladé konzultaci jsem navrhl nové menu

s jiz moznosti volby ,,Zdravotnické prostiedky“.

tel: Toma# Hrliza dd.mm.yy hh:mm

(a) Foto soucasného menu ctecky (b) Névrh nového menu

Obrézek 4.10: Porovnani soucasného a navrhovaného zobrazeni hlavniho menu ¢tecky.

Po volbé nové polozky ,,Zdravotnické prostiedky* se uzivateli zobrazi menu pro zdravot-

nické prostiedky. Navrh tohoto menu je zndzornén na obrézku 4.11(a).
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UZzivatel: Tomas Hniza dd.mm.yy hh:mm Uzivatel: Tomas Hriiza dd.mm.yy hh:mm

. Zadavanize TR TR
Nazev: XXXXXXXXXAAAX
_ Eviden¢ni islo: XXXXXXX
(a) Ndvrh menu pro zdravotnické prostfedky  (b) Narvh detailu zdravotnického prostfedku

Obréazek 4.11: Navrh rozlozeni obrazovek ¢tecky 1.

Na obrazcich 4.11(a) a 4.11(b), jak jiz bylo Fec¢eno vyse, jsou ndvrhy rozlozeni obrazovek
¢tecky. Na obrazku 4.11(a) je zobrazeno samotné podmenu pro zdravotnické prostiedky.
V tomto menu muze uzivatel vybrat z nékolika moznosti pokracovani v ¢innosti. Prvni volbou
je ,Zadavani ZP“, tedy zadavani ¢i zapisovani zdravotnickych prostfedku pozitych pii péci
o pacienta, které ze zakona musi byt evidovany. Tedy v piipadé volby této moznosti se
uzivatel dostane k moznosti zaznamenéavat zdravotnické prostiedky, pro které jsem rovnéz
navrhl vzhled na obrazku 4.12(a).

Pro zjisténi informaci o daném zdravotnickém prostiedku slouzi polozka menu ,Detail
ZP“. Po vybéru této alternativy se pied uzivatelem objevi zdkladni informace o zdravot-
nickém prostiedku, jak je ukdzdno na obrazku 4.11(b). Pro zobrazeni téchto informaci je
vSak zapotiebi nacist carovy kod ptislusného zdravotnického prostiedku.

Tlacitko ,,Zapujcky ZP“ umoznuje prejit na dalsi obrazovku 4.12(b), které se dd pouzit
v piipadé zaptujéeni zdravotnického prostiedku na jiné oddéleni. Pfi pujcéovani zdravotnického
prostiedku se nacte jeho ¢drovy kdéd cteckou ¢arovych kédu, na obrazovee se zobrazi infor-
mace o ném. Po ispésném nacteni zdravotnického prostiedku je nutné vybrat cilové oddéleni,
na které bude zdravotnicky prosttedek zapijcéen. Vyplnéni tohoto tidaje se zptistupni tlacitko

LZapujcit®, kterym se zapujcka potvrdi.
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Pii vraceni zdravotnického prostiedku by byl postup nepatrné jiny. Pouze by doslo
k nacteni zdravotnického prostiedku a na uzivateli by se zobrazila zprava o vraceni zdravot-
nického prostiedku. Toto bude mo7né realizovat, nebot bude v databézi zdznam o aktudlni

zapujcce a v piripadé, Ze se vyskytne na puvodnim oddéleni neni duvod vypliovat dalsi udaje.

dd.mm.yy hh:mm Tzivatel: Toma$ Hniza ddmm.yy hh:mm

Informace o0 ZP

Nikladové stiedisko: XXXX

Nazev: XEXXXXXXXXXXX
Evidencni dislo: XXNXAXX
Cilové oddéleni: Zvolte oddéleni

(a) Névrh zadavéni zdravotnického prostiedku (b) Narvh zapujcovéani ZP

Obrézek 4.12: Navrh rozlozeni obrazovek ¢tecky 2.

