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ABSTRAKT

Schopnost systémové fidit zmény patii k nezbytnym manazerskym dovednostem.
Vyjimkou nejsou ani zdravotnickd zafizeni, ktera v pribéhu svého Zivota ¢eli zméndm
nejriznéjSiho charakteru. Pro analyzovani ptistupl k fizeni zmén ve zdravotnictvi bylo
provedeno dotaznikové Setfeni ve vybranych nemocnicich Ceské republiky, Némecka,
Rakouska, Slovenska, Polska a Mad’arska. Z vysledkt vyplyva, ze zdravotnicka zatizeni
vyuzivaji nastroje change managementu béhem zmény. Mezi typické zmény ve
zdravotnictvi lze zatadit digitalni inovace; pomoci Systematické reserSe byly vytipovany
aktualni sméry vtomto typu inovaci. Jako piiklad aplikace digitalnich zmén byla
formalizovana ptipadova studie ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. Mezi aktudlni
sméry vedouci ke zménovym procestim v digitalnich inovacich patii telemedicina, uméla
inteligence, elektronické zdravotni zaznamy, mHealth a také problematika integrace a
interoperability ziskanych big dat.

Klicova slova

change management, Kotterova metoda, nemocnice, digitalni inovace, dotaznikové
Setfeni, systematicka reSerse



ABSTRACT

The ability to systemically direct changes belongs to the essential management skills. The
medical facilities facing various changes during their existence are no exception. A
questionnaire survey was conducted at selected hospitals in the Czech Republic,
Germany, Austria, Slovakia, Poland and Hungary to analyze the approaches to the
management of changes in health care. The results show that the medical facilities do use
tools of change management while implementing modifications. Digital innovations can
be classified among the typical changes in health care; the current trends in this type of
innovations were determined by means of systematic review. A case study at the General
University Hospital in Prague was formalized as an example of the application of digital
changes. Telemedicine, artificial intelligence, electronic health record, mHealth and the
issues of integration and inoperability of the acquired big data belong to the current trends
leading to the change management processes in digital innovations.

Keywords

change management, Kotter's 8 Step Change Model, hospital, digital innovations, survey,
systematic review
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1 Uvod

Rizeni zmén se fadi k naroénym manaZerskym ukoliim, nebot’ manaZer musi
zvladnout mimo jiné rozptylit obavy ze zmény. Podle psychologii je odpor vici zméné
pfirozenou soucasti zménového procesu a lidského charakteru. Piechod od néceho
davérné znamého k nécemu doposud nezndmému je nutné vést. Pokud bychom téma
managementu zmény vztdhli jiz pfimo na zdravotnictvi, tak nelze fict, ze by se
zameéstnanci obavali pfimo konkrétné definovatelné zmény, kterd je ¢asto podporovana
naptiklad Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Odpor zasazeny do SirSiho
kontextu vznikd na zaklad¢ takzvané principidlni nediivéry vici zasahiim destabilizujicim
dosavadni status quo. Lidé se zmén zkratka obavaji, byt’ je nas zivot a jeho kvalita zavisly
na inovacich, ke kterym jsou zmény potieba.

Pro kazdou organizaci je pfiznacné, ze v pribéhu své existence prochdzi riznymi
zménami, pri¢emz uspesnost jejich implementace je dana mnoha faktory. Management
zmény (change management) ve zdravotnictvi s sebou nese sva specifika a problematika
zavedeni efektivni a udrzitelné zmény je vtomto piipadé velice komplexni.
Ve zdravotnickém sektoru se setkdvame s Sirokou skélou odbornik, jejichz riiznorodost
muze pfinadSet jak komplikace, tak pfinosy pfi zménovém procesu. Pravé koordinace
lidského kapitalu v procesu zmény je pfedmétem zkoumdani mnoha zahrani¢nich
publikaci.

Soucasti change managementu neni pouze fizeni procesu zmeén, nedilnou soucésti
je také schopnost zmény s dostatecnym predstihem piedpovidat, vcas se jim pfizplsobit
a flexibiln€ na né reagovat. Podnéty ke zménam pfichazi jak z vnéjsiho, tak i1 vnitiniho
prostiedi organizace. Oblast zdravotnictvi za¢ind nabyvat podoby trzniho prostredi, kde
pak schopnost efektivné fidit zmény piinasi zdroj konkurencni vyhody.

Management zmény ve zdravotnictvi je stale vice aktudlni, nové 1€kaiské postupy,
nové zdravotnické technologie a v neposledni fadé zmény v organiza¢nich strukturach
jsou toho typickym ptikladem. Bohuzel pro oblast zdravotnictvi je na rozdil napf.
od automobilového primyslu zaznamenana zvySena averze ke zménam. Lékafi a
zdravotnicti pracovnici maji své béZné zavedené postupy a pifi nutnosti zmény vykazuji
urCité znamky odporu. Vzhledem k vySe uvedenym skute¢nostem je pro problematiku
managementu zmény dileZitd nejen obratnost v tzv. “hard skills”, ale také schopnost
ovladat “soft skills” a vhodné& tyto dvé oblasti kombinovat.
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2 Prehled soucasného stavu

Ve zdravotnictvi se ¢asto muzeme setkat s rozdily mezi tim, co vyzkum v oblasti
poskytovani zdravotni péfe uvadi a co zdravotni péce v praxi skutecné nabizi.
Pro uzavieni téchto pomyslnych mezer je zapotiebi organiza¢ni zména. At uz se jedna
naptiklad o zlepSeni efektivity prace, nebo podporu informacnich technologii [1].
V nékterych zdrojich se uvadi, ze az 60 % vSech projektd tykajicich se zmény, tedy i
mimo zdravotnictvi, selze z divodu nespravné organizace zmény. Je vSak nutné si
uvédomit, Zze zmény se vyskytuji v riznych podobach a velikostech, n¢kdy je zména jen
nepatrna, piiristkovd a jindy je markantni. I proto je hodnoceni usp&Snosti, Ci
neuspésnosti zmén obtizné [2].

Mimo jiné i z divodu rychlosti, s jakou zmény do zdravotnictvi pfichazeji, je nutné,
aby organizace byla pfipravena zménu predikovat, vést a tidit. Podivame-li se zpét do
minulosti pfed 25 lety, tak prace tehdejSich odbornikl vypadala vyrazné odlisn¢ od té,
kterou vykonavaji ti sami odbornici dnes. Stejny vzorec je mozné vidét také v horizontu
budoucnosti a je nutné byt na to tedy piipraveni [3]. Zména a pfizpiisobeni se zméné neni
nic, co bychom si mohli zvolit, je to fakt dany moderni dobou. Technologie, politické a
spoleCenské tlaky, to vSe je garance toho, ze se poskytovana zdravotni péce bude v ¢ase
ménit a vyvijet. Pevné zaclenéni change managementu a change leadershipu do kultury
organizace zajisti vy$si pfipravenost na ptichazejici zmény [4].

Problematika zmén ve zdravotnictvi obecné predstavuje velkou vyzvu. Jednim
z faktord plsobicich na vystupy zmény je naptiklad fakt, ze zdravotnictvi neni dostatecné
integrovano. Uvedeno na konkrétnim ptikladu to pfedstavuje riziko, Ze pokud se zlepsi
napiiklad péce na kardiologické jednotce intenzivni péce, ale nezméni se dalsi oblasti
s tim souvisejici, napiiklad kardiologické ambulance, tak celkovy pozitivni dopad této
zmény bude maly [4].

Organizace by méla byt vnimana jako socialni, Zivy organismus a nikoliv jako stroj.
Zivy organismus vykazuje nelinearni chovéni, coz je opakem charakteristiky chovani
strojii. Cim vice se bude na organizaci pohliZet pouze jako na ,jednoduchy* stroj bez
variability, tim pravdépodobnéjsi je neuspéch managementu. Systém se zacne branit,
stejné jako se zaCne samo napravovat napiiklad lidské t€lo po operaci. ManaZerska
myslenka by méla stavét na zdkladnim charakteru, silnych strankach organizace a ctit jeji
integritu jako Zivého organismu. Kazdy organismus, predstavme si naptiklad butiku, roste
zevnitf, stejné jako by tomu mélo byt u organizace [1]. Podstatou zivych organismu je
dynamika vztahii, coZ v organizaci predstavuje pravé organizacni kultura a tim se
vysvétluje, pro¢ je pro zménu tak zasadni [5]. Kulturu tvofi hodnoty, symboly, ritualy,
interni normy a vlastni pfibéh organizace, které jsou sdileny lidmi, ¢imz se kultura

cvwr

v souladu s organizacni kulturou, ktera by ji podporovala [1].

16



V praxi miize byt organiza¢ni kultura zdrojem konkuren¢ni vyhody i nevyhody,
protoze ovliviiuje zplisob, jakym organizace reaguje na vyzvy, a pusobi jako dilezity
mechanismus pii dosahovani organiza¢nich cila [7]. Je empiricky potvrzena souvislost
mezi organizacni kulturou a rozhodovacimi procesy, postoji a chovani ¢lenl organizace,
kvalitou vystupti a moralkou [8]. Zejména vliv na kvalitu vystuptl, coz ve zdravotnictvi
ptredstavuje kvalitu péce poskytovanou pacientovi, je v této oblasti klicovy [9].

vvvvvv

jednotlivé oblasti navzajem zavislejsi, nez tomu bylo pted 20 az 30 lety. Tento fakt si
tedy zada také nové pristupy ke zméné. Navzdory tomu se nékteré organizace stale tidi,
jak uvadi Worley, zastaralymi metodami. Worley nepovaZzuje star$i metody pii aplikaci
V dnesni dob¢ za bezptedmétné, jen poukazuje na rozmanitost moznosti volby [10].

2.1 Uvod do change managementu

Bylo by chybné povazovat change management za izolovany pfistup, ktery by
popiral celostni pohled na realné situace. Pro tyto ucely bude v nasledujici ¢asti pfiblizen
pojem change management a jeho zakladni souvislosti s dal§imi procesy v organizaci.

2.1.1 Change management v kontextu vybranych slozek
strategického Fizeni

Pokud manazeti chtéji v organizaci prosadit zménu, je nutné ovladat predevsim dvé
klicové discipliny s prosazovanim zmény spojené. Jednd se o projektovy a change
management. Pro komplexnéjsi predstavu toho, jak change management funguje, je dobré
znat jeho korelace k projektovému managementu. PiestoZe to jsou dvé odliSné discipliny,
tak jsou vzajemné propojené.

,Project Management Institute” definuje projekt jako ,,doCasné usili sméfujici
k vytvoteni unikatniho produktu, sluzby ¢i vysledku®. Jedna se o docasné tsili, jelikoz
kazdy projekt je ohraniCen svym zacatkem a koncem, a jedna se o unikatni produkt,
jelikoz je v n&jakém ohledu odlisny od téch stavajicich [11]. Projektovy management je
aplikace znalosti, dovednosti, ndstrojii a technik na projektové ¢innosti za i€elem splnéni
pozadavku projektu [12].

»Association of Change management® definuje zménu jako ,,pfechod od soucasné¢ho
stavu ke stavu budoucimu®“ a change management jako praktickou aplikaci
strukturovaného ptistupu k prechodu organizace od souc¢asného stavu do stavu budouciho
za ucelem dosaZeni oCekavanych vyhod. Change management obsahuje rtizné néstroje a
techniky k tizeni zmény [13].

I kdyz dle definic se jednad o odd¢€lené studijni obory, na realnych projektech jsou
integrované. Kroky v ramci fizeni projektu i v rdmci fizeni zmén jdou pii piechodu
od soucasného k budoucimu stavu spole¢né. Projekty se specializuji na dodavku, at’ uz
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sluzeb, ¢i produkti a izolované maji Casto problém s dosdhnutim uzitku. Tuto mezeru
vypliiuje pravé change management, ktery fesi lidskou stranku a akceptaci [12]. Tento
vztah je znazornén v tabulce 2.1.

Tabulka 2.1: Vztah Fizeni projektu a zmény v kontextu zménového procesu [12]

Prvek Rozsah | Cil
Zména Organizace, procesy Ovlivnéni organizace v n¢jakém
sméru, naptiklad: snizeni
nakladi, racionalizace procesi
atd.
Rizeni projektu Ukoly, aktivity Vypracovani plant a aktivit
vedoucich ke zméné ve
stanoveném case, nakladech a
rozsahu s efektivnim vyuZzitim
zdroji
Rizeni zmény Ovlivnéni zaméstnanct Aplikace systematického
ptistupu k ovlivnéni
zaméstnancu s cilem jejich
podpory, snizeni odporu a
rozvoji znalosti, tak aby zménu
ptijali

Dalsi tidici slozkou v organizaci, ktera ma souvislost s aplikaci change
managementu, je fizeni kvality. V poslednich letech je fizeni kvality v nemocnicich velmi
aktualnim tématem. V oblasti ¢eského zdravotnictvi se jednd o mlady obor, ackoliv je
v soudasné dobé jiz ve vétsing nemocnic zaveden, tak pfetrvavaji nékteré problémy. Casto
feSenym tématem je, kdo by mél byt manazerem kvality, neuvédoméni si nutnosti
zaClenéni systému fizeni kvality hloubéji do fidicich struktur a snaha o pouhé naplnéni
akreditacnich standardl bez potiebnych komunikacénich, procesnich a fidicich vazeb [14].

Studie hodnotici ovliviiovani implementace zvySovani kvality zjiStovala, jakeé
faktory v organizaci ovliviiuji zvySovani kvality, tedy hlavni zajem managementu kvality.
Mezi témito faktory byly také prvky, které lze ptisoudit pravé efektivnimu change
managementu V organizaci. Jednalo se naptiklad o vyvolani pocitu nutnosti zmény,
vytvofeni vidci koalice, prubézné identifikovat a odstranovat piekdzky, snizovat miru
odporu, prezentovani dosazenych vysledkl, komunikace a dalsi [15]. Dle Frankové [14]
je jednim z kvalifika¢nich pfedpokladl uspe€Sného manazera kvality také pravé znalost
fizeni zmén. Systémy pro fizeni kvality vyzaduji pravé zménu v mysleni jiz na Grovni
jednotlivce [14].

2.1.2 Pristupy K Fizeni zmény

Ceska agentura pro standardizaci (CAS) definuje tfi moZné scénafe, zobrazené
na obrazku 2.1, jak muze organizace pfistoupit ke zméné. Tyto scénafe jsou slovné
popsany v tabulce 2.2.
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Tabulka 2.2: Definice pFistupii ke zméné dle CAS [6]

Scénar Pristup Pripravenost | Efektivnost | DosaZeni cile Vykonnost
na zménu usili
ZAadna nema silu, zadna zadna zadné trvaly pokles
implementace schopnosti,
zmény (propad znalosti
jiz na zacatku)
Reaktivni Fizeni | Snaha fidit, nizka nizka muze vést k zvySeni
zmény (ve vleku | nedostatek dosazeni neadekvatni
udalosti znalosti a vynalozenému
spojenych se kapacit usili
zménou) k realizaci
zmény

Proaktivni Fizeni | dostatek vysoka vysoka vede k zvyseni
zmény (nenechd | znalosti i dosazeni
se zasko¢it kapacit
negativnimi k realizaci
dopady zmény) zmeény

S fizenim zmény je také spojena odpovédna lroveni managementu v Organizaci.
Vrcholovy 1 stfedni management v nemocnicich sehrdvd pro implementaci zmény
dilezitou roli v jiném ohledu. Top management podporuje zdGraznéni dilezitosti zmény
tim, ze zajisti jeji propagaci a zdrojové zajisténi. Vyzkumy také zjistili, Ze je podstatny
ptimy vztah vrcholového a stfedniho managementu, kdy jedndni vrcholového
managementu prokazateln¢ ovliviiuje angazovanost stiedniho managementu [16].
Vrcholovy management by mél stfednimu managementu zprostfedkovat jasnou
informaci o tom, Ze zména je prioritou organizace. Zapojeni sttedniho managementu do
jednani o implementa¢nim planu s vrcholovym managementem piedstavuje dalsi
pozitivni aspekt ovliviiujici ispéSnost implementace zmény. Komunikace je vSak nutna i
Z druhé strany, tedy aby stfedni management aktivné sdéloval, jaky druh podpory by byl
nejefektivnéjsi. Avsak podpora top managementu je dle vysledkt vyzkumu Birken a kol.
[17] ve 40 % ptipadt nizka a pouze ve 20 % ptipadl vysoka. Vrcholovy management by
se mél nejvice soustiedit na strategickou sloZzku fizeni a stfedni a niZ8§i management na
slozku operativni a taktickou [18].

Scénafe pristupu ke zméné

Cilena uroven vykonu
organizace (budouci stav)

Navratdo _
Zahdjeni zmény rovnovazného stavu Navratnost investic (ROI
\

Rovnovazny stav organizace
(VYChOZi StaV) s e e Y

-
Udoli zoufalstvi —

Scénaf 1: Zadna implementacezmény [l ScéndF 2: Reaktivi fizeni zmény Scénaf 3: Proaktivni fizeni zmény
Obrazek 2.1: Scénare pristupu ke zméné [6]
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2.1.3 Change management a change leadership

Pfi zavadéni zmén v organizaci je mozné se setkat s dvéma pojmy, change
management a change leadership, které spolu velmi tzce souvisi. Kazdy ma vsak jinou
roli pfi zménovém procesu. Jejich vztah je znazornén v tabulce 2.3.

Tabulka 2.3: Vliv change leadershipu a change managementu na tuspé$nost implementace [19]

Management slaby Management silny

Vidcovstvi slabé | Zména je zmafena Operacni vystupy jsou mozné,
predevsim snizovani nakladu, ale velké
zmeény jsou ziidkakdy uspésné

Vidcovstvi silné | Zmény mohou byt Gispésné, ale Casto Vsechny uspésné provedené zmény
ztroskotaji na nedostate¢ném plnéni kombinuji viidcovstvi a management
operacnich cilt

Change leadership, neboli vedeni zmén, lze definovat vice zplsoby, vzdy zalezi
na autorovi. Napfiklad Peter Drucker, oznaCovany za =zakladatele moderniho
managementu, definuje lidra jednoduse jako né€koho, kdo mé nésledovniky. Za zminku
stoji také jeho citace: ,, Management déld véci spravne, vedeni déla spravné véci. * [20],
coz potvrzuje i vyrok Johna Kottera, ktery tvrdi, ze change management je o tom mit véci
vice pod kontrolou a oproti tomu change leadership dava procesu zmény motor, ¢imz se
proces stava rychlej$im, efektivngj$im a chytiej$im [21]. Vedeni a fizeni jsou tedy dva
dopliikové systémy jednani. Kazdy ma svou funkci a ¢innosti a oboji je nezbytné pro
uspé&$nou implementaci. Silné vedeni se slabym fizenim neni o nic lep$i nez slabé vedeni
se silnym fizenim. SkutecCnou vyzvou je spojit silné vedeni a silné fizeni a vyuzit je
k vyvazeni toho druhého [22].

2.2 Metody change managementu

V této kapitole jsou pfibliZené principy vybranych metod change managementu,
véetné jejich potenciondlnich vyhod, ¢i nevyhod. V kapitole 2.5 jsou pro snadnéjsi
orientaci tyto metody porovnany v tabulkové formé. Vybér metod vychazi v ptipadé
Kotterovy metody a Lewinova modelu z jejich tradi¢niho a hojného vyuzivani v ramci
change managementu. Metoda Soft System Methodology byla zvolena pro sviij vyrazné
odlisny systematicky pohled na problematickou situaci.

2.2.1 Kotterova metoda

Kotterova metoda je znama piedevSim ze svéta podnikatelskych struktur, avSak
nabizi moZnost v ramci mezisektorového uceni prenést tento pfistup také do oblasti
zdravotnictvi. Benefitem této metody je jeji dobra znalost z jinych oblasti. Vhodnost
volby metody se da naptiklad ve Velké Britanii obhdjit také tim, ze se Narodni
zdravotnicka sluzba (NHS) jiz od roku 2002 posouva vice smérem k trznimu prostiedi
[23]. Tento pfistup je v pripadovych studiich Casto volen pro svou piizptisobivost
organizac¢ni struktute, ptehlednost pro zaméstnance a moznost zakomponovat podnéty od
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zamgstnanc, jak je zminovano ve studii Small [24] aplikujici tento piistup. Nezbytnou
soucasti uspésné¢ implementované zmény je zaclenéni vstupli zaméstnancl, coz prave
Kotterova metoda umoziuje.

Metoda umoznuje vcas identifikovat ptipadné chyby, Spatné navrzené procesy a lidi
nepfipravené na zménu [25]. Kazdy manazer si musi uvédomit, ze béhem zménového
procesu se bude muset vypotadat s potlacovanim a vyvolavanim emoci u zaméstnanci.
Nékteré emoce jako pesimismus, arogance, panika, vycerpani a jiné mohou zménu brzdit,
az znemoznovat. Kotter nabizi nastroje k tomu, jak tyto emoce pfeménit v pozitivni a
proaktivni, jako je napiiklad optimismus, vira, nad¢je, nadSeni [26]. Emoce lze chapat
jako motor pro zménu. Motivace zaméstnanct ke zméné neprameni jen z jejich hlavy,
mnohem podstatnéjsi je jejich srdce ovladané emocemi. Kotter doporucuje pro vstipeni
akce do srdci zaméstnanci piistup ,,vidim-citim-ménim* (v originale ,,see-feel-change®).
Tuto atmosféru ,,presvédcivé, oku lahodici a dramatické situace® je potieba udrzovat
bhem kazdé faze pro pomoc k piekonani negativnich emoci [26]. Ceska agentura
pro standardizaci tento pfistup také zminuje a zdiraziuje, Ze v centru déni kazdé zmény
je ¢lovek Zijici uprostfed své bubliny a teprve po vstupu dostate¢né silného a podnétného
vjemu za¢ne pocitove prozivat a rozpoznavat dilezitost zmény. Tento piistup je v souladu
s modernimi trendy v change managementu, které berou v potaz i emocni slozku
¢loveka [6].

Tti hlavni principy metody Kottera sestavaji z vytvafeni klimatu pro zménu (1. faze),
zapojeni celé organizace (2. fdze) a implementace spolecné s udrzenim zmén (3. faze)
[27].

Elementarnim krokem je hned krok prvni, vytvofeni pocitu naléhavosti zmény.
Jakmile by k tomuto vyvolani nedoSlo, tak by lidé stale Ipéli na statu quo [28].
K pfesvédceni o nutnosti zmény nepotiebuji zaméstnanci dveé sté strdnkové analyzy
fakta. Jako vhodné povazuje Campbell [29] format prezentaci, tabulek, videi. Dalsi
alternativou je nalezeni organizace diive podrobené stejné zméné a nasledné sdileni
zkuSenosti mezi zaméstnanci obou organizaci.

V rdmci druhého kroku se buduje takzvana viid¢i koalice, vhodny vybér je dulezity,
nebot’ tato koalice pak povede projekt zbyvajicimi kroky. Kotter definoval neschopnost
vytvofit silnou vid¢i koalici jako jednu z nejcastéjSich chyb vedouci k selhdni zmény
[29]. Manazer by mé¢l disponovat dostatecnymi znalostmi z oboru, divéryhodnosti,
vlivnosti a dovednostmi potfebnymi k mobilizaci zmény. Také by mél byt zkuseny ve
vedeni lidi, a to souvisi i s vhodnym vybérem vedouciho tymu, ktery by mél nabizet rizné
perspektivy pohledu [27]. Béhem nékterych zménovych projektd se zejména ve
zdravotnictvi muzeme setkat s dvéma vidéimi koalicemi. Piikladem je studie
Ahmad a kol. [30]. Toto rozdéleni poskytuje rozliSeni wUrovné zainteresovanosti,
napiiklad skupiny Iékaiti a skupiny podplirnych zaméstnani.
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Béhem ttetiho kroku se jiz za€ind stavet na znalostech a dovednostech viad¢i koalice.
V tomto kroku se stanovuje vize a strategie, ktera by méla byt jasnou formulaci toho,
¢eho se chce dosdhnout, méla by byt méfitelna, struéné vyjadritelna a sdilend vSemi
stakeholdery. Vyse zminéné myslence Kottera o emocich jako motoru lze porozumét i
Vv této fazi. Ve zdravotnictvi vyvola u stakeholderti emoce spisSe urgence na kvalitu sluzeb,
nez ekonomicky pohled na snizeni naklada [27].

V druhé fazi a v ramci ¢tvrtého kroku se tato stanovena vize Sifi napfic stakeholdery,
at’ uz Ciny, nebo slovy. Cile by mély byt stanoveny srozumiteln¢ a jednodusSe. Vidci
koalice by m¢la jit prikladem. Je pfirozené, ze zména vyvold u zaméstnancti uzkost
a mozna i paniku, nebot’ lidé se zmén piirozené obavaji. Resenim je spravna komunikace
v kompetenci vid¢i koalice s cilem oslovit tyto obavy, fesit je a poskytovat prostor pro
zpétnou vazbu. Vhodné je vymezit si jednotlivee, nebo skupiny a prezentovat jim piimo
oblasti, které se jich dotknou, jak se zméni pfimo jejich kompetence, role a podobné.

Zapojenim stale vice lidi se zaCnou pfirozené objevovat piekazky branici lidem
jednat v souladu s vizi, kterou jiz pfijali, a ty je potieba v patém kroku fesit. ReSenim
mize byt piistup ,,see-feel-change®. Piikladem je zadani jednoduchého tikolu, kdy ma
1ékat pouzit pii feSeni stary a novy pristup, tkol by mél byt nastaveny tak, aby fesSeni
novym piistupem bylo jednodussi. Cestou je také bonifikace zaméstnanct, kteti vynalozi
usili v procesu zmény. Prakticky se tedy jednd o odstranéni strukturalnich bariér a
posileni pravomoci [29].

Dynamika zmény je neméné dulezitd, v Sestém kroku je pro tento ucel zaclenéno
vytvareni takzvanych kratkodobych vitézstvi [31]. Volbou adekvatnich tkold je mozné
prezentovat tispé€Snost zménového procesu pro udrzeni motivace [29].

V poslednich dvou krocich je potfeba nevytvoftit pocit ispésné implementace piilis
brzy, aby byl stale udrzen pocit naléhavosti zmény. ProhldSeni zmény za dokoncenou
vyZzaduje spravné nacasovani v dobé, kdy je jiZ trvalou soucasti kultury organizace a
odrazi se ve spolecnych norméch a hodnotach. Pokud byl Sesty krok Gspé&sny, tak doslo
k nardstu davéry, ktera je nyni vyuzitelna ke zméné dalSich postupti. Dosahovanim
lepsich vysledkt se zména ukotvuje v organizaci [27] [31].

Vyvolani védomi sestaveni koalice vytvofeni vize a komunikace
yvoid . » schopné prosadit a Y . > o
naléhavosti : N strategie transformacni vize
realizovat zmény
Y
zakotveni novych vyuZiti vysledkl a vytvareni deledaovani v Sirokém
pristupl do < podpora dal$ich [« kratkodobych < 9 méfitku
organizaéni kultury zmén vitézstvi

Obrazek 2.2: Schéma metody Kottera
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Z provedené literarni reserSe ve studii Appelbaum a kol. [32] vyplyvaji proménné,
které¢ by mohly mit vliv na GispéSnost zavedeni zmény. Zarovei lze tyto proménné dat do
vztahu s prvky metody Kottera tak, jak je znazornéno v tabulce 2.4.

Tabulka 2.4: Korelace mezi vybranymi proménnymi ovliviiujicimi aspé$nost zmény a metody Kottera [32]

Proménné Kotterova metoda
Zpusob vedeni (ovlivnéni odhodlanosti Dtiraz na adekvatni vid¢i koalici, manazerské
zaméstnanci) dovednosti, ptesvédcéeni zaméstnancti (1. a

2. krok)

Formulace jasné vize, pravidelna formalni i Jasné vyjadiena vize, sdilena v§emi stakeholdery,
neformalni komunikace (vertikalni i horizontalni) | komunikace vize (3. a 4. krok)
Pravidelna komunikace snizujici pocit nejistoty Osloveni obav a jejich feSeni (5. krok)
Silna a stabilni organiza¢ni kultura s pevné 4.,7.a8. krok

ukotvenymi zakladnimi hodnotami, organizac¢ni
hierarchie vymezujici kompetence zaméstnancti a
diskutovani faktord, které jedince ovliviuji

Spokojenost zaméstnanct Vytvareni kratkodobych vitézstvi, ukazka
ucinnosti postupti, odstraiiovani bariér (5. a
6. krok)

2.2.2 Lewinuv tfifazovy model zmény

Lewin tento model vyvinul primarné k feSeni socialnich konfliktf, naptiklad rasismu
vV Americe kolem roku 1933. Na samém zacatku své teorie vSak Lewin zkoumal jeji vliv
na piechod ditéte z jednoho vyvojového stadia do druhého. Vysledkem, ktery mize byt
aplikovany také pii organiza¢nich zménach, bylo to, ze zména chovani je zakladnim
pilifem pro pfechod z jednoho stadia do dal§iho [33]. Jak sam Lewin ve své praci pise,
zména k lepSimu neni trvale udrZitelnd a vrati se na ptedchozi Uroven, pokud neni
definovany cil, ktery zahrnuje udrzitelnost a stalost nové trovné [34].

Az pozdéji byl model piejat jako pristup k feSeni organizacnich zmén. Soucasti
Lewinova modelu je teorie pole, skupinova dynamika, akéni prizkum a samotné tii kroky
zménového procesu [35]. VSechny myslenky Lewina, tedy i véetné tfifazového modelu
zmény, vychazi z jeho zékladni teorie pole. Pravé proto jej néktefi povazuji za dobie
propracovany a integrovany systém.

Teorie pole pracuje s myslenkou, Ze veSkeré chovani je takovym hypotetickym
soutokem vsech sil ptsobicich na ¢lovéka v daném prostiedi [33]. V kontextu teorie pole
je dtlezité pochopit, jak je chovani ovliviiovéano interakci jedince s prostiedim, ve kterém
se nachéazi. TakZe neZ se pfistoupi k samotnému tfifdzovému modelu zmény, tak je
dilezité zmapovat prostfedi, ve kterém ma ke zmén¢ dojit. Az poté je mozné soucasnou
zdanlivou rovnovahu narusit a postupovat smérem ke zméné [36]. Lewin piitomnost
silového pole, které odolava organizatnim zméndm, povazuje za hlavni piekazku pii
zméné v lidskych systémech. K identifikaci sil doporucuje Lewin jak subjektivni
(kognitivni), tak objektivni (chovani) aspekty ve skuping, jejichz poznani je mozné
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realizovat pies individualni rozhovory, a zkoumani celkovych okolnosti situace. Hnaci
sily jsou utvareny diky ciliim, ambicim, potfebam a strachiim.

Skupinovd dynamika piedpokladd, ze chovani jedince je potlatovano skupinou,
proto je vhodné plisobit na chovani skupiny, spiSe nez na chovani jedince. Akéni vyzkum
sestdva z dvou predpokladii. Prvnim z nich je, aby jedinec pocitil nutnost zmény a
identifikoval rozdil mezi stavajicim stavem a stavem budoucim. Druhym ptedpokladem
je zavedeni nejvhodnéjSiho feSeni, které zahrnuje analyzu, a pribézné hodnoceni
feSeni [35].

Lewintiv model je v soucasnosti ¢asto kritizovan za to, Ze jde o vyrazné zjednoduseni
problému implementace zmény. Kritika vychazi z toho, Ze organizace neni vzdy ve
stabilnim vychozim stavu, projekty zmény s pouzitim této metody jsou vhodné pro mensi
zmény, nebere v potaz organizacni strukturu a pouzivd jen management fizeni zmén
metodou top-down [37]. Dalsi nevyhodou miize byt nezohlednéni socialnich faktort a
racionalni pohled, opakem je socialni kognitivni teorie piistupu ke zméné [38].
V literatufe muzeme spatiovat cCasto dva protipoly. Najedné strané jsou postoje
obhajujici tento pfistup a povazujici ho za dostatecné promysleny. Na druhé strané jsou
postoje do urcité miry znevazujici tuto metodu. Nekteré studie povazuji Lewintiv model
naopak za vychozi bod dalsich teorii change managementu.

Idedlné by pii1 implementaci pomoci Lewinova modelu mély tfikrokovému modelu
pfedchézet zminéné soucasti. Lewinliv model sestava ze tii kroki, které jsou schematicky
zobrazeny na obrazku 2.3. Prvnim krokem je rozmrazeni, kdy dojde k postupnému
rozvolnéni dosavadnich pravidel, zvyklosti a zpisobu mysleni [37]. Poté nasleduje
samotny krok, ve kterém se provadi zména. Lewin ji popisuje jako pohyb z mista A
do mista B, ktery lze provést jen v piipad¢, kdy sily pusobici na zménu jsou vétsi nez sily
pusobici proti zméné [39]. Tietim a zaroven poslednim krokem je zamrazeni. Popisuje
postupy, které jsou nutné k dosaZeni trvalosti zmény, tedy k zajiSténi urc¢ité miry jistoty
pred regresi [33].

Y

Rozmrazeni Zména > Zamrazeni

rozvolnéni
stavajicich
pravidel

zakotveni

prubéh zmeény novych pravidel

Obrazek 2.3: Schéma trikrokového modelu dle Lewina

2.2.3 Soft System Methodology

Soft System Methodology (SSM) je piistup kifeSeni problémovych situaci
Vv komplexnim redlném svété. Dosud byl pouzivan v jinych odvétvich a v poslednich
letech se zaéina pouzivat také v oblasti zdravotnictvi, jak tomu nasvéd¢uji konkrétni
ptipadové studie ze svéta [40]. V oblasti zdravotnictvi je v poslednich letech systémovy
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pfistup stale vice uznavan. O propagaci SSM se také zaslouzila organizace Royal
Academy of Engineering, King's Fund, nebo NHS [41].

SSM spise podporuje porozuméni danému problému skrze stakeholdery, nez Ze by
to byla metoda, ktera by feSila jiz pfedem urceny problém [42]. Je totiz rozdil mezi
takzvanou problémovou situaci a problémem [43]. SmySleni o systému jako celku je
podle této metody ptinosnéjsi, nez systém délit na jednotlivé ¢asti. Tim by mohlo dojit
k prehlédnuti dalezitych interakci a vztah mezi takto oddélenymi ¢astmi systému [44].
Tento nazor podporuje také jedna ze ¢tyf mysSlenek Schneidera [1], pro¢ jsou nékteré
zmény uspesné a nekteré nikoliv. A tou je, Ze intervence zaméiené na systém maji veétsi
potencial. Pojem ,hard” systém piedstavuje piistup, ktery nezohlediuje odliSnost
pohledt na svét, coz je néco, co charakterizuje socialni interakce. Svét z pohledu ,,soft*
systému je neustale utvaren a ménén jednajicimi lidmi [45]. ,,Soft” systémy vykazuji
slozité chovani stochastického charakteru s nezndmymi pravdépodobnostmi. Chovani
byva neurCité a nepiedvidatelné [46]. Také lze rozdélit ,,hard a soft” systémy jako
technologické a humanistické [47]. Z pohledu sociologie se jedna o interpretivismus,
ktery na rozdil od pozitivismu tvrdi, Ze jednotlivci formuji spole¢nost a Ze neni jen ,,jeden
svét”, jelikoz neni jen ,,jedno vnimani* [48].

Pouziti je vhodné zejména v piipadech, kdy maji stakeholdeti odlisné nazory
na situaci. V realném zivoté prameni slozitost problémovych situaci nejen z toho, ze
takové situace nejsou statické, ale také z toho, ze lidé vnimaji realitu rlizné. Také ndzory
nejsou statické a mohou se v ¢ase ménit [40]. Pochopenim odlisnych nazort stakeholderd
je mozné 1épe porozumét jejich naslednému chovani [44]. Pii feSeni problémovych situaci
je nutné toto zohlednit a také pozvednout analyzu problému na takovou uroven, aby
mohly byt zohlednény vSechny nazory na problém [40]. Metoda obsahuje vice nastroju,
které se uplatnuji v riznych krocich, celkové se metoda skldda ze sedmi krokd, jak je
znazornéno na obrazku 2.5 a 2.6. Obrazky znazornuji rizné formy ilustrace se stejnym
cilovym sdélenim pro snadné&jsi pochopeni.

V prvnim kroku se pouze zjiStuje bliZze nespecifikovand problémova situace a
vymezuje se oblast zajmu [43]. V ramci druhého kroku se jiz aplikuje nastroj Rich
Pictures, ktery mize mit riznou podobu. V zasad¢ se vSak jedna o kompilace kreseb,
textli a symbolt slouZicich k zobrazeni interakci mezi prvky v systému 1 mimo n¢j, ptic¢in
a dasledkti. MiZze zachytit také lidsky charakter a jeho pfirozenost a je tedy jakymsi
obrazovym shrnutim redlné situace. Zaroven jsou mezi stakeholdery vzdy lidé, kteti
jednaji cilevédomé, a ne jen intuitivné a nahodile. Oba tyto aspekty (odliSné nézory a
cilevédomé jednani) podporuji piistup SSM, ktery je pfistupem ke zméné pomoci
socialniho uéeni stakeholderti. Ugastnici se uéi uz tim, Ze problém sami objevi a poté se
nauci ptijmout opatieni vedouci k jeho zlepSeni. Kazdy z modelti vytvoieny pomoci Rich
Pictures nabizi svij unikatni pohled na problém. Vytvofené modely jsou vlastné
souborem ucelové zaméfenych aktivit odvozenych z riznych pohled stakeholdert.
Jednotlivé modely neodréazi realitu jednoduse proto, ze jsou zaloZeny jen na jediném
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pohledu. Jako celek vSak poskytuji ndstroje potfebné k prozkoumani reality. K vytvofeni
téchto modelt jako zakladi pro otazky sméfované k realit¢ slouzi kofenové definice
(,,root definitions*). Ty by mély byt sestaveny tak, aby mohly zodpovédét otazky: co
systém d¢la, jak a proc€ to déla? Jednoduseji feceno je prinosnéjsi obsahlé vyjadieni, nez
jen strohé, jelikoz takové nam posléze poskytne vétsi prostor pro otazky a porovnani [45].

Béhem tfetiho kroku se metoda presouva z redlného svéta do svéta uvah o redlném
svete. Zde se jiz jednotlivé Rich Pictures spojuji dohromady s ucelem vytvoreni jednoho
rozmanitého obrazu obsahujiciho rizné perspektivy ucastnikd. Z tohoto obrazu lze
dedukovat kofenové definice, coz jsou strukturované popisy systému, prohlaSeni napsané
v né€kolika vétach zachycujici zdmér néciho pohledu na problém. Pro popis kotfenovych
definic lze pouzit vzorec PQR, ktery vyjadiuje: ,,Délejte P podle Q pro to, abyste dosahli
R*. Pro jejich lepsi identifikaci se vyuziva ndstroj CATWOE, coz je mnemotechnicka
pomiicka, zkratka Sesti slov [45].

Ve c¢tvrtém kroku se vytvari konceptudlni model, ktery popisuje, jak by mély byt
aktivity plynouci z kofenovych definici prakticky aplikované. Aktivity by mély byt
voleny tak, aby mohl probéhnout proces transformace (,,T“ v CATWOE).

V patém kroku se porovnava konceptualni model s realitou, naptiklad pomoci
maticovych tabulek. Sesty a sedmy krok se zabyvaji realizaci zmén. Hodnoti se jejich
kulturni a organizacni pfijatelnost. Samotna implementace je po tomto selektovani
provadéna v sedmém kroku [49].

Rozdilnost ndzorl nikdy nezmizi, neni nutné o to usilovat. Naopak to Ize chapat jako
energii pro dal$i ndpady na zmény. V praxi se pak cely vySe popsany proces prolina a
nenasleduje vzdy jen vtomto potfadi. Tato metoda pokladd za nepodstatné zapojit
do procesu také externiho experta, zaklada si na skupinové praci lidi pfimo
zainteresovanych v dané problémové situaci.

V zasad¢ lze konstatovat, Ze se jedna o nekonecny proces, nebot’ s novou zménou
ptijdou opét nové napady. Diky této metode€ je mozné neustale fidit zmény situaci diky
jejich pochopeni a nahlédnuti na problém z vice perspektiv. Checkland toto nazyva
ucebnim cyklem, ktery je zobrazen na obrazku 2.4. Kazdy uzivatel si prochdzi svym
ucebnim cyklem od definovani problémt aZz po pfijeti opatfeni vedoucich
ke zlepSeni [45]. Z vySe uvedeného vyplyva, Ze cilem neni vyvinout jedno univerzalni
feSeni, ale takové feSeni, které bude piizpisobitelné neustidle dynamickému a
komplexnimu socialnimu prosttedi [50]. Metoda systémového mysleni byla uznana
anglickym Ministerstvem zdravotnictvi za efektivni pfistup pfi implementaci zmén ve
zdravotnictvi [44].

wewvr

zminéného. V ramci této metody je problémova situace zobrazena z vice perspektiv (Rich

Pictures), na jejichz zakladé se konstruuji koncepéni modely pro srovnani s realitou

(pouziti kotfenovych definic a CATWOE). Na zaklad¢ srovnani s realitou fesitelé vyberou
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zmény, které jsou systémové zadouci. Zaroven probéhne kulturni analyza zasaht,
politickych a socidlnich systémt, diky které se posoudi i kulturni pfijatelnost.

identifikovani situace va\LTrqu moquIL,l nha
jako problematické | zaxiade rozciinyc

pohledu
()

Srovnani
Akce ke zlepseni A 4
@ Diskuze
Y

5) Viytvofeni zadoucich
a pfijatelnych zmén

Obrazek 2.4: Uéebni cyklus v SSM, pievzato z [45] a upraveno
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systémové Uvahy
vy 4) o realité
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S . koncepéniho modelu
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3) cil = zakladni
definice odrazi
aspekty CATWOE

Obrazek 2.5: Schéma Soft System Methodology a), pitevzato z [45] a upraveno
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Obrazek 2.6: Schéma Soft System Methodology b), pfevzato z [45] a upraveno
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2.3 Pripadové studie

Pro ucely této prace byla zpracovéana vybérova literarni reserse, jejimz cilem bylo
seznamit s designem change managementu v nemocnicich pomoci piipadovych studii,
u nichz byla aplikovana metoda Kottera, Lewina a SSM. U kazdé ptipadové studie je
pro pochopeni zakladnich ryst diagram s postupem zménového procesu a na konci kazdé
kapitoly je deskriptivni porovnani rozebranych piipadovych studii. Vyhledavani
probihalo v databazich Web of Science, ScienceDirect a PubMed v anglickém jazyce.

2.3.1 Aplikace Kotterova pristupu ve zdravotnictvi

Zavadéni novych technik v ramci zobrazovacich technologii [51]

Pocitacova tomografie (CT) se stava stézejni pii vysetieni vazné zranénych pacientd,
zejména se rozmaha celotélova pocitacova tomografie. Tento pfistup je vSak pouze
Vv hlavnich traumatickych centrech, ktera v§ak ve Wales chybi. Z ¢ehoZ vyplyva i cil této
studie a tim je zavedeni celotélové pocitacové tomografie v hlavnich pohotovostnich
centrech ve Wales, piipadné zlepsit dosavadni techniky podle standardt Royal College
od Radiologists. Do projektu byla zac¢lenéna v§echna hlavni pohotovostni centra (13) ve
Wales. Prvotné bylo vSech 13 radiologickych oddéleni a pohotovosti telefonicky
kontaktovano a byly jim polozeny 3 kli¢ové otdzky ohledné irovné CT.

