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ABSTRAKT

Anesteziologické informac¢ni systémy

Anesteziologické informacni systémy (AIMS) jsou kombinaci softwarovych a
hardwarovych prostiedkil, které ptedstavuji sofistikované feSeni v oblasti elektronické
dokumentace a automatického zaznamu prabéhu anestezie. Podstatou AIMS je
automatické vytvofeni elektronickych zdravotnich zaznami (EMR), ale mohou
predstavovat i komplexni nastroj pro fizeni priab&hu anestezie a podporu kvality zdravotni
pé&e. Cilem diplomové préce je identifikovat sou¢asné pouzivané AIMS v EU av CR a
nasledné tyto systémy popsat a porovnat prostiednictvim komparativni a nakladové
analyzy.

Soucasné pouzivané AIMS jsme identifikovali za vyuziti observa¢niho vyzkumného
Setfeni realizovaného prostfednictvim e-mailové a telefonické komunikace.
Identifikované AIMS v CR jsme deskriptivné popsali a nasledn& porovnali za vyuziti
SWOT analyzy a Analytického hierarchického procesu (AHP). Vysledek AHP byl poté
aplikovan jako ,,efekt* do analyzy nakladové efektivity (CEA).

V Evropé jsme identifikovali 13 typl pouzivanych AIMS celkem z 13 rliznych stati.
Mezi nejéastéji identifikované AIMS patfi Metavision, Centricity a ICCA. V CR jsme
identifikovali 4 nemocnice vybavené AIMS. Tyto systémy jsme deskriptivné popsali a
porovnali s nasledujicimi vysledky: Metavision - FNKV (celkova bilance SWOT: 0,37 /
hodnoceni alternativy dle AHP: 0,49), FONS Enterprise - CKTCH Brno (0,15 / 0,23),
Centricity- IKEM (-0,15 / 0,17) a Centricity - FN Plzen (-0,47 / 0,11). Z hlediska
nakladové efektivity se jako optimalni systém jevi Metavision Anesthesia (FNKV) a
nejméné efektivni systém Centricity (IKEM).

Identifikovali jsme sou¢asné pouzivané typy AIMS v EU i v CR, nicméné vzhledem
k nizkému poctu ziskanych dat z EU, nelze stanovit statisticky relevantni pomér uzivateld
AIMS mezi EU a CR. Z vysledkii komparativnich analyz bylo stanoveno preferenéni
uspotadani AIMS a zavérem bylo pro jednotlivé uzivatele stanoveno doporuceni
Z hlediska dal$iho rozvoje AIMS.

Klicova slova
AIMS; EHR; informacni systémy; anestezie; SWOT, AHP



ABSTRACT

Anesthesia information management systems

Anesthesia information management system (AIMS) is a combination of software
and hardware tools that represent a sophisticated solution in the field of electronic medical
documentation and automatic record keepers of anesthesia conducting. The main purpose
of AIMS is the automatic creation of electronic medical records (EMR), but they can also
be a comprehensive tool for managing the course of anesthesia, promoting the quality of
health care, and anesthesia risks reduction. The aim of this diploma thesis is to identify
the currently used AIMSs in the EU and the Czech Republic and then make a description
and comparison of these systems through comparative and cost analysis.

We identified the currently used AIMSs using an observational research survey
conducted through e-mail and telephone communication. AIMSs identified in the Czech
Republic have been described and compared using SWOT analysis and Analytic
Hierarchy Process (AHP) as multiple-criteria decision analysis. The AHP result was then
applied as an "effect" to the cost-effectiveness analysis (CEA).

A total of 13 different types of AIMSs from 13 different countries were identified in
Europe. The most commonly identified AIMSs include Metavision Anesthesia, Centricity
High Acuity Anesthesia, and ICCA. There were 4 identified AIMSs in the Czech
Republic which we described and compared with the following results: Metavision -
FNKYV (total SWOT balance: 0.37 / evaluation of the alternative according to AHP: 0.49),
FONS Enterprise - CKTCH Brno (0.15 / 0.23), Centricity- IKEM (-0.15 / 0.17) and
Centricity - FN Plzen (-0.47 / 0.11). In terms of cost-effectiveness, the optimal system
appears to be Metavision Anesthesia (FNKV) and the least efficient Centricity system
(IKEM).

We identified the currently used types of AIMS in the EU and the Czech Republic.
However, due to the low number of data obtained from the EU, it is not possible to
determine a statistically relevant ratio of AIMS users between the EU and the Czech
Republic. From the results of comparative analysis, the preferential arrangement of AIMS
was determined and recommendations for individual users in terms of further
development of AIMS were determined.

Keywords
AIMS; EHR; information systems; anesthesia; SWOT; AHP
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1 Uvod

Anesteziologie je lékarsky obor, ktery zahrnuje zejména piipravu pacienta na
1ékaisky vykon a vedeni anestezie béhem celého opera¢niho postupu. Z tohoto titulu se
jedna o obor, ktery nezbytné¢ zahrnuje vedeni patificné dokumentace fyziologickych
funkci pacienta a celé fady dalSich aspektli, ¢i zmén, které s sebou prub¢h anestezie
obnasi. Prvni iniciativu vedeni zdznamu anestezie prosazovali 1ékaii Codman a Cushing
vletech 1890 [10]. Tradiéni papirové zaznamy anestezie obsahovaly udaje o
fyziologickych zménach pacienta, farmakologické intervence béhem operace a zaznam
podstatnych ¢i neptiznivych udélosti [3]. Vzhledem ke globalnimu technickému rozvoji
a implementace vypocetnich technologii do zdravotnictvi v priab&éhu 80. let minulého
stoleti rostl zdjem o sofistikovanéj$i metody zdznamu dat béhem operaci. V dusledku
narustu mnozstvi komplexni udaji, finan¢ni pobidky, dodrZzovani legislativnich postupti
a tlaku na zlepSeni kvality dokumentace a poskytované zdravotni péce dochazelo
k implementaci elektronickych zdravotnich zaznamt (EMR) [10, 3]. Zrelativné
jednoduchych elektronickych zdznamt se pozdéji vyvinula sofistikovana komplexni
softwarova (i hardwarova) fesent, kterd pokryvaji fadu funkcionalit, véetné komplexniho
zaznamu fyziologickych dat pacientii a jejich management, uchovani a vyhodnoceni
ziskanych dat, podpory vykazovani zdravotni péce, ¢i ,,decision-support® systém [7].
Implementace anesteziologickych informacnich systémt (AIMS) mohou prokazatelné
vést ke zvySeni kvality poskytované péce, snizeni poctu I€katskych chyb, vedeni presnéjsi
zdravotnické dokumentace a usnadnit vykazovani zdravotni péce v ramci vztahu
S pojistovnami [7].

V disledki vysokych potizovacich a provoznich nakladii na AIMS, bylo v roce 2006
pouze 5 % operacnich sali v USA vybaveno timto systémem, nicméné béhem nékolika
nasledujicich let se AIMS v USA staly relativné béZznym komponentem nemocnic [1].
S ekonomickou bariérou vzhledem k implementaci AIMS se potykaji i evropské
nemocnice. Balust et. al [58] vroce 2010 identifikovat 15 % evropskych fakultnich
nemocnice jako uZivatele AIMS, nicméné aktualni vyskyt AIMS v Evropé€ neni diikladné

Zmapovan.

Zamérem této prace je nastinit ,,prevalenci® a rozsah uZivani AIMS v evropskych a
¢eskych nemocnicich, popsat aktudlni stav téchto systémul a provést jejich komparaci.
Vzhledem Kk nizkému povédomi o klinickych systémech tohoto charakteru mezi
zdravotnickym persondlem muZe prace vést k rozsifeni ,,portfolia® literatury, ktera se
komplexné vénuje problematice anesteziologickych informac¢nich systémi.
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2  Teoreticka vychodiska problematiky

2.1 Anesteziologicky informacni systém

Anesteziologicky informacni systém (AIMS) je nastroj, ktery umoziuje automatické
a spolehlivé ukladani a shromazd’ovani dat o pacientech a jejich nasledné efektivni
poskytnuti Iékaiim k zajiSténi a vylepSeni kvality zdravotni péce pacientiim. Jedna se o
specifickou formu elektronickych zdravotnich zaznamti (EHR), které nabizeji pfinos
V dostupnosti a vyuzitelnosti udaji o pacientech. K jejich pfednostem patii zejména
zlepSeni poskytované l¢katské péce, eliminace potencidlnich rizik anesteziologicky
vykonti, déale usnadiiuji komunikaci zdravotnického persondlu a v neposledni fadé
shromazd’uji uzitec¢na data pro klinické studie a jiné formy vyzkumii [1; 2]. AIMS sdileji
data s klinickym datovym ulozi$tém a poskytuji l1ékaiim udaje o pacientech vcetné
anamnéz, vysledkil diagnostickych a laboratornich vySetfeni, prodélanych intervenci, ale
i 1ékarenskych zadznamt, faktura¢nich dokumentl a planovanych lécebnych procest a
proto ptredstavuji benefity ze zdravotnického ale i ekonomického hlediska [3].

VétSina soucasné pouzivanych AIMS uchovéava zdznam z celého perioperacniho
kontinua (pribéh celé operace) s vyuzitim dfive ziskanych dat o pacientovi. Hlavni
ulohou AIMS je generace elektronického zdznamu anestezie z dat monitoru vitalnich
funkei a ventildtorového systému automatizovanym zplisobem a soucasné dokumentuje
podana léciva, tekutiny, krevni produkty, umisténi cévnich katetrti, nebo faktura¢ni
zaznamy v prub&éhu vykonu. V pribéhu operace ma 1ékat k dispozici hardwarovou stanici
AIMS s typickym rozhranim zobrazujici pacientovo jméno, datum narozeni, identifikator
lékatského vykonu, alergie, aktudlni vysledky laboratornich testd, podané léky a dalsi
relevantni tidaje. Lékar je schopen pomoci stanice zadat zdznam o podanych léc¢ivech a
dokumentovat postup samotné operace [4].

Pomoci sbéru klinickych dat pacienta systém vyhodnocuje a shromazduje
dokumentaci k ,,preanestezii“. Ta obsahuje dulezité datové prvky jako je klasifikace
fyzického stavu pacienta (ASA) a informovany souhlas pacienta. Pfechozi zdznamy o
prodélané anestezii pacienta pfispivaji k bezpe€nosti samotného vykonu. AIMS mize
zaznamenavat aktualni data 0 pacientech i v pooperaéni fazi 1é¢by v misté ,,dospavaciho
pokoje* (recovery location) a pfispét v kontinuité nasledné péce na oddéleni po prodélani
anestezie (PACU). [4].

AIMS se obvykle sklad4 ze softwarovych i hardwarovych komponenti. Software
tvofi tf1 zakladni pilite, a to software zdravotnickych technologii, datovy server a webova
podpora ve spolupraci s nemocni¢nim informac¢nim systémem (NIS). Systém tak
neprodlené¢ komunikuje a sdili data ziskand prostfednictvim vétSiny pouzitych
zdravotnickych prostfedki v prubéhu operace i mimo ni, a mohou byt pouzita v dalsich
fazich péfe o pacienta. Zasadnim komponentem AIMS je pracovni stanice
(Mobile Workstation) tvofena displejem, klavesnici, ,,myS$i“ (trackball) a dal§imi
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komponentami, ptfi¢emz tento celek spolupracuje s ostatnimi pfistroji béhem anestezie
(anesteziologicka stanice, ventilator, pacientsky monitor atd.) a ziskava tak potfebna data
(vice v kapitole 2.3: ,,Struktura AIMS*) [5].

2.2 Prinos a prekazky AIMS

Pacienti s béznou diagn6zou podstupujici vV nemocnicich standardni vykony ¢asto
nevystupuji z lécebného procesu se stejnymi vysledky péce, ktera navic obnasi rizné
finan¢ni nadklady. AvSak divody téchto rozdilti neni vzdy mozné piesné identifikovat.
Bézn¢ uzivané nemocni¢ni informacni systémy (NIS) postradaji schopnost definovat a
porovnat odlehl¢ hodnoty (outliers), ¢imz brani k provedeni relevantni analyzy
zdravotnickych i ekonomickych procest. AIMS maji potencial analyzou relevantnich dat
pro zlepSeni lécebnych procesti, vyuziti 1écebnych sali a zdravotnického materidlu
pteklenout tento ekonomicky nedostatek, nebo umozni uptesnit vyuziti finan¢nich zdroji.
Star$i systémy zaznamenavajici data z prib&hu anestezie (anesthesia record-keepers)
poskytovaly podobny vysledek jako ru¢né psany papirovy zaznam, n¢kdy pouzivany
Vv ¢eském prostiedi dodnes [6; 7]. AIMS poskytne podobna data spolecné se zdznamem
casovych tusekli operace, ndkladové polozky a jiné zminéné piinosy s vysledkem
komplexniho zaznamu intraoperacni i pooperacni faze péfe. Nekteré systémy také
umoznuji na zakladé piedoperacni dat a vysledki vySetfeni identifikovat nespravné
mnozstvi podanych 1ékli a upozornit na ptipadné kontraindikace. Vysledkem je porovnani
elektronickych dat podporujici kvalitu samotné péce a zajisténi optimalni nakladové
efektivity [7]. Kadry et al. [8] popisuje 7 kli¢ovych benefitd AIMS:

¢ sniZeni ndkladi operace a pée o pacienta;

e ZzjednodusSeni fizeni prib¢hu operace;

e zjednodusi systém proplaceni pouzitych materialii a 1éCiv;

e ZlepSeni kvality péce;

e zvySeni bezpecnosti pro pacienta a snizeni rizik pro lékare;

e zlepsi systém vedeni zdravotnické dokumentace;

e zjednodusi pfistup k relevantnim datim v rdmci vyzkumné prace.

AIMS Ize plné€ integrovat do ostatnich NIS, v§echna dileZita data pacienta jsou tak
pfistupna pfimo na operacnim sale. Veskery sbér dat v elektronické podobé je snadno
vycislitelny a lze jednoduSe urcit trendy sledovanych zaznami. Data jsou nasledné
automaticky zasilana regulacnim orgdniim a pojistovnam, coz prispiva ke zjednoduseni
informacnich vykaz a nakladovych cykli. Nékteré AIMS samostatné analyzuji data
pacienta a pomoci existujicich modelt zalozenych na dikazech navrhuji postup 1écby
(Clinical decision support) [9].

I pfes fadu padnych argumentii nepouzivat AIMS (zvyk na papirové zdznamy,
naklady na instalaci a drzbu, zména v zavedenych postupech), ¢etné studie prokazaly
lepsi vyuzitelnost a spolehlivost uchovanych dat pii vedeni elektronickych zdznami.
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| pfes to, ze néklady na instalaci AIMS jsou zna¢né, navratnost této investice pro
nemocnice spo¢iva zejména ve financnich, faktura¢nich a manazerskych postupech
vedeni [10]. Dexter et al. [11] popisuje, Ze v piipadé efektivniho pouzivani AIMS lze
docilit navratu investice na zékladé¢ 4 aspektt: (1) efektivn€j$i rozhodovani lékait
vedouci ke snizeni nakladl v procesu 1éCby pacienta; (2) sniZzeni spotieby anestetik; (3)
zjednoduseni ucetnich a fakturacnich procesi; (4) zvyseni thrad nemocnicim [10].

2.2.1 Budoucnost AIMS

V budoucnu Ize od AIMS ocekéavat neustalé¢ vylepSovani uzivatelského rozhrani,
lepsi mobilitu komponentl systému a vyssi spolupraci s EHR a NIS. Vyvojovy trend
systétmu usiluje o instalaci takovych integrovanych modula AIMS, ktery umozni
automatizovany sbér dat z dalSich zatfizeni, jakou jsou infuzni pumpy ¢i elektronické
databaze 1é¢iv. Ocekava se zdokonaleni analytickych technik systému, které nabidnou
rozbor ziskanych dat béhem operaci. Data budou zpracovana automatizovanym
algoritmem, ktery vyhodnoti prib¢h operace a upozorni na potencidlni rizika podporou
klinického rozhodovani [10]. AIMS by m¢l 1ékafe pohotové upozornit na vyznamné
odchylky v hodnotach fyziologickych funkci pacienta v pribéhu anestezie od hodnot
ziskanych z ptredoperacniho vySetfeni, upozoriiovat na zvysena rizika neptiznivych stavii
pacientl a navrhovat pouziti specifickych anestetickych technik [11].

2.2.2 Piekazky a limity AIMS

Finan¢ni naklady

Existuje mnoho divodid pomalého Sifeni a vyuZivani téchto systémi, avSak
systému byla hlavni piekazkou v §iteni AIMS v USA v letech 2009. Uvadi néaklady ve
vysi $ 4,000-$ 10,000 pro vybaveni jednoho operaéniho salu a $ 14,000-$ 45,000 za
instalaci a pofizeni serveru systém. Piekazkou pro rozsifeni téchto systému nejsou pouze
ekonomické naklady, ale také jiné preference managementu nemocnice v oblasti investic
[9; 12]. Gutmann et al. [13] popisuje naklady na pofizeni AIMS v letech 2016:

Tab. 2.1: Naklady na potizeni a provoz AIMS dle Gutmann et al. (2016)
Naklady: Pofizovaci (US $) Pofizovaci (KE) Roéni udriba (USS)  Roéni idriba (K¢)

Software: $85000,00 2147 950,00 K¢ $14 000,00 353 780,00 K¢
Hardware: $10 000,00 252 700,00 K¢ $3 000,00 75 810,00 K¢
IT podpora: $8 500,00 214 795,00 K¢ $3 500,00 88 445,00 K¢
Skoleni: $622,00 15 717,94 K¢ $30,00 758,10 K¢
Celkem: $104 120,00 2631 162,94 K¢ $20 800,00 518 793,10 K¢
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Administrativni ochrana dat

AIMS mohou jednozna¢né urychlit praci sadministrativnimi daty a jinou
dokumentaci. Dexter [14] potvrzuje vyznam AIMS ve spolupraci s patient tracking
system (PTA) podporujicim nékladovou efektivitu téchto systémt V zavislosti na
rychlosti a kvalit¢ sdileni informaci mezi opera¢nimi saly a dalSimi oddélenimi
nemocnice. AvsSak uchovavani velkého mnozstvi osobnich dat pacienti muze
pfedstavovat potencidlni nebezpeci ve smyslu imyslného odcizeni ¢i nezavinéného
zvetejnéni citlivych dat tfetim stranam bez védomi pacienta. Z druhého thlu pohledu je
nezbytné uvést dulezity benefit AIMS, popsany Feldmanem [15], kterym je moznost
vyuziti uchovanych dat jako dikazni material v procesech soudnich sporti v souvislosti
se zanedbanim povinnosti personalu [7].

Jina rizika a nevyhody

Casto zmifiovana nevyhoda AIMS je relativné naro&ny a komplexni proces instalace
a prijeti celého systému, zahrnujicim vedle vysokych nakladi na samotny systém rovnéz
Skoleni, servis a Castou neochotu personalu piijmout nové metody vedeni anestezie
[16; 9]. Mezi dalsi omezeni patii neexistence standardti AIMS mezi vyrobci. V dasledku
jejich absence mize dochazet k nekompatibilité sdilenych dat, vcetné spoluprace
s dalsimi nemocni¢nimi IS. Na zavedeni standardizace metod, formatu a kvalité
zajisténych dat pracuje v souCasné dob¢ ustav kvality anestezie (Anesthesia Quality
Institute, USA), ktera vytvorila narodni registr klinickych vysledkid anestezie (NACOR)
[17; 18].

Sbér dat a vytvofeni komplexnich zaznami 0 pacientech mize byt citlivé na
nerozpoznané selhani systému, nebo na transport pacienta vramci zdravotnickych
artefaktll z monitorovacich a ventilacnich technik pacienta. Lze také zminit komplikaci
ve sbéru dat o pacientovi v pooperacni fazi mimo operacni sal. Tato situace vyzaduje
pofizeni dal§ich hardwarovych komponent AIMS, které by kontinualné sbiraly data o
pacientovi ptimo vedle jeho ltizka (,,bed-side*), nebo jiné softwarové feseni komunikujici
S piistroji, které jsou instalované ptimo na oddé€leni nasledné péce (ARO/JIP) [17].

Neodmyslitelnou piekazkou je také logisticky problém spocivajici v usporadani
zdravotnickych prostiedkli (MD) v nemocnici, jelikoz mize dochazet k preruseni ¢i

likvidaci nasbiranych dat kvili vlivu radiologickych zatfizeni, ¢i magnetické rezonance
na pocitace AIMS [3].
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2.3 Struktura AIMS

2.3.1 Hardware

Mezi zakladni prvky systému patii pracovni stanice AIMS, ktera poskytuje pfistup
do systému a poskytuje aktualni data v pribéhu operacniho vykonu. Samotné stanice
zahrnuje dalS$i komponenty, jako ovladaci prvky (klavesnice, track-ball, dotykova
obrazovka) a snimac¢ carovych kodu k evidenci pouzitych produkti béhem 1€Cby.
Pracovni stanice systému sbird data zrtznych vstupnich zafizeni, kterd mohou
komunikovat s prvky uplatiiujicimi se béhem vykont jako jsou monitory vitalnich funkci,
ventilator, anesteziologicka stanice, analyzator krevnich plynd, monitor hloubky
anestezie a jiné [5]. Ziskana data jsou ulozena na centralni pocita¢ systému, ktery tidaje
zapisuje na velkokapacitni disky (zalozni a primarni disky) k dlouhodobé zaloze, analyze
a reprodukci [17]. Samotnou databazi tvoii centralni pocita¢ sitové ptipojeny na velké
mnozstvi pracovnich stanic z operacnich salu a ARO, ¢i jinych oddé€leni intenzivni péce.
Za hardwarové prvky systému lze také povazovat osobni pocitace 1€kaiti, kterymi mohou
nahlizet do databazi ziskanych dat a mohou slouzit pro dalsi 1é¢ebné a statistické tcely.
Zakladni naroky na komponenty systému jsou ergonomie pracovnich stanic,
vodeodolnost, universalnost pouziti vici prostiedi a kompatibilita s dal§imi pfistroji
[5; 18].

Obr. 2.1: Pracovni stanice AIMS Zdroj: [19]

Pro instalaci samotného systému jsou nezbytné montazni ramena, sitové pfepinace,
zasuvka zdravotnického izolovaného obvodu (zajisténé obnoveni zdroje) a datové porty
k pfipojeni k ostatnim piistrojiam [20].
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2.3.2 Software

Software AIMS muze byt piimo integrovan do anesteziologického pfistroje a
monitoru vitalnich funkci, ktery pak nabizi samotné uzivatelské rozhrani systému a
usnadiiuje komunikaci téchto pfistroji s pracovni stanici sytému. Vyhoda toho feSeni
spociva v eliminaci chyb v zaznamu hemodynamickych parametri pacienta. Dal$im
softwarovym aspektem je klient systému, tento modul je obvykle zabudovan
Vv pracovnich stanicich AIMS umisténych na operacnim sale nebo oddé€leni. Klient
systému komunikuje s centralnim pocitatem (server systému) a sdili data pacientt.
Software AIMS vyuziva 1 formu webovych prohlize¢t k zobrazeni uzivatelského
rozhrani a zadavani pokyni do systému vedouci Ke zpracovani dat na centralnim serveru
a k zachyceni faktura¢nich vykaziu [5].

Zatimco hardwarové komponenty AIMS jsou vétSinou standardnimi komerénimi
produkty vyrobenymi pro ucel AIMS, softwarové feSeni musi nabizet specifické
moznosti pro individualni potfeby kazdého pracovisté. Software musi byt schopen
rozpoznavat relevantni data, tfidit odchylky vcéetné artefaktt, tfidit data v logicky
usporadané sekvenci, formatovat je pro uloZeni, replikaci a provedeni analyzy,
komunikovat s NIS a zajistit fizeni toku dat mezi rliznymi ¢astmi nemocniéni sité [18].

AIMS lze povazovat za rozhrani mezi zdravotnickymi prostiedky a informaénimi
systémy a proto jsou z hlediska udrzby a servisu naro¢né jak z programatorského tak i
inzenyrského hlediska. Pro jejich provoz je nezbytna neustala pozornost biomedicinského
personalu (informatik/inzenyr), ktery mé dostatecné kompetence v oblasti informacnich
systémd, anestetickych pfistrojii a monitoracnich systému. Tato konsekvence predstavuje
negativni stranku celého systému a proto Vv zahranici existuji specifické pracovni pozice
»AIMS inzenyr [21].
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Obr. 2.2: Rozhrani AIMS spole¢nosti Synopsis Zdroj: [20]
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2.4 Princip a podstata fungovani AIMS

Prvnim krokem k vytvofeni kvalitni datového zdznamu je piedoperacni faze, kterad
zahrnuje nejen dlouhodoby sbér tidaji o pacientech z piechozich 1é¢ebnych intervenci
pacienta, ale 1 Siroké spektrum podstoupenych vySetieni, vCetn¢ elementarnich
demografickych informacich o pacientovi (jméno, pohlavi, v€k, zdravotni stav, ASA)
[17]. V EU jiz v roce 2001 bylo schvaleno automatizované uchovavani citlivych dat
pacienti nadaci Anesthesia Patient Safety Foundation (APSF) [11]. Detailni sbér
vstupnich dat lze také zajistit elektronickym dotaznikem, ktery zajisti mnoZzstvi
relevantnich dat a na zaklad¢ algoritmi hodnoticich pifipadné komorbidity pacienta
navrhne potfebu absolvovat rizné predoperacni testy, naptiklad vyhodnotit Lee-
Goldmantv index (hodnoceni kardialniho rizika pro nekardiochirurgicky vykon) [22; 11].

Pro vytvofeni optimélniho ptfedopera¢niho zdznamu AIMS slouzi automatizovany
zaznam anestezie (AAR) a perioperacni databaze (PD). AIMS ze ziskanych dat vyhodnoti
stav pacienta pred anestetickym vykonem a ve spolupraci s datovym skladem (EDW)
,,0ddéli* ziskand data od identifikatoru pacienta, které nasledn€ uchova jako fyziologicka
data pro statistické ucely vyzkumné ¢innosti [17].

Elektronicky Anesteziologicke
lékafsky zdznam | zaznamy (PSR)

v

i automaticke
Pfedchoz ] — .
(hri_ru,. idlé,‘ o anesteziologické AlMS [:Jucngcrafm
: e zaznamy [AAR) databaze
* ry

Lékafske zpravy

Data ADT systému

X Dlouhodoby

zdravotni stav

ID a demografické
idaje pacienta

Predoperalni . | | Datalaboratorni Blén | Utivand letiva a
wyietfeni, anamnézal databdze dn intervence vysledky vstupniho
yyletfenl
1
Hodnoceni rizika
anestezie
Obr. 2.3: Sbér dat AIMS Zdroj: [11]

Pouzité zkratky: ADT systém - identifikace pacienta, datum pfijeti a posledniho propusténi a
informace o pojisténi pacienta. (Obrazek byl pro tcely prace upraven).

20



Proudy digitalnich dat mezi l¢katfskymi databdzemi obecné nasleduji format Health
Level 7 (HL7 — standardy klinickych a administrativnich tdaji pro spolupraci
informacnich systému ve zdravotnictvi) [23]. Rozhrani AIMS musi byt nakonfigurovano
Kk pfijmu pouze relevantnich dat, nebo dat ve sledovaném obdobi pro dany opera¢ni
vykon. Na podobném principu také funguje automatizovand fakturace poskytnutych
sluzeb vyzadujici data ADT systému, ktery sdili nezbytné identifika¢ni idaje pacienta a
informuje tak pojistovny. Jedna z moznosti vymény velkého mnozstvi dat v realném Case
je softwarova systémova integrace (proces propojeni riznych informacnich celki do
jednoho IT systému) [24], ktera umozni sdileni ,,datovych poli*, avSak piedstavuje riziko
V ochran¢ osobnich dat [11].