Posledni a nejdulezitéjsi z navrhovanych obrazovek je navrh pro samotné zadavani
zdravotnickych prostfedku. Na obrézku 4.12(a) je vidét navrhované rozlozeni. Po nacteni
carového kodu pacienta se jeho jméno zobrazi v horni ¢asti obrazovky. Poté jiz uzivatel
pristoupi k zaznamenévani jednotlivych zdravotnickych prostredki sniménim ¢arovych kodu.
Pro zpétnou vazbu uzivateli a lepsi kontrolu zaznamenanych dat se nasnimané zdravot-
nické prostiedky zobrazuji na obrazovce. V tomto seznamu zaznamenanych zdravotnickych
prostiedku jsou o nich jen nezbytné informace pro jejich identifikaci jako ID a ndzev. U
kazdého zdravotnického prostiedku v seznamu je umistén také cerveny kiizek. Tento pr-
vek slouzi pro odstranéni chybné zaznamenaného zdravotnického prostfedku. Po ukonéeni

sniméani uzivatel jiz jen provede potvrzeni daného seznamu a data se ulozi.
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4.4.3 Systémy a jejich komunikace

V piipadé potiebné komunikace systému k zajisténi navrhovaného reseni zadavani zdra-
votnickych prostiedki je nutné do stavajiciho komunikaéniho schématu étecky pripojit i dalsi
systém.

Pro navrhované feSeni je stézejni napojeni na systém evidence majetku FAMA+.
Pripojeni tohoto systému umozni ziskat informace pravé o zdravotnickych prostiedcich. Na
druhou stranu bude mozné do tohoto systému zapisovat informace o pouziti zdravotnického
prostiedku a tak bude mit oddéleni zdravotnické techniky ptfehled o vytizenosti jednotlivych
zdravotnickych prostiedku.

Déle obdobné jako v piipadé podavani 1éciv a databazi MSSQL — PSKL je zapotiebi
uklddani dat také o vyuziti zdravotnickych prostiedku. Z tohoto duvodu je k systému ctecky
navrhnuta dalsi databaze evidujici vyuziti zdravotnickych prostiedkiu. Tato databaze je na
obréazku 4.13 oznacena ,MSSQL — ZPVY*“ a jako vSechny nové navrhovana pripojeni je
znazornéna zelenou barvou.

V piipadé zapisu aplikace a zapisu zdravotnického prostiedku by také doslo k propsani
informace o jeho pouziti do systému FAMA+ TPIS. V tomto systému by pak bylo mozné

u zdravotnického prostiedku ¢etnost jeho pouziti.

Obrazek 4.13: Schéma névrhu rozsifeni systému (pfiddni moznosti zaznamenavani ZP ¢teckou).

7 analyzy rizik plyne také dalsi pozadavek na systém ctecky ¢arovych kédu, ktery by mél

byt schopen odhlasit uzivatele po delsi dobé necinnosti.

61



4.4.4 Vystupy

Zadavani dalsich informaci do informacnich systému sebou nese dalsi moznosti jejich
vyuziti. Protoze sbirat data jen kvuli ukladéani degraduje jakykoliv informaéni systém. S daty
by se mélo dale pracovat.

Napiiklad po zadani dat do systému by také bylo mozné v navrhovaném feseni zobrazit
v systému AMIS*HD zdravotnické prostiedky zapsané pii péci o konkrétniho pacienta, jak
je naznaceno na obrazku 4.14. V této tabulce je mimo dat o zdravotnickém prostiedku
jasné vidét, kdo z persondlu a kdy zaznam provedl. Timto zpusobem muze stani¢ni sestra

kontrolovat zapis zdravotnickych prostredku.

Pacient: Jan Novak

K6d NS __|Nazev |Evidenéni & |Zapsal/a__|Datum |

Obréazek 4.14: Tabulka pro kontrolu zépisu ZP.