Prekazkou spole¢nou pro vétsinu zafizeni bylo nalezeni optimalni formy protokolu,
tak aby korespondovala s dostupnym CT piistrojem a umoznila pohodlné reporty
radiologiim. V né&kterych zatfizenich bylo zavadéni protokolu zajiSténo outsourcingem.
Toto feSeni volila zejména odd¢€leni, kterd chtéla proces zmény urychlit. Postup je
znazornén na obrazku 2.7.

Vysledkem byla uspésna implementace novych postupti pii CT ve vsech cilenych
velkych centrech, mala centra zvySila sviij potencial pro Uspé€Snou implementaci, ale
otazkou zUstava mozna efektivita zavedeni novych postupl. V zavéru byla vSechna
zafizeni spokojend a neuvazovala o navratu, ke starym postuptim. Kotterovu metodu
autofi doporucuji pro usnadnéni implementace s cilem zlepseni standartu péce.
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Obrazek 2.7: Schéma p¥ipadové studie Maclean a Vannet [51] + vlastni zdroj



Zlepsovani efektivity péce o pacienty po srde¢nim selhani [52]

Tato studie byla zaméfena na rehabilitatni ustavy, kam je po hospitalizaci
V nemocnici pfesmérovano az 25 % pacientii po srdeénim selhani. Castym problémem je
rehospitalizace pacientl v nemocnicich, divodem je zkraceni doby hospitalizace v
nemocnici z divodu nakladovych tspor [53]. Z pozorovani této studie bylo zjisténo, ze
persondl rehabilitacnich Ustavli nema v této oblasti dostate¢nou edukaci a management
1é¢by pacientli v téchto zafizenich neni adekvatni vzhledem k vdznosti onemocnéni.
Cilem studie bylo implementovat do ctyf rehabilitacnich ustavii nové postupy pii
rehabilitaci téchto pacienti [52]. Toto zlepSeni by meélo vést ke snizeni poctu
rehospitalizaci [54].

Soucasti sbéru dat bylo zaznamenévani poznamek ptimo z pracovisté, coz umoznilo
definovat bariéry a parametry usnadnujici zménu. Ve dvou ze Ctyf zafizeni, kde
implementace probihala, byl pfitomen kou¢ a poskytoval pravidelnou zpétnou vazbu,
upozoriioval na chyby a vedl kli¢ové procesy. Na zaklad¢ seminait, které¢ zvysily miru
edukace zaméstnancl v rehabilita¢nich ustavech, byl autory studie vypracovan navrh
algoritmu postupu dle zadsad mediciny zaloZené na dikazech. Kazdé zatizeni si pak tento
postup dotvoftilo podle moznosti svého pracovisté. Mimo jiné byly zahrnuty vyvojové
diagramy, oznaceni karty a pokoje pacienta Stitkem ve tvaru srdce, individualni systémy
pracovist’ pro identifikaci téchto pacientd, jejichz cilem bylo informovani veskerého
odpovédného persondlu o diagndéze pro maximalné efektivni monitorovani vyvoje
zdravotniho stavu. Pro tyto ucely byly zavedeny specidlni karticky, které pii piijmu
vyplnila a nesla za n€ odpovédnost pfijimaci sestra.

Trvald implementace zmény se nezdaftila pro ptili§ velkou pracovni vytiZzenost sester
1 jejich persondlni nedostatek. Pfipadnym feSenim by byvalo mohlo byt pfeorientovani
nékterych povinnosti napiiklad na ergoterapeuty. Z tohoto divodu bylo narocné udrzet
pocit naléhavosti zmény. DalSim negativnim faktorem byla vysoka fluktuace
zaméstnanci a zaClenéni externich zdravotnich sester na vikendové smény.
Nedostatecnou komunikaci mezi nemocnicemi a rehabilitaénimi Gstavy se autofi studie
snazili vykryt zavedenim centrdlni evidence dokumentli, coz se vSak neosvéd¢ilo
z ditvodu Casoveé tisné€ sester a nedostatku informaci z nemocnic. Tento problém by bylo
mozné vyiesit delegovanim povinnosti na nemocnice pied propusténim. Koucovana
zafizeni prekondvala sndze bariéry, vykazovala v ¢ase vy$s$i miru dodrZovani novych
protokolti, ktera vSak pfi sniZzeni frekvence pravidelnych auditi vyrazné klesla. Mezi
prostiedky usnadnéni implementace patfilo napiiklad zaclenéni change championti a jesté
1épe, pokud jim byl 1€kat. Program podpofila pravidelnd interdisciplinarni setkani véetné
1ékatt s projednanim vyvoje zdravotniho stavu pacientli a problémt s nedodrzovanim
protokold. Absence interdisciplinarniho tymu negativné ovlivnila GspéSnost zavadéni
programu. Z diivodu neuspéSnosti neni mozné déle zhodnotit, zda Spatné vysledky
Vv 1é€beé srdecniho selhani jsou z diivodu neadekvatnich postupt rehabilitacnich ustavi
nebo zavaznosti onemocnéni.
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N
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repor1| schiizky) zduraznéni CISiéChf.l

Obrazek 2.8: Schéma pripadové studie Dolansky a kol. [52] + vlastni zdroj
ZlepSovani efektivity péce o pired¢asné narozené [55]

Navzdory zlepSovani péfe o piedCasné narozené novorozence, vyzadujicich
intenzivni péc€i, pribyva. Vyrazné rozdily mezi jednotlivymi odd€lenimi poskytujicimi
intenzivni péfi o predasné narozené byly jednim z dGvodl vzniku programu
,100 000 miminek®. Dfiv¢jsi studie se zamétovaly spiSe jen na jeden klinicky problém
nez na skupinu problému, kterd piimo ovlivituje vysledky péce. Takovy komplexni
ptistup je totiz vysoce nakladny na sbér validnich dat. Tato studie se tedy pokusila tento
piistup napravit.

Mezi lety 2007 — 2013 probihal retrospektivni sbér dat z jednotlivych nemocnic. Na
zaklade literarni reSerSe bylo vyhodnoceno 5 klicovych oblasti pro zlepSeni. Data byla
shromazd’ovana elektronickou formou centraln€, coz usnadiiovalo sestavovani reportt a
nasledné¢ vyhodnoceni. Ttikrat do roka byly potfadany summity, kde se soustfedilo
na zobrazeni vyvoje pomoci pribé¢hovych a Paretovych grafii, konaly se
multidisciplinarni teambuildingy, zahrnuly se plan-do-study-act cykly a analyzy
zakladnich dat.

Pti zavéreéném hodnoceni doSlo ke zlepsSeni vysledkli péce v péti sledovanych
oblastech. Zména byla tedy Gspé$né implementovéana. Autofi se domnivaji, Ze vyvolani
pocitu naléhavosti je nejzasadnéjSim krokem. Dale se domnivaji, Ze aplikovani
organiza¢ni zmény, cileni na klicové problémové ukazatele kvality péce, automatizovany
sbér dat a vytvoreni reportl z elektronickych dat by mohlo byt Siroce vyuzitelné napti¢
zdravotnictvim pii zlepSovani klinické péce o zdravi pacientt.

tovani dat . . stavéni na predchozim
prezeniavani cat z urdeni oblastnich a P

lokalnich championu us_pechu podobné
implementace

Y

pofadani summitd

Y
Y

retrospektivnich badani,
zduraznéni nedostateénosti

Y

stalé zdUrazriovani a §ifeni dosaZenych zahrnuti men&ich poskytnuti flexibility,
udrZovani < Uspéchl, poradani projektd s okamzitymi automatizovany sbér

zavedenich aktivit prezentaci Visledki dat

Obrazek 2.9: Schéma pripadové studie Ellsbury a kol. [55] + vlastni zdroj

A
A
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Zména tykajici se zlepSeni komunikace (hodnoceni vlivu uspé$nosti prvnich fazi
metody na dalSi faze) [56]

Dle studie Woolfa a kol. [57] je ptiblizné¢ 80 % chyb, kterym se lze vyhnout,
zpusobeno chybami v komunikaci. Tyto komunika¢ni nedostatky jsou v praxi Casto
opomijené. V navaznosti na toto zjisténi vytvotila Agentura pro zdravotnicky vyzkum a
kvalitu ve Spojenych statech americkych (AHRQ) program TeamSTEPPS, ktery mimo
jinych néstrojii zahrnuje i metodu Kottera. Nemocnice si mohou zvolit, jaké nastroje a
prvky programu zvoli. Cilem bylo zjistit, zda iroven GspéSnosti provedeni prvnich kroku
v Kotterové metodé ovlivni nasledné kroky. Jiz v pivodni praci Kottera [27] se uvadi
dalezitost navaznosti jednotlivych krokli a dal§i pokraCovéni az po uspeSnych
ptedchozich krocich.

Studie hodnotila individudlni strategie nemocnic pii implementaci konkrétniho
nastroje z programu TeamSTEPPS, vybranym nastrojem byla tymova setkani. Z diivodu
sniZzeni variability mezi nemocnicemi a moznosti nasledné objektivné hodnotit, byla
zvolena cesta zavadéni jednoho néstroje. Pozorovani se zii€astnilo osm nemocnic po dobu
dvou let. Pro hodnoceni byla vytvofena skorovaci tabulka s ndvodnymi otazkami
k jednotlivym krokim Kotterova modelu. V navaznosti na vyty¢eny cil byl proces
hodnocen vV jednotlivych krocich. Na obrazku 2.10 a 2.11 je zndzornény postup

4

nemocnice Uspésné ve vSech krocich a nemocnice neuspesné.

4. krok

G

pouZziti vysledkl z vlastniho
pruzkumu k prezentovani

problému a zarover podpora

tvrzeni neoficidlnimi dikazy

Ceo >

pIné zapojeni tymu,
ktery slouZil jako koué

é
9

>

stanoveni jasné vize

funkce tymovych setkani

vEetné ¢asové osy

propagace tymovych

setkani pfi Skoleni,
kratky refresh trénink
tésné pred zavedenim

|

udrZeni tymovych

rozsifeni na dalsi oddéleni dle

nejprve vedli setkani

¢ prezentace vysledkl
malého oddéleni

[urutuku\l. ziélna‘ vazba) spolupodileli i zaméstnanci

Obrazek 2.10: Schéma pripadové studie Baloh a kol. [56] + vlastni zdroj, uspé$na nemocnice
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|
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Obrazek 2.11: Schéma pripadové studie Baloh a kol. [56] + vlastni zdroj, neuspé$na nemocnice

edla jen jedna osoba

9
:
i
i

Pribéh zmény v polovin€ nemocnic potvrdil hypotézu, Ze uroven uspeésnosti casnych
fazi zmény je klicova pro uspésnost dalSich fazi. Na druhé stran¢ vSak druha polovina
nemocnic tuto hypotézu nepotvrdila. Byt nemocnice v prvni fazi nebyly pftili§ Gspésné,

Vv

tak dosahly uspéchu a soucasné vyssiho skore v dalSich fazich pomoci jinych strategii.
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Mezi takové strategie patfilo napiiklad vybudovani oddaného tymu, vytrvalost
managementu, efektivni komunikace, kdy 1 kdyZ v prvni fazi mé€la tato nemocnice nizké
skore, tak v dalSich fazich se skore pravé diky dobrému tymu zvysilo. Toto bylo patrné
zejména v pripadech, kdy byla implementace mensiho rozsahu.

Graf 2.1 znazornuje uroven/skére uspéSnosti nemocnic ve tiech fazich (jedna
faze = jedno kolecko). Skore 5 predstavuje nejvyssi miru tspéSnosti. U nemocnice C je
patrné, Ze i ptres neuspéch v prvni fazi se skore v dalsich fazich vyrazné zvysilo.

skare ve tfech krocich
7
)
_ /( py
(0

v souladu s hypotézou v nesouladu s hypotézou

Graf 2.1: Grafické znazornéni urovné uspéchu v jednotlivych krocich Baloh a kol. [56] + vlastni zdroj
Efektivni predavani informaci mezi sestrami pfi vyméné sluzby [24]

Studie se zabyva nedostatky v komunikaci na chirurgickém oddéleni. Jako podptrny
nastroj byla pouzita metoda Daily management system (DMS).

Uspésnost byla vyhodnocena na zakladd dotaznikG distribuovanych mezi
zamestnance a pacienty. VEtsi spokojenost vykazovali pacienti, 96 % bylo spokojeno az
velmi spokojeno a 88 % uvedlo, ze komunikace mezi sestrami probiha. Spokojenost
u sester byla niZsi, zejména z diivodu prace navic. N&které sestry v dotazniku uvedly, Ze
nekontroluji vSechny prvky, které byly navrzeny v rdmci zménového procesu. Doslo
ke zvySeni efektivity péCe a snizilo se procento chyb plynoucich z nedostatecné
komunikace.

Autofi doporucuji pouziti metody Kottera ve zdravotnictvi a registruji benefity
pfi soucasném pouziti metody DMS, ktera umoziuje fesit problémy v realném case diive,
nez se stanou zavazné&j$imi. Kotterova metoda tedy poskytuje systematicky plan, zatimco
DMS opatteni k feSeni kazdodennich vyzev.

predstaveni mozZnych B r— Sifeni vize pomoci
. . . . P vize: zlepSit bezpednost pacienta e s ar
sentinelovych udalosti sestaveni vadéi ¢lanku o piinosu
el —> X | zdokanalenim komunikace mezi [ . prinosu
vedoucich k koalice zmeény, setkavani,
=z . . o sestrami, pacienty, rodinami e s
nezadoucim vystupum vzdélavani

|

udrZovani vize v centru zména systému na
. ivit _ ; sklada .
lntegra'cte V_a!(ll itach < pc'vzum'cst\‘ kriticke < Ident'\fkace e zaklade p?dnetu )
a vzdélavani sester smyéleni pro podporu dosavadnich zlepseni zaméstnancd, pouZiti

vytvafeni novych postupll DMS metody
Obrazek 2.12: Schéma pripadové studie Small a kol. [24] + vlastni zdroj
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Spolecné prvky a porovnani uvedenych piipadovych studii — Kotterova metoda

Z pripadovych studii 1ze vyvodit nékteré spolecné nebo opakujici se prvky. Je patrné,
ze ve vsech studiich, kromé jedné netispésné, byl poskytovan prostor pro zpétné vazby.
Pro tento ucel se vyborné osvédcila metoda DMS.

Dv¢ zde uvedené pripadové studie se zabyvaly zvySovanim efektivity zdravotni péce,
jedna zména byla ispésna [55] a druha nikoliv [52]. Moznym didvodem, ktery zminuji
také autofi neuspésné studie, mohl byt nedostatek casovych moznosti sester, stejné jako
S tim Uzce souvisejici personalni nedostatek. Behem neuspésné zmény autoii uvedli
5. krok slouzici pro podavani zpétnych vazeb jako problematicky, finalni netspéSnost
celého procesu zmény by mohla korespondovat s hypotézou studie Baloh a kol. [56].

Efektivni je zpracovani analyzy problému na zaklad¢ aktudlnich studii a dikazi, tim
se pak snaze vytvori pocit naléhavosti zmény. Nasledné se pro ucely prezentace dat
osvédcila shromazdéna setkani. Jako vhodné se ukazalo volit vidéi koalici z fad 1ékar,
stanovit jasné definované vize nebo stavét na piedchozim tspéchu v jiné organizaci.
Angazovany a oddany tym dokaze dle vysledkli nékterych studii podpofit i zménu, jejiz
zavedeni zpoc¢atku nevypadalo nadéjné.

Opakovalo se také implementovani zmén v SirSim spektru organizaci. V tomto
pfipadé nabizi iniciatofi zmény jednotlivym organizacim volné&j$i prostor pro individualni
pristup z diivodu odlisnosti kultur organizaci. Detailnéji je prolinani postupti nékterych
ptipadovych studii zobrazeno v tabulce 2.5.

Tabulka 2.5: Prolinani postupi v pripadovych studiich (Kotter)

1. krok 2. krok 3. krok 4. krok
Pocet Udalost Pocet Udalost Pocet Udalost Pocet Udalost
3x | prezentace Cisel 3x | sestaveni 4x | stanoveni 3x | tymova setkani
angazované vize
vudeéi koalice
2x | porovnani 1x | neangazovana 1x | stavéni na 3X | prezentovani
soucasné a vudci koalice ptedchozim
budouci situace uspéchu
podobné
zmény
1x | neidentifikovani 1x | stanoveni 1x | sifeni vize pomoci
problému obecné clanka
myslenky 1x | pfipominky
5. krok | 6. krok [ 7. krok | 8. krok
5X | prostor pro zpétné 3X | zdiraznéni 2x | pravidelny 2X | stalé zdaraziovani a
vazby dosavadnich kontakt a udrzovani
aspéchti podpora zavedenych aktivit,
jejich integrace
2x | zahrnuti 1x | udrzovani 2Xx | nefeseno/neukotveno
mensich vize v centru
projekta pozornosti
s rychlymi 1x | rozsiteni 1x | pravidelné reporty
vysledky pusobnosti
dal
1x | kritické
smysleni pro
podporu
dalsich
zmeén
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2.3.2 Aplikace Lewinova pristupu ve zdravotnictvi

Zména v IT systému v ramci alokovani nakladi [35]

Uvodnim problémem a motivem k vytvofeni této studie byla optimalizace alokovani
nakladli na pacienta. Pro tyto ucely vSak bylo nutné vyrazné¢ zménit a optimalizovat
dokumentaci nakladovych polozek v informacnim systému a jejich nasledné jednodussi
piifazeni pacientovi. Celkova implementace takto rozsahl¢ zmény zahrnovala mnoho
odbornikti z ekonomického useku, IT a 1ékait. Tato studie se zabyva jednim z mnoha
podprojektii, do tohoto bylo zaclenéno 15 chirurgickych oddéleni.

V ramci teorie pole byly identifikovany hnaci a brzdné sily, pro redlnéjsi predstavu
o prostiedi se vytvaiely také poznamky z poznatkii pfimo na pracovisti. Ziskani podpory
vedoucich pracovnikil v kontextu skupinové dynamiky umoznilo uréeni povinnosti v§ech
zamestnanci na implementaci spolupracovat. Ne&ktefi zameéstnanci vSak zméné
oponovali, jini ji aktivné podporovali a obé tyto skupiny bylo potfeba do zménového
procesu zainteresovat, coz usnadnil napiiklad prostor pro zpétné vazby. Vyzadovéni
zpétné vazby udrzovalo neustaly tlak na skupinu k dosazeni cili. Za ucelem vytvoreni
pocitu nutnosti zmény se poradaly workshopy s poukdzanim na nedostatky soucasné
dokumentace v informacnim systému, coz odpovida fazi rozmrazeni. Soucasné byly
pfedavany informace o pozadavcich na fungovani nového systému. Bylo navrZeno vice
moznych feSeni a zaroven probihalo observa¢ni zkoumani soucasného procesu
dokumentace. Vystupem prvniho kroku bylo navrzeni hrubého konceptu a asové osy.
Pti druhém kroku byla oddélenim poskytnuta individudlni podpora a prvni den byl
na vsech oddélenich pfitomen odbornik. Pro podporu udrzeni zmény v poslednim kroku
se poradaly opét workshopy s prezentovanim vysledkl a pochvalenim uspécht.

Za zésadni povazuji autofi identifikaci plsobicich sil, zaméteni se na konkrétni
obavy stakeholderti a nasledné navrzeni flexibilniho feSeni. Jako prospésné se ukazalo
umoznéni pfedavani zpétné vazby. Zménu podpoftily pfipominky, naptiklad vystrazné
indikétory v systému. Ve fazi zmény se autofi potykali s nedostatkem Casu sester, proto
se setkani konala po skonceni smeény nebo kratce 1 o vikendech. Podstatné bylo nabidnout
maximalni flexibilitu v pldnovéani schiizek, aby oSetfovatelské tymy nemély obavy
z ¢asove tisné. Na kazdém oddé€leni byla zvolena jedna primarni kontaktni osoba pfimo
zodpovédna za implementaci. Projekt byl GspéSny a autofi tuto metodu doporucuji pfi
zavadéni zmén informacnich systémil v nemocnicich.

N N

Workshopy (predstaveni Individualni podpora na

poZadavku, motiva, oddéleni, pfitomnost

Casove osy) = odbornika prvni den =
VYTVORENI POCITU IMPLEMENTACE

NALEHAVOSTI ) )

Rozmrazeni Zména Zamrazeni

Workshopy (prezentace
vysledku, pochvaleni
Uspéchl, seznam ukoll
do budoucna) =
UDRZENI ZMENY

Obrizek 2.13: Schéma piipadové studie Suc a kol. [35] + vlastni zdroj
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Zavadéni postupti mediciny zaloZené na diikazech [58]

Téma tizeni postupt pti 1€cbé pacientl s bolesti chronickych ran je v mnoha statech
nedostatecné zvladnuté. Vypracovanim novych strategii je mozné vyrazné zvysit kvalitu
Zivota a snizit utrpeni pacient. Cilem této studie bylo vyvinout model implementace
strategii pii 1é¢be téchto pacientli v severnim Thajsku.

Cely proces byl rozdélen do dvou fazi. V prvni fazi doslo k prozkoumani terénu,
jehoz se zmény tykaly, a rozvinuti pfedbézného modelu. V druhé fazi se se spolupraci
vyzkumnikl zdokonalil jiz zavedeny model podle zdsad CLEVER. Béhem studie bylo
vyvinuto celkem 12 strategii podle zasad ,,E*“ v modelu CLEVER rozdélenych jako
minoritni a majoritni a aplikovanych v jednotlivych krocich. Zadsady modelu CLEVER
jsou knahledu v pavodni studii. Pomoci teorie pole autoii ve studii zmapovali
organizacni kulturu a popsali hnaci a brzdici sily ptsobici na proces zmény. Akcni
vyzkum slouzil jako systém pro podani jednotlivych ptfipominek s cilem urcit vhodna
feSeni. Skupinova dynamika zohlediiovala fakt, ze zména se tyka celé skupiny, nejen
jednotlived. Do studie byl zaclenén change champion i sponsor.

V prvni fazi se sbirala data pozorovadnim sester pfi jejich kazdodennich tkonech,
individudlnimi rozhovory a skupinovymi sezenimi, kde se zjistovaly jejich zkuSenosti
s EBM. DalSim krokem byla analyza dat ze zdravotnické dokumentace. Nasbirana
kvantitativni data byla vyhodnocena pomoci obsahové analyzy. Z téchto dat, z literarni
reSerSe a teoretického ramce byl sestaven predbéZny model implementace zmén.

V druhé fazi byl predbéZny model upraven podle zdsad CLEVER. Data byla sbirdna
pomoci pozorovani tcastnikll a nestrukturovanych dotazniki. Byly pouZity tii kroky dle
Lewina. Change champion spolupracoval s ucastniky na identifikaci problémid a
kritickém pohledu na situaci ped postupem k dalgimu kroku. Uvodnim problémem bylo
to, Ze si sestry neuvédomovaly dlleZitost implementace praxe zalozené na diikazech a
zménu postupll pii zvladani chronické bolesti rany. Postup v druhé fazi, tfi kroky dle
Lewina spolecn¢ s piehledem strategii V jednotlivych krocich, je zndzornén
na obrazku 2.14. Zménovy proces byl uspesny.

Majoritni strategie: Vysvétlivky:
change champion, change sponsor, audit a zpétna vazba, EBM = evidence
posileni, mala a velka skupinova setkani based medicine

minoritni strategie:
Sifeni povédomi o problemu,
vzdélavani, pripominky

minoritni strategie:
externi odbornik, vzdélavani,
hromadné sdélovaci prostiedky

minoritni strategie:
monitorovani, pripominky

workshopy, budovani N

porozuméni, planovani
projektu, ujasnéni

odpovédnosti, posileni

change champion jako N

prakticky vudce, Sifeni
klicovych informaci,

budovani atmosféry pro

pfipominky (barevné
Stitky..., monitorovani,
zpétna vazba)

udastnik pohovory BM, povzbuzovani k EBM/

Rozmrazeni Zména Zamrazeni
cil: zvysit povédomi o . . N .
vysh p . cil: pomoc s cil: udrzet dosazenou
problémech, motivovat, . . Y
implementaci zménu trvalou

snizit odpor

Obrazek 2.14: Schéma pripadové studie Shatpattananunt a kol. [58] + vlastni zdroj
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Za klicové poznatky povazuji autoii dilezitost odbornosti, feCcovych dovednosti a
zkusenosti externiho pracovnika implementujiciho zménu pro vyvolani pocitu autority,
zvoleni change championtl z fad zaméstnancti oddanych zméné, klicové bylo pochopeni
vnitinich pociti. V ramci podpory projektu byla zavedena mobilni aplikace ,,LINE®,
kterd umoziovala komunikaci a planovani schiizek. DalSi pozitivné plsobici strategii
bylo umoznéni Géastnikim podilet se na zmén¢ a sdilet nazory, ¢imz se zvySovala jejich
divéra a minimalizovaly se socialni konflikty. Pfinosem byla také 100 % ucast sester
na celém sledovaném oddé€leni. VEtsi setkani poskytovala prostor pro brainstorming a
spotila ¢as. Béhem 2. kroku se vétSina zucastnénych citila pod tlakem, kdyz se po nich
oc¢ekavala zména chovéni, bylo to doprovazeno poklesem vykonu a divéry.
Implementace byla ispé$na a autoti doporucuji kombinaci modelu CLEVER a vymezeni
minoritnich a majoritnich strategii korespondujicich s Lewinovou metodou.

Zavadéni traumatologického programu [59]

PfestoZze jsou traumata chirurgickym problémem, jsou Casto feSena neoperacné a
cilem studie bylo toto procento ptipadd snizit. Analyza dat prokazala, ze détsti pacienti,
ktefi nevyzaduji okamzity chirurgicky zakrok, byli primdrné ptijiméani do zafizeni bez
chirurgické specializace. Pti hodnoceni détskych traumatologickych center (DTC) bylo
zjisténo, ze traumata jsou nejlépe fizena chirurgickymi zasahy po konzultaci se
specialisty. Studie probihala v samostatném DTC. Organiza¢ni zména méla poskytnout
sniZzeni miry neoperacnich zékrokl a lepsi sladéni zdroji pii zdravotni péci o détské
traumatologické pacienty.

Jako prvni byly zjistény problémy v soucasné praxi, které¢ vyzadovaly zménu. Byly
vytvoreny reporty pro identifikaci poskytovatelil pfijimajicich pacienty k nechirurgickym
osSetfenim. S nimi byla potfadana setkani za ucelem porozuméni jejich soucasné praxi a
identifikace potencionalnich bariér pfi implementaci zmény. Oteviend komunikace je
dilezita pro definovani vyzadovanych zmén. Soucasti dalSiho kroku bylo také vzdélavani
Kk seznameni s novymi vyzadovanymi standardy. Odbornik na traumatologii, zabyvajici
se prosazovanim a vzdélavanim v oblasti standardi, probiral pfimo se zafizenimi jejich
obavy ze zmény. Na zdklad¢ tohoto naslouchani a zapojeni poskytovatelti se zacala
piekonavat kulturni bariéra. Mési¢né byla prezentovana data k informovani o postupu a
zlepSeni kvality péce, neziCastnénym byly odeslany informacni e-maily.

V ramci posledniho kroku byly monitorovany nové postupy a pii neshodé byla
situace feSena s konkrétnim poskytovatelem. Pro udrZzovani zmény se konala kazdy mésic
vzdelavaci setkani poskytovatelli zaclenénych do traumatologického programu. Doslo
k aktualizaci kazdoro¢ni ptirucky postupt pii piijeti traumatologického pacienta, ktera
byla rozdana mezi vSechny zaméstnance. V zavéru bylo monitorovani provadeéno jiz jen
Ctvrtletn€ a bylo podékovano vSem ucastnikim.

Béhem procesu zmény se vyskytl odpor poskytovatelii argumentujicich, ze
dosavadni postupy fungovaly ptes 20 let. Odpor vznikl z diivodu neochoty chirurgt
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pfijimat pacienty k chirurgickym zékrokiim. Tyto obavy byly rozptyleny ujisténim, ze
chirurgové jsou v souladu s nutnosti zmény a vSechny neshody budou ihned feSeny.
Implementace byla Gspésna a cilti bylo dosazeno. Autofi Lewinovu metodu doporucuji
jako vhodny nastroj k zavadéni trvalych programovych zmén.

zZjigténi problému, vytvofeni ) podpora zmény pomoci ) monitorovani, pri
reportl - nalezeni adekvatnich prezentovani dosaZenych neshodach - feSeni se
zatizeni (komunikace, zjisténi vysledkl (neustale zafizenim, mésicné
bariér), vzdélavani, zaclenéni pomoci sdélovacich vzdélavaci setkani,
do rozhovord feditele prostredkul), jmenovani aktualizace pfirucky pro

tr: gie
Rozmrazeni Zména Zamrazeni

Obrazek 2.15: Schéma pripadové studie Abd El-Shafy a kol. [59] + vlastni zdroj
Zavadéni novych postupii pri 1é¢bé astma [60]

Zavadéni novych technologii umoziuje zdravotnickym organizacim ziskat nové
pacienty, zvysit piijmy a zistat konkurenceschopnymi. Tato studie provadéna v jizni
Kalifornii se zabyva implementaci pomérné nové technologie 1é¢by astmatu, jedna se
0 bronchialni termoplastiku.

Béhem prvniho kroku byla identifikovana potfeba zmény. Vedouci chirurgie
prozkoumal novy program bronchidlni termoplastiky. Nové postupy a vzdélavaci
materidly byly predstaveny personélu. OSetfovatel¢ byli informovéni o diivodu zmény,
novych procesech a jejich novych odpovédnostech. Pro sniZeni nejistoty zaméstnanct ze
zmeény byla pouzita Rogerova metoda difiize zmény, ¢imz se vytvofil pocit divéry. Mezi
zamé&stnanci byli identifikovani inovatofi, ktefi Sifili informaci mezi zaméstnance a
zavazali se pecovat o prvni pacienty.

Ve fazi zmény bylo poskytovano mnoho vzdélavacich ptilezitosti. Doslo k vyjasnéni
kompetenci oSetiovateld a konala se pravidelnd setkdni. Personal byl pribézné
informovan o procesu. Behem prvnich procedur persondl sledoval zkuSenégjsiho 1€kare.
Po kazdé procedure byl poskytnuty prostor pro zlepSovani.

Béhem tietiho kroku dostal persondl moZnost pirezkoumat dokumentaci, nové
pozadavky a zasady. VSechny obavy byly feSeny na setkénich. V této fazi byl také uznan
uspéch. I behem prvnich mésich probihala pravidelna setkdni po kazdé proceduie tykajici
se budoucich potteb.

Uspé&snost zmény piipisuji autofi zejména stanoveni jasné strategie, mezisektorové
spolupraci mezi zaméstnanci, oteviené komunikaci, vzajemné podpofe mezi oddélenimi,
ziskani informaci ze zafizeni, které tuto metodu jiz vyuZzivalo, a vytvoreni vzdélavacich
materiali. Pouziti Rogerovy metody a identifikace inovatorti umoznily hladké provedeni
zmény a $ifeni informaci. Uspéch zajistilo také vedeni, které vnimalo pocity a emoce
zamé&stnancu.

38



prozkoumavani podkladt
vedenim, informovani
zaméstnancu o duvodu zmény,
vzdélavaci materialy,
Rogerovo metoda, identifikace
novatoru J
Rozmrazeni Zmeéna Zamrazeni

moznosti vzdélavani,
vyjasnéni kompetenci,
informovani o procesu,
sledovani zkusenéjsiho
béhem prvnich procedur a

mozZnost pfezkoumat
dokumentaci, feSeni obav
na setkanich béhem
prvnich mésicu, uznani
Uspéchu

Obrazek 2.16: Schéma pripadové studie Tetef [60] + vlastni zdroj

Spole¢né prvky a porovnani uvedenych piipadovych studii — Lewinova metoda

Lewinova metoda je obecné typickd svym top-down pfistupem, coz je patrné
ve vSech vyse zminénych studiich. Zpravidla vedouci, piipadné top management, urci, ze
se bude zavadét zmeéna a jakd zména to bude. Informovani o nutnosti zmény zpravidla
probihd volitelnou volbou prezentace, naptiklad setkdnimi nebo vytvofenim reportil.
V druhém kroku se opét ve vSech studiich objevuje pribézné informovani o procesu nebo
0 prozatim dosazenych vysledcich. Ve druhé fazi se ve vSech rozebranych ptipadovych
studiich objevuje jmenovani change championa. V zavérecné fazi probéhlo ve tfech
studiich monitorovani po néjakou dobu od ukonceni procesu zmény. Zaroveil se pro
udrzeni zmény osvédcilo zavedeni libovolné formy pfipominek, naptiklad barevné $titky,
kratké ptirucky do kapsy a podobné.

V kazdé¢ zde uvedené studii se vyskytl externi odbornik na zavadénou problematiku,
ktery poskytoval oporu a vedl nové postupy v prvnich fazich. Pfitomnost externiho
pracovnika je pro tuto metodu typicka a méla ve vSech studiich pozitivni efekt.

Tuto metodiku se osvédcilo doplnit také jinymi metodami, jako naptiklad Rogerova
metoda o difuzi zmén nebo metoda CLEVER. Nejcastéji si autofi voli Lewinovu metodu
pfi zavadéni novych postupil pii 1ébe, Casto se jedna o postupy EBM.

2.3.3 Aplikace Soft System Methodology ve zdravotnictvi
Zména postupii na pohotovosti pii piichodu astmatického pacienta [42]

Pacienti se zdvaznym astma ve Velké Britanii nemaji diivéru a odmitaji v naléhavych
pfipadech navstévovat pohotovost. Velkd Britdnie vykazuje vyrazné vyssi imrtnost
spojenou s astmatem nez ostatni srovnatelné staty. Uvadi se, ze az 45 % umrti by vSak
Slo zabranit. Cilem bylo divody vzdorovani pacienti vii¢i pohotovostem identifikovat a
navrhnout feSeni ve spolupraci s pacienty pomoci metody SSM a cyklu Plan-Do-Study-
Act.

V prvni fazi byla na zaklad¢é rozhovorli v nemocnici identifikovana problémova
situace pomoci nalezeni dat o potenciondlné¢ vyhnutelnych Umrtich. Nésledné byly
pomoci rozhovoril s pacienty a oSetfovateli zjistény divody a vytvofena mapa procest
znazornéni sekvence jednotlivych dvandcti souCasnych aktivit. Pacienti se obavali
navstévovat pohotovost z mnoha divodi, napiiklad namahavé mluveni béhem zachvatu
spojené s opakujicimi se otdzkami personalu, postup Iékait neni tak rychly, jak by bylo
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potieba a jiné. Sestaveny projektovy tym stanovil vizi a cil: Vyuzivani pohotovosti bez
obav pacientl. Jako pomoc k tvorbé cesty si polozil tii otazky: Co bude novy systém
dglat? Jak a pro¢ to bude délat? Resenim byla odpovéd’: Motivovat pacienty k navitévam
pohotovosti, kdyz je potiebuji. Nasledné bylo pouzito CATWOE k dalSimu upiesnéni,
které je zobrazeno v tabulce 2.6.

Tabulka 2.6: CATWOE [42]

C (costumer) — zakaznik Pacienti

A (actors) — Gi¢astnici Pacienti, oSetfovatelé

T (transformation) — pfeména Nizka motivace pacientl = vyssi motivace

W (worldview) — vize Motivace pacientl snizi jejich riziko komplikaci
O (owners) - vlastnici Vsechny zicastnéné strany

E (environmental constrains) - hrozby Nerozpoznani zavaznosti astmatického zachvatu

Vytvoteni koncepcniho modelu zdiraznilo divody, pro¢ pacienti nenavstévovali
pohotovost. Soucasné byl poddn navrh na zavedeni karticek se zasadnimi udaji pro
pacienty, ktefi by se jimi pii pfijmu prezentovali. Pii porovnani koncepéniho modelu
s realitou bylo zjiSténo snizeni poctu krokli nutnych pii pfijmu na pohotovosti.
Pred zavedenim karti¢ek museli pacienti dopraveni sanitou projit 13krokovym procesem,
po zavedeni karticek pouze 9krokovym. Pacientim, ktefi pfijeli sami, se proces zkratil
z 12 krokti na 5 krokt. V Sestém kroku se zména po zavedeni pilotni verze a prubézného
vylepSovani ukézala jako pfijatelna kulturné€ i organiza¢né.

Novy koncept se ujal a je planovana $irsi studie o jeho dopadech. Jelikoz se vSechny
strany zucCastnily procesu utvareni, je moZné na zakladé¢ této studie fict, ze vSechny strany
ziskaly benefity. Pacienti nemaji obavy z ndvStévy pohotovosti, I¢kafi maji jasné
informace a poskytovatel zdravotnich sluzeb ma niz8i nédklady diky plynulej$imu procesu.
Autofi konstatuji, ze metodu pouzili na relativné snadno fesSitelnou problémovou situaci,
V niz byl snadno definovatelny problém. V komplexné&jsi situaci by podle nich metoda
mohla obstat jinak.

() ()
rozhovory v

. 6
AL A implementace do | @
nemaocnicl, ZJIStEnI

. <

faktd nemocnice pilotni verze, podnéty

od pacientt/personalu,
zména zadouci a

@ ¥ @ / prijatelna

rozhovory s pacienty a
osetfovateli o
duvodech, vytvoieni
mapy procesu pfi pfijmu

( 3D QD systémové Gvahy
Y o realité

sniZzeni poctu krok(
béhem procesu pfi
navstévé pohotovosti

objektivni realita

stanoveni cile (navstéva vytvofeni
pohotovosti bez obav), » koncep&niho modelu
poloZeni otazek ohledné (navrh karti¢ek)
cile, odpovéd (motivovat
pacienty)
CATWOE

Obrazek 2.17: Schéma pripadové studie Newell a kol. [42] + vlastni zdroj
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ZlepSovani propoustéciho procesu [61]

Rizeni pobytu pacienta v nemocnici zahrnuje mnoho interakci mezi jednotlivci.
Soucasti je také proces spojeny s planovanim propousténi pacienta. Z pohledu pacienta
je podstatné, aby m¢l zajistén transfer do odpovidajiciho zafizeni nebo domt a vSechny
pottebné nalezitosti. Z pohledu nemocnice se jedna o co nejlepsi vyuziti zdrojt, tedy aby
nedochézelo ke zbytecnému prodluzovéani hospitalizace. Tato studie byla vytvofena za
podpory NHS.

Vzhledem k charakteristice SSM nebyl na pocatku jasné definovany problém, jen
pocit/potieba, ze je nutné ,,néco* zmenit. V pocatecni fazi se tedy sbiraly informace
pomoci osobnich a telefonickych rozhovori. Pokladani otevienych otdzek vedlo
k zaméfeni pozornosti na realné problémy. Z téchto informaci se vytvofil Rich Picture
zachycujici hlavni procesy a zdiraznujici hlavni problémy a jejich zdroje. Z Rich Picture,
ktery obsahoval mnoho faktii, bylo vydefinovano nékolik stéZejnich témat. Mezi né patiil
obecny nedostatek piesnych informaci nutnych k propusténi, v disledku toho pomalé
rozhodovéni a zpozdéni, nerozhodnost pacientl/ptibuznych, Spatna komunikace mezi
zucastnénymi stranami, koordinace, vedeni, nedostatek personalu, velky tlak na personal
a Vv dusledku toho opomenuti povinnosti, nedostatek financi na vybaveni, nevhodna
doporuceni. Témata bylo mozné rozdé€lit do dvou navzajem propojenych skupin: témata
tykajici se plynulého provozu a témata tykajici se efektivniho vyuziti zdroji. Takto
rozdélena témata pak byla pouZita pfi formulacich ,,root definitions* pomoci CATWOE
znazornénych v tabulce 2.7. ,,Root definitions* v zasad€ zachycuji hlavni slozky systému,
které jsou relevantni k jednomu nebo vice ze zminénych hlavnich témat dle toho, v jaké
skuping v tomto ptipad¢ jsou.

Tabulka 2.7: CATWOE [61]

Plynulost provozu Alokace zdroji

C (costumer) Zdravotnicti odbornici, pacienti, C Zdravotnicti odbornici, pfibuzni pacientt
pribuzni

A (actors) Zdravotni¢ti odbornici, pacienti, A Zdravotnicti odbornici, piibuzni pacienti
ptibuzni

T (transformation) | Neefektivni plynulost péce > T Neefektivni vyuziti zdroji = efektivni
efektivni

W (worldview) Efektivni plynulost péée poskytne | W Efektivni vyuziti zdroji zajisti adekvatni 1é¢bu
vys$i kvalitu péce potiebnym

O (owners) Zdravotnicti odbornici, NHS O Vléada, ministerstvo zdravotnictvi, NHS,

zdravotnické autority
E (env. constrains) | Osobni, socio-kulturni E Ekonomika

Z odvozenych ,,root definitions* znadzornénych v tabulce 2.7 1ze vyvodit nésledujici
informace. Plynulost je kontrolovana predevsim NHS, ktera se snazi o transformaci, ta je
mozna pomoci koordinatora pfitomného jiz pfi pfijmu, pracujiciho ve stfedu déni a
koordinujiciho procesy mezi zacastnénymi stranami, zajistujiciho efektivni komunikaci
a monitorujiciho prabéh procesu. Proces efektivniho alokovani nejen finan¢nich zdroji
je sledovan orgény zminénymi v ,,0“. Hlavni mySlenkou je odkazéni pacienta
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k odpovédnému odbornikovi. Po posouzeni zdravotniho stavu odpovédnym odbornikem

jsou zhodnoceny a alokovany zdroje.

Déle se z klicovych sloves v ,,root definitions* z kazdé skupiny vytvofily koncepéni

modely. Koncepcni modely byly opét zobrazeny pomoci schémat, ktera jsou k nahlédnuti

Vv ptuvodni pfipadové studii. V tabulce 2.8 a 2.9 je uvedeno porovnani koncepénich
modeld s realitou.

