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ABSTRAKT

Softwarové systémy pro hodnoceni EKG

Cilem diplomové prace bylo vytvofit piehled existujicich softwarit pro oblast
neinvazivni kardiologie, znich vybrat v Ceské republice nejéastéji pouzivané
kardiologické softwary, analyzovat je a na zakladé¢ vysledku hodnoceni stanovit

doporuceni pro uzivatele softward.

Teoreticka ¢ast diplomové prace byla vénovana postupu zvoleni metod hodnoceni
ajejich popisu. Na zédklad¢é rozboru odbornych studii byla pro hodnoceni vybranych
softwarli vybrana metoda multikriteridlniho hodnoceni TOPSIS. V diplomové praci
bylo porovnavano pét v Ceské republice nejéastéji vyuzivanych komeréné dostupnych
kardiologickych softwarli. Vybrané softwary byly popsany pomoci deskriptivnich
metod a jejich moznosti byly zhodnoceny na zakladé komparativni, faktorialni a SWOT
analyzy. Ekonomickd naroc¢nost softwari byla hodnocena metodou nakladové

efektivity.
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ABSTRACT

Software Systems for ECG Evaluation

The aim of the diploma thesis was to create an overview of existing noninvasive
cardiology software, select the most frequently used cardiology software in the Czech
Republic, analyze them and make recommendations for software users based

on the results of the evaluation.

The theoretical part of the diploma thesis was devoted to the process of selecting
and describing the used evaluation methods. Based on analysis of the expert studies,
the TOPSIS multi-criteria evaluation method was selected for evaluation of the selected
software. Five of the most common and commercially available software used
in cardiology in the Czech republic were compared in the diploma thesis. Selected
software was described using descriptive methods and their capabilities were evaluated
on the basis of comparative, factorial and SWOT analysis. The software

cost-effectiveness was evaluated as well.

Keywords
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Seznam symboli a zkratek

Seznam symboli

Symbol Jednotka Vyznam

E mvV Potencial na bunécné membrané
K* - Draslikovy ion

Na* - Sodikovy ion

Ca®* - Vépenaty ion

f Hz Frekvence signalu

t s, Ms Cas

C K¢ Naklady

E - Velikost efektu

Seznam zkratek

ZKkratka Vyznam

EKG Elektrokardiogram, zaznam elektrické aktivity srdce

SWOT Analyza internich a externich vlivli na organizaci

P,QRS, T Oznaceni vin srde¢niho cyklu

PQ, QT Intervaly srde¢niho cyklu

ST Segment srde¢niho cyklu

LI Oznaceni Einthovenovych svoda 12-svodového EKG

th  aVR, Ozna&eni Goldbergovych svoda 12-svodového EKG

V1-V6 Oznaceni hrudnich svodt 12-svodového EKG

HW, SW Hardware, Software

EMG Elektromyografie

RR Vzdalenost mezi dvéma vinami R EKG signalu

MCDM Multikriterialni rozhodovani (Multiple-Criteria Decision Making)

TOPSIS Metoda MCDM (Technique for Order Preference by Similarity to Ideal
Solution)

AHP Metoda MCDM (Analytic Hierarchy Process)

ANP Metoda MCDM (Analytical network process)

ELECTRE Metoda MCDM (Elimination and Choice Expressing Reality)

PROMETHE Met_oda MCDM (Prefe_rence Ranking Organization METHod for
Enrichment of Evaluations)

CEA Metoda nakladové analyzy (Cost-effectiveness analysis)

CBA Analyza nakladu a ptinosi (Cost-Benefit Analysis)

GDT Zpusob komunikace dvou informaénich systému

NIS/HIS Nemocni¢ni informaéni systém (Hospital Information System)

HL7 Datovy standard pro informaéni systémy (Health Level Seven)

DICOM Datovy standard pro informacni systémy

PACS Elektronicky archiv zdravotnické obrazové dokumentace (Picture

Archiving and Communication System)
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1 Uvod

Pojem informacni systém nebo elektronizace se ve zdravotnictvi zacal objevovat
Vv poloviné 20 stoleti. Hlavnim divodem bylo vyftesit otdzku ukladani dat o pacientech
ve velkych zdravotnickych zafizenich tak, aby informace byly jednoduse dohledatelné
Vv ptipad¢ potteby v kratkém case, jednoduSe editovatelné a bezpecné zalohovatelné.
Zacaly vznikat prvni nemocni¢ni informacni systémy. Ve druhé poloving 20. stoleti se
vyvoj informacnich systému, které feSily problém fizeni pacientskych dat, pfesunul
k vyvoji mensich funkénich celku, které by pokryly tok dat v ramci jednoho oddéleni.
Vznikaly tak prvni informacni systémy pro laboratofe a radiologicka odd¢leni.
S potifebou fizeni stile vétSiho objemu informaci, které mély byt vcas dostupné,
aktualizované a presné, se postupné do vyvoje dostavali mensi a mensi subsystémy.
Hlavni nevyhodou vSech celkl byla jejich vzajemna nemoznost integrace. Ke konci
20. stoleti byl proto zahajen proces snahy o propojeni jednotlivych systémt do vétSiho
celku, které by pokryly tok dat v rdmci celého zdravotnického zatfizeni. Diky odliSnym
architekturdm jednotlivych systémii se do praxe vzilo déleni na heterogenni
a homogenni systémy. Homogenni systémem je systém, ktery je vyvijen pouze jednim
vyrobcem. Heterogenni systémy jsou celky tvofené jednotkami systéml od rGznych
vyrobcl, které spolu jsou schopny komunikovat na zdkladé¢ definovaného

komunika¢niho rozhrani.[1]

Kardiologické softwary pro oblast neinvazivni kardiologie, které jsou soucasti
hodnoceni v této diplomové praci, pfedstavuji na zakladni Urovni systém, ktery
obsahuje modul pro spravu pacientské kartotéky a modul pro nabér a diagnostiku
zaznamenan¢ho vySetieni. Zatfizeni s nainstalovanym softwarem je propojeno
s nabérovou EKG jednotkou, ze které jsou nahrané zaznamy importovany do aplikace.
Aplikace nasledné lékafi umoziuje predem vyhodnotit zaznam pomoci automatické
diagnostiky, ¢imz by mu méla uSetfit Cas s filtrovanim signalu a upozornit ho
na problematické useky. Zavérecné vyhodnoceni signalu a psani zavéru je na lékafi.
Pokrocilé kardiologické softwary navic podporuji propojeni do vétsiho celku. Miize se
napiiklad jednat o propojeni vramci sit¢ ordinaci, které jsou spojeny jednim
informa¢nim systémem, ve kterém se sdileji dand data, nebo integrovani

do nemocni¢niho informa¢niho systému.
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1.1 Cile diplomové prace

Cilem diplomové prace je zhodnoceni -existujicich softwarovych produkti
zamétenych na analyzu EKG zaznamu. Soucasti prace je vytvofit piehled v soucasné
dobé na trhu dostupnych kardiologickych softwarii ur¢enych pro oblast neinvazivni
kardiologie, které se skladaji z pacientské kartotéky a modulu pro nabér a diagnostiku
EKG z4znamu, ktery je propojeny s nabérovou EKG jednotkou. Z existujicich softwarti

identifikovat nejpouzivangjsi programy v Ceské republice.

Dalsi soucasti prace je vybrané softwary porovnat ze zdravotnického, technického
a ekonomického hlediska. Pti porovnani vybranych programi je cilem vyuzit TOPSIS
a SWOT analyzu a vybranou ekonomickou analyzu. Na zavér je cilem vysledky

zhodnotit a zahrnout doporuceni pro uzivatele systémul.
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2  Teoreticky uvod

2.1 Srdce a jeho funkce

Srdce je duty svalovy organ, ktery svou autonomni ¢innosti zajist'uje transport krve
a v ni rozpusténych zivin po celém lidském téle. Podélnym fezem je srdce rozdéleno
na dvé poloviny, které se shodné skladaji ze sin¢ a komory. Pravé srdce slouzi ke sbéru
odkysli¢ené krve z téla a k jejimu naslednému okysli¢eni ptes maly srde¢ni obéh. Horni
a dolni dutou Zilou je odkysliCena krev transportovdna do pravé siné. Pies pravou
komoru je vypuzena do plicniho ob¢hu, kde je okysli¢ena, a ndsledné transportovana do
levé srdecni sin€. Levé srdce slouzi k zajisténi transportu okyslicené krve od levé
srdecni komory pfes aortu po periferii. Ke spravnému sméru transportu krve v malém
(plicnim) a velkém (t€lnim) srdecnim ob&hu pfispivaji srdecni chlopné, které se
nachdzeji mezi sinémi a komorami (mitrdlni a trikuspidalni chlopeil) a na vstupu do
malého a velkého krevniho obéhu (pulmonalni a aortalni chlopen). Krev je od srdce po
periferie a zpét transportovana pomoci periodickych mechanickych stahti sini a komor.
Jedna srdecni perioda, srde¢ni cyklus nebo také srde¢ni revoluce je rozdélena do Ctyt po
sobé¢ jdoucich fazi, které se dohromady odehravaji béhem pftiblizné jedné sekundy. Na
konci diastoly (uvolnéni) komor zacind faze plnéni. Kontrahuji se obé srde¢ni sin¢ a
krev je z nich vypuzena do komor. V moment¢, kdy nitrokomorovy tlak dosahne jisté
hranice, jsou uzavieny mitralni a trikuspidalni chlopen, které tak zabratuji zpétnému
toku krve z komor do sini. V tuto chvili nastava napinaci faze, ktera trva od uzavieni
chlopni po kontrakci komor. Nasleduje faze vypuzovaci zapfi¢inéna kontrakci komor.
Bé&hem vypuzovaci faze komor dochazi k dilataci sini a jejich opétovnému plnéni krvi.
Na konci vypuzovaci faze jsou uzavieny aortalni a pulmonalni chlopen, které zabranuji
zp&tnému toku krve do komor. Po kontrakci komor a vypuzeni krve do ob&hu nastava
faze relaxacni, béhem které komory dilatuji. Cyklus se opakuje. V ramci srdecniho
cyklu se pouZivaji pojmy systola a diastola srdce. Systola je oznaceni pro kontrakci sini

a komor a diastola je souhrnnym nazvem pro sifiovou a komorovou relaxaci. [2][3][4]

2.1.1 Elektricka ¢innost srdce

V srde¢nim svalu, myokardu, se nachdzeji dva typy svalovych bun¢k. Pfevodni

systétm srdec¢ni je tvofen buinikami, které vytvareji vzruchy a vedou je skrz cely
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myokard. Buiiky pracovniho myokardu na vzniklé podrazdéni reaguji. Témito dvéma
typy bunék je zajiSténo Sifeni vzniklého podrazdéni a automacie srdecniho systému. Za
normalnich okolnosti vznikd podrazdéni v sinusovém uzlu. Tento srde¢ni pacemaker je
umistén v pravé srdecni sini. Podrazdéni se z pacemakeru na rozdil od okolnich mist $ifi
nejrychleji, a proto frekvence pacemakeru udava frekvenci srde¢nich staht. Jinymi
slovy pacemaker udava tepovou frekvenci. Podrazdéni, neboli depolarizace, se Siii ptes
ob¢ sin¢ a vyvolava kontrakci sini. Protoze jsou siné a komory elektricky izolovany,
podrazdéni se S§ifi systémem preferenCnich drah do mista na rozhrani mezi sinémi
a komorami, do tzv. atrioventrikuldrniho uzlu. Atrioventrikularni uzel tvoii elektricky
most mezi srde¢nimi sinémi a komorami. Pies n¢j se podrazdéni §ifi pres Histiv svazek

mezi komorami, obéma jeho Tawarovymi raménky az po Purkyiiova vldkna, kde

podrazdéni vyvola kontrakci komor. [3][5]

Kazdou kontrakei srde¢niho myokardu doprovazi zmény membranového potencialu
jeho bungk [5]. Podstatou vzniku pacemakerového (ak¢éniho) potencialu jsou zmény
iontové vodivosti a iontovych proudd pies plazmatickou membranu srdenich bunék.
Jak je uvedeno na Obr. 2.1, elektrické napéti srdeénich bunék v Case je charakteristické

pro svou rychlou depolarizaci, platd fazi a pomalou repolarizaci.

Na* channels —

close m\; Slow Ca2* channels open
4 ( / Slow Ca?* channels close

The plateau \\

- - K* channels close
Voltage-gated = Refractory period
ion channels —90
open Absolute
T T T
Influx of Na* P 0 100 200 300

Time (ms)

Obr. 2.1: Elektrofyziologie buiiky myokardu [6].
Klidovy membranovy potencial nastava pii hodnoté ptiblizn¢ -90 mV az -70 mV.
Za tohoto stavu jsou otevieny iontové kanaly pro extracelularni draslik (K%), ktery
proudi dovnitt buiiky a zvySuje tim hodnotu membranového potencidlu. Pfi dosaZeni
hodnoty membranového potencidlu -40mV se oteviraji iontové kandly
pro intracelularni sodik (Na*) a sodné ionty za¢nou proudit vné bufiky. Rychly tok

sodikovych iontli vné membrany vyvold rychlou depolarizaci a rist membranového
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potencidlu do pozitivnich hodnot. Kladnd hodnota membranového potencialu vyvola
rychlou repolarizaci auzavieni sodikovych kanald. Nastava faze platd a otevieni
iontovych kanalli pro vapnik (Ca?*). S uzavienim iontovych kanalti pro vapnik dochazi
Kk repolarizaci buné¢k myokardu a navrat ke klidovému membranovému potencidlu.
Béhem repolarizace vytékaji draselné ionty vné membrany a membranovy potencial se
snizuje. Nastava obdobi absolutni refrakterni faze, kdy jsou buiiky odolné jakémukoliv
vzruchu. Tim jsou buiiky chranény pied enormnim poctem kontrakci a zménou sméru
Sifeni pacemakerového potencialu. Snimanim souctu elektrické aktivity vSech bunck

myokardu je mozné ziskat elektrokardiogram. [2][4]
2.1.1.1 Zaznam elektrické aktivity srdce

Elektrokardiogram (EKG) je jednoduchy a neinvazivni test pro zaznamenani
elektrické aktivity srdce v Case. Elektricka aktivita srdce je zaznamendvana jako kiivka,
ktera se skladd ze tii hlavnich vin zvanych P, QRS a T, které reprezentuji atrialni
depolarizaci, ventrikularni depolarizaci a ventrikuldrni repolarizaci. Tyto viny maji
jednoznaéné charakteristické znaky jako dobu trvani, velikost amplitudy, intervaly a
tvar viny a urCité typy arytmii mohou byt diagnostikovany na zaklad¢ téchto znakii.
Z elektrokardiogramu lze také zkuSenym okem vy¢ist polohu a nato€eni srdce, tepovou

frekvenci, srde¢ni rytmus, ptivod a $ifeni vzrucht. [5]

Zéaznam jednoho srde¢niho cyklu u zdravého jedince je zobrazen na Obr. 2.2,
VIna P charakterizuje depolarizaci sini, ktera je nasledovana komplexem vin QRS
predstavujici depolarizaci komor. Vlna, kterd by zaznamenévala siflovou repolarizaci, je
prekryta QRS komplexem. Repolarizace komor je na EKG zaznamu zobrazena jako
vina T. Za normalnich podminek jsou kmit R a vlna T orientovany shodnym smérem.
Délka intervalu PQ charakterizuje dobu trvani ptenosu elektrického signalu pfes siné
a atrioventrikularni uzel. Interval QT pfedstavuje celkovou dobu depolarizace

a repolarizace komor. Jeho délka je zavisla na srde¢ni frekvenci. [4][5]
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Obr. 2.2: Schéma vln a intervali jednoho srde¢niho cyklu [7].
2.1.1.2 Svodovy systém

V neinvazivni kardiologii se EKG snima z povrchu t¢la pomoci unipolarniho
nebo bipolarniho snimani. Pfi unipolarnim snimani se méfi zména potencialu aktivni
elektrodou vuci referenéni elektrodé na nulovém napéti. Bipolarni snimani je snimani
rozdilu potencidli dvou aktivnich elektrod. Nejbéznéji uzivanym elektrodovym
systétmem ke snimani elektrické aktivity srdce z povrchu téla je 12-svodovy systém

vyuzivajici deseti elektrod [8]. Systém obsahuje nasledujici druhy svodi:

e Einthovenovy (bipolarni) svody,
e Goldbergovy (unipolarni) svody,

e Hrudni (unipolarni) svody.

Einthovenovy bipolarni svody, jinymi slovy standardni koncetinové svody,
zaznamenavaji zmény potencidlli mezi ttemi elektrodami umisténymi na obou pazich
koncetinové svody se oznacuji jako svody I, II a III. Svod I vyjadiuje rozdil potencialti
mezi elektrodami na pravé a levé paZi. Svod Il je rozdilem potenciald elektrod na pravé

paZzi a levé noze a svod III je rozdilem potenciali elektrod na levé paZzi a noze.