2.4.1 Tok informacnich dat

Standardni zplsob ptfenosu dat na opera¢nim sale je zajiStén propojenim pracovni
stanice AIMS (s nainstalovanym systémovym softwarem) s monitorem vitalnich funkci
a anesteziologickym pfistrojem pomoci néckolika sériovych porti. Moderni
anesteziologické stanice mohou zahrnovat integrované fyziologické monitory, coz
snizuje naroky na mnozstvi komunikaénich siti. MnoZzstvi kabelt k propojeni
systémovych prvki na operacnim sale muze predstavovat komplikaci, nicméné nahlé
odpojeni kabelll zplisobi pouze do€asnou ztratu komunikace, ale ziskand data jsou jiz
ulozena na centralnim serveru systému. Na samotném oddéleni mimo operac¢ni sal mize
byt zplisob komunikace monitoru s centrdlnim pocitaem zajistén bezdratovym

wi-fi pfipojenim nebo Bluetooth systémem [25].
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N »
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(PYXIS)

SiTAIMS D

O
Zprostfedkovatel S &

rozhrani systému  plan Laboratoni
(Interface engine) intervence databdze

Operacni sal

Obr. 2.4: Tok informacnich dat systému Zdroj: [25]

Pouzité zkratky: PACU - Postanesthesia Unit Care (Oddéleni péce po anestezii); HIS —
nemocni¢ni informac¢ni systém. (0brazek byl pro ucely prace upraven).
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Simpao et al. [26] sledovali kvalitu pfenesenych informaci pomoci systému bluetooth
v ramci AIMS po dobu 5,5 h a béhem testovani pfenosu nezaznamenali Zadnou datovou
ztratu. Pfi monitoraci pacientli doslo ke ztrat¢ dat u 2 z 30 monitord v asovém rozmezi
15-70 s z neznamého duvodu a v jednom piipadé doslo ke vypadku pienosu po dobu 38
min kvili odpojeni napajeciho kabelu. Uchovana data jsou v systému chronologicky
uspotaddna a meéla by spliovat standardni potieby zdravotnické dokumentace.
Elektronicky zaznam poskytuje popisné zpravy piipadu, grafické znazornéni dat,
dodate¢né narativni komentafe a umoziuje vkladani dalsiho textu [25]*.

2.4.2 Patient tracking system

PTS je systém, ktery muze byt komponentem AIMS nebo je samostatné uzivanou
metodou pro sledovani stavu a pozice pacienta. PTS zahrnuje veskera dostupna data a
klinickou dokumentaci pacienta a vyhodnocuje jeho situaci a stav kontinualné v realném
¢ase. Tento néstroj predstavuje benefit zejména pro osoby, u kterych je nezbytné souvisle
monitorovat jejich zdravotni stav za vyuziti mobilnich bezdratovych technologii, coz
pacientim umozni pohyb mimo lizko, ptfipadn€¢ pobyt mimo zdravotnickd zatizeni a
zaroven potencialné snizit naklady na jejich 1ébu a pozorovani [5; 26]. PTS jako soucést
AIMS je ptfinosny zejména v administrativnich zélezitostech, planovani operacniho
vykonu, vedeni dokumentace a koordinaci postupu operac¢niho zotaveni pacienta.

Piinos PTS by se mél projevit v efektivnim fizeni pacienta mezi operacnim salem a
PACU v odstranéni ¢asovych prodlev [26]. Duncan el.al [27] popisuje ve studii aplikaci
»fast-tracking® protokol u pacientd podstupujicich drobné ortopedické zakroky, kde
Podstata v optimalizaci 1é¢ebného procesu spociva v nastaveni predoperacni faze, ktera
zajisti optimalni stav pacienta pro léebny vykon (informovanost, abstinence, dietni
opatteni). Dale pokracuje v operacnim obdobi, kdy jsou pribéh a faze 1écby kazdého
pacienta elektronicky zndzornéna (,,zména barvy piipadu‘) dle dokumentace operac¢niho
salu. Pribéh operaci a ptfipadné zmény operacniho rozvrhu jsou aktualizované a
prehledné. Pacienti jsou vybaveny digitalnim sledovacem (,,trackerem*) komunikujici se
stanici AIMS, ¢i jinou pracovni stanici, ktery poskytuje aktualni situaci pacienta. Tyto
informativni procesy usnadniuji cely prubéh terapie [5; 28].

Zatizeni k sledovani stavu pacienta (tracker) mize byt vyfeSeno prostiednictvim
bezdratového senzoru umisténého na téle pacienta, ktery poskytuje data o stavu pacienta
centralnimu pocitaci. Samotné zatizeni tvoii WBSN (wireless body sensor network). Ty
sleduji fyziologicky stav pacienta a Wireless Multi-hop Relay Node (WMHRN),
pfenosové uzly zajist'ujici komunikaci s pocitac¢em, ¢i pracovni stanici. Pfijem dat

1 Zajisténi komunikace a sdileni dat v ramci systému miiZe byt zajisténo i jinou metodou, které zavisi
na pouzivaném AIMS a moznostech nemocnice. Kap. 2.4.1 reflektuje usporadani dle Douglas et al. [25]
popisujici systém spole¢nosti DocuSystems.
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zajiStuje stanice, kterd odesila ptijata data do PC kabelem a softwarové grafické rozhrani,
zprostiedkovavajici a prezentujici ziskana data samostatné ¢i v integrované formé
v AIMS [29].

Zavedeni alternativniho fedeni v Ceské republice popisuje Bruthans [30] v prosttedi
VSeobecné fakultni nemocnici v Praze (VFN) jako odpovéd na komplikace
administrativniho charakteru. Ty Spocivaji v naruSeni operacni pldnu zejména
neplanovanymi vykony (20 % vsech operaci oddéleni Anesteziologie a intenzivni péce),
zménach operac¢niho rozvrhu, nebo piedavani informaci z predoperacniho vysetteni mezi
1¢kati. VFN disponuje béznym NIS STAPRO Medea, ktery neposkytuje funkci vytvoteni
komplexniho opera¢niho planu a AIMS nemaji k dispozici kviili rozpo¢tovym omezenim.
Tradi¢ni systém rozesilani e-maill, popis operacniho rozvrhu na tabuli a jiné ru¢ni
zaznamy (nezahrnujici kompletni zdznamy o stavech pacientl, napt. mirné komplikace)
nahradili vlastnim feSenim. Za vyuziti LDAP serveru (definovany protokol pro
adresafovou informacni sluzbu uchovavajici uzivatelska data) [31] a ADT databaze
vyvinuli béhem pul roku webovou aplikaci, ktera poskytuje denni operacni plan
strukturované pro kazdy operacni sal. Aplikace vyzaduje prvotni zadani identifikacnich
udaju, obsah ADT sytému konkrétniho pacienta a dalsi dokumentaci (ASA skore, typ
anestezie, pouzité katetry, podana 1é¢iva a jiné). Aplikace tak elektronicky poskytuje
opera¢ni plan vSem cilovym a kompetentnim osobam (sestram a lékaiim) vzdy den
predem. Piehled opera¢niho rozvrhu a stav jednotlivych pacientt je zobrazovan piimo na
pracovisti dotykovou obrazovkou, pomoci které 1ze stiskem na jméno pacienta ménit jeho
stav a pozici (pfed vykonem / na operacnim sale / na oddéleni). Stejné tak lze ptidavat
nové pacienty, pieorganizovat operacni plan, nebo uzavfit ptipad pacienta s vytvoienim
zaznamu o prib&hu anestezie (podana 1éciva, typ anestezie, vyskyt komplikaci, asistence
sestry atd). Systém shromdzdéné data ulozi a poskytuje pro dalsi statisticka zpracovani.
Jak sam autor popisuje, AIMS by byl v tomto sméru velmi pifinosny, avSak vedeni
nemocnice jej nepovazuje za prioritu pro alokaci financnich prostiedk. I pfes to povazuje
alternativni systém za velmi piinosny pro kazdodenni praci v anestezii a chirurgické péci.

23



2.4.3 Systém Klinické podpory (Clinical decision support)

CDS (klinicky systém podpory rozhodovani) je jednim z benefitli, ktery AIMS
pfindseji. Jedna se o podpurny systém, ktery na zédkladé vyhodnoceni datovych analyz
poskytne specifickd doporuceni pro individudlni postup 1écby pacienta. Systém
kontinudlnim sledovanim informaci o pacientech poskytuje upozornéni na nedostatky
preventivnich a 1écebnych procesti ve form¢ oznadmeni, notifikaci, nebo vystrah, které
varuji Iékafe zejména pred kritickymi hodnotami fyziologickych funkci pacienta [10; 32].
Jako podklad AIMS pro vyhodnoceni krizové situace slouzi existujici informacni
databaze klinickych dat, EHR a vysledky klinickych ,,evidence-based” (podlozené
dikazy) studii [9]. Pocitacovy proces CDS algoritmicky zpracovava data a je schopen
s ohledem na fazi 1écby nebo operace rozlisit fyziologické odchylky od ,,standardniho*
stavu pacienta a poskytovat doporuceni lékaiim. Studiemi podlozené piinosy CDS jsou
zejména zlepSeni dodrzovani klinickych protokoll a postupti, kvalitnéjsi dokumentacni
zaznamy a uziteéna intraoperacni doporuceni [33]. Naptiklad Eden et al. [34] popsal
implementaci algoritmu automaticky upozornujici na nezbytnost opétovného piipojeni
pacienta k monitoru vitalnich funkci po koronarnim bypassu, kde se b&zné monitor
docasné odpojuje z diivodu permanentniho alarmu pletysmografie. Casné pfipojeni
pacienta k monitoru stouplo o 44 %. Nair et al. [35] vystihuje CDS v AIMS, ktery
upozoriiuje na hypotenzni vykyvy pacienta béhem inhala¢ni anestezie. Mnozstvi
podavaného anestetika v dasledku hypotenze bylo s pouzitim CDS redukovano 0 22 %.
Béhem vyuziti CDS byly zaznamenany 1 dal$i benefity v oblasti fizeni ventilatorq,
prevenci proti nevolnosti a zvraceni po prodélani anestezie, nebo v kvalit¢ vedené
dokumentace [4; 36].

2.5 Proces zlepSeni kvality péce

AIMS jsou bezesporu schopny sbirat a uchovat velké mnozstvi zaznamenanych dat,
které¢ mohou byt podkladem pro vylepSeni kvality zdravotnické péce. OvSem samotna
data bez kontextu nelze povazovat za piinosné ,,voditko* bez vytvoieni uchopitelnych
informaci. Princip ,,pyramidy znalosti* vyuZivd metodu diferencidlni diagnostiky a fizeni
shromazdénych dat pro vytvotfeni podkladi a ,know-how* Kk efektivnimu vyuziti
informaci [8]. Hollander et al. popisuje vyuziti knowledge development system (KDS),
ktery vznikl v reakci na potiebu transformovat existujici data pro realné klinické vyuziti
ve zdravotni pé¢i nebo management lidskych zdroji. KDS vyuZziva analytickou databazi
Vv péti krocich. Prvni tfi kroky pfifazuji data k identifikatoriim pacienta, dale zjist'uji stav
a okolnosti, kdy byla data ziskana (stav pacienta, poskytovatele zdravotni péce, podminky
1écby) a v neposledni fadé¢ data porovnaji s dalSimi databazemi a pfirovnavaji je
k socialnim a demografickym podminkam pacientti a dalsim vlivim. V poslednich fazich
podstupuji data analyzu, simulaci a vytvafreni potencialnich scénait situace. Vysledkem
je predvidatelnost jevii a dopadti moznych scénait na rizné skupiny pacientu i v prabéhu
samotné anestezie [37; 8]. AIMS =zajistuji velmi kontinualni sbér dat, ktera jsou
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obdobnym procesem vyhodnocena pro zlepSeni kvality klinické praxe. Mezi
nejvyrazngj$i piinos (vyhodnoceny analyzou elektronického datového skladu) je
hodnoceni rizika anestezie pro pacienta. Celkové hodnoceni dat samotnym AIMS je
spornou zalezitosti, protoze ,narazi“ do legislativni a etické bariéry (parovani a
vyhodnoceni identifikacnich informaci pacienta s ulozenymi daty). AIMS se také potyka
s nedostatky Vv prilezitostné ztrat¢ dat, nebo Spatného vyhodnoceni a interpretace
artefaktu, nékdy také vyzaduje ru¢ni zadani dat [38].

tsudek v postupu leéby. Pro tento pfiklad se to mitle projevit
jako diivijSi rozpozmini paeumotoraxd s rychlejdi a vhodnd 4
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Obr. 2.5: Pyramida znalosti Zdroj: [8]

Zpracovani klinickych dat na uchopitelné informace v procesu 1é¢by pneumotoraxu. (Obrazek
byl pro ucely prace upraven).

2.5.1 Vizualni analyza dat

Pokrocil¢ analytické metody, kter¢ mohou AIMS vyuzivat nabizeji feSeni pro spravu
objemnych datovych soubort. Jedna z uzivanych metod je vizualni analyza (VA) na bazi
analytického zpracovani dat s podporou vizudlniho rozhrani. Tyto ndstroje umoziuji
vytvatet elektronicky pfehled dat ve formé histogramli a grafii za ucelem identifikace
Tato metoda vyuziva uloZenych dat v dimenzionalnim databdzovém modelu, které jsou
zpracovany online systémy, specificky navrzené pro zpracovani rozsadhlych datovych sad.
Za vyuziti veSkerych fakti a informac¢niho toku jsou tyto informace porovnavany
s existujicimi databdzemi, které tak umoZzni efektivni a rychlou analyzu dat [4]. Po
verifikaci databaze jsou data zpracovana nastroji vizudlni analyzy do uZivatelsky
piijateln€jsi formy v podobé¢ grafii a modela, které poskytuji datové trendy zaznami. VA
maji velky potenciadl pfispét zejména ve zkoumdni udaji o pacientech, samotnych
klinikach a v CDS. V soucasné dob¢ existuje cela fada benefitd, které VA v oblasti
zdravotnictvi nabizi nejen vramci AIMS a EHR, ale i sledovani vyvoje pfiznakt
onemocnéni, farmakodynamické analyzy, nebo v edukaci zdravotni péce [4; 39].
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Obr. 2.6: Piiklad vizualni analyzy EHR dat podavanych 1é¢iv s upozornénim na vyskyt

komplikaci
Zdroj: [39]

Vyvoj sofistikovanosti elektronického monitorovani neustale zdokonaluje kvalitu
péce béhem anestezie i finanéniho managementu, ovsem Sifeni AIMS a EHR systému
zvySuje naroky na kompetence a schopnosti anesteziologli nejen v oblasti 1ékarské, ale i
v disciplinach informaénich véd [39].
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3 Prehled soucasného stavu

3.1 Zaznamenané vysledky AIMS

3.1.1 Porovnani kvality ru¢nich zaznami anestezie a AIMS

Edwards et al. [40] provétili stanovenou hypotézu, ze neexistuje rozdil v kvalitné a
kompletnosti mezi ruéné psanymi zaznamy anestezie a zaznamy AIMS. Studie porovnala
200 rucnich a 200 AIMS zdznami, které byly néasledné hodnoceny dle 32 stanovenych
kritérii standardniho klinického postupu a porovnany s kontrolnim protokolem.
Sledovani kvality dat bylo rozd¢leno na ,,intenzivni observacni periodu®, a ,,periodu nizké
intenzity*. Vysledkem byla primérnd procentudlni shoda zdznami AIMS 88,6 % a
81,5 % ruéné psanych zaznamu (s odchylkou (SD) 7,1 % a intervalem spolehlivosti
(CI) 95 %; P < 0,0001). Zcela vSechny polozky seznamu dle standardl splnilo pouze
3,5 % zdznaml AIMS a Zadny ru¢ni zdznam. Pro nizkou vyznamnost statistickych rozdila
byla provedena Bonferroniho korekce (P < 0.0015), ktera prokazala statisticky vyznamny
rozdil v téchto zaznamech: vizualni popis dychacich cest po laryngoskopii, objem podané
infuze, jméno operatéra, absence nebo zptisobeni iatrogenniho poskozeni chrupu, zaznam
podanych medicinalnich plynii, vypar inhala¢nich anestetik a kvalita celkového zdznamu
[40]. Studii nebyl prokdzan vyznamny rozdil v zdznamech podanych 1é¢iv. Kvalita
zaznamu intraven6zné podanych 1é¢iv vytvotenych AIMS (85,9 %) se prili$ nelisila od
rucnich zaznami (84,8 %), (P = 0,16; Cl =-2,8 — 0,5; SD = 1,2 %) [40].

Tab. 3.1: Intraven6zné podana lé¢iva dle metody zadznamu

Zaznam iv. 1éCiv AIMS  Rucni zaznam Cl 95 %
Mnozstvi 1é¢iv 8,6 8,7 -0,1(-0,8-0,6)
Aplikovany objem 8,6 8,6 0(-0,7-0,7)
Cas aplikace 8,6 81 05(0,3-13)
Bolusové podani 14,5 13,6 0,9 (-0,8-2,6)
Zdroj: [40]
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Kwvalita zaznamu jednotlivych aspekti medikace v prub&hu anestezie, dle metody sbéru dat.
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Obr. 3.1: Procentualni znazornéni kompletnosti sbéru dat dle charakteru zaznamu

Zdroj: [40]
3.1.2 Zaznam priichodnosti dychacich cest

Kompletni dokumentace 0 stavu dychacich cest (DC) pacienta je nezbytna
k eliminaci rizik v prabéhu planovani dalsich vykond a minimalizuje rizika pii pfedani
pacienta na jina oddéleni. Matava et al. [41] vyuzili AIMS k zaznamu prichodnosti DC
a obtiznosti intubace pacienta a kvalitu této dokumentace porovnali S ruéné psanymi
zaznamy. Matava et al. hodnotil kvalitu a obsah dokumentaénich zaznami o DC z AIMS
dle formatu ,,Toronto Difficult Airway Documentation* (TODAD - kontrolni seznam
obsahujici 18 poznamek, které hodnoti kvalitu zaznamu DC). Hodnota jednotlivych
polozek byla uréena pomoci e-CRABEL skore (elektronicky nastroj pro dlouhodobé
hodnoceni kvality standardu Iékaiské dokumentace [44]). Pro datovy vstup bylo
retrospektivné urc¢eno 40 existujicich ruénich zdznami a 40 zdznami AIMS. Z vysledkt
lze konstatovat, Ze za vysoce kvalitni zdznamy (85 % TODAT skore) 1ze povaZzovat
60 % veskerych zaznami AIMS a pouze 13 % ru¢né psanych zdznami. Zaznamy AIMS
primérné dosahovaly 86 % TODAT skore (95% CI: 83-89), ru¢ni zaznamy 71 %
(95% CI: 68-75;), s p < 0,001. Limitace této studie spoc¢iva v neucelené struktuie vedeni
ru¢nich zaznamu pred zahdjenim uzivani AIMS [41].
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Obr. 3.2: Porovnani kvality zaznamt dychacich cest Zdroj: [40]

AIMS vykazovaly dle TODAT skore vyssi kvalitu zaznamu o 15 %.

3.1.3 Kvalita zaznamu AIMS

Epstein et al. [42] popisuji vyuzitelnost datovych skladi AIMS (Innovian) a dalSich
informacnich zdroja, véetn¢ ADT (Centricity, GE Healthcare) a Back-end databaze
(externi vstup dat) za vyuziti SQL serveru (analyticky systém feSeni datovych skladi) pro
publikované studie v letech 2006 - 2017 ve Fakultni nemocnici Thomase Jeffersona
(Filadelfie). Ackoli posouzeni kvality nasbiranych dat v tomto obdobi nebyl primarnim
cilem této studie, hodnoceni dlouhodob& uchovanych dat AIMS odhalilo jistou miru
absence né¢kolika sledovanych faktorti v zdznamech systému. Z diivodu dlouhodobého
sbéru dat byl nastaven interval zdznamu vitalnich funkci pacienta po 1 minuté (AIMS
Innovian umozuje zdznam po 15 s, avSak z diivodu limitni kapacity uloZisté dat nebyla
tato frekvence vyuZita). Za obdobi 2006 — 2017 bylo uloZeno 434 411 zaznami AIMS
(207 GB dat). Miru absence nékterych prvkil zaznamu znazoriuje tab. 3.2:

29



Tab. 3.2: Absence prvkil v zaznamech AIMS

Parametr n % Parametr n %

Vek 1307 0,29 | Zahajeni operace 3004 0,68
Pohlavi 1728 0,39 | zavér operace 397152 89,57
Vyska 44 102 9,95 | Konec vykonu 8 932 2,01
Hmotnost 34 962 7,88 | Opusteni op. salu 476 0,11
BMI 52086 11,75 Typ anestezie 1141 0,26
ASA 5088 1,15 | Krevni ztraty 233798 52,73
Planovany ¢as operace 3390 0,80 | Oznaceni pripadu 73 0,02
Doba operace 11 0,00 | Zaznam postupu operace 32 0,01
Zahajeni anestezie 292 0,07 | Primarni operatér 4 063 0,92
Konec anestezie 470 0,11 | Obor (atestace) 1ékaie 738 0,17
Délka anestezie 251 0,06 | ¢islo dokumentace 1986 0,45
Ptiprava anestezie 413018  93,15| ¢islo BU nemocnice 6 596 1,49
Zdroj: [42]

Celkem 423 723 (95,6 %) zaznamu bylo vytvofeno automatickym sbérem AIMS a 19 688
(4,4 %) bylo zadano ru¢né. Ru¢ni zaznamy vznikly na zakladé neplanované operace, ¢i absence
jiného zaznamu o pacientovi v databazi.

Autofi popisuji, Ze evidentni absence v zaznamech o krevnich ztratach je zptisobena
tim, Ze operatéfi nevnimali potfebu zaznamenat tento udaj pti vykonech, kde byly krevni
ztraty minimalni, nebo do jisté miry zcela bézné [42].

3.1.4 Evidované benefity CDS

V soucasné dobé lze zaznamenat celou fadu klinickych studii, které jednoznacné
potvrzuji pozitivni vysledky samostatnych a zejména integrovanych CDS (Clinical
decision support) systémi do AIMS, ve sméru zlepSeni kvality péce a operacnich vykont
béhem anestezie. Posledni systémy CDS lze dle efektivity a principu rozdélit do n€kolika
kategorii. Pasivni CDS mohou podat navrh na zménu postupu vykonu, ¢i upozornit na
prubéh komplikaci na zaklad¢ Umyslného vyzadani piimo od lékafe. Aktivni CDS
neustale vyhodnocuji zdznamy dat a neprodlené poskytuji pfipadna varovani o
nezadoucich vlivech v priibéhu operace a kritickych vitalnich hodnotach pacienta. ,,Real-
time CDS* je systém, které je schopen na zéklad¢ shromazdénych informaci ,,predvidat®
nezadouci klinické udalosti pred jejich samotnym vyskytem a pfipadné poskytnou
optimalni navrh dalSiho postupu [43]. Registrované vysledky téchto systému prezentuje
tabulka 3.3:
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Tab. 3.3;

Zaznamenané piinosy CDS

. i Rok . . . - .
Prvni Autor Pracovisté pzblikace Reference  Typ studie Komentar k obsahu publikace Hlavni vysledek studie
Kohortova Impl t ikénih té L S
University Medical ° (?r ova .m[.) emgn ace predll cnino sys, em.u, shizUjic Redukce nevolnosti a zvraceni po intervenci rizikovych
Kappen 2014 44 studie incidenci nevolnosti a zvraceni pacienta po . L.
Center Utrecht . " skupin pacientd o 15 %.
(prospektivni)  anestezii.
University of Prospektivni Implementace "Smart anesthesia manager” do ZvySeni dodrzovani pravidelného méreni glukdzy a
Nair Washington Medical 2015 45 p AIMS pro dodrzovéni protokolu ke kontrole y . . P & y
studie . . L. aplikace inzulinu o0 18,6 %.
Center hladiny glukdzy pacientl s DM.
University of Frekvence redukovani mnoizstvi podavaného inhal.
. . y . Retrospektivni  Detekce a upozornéni na hypo/hypertenzni stavy anestetika vzrostla o 22 % (hypotenze) a redukce
Nair Washington Medical 2014 37 . . . .o L . .
Center analyza pacientl po anestezii. mnozstvi nebo preruseni aplikace phelinephrinu o0 15 %
Castéji (hypertenze).
. Hillcrest Hospital, Randomizovana CPS UpOZOfnUVJIC’I na P}ypotenz[ (SBP <80 rman) Nebyl zaznamenan zadny benefit v porovnani's kontrolni
Panjasawatwong 2015 46 . béhem operacniho vykonu s cilem rychlejsiho .
Cleveland studie X . skupinou.
navratu k normotenzi.
Choi Maimonides Medical 5014 47 Retrospektivni  Sledovani prvkd (CPI indikatord) dokumentace, Vyrazny narUst kvality (shody s TJC) ICP indikatorG v
Center, New York analyza hodnotici kvalitu péce a dokumentace. porovndni s rué¢nimi zadznamy.
Vylepseni dokumentace managementu dychacich Kompletnost dokumentace se béhem prvni faze
Massachusetts Retrospektivni  cest pomoci AIMS (CDS) formuldre v porovndnis  progrese zvysila o0 29,3 %, v druhé fazi o 18,1 % a treti
McCarty . 2014 48 . " " . . . (. oy . .
General Hospital analyza etalonem" vzorového zdznamu navrieny tymem fazi o 5,3 %. Celkem 90,7 % v(¢i navriené vzorové
zkusenych lékar. dokumentaci.
Monitorace hladiny glukézy béhem operace vzrostla o
Vanderbilt Univ. Med Kohortova Monitorace hladiny glukdzy pacienta v pribéhu 25,7 %. Cetnost pac. s hyperglykémii po vykonu klesla z
Ehrenfeld ’ ©2017 49 studie operace. Identifikace pacientl s DM a upozornéni 11 na 7,2 %. Vyskyt hypoglykemickych stavl se

Center, Nashville

(prospektivni)

na aplikaci inzulinu.
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Prvni Autor

. Rok
Pracoviste

Reference Typ studie

Komentar k obsahu publikace

Hlavni vysledek studie

publikace
iv. of Mi i Kohortova . . CD avné klasifikovalo 92 ¢ itivnich ientl, coz
Univ. of Missouri o (?r ova Implementace CDS odhalujici kritéria SIRS k Zasné V.S spravne klasi |voval o 9v % E)OZI ivnic placllen u, coz
Amland Health System, 2016 50 studie . L pfineslo 2,8% zlepSeni v ¢asném rozpozndni sepse u
. L, detekci sepse v ramci EHR. T
Columbia (prospektivni) pacient(.
Systém zaznamenal rozdily mezi pracovnim vytizeni
Wax Icahn School of 2017 51 Pfripadova Vyuziti CDS k vyrovnani ¢asové pracovni zatéze lékafll na oddéleni, které nasledné vyhodnotil a poskytl
Medicine, New York studie Iékafli na konci smén. prostor pro prestavky nejvice vytizenym lékarim. Zaroven
doslo k pferozdéleni pracovnich pauz.
Lékari podali skrze RHINO Zadost o op. sal a persondini
Massachusetts Kohortova Instalace rozhodovaciho rozhrani RHINO do AIMS  obsazeni dle nastavajiciho vykonu. CDS rozdéloval priority
Kim General Hospital, 2017 52 studie pro zvoleni optimalniho personalu a OR dle do 3 tfid dle persondlnich a operacnich mozZnosti
Boston (prospektivni)  zavaZnosti operacniho vykonu. pracovisté. (Lékari preferovali narocnéjsi vykony a
komplexnéjsi op. saly)
Vyuziti CDS k praci s daty pacientl nepfineslo vyznamné
University of Michigan Retrospektivni Komple.xnl' s;tudie porovné}vajici §ivr.olké spektrum  zlepseni klipi.cky'/ch vysledkd patzientt‘] fa\ni.n.ezkrétlilo pgbytl
Kheterpal ) 2018 53 , dat pacient( s dlouhodobym vyuzitim CDS a v nemocnici. Byl zaznamendno signifikantni snizeni
Medical School analyza v [ . . , . o . Y ,
starSich zaznamU bez systémové podpory. nakladd v procesu lécby, avsak tento fakt mohl byt
zapfi¢inén jinymi vlivy.
Testovani hypotézy, Ze za predpokladu
McCormick Icahn School of 2016 54 Randomizovana upozornéni na hypotenzi a nizkého Bl béhem Pocet umrti pacient( s vyuZitim alarmu (n =123) byl 0 0,18

Medicine, New York

studie

operace dojde ke snizeni mortality pacient(.
Studie probihala 33 mésica.