Tabulka 2.8: Porovnani koncepéniho modelu (plynulost provozu) s realitou [61]

Aktivita Pozadovany vystup (co Stav Prostor Komentar
je potieba) v aktualni k
realné situaci | diskuzi
Piijem k Prijem na zakladé: Ano Ne
hospitalizaci doporuceni praktického
I€kate, akutni piijem,
volba pacienta
Ziskavani informaci | Ziskani informaci nutnych  Ne vzdy Ano Hledat spolehlivé informacni zdroje
k zhodnoceni potieb Zapojeni adekvatnich pracovnikd,
k propusténi a ptidéleni ptifazeni koordinatora
koordinatora
Odkazani na dalsi Schopnost oslovit dalsi Ne vzdy Ano Flexibilngjsi a snadnéjsi systém
odborniky odborniky k propojeni odbornikt
Koordinovani Koordinace procest a Ne vzdy Ano Zlepseni komunikacnich prostiedkt
efektivni komunikace Zména systému na oddéleni
Monitorovani Kontrolovany a Ne vzdy Ano Prozkoumani monitorovacich zplsobi

monitorovany proces

Realisti¢nost ohledné spolecenskych
ocekavani

Tabulka 2.9: Porovnani koncepéniho modelu (alokace zdroji) s realitou [61]

Aktivita Pozadovany vystup (O Stav Prostor Komentar
je poti‘eba) v aktualni k
realné situaci | diskuzi
Identifikovani Identifikace vhodného a Ne vzdy Ano Ptezkoumat ziskdvani informaci, ptistup
vstupu potiebného vstupu k informacim, pfesnost informaci
Koordinovani Efektivni koordinace Ne Ano Piezkoumat personalni obsazeni
hodnoticiho procesu Posouzeni komunikace
Posoudit ptinos koordinatora
Zjistovani Zjisténi/rozhodnuti o Ne vzdy Ano Porovnani nakladi a pfinost, potieb
potiebnych prostiedich Posoudit spravnost rozhodnuti
Poskytnuti Poskytnuti prostredkti Ano, ale Ano Ptezkoumat zapojeni zaCastnénych stran
pacientovi neadekvatni Piezkoumat kritéria k poskytnuti
Pacientovo ucast
Vyuziti/monitorovani | Efektivni a efektni tok Ne vzdy Ano Prozkoumani legislativy

vyuziti zdroja

Analyza dostupnosti
Realisti¢nost s o¢ekavanim spole¢nosti

Analyza riznych perspektiv provedend v tabulkadch 2.8 a 2.9 umoziuje diskuzi

o0 proveditelnych a zadoucich zménach. VSechny zucastnéné strany se podilely

na diskuzi. Tyto podminky byly posuzovany z kulturni, organizacni a technické stranky,

jak je znazornéno v tabulce 2.10
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Tabulka 2.10: Seznam proveditelnych a Zadoucich zmén [61]

Zména

Systémové proveditelné

Kulturné proveditelné

Akce

Dostatek personalu

Vzdélavani/trénink

Kontinuita péce

Vzijemné upozornovani
na chyby

Holisticky pristup
Stanovovani pevnych
rozhodnuti

Monitorovani procest na
urovni oddéleni

Komunika¢ni systém

Ano

Ano — pravidelna vyuka

Mozné, ale naro¢né

Ano

Ano

Ano

Ano

Ano

Ne vzdy (nemoci,
odchody, financovani)

Ne vzdy (neochota,
nedostupnost)

Mozné, ale naro¢né

Ano — pii dostatku ¢asu a
usili

Mozné, ale naro¢né

Ano — ale obavy

z obvinéni ze strany
pacienttl

Mozné, ale naro¢né
(¢asové duvody)

Ano, pokud uzivatelsky
privétivé

Poskytnuti vice financi
Kontakt s agenturami
Starat se 0 zaméstnance
Zmény v legislativeé
Senior 1ékafi k dispozici
ke konzultacim

Stejny personal na
jednoho pacienta
Upozornéni pti opomenuti

Umoznéni ucasti na
zméng

Legislativni dokumenty

k nahlédnuti

Senior 1ékafi jako autority

Audity na odd¢lenich
Ptezkoumani
postoji/chyb
Jmenovani koordinatora
Elektronické zdznamy
Videokonference apod.

Moznou limitaci studie byl nizs§i pocet zucastnénych stran, avSak bylo zastoupeno
celé portfolio odbornikii. Diky SSM bylo moZzné zkoumat problémovou situaci z vice
perspektiv. Autofi metodu doporucuji k feSeni komplexnich situaci s vice uhly pohledu,
coz je ve zdravotnictvi Casté. Klicové kroky jsou zobrazeny na obrazku 2.18.

0 @
@)

telefonické a osobni v praci nefeseno,
rozhovory se SSM brano jako |
zdravotnickymi podpurné k budouci definovani systémové
odborniky implementaci vhodnych a
spoleéensky
pfipustnych zmén

al o

vytvofeni Rich
Picture, definovana
hlavni témata
rozdélena do 2 skupin

Ol
tyfo 2 skupiny pouzity

porovnani obou
koncepénich model

s realitou objektivni realita

systémové Uvahy
o realité

)

\—/vytvofeni 2

k tvorbé "root +| koncepcénich modelu
definitions" pomoci dle skupin na zakladé
CATWOE klicovych sloves

Obrazek 2.18: Schéma pripadové studie Mukotekwa a Carson [61] + vlastni zdroj
ZlepSovani propoustécino procesu [62]

Také dalsi studie se zabyvala propoustécim procesem. Dle OECD je délka pobytu
V nemocnici jednim z ukazateld efektivnosti procest v nemocnici [63]. VEasné planovani
propoustéciho procesu ¢asto chybi. To je problematické zejména v piipadech, kdy pacient
je schopen po zdravotni strance brzy opustit nemocnici, ¢imZ se snizi ¢as 1ékaid pro
planovani propoustéciho procesu [44]. Na druhou stranu jsou naptiklad pecovatelské
domy, poskytujici star§im pacientim péci po hospitalizaci, permanentné vytizené [64].
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Cilem této studie bylo zhodnotit, které procesy prodluzuji propoustéci proces a
implementovat zmeény.

Po tvodni diskuzi s vedoucimi ergoterapeuty a socialnimi pracovniky bylo zjiSténo
zpozdéni béhem propoustéciho procesu. Patrné bylo u pacientii se specidlnimi
zdravotnimi a socidlnimi potfebami, a to i navzdory pravidelnym multidisciplinarnim
setkanim. Na setkanich se spiSe feSilo, kdo mize za prodluzovani hospitalizace, nez ze
by se soustfedilo na feSeni situace. Neidedlni byl zplisob sdileni mezi odborniky
zapojenych do propoustéciho procesu a nedokoncena potiebna dokumentace.

Shrnutim postoji hlavnich aktérti byl vytvofen Rich Picture, v jehoz centru byl
pacient. Prestoze existoval dokument vysvétlujici pacientim, co ocfekavat béhem
propoustéciho procesu, mezi persondlem nebyly vyjasnéné odpovédnosti a pacient se
nem¢l na koho obrétit. Probihaly rozhovory s dal§imi zaméstnanci. Hlavnimi zjiSténimi
bylo: ucastnici si byli védomi, co je cilem propoustéciho procesu a ze situace by mohla
byt lepsi, dale nedostatecna komunikace, nejasné odpovédnosti, zdlouhava
administrativa. Nazory pacienti a jejich rodin byly pouzity z jiné relevantni studie.

Zjisténi z rozhovorit byla pouzita k vytvofeni ,root definitions* propoustéciho
procesu v souladu s nastrojem PQR. Tyto kofenové informace byly dale zpracovany
podle CATWOE. Vysledkem byly dvé ,;root definitions®, kazd4d zachycuje proces
z odlisn¢ho pohledu. Jednalo se o pecCovatelskou filosofii, kde oSetfovatelsky personal
vidél primérn€é svou odpovédnost v pé€i o zranitelné pacienty. Propoustéci proces je
Vv této filosofii zahajen aZ ve chvili, kdy je pacient stabilni. Druhou filosofii byl plynuly
model, jehoz cilem bylo udrZovat tok pacientii systémem, identifikovat a odstrafiovat
zdroje zdrzovani. Propoustéci proces je v této filosofii mozné chapat jako proces ptipravy
pacientl pfijatych do nemocnice k véasnému propusténi s ohledem na ftizeni rizika
rehospitalizaci jiz pii pfijeti. Toto je zndzornéno pomoci zasad PQR v tabulce 2.11.
Zkratka PQR neodpovida Zadnym konkrétnim pocatecnim pismenlim slov, ale znamena
otazky ,,Co? Jak? Pro¢?*. Odbornici se mohou pfihlasit k jedné, obéma nebo zadné
filosofii. Je vSak nutné pokusit se vyvazit potieby obou filosofii v z4jmu dostupnosti
sluzeb a ekonomickych aspekti.

Tabulka 2.11: PQR pro pecovatelsky a plynuly model [62]

Pecovatelska filosofie Plynula filosofie
P | Umoznit stabilnim pacientim odchod domi, kdyz P | Ptipravit pfijaté pacienty k véasnému
jsou pfipraveni... propusténi. ..
Q | ...vyplnénim papird, pfipravou 1ékd, dopravy Q | ...zahajenim planovani jiz pfi pfijeti do
zatimco pokracuje 1ékatské péce nemocnice
R | ...zajistit co nejlepsi 1éEbu v nemocnici i po R | ...udrZovat prichodnost systému a slouZit §iroké
propusténi vetejnosti

Pro obé¢ filosofie byly vytvoreny koncepcni modely popisujici logickou posloupnost
kroku, které vedou k ,,T*, tedy transformaci, vyjadiené pomoci CATWOE v tabulce 2.12
a koresponduji s ,,P*“ v PQR.
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Tabulka 2.12: CATWOE pro pecovatelsky a plynuly model [62]

Pecovatelska filosofie Plynula filosofie

C (costumer)
A (actors)

Lékatsky stabilni pacient (LSP) C | Komunita soucasnych a budoucich pacienti

Multidisciplindrni tym (MDT) Koordinatofi procesu za podpory MDT

T (transformation) | LSP ma pé¢i v nemocnici > LSP T

nema péci v nemocnici

Pacienti pfijati pro nutnou akutni pééi - pacienti
mimo nemocnici nepotfebujici akutni péci

W (worldview) Hospitalizace dokud neni LSPaaz | W
pak zacit proces (minimalizace
rehospitalizaci a plytvani ¢asem,

pokud by se stav zménil)

Planovani zacne jiz pii pfijeti, aby zde pacient
stravil co nejméné Casu, to je nejlepsi pro potieby
pacienta i Siroké vefejnosti

O (owners) Multidisciplinarni tym O | Koordinatofi procesu

E (env. constrains) | Dostupnost [tizek a personalu E | Kapacita odborniku, liZek, financi, riziko infekef,

vysoka poptavka

Koncepéni model pro pecovatelskou filosofii je charakteristicky postupnymi kroky,
velkou Casovou mezerou mezi pfijetim a planovanim propousténi. Model plynulé
filosofie zobrazuje aktivnéjs$i ptipravu propousténi paralelné s lécbou pacienta. Obé
schémata modelt jsou k nahlédnuti v ptivodni praci.

V dal§im kroku se ptfechazi zpét do reality a porovnavaji se koncepcni modely
s realitou. K identifikovani moznosti vedoucich ke zlepSeni se uspotadal workshop
s odborniky ke zhodnoceni zjisténych fakt. Po prezentovani tabulek a grafi G€astnici
hodnotili miru ptijeti obou filosofii na pétistupiiové Skale. V méfitku multidisciplinarniho
tymu zvitézila plynuld filosofie. Vysledkem byl novy model spojujici oba modely.
V pivodni praci je novy model opét k nahlédnuti.

Na konci workshopu probéhla diskuze, jak by mohly byt konkurenéni sily obou
modeld sjednoceny. Bylo zjisténo, Ze to je mozné odstranénim nadbytecnych procest,
nebo pfidanim dalSich zdroji. Byly identifikovany ¢tyfi mozné zésahy. V poslednim
kroku byla velka mira pfijeti tfi zasahti a vedeni nemocnice nové zaclenilo tii praktické
intervence. Mezi né patii zachyceni pacientli se specidlnimi potfebami jiz pfi pfijeti a
zachyceni klicovych informaci, zajiSténi kaZdodenniho sledovani vyvoje zmén
V potiebach, odstranéni zdlouhavé administrativy.
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RP = Rich Picture
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Obrazek 2.19: Schéma pripadové studie Emes a kol. [62] + vlastni zdroj
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Spole¢né prvky a porovnani uvedenych pripadovych studii - SSM

Metoda SSM je vice vyuzivana v jinych oblastech nez pfimo ve zdravotnictvi. I pies
omezeny pocet relevantnich a aktuélnich studii je vSak mozné nalézt jak shodné rysy, tak
1 odliSnosti. Spolecné pro vSechny studie je v zadkladu zptisob zjisténi takzvané
problematické situace, nikoliv problému, jako je tomu naptiklad v metod¢ Kottera nebo
Lewina. Tento prvni krok probihda vylu¢né rozhovory se zainteresovanymi stranami.
Forma muze byt osobni nebo i telefonicka.

V druhém kroku spolu studie jiz tolik nekoresponduji. Rozdil 1ze spatfovat naptiklad
v pokladani otazek pro tvorbu Rich Picture. Ve studii Emes a kol. [62] byly zamérné
zvoleny uzaviené otazky, aby byly zachyceny aspekty relevantni pro SSM, naptiklad
prvky CATWOE, myslenky o efektivnosti a G€innosti procesu. Druha studie od autord
Mukotekwa a Carson [61], zabyvajici se stejnou tématikou, zvolila jiny postup, a to
oteviené otazky typu: ,,Jak daleko si myslite, Ze jste od propusténi, pani XY ?* Pokladani
otevienych otdzek s sebou nese vyhodu pohledu na opravdu redlné problémy bez
jakékoliv selekce. Oba dva zpiisoby vedly k vytvoteni Rich Pictures. Pomérné odlisny
zpusob zvolila studie Newell a kol. [42], kde sice probihaly rozhovory s pacienty a
personalem, ale nedoslo k vytvoreni Rich Pictures, kde by byly zaznamenany vSechny
nazory zucastnénych stran. V této studii do tohoto kroku autofi zahrnuli vytvofeni mapy
sekvence procest pii piijmu pacienta.

Tteti krok je charakteristicky vytvotenim takzvanych kofenovych definic, na jejichz
tvorbu lze pouzit nastroj CATWOE a PQR. I zde je patrnd rozdilnost studii, kterd je
zptehlednéna v tabulce 2.13. PQR slouZi spiSe pro snadnéj$i pochopeni kotfenové definice
Vv jednom souvéti a dale studii nijak vyrazné neovliviiuje. Ve obou studiich zabyvajicich
se propoustécim procesem byly vydefinovany dvé kofenové definice, s kterymi se dale
pracovalo. Opét v kontrastu s tim je tieti studie, kde tfeti krok slouzil k definici cile a
feSeni k jeho dosazeni. Na problémy vydefinované v pfedchozim (druhém) kroku pak
bylo pouzito CATWOE, dle slov autort: ,,Jakmile byl problém definovan, CATWOE bylo
pouzito kreseni problemu.” Tento popis postupu pfili§ nekoresponduje s pivodné
zamyslenou funkci CATWOE. CATWOE slouzi k utvofeni kofenovych definic, nasledné
pak autofi této studie kofenové definice pomoci CATWOE specifikovali, ale vickrat ve
své studii zvolili neobratné zptisoby vyjadieni odbornych terminti v ramci SSM.

Tabulka 2.13: Porovnani studii ve 3. kroku (SSM)

3. krok
Nastroj Studie
CATWOE [42][61]
CATWOE + PQR [62]

Navazujici ¢tvrty krok zase naznacuje rozdilnost plynouci z charakteru studii.

Vytvoteni dvou koncepcnich modelit na zéklad¢é predchozich dvou kofenovych definic
se objevuje Vv jiz zminénych dvou studiich, tieti studie vytvotila jeden koncepéni model.
Bezprostiedné nasledujici paty krok slouzi ke srovnani koncepénich modela s realitou,

coz slouzi k ur€eni pottebnych zmén, které budou mozna zavedeny. Ve studii Emes a kol.
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[62] byl tento krok pojaty formou workshopt, kde u€astnici hodnotili jejich miru piijeti
jednoho nebo druhého konceptu, coz vedlo k vytvoieni nového vyvojového diagramu
spojujiciho oba modely a v dalsim kroku k diskuzi o slucitelnosti protipiisobich sil
modeld. Oproti tomu studie Mukotekwa a Carson [61] soustiedila pozornost na porovnani
modeld, jak je zobrazeno v tabulce 2.8 a 2.9, coz v dalsi, tedy Sesté, fazi utvotilo prostor
k diskuzi o Zadoucich a proveditelnych zménach. Studie Newell a kol. [42] byla v Sestém
kroku jeste vice odlisna a aplikovala pilotni verzi, ¢imz doslo k posouzeni proveditelnosti
pfimo v praxi.

Newell a kol. [42] na konci své studie uznava, Ze metoda nebyla aplikovana
na komplexni problém. SSM je pfitom metodou zamérn€ vyvinutou pro feSeni
komplexnich problémd, je tedy otazkou, zda by pro zminénou studii nebyla navzdory jeji
uspés$nosti vhodna jind metoda. Emes a kol. [62] zménu také aplikovali, ve studii
Mukotekwa a Carson [61] se posledni krok nefe$il, metoda slouzila k identifikaci
problémt a zména byla feSena v jiné studii.
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2.4 Spolecné rysy a typologie zmén v pripadovych studiich

Prestoze ptipadové studie aplikovaly rGzné metody, tak je mozné v nékterych
sledovat podobné bariéry, ptinosné strategie a dalsi trendy. Castokrat se objevuje problém
s nedostatkem, at’ uz je to nedostatek personalu jako lidského zdroje nebo nedostatek ¢asu
personalu prave pro jeho fyzicky nedostatek. Nedostatek ¢asu byl jednim z faktort, pro¢
studie Dolansky a kol. nebyla uspésna [52]. V né&kolika studiich se v limitaci studie
objevila také zvySena mira fluktuace, kterd je pro oblast zdravotnictvi typicka.
Zucastnénym stranam byva nabizeno, nékdy dokonce 1 nafizeno vzdélavani v rdmci nové
problematiky. Pro zhodnoceni postupti nebo pro poskytnuti prostoru k vyjadieni vlastnich
nazorl a pro debaty se konaji skupinova setkani. Néktefi autofi na zdkladé svych
zkuSenosti opakovan¢ doporucuji spiSe vétsi setkdni z diivodu Casové uspory, jelikoz
s nedostatkem cCasu, jak bylo zminéno vyse, se studie potykaji. Kupodivu vyrazny odpor
zaméstnancl vuci zméné zminuje malo studii. Jistd mira odporu se vzdy vyskytuje, ale
nikdy nebyl odpor popsan jako neptekonatelny nebo implementaci vyrazné narusujici. To
mize byt pravé zasluhou aplikace vhodné metody change managementu. Jak bylo
zminéno v kapitole 2 v uvodu, existuji studie dokladajici 60 % netspésnost pii zavadéni
zmén. Pokud se vSak vyrazny odpor v prvni fazi vyskytne a neni zvladnuty, tak vétSinou
nedojde Kk uspésné implementaci, jako je tomu napiiklad ve studii Graamans a kol. [65]
nebo v jedné z nemocnic ve studii Baloh a kol. [56]. Piehlednéji jsou nékteré spolecné
rysy studii zobrazeny v tabulce 2.14 a v tabulce 2.15 je uvedena typologie zmén.

Tabulka 2.14: Spole¢né rysy v pripadovych studiich

Spolecny rys Lewin Kotter SSM

Nedostatek ¢asu personalu [35] [52]
[58]

Vysoka fluktuace [52] [62]
zaméstnanci
MozZnost vzdélavani Vsechny Vsechny Vsechny
Sledovani procest na [35] [52]
pracovisti a sbér poznamek
Piipominkové nastroje [35][58]
Zavadéni zmény ve vice [35] [51]]52]
organizacich soucasné [55][56]
Zména vedla ke sniZeni [35] [42]
naklada
Workshopy [35] [62]
Skupinova setkani (dialezitost [35] [56][59] [62]
komunikace) [58] [60]
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Tabulka 2.15: Typologie zmén v piipadovych studiich

Typologie zmén Lewin Kotter SSM
Zavadéni novych postupi/technik 3x 1x 1x
Zefektivnéni propoustéciho procesu 2X
ZlepSovani kvality péce 2X
ZlepSovani komunikace 2X
Zména v informa¢nich systémech 1x

2.5 Porovnani vybranych metod change managementu

Metody uvedené v této praci a jejich porovnani je znazornéno v tabulce 2.16.
Z tabulky je patrné, ze metoda Kottera a Lewina je ve vice parametrech shodna. Vyrazné
se od nich odlisuje metoda SSM, coZ je dano zejména jejim systémovym pohledem

na feseni problémové situace a tim, ze to je cyklicky proces.

Tabulka 2.16: Srovnani vybranych metod change managementu

Oblast Lewin Kotter SSM
Externi odbornik muize byt miize byt ne
Pifedem definovany ano ano ne
problém
Zpétna vazba ne ano ano
Z hlediska sociologie positivismus kombinace interpretivismus

Podpiirné nastroje

Rozvolnéni stavajici
situace

Cyklicky proces (stale
Fesici)
Vedeni/vid¢i koalice

Doporuceni dodrZeni
poiadi kroku

Sifeni povédomi 0
nutnosti zmény

Prizpisobivost
ménicimu se okoli

Vhodna aplikace

Piistup dle change
managementu

teorie pole, akéni

vyzkum, skupinova

dynamika
v 1. kroku

ne

ano

ano

ano

ne

mensi zmény

top-down

,,see-feel-change*

v 1. kroku

castecné

ano

ano

ano

CasteCné

vetsi zmeény

top-down, Castecné

bottom-up*

CATWOE,PQR,“root
definitions*

bé&hem procesu

ano

ne

v realité se prolina
neni nutné, Sifi se samo
ano
komplexni problémy

kombinace bottom-up, top-
down

* za bottom-up je mozné povazovat postup v 5. kroku
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3 Cile prace

Cilem této diplomové prace je zhodnotit stav problematiky change managementu ve
vybranych nemocnicich v Némecku, Rakousku, Slovensku, Polsku, Mad’arsku a v Ceské
republice pomoci dotaznikového Setfeni vychazejiciho z ptehledu soucasného stavu a
zaroven z konzultaci s odbornym pracovnikem v praxi. Na zakladé vysledkl
dotaznikového Setfeni probéhne analyza nasbiranych dat, z kterych vyplyne celkovy
design change managementu v danych nemocnicich. Celkovym designem je mysleno
naptiklad pfijeti strukturovaného fizeni zmén, neboli change managementu, do celkového
fizeni nemocnic nebo pouzivané metody change managementu.

Dil¢im cilem je srovnani teorie ziskané v piehledu soucasného stavu a dotaznikového
Setfeni s praxi na realn¢ zavedené digitadlni zméné ve VSeobecné fakultni nemocnici
v Praze. Vysledkem bude vyvozeni zdvéru ohledné¢ praktické aplikovatelnosti teorii
change managementu.

Dalsim cilem je pak definovat trendy a blizici se zmény v oblasti digitalnich inovaci
ve zdravotnictvi a jejich spojitosti se zavadénim zmén v nemocnicich v odborné literatuie
pomoci systematické reserSe

Tato studie chce upozornit na mozné nedostatky a nesystémové fizeni zmén u
soucasnych nemocnic napti¢ vybranymi evropskymi staty. Rostouci digitalni inovace a
nové technologické trendy tyto zmény pfimo indukuji a pfi nekomplexnim pojeti
ptredstavuji hrozbu v podob¢ destabilizace poskytovani kvalitni zdravotni péce.

Vyzkumnou otazkou, kterou si stanovuji, je po konzultaci s né€kolika odborniky
Z praxe, ze vetSina nemocnic pii zavadéni zmén neaplikuje vzdy jednu metodu fizeni
zmén. Je nutné pribeéh zménového procesu vzdy prizplisobit organizacni kultufe a
od kazdého pristupu zvolit vhodné prvky. Zaroven se domnivam, Ze nejcastéj§i zmény
budou probihat v oblasti digitalizace a zdravotnicka zafizeni to budou povazovat za
aktudlni téma.
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4  Metody

V této Casti diplomové prace jsou popsany metody, které budou nasledné vyuzity
v dal§i cCasti diplomové prace. K zodpovézeni studijnich otdzek jsou analyzovana
sekundarni data, odkazujici na jiz zavedenou piipadovou studii ve VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze, a primarni data, ktera byla ziskana pomoci dotaznikového Setieni a
systematické reSerSe. Dulezitost pouziti sekundarnich i1 primdrnich dat spociva
V moznosti §ir§tho porozuméni problematice srovnanim fakt a teorii, coz poskytuje $irsi

v

prostor pro komplexnéjsi interpretaci.

4.1 Dotaznikové Setireni

Dotaznikové Setfeni vychazi ze zjiSténi klicovych aspektl pfi implementaci zmény
Z rozboru ptipadovych studii. Formulace otazek a struktura dotazniku byla dale rozsifena
po konzultaci s Mgr. Lucii Mlate¢kovou, vedouci oddéleni kvality ve VSeobecné fakultni
nemocnici Vv Praze. Zaroven byla Caste¢né pouzita vychodiska kontrolnich seznami
(checklistll) uvedenych na internetovych strankach spolecnosti Prosci Research, ktera
vyvinula metodu ADKAR a poskytuje organizacim dlouhodobé poradenstvi v oblasti

implementace zmén [66].

Otazky v dotazniku zobrazeném na obrdzku v pfiloze A, poslaném do nemocnic
specifikovanych v kapitole 4.1.1, byly koncipovany tak, aby data znich ziskana
odpovidala na vyzkumné otazky zaznamenané v tabulce 4.1. Dotaznik byl dle cilové
zemé pielozen do anglického, némeckého, slovenského a mad’arského jazyka.
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Tabulka 4.1: Formulace vyzkumnych otazek na zakladé cilu prace

Motivy vyzkumu zaloZené na
cilech prace

Vyzkumné otazky

Otazky v dotazniku

Ziskat aktualné chybéjici
prehledové informace o vyuZivani
znalosti change managementu
nemocnicemi.

Identifikovat kompetentni osoby
V ramci aplikace change
managementu v nemocnicich.

Zjistit strategie nemocnic pri
zavadéni zmén a soucasné také
pruzkum aktualnich trendu v
nemocnicich.

Zhodnotit, zda nemocnice
komunikuji zménu se
zucastnénymi stranami, piipadné
jaké informace jim podavaji.
Zjistit, zda je zaméstnancim
poskytnut prostor pro zpétnou
vazbu.

Analyzovat miru zavedeni
strategii pro zvladani odporu.

Zjistit miru uspésnosti
implementaci a podle ¢eho ji
Vv praxi hodnoti.

Je change management v
zahrani¢nich i ¢eskych nemocnicich
prijat jako nedilna soucést
celkového managementu
nemocnic?

Jelikoz lidské zdroje vyznamné
ovliviluji Gspésnost implementace,
jsou v zahrani¢nich i ¢eskych
nemocnicich osoby specializujici se
na change management?

O jakou typologii zmén se v praxi
nejcastéji jedna a které metody
change managementu jsou pro tyto
ucely aplikovany?

Na zéklad¢ konzultaci s odborniky
Z praxe vyplyva, Ze neni vhodné
volit jen jednu metodu, ale piistup
prizpusobit kultufe organizace a
charakteru zmény. Voli nemocnice
izolované jednu metodu, nebo sviyj
pristup ptizpusobuji?

Dle literarni reserse je dulezité
ziskavat od zaméstnanci zpétnou
vazbu a tu zohlednit pro zavadéni
zmen, ziskava ji vedeni nemocnic i
Vv praxi?

Dostate¢na komunikace je dle
literarnich zdrojt jednim

z klicovych faktort ispéchu,
piispiva k odpadu odptirci zmény,
probiha v praxi a jaké informace se
komunikuji?

Jelikoz ptekonat odpor ke zméné je
kli¢ové pro uspésnou implementaci
— pracuji v praxi nemocnice

S odporem zaméstnanci?

Maji zjisténi v ptedchozich
otazkach pozitivni, ¢i negativni vliv
na uspésnost implementaci zmén?
Podle ¢eho se usuzuje na Gispésnost,
nebo neuspesnost zmény?

Vyuzivate ve vasi nemocnici
strukturované tizeni zmén (change
management)?

Jaky je diivod pro nezavedeni
change managementu?

Kdo ve vasi nemocnici fidi
zavadéni zmén?

Je vzdy nejvyssi autoritou nékdo
z top managementu?

Jaka typologie zmén je ve vasi
nemocnici nejcastéjsi?

Kratce, prosim, vypiste nékteré
konkrétni zmény, které ve vasi
nemocnici probéhly.

Vnimate zmény v IT a digitalnich
inovaci jako aktualni?

Ptizptsobujete piistup (potazmo
metody) ke zménam organizacni
kultufe a charakteru zmény?

Jestlize vyuzivate v rdmci fizeni

zmén néjakou konkrétni metodu

change managementu, o jakou se
jedna?

Na zéklad¢€ ¢eho vyvozujete
potiebu zmény?

Komunikujete zménu s jednotlivci,
kteti zménou prochazi?

Jaké informace o zméné podavate?

Vytvatite prostor pro zpétnou
vazbu zicastnénych stran?

Mate zavedené strategie k fizeni
odporu ztcastnénych stran ke
zmeéné?

Dafi se vam realizovat zavadéni
zmén? Na Likertov¢ Skale urCete,
jaka byva uspésnost zavedeni
zmen.

Na zéaklad¢ ¢eho urcujete ispésnost
zmeén? (napf. interni audity,
analyza dat, analyza rizik apod...)
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4.1.1 Vybér nemocnic pro dotaznikové Setieni

Dotaznikové Setfeni rozdélené na dvé skupiny nemocnic zkoumalo nemocnice dle
dvou kritérii v zemich Visegradské ¢&tyiky a sousednich zemich Ceské republiky.
Shrnujici udaje k po¢tu nemocnic jsou znazornény v tabulce 4.2.

Prvnim kritériem pro vybér nemocnic zapojenych do dotaznikového Setieni byl pocet
lizek v dané nemocnici. Hranice byla stanovena od 500 lizek a vysSe. Tyto informace
byly zjiStovany v némeckych nemocnicich prostfednictvim internetové aplikace
,,German hospital directory®, o jejiz aktualnosti k roku 2020 a relevanci jsem se ujistila
prostiednictvim e-mailové komunikace se spravci aplikace [67]. Udaje o nemocnicich
v Ceské republice jsem ziskavala z interaktivniho prohlize¢e UZIS [68]. Informace
k nemocnicim na Slovensku byly ziskany =z internetovych stranek Ministerstva
zdravotnictvi Slovenské republiky, které byly doporuceny na zaklad¢ e-mailové
komunikace se slovenskym statistickym tfadem [69]. Sbér dat k rakouskym nemocnicim,
opét po poradé piimo s rakouskym statistickym ufadem, probihal z internetového portalu
www.kliniksuche.at [70]. Informace k madarskym informacim byly ziskavany
z Excelové tabulky zaslané pies e-mailovou komunikaci s mad’arskym ufadem. E-mail je
k nahledu v ptiloze C.

Druhym kritériem pro vybér nemocnic zapojenych do dotaznikového Setfeni bylo
Clenstvi v programu realizovaném Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
»Nemocnice podporujici zdravi®“ (,,Hospital Promoting Health®, HPH). Jedn4 se o
iniciativu WHO, jejimz cilem je pteorientovat zdravotnicka zatizeni k integraci podpory
zdravi a vzdélavani, prevence nemoci a aplikaci rehabilitacnich sluZeb. Pti¢inou vzniku
této sit¢ nemocnic byly doposud chybéjici standardy, které by odpovidaly vizim
nemocnic podporujicich zdravi [71]. Divodem k selekci nemocnic spliujicich tcast
V tomto programu bylo mimo spole¢ny zajem nemocnic zlepSovat poskytovani svych
sluzeb zejména to, Ze pii zavadéni tohoto konceptu je dllezité vedeni a fizeni
managementem nemocnic, jelikoZz dochdzi ke zméndm v procesech napfic¢ celou
nemocnici. Nedostate¢nd angazovanost top managementu pfi vedeni zmény spojena
S netspeéSnosti implementace tohoto konceptu je zmifovdna také Vv ¢lanku Casopisu
Health Management Journal [72].
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Tabulka 4.2: Poéet nemocnic v cilovych zemich (data k 1. 12. 2020)

Zemé Pocet Pocet lizek na Celkovy Pocet nemocnic | Pocet nemocnic
obyvatel* 100 000 obyvatel pocet spliiujicich spliiujicich
(zaokrouhleno)** nemocnic 1. kritérium 2. kritérium****
na 100 000
obyvatel**
*
Ceska 10 693 861 662 2,4 36 [68] 0 (2017 =
republika 12 nemocnic)
Némecko 83135181 800 39 244 [67] 14
Rakousko 8 904 262 727 33 26 [70] 45
Slovensko 5457 679 570 2,5 18 [69] 1
Mad’arsko 9771975 701 1,8 44 0
Polsko 37941122 654 2,8 25
Celkem 368 97
* Data Eurostat (2020)
** Data OECD (2019)
*** Data WHO (2014)

**** Data Health Promoting Hospitals and Health Services (2020) [73]

4.1.2 Osloveni respondenti a sbér dat

Vybrani zaméstnanci nemocnic specifikovani v kapitole 4.1.1. obdrzeli e-mail

s zadosti o vyplnéni dotazniku za jejich nemocnici. Pro tyto ucely byl zalozen ucet

Vv kategorii Business ve sluzb&é Survio. Tento prémiovy Ucet umoZiiuje mimo jiné

sledovani, kolik respondenti dotaznik otevielo, do kolika e-mailovych schranek byl

dorucen, kolik procent respondentii dotaznik zacalo vypliiovat a vypliovani nedokoncilo

a dalsi uzitecné funkce.

4.1.3 Vyhodnoceni ziskanych dat

K vyhodnoceni ziskanych dat byl pouzit program Microsoft Excel, ve kterém byly

graficky upraveny a dle potieby syntetizovany a analyzovany automatické vystupy

Z Business uctu sluzby Survio. Vysledky byly zpracovany do grafii a tabulek.

4.2 Systematicka reSerse

4.2.1 Zdroje dat a vyhledavaci strategie

Vyhledavani ¢lankt probihalo v databazich Web of Science, PubMed, Scopus. Na
zéklad¢ predchoziho vyhleddvani byla definovana klicova slova: ,trend“, ,,digital®,

»evolution®, , hospital®, , healthcare®, , transformation®, ,,innovation. Z téchto klicovych

slov byly sestavené vyhledavaci dotazy, po jejichz zadani bylo vyhleddno celkové
549 ¢lankd, jak je znazornéno v tabulce 4.3.

54



Tabulka 4.3: Nastaveni vyhledavani v databazich

Web of Science

PubMed

Scopus

Vyhledavaci dotaz

Casové rozmezi
Jazyky

Typ dokumentu

((("trend"[Title] OR
"evolution"[Title] OR
"digital")[Title]) AND
(("hospital"[Title] OR
"healthcare™)[Title]))
AND
(("transformation"[Topic]
OR "innovation")[Topic])

2018 — 2020
Anglictina, némcina
Clanky, konference,

review, editorial material,
early access

((("trend"[Title] OR
"evolution"[Title] OR
"digital")[Title]) AND
(("hospital"[Title] OR
"healthcare™)[Title]))
AND

(("transformation"[Title/A
bstract] OR
"innovation")[Title/Abstra

ct])
2018 — 2020 (6. 12. 2020)

Anglictina, némcina

Clanky, konference,
review, piipadové studie,
klinické studie,
systematické reserse,

TITLE ("trend" OR "evol
ution" OR "digital”) AN
D TITLE ("hospital" OR
"healthcare™) AND TITL
E-

ABS ("transformation” O
R "innovation™)

2018 — 2021 (7. 3. 2021)
Anglictina, némcina

Clanky, konference,
review

randomizované

kontrolované studie
Pocet ¢lanki 50 423 76
Celkovy pocet ¢lanki 549

Formulace hlavni vyzkumné otazky potiebné k provedeni systematické reSerSe
pomoci metody PICO je zobrazena v tabulce 4.4. Vyzkumna otazka tedy znéla: Jaké
technologické trendy Ize ocekavat v dalSich letech v nemocnicich?

Tabulka 4.4: Formulace vyzkumné otazKky pomoci metody PICO

P (problém)
I (indikator)
C (srovnani)

O (vysledek zajmu)

Ocekavané trendy

Budouci technologické trendy v nemocnicich

Konkrétni technologické trendy a jejich implementace

DalSim krokem pfi tvorbé systematické reSerSe bylo urCeni zafazovacich a

vytazovacich kritérii pfi vybéru relevantnich studii, ktera jsou zndzornéna v tabulce 4.5.

Tabulka 4.5: Zatazovaci a vyirazovaci Kritéria pii tvorbé systematické reSerse

Otazka

Zarazovaci Kritéria

Vyrazovaci kritéria

Zabyva se studie pouZivani
zdravotnich digitalnich
inovaci?

digitalni inovace jsou hlavnim
tématem

digitalni inovace je jakakoliv
zdravotni intervence, ktera ma
prvky e-Health, virtudlni
mediciny, chytrych
telefont/nositelnych zafizeni,
telemediciny
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vylouceni pokud je hlavnim
tématem vytvareni meéfitek,
kontrolnich seznamti nebo
jinych metrik, které nejsou
zasahem do digitalniho zdravi

jedna se jen o technicky popis
inovace

studie zabyvajici se bezpecnosti,
vzdélavanim nebo etikou
spojenou s digitalnimi
inovacemi



Pojednava studie o ramci ramce implementace, které studie zamétené na teoretické
k implementaci digitalnich mohou pomoci s pochopenim matematické modely nebo
inovaci? zaclenéni inovace ve statistické modely a simulace
zdravotnictvi
Je studie usazena prostfedi nemocnic nebo klinik  jiné prostiedi (naptiklad
V nemocni¢nim prostiredi? farmaceutické firmy, vyrobci
zdravotnickych prostredki)

Identifikace relevantnich ¢lankd probihala dle posouzeni Casti ¢lanku s ohledem
navztah K problému a vyfazovacim a zafazovacim kritériim v tomto pofadi: nazev
¢lanku, abstrakt, plné znéni ¢lanku. Z vybranych ¢lankt pak probihala extrakce dat
souvisejicich s vyzkumnou otazkou a cilem reSerSe. Postup vybéru relevantnich ¢lank je
znazornén pomoci diagramu PRISMA v kapitole 5.2 Systematicka reserse.

4.3 Formalizace piipadové studie ve VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze

Nemocni¢ni 1ékarna ve Vseobecné fakultni nemocnici v Praze (VEN) se zabyva
centralizovanou pfipravou cytostatik pro onkologické pacienty a oddéleni ptipravy
sterilnich 16¢iv patii k nejvétsim v Ceské republice [74]. V letech 2017-2019 probihala
zména v softwaru pii piedepisovani a vyrob& cytostatik. Zména byla inspirovana
fungujicim systémem v pardubické nemocnici a dnes je jiZ uspéSn¢ implementovana i
do VFN V ramci této ¢asti bylo struéné popsano pracovisté, na kterém se implementace
zmény uskute¢nila, cile projektu, ¢asovy harmonogram, byl zformalizovan prubéh
zménového procesu a srovnan aplikovany postup s teoriemi change managementu
v odborné literatute. Na zavér byl popsan vysledek implementace. Postup je zndzornén
na obrazku 4.1.

0. 0. o @

formalizace pribéhu

popis cill a Casovy

. eox - «| Zménového procesu a - popis vysledku
popis pracovisté r g harmonogram - AL - -
projektu jehO srovnani s teoril |mp|ementace

change managementu
Obrazek 4.1: Popis postupu pri rozboru piipadové studie
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5 Vysledky

5.1 Dotaznikové Setreni

5.1.1 Obecné shrnuti dotaznikového Setieni

Pro dotaznikové Setieni byla pouzita sluzba Survio s aktivovanym Business Gétem.
Dotaznikové Setieni probihalo od 7. 1. 2021 do 26. 2. 2021 ve tiech kolech v péti zemich.
Nemocnice byly rozdéleny do dvou kategorii: nemocnice majici vice nez 500 luzek (dale

jen ,.> 500 lizek*) a nemocnice, které jsou ¢leny programu Health Promoting Hospitals

(HPH). Ucastnilo se celkem 233 respondentii, z toho 215 v rimci nemocnic s vice nez
500 lazky a 18 z HPH, jak je znazornéno v tabulce 5.1. Respondenti HPH nemocnic,
které mély vice nez 500 (dale jen ,,HPH >500%), byli prioritné¢ zatazeni do kategorie

nemocnic Svice nez 500 lizky. Tabulka 5.1 znazorfiuje vysledky pravé takto

roz¢lenénych kategorii. Polské nemocnice nebyly z divodu neposkytnuti relevantnich dat

zafazeny.

Tabulka 5.1: Casovy ramec dotaznikového Seti‘eni

> 500 lGzek
1. kolo 2. kolo 3. kolo Celkem
Ceska republika | 07.01.2021| 51 |01.02.2021| 11 |17.02.2021| 7 69
Némecko 14.01.2021| 28 | 01.02.2021| 33 | 17.02.2021| 25 86
Rakousko 14.01.2021| 13 [ 01.02.2021| 10 | 17.02.2021| 3 26
Slovensko 07.01.2021| 13 | 01.02.2021| 7 17.02.2021| 2 22
Madarsko 01.02.2021| 6 16.02.2021| 4 26.02.2021| 2 12
>500 | 215
HPH
1. kolo 2. kolo 3. kolo Celkem| CELKEM
Ceska republika | 07.01.2021| 2 22.02.2021| 1 3 72
Némecko 14.01.2021| 2 22.02.2021| 2 26.02.2021 3 7 93
Rakousko 14.01.2021| 5 22.02.2021| 1 26.02.2021| 1 7 33
Slovensko 14.01.2021| 1 22.02.2021| O 1 23
Mad‘arsko 12
HPH + >500 233

Obrazek 5.1 znazoriiuje souhrnny pocet zicastnénych respondentii a nemocnic

z obou kategorii nemocnic dle zemi. Nejvice respondentll i nemocnic se zapojilo

z Némecka, nejméné pak z Mad’arska.
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Poget respondenti: 72
Pocet nemocnic: 30
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Obrazek 5.1: Celkovy pocet zuc¢astnénych respondentii a nemocnic

Tabulka 5.2 znazorfiuje navratnost dotaznikt v kategorii nemocnic s > 500 lazek.
Procentualné nejvyssi navratnost byla ze slovenskych nemocnic, v absolutnim vyjadieni

byla nejvyssi
byla 10 %.

Tabulka 5.2: Navratnost dotazniki (nemocnice > 500 liZek)

navratnost z némeckych nemocnic. Celkovd navratnost v této kategorii

> 500 luzek
Pocet oslovenych respondentd
po odecteni nedoruéenych e-
Zemé Pocet oslovenych respondentd maill Pocet odpovédi Navratnost

Ceska republika 279 262 69 26 %
Némecko 1389 1218 86 7%
Rakousko 293 273 26 10 %
Slovensko 78 74 22 30%
Madarsko 298 271 12 4%

V piipadé HPH nemocnic byla celkova navratnost v procentudlnim vyjadieni
vyssi (37 %). Avsak byl osloven vyrazné niz$i vzorek respondentd a nebylo zahrnuto
Mad’arsko z diivodu nezaclenéni HPH v Mad’arsku, takze v absolutnim vyjadieni je
navratnost vyrazné niz8i. Nékteré nemocnice jsou zaroveit HPH 1 maji vice nez 500 lazek,
tato skutecnost byla také zohlednéna pii zpracovani vysledkil. Navratnost v ptipadé¢ HPH
i HPH > 500 je zobrazena v tabulce 5.3.

Tabulka 5.3: Navratnost dotaznikia (HPH)

HPH
Pocet Pocet odpovédi Navratnost
Pocet oslovenych respondentl |Pocet oslovenych respondentl odpovédi (HPH + HPH > | Navratnost |(HPH + HPH
Zemé (jen HPH) (HPH + HPH > 500) (jen HPH) 500) (jen HPH) > 500)

Ceska republika 9 93 3 20 33% 22%
Némecko 68 85 7 7 10 % 8%
Rakousko 44 145 7 18 16 % 12 %
Slovensko 5 5 1 1 20 % 20 %

Madarsko
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Z grafu 5.1 Ize vycist, ze vSechny zemé&, krom¢ Némecka, mély v Case klesajici

ptirtstky odpovédi. Jediné Némecko mélo tedy nejvice odpovédi v druhém kole.