Goldbergovy unipolarni svody stejné jako Einthovenovy svody vyuZivaji
koncetinovych elektrod. Svody se oznacuji jako aVL (leva paze), aVR (prava paze) a
aVF (leva noha) a zaznamenavaji rozdil potencialli mezi jednou ze zminénych elektrod
vuci aritmetickému souctu dvou zbyvajicich. Vysledné napéti je tak zvétSeno piiblizné

0 50 % [2], aniz by se zménil tvar snimané kiivky.
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Hrudni unipolarni svody zaznamenévaji rozdil potencidlli mezi Sesti elektrodami
umisténymi na levé strané hrudniku vici imaginarni tzv. Wilsonové svorce. Wilsonova
svorka piedstavuje aritmeticky soucet potencialt téi koncetinovych elektrod. Na Obr.

2.3 je graficky znazornéno umisténi vSech elektrod ve 12-svodovém EKG systému.

V=@ - @

Lead I
© = L

(a) Eithovenovy svody (b) Hrudni svody (c) Goldbergovy svody.

Obr. 2.3: Rozlozeni svodi standardniho 12-svodového EKG [5][9].

Mezi nejbéznéjsi zaznamy snimani elektrické aktivity srdce patii zdznam klidového
EKG trvajici zpravidla 10 vtefin, zdznam holterovského EKG, které tvoii kontinudlni
nékolikadenni snimani srdecni aktivity, nebo zatézové EKG (ergometrie). Kazda
z téchto metod monitorovani srde¢ni aktivity je aplikovana ve specifickych pfipadech,
specificky mtze byt i svodovy systém. Piikladem mulze byt jiZ zminéné ergometrie, kde

se Z pohybovych divodi vyuziva mensiho poctu elektrod a svodil.
2.1.1.3 Artefakty EKG zdznamu

Biologické signaly mohou byt zkresleny nékolika typy ruSeni [10][11], které
spadaji do kategorie technickych nebo biologickych artefaktli. Biologickym artefaktem
se rozumi zkresleni signalu zplisobené sledovanym organismem, jehoz pficinou je jiny
nez sledovany organ. Do skupiny technickych artefakti spada ruSeni elektrorozvodnou

siti nebo ruSeni zpisobené neptilnavosti elektrod.
Z pohledu zpracovani EKG signalu existuji tfi hlavni skupiny artefakti:
e sitovy Sum,
e EMG rusSeni,

e driftizolinie.

Sitovy Sum se spolu s EMG rusSenim fadi mezi vysokofrekvencni zkresleni. Jeho
puvod je v elektrické rozvodné siti. Frekvence sitového Sumu zavisi na charakteru

rozvodné sité, tzn. 50 Hz (Evropa) nebo 60 Hz (USA) [12]. Intenzita sitového ruseni je
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odvozena od prostieni a kvality stinéni pfistroje, na kterém je EKG zdznam pofizovan.
Protoze silny sitovy Sum muze byt ptfi¢inou znehodnoceni EKG zaznamu, jsou tendence
k jeho maximalnimu potlaceni uz pii méteni EKG pomoci HW filtrti pfistroje. Ptesto se
vSak sitové ruSeni v jisté mife v zdznamu vyskytuje. Ke zvySovani kvality EKG

zaznamu se dale pouzivaji SW nastroje [14].

Obr. 2.4: Pritomnost sitového zaSuméni v EKG signalu [14].

Elektromyografické (EMG) ruseni [10][11] EKG signalu vznika elektrickou
aktivitou kosterniho svalstva. EMG ruseni se pohybuje az v fadech desitek mV a svou
amplitudou tak muze prekryvat sledovany EKG signal. Pfi zaznamu klidového EKG lze
EMG ruseni predchazet uvolnénim pacienta. V piipadé holterovského vySetieni
nebo ergometrie se nelze svalového ruseni vyvarovat a jeho odstranéni nastava

az pfi zpracovani nameétenych dat.

Obr. 2.5: Pritomnost EMG ruseni v EKG signalu [14].
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Drift (pohyb) izolinie [12] spadd na rozdil od piedchozich dvou artefaktt
do kategorie nizkofrekvenéniho ruseni. Drift izolinie pochazi z nahlych pohybu
nebo dychani pacienta. RuSeni muze byt zptusobeno také pohybem méficich kabeld

nebo $patnou pfilnavosti elektrod.

Obr. 2.6: Pritomnost driftu izolinie v EKG signalu [14].

2.2 Metody zpracovani EKG signalu

vvvvvv

vilna pro analyzu EKG signidlu. Kardiolog nebo internista diagnostikuje srde¢ni
abnormality pozorovanim EKG signalu. Vlastnosti systémui automatické analyzy EKG
signdlu zavisi hlavné na pfesnosti a spolehlivé detekci QRS komplexu. Pokud je uréeno
umisténi QRS komplexu, pak jsou ostatni viny v srde¢nim cyklu jako P a T vlna, PR
interval, QRS interval, QT interval a PQ a ST segment uréeny s ohledem na pozici QRS
komplexu. Pi#i QRS detekci nejvétsi problémy pochazeji z riznorodé morfologie
P-QRS-T tvard vln, jejich pozice a zmény v cyklickych intervalech EKG vin

mezi pacienty, dale pfitomnosti zasuméni v hodnocenych datech.

Srdcem kazdého EKG systému je jeho algoritmus. U vétSiny z vybranych metod
vprvni fazi algoritmu dochazi k pfedzpracovani EKG signdlu s cilem odstranit
nezadouci zkresleni signdlu zplisobené pohyby pacienta nebo pouZivanymi pfistroji.
Na nasledujicich fadcich je pro sezndmeni ctenafe s problematikou pocitacového
zpracovani EKG signdlu uveden a popsan princip né€kolika vybranych metod

pocitatového zpracovani EKG signalu, které byly publikovany v poslednich letech.

2.2.1 Metoda vzorovych skupin

Metoda uvedena v [17] popisuje algoritmus, ktery detekuje viny P-QRS-T
Vv nahravaném EKG signalu. Zpracovani signalu probiha nejenom po nahrani (offline),

ale také béhem nahravani samotného EKG zaznamu (online).
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Nejprve probéhne aplikace diskrétni vinkové transformace (z anglického Discrete
Wavelet Transform, DWT) a odstranéni nezadouciho zkresleni signalu zpusobené
pohyby pacienta. V dalsi fazi dochazi k detekci QRS komplexu. Aplikaci derivace
prvniho tadu jsou z nahrdvaného signalu odvozeny tii parametry: ALC, ASC a MSC.
Prvni z nich, ALC (z anglického Area Length Curve), definuje délku oblouku signalu.
Parametr ALC je postupné urovan na usecich zaznamu o délce pfiblizné 27 ms. Délka
useku je povazovana za piiblizné polovinu délky intervalu QRS komplexu
(cca 0,06-0,1s) [18]. Pro odvozeny parametr ALC je definovano lokalni maximum,
které predstavuje odhad lokace R vlny jednoho srde¢niho cyklu. Parametr ASC
(z anglického Area Under Slope Curve) definuje obsah plochy pod ktivkou prvni
derivace signalu. Podle [19] je parametr uréen pro kazdy Gsek zaznamenaného signalu o
délce 13 ms, ktery predstavuje piiblizné ctvrtinu délky intervalu QRS komplexu.
Parametr ASC nese informaci o morfologii zaznamenavaného signalu. Na zakladé
parametru MSC (z anglického Mean Slope Curve) jsou odhadovany umisténi vin Q a
S v QRS komplexu. Parametr MSC je definovan na usecich o velikosti 55 ms a nese
informace o délkach intervalt QRS komplext v zdznamu. Parametry ALC, ASC a MSC
a jejich kombinace jsou v druhé etapé pouzity k uréeni rozhodovaciho pravidla pro
detekovani postupné vsech vin QRS komplexu. PfesnéjSi popis a postup urceni

parametrt je uveden v [19].

Po 60 sekundach nahravani EKG zaznamu je zahajena trénovaci faze v offline
rezimu. Metodou uvedenou v [18] jsou nejprve detekovany viny P a T v useku
nahraného signalu a vyhodnocena jejich morfologie. Dale jsou vilny P a T rozdéleny
podle tvaru do pfislusné vzorové skupiny metodou korelaéni analyzy mezi ziskanymi

vlnami. Primérovanim je kazdé vzorové skupiné€ vybran vhodny reprezentant. [20][21]

Vzhledem ktomu, ze je analyza EKG zaznamu obcas doprovazena chybami
vznikajicimi na zaklad¢ chaotického chovani srde¢niho systému, jako jsou arytmie,
mechanické anomadlie nebo fibrilace, je v kazdém useku nahravaného zaznamu (online)
testovana jeho kvalita. Pokud je kvalita zdznamu odpovidajici, jsou viny P a T
vykresleny na zaklad¢ korelacni analyzy mezi zaznamem a vzorovymi skupinami.
Pokud je kvalita niz8i, nez je pfipustnd hranice, je umisténi vin P a T algoritmem

odhadnuto podle detekce v pfedchozim useku. [22]
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Faze trénovaci a testovaci probihaji paralelné, a proto je mozné upravovat rozlozeni
vzorovych skupin. Pokud je korelace mezi zdznamem a vzorovou skupinou niz$i nez je

zvolena prahova hodnota, vznika nova vzorova skupina. [23][24][25]

2.2.2 Metoda detekce P viny pouZitim neuronové sité

K detekci viny P je navrzen algoritmus uvedeny v [26]. Ke zpracovani EKG signalu
vyuziva algoritmus diskrétni vinkovou transformaci (z anglického Discrete Wavelet

Transform, DWT) a neuronovou sit’. Detekce probiha v nasledujicich krocich:

e urceni detek¢niho intervalu pro P vinu,
e identifikace lokalniho maxima kandidata na P vlnu

e potvrzeni umisténi P viny v srde¢nim cyklu.

Nastaveni detekéniho intervalu P a T viny snizuje riziko zkresleni vinou R
pfi detekci P viny a ptispiva k odhadu vybranych znakt pro P vinu. Znaky jsou vstupem
neuronové sité a slouzi K urceni, zda srde¢ni cyklus obsahuje nebo neobsahuje vinu P.
Vybrané znaky nesou informaci o amplitudé a nabéhu P viny, nab&hu extrémnich bodi
a korela¢nim koeficientu P viny. Vybér znakd probihda vhledem Kk fyziologické

charakteristice P viny.

Pokud je detekovana P vlna po detekci QRS komplexu, detekéni oblast P viny
muze byt odhadnuta podle lokace detek¢niho intervalu QRS komplexu. Metoda uréeni
lokalniho maxima vinkové transformace [27] je pouzita k detekci R-viny, metoda v [28]
je pouzita k detekci QRS komplexu. Na zékladé obecnych znalosti o EKG lezi P vlna
pred Q vlnou a jeji délka nepiesahuje vzdalenost 0,2*RR, kde RR je interval mezi
dvéma sousednimi srdecnimi cykly, potom tento detek¢éni interval P viny je nastaven na
rozmezi 0,25*RR pied Q vinou [29]. Na zéklad¢ analyzy koeficientl vzniklych aplikaci
diskrétni vlnkové transformace je hlavni energie P vlny stanovena, pifi pouZiti
vzorkovaci frekvence 250 Hz, mezi 4. a 5. arovni DWT. V definovaném tseku
zaznamenaného EKG signalu je néasledné metodou Wavelet Transform Modulus
Maxima (WTMM) ur¢en bod s maximalni amplitudou, ktery se stdva kandidatem na

pozici P viny.

Pomoci zminénych vybranych znakli, amplituda, nab&h viny a nab&h extrémnich
bodli a korelaéni koeficient P vlny, je potvrzen kandidat P viny. Znaky jsou

vyhodnoceny neuronovou siti. [26]
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2.2.3 Metoda detekce R viny pouzitim korela¢niho integralu

V [30] je uvedena metoda popisujici algoritmus, ktery detekuje v zaznamenavaném
EKG signalu vinu R. V kazdém useku o urcité délce nahraného zdznamu je vypoctena
korelace mezi fixnim a pohyblivym oknem. Vypoctem korela¢niho integralu v kazdém
useku nahraného signalu je ziskan vektor hodnot, ve kterém jsou nalezena lokalni
maxima nebo minima v zavislosti na orientaci QRS komplexu. Umisténi lokalnich
extrému reprezentuje lokaci R viny ve zminéném QRS komplexu kazdého srde¢niho
cyklu. Priklad zavislosti originalniho signalu a jeho nasledné korelace je uveden na Obr.

2.7:
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Obr. 2.7: Horni graf piedstavuje vstupni signal, dolni graf jeho korelaci [30].

2.2.4 Metoda umocnéni signalu

K detekci QRS komplexu je navrzZen algoritmus metody popsany v [32]. Na rozdil
od piedchozich uvedenych metod je z EKG signalu odstranéno pouze kolisani driftu
isolinie. QRS komplex je algoritmem detekovan za piitomnosti ostatnich moznych
ruSeni. K odstranéni driftu isolinie je pouzit dvoustupniovy medidnovy nelinearni

filtr [33].

Pii detekci pozice R Spicky v QRS komplexu dojde nejprve k zesileni $picek
jednotlivych vin srde¢niho cyklu pomoci Sesté mocniny filtrovaného signalu podle

nasledujiciho vztahu:
xq[n] = {xf (]}, (2.1)
kde x; je filtrovany EKG signal a x4 je vysledny signél se zesilenymi $pi¢kami

Na Obr. 2.8 (a) je zobrazen umocnény signal x; spolu s adaptivni prahovou

hodnotou a. Vypoctem smérodatné odchylky segmentu za QRS komplexem jsou
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nalezeny koncové body zkoumaného srde¢niho cyklu k; a k, (Obr. 2.8(b)). Pro interval

ky; k, je nalezeno lokalni maximum, které reprezentuje hledanou R vinu.
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Obr. 2.8: Zobrazeni detekce koncovych bodi k, a k, (a). Uréeni konce srde¢niho cyklu (b) [32].

2.2.5 Metoda EMD

Metoda EMD (z anglického Empirical mode decomposition) [34] slouzi jako
efektivni pfedzpracovani signalu. Je ovéfena jako univerzalni metoda aplikovana
zauclelem ziskani signidlu zdat vytvofenych béhem zaSuménych nelinedrnich
a nestacionarnich procest. Nasla uplatnéni v biomedicin¢ [35][36][37], vodoznaceni
[38] nebo audio procesech [39]. Cilem metody EMD je rozloZeni signalu do série
vlastnich modalnich funkci (z anglického Intrinsic modal functions, IMFs) pomoci
nichz je detekovan QRS komplex v EKG signalu.. IMF je definovéana jako funkce se

shodnym poétem extrémi a prusecikt s nulou.

Nejprve je na EKG signal aplikovana metoda EMD, ¢imz je ziskéna série funkci
IMF. U kazdé IMF je vypocitan pomeér energii piislusné IMF a ptvodniho signalu.
Pokud je pomér energii mensi nez 5 %, EKG signal je zaSumény a ptislusna IMF je ze
souboru vyfazena. Je tak potlateno vysokofrekvenéni ruseni, je-li v EKG signalu
obsazeno. Z funkci IMF, které splnily podminku pfedchoziho kroku, je pomoci metody
uvedené v [41] pomoci jemného prahovani odstranén Sum. Nasledné jsou vybrané IMF
seCteny a je rekonstruovana detekéni vrstva. Detekéni vrstva je vstupnim signalem
pro detekci R Spicek QRS komplexu. Nalezenim vSech lokdlnich minim a maxim

a adaptivnim amplitudovym prahovanim jsou nalezeni kandidati na pozici R viny.

Pro potlaceni faleSn€ pozitivni detekce R Spicek je vyuzita znalost EKG signalu,
ktera udava, ze lidska tepova frekvence nemtize piesahnout 300 tepti za minutu, a tudiz
RR interval nemiiZze byt mensi nez 200 ms. Na zéklad¢ tohoto tvrzeni jsou odstranény

fale$né pozitivni detekéni body, jejichZz vzajemna vzdalenost nepfesahuje 200 ms [42].
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Pokud je v EKG signalu pfitomna arytmie, sifiové nebo komorové piedCasné stahy,
tvary a nabéhy QRS komplexu se mohou ndhle ménit a mize dojit k faleSn¢ negativni
detekci R viny, protoze Spicka R viny miize byt nizsi, nez je nastaveny amplitudovy
prah. Piiklad faleSn¢ negativni detekce nastane, pokud je mezi detekovanymi body
vzdalenost vétsi nez 1,5*T, kde T je primérna vzdalenost RR intervalu v pfedchozi ¢asti

signalu. V tomto ptipadé se snizi prahova hodnota pro detekci R viny.

2.2.6 Metoda transformace délky krivky

Algoritmus metody transformace délky kiivky (z anglického Curve Length
Transform, CLT) [43] je sestrojeny pro detekci QT intervalu v EKG signalu na zakladé
transformace délky kiivky signalu. Vyhodou navrzeného algoritmu je jho nizka citlivost
na morfologické zmény QRS komplexu a vilny T a na kolisani isolinie. Postup

zpracovani EKG signalu algoritmem probiha v néasledujicich fazich:

e detekce sty¢ného bodu QRS komplexu,
e vybér optimalniho svodu k detekci T viny,

e detekce koncového bodu T viny.