% nizsi v porovnani se skupinou bez CDS (n = 135).

Tabulka prezentuje nékteré zaznamenané ptinosy vyuziti CDS v letech 2014 -2018. Vysledky starSich studii nejsou uvedeny.

Pouzité¢ zkratky a vysvétlivky: CDS: clinical decision support; AIMS: anesteziologicky informacni systém; DM: diabetes mellitus;

SBP: systolicky krevni

tlak;

CPI:

clinical

pertinence indicator

TJC: The Joint Commision (komise standardizujici kvalitu péce); n: pocet proband.
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3.1.5 Ekonomicky aspekt AIMS

Literatura popisuje ¢tyfi metody, které pfispivaji k pozitivni navratnosti investic
z AIMS: (1) redukce nakladli na pouzita 1é¢iva, (2) postupy podpory V rozhodovani,
planovani a snizeni personalnich nakladu, (3) usnadnéni fakturacnich procesti a zachyceni
poplatkti v pribé¢hu [écby a (4) zvySeni finan¢nich thrad nemocnicim pomoci
,faktura¢niho kodovani“. Pro vyhodnou finan¢ni investici musi AIMS piinést pozitivni
rentabilitu investice (ROI) pro nemocnici [11].

Dexter et al. [11] popisuje tyto principy redukce nakladi v &ir§im kontextu.?
K redukci nékladii na 1é¢iva doslo zejména v duisledku mésicni sumarizace pouzitych
1éCiv pomoci AIMS. Systém vystihl pouzitd a Casto ndkladnd 1éciva v prabéhu 1éCby,
ktera nebyla soucésti farmaceutického protokolu pro danou skupinu pacientii a nasledné
tak mohly byt ndkladné polozky vyfazeny a nahrazeny jinym typem lé¢iv. Naopak za
pouziti drazsich 1é¢iv, které disponuji kvalitnimi farmakodynamickymi vlastnostmi, bylo
mozné dosdhnout zkraceni pobytu pacientd na OR ¢i PACU. DalSich uspor je mozné
dosdhnout v oblasti personalnich nakladti pomoci efektivniho planovani vikendovych a
noc¢nich smén nemocni¢niho persondlu, kde by mél AIMS pftispet k minimalizaci poctu
vykondvanych ambulantnich, chirurgickych a jinych persondln€¢ ndrocnych vykoni.
Fakturacni procesy jsou vylepSeny zejména kvalitou vedeni dokumentace, které je dale
predkladana ekonomickému oddéleni a na téchto podkladech jsou nemocnicim
proplaceny naklady nejen za 1éCiva, ale i dal$i pouzité materialy. AIMS také mohou tyto
pohledavky vyrazné urychlit. Mnoho zemi soucasné vyuziva K proplaceni poskytnutych
sluzeb systém DRG (pacientsky klasifikacni systém), ktery je spiSe zaloZzen na pevné
sazb¢ uhrady a pravé prace s daty AIMS muzZe ptispét ke spravné klasifikaci pacientt dle
DRG skupin. V minulosti také byly zaznamenany finan¢ni uspory ve spolupraci s AIMS
na zaklad¢ sniZeni rizika infekce v misté operace, sniZzeni vyskytu akutnich koronarnich
syndromd, nebo zkraceni ¢ekacich dob na operacni vykon [11]. Gutmann et al. [13] uvadi
pfipad, kdy AIMS (Pyxis Anesthesia System) retrospektivné odhalil vysokou spotiebu
lé¢iva (acetaminophen), ktery byl dle ,,nemocniéni 1€karny* podén bez fadné indikace.
Tato léCiva byla nasledné¢ nahrazena jinou alternativou pro 70% redukci néklada
vydanych na acetaminophen.

2 Ackoli autor prezentuje tyto zavéry jiz v roce 2007 a neni tak mozné parafrazovat definitivni
ekonomické uspory, popsany princip redukce nakladii za vyuziti AIMS lze povazovat za validni i
V soucasné dobé.
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3.1.6 Uzivatelska prijatelnost AIMS

Pysyk et al. [2] zdokumentovali postoj zdravotnického personalu vici AIMS a jeho
pfijeti do jejich bézné praxe. Vyzkum osobnich postoji 1ékati viici AIMS byl proveden
po prvnim roce a po péti letech po implementaci AIMS na jejich pracovisté
prostiednictvim anonymniho elektronického dotazniku, ktery zahrnoval 24 otazek.
V prvnim kole pruzkumu dotaznik vyplnilo 65 % lékaii, po 5 letech 68 %. Po 5 letech
praxe se nazory lékaii obratili k pozitivnimu postoji viici AIMS. Dotaznik orientovany
na osobni nazory lékaia aplikovany po péti letech uzivani ve srovnani s prvnim rokem
ukazal prezentuje tabulka 3.4:

Tab. 3.4: Postoj 1ékafd vici AIMS

AIMS pozitivné ovliviiuje Kritérium Po5letech Polroce Signifikance
Bezpecnost pacienta na operac¢nim sale 61 % 28 % P =0,002
Bezpecnost pacienta na PACU 7% 33 % P =0,001
Bezpecnost pacienta v perioperacnim obdobi 1% 28 % P =0,001
Komunikace s 1ékaii ve vzdalenych regionech 58 % 23% P =0,001
Riziko pravnich komplikaci v praxi lékatt 64 % 38 % P=0,02
Kvalita dokumentace za b&znych okolnosti 92 % 74% P=0,04
Zdroj: [2]

Vysvétlivky: PACU - Postanesthesia Unit Care (dospavaci pokoj).

DalSim vystupem prizkumu bylo zjisténi, ze vétSina 1ékaft zacala preferovat
elektronické grafy dat, oproti papirovym zaznamum. Ackoli pfijeti AIMS do praxe

pro pacienty i 1ékai'sky personal ptinosny [2].

Obdobny vyzkum provedl LaDage et al. [55], ktery se zaméfil na prizkum vniméni
AIMS zdravotnimi sestrami, ovSem 96 % respondentll v obdobi vyzkumu na svém
oddé€leni pouzivalo papirové zaznamy. Dotaznik byl zodpovézen celkem 90 sestrami,
ktery ukazal vysledky prezentované v tabulce 3.5.

Tab. 3.5: Nazor zdravotnich sester na AIMS

Respondenti uzivajici AIMS Respondenti uzivajici papirové zaiznamy
88, 9 % respondentl se domniva, ze AIMS 67,8 % respondentti by preferovali pouziti AIMS.
podporuji kvalitu vedeni dokumentace.

84 % sester uvadi snadnéjsi a lepsi zachyceni 53 % sester souhlasilo s tim, Ze pouziti AIMS by
fakturacnich poplatkda. podpofilo kvalitu dokumentace.

74,6 % sester povazuje AIMS za prostredek ke 54,5 % respondentti uvedlo, ze pouziti AIMS

zlepSeni kvality péce a eliminaci rizik. nezlepsi kvalitu v prub&hu vedeni anestezie.
40 % sester uvadi pochybnosti v chybovosti 53 % respondentii se domnivd, Ze AIMS nenabizi
sytému v medikaci a komunikaci. navratnost nemocni¢nich investic.

Zdroj: [55]
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3.2 Soucasné pouzivané anesteziologické informacni systémy

Pro relevantni identifikaci soucasné pouzivanych AIMS byla zvolena metoda
prifezového observacniho vyzkumu, jejimz cilem je identifikovat AIMS aktudlné
pouzivané v Evropské unii (a nckterych dalSich evropskych zemi) se zaméfenim na
Ceskou republiku v roce 2020. Vyzkum byl rozdélen na dvé samostatné ¢asti, a to pro
EU a pro CR.

3.2.1 Evropska unie

Cile Vyzkumu
1) Identifikovat soucasné pouzivané AIMS v Evrop¢ se zaméfenim na EU.
2) Identifikovat nejcastéji pouzivané AIMS.

3) Objasnit pfic¢iny absence AIMS v nemocnicich, které je nepouzivaji.

Metodika vyzkumu

V ramci naSeho Setfeni jsme usilovali o osloveni respondentli zvolenych na zaklad¢
skupinového vybeéru, jehoz zaklad spocival ve stanoveni a ndsledném osloveni poméroveé
cetného souboru potencidlnich uzivateli AIMS zejména podle poctu obyvatel
piislusnych evropskych zemi. V této fazi ptipravy vyzkumu byl proveden zamérny vybér
moznych kontaktnich osob nebo zastupcii instituci. Distribuce dotazniku byla zajisténa
e-mailovou komunikaci poskytovatelim intenzivni zdravotni péce, nemocnicim
disponujicimi opera¢nimi saly, ARO a evropskym anesteziologiim. Dotaznik se sestdva
z osloveni respondentil a zdivodnéni jeho aplikace, dale obsahuje poloZky, které slouzi
k ziskani potfebnych vyzkumnych dat a dotaznik je uzavien kontrolnimi polozkami a
podékovanim. V zavislosti na charakteru realizované¢ho vyzkumu, ktery byl orientovan
na ,,prufezovy“ vybér nemocnic nebyla stanovena dalsi kritéria, ¢i metodika selekce
oslovenych nemocnic. E-mailové kontakty byly nalezeny zejména na webovych
strankach evropskych nemocnic. Kontaktované nemocnice byly vybrany a nalezeny dle
pouziti vyhledavaciho dotazu , list+of+hospitals* + nazev statu (napt. Germany) a ziskali
jsme prehled zdravotnickych zafizeni v dané¢ zemi. Pro vybrané zem¢ jsme touto cestou
neobdrzeli ptijatelné vysledky vyhledavani a vyuzili jsme webového seznamu ,,Ranking
web of hospitals® [56]. Pocet oslovenych nemocnic dle evropskych zemi prezentuje
tabulka 3.6. Na webovych strankach nemocnic jsme primarné usilovali o vyhledani e-
mailového kontaktu na anesteziology, primaie ARO, ¢i jednotky intenzivni péce, nebo na
spravece IT systému. V nékterych piipadech bylo nutné vyuzit kontaktni e-mail
nemocnice, protoze adresa na kompetentni 1ékate nebyla k dispozici. Vzhledem Kk nizké
navratnosti dat byli dale kontaktovani 1ékafi publikujici studie v Evropském ¢asopisu
anesteziologie (EJA) [57]. Zde byly pouzity e-mailové adresy autorti publikaci
zvefejnéné na strankach EJA v letech 2015-2020. Kontaktovani byly pouze autofi
z evropskych nemocnic. JelikoZ jsme usilovali o co nejpocetnéjsi osloveni lékaili a
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nemocnic, nebyl dodrzen rovnocenny pomér mezi poctem oslovenych respondentii a
jednotlivych statii. Timto opatfenim se ndm podafilo docilit osloveni odbornikii nebo
zastupcu prislusnych instituci v ramci Sirokého spektra evropskych stati. Celkem bylo
osloveno 785 respondentii z 32 evropskych statii. Pro vyzkum byl pomoci aplikace
»google formular vytvoren zaméme kratky dotaznik, jehoz forma i obsah byly z nasi
strany povazovany za optimalni a zajistujici dostateCnou navratnost dat. Dotaznik m¢l
objasnit demografii, ndzev nemocnice, a zejména nazev soucasn¢ pouzivaného AIMS (a
jeho vyrobcee, ¢i distributora) osloveného respondenta. Dale jsme zjist'ovali jak dlouho
AIMS v nemocnici pouzivaji a v jaké formé&. Nemocnice, které nedisponuji AIMS byly
tazany, zda-li instalaci AIMS v blizké budoucnosti planuji a co povazuji za hlavni davod
jeho absence. Pro zvySeni navratnosti dat od respondentti byl e-mail obsahujici dotaznik
rozeslan dvakrat s ¢asovou prodlevou jednoho tydne. Z 785 oslovenych respondenta
bylo 148 zprav nedoruceno, 637 doruceno a dotaznik vyplnilo 51 respondentt
(navratnost dat: 8 %). Forma provedeni vyzkumu byla inspirovana studii ,,Prevalence of
anaesthesia information management systems in university-affiliated hospitals in
Europe® od autora Balust et al. 2010 [58]. Seznam nemocnic, které se zacastnily vyzkumu
a poskytly Zadana data prezentuje ptiloha ¢. 1.

Tab. 3.6: Pocet oslovenych nemocnic dle evropskych statt

Némecko 65 Belgie 15 Ukrajina 5
Francie 30 Bulharsko 10 Lotyssko 5
Rakousko 25 Norsko 10 Kypr 5
Spanélsko 20 Finsko 10 Malta 5
Italie 20 Portugalsko 10 Slovinsko 5
Velka Britanie 20 Recko 10 Estonsko 5
Nizozemsko 17 Litva 10 Slovensko 5
Mad’arsko 15 Lucembursko 9 Bulharsko 4
Svédsko 15 Chorvatsko 5 Andora 4
Polsko 15 Bulharsko 5 Irsko 4
Svycarsko 15 Turecko 5

Celkem oslovenych nemocnic: 403
Pocet kontaktovanych anesteziologii podle EJA: 382

Celkem odeslanych zprav s dotaznikem: 785
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Pocet oslovenych nemocnic
a anesteziologl

n=785

Pocet nedorucenych

A 4

e-maili
n=148 (19 %)

Pocet dorucenych e-maila

n=637 (81 %)

Pocet respondentti

\ 4

ktefi neodpovedéli

Pocet vyplnénych dotaznikii

nN=586 (92 %)

n=51 (8 %)
: ,, l
Soucasné Soucasné Nepouzivaji
pouzivaji AIMS instaluji AIMS AIMS
n=22 (43,1 %) n=3 (5,9 %) n=26 (51 %)

Obr. 3.3: Schéma postupu sbéru dat observa¢niho vyzkumu v ramci EU

Vysledky Setfeni

Ackoli neni mozné definovat procentudlni vyskyt AIMS v EU ¢i v jednotlivych

zemich z divodu nizkého poctu respondentli, v ramci naseho vyzkumu lze oznacit

49 % nemocnic za uZivatele AIMS. Za zajimavé zjisténi l1ze povaZovat, Ze majoritni ¢ast

oslovenych nemocnic pouziva AIMS déle nez 5 let (43,5 %) a nékteré déle nez 10 let

(21,7 %).

Zaznamenany vyskyt AIMS

51 odpovédi

® usivatelé AIMS
® AIMS neni k dispozici
AIMS soudasné instaluji

Délka uZivani AIMS

23 odpovédi

1rok

2 roky
3 roky
4 roky

Déle nez 5 let

/ “ Déle ne? 10 let

Obr. 3.4: Podil soucasnych uzivatelt AIMS a doba jejich uzivani
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Veskerych 51 vyplnénych dotaznikti bylo vyplnéno z nemocnic ze 17 stati Evropské
unie a ze 4 evropskych mimo ¢lenskych statd. Prehled uzivanych AIMS jednotlivymi
staty a pocet zaznamenanych odpovédi uvadi tabulka 3.6.

Tab. 3.7: Piehled pouzivanych AIMS v Evropé

Pocet Pocet i i
i v . . . Uvedené Vyrobce
Stat (EU) vyplnénych  uZivateli o
s pouzivané AIMS AIMS
dotazniki AIMS

DIANE Anesthesia

Bow Medical

Francie
Centricity™ GE Healthcare
Metavision iMDsoft
Belgie Produkt
KWS .
nemocnice
Slovensko FONS Enterprise STAPRO
Metavision iMDsoft
Némecko
Innovian Anesthesia Drager
Metavision iMDsoft
Rakousko
ICCA Philips
5 Metavision iMDsoft
Svédsko
ICCA Philips
Spanélsko Centricity™ GE Healthcare
Polsko Centricity™ GE Healthcare
Finsko Picis An. Manager PICIS
Portugalsko B-Anesthetic B-Simple
Lotys$sko ICIP Philips
Slovinsko Metavision iMDsoft
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i Pocet Pocet i i
Stat Uvedené Vyrobce

' Inénveh sivateli

(mimo EU) ~ YPREMYER HEVARL - ouzivané ATMS  AIMS
dotazniki AIMS

COPRA system Copra

- Metavision IMDsoft

Svycarsko 5 4

Produkt
GIDI .

nemocnice

V ramci vyzkumu bylo zaznamenano celkem 13 typt AIMS v 13 evropskych statech,
pficemz byly zaznamenany dva systémy, které jsou produktem samotné nemocnice a
nejedna se o instalovany komer¢ni produkt souc¢asnych dodavatelt AIMS. Mezi nejcastéji
uvadeéné systémy patii Metavision, Centricity a systémy od spolecnosti Philips (ICCA,
ICIP). Cetnost vyskytu jednotlivjch systému, respektive pocet jejich uvedeni
v dotaznikovém Setfeni prezentuje nasledujici graf:

Vyskyt AIMS dle respondentu

8 7
27
§6
5 5
4 3
= 3 2 2 2
22 I 1 1 1 1 1 1 1
£ Il 11
s, N [ I . H R B B
o)
9]
Q (b' & o & o~ +2& O\ e \Q N4 & v Q}
S S FEFTF FFE TS S
x? 0’0 2 & & @’b
() (@) G;é\ v.(\ ,b'(‘ 'b(v
> o,
Qoe o“\’b Q'\O‘,
&
Nazev AIMS

Obr. 3.5: Piehled pouzivanych AIMS v Evropé a jejich ¢etnost uvedeni v dotaznikovém Setfeni

56 % respondentii pouzivajici AIMS uvedlo, ze systém pouzivaji ve spolupraci se
specifickymi hardwarovymi komponenty. Zbytek uzivatela jej pouziva pouze ve formé
implementovaného softwarového nastroje.
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26 respondentd, kteti v soucasné dobé AIMS nepouzivaji uvedlo, zda-1i maji zajem
¢i planuji instalaci AIMS na jejich pracovisti. Déle uvedli hlavni divody absence AIMS
na jejich pracovisti, které povazuji hlavni ptekazku jejich instalace.

Tab. 3.8: Uvedené piiciny absence AIMS

PFicina absence AIMS Odpovédi [%]
Financni bariéra - vysoké naklady na pofizeni a udrzbu 9 16,98 %
Management nemocnice ma jiné priority v oblasti investic 16 30,19 %
Pouzivané pfistroje jsou nekompatibilni s dostupnymi AIMS 2 3,77 %
Neocekavame od AIMS velky pfinos 12 22,64 %

Nedisponujeme kompetentnim personalem pro udrzbu AIMS 5 9,43 %
Nekompatibilni NIS 3 5,66 %
Vsechny uvedené dlvody 2 3,77 %
Nakup této technologie jsme nezvazovali 4 7,55 %

Tabulka 3.8 prezentuje plany pfipadné instalace AIMS nemocnic, které je soucasné nemaji
k dispozici.

Tab. 3.9: Stanovisko nemocnic vuéi budouci instalaci AIMS

Zameér s porizenim AIMS Odpovédi [%]
Pfipravujeme se na instalaci AIMS 9 34,62 %
Vybirame AIMS pro nasi nemocnici 3 11,54 %
Instalaci AIMS planujeme 7 26,92 %
AIMS mdme nainstalovany, ale neni v provozu 1 3,85 %
AIMS nainstalujeme v pfipadé dostupnosti finanénich prostredki 3 11,54 %
Nevime 1 3,85 %
Instalaci AIMS nepldnujeme 2 7,69 %

Jako hlavni bariéra implementace AIMS do nemocnic se jevi zminované finan¢ni
naklady na pofizeni téchto systémi, vcetné ndkladi na dlouhodobou udrzbu jejich
fungovani. Mezi ¢etné odpovédi patfilo, Ze nemocnice neocekavaji od AIMS dullezité
ptinosy. Nemocnice ¢asto nepovazuji investice vysokych finanénich prostiedkd do
potizeni AIMS natolik podstatnou, aby vzhledem k cené pifinesla dostate¢ny profit. Vice
jak polovina respondentt, ktefi sou¢asné AIMS nepouZzivaji planuji ¢i pfipravuji jejich
implementaci do nemocnice.
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3.2.2 Ceska republika

Cil vyzkumu

Identifikovat soudasné pouzivané AIMS na tizemi CR, v&etné jejich umisténi.

Metodika vyzkumu

V pribéhu vyzkumu bylo osloveno 100 ceskych nemocnic pomoci e-mailové
komunikace, prostfednictvim které bylo ziskano 29 odpovédi. Zprava s dotazem byla
sméfovana na lékatfe - anesteziology a vrchni sestry ARO, ¢i spravce informacnich
systémt nemocnic. Lékafi, vrchni sestry ¢i zaméstnanci IT oddéleni nemocnic, ktefi
nezareagovali na e-mailovou komunikaci byly nasledné telefonicky kontaktovani
s dotazem na vyskyt AIMS na jejich pracovisti. Sbér dat probihal od 26. 4. do 28. 5. 2020.
V prubéhu vyzkumu bylo shromédzdéno 97 odpovédi z Ceskych nemocnic. Oslovené
nemocnice byly vybrany dle seznamu Ministerstva zdravotnictvi (seznam akreditovanych
zafizeni v oblasti anesteziologie a intenzivni mediciny podle § 17 odst. 10 zakona ¢.
95/2004 Sb. ke dni 6. 5. 2020) [59], ktery poskytuje piehled nemocnic poskytujici
komplexni péci v oblasti anestezie. Dal$i nemocnice byly vybrany dle seznamu serveru
iamigo.cz [60], ktery poskytuje uceleny piehled nemocniénich zaiizeni v CR dle
jednotlivych krajl. Z tohoto seznamu byly vybrany pouze nemocnice disponujici ARO.
Seznam oslovenych nemocnic poskytuje ptfiloha A.

Pocet oslovenych
nemocnic (e-mail)
n =100

Pocet ziskanych
odpovédi n =29

Telefonicka Kontaktovana osoba
komunikace n = 68 neposkytla datan =1

[ 1 i

Uzivatelé AIMS Nepouzivaji AIMS Planuji instalaci Probiha instalace

n=>5 n=91 AIMSn=4 AIMSn=1

Obr. 3.6: Schéma postupu sbéru dat v ramci CR
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Vysledky Setfeni

V pribéhu vyzkumu bylo identifikovdno 5 nemocnic, které soucasné aktivné
pouzivaji AIMS. 4 kontaktované osoby uvedly, Ze management nemocnice planuje
instalaci AIMS v rozmezi 1 az 4 let a vV jedné nemocnici soucasné probiha instalace
systému. Piehled pouzivanych AIMS a jejich umisténi prezentuje tabulka 3.9:

Tab. 3.10: Pfehled AIMS v CR
Soucasné pouzivané AIMS

Nemocnice Nazev AIMS Vyrobce AIMS
Centrum kardiovaskularni FONS Enterprise [6] STAPRO [6]

a transplanta¢ni chirurgie

Brno

FN Kralovské Vinohrady  Metavision Anesthesia iIMDsoft

IKEM

Centricity™ Anesthesia

GE Healthcare

Nemocnice Ttinec

FONS Enterprise

STAPRO?

FN Plzen

Centricity™ Anesthesia

GE Healthcare

Planuji instalaci AIMS

Nem. Ceské Budg&jovice

STAPRO

Nem. Frydek Mistek ,Pravdépodobné¢ FONS

Enterprise [61]

KZ a.s. Nem. Chomutov

Nemocnice Tabor Do 2 - 3 let se zvazuje nakup technologie, ktera by se dala

vyuzivat v ramci celého holdingu Jihoceskych nemocnic.

Probiha instalace AIMS

Nem. Jablonec nad Nisou  Probiha instalace vlastniho systému

3 V priib&hu realizace observaéniho vyzkumu byl FONS E. v N. Tfinec identifikovan jako AIMS.
V navazujici ¢asti diplomové prace byl tento systém predmétem detailnéjsiho vyzkumu a doslo k objasnéni,
ze se 0 AIMS nejednd a nelze ho tedy mezi soucasné uzivatele téchto systému zaradit.
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Byly zaznamenany 3 jednotlivé typy pouzivanych AIMS v CR. Ve vétsiné piipadech
se jednd o informacni systém FONS Enterprise od tuzemské spolecnosti STAPRO s.r.0.,
ktera ptsobi jako dodavatel informacnich systémi a poskytovatel informacnich
technologii pro zdravotnictvi se sidlem v Pardubicich [62]. Dv€ nemocnice v ramci
holdingu JihocCeské nemocnice uvedly, Ze probiha ptiprava na instalaci AIMS, ktery by
pravdépodobné mohl byt implementovan 1 v dalSich nemocnicich spole¢nosti, nicméné
kontaktované osoby nebyly schopny poskytnout informaci o konkrétnim systému.

Nekteti 1¢ékati také uvedli, co povazuji za hlavni pfi¢inu absence AIMS na jejich
pracovisti. Uvedené diivody prezentuje tabulka 3.10.

Tab. 3.11: Frekvence uvedenych pii¢in absence AIMS

PFicina absence AIMS Odpovédi [%]
Finanéni bariéra - vysoké naklady na pofizeni a udrzbu 6 14,30 %
Management nemocnice ma jiné priority v oblasti investic 21 50,00 %
PouZivané pfistroje jsou nekompatibilni s dostupnymi AIMS 1 2,40 %
Neocekavdame od AIMS velky pfinos 6 14,30 %
Nedisponujeme kompetentnim persondlem pro udrzbu AIMS 3 7,14 %
Nekompatibilni NIS 1 2,40 %
Vsechny uvedené divody 1 2,40 %
Nakup této technologie jsme nezvaZovali 3 7,14 %

Z tabulky 1ze vypozorovat velmi obdobny vyskyt nejcastéjSich pticin absence AIMS
ve srovnani s Setfenim zamétfené na evropské nemocnice. Jedna se o finan¢ni bariéru na
pofizeni a aktivni Udrzbu AIMS. Lze také vypozorovat korelaci mezi nedostate¢nou
prioritou v oblasti investic a neodekavanim dostatednych benefiti od AIMS. Ceské
nemocnice V soucasné dobé nedisponuji dostatenymi investiénimi prostiedky pro
alokaci téchto zdroji pravé do AIMS.
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3.3 Multikriterialni hodnoceni informacnich systémiu

Liberatore a Nydick [65] svou publikaci poukazali na rozhodovaci problémy v ramci
1ékaiské a zdravotni péce. Vytvorili piehled celého spektra oblasti (diagnostika, volba
1éCby a péce, moznosti transplantace, hodnoceni projektii a implementace technologii),
kde byl aplikovan analyticky hierarchicky proces (AHP) k vyhodnoceni optimalnich
variant. V ramci provedené reSerSe dospéli k zavéru, ze Siroce uplatnitelnd metoda
multikriteridlniho rozhodovani AHP se jevi jako vhodny podplrny néstroj pro hodnoceni
a vybér nejen optimalni 1écby, ¢i organizaci lidskych zdroji ve zdravotnickém zatizeni,
ale také pro zdravotnické technologie a zdravotnické informacni systémy. Predpokladaji,
ze tak bude AHP dulezitou soucasti zdravotni péce, ale i Iékafského vyzkumu [65].

Pouziti AHP vzhledem k informa¢nim systému lze uplatit nejen z perspektivy
hodnoceni a porovnani vybranych systémd, ale také hodnoceni faktort, které ovliviuji
proces jeho implementace, jak prezentuji autofi Ahmadi et al. [66]. Ti pomoci AHP
metody identifikovaly klicové prvky, které maji nejvétsi vliv na proces implementace a
pozitivniho pfijeti NIS v ramci dvou soukromych nemocnic. Do provedené analyzy
vstupovala 4 kritéria a 16 subkritérii. Vysledkem AHP byla identifikace
nejrelevantnéjsich faktort a jejich sefazeni dle vlivu na proces implementace NIS [66].

Autoti Askariazad a Yaghmaie [67] vytvofili hierarchickou strukturu rozhodovaciho
procesu pro NIS. V ramci AHP zohlednili preference a nazory odbornikl, vyvojari a

vvvvvv

vvvvvv

vvvvvv

identifikovana ta, ktera zohlednuji pozitivni disledky pro pacienty, tj. soukromi, benefity,
odpovédnost, integrita dat, kvalita, pfesnost, efektivita, dostupnost obsahu, ¢i intuitivni
obsluha systému [67].