Dalsi moznosti, kterou staniéni sestry postradaji je moznost zobrazit piistroju, které jsou
zapujcené. V tabulce 4.15 bude mozné nalézt piistroj a pokud neni vyplnéno datum vraceni

je jasné, na kterém oddéleni se zdravotni prostiedek aktualné vyskytuje.

Evidenéni &._|K6d NS - vlastnik__[Kéd NS - zapijéeno

Obrézek 4.15: Tabulka zapujcek ZP.

Pro vedeni a spravu zdravotnickych prostiedku jsou data o vyuziti zdravotnickych
prostiedku prospésni. Takto navrzené feSeni umozni z dat v systému zobrazit prospésné

informace. Cetnost pozivani zdravotnickych prostredki déavé informaci o opotiebeni a méla
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by byt podkladem pii rozhodovani o ndkupu dalsiho zdravotnického prostiedku. Piehled
o zapujcovani zdravotnickych prostiedku poskytne podklady pro lep§i rozlozeni zdravot-

nickych prostiedkii v nemocnici.
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5 Diskuse

Cilem diplomové prace bylo analyzovat vedeni zdravotnické dokumentace ve vybraném
zdravotnickém zafizeni a navrhnout feSeni realizace propojeni informacnich systému se
zaméfenim na moznosti zapisu pouzitych zdravotnickych prostiedkiu do dokumentace paci-
enta a néaslednou kontrolu a vyhodnoceni pouzivani jednotlivych zdravotnickych prostiedkii
pii poskytovani zdravotni péce. Vybranym zaiizenim je Ustiedni vojenska nemocnice — Vo-
jenska fakultni nemocnice Praha.

V teoretické ¢asti se nejprve vénuji zdkladnim definicim a popisu, co vlastné nemocniéni
informacni systém je. Déle jsem popsal informacni systémy pouzivané ve vybraném zafizeni
a nékteré konkurenéni. V dalsi podkapitole teoretické ¢asti se jiz vénuji zdravotnickému
zéznamu a jeho vedeni v Ceské republice i trendiim vybranych evropskych zemi. Déle jsem
vypsal stézejni zdkony, které se v Ceské republice vztahuji na vedeni zdravotnické doku-
mentace a v souvislosti s mou praci i zdkony tykajici se zdravotnickych prostiedku. Dale
jsem popsal ¢tecky ¢arovych kddu, které se jiz v nemocnici nachédzeji a jsou pouzitelné prave
i pii zaznamendvani zdravotnickych prostiedku. Na zavér teoretické ¢dsti jsem jeSté zminil
vyznamné datové standardy, se kterymi se muzeme zdravotnickych zarizenich setkat.

Dalsi ¢asti mé prace jsou metody. Prvni dvé zéakladni metody vyuzité v mé préci jsou po-
zorovani a dotazovani. Déle jsem popsal metody tvorby procesnich map a prvky pii vytvareni
diagramt. Diky témto metoddm jsem mohl popsat stdavajici vedeni zdravotnické dokumen-
tace a zobrazit komunikaci mezi systémy. Poté jsem popsal také metodu multikriteridlniho
hodnoceni TOPSIS a bodovou metodu hodnotového inzenyrstvi. Pro analyzu rizik jsem po-
psal diagram piic¢in a nasledki a analyzu pricin a dusledku vad. Pro ndvrh implementace
jsem popsal Ganttuv diagram.