Pomoci algoritmu popsaného v [44] je detekovan pocatek QRS komplexu.
Algoritmus je aplikovan na svod II EKG zdznamu. Jako optimélni svod pro detekci T
viny je vybran svod s maximalni hodnotou L-transformace. Aplikaci filtru dolni propust
na vybrany EKG svod x(n) z ptedchoziho kroku je ziskan filtrovany signal y(n).
Ve filtrovaném signalu y(n) jsou odmazany ¢asti obsahujici vinu P a QRS komplex. Je
ziskan filtrovany signal y‘(n). Na signal y‘(n) je aplikovana zpétna L-transformace a je
ziskan signal L(n). V signalu L(n) jsou detekovany konce T vIn. Na Obr. 2.9 je
zobrazen vztah mezi jednotlivymi kroky detekce T viny popisovaného algoritmu.
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Obr. 2.9: Priklad detekce T viny, kde v3 — vstupni signal, y‘(n) — filtrovany signal, L(n) — signal po

aplikaci zpétné L-transformace [43].
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2.2.7 Metoda DWT I

Metoda zpracovani EKG signalu uvedena v [45] je zaloZena na aplikaci diskrétni
vinkové transformace. Pomoci algoritmu popisované metody je mozné detekovat pozice
QRS komplexu, P a T vin. Nejprve je nahrany EKG signal rozloZzen pomoci diskrétni
vinkové transformace simpulzni odezvou filtri do nékolika hladin. Podrobnéji
0 procesu rozkladu pojednava [45]. Ve vSech hladinach je po detailnich koeficientech
hladiny 3 po celé délce signalu posouvano pohyblivé okno o délce piiblizné 40-50 ms.
Pro kazdy posun je ziskan parametr ACL (Area Curve Length) vynasobenim absolutni
hodnoty plochy pod kiivkou s délkou kiivky. Parametr ALC nese informaci o nab&éhu
a amplitudé kiivky v daném segmentu. Pomoci prahovani parametru ALC je postupné
ziskan kandidat na pozici R viny a nésledné ostatnich vin v kazdém nahraném srde¢nim

cyklu.

2.2.8 Metoda DWT II

Algoritmus metody popisované v [46] je sestrojen k detekci vSech péti vin
srdeéniho cyklu (P-QRS-T). V prvni fazi algoritmu popisované metody je odstranén
Sum a drift isolinie. Na ociStény signal je aplikovana diskrétni vinkova transformace
s matefskou vlnou Haar. Pro detekci pfiblizné pozice QRS komplexu jsou pouzity
detailni koeficienty matefské viny hladiny 4. Kurceni kandidati na pozici QRS
komplexu ve zpracovavaném EKG signalu jsou koeficienty umocnény a prahovany.
Piiblizna poloha QRS komplexu je promitnuta do piivodniho EKG signalu, kde je
poloha QRS komplexu nésledné pfesné urcena. Stejnym postupem jsou detekovany

vlny P a T. Rozdilem je pouziti diskrétni vinkové transformace s matetskou vinou DB2.

2.2.9 Metoda DWT IlI

Algoritmus metody uvedené v [47] je opét sestrojen k detekci vSech péti druhd vin
EKG signalu. Popisovana metoda zpracovani EKG signalu nevyzaduje fazi
pfedzpracovani signalu a na originalni signél je rovnou aplikovana diskrétni vinkova
transformace. Algoritmus Li-Zheng, podrobnéji popsany v [48], je pouzit pro detekci
koncovych bodu intervalu QRS komplexu. Detekce pocatecniho a koncového bodu
QRS komplexu je zalozena na metod¢ prahovani v doméné DWT. Za kazdych QRS

komplexem je prahovanim detailnich koeficientli hladiny 4 a 5 diskrétni vinkové
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transformace detekovano lokalni maximum, které pfedstavuje pozici T viny. Stejnym

postupem, akorat pred QRS komplexem, je detekovana vina P.

2.2.10 Metoda DWT IV

Algoritmus metody uvedené v [49] je sestrojen pro detekci R vin v EKG signalu.
Na EKG signal je aplikovana diskrétni vinkova transformace s matetskou vinou Haar.
Prahovanim detailnich koeficientli hladiny 4 a 5 jsou nalezeni kandidati na pozici R
viny v kazdém segmentu signalu. Detailni prabéh ziskavani kandidatd na pozici R viny
je popsan v [48]. V nasledujici fazi je metoda podobna metodé EMD. Pokud je interval
mezi dvéma sousednimi detekovanymi R vlnami krats$i nez 200 ms, jedné se o faleSn¢
pozitivni detekci R-viny. Pokud je interval mezi dvéma sousednimi detekovanymi R
Vlnami del$i nez 1,5* RR ms, jedna se o faleSné negativni detekci. Je snizen

amplitudovy prah a v daném segmentu je proces detekce kandidata R viny opakovan.
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3 Metody

Za ucelem vybéru metody pro hodnoceni vybranych softwarovych produkti byl
proveden rozbor odbornych studii. Vyhledavani bylo realizovano V internetovych
bibliografickych databazich védeckych odbornych publikaci a védeckych vysledkl
(pt. Elsevier, PubMed, Web of Sciece, ACM Digital Library, atp.). Bylo cileno
na studie, zabyvajici se hodnocenim a porovnavanim softwarovych produktii pomoci
multikriteridlnich metod. Nejprve byla snaha dohledat studie zabyvajici se
porovnavanim zdravotnickych softwarovych produkti. Po uvodnim netspéchu bylo

hledéni rozsiteno o softwarové produkty i z jinych nez zdravotnickych odvétvi.

V tabulkach (Tab. 3.1 a Tab. 3.2) jsou shrnuty vybrané dohledané odborné studie
zabyvajici se hodnocenim softwarovych produkti metodami multikriterialniho
rozhodovéni. V tabulkéch je rovnéz u kazdé¢ studie uveden rok publikace a druh pouzité

multikriteridlni metody.

Tab. 3.1:Piehled vybranych odbornych studii zaméfenych na hodnoceni softwarovych produkti.

Rok Metoda

Nazev studie .
publikace hodnoceni

ERP Software Selection Using The Rough Set

1  And TOPSIS Methods Under Fuzzy Environment 2012 TOPSIS
[50]
Evaluation and selection of open-source EMR

2 software packages based on integrated AHP and 2014 AHP, TOPSIS
TOPSIS [51]
A decision model for information technology

3 selection using AHP integrated TOPSIS-Grey: 2014 AHP’G-[;SyPSIS_
The case of content management systems [52]
Enterprise information system project selection

4 with regard to BOCR [53] 2008 ANP

5 A New Method for Information System Selection 2009 TOPSIS
[54]
An ERP software selection process with using

6 artificial neural network based on analytic 2009 ANP
network process approach [55][54]
A Real Options Approach For Software

! Development Projects Using Fuzzy Electre [56] 2012 ELECTRE
Selecting ‘“The Best’” ERP system for SMEs ANP

8  using a combination of ANP and PROMETHEE 2015 ’

PROMETHE

methods [57]
Development of a hybrid methodology for ERP

9  system selection: The case of Turkish Airlines 2014 AHP, TOPSIS

[58]
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Tab. 3.2: Pokrafovani Tab. 3.1.

Nazev studie Rok Metoda
publikace hodnoceni
Multi-criteria analysis for OS-EMR software AHP+WPM,
10 selection problem: A comparative study [59] 2015 WSM, SAW,
P ' P Y HAW, TOPSIS

Criteria for the Evaluation of a Cloud-Based

11 Hospital Information System Outsourcing 2012 Deplhi, AHP
Provider [60]
Application of an integrated

12 multi-criteria decision making AHP-TOPSIS 2016 AHP, TOPSIS
methodology for ETL software selection [61]

Ve vice nez poloviné ptipadd byla pro hodnoceni softwarovych produkti vyuzita
metoda AHP nebo TOPSIS, nejcastéji vSak jejich kombinace. V piipadé kombinace
zminénych metod byla metoda AHP (z anglického Analytic Hierarchy Process) vyuzita
ke zvoleni hodnoticich kritérii a ke stanoveni jejich vah. Metoda TOPSIS byla pak
pouzita ke stanoveni potadi hodnocenych alternativ softwarovych produkti.

Kombinaci metod fuzzy Delphi-AHP [60] autofi vyuzili pro stanoveni péti
informac¢niho systému. Pfi¢emz pomoci metody fuzzy Delphi nahrubo vyhodnotili
priblizné 200 odpovédi ziskanych od zaméstnancli vybrané nemocnice. Metodou fuzzy
AHP poté stanovili vahy ziskanych kritérii a stanovili jejich pofadi. Nevyhodou pouzité
kombinace je jeji omezeni na maly pocet hodnocenych kritérii. Metoda ELECTRE
(z anglického Elimination and Choice Expressing Reality) [56] déli hodnocené
alternativy na efektivni a neefektivni. Pro realizaci metody je potfeba matice kritérii,
vektor normalizovanych vah kritérii a dvojice prahovych hodnot, préh preference a préh
dispreference). V nékolika studiich bylo vyuzito metody ANP (z anglického Analytical
network process) [53][55][57]. Vyhodou metody ANP je, Ze priority hodnoticich kritérii
mohou byt stanoveny na zaklad¢ stupnic parového porovnani rozhodujici osoby misto
libovolné stupnice, kvalitativni hodnoty mohou byt vramci metody piepocitany
na vycislitelné pro porovnavaci analyzu a v neposledni fadé je hodnoceni metodou ANP

jednoduché.

Na zékladé¢ dohledanych odbornych studii byla pro porovnani vybranych
softwarovych produkti pro hodnoceni EKG signdlu vybrana metoda TOPSIS.
Na zaklad¢ dotaznikového Setfeni byla vybrana hodnotici kritéria a stanoveny jejich
preference v parovém porovnani. Ke stanoveni vyslednych vah vybranych hodnoticich

kritérii bylo vyuzito Saatyho metody parového porovnani. Ziskané¢ vahy byly jednim
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ze vstupnich parametrit pro stanoveni potfadi vybranych softwarovych produktt
metodou TOPSIS. Vysledné hodnoty stanovené metodou TOPSIS byly déle pouzity
jako hodnoty efektu pti hodnoceni vybranych softwarovych produkti analyzou
nakladové efektivity (CEA). Hodnoceni vybranych softwarovych produkti bylo
doplnéno analyzou SWOT.

V dalsi casti kapitoly jsou podrobnéji popsany metody TOPSIS, CEA a SWOT
analyza, které¢ byly vyuzity pii hodnoceni vybranych softwarovych produktt
pro hodnoceni EKG signalu.

3.1 Metoda TOPSIS

Metoda TOPSIS (z anglického Technique for Order Preference by Similarity to Ideal
Solution), ktera byla poprvé predstavena dvojici Hwangem a Yoonem v roce 1981, spada
do kategorie multikriterialniho rozhodovani (z anglického Multiple-Criteria Decision
Making, MCDM). Metoda se vyuziva v ptipadech vicekriterialniho rozhodovani, jehoz
principem je minimalizovat geometrickou vzdalenost od idealni varianty a maximalizovat
vzdalenost od bazédlni varianty. Idealni varianta je ta, kterd& maximalizuje pfinosy
a minimalizuje naklady. Bazalni varianta naopak maximalizuje naklady a minimalizuje
prinosy. Jinymi slovy idedlni varianta se sklada ze vSech nejlepSich vlastnosti
porovnavanych alternativ a bazalni varianta se sklada ze vSech nejhorSich vlastnosti

porovnavanych alternativ. [62]

TOPSIS je metodou kompenzacni agregace. Porovnava soubor alternativ identifikaci
vahy pro kazdé porovnavané kritérium, normalizaci bodd pro kazdé kritérium a vypoctem
geometrické vzdalenosti mezi kazdou variantou a jeji idealni alternativou. Geometricka
vzdalenost predstavuje skore pro kazdé kritérium. Hlavnim ptedpokladem TOPSIS jsou
monotonicky klesajici nebo rostouci kritéria, ktera vyzaduji obvykle proces normalizace,
protoze parametry nebo kritéria V pfipad¢ vicekriteridlnich hodnoceni jsou casto
V nesrovnatelnych rozmérech. [63][64]. Kompenza¢ni metody, jako je TOPSIS, umoziiuji
kompromis mezi kritérii, kdy Spatné skore Vv jednom kritériu mize byt kompenzovano
dobrym skore vkritériu jiném. To poskytuje realistictéjsi formu modelovani
nez nekompenzacni metody, které zahrnuji nebo vylucuji alternativni feSeni zalozena

na pevn¢ stanovenych kritériich. [65]

Na nésledujicich tadcich je popsan krok za krokem postup rozhodovaciho procesu

pomoci metody TOPSIS [63]. Nejprve je sestavena matice, kterd obsahuje m tadka
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hodnocenych alternativ a n sloupcti hodnoticich kritérii. Tato originalni matice je pfevedena
na normalizovanou matici R = (r;;)  , dle vztahu [67]:
_ X
i = ym 2 3.1)
i=1Xij
kde 7;; jsou ziskané normalizované hodnoty nové vzniklé matice a x;; znaci prevadéné

hodnoty originalni matice. Normalizace slouzi k pfevodu veli¢in o rtiznych rozmérech

do bezrozmérnych veli¢in.

Nasledné jsou normalizované hodnoty matice pfevedeny na vazené normalizované

hodnoty podle vztahu [68]:
T'l'*' = rij - Wj, (32)

kde w; charakterizuje vahu piislusného kritéria j. V dal$im kroku metody TOPSIS je

dle nasledujicich vztahii ur¢ena idealni (D*) a bazalni (D~) varianta hodnocené alternativy
[69]:

A* = {(max(r;)lj € ), (min(r;) j € J,),i = 1,2, ..., m}, (3.3)
A™ = {(min(r;)1j), (min(r;) Ij € J4),1 = 1,2,...,m}, (3.4)

kde j={j =1,2,..,n/j} patiti do skupiny ptinosi a j={j =1,2,..,n/j} patii
do skupiny nakladi. Nasleduje zjisténi vzdalenosti mezi idedlni a bazalni variantou

pro kazdou hodnocenou alternativu [70]:

n
bt :JZ. (-4 i=12.m @9
]:

n
D = \/Z (r; —A].‘)Z i=1.2,..,m, (3.6)
j=1

kde D;* charakterizuje vzdalenost hodnocené alternativy od ideélni varianty a D;” znaci
vzdalenost hodnocené alternativy od bazalni varianty. V poslednim kroku metody TOPSIS

je vypocitana relativni vzdalenost kazdé alternativy od idealni varianty podle vztahu [71]:

ct= b (3.7)
' DI +D}F '

Setazenim ziskanych relativnich vzdéalenosti kazdé alternativy od idealni varianty je

ziskano vysledné pofadi hodnocenich alternativ.
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3.2 Metoda CEA

Metoda nakladové efektivity (z anglického Cost-effectiveness analysis, CEA) patii
mezi nejpouzivanéjsi jednokriteridlni metody ekonomické analyzy. Spoleénym rysem
vSech takovych metod je snaha jednozna¢né méfitelnym zpisobem vyjadrit, co, kdo

a za kolik ziska. [72]

Ekonomickd analyza metodou CEA nahrazuje analyzu nédkladii a pfinost
(z anglického Cost-benefit analysis, CBA) v situaci, velmi ¢asto ve zdravotnictvi, kdy je
obtizné a mnohdy také nevhodné vyjadiovat vysledny efekt v penéZnich jednotkach.
Principem metody CEA je porovnat relativni naklady (cenu porovnavané alternativy)
vaci efektu, vyjadieném v naturalnich nebo fyzikalnich veli¢inach, ktery nevyzaduje
pievod na penézni jednotky. [73][74][75].

Na nasledujicich tadcich jsou uvedeny obecné podminky vedouci k volbé metody

nakladové efektivity [72]:

e vstupy je mozné ohodnotit penézné,

e vysledek je jednozna¢né méfitelny, je vyjadien v nakladech na jednotku
efektu,

e vystupy jsou shodné povahy.

Naklady na jednotku efektu se vyjadiuji dle nasledujiciho vztahu [76][77]:

S = % - min, (3.8)

kde C znaci naklady, E je porovnavany efekt v danych jednotkach. Na zakladé
vztahu plati, Ze ¢im mensi je pomér sledovanych vstupt, tim vétsi (,,lepsi) je sledovany
vysledek.

Metodu CEA je mozné pouzit i v podob¢ [76]:

E
S = C - max, (3.9

kde naopak plati, ze ¢im je pomér vstupt vétsi, tim je sledovany efekt vetsi.