Hussain [68] navrhl hierarchickou strukturu, ktera slouzi k hodnoceni nemocni¢nich
informacnich systému za vyuziti AHP analyzy. Kritéria (Critical Success Factors)
vstupujici do analyzy byla identifikovana pomoci rozsahlé literarni reSerSe. Dale sestavil
strom identifikovanych kritérii a subkritérii a vytvofil tak rozsédhly navrh pro vypracovani
AHP analyzy, ktery lze Siroce uplatnit pro implementaci nemocni¢nich informacnich
systému v celé fad¢ zdravotnickych zatizeni. Ackoli identifikovana kritéria nejsou zcela
relevantni ve vztahu k AIMS, je mozné obdobnou hierarchickou strukturu povazovat za
vhodny navrh pro vypracovani AHP k hodnocenti, ¢i vybéru optimalniho AIMS [68].
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CSF of HIS

Behavioral Individual Organisational System
intention to use context context context
Perceived || Perceived Se Attitude || Trainin ma ;-Ozmem Cacwaing Syt | nforeia) || Seice
usefulness|| ease of use | | efficacy 9 sr:]p%on conditions| | reliability || - quality ||care quality
HISA HIS B HISC
Obr. 3.7: Hierarchicka struktura kli¢ovych kritérii pro hodnoceni NIS
Zdroj: [68]

Po identifikaci kritérii autor popisuje navrh a postup vytvoreni individualniho AHP
pro hodnoceni riznych NIS v riznych nemocnicich [68].

AHP se jevi jako vhodnd metoda pro hodnoceni zdravotnické techniky a
zdravotnickych prostiedkd, nebot umoZiuje feSit Siroké rozhodovaci problémy,
umoznuje vyjadieni miry preference uzivatell, ¢i odbornikli a nevyZzaduje vyuziti
slozitych matematickych modeld [69]. V ramci zdravotnictvi je vhodné pouZitelna na
celou fadu rozhodovacich procest, ¢i vybéri optimalnich variant a to véetné porovnani
zdravotnické techniky, ¢i pfimo zdravotnickych informaénich systémui [70].

Schmidt et al. [71] vypracovali systematickou resersi, ktera reflektuje vyuziti AHP
Vv oblasti zdravotnictvi. V ramci reSerSe identifkovali 121 origindlnich publikaci, kde byla
vyuzita metoda AHP v celé fadé oblastech zdravotnictvi, v€etn€ hodnoceni IS pro
telemedicinu, IS klinické podpory (decision support) a nemocni¢nich informacnich
systému [71].
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3.4 Ekonomické hodnoceni informacnich systému ve
zdravotnictvi

Do implementace informac¢nich systémt ve zdravotnictvi jsou investované vysoké
finan¢ni ¢astky. V soucasné dobé¢ 1ze z ekonomickych analyz téchto systému vypozorovat
prospéch téchto investic. Drtiva vétSina téchto systému a zejména pak NIS vyzaduji
vysoké pocatedni investice, ale souasné i pribézné investice. Castd problematika
ekonomickych analyz ve vztahu k informacnim systémiim nejen ve zdravotnictvi je
komplikovanost vyjadieni pozitivnich dusledki zavadéné technologie vici investovanym
nakladiim. Méfeni nakladl a efektt zavadénych technologii se obvykle vyjadiuje ve dvou
formach. NejcCastéji se vyjadiuje pomoci inkrementalniho poméru ndkladové efektivity
(ICER), nebo pomoci studie nakladi a ptinost (cost-benefit study), ktera vyjadiuje
ptinosy technologie ve finan¢ni formé&, avsak je limitovana zejména omezenou metodikou
studie, nebo interpretaci vysledku. Limitace spoc¢iva zejména v zohlednéni nefinan¢nich
benefiti a celé fady technickych, procesnich a klinickych dusledki. Problematika
ekonomického vycisleni také spoc¢iva v fadé ,,skrytych® nékladi, které implementace
NIS, ¢i jinych IS obnasi, zejména pak strategické a operacni cinnosti, zapojeni
managementu, vzdélavani, Skoleni, Gdrzba a jiné [72; 73]. Nasledujici tabulka 3.12
prezentuje vybrané studie, které se vénuji ekonomickému hodnoceni informacnich

systému a technologii ve zdravotnictvi.
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Tab. 3.12: Vybrané ekonomické analyzy IS ve zdravotnictvi

. vy Rok . y . - .
Prvni Autor Pracovisté publ?kace Reference Typ studie Komentar k obsahu publikace Hlavni vysledek studie
Do oddéleni VA byly proporcionalné vyssi investice, nez do
Porovnani nakladl a benefitl IS a IT na soukromé nemocnice, ale dosahli vyssi kvalit poskytované
M. Byrne Harlestown, Massachusetts. 2010 74 CBA oddelen'l Yeteran Affallrs (VA) vici péce j“ vykazovali lepsi a(.:laptaju na IS a IT. Projektované
nemocnici v soukromém sektoru. benefity vykompenzovali naklady po 4 letech od
Porovnani zahrnuje KIS, PACS, LIS. implementace IS a IT a po 4 letech se NPV odhadovala na
687 mil. USD.
Automatizovany systém predstavoval vyssi investicni
VyuZiti CEA k porovndni relativni naklady, ale lepsi a kvalitnéjsi sdileni a zdznam
. . nakladové efektivity tradi¢ni a dokumentace. Inkrementalni naklady autom. systému byly
Kopach R. University of Toronto 2005 7> CEA automatizované elektronické 0,322 az 0,340 USD/den. Zhlediska ICER bylo moiné
dokumentace pacienta. povazovat autom. zaznam za ekonomicky racionalni az za 6
let po investici.
. Uréeni dlouhodobé nakladové efektivity ~ Zavedeny systém redukoval miru relativniho rizika o 14 %.
Department of Clinical f s . [ ooy "
Epidemiology and CDS v ramci Ié¢by DM 2. typu. Analyza prokdzala 0,117 QALY. Inkrementalni pomér
O’Reilly p . &Yy 2012 76 CEA Z nakladového hlediska byly zohlednény  ndkladové efektivity byl 160 845 USD na 1 QALY. Doslo
Biostatistics, McMaster , . . , . . , .. , o .
. . . naklady na implementaci systému, k redukci kratkodobych rizikovych faktorli a zlepsSeni
University, Ontario, Canada sy . . , . , y
udrzbu, vyvoj a komplikace DM2. vysledkd zdravotni péce.
Hlavnim efektem eMMS bylo zachyceni a redukce
Hodnoceni nakladové efektivity nezadoucich ucinkd Iéciv (ADE). Mira vyskytu ADE klesla o
Talavera Road Macquarie elektronické preskripce IéCiv (eMMS) 71 %. Usetfené naklady za |é¢bu eliminovanych ADE
Westbrook University. NSW Auqstra'lie 2015 77 CEA v ramci jednoho oddéleni (326 llzZek) vykompenzovali investici do eMMS. Rocni Uspory vyplyvajici
v ’ nemocnice. Komparatorem byla papirové z implementace eMMS Ccinili 97 740 — 102 000 USD. eMMS
psana denni ordinace léCiv. byl vyrazné efektivnéjsi a levnéjsi nez ru¢né psana ordinace
[éCiv.
, L , . . Diskontovana doba ndvratnosti byla stanovena na 6,18 let.
Samsung Medical Center Analyza ekonomickym nakladd a benefitd BCR indikator byl 1,23, res omér nakladd a pfinost
S. Choi. & ’ 2013 78 CBA EMR systému pro ambulatni pacienty po Yl 22, P-P P

Korea

dobu 8 let v rdmci jedné nemocnice.

systémUl dosahoval kladnych hodnot. Investice dosahovala
kladné NPV a byla vyhodnocena jako ekonomicky efektivni.

Tabulka prezentuje pouze piiklad uplatnéni ekonomickych analyz pro hodnoceni informacni technologii ve zdravotnictvi. Pouzité zkratky a vysvétlivky: CEA — analyza nakladové efektivity;

CBA — analyza nakladu a pfinosti; VA — Veteran Affairs; KIS — klinicky informaéni systém; PACS - Picture Archiving and Communication Systém; LIS — laboratorni informaéni systém; IS —

informa¢ni systém; IT — informaéni technologie; USD — americky dolar; ICER — inkrementalni pomér nakladové efektivity; CDS — modul Klinické podpory; DM — diabetes mellitus; QALY -

quality-adjusted life year; eMMS — systém elektronické preskripce 1é¢iv; EMR — elektronické zdravotni zdznamy; BCR — index nakladu a benefitii; NPV — ¢istd sou¢asna hodnota



4  Cile diplomové prace

Na zaklad¢ realizovaného observa¢niho vyzkumu a zhodnoceni soucasné¢ho stavu
feSené problematiky jsme identifikovali konkrétni zdravotnicka zatizeni, ktera disponuji
tfemi riznymi typy AIMS v CR. Podstatou empirické &asti nasi prace bude porovnani
téchto systémt, pri¢emz jsou stanoveny nasledujici cile:

Primérni cile diplomové prace:

e Na zaklad¢ realizovaného observa¢niho vyzkumu identifikujeme soucasné pouzivané
AIMS v zemich EU a AIMS na uzemi CR.

e Dle deskriptivniho popisu systémil a stanovenych parametrii porovndme soucasné
pouzivané AIMS v CR pomoci vicekriterialni analyzy a SWOT analyzy.

e Pomoci ndkladové analyzy stanovime nevyhodnéj$i AIMS na zdkladé porovnani
nakladové stranky systému vici pfinostim, které systémy nabizi.

Sekundarni cil diplomové prace:

e Dle realizovanych analyz a metod identifikujeme nedostatky jednotlivych systémi,
definujeme kliCové funkce AIMS. Zavérem poskytneme doporuceni uzivatelim
systém a identifikuje kli¢ové funkce, které by mél optimalni AIMS obsahovat.
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5 Metody

5.1 Deskriptivni popis systémii

Tato &ast prace byla orientovana na popis jednotlivych AIMS v CR. Popis
charakterizuje obecnou stavbu, obsah funkci, feSeni jednotlivych systému a také jejich
benefity a popiipadé jejich ,,slabé stranky* vuci jinym AIMS. V popisu systému jsme se
také zamé&fili na charakteristiku AIMS s ohledem na specifika uzivatelského prostiedi na
vybranych pracovistich, popsali jsem tedy do jaké miry je vyuzit potencial téchto systému
v ¢eskych nemocnicich. Specifikovali jsme jak AIMS ,,spolupracuji* s NIS jednotlivych
nemocnic, na kolika operacnich sdlech je instalovan, jaké hardwarové prostredky
vyuziva, na jaké zdravotnické prostiedky je pfipojen, jaké funkce nabizi, jaké sekundarni
moduly zahrnuje a dalsi parametry, které byly v ramci deskriptivni analyzy uplatnény a
pozorovany. Deskriptivni popis systému byl nasledné vyuzit pro vypracovani SWOT
analyz, jakozto nasledujici metodu této prace. Seznam sledovanych parametri AIMS
v &eskych nemocnicich prezentuje tabulka 5.1%. Pro zisk téchto dat byly osloveni a tazani
1ékafi (anesteziologové), ktefi s konkrétnimi systémy pracuji ve vybranych, v ramci
observacniho vyzkumu identifikovanych ZZ. Pro zisk dat, které AIMS charakterizu;ji
z obecného hlediska, byly vyuzity produktové dokumentace téchto systémi a pro
upiesnéni jejich charakteristiky jsme navazali komunikaci s jejich distributory a vyrobci.
Vysledkem deskriptivni analyzy je popis AIMS z technického, funkéniho i nakladového
hlediska.

Tab. 5.1: Vybrané sledované parametry a kritéria AIMS v CR

e Nazev AIMS e  Propojenis NIS e  Sbér dat z monitor( a anest.
pfistroje

e  Vyrobce e  Dostupnost CDS e  Dostupnost premedikace v AIMS

e  Rok instalace AIMS e Automaticka zaloha e  Dostupnost pooperacni
dat medikace

e  Zahrnuté zdravotnické e Plynulost chodu e  Prijem laboratornich Vysledk

prostredky (hardware) systému

e NISZz e  Tvorba statistik a e  Pfipojené "bed-side" monitory
trendl

e Dodavatel AIMS v CR e  Prijatelnost e  Pocet OR vybavenych AIMS

grafického rozhrani

e  Pripojené anesteziologické e Integrace s oper. e Cenainstalace AIMS/OR
pfistroje programem
e  Pripojené monitory VF e  Aktualizace bez e  Zaskoleni persondlu (lékafi/
pferuseni provozu Iékari i sestry)

4 Seznam vsech sledovanych parametrit AIMS v CR prezentuje piiloha G.
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5.2 SWOT analyza

SWOT analyza je metoda, pomoci které mizeme identifikovat silné (Strengths)
stranky, slabé (Weaknesses) stranky =z interniho hlediska hodnocené¢ho subjektu a
prilezitosti (Oppurtunities) a potencialni hrozby (Threats) z hlediska externiho. SWOT
analyza je nejCastéji aplikovana na identifikaci zdroja, schopnosti, kompetenci, ¢i
konkurencnich vyhod organizace, kter¢ jsou spojeny s urcitym podnikatelskym zdmérem,
tedy zejména z podnikatelské mikroekonomické perspektivy. Takto aplikovana interni a
externi analyza také vede k objasnéni trznich prilezitosti, prostiedi a chovani trhu, zdroji
konkurence a jejich vyhod. SWOT analyza tak mtze byt napomocna k vyhodnoceni
fungovani organizace, nalezeni jeji slabé stranky, identifikovani pfilezitosti k rastu a
usmérnéni strategie firmy. Vystupem kompletni analyzy SWOT je chovani subjektu,
Ktery se snazi maximalizovat piednosti a piilezitosti a minimalizovat své nedostatky a

hrozby. [79; 80].

V ramci nasi prace byla SWOT analyza aplikovana na konkrétni AIMS a hodnocena
z perspektivy jejich uzivatell, tedy nemocnic, resp. lékaid a zdravotnického personalu.
Hlavnim téelem tohoto postupu bylo porovnat AIMS mezi sebou, oziejmit jejich vliv na
proces poskytovani zdravotni péce a posoudit jejich chod, vyuziti a ptinos, ktery pro ZZ
predstavuji. SWOT analyza byla sestavena zejména na zakladé deskriptivniho popisu
jednotlivych systém, z hlediska obecné i specifické charakteristiky AIMS na vybranych
pracovistich.

Abychom =zajistili relevantni vystup provedené analyzy, stanovili jsme vahu a
hodnotu kazdého faktoru, ktery byl pfedmétem analyzy (,,vazend SWOT analyza“). Vaha
(V) vyjadiujici dilezitost kazdého faktoru byla stanovena na zakladé bodovaci metody ve
spolupraci s uzivateli AIMS. Osloveni odbornici byli vybrani dle kritérii v kap. 5.3.6 a
byli pozadani o asistenci v ramci porovnani systémt metodou AHP a definovani vah
dil¢ich faktori SWOT analyz [79; 80]. Definice vah probéhla po identifikaci vSech
parametri SWOT analyz prostiednictvim dotaznikového Setfeni. Osloveni respondenti
byli pozadani o stanoveni vahy vSech parametrd na skale 1 (min) — 10 (max). Vaha (Vi)
faktoru byla primérem vSech ziskanych hodnot a vysledna vaha (V) byla stanovena
Vv kontextu ostatni parametrti dle bodovaci metody (viz. kap. 5.2.1).

Hodnotu (H) kazdého sledovaného faktoru jsme vyjadfili pfifazenim hodnoty na
stupnici 1-5 (pro silné stranky a pfilezitosti) a v intervalu (-1)-(-5) (pro slabé stranky a
hrozby). Hodnota (H) vyjadfuje miru naplnéni dil¢ich faktorti analyzy, resp. jejich
aktualni stav pro jednotlivé AIMS (interni faktory) a miru vlivu (externi faktory), dle
hodnoceni jejich uzivatela [80].

Vysledky SWOT analyz tak byly vzhledem k definici vah faktort dle konsenzu vice
odbornikti v souladu s objektivnim posouzenim dulezitosti sledovanych faktora a
souCasn¢ budou zohlednovat interni ,,uspokojeni® prvka analyz, dle individudlniho
hodnoceni uzivateli konkrétnich systémd.
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5.2.1 Bodovaci metoda

Bodovaci metoda je jednoduchou metodou, ktera slouzi ke stanoveni vah
jednotlivych kritérii, ¢i faktorti, pficemz tato vadha byva nasledné vyuzita pro stanoveni
idealni varianty v ramci metod multikriterialni analyzy variant. Pro Gcely této prace byla
bodovaci metoda vyuzita ke stanoveni vahy (V) v ramci SWOT analyzy. Vaha téchto
faktort vyjadiuje ,,dulezitost* konkrétniho faktoru. Bodovaci metoda patii mezi zakladni
metody stanoveni vah, kterd vyzaduje pfifazeni patficného mnozstvi bodi kazdému
faktoru dle jejich dulezitosti (kazdému faktoru budou piitazeny body v intervalu 1-10).
Soukupova [81] popisuje tuto metodu ndsledovné: ,, Tato metoda vychdzi z
kvantitativniho ohodnoceni duleZitosti kritérii pomoci bodovaci stupnice, kterad vyjadiuje
podle potieby nékolik stupiui hodnoceni (napi. od 1 do 10). Cim je kritérium pro
ohodnoceni i-tého kritéria symbolem pi, potom lze odhad vah kritérii ziskat podle
vztahu:

b=t 5

k
i=1Di
Kde plati:
e Vj—vaha i-tého faktoru (kritéria)

e pi—bodové hodnoceni i-tého kritéria (faktori) dle preferenci odbornik
e Kk —pocet kritérii [81].

Soucet vah vsech faktori kazdého kvadrantu je roven jedné. Finalni bilanci SWOT
analyzy jsme stanovili jako soucet: (S+O) + (W+T), kde kazda z téchto proménnych je
souctem soucint (V*H) kazdého faktoru daného kvadrantu.

Tab. 5.2: Sablona SWOT analyzy AIMS

Silné stranky: | Vaha (V): | Hodnota (H): | Soucin V*H: | Slabé stranky | Vaha (V): | Hodnota (H): | Soucin V*H:
SS1 V1*H; SS1 Vi*H;
YY) V2*H; SS, V2*H;

0-1 1-5 ' ' 0-1 (-1)-(-5)
SSk Vie*Hy SSk Vi*Hi
Hodnota Hodnota
kvadrantu: 1 X Suma kvadrantu: 1 y Suma
PrileZitosti: Vaha (V): | Hodnota (H): | Soucin V*H: | Hrozby: Vaha (V): | Hodnota (H): | Soucin V*H:
P; Vi*H; H; Vi*H;
P> V2*H; H> V2*H;

0-1 1-5 ’ ’ 0-1 (-1)-(-5)
Py Vi *Hk Hi Vi *Hk
Hodnota Hodnota
kvadrantu: 1 z Suma kvadrantu: 1 q Suma
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5.3 Provedeni analytického hierarchického procesu

Analyticky hierarchicky proces (AHP) je matematicky model pouZzivany jako
multikriteridlni rozhodovaci metoda. Autorem této metody je prof. Dr. Thomas L. Saaty
(University of Pitsburg) a proto ji dnes zname pod nazvem Saatyho metoda, ¢i Saatyho
matice. AHP umozZiuje fesit zejména otazky rozhodovani, ¢i vybéru nejvhodnéjsi
varianty v rozhodovacim procesu. Podstatou AHP analyzy je parové porovnani kritérii a
variant, které zahrnuje urceni intenzity téchto preferenci. Na zdklad¢ slovniho vyjadieni
miry preference jednotlivych kritérii a variant stanovujeme, jak moc je jedno kritérium
vyznamngj$i, nez kritérium druhé, ¢i do jaké miry je jedna varianta vici stanovenému
kritériu ,,lepSi* nez varianta druhd (dle tab. 5.3; 5.4). Vyhoda této metody spociva
V moznosti porovnani variant pomoci kritérii, ktera jsou vyjadrena jak v kvantitativni, tak
Vv kvalitativni form¢ [82; 83; 84]. V prubéhu multikriterialniho hodnoceni AIMS jsme
stanovili vahy jednotlivych kritérii pomoci metody poradi, ktera zohlednuje vahové
vektory stanovené odborniky na problematiku AIMS (pomoci MCA7 viz kap. 5.3.2) a
nasledné¢ jsme vypracovali AHP analyzu pomoci Saatyho matic, kde jsme stanovili
preferen¢ni usporadani variant (AIMS) viéi sledovanym kritériim. Realizace AHP ve
vztahu K variantam byla zprostiedkovana pomoci online softwaru AHP Online System
(bpmsg.com), viz kap. 5.3.5. Dle stanovenych kritérii jsme tak identifikovali nejvice
optimalni AIMS v CR z hlediska efektivnosti jeho vyuzZiti a naplnéni stanovenych kritérii.
Docilili jsme také sefazeni vSech variant od ,,nejlepsi po ,nejhorsi a realizovali
porovnani téchto systému a jejich vyuziti z perspektivy stanovenych kritérii.

Tab. 5.3: Kvantitativni vyjadfeni preferenci kritérii dle Saatyho

Pocet bodu: Deskriptor:
1 Kritéria a, b jsou stejné vyznamna
3 Kritérium a je slabé vyznamnéjsi nez kritérium b
5 Kritérium a je silné vyznamnéjsi nez kritérium b
7 Kritérium a je prokazatelné vyznamnéjsi nez kritérium b
9 Kritérium a je absolutné vyznamnéjsi nez kritérium b
Zdroj: [90]
Tab. 5.4: Stupnice vyznamu variant vi¢i stanovenému kritériu dle Saatyho
Pocet bodu: | Slovni vyjadfeni: Komentar:
Varianty plni stanovené kritérium stejné (equal . .
1 . yp v u iné (eq Varianty maji stejnou vlastnost
importance)
3 Varianta a je mirné dalezit&jsi, nez varianta b (moderate | Varianta a je slabé vyznamnéjsi nez
importance) varianta b
5 Varianta a je mnohem dtleZit&j$i, nez varianta b (strong | Varianta a je siln¢ vyznamng&jsi nez
importance) varianta b
7 Varianta a je vyrazné dilezit&jsi, nez varianta b (very Varianta a je velmi siln¢ vyznamn&jsi
strong importance) nez varianta b
9 Varianta a je absolutné dilezit&jsi, nez varianta b Varianta a je absolutné vyznamng;jsi
(extreme importance) nez varianta b

Zdroj: [83]
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5.3.1 Definice vstupnich kritérii AHP analyzy

Aby bylo mozné povazovat vystup AHP analyzy za relevantni, je nezbytné, aby
Vjejim procesu byly veSkeré varianty posuzovany z hlediska reprezentativnich a
klicovych kritérii. Stejn¢ tak vaha kazdého kritéria musi byt nalezité posouzena podle
toho, jakou mirou reprezentuji efektivitu vyuziti AIMS a jaké skute¢né piinosy pro

uzivatele, pacienty a ZZ piinasi.

K vybéru kritérii, podle kterych budou AIMS hodnoceny a ke stanoveni jejich vahy
byla vyuzita metoda kratkého dotaznikového Setfeni. Cilem tohoto dil¢iho vyzkumu byl
oslovit odborniky (anesteziology), kteti jsou uzivateli AIMS a jsou kompetentnimi
osobami ke stanoveni téchto kritérii a jejich vah.

Postup zvoleny pro definici kritérii

Tato faze Setfeni byla rozdélena na dve ¢asti. Prvnim krokem bylo definovani kritérii,
které se uplatni v rdimci AHP analyzy. Pomoci aplikace ,,Google formulai* jsme vytvorili
struény dotaznik, ktery popisoval 8 kritérii. Tato kritéria jsme subjektivné zvolili na
zakladé teoretického zakladu prace a publikace Bruthanse [6], kde jsou stanoveny
parametry, podle kterych jsou popsany AIMS v CR. Jejich vybér byl nasledné upraven
po konzultaci s vedoucim diplomové prace. Abychom objasnili kritéria, ktera jsou
odborniky povazovana za dulezita, nechali jsme v dotazniku volny prostor a pozadali je
o doplnéni dalsich (1-5) kritérii, kterd povazuji za relevantni, vzhledem k hodnoceni
AIMS. Timto opatfenim jsme seznam sledovanych kritérii doplnili o dalsi dilezita
kritéria, které je tfeba v rdmci hodnoceni AIMS zohlednit, aniz bychom si byli védomi
jejich relevance. Odbornici, ktefi kritéria definovali, byli osloveni prostfednictvim
e-mailové komunikace, kde byl pfislusny dotaznik ptiloZen. Tito anesteziologové byli
vybrani ze souboru l€kati, ktefi byli kontaktovdni v rdmci prvniho observaéniho
vyzkumu a byli identifikovani jako uZzivatelé AIMS. Dalsi podminkou vybéru téchto
lékatd bylo, Ze s nami navazali spolupréci jiZz v prvnim observa¢nim vyzkumu a jejich
kontaktni adresa byla nalezena na strankach European Journal of Anesthesiology [57].
Sbér odpovédi jsme ukoncili po zisku odpovédi od 18 uzivateli AIMS. Sbér téchto dat
probihal od 2. 11. - 9. 11. 2020.

Pocet kritérii, ktera budou vstupovat do AHP analyzy, jsme stanovili na 12. Osloveni
1€kati navrhli dalSich 9 riznych kritérii, které by bylo vhodné v rdmci analyzy zohlednit.
K nami osmi stanovenym kritériim jsme ptidé€lili dalsi ¢tyfi kritéria, ktera se nejCastéji
vyskytla mezi odpovéd’'mi od respondentti naseho dil¢iho vyzkumu a stanovili tak dvanact
vyslednych kritérii. Pfehled definovanych kritérii je prezentovan v kapitole €. 6.3.
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5.3.2 Stanoveni vahy vstupnich Kritérii
Postup stanoveni vah kritérii:

Po definovani kritérii, podle kterych byly AIMS hodnoceny, bylo nutné stanovit
jejich vahu. Tento proces byl pfedmétem druhého kroku dil¢iho vyzkumu. Byl opét
vytvoien google formulaf, kam jsme umistili 12 pfislusnych kritérii (tab. 6.10) a oslovili
odborniky, aby posoudili jejich vahu. Abychom dosahli definice vah vSech kritérii, byla
zvolena metoda alokace 100 bodi. Kazdy respondent (anesteziolog — uzivatel AIMS) m¢l
k dispozici 100 bodu, které mohl dle subjektivniho uvazeni rozdélit mezi jednotliva
kritéria a stanovit tak jejich subjektivni vahovy vektor. Tzn. Ze po rozdéleni 100 bodt
zname procentudlni vahu kazdého kritéria, pfiCemz soucet vah vSech kritérii je roven
jedné. Odbornici, ktefi kritéria a vahy posuzovali, byli osloveni prostfednictvim
e-mailové komunikace, kde byl pfislusny dotaznik pfiloZen. Tito anesteziologové byli
vybrani za stejnych podminek jako osoby v prvnim kroku dil¢iho vyzkumu a bylo tak
zajisténo, ze se jedna o uzivatele AIMS a jejich kontaktni adresy byly nalezeny na
strankach EJA [57]. Sbér dat v tomto dotazniku byl ukoncen po zisku 15 odpovédi a
probihal v obdobi 9. 11. — 16. 11. 2020.