Samotna prakticky ¢ast je rozdélena do nékolika ¢asti. Prvni ¢ast se zabyva vedenim zdra-
votnické dokumentace. Tento popis vedeni zdravotnické dokumentace vychazi z ¢etnych kon-
zultaci napfic oddélenimi nemocnice, s kterymi zaznamenavani zdravotnickych prostiedkii
souvisi. Z téchto konzultaci jsem ziskal pfehled o potfebach a ocekavanich vsech zaintereso-

vanych stran.
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V dalsi ¢asti jsem provedl porovnani vybranych oddéleni nemocnice. Na ziskand data jsem
aplikoval metodu TOPSIS. Vysledkem metody je doporuceni, pro ktera oddéleni je zazna-
menavani dat pomoci ¢tecek ¢arovych kodu nejvhodnéjsi a pro ktera na druhou stranu zcela
nevhodnd. Nejvhodnéjsi se tedy jevi podle ocekdvani oddéleni s nejvétsim pocet zdravot-
nickych prostfedku, které se dle §59 odst. 3 zakona o zdravotnich prostfedcich musi uvadét
do zdravotnické dokumentace pacienta.

P1i analyze rizik jsem kombinoval dvé metody, zaprvé jsem pomoci diagramu pricin
a nasledku identifikoval mozné vady, které by mohli pfi manipulaci s ¢te¢kou vzniknout. Dru-
hou metodou je pak FMEA, kde uz jsem k identifikovanym vadam pritadil i jejich dusledky,
ohodnotil na zdkladé konzultaci, spocital rizikové ¢islo a navrhl opatfeni. FMEA analyzu
jsem provedl dvakrat, nejprve pro stavajici manipulaci s ¢teckou a poté pro navrhované
feSen.

V predposledni casti se jiz vénuji samotnému navrhu rozsiteni a propojeni systému. Nej-
prve jsem popsal novy postup pro praci s ¢teckou carovych kodu, pfi zaznamenavani zdra-
votnickych prostredku. Déle jsem pak vytvoril ndvrh pro samotné obrazovky ¢tecek ¢arovych
kédu, tak aby vyhovovaly pozadavku sester, se kterymi jsem je opakované konzultoval. Na
zékladé navrhu popsal nové propojeni systému, které bude tato nova funkcionalita ¢tecek
carovych kodu vyzadovat. Déle jsem zde uvedl nové moznosti, které vedeni informaci o zdra-
votnickych prostfedcich ve strukturované elektronické formé piinese.

Pfi vypracovani navrhu jsem spolupracoval se zaméstnanci nemocnice z ruznych oddéleni.
Velké pozitivum vidim v tom, Ze pfi tvorbé navrhu jsem nejvice konzultoval se zdravotnimi
sestrami, kterych se navrhované teSeni tyka nejvice. Navrh jsem tvoril s amyslem ulehcit
zdravotnim sestram praci.

Zadani prace bylo vytvareno ve spolupraci s Ustiedn{ vojenskou nemocnici v Praze, tak
aby byla vysledna prace pro nemocnici pfinosem. Prace by meéla, jak doufam a jak bylo
zmysleno, slouzit jako podklad pro tvorbu pozadavku na dodavatele informaénich systému.
Je vsak otazkou v jakém casovém horizontu tak bude uskutecnéno a realizovano. Zdra-
votni sestry, které musi zapisovat zdravotnické prostiedky do zdravotnické dokumentace, by
moznost nacitani zdravotnickych prostiedku ¢teckou ¢arovych kodu uvitaly ihned. Je dobré
si uvédomit, Ze to neni zména, kterou lze uskuteénit ze dne na den. Vyvoj novych funk-

vvvvvv

dostatecné financni prostiedky.
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6 Zaveéer

Tato prace mapuje soucasny stav zdravotnické dokumentace v Ustiedn{ vojenské nemoc-
nici — Vojenské fakultni nemocnici Praha a navrhuje rozsiteni systému, ktery by umoznoval
zaznamenavat zdravotnické prostfedky pouzivané pii poskytovani zdravotni péce o pacienta.
P#i tomto ndvrhu bylo vyuzito ¢teéek ¢arovych kodu.