3.3 SWOT analyza

Hodnocenim vnitinich a vnéjsich faktord, které ovlivituji sledovany subjekt se

SWOT analyza tfadi mezi nastroje strategické analyzy. Jejim cilem je analyzovat silné
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(z anglického Strenghts, S), slabé (z anglického Weeknesses, W) stranky sledovaného
subjektu, které jsou povazovany za faktory vnitini, a jeho pfilezitosti (z anglického

Opportunities, O) a hrozby (z anglického Threats, T), které jsou vnéjSimi faktory. [78]

Silné stranky zahrnuji interni vlastnosti sledovaného objektu, které maji vliv
na smétovani objektu K vyty¢enému cili. Slabé stranky sleduji zranitelna mista objektu
ajeho ptipadné nedostatky v porovnani s konkurenci. V prilezitostech se skryva
potencialni rust, rozvoj sledovaného objektu. Hrozby naopak mohou snazeni

sledovaného objektu ohrozit, popfipad¢ znicit jeho konkurenceschopnost. [79]

Velkou vyhodou analyzy SWOT je rychlost, jednoduchost a nizka nakladnost.
Nevyhodou takové analyzy pak muze byt ptipadnd neobjektivnost hodnotitele a tim
zkresleni vysledku. Zainteresovany hodnotitel mize snadno sklouznout k piecenéni
vnitinich faktorti (silné a slabé stranky) a naopak k podcenéni faktorti vnéjSich

(ptilezitosti a hrozby). [80]

Na nasledujicich fadcich se nachazi stru¢ny postup pti hodnoceni analyzou SWOT

[80][81]:

1. wurceni hodnoticich faktord,

2. urceni vah jednotlivych hodnoticich faktort,

3. vzajemné porovnani hodnoticich faktort,

4. ohodnoceni faktori na zdkladé bodové Skaly (1 az 5 bodi pro pozitivné

vnimané faktory, -1 az -5 pro negativné vnimané faktory),

o1

soucet ohodnocenych faktord ve vSech Ctyfek skupindch,

6. volba vhodné strategie.
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4  Prehled souc¢asného stavu

4.1 BTL CardioPoint

Kardiologicky software CardioPoint od c¢eské spole¢nosti BTL predstavuje
pracovni platformu kombinujici modul pro klidové a zatézové EKG, tlakovy a EKG
holter a spirometrické vysetfeni. Moduly zminénych typt vySetieni podléhaji
unifikovanému uzivatelskému prostiedi, diky kterému se uzivatel nemusi ucit pracovat
s kazdym modulem zvlast. Moduly jsou propojeny jednotnou databazi, ktera vedle
zakladniho data managementu (zaloZeni, editace pacienta atp.) umoznuje zalohovani

celé pacientské kartotéky a export dat do riznych formatt.

Software je pfipraven na data management pro malou separovanou ordinaci
nebo pro velké zdravotnické zafizeni. V ptipad¢ malé separované ordinace lékar
piislusnym zafizenim nabere zaznam, ktery je po importu do zafizeni se softwarem
CardioPoint v databazi sparovan s ptislusnou pacientskou kartou a vyhodnocen pomoci
automatické a manualni diagnostiky. CardioPoint je moZné propojit pies GDT rozhrani
s ambulantnimi informacnimi systémy (pf. Medicus, SmartMedix nebo PC Doktor atp.).
V ptipad¢ velkého =zdravotnického =zafizeni je software pfipraven na propojeni
S nemocni¢nim informac¢nim systémem (ve zkratce NIS, popfipadé z anglického
Hospital Information Systém, HIS) pomoci komunikacnich standardi HL7 a DICOM.
CardioPoint je také schopen piijimat a zpracovavat objednavky z prostiedi NIS. Obr.
4.1 schematicky znazorfiuje zapojeni softwaru CardioPoint do nemocni¢niho
informa¢niho systému. Tab. 4.1 shrnuje minimalni pozadavky na instalaci a provoz

systému BTL CardioPoint. [82]
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@ BTL CardioPoint
< BTL CardioPoint-NEThospital

@ Hospital Information system

Obr. 4.1: Schématické znazornéni propojeni softwaru CardioPoint s NIS. [82]

Tab. 4.1: Minimalni poZadavky pro instalaci a provoz softwaru CardioPoint.

Nazev parametru Pozadovana minimalni hodnota
Mikroprocesor Intel Core i3 2.6 GHz dual-core
RAM 1GB

Hard disk 11 GB volné misto

Operacni systém Windows 7 SP2 a vyssi

4.2 GE CardioSoft

Diagnosticky systém CardioSoft od americké spolec¢nosti GE Heathcare je stejné
jako dalsi pokrocilé kardiologické softwary kombinaci sbéru a managementu dat.
Informace o zdravotnim stavu pacienta jsou sbirdny pomoci pfistroji nahravajicich
zdznamy klidového a zaté¢zového EKG, tlakového holteru a pomoci pfistroje
zaznamenavajicitho spirometrické vySetfeni. Zaznamy jsou ndsledn€¢ importovany
z nahravaci jednotky do zafizeni s kardiologickym softwarem, kde jsou podrobeny
automatické a manudlni diagnostice. Automatickd diagnostika EKG zdznamu je
v kompetenci algoritmu analyza¢niho programu Marquette ECG. Vyhodnoceny EKG
zdznam muze byt nasledné ulozen do pacientské karty ambulantniho programu
v ordinaci ambulantniho kardiologa nebo praktického Iékafe. V ramci nemocnice
nebo informacniho systému sit¢ ordinaci muze byt EKG zaznam odeslan do sdilené
databaze informacniho systému MUSE, ktery je rovnéz produktem spolecnosti

GE Healthcare. EKG zaznam je mozné archivovat v PACS. V ramci pracovniho
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prostiedi softwaru CardioSoft ma lékai moznost podivat se na zdvéreCnou zpravu
vyhodnoceného EKG zaznamu vzdalené pfes internetové propojeni. Na Obr. 4.2 je
schematicky zobrazen tok dat v ramci pracovniho prostiedi softwaru GE CardioSoft

spole¢nosti GE Healthcare. Tab. 4.2 shrnuje minimalni poZadavky na instalaci a provoz

softwaru CardioSoft. [83]
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Obr. 4.2: Schéma data managementu p¥i pouZiti softwaru CardioSoft. [83]

Tab. 4.2: Minimalni poZadavky pro instalaci a provoz softwaru CardioSoft. [84]

Nazev parametru Pozadovana minimalni hodnota
Mikroprocesor Pentium 4 (2 GHz)
RAM 2GB
Hard disk 80 GB + 10 GB volné misto

Windows Server 2008 R2 (64 bit) SP1
Operaéni systém Windows Server 2012 (64 bit)

Windows Server 2012 R2 (64 bit)
Dalsi programy Microsoft Word + Excel (volitelné)

Nevyhodou softwaru CardioSoft je, stejné jako u ostatnich kardiologickych
softwarti, podpora nabéru zaznamu pouze z jednotek vyrobenych spolecnosti GE
Healthcare. V piipadé propojeni se sdilenym informacnim systémem je podporovan
pouze MUSE od spolecnosti GE Healthcare. V porovnani s ostatnimi kardiologickymi
softwary je nevyhodou i relativné vysoka cena. Vyhodou kardiologického softwaru je
kompletni feSeni od jedné separované ordinace po sit ordinaci propojenych

informa¢nim systémem MUSE.
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4.3 EKG Web App

V kontrastu s ostatnimi je EKG Web App od italské spole¢nosti Cardioline jedinou
profesiondlni webovou aplikaci uréenou pro ndbér a manipulaci s EKG zaznamem.
Aplikace je piistupna ze vSech komerc¢né dostupnych webovych prohlize¢u bez ohledu
na misto vyskytu uzivatele, tudiZ neni potieba instalovat zadny klientsky software.
Uzivatelim nabizi fadu funkci pro zobrazeni, analyzu, porovnani a odliSeni informaci
Z nédbéru zédznamu klidového EKG signélu a pro dokonceni l1ékatské zpravy. Uzivatel
ma moznost importovat a opétovné prohlizet vSechny typy EKG zaznami jako je
naptiklad klidové a zatézové EKG a tlakovy nebo EKG holter, aby mohl evidovat
pacientskou kartu. EKG zaznamy mohou byt archivovany v lokalni databazi, do PACS

nebo v ramci nemocni¢niho archivu (DICOM).

Aplikace je cilena na lékate, oddé€leni kardiologie ve zdravotnickych zafizenich,
tymy lékaii a specialistli, poskytovatele telemediciny, pracovniky akutnich piijmd,
vzdalenou asistencni péci nebo pro provozovatele sanitek a vyzkumné jednotky.
Aplikaci je mozné objednat na miru stavajicimu informac¢nimu systému

ve zdravotnickém zafizeni.

4.4 PADSY

Kardiologickym softwarem od némecké spolecnosti Medset Medizintechnik GmbH
je platforma PADSY. Software podporuje fizeni aplikaci klasickych typti vySetfeni,
jako jsou klidové a zatézové EKG, tlakovy a EKG holter nebo spirometrie, také
aplikace pro sonograficka vysetieni nebo EEG a EMG. PADSY je inzerovan jako
kompatibilni s ndbérovymi zatizenimi i jinych vyrobct nez je MedSet. Software pomoci
aplikace PADSY Planet umoziuje vzdéalenou konzultaci EKG vySetfeni s dalSimi
odborniky nebo kolegy mimo zdravotnické zatizeni. DalS§i moznosti platformy je
propojeni s nemocni¢nim informacnim systémem, archivem nebo PACS pomoci HL7

a DICOM. [85]
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Obr. 4.3: Schématické zobrazeni data managementu v ramci softwaru PADSY. [85]

45 EKG Praktik

Kardiologicky software EKG Praktik je dal§im programem pochazejicim z Ceské
produkce. Vyrobcem je spolecnost Seiva s.r.o. Na rozdil od jiZ zminénych softwarti je
program EKG Praktik cilen do jednotlivych ordinaci kardiologli a ne do propojenych
siti ordinaci nebo do zdravotnického zafizeni. Software kombinuje pracovni prostiedi
pro vySetfeni klidového a zatézového EKG, tlakového a EKG holteru a spirometrické
vySetieni. EKG Praktik je propojitelny s ambulantnimi informaénimi systémy pomoci

GDT rozhrani.

4.6 Dalsi EKG softwary

Mezi dalsi kardiologické softwary, které se v Ceské republice vyskytuji v malé
mife, patii software Custodiagnostic od nemécké spolecnosti Customed GmbH, Sentinel
od americké spolecnosti Spacelabs a software CardioTEKA od polské spolecnosti

Aspel.

4.6.1 Custodiagnostic

Software Custodiagnostic je feSenim pro malé ordinace i pro zdravotnicka zafizeni.
V ramci kardiologické ordinace obstardva vSechny dulezité funkce jako jiz zminéné
softwary. Plni funkci fizeni dat pacientské databaze, obsahuje moduly pro klidové
a zaté¢zové EKG, tlakovy a EKG holter. Dale disponuje modulem pro spirometrické

vySetfeni. VSechny moduly pracuji s jednotnou databdzi. Pftes GDT rozhrani software
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umoziuje propojeni s ambulantnimi informa¢nimi systémy. Software Custodiagnostic
Ize propojit s nemocni¢nim informa¢nim systémem pomoci komunika¢niho standardu
HL7 a umozZiuje propojeni se systétmem PACS ptes DICOM rozhrani. Systém je
pfipraven na vytvafeni a zpracovani zadanek, které pfiSly z jiné ¢asti nemocni¢niho
informa¢niho systému. Na Obr. 4.4 jsou schematicky zobrazeny mozZnosti vyuziti

softwaru Custodiagnostic v ramci kardiologické ordinace. [86]

Obr. 4.4: Schéma toku dat p¥i pouZiti softwaru Custodiagnostic. [86]

4.6.2 Sentinel

Kadiologicky software Sentinel umoziiuje nabér klidového a zatézového EKG,
tlakového a EKG Holteru. Pfindsi feSeni pro samostatnou kardiologickou ordinaci
a propojeni do vétsiho celku v sitové instalaci. Zavére¢na hodnoceni vySetfeni jsou

dostupna v read-only modu ptes webové rozhrani. [87]

4.6.3 CardioTEKA

Software CardioTEKA maé ze vSech zminénych softwari nejméné funkci. Jedné se
0 kombinaci pacientské kartotéky a modulu pro nabér a diagnostiku klidového EKG

zdznamu. Cilovymi uzivateli softwaru jsou separované kardiologické ordinace.
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5 Vysledky

5.1 Dotaznikové Setireni

K ziskani a doplnéni informaci o kardiologickych softwarech v oblasti neinvazivni
kardiologie v Ceské republice bylo vyuZito dotaznikového Setfeni. Celkem byly
vytvoteny dva dotazniky, které byly cileny na &leny Ceské kardiologické spole¢nosti
konkrétnéji na cleny Asociace ambulantnich kardiologli. Zminénd asociace Ccita
pfiblizné 250 ¢lent, ktefi byli povazovani za €leny expertni skupiny. Dotazniky jsou

k nahlédnuti v ptiloze A a priloze B této diplomové prace.

Cilem prvniho dotazniku bylo pomoci expertni skupiny navrhnout kritéria, ktera by
hréla dilezitou roli pfi hodnoceni kardiologického softwaru pro neinvazivni kardiologii.
Dal§im cilem dotazniku bylo ziskat ptfehled o nejpouzivangjSich kardiologickych
softwarech v Ceské republice. V ramci prvniho dotazniku byla zodpovidana také otazka
tykajici se urovné elektronizace dokumentace v praxich respondentii. Protoze mezi
¢leny asociace jsou nejen ambulantni kardiologové ale také internisté, byla na zakladé
korespondence s vedenim asociace do dotazniku ptidana otazka ohledné odborného
zaméteni respondentll. Cilem otazky bylo odlisit ptfipadné rozdily mezi pouzivanou
formou dokumentace v praxi ambulantniho kardiologa a internisty. Z pfijatych

odpovédi prvniho dotazniku internisté tvotili 13,0 % (Obr. 5.1).
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Obr. 5.1: Respondenti priizkumu dle odborného zaméreni.

40



S ohledem na druh odborného zaméteni respondentti dotaznik neprokazal odliSnosti
ve vedeni dokumentace v praxi ambulantniho kardiologa a internisty. Z vybéru: cisté
listinna forma, elektronicka forma s naslednym tiskem, vyhradné elektronicka forma,
respondenti v naprosté vétsiné odpovidali, ze vyuZzivaji kombinaci elektronické formy
s tiskem finalni dokumentace (91,3 %). V malém méfitku se mezi respondenty
vyskytuje forma cCist¢ listinna (4,3 %) anebo vyhradné elektronickd forma vedeni
lékatské dokumentace (4,3 %). Vysledky zminéného dotazu jsou graficky zobrazeny

na Obr. 5.2.
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Obr. 5.2: Forma vedeni zdravotnické dokumentace v ordinacich respondenti.

Vysledek dotazu ohledné vyuZivanych softwarovych produkti je graficky
znazornén na Obr. 5.3. Nejcastéji pouzivanymi softwary v oboru neinvazivni
kardiologie v Ceské republice jsou mezi respondenty softwary BTL CardioPoint
(34,8 %) a EKG Praktik Seiva (26,1 %). Shodné z 17,4 % ptipadi respondenti vyuzivaji
software GE CardioSoft a PADSY (MedSet). Se softwarem Custo Diagnostic
(CustoMED) ve své ordinaci pracuje 13 % respondentti a 8,7 % respondentt pracuje Se
softwarem EKG Web App (CardioLine). Zbytek (21,8 %) respondentti odpovédél,
Ze pouzivaji jiny neZ uvedeny software, mezi které jmenovali Sentinel (Spacelabs),
CardioPerfect Workstation (Welch Allyn) anebo software CardioTEKA (Aspel).
Na zaklad¢ ptijatych odpovedi pfiblizné€ jedna tietina respondentii pouziva ve své praxi
vice nez jeden software. Na zaklad¢ odpovédi této otazky bylo pro tcely diplomové
prace a pro dal$i hodnoceni vybrano pét nejcastéji zminovanych kardiologickych

softwaru.
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Obr. 5.3: Nejéastéji pouzivané softwarové produkty pro hodnoceni EKG signalu v Ceské republice.