Po zjisténi hodnoceni kritérii ze stran odbornikli jsme ptesli k vypoctu jejich vahy.
Vaha vsech kritérii byla stanovena pomoci softwaru MCA7. Pro tento program bylo
nejdiive nutné vytvofit $ablonu v MS Excel ve formatu xls., ktera byla nasledné vlozena
do MCA7. MCA7 vyuziva ke stanoveni vahy nize definované matematické postupy. Pfi
statistickém zpracovani vah je mozné vahy udavané odborniky povazovat za nahodny
vybér s normalnim rozdélenim. Pro vypocet by bylo mozné aplikovat prosty aritmeticky
primé&r z riznych hodnot, ov§em vysledek by mohl byt vyrazn¢ zkreslen odlehlymi
hodnotami (tzv. outliers), které jsou vzdalené od primérnych hodnot. Pro eliminaci téchto
zkreslujicich hodnot vyuziva program MCA7 metodu medianové soutadnice, ktery
zpracovava nahodny vybér a pfitom vylou¢i hodnoty, které se pfiliS vymykaji
statistickému priméru. Pro tuto metodu plati nasledujici vztah [92]:

x; — med

(5.2)
1,483 - MAD >3

kde:

e Xi—zkoumany prvek souboru,
e med — median souboru prvkd,
e MAD — medién absolutnich odchylek od medianu daného souboru prvk.

Nejprve je stanoven medidn souboru (pro kazd¢ kritérium dle vSech odbornikil). Dale je
vypocten rozdil kazdé vahy daného kritéria od stanoveného medianu dle vztahu [92]:
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|x; — med| (5.3)

Ze ziskan¢ tabulky je nasledn¢ urcen opét median, ktery lze jiz oznaCovat jako MAD
a medianovou soufadnici ziskame Gpravou vztahu 5.2, tedy takto [92]:

mg = 3-1,483 - MAD + med (5.2.1)

Bude-li pro nékterou z vah vstupniho datového souboru platit podminka Xi > ms
(5.4), pak bude ztohoto souboru vah vytazena. Ze zbyvajicich hodnot je nasledné
vypocten aritmeticky primeér, ktery neni ovlivnén extrémnimi hodnotami [92].

Vysledky druhého kroku dil¢iho vyzkumu jsme vlozili do matice. Vahy, které navrhli
odbornici, jsme vepsali do fadkid a jednotliva kritéria do sloupkd matice dle Sablony
programu MCA7. Vlozené vahy a vysledek druhého kroku dil¢iho vyzkumu prezentuje
tabulka 5.5:

Tab. 5.5: Vahové vektory kritérii vlozeny do $ablony MCA7

Typ souboru statistika

Pocet kritérii 12

Pocet odbornik: 15

Poradi/Procenta = 1/0 0 (Véhy kritérii jsou pro vypocet uvedeny v %)

Odbornik\Kritéria Kl K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 K11 K12 SUM:
odbornik 1 12 5 8 7 5 8 12 7 5 11 10 10 100
odbornik 2 80 30 50 40 35 60 90 80 50 95 100 20 730
odbornik 3 25 5 15 4 6 10 8 1 5 9 10 2 100
odbornik 4 12 15 12 6 5 10 5 5 6 7 8 9 100
odbornik 5 10 5 10 10 9 10 7 8 5 8 10 8 100
odbornik 6 22 10 7 6 4 6 10 0 10 8 6 11 100
odbornik 7 15 8 15 10 6 12 1 5 8 8 8 4 100
odbornik 8 20 6 7 8 4 8 10 3 5 7 10 12 100
odbornik 9 100 50 50 60 30 65 50 75 7 100 80 80 747
odbornik 10 12 5 10 10 5 1 10 9 12 8 9 9 100
odbornik 11 16 6 7 5 9 10 6 7 9 10 6 9 100
odbornik 12 80 20 80 40 40 55 75 90 60 60 90 70 760
odbornik 13 10 8 90 50 20 60 55 50 55 90 25 80 593
odbornik 14 16 11 12 10 6 5 10 8 9 2 9 2 100
odbornik 15 20 5 5 7 5 1 12 10 6 9 11 9 100

Ke stanoveni vah kritérii byla uplatnéna metoda alokace 100 bodt, kterd méla zajistit
procentudlni rozlozeni vah mezi jednotliva kritéria, tak aby jejich soucet byl 100 %
(resp. roven 1). 4 z 15 respondentl nedodrzeli tento postup a alokovali vice nez 100 bodu.
Z dtivodu zachovani konzistentnosti a validity postupu stanoveni vah kritérii, jsme jejich
odpovédi z matice vytadili, aby vysledek matice nebyl zkreslen. Po ,,0Ci$téni* matice
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jsme tedy nechali stanovit vahy kritérii na zdkladé¢ odpoveédi od ostatnich jedenacti
odborniki a program MCA7 urcil vahy definovanych kritérii (dle vztahti 5.2; 5.3,
podminky 5.4 a na zaklad¢ vypoctu aritmetického pruméru). V programu MCA7 jsme
stanovili podminku, aby byl vysledny soucet vah kritérii roven jedné. Vyslednou matici
a vypoctené vahy kritérii prezentuje tabulka 5.6:

Tab. 5.6: "Oc¢isténi" matice a vypocet vah kritérii

(M) K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 K11 K12

0d. 1 12,00 5,00 8,00 7,00 5,00 8,00 12,00 7,00 500 11,00 10,00 10,00
0od. 2 25,00 5,00 15,00 4,00 6,00 10,00 8,00 1,00 5,00 9,00 10,00 2,00
0od. 3 12,00 15,00 12,00 6,00 5,00 10,00 5,00 5,00 6,00 7,00 8,00 9,00
od. 4 10,00 500 10,00 10,00 9,00 10,00 7,00 8,00 5,00 8,00 10,00 8,00
0d. 5 22,00 10,00 7,00 6,00 4,00 6,00 10,00 0,00 10,00 8,00 6,00 11,00
0d. 6 15,00 8,00 15,00 10,00 6,00 12,00 1,00 5,00 8,00 8,00 8,00 4,00
0od. 7 20,00 6,00 7,00 8,00 4,00 8,00 10,00 3,00 5,00 7,00 10,00 12,00
0od. 8 12,00 5,00 10,00 10,00 5,00 1,00 10,00 9,00 12,00 8,00 9,00 9,00
0d. 9 16,00 6,00 7,00 5,00 9,00 10,00 6,00 7,00 9,00 10,00 6,00 9,00
Od. 10 16,00 11,00 12,00 10,00 6,00 5,00 10,00 8,00 9,00 2,00 9,00 2,00

Ood. 11 20,00 5,00 5,00 7,00 5,00 1,00 12,00 10,00 6,00 9,00 11,00 9,00
Median: 16,00 6,00 10,00 7,00 5,00 8,00 10,00 7,00 6,00 8,00 9,00 9,00

(M) K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 K11 K12

0d.1 4,00 1,00 2,00 0,00 0,00 0,00 2,00 0,00 1,00 3,00 1,00 1,00
0d. 2 9,00 1,00 5,00 3,00 1,00 2,00 2,00 6,00 1,00 1,00 1,00 7,00
0d. 3 4,00 9,00 2,00 1,00 0,00 2,00 5,00 2,00 0,00 1,00 1,00 0,00
0od. 4 6,00 1,00 0,00 3,00 4,00 2,00 3,00 1,00 1,00 0,00 1,00 1,00
0d. 5 6,00 4,00 3,00 1,00 1,00 2,00 0,00 7,00 4,00 0,00 3,00 2,00
0d. 6 1,00 2,00 5,00 3,00 1,00 4,00 9,00 2,00 2,00 0,00 1,00 5,00
0d. 7 4,00 0,00 3,00 1,00 1,00 0,00 0,00 4,00 1,00 1,00 1,00 3,00
0d. 8 4,00 1,00 0,00 3,00 0,00 7,00 0,00 2,00 6,00 0,00 0,00 0,00
0d. 9 0,00 0,00 3,00 2,00 4,00 2,00 4,00 0,00 3,00 2,00 3,00 0,00
Od. 10 0,00 5,00 2,00 3,00 1,00 3,00 0,00 1,00 3,00 6,00 0,00 7,00
0d. 11 4,00 1,00 5,00 0,00 0,00 7,00 2,00 3,00 0,00 1,00 2,00 0,00
MAD: 4,00 1,00 3,00 2,00 1,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00
m;g: 33,80 10,45 23,35 15,90 9,45 16,90 18,90 1590 1045 12,45 13,45 13,45
K: K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7 K8 K9 K10 K11 K12

Vaha: 0,1665 0,0622 0,0999 0,0768 0,0592 0,0749 0,0842 0,0583 0,0692 0,0805 0,0897 0,0786

Pouzité zkratky a vysvétlivky: M; — neupravena matice; M, — matice upravena vztahem 5.3;
K1-K12 — kritéria 1- 12; ms— medianova soufadnice; MAD - median absolutnich odchylek od

medianu daného souboru prvkd.

Z vyse uvedeného postupu bylo mozné definovat vysledné vahy, které prezentuje tabulka
6.2 v kapitole 6.3.1.
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5.3.3 MCA7

V ramci nasi prace byl pro vypocet a stanoveni vah vstupnich kritérii analyzy vyuzit
jednoduchy a voln¢ dostupny software MCA7 verze 2.6, ktery byl vytvofen
Vv programovacim jazyce MS Visual Basic 6.0 Professional Edition. Slouzi k aplikaci
metod multikriteridlniho rozhodovani. Autorem programu je Ing. Petr Korviny, ktery jej
napsal jako soucast diserta¢ni prace (Ostrava, 2003) [91].

5.3.4 Saatyho matice

V prubéhu realizace AHP doslo K parovému porovnani vSech kritérii a nasledné
parovému porovnani zvolenych alternativ. Vzhledem kjiz definovanym vahdm
stanovenych kritérii jsme zminény postup uplatnili pouze vzhledem k variantam (tedy
AIMS v CR). Vyjadiena mira preference kazdé parové komparace alternativ, &i kritérii je
zapsana do tzv. Saatyho matice.

Stanovime-li sledovana kritéria Ki; Ko, ...Km, ¢i varianty V1;Vo; ... Vm, ktera parové
porovname dle Saatyho Skaly (tab. 5.3/5.4) a ziskané vysledky uspotadame do matice,
vznikne tzv. Saatyho matice S, ktera zaujme nasledujici tvar:

Sll 512 Slm
LI S I & 6

Smi Smz2 " Smm

Nasledné je provedeno postupné porovnani dvojic o patfi¢né mite preference i-tého
kritéria ku j-tému kritériu a kazdy prvek matice Sjj tfikd, ze kritérium K; je sj krat

vyznamng&j$i nez Kj, respektive, Kj tvoii si tinu vyznamnosti kritéria K; [82; 90].
ij

Paklize je Saatyho matice aplikovand na hodnoceni variant (alternativ) vici
kritériim, postup je totozny.

Lze tedy konstatovat, ze pro matice se vSemi prvky i, j = 1; 2; 3; ...m musi platit
nasledujici vztah [82]:

S =— (5.6)

Plati-li vztah sjj; = 1, je zfejmé, Ze hodnocena kritéria i, j jsou si z hlediska preferenci
rovna. Je-li kritérium j preferovano pied kritériem i, pak zapis do Saatyho matice je
vyjadien ptevracen hodnotou, tedy napf.: Sij = é [90].
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5.3.5 AHP Online System - AHP-OS

Vzhledem Kkcili prace, kterym bylo porovnat AIMS ve spolupraci s expertni
skupinou (odbornym tymem) pomoci multikriteridlni analyzy, byla pro tento postup
zvolena online aplikace AHP OS. Jedna se online nastroj uréeny k realizaci AHP v online
prostiedi a umoznuje elektronickou participaci odbornikli v ramci rozhodovaciho

problému, ktery je v aplikaci nadefinovan.

AHP — OS (bpmsg.com) je aplikace navrzena a spusténa v roce 2018. Autorem je
Klaus Goepel a v soucasné dobé¢ se jedna o volné a bezplatné pouzitelny systém [85].

Aplikace vyzaduje definici primarniho ,,projektu, ktery slouzi k zadani kritérii
rozhodovaciho problému. Primarni (H) projekt umoziiuje manualni definici kritérii a
nasledné¢ vypracovani Saatyho matic ke stanoveni vah kritérii (samostatné ¢i ve
spolupraci odbornym tymem), nebo piimou definici normovanych vah dil¢ich kritérii.
Vzhledem k postupu nasi prace byly dle vySe uvedeného postupu vypocitané vahy kritérii
do ,,projektu* manualné zadany v nasledujicim formatu [86]:

Hierarchy Definition Text:

,Hodnoceni AIMS v CR: Zptsob propojeni s NIS=0.1665, Zplsob z&lohy
dat=0.0999, User-friendly (uzivatelskad zkusSenost)=0.0897, Pripojeni s
bed-side monitory=0.0842, Dostupnost rizik a klinické historie
pacienta=0.0805, Aktualizace AIMS=0.0786, Integrace S operacnim
programem=0.0768, Dostupnost laboratornich vysledkl na operacni=0.0749,
Pripojené zdravotnické prostredky=0.0692, Modul klinické podpory
rozhodovani (CDS)=0.0622, Automatické vykazovani zdravotni péce=0.0592,
Plynuly chod systému=0.0583;"

Po definici vah sledovanych kritérii je v aplikaci mozné uzaviit primarni H projekt a
vytvofit projekt A, ktery slouzi k hodnoceni a parovému porovnani definovanych
alternativ [86]. Z hlediska zachovani metodického postupu analyzy jsou jednotlivé
hodnocené alternativy zdmérn¢ anonymizovany. Cilem tak je eliminovat jakékoli
potencialni ovlivnéni tsudku odbornikd v procesu parového hodnoceni alternativ, nebot’
expertni skupinu analyzy tvofi 1 pfimy uzivatelé hodnocenych alternativ v analyze.
Alternativy analyzy byly v ramci naseho Setfeni definovany nésledovné:

e AIMSV CR I = Centricity — IKEM;

e AIMS vV CR 2 = Centricity — FN Plzeti;

e AIMS v CR 3 = Metavision Anesthesia — FN Kralovské Vinohrady;
e AIMS v CR 4 = FONS Enterprise — CKTCH Brno.

58



Vysledkem stanoveni A projektu je nasledujici definovand hierarchie v rozhrani AHP-
OS:

Decision Hierarchy

Level 0 Level 1 AIMS v AIMS v AIMS v AIMS v
CR1 CR2 CR3 CrR4

Zplsob propojeni s NIS

Zpusob zélohy dat

User-friendly (uZivatelska zkuSenost)

Pfipojeni s bed-side monitory

Dostupnost rizik a klinické historie pacienta

5 Aktualizace AIMS
Hodnoceni AIMS v CR

Integrace s operacnim programem

Dostupnost laboratornich vysledkd na operaéni

Pfipojené zdravotnické prostredky

Modul klinické podpory rozhodovani (CDS)

Automatické vykazovani zdravotni péce

Plynuly chod systému

Obr. 5.1: Definovana rozhodovaci hierarchie AHP Zdroj: [85]

AHP tedy méla nabyvat tfitiroviiové hierarchie, tzn. ze do hodnoceni nebyla zafazena
zadna subkritéria, viz obrazek 5.2:

CIL
Uroveii 1: Cil
| 1 1 . y L

K K, L. o Uroven 2: Kriteria
I | | Uroveii 3: Varianty

1 1 1

a a . a,

Obr. 5.2: Ttitroviiova hierarchie AHP Zdroj: [82]
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Saatyho matice v AHP - OS

Nabyva-li Saatyho matice n kritérii, nebo dochéazi k porovnani n variant viaci
libovolnému kritériu, pocet parovych porovnani (number of pairwise comparisons — npc)
je stanoven vztahem [87]:

‘-n (5.7)

2

Zbytek Saatyho matice je v aplikaci nasledné (dle vztahu 5.6) automaticky dopocitan
,prevracenim‘ zadanych hodnot (a doplnéna jednickami na diagonale Saatyho matice)

[84; 87], napt.:

npc =

1
7 1

~1|l=

=
=
I
Nl= W]l =

Tento forméat minimalizuje redundanci zadanych dat, vyzaduje méné paméti
vypocetniho zatizeni a Setii Cas zadavatele parové preference [87].

Vlastni ¢islo matice a pomér konzistence CR (Consistency ratio) v AHP - OS

Podstatou metody AHP je parové porovnavani. Proto by vytvofend Saatyho matice
m¢éla byt z matematického hlediska ¢tvercova, recipro¢ni, diagonalu matice tvoii Cislo 1
a Vvidealnim piipadé¢ by meéla nabyvat konzistentnosti. Vlastnost konzistentnosti lze

kritéria k), a dale prvek sq je Sqi - krat dualezitéjsi nez prvek xj, potom prvek x; je
matice Vv ptipad¢ parovych porovnani je spiSe vyjime€na, ovSem v piipadé aplikace
kvantitativnich prvku (kritérii) je dosahovano dokonalé konzistence [83]. V ramci nasi
prace jsme vyuzili zejména kvalitativnich hodnot. Jelikoz hodnoty dil¢ich alternativ byly
vyjadieny v kvalitativni formé, nebylo mozné piedpokladat, ze dosahneme dokonalé
konzistence.

Standardni postupem AHP analyzy je stanoveni tzv. indexu konzistence (Cl), ktery
je dan vztahem [90]:

Cl = Amax —n (5.8)

n—1
Kde Amax vyjadifuje vlastni maximalni ¢islo matice a n pocet stanovenych kritérii.
Je-li matice nekonzistentni, pak hodnota Cl je odchylena od hodnoty 1. Bude-li

C1=2.0797, 1ze tuto odchylku parafrazovat tak, ze zadané preference matice si ,,protifeci
[83].
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Kdy miru konzistence CR Ize vyjadfit dle vztahu [89]:

Cl
"~ RI
Kde RI vyjadiuje pruimérnou hodnotu CI Saatyho matic [89].

CR (5.9)

Zvoleny software AHP-OS vyuziva pro stanoveni konzistence generovanych matic
ptistup, ktery navrhli Alonso a Lamata (2006) [87]. Ten se dle dostupné literatury jevi
jako postup, ktery je oproti ptuvodné navrzenému postupu dle Saatyho citlivéjsi na
odhaleni nekonzistence matic [88]. CR je tedy vypocitano vztahem dle Alonsa a Lamaty
nasledovné [87]:

A—n

— (5.10)
2,7699 - n — 4,3513 —n

CR

Ptijatelné konzistence matic pak dle Saatyho dosahujeme za platnosti CR < 10 %.
AHP-OS disponuje funkeci identifikace 3 nejmén¢ konzistentnich preferenci (rozhodnuti)
odbornikti v ramci kazdé realizované Saatyho matice. Paklize je CR > 10 %, aplikace
automaticky identifikuje nejméné konzistentni rozhodnuti na zaklad¢ sestaveni
nekonzistentnich matic dle vypoc¢tu dil¢ich normovanych vah wia wj, dle vztahu [87]:

Wij
el-j = dl] ;
l

(5.11)

kdy jsou automaticky identifikovany 3 nejvétsi hodnoty ejj. Parova porovnani tak
byla v aplikaci zelené zvyraznéna, vCetné zvyraznéni navrhu pro upravu preferenci
odbornika, s cilem zachovat CR < 10 %, viz. ptiklad uvedeny na obrazku 5.3:

With respect to Zpdsob propojeni s NIS, which alternative fits better or is more preferrable, and how much more on a
scale 1to 9?7

A - wrt Zplsob propojeni s NIS - or B? Equal How much more?
1 @ Centricity AIMS v IKEM D Centricity AIMS ve FN Plzef 203@
2 O Centricity AIMS v IKEM (el Metavision AIMS ve FNKV 1 v, @ JOFICE
3 @ Centricity AIMS v IKEM _FONS Enterprise v CKTCH Brno @1 203
4 O Centricity AIMS ve FN Plzeri  ® Metavision AIMS ve FNKV 1 203@4
5 ® Centricity AIMS ve FN Plzeri [LJFONS Enterprise v CKTCH Brno [LJ1 ®2(
6 @ Metavision AIMS ve FNKV _FONS Enterprise v CKTCH Brno U1 J2@®304
CR = 19.8% Adjust highlighted judgments to improve consistency
EED

Obr. 5.3: Automaticky navrh zmény zadané preference v rozhrani AHP-OS
Zdroj: [85]
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Diléi hodnoceni variant v AHP-OS

V pribé¢hu realizace AHP analyzy jsme vyuzili relevantni zptisob hodnoceni variant,
tzn., ze kazdou variantu porovname se vSemi ostatnimi variantami, které se ucastni
rozhodovaciho procesu a to vici kazdému zvolenému kritériu. V rdmci hodnoceni variant
je pouzity tzv. distributivni mod, kdy hodnoceni kazdé varianty vyjadii, do jaké miry se
podili na celkovém hodnoceni vii¢i vSem variantam. Kazdé dil¢i hodnoceni je nasledné
vydéleno souctem vsech variant a soucet vSech ohodnoceni je roven jedné [82]. Pro
vysledny vypocet hodnoceni variant viici Ki; Kz, ...Km je pouzita metoda logaritmickych
nejmensich ¢tverct, kdy je nejprve tfeba stanovit geometricky pramér (bi) jednotlivych
fadku Saatyho matice a nasledné je stanoveno dil¢i hodnoceni variant (Vi) normalizaci
hodnot bj dle nasledujicich vztaha [90]:

.y = _Di (zevasi12;513)
’ ! Z?:]_bl

V analyze tak byly uplatnény alternativy ai;az; ...as, které byly parové porovnany
vaci kritériim K1 — K. Pro kazdé kritérium jsme vytvorili matici parovych srovnani
dil¢ich variant a ziskali jsme 12 Saatyho matic (o rozméru m * m) od kazdého
zacastnéného odbornika [82]. AHP-OS realizuje individualni hodnoceni jednotlivych
variant pomoci stanoveni geometrického priméru (dle vztahu: 5.12) a znormujeme (dle
vztahu: 5.13), kdy soucet vSech dil¢ich hodnoceni variant ai;a; ...an pro kazdé kritérium
bude roven jedné. Zavéreéné znormované vyhodnoceni variant zjistujeme vztahem [90]:

. n ’
HJ=Z vi-hl;j=12,...m (5.14)

i=1
kde:

o H vyjadiuje vysledné hodnoceni varianty
e Vi vdhu i-tého kritéria
e il dilci ohodnoceni j-té varianty vhledem k i-tému kritériu

e 1 pocet kritérii hodnoceni a m pocet variant [90];

pii¢emz publikace autora aplikace AHP-OS prezentuje obdobny vztah nasledovné [87]:

n
P, = Z aij - w; (5.15)

j=1
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Agregace individualnich vysledkt odborniki

Jelikoz bylo zadouci pro co nejobjektivnéjsi zaveéry analyzy realizovat ji ve spolupraci s
expertni skupinou, bylo tieba stanovit metodu agregace individualnich vysledkt kazdého
odbornika. V souCasné dobé je k dispozici vice metod, které vedou k objasnéni
relevantniho skupinového zavéru analyzy. Jedna z moznosti, ktera je aplikovana i do
aktualni verze softwaru AHP-OS (posledni aktualizace probéhla v lednu, 2021, verze 6.0)
je agregace individualnich usudkt geometrickym pramérem (geometric mean
aggregation of individual judgments - WGM-AIJ), nebot’ se jedna o metodu, ktera je
Vv souladu se zachovanim recipro¢ni vlastnosti Saatyho matic. Nejprve byly vypocitany
individualni geometrické praméry a smérodatné odchylky (pwc — pairwise comparsion)
vSech K odbornikt, tedy vSechny pwc-K a nasledné byla stanovena konsolidovana
rozhodovaci matice (aijcons), dle nasledujicich vztaha [87]:

Soucet individualnich hodnoceni K odbornika:

K
pwcx = Z In(pwcy,) (5.16)
k=1

Soucet individualnich hodnoceni K odbornikli metodou logaritmickych ¢tverct:

K
pwex2 = Z [In(pwcy)]? (5.17)
k=1

Vysledny geometricky primeér:

pwcx) (5.18)

PWCcons = exp( K

Smeérodatna odchylka:

pwc —% PWCX - PWCX
K-1

(5.19)

PWCsp = €XP

Vypocet konsolidované matice:

1
« 1
cons K (5.20)
A k 1aij
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Stanoveni skupinového konsenzu

AHP-OS vyuziva k odvozeni indikatoru konsenzu expertni skupiny tzv. Shannonovu
entropii a jeji rozdéleni na alfa (o) a beta (B) ,,rozmanitost™ (entropie). Vypocet miry
shody individualnich vysledki (Group Consensus Indicator — S*) byl tedy odvozen
vztahy [87]:

1 1 )
(exP(Hﬁ) exp(Hy max — Hp min) (5.21)

(1~ S =)
exp(Hy max HB min)

za platnosti Shannonovi gama entropie:

n
Hy = z 1(_Wavgln Wavg) (5.22)
]=

kdy pro Wayg plati:

1 K 5.23
Wavg = Ezj:1 Vij (5.23)

Shannonova a-entropie:

1 k n
Ha=EZ_ Z (= Winw)) (524
=1 Jj=1

Shannonova B-entropie:

H[; — Hy — Ha (5.25)

Vysledek indikatoru skupinového konsenzu lIze dle Klause [87] interpretovat nasledovné:

Tab. 5.7: Interpretace indikatoru konsenzu

S™ Interpretace ,,shody*:
<50% Velmi nizka shoda

50 % - 65 % Nizka shoda

65 % -75% Stfedni shoda
75%-85% Vysoka shoda

>85 % Velmi vysoka shoda

Zdroj: [87]
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5.3.6 Stanoveni expertni skupiny AHP

Ackoli bylo z metodologického hlediska mozné realizovat proces AHP individualng,
charakter nasi prace obnasel celou fadu faktord, které k dosazeni relevantniho vysledku
vyzadovaly spolutcast expertni skupiny. Hlavnimi faktory byly subjekty realizované
analyzy, tedy AIMS v CR. Na zakladé realizovaného observa¢niho vyzkumu lze fici, Ze
typ téchto systému je v tuzemsku velmi ojedinély. Vzhledem ktomuto faktu bylo
nezbytné realizovat AHP ve spolupraci s odborniky v této oblasti. Druhy faktor, ktery nas
vedl Kk praci v odborném tymu vysSel z povahy multikriteridlniho rozhodovani, nebot
Vv piipad¢ realizace tohoto postupu bez asistence vice osob by nebylo mozné povazovat
dosazeny vysledek za relevantni a objektivni. Sestaveni expertni skupiny pro realizaci
AHP se opiral z nasledujich pfedem definovanych zasad [84]:

e Ruzna vaha usudku ¢lent expertni skupiny nebude definovana. Zadané preference
kazdého c¢lena expertni skupiny, budou mit stejny vliv na celkové hodnoceni
alternativ AHP.

e Kazdy ¢len expertni skupiny musi spliiovat alesponl jednu, ¢i kombinaci nize
definovanych podminek pro zatazeni ¢lena do expertni skupiny:

o lékaf (anesteziolog), ktery je ptimy uzivatel AIMS;

e I¢kaf, ¢i jind osoba vykonavajici publikaéni, ¢i pedagogickou ¢innost
v oblasti AIMS/pokrocilych KIS;

e I¢kat, ¢ijina osoba podilejici se na vyrob¢, navrhu, ¢i implementaci AIMS;

e I¢kar (anesteziolog), ktery je ptimy uzivatel pokrocilych KIS;

e jind osoba, kterda vykonava/vykonavala c¢innost v oblasti definice
technickych a funkénich pozadavkl na implementaci AIMS.

e Vsichni ¢lenové expertni skupiny musi dosahovat minimalné bakalarského, ¢i
vy$siho stupné vzdélani.

5.3.7 Postup realizace AHP

Vstupnimi daty do AHP byla definovana kritéria a jejich vahy, dle vyse zminéného
postupu (viz. kap. 5.3.1; 5.3.2). Nasledujicim nezbytnym krokem byla volba vhodného
softwaru pro AHP, ktery umoznil dalkovy pfistup k zadani parovych preferenci viech
zcastnénych odborniki. AHP-OS disponuje moznosti vytvofeni primarniho a
sekundarniho (H a A) projektu, pficemz automaticky generuje unikatni odkaz (a kod),
kazdého zminéné projektu, ktery bylo nasledné¢ mozné poskytnout odbornikiim. Odkaz
poté kazdého Clena expertni skupiny bez nutnosti jakékoli registrace odkéazal piimo do
rozhrani aplikace AHP-OS. Spole¢né s odkazem byl vSem odbornikiim piedloZen
protokol AHP analyzy, ktery obsahoval navod k zadani parového porovnani do aplikace
a podklady pro rozhodovani o preferencich (tedy deskriptivni popis kazdé varianty, vici
vS§em zvolenym kritériim). AHP-OS uklada individualni vysledky vSech zGc¢astnénych
odbornik1, které jsou dle vySe popsanych matematickych postupti aplikovany do vypoctu
konsolidovaného vysledku analyzy a rovnéz slouzi ke stanoveni miry dosazeného
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konsenzu. Aplikace také zaznamenava primarni data (pivodni Saatyho matice
vygenerované dle preferenci kazdého odbornika). Protokol analyzy a individudlné
stanovené Saatyho matice prezentuji ptilohy CH, | [86].