1. kolo ®2 kolo m3.kolo

Pocet odpovédidie kol

3 |
G
n E
CESKA REPUBLIKA NEMECKO RAZKOU SLOVENSKO MADARSKO
em

Graf 5.1: Vyvoj poctu odpovédi v ¢ase (néhibénice s vice nez 500 lizky, s HPH > 500)
V ptipadé HPH mély v €ase vSechny zemé¢, opét kromé Némecka, klesajici ptirtstky

odpovédi v Case, jak zndzornuje graf 5.2.

m1 kolo m2 kolo m 3. kolo

[

Pocet odpovédidle kol

CESKA REPUBLIKA NEMECKO RAKOUSKO
Zemé

SLOVENSKO MADARSKO

Graf 5.2: Vyvoj poétu odpovédi v ¢ase (HPH, bez nemocnic HPH > 500)

Dotaznik sestaval celkem ze 17 odpovédi, znichz dvé byly oteviené, deset
uzavienych s jednou moznosti odpovédi a pét multiple-choice. Nasledujici interpretace
vysledkl uvedené v procentech znaci procento respondenti, kteti zvolili danou odpovéd..
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5.1.2 Vysledky odpovédi dotaznikového Setieni

Nemocnice s vice nez 500 lizky, véetné HPH s vice nez 500 lazky

Nejcastéjsimi respondenty v Némecku a Rakousku byli naméstci pro 1é¢ebnou péci,
némecky nazyvani ,,Pflegedirektor (20 %), manazeti kvality (20 %) a majitelé
organizaci (15 %). V Ceské republice, Mad’arsku a na Slovensku se nejvice tcastnili
zamé&stnanci z jinych pozic, nez které byly nabizené v dotazniku (28 %), napiiklad vrchni
sestra a vedouci IT oddéleni, druzi nejcastéjsi respondenti byli manazeii kvality (17 %).
Vice nez polovina respondentii uvedla, ze vyuziva strukturované fizeni zmén, neboli
change management (58 %). Celkem 32 % uvedlo, ze change management nevyuziva a
11 % uvedlo neutralni postoj.

Prizptisobovani ptistupu ke zménam organizacni kultuie a charakteru zmény se déje
v 87 % ptipadl. Bylo zjisténo, Ze nejznaméjsi teoretické postupy jsou aplikovany jen
ziidka. V zasadg Ize fici, ze respondenti sice pristupuji k fizeni zmén systematicky, av§ak
dil¢i kroky pfti strukturovani zmény jsou na bazi subjektivniho uvazeni. Tuto skute¢nost
doklada také vysledek Setteni, kdy vice nez polovina respondenti (62 %) uvedla, Ze jim
neni zndmo vyuziti zddné konkrétni techniky change managementu. Znalost a vyuziti
konkrétniho ptistupu CHM uvedlo 48 % dotazanych. V piipadé, Ze néjakou metodu
pouzivaji, voli nejcastéji metodu Kottera (14 %), 7S Mc Kinsey (10 %) nebo metodu
Lewina (9 %). Vyjadieni v absolutnich poctech odpovédi je na grafu 5.3.

akousko;io|
=
0 Madarsie; &
ssM;2 [ apkar; 14 (7S Mekinsey; 22

Graf 5.3: Vyuzivané metody change managementu

Nejvyssi autoritou je témét vzdy top management (82 %), Ktery ve 48 % zmény také
fidi. V 51 % procentech se na fizeni zmén podili cely tym, takzvana viid¢i koalice. Zmény
jsou v témer vsech pripadech komunikovany se zaméstnanci (96 %) a je poskytovan
prostor pro zpétnou vazbu (95 %). Zaméstnancim je sdélovdno, v ¢em bude zména
spocivat (85 %), pro¢ je zména potieba (85 %) a co se zménou ziska (75 %).

Impulsem ke zméné¢ je v nejvice ptipadech rozhodnuti zalozené na analyze procest
(73 %), zkvalitnéni poskytované péce (74 %), dale jsou Castymi impulsy ke zméné
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podnéty zaméstnanct (61 %) a nakladové tspory (60 %). Odpovédi na multiple-choice
otazku ,na zdkladé¢ ¢eho vyvozujete potfebu zmény* V jednotlivych zemich odraZi
graf 5.4. V Rakousku se zmény vyvozuji nejCastéji na zakladé podnéti zaméstnancl. Na
zakladé akreditace jsou zmény uskute¢hovany predevsim v Ceské republice. Impulsy na
zéklad¢ iniciace managementu a ndkladovych uspor jsou castéj$iv zucastnénych
germanskych zemich oproti zbylym stattim.

Nakladové Uspory

100
9
/LM/\ Akreditace

80%

Graf 5.4: Impulsy ke zménam v jednotlivych zemich

Z hlediska typologie zmén ptevladaji procesni zmény (81 %), systémové zmény
nejsou tak Casté (12 %). S ohledem na soufasnou situaci jsou nejcastéjs§i zmény
v disledku pandemie Covid-19 (16 %), druhé nejcastéjsi zmény se tykaji zavadéni
elektronické zdravotni dokumentace (8 %), na tfetim misté¢ jsou pak organizacni
zmény (7 %). Piehled nejcastéjsich zmén dle prizkumu znazortiuje graf 5.5. Respondenti
v 88 % piipadd vnimaji zmény v digitalnich inovacich jako aktualni. Digitalni inovace
jsou pfedmétem vyzkumu systematické reserse v kapitole 5.2 Systematicka reSerse.

zmény v toku

elektronizace procesni zmény pacientii
zdravotnické

dokumentace

digitalizace

zmény v zmény ve
zmény spojenés | organizaéni zavedeni systému | vedoucich
Covid-19 struktufe kvality, akreditace | pozicich

Graf 5.5: Nejcastéjsi oblasti zmén
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V 52 % ptipadl se zmény spiSe dafi realizovat a ve 26 % pfipadi to nelze
jednozna¢né uréit. V prib&hu zménového procesu uvedlo 59 % respondentd, Ze ma
zavedené strategie k Fizeni odporu zucastnénych stran. Usp&ch zmén se posuzuje
nejcastéji na zaklade¢ internich auditi (43 %) a analyzy dat (26 %), Casty je také externi
audit (13 %) a analyza rizik (13 %).

Pii srovnani vysledkti Ceské republiky se zahrani¢im bylo zji§téno n&kolik rozdilé i
shodnych vysledkt. Tabulka 5.4 znazoriuje srovnani vysledki nemocnic s > 500 lazky
z Ceské republiky se souhrnnymi vysledky nemocnic s > 500 lizky z Némecka,
Rakouska, Slovenska a Mad’arska. Oranzové zvyraznéné tadky reprezentuji odpovédi,
v kterych se vysledky Ceské republiky li§i od mezinarodniho priiméru. Napiiklad v Ceské
republice nej¢astéji fidi zmény top management (70 %), V mezinarodnim méfitku idi
zmény nejcastéji cely tym (60 %), takzvana vidci koalice. Naopak shoda je v nejvyssi
autorité pfi fizeni zmén, coz je vzdy pravé top management. Aktualné v nemocnicich ve
svété i v Ceské republice probihaji nejéast&ji zmény spojené s Covid-19, aviak v Ceské
republice dochézi Casto také ke zméndm informacnich systémii (16 %) a ve svété se na
druhé piicce umistil pfechod na elektronickou zdravotni dokumentaci (8 %). Vétsi vzorek
respondentii z Ceské republiky uvedl, Ze jejich nemocnice nemé zavedené strategie pro
fizeni odporu zaméstnanci (49 %), ale v ostatnich zemich tyto strategic vétSinou
zavedené maji (73 %). Nicméné i tak se ve vétsiné piipadi jak v zahranici, tak v Ceské
republice dafi zmény implementovat a navzdory niz§imu procentu zavedeni strategii pro
fizeni odporu Cesti respondenti uvadi, Ze se jim zmény spiSe dafi nebo zcela dafi
implementovat ve vys$im procentu nez je zahrani¢ni pramér. Tuto situaci znazorfiuje
graf 5.6.
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Graf 5.6: Usp&nost implementace zmén v jednotlivych zemich
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Tabulka 5.4: Srovnani odpovédi Eeskych respondenti se zahrani¢im (nemocnice > 500 lizek)

CR

ZAHRANICI

CR

ZAHRANICI

nejcastéjsi odpovéd'

nejcastéjsi odpovéd

druhd nejcastéjsi

druhd nejcastéjsi

2) Vyuzivate ve své
nemochnici strukturované
fizeni zmén (change

management)? ano 58%|ano 58%|ne 26%|ne 34%

3) Jaky je divod pro

nezavedeni change nepovazujeme

managementu? nevim 55%|nevim 45%| za nutné 21%|personalni 31%

4) Kdo ve Vasi nemocnici top cely tym manazeri top

fidi zavadéni zmén? management | 70%|(vadci koalice) | 60%|kvality 33%|management |38%

5) Je vzdy nejvyssi autoritou

nékdo z top managementu? [ano 84%|ano 81%|ne 16%|ne 19%

6) Jaka typologie zmén je ve |procesni procesni systémové systémové

Vasi nemocnici nejcastéjsi? |zmény 71%|zmény 86%|zmény 13%|zmény 11%

7) Kratce prosim vypiste

priklady nékterych zmén, zZmény zmény elektronizace

které ve Vasi nemocnici spojené s spojenés zdravotnické

probéhly. Covid-19 32%|Covid-19 14%|zmény IS 16%|dokumentace | 8%

8) Vnimate zmény v IT a

digitalnich inovaci jako

aktualni? ano 88%|ano 88%|ne 12%(ne 12%

9) PrizpUsobujete pfistup

(potazmo metody) ke

zménam organizacni

kulture a charakteru zmény? |ano 86%|ano 88%|ne 15%(ne 12%

10) Jestlize vyuzivate v

ramci fizeni zmén néjakou

konkrétni metodu change

managementu, o jakou se

jednd? neni mi zndmg 75%|neni mi znamo | 56%|Kotter 10%|Kotter 16%
zkvalitnéni zkvalitnéni

11) Na zakladé ¢eho poskytované analyza analyza poskytované

vyvozujete potiebu zmény? |péce 81%|procesti 79% |procest 62%|péce 71%

12) Komunikujete zménu s

jednotlivci, kterych se

zména tyka? ano 94%|ano 97%|ne 6%|ne 3%
v éem bude divody proé divody pro¢ v éem bude

13) Jaké informace o zméné [zména je zména je zména zména

podavate? spocivat 88%|potieba 88%|potieba 82%|spocivat 86%

14) Vytvarite prostor pro

zpétnou vazbu

zUcastnénych stran? ano 93%|ano 97%|ne 7%|ne 3%

15) Mate zavedené

strategie k Fizeni odporu

zucastnénych stran ke

Zméné? ne 49%|ano 73%|ano 28%|ne 16%

16) Dafi se vam realizovat

zavadéni zmén? Na

Likertoveé skale urcete, jaka

byva uspésnost zavedeni

zmén. spiSe ano 68%|spiSe ano 45%|ano 13%|nelze urcit 33%

17) Na zakladé ¢eho

urcujete Uspésnost zmén?

(napf. analyza rizik, analyza

dat/procest, interni audit

apod...) interni audit 33%|interni audit 42%|analyza dat 17%|analyza dat 27%
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Kompletni ptehled vysledka jednotlivych odpovédi u nemocnic s > 500 luzky je
Vv ptiloze D.

HPH nemocnice, véetné HPH nemocnic s vice nez 500 lazky

Nejcastéjsimi respondenty v Némecku a Rakousku byli manazeii kvality (28 %) a
naméstci pro 1éCebnou péci, némecky nazyvani ,Pflegedirektor* (16 %).
V Ceské republice, Mad’arsku a na Slovensku se nejvice G¢astnili zaméstnanci z jinych
pozic, nez které byly nabizené v dotazniku (24 %), napiiklad vrchni sestry, manazefi
kvality (24 %) a naméstci pro oSetfovatelskou péci (19 %). Vétsina respondentii uvedla,
ze vyuziva strukturované fizeni zmén, neboli change management (59 %). Celkem 28 %
uvedlo, ze change management nevyuziva a 13 % uvedlo neutralni postoj.

Ptrizptisobovani pfistupu ke zménam v organizacni kultufe a charakteru zmény se
d&je v 91 % piipadu. Pfi fizeni zmén respondenti spiSe nepouzivaji zadnou z metod
change managementu nebo jim to alespot neni znamo (57 %). V ptipadé, Zze n&jakou
metodu pouzivaji, voli nejc¢astéji metodu Kottera (22 %), Lewina (17 %) nebo jiné (9 %),
napiiklad PDCA, Corporate governance, metody na zékladé¢ uceni nizozemského
psychiatra a 1ékafe Bernardese Lievegoeda.

Nejvyssi autoritou je témét vzdy top management (87 %), ktery v 63 % zmény také
tidi. V 54 % procentech se na fizeni zmén podili cely tym, takzvana viid¢i koalice. Zmény
jsou ve vSech ptipadech komunikovany se zaméstnanci (100 %) a je poskytovan prostor
pro zpétnou vazbu (96 %). Zaméstnanciim je sdé€lovano, v ¢em bude zména spocivat
(89 %), pro¢ je zména potieba (89 %) a co se zménou ziska (85 %).

Impulsem ke zméné€ je v nejvice ptipadech rozhodnuti zaloZené na zkvalitnéni
poskytované péce (76 %), na analyze procestu (74 %), dale jsou ¢astymi impulsy ke
zméné podnéty zaméstnanct (65 %).

Z hlediska typologie zmén prevladaji procesni zmény (76 %), systémové zmény
nejsou tak Casté (13 %). Nejcastéji dochazi ke zménam v organizaéni struktuie (25 %),
druhé nejcastéj§i zmény jsou s ohledem na soucasnou situaci v dusledku
pandemie Covid-19 (16 %).

V 61 % ptipadi se zmény spiSe dafi realizovat a ve 22 % piipadd to nelze
jednoznaéné urcit. V priabéhu zménového procesu uvedlo 67 % respondentdl, ze ma
zavedené strategie k fizeni odporu zGdastnénych stran. Uspéch zmén se posuzuje
nejcasteji na zaklade€ internich auditd (46 %) a analyzy dat (26 %), Casté je také analyza
rizik (22 %) a externi audit (22 %). V 96 % piipadd vnimaji respondenti zmény
v digitalnich inovacich jako aktualni.

Kompletni piehled vysledki jednotlivych odpovédi u HPH je v ptiloze E.

64



Srovnani HPH s nemocnicemi s vice nez 500 luzky

Nasledujici vysledky zohlednu;ji fakt, ze nékteré HPH nemocnice maji vice nez 500
luzek. Vysledky tedy reprezentuji vSechny HPH nemocnice, tedy vcetné téch, které maji
vice nez 500 lizek, a nemocnice s vice nez 500 ltizky po odecteni vysledkit HPH s vice
nez 500 luzky.

Ob¢ kategorie nemocnic pouzivaji ptiblizn€ ve stejné mite strukturované fizeni
zmén. V piipadé, kdy change management nevyuZzivaji nebo nevédi o tom, ze by ho
pouzivali, jsou diivodem persondlni pti¢iny (39 % v HPH, 27 % v >500 lizek) nebo
0 diivodech respondenti nevédi (50 % v HPH, 47% v >500 lizek). Pokud vyuzivaji néjaké
metody change managementu, tak se v obou kategoriich jedna nejéastéji o Kotterovu
metodu. Nicméné nejcastéji si respondenti nejsou védomi, Zze by néjakou metodu
vyuzivali. Nepatrny rozdil je v gesci fizeni zmén. U HPH zmény nejcastéji fidi top
management (63 %) nebo cely tym (54 %). U nemocnic s >500 luzky to je obraceng, tedy
Ze nejcastéji zmeny tidi cely tym (51 %) nebo top management (46 %). Nejvyssi autoritou
je vzdy top management. V HPH nemocnicich i v nemocnicich s >500 ltzky nejcastéji
vyvozuji potfebu zmény na zakladé zkvalitnéni poskytované péce a analyzy procesi.
U HPH nemocnic je akreditace castéj$im impulsem ke zméné nez u nemocnic
s > 500 luzky. Znazornéni je na grafu 5.7.

Nakladové Uspory
80%.
. 70% g
Jiné Akreditace

60%

50% 4

40% ;‘

30%“ N

Demografické prognozy | N\, | Zkvalitnéni poskytované péce

204

10

0%

Situace na trhu / Podnéty od zaméstnanct

Iniciace ze strany managementu N Podnéty od pacient

Analyza procest
HPH > 500 (bez HPH > 500)

Graf 5.7: Srovnani odpovédi HPH a > 500 liZek (impulsy ke zmén¢)

Z hlediska typologie zmén dochazi v HPH nemocnicich nejcastéji ke zmeéndm
V organizacni struktuie, u nemocnic s > 500 lazky se jednd o zmény spojené s pandemii
Covid-19. V prvnich osmi nejcastéjSich odpovédich u respondenti nemocnic
s > 500 lazky se umistily zmény informacnich systém, které respondenti HPH nemocnic
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tak Casto neuvadeli. Porovnani téchto dvou kategorii nemocnic z hlediska typologie zmén

ilustruje graf 5.8.

procesni zmény

zmény v organizacni struktufe

elektronizace zdrav.
dokumentace

reorganizace oddéleni

>500 lazek

zavedeni systému kvality,
akreditani Setfeni
zmeény s ohledem na COVID

digitalizace -
procesni zmeny

zmeény v toku pacientd | zmény IS

zmény ve vedoucich
feich digitalizace

Graf 5.8: Srovnani odpovédi HPH a > 500 luZek (typologie zmén)

Podrobnéjsi srovnani téchto dvou kategorii nemocnic je uvedeno v tabulce 5.5.

Oranzové fadky znac¢i odpovédi reprezentujici rozdilné vysledky dotazniki.
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Tabulka 5.5: Srovnani odpovédi HPH s nemocnicemi s vice nez 500 luzky

HPH

>500

HPH

>500

nejCastéjsi odpovéd’

nejcastéjsi odpovéd’

druha nejcasté;jsi

druha nejcasté;jsi

2) Vyuzivate ve své
nemocnici strukturované
fizeni zmén (change

management)? ano 59%|ano 58%|ne 28%|ne 33%
3) Jaky je dGvod pro
nezavedeni change
managementu? nevim 50%|nevim 47%|personalni 39%|personalni 27%
4) Kdo ve Vasi nemocnici top cely tym cely tym top
fidi zavadéni zmén? management | 63%|(vidci koalice) | 51%|(vadci koalice) | 54%|management | 46%
5) Je vidy nejvyssi autoritou
nékdo z top managementu? [ano 87%|ano 82%|ne 13%|ne 18%
6) Jaka typologie zmén je ve |procesni procesni systémové systémové
Vasi nemocnici nejéastéjsi? [zmény 76%|zmény 81%|zmény 13%|zmény 12%
7) Kratce prosim vypiste
priklady nékterych zmén, zmény v zmény zmény elektronizace
které ve Vasi nemocnici organizacni spojené s spojené s zdravotnické
probéhly. strukture 25%|Covid-19 25%|Covid-19 16%|dokumentace |13%
8) Vnimate zmény v IT a
digitalnich inovaci jako
aktudlni? ano 96%|ano 87%|ne 4%|ne 13%
9) PfizpUsobujete pfistup
(potazmo metody) ke
zménam organizacni
kulture a charakteru zmény? [ano 91%|ano 86%|ne 9%|ne 14%
10) Jestlize vyuzivate v
ramci fizeni zmén néjakou
konkrétni metodu change
managementu, o jakou se
jedna? neni mi zndmg 57%|neni mi znamo | 63%|Kotter 22%|Kotter 13%
analyza
procesu +

zkvalitnéni zkvalitnéni 73%
11) Na zakladé ¢eho poskytované poskytované + |analyza podnéty od
vyvozujete potiebu zmény? |péce 76%|péce 73%|procest 74%|zaméstnanct | 61%
12) Komunikujete zménu s
jednotlivci, kterych se
zména tyka? ano 100%|ano 95%|ne 0%|ne 5%

v ¢em bude v ¢éem bude

zména zména

spocdivat + spocivat +

dlvody pro¢ | 89% |dGvody pro¢ | 84%
13) Jaké informace o zméné |je zména + |je zména + [co zménou co zménou
podavate? potieba 89% |potieba 84% |ziskame 85%|ziskame 73%
14) Vytvafite prostor pro
zpétnou vazbu
zUcastnénych stran? ano 96%|ano 95%|ne 4%|ne 5%
15) Mate zavedené
strategie k fizeni odporu
zUcastnénych stran ke
zméné? ano 67%|ano 59%|ne 20%|ne 27%
16) Dafi se vam realizovat
zavadéni zmén? Na
Likertové skale urcete, jakd
byva Gspésnost zavedeni
zmén. spiSe ano 61%(spiSe ano 50% [nelze urdit 22%|nelze urcit 28%
17) Na zakladé ceho
urcujete Uspésnost zmén?
(napf. analyza rizik, analyza
dat/procesd, interni audit
apod...) interni audit 46% |interni audit 58%|analyza dat 26%|analyza dat 34%
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5.2 Systematicka reSerSe — digitalni inovace ve zdravotnictvi

Proces digitalni transformace musi byt kontrolovan, fizen a musi mit stanovenou vizi.
Produkty digitalnich inovaci se vyznacuji kratkymi vyvojovymi cykly a jedna se tedy o
rychle se ménici trh. Nové inovace vyzaduji piehodnoceni dosavadnich pracovnich
procesi. Je proto dilezité nejen na nové trendy pruzné reagovat, ale také pro né vytvaret
podminky pomoci fizeni zmén [75].

Otéazkou je, zda mohou zdravotni systémy zvladnout tak rychly néstup rtznych
digitalnich inovaci. Je nutné si uvédomit, ze zabudovani takovych inovaci vyzaduje
schopnosti na vice trovnich. BliZe o téchto schopnostech pojednava Brice a Almond [76]
a dochézi k zavéru, ze se ne vSechny zcastnéné strany mohou posilit diky digitdlnim
inovacim. Poukazuji na fakt, Ze je nutné navrhovani inovaci pfizpusobit slozitému
lidskému chovéani. O potizich s pfizpisobenim se novym inovacim pojednava také Shaw
a Chisholm [77]. Jako ptiklad je mozné uvést narodni zdravotni sluzbu (NHS) ve Velké
Britanii, kterad je i v dneSni moderni dob¢ stale nejvetSim odbératelem faxti na svété a
nakupuje 10 % vSech vyrobenych pageri [78]. OECD také upozoriuje na nutnost
pozvolné implementace novych digitalnich inovaci [79].

Z obrazku 5.4 znazoriiujici PRISMA diagram vyplyvd, Ze do findlniho textu
systematické reSerSe bylo zatazeno 106 odbornych publikaci.
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Obrazek 5.2: Diagram PRISMA
Na nize uvedeném obrazku 5.5 jsou graficky zobrazeny vyzkumné sméry odbornych

publikaci v oblasti digitalnich inovaci. Toto definovani je jen jednim z pohleda v této
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rychle se vyvijejici tématice a jist¢ zcela nepokrylo celou oblast. Zaroven nutno
podotknout, ze i nékteré studie uvadi nejednozna¢nou terminologii v této oblasti [80]

[81]. Obrazek 5.5 zaroven odr:

y~r

az1 S

trukturu a fazeni kapitol nasledujiciho textu.
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interoperabilita dat

komunikace ve
zdravotnictvi

1) sbér dat a
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digitalni platformy

Big Data

/ strojové uceni

podpora klinického
rozhodovani

uméla inteligence v
radiologii

S
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|ékarska robotika

uméla inteligence a
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L1
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}/
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interoperabilita a
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Obrazek 5.3: Vyzkumné sméry odbornych publikaci v oblasti digitalnich inovaci
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Jak vyplyva z obrazku 5.5, digitalni inovace mohou vykazovat rizné sméry a
nasledujici text si klade za cil pfiblizit problematiku digitalnich inovaci v kontextu
S jejich implementaci.

Digitalni transformace je proces zmeén, ke kterym dochdzi v disledku pouziti
digitalnich technologii [82]. Inovace v poskytovani zdravotnich sluzeb je definovana jako
nova sada chovani, rutin a zptisobl prace, které jsou diskontinuélni s pfedchozi praxi,
jsou zaméfeny na zlepSeni kvality pécCe, efektivity spravy a ndkladi, zkuSenosti
pracovnik a jsou realizovany koordinovanymi a planovanymi postupy [83, 84]. Zatimco
eHealth popisuje vyuziti informacnich a komunikacnich technologii ve zdravotnictvi,

koncept digitalizace je jiz spojen se zménami procesi a inovaci [85].

Digitalni technologie by mély byt vnimany jako nedilna soucast zdravi a péce. Jejich
implementace mize zvysit kvalitu zivota milionti ob¢and, pokud bude dobfe navrzena a
provadéna nakladové efektivnim zpisobem [86].

Spojeni digitalizace a mediciny otevielo zcela nové moZznosti diagnostiky a 1écby a
ma potencial nahradit mnoho tradi¢nich konceptt péée [87]. Digitalizace zdravotni péce
nabrala v poslednich letech na sile a predpoklada se, ze by mohla byt katalyzatorem zmén
a demokratizaci piistupu ke zdravotni péc¢i po celém svété [88]. Nicméné zdravotnictvi
v digitalizaci zatim stale zaostava za jinymi odvétvimi, jako je naptiklad automobilovy
pramysl [89].

Pod pojmem digitalni zdravotni intervence nebo inovace je mozné si pfedstavit vse
od elektronickych lékatskych zaznami (EMR) az po mobilni aplikace pro pacienty [90].
Navzdory rychlému vyvoji riznych aplikaci a technologickych zasaht, ktery miiZzeme
behem poslednich 20 let vidét, vyvoj metodik pro v€asné a ndkladove efektivni zavadéni
ma znacn€ pomalejsi tempo. Dochazi tak k nedostatku diveéryhodnych diikaz, coz brani
SirSimu piijeti [91]. Tento nazor ve své studii podporuje také Bossuyt a kol. [92, 93],
zdaraziiuje, ze v mnoha oblastech digitalni zdravotni péce jsou ditkazy o Uc¢innosti i
vyzkum jesté takzvané v plenkach. Od samého zacatku zavadéni by se mély definovat
klinické, ekonomické a zdravotni ptfinosy. Demonstrovani vyhod je pro manazery a
zdravotniky zasadni [94]. Vyhody digitalnich inovaci lze zjednodusSené demonstrovat
obrazkem 5.6. Samotni I€kafi si v§ak Casto nejsou védomi vyhod, které digitalni inovace
piinasi [95]. Je vhodné piedkladat skuteéné tdaje a dikazy, nejen vysledky
randomizovanych kontrolovanych studii, jelikoz diikazy ze zkuSebnich podminek mohou
byt jiné nez z konkrétniho redlného prostedi. K identifikaci redlnych dikazi pomaha
neziskova organizace NODE (Network of Digital Evidence in Health) [96].

~_ lékaiska obchodni
N\ stranka stranka poskytovani
\Ve optimalizovanych
] sluzeb a tim zvySeni
/ ziskovosti

digitalni inovace

nové zplisoby lécby l<

A
—~
_

Obrazek 5.4: Vliv digitalnich inovaci ve zdravotnictvi [97] + vlastni zdroj
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Oproti vyhoddm je nutné brat v potaz také kritické uvahy, které se tykaji zavadéni
digitalnich inovaci. Nabizi se otazka, do jaké miry by mohly byt digitdlni inovace
zaClenény do cinnosti ve zdravotnictvi. Organizace se snazi vytvofit nové strategie
pro integraci inovaci s cilem zlepsit kvalitu péce nebo nakladovou efektivitu. Soucasné
vSak pfed nimi stoji kol sfeSenim klicovych problémd, jako napiiklad ovlivnéni
pracovnich postupii a spokojenost zacastnénych stran [98]. Disledkem toho je také fakt,
ze zdravotnictvi méa nejnizSi Groven digitalizace, vyuziti a piijeti digitalnich inovaci
ve srovnani napiiklad s finanénim sektorem a dalSimi [99, 100]. N¢které z kritickych
uvah znazoriiuje tabulka 5.6.

Tabulka 5.6: Kritické iivahy spojené s digitalnimi inovacemi [98]

Oblast problému Kriticka ivaha
Technicka Interoperabilita, dostupnost, analyza dat
Regulacni Souhlas pacienta, uhrady, alternativy
Rizika Soukromi, bezpeénost, sprava dat

Klinicka Pouzitelnost, spolehlivost, pfesnost

Provozni Pracovni postupy, efektivita, stanoveni priorit, dokumentace
Socialni Pristup k technologiim, zdravotni i digitalni gramotnost,

vlastnictvi dat, kulturni a jazykové aspekty

Spole¢nost ,,The Healthcare Information and Management Systems Society™
(HIMSS) jiz vice nez 10 let pomdha zdravotnickym organizacim po celém svété
s implementaci a pfijetim elektronickych Iékatskych zaznaml (EMR). Mimo jiné HIMSS
vytvotila sedmistupfiovou Skalu EMRAM (EMR Adoption Model) pro automatické
skorovani rovné digitalizace nemocnice. Mezi nékteré kli¢ové charakteristiky nemocnic
na nejvyssi sedmé urovni patii naprosté odlouceni od papirové formy zaznamu, rizné
typy dat v EMR spoleéné s obrazovou dokumentaci, vyuzivani datové databaze k analyze
za ucelem zlepSeni péce, schopnost sdilet klinické informace se vSemi subjekty (ostatni
nemocnice, zaméstnavatelé¢, ambulance, pacienti a dalsi), poskytovani dat kontinudlné

napti¢ celou nemocnici [101, 102].

V nasledujicim textu jsou sepsany poznatky znalezenych relevantnich c¢lankd.
Zaroven je v tabulce 5.7 znazornén ptehled piileZitosti a hrozeb u vybranych digitalnich
inovaci. Soucasti jsou inovace jako telemedicina, mHealth, elektronické zdravotni
zaznamy a nositelna zafizeni, které studie Yeganeh [103] zahrnula do péti nejrychleji se
rozvijejicich v oblasti zdravotnictvi. Patou rychle se rozvijejici technologii jsou socidlni

Site.
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Tabulka 5.7: PrileZitosti a hrozby vybranych digitalnich inovaci

Technologie

Prilezitosti

Hrozby

mHealth

EHR, EMR, PHR

Digitalni
biomarkery

Telemedicina

Uméla inteligence
(AI)

Sirok4 zakladna uzivateld s mobilnimi
telefony [104] [105] [106] [107] [108]

Rychly nardst poctu aplikaci na podporu
self-managementu [109] [110] [111] [112]

Potencial zefektivnéni 1é¢by pacientti [113]
[114][101] [115]

Aplikovatelnost na rizné diagnozy [93]

Vyssi zaangazovanost pacientll béhem lécby
[93][116] [117][118] [119] [111] [120]

SniZeni poctu hospitalizaci [118]

Ptistup k informacim vSem relevantnim
stranam [131][132] [133] [134]

Rychlejsi diagnostika [135]

Vyuziti pfinost ve spojeni s Al [136] [100]
[134]

Vyssi presnost, Citelnost, spolehlivost a lepsi
vyhledavani informaci [133] [85] [134]

Rizeni rizik — upominky, vystrahy (alergie,
ptredchozi anamnézy) [133]

Nizsi zatéz osetiovatelského personalu [133]

Snizeni nakladt spojenych s nevhodné
vedenou dokumentaci [133] [85] [134]

Zkraceni délky pobytu pacienta [137]
Sirok4 zakladna uzivateld [143]
Siroké spektrum informaci [143]

Lepsi diagnostika a rozhodovani o
intervencich vzhledem ke kontinualnimu
sbéru dat [144] [126] [100]

Snizeni rizika pfenosu nakazy béhem
pandemie [145] [146] [147][148] [149]

Uspora nakladt na hospitalizaci [150]
[151][152] [153] [154] [137]

Srovnatelna nebo lepsi péce nez pii osobni
navs§téve [146] [150][155] [156]

Eliminace pocitu izolace v nemocnici [146]
Casngjsi zachyt nezadoucich udalosti [157]

Reseni zdrojovych nedostatki (personal,
zemépisna poloha) [158] [147][151] [159]
[160] [161] [162] [154]

Zkraceni ¢ekacich dob [163] [160]

Predikce vyvoje onemocnéni [87]
[164][165][94] [166][167][97]

Optimalizace a zefektivnéni 1é¢by [87] [165]
[168][169] [97] [170] [171] [172] [173]
[174] [175]
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Etické a pravni aspekty [121] [122] [123]
[100][124]

Omezené dikazy o pfinosech (nedostatecné
randomizované kontrolované studie) [125]
[122][111][126] [80]

Nizk4 interoperabilita a integrace do
stavajicich pracovnich postupii [122]

Nejistota ohledné spolehlivosti udaji [122]
[127]

SniZeni sebediscipliny pacientii v ¢ase [128]
[111] [129]

Absence osobniho kontaktu s 1ékafem [120]
Necertifikované aplikace [130]

Pomala integrace do stavajiciho IS [138] [139]
Poruseni podminky interoperability [93][132]
Nedodrzeni strukturovanosti dat [140]

Neptivétivost uzivatelského prostredi - podil
na syndromu vyhoteni [141], [142]

Nevhodna volba sledovanych piiznaki [126]
Problém validace technologii [126]

Limitace aplikovatelnosti dle diagnozy [146]
[156]

Nespolehlivost internetového piipojeni [146]
[156]

Nedostatecné vzdélani v oblasti digitalnich
zafizeni [146]

Poruseni podminky interoperability mezi
zatizenim a lékafskymi systémy [87]

Diskriminace uréitych skupin pacientil
(naptiklad lidé se zdravotnim postizenim)
[148]

Nekompatibilita se starsi infrastrukturou [186]

Nedostateéné porozuméni funkcim Al [186]
[136]

Nedostatek kvalifikovanych pracovnich sil
[186]



Predikce obloznosti lizkového fondu [176] Neefektivni zapojeni Al do kazdodennich

Delegace jednoduchych a opakujicich se pracovnich toki [187] [188] [189]

ukold na AI [165] [166] [177] Potencialni konflikt mezi schopnosti élovéka
jednat autonomné a slozitou, idajné
neomylnou logikou stroju (tzv. predpéti
Uspora nakladii [94] [179] [168] [97] automatizace, automation bias) [165] [190]

SniZeni poétu hospitalizaci [178] [94]

85
Podpora vyvoje 1éka [180] [181] (8]

o , Otazka lékatské a pravni odpovédnosti za
Snizeni flaku'na nedostatek persondly ve rozhodnuti piijaté na zakladé Al [184] [165]
zdravotnictvi [182] [84] [169] [183] [191] [192]

Zvyseni potencialu dalsich digitalnich Pravni a etické otézky [136] [94] [184]

inovaci [184]
Obavy lékatt viici AT [136] [193]
Schopnost zpracovavat obrovské mnozstvi

dat [185] Malé/nereprezentativni datové sady,
neobjektivni algoritmy pro rozhodovani Al
[194]
Nositeln4 zafizeni | Siroka zakladna uzivatelti [195] [143] [196] Datovy smog [143] [199]
Lepsi diagnostika a rozhodovani o Pravni a etické otazky [200] [201]
intervencich vzhledem ke kontinualnimu Problé dardi lid ”
sbéru dat [195] [143] [197] [98] roblém standardizace a validace pti

umistovani senzori [199]
Snadné pfenéseni a provoz, tudiz nizké

zati¥eni pacientd [195] [143] Spotreba energie (omezena kapacita baterie)

[154] [106]

Ziskani objektivnich dat (méfeni Rozdily mezi pacienty v digitalni gramotnosti
fi S fedi) [143] [197] [1

Flgg]rozenem prostfedi) [143] [197] [198] a pristupu k technologiim [199] [80]

Snizeni pottu ,Zbytetngch® ambulantnich SniZeni sebediscipliny pacientii v ¢ase [199]
navstév [87] Zhor$ena dostupnost s ohledem na vysoké
vyrobni naklady nékterych technologii [195]

loT Snizovani nakladd na zdravotni péci [202] Ztrata bezpecné a stabilni komunikace mezi
[203] zafizenimi [205] [154]
Zvyseni provozni efektivity [106] Zvysené naroKy na sitovou infrastrukturu
[106]

Integrace dat z riiznych zdroji [106]
Avnéna ipul 1
Prevence a sledovani nemoci [106] [204] Neoprévnéna manipulace [106]
., , Zatim neexistuji zadné jasné pokyny pro
Zapojeni Al pro analyzy [106] [204] [134] zdravotniky jak zachézet s [oT (naptiklad co
doporudit pacientiim a jak je pouzivat) [106]

Nekteré vyse uvedené problémy, ptipadné hrozby, je obtizné fesit jen jednou entitou.
Je potieba navazat spolupraci a partnerstvi vefejného a soukromého sektoru. Tato
ptilezitost je jiz vnimana a dikazem toho je nartst takovych partnerstvi v oblasti
zdravotnictvi [199].

Schéma na obrazku 5.7 znazoriiuje nckteré zdkladni spojitosti mezi tématy dle
publikaci. Cilem je ukéazat vztahy mezi n€kterymi zucastnénymi stranami a digitalnimi
inovacemi. Zdravotnictvi je komplexni sektor s n€kolika zacastnénymi stranami, mimo
zde zminéné mezi né patii také vladni organizace. Na trhu je mnoho dodavatell
zabyvajicich se vyvojem elektronickych zdravotnich zdznamt, mobilnimi aplikacemi,
digitalnimi platformami ¢i vyvojem 1éki pomoci umélé inteligence (Al). Al odhaluje
skryté spojitosti a vzorce, mize byt vyuzita v hlasovych asistentech i chatbotech,
asistovat pii operacich jako robot, podporovat klinické rozhodovani napiiklad
v radiologii a mnoho dalSiho. Ddle je patrné, Ze pacienti pomoci nositelnych zatfizeni
generuji velké mnozstvi dat, tyto data sety lze nazyvat big daty. Big data v tomto formatu
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ziskaném z nositelnych zafizeni jsou vlastné digitalni biomarkery. Digitalni platformy
(cloud computing) pomahaji pti produkci, ukladani a sdileni big dat. Dulezita je také
otazka integrace a interoperability dat mezi zdravotnickymi zafizenimi 1 pacientem a
zdravotnickymi zafizenimi. Velky vliv na to maji i dodavatelé, jejichz vyrobky a sluzby
jsou zakladnimi kameny pro interoperabilitu a integraci, tyto vztahy nejsou
Z prostorovych diivodli obrazku znazornény.

podpurné technologie

analyza BD
yvoj ek 5

r
hlasovy asistenti, chatbot
digitalni

digitalni
platformy

BD

CDS, roboti, EHR./
vizkum

Y

paci ita, stry

prostfedi pacienta poskytovatelé _— vnéjsi prostiedi

Vysvétlivky:
BD = big data
- dodavatelé CDS = podpora klinického rozhodovani
» Al = uméla inteligence
ZZ X = zdravotnicka zafizeni

Obriazek 5.5: Schéma vybranych souvislosti mezi digitalnimi inovacemi ve zdravotnictvi
V nasledujicim textu je popsana problematika zavadéni digitalnich inovaci, nebot
takova aktivita vyzaduje sofistikovany zménovy proces.

Odvétvi zdravotni péce je slozZité a zavedeni technologickych a digitalnich inovaci
vyzaduje tyto zmény fidit. A protoze je zdravotnictvi stale vice zavislé na digitalnich
inovacich, at’ uz se jedna o poskytovani efektivni 1é€by, komunikaci nebo optimalizaci
diagnostiky, je dulezité se zabyvat pravé fizenim zmén i v této oblasti [97]. Planovani,
hodnoceni a fizeni zmén je tedy stejné dulezité jako samotna inovace, protoze zajistuje
o¢ekavané vysledky a ptinosy [134].

Prizkum Muffly a kol. [206] zjistil, ze vice nez 70 % lékatt uvadi urcity stupen
stresu spojen¢ho se zdravotnickymi informac¢nimi technologiemi [207]. Hodnoceni
uspéchu implementace by dle Lo a kol. [207] mélo byt zalozené také na dopadu na
dusevni zdravi zaméstnanct. Bude nutné fesit vyzvy spojené s piijetim, véetné problému
souvisejicich s infrastrukturou, integritou dat, interoperabilitou a bezpecnosti [208].

Snahy prosadit zmény piistupem shora-dold jen malokdy dopadnou uspokojivé pro
ty, ktefi jsou v prvni linii pfi poskytovani péce. Na to jsou zdravotni systémy pfili$
komplexni a neni mozna linearni reakce prvni linie na zmény vyvolané pouze inicidtory
shora [209, 210]. Ptistup zdola nahoru podporuje také Kraus a kol. [211]. Pro neustalé
zlepSovani systému zdravotni péée je nutné podavat zpétnou vazbu v realném case [209],
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vytvaret kratkodoba vitézstvi [211] a zaroven by zdravotnicky personal mél byt
vzdélavan v systémovém mysleni a znalostech potfebnych pro zavadéni zmén [209, 212].
Nutné zapojeni zaméstnancu predklada také seversky model studie Nielsen a kol. [213],
ktery vyzaduje spolupraci zaméstnavateli se zameéstnanci. Autoii se domnivaji, ze
dulezita role zaméstnancti pfi vyvoji a implementaci inovaci je obecné prehlizena v celé
oblasti eHealth [214]. Zucastnéné strany Casto nesdili stejné cile nebo ocekavani od
inovaci [215, 216]. Muze se tak objevit rozdil mezi vizi manazert a pracovnikli v prvni
linii, ktefi s inovaci pfimo pracuji, tedy rozdil ,,mezi sny a realitou* [216, 217].

Nelze ocekavat, ze inovaci sta¢i pouze navrhnout a poté bude jednoduse pfijata
s o¢ekavanymi vyhodami [216, 218]. Dilezita je také organizaéni pfipravenost, soucasti
které je naptiklad motivace (potfeba zmény), zdroje (infrastruktury), postoje zamestnancti
(pfizptsobivost), organiza¢ni klima (jasnost cili) [216, 219]. Vnimani potifeby zmény
mize byt ovlivnéno také tim, zda je inovace vnimana jako prilezitost, nebo hrozba [216,
220]. Ptizpusobivost zaméstnancii souvisi i s tim, jak bude ovlivnéna jejich role a
pracovni postupy. Zejména tam, kde dochazi k velkému ovlivnéni a jedna se tedy o citlivé
zmény, je nutné zmény dusledné tidit [216].

Zatimco se vyzkumu naptiklad v oblasti Al vénuje ¢im dal tim vétsi pozornost,
praktickym dopadim jejiho zavedeni do praxe se takové pozornosti nedostava. Pokud
zavedeni Al neni postupné, je mozny vznik dlouhodobych probléml na strané
zaméstnanct [184]. Inovace nabizené Al mohou vést ke znaénym zménam organizac¢nich
postupt a je tfeba brat zietel na soulad priorit v§ech zucastnénych stran [184].