Ve zbyvajicich otazkach prvniho dotazniku respondenti zodpovidali otazky tykajici
se vybéru kritérii, ktera hrala, nebo by hréla, roli pti vybéru softwarového produktu pro
jejich kardiologickou ordinaci. V prvni ¢asti respondenti volili nejdulezitéjsi kritérium.
Ve druhé casti pak respondenti vybirali dal§i dilezita kritéria, podle kterych by
pfi vybéru nebo hodnoceni softwaru postupovali. Na zdkladé odpovédi by vice
nez polovina respondentl v prvni fadé rozhodovala na zakladé poméru ceny k vykonu
softwaru (65,2 %). Jako dalsi kritérium by zvazovali vybér dle pfedchozich zkuSenosti
(34,8 %). V mén¢ nez pétiné ptipadii by respondenti zvazovali jako jedno z hlavnich
kritérii portfolio funkci s ohledem na konkurenci (17,3 %). Pouze cenu by za jedno
Z hlavnich kritérii pii vybéru bralo v potaz méné nez 10 % respondenti. V 4,3 % by
respondenti jako jedno z hlavnich kritérii zvazovali jiné nez uvedené Kkritérium.
Mezi témito kritérii respondenti jmenovali napiiklad schopnost komunikace
s ambulantnim softwarem nebo kompatibilitu s jiz v praxi pouzivanymi systémy.
NaObr. 5.4 jsou graficky zobrazeny odpovédi tykajici se nejdilezitéjsiho
rozhodovaciho kritéria v pfipadé¢ kardiologického softwaru v oblasti neinvazivni

kardiologie.
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kritérii pro hodnoceni softwaru pro neinvazivni kardiologickou praxi bylo vybrano
sedm nejcastéji zminovanych kritérii:
1. wuzivatelska privétivost,
technické pozadavky,
propojitelnost s jinymi systémy/programy,
piesnost automatické diagnostiky,
technicka podpora,

moznost zalohovani dat,

N o a kDD

uroven dodate¢nych nakladi.

Kritérium uzivatelské piivétivosti v sobé spojuje jak hodnoceni celkového vzhledu
aplikace, tak pifehlednost a logické uspotfadani funkci programu. Toto kritérium je

uzivatel rozhoduje o jejim nasledném potizeni.

Technické pozadavky jsou kritérium, které zahrnuje vypocetni naro¢nost pocitace,
na kterém je aplikace nainstalovana. Uzivatel musi kromé typu opera¢niho systému
na svém pracovnim zafizeni, také zhodnotit velikost paméti na disku pro instalaci

a k tomu dostatek volné paméti pro praci se softwarem.

Propojitelnost s jinymi  systémy/programy zahrnuje kompatibilitu S jinymi

informacnimi systémy, které v dané praxi jiz funguji, ale jsou dodany od jinych
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vyrobcii. Do této kategorie je mozné jmenovat napiiklad ambulantni informacni
systémy, jako je Medicus, PC Doktor, SmartMedix aj., které zajistuji zejména

vykaznictvi pro pojistovnu.

Funkce automatické diagnostiky je minéna jako uspora Casu lékate pii hodnoceni
nahraného EKG zaznamu. Lékate slovné nebo graficky upozoriiuje na nestandardni

jevy v hodnoceném zaznamu.

Technickd podpora je zde minéna jako kritérium hodnoceni urovné servisnich
sluzeb, které¢ zahrnuji naptiklad rychlost feSeni nastalého problému, moznost zaskoleni

prace s programem atp.

Zalohovani dat elektronické dokumentace je podstatnou slozkou 1ékatské
administrativy vychazejici ze zdkona 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZzbach

a podminkéch jejich poskytovani.

Vybrana kritéria byla néasledn¢ hodnocena ve druhém dotazniku. Druhy a finalni
dotaznik se skladal ze dvou Casti. V prvni €asti respondenti pomoci parového hodnoceni
volili preferenci mezi kazdou kombinaci dvojice vybranych kritérii a velikost jejich
preference (vice v kapitole 5.2.2.1). Ve druhé ¢asti dotazniku pak respondenti hodnotili
pouzivany software/softwary z pohledu vSech sedmi vybranych kritérii. Primérované
hodnoty pro kazdy hodnoceny software byly dale podrobeny analyze TOPSIS (vice
v kapitole 5.2.2.2).
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5.2 Hodnoceni vybranych softwarovych produktii

5.2.1 SWOT analyza

V této casti diplomové prace jsou vybrané kardiologické softwary porovnavany
z pohledu SWOT analyzy. Teoretické zdklady SWOT analyzy jsou blize popsany
v kapitole 3.3. Pivodné zamyslena SWOT analyza vybranych softwari méla vychazet
Z hodnoceni od samotnych vyrobct pfislusnych softwarti. Bohuzel se je v omezeném
Case pro diplomovou praci nepodatilo uspé$né zkontaktovat. SWOT analyza je proto
VvV této casti diplomové praci pouze jako shrnuti, popiipadé doplnéni, ziskanych

informaci od uzivatelt piislusnych kardiologickych softwari a informaci ziskanych

z technické specifikace a marketingovych brozur.

Uvedené kardiologické softwary jsou si velmi podobné, proto jsou velmi podobné

i jejich SWOT analyzy.

5.2.1.1 BTL CardioPoint

Interni faktory analyzy

Silné stranky

Slabé stranky

Postaveni na trhu v CR

Automaticka diagnostika zaznamu

Uzivatelska privétivost

Podpora pouze OS Windows

Pulro¢ni aktualizace softwaru

Neni online vzdaleny pfistup

Vyvoj s pomoci 1ékait

Podpora vlastnich zatizeni

Reseni pro malé ordinace i velka
zdravotnicka zafizeni

Podpora datovych standardi, PACS

Podpora GDT rozhrani
Externi faktory analyzy
Prilezitosti Hrozby
Podpora jinych OS Mezinarodni konkurence

Modernizace uzivatelského rozhrani

Legislativni zmény

Zlepsovani automatické diagnostiky

Nevhodné pouzivani uzivatelem

Nové projekty a nové funkce softwaru

Chybna komunikace s jinym SW

Vyvoj smérem k propracovanéjSimu
informacnimu systému

Ceny konkurenénich produktii (p¥. Cina)

Udrzeni konkurenceschopné ceny

Slozitost ovladani uzivatelem
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Software BTL CardioPoint se vyznacuje silnou pozici na domécim trhu, kde je
jednim z nejpouzivangjsich softwarti v oblasti neinvazivni kardiologie Vv Ceské
republice. Program nabizi feSeni pro malé ordinace a také pro velka zdravotnicka
zafizeni. Podpora GDT rozhrani nabizi mozZnost propojeni s ambulantnimi
informacnimi systémy (pt. Medicus, PC Doktor, SmartMedix), které obsahuji Ciselniky
pro vykaznictvi pojistovné. Pro velkd zdravotnickd zatizeni BTL CardioPoint
podporuje datové standardy HL7 a DICOM, diky kterym umoziuje integraci do vétSiho
informacniho systému. Program nabizi pfehledné a intuitivni uzivatelské prostiedi, které
je sjednoceno skrz vSechny moduly podporovanych vysetieni. Vedle béznych EKG
vySetieni nabizi také moznost vySetfeni ergo-spirometrie. SlabSim mistem programu je
jeho automatickd diagnostika, kterd se z uzivatelského hlediska jevi méné piesna. BTL
CardioPoint je vyvijeny pouze pro operacni systtm Windows a stejné jako ostatni
konkurenéni softwary podporuje pouze nabérova zatizeni stejného vyrobce. Na rozdil
od GE CardioSoft, EKG Web App a PADSY, BTL CardioPoint nepodporuje vzdaleny
online pfistup pro ¢teni zavérecnych zprav (read-only). Hrozbou pro software mize byt
postaveni na mezinarodnim trhu, kde soupefi hlavné se sv€toznamou znackou
GE Healtcare, ktera ovlada hlavné zapadni cast polokoule. Na vychodni strané
BTL Cardiopoint soupeti hlavné s levnéj$imi, ale méné kvalitnimi, produkty z ¢inské

vyroby.
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5.2.1.2 CardioSoft

Interni faktory analyzy

Silné stranky Slabé stranky

Image znacky, velikost spole¢nosti Slaba podpora systému jinych vyrobcti

Podpora OS Windows, Apple OS, Linux Vysoké naklady na pofizeni a provoz

UZzivatelska piivétivost programu Technicka podpora (servis)
Pfesnost automatické diagnostiky Vysoké dodate¢né naklady
Moznost vzdaleného read-only pfistupu Podpora vlastnich zafizeni

Reseni pro malé ordinace i velka
zdravotnicka zatizeni

Podpora datovych standardi, PACS

Externi faktory analyzy
Piilezitosti Hrozby
Modernizace uzivatelského rozhrani Zmeény legislativy
Orientace i na starsi generaci uzivateli Nevhodné pouzivani uzivatelem
Podpora systémi jinych vyrobci Stars$i generace lékat
Zleps$eni podpory zakaznikim Pomaly vyvoj programu
Konkurence

Spole¢nost GE Healthcare tezi z velmi silného postaveni na mezindrodnim trhu.
Vyhodou je bezesporu image znacky, Siroké portfolio odvétvi a financni a lidsky
kapitdl. Co do funkci jsou si GE CardioSoft a BTL CardioPoint velmi podobné.
GE CardioSoft podporuje GDT rozhrani, datové standardy HL7 a DICOM. Navic
podporuje vzdaleny online pfistup pro nahlédnuti do zdvére¢nych zprav vySetfeni.
Vedle operacniho systétmu Windows je program vyvijen 1 pro uzivatele Apple PC
a Linux. Program nabizi ptehledné uzivatelské prostfedi. Z uzivatelského pohledu je
software vyznacuje presnou automatickou diagnostikou. Slabou strankou programu je
jeho vysoké potizovaci cena, stejné¢ jako vysoké ndklady na provoz a rozsiteni funkci.
V porovnani s konkurenénimi produkty je jeho pofizovaci cena minimélné o tietinu
vysSi. Software je kompatibilni se zafizenimi stejného vyrobce a podporuje komunikaci
pfevazné s informacnimi systémy pochéazejici od GE Healthcare. Z uzivatelského
pohledu je slabsi strankou softwaru také technickd podpora ze strany servisniho

oddé€leni. Nejvétsi hrozbou softwaru je nariistajici konkurence na mezinarodnim trhu
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nejen z pohledu konkurenéni ceny (napfiklad levngji produkty z Ciny), ale také

z pohledu kvality. Hrozbou je také pravidelné se ménici legislativa.

5.2.1.3 EKG Web App

Interni faktory analyzy

Silné stranky Slabé stranky

Piistup odkudkoliv online Piesnost automatické diagnostiky

Podpora libovolného webového prohlizece | Naklady na provoz a rozsiteni

Reseni pro malé ordinace i velka

S, Podpora pouze OS Windows
zdravotnicka zafizeni

Podpora datovych standardi, PACS Podpora nahravani na vlastnich zafizenich

Moznost read-only zdznami ze zafizeni i L,
Novy, méné znamy produkt

od jinych vyrobct
Technicka podpora (servis)
Externi faktory analyzy
Piilezitosti Hrozby
Modernizace uzivatelského rozhrani Nevhodné pouzivani uzivatelem
Vstup na mimoevropské trhy Starsi generace 1ékatt

ZlepSeni pfesnosti automatické diagnostiky | Moznost napadeni virem

Orientace i na star$i generaci uzivateli Unik citlivych informaci
Zlepseni podpory zakaznikiim Legislativni zmény
Konkurence

EKG Web App od spolecnosti CardioLine nabizi internetovou platformu pro fizeni
a spravu pacientskych dat. Webova aplikace je alternativou k fyzicky nainstalovanému
softwaru na PC, ktera lékafi umoziuje online vzdaleny piistup k EKG zaznamim
nahranych na zafizenich stejného vyrobce nebo 1 na konkurencnich zatizenich, které
nahrané vySetfeni exportuji v podporovaném formatu. Aplikace je pfistupna
z libovolného webového prohlizece. S internetovym piistupem piichazi pro aplikaci
hrozba napadeni rlznymi pocitaCovymi a internetovymi viry a uniku citlivych
informaci. Spole¢nost CardioLine nabizi aplikaci ve tfech feSenich od feSeni pro malou
ordinaci po velkéd zdravotnickd zafizeni. Z uzivatelského pohledu jsou slabou strankou
aplikace EKG Web App méné piesnd automatickd diagnostika, vysoké ceny na provoz

arozsifeni funkci programu a také slabsi zdkaznicka podpora. Nizké procento
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zastoupeni produktu v Ceské republice je dano také tim, ze EKG Web App je relativné

novym produktem.
5.2.1.4 PADSY
Interni faktory analyzy
Silné stranky Slabé stranky
Moznost konzultace Holter vySetieni mimo | Orientace hlavné na evropské (némecké)
zdravotnické zafizeni zdravotnictvi
Podpora OS Windows, Apple Novy a méné znamy produkt
Uzivatelska piivétivost Nepodporuje DICOM, PACS

Ptesnost automatické diagnostiky

Podpora nahravani na vlastnich zafizenich

Externi faktory analyzy
Piilezitosti Hrozby
Vstup na mimoevropské trhy Nevhodné pouzivani uzivatelem
Zlepseni marketingové propagace Stars$i generace lékat
Podpora DICOM, PACS Legislativni zmény
Konkurence

Software PADSY od némeckého vyrobce MedSet Medizintechnik GmbH svym
charakterem cili hlavné na uzivatele na domacim trhu. Vedle vysetieni klidového
a zatézového EKG, tlakového a EKG holteru nabizi také modul pro spirometrické
a ergo-spirometrické vySetfeni. Vyvoj programu probihd v prostiedi Java a je
kompatibilni s operacnimi systémy Windows a Apple a také s mobilnimi systémy, které
jsou na tabletech a smartphonech. Software PADSY je primarné urCeny pro malé
ordinace, ale diky podpofe datového standardu HL7 je jej mozné propojit do vétsiho
informa¢niho systému. Z uZivatelského pohledu aplikace disponuje pfivetivym
pracovnim prostiedi. Stejn€ jako u EKG Web App od spolecnosti CardioLine je slabou
strankou softwaru PADSY, Ze se jednd o relativné novy vyrobek. Navic program
nepodporuje datovy standard DICOM a propojeni s PACS. Z uZivatelského pohledu je

slabou strankou programu také slabsi pfesnost automatické diagnostiky.
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5.2.1.5 EKG Praktik

Interni faktory analyzy

Silné stranky Slabé stranky
Nizka cena Orientace pouze na trh CR a SR
Podpora systémt tietich stran Slaba presnost automatické diagnostiky

Orientace i na star$i generace 1ékait

I ck
(ovladéni jednim tlacitkem) mage znacky

Podpora pouze malé ordinace

Uzivatelska privetivost

Technicka podpora

Externi faktory analyzy

Piilezitosti Hrozby
Rozsifeni funkei Mezinarodni konkurence
Modernizace uzivatelského rozhrani Legislativa
Orientace i na trhy mimo CR a SR Nevhodné pouzivani uzivatelem

Z porovnavanych kardiologickych softwarti je EKG Praktik od ¢eské spolecnosti
Seiva s.r.o. software s nejmensim poctem funkci. Po BTL CardioPointu je druhym
nejroziitendj$im softwarem v oblasti neinvazivni kardiologie v Ceské republice.
Produkt je cilen hlavné do ambulanci praktickych 1€kaiti a ambulantnich kardiologt.
Podporuje GDT rozhrani pro komunikaci s ambulantnim informac¢nim systémem. Jeho
silnou strankou je jednoduché ovladani, ¢imz cili i na generace starSich lékaia
auzivatell, kteti ve své praci nepotiebuji sofistikované a slozité informacni
technologie. Silnou strankou je také cena produktu, kterd je z porovnavanych softwarti
nejnizs§i. Slabou strankou program je primérnd image znacky. Program podporuje
hlavné vySetfeni klidového EKG a pfesnost automatické diagnostiky je spiSe primérna
oproti konkurenci. Hrozbou pro software je konkurence kvalitnéjSich a pokrocilejSich

produkta.

5.2.2 Multikriterialni hodnoceni vybranych softwari

Na zakladé rozboru dohledanych odbornych studii (viz kapitola 3) byla
pro hodnoceni softwarovych programi vybrdna metoda multikriteridlni analyzy
TOPSIS. Multikriterialni metoda pracuje s vazenymi hodnoticimi kritérii, ktera byla

vybrana na zaklad¢é dotaznikového Setieni (viz kapitola 5.1).
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5.2.2.1 Vaha Kkritérii

Pro stanoveni vahy vybranych hodnoticich kritérii byla zvolena Saatyho metoda
parového porovnani. Princip metody spociva ve vyjadieni preference v kazdé
kombinaci vybranych kritérii a v ohodnoceni velikosti zvolené preference. Pocet
kombinaci vybranych kritérii je dan dle nasledujiciho vztahu:

n!

X:(n—k.)!-k!’

(5.1)

kde n je pocet vybranych kritérii a k vyjadiuje pocet ¢lenti v kombinaci.

Preferen¢ni parové hodnoceni kritérii bylo provedeno skupinou odborniki.
Hodnotu velikosti preference skupina volila dle hodnotici skaly. Velikost preference
nabyva hodnot od 1 do 9, pficemz pro zjednoduseni rozhodovani jsou vytazeny sudé
hodnoty. V Tab. 5.1 jsou uvedeny vSechny validni velikosti preference spolu se slovnim
vyjadfenim jejich vyznamu.

Tab. 5.1: Hodnotici $§kala parové preference.