5.4 CEA - Provedeni analyzy nakladové efektivity

Analyza nakladové efektivity (Cost - effectiveness Analysis) je metoda pro hodnoceni
efektivnosti investovanych penéznich jednotek. Oproti jinym metodam k urceni
efektivity vynalozenych nakladii je charakteristicka tim, ze efektivnost nevyjadiujeme
prostiednictvim penéznich jednotek, ale za vystupy povazujeme kvantitativni vyjadieni
naturalnich, ¢i fyzickych jednotek.

Pomoci CEA stanovujeme tedy tzv. mérnou investi¢ni naro¢nost S, kterou vyjadiime
jako podil investovanych penéznich jednotek (C), vi¢i vystupu v kvantitativnim
vyjadieni (E), jako [93]:

S = E - min (5.26)
E

Tuto metodu lze aplikovat Kk posouzeni nakladi a efektivnosti oc¢ekavanych
dusledku, tedy naptiklad ke zvazeni alternativnich postupt, ¢i investic (ex-ante), nebo
Kk posouzeni jiz realizovanych investic a vydaji (ex-post). Lze tedy stanovit, jestli jiz
provedenou investici mizeme povazovat za efektivni, nebo miizeme posoudit zpétné
hodnoceni alternativ, které nebyly realizovany (hypotetické alternativy) [94]. Obvyklym
zptsobem vyuziti CEA analyzy je tzv. inkrementéalni vypozorovani poméru nakladl a
efekt, coZ umoZziuje pozorovat zmény na vystupu (E) u dvou zdravotnickych
technologii, ke kterym dochazi v dusledku ristu inkrementalnich naklada [95]. Jednim
Z moznych vystupl této analyzy je také porovnani ndkladové efektivity srovnatelnych
opatfeni/projektd, pro rizné subjekty [94]. Tento vystup byl aplikovan v nasi praci.
Provedli jsme porovnani nakladové efektivity jednotlivych AIMS, tedy investici
z hlediska né€kolika zdravotnickych zatizeni. Jako ,.efekt* jsme aplikovali individuélni
vysledek kazdého AIMS v ramci AHP analyzy (tedy efekt, ktery vystihoval skute¢né
ptinosy pro pribéh operace, anestezie, i ptinos pro samotné ZZ). Za vstup do CEA byly
aplikovany naklady na vybaveni jednoho opera¢niho salu AIMS v dané nemocnici [94].
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5.5 Vyvojovy diagram diplomové prace
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6 Vysledky

6.1 Deskriptivni popis AIMS pouZivanych v CR

6.1.1 Centricity™ High Acuity Anesthesia

Obecna charakteristika systému

Jedna se Siroce vyuzivany typ AIMS, ktery je instalovan ve vice nez 160 nemocnicich
Evropy a vice nez 190 nemocnicich po celém svété. Centricity systém je komplexni
integrované feSeni pro spravu a fizeni prubéhu anestezie, které zajistuje spravu dat
pacienti po celou dobu operacni kontinua, vcetné¢ piedoperacnich vySetfeni, az po
naslednou péc¢i po prodélané anestezii v ramci pooperacni a nasledné péce na oddéleni
pacienta. V piipad¢ vyuziti nejmodernéjsi verze systému Centricity, je mozné zajistit
konzistentni a kontinudlni spravu a sledovani dat pacienta, v€etné provedeni jejich analyz
po dobu hospitalizace pacienta a vyuziti dat pro statistické ucely. Centricity v defaultnim
stavu systém obsahuje modul klinické podpory (CDS). V prubéhu celkové anestezie
pacienta umoznuje vytvaret a upravovat ¢asovou osu pribéhu anestezie a zaznamenat
potencialni Casové operacni vykyvy. Poskytuje ptehled kontrolnich krokii a vykonil
Vv prubchu operace (checklist), vytvaii zaznam personalniho obsazeni operace, umoziuje
vytvaret poznamky lékait a sester a sleduje a vytvari zdznam spotifebovanych materiali
a 1é¢iv. V ptipad¢ zajmu I€kaiti systém poskytuje standardizované protokoly a postupy
vykonu a mozna doporuceni. V pribéhu operace zajistuje kontinualni (,,real-time*) sbér
aprehled z dokumentace pacienta a pfipojenych ptistroji. Paklize unikatni feSeni systému
obsahuje moduly a ptistroje implementované na operacni saly, ale i na oddé€leni intenzivni
péce, je optimalizovan import a export dokumentace a dat pacienta v prib&hu celé
hospitalizace (dostupnost operaCnich zprav, poznamky sester a lékaiti, aktualizace
dokumentace, potencidlni rizika, soucasny zdravotni stav). Centricity umoziuje
vytvoreni a sdileni opera¢nich harmonogrami, paklize je tato funkce vyuzita a neni
zajiSténa jinym IS. Centricity systém je mozné integrovat do ostatnich IS, véetné NIS a
LIS, coz umoZiluje sledovat zdznamy a stav pacientll témét v redlném case kdekoli
V nemocnici, vcetné vybranych informaci z chorobopisu, anamnézy, laboratornich
vysledkt, historickych klinickych udalosti atd. Vzhledem k disponibilnim datim
pacientl je mozné minimalizovat chyby v ramci preskripce 1€¢iv, poptipadé na 1ékovych
interakci a upozornéni na alergickd omezeni. Centricity v tvodu operacniho vykonu
zamérn¢ vyzaduje zadani vstupnich operacnich dat pacientl (identifikac¢nich a
klinickych), které se ovéfuji a porovnavaji s historickymi daty pacientti (rizika, prodélané
operace) k eliminaci potencialni absence dat v dokumentace a k verifikaci moznych
kontraindikaci. Toto opatfeni zajiSt'uje informované rozhodnuti o premedikaci a sedaci
pacientt. Centricity umoziuje pfipojeni ,,Ctecky* carovych kodi, které v rdmci systému
umoziuje vytvoreni fakturacnich zprav pro platce zdravotni péce. Vyrobce, ¢i distributoti
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systému jej nabizi jako tzv. modularni systém (modul hodnoceni a plédnovani,
intraoperacni modul, modul PACU, konektivita s internetem), tzn. ze lze jeho
implementaci realizovat postupné, a to dle specifickych potieb konkrétnich poskytovatelti
zdravotni péce. Kazdy modul systému je mozné konfigurovat a piizptisobovat dle
individualnich potfeb uzivateli, zejména vzhledem k dostupnému informacnimu a
technickému vybaveni poskytovatele a legislativnim a certifikatnim omezenim zemé, kde
je systém instalovan [96-102].

Rozhrani systému (verze systému ¢. 8 — 2013)

Contricity Petogeratioe Anenthwsia
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Obr. 6.1: Grafické rozhrani CHAA — ,,intraopera¢ni zaznam*
Zdroj: [103]

V rozhrani operacniho modulu systém nabizi spektrum zékladnich pozadavkd, tj.
Linteroperacni zaznam (ptistup k operaénimu zaznamu, vetné grafického znazornéni
automaticky zaznamenanych dat, podanych 1é¢iv a ¢asové osy prub&hu anestezie), Viz.
obrazek 6.1, ,,poznamky k postupu (slouzi manualnim zadani jakychkoli zaznamenanych
udalosti, zejména dokumentaci aplikovaného postupu anestezie, aplikaci katetrl, podani
analgetik a anestetik, intubace/extubace, atd.), ,,fizeni opera¢niho vykonu* (k doplnéni ¢i
upraveé podrobnych informaci o operacnim vykonu, nebo o pacientovi, napt: diagndza,
Casovy harmonogram 1écby, oddéleni, operacni sal, Cislo Iékatského zaznamu, atd.),
»informace o pacientovi*“ (dokumentace vysky, hmotnosti, ASA, opera¢niho a lécebného
postupu, diagnostika, alergie, zaddni zdznamu o prubc&hu operace), ,.tisk zdznamu‘
(mozZnost vytisknuti intraopera¢niho zaznamu vcéetn¢, nebo bez informaci o pacientovi.
V prehledu intraoperacniho zaznamu je k dispozici ,,patient banner, ktery je zvyraznén
na horni ¢asti grafického rozhrani systému a obsahuje diilezité informace o vybraném
pacientovi podstupujici operani vykon. Data jsou v idealnim ptfipad¢ strukturované
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pfenesena z NIS/KIS do slozky ,,informace o pacientovi“ a promitdna do zminéné
»banneru“. Obsahuje nasledujici informace: datum narozeni (DOB), jméno a piijmeni,
¢islo zdznamu (MRN), odd¢leni pacienta, operacni sal, vék, pohlavi, vaha, vyska, ASA,
alergie a jiné kontraindikace, krevni skupinu pacienta a ¢asovou osu operace [103].
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Obr. 6.2: Grafické rozhrani CHAA — ,,informace o pacientovi Zdroj: [104]

Systém dale nabizi piehledny panel nastroji k zadavani specifickych pozadavki.
Z hlediska opera¢niho zaznamu lze jako nejdiilezitéjsi funkeni prvky zminit:

e Meds: vyhledavani a zadani aplikovaného 1é¢iva;

e Infusions: vyhledani a zadani podavané infuze do dokumentace;
e Fluids: vyhledani a zadani intraven6zné podavanych tekutin;

e Blood: totéz pro krevni produkty a transfuze;

e Other: dokumentace libovolného textu;

e Sites: dokumentace aplikovanych katetra (Zilni/arteridlni vstupy);
e Alerts: rozhrani pro nastaveni alarmii, upozornéni a CDS.

Ostatni funkce: resetovani/nastaveni skriptll (binarni nastavitelny program), vyhledavani,
casové oznaceni udalosti - ,,marking*, informace o pacientech, ndpovéda, piihlaseni a
odhlaseni, editace a ipravy dokumentace a jiné [103].

Anesteziologicky zaznam

CHAA generuje ¢i dopliuje anesteziologicky zdznam na zdklad¢ automatického
sbéru dat z pfipojenych zdravotnickych prostfedkti (device capture) a z manualné
zadanych aplikaci 1éCiv, tekutin a krevnich produkti. Elektronicky zdznam dat ze ZP je
zahajen stiskem ,anesthesia start“ a ukoncen stiskem ,anesthesia end“. Vychozi
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nastaveni systémll umoziuje zaznam dat v intervalu kazdych 5ti minut, avSak tento
interval 1ze ménit. Systém je navrzZen pro sbér dat alesponl z anesteziologického piistroje
a monitoru vitalnich funkci, pfi¢emz lze nakonfigurovat sbér i z jinych ZP. Vytvofeni
zaznamu o podanych 1é¢ivech, €i infuzich probihd formou tzv. skripti, tj. prostfednictvim
pfedem nastavenych polozek (1é¢ivo + objem). Lze tedy velmi rychle prostfednictvim
patiicného funkcéniho prvku vyhledat 1é¢ivo obvykle s jiz prfeddefinovanych objemem
zadat do anesteziologického zaznamu pomoci dvou kliknuti na dotykovy panel systému.
Systém umoziuje zménu objemu podavaného 1éciva, ¢i rychlost aplikované
infuze/transfuze. Paklize je skript nevyhovujici, je mozné jej nastavit dle individualnich
potieb, potazmo nakonfigurovat skripty nové. Systém také zaznamenava vyuzity katetr
pro jejich aplikaci. Je-1li nezbytné pouzit polozku, ktera neni v ,,naskriptované* databazi,
je mozné je vyhledavat prostfednictvim ikony ,,find*, napt. turniket (,,8krtidlo*) [103].
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Obr. 6.3: Zaznam o aplikaci 1é¢iva a ,,naskriptovani* lokace (katetru)
Zdroj: [103]

V pribéhu anestezie lze zvyraznit jakékoli udalosti, ¢i tzv. milniky, které jsou
v grafickém rozhrani modfe zndzornény. Milniky lze pouze oznacit na ¢asové ose, nebo
je mozné je opatiit komentaifem anesteziologa. Komentar Ize ptifadit i retrospektivné po
opera¢nim vykonu k doplnéni anesteziologického zdznamu. Podobné jako milniky, lze
zaznamenat jiné klinické udélosti (napf. dentalni poranéni, hypotermie, laryngospasmus
atd.) prostfednictvim ikony vyhledavani: ,klinicka udélost™. Udélost je zaznamendna
Vv anesteziologickém zaznamu, vcetn¢ c¢asu udalosti a dodate¢ného komentare
anesteziologa [103].
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Sprava pacientii

Zatazeni nového pacienta do systému probiha bud’'to manuélng, kdy systém zobrazi
»povinna“ pole k vyplnéni, nebo prostiednictvim importovani dat z NIS, paklize je sdileni
dat mezi systémy zajisténo. Import dat probih4a pomoci zadani ¢isla Iékaiského zdznamu,
nebo jména pacienta. Je-li pacient identifikovan, automaticky prob¢hne import dat. Po
zadani primarnich dat je nutné zadat (vybrat) volbu opera¢niho vykonu a je mozné zahajit
operacni vykon s plnou podporu systému. Kdyz pacient opousti operacni sal, je mozné
doplnit anesteziologicky zdznam o ,,total I/O%, tedy objem tekutin aplikovany pacientovi
a veskeré ztraty (moc¢, odhadované krevni ztraty). Zaznamenana data jsou nasledné
elektronicky poskytovana na oddéleni pacienta, ¢i pfimo na PACU [103].

Ostatni funkce CHAA

Systém dale disponuje moznosti konfigurovatelnosti alarmi a vystrah. Defaultni
verze systému obsahuje jiz nadefinované ,alarmy* (napt. kontraindikované 1écivo),
ovSem pomoci panelu nastrojl, 1ze nastavit nova upozornéni (napft. profylaktické podani
antibiotik). Konfigurace probiha zadanim nazvu upozornéni a nastavenim ¢asu alarmu,

popiipad¢ lze zadat intervaly upozornéni.

V pribéhu anestezie probiha automaticky zaznam dat z ptipojenych ZP. Nejsou-li
zaznamenana data v souladu se skuteCnym stavem pacienta, nebo je anesteziolog
nepovazuje za davéryhodnd, je mozné je oznacit a ze zaznamu odebrat. Odebrani
nezadoucich dat probihd oznacenim builkky na miiZzce grafického rozhrani systému a
oznaceni data jsou nasledné povazovana za artefakt(y). Dojde-li k absenci dat v zaznamu,
je mozné manuélni doplnéni hodnot [103]. °

5 Obecna charakteristika systému Centricity High Acuity Anesthesia (CHAA) byla popsana dle
dostupnych produktovych listi systému na webovych strankdch vyrobce a distributort [96-101].
Dle Ing. Samanka (feditel Medisap s.r.0. — distributor CHAA pro CR) [102] je v sou¢asné dobé& systém
Centricity nabizen a v zahrani¢i pouzivan jiz jako NIS, nikoli samostatny AIMS. K CHAA systému tak
neexistuje kompletni produktova dokumentace, nebot’ byl systém vzdy nabizen jako specificky projekt
konfigurovany dle individualnich potieb zakazniki (ZZ). Cesky distributor systému Medisap s.r.o., ani jiny
zahranicni kontaktovany distributor, zadnou specifickou dokumentaci k syst¢tmu CHAA nedisponuje.
Vzhledem k tomuto faktu byly kapitoly parafrazujici zdroj 103 popsany dle uzivatelského manualu pro
CHAA od spolecnosti fraserhealth — poskytovatele zdravotnich sluzeb v Kanade¢.
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Centricity™ High Acuity Anesthesia v IKEM

Tab. 6.1: Centricity AIMS v IKEM

Umistény AIMS:

Centricity™ High Acuity Anesthesia

Vyrobce AIMS: GE Healthcare Company
Rok instalace: 2006
Dodavatel v CR: Medisap, s.r.o.

Certifikace AIMS:

Centricity je certifikovan jako zdravotnicky prostredek tfidy Ila.

Hlavni ucel AIMS:

Centricity je vIKEM instalovan za tG¢elem kontinualniho sbéru dat
pacientti béhem operacnich vykond. Jsou jim vybaveny pouze operacni

saly. V soucasné dob€ neni pouzivan v rdmci JIP, ¢i ARO.

Operacni saly:

V soucasné dob¢ jsou timto systémem vybaveny 4 operacni saly.

Pfipojené
anesteziologické

ptistroje:

Automaticky sbér dat probihd z dvou typt piipojenych an. piistroji:
Driager Zeus a Driager Primus. Odlisnost vyrobci AIMS a pfistroji

zadnym zplisobem nenarusuje sdileni dat.

Ptipojené monitory

vitalnich funkei:

Ptipojen je pouze 1 typ: GE B850.

Ptipojené linearni

davkovace:

Neni zaji$tén sbér dat z linearnich davkovaci, ani jiné infuzni techniky.

Pfipojené ,,bed-side*

monitory:

V soucasné dobé neni zajistén sbér dat z ,,bed-side* monitort. AIMS je

dostupny pouze na operacnich salech.

Ptipojeni k PACU:

Neni

Jiné ptipojené ZP:

Automaticky sbér dat probihda pouze z pfipojenych monitora v.f. a
anesteziologickych piistroju.

Vyuziti bezdratového

pripojeni:

Z4dny ZP neni pfipojen bezdratové.

Hardware AIMS:

Jediné HW komponenty AIMS jsou dotykové obrazovky umisténé na
operacnich salech. AIMS je nainstalovan na centrdlnim serveru

nemocnice.

Dominantni NIS:

Zlatokop — komplexni informacni systém. Zajistuje shromazdéni a
sdileni dat dil¢ich IS nemocnice. Jedna se o vlastni produkt IKEM

(vychazi z objektové databaze InterSystems Caché®)
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Sdileni dat s NIS:

Je zaji§tén obousmérny tok dat, ovSem NIS importuje do AIMS pouze
ID pacienta, tedy pouze z data ADT systému. AIMS poskytuje piijata
data do NIS v PDF formatu. V ramci operaénich salti jsou dostupna data

Z obou systému na stejnych monitorech.

Premedikace v AIMS:

Neni dostupna.

Zaznam o pooperacni
medikaci:

Funkce je dostupna, ale nevyuziva se, zadznam je vytvaien v ramci NIS.

Automatické

vykazovani péce:

AIMS tuto funkci umoziuje, ale neni vyuZzivdna. Automatické

vykazovani zdravotnim pojistovnam zajistuje NIS.

Dostupnost

laboratornich vysledk:

V ramci AIMS nejsou dostupné, jsou poskytovany prostiednictvim NIS.

Dostupnost rizik
(alergie, chron. onem.,
ASA ajiné):

,Defaultni verze systému funkci umoznuje, ale neni vyuzivana

(implementovana).

Jiz prodélané op.

Vykony:

Nejsou dostupné.

Modul CDS:

Neni k dispozici.

Integrace s op.
programem:

Neni k dispozici.

Statistika a ,,trendy* dat:

Nejsou vytvareny.

Integrace PTS:

Patient tracking systém je k dispozici a je aktivn¢€ vyuzivany, ale nesdili
data s AIMS.

Zaloha dat:

Data AIMS jsou pravidelné zalohovana technickou podporou

nemocnice. Zaloha probih4 automaticky denne.

Pravidelna aktualizace

Neprovadi se pravidelné aktualizace, pouze v ptfipadé obnoveni

systému: standardniho chodu systému.
Vliv procesu Proces aktualizace zadnym zpdsobem neovliviiuje chod systému
aktualizace: Z perspektivy uzivatele a jsou zachovany standardni funkce systému.

Grafické rozhrani
systému (Graphical
User-interface):

Odpovida verzi Centricity zroku 2006. Grafické rozhrani systému
nabizi vstupni ovladaci prvky, vybrané navigacni prvky (tagy, Stitky,
ikony, posuvniky) a informativni prvky (notifikace, cCasova osa,
napovéda). Nekteré prvky nejsou vyuzivany, nebot’ se preferuje vyuziti

v ramci NIS.
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,User-friendly*:

Pro zaskoleni 1ékafti k praci S AIMS probiha interakce systému
s personalem bez komplikaci. Systém byl zuzivatelského systému
dobfe prijat. Systém spolehlivé a dobie pokryva omezené mnozstvi
funkcei, jeho potencial neni vyuziti, protoze vétS§inu procest pokryva
NIS.

Chod systému:

Plynulost chodu systému a plnéni jeho funkce je zcela bezproblémové.
Nejevi zaddné znamky prodlev, ¢i zpozdéni a data jsou plynule a

konzistentn€ zaznamenana.

Ptizplsobeni systému:

AIMS byl zcela upraven potiebam kliniky anesteziologie a resuscitace
IKEM. Byl pfizptisoben pouze pro chod na operacnich salech a pro
komunikaci s NIS. Hlavnim pfedmétem konfigurace systému byla

instalace ¢eského jazyka.

Skoleni k praci s AIMS:

V obdobi implementace systému probéhlo skoleni k praci s AIMS

urcené pro lékare.

Cena vybaveni 1 op.
salu AIMS:

Cena za vybaveni jednoho operacniho silu timto systémem se
pohybovala kolem 850 000 k¢.

Poznamka:

Systém je Vv soucasné dobé povazovan personalem za zastaraly.

Centricity™ High Acuity Anesthesia ve FN Plzen

Tab. 6.2: Centricity AIMS ve FN Plzen

Umistény AIMS:

Centricity™ High Acuity Anesthesia

Vyrobce AIMS: GE Healthcare Company
Rok instalace: 2011
Dodavatel v CR: Medisap, s.r.0.

Certifikace AIMS:

Centricity je certifikovan jako zdravotnicky prostiedek tiidy Ila.

Hlavni ucel AIMS:

Centricity je vIKEM instalovan za Ufelem kontinualniho sbéru dat
pacienti béhem operacnich vykonti, tedy vedeni anesteziologické

zaznamu.

Operacni saly:

V soucasné dobé€ jsou timto systémem vybaveny 2 kardiochirurgické

operacni saly.

Pfipojené
anesteziologické

pfistroje:

Soucasné je pfipojen pouze jeden typ an. piistroje: GE Avance
Carestation S/5.
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Ptipojené monitory

vitalnich funkeci:

Ptipojen je pouze 1 typ: GE B850.

Ptipojené linearni

davkovace:

Neni zajiStén sbér dat z linearnich davkovaci, ani jiné infuzni techniky.

Ptipojené ,,bed-side*

Neni zajistén sbér dat z zadnych ,,bed-side* monitorli umisténych na

monitory: PACU ¢i JIP/ARP. AIMS je dostupny pouze na operacnich salech.
Ptipojeni k PACU: Z4dna forma sdileni dat mezi PACU a AIMS.

L V soucasné dob€ jsou pfipojeny pouze zminéné monitory v.f. a
Jin€ piipojené ZP:

anesteziologické pfistroje.

Vyuziti bezdratového

pripojeni:

Zadny ZP neni pfipojen bezdratové.

Hardware AIMS:

HW komponenty AIMS jsou dotykové obrazovky umisténé na
operacnich salech, monitory a pracovni stanice AIMS na obou

operacnich salech.

Dominantni NIS:

Medicalc* od spole¢nosti Medical Software s.r.o.

Sdileni dat s NIS:

Neni zaji$téna zadna forma sdileni dat mezi NIS/KIS a AIMS. AIMS

pracuje  pouze jako ,jizolovany“ systtm pro  vytvofeni

anesteziologického zdznamu.

Premedikace v AIMS:

Neni dostupna.

Zéaznam o pooperacni

medikaci:

Funkce je dostupna, ale nevyuziva se.

Automatické

vykazovani péce:

Tato funkce neni dostupna.

Dostupnost

laboratornich vysledk:

Tato funkce neni vyuzivana.

Dostupnost rizik
(alergie, chron. onem.,
ASA ajiné):

,Defaultni® verze systému funkci umoziuje, ale neni vyuzivana.

Jiz prodélané op.

Vykony:

Nejsou dostupné.

Modul CDS:

Neni k dispozici.

Integrace s op.
programem:

Neni k dispozici.
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Statistika a ,,trendy* dat:

Nejsou vytvareny.

Integrace PTS:

Patient tracking systém je k dispozici, ale neni vyuZzivany.

Zaloha dat:

Data AIMS jsou pravideln¢ zalohovana technickou podporou

nemocnice. Zaloha probiha automaticky denné€.

Pravidelna aktualizace

Neprovadi se pravidelné aktualizace, pouze v pfipadé obnoveni

systému: standardniho chodu systému.
Vliv procesu Proces aktualizace zadnym zplisobem neovliviluje chod systému
aktualizace: z perspektivy uZivatele a jsou zachovany standardni funkce systému.

Grafické rozhrani
systému (Graphical
User-interface):

Odpovida verzi Centricity z roku 2006. Grafické rozhrani systémi
nabizi vstupni ovladaci prvky, vybrané naviga¢ni prvky (tagy, Stitky,
ikony, posuvniky) a informativni prvky (notifikace, cCasova osa,

napovéda).

,User-friendly*:

Vzhledem k paralelnimu chodu NIS a AIMS, kde neni zajisténa vyména
dat dochazi k velmi ¢asté duplikaci zadavani obdobnych dat do obou
systéml. Pro vytisk anesteziologického zaznamu je nc¢kdy nezbytné
dopisovat nova textova pole (napf. ventilacni rezim pacienta, komentar
anesteziologa). Ackoli je systém povaZovan za piinosny, ve vybranych

situacich lékare, Ci sestry zdrzuje.

Chod systému:

Plynulost chodu systému a plnéni jeho funkce je zcela bezproblémové.
Nejevi zadné znamky prodlev, ¢i zpozdéni. Data jsou plynule a
konzistentné zaznamenana, avSak uzivatelé systému registruji obCasny

vyskyt artefakti, které se neslucuji s realnym stavem pacienta.

Prizptisobeni systému:

AIMS prodélal minimalni proces konfigurace. Pfedmétem pfizpisobeni

systému byla pouze uprava grafickych vystupti zaznamenanych dat.

Skoleni k praci s AIMS:

V obdobi implementace systému probéhlo sSkoleni k praci s AIMS

urcené pro lékate i zdravotni sestry.

Cena vybaveni 1 op.
salu AIMS:

Cena za vybaveni jednoho operacniho salu timto systémem cinila cca.
500 000,- k¢.
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Ackoli je AIMS povazovan za piinosny systém v ramci vedeni
anestezie, vsoucasné dob¢é predstavuje pouze solitérni feSeni pro
operacni saly. Hlavnim nedostatkem tohoto systému je vzhledem
L . k absenci sdileni dat s NIS duplikace vyplnovani dat, ktera byla jiz
Subjektivni hodnoceni ) o L ) L
] .. . zadana prave do NIS. Potencial systému tak neni vyuzit a je spise slovy
systému uZivateli: .. . o o o .
uzivateli pouzivan jako ,inteligentni tiskdrna“ pro automaticky
zaznamenana data. Uzivatelé preferuji vybrand data zapisovat do
anesteziologického protokolu ru¢né€ a zaznam AIMS pouzivaji zejména

pro zapis podanych 1é¢iv a monitoraci krevniho tlaku pacienta.

CHAA byl do nemocnice pofizen v ramci dodavky anesteziologickych

ptistroji z fondii EU jako softwarové rozsifeni pfistroji a byl pfijat

) témer v ,,defaultni verzi systému bez procesu navrzeni projektu a bez
Poznamka: . y _ . L

konfigurace systému pro potieby nemocnice. Systém byl jiz vyfazen

z provozu a nasledné byl jeho chod obnoven — jednd se o druhou

instalaci systému.