Vysledkem mé prace je navrh realizace propojeni informaénich systému, pro moznost
zaznamenavani zdravotnickych prostredki v Ustiedn{ vojenské nemocnici v Praze. Nejprve
jsem zmapoval soucasny stav vedeni zdravotnické dokumentace a pozadavky na nové reseni.
To obnéselo ¢etné konzultace a pozorovani ve vybranych oddélenich nemocnice. V soucasné
dobé se zdznam o pouziti zdravotnickych prostiedku vede papirovou formou, kdy v nékterych
piipadech sestry pouzivaji razitka s evidenénimi kédy zdravotnickych prostiedkua k ulehéeni
prace. Na zékladé ziskanych pozadavki jsem navrhl feSeni, které spociva v pouziti ctecky
c¢arovych kédu. Timto zpusobem se zaznamendvani zdravotnickych prostifedku vyrazné

usnadni.
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Priloha A: Vypocty metody TOPSIS

Tabulka 6.1: Prehled kritérii.

Cislo kritéria | Nézev kritéria ‘ Viéha kritéria
1 Primérny pocet ZP na pacienta za den 24%
2 Prumérnd délka hospitalizace/vysetieni 16%
3 Pocet ZP na oddélen{ 28%
4 Soucasné pouzivani ¢tecek 32%

Tabulka 6.2: Pocatec¢ni data.

Oddéleni / kritérium 1 2 3 4
Stanice resuscitacni péce | 6 6,8000 65 1
Stanice neurologicka JIP | 54,5300 50 1
Stanice JIP1 5 4,7500 85 1
Stanice JIP2 5 1,6900 85 1
JIP Interni kliniky 6 3,4000 61 1
ICU A 6 8,6100 32 1
ICU B 6 89400 39 1
Ambulance CT 1 0,0208 10 O
Magneticka rezonance 1 0,0313 15 0
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Tabulka 6.3: Normalizovand kriteridlni matice.

Oddéleni / kritérium 1 2 3 4

Stanice resuscitacni péce | 0,404 0,424 0,390 0,378
Stanice neurologicka JIP | 0,336 0,282 0,300 0,378
Stanice JIP1 0,336 0,296 0,510 0,378
Stanice JIP2 0,336 0,105 0,510 0,378
JIP Interni kliniky 0,404 0,212 0,366 0,378
ICU A 0,404 0,536 0,192 0,378
ICU B 0,404 0,557 0,234 0,378
Ambulance CT 0,067 0,001 0,060 0,000
Magneticka rezonance 0,067 0,002 0,090 0,000
Viéhy 0,240 0,160 0,280 0,320

Tabulka 6.4: Vazena kriteridlni matice.

Oddeéleni / kritérium 1 2 3 4

Stanice resuscitac¢ni péce | 0,113 0,068 0,094 0,121
Stanice neurologicka JIP | 0,094 0,045 0,072 0,121
Stanice JIP1 0,094 0,047 0,122 0,121
Stanice JIP2 0,094 0,017 0,122 0,121
JIP Interni kliniky 0,113 0,034 0,088 0,121
ICU A 0,113 0,086 0,046 0,121
ICU B 0,113 0,089 0,056 0,121
Ambulance CT 0,019 0,000 0,014 0,000
Magneticka rezonance 0,019 0,000 0,324 0,000
Idealn{ varianta 0,113 0,089 0,122 0,121
Bazalni varianta 0,019 0,000 0,014 0,000
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Tabulka 6.5: Vysledné hodnoty a potfadi oddéleni metodou TOPSIS.

Oddéleni df d; G Vysledné poradi
Stanice resuscita¢ni péce | 0,036 0,185 0,838 1
Stanice neurologicka JIP | 0,069 0,160 0,697 7
Stanice JIP1 0,046 0,185 0,801 2
Stanice JIP2 0,075 0,180 0,706 D
JIP Interni kliniky 0,065 0,173 0,727 4
ICU A 0,076 0,178 0,700 6
ICU B 0,066 0,182 0,733 3
Ambulance CT 0,208 0,000 0,000 9
Magneticka rezonance 0,204 0,007 0,034 8
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