Hodnoty preference  Slovni vyjadieni hodnoty preference kritérii i a j

1 Shodna preference pro obé kritéria i a j

3 Slaba preference prvniho kritéria i pted druhym kritériem j

5 Silna preference prvniho kritéria i pfed druhym kritériem j

7 Velmi silna preference prvniho kritéria i pfed druhym kritériem j
9 Absolutni preference prvniho kritéria i pted druhym kritériem j

Od kazdého odbornika byla na zdklad¢ metody parového porovnani ziskdna matice
hodnot, ktera obsahovala dvé trojihelnikové oblasti délené diagonalou s hodnotami 1.
Ob¢ trojihelnikové oblasti obsahovali tolik hodnot, kolik je pocet kombinaci vybranych
kritérii. Pomoci parového porovnani od expertni skupiny byly ziskany hodnoty do jedné
trojihelnikové oblasti matice. Druha trojihelnikova oblast byla nasledné pres diagonalu

dopocitana pomoci nasledujiciho vztahu:

k—1 5.2
ji—kij' (5.2)

kde i a j znaci postupné fadek a sloupec matice a k vyjadiuje oznaCeni vahy

kritéria.
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Preferencni péarova porovnani vybranych kritérii od jednotlivych odborniki
expertni skupiny jsou uvedena Vv piiloze : Parové porovnani hodnoticich kritérii dle

¢lent expertni skupiny. Primérné hodnoty velikosti preference jsou uvedeny v Tab. 5.2.

Tab. 5.2: Primérné hodnoty preferenéniho parového porovnani vybranych Kkritérii.

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7

K1 1,0000 3,6494 2,6970 4,3160 3,3948 2,5919 1,6222
K2 1,0935 11,0000 1,5270 2,7685 1,1662 1,4693 1,9039
K3 1,0069 3,3394 1,0000 3,3896 1,5472 1,3452 1,7965
K4 1,2107 2,3414 11,6603 1,0000 1,3602 1,9685 1,9056
K5 1,4693 3,2303 2,7939 2,9879 1,0000 1,3532 2,3472
K6 2,0978 13,3948 3,4000 2,7281 2,9879 1,0000 2,4857
K7 2,4372 2,7281 2,6000 29100 2,3472 11,5645 1,0000

Soucet sloupce S[-] 10,3154 19,6834 15,6782 20,1001 13,8035 11,2926 13,0612

Ve vytvofené matici primérnych hodnot preferencniho parového porovnani
vybranych kritérii jsou nasledné provedeny souéty hodnot v jednotlivych sloupcich.

Vysledné hodnoty popsaného kroku jsou uvedeny rovnéz v Tab. 5.2.

Pomoci nasledujiciho vztahu je dle metody parového porovnani prepocitana matice

pramérnych hodnot velikosti preference:
kij =< (5.3)

kde k;; znaci hodnotu velikosti preference v pivodni matici, k;; vyjadiuje hodnotu
piepocitané velikosti preference a S; je oznaCeni j-t€ho sloupce v originalni matici.

Vysledné hodnoty popsaného kroku uvadi Tab. 5.3.

Tab. 5.3: Pfepocditané hodnoty preferen¢niho parového porovnani vybranych Kritérii.

K; K K; K; K K; K;

K; 00969 01854 01720 02147 02459 02295  0,1242
K; 01060 00508 00974 01377 00845 01301  0,1458
K; 00976 01697 00638 01686 01121 01191  0,1375
K, 01174 01190 01059 00498 00985 01743  0,1459
K. 01424 01641 01782 01486 00724 01198  0,1797
K, 02034 01725 02169 01357 02165 0,088  0,1903
K; 02363 0138 01658 01448 01700 01385  0,0766

V dals§im kroku Saatyho metody jsou ve vzniklé matici hodnot seéteny hodnoty

jednotlivych fadkd. Vysledné hodnoty popsaného kroku jsou uvedeny v Tab. 5.4.
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Kone¢né vahy vybranych hodnoticich kritérii, které jsou uvedeny rovnéz v Tab.

5.4, byly vypocitany na zaklad¢€ nasledujiciho vztahu:

R;
YIRS

kde V;; je vysledna vaha vybraného kritéria a R; je oznaCeni souctu i-tého fadku

matice.

Tab. 5.4: Vysledné vahy vybranych hodnoticich kritérii.

Soucet Fadku Vaha Kkritéria
K, 1,2688 0,1813
K, 0,7523 0,1075
K3 0,8684 0,1241
K, 0,8107 0,1158
Ks 1,0054 0,1436
K 1,2238 0,1748
K, 1,0706 0,1529

5.2.2.2 Analyza TOPSIS

Pro stanoveni poradi hodnocenych alternativ EKG softwarii byla pouzita metoda
TOPSIS. Metoda slouzi k nalezeni takové varianty, jejiz geometrickd vzdalenost
od idealni varianty bude minimalni a vzdalenost od bazalni varianty naopak maximalni.
Blize metodu TOPSIS popisuje kapitola 3.1. Pro analyzu metodou TOPSIS bylo
na zakladé dotaznikového Setieni zvoleno pét v Ceské republice nejéast&ji pouzivanych
EKG softwart (viz. kapitola 5.1) a sedm hodnoticich kritérii. EKG softwary a hodnotici
kritéria byly vybrany na zakladé odpovédi expertni skupiny, ktetfi jsou ¢leny Ceské
kardiologické spolecnosti, konkrétné Asociace ambulantnich kardiologi. Skupina
odbornikti hodnotila kritéria pro pouzivané softwary podle bodové skaly uvedené v Tab.

5.5, na zakladé které byla povaha kritérii stanovena pro vSechny jako maximalizacni.
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V Tab. 5.6 jsou uvedena primérovana hodnoceni kritérii pro jednotlivé EKG

softwary.
Tab. 5.5: Hodnotici $§kala pro hodnoceni EKG softwari.
Urovet kritéria Slovni vyjadfeni uroven kritéria

1 Neuspokojiva

3 Slabé uspokojiva

5 Uspokojiva

7 Velmi uspokojiva

9 Absolutné uspokojiva

Tab. 5.6: Primérovana hodnoceni EKG softwaru expertni skupinou.
Hodnotici kritéria

Nazev EKG softwaru K1 KZ K3 K4_ K5 K6 K7
EKG Praktik 5,0000 5,0000 7,0000 4,3333 5,0000 5,6667 5,6667
Padsy 6,0000 6,0000 7,0000 3,0000 6,0000 6,0000 6,0000
GE CradioSoft 6,0000 6,0000 6,0000 6,0000 6,0000 6,0000 4,0000
BTL CardioPoint 7,0000 7,6667 7,0000 5,0000 7,0000 6,3333 7,0000
EKG WebApp 7,0000 4,0000 6,0000 5,0000 5,0000 6,0000 5,0000

Podle postupu analyzy TOPSIS byla nejprve sestavend pramérovand matice

pfevedena na normalizovanou kriteridlni matici R = (ri f)m-n' Normalizace kriterialni

matice byla provedena podle vztahu (3.1). Vysledna normalizovana kriterialni matice je

uvedena v Tab. 5.7.

Tab. 5.7: Normalizovana Kkriterialni matice.

Hodnotici Kritéria

Nazev EKG softwaru K, K, K; K, Ks K K,

EKG Praktik 0,3581 10,3815 0,4730 0,4063 0,3824 0,4221 0,4507
Padsy 0,4297 0,4578 0,4730 0,2813 0,4588 0,4469 0,4772
GE CradioSoft 0,4297 0,4578 0,4054 0,5625 0,4588 0,4469 0,3181
BTL CardioPoint 0,5013 0,5850 0,4730 0,4688 0,5353 0,4718 0,5567
EKG WebApp 0,5013 0,3052 0,4054 0,4688 0,3824 0,4469 0,3976

Podle vztahu (3.2) byla normalizovana kriteridlni matice pfevedena na vazenou
kriteridlni matici, kdy se kazda hodnota r;; normalizované matice R vynasobila vahou
prislusného kritéria j-t€ého sloupce. Vysledna vazena kriteridlni matice je uvedena

v Tab. 5.8.
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Tab. 5.8: VazZena kriterialni matice.

Hodnotici kritéria

Nazev EKG softwaru K, K, K3 K, K K, K-
EKG Praktik 0,0649 0,0410 0,0587 0,0471 0,0549 0,0738 0,0689
Padsy 0,0779 10,0492 0,0587 0,0326 0,0659 0,0781 0,0730
GE CradioSoft 0,0779 10,0492 0,0503 0,0651 0,0659 0,0781 0,0487
BTL CardioPoint 0,0909 0,0629 0,0587 0,0543 0,0769 0,0825 0,0851
EKG WebApp 0,0909 0,0328 0,0503 0,0543 0,0549 0,0781 0,0608

Na zakladé vztahu (3.3) a (3.4) byla pro kazdy j-ty sloupec vypocitana idealni
a bazalni varianta. Dale pomoci vztaht (3.5) a (3.6) byla vypocitdna vzdalenost
hodnoceného kritéria od idealni a bazalni varianty pro kazdou analyzovanou alternativu

EKG softwaru. Vzdalenost od idedlni varianty je shrnuta v Tab. 5.9., vzdalenost

od bazalni varianty shrnuje Tab. 5.10.

Tab. 5.9: Vzdalenost od idealni varianty.

Hodnotici kritéria

Nazev EKG softwaru K4 K, K3 K, K K, K,
EKG Praktik 0,0000 0,0001 0,0001 0,0002 0,0000 0,0000 0,0004
Padsy 0,0002 0,0003 0,0001 0,0000 0,0001 0,0000 0,0006
GE CradioSoft 0,0002 0,0003 0,0000 0,0011 0,0043 0,0061 0,0000
BTL CardioPoint 0,0007 0,0009 0,0001 0,0005 0,0059 0,0068 0,0013
EKG WebApp 0,0007 10,0000 0,0000 0,0005 0,0030 0,0061 0,0001

Tab. 5.10: Vzdalenost od bazalni varianty.

Hodnotici Kritéria
Nazev EKG softwaru K, K, K; K, K¢ K¢ K,
EKG Praktik 0,0007 0,0005 0,0000 0,0003 0,0005 0,0001 0,0003
Padsy 0,0002 0,0002 0,0000 0,0011 0,0001 0,0000 0,0001
GE CradioSoft 0,0002 10,0002 0,0001 0,0000 0,0001 0,0000 0,0013
BTL CardioPoint 0,0000 0,0000 0,0000 0,0001 0,0000 0,0000 0,0000
EKG WebApp 0,0000 0,0009 0,0001 0,0001 0,0005 0,0000 0,0006

Zavérem analyzy TOPSIS byla vypocitana relativni vzdalenost od idealni
varianty C;* podle vztahu (3.7). Na zéakladé vypoctu relativni vzdalenosti od ideélni
varianty byly porovnavané alternativy EKG softwarl sefazeny dle potadi. Tab. 5.11

shrnuje vysledné hodnoty relativni vzdalenosti od idedlni varianty pro kaZzdou

alternativu a vysledné potadi hodnocenych alternativ.
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Tab. 5.11: Vysledné poi‘adi hodnocenych EKG softwari podle analyzy TOPSIS.

Niazev EKG softwaru cf Poradi
EKG Praktik 0,3647 S
Padsy 0,4603 4
GE CradioSoft 0,7151 2
BTL CardioPoint 0,9213 1
EKG WebApp 0,6857 3

5.2.3 Hodnoceni nakladové efektivity

Hodnoceni nakladové efektivity (CEA) je podrobnéji popsano v kapitole 3.2.
Metoda vyjadiuje pomér nakladt k efektiim hodnocené technologie. Efekt porovnavané
technologie je vyjadfen nepenéznimi jednotkami. Pro stanoveni hodnoty efektu

hodnocené alternativy bylo vyuzito vysledkt metody multikriterialniho hodnoceni.

Z vetejnych zakézek a z internetovych nabidek se podafilo dohledat ceny vybrany

porovnavanych softward.

Tab. 5.12: Vysledné poi‘adi hodnocenych EKG softwari podle analyzy CEA.

Nazev EKG softwaru Efekt [C]] Cena (K¢&) Pomér E/C Poradi
EKG Praktik 0,365 42550,000 0,858 3
Padsy 0,460 53581,000 0,859 2
GE CradioSoft 0,715 92188,000 0,776 4
BTL CardioPoint 0,921 76545,000 1,203 1
EKG WebApp 0,686 ; - :
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6 Diskuze

Hlavnim cilem diplomové prace bylo porovnat vybrané kardiologické softwary
pro oblast neinvazivni kardiologie, které se nejdastdji pouzivaji v Ceské republice.
Motivaci k tématu prace bylo autor¢ino zaméstnani, ve kterém pracuje na vyvoji
kardiologického softwaru BTL CardioPoint od ¢eské spole¢nosti BTL, Medical
Technologies a.s. V prvni ¢asti diplomové prace je nejprve pro pohodli ¢tenare nastinén
kratky Gvod do problematiky snimani a pocitacového vyhodnoceni elektrické aktivity
srdce. Ctendf je struénd seznamen s &innosti srdce a vznikem, $ifenim a sniménim
elektrického podrazdéni. Dale jsou v kratkosti popsany principy algoritmi, které jsou
jddrem kazdého softwaru pro hodnoceni EKG signalu, které byly publikovany
Vv poslednich letech. Podstatnou ¢ast teoretického bloku diplomové prace tvoii kapitola
zabyvajici se metodami porovnavani a hodnoceni vybranych softwarovych produkti.
Pro hodnoceni vybranych kardiologickych softwari bylo vyuzito metody
multikriterialni analyzy TOPSIS, ekonomické analyzy nakladové efektivity (CEA)
a SWOT analyzy. Metodou komparativni analyzy (SWOT analyza) byly porovnavany
vnitini a vn&jsi vlivy dopadajici na porovnavané softwary. Metoda TOPSIS analyzovala
vybrané¢ softwary zpohledu wuzivatele softwari pomoci sedmi vybranych
nejdalezitéjsich  kritérii, ktera by ovliviiovala uzivateliv tusudek pii vybéru
kardiologického softwaru. Ekonomicka stranka softwarti byla hodnocena z pohledu

metody nakladové efektivity, kterd porovnava vybrany efekt alternativy s jeji cenou.

V ramci praktické casti diplomové prace byl nejprve proveden prizkum
mezinarodni nabidky softwari urcenych k neinvazivni diagnostice EKG zaznamu.
Vybrané softwary musely v zdkladu spliiovat podminku, Ze cely systém se sklada
z pocitacové aplikace, kterd obsahuje pacientskou kartotéku s modulem pro nabér
a diagnostiku  EKG zaznamu propojeného S nabérovou EKG jednotkou. Z EKG
jednotky jsou nabrané zdznamy exportovany do zafizeni se softwarem, kde jsou
podrobeny automatické a manudlni diagnostice. Takovyto systém je dostatecny
pro jednu separovanou kardiologickou ordinaci. BTL CardioPoint je navrzen také jako
feSeni pro sit’ kardiologickych ordinaci nebo pro zdravotnické zatizeni, kde uzZ mohou
fungovat jiné informacni systémy. Pro integraci s jinymi informa¢nimi systémy vyuziva
software BTL CardioPoint komunikaénich standardd HL7 a DICOM, nebo GDT

rozhrani. Proto byl pfi vybéru softwart kladen diraz také na podporu integrace softwarti
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do vétsich celkli. Na zakladé¢ uvedenych podminek bylo nalezeno kolem deseti
zminény software BTL CardioPoint a EKG Praktik od vyrobce Seiva s.r.o.
Identifikované softwary byly popsany pomoci deskriptivnich metod Vv kapitole vénujici
se prehledu soucasné¢ho stavu. K ziskavani informaci bylo velkou mérou vyuzito
internetového vyhledavani. Cast informaci byla ziskana od kolegti z marketingového
odd¢€leni. Sbirani informaci o piehledu komeréné dostupnych kardiologickych softwarti
bylo dle autorky nejjednodussi. Dilem proto, Ze na internetu je k nalezeni velké
mnozstvi informaci, které jsou soucésti servisnich manuali a marketingovych materiald,

a také dilem znaénych znalosti a ptehledu starSich kolega.