6.1.2 Metavision Anesthesia and Intensive Care

Obecna charakteristika systému (verze 6.5)

Metavision (MV) je produktem spolecnosti iMDsoft, zalozené v Izraeli. V soucasné
dob¢ patii mezi leadery dodavatelli informacnich systém ve zdravotnictvi na globalnim
trhu. Produkty této spole€nosti jsou v soucasné dob¢ implementovany ve vice nez 400
nemocnicich v Asii, Evrope i USA. Metavision je produkt, ktery byl vyvojati upraven do
formy NIS, KIS ur¢eného pro anestezii, KIS pro intenzivni péci, do formy mobilni
aplikace a v soucasné dobé reaguje na poptavku informaéniho systému pro sledovani
vyvoje pandemie Covid-19. Pfedmétem zajmu je MV Anesthesia a MV Intensive Care
Unit (ICU), nebot’ tyto formy jsou implementovany ve FN Kralovské Vinohrady
[105; 106].

MV Anesthesia je AIMS urceny zejména pro zachyceni a sbér dat pacienti béhem
anestezie. Je orientovany na zaznam klinickych udalosti a 1ékaiskych postupti a zakrokii.
Optimalni vyuziti MV vytvaii presné a uplné anestetické zdznamy. Standardné navrzeny
MV obsahuje modul klinické podpory (CDS) a pomoci jakostnich a bezpecnostnich
kontrol poskytuje upozornéni o vykyvech od optimalniho stavu pacienta, jakychkoliv
nezadoucich zménach a rizikovych faktorech (nevolnost, zvraceni, maligni hypertermie
atd.). Nabizi funkci upozornéni na vychylky od standardniho klinického postupu a
opera¢niho protokolu s notifikaci o kvalitativnich opatienich dal$iho postupu (napf.
podani antibiotik), popt. pomaha odhalit vedlejsi ucinky analgetik. MV obsahuje datové
uloZiste, které je navrzeno pro analyzu zaznamenanych dat k vyuZiti pro klinické studie,
vedeni statistickych ptehleda a zprav. Paklize jsou v ramci jednoho ZZ implementovany
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dal$i moduly (formy) MV, je zachovan a optimalizovan tok a zdznam dat v prib¢hu celé
hospitalizace pacienta (JIP, ARO, operacni sily, PACU), véetn¢ tvorby vyvojového
diagramu pacienta v procesu celé 1écby, avSak tato informativni posloupnost neni
vylou¢ena 1 ve spolupraci sjinymi IS, nebot MV je navrzen k vyrazné
konfigurovatelnosti (,,kustomizovatelnosti®). V pfipadé vyuziti celého potencidlu MV,
dochazi ke sbéru primarnich dat do databaze jiz v ramci komunikace s dalSimi IS, v rdmci
ptedoperacniho vysetieni, véetné sbéru predoperacnich vysledki jest¢ ve fazi planovani
operace. Tyto informace jsou prostiednictvim MV k dispozici nasledné béhem
operacniho vykonu. V ramci operacniho kontinua je zajistén kontinudlni sbér dat ze vSech
piipojenych zdravotnickych prostfedkl na op. séle. V priibéhu operace je mozné vytvaret
zaznam o podané medikaci, systém upozornuje na mozné ¢asové odchylky od operacniho
planu a vytvaii a sdili pooperacni medikaci pacienta na nasledujici odd¢€leni/ltizko
(PACU), kde jsou tyto zaznamy dostupné pro jiny zdravotnicky personal [105 - 110].

MV ICU je KIS orientovany na kontinualni sledovani vitalnich funkci a dalSich
ukazateli stavu (teplota, GCS, PaCOo, jiné ventila¢ni parametry, krevni obraz, tekutinova
bilance, acidobazicka rovnovaha, krevni tlak — v zavislosti na pfipojenych ZP) pacienta
béhem jeho pobytu na oddé€leni intenzivni péce. Obdobné jako MV Anesthesia pribézné
uklada a neprodlené poskytuje aktudlni data o stavu pacientech, véetné obsahu modulu
klinické podpory. CDS tak poskytuje oznameni o zménach stavu pacienti, identifikuje
rizikové stave, jako mohou byt dehydratace, sepse, hyperglykémie, vykyvy krevniho
tlaku a jiné. Posledni verze systémy upozoriiuji na doplnéni chybéjicich udaji nutnych
pro vykazovani zdravotni péce a informace o spotfebovanych materidlech, ¢i 1écivech.
vytvareni a aktualizace vykonnostnich parametri oddé€leni (spotfeba materidlti a 1é¢iv
vici disponibilnimu rozpoctu, ¢i thradam). Systém dale umozinuje vytvaret kazdodenni
ordinaci 1é¢iv v ramci oSetfovatelského planu, ktery je elektronicky sdilen sestram.
Paklize jsou dostupné ,,ctecky* ¢arovych koda spotfebovanych materiald a 1€¢iv, systém
zajisStuje sbér a souhrn téchto ndkladovych polozek, které ukldda a poskytuje
K vykaznictvi. Prostfednictvim systému je také mozné zajistit export klinickych dat bez
identifikatort pacienta do databazi narodnich registrti [109 - 113].

Perioperaéni pracovni postup v MV Anesthesia

Systém je navrZen tak, aby usnadiioval spravu dokumentace pocinaje predoperacni
fazi, dale samotnym procesem operace, vcetné pooperacni péce. V piedoperacni fazi
umoziiuje vytvofit plan anestezie, vyhodnotit kompletni pfedoperacni stav a rizika
pacienta, objednani 1é¢iv a predoperacnich testi. MV zaroven poskytuje data o pacientech
importovana z NIS, jakou je zejména kompletni anamnéza pacienta a dalSich relevantnich
udajt (demografické data, zdravotni stav, alergie, aktuadlné uzivané medikamenty a dalsi
data z klinické historie pacienta). V prub¢hu samotné operace pak zajist'uje elektronicky
sbér dat z pfipojenych ZP, zaznamenava postup operace a piipadné i nezadouci, €i
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nestandardni udalosti. Importovana data z NIS jsou tak prostiednictvim systému
k dispozici zdravotnickému personalu po celou dobu opera¢niho vykonu. Jakmile je
pacient piijat k pooperacni péc¢i (dospavaci pokoj/PACU), maji 1ékati k dispozici
kompletni dokumentaci, kterd jsou nasledn¢ aktualizovana a doplnéna z dat pfijatych
z PACU. Lékar je schopen dokumentaci nalezit¢ upravit a doplnit a zadat doporuceni o
nasledujici péci o pacienta, véetné poopera¢ni medikace [110].

Rozhrani systému

Integrace personalu se systémem je v idedlnim ptipad¢ zajiSténa prostiednictvim
integrované virtualni klavesnice na dotykové obrazovce systému, kam Ize zadéavat
zahdjeni anestezie, aplikace 1éCiv, sledovani casového kurzoru (€asové osy anestezie),
registrace jakékoli udalosti (anestezie, intubace, zahdjeni operace, extubaci a jiné).
Systém poskytuje informace dle pozadavkl personalu, avSak vzhled a rozhrani systému
Ize ptizptsobit dle individualnich preferenci. Rozhrani poskytuje zejména nasledujici
informace: ¢. 1ékatfského zaznamu, jméno, krevni skupina, alergie, vaha, vyska a dalsi
formuldfe o zaznamu dat z ptfipojenych ZP, aplikace 1€ka a tekutin, vitdlni funkce,
respiracni data, labor. vysledky atd. Grafické rozhrani systém dale umoziuje nasledujici
funkce:

e navigaci na piedefinovanou webovou stranku;

e spusténi externi aplikace (napt. PACS vieweru);
e prohlize¢ PDF;

e grafické zobrazeni zaznamenanych dat [110].
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Obr. 6.4: Vychozi grafické rozhrani MV Anesthesia (prubéh anestezie)
Zdroj: [110]
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Obr. 6.5: Vychozi grafické rozhrani MV Anesthesia (ptehled dat pacienta)
Zdroj: [110]

Sprava pacientii

v

Registrace pacienta probihd zadanim ¢. lékafského zdznamu a systém nasledné
automaticky importuje klicova data o pacientech z ADT systému. Dalsi data Ize zadat
manualné, ¢i importem dat z NIS. Pacienty lze tfidit dle riznych kritérii (napt. dle diagnoz
— kardiologie). GUI nasledné poskytuje dle ,,plovoucich oken* snadnou navigaci mezi
individudlnimi pacienty, nebo dle skupin. Vyhledavani pacientii lze realizovat dle
Casoveho kritéria, podle jména, typu péce, ¢i jinych klicovych slov/kritérii. MV disponuje
funkci elektronického sdileni zdravotnické dokumentace mezi ZZ, které pouzivaji MV
systétm. Data tak mohou bat poskytnuta opravnénym uZivatelim v jinych ZZ a
automaticky dochazi k vytvofeni kopie zdravotnické dokumentace, nebo pouze
vybranych dat. Pristup do systému lze také zajistit mobilnimi zafizenimi vyZzadujici
bezdratové pripojeni (tablet), které poskytuji takika veSkeré¢ funkce MV systému a
usnadnuji transport pacientll. V rozhrani systému je také mozné vyplnit a pfipravit
formulafe pro propusSténi pacienta zpéce se vSemi relevantnimi informacemi o
zdravotnim stavu (systém obsahuje nadefinovana pole, jako ,,povinna“ k vyplnéni) [110].

Objednavkovy systém a sprava léciv

MV umoziuje zadani objednavky/pozadavku 1€ki. Objednavky Ize realizovat
v definovanych Sablonach se seznamem pozadovanych 1é¢iv. Objednavky lze
dokumentovat a retrospektivné vyhodnotit spotiebu 1é¢iv, je-li jejich pouziti v systému
zaregistrovano. MV automaticky upozorfiuje na mozné kontraindikace, alergie,
laboratorni vysledky, ¢i klinické poznamky a v ramci systému CDS upozorni na moZnou
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kontraindikaci pouziti 1é¢iva. Systém v pribchu anestezie vytvaii zdznam podanych 1é¢iv
a do Casové osy zapisuje podané mnozstvi a Cas aplikace. Je-li provedena jakakoli zména
od pfedem definovanych davek léc¢iv, automaticky se vytvaii auditni stopa spolu s
»casovym razitkem® (Cas a uzivatel). MV disponuje tzv. GANTT View, které zobrazuje
zacatek, prub¢h a konec aplikace podavanych 1é¢iv/infuzi [110].

Dokumentace a formulare

MYV umoziuje vytvaret formulat dle specifickych potieb uzivatell, které je mozné
prizpisobit jakémukoli pracovnimu postupu ¢i procesu (pfedoperacni vySetfeni, piijem
pacienta a jiné postupy). Lze také nadefinovat notifikace, které uzivatele provadi
k zachovani spravného vyplnéni a kompletnosti vytvofeného formulaie a je mozné také
nadefinovat ,,povinnd*“ pole, ¢i navrhnout ,,inteligentni“ formuldf (podminéna pole a
sekce pouze pro urcité vybéry). Systém podporuje zadani a ovéteni elektronického
podpisu [110].

Statistika a reporty

Vygenerovani zprav a reportd je mozné konfigurovat dle pozadavki z Siroké Skaly
ruznych dat (klinicka, demografickd, obrazova, nakladova data). Zpravy jsou nasledné
ulozeny ve formatu PDF. Dale je mozné nastavit frekvenci agregace primarni dat,
frekvenci tisku, ¢i sdileni vytvofenych reporti. Pomoci rozhrani Reports Exporter je pak
mozné zpravy sdilet do externich systémi, ¢i jinému subjektu. Systém dale poskytuje
notifikace a upozornéni v realném case (real-time smart notifications), zpétnou analyzu
dat a tvorbu statistickych piehledi. Tyto funkce vedou k analyze podminek, 1écby,
nakladi a podpofe klinického rozhodovani. Mimo jiné disponuje nastroji Business
Intelligence (BI) napi. Business Object, Crystal Reports, ReportNet. Vysledky téchto
nastroju jsou ulozeny do serveru SQL (SQL server reporting). Zpravy a statistické
ptrehledy lze tedy generovat pro rizné oblasti, zejména pak zpravy zameétené na pacienta,
na oddéleni, pro konkrétni uzivatele, ¢i pro celé ZZ [110].

Moduly klinické podpory

CDS zajistuje tzv. Event Manager, nastroj pro podporu rozhodovani, ktery sleduje
zmény stavu a odchylky od klinickych (nebo administrativnich) protokoli. Funguje
zejména ve form¢ chytrych notifikaci, je-li identifikovdna odchylka od Zadouciho
klinického stavu pacienta. Notifikace miize probihat hlasovym alarmem, zobrazenim na
monitoru, nebo prostiednictvim SMS zpravy. V ptipad¢ administrativnich dat 1 ve formeé
e-mailu. Modul CDS pokryvé zejména nésledujici oblasti:

e alergie a intolerance pacientd;
e sledovani parametri z monitort VF a ventilatort (anesteziologickych
pfistroji);
e mnoZzstvi podanych 1€¢iv a objem infuzi;
e reakce na podana 1é¢iva, kontraindikace a nezadouci ucinky [110].
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Zabezpeceni systému

MYV pouzivé vicevrstevny bezpecnosti mechanismus. Kazdy uzivatel ma specificka
ptistupova prava a pristupové udaje do systému pro konkrétniho uzivatele se mohou lisit
Vv zavislosti na odd¢leni/iseku nemocnice, ze kterého se do systému piihlasuje. Spravce
systému je schopen nadefinovat riizna ptistupova prava, dle potfeb uzivateli, tzn. Ze
kazdy uzivatel ma jiné kompetence v oblasti pfistupu do systému (flexibilni konfigurace
ruznych typt uzivateli/roli). Spravce ma k dispozici velmi piesné transakce a pohyby
klinickych dat, poptipadé riznych realizovanych zmén. Spravu uzivatelskych uctu zfizuje
systém Active Directory, ktery zajistuje viceurovitové zabezpeceni, tj. centralizovanou
spravu uzivatelii (pozastaveni/deaktivace uctl), pravidelné zmény hesel a Sifrovany

ptenos provéieni uzivatela [110].

Ostatni funkce systému:

e Tisk a skenovani Stitku s carovymi kody (ovéfeni shody pacienta a
prislusného 1¢ku).

e Hodnoceni klinického skore a hodnoceni stavu pacienta (ASA, systémova
analyza rizik napf. PONV (postoperative nausea and vomiting), Glasgow
Coma Scale (GCS), APACHE, SAPS, TISS.

e Propojeni s externimi systémy, napi: NIS, ADT, finan¢ni/ekonomicky IS,
LIS, PACS, lékarensky IS.

e Vyrazna universalnost a piizpiisobitelnost systému. Upravy Ize realizovat dle
pozadavk uzivatell z hlediska klinickych, provoznich a procesnich potieb
[110].

6 Obecna charakteristika systému MV Anesthesia byla popsana zejména dle produktovych listii
systému dostupnych na webovych strankach vyrobce a distributortt [105-109; 111-113]. Kapitoly
parafrazujici zdroj 110 byly popsany dle vetejné nedostupného produktového listu systému, obdrzeného na
zakladé komunikace s ceskym distributorem Metavision — Medsol s.r.0.; kontaktni osoba: Ing. Jifi Svozil.
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Metavision ve FN Kralovské Vinohrady

Tab. 6.3: Metavision ve FN Kralovské Vinohrady

Umistény AIMS:

Metavision Anaesthesia a ICU

Vyrobce AIMS: iIMDsoft
Rok instalace: 2012
Dodavatel v CR: Medsol, s.r.o.

Certifikace AIMS:

Metavision je certifikovan jako zdravotnicky prostfedek ttidy Ila.

Hlavni ucel AIMS:

Metavision ve FNKV zastava funkci AIMS instalované¢ho za tcelem
kontinualniho sbéru dat pacientd béhem operacnich vykont a soucasné
zastava funkci KIS pro vedeni kompletné elektronické zdravotnické
dokumentace v ramci intenzivni péce.

Operacni saly:

V soucasné dob¢ jsou timto systémem vybaveny 4 operaéni saly a do

dalSich 2 sald je systém nyni implementovan.

Pfipojené
anesteziologické

ptistroje:

Soucasné jsou pripojeny zejména Drédger Primus a jiné modely od
spole¢nosti Drédger. OdliSnost vyrobci AIMS a pfistroji zddnym

zpusobem nenarusuje sdileni dat.

Ptipojené monitory

vitalnich funkei:

V soucasné dobé jsou pfipojeny monitory SpaceLabs a Nikon Kohden,

které zastavaji i funkci ,,bed-side monitor.

Ptipojené linearni

davkovace:

Je zajistén sbér dat z B. Braun SpaceCom.

(13

Pfipojené ,,bed-side
monitory:

Je zajistén sbér dat z monitord SpaceLabs a Nikon Kohden. Nyni je
,,bed-side” monitory vybaveno 61 lizek a pro dalSich 7 je systém

instalovan.

Ptipojeni k PACU:

AIMS zaznamenava data z monitori SpacelLabs a Nikon Kohden,
z ventilatoru Dréager Primus a ventilatortt Hamilton, které jsou na PACU

umistény.

Jiné ptipojené ZP:

Zminéné ventilatory, davkovace a monitory. Soucasné je také zajiStén
sbér dat z pump pro enterdlni vyzivu, dialyzacni pfistroje Fressenius
Medical Care, POCT (point of care testing) a ABR (acidobazicka

rovnovaha) analyzatort.

Vyuziti bezdratového

pripojeni:

Zadny ZP neni pfipojen bezdratové.
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Hardware AIMS:

HW komponenty AIMS jsou dotykové obrazovky umisténé na
operacnich salech, monitory na ICU, véetn¢ dotykovych obrazovek a

pracovni stanice AIMS na operacnich salech.

Dominantni NIS:

UNIS Steiner — oteviena koncepce NIS umoziuje bezproblémové

ptipojeni externich systémn.

Sdileni dat s NIS:

MV podporuje datovy format HL7, ktery neni podporovan NIS.
Oboustranné sdileni dat je zajiSt€éno prostiednictvim intermedialni
databaze ve formatu XML. Data z komplementu jsou s AIMS sdilena ve
formatu CSV (Comma Separated Values — jednoduchy ,tabulkovy*

format)

Premedikace v AIMS:

Ano, ov§em pouze je-li pacient piijiman z lizka vybaveného AIMS.

Zéaznam o pooperacni
medikaci:

Ano, pooperacni medikace je sdilena prostfednictvim AIMS.

Automatické

vykazovani péce:

Neni dostupné.

Dostupnost

laboratornich vysledk:

Ano, jsou poskytovana prostfednictvim AIMS.

Dostupnost rizik
(alergie, chron. onem.,
ASA ajiné):

Ano, AIMS poskytuje data o rizikovych faktorech.

Jiz prodélané op.

Vykony:

Ano, ovSem pouze je-li pacient pifijiman z lizka vybaveného AIMS,

paklize neni, data jsou dostupna pouze prostfednictvim NIS.

Modul CDS:

V soucasné dobé se nevyuziva, nebyl v ramci instalace a piizptisobeni

systému uzivateli vyzadovan.

Integrace s op.
programem:

AIMS poskytuje pouze odkaz na externi program, ktery sdili opera¢ni
program.

Statistika a ,,trendy* dat:

Ano, jsou vytvafeny i zaznamenany.

Integrace PTS:

Ano, je pIn¢ funkéni a sdili data s AIMS.

Zaloha dat:

Data AIMS jsou pravideln¢ zalohovana technickou podporou

nemocnice. Zaloha probihé automaticky denné.

Pravidelna aktualizace

Systém je pravideln¢ aktualizovan vyrobcem AIMS. Tento rok probéhla

systému: aktualizace z verze ¢. 5 na verzi MV 6.
Vliv procesu Proces aktualizace Zadnym zplUsobem neovliviiuje chod systému
aktualizace: Z perspektivy uzivatele a jsou zachovany standardni funkce systému.
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Grafické rozhrani
systému (Graphical
User-interface):

Grafické rozhrani systémut odrazi vstupni pozadavky uzivatell, které
nabizi vstupni ovladaci prvky, vybrané navigacni prvky (tagy, Stitky,
ikony, posuvniky) a informativni prvky (notifikace, Casova osa,

napovéda), véetné vyobrazeni zaznamenanych dat pomoci graft.

,User-friendly*:

MV  Anesthesia byl béhem implementace pifedmétem vyrazného
ptizptisobeni a uprav. Jeho nyné&jsi podoba a procesy jsou vysledkem
definovanych pozadavkli uzivateld systému, kterym jeho nyné&jsi
podoba odpovida. Dle hodnoceni uzivateli systém napliluje jejich

predstavy a povazuji jej za zcela vyhovujici systém.

Chod systému:

Vybrani uzivatelé nezaznamenaly zadnou negativni zkuSenost
Z hlediska plnéni a zachovani bezproblémového chodu systému. Systém
nevykazuje zadné¢ znamky prodlev, ¢i latenci v realizovani zadanych

pozadavkdi a zcela zastava svilj ureny ucel pouziti.

Prizptisobeni systému:

Primarni upravy probéhly Vv ramci samotné implementace systému
v roce 2012 a byla provedena vyskolenym zdravotnickym personalem,
nikoli IT odborniky. Proces konfigurace zahrnoval ptizptisobeni AIMS
na op. saly a ICU dle pozadavkt uzivateld AIMS. MV Anesthesia je
systém piimo navrzeny pro vysokou variabilitu funkcionalit a snadné
prizptisobeni individualnim potfebam ZZ. Upravy systému probihaji

kontinualné dle aktudlnich potieb ZZ a personalu.

Skoleni k praci s AIMS:

Probé&hlo zaskoleni 1ékait i sester. Skoleni také zahrnovalo instruktaz
tymu ,,superuzivateli* (tym 1ékati a sester), ktefi se staraji o kontinualni

konfiguraci a spravu AIMS.

Cena vybaveni 1 op.
salu AIMS:

Cena za vybaveni jednoho operac¢niho salu ¢inila 50 000,- k.

Poznamka:

Modul Metavision pro operaéni saly (MV Anesthesia) byl

implementovan v roce 2012 po iniciativé rozsifit modul MV ICU.
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6.1.3 FONS Enterprise

Obecna charakteristika systému

Klinicky informac¢ni systém FONS Enterprise je produktem c¢eské spolecnosti
STAPRO s.r.o. Na rozdil od ostatnich popsanych informacnich systému se nejedna od
typicky AIMS, nebot’ FONS Enterprise je komplexni KIS, ktery pokryva velmi pestrou
fadu procest. Ackoli je vyrobcem prezentovan jako KIS, bylo by mozné jej povazovat i
za NIS. Dle individualni konfigurovatelnosti a variabilité, dle potfeb ZZ, mlize zahrnovat
nejen spravu klinickych dat, ale i podporu ekonomického fizeni ZZ, tizeni kvality
zdravotni péce, planovani, sledovani a vyhodnocovani procesii a jiné administrativni a
manazerské aspekty chodu ZZ [114; 115].

Dle modult, které systém obsahuje, mize pokryvat nasledujici oblasti chodu ZZ:

e Vedeni dokumentace hospitalizovanych pacientt i v isté elektronické podobé.
Systém obsahuje veSkerou dokumentaci administrativniho 1 klinického
charakteru spojenou s celym pribéhem hospitalizace (véetné oSetiovatelské
dokumentace — anamnézy, oSe. plan, screeningové vySetfeni atd.), véetné
vykaznictvi pro zdravotni pojistovny a poskytovani statistickych dat pro UZIS;

e modul Iékové interakce, ktery slouzi jako nastroj pro kontrolu a sledovani rizik
farmakoterapie pacienti. Systém funguje ve spolupraci s Drug Agency, a.s.
[116];

e proces rehabilitaéni péce, ktery pokryva patfiéné kroky rehabilitace (plan
rehabilitace, rehabilitacni procedury, zdznamy, hodnoceni stavu pacienta,
ukonceni rehabilitacni péce, vykaznictvi);

e komunikace sPACS vramci radiologie (vCetné pfistupu k obrazové
dokumentaci PACS v ramci elektronické Zadanky, ¢i elektronické dokumentace
pacienta);

e elektronické evidence podavanych 1éciv, véetné evidence ptfedepisujici osoby a
pacienta, kterému bylo 1é¢ivo vydané;

e elektronické zadanky (CPOE);

e evidence onkologickych onemocnéni;

e evidence nezadoucich udalosti;

e poskytnuti doporuc¢eného klinického postupu, kterd by se dala oznacit za formu
CDS. Klinické doporucené postupy (KDP) predstavuji prosttedek pro
standardizaci 1écby. KDP je komplexné popisuje ¢innosti persondlu, véetné
administrativnich krokti pfi poskytovani péce pacientim dle konkrétnich
diagnéz. KDP jsou konfigurovatelné a je mozZné je piizpusobit specifickym
pottebam, moznostem a zvyklostem individudlnich ZZ. Systém obsahuje funkci
upozornéni a doporuceni v ptipadé odchylek od KDP;

e skladové a logistické hospodarstvi;
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e funkce ambulantniho informac¢niho systému (registrace pacientli, vytvoieni a
vedeni ambulatni karty, zdznam ¢asovych indikatort a indikatort kvality péce);

e chod centralni sterilizace, evidence a monitorace nozokomialnich nakaz;

e vykaznictvi dat do kardiologického narodniho registru;

e kompletni sprava dokumentace a feSeni procesu v oblasti gynekologie a
porodnictvi;

e kompletni vedeni elektronické dokumentace;

e clektronicka evidence a ,,real-time* zobrazeni klinickych dat z ptipojenych ZP
pacientl v ramci intenzivni péce a elektronickd generace anesteziologického
zdznamu z prub¢hu operace;

e management a fizeni opera¢niho rozvrhu a kompletniho opera¢niho pribéhu
(objednavkovy rozvrh operaci, vytizeni operacnich salli, operacni program,
opera¢ni protokol [114 - 118].

Prave operacni modul a modul pro intenzivni péci, ktery obsahuje anesteziologicky
protokol FONS Enterprise umoznuji zastavat funkce AIMS i tomuto velmi komplexnimu
informacnimu systému. Nejen, ze modul pro intenzivni péci umoziluje sbér a
zprostiedkovani klinickych dat z pfipojenych ZP, podobnym zplisobem jako napiiklad
MV ICU, ale je mozné tuto funkcionalitu zajistit i v prostiedi opera¢nich salu, tedy v¢etné
elektronické generace anesteziologického zaznamu, kontinualniho monitoringu a
klinické podpory ve formé konfigurovatelnych klinickych doporucenych postupt.
V ramci intenzivni pé€e systém dale umoznuje spravu elektronické medikace, poskytnuti
laboratornich vysledkii, sledovani bilance tekutin pacientll a dalSi méfené hodnoty
[114 -116].

Samotny operacni modul FONS Enterprise pokryva organiza¢ni a logistickou ¢innost
a finan¢ni aspekt chodu operacnich sali. Modul slouzi k pldnovani operaci, sestaveni
operacniho programu, rozvrhu a optimalizaci pribéhu opera¢niho dne. Vystupem tohoto
modulu je komplexni popis operaci z hlediska klinického 1 ndkladového a zaznamenana
data slouzi i pro sestaveni statistickych vystupti a indikatort.. Operacni modul tak zejména
slouzi k sestaveni operacniho protokolu (druh operace, ¢as operace, operacni tym,
diagnézy, provedené vykony, popis operace a pouzité ptistroje, ZP, spotfebovany
material, ktery l1ze evidovat pomoci ¢tecky ¢arovych kodi atd.). Modul tak slouzi zejména
pro sestaveni ucelenych ekonomickych (nakladovych) dat a pro komunikaci
S manazerskym informacnim systém pro sdileni indikatorti a jinych statistickych tdajt
[119].
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Klinicky modul FONS Enterprise

Modul intenzivni pé¢e FONS E. zahrnuje samotny anesteziologicky protokol, ktery
umoznuje elektronické vedeni anesteziologického protokolu z pritbéhu operace a modul
intenzivni péce, ktery zajistuje vedeni elektronické zdravotnické dokumentace v ramci
intenzivni péce (JIP / ARO) [120].