Mezi nékteré z piekazek patii nedostatecna angazovanost pacientl/lidi, odpor
pracovnikii ve zdravotnictvi, nedostatecné sit€é a procesy, ekonomické a pravni
faktory, nedostatek politické podpory, nedostatek znalosti, bezpe¢nost a ochrana dat [86,
87]. Je proto dulezité divat se na okolnosti pii zavadéni prvka eHealth holisticky. To
znamena uzpisobit organizacni procesy a strukturu, lidské zdroje, vzdélani, zmapovat
legislativni pozadavky a dalsi [111]. Dulezita je tedy sdilena perspektiva a sladéni potieb
zGcastnénych stran [84, 221]. Presto se pii implementaci eHealth Casto zapomina na
dulezitost fizeni zmén a dostate¢nou komunikaci mezi za¢astnénymi stranami [132, 222].
Zkratka odpor pfi pfijimani inovaci je nutné predpokladat a fidit [83, 84]. Odpor ke zméné
je piirozeny a ¢asto mohou byt ditvody pro pfijeti, nebo neptijeti mimo kontrolu dané¢ho
jedince. Jednd se napftiklad o ekonomické diivody a regulace. Oproti tomu vSak miiZe
jedinec ovlivnit to, zda se bude soustiedit na potencionalni vyhody inovace nebo na jeji
ptipadné nedostatky [111].

Hermes a kol. [223] ve svém vyzkumu uvadi n€kolik diivodd, proc¢ je tempo pfijimani
novych technologii ve zdravotnictvi pomalejsi. Za prvé, zdravotnictvi je komplexni
sektor smnoha zaastnénymi stranami, které jsou vzajemné propojené a piisné
regulované vladami. V dasledku toho chybi také interoperabilita mezi zacastnénymi
stranami [223, 224]. Dalsimi faktory jsou neochota zdravotnikl ucit se néco nového,
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nepiiznivé prostiedi, kdy lékatské autority, které jsou proti inovaci, ovlivituji dalsi 1ékare,
strach o zachovani lékaiské autonomie, obavy spojené s bezpecnosti a soukromim,
pocatecni a prubézné naklady, technické problémy, ztrata produktivity béhem piechodu,
obavy z budouciho zastarani [223]. Na prubéh piijimani inovaci mohou mit vliv i samotni
pacienti, kteti ¢im dal vice vnimaji své informace jako citlivé a tim mén¢ jsou ochotni je
sdilet [223, 225]. Obavy pacientl potvrzuje také systematicka reserSe Kraus a kol. [211],
dale uvadi, ze proces pfijeti zpomaluje také odpor odbornikli k posilenému postaveni
pacienta, zejména kvili obavam o duvéryhodnost dat. Naidoo a kol. [226] také
zduraziuje, Ze hlavni ptekazky nebudou technické, ale budou socidlni. Nékdy je prekazka
ptimo na stran¢ dodavatele, kdyz inovace neni uzivatelsky ptivétiva ¢i spolehliva [223].

Spole¢nost McKinsey ve spolupraci se Svétovym ekonomickym forem dospéla
k zavéru, Ze v poslednich letech nebyl nejnaro¢néjsi vyvoj inovaci, ale pravé jejich
implementace [84, 227]. Zaroven ¢im budou zakaznici, tedy pacienti, znalej$i pojmu
»Spravné® péce zaméfené na Cloveéka, tim vétsi bude jejich sila pfi pohanéni zmén [84,
228]. U zmén se Casto zda, ze se objevuji nahle. I kdyZ jsou zGc¢astnéné strany kazdodenné
rozptyleny tim, jak jesté vice ptfizpusobit systém dle potieb, zména piekvapi, protoze
Casto pochazi z neCekanych mist se zptisoby, které jsme si nikdy zcela neptedstavovali.
Nase poznani je omezeno jen na koncepty, pro které mame slova [229].

Faktory, které Ize ovlivnit a miiZzou mit pozitivni vliv na vysledek zavedeni inovace,
jsou nasledujici: vést a fidit s jasné stanovenou vizi, v€asné zapojeni vSech ziucastnénych
stran se stanovenymi pravidly, stanoveni komunikacnich kanali a strategii, ptizptisobeni
mistnimu kontextu, zajisténi technické zakladny, postupovat pomalu, takzvané krok po
kroku a pribézn¢ ziskavat zpétnou vazbu vcetné monitorovani [83, 84, 95, 230]. Nékteré
tyto faktory véetné strategii k jejich ovlivnéni jsou uvedeny v tabulce 5.8.

Tabulka 5.8: Ovlivnitelné faktory pii implementaci inovaci a strategie jejich ieSeni [207]

Ovlivnitelné faktory Navrhované strategie

Souvisejici s technologii
Kompatibilita se stavajicimi pracovnimi procesy Aktivni zapojeni uzivateli do hodnoceni a zlepSovani
Snadné pouziti a uzitecnost, diikazy o vyhodach
Individualni/profesionalni

Znalost technologie Aktivni zapojeni uzivateltl do implementace a vyvoje
Profesionalni autonomie

Duivéra ve spolehlivost/tc¢innost technologie
Socialni

Interakce s pacienty Interdisciplinarni zapojeni
Mezioborovy dopad, postoj kolegl k technologii
Pouzitelnost pro cilovou populaci pacienti
Organizacni prostiedi

Adekvatni vedeni a $koleni Identifikace change championti a vedoucich

Administrativni podpora
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Model piijeti technologie (technology acceptance model, TAM) znazoriiuje, jak
uzivatelé pfijmou a budou pouzivat novou technologii. TAM zalozeny na teorii
odiivodnéné reakce (Theory of Reasoned Action, TRA) vysvétluje vztah mezi lidskymi
postoji a chovanim. Uvadi, ze klicovy faktor pro pfijeti novych technologii v péci o
pacienta je vnimana uzitecnost a snadnost pouziti. Schéma tohoto modelu je zndzornéno
na obrazku 5.8 [196, 231]. Takzvana uzivatelska zkuSenost je definovana Mezinarodni
organizaci pro standardizaci (ISO) jako lidské vnimani a ocekdvani vyplyvajici z pouziti
systému, produktu nebo sluzby [134, 232]. Stale Cast&jsi je koncept principu designu
zaméieného na uzivatele, jehoz myslenkou je, Ze technologie by neméla ¢loveéku ztézovat
zivot, spiSe by méla zlepSovat zkuSenost klinika i pacienta nez pusobit jako prekdzka
[134, 233].

Individualini
charakteristiky

jedince (demografie) w
Vnimana
Vlastnosti systému (jak inovace uzitecnost*
umoziiuje rozvijet nelpfiznivé
vnimani tykajici se *,** ) . ; ronf i Skutecné
Externi faktor Posto] Zameér chovani S
. Y ) 5 vyuZiti/pfijeti
4
Socialni vliv Snadnost
pouziti**

Usnadnujici podminky |_J
(organizacni podpora)

Obrazek 5.6: Model TAM zaloZeny na TRA [196, 231]

Studie Meske a kol. [89] pojednava o takzvané behavioralni ekonomii, neboli o
,»nudging teorii“. Kratce feCeno se jedna o teorii, kterd pracuje s myslenkou, Ze soubor
moznosti volby jednotlivce lze prizpisobit tak, aby predvidatelnym zptisobem ménil
chovani lidi, aniz by zakazoval jakékoliv moznosti [89, 234]. Jeji prvky lze vyuzit pti
sestavovani uZivatelskych rozhrani a tim zlepSit snadnost pouZziti. Meske zminuje, Ze
usnadnujici podminky z modelu na obrazku 5.8 lze pravé chapat v kontextu nudging
teorie. Obdobné¢ Ize chapat také socialni vliv, naptiklad vyskakovaci okna o informovani,
kolik dal$ich kolegli novou technologii pouziva. Nudging teorii lze tedy vyuzit k podpoie
procesu pfijimani technologii [89].

Na zavér je jesté vhodné zminit, Ze vliv na integraci digitdlnich inovaci ma také
stavajici nemocniéni informaéni systém (HIS). Spatna integrace do HIS miize mit
negativni vliv na vnimanou uZite¢nost digitalnich inovaci. Kromé& technické integrace je

potfeba digitdlni inovace implementovat do stdvajicich socidlnich procest
profesionalti [235].

V nasledujicich kapitolach je pozornost vénovana jednotlivym sméram, které byly
literarni reSersi shledany jako vyznamné v ramei digitalnich inovaci.
5.2.1 Zmény souvisejici se sbérem dat a jejich integraci

Problematice sbéru dat se vénuje velké mnozstvi autorti, dokonce v Case lze fici, Ze
jejich mnozstvi roste. Data o zdravotni péci pochézi z fady zdroji, jako jsou textova data
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V poznamkéch lékait, obrazova data, laboratorni hodnoty, diagnostické kody, nepfetrzité
méiené vitalni funkce, data z osobnich nositelnych zatizeni a dalsi. V éfe digitalni
mediciny je vyzadovano efektivni vyuziti dat, coz zahrnuje rychly sbér, zpracovani,
naslednou analyzu a poté interpretovatelny a pouzitelny vystup dat idealné v redlném cCase
i pro dalsi Iékaie v jinych zdravotnickych zafizenich [236]. Vyzvou v této oblasti je tedy
spiSe rozmanitost a kvalita dat nez jejich objem [100]. Jedna z vyzev, které ve své studii
uvadi Sharma a kol. [237], je pravé integrace naptiklad elektronickych Iékaiskych
zaznamu, nebot’ se data shromazd’uji z rtiznych zdroju. Jejich integrace do spole¢ného
elektronického zdravotniho zaznamu nebo cloudového ulozisté je problematicka [237].

V ramci tématu sbéru dat a jejich integrace se v literatufe Casto fes$i problematika
strukturalizace a interoperability dat, komunikace mezi zdravotnickymi zafizenimi,
digitalni platformy a s nimi souvisejici big data. Pravé blizsi specifikace téchto témat
nasleduje v dalSich odstavcich.

Strukturalizace a interoperabilita dat

Data jsou sbirana z mnoha zdrojii a jednou z vyzev je jejich strukturalizace do
stejnych formati a jejich nasledna interoperabilita. Casto nejsou data vpisovana jen do
pevné danych formulaft, ale objevuji se i volné poznamky lékaiti. Tato problematika ma
spojitost naptiklad s elektronickymi Iékafskymi zdznamy, s daty z nositelnych zatfizeni a
chytrych telefont, ale také s datasety podporujicich umélou inteligenci.

Doba Healthcare 4.0 vyzaduje interoperabilitu mezi heterogennimi 1ékafskymi udaji
pro poskytovani vice personalizované péce [238]. Interoperabilita je vyraz pro propojeni
dvou a vice riznych zatizeni se siti pro vyménu dat [154]. V této éfe budou narody i
poskytovatelé intenzivné pracovat na strukturalizaci dat [238]. Pro tyto ucely uvolnila
Evropska komise nové moznosti financovani [239]. V této oblasti ptisobi také americka
neziskova organizace IHE International, ktera poskytuje rizné integra¢ni nastroje [238].
Integrace dat znamena slouceni informaci z heterogennich zdroji dat, naptiklad
informac¢nich systémii nékolika nemocnic [240].

Od roku 2016 do roku 2020 bézel evropsky program ISA?, ktery si kladl za cil
podpofit interoperabilitu. V roce 2017 byla vydana také nova verze Evropského ramce
interoperability (EIF) na podporu interoperability ve vefejném sektoru obsahujici
doporuceni a pokyny [132, 241]. Studie Kouroubali a kol. [132] obohacuje EIF o
poznatky z oblasti zdravotnictvi a doporucuje ho jako vhodného priivodce touto oblasti i
ve zdravotnictvi. Gopal a kol. [100] ve své studii zmifuje, ze otazka interoperability je
jJiZ dnes diky stavajicim technologiim feSitelnd, ale chybi motivace. Problém vidi v tom,
ze poskytovatelé jsou placeni hlavné za objem poskytnutych sluzeb a chybi konkurence
V hodnotach procest, tedy platby na zéklad¢ vysledkd pacientti. V jinych odvétvich se
konkuruje praveé na zakladé hodnot.
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Pokud jedno zdravotnické zafizeni zacne pouzivat novy systém, mulze se zvysit
hodnota procesti pro druhé zatfizeni, které se rozhodne zaclenit stejny systém, protoze
bude k dispozici vétsi zdroj dat. Tento efekt by se dal pojmenovat jako sitovy efekt a
reprezentuje dulezitost propojenosti a homogenity dat [184].

K provedeni analyzy nartstajiciho poc¢tu dat (big dat) bude nezbytné zpracovani
nestrukturovanych dat, na coz je jiz dnes vyuzivana fada nastroji a technik [238].
Nestrukturovand data jsou naptiklad ve formé poznamek lékati, laboratornich zprav,
pokynti vydanych pii propousténi nebo popisu piiznakt pacientt [184, 187].

V nemocnicich se Casto pouziva systém zahrnujici SQL databaze. SQL databaze
pracuji na bazi fadkl a sloupcii, tedy obdobné jako napiiklad Excel. Kazdé oddéleni
generuje sva strukturovana data a nasledné je datovy manazer agreguje do centralni
databaze nemocnice. Problém tohoto systému spociva v nezahrnuti individualnich
proménnych faktori pacientd, které jsou casto formulovany v nestrukturovanych
poznamkach a které tedy nelze nasledné snadno vyuzivat v SQL. Z vySe uvedené¢ho
vyplyva, Ze pouzivani SQL databazi zacina byt nedostacujici, zejména ve spojitosti
s rostoucim mnozstvim dat. Pro feSeni je mozné aplikovat NoSQL databaze [242].
NoSQL databaze jsou nestrukturované databaze [243].

Dal$im moznym feSenim strukturalizace dat je vyuziti sémantické a syntaktické
podobnosti pomoci triplestore databézi, coz jsou prakticky databaze pracujici se vztahy
mezi vstupem, predikci a vystupem. V té€chto databdzich probihd srovnéni s ptivodnim
zdrojem dat a nasledny pteklad vstupnich slov (slovnich spojeni) ve formatu HL7 FHIR
[244, 245].

Konverze nestrukturovanych dat na strukturované je mozna i1 pomoci technologie
NLP (Natural Language Processing). Toto je pouzivané také u hlasovych asistentd, jako
je napiiklad Siri u spole¢nosti Apple. Existuji dva pfistupy: na zaklad¢é pravidel a na
zéklade statistiky [242]. NLP funguje na bazi strojového uceni, které je blize
specifikovano v kapitole 5.2.2, podkapitole strojové uceni. Dalsi technologie se nazyva
OCR (Optical Character Recognition), ktera slouZzi k prevodu textu z papirové formy do
elektronické [242].

Komunikace ve zdravotnictvi

Efektivni komunikace mezi zdravotnickymi zafizenimi je sté¢Zejni pro sdileni dat a
kontinuélni zlepSovani zdravotni péce zalozené na diikazech. Jedné se o naro¢ny ukol,
ktery se povedl zavést zatim jen v urCitych oborech nebo v urcitych statech. Efektivni
mezindrodni komunikaci a sdileni dat se 1 pfes nékteré snahy iniciované ze strany
Evropské unie nepovedlo zavést a jsou vyzvou pro budouci digitadlni zdravotni péci.
Nemén¢ dilezitou roli jako poskytovatelé a vladni organizace budou mit také dodavatelé
softwaru.
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Nedostatecna komunikace mezi I€kafi, pacienty, rodinami a organizacemi
poskytujicimi naslednou péci pro pacienty s komplexnimi potiebami muize vést k chybam
v medikaci, rehospitalizacim, nespokojenosti pacientii, dalsSim onemocnénim ¢i dokonce
az ke smrti [246, 247]. Soucasné komunikacni systémy se setkavaji s nékolika problémy.
Vétsina komunikacnich systému neptesahuje hranice dané organizace [247, 248] a nékdy
jsou systémy kritizovany za omezeni jinych forem komunikaci [247, 249].

Evropska rada v prosinci 2017 vyzvala ¢lenské staty a Komisi k vyuziti potencidlu
digitalnich technologii ve zdravotnictvi. Mimo vyzyvani ke zvySeni bezpecnosti bylo
vyzvéano také ke sdileni dat mezi ¢lenskymi staty EU. Sdileni kvalitnich dat mé vysoky
potencial v prevenci, v¢asném diagnostikovani a 1é¢bé [250]. Avsak béhem snah o
zavedeni jednotného systému sdileni dat se ukazalo jako problematické i pfijeti
jednotného formatu u tak zakladnich soucasti, jako jsou elektronické zdravotni zaznamy.
Objevuji se také nazory, ze tento, Evropskou Unii zminovany, potencial je brzdén
obecnym nafizenim EU o ochrané tdaji. Nedilnou soucasti tspéchu je spoluprace vSech
¢lenskych stata [251].

Stavajici systémy eHealth shromaZzd’'uji a vyuZivaji pouze omezené a roztfisténé
informace, aniz by odhalily sviij skuteény potencial. Prodejci softwaru a uzivatelé fesi
kratkodobé problémy, zatimco schopnost systémi skute¢né spolupracovat a poskytovat

spravna data spravné osob¢ ve spravny ¢as vyzaduje dlouhodobé strategické investice
[132].

Studie Steele a kol. [247] pro zaplnéni téchto mezer implementovala dvé technologie.
Jednalo se o platformu Care Connector a elektronické vysledky hlasené pacienty (ePRO).
Platforma Care Connector usnadnila komunikaci a ePRO zajistily zapojeni pacienti.
Implementaci technologii bylo nutné ve vSech vybranych nemocnicich pfizpasobit
stavajicimu informac¢nimu systému. Vysledky studie zatim nejsou znameé, projekt bude
dokoncen na jate 2024.

Dalsi studie [252] se zabyvala procesem pfijimani doporuceni na vySetfeni
specialistou. PfestoZze neefektivnost tohoto procesu muze byt sniZzena pouZzivanim
datovych standardd, tak jsou doporuceni v Americe stale Casto zasilana faxem. Byla
vyvinuta aplikace umoznujici identifikaci kli¢ovych dat z faxd, opravu chyb, aktualizaci
demografickych informaci a propojeni s elektronickymi zdravotnimi zaznamy. Aplikace
pracuje s n¢kolika datovymi formaty a v takové kombinaci, aby byla §iroce uplatnitelna,
napiiklad s HL7 FHIR, HL7 V2, SMART a dal$imi. Pomoci umélé inteligence a
strojového uceni je schopna také rozeznat naléhavé a prednostni ptipady. Nekteré kroky
vSak nadale vyzaduji lidsky zasah.

Ukazkou fungujiciho systému sdileni a centralizace dat je audiologie. V Anglii a ve
Skandinavii funguje v ordinacich databaze Audit-Base od Auditdata. Tato databaze
obsahuje informace tykajici se pacienta, audiometrie, implantatl, naslouchadel a dalsi
relevantni informace ve vztahu k 1é¢b¢ [107].
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Sdileni dat mezi nemocnicemi v ramci jednoho statu je dnes jiz 1épe realizovatelné,
nez tomu je u sdileni dat mezinarodné. Dlikazem toho je jiz zminéna americka
prospektivni kohortni studie [253] testujici platformu agregujici data z vice zdroja.
Dalsim piikladem fungujiciho sdileni je Nizozemsko. Zde existuje aplikace MedMij,
kterd propojuje pacienty s nemocnici, 1ékarnou i praktickym lékafem, a tak poskytuje
obcantim ptehled o jejich informacich v riiznych systémech. Rozhodnuti o sdileni je na
obcanovi [132, 254].

Digitalni platformy

Digitalni platformy funguji jako takovy prostfednik mezi uzivateli ve zdravotnickém
sektoru. Mohou fungovat jak v uzavienych systémech nemocnic, tak také v otevienych
systémech, kdy do nich ma pfistup vice nemocnic, které mohou cerpat z vyhod sdileni
dat s dal$imi nemocnicemi. Jedna se o zasadni technologii, ktera ma potencial zvySovat
kvalitu poskytované péce napii¢ nemocnicemi. Existuje jiz nékolik digitalnich platforem,
které pfinasi ptiznivé vysledky pii jejich vyuzivani, nékteré z nich jsou uvedeny
V nasledujicim textu.

Digitalni platformy mizeme dle Constantinides a kol. [223, 255] definovat jako
soubor digitalnich zdroji, véetné sluzeb a obsahu, které¢ umoziuji interakce vytvarejici
hodnotu mezi externimi stranami a spotiebiteli. Jednou z vyzev digitalnich datovych
platforem je, ze mnoho z nich existuje v uzavienych systémech, coz omezuje moznosti.
Digitalni platformy mohou byt vSak i1 v otevienych systémech s distribuovanym
ulozistém a paralelnim zpracovavanim dat zvice zdroju [236]. Pokroky ve
zdravotnickych platformach umoziiuji sdruzovani udajti z riiznych zdroji a zptistupiiuji
je ke sdileni [223, 256]. Digitalni platformy tedy nabizi spolecny a otevieny piistup
K informacim, zaloZenym naptiklad na elektronickych 1ékaiskych zdznamech, a tak
pusobi proti informacni asymetrii [257, 258]. Digitalni platformy jsou zasadni pro trvalé
zlepSovani ve zdravotnictvi, a tedy také pro dlouhodobou udrzitelnost systému zdravotni
péce.

Princip vyuzivani digitalnich platforem spocivd ve zprostiedkovani sluzby mezi
stranou nabidky a stranou poptavky. Existuji Ctyfi role: poskytovatel platformy, sponzor
platformy, uzivatel na stran¢ nabidky a uzivatel na strané poptavky, vyuzivajici sluzby
uzivatele na stran¢ nabidky zprostfedkované diky platform¢. Architektura platformy se
sklada z takzvaného ,,core” obsahujiciho pevné dané komponenty, které v§ak umoziuji
variabilitu systému na zakladé vytvareni vazeb. Tato variabilita je reakci na zmény
vnéjsich podnéti [257]. Piiklad postaveni digitalnich platforem v systému zdravotni péce
je zobrazen na obrazku 5.9.
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Obrazek 5.7: Priklad postaveni digitalnich platforem v systému zdravotni péce [100] + vlastni zdroj

Studie Benedict a kol. [259] identifikuje tfi kategorie digitalnich platforem v ramci
Evropy. Jedna se o platformy, které slouzi k vytvafeni centralizovanych systémi
(naptiklad elektronické zdravotni zaznamy, EHR), platformy umoZiujici operace mezi
uzivatelem na stran€ poptavky a uzivatelem na stran¢ nabidky (sem se fadi 1 platformy
podporujici vyvoj novych eHealth aplikaci) a o platformy, které umoznuji sdileni dat
K usnadnéni elektronické komunikace.

Pifedmétem studie Sanket a kol. byla platforma umoziujici agregaci dat z vice zdroju.
Jedna se o ,,Hugo sync-for-science* platformu agregujici data v redlném case z EHR
ruznych zdravotnickych zafizeni se zdznamy pacienta, 1ékaren, mobilnich ¢i nositelnych
zafizeni a daji hlaSenych pacienty. Znalost téchto dat vede K lepSimu pochopeni
prabéhu 1écby a spojitosti. Vysledky studie naznacuji velky potencial v pouzivani
technologii agregujicich data z vice zdroju [253]. Obdobna platforma podporujici
klinické rozhodovani na zaklad¢ sdileni dat vice zatizenimi je feSend i v rdmci americké
studie [260]. V aktualné probihajici studii [247] byly spojeny vyhody platformy ,,Care
Connector®, kterd zajiStuje efektivni komunikaci mezi celym lécebnym tymem a
pacientem i rodinou, s ePRO (elektronické vysledky podavané pacientem). Studie
Masuda a kol. [243] vidi potencialni piinos digitalnich platforem pii vyvoji 1éka. V
Oxfordu se implementovala mimo jiné cloudova digitalni platforma Healthelntent, do
které jsou pfijimana data na urovni pacienta z riznych zdroji. V této oblasti se s mnoha
projekty angazuje americka spole¢nost Cerner [106].

Polypatologickymi pacienty se zabyva i dalsi studie. Projekt C3-Cloud pfedstavuje
efektivni integraci klinickych pokynii slouzici k poloautomatickému ptizptsobeni 1écby
s vytvorenim individualnich plant pomoci automatizovaného zpracovani EMR pacienta.
Klinic¢ti experti pokyny prozkoumali a vytvofili voditko pro usnadnéni vyvoje planii péce.
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Jednoduse feceno, cilem C3-Cloud je zména roztfisténé zdravotni péce u pacientli
s chronickymi viceCetnymi stavy pomoci infrastruktury pro lékatfe i pacienty. Hlavni
problémy, které C3-Cloud fe$i, jsou znazornény v tabulce 5.9. Jedna se o webovou
aplikaci pro spolupraci multidisciplinarnich tymu, kde je velmi podstatna otazka
interoperability, jelikoZz EHR pochézi z riznych zdravotnich systému a zemi. Pro tyto
ucely bylo zvoleno aplika¢ni programovaci rozhrani HL7 FHIR, které umoziuje vyménu
EHR. Ddle se vprojektu tesi sémantickd interoperabilita, ktera ftesi neshody
reprezentujici stejny klinicky problém diky pouziti terminologickych systémii.
Samoziejmosti je =zajisténi bezpeCnosti a umoznéni piistupu pacientim. Studie
pouzitelnosti prokazala, Ze je projekt C3-Cloud slibny a uZite¢ny. Jednd se o slozity
projekt. Podrobny popis fungovani projektu by byl nad rdmec tohoto textu a tak odkazuji
na studii Gokce a kol. [261].

Tabulka 5.9: Soucasné problémy a jejich FeSeni pomoci C3-Cloud [261, 262] + vlastni zdroj

Problémy v soucasnosti Diisledek soucasnosti | ReSeni v ramci C3-Cloud
Vyuzivani klinickych pokyni Neefektivnost pro pacientai  SluZba pro navrh
pro zvladani chronickych stavi pro systém (duplikace), personalizovanych cild
zamérujicich se na jednotliva oSetfeni neptiznivé na zakladé EBM, koordinace
onemocnéni zvlast’ ovliviiujici druhé provadéni a monitorovani plant
onemocnéni
Fragmentace 1é¢by jednoho Neefektivni komunikace a Sdileni zdznami napfic
pacienta mezi vice odborniki sdileni informaci, sektorem pomoci nastroji
protichiidné plany 1é¢by pro interoperabilitu,
(Skodlivé zasahy) bezproblémovy piistup a
hodnoceni
SniZovani miry adherence pfi Zhor$ovani zdravotniho Posileni postaveni pacientt
1é¢bé na strané pacienta i jeho stavu pacienta, zvySovani k zajisténi jejich aktivni ugasti
rodiny nakladii na 1é¢bu -> stanoveni kvantitativnich a
kvalitativnich cild a cest jak jich
dosahnout, ziskavani zpétné
vazby

Mnoho trendii v oblasti zdravotnictvi, vcetné¢ premény strukturovanych a
nestrukturovanych dat na vyuZitelné informace nebo sdileni dat mezi organizacemi ma
spolecného jmenovatele a tim je nariist dat. Nekteré zdroje uvadi 1 meziro¢ni narist
0 48 % [238].

Big Data

Big data jsou generovana v ramci zdravotnictvi at’ uz poskytovateli nebo samotnymi
pacienty. Pojmenovani big data pochazi z jejich rozsahu, ktery je natolik veliky, ze je
obtizené je zpracovavat tradi¢nim zptsobem, a jsou na to zapotiebi dalsi technologie.
Tvofi takovy zédkladni kdmen, nejmensi jednotku digitalni mediciny.

Uvadi se, Ze az 30 % z celosvétového objemu dat se generuje prave ve zdravotnictvi.
Na jednoho pacienta pfipada kazdy rok piiblizné 80 megabajti obrazovych a
elektronickych Iékaiskych zaznamu [100, 263].

Big data jsou Casto nezpracovand a takzvané ,,neoCisténa“ nebo jen minimalné
upravena. Pouzivani komunikacnich standardl pro vyménu dat nezarucuje sémantickou
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interoperabilitu. To znamend, ze data mohou byt ulozena ve stejném formatu, ale jejich
vyznam se mize liSit v zévislosti na kontextu. Napiiklad v oftalmologii mize byt
nitroo¢ni tlak nebo zrakova ostrost méfend rtizné, a proto je mimo jiné nutné¢ data
validovat, ale tento proces nesmi zastinit pfinos vyuziti big dat [264].

Koncept big dat je definovan ¢tyfmi charakteristikami: rychlost, rozmanitost, objem,
pravdivost [238]. Ve zdravotnictvi znamena rozmanitost napiiklad kombinace obrazkul a
textu [264, 265]. Pii analyze big dat rozdélila studie Kolasa a kol. big data na tii typy:
deskriptivni, prediktivni, preskriptivni [238].

Vyuziti prediktivnich big dat je mozné zndzornit naptiklad na systému Epimed ICU,
jehoz princip spociva ve vyuziti dat vice nez 2,5 miliont pacientli, pomoci kterych byl
vytvoren algoritmus pro podporu klinického rozhodovani. Jedna se mimo jiné o vypocet
piedpokladané doby hospitalizace na JIP [238, 266]. V dalsi studii byla big data vyuzita
pti predikci potencialni rehospitalizace pacienta, coz umoznilo identifikovat rizikové
pacienty [238, 267].

Komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky je jednim z moznych faktort tispéchu
1écby. Na zakladé deskriptivnich dat byl popsan pozitivni dopad spravné nastavenych
komunikac¢nich vzort (hust$i a méné hierarchické sit€) na vysledky 1é¢by a bezpecnost
pacientt [238, 268]. Dalsim moznym vyuzitim je vytvofeni modelu v zavislosti na véku
a pohlavi, ktery zkoumal otazku vzniku komorbidit [238, 269]. Big data maji potencial
také pii rozhodovani o umisténi drahych lékatskych ptistrojii a optimalizaci 1ékarskych
postupt. Tento pfistup je mozné zefektivnit také zapojenim umélé inteligence [238].

Data a informace s nimi souvisejici jsou stavebnimi kameny pro 1ékaie. Objem dat
ve zdravotnictvi se stidle zvySuje a je jiz nad ramec lidské kapacity vSe vyuZivat a
zpracovavat [94]. Big data spole¢né s pokrokem v oblasti technologii vytvofila ptiznivé
prostiedi pro vyvoj umélé inteligence [264]. Analyza big dat vyuziva pokrocilé metody,
jako je strojové uceni nebo hluboké uceni, a stala se jednim z dominantnich smérd
vyzkumu [154, 270]. Pti zapojovani a vyzkumu v oblasti umél¢ inteligence je v mediciné
Vv popiedi radiologie a oftalmologie [169, 264].

5.2.2 Zmény souvisejici s umélou inteligenci

Uméla inteligence (artificial intelligence, Al) je rychle se rozvijejici oblast a ma
potencial zna¢né zefektivnit poskytovani zdravotni péce a snizit ndklady. Al by méla
adekvatnim zpiisobem doplnovat lidské schopnosti a je potfeba najit rovnovahu mezi
udajnou neomylnosti strojii a lidskym tGsudkem. Jedny z nejvétsi svétovych spole¢nosti
jako Apple nebo Google se této oblasti intenzivn€ vénuji a navazuji spolupraci se
zdravotnickym sektorem.

Al predstavuje pocitacové systémy vykazujici specifické aspekty lidské inteligence
nebo inteligentniho chovani, jako je uéeni, uvazovani a feSeni probléma [187]. Al se ve

zdravotnictvi rychle rozviji i diky svému potencialu pracovat s big daty a tim podpofit
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naptiklad klinické rozhodovani v duchu mediciny zalozené na dikazech [187]. Pro jeji
rozvoj je vSak podstatna také mezirezortni spoluprace. Napiiklad spolecnost Apple
uzaviela smlouvu se stovkou nemocnic a klinik pro svlij projekt zdravotnich zadznam1,
podobné postupuje také spolecnost technologicka spolecnost IBM. Takové spoluprace
poskytuji pakovy efekt k fizeni slozitosti AI. Obdobna spolupréce je i na Grovni vlad a
spolecnosti, piikladem je NHS ve Velké Britanii a spoluprace s Google DeepMind
Streams [94, 271] nebo Kanada, USA a Cina, ktera stoji v &ele vyzkumu AI [187]. Vétsina
zemi také pracuje na upravé legislativnich a pravnich pozadavku v souvislosti s Al [136].

Al mize mit podobu Cisté¢ softwarovou, ptikladem jsou hlasovi asistenti, software
pro analyzu obrazil a detekci anomalii, dat ze senzort a dal$i. V dal§im ptipad€ mize byt
Al zabudovana do hardwarovych zatizeni jako naptiklad robotti, dronti nebo ptistrojii [oT
[84, 94]. Vétsina Al ma vSak formu softwaru [136].

Americka 1ékarska asociace uvedla, ze umela inteligence bude v budoucnu slouzit
spise jako podpora a posileni lidské inteligence nez jako jeji Gplné nahrazeni [187, 272].
Clovék a Al by se méli stat partnery pii 16¢bé. To neznamena, Ze nejsou situace, které by
nesly plné ptenechat Al je vSak potieba najit kiehkou rovnovédhu mezi tim, kde je mozna
plna automatizace a kde nikoliv [187]. Tento nazor potvrzuje také prace Heskett a kol.
[94, 182]. Je tedy nékdy lepsi v piipadé zdravotnického vyuziti Al hovofit o ,,rozsifené
inteligenci® nez o umé¢lé inteligenci [94].

V posledni dobé se projevuje zvySeny zajem o takzvanou vysvétlitelnou umélou
inteligenci (XAI) [84, 94, 273]. Nemoznost nahlédnout do procesit Al muze sniZovat
divéru uzivateld [84]. Stim je spojen fenomén nazyvany predpéti automatizace
(automation bias), ktery se objevuje ve chvili, kdy ma Iékar vétsi diivéru v diagnostické
schopnosti technologie nez ve vlastni Gisudek. Proto by mél mit 1ékat alespon zakladni
znalosti algoritmt [184, 190]. Vysvétlitelnost do zna¢né miry souvisi s pouzitou Al a
zpisobem jejiho fungovani. Napiiklad pfi hlubokém uceni, které je bliZze popsano

vvvvvv

ziskan. Uroveti vysvétlitelnosti by tedy méla odpovidat zamyslenému pouZiti a rizikiim
[94].

Implementace Al snizuje néklady. Spolecnost Accenture odhaduje, Ze aplikace Al
by mohly do roku 2026 usettit ndklady na zdravotni péci v USA o 150 000 000 000 USD.
Accenture predpokladd tusporu diky robotickym asistovanym operacim, virtudlnim
pomocnikiim zdravotnich sester, zefektiviiovani pracovnimu toku, sniZzeni poctu chyb pfi
medikacich, identifikovani G¢astnikli do klinickych studii, pfedbéZnému diagnostikovani,
automatické detekci 1ékatskych snimkli, propojenosti pfistroji, ¢i zajiSténi
kyberbezpecnosti [94]. Spole¢nost McKinsey Global Institute odhaduje, ze efektivni
analyza big dat v USA by prostiednictvim vylepSeni péce, tcinnosti klinickych studii,
administrativni efektivity a prevence nemoci mohla rocné usettit 100 000 000 000 USD
[236, 274].
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Al bude pravdépodobné spojena s nékterymi z nejvétSich zmén, které budeme ve
zdravotnictvi pozorovat. Neni to vSak tak, Ze by bylo zdravotnictvi v dohledném ¢asovém
horizontu provozovano siti Al [229]. Hovofilo by se pak o takzvané obecné umélé
inteligenci (AGI) a lze tvrdit, Ze rostouci mnozstvi spekulaci o AGI je piedcasné [184,
275]. Avsak Al kterou mame k dispozici dnes, se vSemi jejimi nedostatky a limitacemi,
je jiz dost dobra na to, aby transformovala vétSinu toho, co délame [229]. Mimo to
zlepSovani zdravotni péce je prvnim ze Sesti budoucich smért vyvoje Al [195, 276].

Al je schopna naplnit potencial inovaci, které ji svym vznikem ptredchazely. Takova
synergie je dulezita i pro realizaci potencialu samotné Al [184]. Pod pojmem Al se tedy
skryvd mnoho oblasti vyuZziti. Pro vétsi prehlednost o Sirokospektrém vyuziti Al ve
zdravotnictvi je k dispozici schéma na obrazku 5.10 s nékterymi, ne vSak vSemi, piiklady.

Vyuziti Al ve
zdravotnictvi

e ~

Zamérfeni na Optimalizace ' S O Gl
— pacienta —— pracovnich tokd — yve
A S
Prediktivni Rizeni L
medicina obsazenosti liZzek Myvojilcku
—  Monitorovani —— Prace s EHR — Vzdélavani
_Rizenl’dévkovéni || Virtualni asistenti || Pﬁi?g;?ﬂﬂ”
medikace (napr. chatbot) c v
vyzkumech
) Zpracovani
asisF:g\?:r?;kyéée —— piirozeného — Analyzy systému
P jazyka (NLP)
Podpora
— klinického — Hlasovi asistenti
rozhodovani
Analyza
— lékafskych
snimka (CAD)
Digitalni
konzultace

Obrazek 5.8: Schéma vyuziti Al ve zdravotnictvi [184] + vlastni zdroj

Strojové uceni

Strojové u€eni (machine learning, ML) je podmnoZinou Al RozliSujeme nékolik
typt ML, kdy kazdy typ ma ve zdravotnictvi jiné€ vyuziti, pracuje s jinymi vstupnimi daty
a pouziva odli$né algoritmy.

ML je dominantni technologii Al a je zodpovédné za vétSinu velkych pokrokt v této
oblasti. Algoritmy ML se mohou postupné ucit a zdokonalovat, aniz by tak byly
naprogramovany [187]. Tato schopnost ucit se umoznuje stroji provadét ukoly, které by
nebyly proveditelné, kdyby musely byt naprogramovany ru¢né zadanim vSech parametri.
ML spociva v piedpovidani vystupu na zaklad¢ vstupu pomoci funkce, jejiz parametry
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jsou vypocitany béhem tréninkové faze a poté vyhodnoceny v testovaci fazi pomoci dat
odliSnych od téch v tréninkové fazi. Testovaci faze hodnoti schopnost algoritmu
generalizovat a je dalezita pro urceni, zda algoritmus muze poskytnout piesné predpoveédi
[165]. Jednoduseji feceno ML funguje tak, ze identifikuje vzorce v dostupnych datech,
¢im vétsi datova sada, tim presnéjsi vysledky, a poté tyto znalosti aplikuje na nova
data [94].

RozliSuje se né&kolik typi strojového uceni. Takzvané strojové uceni s ulitelem
(,,supervised learning®), u kterého je znama ,,struktura® vystupii, poskytuje podporu pii
klinickém rozhodovani. Naptiklad hodnoceni zobrazovacich metod v onkologii, které
funguje na principu pfevodu vstupnich dat do ptedem zndmych kategorii, jako je podtyp
a zéavaznost nadoru. Umi vytvafet i prediktivni analyzy z elektronickych zdravotnich
zaznamu. Oproti tomu u uceni bez ucitele (,,unsupervised learning®) neni ke vstupnim
datim znam vystup. Ve zdravotnictvi je mozné vyuziti tohoto uceni pro predvidani
nemoci na zdkladé genetickych biomarkerti nebo pro navrhovani individuéalnich postupti
zalozenych na genomovych variacich. Tento druhy typ strojového uceni je sice blize
»skutecné AI“, protoze se umi automaticky ucit bez zadsahu ¢loveka, ale prave kviili tomu
je nachylngjsi k chybam. Proto se v praxi Castéji pouziva kombinace obou typa. Tento
tieti typ se nazyva uceni s ¢astecnym dohledem [187].

Zpé&tnovazebné uceni je vice autonomni algoritmus uceni, kdy pocita¢ komunikuje
s prostfedim pomoci ziskavani pozitivni zpétné vazby nebo chyb. U¢i se tedy na zakladé
vlastni zkuSenosti. Vyuziti je moZné v robotické chirurgii a pfi optimalizaci navrhi 1éCby.
Hluboké uceni (deep learning, DL) je zaméfené na feSeni komplexnich problému a je
zaloZzené na principu vice vrstev, které mezi sebou komunikuji. Mezi komplexni
problémy, které hluboké uceni fesi, patii naptiklad: rozpoznavani feci, NLP, genomika,
vyvoj l1éki [187]. Hluboké uceni ma velky potencial pti vyuziti v hodnoceni 1ékatskych
snimki [165, 229, 277, 278]. Systémy hlubokého uceni se se zvysSujicim se mnozstvim
dat neustale zlepSuji. To je jeden z rozdild oproti strojovému uceni, které neobsahuje vice
vrstev a jeho schopnost zlepSovat se v Case stagnuje [278]. Vztah mezi pojmy Al, ML a
DL je znazornén na obrazku 5.11.

Uméla inteligence
(Al)

Strojové uceni
(ML)

Hluboké uéeni (DL)

Obrazek 5.9: Vztah mezi Al, ML aDL

Pfestoze v mnoha oblastech dosdhlo strojové uceni uspéchli a jeho vysledky jsou
presnéjsi nez lidské, tak ale jeho aplikace neni zcela univerzalni. Strojové uceni neumi
pracovat s kauzalitou vztahli a pracuje pouze s korelaci. Proto je potfeba pii n€kterych
ukolech zahrnout lidsky faktor pro jeho schopnost rozumného uvazovani [187].
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Podpora klinického rozhodovani

Strojové uéeni muze byt pouzito pii podpoie klinického rozhodovani. V praxi to
znamena navrhy optimalni 1écby, identifikaci rizikovych faktorti nebo prediktivni analyzy
pomoci nastavenych algoritmii. M¢lo by jit o doplnéni lidskych schopnosti a
rozpoznavani pro lidi neviditelnych vzorci.

Al ma uplatnéni také v souvislosti s podporou klinického rozhodovani (clinical
decision support, CDS) tim, ze pomahd lékaiim v rychlej$im rozhodovani pomoci
rozpoznani vzorcli mnohem piesné€ji nez lidsky mozek. To je kriticky dalezité zejména
ve chvilich, kdy jde o zivot pacienta [97]. CDS by rozhodné neméla znamenat zatiZeni
lékatd dalSimi ukoly, pravé naopak. Slouzi k definici informaci, které by mély byt
upfednostnény v pracovnich tocich pro klinické zvazeni [98].

S navrhem feseni CDS u polypatologickych pacientl pfichazi studie Importa a kol.
[97]. Jejich systém automaticky zpracovava vSechna klinicka data pacienta v realném
¢ase a hlavni klinické proménné. Naptiklad u pacienta s diabetus mellitus, u kterého je
velmi rizikova aterosklerdza, muze systém klinika v€as upozornit diky nastavenym
parametrim a prahovym hodnotam. Na obrazku 5.12 je zndzornén zékladni ptiklad, kdy
se u pacienta s chronickym selhanim ledvin sleduji dva parametry — proteinurie a rychlost
glomerularni filtrace. Vyhodou je ptizptisobeni a odhad nejvhodnéjsiho data zakroku
(naptiklad transfize) nebo porovnavani skupin pacienti s podobnymi ptiznaky [97].
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Obrazek 5.10: Znazornéni procesu zakladniho piikladu p¥i podpore rozhodovani [97] + vlastni zdroj

Strojové uceni pouzili védci ve studii [279] zabyvajici se retrospektivnim
identifikovanim faktort, které jsou zédkladem uspéchu pifi imunoterapii rakoviny. Misto
pfimého modelovani klinické reakce kazdého jednotlivého pacienta védci reakce
namodelovali. Tento model identifikoval klicové vlastnosti spojené se specifickou
odpovédi na 1ék a do svého algoritmu aplikoval 36 rGznych funkei, coZz umozZnilo
identifikovat vzorce, které by mohly ptfedvidat GspéSnost imunoterapie. Studie byla
omezena nizkym poc¢tem pacientd [126].