K ziskani piehledu nejpouzivanéjsich kardiologickych softwari v oblasti
neinvazivni kardiologie v Ceské republice bylo vyuZito dotaznikového Setfeni. Dotaznik
byl se souhlasem vedeni cilen na ¢leny Ceské kardiologické spole¢nosti, konkrétng
na ¢leny Asociace ambulantnich kardiologli. Dotaznikové Setieni pomoci formulare
vytvofené¢ho nastrojem v Google dokumentech bylo vyhodnoceno jako nejjednodussi
vzhledem k pohodlnému online pfistupu k dotazniku prakticky odkudkoliv. Po nékolika
neuspésnych pokusech bylo odstoupeno od pokusu setkat se s odborniky osobné. Jako
odpovéd’ na ruseni schiizek uvadéli nejcastéji Casovou zaneprazdnénost. NejCastéji
pouzivanymi softwary v oboru neinvazivni kardiologie v Ceské republice jsou
mezi respondenty softwary BTL CardioPoint (34,8 %) a EKG Praktik (Seiva) (26,1 %).
Shodné z 17,4 % piipadi respondenti vyuzivaji software GE CardioSoft a PADSY
(MedSet). Se softwarem CustoDiagnostic (CustoMED) ve své ordinaci pracuje 13 %
respondentt a 8,7 % respondentd pracuje se softwarem EKG Web App (CardioLine).
Zbytek (21,8 %) respondentti odpovédél, ze pouZivaji jiny nez uvedeny software,
mezi které jmenovali Sentinel (Spacelabs), CardioPerfect Workstation (Welch Allyn)
nebo Aspel. Na zakladé piijatych odpovédi piiblizné jedna tetina respondentii pouziva
ve své praxi vice nez jeden software. Na zakladé uvedeného piehledu bylo pro ucely
hodnoceni nejéastéji vyuzivanych softwarti v Ceské republice vybrano pét softwart,
jmenovit¢ BTL CardioPoint, EKG Praktik, GE CardioSoft, PADSY a EKG Web App.
Prvni mista ziskaly softwary ¢eskych vyrobet - BTL CardioPoint a EKG Praktik. Druhé
misto softwaru EKG Praktik vynesla nejspiSe cena, kterd je mezi porovnavanymi

Cv v

a praktickych 1ékaii v Ceské republice a na Slovensku. Za hranicemi t&chto stati
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bychom zastoupeni softwaru hledali velmi tézko. Co se funkci tyce, software EKG
Praktik spiSe za ostatnimi zaostava. Podporuje funkce, které staci pro malou ordinaci
aneni vytvofen pro integrovani do vétSiho informacniho systému jako je tomu
u softwartt BTL CardioPoint, GE CardioSoft nebo EKG Web App. Tyto tii zminéné
softwary jsou si funkcemi velmi podobné. Tieti misto softwaru GE CardioSoft zajistila
nejspiS vysoka cena na pofizeni a rozsifeni. Oproti ostatnim softwartim je minimalné
o tfetinu drazSi. Navic spoleCnost GE Healtcare cili spiSe na dodani celého
informaé¢niho softwaru a nebere tolik v potaz kompatibilitu s produkty jinych vyrobcu.
Softwary EKG Web App a PADSY maji nizké zastoupeni v Ceské republice nejspise
dilem toho, ze jsou relativné mladymi projekty uvedenymi na trh v poslednich dvou
letech. Software PADSY je navic spiSe cilen na uzivatele na némeckém trhu a je

uzpiisoben némecké legislative.

Hlavni metodou pro hodnoceni vybranych kardiologickych softwart byla zvolena
metoda multikriteridlniho hodnoceni TOPSIS. Vybér a urCeni vahy kritérii
pro hodnoceni metodou TOPSIS byl realizovan pomoci dotaznikového Setieni
mezi ¢leny expertni skupiny. Na zakladé¢ odpovédi bylo pro ucely metody TOPSIS
vybrdno sedm nejcastéji zmifovanych kritérii. Vahy kritérii byly ziskany pomoci
Saatyho metody parové preference. Dal§im vstupem pro realizace analyzy TOPSIS byla
porovnani softwarti z hlediska vybranych kritérii pomoci expertni skupiny. Na zaklad¢
hodnoceni metodou TOPSIS nejlepSiho skore dosdhl kardiologicky software BTL
CardioPoint. Nasledujici v potfadi byly postupné softwary GE CardioSoft, EKG Web
App, PADSY a posledni skoncil software EKG Praktik ceské spolecnosti Seiva s.r.o.
Vysledné poradi piineslo lepsi pohled na hodnoceni softwarti nez z pohledu jejich
zastoupeni mezi uzivateli v Ceské republice. Z vysledki je patrné, Ze co do kvality jsou
na prvnich pfickach softwary pfinaSejici pokrocilejsi systémy, které nabizi feSeni
I pro velka zdravotnicka zafizeni. Software EKG Praktik v hodnoceni metodou TOPSIS

tak skonc¢il na poslednim mistg.

Ekonomické analyza vybranych kardiologickych produktl byla provedena pomoci
metody nakladové efektivity (CEA), ktera porovnava efekt alternativy s jeji cenou.
Efektem bylo zvoleno vysledné skére analyzy TOPSIS. Bohuzel se nepodafilo spojit
s vyrobci softwart a ziskat tak doporucené trzni ceny jednotlivych softwari. Uvedené
ceny byly dohledany z vetejnych zakézek nebo z internetovych nabidek, které se odviji

od velikosti pracovisté, velikosti objednadvky a také na zdklad€ charakteru vztahu
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mezi obchodnim zastupcem a klientem. V idealnim pfipadé by ceny ziskané od vyrobct
softwarti byly oprostény od zminéného zkresleni. U softwaru EKG Web App od italské
spolecnosti CardioLine se cena nepodafila dohledat. Na zdklad¢ ekonomické analyzy
CEA se nejlepsi alternativou stal opét software BTL CardioPoint, ktery v umisténi
pfi hodnoceni metodou CEA tézil z vysledku analyzy TOPSIS. Na druhém misté
skoncil software PADSY od némecké spolec¢nosti MedSet, tieti v pofadi byl software
EKG Praktik a posledni v potradi skoncil software GE CardioSoft. Diivodem umisténi

posledniho jmenovaného softwaru je jeho vysoka cena.

Na zékladé¢ hodnoceni vybranych péti softwarovych produktii je nutné dodat,
ze ziskané informace ze statistického pohledu nemaji pro uzivatele softwaru piilis
vypovidajici charakter. Z velké ¢asti plni svou roli hlavné pro ucely této diplomové
prace anékteré informace jsou zhodnotitelné v autor¢iné zaméstnani. MnoZstvi
ziskanych informaci je zatizeno pozici autorky z pohledu vyrobcli zdravotnické
techniky. Autorka neni zédkaznikem, ani potencidlnim zdkaznikem a v neposledni fadé
pracuje pro konkurenéni spole¢nost. O vybranych a hodnocenych softwarovych
produktech je mozné fici, Ze minimalné étyfi z nich (BTL CardioPoint, GE CardioSoft,
PADSY a EKG Web App) jsou pokrocilymi produkty, které pfinaseji feSeni od malych
separovanych ordinaci po velka zdravotnickd zatizeni. Software PADSY disponuje
navic funkci konzultovat problematické vySetieni se sdilenymi pracovisti mimo
zdravotnicka zafizeni. Posledni hodnoceny software EKG Praktik od ceské spolecnosti
Seiva s.r.o0. je cilen pfedevsim na malé ordinace praktickych lékaiti v Ceské republice
ana Slovensku. Vyhodou softwaru CardioSoft od americké spole¢nosti GE Healthcare
je bezesporu image vyrobce a velké kapacity persondlniho i finan¢niho kapitalu, které
jsou smeétovany do dalsiho vyvoje. Malé zastoupeni zminéného softwaru na ceském
trhu mezi ambulantnimi kardiology je dano tim, Ze se spolecnost ve své strategii
zamétuje spise na velkd zdravotnickd zafizeni a pro malé ordinace jsou software a jeho
prislusenstvi mnohdy pftili§ drahé. Malé zastoupeni softwarit PADSY a EKG Web App
je nejspise dano tim, Ze se jedna o nové produkty vydané v poslednich dvou letech.
Co do funkci vSech hodnocenych softwari je mozné fici, Ze krom¢ softwaru EKG
Praktik, ktery lze rozsifit vedle klidového EKG modulu o modul zatéZzového EKG,
ostatni softwary disponuji moduly pro vySetfeni klidového a zatézového EKG,
tlakového a EKG holteru. Softwary BTL CardioPoint, GE CardioSoft a PADSY

disponuji navic modulem pro spirometrické vysetfeni. U softwaru EKG Praktik je
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inzerovana podpora GDT rozhrani, které se vyuziva k propojeni s ambulantnimi
informacnimi softwary, jako jsou Medicus, PC Doktor nebo SmartMedix aj. Podporu
GDT rozhrani nalezneme také u ostatnich hodnocenych softwart, které navic podporuji
minimaln¢ jeden z komunikacnich standardi HL7 nebo DICOM, které jsou vyuzivany

Kk propojeni s jinymi informacnimi systémy (pt. PACS, NIS atd.).
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{ Zavér

Tématem diplomové prace bylo porovnani softwarovych produkti hodnoticich
EKG signal pro oblast neinvazivni kardiologie. Prvni ¢ast diplomové prace je vénovana
prehledu souasného stavu problematiky v Ceské republice a v zahraniéi. Cast obsahuje
také kapitolu vénujici se vybéru vhodnych metod, které byly vyuzity pii hodnoceni
softwart. V praktické ¢asti diplomové prace je popsan vybér nejcastéji pouzivanych
kardiologickych softwarti v Ceské republice a vysledky jejich porovnani vybranymi
metodami. Prace obsahuje v neposledni fad¢ diskuzi nad ziskanymi vysledky

a doporuceni pro uzivatele softwarti.

Hlavnim cilem diplomové prace bylo zhodnoceni nej€astéji vyuzivanych softwar
v oblasti neinvazivni kardiologie v Ceské republice. Informace byly sbirany mezi &leny
Ceské kardiologické spoleénosti konkrétné mezi &leny Asociace ambulantnich
kardiologt, ktera ¢ita 250 clenil. Nejcastéji pouzivanymi softwary v oboru neinvazivni
kardiologie v Ceské republice jsou mezi respondenty softwary BTL CardioPoint
(34,8 %) a EKG Praktik (Seiva) (26,1 %). Shodné z 17,4 % ptipadi respondenti
vyuzivaji software GE CardioSoft a PADSY (MedSet). Se softwarem CustoDiagnostic
(CustoMED) ve své ordinaci pracuje 13 % respondentl a 8,7 % respondenttli pracuje se
softwarem EKG Web App (CardioLine). Zbytek (21,8 %) respondentli odpoveédél,
Ze pouzivaji jiny nez uvedeny software, mezi které jmenovali Sentinel (Spacelabs),
CardioPerfect Workstation (Welch Allyn) anebo software Aspel. Na zakladé uvedeného
pofadi bylo pro téely hodnoceni nejéast&ji vyuzivanych softwari v Ceské republice
vybrano pét softwarli, jmenovit¢ BTL CardioPoint, EKG Praktik, GE CardioSoft,
PADSY a EKG Web App.

Dale bylo cilem prace popsat a zhodnotit moznosti vybranych kardiologickych
softwar. Vybrané softwary byly popsdny pomoci deskriptivnich metod. MoZnosti
jednotlivych vybranych softwarii byly postupné hodnoceny pomoci SWOT analyzy,
multikriterialni analyzou TOPSIS a ekonomickou analyzou nakladové efektivity (CEA).

Na zékladé¢ SWOT analyzy byly pro kazdy software hodnoceny jeho interni
aexterni vlivy. Z internich faktori byly hodnoceny silné a slabé stranky softwarti
a z externich faktorti pak pftilezitosti a hrozby. Pivodné zamyslenda SWOT analyza
pomoci vazenych kritérii, kterd by hodnotily vyrobci softwarli, nebyla provedena.

V omezeném cCase pro tvorbu diplomové prace se nepodafilo uspésné kontaktovat
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vyrobce jednotlivych softwart. SWOT analyza proto v praci plni spiSe shrnujici
a dopliiujici charakter na zékladé¢ =ziskanych informaci od uzivateld softwaru

a ze servisnich manuala a marketingovych materiald.

Analyzou TOPSIS byl realizovan vybér idealni varianty z porovnavanych
kardiologickych softwart. Vybrané softwary byly hodnoceny pomoci expertni skupinou
vybranych kritérii, kterym byla Saatyho metodou pfifazena vaha, zjisténa preferenénim
parovym hodnocenim kritérii expertni skupinou. Vybrana kritéria byla jmenovité:
uzivatelskd privétivost, technické pozadavky, propojitelnost s jinymi systémy, piesnost
automatické diagnostiky, technicka podpora, zalohovani dat a troven dodate¢nych
nakladli. Nejlepsiho skore dosahl software BTL CardioPoint. Druhé misto zaujal
software GE CardioSoft a dale v potadi byly softwary EKG Web App, PADSY a EKG
Praktik.

Na zaklad¢ analyzy nakladové efektivity, kterd porovnava ziskany efekt alternativy
S jeji cenou bylo poradi hodnocenych softwarti nasledujici: BTL CardioPoint, PADSY,
EKG Praktik a GE CardioSoft. Pro software EKG Web App od spolecnosti Cardioline
se cenu ziskat nepodafilo. Jako porovnavany efekt alternativ bylo vyuZzito skore ziskané

analyzou TOPSIS.
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Porovnani programu pro hodnoceni EKG

Dobry den,

jmenuji se Aneta Velicka a jsem studentkou poslednibo méniku magisterského stdia CVUT, Fd-u.lltg.l
biomedicinského ingenyrstvi. Obracim se na Vas s Zadosti o vyplinéni dotazniku k diplomove praci,
kters s= zabyva POROVMANIM SOFTWAROVYCH PROGRAMU PRO NEINVAZIVNI
KARDIOLOGI|. Ve swe praci se snaZim porovnat pocitatove programy, kieré se skladaji z pacientske
databaze a EKG modulu (pf. kidove EKG, HOLTER., ERGO). Mabrany EKG zaznam je importovan z
jednothy do EKG modulu, kde je podroben automatické diagnostice.

Mym Lrnyslemjezl'wdncbt programy z hlediska zdravotnickeho, technickeho a ekonomickeho
pomoci experini skupiny, tedy Vas dotazanych. Chtéla bych Vas poZadat o naslednou spuhpmmm
hodnoceni wbranydi porownavacich parametn v zévereéném dotazniku (£.2). V plipadé zajmu o
spolupraci prosim vypinte posledni otazku.

Dékuiji za Vas Cas.

Bc. Aneta Velicka (FEMI GVUT, obor Systémova integrace procest ve zdravotnichd)

*Povinné pole

1. Pracujete jako: *
Oznacte jen jednu elipsu.
{:j Ambulantni kardiolog

lentu-rista

2V jaké podobé je ve Vasi ordinaci vedena dokumentace? *
Oznadte jen jednu elipsu.
{1 Pouze listinné podoba
{:j Elekironicky s naslednym tiskem
{:] Pouze elektronicky

3. Jaky EKG software v ordinaci pouZivate? *
Zazkrinéte viachny plainé moZnosf.

| | GE CardioSoft

[ ] BT CardioPaint

[] CardioLine - EKG Webapp

| | CustoMED - CustoDiagnostic

[ | medset- PaDSY

|:| Welch Allyn - CardioPerfect Workstation
|:| Spacelabs - Sentinel

[ | Mihon Kohden - CardioFax

|:| Zimmer - DiagnosticSuite

|:| MepouZivam Zadny software

|:| Jiné:

hips:/iocs. gO0ge. COMAMEL 3ET32P sk SwiF [Zeyiiwy L1 KROYWywWHGuUINYeqF_Fyledi
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AlrAE Poravnani programdl pro hodnocenl EKG
4. Jaké nejdileZitgjSi kritérium (by) hralo roli pfi vybéru softwaru? *
Zagkrinéte viechny platmé moZnoss.
D Cena
|:| Predchozi zhuSenost
|:| Rozsah funkei v porovnani s konkurenci
[ | cenaivykon
[] Jimé

5. Jaka dalsi kritéria byste zohledhovala pfi wybéru softwaru? *
Zaghrinéte viechny platmé moZnost.
|:| Technicke pozedaviky na instalaci a spuSteni programu
|:| Propojitelnost s dalsimi progranmy
(] Docateinéprggamovii
|:| Aktuslizace systEmu
|:| Technicka podpora, sarvis {rychlost feSeni)
|:| Kompsfibilita verzi programu pfi updatu
|:| Logicka struktura programu
|:| Uzivatelska pfivetivast, snadné, intuifivni ovigdani
[ ] Moznost zalohovat data/praci
[ | Bezpeénast dat
D ul I Il l_ I xr rl -E]
|:| Monost Skoleni préce s programem
|:| Bezdratove propojeni (Wi-fi) mezi softwarem a nabérovou jednothou
|:| Dodatetne naklady (ocbnoveni licence, pr. jednou rocne)

Makady na rezSifeni portfolia moduld (Pf. mame ERGO modul, piidame pf. HOLTER: nebo

rozsFeni modulu o dalsi funka)
|:| Presnost a spravnost autiomaticke diagnostiky zaznamu
[ ] Specializované diagnasticke nastroje jako soudast koups
[ ] Jiné:

6. Mate-li z3jem o spolupraci, prosim vypliite
swilj kontaktni email:
Pozn. E-mail slouZi jako nastroj pro pohodinou
komunikaci. Jako Elen expertni skupiny budete
veden/a jako "Odbomi X7 V plipadé zajmu a
dostatecneho mnozstvi dat je mozne zaslat Vam
vysledky hodnoceni.