Pomoci strojového uceni zalozeného na metod€ nahodnych lest v prostiedi R, jejiz
princip a blizsi vysvétleni neni podstatny pro text této prace, identifikovali ve studii [280]
faktory, které jsou zakladem Uspéchu pro kratkodobou inzulinovou terapii na pocatku
diabetu II. typu. Diky tomuto pfistupu bylo mozné urcit potencionalni pacienty, kteti
budou mit z této terapie nejveétsi prospéch [126].
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Uméla inteligence v radiologii

Zvlastni ulohu v oblasti CDS ma radiologie pomoci automatické interpretace
radiologickych snimkii. Radiologové na rozvoj Al reagovali velmi proaktivné a Al zde
zaznamenava nejvetsi rist. Al pretvari primarni role radiologa, kdy se diky uspofe Casu
pfi interpretaci snimkil za¢ina vice orientovat na vztahy s pacienty.

Jednou z nejslibngjsich inovacnich oblasti ve zdravotnictvi je aplikace Al
Vv 1ékatfském zobrazovani [278, 281]. Oc¢ekava se, ze v zajmu efektivniho feSeni zaplavy
dat budou technologie Al sehravat v 1ékaiském zobrazovani stale vétsi roli [188]. Mezi
oblasti lékaiského zobrazovani, ve kterych jiz probiha vyzkum podporovany Al, patii
pomucky a néstroje pro automatickou detekci abnormalit, pomiicky pro interpretaci
obrazu, nastroje pro hodnoceni kvality obrazu a jeho ulozeni, automaticka integrace dat,
snizeni expozice ionizujicimu zéafeni, propojeni informaci z vice databazi s naslednou
detekci korelaci mezi faktory a dalsi [165]. Radiologie se nyni pohybuje od subjektivnich
percepénich dovednosti k objektivnéjsi véde [278, 282].

Interpretace radiologickych snimki se pravdépodobné stane automatizovanym
procesem se snizujicim se zapojenim Clovéka [229]. Piesto nebudou lékafi zcela
nahrazeni, radiologie vyzaduje i sdéleni diagnozy, zvazeni preferenci pacienta a 1ékaisky
usudek [278]. Radiologicka komunita reagovala na vyzvy spojené s Al brzy a proaktivné.
Mezi radiology nejsou vnimana jen rizika, ale siln¢ jsou vnimany i pileZitosti [229].

Diskutované téma je nahrazeni radiologl Al tedy spiSe obavy radiologl z této
hrozby [193, 278]. Opak je ale pravdou, role radiologi je diky Al posilena. Radiologicka
praxe je mnohem vic nez pouhd interpretace snimka [278, 283]. Dochazi k ptetvareni
roli, kdy jsou lidé pfesmérovani na ukoly vyzadujici lidsky prvek [278, 282]. Lze to
ilustrovat na ptikladu tspory €asu nad rutinnimi a monotoénnimi tkoly a naslednym
vénovanim uSetfeného ¢asu komunikaci s pacienty [278, 284]. Navic jsou radiologové
potieba pii vyvoji Al v radiologii pfi vytvafeni datovych sad [278, 285].

Zapojeni Al v praxi lze ilustrovat na ¢tyfech krocich pfi radiologickém vySetieni, jak
je znazornéno v tabulce 5.10. Potencial je i ve zkracené dob¢€ psani zprav, jelikoz je
mozné vytvaiet automatizované reporty ve strukturovaném formatu [278, 283, 286].

Tabulka 5.10: Zapojeni Al v radiologickém procesu

Kroky Piinos Al dle [165] Urovné Piinos Al dle [188]
vySetieni hodnotového
Fetézce
1. — pred Zvézeni situace a navrh pokynti | 1. —ziskavani | Optimalizace pracovnich tokl a
vySeti‘enim pro dalsi postup [165] obrazu zlepSeni kvality nastaveni pfi

zobrazovani (umisténi pacienta,
volba parametrti vySetfeni dle
charakteristik pacienta a klinickych
divodir), pfedbézna analyza
vysledkt a automaticka detekce
vaznych stavl, optimalizovana
vizualizace
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2. — vySetfeni Optimalni nastaveni (sniZeni 2.— Detekcee a klasifikace na zakladé
expozice), zvyseni kvality interpretace hlubokého uceni (napf. automatické
obrazu [165, 278, 287] dat méfeni priméru aorty na pfedem
definovanych mistech, automaticka
segmentace organtl a zvyraznéni
jejich polohy pfed invazivnim

zéasahem)
3. —ihned po Pfedb&zna analyza vysledkt 3. —predikce a | Predikce v kontextu progrese
vySetfeni (hodi se piinaléhavych predpis onemocnéni, urceni rizika a
ptipadech), upozornéni na vysledku terapii ve spolupraci
nutnost dal$ich snimk [165] s oborem radiomika, vyuziti
technologie tzv. digitalnich dvojcat
4. -po Interpretace s vyssi citlivosti a 4. —uroven Zaméfeni soucasného vyzkumu na
vySetieni specifitou, vyhledavani populace data z velkych studii a jejich
podobnych ptipadt v PACS kombinovani

[165]

S nastupem systémi pro archivaci a komunikaci obrazki (PACS) doslo v poslednich
dvou desetiletich k exponencidlnimu ndrGstu uloZenych obrazovych dat. Pouziti
algoritmti Al na tyto datové soubory mize zlepsit kvalitu zdravotni péce [165]. S tim
souvisi také rozvoj nového oboru zvaného radiomika, jehoz cilem je extrakce mnoha dat
z rentgenovych lékarskych snimkd pomoci algoritmii a nasledna predikce a navrh 1écby.
K jejimu rozvoji pomohlo pravé hluboké uceni [278, 282].

O nartGstajicim vyznamu Al v radiologii svéd¢i také iniciativa spolecnosti Siemens
Healthineers, ktera vyvinula software AI-Rad Companion Chest CT zaloZeny na Al ktery
pomaha diagnostikovat CT snimek hrudniku [136, 288]. Mezi dal$i z mnoha spole¢nosti
vyvijejicich software Al v radiologii patii GE Healthcare a Philips Healthcare [136, 289].

Za zminku stoji také aplikace strojového u€eni mimo radiologii a to pii analyze
1ékafskych obrazti v patologii, dermatologii, kardiologii, gastroenterologii a oftalmologii
[136].

Hlasovi asistenti a hlasové technologie

Hlasovi asistenti pouzivaji jako vstup bud’ zvuk (hlas), nebo text a nasledné podle
nastavenych algoritml zpracovavaji pozadavky. Mezi hlasové asistenty se fadi také
chatboti, ktefi umoznuji snizit tlak na zdravotnické pracovniky pomoci triaZe pacienti.

Hlasové technologie pomahaji pii zjednoduSeni procesu klinické dokumentace.
Hlasovi asistenti jako Siri, Alexa, Cortana a Google Assistant pfipominaji pacientiim
uzivani 1ékd nebo planuji schiizky [187]. Avsak pii méné rutinnich zalezitostech, jako je
poskytovani odpovédi na dotazy ohledné zdravotniho stavu, nejsou tyto technologie jesté
natolik dokonalé [262, 290]. Jako spolehlivéjsi se za podminky omezeni vstupnich dat
jevi chatboti (napfiklad Babylon, Ada, Buoy) [177, 187].

Dalsi technologie na zakladé€ poslouchani rozhovoru Iékate a pacienta bud’ jednoduse
prepisuje text takzvan¢ slovo od slova nebo shrnuje klicové tecové prvky do
elektronického zdznamu pacienta. Tato technologie jesté neni uvedend do praxe a jedna
se 0 budouci smér. Lidé budou muset zménit zpisob mluvy napiiklad vydavanim ptikaz
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pro Al Vyvstava vSak otdzka bezpecnosti, jelikoz feCova data obsahuji jesté vice
soukromych informaci nez dne$ni standardni zdznamy vytvorené 1ékafem [229].

Nemocnice Montefiore v New Yorku byla nucena, jako vSechny nemocnice, v dobé
Covid-19 uzptsobit své procesy. Pro tyto ucely zavedla nemocnice mimo jiné chatbota,
ktery zodpovida nejcastéjsi otazky tykajici se Covid-19 [291]. Obdobné vyuzili chatbota
zalozeného na Al také v dalsi americké nemocnici. Z divodu pretizenosti systému
v disledku Covid-19 bylo nutné aplikovat systém automatického piesmérovani a
filtrovani pacientt dle jejich stavu. To umoznilo efektivnéjsi péci, snizeni zbytecnych
expozic virem a sniZeni vytizeni personalu [183]. Chatbot ve studii Judson a kol. [292]
slouzil v dob¢é Covid-19 K roztéidéni zaméstnancu, ktefi mohou byt nakaZeni, a
zaméstnanct, kterym byl vstup do zaméstnani povolen.

Lékarska robotika

Lékarsti roboti asistuji napiiklad pii chirurgickych, ortopedickych, neurologickych a
laparoskopickych operacich. Mohou byt provozovani také vzdalené. Roboticka chirurgie
je ve srovnani s tradi¢ni mén€ invazivni, coz snizuje riziko infekce, bolesti a komplikaci.
Roboty Ize aplikovat také pii rehabilitacich [187, 293]. Diky robottim jsou mozné operace
na dalku [103]. V budoucnu budou roboti schopni monitorovat vitalni funkce a v ptipadé
nutnosti zasahnout [187].

Roboti slouzi také k interakci s pacienty, naptiklad robot Pepper ve Velké Britanii
komunikuje se star§imi lidmi. Pepper deSifruje tony hlasu, aby urcil ndladu pacienta, a
podle toho méni i sviij ton hlasu. V Japonsku poméha robot se zvedanim pacienttl. Roboti
muzou komunikovat také pomoci dotykovych senzort. Dal§i moznosti je domaci robot
Pillo pro stars$i pacienty, ktery napiiklad hlida davkovani 1ékti a odpovida na dotazy [88].

Uméla inteligence a biosenzory

Biosenzor je integrované zafizeni, které poskytuje informace o analytu (biologické
latce) a prevadi informace o jeho koncentraci na signal, ktery je detekovan zesilovacem.
Je vice typid biosenzori. Cilem nositelnych biosenzorii je prolomit omezeni
centralizované zdravotni péce tim, Ze umozni pacientim piimo sbirat sva data. Pak je
ovSem velmi obtiZzné provadét vystupni analyzy z divodu rliznorodosti dat. Tuto propast
muze preklenout pravé aplikace Al. Biosenzory spojené s Al pracuji ve tfech krocich:
sbér informaci, pfevod signalu a zpracovani dat Al [195]. Strojové uceni €ini tato data
pouzitelnymi, protoze umoznuje pochopeni toho, co znamenaji [195, 294].

Nositelna zatizeni, zminéna v kapitole 5.2.5 podkapitole vzdalené monitorovani a
nositelna zatizeni, umi méfit srdecni aktivitu a jiné biofyzikalni parametry, ale neumi
detekovat biochemické markery. K tomu slouzi biosenzory, které umi neinvazivné
detekovat biochemické markery ve slinach, potu, slzach nebo tekutiné v ran¢ [195].
Biosenzor mize byt zavedeny napiiklad v kontaktnich cockach, naplastech, nebo
napiiklad v pilulkach, které pacient spolkne [195, 295, 296].
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Al muze zvysit potencial elektronickych zdravotnich zaznami. Vzdy je zde riziko
Vv ptipad¢, ze data v elektronickych Iékatskych zdznamech budou zkreslend, chybna nebo
nepfistupnd, coz pak v diasledku mtize ovlivnit vystupy provedené pomoci Al a ohrozit
pacienta [216].

5.2.3 Zmény souvisejici s elektronickymi zdravotnimi zaiznamy

V dnesni dobé ¢im dal vice poskytovateli prechdzi z papirové zdravotnické
dokumentace na plnou elektronizaci zdravotnické dokumentace. P¥inasi to s sebou mnoho
vyhod a moznosti. Jednou z nich je spojeni elektronickych zdravotnich zaznamu s Al
nebo se zaznamy z lékaiskych piistroji. Naopak kriticka tvaha, ktera se poji
s elektronickymi zdravotnimi zaznamy, je otdzka jejich integrace a interoperability, coz
bylo ¢astecné i obsahem kapitoly 5.2.1.

Elektronické 1¢ékarské zaznamy (EMR) vedou lékafi ke konkrétni 1écbé a lze je
integrovat do elektronickych zdravotnich zdznamti (EHR). EHR jsou spravovany
poskytovatelem a mohou slouzit ke sdileni mezi poskytovateli, coz 1ze nasledné vyuzit
ke zkvalitnéni péce [93, 297]. EHR jsou takovou pateii kazdého digitalniho systému péce
[187]. Osobni zdravotni zaznamy (PHR) jsou spravovany pacienty a mohou obsahovat
navic informace z chytrych hodinek nebo aplikaci [93, 297]. Potencial PHR kombinovat
data z vice zdroju je mozné naplnit pouze v ptipadé propojeni vEtsi sité systému eHealth,
tak jak bylo feSeno v kapitole 5.2.1, podkapitole komunikace ve zdravotnictvi.
Interoperabilita mezi vyvojafi EHR postupuje pomalu a zlstavd omezena. V disledku
toho je obtiZzné pochopit zdravotni stav pacienta lé€eného v riznych systémech zdravotni
péce [236]. Studie Scott a kol. [133] ptedklada kontrolni seznam otazek zaloZenych na
vyzkumu v praxi, ktery mize slouzit jako voditko pti zavadéni EMR.

Vyuziti umélé inteligence

Jak jiz bylo nastinéno v kapitole 5.2.2, mize vloZeni systémii Al ptimo do EHR
zvysit jejich potencial. V soucasné dobé je vétSina EHR zaloZena na systému
zaznamenavani a ukladani. Strojové uceni, NLP a hlasové technologie vS§ak mohou EHR
transformovat na inteligentnéjsi systémy. Takovéto systémy pak mohou predikovat
budouci vyvoj nezadoucich udalosti, onemocnéni, ale také obsazenosti lizek, pomoci
hlasovych  asistenti = zaznamenavat prib&h  klinického procesu, pracovat
s nestrukturovanymi daty a dalsi vyhody zminéné v piedchozich kapitolach [187]. Timto
smérem ve vyvoji se ubiraji naptiklad spolecnosti Athenahealth, Cerner (software
Millennium), eClinicalWorks a dalsi [136].

Iniciativa Deep Patient zalozena na hlubokém uceni pomoci EMR 700 000 pacient
predpovédéla onemocnéni u dal$iho vzorku 76 214 pacientt [167, 184]. Existuje fada
podobnych projektd, které ptilakaly pozornost Sirsi vefejnosti [184]. Jiné studie, jako
naptiklad metaanalyza Moja a kol. [298], ktera zkoumala G¢innost spojeni CDS a EHR,
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zjistily, Ze tato kombinace nemd vliv na Umrtnost, ale existuji statisticky vyznamné
dikazy o prevenci morbidity [85].

Vzhledem k tomu, ze EHR obsahuji data proménlivé kvality a Gplnosti, je dilezité,
aby Al uzivatele vzdy spolehlivé upozornila na pfipadné nedostatky. Je lepsi poskytnout
upozornéni nez $patnou odpoved’ [94].

Interoperabilita a integrace

S EHR souvisi také problematika interoperability a integrace pacientskych dat [93].
Stale vice se chape vyznam implementace integrovanych EHR jako cesty ke zlepSeni
kvality péce [299]. Data jednoho pacienta mohou byt ulozena v systémech vice nemocnic,
ambulanci, lékarnach, nositelnych zatizenich a dalSich formatech, coz ztézuje jejich
vyuziti. To je jeden z hlavnich divodi, pro¢ je otazka interoperability EHR klicova
Vv procesu lékaiskych inovaci [93]. Mimo jiné interoperabilita podporuje kontinuitu péce
[132].

Je mnoho studii, které fesi tuto problematiku. Mezi jednu z nich patii také studie,
ktera ptredesild feseni sdileni a interoperability pomoci konceptu takzvané ,,federované
optimalizace* (federated optimization). Princip spociva ve velkém poctu uzla (naptiklad
nemocnic), mezi n€z jsou rozdélena data s cilem vytvofit kvalitni centralizovany model.
Uplatiluji se pfi tom prvky strojového uceni. Lokalni zafizeni se tedy vyuZzivaji jako
vypocetni uzly zalozené¢ na lokéalnich datech za ucelem aktualizace globalniho
(centralizovaného) modelu [236, 300]. Vlastnictvi osobnich idaji se posouva smérem
k jednotlivci. Tento aspekt nabizi dal$i mozné feSeni v interoperabilité a sdileni
zdravotnich zaznaml. Pokud bude centralnim vlastnikem pacient, umozni to
shromazd’ovani udajt za kazdého jednotlivého pacienta a jeho vlastnich zdznami, jejichz
bude vlastnikem. Takovato digitalni platforma usnadni pfistup k zdznamiim a centralizaci
ze vSech zdravotnickych zafizenich. Mize se tim tedy obejit problém s interoperabilitou
jednotlivych vyrobct elektronickych zdravotnich zaznamu [236]. Tento princip je
znazornén na obrazku 5.13.

Nemocnice A @ Lékama

Pacient jako viastnik
a drzitel dat

Nemocnice B Nositelna zafizeni
Obrazek 5.11: ReSeni interoperability zdravotnich zaznamii - pacient drZitelem zaznami [236]
Propojeni s pristroji pouZivanymi béhem lé¢by

Trochu jiny pohled na elektronizaci 1ékarské dokumentace prezentuje studie Ni a kol.
[301] probihajici na novorozeneckém odd¢leni JIP. Pojedniava o piepisu dat
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z inteligentnich 1ékatskych pump do EMR. EMR stale siln€ spoléhaji na ru¢ni zadavani
a jsou nachylné k chybam [301, 302]. Automaticky ptepis dat mize zefektivnit detekci
chyb pii podavani 1€k, coz potvrdil také systematicky piehled Ohashi a kol. [301, 303].
Ptekazkou integrace byvaji vysoké naklady, slozitost implementace a dopad na pracovni

postupy [301, 304].

Casté nedostateéné vyuzivani dat z podobnych piistrojii zmifiuje také studie Makoto
a kol. [236]. Informacni toky napiiklad z mechanickych ventilatorti nebo pfistroji
nepretrzit¢ monitorujicich vitalni funkce a jejich ukladani do efektivni datové platformy
mohou umoznit lepsi vyhodnoceni klinické péce.

5.2.4 Zmény souvisejici s mHealth

Rostouci pocet uzivateli mobilnich telefond je jednou z piilezitosti pro rozvoj
mHealth. Stejné tak jako s tim souvisejici nariist v po¢tu mobilnich aplikaci tykajicich se
zdravi. Mobilni aplikace lze nalézt jiz v mnoha oborech 1ékarské péce. Je vSak potieba
zajistit, aby aplikace odpovidaly ur€itym pozadavkiim a podavaly dostate¢né vérohodna
data, maji-li byt pouzity jako podpora pii 1écbé pacientt.

Termin mHealth je zkratka pro mobilni zdravi a je to Gsili o podporu v oblasti
zdravotni péce prostfednictvim mobilnich zatizeni. S rostoucimi ndklady na zdravotni
péci a lepsi informovanosti pacientl roste také vyznam mHealth [87]. Mnozi povazuji
chytré telefony za ,,minilékarské* pfistroje schopné monitorovani a analyzy [100].

Technologie mHealth Ize klasifikovat do péti kategorii: v€asny piistup k 1écbe,
monitorovani pacientll, optimalizace zasobovani léky v organizacich, zlepSovani
klinického diagnostikovani, pomoc pii dodrzovani 1écby [122].

Mobilni zdravotni aplikace (MHA) a 1ékatské aplikace (MA) jsou stale popularné;si
a nariist poptavky po digitalnich 1ékarskych feSenich se zrychlil diky pottebé novych
diagnostickych a terapeutickych metod v soucasné pandemii Covid-19. MA na rozdil od
MHA podléhaji legislativnim pozadavkiim pro zdravotnické prostiedky [93, 305].
Potencial téchto aplikaci odbornici spatfuji zejména u chronickych onemocnéni, kde
mohou podpofit self-management pacientti. Nekteré aplikace dokonce pomahaji také pii
autodiagnostice nebo pomahaji pii 1ékarském rozhodovani [93, 306]. Existuje vSak fada
vyzev v budoucnosti, které bude potieba splnit. Jedna se pfedevSim o etické a pravni
aspekty [93, 121]. Nekteré piiklady vyuziti mHealth v praxi jsou uvedené v tabulce 5.11.

Pro hodnoceni kvality mobilnich aplikaci byla zavedena stupnice MARS (Mobile
Application Rating Scale), pracujici s n¢kolika dimenzemi aplikaci, nebo také IMS
(Hodnotici kritéria Institutu zdravotnické informatiky) [122, 307]. O tom, zZe
zdravotnictvi prechazi do éry digitalni zdravotni péce, svédci 1 fakt, ze WHO sestavila
tym, ktery vytvofil kontrolni seznam mERA pro mobilni aplikace. Seznam mERA
identifikuje minimalni standardy toho, co je potieba k aplikacim uvadét, naptiklad
kontext a technické vlastnosti [119, 308].
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Naptiklad aplikaci v oblasti diabetologie je velké mnozstvi a je naro¢né se v nich

orientovat. Kazdopadn¢ 1€kati by o nich méli mit zakladni povédomi a vybér vhodné

aplikace pro pacienta by mél byt v popisu jejich prace [111]. Je zde totiz tskali toho, ze

ne kazda aplikace je kvalitni. Brzan a kol. testovali 65 aplikaci a pouze 9 z nich jich bylo

kvalitnich [111, 309]. Je dilezité znat vyvojaie aplikace, protoze ne vSechny aplikace

prosly procesem ovéteni a pfi chybné nastavenych algoritmech muaze dojit naptiklad

k chybnému vypoctu davky inzulinu [111, 310].

Tabulka 5.11: P¥iklady vyuziti mHealth v praxi

Oblast mediciny

VyuZziti mHealth

Poznamky

Gastroenterologie

Pneumologie

Kardiologie

Diabetologie

Muskuloskeletalni obtize

Otorinolaryngologie

Nemocnicni péce

Vzdélavani pacientd pied
kolonoskopii [113]

Zvladéni chronickych
onemocnéni [311][93]

Monitorovaci zafizeni inhalatoru

Vzdalené monitorovani,
obousmérna komunikace v
kombinaci se senzory méfeni
krevniho tlaku, EKG a
informacich o vaze [122, 315]
Sledovani arytmii (bezdratové
jednosvodové EKG propojené

S chytrym telefonem ptipadné
také s Apple Watch Series 4)
[123, 317, 318].

Nasledna rehabilitace (zasilani
textovych zprav, programu k
fyzické aktivité, videokonference
a multimedialni vyuka [123, 319]
Zasilani upominek, zprav [111,
321]

Socialni podpora [111]

Odhalovani a  predchazeni
aktivitdm s nezamyslenymi
negativnimi disledky [111]
Autoterapie, socialni podpora
[84, 322] [84, 323]

Pasivni monitorovani v situacich,
kdy pacient musi zvySovat
hlasitost zafizeni a o situacich,
kdy napfiklad neslysi dialog [107]
Elektronické  dotazniky  pro
pacienty podstupujici operaci
Sedého zakalu [326]

Dtvodem zaclenéni mHealth
bylo, Ze 25 % pacientt ptijde

s nevy¢isténymi sttevy [93, 113]
Sledovani ptiznaki zanétlivych

stravovani [93, 312]

Rychlé a objektivni informace
pro CDS, sledovani data a ¢asu
[110, 313, 314]

Vydavani varovnych upozornéni
pfi ptekroceni vybranych limitd
vitalnich parametra [122, 316]

Integrace kontrolnich seznamt

Vv pacientské platformé, z nichz
se udaje predavaji osetiujicimu
personalu [123, 320]

Podpora pii davkovani inzulinu,
vizudlni zobrazeni uzivanych
1é¢iv, nutnd interoperabilita
aplikaci s glukometry,
inzulinovymi pumpami a
zafizenimi  pro  kontinudlni
monitorovani glukozy [111, 321]
Stres mtze mit vliv na hladinu
glukozy [111]

Strategie zvladani bolesti,
propagace fyzické aktivity [84,
322], prevence [84, 323]

Problém s kalibraci aplikaci [107,
324], doporuceni pouzivat pouze
orientaéné [325]

Kontrola pfedani  dilezitych
informaci pacientovi pied a
béhem operacni piipravy, pred
anestezii, a pfed propusténim
[326]

Tematicky s mHealth a mobilnimi zafizenimi souvisi také kapitola vzdaleného

monitorovani pomoci nositelnych zafizeni, kterou 1ze zaclenit pod telemedicinu.
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5.2.5 Zmény souvisejici s telemedicinou

Telemedicina byla v rozmachu jiz pied pandemii Covid-19, avSak tato mimofadna
situace jeji rozvoj umocnila. Diky technologiim, které telemedicina vyuziva, je dnes
mozné provadét vzdalené terapie hned v nékolika 1ékatrskych oborech. Konzultace jsou
realizovatelné teoreticky vzdy jak pomoci videa, tak pomoci e-mailil a zprav, coz se svym
zptisobem také fadi pod telemedicinu. Dal§i moznost, kterou telemedicina nabizi, je
vzdalené monitorovani pomoci nositelnych zafizeni a senzorti propojenych pomoci
internetu véci (Internet of Things, 10T) a sbirajicich data v podobé takzvanych digitalnich
biomarkert.

Telemedicina je poskytovani zdravotnickych sluzeb pomoci informacnich a
komunikac¢nich technologii v ptipadech, kdy jsou pacient a zdravotnik na rdznych
mistech [87]. Jedna se o dynamicky se rozvijejici védu, ktera neustale reaguje
na technologicky vyvoj a ptizptsobuje se ménicim se pozadavkiam [87, 327].

Jsou popsany tfi hlavni typy telemediciny: synchronni (naptiklad videokonference
Vv redlném case), asynchronni (konzultace pomoci e-mailu, zpravy/oznameni na chytrém
telefonu) a vzdalené monitorovani [80].

V disledku pandemie Covid-19 a v zajmu minimalizace rizika pro rizikové pacienty
doslo k jejimu rozmachu. Jiz pfed pandemii se telemedicina rozséhle vyuzivala, Covid-
19 Groven vyuzivani vSak dramaticky zvysil [146, 148, 149, 184, 328-330]. Je otazkou,
zda bude tato strategie 1é¢by Siroce piijimana i po odeznéni pandemie [146].

Teleterapie, telekonzultace

V nemocnici Montefiori v New Yorku se v dubnu 2020 80 % navstév piesunulo na
telemedicinu [291]. V centru pro 1é¢bu rakoviny ve Filadelfii se pocet telemedicinskych
navstév béhem nékolika tydnid zvysil z 2 % na vice neZ 50 % veskerych navstév centra
[146]. Piikladem je vyuziti pfi 1é¢bé pacientil s hematologickymi malignitami, U nichz je
riziko infekce z divodu soubézné imunosupresivni 1é¢by zvysené a jeho disledky mohou
byt zavazné [146, 331]. Kromé toho jsou tito pacienti velmi ¢asto v osobnim kontaktu se
zdravotnim systémem, kde je riziko jesté vyssi [146, 332]. V ramci eliminace osobnich
kontaktli pfinasi decentralizovand péfe fteSeni v podobé telehealth, vzdaleného
monitorovani a domaci péce [146, 328]. V pripadé pfitomnosti oSetfovatele je mozné
sledovat také reakce pacienta na palpaci, manipulaci s klouby a dalsi. Soucésti jsou i
vzdalena monitorovaci zafizeni jako digitalni stetoskop [146, 333].

Domaci parenteralni vyziva piedstavuje moznost zvySeni kvality Zivota pacienta a
zaroven snizeni nakladd na prolongovanou hospitalizaci. Domaci parenteralni vyziva je
vSak Casto komplikovana infekcemi krevniho obéhu spojené s centralni linii (CLABSI) a
dal§imi problémy. Pro jejich eliminaci poslouZila intervence telemediciny. Bylo zjisténo
niz§i procento CLABSI, avSak na druhou stranu bylo v interven¢ni skupiné vice
op¢tovnych prijeti k hospitalizaci. V této oblasti autoii doporucuji dalsi studie [150].
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Pandemie Covid-19 negativné ovlivnila duSevni zdravi zvySenim miry deprese,
uzkosti a posttraumatickych stresovych poruch [334, 335]. Se zvySujici se neochotou
pacientll navstévovat zdravotnicka zafizeni a nedostatkem personalu z divodu izolace
vzrostl vyznam telepsychiatrie [147, 334]. Pii telepsychiatrii se uplatni rizné formy
digitalnich platforem, videokonference, mHealth, zasilani textovych zprav nebo e-mailt
[334, 336]. Dulezitost a uziteCnost telepsychiatrie zduraznuje naptiiklad australska a
¢inska vlada, ob¢ zvysily financovani telepsychiatrie [334, 337, 338].

Telehealth ve fyzioterapii muze také pomoci s poskytovanim péce v méné
dostupnych oblastech, snizit naklady a zvysit spokojenost pacientu [84, 151]. Pti 1é¢bé
bolesti bederni nebo kréni patefe se ukazalo, ze kombinace klasické 1é¢by a telemediciny
je ucinngjsi nez jen klasicka 1éEba samotna [84, 155]. Telerchabilitace je mozna také
Vv plicnich a kardiologickych rehabilitacnich programech, ukazalo se, ze dokaze zlepsit
uroven cviceni [80, 339].

Dermatologie je vhodnym kandidatem pro poskytovani sluzeb telemediciny, nebot
kozni problémy jsou casto diagnostikovany vizualn€, v nékterych piipadech jsou
problémy podrobeny biopsii. Dermatologie byla jednou =z prvnich specializaci
Vv telemedicing. V poslednich letech je zobrazovaci proces vice pienesen na pacienta, to
znamena, ze pacient pomoci teledermatologie vybere své vlastni podezielé kozni stavy a
poté odesle snimky na telediagnostiku nebo takto muize sledovat stav kiize v ¢ase. Ohlasy
pacientti jsou dle tdaju uvadénych ve studii Janda a kol. [340] pfevazné pozitivni a
v nékterych studiich by az 100 % pacientl doporucilo teledermatologickou sluzbu, kterou
vyuzili [340, 341]. V néekterych ptipadech se pro fotografovani pouziva specidlni digitalni
dermatoskop a v 94 % piipadu pacienti uvadi, ze je jeho pouziti snadné [340, 342].

SmiSen4 a virtualni realita

Technologie smiSené reality spojuje skutecné a virtudlni prvky prostfedi. Ve studii
Guy a kol. [149] v pilotnim nastaveni testovali ptistroj HoloLens2, coz je holograficky
pocita¢ umoziujici obousmérnou komunikaci s vice uzivateli. Nasazeni tohoto pfistroje
béhem pandemie Covid-19 v nemocnicich ve Velké Britanii snizilo pocet pouzivanych
ochrannych prostfedkil a sniZilo ¢as expozice zdravotnik.

Virtudlni realita umozZiiuje pocitové piemisténi uzivatele do nového, softwarem
vytvofeného prostfedi. Toto prostfedi mlze navodit také haptické vjemy. Pomoci
virtualni reality je mozné aplikovat napiiklad reminiscencni terapii pii 1é€bé demence,
jejiz benefity jsou stejné jako u klasické, navic Setti ndklady a jedna se o prakti¢téjsi feSent
[343].

Vzdalené monitorovani a nositelna zarizeni

Vzdélené monitorovani neboli telemonitoring je neptetrzité sledovani a pienos dat o
télesnych funkcich pomoci senzorti a telemetrie, zejména u chronicky nemocnych nebo
rizikovych pacientti. Vzdalené monitorovat lze v hemocnici i v soukromém prostiedi
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pacienta. Monitorované parametry lze individualné nastavit a pfizplsobit potiebam
pacienta i personalu [87]. Sbér dat je mozné rozdélit na aktivni, kdy je uZzivatel vyzvan
k mé&feni hodnot, a pasivni, kdy jsou hodnoty méfeny bez védomi uzivatele, naptiklad
pocitani kroka [143]. Vzdalené monitorovani lze provadét v online rezimu, kdy jsou
Vv realném case data viditelnd poskytovateli, nebo v offline rezimu, kdy jsou data ukladana
pro pozd¢jsi analyzu [201, 344]. Spojeni udaji generovanych pacienty se stavajicimi
klinickymi informacemi poskytne komplexn¢jsi obraz zdravi pacientti [196].

Ocekava se, ze diky technologickému pokroku a miniaturizaci elektroniky
exponencialné porostou pocty nositelnych zafizeni [344]. Piiklady nositelnych zatizeni
sahaji od béznych zatizeni, jako jsou chytré telefony [198, 345] a chytré hodinky [198,
346] az klékaisky orientovanym nositelnym senzoram [198, 347]. Tuto revoluci
nepohani ani tak poskytovatelé, jako spiSe vyrobci a spotiebitelé (pacienti), ktefi
poskytuji své osobni Gdaje tykajici se zdravi [344]. Ulohou lékaiti bude zvySovat svou
digitalni gramotnost pro lepsi schopnost smysluplné interpretovat zvySujici se pocet dat
a pripad¢ tyto znalosti pievést do vhodnych opatieni [344, 348]. Vzdalené monitorovani
vV redlném case by mélo byt indikovano pouze pacientim s vysokym rizikem Zivot
ohrozujicich stavi [344].

Aplikaci vzdaleného monitorovani pfimo na nemocnicni lizkové péci ukazuje studie
Umoren a kol. [349] zjistujici proveditelnost v détské nemocnici pro pacienty v piisné
izolaci. Pomoci zafizeni telemediciny InTouch Vici se snizil pocet zdravotnikl
vystavenych potencionalni infekci z 21 na 7 zdravotnikd. S tim souvisi i ibytek pouzitych
ochrannych prostiedkd. V nemocnici Montifiore v New Yorku se béhem Covid-19 také
podatilo zavést prvky telemediciny pfimo do nemocni¢ni lizkové péce [291].

Vyuziti v prostiedi domova pacienta prezentuje studie v oblasti kardiologie.
V ptipad€é implantovanych elektronickych zafizeni je nutné pravidelné€ sledovat jejich
funk¢nost a idaje o pacientovi. Pro tyto t€ely jsou data automaticky nebo za inicializace
pacientll pfenaSena na server a poté zpracovana. Dalsi funkci je také podani vystrah
Vv ptipad¢€ odchylek od normalnich hodnot [87]. Diky poskytovani této zpétné vazby bylo
ve studii Varma a kol. zjisténo, Ze poruchy zafizeni byly v priméru detekovany po 1 dni
ve srovnani s5 dny Vv kontrolni skupiné [87, 350]. Podobné vyuziti je v oblasti
diabetologie pomoci implantovatelnych senzort glukézy [351]. Parkinsonova choroba je
neurodegenerativni porucha [198, 352], jejiz pfiznaky mohou zna¢né kolisat, a tak se
ke sledovani a hodnoceni této nemoci hodi vzdalené monitorovani pomoci nositelnych
zatizeni [198]. Obecné se jedna o kombinaci IoT, udaji ze senzorl a aplikaci Al a ML
[351, 353].

Technologie v senzorech se stale vyviji a dnes je moznost implantovat miniaturni
senzory s minimalnimi pozadavky na spotfebu energie i do vlaken textilu [84, 354, 355].
Vyuziti je mozné napiiklad v rehabilitaci déti s dysfunkénim dychanim. Triko se
zabudovanymi senzory pomahd zvySovat motivaci déti rehabilitovat doma a poskytuje
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zpétnou vazbu [356]. Existuje také takzvana flexibilni hybridni elektronika, ktera
integruje funkéni jednotky (napdjeci zdroje, senzory), a materidly (organické,
anorganické, sloucené) na pruzné podklady, coz méni pohled na tradi¢ni pevnou
elektroniku. Pomoci takové elektroniky lze pohodln¢, bez omezeni v pohybu, sbirat
pfesné fyziologické informace z povrchu téla. Kromé biofyzikdlnich parametri umi
sledovat také biochemické parametry, naptiklad glukézu v slzach [357].

Nositelnd zatizeni poskytuji informace o takzvanych digitalnich biomarkerech.

Digitalni biomarkery

Digitalni biomarkery (DB) jsou definovany jako objektivni méfitelné fyziologické
nebo behaviordlni udaje, které jsou méfeny a shromazd’ovany pomoci digitalnich
zafizeni. Informace se obvykle dale pouzivaji k vysvétleni, ovlivnéni, predpovédi
vysledku [126]. DB lze ziskat z n€kolika zdroju, napiiklad z EMR, mobilnich zafizeni,
telesnych senzori, zdravotnickych platforem [93, 358]. Z nositelnych zafizeni je mozné
ziskat informace o pohybu, geografické poloze, spanku, kognitivnich funkcich nebo tfeba
o feci [93, 143]. Informace z chytrych hodinek je mozné propojit s telefonem a ten miize
Vv piipadé abnormalit kontaktovat poskytovatele [93, 144].

Existuje vice typt biomarkerti, jak je zndzornéno v tabulce 5.12. Vyhodou je
kontinualni sbér dat v realném Case [93, 143, 358]. DB spole¢né s analyzou a interpretaci
big dat budou velkym ptinosem v éfe personalizované mediciny [126]. Zde je dulezité
zminit pojem metadata, coZ jsou data, kterd doprovazi a popisuji primarni data. Pro
smysluplnost, pfesnost a interpretovatelnost primarnich dat je potieba tedy vyvinout také
urcité standardy metadat [198]. Globalni regula¢ni organy jiz vyvinuly Gsili ke zdGraznéni
této potieby [198, 359]. Soubor metadat navrhl ve své studii Badawy a kol., mimo jiné
zkoumali stavajici standardy dat, jako napiiklad HL7, ISO standardy a dalsi. Jelikoz
navrhovany soubor vychazi z téchto standardi, 1ze jej snadno zaclenit do stavajicich
standardtl, coZ je jedna z vyhod. Podrobn&j$i popis je ve zminéné studii [198].

Tabulka 5.12: Typy biomarkeri [93, 144]

Typ biomarkeru Vyuziti
Rizikové Potencial rozvoje onemocnéni (jsou jiZ nemocni)
Diagnostické Detekce Ci potvrzeni vyskytu onemocnéni
Sériové Pribézné posuzovani zdravotniho stavu, vliv 1€kt
Prognostické Pravdépodobnost recidivy, udalosti, pokroku
Prediktivni U skupin s vyssi nebo nizsi pravdépodobnosti
Biomarkery reakei Biologické reakce organismu na 1é¢ivé piipravky

V tabulce 5.13 je seznam nékterych méné obvyklych senzorl véetné jejich metrik a
domén. Tento kratky vycet s piiklady je inspirovan biomarkery sledovanych pfi 1écbé
Alzheimerovy nemoci [143]. Obdobné lze takto sledovat také pacienty s Parkinsonovou
nemoci. Studie Stephenson a kol. [199] také identifikovala piiznaky (metriky) a
technologicka feseni.
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Tabulka 5.13: Vybrané senzory pri sledovani Alzheimerovy nemoci véetné oblasti méfeni [143]

Senzor Metrika | Doména
Gyroskop Chtize (vzdalenost, kroky, Hruba a jemna motorika
symetrie), tfes
Barometr Barometricky tlak, Okolni prostfedi, hruba
stoupani/chtize motorika
Pouzivani zarizeni Pokusy o zadani PIN, frekvence  Pamét, socialni chovani
socidlnich interakci
Galvanicka odezva kiize Elektricky odpor kuze Uroveii emoéniho stresu
Mikrofon Slovni zasoba, syntaktické a Ret a jazyk
sémantické znaky, pauzy

V klinickém hodnoceni navstévuje pacient 1ékare primérné jednou za mésic. Lékar
tedy mlze pozorovat pacienta pouze v dobé navstévy, coz omezuje celkovy piehled o
tom, jak se pacientovi daii i mimo tuto navitévu. ReSenim jsou pravé DB, pomoci kterych
muze pacient poskytovat neptetrzité sledovani také z pohodli domova. DB by mél byt
neodmyslitelné€ spojeny s patogenezi onemocnéni, 1é¢i se totiz nemoc, ne DB a na to je
nutné myslet. Urcit adekvatni DB muze bioinformatika ve spolupraci s vypocetni biologii
[126]. Tato problematika je také rozebirana v kapitole 5.2.4 mHealth pravé proto, ze
vétsina chytrych telefonti dnes nabizi rGznorodé senzory. Piinos v oblasti digitalnich
biomarkerti ma také uméla inteligence (Al-biosenzory), toto je bliZze rozebirano v kapitole
5.2.2, podkapitole umé¢la inteligence a biosenzory.

S takovymito nositelnymi zafizenimi a jimi generovanymi digitalnimi biomarkery
souvisi pojem internet véci (IoT). Mnoho technologickych gigantl jako Google, Apple,
Samsung a IBM soupeti ve vyvoji zafizeni a sluzeb, které pomizou pii zlepSovani zdravi
uzivateld ziskdvanim informaci z kaZzdodenniho Zzivota pomoci kombinace IoT a
nositelnych zatizeni [136].

Internet of Things

Pod pojmem internet of things (IoT) se rozumi sit’ zafizeni, které mezi sebou
komunikuji a vzajemné si vyménuji data. Velké mnoZstvi zafizeni [oT je vzijemné
propojeno, coz je zdrojem big dat shromazd’ujicich rizné tidaje [270, 360]. S pojmem loT
se tedy poji také pojem big data, coz je také rozebirano v kapitole 5.2.1, podkapitole big
data. Siroké pouzivani bezdratovych zafizeni vyzaduje zapojeni daldich novych
technologii, jako je pravé IoT, a také cloud computing, coZz poskytuje feSeni se
zpracovanim, ukladanim dat a pozadavkt [136, 361]. VSechna takto pfipojena zafizeni
IoT produkuji rychle rostouci, heterogenni a ¢asto netuplné zdznamy, a tak se integrace,
[344, 362, 363]. Spojeni IoT a big dat je novinkou v systémech zdravotni péce a jedna se
0 technologie, které se vzajemné dopliluji. Toto spojeni ma i své pojmenovani [oTBDA
(IoT Big Data Analytics). Schéma fungovani [oT lze zndzornit na pétivrstvém modelu
prevzatém ze studie Uslu a kol. [204] na obrazku 5.14.
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Obrazek 5.12: Pétivrstvy model IoT [204]

IoT nabizi moznost transformace od tradicni péce zaloZzené na setkdvanich na
propojenou a nepfetrzitou péfi. Mezi vyhody vyuziti loT ve zdravotnictvi patii
bezpe¢nost pacienta diky monitorovani a sledovani, dale spokojenost diky snizeni
Cetnosti interakei se zdravotnickym zafizenim a s tim spojenym pohodlim, a pak také
zapojeni pacienta do lécby. Data ziskana ze zafizeni muzou byt predavana
poskytovatelim zpét pfimo do systému elektronickych zdravotnich zdznama [106].

Vyuziti této technologie ilustrované na odliSném ptikladu vyuziti IoT ve
zdravotnictvi se osvédcCilo naptiklad pti uklidu nemocni¢nich toalet, kdy po stisknuti
signaliza¢niho tlacitka nebo naskenovani QR kédu dostal uklidovy personal SMS zpravu
o nutnosti uklidu [364]. Déle je naptiklad mozné vyuziti pfi sledovani zne€isténi okolniho
ovzdu$i a vlivu na zdravotni stav. V neposledni fadé lze tuto technologii spole¢né
s pomoci dal$ich technologii aplikovat na nastroj, ktery pomaha s orientaci a nalezenim
nejrychlejsi cesty na cilové oddéleni v nemocnici [106]. Dalsi priklady vyuziti znazoriuje
tabulka 5.14.

Sité 5G budou hrat klicovou roli pti Sirokém pfijeti IoT [154, 365]. Od 5G siti se
kromé vyssi hustoty sit€ a podpory vysokého poctu zatizeni o¢ekava rychlejsi prenos dat
[154].

Tabulka 5.14: P¥iklady vyuZiti technologii IoT [136]

Néazev technologie IoT + vyrobce Piiklad pFinosu a vyuziti

Sugar.1Q (Medtronic + IBM) Neinvazivni glukometr pro predikci a diagnostiku diky
nepretrzittmu monitorovani hladiny glukozy

pinpointlQ (PhysiQ) Ptiprava na nahlé a fatalni situace nepfetrzitym métenim
stavu pacienta nositelnymi senzory a detekci jemnych zmén

Connected Care (Philips) Reseni pro sledovani stavu pacientii odkudkoliv
prostfednictvim tabletl a chytrych telefond

Hluboké uceni (Apple) Detekce fibrilace srdecnich sini, analyza EKG
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5.2.6 Priklad digitalné inovativni nemocnice — JiZni Korea [102]

Nekteré vyse zminéné sméry v digitalnich inovacich se rozhodli implementovat

v nemocnici V jihokorejském mésté Jongin. Nékteré inovace zavedené v této nemocnici

jsou specifikovany a blize popsany v tabulce 5.15.

Tabulka 5.15: Vybrana digitalni feSeni v nemocnici Jongin [102]

Digitalni FeSeni Praktické vyuziti
IRS (integraéni a reakéni Shromazd’ovani a sprava vSech dat v nemocnici
prostor) Kontrola pacienta v realném case (napf. monitorovani vitalnich funkci)
Detekce zavaznych stavii v rané fazi
Lokaliza¢ni systémy v realném Case
Sledovani infekce
Kontrola parkovacich mist
Hlasové rozpoznavani Automatické zadavani EMR
Rizeni 1ékafskych tikont
Rozpoznavani obliceje Bezkontaktni systém pro kontrolu pfistupu
Prevence zamény pacientdl + automatické spojeni s EMR
Obrazovka u lizka Vzdélavani pacientl (videa, texty, postupy)
Mobilni aplikace Moznost domluvy schiizky s 1ékafem, kontrola procesu 1é¢by, platby
5G sit’ Rychlejsi komunikace, videokonference

5.2.7 Priklad vyuziti digitalnich inovaci v pandemii Covid-19 [166]

Abdel-Basset a kol. [166] ve své studii piedstavuji ramec, ktery vyuziva nékteré vyse

zminéné technologie pro feSeni situace v dobé pandemie Covid-19. Jedna se zejména o

omezeni Sifeni infekce, zajiSténi bezpecnosti pro zdravotniky, zlepSeni fyzickych a

psychickych podminek pro pacienty, feSeni nedostatku ochrannych pomtcek a sledovéani

uzdravenych pacientll. Mezi klicové technologie v této dobé patii Al, pramysl 4.0, [oT a

[IoMT, big data, virtualni realita, drony a roboti, 5G sité a blockchain. Vyuziti zminénych
technologii je popsano v tabulce 5.16.

Tabulka 5.16: P¥iklad vyuZiti digitalnich inovaci v dobé Covid-19 [166]

Technologie

Vyhody a vyuziti technologie

Uméla
inteligence (Al)
Primysl 4.0

loT
loMT

Big data
Virtualni
realita

Drony a roboti
5G sité
Blockchain

Predpovéd’ ohnisek, testovani platnosti statistickych udajt, roboti jako pomoc pfi
lékatskych ukonech, pomoc pfi vyvoji vakcin

Sledovani zivotnich funkei pacientd, analyza skutecnych dat pacientli riznymi
technologickymi metodami pro rychlejsi a presnéjsi diagnostiku

Prevence ohnisek (napf.: sledovani osob v karanténé a socialnich kontaktii)
Sdileni dat, sledovani hlaSeni pacienti, shromazd’ovani informaci o vitalnich
funkcich, zvysSeni daveéry pacientl pii 1é¢be, pohodli zdravotniki a snizeni poctu
ochrannych pomticek, aplikace telemediciny

Analyza dat generovanych ze senzort a databazi a nasledné vytvareni statistik
Videohovory, zlepSeni psychického stavu pacientii

Minimalizace mezilidské interakce, pfevzeti odpovédnosti za 1ékate
Rychla komunikace
Integrace dat z riiznych zdroju, standardizace big dat
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5.2.8 Zavér

Pti celostnim pohledu na zdravotnicky sektor, ktery prochéazi vySe zminénymi
zménami, lze spatfit také ménici se podstatu vztahu mezi 1¢kafem a pacientem. Pfistup se
méni od reaktivniho k proaktivnimu fizeni zdravi. To znamena od diagnostiky k prevenci
diky personalizovanému piistupu, v€asné detekci pomoci pasivné zachycenych udaji
relevantnimi biomarkery, prediktivnim modelim a nepfetrzitému monitorovani.
Rozpoznavani lidem neviditelnych vzorct a algoritmi pfedstavuje ptfidanou hodnotu
napfi¢ kontinuem zdravotni péce. Vyssi miru vyuziti technologii umoznila pfedevsim big
data z riznych zdroju, s tim se vSak poji také otazka nutnosti interoperability a integrace
takto ziskanych informaci.

Pro realizaci ofekavanych ptinosu digitalnich inovaci je potfeba zménovy proces
sofistikované fidit. Pfesto se Casto pravé na fizeni zmén v oblasti eHealth zapomina.
Ptitom prave efektivni fizeni maze zkratit nebo eliminovat vypadek produktivity béhem
pfechodu a také dosdhnout pozadovanych vystupti. Je dobré pii implementaci také zvazit
celkovy piistup k managementu, tedy jestli zvolit bottom-up pfistup nebo top-down
pfistup. Zaméstnanci by m¢li inovaci vnimat jako pfilezitost. Pro tyto ucely mize jako
inspirativni material pro manazery slouzit tabulka 5.7. Také by méla ptevazovat uzivateli
vnimana uzite¢nost a snadnost pouziti, coz znazoriiuje model TAM. Hlavni prekazky tedy
nebudou technické, ale socialni.

Je v8ak nutné si uvédomit, Ze ani digitalizace neni v§elékem na vSechny nedostatky
Vv poskytovani zdravotni péce a ze lidsky dotek a kontakt nelze nikdy zcela Zadnym
zpiisobem nahradit. Zminéné technologie vSak maji velky potencial mezery alespon
¢astecné uzaviit. Vyhody digitalizace jsou predevsim ve vyssi efektivité 1ékarské prace,
muzou omezit chyby, urychlit procesy a zaméfit se na presnost.
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5.3 Formalizace pripadové studie ve VSeobecné fakultni
nemocnici v Praze

5.3.1 Popis projektu

Realizovany projekt s nazvem ,,Zefektivnéni procesu bezpecné medikace, pfipravy a
podavani cytostatik a biologické 1é¢by cestou nové softwarové podpory* je soucasti
politiky a procesnich zmén smétujicich k ochrané a bezpeci pacientli a zaméstnanci pii
poskytovani zdravotnich sluzeb ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze (VFN). VFEN
mimo jiné zajistuje komplexni lékarenské sluzby, vcetné technologicky naro¢nych
piiprav cytostatik. Tuto pfipravu zajiStuje pro sva pracovisté i pro dalsi poskytovatele
zdravotnich sluzeb. Pro vybér softwarového systému byla vypsdna vetejna zakdazka
s definovanymi pozadavky vychézejicimi z identifikovanych rizik.

Cilem projektu bylo vytvofit a implementovat systém, ktery by dokumentoval,
evidoval a kontroloval pfedepisovani, manipulaci s parenteralnimi cytostatiky a
biologickou 1écbou ve VFN. S tim souvisi cil zvySeni bezpecnosti pacientl i persondlu
diky sniZeni rizika chyb v medikaci, pfipravé a podavani cytostatik. Dal$imi cili bylo
sledovani dostupnych zasob diky elektronické evidenci skladu a analyzy nakladi. Jednalo
se tedy o propojeni procesu ,,indikace — fedéni — podavani cytostatik mezi informacnimi
systémy. Softwarové feSeni mélo za kol poskytnout komplexni servis, tedy pravé
propojeni celého procesu a ¢innosti celého tymu.

5.3.2 Implementace projektu do praxe

Nebylo zamérem VFN postupovat exaktné dle metody Kottera. Nasledujici text si
klade za cil dat realizované kroky v praxi do kontextu pravé s touto metodou a vyvodit
ptipadné odchylky od teorie, a to z divodu Sirokého vyuziti metody Kottera ve
zdravotnictvi, které vyplyva z vysledki dotaznikového Setieni. Casovy plan projektu je
znazornén v tabulce 5.17 a tabulka 5.18 shrnuje jednotlivé kroky provedené v praxi ve
srovnani s teorii Kottera a Lewina. Obrazek 5.15 znazoriiuje SWOT analyzu, ktera byla
vytvofena pifimo manaZerkou kvality VFN pfed implementaci nové softwarové podpory.

Tabulka 5.17: Casovy plan projektu

Cinnost Termin

Strategické rozhodnuti top managementu Pocatek roku 2016

Preimplementa¢ni analyza, zpracovani zadavaci | Prvni polovina roku 2016

dokumentace

Veftejna zakazka 3. ¢tvrtleti roku 2016

Skoleni personalu dle uzivatelskych roli V prubéhu roku 2017

Pilotni testovani Zahajeni — ¢erven 2017, zapojeni vSech dotéenych
pracovist — zafi 2017

Ukonceni projektu Cerven 2018
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1. krok — vyvolani pocitu naléhavosti

Na zaklad¢ cilen¢ provedené analyzy procesti zaméfené na podavani cytostatik a
biologické 1é¢by napfi¢ celou nemocnici byla identifikovana problematika. Nasledné
probéhl interni audit kvality na Odd¢leni ptipravy cytostatik (OPC) nemocni¢ni Iékarny
a vSech ambulantnich a lazkovych pracovistich VFN, kde jsou indikovéana cytostatika.
Rizikem bylo ru¢ni pfepisovani ordinovanych cytostatik a biologické 1¢¢by na Stitky, coz
by mohlo vést k naslednému poskozeni pacienta. Tento prvni krok probehl az na zakladé
strategického rozhodnuti top managementu, zminéného v druhém kroku v textu nize,
V prvni poloving roku 2016.

2. krok — sestaveni viudéi koalice

Na trovni top managementu VFN bylo rozhodnuto o systémovém feSeni pomoci
nového informacéniho systému. Pfi realizaci se do specifikace pozadavkl a nalezitosti
zapojil ptimo také zdravotnicky persondl. Toto strategické rozhodnuti bylo z ¢asového
hlediska prvnim krokem na pocatku roku 2016. Nasledné byla ve 3. ¢tvrtleti roku 2016
vypsana vetejna zakazka.

3. krok — vytvoreni vize a strategie

Z vize zmény, kterou bylo zvysit bezpecnost pacienta i zdravotnického personalu,
sniZit riziko chyb v medikaci, pfipravé a podani cytostatik, minimalizovat chybné davky
a minimalizovat riziko zdmény z divodu chybného znaceni, byl vyvozen konkrétni
strategicky cil v ¢asovém horizontu roku a ptil. Cilem bylo vytvofit a implementovat
systém, ktery by dokumentoval, evidoval a kontroloval pfedepisovani, manipulaci
s parenteralnimi cytostatiky a biologickou 1écbou ve VFN.

4. krok - komunikace transformaéni vize

V ramci tohoto kroku byli zaméstnanci informovéni prostfednictvim porad
vedoucich pracovnikili, formou aktualit na internetu a prostfednictvim individualnich
schiizek IT specialisti na dotéenych pracovistich. Dale také probihalo v prabéhu roku
2017 skoleni persondlu vSech dotcenych pracovist’ jesté¢ pred zavedenim pilotni faze
projektu.

5. krok — delegovani v Sirokém méritku

V ramci této piipadové studie nebyl tento krok feSen. V podkladech dodanych VFN
neni zminéno napiiklad vytvofeni prostoru pro zpétné vazby zaméstnanci nebo
odstranovani bariér zmeény.

6. krok — vytvaieni kratkodobych vitézstvi

Jako Sesty krok v ramci metody Kottera lze oznacit GspéSné pilotni testovani, které
vSak dle podkladi dodanych VFN nebylo zaméstnancim nijak prezentovano. Lze tedy
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chapat, Ze se v tomto kroku ptipadové studie kombinuje n¢kolik faktorti, nikoliv primarné
zamyslenych v izolovaném kontextu Sesté¢ho kroku dle Kottera.

7. krok — vyuziti vysledki a podpora dalSich zmén

Po uspésném pilotnim testovani systému, které bylo zahajeno v Cervnu 2017, se
v zati 2017 postupné zapojila vSechna zbyvajici dotCend pracoviste.

8. krok - zakotveni novych pristupi do firemni kultury

Po implementaci projektu probihal pravidelny monitoring a hodnoceni. Hodnotila se
vystupni data na OPC, provéfovalo se prostfednictvim procesniho auditu kvality a
sledovaly se také hlasené nezadouci udalosti. Zavedlo se opatieni, které branilo vraceni
se na pfedchozi uroveini, a zahrnovalo zruSeni moznosti objednévat ptipravu cytostatik
jinym nez nové zavedenym zpisobem. Nasledn¢ byly provedeny ekonomické analyzy,
které vyhodnotily ndkladové a produkéni parametry OPC.

Tabulka 5.18: Formalizace piipadové studie dle vybranych metod change managementu

Pripadova studie Lewin Kotter
Provedeni analyzy procest a Vyvolani védomi naléhavosti
identifikovani rizikovych
faktora
Rozhodnuti top managementu o Rozmrazeni Sestaveni koalice schopné
nutnosti zmeény prosadit a realizovat zmény
Stanoveni cile (cil = vytvoreni a Vytvoreni vize a strategie

implementace systému)
Skoleni personalu viech Komunikace transformaéni vize
dotcenych pracovist, porady a
schiizky, aktuality na intranetu

Nefteseno Delegovani v Sirokém meéftitku

, ) Zmeéna

Uspésné pilotni testovani Vytvareni kratkodobych
vitézstvi

Postupné zapojeni dalsich Vyuziti vysledkt a podpora

pracovist’ dalSich zmén

Monitorovani a hodnoceni Zakotveni novych piistuptt do

(hodnoceni vystupnich dat na firemni kultury

OPC, opatteni na softwarove
urovni — nemoznost vratit se ke
starym postuptim, provedeni Zamrazeni
procesniho auditu kvality,
sledovani hlaseni nezadoucich
prihod, zpracovani
ekonomickych analyz)
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Vnitfni prostredi

Silné stranky
>kvalifikovany a erudovany personal
>firemni kultura
>proaktivni pfistup k feSeni problému a
zmén ze strany top managementu
>novy software majici pfehledné
uZivatelsky privétivé prostredi
>novy software umoziujici bezpecnou
medikaci, piipravu a i podani
cytostatik a biologické l&é&by

Vnéjsi prostredi

Obrazek 5.13: SWOT analyza pied implementaci

5.3.3 Vysledky implementace

V cervnu 2018 byl projekt uspésné ukoncen. Diky zavedenému projektu se zvysila
prichodnost na tseku pfijmu OPC o 5 az 7 % oproti pfedchozimu stavu. Diky
reorganizaci prace zaméstnanci bylo mozné navysit rozsah poskytovani sluzeb externim
poskytovatelim zdravotni péce. Zaroven se snizilo pracovni vytizeni zaméstnanct, a tak
pri kratkodobé nepiitomnosti personalu napiiklad z divodu nemoci neni nutné omezit
provoz OPC.
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6 Diskuze

Na zacatku prace v ramci analyzy soucasného stavu byly identifikovany nékteré
metody change managementu a znazornéna jejich aplikace ve vybranych piipadovych
studiich v oblasti zdravotnictvi, kterda byla nasledné¢ srovnavana. Poté prob¢hlo
dotaznikové Setfeni na téma design change managementu v nemocnicich v péti zemich
véetné Ceské republiky a na zékladé jeho vysledki, které ukazaly aktualnost tématu
zavadéni digitalnich inovaci ve zdravotnictvi, byla vypracovéna systematicka reSerSe
zabyvajici se aktualnimi a budoucimi trendy v digitalnich inovacich ve zdravotnictvi.
Poté v navaznosti na dvé predchozi ¢asti prob¢hla formalizace ptipadové studie ve
Vseobecné fakultni nemocnici v Praze (VFN) implementujici digitalni inovaci ve formé
nové softwarové podpory.

Zjisténi dotaznikového Seteni a formalizace ptipadové studie prispivaji k odborné
literatute tim, ze v nékterych aspektech zlepSuji porozuméni problematiky change
managementu vV nemocnicich. Systematicka reSerSe na téma aktudlni trendy v digitalnich
inovacich ve zdravotnictvi pfinasi prehled témat vyskytujicich se v odborné literatute.

Vice neZ polovina oslovenych respondentii v Ceské republice, Rakousku, Némecku,
Mad’arsku a na Slovenskou aktivné vyuZziva change management ve své praxi. Vysledky
dotaznikového Setfeni jasn¢ ukazuji na skute¢nost, Ze mira vyuZivani konkrétnich
nastroji change managementu ma v prostfedi nemocnic stile jest¢ znacné rezervy.
Manazeti si jsou védomi potieby fidit zménu systematickym pfistupem, avSak casto
spoléhaji na intuitivni postupy. Velka ¢ast respondentil nevyuzivd Zadnou konkrétni
metodu change managementu, nebo jim to alespont neni znamo. V ptipadé, Ze néjakou
metodu voli, tak voli Kotterovu metodu. Obdobny piipad ilustruje také ptipadova studie
ze VsSeobecné fakultni nemocnice v Praze, zjejiz formalizace vyplynula shoda
s n¢kterymi kroky Kotterovy metody, byt’ se nejednalo o prvotni zamér iniciatorti zmény.
Z prizkumu je zjevné, Ze respondenti vnimaji zmény v digitalnich inovacich jako velmi
aktualni, coz opét odrazi ptipadova studie ze VSeobecné fakultni nemocnice v Praze.
Aktudlnimi tématy v oblasti digitalnich inovaci jsou telemedicina, uméld inteligence,
elektronické zdravotni zdznamy, mHealth a také problematika integrace a interoperability
ziskanych big dat. Zjisténi diplomové prace jsou v souladu s nékterymi dal$imi studiemi,
s nékterymi jsou naopak v rozporu.

Studie spolecnosti Roland Berger [366] z roku 2018 uvadi, Zze i navzdory Spatné
finan¢ni situaci v 500 nejvétsich némeckych nemocnicich, kde prizkum probihal, musi
nemocnice investovat, a to zejména do digitalizace, IT a lékafskych inovaci. ManaZeti
némeckych nemocnic si uvédomuji, ze zavadéni inovaci je kli€ové pro udrzeni
konkuren¢ni vyhody jejich nemocnice. Na stupnici 1 az 6, kde 6 znamena nejvétsi dopad
na organizaci, ohodnotili manazeii némeckych nemocnic digitalizaci zdravotni péce
prumérnou hodnotou 4,9 v roce 2017 [367], 4,8 v roce 2018 [366] a 4,7 v roce 2019 [368].
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Z téchto cisel je patrny kontinudlni pokles ve vnimani intenzity dopadu digitalizace na
nemocnice. Tento v Case klesajici trend vSak naruSila studie stejné spole¢nosti v roce
2020, ve které respondenti velmi intenzivné vnimaji zrychleni a zvySeni vyznamu
digitalnich inovaci [369]. Shodna zji$téni vyplyvaji ze zjisténi dotaznikového Setieni, kde
88 % respondentll vnima digitalni inovace jako aktualni. V souladu jsou tato zjisténi také
se systematickou reser$i. Jak uvadi mnoho studii uvedenych v systematické resersi, tak
pandemie Covid-19 zvysila potencial digitalizace v nemocnicich [146, 148, 184, 328,
329].

Respondenti v roce 2017 i v roce 2018 v¢fili, ze digitalizace je Sanci pro zlepSeni
kvality poskytované péce naptiklad v oblasti zlepSeni komunikace nebo procesti béhem
1é¢by [366, 367]. Digitalizaci jako Sanci pro zdravotnictvi vidi také 1ékafi ve studii
némeckého Sdruzeni 1ékaid Hartmannbund. V roce 2017 se jednalo o 69 % lékatu [370],
v roce 2021 o 67 % lékaia [371]. Ve ve€kové kategorii 20 — 29 let vnimalo tuto Sanci
93 % lékaru, v kategorii 50 — 59 let uz jen 57 %. Lze tedy piedpokladat, Ze nastupujici
generace bude digitalizaci nejen vnimat jako pftilezitost, ale bude ji také potiebovat [370].

Obdobna studie spole¢nosti Roland Berger [372] zroku 2016 uvadi odpor
zaméstnancll ke zméné v oblasti digitalizace jako nejvétsi vyzvu pii implementaci
digitalizacnich opatfeni. V roce 2018 byl jednim z vysledkt studie fakt, ze v 69 %
pfipadli je vyzvou pifi zavadéni opatfeni ke zlepSeni vysledkii nemocnic odpor
zamé&stnancl, v 67 % pfipadll je vyzvou samotna oblast implementace opatieni, v 85 %
je vyzvou slozitost zavadéného opatfeni. Ve vEtSiné rozebiranych piipadovych studii
v ramci piehledu soucasného stavu nedominuje vyrazny odpor zucastnénych stran jako
jedna z hlavnich prekazek pti implementaci zmén. Na druhou stranu je potieba si
uvédomit, ze rozebirané pripadové studie byly ve vétsiné pripadt uspésné a doslo
k finalnimu ukotveni zmény v organizaci. Mize se tedy jednat o jisty bias zplsobeny
volbou piipadovych studii. Z divodu netplnosti podkladi z VFN nelze tento faktor
zhodnotit v ramci formalizované pfipadové studie.

Pravé castd zminka o odporu zaméstnanci ukazuje, Ze pro uspéch zmeénového
procesu neni vhodny top-down pfistup, ale je potfeba do tvorby zapojit celou
nemocnici [366]. Tento nazor potvrzuje také studie Krause a kol. [211] podporujici
ptistup bottom-up. Ackoliv dle vysledki prizkumu nejcastéji volend metoda change
managementu, metoda Kottera, vyuziva prevazné piistup top-down, za pfistup bottom-
up lze povazovat postup v 5. kroku. Metoda Lewina voli vyhradné pfistup top-down a
metoda Soft Systém Methodology kombinuje oba pfistupy. Navzdory tomu vSak
rozebirané pripadové studie aplikujici metodu Lewina byly vSechny uspésné, naopak
netspeésné piipadové studie vyuzivaly metodu Kottera. Aktivni zapojeni vSech
zucCastnénych stran do tvorby prob¢hlo také ve formalizované pripadové studii ve VFN.

Celkem 85 % oslovenych I1ékati ve studii némeckého Sdruzeni Iékait
Hartmannbund [370] nevnima své nahrazeni digitalnimi technologiemi jako hrozbu,

109



oproti tomu Vv systematické reserSi napiiklad studie Chockley a kol. [193] tyto obavy
1ékara, zejména radiologili, zminuje. Pravé tyto obavy pak mohou putisobit jako bariéry
pii implementaci.

Naopak mezi faktory, které prispivaji k uspéchu digitalizace, patii efektivni
komunikace cili a pokrokti (79 %) a =ziskdni podpory top managementu a
zamé&stnanct (77 %) [366]. V praxi témét vétSina oslovenych respondentl komunikuje
zménu s jednotlivci, kterych se zména tyka, zaroven jim je poskytovan také prostor pro
zpétnou vazbu a nejvyssi autoritou byva top management. V rozebirané ptipadové studii
Dolansky a kol. [52] byla problémem pfi implementaci, kromé nedostatku ¢asu a zvysené
fluktuace zameéstnanct, pravé také neefektivni komunikace. Naopak efektivni
komunikace a vyrazné zapojeni vetn¢ vytrvalosti managementu pro ziskani podpory
zaméstnanci byla klicova vjedné znemocnic studie Baloh a kol. [56], kde
| pfes nedostate¢né vyvolani pocitu naléhavosti a nestanoveni jasné vize byla zména
uspeésna.

Co se ty¢e pohledu nemocnic na zlepSeni jejich ekonomické situace v souvislosti
s digitalizaci, 1ze v letech 2017 a 2018 vidét lehky nartst v podilu nemocnic, které
dokézaly pomoci digitalizacnich opatieni vyznamné pfispét ke zlepSeni ekonomickych
vysledkti nemocnice [366, 367]. Pozitivni ekonomicky vliv digitalnich inovaci
na americké zdravotnictvi popisuji spolecnosti McKinsey Global Institute a Accenture,
uvadi v americkych dolarech nékolikamiliardové ro¢ni tspory [94, 274]. Obdobné
vnimaji ekonomicky vliv digitdlnich inovaci a e-Health také lékati, ktefi se zOcCastnili
studie némeckého Sdruzeni 1ékaii Hartmannbund [370]. AvSak pravé prezentace
ekonomickych vysledku je dle Kottera [27] pro 1ékafe nedostatecna a pro sniZeni jejich
odporu je vhodné&jsi prezentovat urgenci na zvySeni kvality poskytované péce.

Studie Hartmannbund [370] v roce 2017 zjistila, ze 39 % nemocnicnich 1ékait uvadi
vyuzivani telemediciny pro konzultace a pouze 10 % jako nastroj pro pozorovani
pacientt. Mezi vyhody digitalnich aplikaci fadi respondenti Gsporu ¢asu (53 %), moZnost
ziskani rozmanitéjSich informaci (44 %) a Sir$i demografické pokryti (39 %). Mezi
nevyhody fadi riziko zneuziti osobnich udaji (67 %), selhani technologie a citlivost
k chybam (63 %), pravni nejistoty (46 %). Pravé tyto zminéné vyhody a nevyhody
vyplyvaji také z nékterych zjisténi v tabulce 5.7.

S telemedicinou souvisi také problematika mHealth, kterd je dle aktudlnich
odbornych publikaci zminénych v Systematické reSerSi na vzestupu z divodu
narustajiciho poctu aplikaci, které jsou Siroce uplatnitelné v praxi [109]. O narGstajicim
vyznamu této oblasti svéd¢i také studie Hartmannbund. Jiz v roce 2017 pievazoval
pozitivni pfistup 1ékaitt k mHealth, ptesto 43 % lékatt nevidélo v mHealth pfinos pro
1ékatskou praxi [370]. V roce 2021 uvedlo 28 % lékait, ze by lékaiskou aplikaci svym
pacientim neptedepsalo. Celkem 2 % lékaii mHealth jiz indikovalo, 24 % by indikovalo
a tyto dvé skupiny v 68 % ptipadi vidi mHealth jako uZite¢ny dopIn¢k standardni 1écby.
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Celkem 10 % lékatt nevédélo, co je mHealth, i proto je velmi dilezité, aby se 1ékafi v této
oblasti vzdélavali [371].

Elektronické lékaiské zaznamy jsou také na vzestupu, v roce 2005 je ve Velké
Britanii pouzivalo 30 % nemocnic, v roce 2011 jiz 75 % nemocnic [373]. Vyhody
elektronické dokumentace jsou ve shodé s vyhodami zminénymi v tabulce 5.7. Jako
vyhodné povazovalo vroce 2017 65 % Iékaii snadnéjSi spolupraci mezi lékafi
(89 % v 2021), 54 % snizeni nakladi diky zamezeni duplicit, 42 % transparentnost
(72 % v 2021). Hrozbou je v 75 % piipadt obava o zneuziti udaji (76 % v 2021), vysoké
pocate¢ni naklady v 41 % (28 % v 2021), integrace do kazdodennich procest v 31 %
(19 % v 2021). Hrozbou, ktera nebyla zminéna v systematické reSersi, je v 13 % piipadt
obava lékatti nad ptilisSnou kontrolou jejich prace. AvSak vnimani ptilezitosti je vysSsi nez
vnimani hrozeb [370, 371].

Z porovnani vysledkl dotaznika kategorii HPH nemocnic a nemocnic s vice
nez 500 lizky nejsou zjevné zadné vyrazné odliSnosti v designu fizeni zmén
vV nemocnicich. K tomu, aby se nemocnice staly ¢leny programu HPH, musi naplnit ur¢ité
standardy, které¢ byly v roce 2020 aktualizovany. Mezi né patii napfiklad demonstrovani
zavazku k HPH programu, mezi coz patii leadership vcetné zvoleni vidce, ktery
implementuje vizi a standardy HPH, efektivni komunikace se zG¢astnénymi Stranami,
nastroje pro monitorovani a pravidelné hodnoceni implementace vize. Z textu prace
vyplyva, Ze se zdravotni péce stale vice orientuje na péci zamétenou na pacienta. Tento
standard je vyZadovany také od HPH nemocnic a zahrnuje mimo jiné zavedeni dostatecné
komunikace s pacienty, standardizovanych postupt pii hodnoceni potieby fesit rizikové
chovani pacientt, jako naptiklad koufeni a konzumaci alkoholu. Standardi je vice a cilem
nemocnic je identifikovat mista pro zlepSeni, moZzna je také kombinace s dalSimi
akreditacnimi standardy [374]. Pravé z téchto divodd bylo piedpokladano, ze HPH
nemocnice budou mit kifizeni zmén vyrazné agilngs§i pfistup v porovnani
s nemocnicemi, které nejsou ¢leny programu. Tato domnénka se vyzkumem nepotvrdila
a muzZe to byt také z toho dlivodu, Ze i ostatni nemocnice si v souasné dob¢ uvédomuji
dualezitost fizeni zmén.

Pti formalizaci ptipadové studie VFN, jejimz cilem bylo zhodnotit zménovy proces
z hlediska teorie change managementu, byly zjiStény nékteré odchylky i shodné prvky.
V prvni fad¢ vyvolani pocitu naléhavosti nebylo jisté¢ tak agilni, jak je doporucovano
Kotterem. Spise doSlo k vyvolani ne tak intenzivnimu pocitu potieby zmény. Nicméné
navzdory tomu, ze Kotter s Cohenem varuji pred preskakovanim prvnich dvou fazi [375],
se zménu povedlo uspéSné implementovat a udrzet. Potieba zmény byla vyvozena
Z analyzy procestli, motorem pro zménu bylo také zkvalitnéni poskytované péce a byla
iniciovana ze strany top managementu. Tyto faktory jsou shodné se zjisténimi dotazniku
u nemocnic z vice nez 500 Iizky i u HPH nemocnic. Zména byla se zaméstnanci
pravidelné komunikovéna a personél byl zapojen do tvorby, coz zohlednuje také bottom-
up piistup fizeni. Co naopak nebylo zohlednéno v poskytnutych podkladech, je prostor
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pro zpétnou vazbu. Nebo alespoii tento fakt nebyl pfimo konstatovany v textu podklada,
lze vSak usoudit na urcité poskytnuti prostoru pro zpétnou vazbu v ramci zapojeni
personalu do tvorby. Uspé&$nost byla hodnocena internim auditem kvality, coZ opét
odpovida také trendiim zjiSténym v dotaznicich. Na tspésnosti implementace se podilelo
prezentovani ukazatelll kvality péce zdravotnikiim, coz, jak n€které studie zminuji, je
efektivnéjsi nez prezentovani ekonomickych vysledku [27].

Nékteti respondenti uvedli v dotazniku, Zze nevyuZzivaji ve své praxi change
management. Navzdory tomu vsak ti sami respondenti v dalsi otazce tykajici se vyuzivani
konkrétnich metod change managementu uvedli, Ze n&jakou z metod vyuzivaji. V Ceské
republice se jednalo o Ctyfi ptipady, v Némecku o sedm ptipadd, v Rakousku o tfi, na
Slovensku o ¢tyfi a v Mad’arsku o jeden ptipad.

Naopak né¢kolik respondenti uvedlo, Ze vyuzivaji change management v praxi
navzdory tomu, Ze v nasledujici otdzce tykajici se vyuzivani konkrétnich metod uvedli,
Ze jim neni znamo, Ze by vyuZivali n&jakou z metod. Tykalo se to v Ceské republice
28 respondentil, v Némecku 25 respondentli, v Rakousku péti, na Slovensku sedmi a
vV Mad’arsku jednoho respondenta.

Tteti moznosti bylo tvrzeni respondentt, Ze nevi, zda pouzivaji ve své praxi change
management a nasledné uvedeni vyuZivani konkrétni metody. V Ceské republice se to
tykalo jednoho piipadu, v Némecku se takovy ptipad neobjevil, v Rakousku také ne, na
Slovensku z divodu limitace studie uvedené niZze v textu také ne a v Mad’arsku se to
tykalo dvou ptipadu.

Otazkou tedy je, nakolik je moZné brat v potaz kauzalitu téchto dvou proménnych.
Tedy zZe jedna odpoved’ jednoho ¢lovéka v jednom ¢ase implikuje druhou odpovéd’ toho
sameho Clovéka v tom samém Case. MiiZze se jednat pouze o korelaci, tedy soucasny
vyskyt dvou proménnych zéavislych na jedné pti€ing, ale navzajem nezavislych. Toto
objasnéni by vSak potfebovalo dalsi vyzkum na vét§im vzorku respondentti v této oblasti.
V mysleni nékterych respondentli nemusi znamenat change management vzdy souc¢asnou

aplikaci konkrétni metody change managementu.

Tvrzeni nastinéné vySe lze vramci této diplomové prace dat do spojitosti
s formalizovanou pfipadovou studii ve VFN. Navzdory tomu, ze manazerka
implementujici zménu prioritné nepostupovala podle zasad n€které metody, tak z veétsi
¢asti zme€novy proces probihal pravé v souladu s kroky metody Kottera, s kterou byl
srovnavan. Obdobny postup mé¢la také jedna nemocnice ve studii Baloh a kol. [56], zde
zménovy proces vSak probihal ve vyrazné mensi shodé s navaznosti krokt, naptiklad
metody Kottera, ale opét byl prizpisobovany prostiedi a zména byla 1 tak Gspésna.

Na mist¢ jsou vahy o dlouhodobé udrzitelnosti zdravotnictvi a o soukromi, kterym
by méla byt také vénovana pozornost, protoze zvySovani dat vytvaii zaroven i naroky na
podstatnéj$i, pokud se jednéd o komplexni projekty, jejichz cilem je vyuzivat citlivé udaje.
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Pii peclivém fizeni jsou tato rizika predvidatelnd a zvladnutelna, ale je zapotiebi
nepietrzita kontrola a pfezkoumavani [134]. V roce 2017 v prizkumu spole¢nosti Roland
Berger [367] uvedlo 64 % respondenti z némeckych nemocnic, ze se jejich nemocnice
stala alesponn jednou obéti hackerského utoku. Studie némeckého Sdruzeni 1ékait
Harmannbund [370] zjistila, Ze 67 % respondentti vnima obavy spojené s ochranou
osobnich udaju jako ptrekdzku brzdici implementaci digitalnich inovaci v Némecku.
V roce 2021 se jednalo uz o 78 % respondentt [371]. Stejné obavy, at’ uz zdravotnikt
nebo pacientli, byly vysloveny v ramci nékterych studii zkoumanych v systematické
resSersi. DalSim budoucim smérem v této oblasti by tak mohl byt vyzkum, tykajici se
novych pozadavkli na bezpecnost, spojenych s implementaci digitdlnich inovaci do
zdravotnictvi, v€etn¢ vlivu obav zacastnénych stran na prib¢h zménového procesu. Jedna
se napiiklad o technologii blockchain, kterd noveé nachazi své uplatnéni také ve
zdravotnictvi.

Zjisténi diplomové prace je potieba interpretovat ve svétle urcitych omezeni designu
této studie. Pti tvorbé otdzek v dotazniku pro Slovenskou republiku doslo k chybé ve
znéni odpovédi na druhou otazku. Respondentiim byly nabidnuty dvé odpovédi, ano a ne,
avsak v ostatnich zemich se jednalo o vybér ze tfi odpovédi ano, ne a nevim. Je mozné,
ze vysledky dotazniku by pii poskytnuti tfeti odpovédi slovenskym respondentim byly
odlisné, prestoze odpoved na tuto otdzku méla vliv pouze na dvé odpoveédi ze sedmnécti.

Po komunikaci s polskymi tfady a vyhledavanim na internetu bylo zjisténo, ze
Polsko nema zadny systém evidujici polské nemocnice dle poctu lazek, a tak bylo z
organiza¢nich diivodii zamezeno sbirat data i z polskych nemocnic. Z tohoto ditvodu,
jelikoz by data nebyla uplna, neprobéhl prizkum ani v polskych HPH nemocnicich. E-
mailova odpovéd polského statistického tfadu je v ptiloze B. Pti zpétném ohlédnuti,
kdybych praci zpracovavala znova, tak bych polské HPH nemocnice zatadila, a to 1
z diivodu nizkého poctu odpoveédi z ostatnich zemi.

Z e-mailové komunikace s jednim z pfedstaviteld HPH sité vyplynulo, Ze v praxi tyto
nemocnice nekladou oproti nemocnicim, které nejsou ¢leny programu HPH vétsi diraz
na change management. Toto zjiSténi vSak pfiSlo aZ ve chvili, kdy prizkum jiz probihal.
Z tohoto diivodu bych zpétné také zvazila roztazeni nemocnic do téchto dvou kategorii.

Vysledky dotaznikového Setfeni poskytuji blizsi pohled do problematiky v danych
zemich. Zjisténi nemusi byt zobecnitelnd do dal§ich zemi. Zaroven respondenti, kteti se
dotazniku nezucastnili, se mohou svymi nazory liSit od respondentd, kteti odpovedéli.
Budouci vyzkumy by byly vhodné i v dal§ich zemich pro komplexnéjsi pochopeni
problematiky.

Omezenim pfi formalizaci ptipadové studie ve VFN byla nedostate¢na spoluprace ze
strany VFN. Byl dodan pouze jeden podklad, ktery, jak jsem pozdé&ji zjistila, je i vefejné
pfistupny na internetu. Neméla jsem tedy dostatek internich informaci o pribéhu
zménového procesu, coz negativné ovlivnilo zpracovani. Pivodnim zdmérem bylo blizsi
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nahlédnuti do internich procesti diky osobni navstévé pracovisté, identifikovani a
rozhovory se zac¢astnénymi stranami. Tento nedostatek jsem se vSak pokusila vyvazit
preciznim zpracovanim dotazniku i1 systematické reserse.

Vysledky této prace Ize aplikovat do praxe manazerii nemocnic, kteti aktualné fesi
zménové procesy. V uvedenych ptipadovych studiich jsou zminény faktory, které mohou
pusobit pozitivné i negativné na proces zmény. Vysledky dotaznikového Setieni mohou
nemocnicim poskytnout srovnani s designem fizeni zmén u nich v nemochnici, tedy jistou
formu benchmarkingu. Tato zjiSténi mohou pomoci naptiklad pti budovani konkuren¢ni
vyhody nemocnice. S ohledem na blizici se zmény v souvislosti s prumyslem 4.0,
potazmo digitdlnimi inovacemi ve zdravotnictvi vyvstdvd na jedné strané mnoho
prilezitosti ale souc¢asné také mnoho hrozeb. Jelikoz je dulezité, aby byli zaméstnanci
obeznameni s potencionalnimi pfilezitostmi i hrozbami spojenymi s pfedmétem zmény,
je mozné pro inspiraci V piipadé implementace nékteré z digitalnich inovaci vyuzit
tabulku 5.7, ktera tyto aspekty piehledné shrnuje.
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{ Zavér

Diplomova prace se zabyvé designem change managementu v nemocnicich v Ceské
republice, v Némecku, v Rakousku, na Slovensku a v Mad’arsku. Dale pak zjist'uje stav
problematiky digitalnich inovaci v nemocnicich spolecné s faktory ovliviujici jejich
implementaci.

Po identifikovani vybranych metod change managementu a analyze vybranych
ptipadovych studii byly identifikovany a zakomponovény, spole¢né¢ s manazerkou
kvality VSeobecné fakultni nemocnice v Praze, do dotazniku faktory ovliviiujici design
change managementu v nemocnicich. Mimo jiné se ukazalo, ze respondenti intenzivné
vnimaji digitdlni inovace v nemocnicich jako aktudlni. JelikoZ je implementace téchto
inovaci spojena se zménovym procesem, byla provedena systematicka reserse zabyvajici
se timto tématem 1 problematikou zavadéni digitalnich inovaci do praxe.

Stanovend vyzkumna domnénka tykajici se pfistupu nemocnic k fizeni zmén se pii
realizaci vyzkumu potvrdila. Zafazené nemocnice ve vétsSing piipadd nepfistupuji ke
zméné aplikaci konkrétni metody change managementu, spiSe si z kazdé metody
pfevezmou prvky, které konkrétni situace vyzaduje. Na ptikladu ptipadové studie i
z vysledku dotaznikového Setfeni je tento piistup patrny.

Komplexnost zdravotnického sektoru mize byt faktorem zt€zujicim zavadéni zmeén.
O to dilezitéjsi je prave efektivni komunikace vSech zucastnénych stran s dostateCnym
prostorem pro poskytovani zpétné vazby a menSi dlraz na top-down pfiistup
managementu. Pro Uspé€$ny zménovy proces neni vZdy nutné fidit se striktné kroky
uvedenymi v nékteré z metod. V praxi se ukazuje jako ptinosné ptizplisobovani piistupu
ke zméné prostiedi a organizatnim podminkam. Jelikoz lze oCekéavat narist digitalizace
ve zdravotnictvi, m¢li by manazetfi nemocnic pii jejich zavadéni uplatiovat principy
fizeni zmén. Hrozby a pfileZitosti plynouci z digitalnich inovaci jsou ve zde zminénych
odbornych ¢lancich a studiich z velké ¢asti shodné a opakujici se.

Cile diplomové prace se podafilo castecné naplnit. Cile dotaznikového Setfeni byly
naplnény c¢astecné, z limituyjicich dlvodi pii zafazeni polskych nemocnic a cile
systematické reSerSe byly naplnény zcela. Pfi formalizaci piipadové studie nebyla ze
strany VFN dostatecna spolupréace k naplnéni vSech cili této ¢asti diplomové prace.
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Priloha B: Odpovéd polského statistického aradu

0
< C @& emailseznam.cz/#search/prefix%3Apoland/62936 ¥ (b 8 v&k O B E » o Aktualizovat
~ @@/
poland JB jana.berezna@seznam.cz Seznam.cz
Zpét Pfesunout Oznadit Spam Smazat Odpovedeét QOdpovédét véem Pieposlat ANV
Dear Berezna Jana, -
= Dorucené 2231

In reply to your request below, | kindly inform that all data on hospitals we have is presented on our website under the links:

o rEsn https://stat.gov.pl/...th/

https://bdl.stat.gov.pl/BDL/start
http://swaid.stat.gov.pl/EN/SitePages/StronaGlownaDBW.aspx

[% Rozepsané

%" )

T Hromadné 2209 There is a lot of information on hospitals operating in Poland at the addresses mentioned above. However, we do not disseminate individual data on entities

participating in the research — in accordance with the statistical confidentiality that applies to us. Therefore, the list you are asking for does not exist in our data

&= Archiv , resource.
A Spam Best regards,
# Kos

Halina Dabrowko

S hvézdickou Chief Specialist

A ltural
®GUS | Zu

Vlastni slozky ~

i Junk
Statistics Poland
Stitky ~ Department of Education and Communication
Gervena - Aleja Niepodleglosci 208, 00-925 Warsaw
tel. +48 22 608 33 94
S Q h.dabrowko@stat.gov.pl
http://stat.gov.pl -

19:54
=)

01.05.2021
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Priloha C: Odpovéd’ mad’arského aradu s Excelovym souborem

& C @& emailseznam.cz/#search/prefix%3Ahungary/64079 Y (\a 8 v &k OB EH » = o :
hungary | X J8 jana.berezna@seznam.cz Seznam.cz
Zpét Presunout Oznacit Spam Smazat Odpoveédét Odpovédét vEem Pfeposlat AV
< Dorucené 2266 Ep Fadgyas-Freyler Petra 12.12. 2020, 10:48

. Komu: jana.berezna@seznam.cz
€{ Odeslané ! @

B - i Kopie: toth.zoltan1@neak.gov.hu, palosi.m@neak.gov.hu
4 Rozepsané

L b

¥ Hromadné 2258 Re: APPEAL FOR HELP - database/list of hospitals

= Archiv
A Spam I Dear Berezna Janal
Thank you very much for your letter.
W Kos | am going to send you a file with the required information. You have to use the worksheet called 'fekvd struktira’ marked with red.

s (Kronikus agyszam — L column)
here. 'NEAK kod’ is the unique idintifier for each institution. We have alltogether roughly 50,000 acute-care beds and 27,000 long
term care beds in Hungary.