Pauziva technalogl
h Googhe Farms
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Porovnani programi pro hodnocenl EKG

e - q -
Porovnani programu pro hodnoceni EKG
Dabry den, .
jmenuji se Aneta Velicka a jsem studenthou poskedniho rodniku magisterského studia CVUT, Fakulty
biomedicinskeho infenyrstvi. Obracim se na Vas s Zadosti o vypinéni dotazniku k diplomove praci,
kterd s= zabyva POROWVNANIM SOFTWAROVYCH PROGRAMU PRO NEINVAZIVNI
KARDIOLOGI|. Ve swe praci se snaZim porovnat pocitatove programy, kieré se skladaji z pacientske
databaze a EKG modulu (pf. kidove EKG, HOLTER., ERGO). Mabrany EKG zaznam je importovan z
jednathy do EKG modulu, kde je podroben automaticke diagnostics.
Mym Umyslemn je zhodnotit programy z hlediska zdravotnickeho, technickeho a ekonomickeho
pomoci experini skupiny, tedy Vas dotazanych. Za timto iéelem Vam zasilam v pofadi druby a
finalni dotaznik (Pokud jste nevyplnili dotaznik &.1 nevadi, i tak mi vypinénim tohoto findlniho
dotazniku velmi pomiZete ) Dotaznik je slofen ze dvou &asti - (1) hodnoceni EKG programu a (2)
uréeni vaky hodnocenych kritéril. Vysledky dotazniku jsou wstupem pro metodu TOPSIS (metoda
hodrnoceni zdravotmickych technologii, HTA). Pokud mate zijem o vysledky hodnoceni a neudinili
jste tak v dotazniku &1, vyplfite | posledni otazku.
Postup preni &asti: Protofe miZete ve své ordinaci mit vice neZ jeden EKG program, v prvni otdzce
prosim wyplite podie poftu EKG programil podet fadkl. EKG programy poté hodnotite pod
piisluSnym "alias”.
Dékuji za Vas gas.

Be. Aneta Velicks (FBMI CVUT, cbor Systémaovd integrace procest ve zdravotmictvi)

1. Jaky EKG software v ordinaci pouZivate?
Oznacte jen jednu elipsw na kaZdém radku.

Software 1 ) o L) -, Lo o €3
Software 2 L0 L4 L) - L4 ¢ 4 € 2
Software 3 . 4 0] ¢} [ TR O T
2. Pokud jste odpovedali v predchozi otizee
"Jiné", prosim o nazev Softwaru:

3. Uroved ufivatelské piivétivosti programu (logicka struldura, infuitivni oviadani,_)?
Zaskrinéte viechny plainé moZnost.

Software 1 Software 2 Software 3

- Meuspokojiva |_| |_| U
- Slabé uspokojiva |:| |:| EI
- Uspokajiva | | [ | [ |
- Velmi uspokaijiva [ ] | | [ |

- Absolutne uspokojiva |_| |_| u

D =] " W -
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4. Technické poZadavky programu (poZadaviy na instalaci, aktualizace, dodatené
programovani,.. J7
Zagkrinéte viechny plainé moZnosti.

Software 1 Sofware 2 Software 3

1 - Meuspokajiva | ] L |
3 - Slabs uspokajiva [] L] [ ]
5 Uspokojiva | | [ | [ |

7 - \elmi uspokaojiva | | [ | [ |

8- Absolutné uspokojiva | | L] L]

5. Propojitelnost s jinymi systémylprogramy - Ambulanini systémy (Medicus, SmartMedix,
PC Doktor,..) nebo NIS [DICOM, HLT) ?
Zaskrinete viechny plaine moznosh.
Software 1 Software 2 Software 3
1 - Neuspokojivé | | || ||
3 - Slabé uspokajiva | ] L L
5 - Uspokojiva [] L] L]
7 - Vielmi uspokojiva [ ] [ | |
O- Absolutné uspokojiva | | | | | |

6. Pfesnost automatické diagnostiky EKG signalu?
Zaskrinéte viechny plainé moZnost.
Software 1 Software 2 Software 3
1 - Neuspokajiva ] [] [ ]
3 Slabé uspokajiva [ ] | |
5 - Uspokojiva [ [ | ||
7 - Velmi uspokaijiva ] ] L]
0- Absolutné uspokojivd | | [ ] [ ]

7. Technicka podpora programu (Servisni rychlost, moznost skoleni,. )?
Zaskrinéte viechny plainé moZnost.

Software 1 Software 2 Software 3

1~ Neuspokojiva [] [ | | |
3 - Slabé uspokajiva ] [ L]
5 - Uspokojiva [] [ ] [ ]

7 - Vielmi uspokojiva [ ] | | | |
0- Absolutné uspokojiva | | L] [

B. MoZnast zilohovat datalprici, zabezpedenost dat (GDPR,)?
Zagkrinéfe viechny plainé moZnosti.
Software 1 Sofiware 2 Software 3
1 - Neuspokojiva [ ] [ | [ |
3 - Slabé uspokajiva | ] L L
5 - Uspokojiva (] L] L]

7 - Welmi uspokaojiva | | [ ] [ |
O- Absoluné uspokojiva | | | ] |
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Porovnani programd pro hodnocenl EKG
0. Urovef dodateénych nikladd? (rozSiFeni portfolia moduld, obnovovaci licence, )7
Zaskrinéte viechny plainé moZnost.
Software 1 Software 2 Software3
- Meuspokojiva | | | | | |
- Slabé uspokojiva |_| |_| |_|
- Uspokojiva [] [] L]
- Vielmi uspokajiva [ | | | |
- Absolutné uspokojiva [ | [ ] |

M o= h W =

Vaha kritérii
Pro metodu TOPSIS je potfebngé wéit vahu hodnocenych kritérii. Wysledna vaha kritéria se ziska
urcenim urovne preference (podle nasledujici bodove skaly) mezi kriteni navzajem.

1 = Rovnocena kritéria A i B

3 = Slabé preferovang kritérium
5§ = Silné preferovans kritérium
7 =Velmi silné prefercvang kritérium
8 = Absolutné preferovans kritérium

Pastup:
(1) Kieré kritérium z dvojice je pro mé dileZiteiEi?
(2) O kolik je pro mé dileZitéjSi preferovans kritérium pred druhym z dvojice?
10. A: Uzivatelska privetivost; B: Technické pozadaviy
Zaskrinete viechny plaine moznosh.
1357 8
Preference ApredB| || || | | |

Preference B pred AI:":":":":'

11. A: Uzivatelska privetivost; B: Propojitelnost s dalsimi progranmy
Zagkrinéfe viechny plainé moZnosti.
135857 8
Preference ApredB| || || | | |

Preference B pred AI:":":":":'
12. A: Ufivatelska privetivost; B: Plesnost automaticke diagnostiky
Zadkrinéte viechny platné moznost.
13 857 8
Pleference ApredB| || || || || |

Preference B pred Al_luul_”_l

13. A: Uzivatelska privetivost; B: Technicka podpora (servis)
Zaskrinéte viechny plainé moZnost.
1357 8

Preference ApredB| || | | | |
Preference Bpred A| || || || | |
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Porovnani programd pro hodnocenl EKG
14. A: UZivatelska privetivost; B: Ziloha a zabezpedenost dat
Fadkrinéte viechny plainé moZnoss.
1357 8
Preference ApfedB| || | || || |

Preference Bpfed Al || || || || |
15. A: UZivatelska plivetivost; B: Naklady na rozSireni (dalsi moduly, obniova licence)
Zaskrinete viechny plaine moznosh.
135857 8

Preference Apfed Bl | | || || |
Preference Bpred A || || | || |

18. A: Technické poiadavky; B: Propojitelnost s daliimi programy
Zadkrinéte viachny platné mozZnost.

12657 8

Preference ApfedB] || || || || |

preference Bpred A| || || || || |

17. A: Technické pozadavky; B: Pfesnost automaticke diagnostiky
Zadkrinéte viechny platné monosti.

12657 8

Preference A pred B
Preference B pred A

18. A: Technické pozadavky; B: Technicka podpora (servis)
Zadkrinéte viechny platné moZnost.

1357 8

Preference A pred B
Preference B pred Al

18. A: Technické pozadaviy; B: Ziloha a zabezpedenost dat
Zadkrinéte viechny platné moZnosd.

1358578
Preference A pred B
Preference B pred Al
20. A: Technické pozadavky; B: Naklady na rozSieni (dalsi moduly, obnova licence)

Fadkrinéte viechny plainé moZnoss.
13 87 8
Preference ApredB| || | | || |

Freference Bpfed Al | || || || |
21. A: Propojitelnost s dalSimi programy; B: Plresnost automaticke diagnostiky
Fadkrinéte viechny plainé moZnoss.
13 857 8

Preference ApfedB| | | || || |
Preference Bpred A || || | || |
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Porovnani programd pro hodnocenl EKG
22 A: Propajitelnost s dalSimi programy; B: Technicka pedpora (servis)
Fadkrinéte viechny plainé moZnoss.
1357 8
Preference ApredB| || || | | |

Preference Bpfed Al || || || || |

23. A: Propojitelnost s dalSimi programy; B: Zaloha a zabezpe&enost dat
Zadkrinéte viechny plainé moZnosk.

13 57 8
Preference Apfed Bl | | || || |
Preference Bpred Al || || | || |
24 A: Propojitelnost s dalSimi programy; B: Naklady na rozSireni [dalsi moduly, obnova
licence)
Zadkrinéfe viechny platné moZnosf.
13 57 8

Preference ApredB| | | | || |
Preferekce Bpred & | || | || |

25. A: Presnost automaticke diagnostiky; B: Technicka podpora (servis)
Zaskrinéte viechny plainé moZnost.

135857 8

Preference ApredB] || || || || |
Preference BpredA| || || | || |

26. A: Plesnost automatické diagnostiky, B: Ziloha a zabezpe&enost dat
Zadkrinéte viechny platné moZnosf.

135857 8

Preference ApredB] || || || || |
Preference Bpred Al || || | || |

27. A: Plesnost automatike diagnostiky; B: Naklady na rozSieni [dalSi moduly, cbnova
licence)
Zagkrinéte viechny plainé moZnost.
1357 8

Preference ApredB| || | | | |
Preferckee Bpred A || || || || |

28. A: Technicka podpora (Servis); B: Ziloha a zabezpedenost dat
Zaskrinéte viechny plainé moZnosti.

135657 8

Preference Apred B[ | [ [ |[ ]
Preference Bpred Al || || | || |
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AlrAE Poravnani programdl pro hodnocenl EKG
28. A: Technicka podpora [servis); B: Naklady na rozSieni (dalsi moduly, obnova licence)
Zagkrinéte viechny platmé moZnoss.
136578
Preference ApredB| || | | | |

Preference Bpfed Al || || || || |

30. A: Zaloha a zabezpetenost dat; B: Naklady na rozSreni (dalsi moduly, obnova licence)
Zazhrinete veechny platme moznosf.

13 57 8

Preference ApfedB| | | || || |
Preference Bpred A || || || || |

31. Mate-li zajem o spolupraci, prosim vypliite
swilj kontaktni email:
Pozn. E-mail slouZi jako nastroj pro pohodinou
komunikaci. Jako clen expertni shupiny budete
veden/a jako "Odbomni X V plipadé zajmu a
dostateéného mnoZstvi dat je moZné zaslat Vam
vysledky hodnoceni.

Faouziva technalogl
B Google Forms
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Priloha C: Parové porovnani hodnoticich kritérii

dle ¢lenu expertni skupiny

Tab. C.1: Preferenéni matice Odbornika ¢. 1

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
K1 1,00 5,00 3,00 3,00 5,00 5,00 3,00
K2 0,20 1,00 3,00 3,00 1,00 0,20 3,00
K3 0,33 0,33 1,00 1,00 0,33 0,20 0,33
K4 0,33 0,33 1,00 1,00 0,33 0,20 0,33
K5 0,20 1,00 3,00 3,00 1,00 0,20 0,33
K6 0,20 5,00 5,00 5,00 5,00 1,00 3,00
K7 0,33 0,33 3,00 3,00 3,00 0,33 1,00

Tab. C.2: Preferenéni matice Odbornika ¢&. 2

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
K1 1,00 5,00 5,00 9,00 0,20 0,20 0,20
K2 0,20 1,00 0,20 9,00 0,14 0,14 0,20
K3 0,20 5,00 1,00 9,00 0,20 0,20 5,00
K4 0,11 0,11 0,11 1,00 3,00 3,00 3,00
K5 5,00 7,00 5,00 0,33 1,00 0,20 7,00
K6 5,00 7,00 5,00 0,33 5,00 1,00 7,00
K7 5,00 5,00 0,20 0,33 0,14 0,14 1,00

Tab. C.3: Preferenéni matice Odbornika ¢&. 3

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
K1 1,00 5,00 0,33 0,14 0,14 0,20 0,33
K2 0,20 1,00 0,11 0,11 0,14 0,14 0,20
K3 3,00 9,00 1,00 0,14 0,14 0,14 0,14
K4 7,00 9,00 7,00 1,00 0,14 7,00 7,00
K5 7,00 7,00 7,00 7,00 1,00 5,00 7,00
K6 5,00 7,00 7,00 0,14 0,20 1,00 0,20
K7 3,00 5,00 7,00 0,14 0,14 5,00 1,00
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Tab. C.4: Preferenéni matice Odbornika ¢&. 4

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
K1 1,00 7,00 0,33 0,33 1,00 3,00 3,00
K2 0,14 1,00 0,14 0,20 0,14 0,33 0,20
K3 3,00 7,00 1,00 3,00 1,00 5,00 5,00
K4 3,00 5,00 0,33 1,00 1,00 3,00 5,00
K5 1,00 7,00 1,00 1,00 1,00 3,00 5,00
K6 0,33 3,00 0,20 0,33 0,33 1,00 5,00
K7 0,33 5,00 0,20 0,20 0,20 0,20 1,00

Tab. C.5: Preferen¢ni matice Odbornika ¢. 5

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
K1 1,00 7,00 5,00 7,00 7,00 7,00 0,20
K2 0,14 1,00 5,00 5,00 0,20 0,20 0,20
K3 0,20 0,20 1,00 5,00 5,00 5,00 5,00
K4 0,14 0,20 0,20 1,00 0,20 0,20 0,20
K5 0,14 5,00 0,20 5,00 1,00 0,20 0,20
K6 0,14 5,00 0,20 5,00 5,00 1,00 5,00
K7 5,00 5,00 0,20 5,00 5,00 0,20 1,00

Tab. C.6: Preferen¢ni matice Odbornika ¢&. 6

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
K1 1,00 7,00 7,00 7,00 7,00 0,11 0,11
K2 0,14 1,00 0,14 1,00 1,00 7,00 7,00
K3 0,14 7,00 1,00 7,00 0,14 0,11 0,14
K4 0,14 1,00 0,14 1,00 0,14 0,11 0,14
K5 0,14 1,00 7,00 7,00 1,00 0,14 0,14
K6 9,00 0,14 9,00 9,00 7,00 1,00 1,00
K7 9,00 0,14 7,00 7,00 7,00 1,00 1,00

83



Tab. C.7: Preferenéni matice Odbornika ¢&. 7

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
K1 1,00 1,00 5,00 7,00 7,00 5,00 7,00
K2 1,00 1,00 0,20 0,14 0,20 0,14 0,14
K3 0,20 5,00 1,00 0,14 5,00 0,14 0,14
K4 0,14 7,00 7,00 1,00 5,00 5,00 0,14
K5 0,14 5,00 0,20 0,20 1,00 0,14 0,14
K6 0,20 7,00 7,00 0,20 7,00 1,00 0,14
K7 0,14 7,00 7,00 7,00 7,00 7,00 1,00

Tab. C.8: Preferen¢ni matice Odbornika ¢. 8

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
K1 1,00 1,00 1,00 3,00 3,00 1,00 1,00
K2 1,00 1,00 1,00 1,00 3,00 1,00 3,00
K3 1,00 1,00 1,00 3,00 3,00 1,00 1,00
K4 0,33 1,00 0,33 1,00 3,00 1,00 3,00
K5 0,33 0,33 0,33 0,33 1,00 3,00 3,00
K6 1,00 1,00 1,00 1,00 0,33 1,00 1,00
K7 1,00 0,33 1,00 0,33 0,33 1,00 1,00

Tab. C.9: Preferen¢ni matice Odbornika ¢. 9

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
K1 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
K2 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
K3 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
K4 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
K5 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
K6 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
K7 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
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Tab. C.10: Preferen¢ni matice Odbornika ¢. 10

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
K1 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
K2 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
K3 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
K4 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
K5 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
K6 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00
K7 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00

Tab. C.11: Preferen¢ni matice Odbornika ¢&. 11

K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
K1 1,00 0,14 1,00 9,00 5,00 5,00 1,00
K2 7,00 1,00 5,00 9,00 5,00 5,00 5,00
K3 1,00 0,20 1,00 7,00 0,20 1,00 1,00
K4 0,11 0,11 0,14 1,00 0,14 0,14 0,14
K5 0,20 0,20 5,00 7,00 1,00 1,00 1,00
K6 0,20 0,20 1,00 7,00 1,00 1,00 3,00
K7 1,00 0,20 1,00 7,00 1,00 0,33 1,00
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