Vlastni sloZky ~ If you have any questions, please feel free to contact us.
Yours sincerely,

S hvézdickou

i Junk
Petra Fadgyas-Freyler PhD
Stitky A Head of Unit
Department for Project Management and Data Provision
Cervena -

National Health Insurance Fund Hungary

15:24
B

10.05.2021
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Piiloha D: Vysledky dotaznikového Setieni — nemocnice s vice nez 500 lizky

Legenda: ¢ervené oznacena ¢isla = nejcastéjsi odpovéd’ v kategorll modre oznacena Cisla = druha nejéastéjsi odpovéd’ v kategorii

1a) Jaka je Vase pozice v CR,
Ndméstek pro METESE (7e el e Krizovy Persondini Hluvm
Reditel Pr oseffovatelskou provozni Manazer kvality |Projektovy manazer Y IT zaméstnanec Pfednosta
IéEebnou pééi Zo s manazer oddéleni estra
péci nameéstek
16% 7% 4% 15% 35%

Slovensko 17% 13% 17% 13% 26% 0% 0% 4% 4% 0% 0% 4%
Madarsko 17% 0% 17% 0% 17% 0% 0% 0% 0% 17% 0% 33% Pocet respondenty:
Celkové 10 14 11 6 18 2 2 5] 3 2 2 29 104
Procentudlné 10% 13% 1% 6% 17% 2% 2% 5% 3% 2% 2% 28%

1b) Jaka je Vase pozice v nemocnici? - Némecko, Rakousko

R Naméstek pro Mdijitel T Krizovy Persondini
Reditel 1é&ebnou pééi J. oseff. pé&i  |Manazer kvality |Projektovy manazer Y IT zaméstnanec |Prednosta
Pflegedirektor’ organizace Artztdirektor manazer oddéleni

N&mecko 12% 20% 19% 9% 20% 1%
Rakousko 12% 19% 4% 0% 19% 8% 4% 0% 4% 4% 27% Pocet respondentl:
Celkové 13 22 17 8 22 4 4 1 1 5 14 11
Procentudiné 12% 20% 15% 7% 20% 4% 4% 1% 1% 5% 13%
1. otdzka - odpovéd "jind pozice" o e o X
ER 1) Odpovéd "jina pozice" - CR
vrchni sestra 9 38%
vedouci IT oddéleni 3 13%
referent kvality 2 8%
vedouci radiologicky asistent 1 4%
Clo 1 4%
vedouci oddéleni interniho
N 1 4%
auditu
konzultant 1 4%
e =Rl ! = 4% M 4% 4% M 4% M 2% M 2% W 4% 4% M 4% W 4%
vedouci sekretariétu feditele : .
. ‘o
nemochnice < o X 5 & & 5 &
o S o & & S & & S > &
technicko hospoddisky | e & > 2 e°°\ 0;9“ & o'o‘“’b o
pracovnik ° & & & &*Q 5 S ¢
o & & S RO & S &
vedouci blize 1 4% g}"’é\ .@zb & & &\Q‘ 1»}“&0
nespecifikovaného oddéleni ° & P o & & \ob“'
RS R RS
vedouci provozniho Gtvaru 1 4% & \,é"z ¢ L\“\\x &
’ - - ¥ N
vedouci oddéleni 1 4% & &b"

organizace fizeni
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1) Odpovéd "jina pozice" - Némecko

1. otdzka - odpovéd "jind pozice"

Némecko
zastupce lékaiského feditele 2 29% T 10%
vedouci IT oddéleni 2 29%
vedeni fakulty 1 14% > v
~ Ve . zéstupce vedouci IT vedeni fakulty oddéleni asistent vedeni
Oddelenl kontrOIIngu ] ] 4% lékarského oddéleni kontrolingu nemocnice
asistent vedeni nemocnice 1 14% Fedicle
1. otdzka - odpovéd "jind pozice” 1) Odpovéd "jina pozice" - Rakousko
Rakousko
vedouci zdsobovdani 2 29%
asistentka Iékarské
= 1 14%
reditelky
referent 1 14% 14-y o
vedouci IT a Iékarské
. 1 14%
techniky
asistent vedeni : 14% ad
nemocnice ° vedouci asistentka referent vedouci ITa asistent vedeni vedouci
Ve ~ e zasobovani lékaiské |ékarské nemocnice oddéleni
VedOUC' Oddelenl 1 4% feditelky techniky rozvoje
rozvoje nemochice nemochics

1) Odpovéd "jina pozice" - Madarsko

1. otdzka - odpovéd "jind pozice"

Madarsko
vedouci blize
nespecifikovaného ] 25%
oddéleni
strategicky feditel 1 25%

Iékaf 1 25% vedouc blize strategicky feditel 16kaF administrator
o o ’ nespecifikovaného
administrator 1 25% oddglent
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2) Vyuzivate ve své nemocnici strukturované fizeni zmén (change management)’

___

Nemecko
Rakousko
Slovensko
Madarsko
Celkové
Procentudiné

Nemecko
Rakousko
Slovensko
Madarsko
Celkové
Procentudlné

58%
59%
62%
57%
42%
124
58%

26%
37%
31%
44%
8%
68
32%

16%
5%
8%
X
50%
23
1%

3) Jaky je diivod pro nezavedeni change managementu?

Nepovazujeme
P i Persondini Nevim Jiny...
za nutné

21%
1%
20%
0%
14%
13
14%

17%
37%
30%
30%
0%
24
26%

3%
11%
0%
30%
0%
8
9%

Pocet respondentl:

215
100%

55%
43%
40%
50%
57%
44
48%

"

vrs s

2) Vyuzivate ve své nemocnici
strukturované fizeni zmén (change
management)?

=Ano
HNe

= Nevim

|

3) Jaky je divod pro nezavedenichange managementu?

Nevim

Personalni

Nepovazujeme
za nutné
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Jiny...

9%

Finan¢ni

10%

1%

20%

0%

29% Pocet respondentl:
11 91

12% 110%



4) Kdo ve Vasi nemochnici fidi zavadéni zmén?

Top SHEE Sl Persondlni oddéleni

management management

CR 19% 33% 1%
Némecko 46% 71% 40% 27% 6% 2%
Rakousko 35% 77% 31% 15% 4% 4%
Slovensko 65% 17% 0% 26% 0% 0%
Madarsko 67% 33% 17% 8% 0% 0%
Celkové 104 110 57 56 37 10 4

Procentudiné 48% 51% 27% 26% 17% 5% 2%

4) Kdo ve Vasi nemocnici fidi zavadéni zmén?

O O

Cely tym Top Stfedni Manazefi Projektovi  Personalni Jiné Outsourcing
(vidéi  managementmanagement  kvality manazefi oddéleni
koalice)
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6%
1%
4%
9%

0%

4%

Pocet
respondenty:
215
180%



5) Je vidy nejvyssi autoritou nékdo z top managementu?

CR

Némecko
Rakousko
Slovensko
Madarsko
Celkové
Procentudiné

84%
79%
69%
?21%
100%
176
82%

16%
21%
31%
9%
0%
39
18%

Pocet respondentU:

6) Jaka typologie zmén je ve Vasi nemocnici nejéastéjsi?

.
CR

Némecko
Rakousko
Slovensko
Madarsko
Celkové
Procentudiné

13%
9%
4%
22%
17%
25
12%

71%
89%
96%
74%
58%
174
81%

9%
1%
0%
4%
25%
11
5%

R

215
100%

7%
0%
0%
0%
0%
5
2%

5) Je vidy nejvyssi autoritou nékdo z top
managementu?

®Ano

mNe

Systémové zményProcesni zmén

Pocet respondentd:
215
100%

6) Jaka typologie zmén je ve Vasi nemocnici nejcastéjsi?

B Systémové zmény
® Procesni zmény
= Nevim

= Jiny...
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zmény s ohledem na COVID

elektronizace zdrav.
dokumentace
zZmény v organizaéni
struktuie

procesni zmény
zmény v toku pacientd
zmény IS

zavedeni systému kvality,
akreditaéni Setfeni

digitalizace
zmény ve vedoucich fcich
zmény v 1éEbé pacientd

nové oddéleni

vznik multioborovych center

zZmény spojené s
legislativou
zmény tykajici se
operaénich salo

zZmény vnitinich predpisu
reorganizace oddéleni

zména fyzické pUsobnosti
oddéleni (stéhovani)

propojeni nemocnic

reprofilizace l0zek
reorganizace krizového
fizeni

zavedeni novych
technologii

zména procesu pii
distribuci 1€kU na oddéleni

Skoleni

fizend dokumentace
prestavby, modernizace
zmény struktury klinik
zmény ve vykazovani
pojistovndm
kybernetickd bezpeé&nost

zZmény v administrativnich
procesech

zmény v komunikaci
case-management

GDPR

systém aktivace
traumaplanu

stavba nového pavilonu
nevim

Oklid

identifikace pacienty
(prevence zdmény)
e-Recept, e-Neschopenka

interni audity v elekironické
podobé

uméld inteligence
rozvoj ambulantni péée

ERAS protokol
CIRS

jednotny standard
propoustécich zprav

telematicka infrastruktura
zavedeni lean
managementu

zvy3eni efektivity
logistickych procesu
digitdini planovani sluzeb
sprdva stiznosti

compliance management
Patient-blood-management

zavedeni osobnich kody

integrace zahraniénich
zaméstnancy

zména systému tisiového
volani pacientd

supply chain management
zavedeni informaénich
materidl a kontrolnich

seznamy

zavedeni novych
analyzdtory v laboratofich

7) Kratce prosim vypiste pfiklady nékterych zmén, které ve Vasi nemocnici probéhly.

CR
14

6
6
2

w N

N N M

— NN N W Ww

Némecko

7
9
4
9
7

1
3

Rakousko

5
1

N W N W w =

Slovensko

4

2
3
1

Madarsko
5

18
16
15
13
1"

10

N N N DMN®W O w A bHrSA B B b O 66 N NN

— NN N

CELKOVE

16%
8%
7%
7%
%
5%
5%
4%
4%
3%
3%
3%

3%
3%
2%
2%

2%

2%
2%

2%
1%
1%
1%
1%
1%
1%

1%
1%
1%

1%
1%
0%

0%

0%
0%
0%

0%

0%

0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%
0%

0%
0%

0%

0%
0%

0%

0%



téjsich odpovédi - celkové

ér nejcas

hly. Vyb

bé

$i nemocnici pro

které ve Vasi

én,

te priklady nékterych zm

im vypisi

7) Kratce prosi
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7. otazka

CR
zZzmény s ohledem na COVID 14 32%
Zmény IS 7 16%
elektronizace zdrav.
6 14%
dokumentace
zmény v organizacni strukture 6 14% . ) o L ; . » .
7) Kratce prosim vypiste priklady nékterych zmén, které ve Vasi nemocnici
zmény ve vedoucich fcich 4 9% probéhly. Vybér nejcastéjSich odpovédi- €R
zavedeni systému kvality,
. 3 7% 5
akreditace g
zZzmény vnitfnich predpisu 3 7% s
reorganizace oddéleni 3 7% H
procesni zmény 2 5% E
zZzmény spojené s legislativou 2 5% 2 H m 5] 5% | B
zmény v IéEbé pacientu 2 5% . . . R N
- . , . . D RS & &‘@ o) & o S ' S & & & ‘& L
zmény spojené s legislativou 2 5 S & & & & &S PRV
, - , A NS 2 & 2 2 & ¥ & & A \\‘3‘ &
nové oddéleni 2 5% & g‘* EAC A R AR A A R AN
- , ‘,5‘\ X o&”b JQ{\ &s(:‘ )(\\\Q Qp&a ‘7@\ o %QO\ & .obb P
fizend dokumentace 2 5% & P S G & & &
zména fyzické pusobnosti . 5% : o & ; N \@é’o
~ r e yé Ve Y3 &
oddéleni (stéhovani) ° i Q@“
. ’ 0 ‘Q/Q
propojeni nemochic 2 5% S
oge o v Oblast
reprofilizace 10zek 2 5% *
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7. otazka

Némecko
elektronizace zdrav.
dokumentace g L7
procesni zmény 9 16%
zmény s ohledem na COVID 7 12%
digitalizace 7 12% 7) Kratce prosim vypiste priklady nékterych zmén, které ve Vasi nemocnici probéhly. Vybér nejéastéjsich odpovédi -
zmény v toku pacientd Némecko
(objednani, piijimani,
P 7 12%
propousteéni, fizeni
oblozenosti)
vznik multioborovych center 5 9% g
nové oddéleni 4 7% g
zmény v organizaéni 8
Yy vorg 4 7% =
strukture 5
£
zmény v IéEbé pacientd 3 5% ]
&
zmény spojené s legislativou 3 5% ,
— J p
zavedeni systému kvality, 3 5% -
akreditace ° o A S & S s & @ s N o o o S N » &
< e é\ao ‘ ‘é&c &4\ 0\\_@ é‘d' & ?QQ é"@ e & " Q,G\o &*’g = S & @0" @a“ d,e.i. é"‘
zmény tykajici se 3 5% & & & & & & “blob & ¢ & & o & & K & &
operaénich salo ° & & & & o ® & & 5 S & & & & & £
R b 5 & & & a & S & N K4 & & &
festavb derni & & o & a® & & ol o) & & i &
prestavby, modernizace 2 4% & & qoo"" & &@ & aZ & & & &
b&" & &5@ 1@‘ 5 e?q vf‘*q
7 7 . &
zavedeni novych technologii 2 4% ‘,\\\s” i éq"“ *
9 &
& S
. A o *
zména procesu pii distribuci 2 4% \é,\é’
1ék0 na oddéleni ° &
&
«
zmény v administrativnich &
2 4% &
procesech <
Oblast
case-management 2 4%
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zZzmény s ohledem na
COoVvID

zmény v toku pacienty
(pfijimani)

procesni zmény
zavedeni systému
kvality, akreditaéni
Seffeni

Zmény IS
reorganizace krizového
fizeni

digitalizace

zmény tykaijici se
operaénich salo

zmény v |éEbé pacienty

nové oddéleni
elektronizace zdrav.
dokumentace
zmény v organizaéni
strukture

propojeni nemochic
zmény struktury klinik
vznik multioborovych
center

Skoleni

zmény v komunikaci
zZména systému
tisiového volani
pacientu

supply chain
management

7. otazka

Rakousko

5

29%

18%
18%

18%

12%
12%
12%
12%

12%
6%
6%

6%

6%
6%

6%

6%
6%

6%

6%

Procentudlni pocet responzi

7) Kratce prosim vypiste priklady nékterych zmén, které ve Vasi nemocnici
probéhly. Vybér nejcastéjsich odpovédi- Rakousko

zménys zményvtoku procesni zavedeni zmény IS reorganizace digitalizace Zmény zZmény v nové
ohledemna  pacient Zmény systému krizového tykajici se écbé oddéleni
CoVID (pfijimani) kvality, fizeni operacnich  pacientl
akredita¢ni salt
Setfeni
Oblast
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7. otazka

Slovensko
zZmény ve vedoucich
Y 4 29%
funkcich
zZzmény s ohledem na
) 4 29%
COVID
zmény v organizaéni
,. 3 21
strukture *
reprofilizace lUzek 2 14%
elekironizace zdrav.
2 14%
dokumentace
zmeény IS 1 7%
zm(::ny .spOJene S 1 7% 7) Kratce prosim vypiste priklady nékterych zmén, které ve Vasi nemocnici probéhly.
'eg'5|°"‘”°U Vybér nejéastéjsich odpovédi- Slovensko
procesni zmény 1 7%
zavedeni systému kvality, 29% M 29%
g At 1 7%
akreditacni setieni _
g
Q
zména fyzické pusobnosti . 79 g 21%
oddéleni (stéhovani) ° 2
Q
=
. — T 14% M 14%
zmeény v toku pacientu ! 79 2
(objedndvani) o g
a
7% W7% W7% W 7% W 7% W 7% 7% B 7% B 7% W 7% B 7% B 7%
kyberneticka bezpecénost 1 7%
zZzména procesu pfi & o L & e & S o &
S 1 7 N A G O £ & F ¢
distribuci 1ékd na oddéleni % . &@F Gl & & & - \?‘é‘o & & & PO
& F & 2 & & & & R
. ’ o G $ . & 2% & S e
jednotny standard : 7% L & & & ¢ & & g & o & &
s O e < < > X N S
propoustécich zprav ° éze*“ ng* Y & & & &"& o qs@b «“@ e‘-@\d
zmény tykajici se . | o & N O e o
~ 7 7 g0 2 & T
operaé&nich sald ° a&@ & b &
- Ve & 2 oM
sk?lenl, N 1 7% o & Oblast ¥
zvyseni efektivity . 79
(]

logistickych procesu
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7. otazka
Madarsko
zmény s ohledem na
COVID > —
zmény v organizacni
strukture 2 23
zmény v toku pacienty : 13%
(objedndni) °

Procentuadlni pocet responzi

7)Kratce prosim vypiste priklady nékterych
zmén, které ve Vasi nemocnici probéhly. -

zmény s ohledem na COVID

163

Madarsko

zmény v organizacni
struktufe

Oblast

zmény v toku pacientd
(objednani)



8) Vnimate zmény v IT a digitalnich inovaci jako aktualni?

CR 88% 12%
Némecko 94% 6%
Rakousko 92% 8%
Slovensko 83% 17%
Madarsko 50% 50%
Celkové 190 25
Procentudlné 88% 12%

9) Pfizpusobujete pfistup (potaimo metody) ke zménam organizaéni kultufe a
charakteru zmény?

CR 86% 15%
Némecko 93% 7%

Rakousko 81% 19%
Slovensko 83% 17%
Madarsko 75% 25%
Celkové 187 28

Procentudlné 87% 13%

Pocet respondentd:
215
100%

Pocet respondentd:
215
100%

CHARAKTERU ZMENY?

8) VNIMATE ZMENY V IT A DIGITALNICH INOVACI JAKO AKTUALNI?

UJETE PRISTUP (POTAZMO METODY) KE ZMENAM ORGANIZACNI KULTURE A
(1]

® Ano m Ne

164




10) JestliZe vyuZivate v ramci fizeni zmén néjakou konkrétni metodu change managementu, o jakou se jedna?

[ Jtewin  Kofter  |ADKAR __ [7/SMcKinsey |SSM___ [Nenimizndmo _ [Jiné.. |
CR 6% 10% 7% 2% 0% 75% 4%
Némecko 7% 12% 6% 13% 1% 61% 1%
Rakousko 27% 23% 8% 15% 0% 46% 8%
Slovensko 4% 30% 4% 4% 4% 57% 4%
Madarsko 8% 8% 8% 42% 0% 42% 0%
Celkové 19 31 14 22 2 133 15
Procentudlné 9% 14% 7% 10% 1% 62% 7%

10) Jestlize vyuzivate v ramci rizeni zmén néjakou konkrétni
metodu change managementu, o jakou se jedna?

14%

10%
w

Neni mi Kotter 7S McKinsey Lewin ADKAR Jiné... SSM
znamo
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Pocet respondent:
215



11) Na zakladé éeho vyvozujete potiebu zmény?

, 2 ot o o Iniciace ze a
l:lakladove Akreditace Aelinant P Podnvety o o POdPeW.Od Analyza procesy strany Situace na trhu BenIcOlaliche
uspory poskytované péce (zaméstnancu pacientu AT, prognozy

CR

49% 61% 81% 46% 41% 62% 45% 22% 13% 10%
Némecko 75% 37% 64% 67% 37% 81% 1% 58% 34% 2%
Rakousko 65% 39% 85% 96% 65% 81% 69% 42% 46% 8%
Slovensko 52% 9% 87% 48% 26% 65% 44% 17% 9% 0%
Madarsko 25% 0% 58% 58% 58% 83% 42% 42% 17% 0% Pocet respondentl:
Celkové 130 85 159 132 89 158 124 84 54 1 215
Procentudiné 60% 40% 74% 61% 41% 73% 58% 39% 25% 5%

11) Na zakladé ¢eho vyvozujete potiebu zmény?

Zkvalitnéni Analyza Podnétyod  Nakladové Iniciaceze  Podnétyod  Akreditace Situace na Demografické Jiné
poskytované procest zaméstnancl uspory strany pacientd trhu prognozy
péce managementu

166



12) Komunikujete zménu s jednotlivci, kterych se zména tyka?

CR
Némecko
Rakousko

Slovensko
Madarsko
Celkové
Procentudlné

CR

Némecko
Rakousko
Slovensko
Madarsko
Celkové
Procentudiné

88%
95%
92%
81%
44%
183
85%

94%
100%
100%
21%
75%
206
96%

Co zménou

zména spocivat (ziskame

79%
84%
85%
52%
7%
161

75%

6%
0%
0%
9%
25%
9
4%

Duvody proé je
zména pofieba

V éem bude zména Divody prot je

spocivat

zména potieba

82%
92%
96%
1%
78%
182
85%

Co zménou
ziskame

Pocet respondentU:

Co se nezméni

34%
46%
62%
33%
22%
86

215
100%

40%

13) Jaké informace o zméné podavate?

Mapa roli - kdo
a co bude délat |(frvat

46%
81%
92%
57%
44%
139
65%

12) Komunikujete zménu s
jednotlivci, kterych se zména tyk:

a?

m Ano

13) Jaké informace o0 zméné podavate?

Mapa roli - kdo
<o bude délat

Komunikaéni

kanaly - jak budou
lidé informovani

167

trvat

Ceka za tézkosti,
jak se s nimi
vypofadame

Jak dlouho to bude

39%
66%
65%
33%
22%
107
50%

jakana cem
pozname Uspéch

Problémy - co

nds éekd za
tézkosti, jak se

s nimi

vypoiadame

48%
46%
58%
71%
56%
105
49%

Jak dlouho to bude Problémy - co nds Kritéria Uspéchu-  Co se nezméni

Kritéria Uspéchu - jak a
na éem pozndme

Uspéch

Jiné...

28%
59%
54%
29%
22%
90
42%

Komunikaéni
kandly - jak

budou lidé

informovani

40%
72%
69%
62%
67%
124
58%

6%
0%
0%
0%
0%

2%

Pocet respondenty:
215



14) Vytvafite prostor pro zpétnou vazbu?

CR 93% 7%

Némecko 99% 1%

Rakousko 92% 8%

Slovensko 21% 9%

Madarsko 100% 0% Pocet respondentd:
Celkové 205 10 215
Procentudlné 95% 5% 100%

15) Mate zavedené strategie k fizeni odporu zucastnénych stran ke zméné?

lAno [Ne  [Nevim |
CR

28% 49% 23%
Némecko 84% 13% 4%
Rakousko 85% 8% 8%
Slovensko 39% 44% 17%
Madarsko 42% 0% 58% Pocet respondentl:
Celkové 126 57 32 215
Procentudlné 59% 27% 15% 100%

14) VYTVARITE PROSTOR PRO ZPETNOU VAZBU?

\VEDENE STRATEGIE K RIZENf ODPORU ZUCASTNENYCH STRAN KE ZMENE?

® Ano ®m Ne = Nevim
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16) Dafi se vam realizovat zavadéni zmén? Na Likertové skale urcete, jaka byva tspésnost zavedeni zmén.

| [1-ano  [2-spieano  [3-nelzeuréit  |4-spifene  |5-ne |
CR 13% 68% 12% 3% 4%
Némecko 17% 41% 42% 0% 0%
Rakousko 19% 54% 19% 8% 0%
Slovensko 13% 57% 17% 13% 0%
Madarsko 8% 25% 25% 17% 25%
Celkové 32 112 56 9 6
Procentudlné 15% 52% 26% 4% 3%

16) Darise vam realizovat zavadéni zmén? Na
Likertoveé skale urcete, jaka byva uspésnost zavedeni
zmeén.

M 1-ano

m 2 - spiSe ano
m 3 - nelze urdit
© 4 -spise ne

H5-ne
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Pocet respondentU:
215
100%



17) Na zakladé Eeho uréujete Gsp&Snost zmén? (napf. analyza rizik, analyza dat/procesu, interni audit apod...)

CR Némecko Rakousko Slovensko Madarsko CELKEM
interni audit 30 40 8 11 8 92 43%
analyza dat 16 25 6 4 4 55 26%
externi audit 6 17 4 2 29 13%
analyza rizik 9 10 3 3 2 27 13%
zpétnd vazba 7 5 6 2 4 24 1%
analyza procesu 12 2 14 7%
dotaznik 1 8 4 13 6%
analyza indikdtory kvality 1 5 1 7 3%
spora Casu, zdrojo, 9 ] 1 4 2%
persondlu
spokojenost
zaméstnancl/pacientd ! 2 ! 4 2%
benchmark 4 4 2%
praxe 2 1 3 1%
nevim 1 1 2 1%
pozorovani 1 1 2 1%
osobni zkuenost 1 1 0%
zmény ve vynosech 1 1 0%
situace na trhu 1 1 0%
analyza nezddoucich
udélosti ! 1 0%
srovnani cile/skuteéné
situace ! ! 0z
analyza ndkladu a piinost 1 1 0%
ukazatele vykonnosti (KPI) 1 1 0%
strukturované rozhovory 1 1 0%

17) Na zakladé ¢eho urcujete tispésnost zmén?
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17. otdzka

interni audit

analyza dat

analyza procesu
analyza rizik

zpétnd vazba

externi audit

Uspora &asu, zdroju,
persondlu

praxe

spokojenost
zaméstnancU/pacientl
osobni zkusenost
dotaznik

zZmény ve vynosech
situace na trhu

analyza nezddoucich
uddalosti

analyza indikétoru kvality
nevim

17. otdzka

interni audit
analyza dat
externi audit
analyza rizik
dotaznik
zpétna vazba

analyza indikatory kvality

benchmarking
analyza procesu
Uspora ¢asu, zdroju,
persondlu

analyza ndkladu a pfinosu
ukazatele vykonnosti (KPI)

strukturované rozhovory

CR
30
16
12

N N o N

Némecko

40
25
17
10
8

5
5
4
2

1

17) Na zékladé éeho uréujete Gspé&snostzmén? - CR

65%
35%
26%
20%
15%

65%|
13%
4%

EEYA
26%
IR

2% S
@ ¥ ©
— é‘éo ’b&} S 'S B &
% X 2 O
2% i &£ W 2 b@\ ,\;zy(\
2% Y &
° i & <
2% & & NS

2% o

2% Oblast
2%

Procentudlni poéet responzi

—
©

&

17) Na zakladé ceho urcujete Uspésnostzmén? - Némecko

66%
41%
28%
16%
13%
8%

8%
7%

3%
2% &

2% & G
2%

Oblast

2%
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17. otdzka 17) Na zakladé éeho uréujete Uspésnost zmén? - Rakousko

Rakousko
interni audit 8 42% 5 P
analyza dat 6 32% 2
zpétnd vazba 6 32% 5 32% [l 32%
externi audit 4 21% 2
= L) L7
dotaznik 4 21% 3 21% [ 21%
analyza rizik 3 16% g 16% -
spokojenost = ) l r l K2 B2 K2 B3
zzmé:tnancﬁ/ acientu 2 1%
; N P ! & & @ & & & @ & & S &
Uspora &asu, zdroju, 3 @ o & & @ S $ ‘ e
., 1 5% @"Q & & ) e M N & > v g
persondlu N - R & * of) & o L
analyza indikatord : 5% & & &
kvality ° od’& (;c &2 (;'b(‘\
— S o o
pozorovdni ] 5% Q&"\D ¥ ¢
ya Ve e - ’ 9
srovnani cile/skute¢né ! 5% Oblast
situace
17) Na zakladé ¢eho urcujete tispésnost zmén? - Slovensko
17. otdzka 3
Slovensko E
interni audit 11 73% g 27%
analyza dat 4 27% ‘ 20%
Z . . 13% 13%
analyza rizik 3 20% -
zpétna vazba 2 13% & & & » & @ ©
s . P @ ’ & 2 @ &
externi audit 2 13% & & & & & & :
2
. té(\
spokojenost : 7% a
~ o . o (] Aeo
zameéstnancu/pacientu Q&°\°
’ blast
nevim 1 7% ot
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analyza dat
zpétnd vazba
interni audit
analyza rizik
praxe
pozorovani

17. otdzka
Madarsko
4

4
8
2
1
1

44%
44%
33%
22%
11%
11%

Procentuadlni pocet responzi

17) Na zakladé ¢eho uréujete Uspésnost zmén? -
Madarsko

|

analyza dat zpétnavazba interni audit analyza rizik
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Oblast

praxe

pozorovani



Priloha E: Vysledky dotaznikového Setreni — HPH, véetné HPH > 500

ev 7 ow 7

Legenda: ¢ervené oznacena ¢isla = nejcastéjsi odpovéd’ v kategorll modie oznacena ¢isla = druha nejcastéjsi odpovéd’ v kategorii
1a) Jaka je Vase pozice v ?-CR, Sl 1

Reditel N,cimesiek p[tf‘ Manazer kvality |Projektovy man zovy Rersondini IT zaméstnanec Hlavnf Prednosta Jind...
|écebnou péci nazer oddéleni sestra
‘7

CR 5% 10% 15% 5% 25% 5% 5% 5% 0% 0% 25%

Slovensko 0% 0% 100% 0% 0% 0% 0% 0% 0 o 0% O% O% Pocet respondenty:
Celkové 1 2 4 1 5) 1 I 1 21
Procentudiné 10% 19% 24% 5% 24%

1b) Jaka je Vase pozice v nemocnici? - Némecko, Rakousko

0% 0% O%
e = Majitel Ndaméstek pro oseff rizov Persondlni
Reditel Ié€ebnou pééi 2 P Manazer kvality |Projektovy y IT zaméstnanec [Pfednosta |Jind..
Pllegedirektor organizace péci (Ariztdirektor) manazer oddéleni

Némecko 14% 29% 0% 29% 14% 0% 14% 0% 0% 0% 0%

Rakousko 1% 1% 0% 6% 33% 6% 6% 0% 0% 6% 22% Pocet respondent:
Celkové 8 4 0 3 7 1 2 0 0 1 4 25)
Procentudlné 12% 16% 0% 12% 28% 4% 8% 0% 0% 4% 16%

1) Odpovéd "jina pozice" - CR

1) odpovéd "jina pozice"

CR
vrchni sestra 1 20%
vedouci sekretaridtu
L . 1 20%
reditele nemocnice
ClO 1 20%
vedouci radiologicky
. 1 20% . .

asl Sfenf vrchni sestra vedouci Clo vedouci vedouci oddéleni

P ~ - sekretariatu radiologicky interniho auditu
vedouci oddéleni ! 20% feditele asistent
interniho auditu nemocnice

1) odpovéd "jina pozice" « e s o
Rakousko 1) Odpovéd "jind pozice" - Rakousko

StrctegiCké ’ operqﬁvnl’ plénovani ] o
referent 1 25%
asistent 1ékarfské Fedifelky 1 25% strategické a operativni referent asistent lékai'ské feditelky asistent vedeni nemocnice

A 7 A planovani
asistent vedeni nemocnice 1 25%
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2) Vyuzivate ve své nemocnici strukturované fizeni zmén (change management)? R e y o 1

—__ fg) Y zivte ve své nemociil
559 25% 20% strukturované fizeni zmén (change

Nemecko 57% 43% 0% management)?
Rakousko 61% 28% 11% ‘y e
Slovensko 100% 0% X PocCet respondentd: Zsf . s I
Celkové 27 13 6 46 . = Nevim
Procentudiné 59% 28% 13% 100% v

3) Jaky je diivod pro nezavedeni change managementu?

Nepovazujeme
P i Persondini Nevim Jiny...
za nutné

25% 63% 13%
Némecko 0% 67% 33% 33% 0%
Rakousko 0% 43% 0% 43% 14%
Slovensko 0% 0% 0% 0% 0% Pocet respondent(:
Celkové 0 7 1 9 2 18
Procentudiné 0% 39% 6% 50% 1%

3) Jaky je dlivod pro nezavedeni change managementu?

Nevim Personalni Jiny... Finan¢ni Nepovazujeme za
nutné
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Top

management
CR
Némecko 43%
Rakousko 27%
Slovensko 100%
Celkové 29
Procentudiné 63%

Cely tym (vUdéi  [Stiedni

4) Kdo ve Vasi nemocnici fidi zavadéni zmén?

Manazei kvality

management
6%
86% 43%
35% 16%
0% 0%
25 11
54% 24%

Top
management

Cely tym (vadci
koalice)

20%
43%
8%
0%
13
28%

9%
43%
8%
0%
9
20%

Persondini oddéleni

0%
5%
0%

7%

4) Kdo ve Vasi nemocnici fidi zavadéni zmén?

Manazefi
kvality

Stredni
management

176

Projektovi
manazefi

‘

Personalni
oddéleni

Outsourcing

3%
14%
0%
0%

4%

Jiné

Jiné

0%
0%
0%
0%

0%

Pocet respondentd:
46



5) Je vidy nejvyssi autoritou nékdo z top managementu?

CR 90%
Némecko 100%
Rakousko 78%
Slovensko 100%
Celkové 40
Procentudlné 87%

10%
0%
22%
0%
6
13%

Pocet respondenty:

46
100%

6) Jaka typologie zmén je ve Vasi nemocnici nejcastéjsi?

|____________Isystémové zményProcesni zmén
CR

5) Je vidy nejvyssi autoritou nékdo z top
managementu?

m Ano

H Ne

10% 70% 10% 10%
Némecko 0% 86% 14% 0%
Rakousko 17% 83% 0% 0%
Slovensko 29% 71% 0% 0% Pocet respondentU:
Celkové 6 35 3 2 46
Procentudlné 13% 76% 7% 4% 100%

6) Jaka typologie zmén je ve Vasi nemocnici nejcastéjsi?

m Systémové zmény
® Procesni zmény
= Nevim

= Jiny...
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zmény v organizaéni
strukture

zmény s ohledem na
COoVvID

procesni zmény
zavedeni systému
kvality, akreditaéni
Setieni

elektronizace zdrav.
dokumentace
reorganizace oddéleni
digitalizace

zmény v toku pacienty
zmény ve vedoucich
fcich

zmény spojené s
legislativou

zmény vnitinich
predpist

zmény v 1é¢bé pacienty
nové oddéleni
prestavby, modernizace

Skoleni

digitalizace vzdélavani
zavedeni novych
analyzatord v
laboratofich

zmény IS

fizend dokumentace
propojeni nemocnic
GDPR

zmény struktury klinik
nevim

Oklid

identifikace pacient
(prevence zamény)
reorganizace krizového
fizeni

vznik multioborovych
center

rozvoj ambulantni péée

ERAS protokol

zména systému
tisiového volani
pacientd

zavedeni informaénich
materidly a kontrolnich
seznamu

7) Kratce prosim vypiste pfiklady nékterych zmén, které ve Vasi nemocnici probéhly.
Rakousko

CR
5]

1

Némecko
1

178

2

4
2

Slovensko

CELKOVE
8

5

N NN N NN

25%

16%
13%

13%

9%

9%
9%
9%

6%

6%

6%

6%
6%
6%
6%
6%
6%

3%
3%
3%
3%
3%
3%
3%

3%

3%

3%

3%
3%

3%

3%



Pocet responzi

7) Kratce prosim vypiste priklady nékterych zmén, které ve Vasi nemocnici probéhly. Vybér nejcastéjsich odpovédi - celkové

Oblast
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8) Vnimate zmény v IT a digitalnich inovaci jako aktualni?

 [Ano  [Ne |

CR 95% 5%

Némecko 100% 0%

Rakousko 94% 6%

Slovensko 100% 0% Pocet respondent(:
Celkové 44 2 46
Procentudlné 96% 4% 100%

9) Prizplisobujete pfistup (potazmo metody) ke zménam organizaéni kultuie
a charakteru zmény?

CR 90% 10%

Némecko 100% 0%

Rakousko 89% 11%

Slovensko 100% 0% Pocet respondent(:
Celkové 42 4 46
Procentudiné 91% 9% 100%

F

8) VNIMATE ZMENY V IT A DIGITALNICH INOVACI JAKO AKTUALNI?

9) PRIZPUSOBUJETE PRISTUP (POTAZMO METODY) KE ZMENAM ORGANIZACNI KULTURE A
CHARAKTERU ZMENY?

®Ano ® Ne
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10) Jestlize vyuZivate v ramci fizeni zmén néjakou konkrétni metodu change managementu, o jakou se jedna?

[ Jlewin  |Koter  |ADKAR _ |7SMcKinsey |sSM _ [Nenimiznémo _ [Jiné. |

CR 5% 19% 0% 0% 0% 71% 5%

Némecko 0% 14% 14% 29% 0% 71% 0%

Rakousko 33% 24% 5% 0% 0% 24% 14%

Slovensko 0% 0% 0% 0% 0% 100% 0% Pocet respondenty:
Celkové 8 10 2 2 0 26 4 46
Procentudiné 17% 22% 4% 4% 0% 57% 9%

vrs s

10) Jestlize vyuzivate v ramci fizeni zmén néjakou konkrétni metodu change
managementu, o jakou se jedna?

17%
9%

Neni mi znamo Kotter Lewin Jiné... ADKAR 7S McKinsey SSM
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11) Na zékladé éeho vyvozujete potiebu zmény?

Zkvalitnéni

ll:jl:pk(l)c;iove Akreditace pgikwované :::Zz::cb ZZ?:?:;{OOC’ Analyza procesy Situace na trhu z;r;:cg);;ﬁcke
péce managementu

CR 13% 16% 18% 9% 8% 16% 1% 3% 3% 4%

Némecko 71% 29% 86% 86% 43% 86% 86% 57% 29% 0%

Rakousko 11% 9% 12% 13% 12% 12% 12% 10% 8% 1%

Slovensko 100% 100% 100% 100% 100% 100% 0% 0% 0% 0% Pocet respondent(:
Celkové 29 27 35 30 25 34 30 18 14 4 46
Procentudlné 63% 59% 76% 65% 54% 74% 65% 39% 30% 9%

11) Na zakladé ¢eho vyvozujete potiebu zmény?

Zkvalitnéni Analyza Podnéty od Iniciace ze Nakladové Akreditace Podnéty od Situace na trhu Demografické Jiné
poskytované procesu zaméstnancl strany Uspory pacientd prognozy
péce managementu
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12) Komunikujete zménu s jednotlivci, kterych se zména tyka?

CR

Némecko
Rakousko
Slovensko
Celkové
Procentudiné

CR

Némecko
Rakousko
Slovensko
Celkové
Procentuéiné

Ano
100%
100%
100%
100%
46
100%

18%
100%
13%
100%
41
89%

Co zménou

zména spocivat |ziskdme

16%
86%
13%
100%
39
85%

0%
0%
0%
0%
0
0%

Pocet respondentd:

DuUvody proé je
zména potieba

17%
100%
13%
100%
41
89%

46
100%

13) Jaké informace o zméné podavate?

Co se nezméni

8% 8%
43% 57%
9% 13%
0% 0%

21 28
46% 61%

13) Jaké informace o zméné podavate?

5%
57%
10%
100%

23
50%

Kritéria Uspéchu - jak |Komunikaéni kandly

a na éem pozndme

Uspéch
10% 5%
71% 43%
8% 9%
100% 100%
25 20
54% 43%

V ¢em bude
zména spofivat zména potfeba

Davody proc je
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Cozménou  Komunikaéni Mapa roli-kdo Problémy-co Jak dlouhoto Co se nezméni Kritéria Gspéchu Jiné...
ziskame kanaly - jak acobude délat nds éeka za bude trvat -jak a na éem
budou lidé tézkosti, jak se s pozname
informovani nimi uspéch
vypofadame

- jak budou lidé
informovani

1%
71%
12%
100%
31
67%

1%
0%
0%
0%

2%

Pocet respondent’:
46



14) Vytvafrite prostor pro zpétnou vazbu?

CR 100% 0%

Némecko 86% 14%

Rakousko 94% 6%

Slovensko 100% 0% Pocet respondentd:
Celkové 44 2 46
Procentudiné 96% 4% 100%

15) Mate zavedené strategie k Fizeni odporu zicastnénych stran ke zméné?

[Ano [Ne  [Nevim |
CR

35% 35% 30%
Némecko 100% 0% 0%
Rakousko 89% 11% 0%
Slovensko 100% 0% 0% Pocet respondenty:
Celkové 31 9 6 46
Procentudiné 67% 20% 13% 100%

14) VYTVARITE PROSTOR PRO ZPETNOU VAZBU?

) MATE ZAVEDENE STRATEGIE K RiZENI ODPORU ZUCASTNENYCH STRAN KE ZMENE?

mAno mNe = Nevim
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16) Dafi se vam realizovat zavadéni zmén? Na Likertové Skale urcete, jaka byva uspésnost zavedeni zmén.

| l1-ano [2-spfeano  [3-nelzeuréit  |4-splfene  [5-ne |

CR 10% 65% 20% 0% 5%

Némecko 0% 43% 43% 0% 14%

Rakousko 17% 61% 17% 6% 0%

Slovensko 0% 100% 0% 0% 0% Pocet respondenty:
Celkové 5 28 10 1 2 46
Procentudiné 1% 1% 22% 2% 4% 100%

16) Darise vam realizovat zavadéni zmén? Na
Likertové Skale urcete, jaka byva uspésnost zavedeni
zmeén.

H1-ano

2 - spiSe ano
m 3 - nelze urcit
4 - spiSe ne

H5-ne
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17) Na zékladé éeho uréujete Gspésnost zmén? (napf. analyza rizik, analyza dat/procest, interni audit apod...)

CR Némecko Rakousko Slovensko CELKEM
interni audit 12 3 5 1 21 46%
analyza dat 6 1 5 12 26%
analyza rizik 4 2 3 1 10 22%
externi audit S 3 S 1 10 22%
zpétnd vazba ) 3 8 17%
analyza procesu 6 6 13%
srovnadni cile/skuteéné
situace ! 2 3 6 13%
analyza indikator
kvality 1 2 1 1 5 1%
spokojenost 1 3 4 9%
zaméstnancu/pacienty °
dotaznik 1 2 1 4 9%
zZmény ve vynosech 2 2 4%
situace na trhu 1 1 2 4%
Ospora &asu, zdroju, . 1 29
persondlu °
analyza nezddoucich
uddlosti ! ! &
pozorovani 1 1 2%
ukazatele vykonnosti
(KP1) 1 1 2%
nehodnotime 1 1 2%

17) Na zékladé ¢eho urcujete tspésnost zmén? - celkem

Polet responzi

Oblast
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