Modul intenzivni péée lze povazovat za ,,pokrocily KIS®“. Nejen Ze obsahuje klinické
informace o pacientech z intenzivni péce a také ze standardnich oddéleni, ale vzhledem
ke komplexni architektufe systému lze vyuZzivat funkcionality dalSich modulti NIS, se
kterymi tento modul komunikuje. Odd¢leni intenzivni péce tedy miize vyuzivat dalsi
funkcionality systému, jako napf. automatické vykaznictvi pojistovnam, elektronické
sdileni dat do UZIS, CPOE, pfipojeni k systému skladového hospodaistvi (sklad 1é¢iv a
materiald), elektronicky pfistup do archivii dokumentace a v neposledni fadé je
prostiednictvim tohoto systémi mozné vést kompletné elektronickou zdravotnickou
dokumentaci [120].

V systému je mozn¢ kontinualn¢ evidovat tidaje o klinickém stavu pacienta, ordinaci
1é¢iv, infuzi a vyzivy, a dale je mozné evidovat a elektronicky sdilet pokyny pro oSetiujici
zdravotni sestry. Léciva a jiné latky podané pacientovi jsou elektronicky zaznamenéany
Vv asové ose systému. Spotiebovana 1é¢iva jsou v daném mnozstvi ndsledné elektronicky
odepsana ze skladového informac¢niho systému. Do systému lze manudlné zadavat i dalsi
parametry, jakou jsou naméfené fyziologické hodnoty, informace o invazivnich vstupech,
ventilaéni parametry, ¢i bilanci tekutin atd. Prostfednictvim dat, které ma systém
K dispozici je mozné vycislovat zdravotnické skorovaci systémy, a to SOFA,
APACHE I1, NIHSS, GCS [120].

Podstatnou soucasti tohoto modulu je elektronicky sbér dat z pfipojenych
zdravotnickych prostfedktl piimo u lizek pacientd. Jedna se zejména o ,bed-side*
monitory, infuzni techniku, ventilatory, pumpy pro enteralni vyzivu a dals$i pfistroje. Data
z téchto ZP lIze tedy zaznamenavat elektronicky, nebo mohou byt do systému manualné
zaddna. Soucésti je mozZnost nastaveni frekvence zdznamu dat a mnozstvi a vycet
zobrazovanych udaji. Elektronicky zaznamenand data jsou piehledné zaznamendna na
Casové ose, se kterou lze pracovat na monitorech systému. V systému je toto rozhrani
oznacovano jako ,,elektronicka teplotka“, kterd umoziiuje zobrazeni nejen aktuélnich dat,
ale napf. 1 souhrnny tydenni ptehled véetné grafického znazornéni ve formé trendu.
Samotna teplotka slouzi nejen k zobrazeni dat, ale také k evidenci a zadani dat novych,
¢i jejich piipadné upravé [120].
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Vyrobce u modulu intenzivni péfe za vyuziti elektronické ,teplotky* popisuje
nasledujici benefity a funkce:

o, Co nejvice dat nacitanych automaticky z pristroju;

e Vcetné informaci z infuznich pump, které poskytuji udaje o podavanych lécich;

e graficke oznaceni patologii;

e nacitani udaju z pristroju a laboratori do riznych skore a vypocet skore;

e nacitani udaji z pristrojii do bilance tekutin;

e automaticka evidence pripojenych pristroji k pacientovi;

e zavedeni automatickych vypocti, validaci, kalkulacek;

® upozornovani uZivatele, zZe je v prodleni s néjakou dokumentaci, pripadné
realizact planu a pokynii;

e moznost prace s elektronickou dokumentaci u liizka pacienta;

e moznost zpracovavat zadana data do statistickych vystupii,

e moznost vedeni dokumentace v cisté elektronické podobe “ [120].

Teplotka déle poskytuje informace o laboratornich vysledcich pacienta. Dalsi sekce
teplotky slouzi k zobrazeni a editaci podani 1é¢iv. Nemén¢ dulezitou soucésti je funkce
,»ukoly*, pomoci které je mozné evidovat naplanované ukoly, pokyny, intervence a plan
péce. Tato funkce disponuje automatickym upozornénim na nedokonceni povinnosti
sester a ukoll, které je tfeba splnit. Funkce tak miize byt napomocna k naplnéni
akreditacnich standard a zisku dat k hodnoceni indikatord kvality. Zobrazeni
elektronické teplotky poskytuji obrazky ¢. 6.6 a 6.7.

Paciert - Dokumentace  Pacient - Administrativa  Procesy a postupy.

S M < L W ¢

| Mestaveni || Kiinické Dennl Monitor, Katety  Medkace  Medikace | Medikace || Poddnl Bllance Ordinace | —
| udsiost méfen! arat a drény aktudini o hodinach tekutin

Aktuslni 00 ne 06:00 ne 12:00 ne 18:00 po 00:00 po 06:00 po 12:00 po 18:00 Gt 00

Diagnézy epizocy: Fyziologické meze
E039 Hypotyredza NS |70.80
10,1283, K810

Poznémka k epizads:

ne 06:00 ne 12:00 ne 18:00 po 00:00 po 06:00 po 12:00 po 18:00 at 00

&)

[120]

02101000 - Chirurgické [Zkové odgéleni - 1patro - nositel nezadan - o Novik lanmupr, B

Obr. 6.6: Zobrazeni Zadanch hodnot a podanych 1éc¢iv

s

Zdroj:
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Obr. 6.7: Zobrazeni elektronicky zaznamenanych dat

Zdroj: [120]

Anesteziologicky protokol FONS Enterprise

Jedna se o integralni souc¢ast FONS Enterprise, kterd umoZiiuje elektronické vedeni
anesteziologického zaznamu (protokolu) v prubéhu celé operace pacienta. Samotny
protokol tvofi dvé ¢asti. Prvni ¢ast pokryva zejména piedoperacni fazi. Slouzi tedy
ke strukturovanému zapisu dat do protokolu, vetné diagndzy, charakteru vykonu,
klinickych dat pro vypocet skorovacich systémi, premedikace pacienta, intubace,
zavedenych katetrech a dals$i pozndmky. Tato data slouzi zejména k pfiprave na operacni
vykon a zhodnoceni rizika operace. Druha cast anesteziologického protokolu slouZzi
k zaznamu a popisu ¢asové osy operace a to zejména prostiednictvim dat, ktera jsou
elektronicky zaznamenana z ptipojenych pfistroji, nebo manualné zadana [120].

Systém je navrZzen tak, ze se kompletni anesteziologicky protokol sklada z dvou
zminénych  ¢asti. Aby byl protokol kompletni, je nezbytné vedeni
»predanesteziologického* vySetfeni a samotného monitoringu pacienta a vedeni
dokumentace v prubéhu operace. Ob¢& casti protokolu lze dle potieb konkrétniho
pracovisté konfigurovat [120].

Pted zahéjenim opera¢niho vykonu je v systému kazdému pacientovi vytvofen novy
dokument — anesteziologicky protokol, ktery je tvofen dvéma zalozkami:
Anesteziologicky zdznam a Priib&h operace. Anesteziologicky zdznam je strukturovany
formulat, do kterého lze elektronicky importovat, ¢i manualné vkladat data (obrazek 6.8)
a obsahuje vySe zminéné parametry, které slouzi zejména ke zhodnoceni opera¢niho
rizika. Zadani dat probihd z pfipravenych Ciselnikil, ,,zatrhavanim*“ poloZek a
zapisovanim hodnot, pfi¢emz jsou evidovani vSichni uzivatelé, kteti provedli jakoukoli
editaci zdznamu. Zaznam rovnéz vyzaduje zadani zacatku a konce anestezie a pfipojené
pfistroje k el. sbéru dat. Takto pfipraveny zdznam umozni zahdjeni druhé ¢asti protokolu
— Prubéh operace [120].
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V druhé ¢asti anesteziologického protokolu — Priibéh operace je vytvafena Casova
osa, do které se importuji elektronicky zaznamenand data z pfipojenych pfistroji.
Frekvenci sbéru dat 1ze konfigurovat dle potfeb anesteziologa, popfipade je mozné data
vkladat manualné. S ¢asovou osou lze dle individualnich preferenci manipulovat. Je
mozné zapinat a vypinat jednotlivé oddily dat, napt. ventilace, aplikovana IéCiva,

hemodynamika atd. Rozhrani systému v ¢asti ,,Prubéh operace* prezentuje obrazek 6.9.

Exp. M20 s o o [ 0 ] o [] ]

Comumption Desflucane ™ |0 ° 0 0 0 0

+ ix. podini

Midaiam e i - 100
Progalsl

Explomtory tidalvohume ™ |0 0 20 2
AP sway poessare b |2 & ) s 5 5 5 ° 6
+ ok mbdond

s

T ot fires

Die. / HF

Colt Saver

T T Y U e —
Obr. 6.9: 2. ¢ast - Pribéh operace Zdroj: [120]

Modul intenzivni péce FONS Enterprise dale v souvislosti s vedenim anestezie obsahuje
dle produktové dokumentace systému [120] nasledujici funkce:

,Operace, anestezie:

e Planovani (operace + anestezie), operacni plan, anesteziologicky plan, operacni
program, Fizeni operacniho dne;

e operacni protokol;

e predanesteticky zaznam,
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e anesteziologicky protokol — predoperacni cast, zapis z operace vietné
anesteziologického monitoringu (nacitani dat z pristrojit v pritbehu operace a
Jjejich zobrazeni na casové ose);

o tisk dokumentace: anesteziologického protokolu, operacniho protokolu,

operacniho programu apod...
Zobrazeni pribéznych dat:

e Zobrazeni priubéznych dat graficky na casové ose:
S moznosti volby frekvence sledovani (Imin — 1 hod);

o moznosti evidence vykyvi (patologii),
o moznosti volby typu zobrazenych dat;
o Vjednom grafu (v kontextu): vitalni funkce, dalsi sledovani a mérené

hodnoty z pristrojii, medikace a podani lékii (rucni + z infuznich pump),
bilance tekutin, vybrané laboratorni hodnoty, pokyny sestie + realizace
pokynii;
o se zvyraznénim patologickych hodnot.
o Tisk prubezné dokumentace (plachta) + dotisky.

Statistiky:

e Bézné provoznmi statistiky nad evidovanymi udaji, ale i vystupy pro potieby

vedeckych studii.
Dalsi viastnosti:

e Zadavani dat na tabletu u lizka pacienta (vhodné rozhrani pro rucni zadavani
napr. podané medikace, provedeného ukonu apod.);

e EZD;

o lisky a dotisky ve spravném formatu;

o moznost zobrazeni Clinical Guidelines;

e propojeni s logistikou (EPL);

e Moznost vkladani obrazkii do dokumentace pacienta,

o Kalkulacka (medikacni, vyzivy, doplnéni nekterych prvikai;

e Skorovaci schémata;

e procesy;

e ukoly (hlidani realizace péce pro sestru i lékare, prodleni v podavani lékii,

upozorneéni na prodleni v zapisu dokumentace apod...)* [120].

" Obecna charakteristika systému FONS Enterprise a jeho modulu pro intenzivni péc¢i byla popsana
dle produktovych listi systému dostupnych na webovych strankach vyrobce [114-119]. Kapitoly
parafrazujici zdroj 120 byly popsany dle vetejné nedostupného produktového listu systému, obdrzeného na
zakladé komunikace s vyrobcem systému - STAPRO s.r.0.; kontaktni osoba: Dagmar Krejzova, DiS.
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FONS Enterprise v Centru kardiovaskularni a transplantac¢ni chirurgie Brno

Tab. 6.4: FONS Enterprise v CKTCH Brno

Umistény AIMS:

FONS Enterprise (SW — anesteziologicky protokol)

Vyrobce AIMS: STAPRO s.r.0.
Rok instalace: 2017
Dodavatel v CR: STAPRO s.1.0.

Certifikace AIMS:

FONS Enterprise neni klasifikovany jako zdravotnicky prostredek.

Hlavni ucel AIMS:

FONS Enterprise neptedstavuje v CKTCH dominantni informaéni
systém, jeho vyznam spociva pouze v elektronické tvorbé zaznamu o
priubéhu anestezie. CKTCH tak disponuje pouze minoritni individualné
zhotovenou casti FONS.E, kterou je SW — anesteziologicky protokol.

Operacni saly:

V soucasné dobé pokryva 4 operacni saly (na 4. op. sal byl instalovan
v roce 2020).

Pfipojené
anesteziologické

ptistroje:

Momentaln¢ je piipojen pouze jeden typ anesteziologickych pristroji —

Dréger Zeus Infinity.

Ptipojené monitory

vitalnich funkei:

Soucasné pouze jeden typ monitort VF - Phillips IntelliVue MX800.

Ptipojené linearni

davkovace:

Soucasné pouze jeden typ infuzni techniky - Fresenius Orchestra Base
Primea.

Pfipojené ,,bed-side*

monitory:

Systém v soucasné dobé¢ neni ptipojen k monitorim VF v ramci ICU a

nezahrnuje zddnou vymeénu dat s ,,bed-side monitory.

Ptipojeni k PACU:

Ptipojeni k PACU neni zajiSténo.

Jiné ptipojené ZP:

Systém automaticky sbira a zaznamenava data z ¢idel k méfeni télesné
teploty pacienta. Dale je =zajistén sbér dat z optickych elektrod

k spektroskopii pomoci blizkého infracerveného zafeni (NIRS).

Vyuziti bezdratového

pripojeni:

V soucasné dobé je zajistén bezdratovy pienos dat pomoci Wi-Fi

z analyzatord krevnich plyn.

Hardware AIMS:

Hardware samotného AIMS momentalné tvoii pouze ¢tecky carovych

kodi na operacnich salech a vyuziva monitory NIS.

Dominantni NIS:

Primam¢ je vyuzivan hospitalizacni modul ,,NIS — Hosp®, ktery je
soucasti NIS Fakultni nemocnice u sv. Anny (FNUSA). V soucasné
dobé také probihd implementace systému HealthShare k elektronické

vyméné zdrav. zaznami (Health information exchange) [121; 122].
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Sdileni dat s NIS:

Komunikace mezi systémy probihd pouze ve formé importovani dat
z NIS-Hosp do FONS E., kdy je zachovan strukturovanych charakter
dat.

Premedikace v AIMS:

V AIMS je vytvaren zaznam o premedikaci pacienta, tato data jsou

nasledné dostupna piimo na operacnim sale.

Zéaznam o pooperacni

medikaci:

Funkce neni k dispozici.

Automatické

vykazovani péce:

Funkce neni aktivn€ vyuzivana, nicmén¢ v prub&hu opera¢niho vykonu
jsou diky cteckam carovych kodl systematicky vytvareny zaznamy o

spotfebe léciv/materialu, které slouzi jako podklady pro vykaznictvi.

Dostupnost

laboratornich vysledk:

Ano, jsou dostupné na operacnich salech prostfednictvim AIMS.

Dostupnost rizik
(alergie, chron. onem.,
ASA ajiné):

Prostfednictvim AIMS je k dispozici predikce perioperacniho rizika
pred kardiochirurgickou operaci ve formatu evropského systému pro
posouzeni srde¢niho periopera¢niho rizika (EuroSCORE - C¢iselna

hodnota rizikovych faktort operacniho vykonu).

Jiz prodé€lané op.

Vykony:

Klinicka historie pacienta neni k dispozici.

Modul CDS:

CDS neni k dispozici.

Integrace s op.
programem:

Neni k dispozici.

Statistika a ,,trendy* dat:

Ano jsou zaznamendvany a automaticky vytvareny.

Integrace PTS:

Neni k dispozici.

Zaloha dat:

Je zajiSténa pravidelna zédloha zaznamenanych dat prostfednictvim
AIMS na denni bazi.

Pravidelna aktualizace

Systém je pravidelné aktualizovan dodavatelem systému.

systému:
Vliv procesu Proces aktualizace Zadnym zptsobem neovliviiuje chod systému
aktualizace: Z perspektivy uzivatele a jsou zachovany standardni funkce systému.
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Grafické rozhrani
systému (Graphical
User-interface):

,,Dashboardové usporadani systému (rozhrani systému preferuje praci
s vice okny, nez-li se zalozkami) v ramci omezeného ucelu systému
(zdznam prubchu anestezie) sice neni pro uzivatele sté¢Zejnim prvkem
systému, nicméné je hodnoceno jako témeét idealni grafické rozhrani.
Grafické rozhrani systému je dostupné na operacnich sdlech

prostfednictvim monitord NIS a na klientskych zatizenich personalu.

,User-friendly*:

Interakce se systémem je dle hodnoceni uzivatelti intuitivni. Proces
adaptace personalu na systém po jeho implementaci byl pohotovy a

V soucasné dob¢ je povazovan ze vyhovujici systém.

Chod systému:

Dle hodnoceni uzivatelli nelze hovofit o zcela konzistentnim chodu
systému. Uzivatelé vnimaji obcCasné latence ve vyfizeni zadaného
pozadavku a eviduji znamky prodlev a zpozdéni, nicméné zdznam a

elektronicky sbér dat je kompletni.

Prizptisobeni systému:

Primarnim pfedmétem uprav systému byla konfigurace funkce k zadani
pouzitych 1é¢iv béhem anestezie, monitoring davkovani podanych 1é¢iv

a elektronicky sbér dat z infuzni techniky.

Skoleni k praci s AIMS:

V ramci implementace probéhlo skoleni I€kait k praci s FONS E.

Cena vybaveni 1 op.
salu AIMS:

Vybaveni 1 operac¢niho salu systémem FONS E. vyZadovalo investici v

orienta¢ni vysi 220 000,- k¢.

FONS Enterprise v Nemocnici TFinec, p.o.

Tab. 6.5: FONS Enterprise v Nemocnici Ttinec, p.o.

Umistény ,,AIMS*:

FONS Enterprise

Vyrobce AIMS: STAPRO s.r.0.
Rok instalace: 2016
Dodavatel v CR: STAPRO s.r.0.

Certifikace AIMS:

FONS Enterprise neni klasifikovany jako zdravotnicky prostedek.

Hlavni ucel AIMS:

V ptipadé Nemocnice Trinec je FONS Enterprise dominantnim
nemocni¢nim informacénim systém. Systém pokryva klinické,
administrativni i finan¢ni aspekty chodu nemocnice. V ramci opera¢nich
¢innosti je jeho vyuziti orientovano zejména k tvorbé predoperacnich
vySetieni, tvorbé operacnich programd, fizeni operacniho dne a vedeni

a zaznam statistik a reportu.

Operacni saly:

V soucasné dobé¢ jsou timto systémem vybaveno 7 operacnich sali.
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Ptipojené

anesteziologické Zadné.
pfistroje:
Pfipojené monitory .,
L . Zadné.
vitalnich funket:
Ptipojené linearni .,
Zadné.

davkovace:

Ptipojené ,,bed-side*

Pfipojeni k ,,bed-side* monitoriim neni zajisténo.

monitory:
Ptipojeni k PACU: Systém neni k PACU pfipojen.
Jiné ptipojené ZP: Zadné ZP jiného charakteru nejsou k systému piipojeny.

Vyuziti bezdratového

pripojeni:

Zadny ZP neni pfipojen bezdratove.

Hardware AIMS:

HW komponenty AIMS jsou dotykové obrazovky umisténé na
operacnich salech a ICU. Na operacnich salech jsou také umistény

¢teCky ¢arovych kodu pripojené k tomuto systému.

Dominantni NIS:

FONS Enterprise. Umozfiuje potencialni komunikaci s jinymi IS
prostiednictvim datovych standardd HL7 a DS4 (Dasta).

Premedikace v AIMS:

Informace je mozné dohledat v systému dohledat.

Zéaznam o pooperacni

medikaci:

Nevyuziva se.

Automatické

vykazovani péce:

Neni dostupné.

Dostupnost

laboratornich vysledk:

Ano, je mozné je v ramci systému dohledat pfimo na opera¢nim sale.

Dostupnost rizik
(alergie, chron. onem.,
ASA ajiné):

Ano, je mozné je v ramci systému dohledat pfimo na operacnim séle.

Jiz prodélané op.

Vykony:

Ano, je mozné je v ramci systému dohledat pfimo na operacnim sale.

Modul CDS:

Neni k dispozici.

Integrace s op.
programem:

Ano, vramci FONS Enterprise je operacni program navrhovan a

vytvaren.

98



Statistika a ,,trendy* dat:

V ptipadé potfeby je mozné tuto funkci nakonfigurovat, nyni se

nevyuziva.

Integrace PTS:

Ano, je plné funkéni.

Pravidelna aktualizace

Systém je pravidelné aktualizovan dodavatelem systému.

systému:
Vliv procesu Proces aktualizace Zadnym zplUsobem neovliviiuje chod systému
aktualizace: Z perspektivy uzivatele a jsou zachovany standardni funkce systému.

Grafické rozhrani
systému (Graphical
User-interface):

Grafické rozhrani systému je velmi heterogenni vzhledem k oblastem
chodu nemocnice, které pokryva. Systém nabizi individudlni uzivatelské
prostiedi, dle potfeb konkrétnich uzivatelll. Podstatou systému je nabizet
,dashboardové™ usporadani rozhrani se specifickou nabidkou pro
jednotlivé uzivatele. V klinické oblasti systému zahrnuje i grafické

schématické obrazky, véetné video a audio dokumentace.

,User-friendly*:

Pro zaskoleni 1€kaii k praci s AIMS probihd interakce systému
s personalem bez komplikaci. Systém byl zuzivatelského systému
dobfe priijat. Personal povazuje FONS Enterprise jako uzivatelsky

privétivy sytém.

Chod systému:

Systém nejevi zadné znamky prodlev, zpozdéni, ¢i selhani chodu

systému. Systém pracuje bez problému a zastava sviij ucel.

Ptizplsobeni systému:

Predmétem tprav bylo pfizptisobeni funkce k fizeni operac¢niho dne a

rozvrhu opera¢nich pland.

Skoleni k praci s AIMS:

Probéehlo zaskoleni 1€kaiti i sester ze strany dodavatele systému.

Poznamka:

Systétm FONS Enterprise umistény v Nemocnici Ttfinec, p.o. byl
v pribéhu realizovaného observa¢niho vyzkumu identifikovan jako
jeden ze soudasné pouzivanych AIMS v CR. I pies relativné moderni
funkce 1 architekturu samotného systému jej po detailngjsi
charakteristice nelze povazovat za AIMS, nebot' v soucasné dobé
nedisponuje zakladni funkci, ktera je podstatou samotnych AIMS, a to
je automaticky a kontinudlni zdznam a sbér dat z pfipojenych ZP
v pribéhu anestezie. Anesteziologicky protokol, ktery je soucasni
modulu pro intenzivni péci nebyl v N. Tfinec implementovan.
Vzhledem k tomuto faktu a zachovani konzistentniho postupu prace

nebude FONS E. v N. Ttinec zafazen do nasledujicich analyz této prace.
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6.2 SWOT analyzy

Nasledujici kapitola je vénovana vypracovani jednotlivych SWOT analyz AIMS.
SWOT analyzy byly koncipovany pro objasnéni internich faktord (silné a slabé stranky)
a externich faktort (piilezitosti a hrozby) z hlediska specifického uplatnéni AIMS ve
zdravotnickych zafizenich CR. Vypracované analyzy nebyly orientovany k analyze
obecné charakteristiky a vlastnosti systému ve stavu, v jakych jsou nabizeny piimo od
vyrobci, protoze jejich podoba je vysledkem individualnich projektt pro konkrétni ZZ.
Cilem tedy bylo objasnit faktory ve v§ech kvadrantech analyzy dle specifického vyuziti
AIMS v CR tak, abychom reflektovali aktualni stav a vyuzivani téchto systémi. K tomuto
pojeti SWOT analyz jsme se rozhodli na zaklad¢ realizovaného Setieni, ze které¢ho lze
jednoznatné vypozorovat, ze AIMS v CR ve vét§iné piipadti neodpovidaji nejvice
aktualnim podobam AIMS, které vyrobci a distributofi nabizeji, neni vyuZit potencial a
Siroké spektrum funkci téchto systémi a ve vybranych piipadech je mozné je povazovat
spisSe za pilotni provoz AIMS. SWOT analyzy porovnavanych AIMS prezentuji tabulky
6.6-6.13.8

8 Pouzité zkratky v tabulkach 6.6 — 6.13 jsou vysvétleny na stran& 108.
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6.2.1 Centricity™ High Acuity Anesthesia v IKEM

Tab. 6.6: SWOT analyza IKEM

Interni faktory
Silné stranky Vii | Vi |H:|V*H: Slabé stranky Vii | Vi | H:|V*H:
Systém nesdili data
Kontinudlni sbérdat g 331 157| 4 | g5y |SPOKroCilym KIS 6,67(0,093 | -3 | -0,28
V ramci op. sali (elektronicky sbér dat na
ICU)
ZP od jin¢ho vyrobee | 54316051 | 5 | 0,25 | Nepokryvd PACU 6,000,084 | -5 | -0,42
nenarusuji sdileni dat
Sbér dat z monitors VF | 5,33 | 0,081 | 4 | 032 | Nezajistén sber dat 5,67 [0,079| 5 | -0,40
z infuzni techniky
Automaticka kontrola Import dat z NIS zahrnuje
. , , ,04 14 . 6710, -31-02
uplnosti zadanych dat 300100461 3 | 0 pouze data z ADT systému 66710093) -3 -0,28
Obousmérna vymeéna dat Export do NIS
. ng vy 4,33]0,066| 3 | 0,20 |V nestrukturovaném 5,670,079 | -3 | -0,24
formatu dat
Denni zéloha dat 5000076 | 5 | 0,38 |AAbsence premedikace 533 0,075 | -2 | -0,15
v AIMS
Plynulost a chod systému | 5,00 | 0,076 | 4 | 0,30 | Absence CDS 4,67 (0,065 -4 | -0,26
Konfigurace systému pro Absence informaci o
potreb}{ op. salt a 367(0056| 3 | 0.17 I‘lZl(.:ICh a klmlck? historii 4670065 -5 | -0.33
komunikaci s NIS pacienta na op. salech
v IKEM (pokryva NIS)
1 x 11w Nejsou zpracovavany
Probéhlo Skoleni Iékafit i\ g g | 76| 3 | 0,23 | statistické udaje ziskangch | 3,67|0,051| -2 | -0,10
sester k praci s AIMS dat
V}:tv?renl Casove osy 333]0,051| 4 | 020 Absc_ance samotné pracovni 4670065 -3 | 0,20
pribéhu anestezie stanice AIMS
Optimalizace a zrychleni -
vedeni dokumentace 533(0081| 3 | 024 |Absence operatniho 3,67(0,051| -2 | -0,10
programu v AIMS
(an. protokol)
Technickou podporu S
systému zajistuje 1,67[0025| 3 | 008 |Neobsahuje ziznam 5,67(0,079| -2 | -0,16
. . podanych 1&¢iv
samotna nemocnice
Podpora HL7 4,6710071| 5 | 0,36 |Chod na OS: Windows XP |5,00|0,070| -5 | -0,35
Lze ménit intervaly
zdznamu v prubéhu 3,670,056 | 4 | 0,22 | Cena systému 3,33(0,047 | -3 | -0,14
anestezie
Lze Vy’tvare’thaznam 4 0,061 3 0,18
podanych 1éciv
Hodnoceni kvadrantu | 66 1 |56 3,79 Hodnoceni kvadrantu 71 1 |-47| -3,41
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Externi faktory

PrileZitosti Vi | Vi |H:|V*H: Hrozby Vi | Vi | H: [V*H:
. Ztrata/odcizeni osobnich
Import laboratornich 567(0189| 3 | 0,57 |identifika¢nich 6,000,107 | -4 | -0,43
vysledki N f AN e
(ptihlasovacich) udaji
Aktqahzace_: na novéjsi 500|0167| 4 | 0,67 Ztrata/odgzem klinickych 9,000,160 | -4 | -0,64
verzi Centricity informaci
Modularita systému 4330144| 3 | 043 |Kybernetické titoky 6,67|0,118| -3 | -0,36
umoziuje rozsifeni
Elektronicka evidence
nakladovychpolozek 2.00|0067] 2 | 013 Selhani zalohO\’/ac1hVvi 6,00|0107| -2 | -0.21
(podpora kvality procesu (datové uloziste)
vykaznictvi)
Legislativni omezeni
Podpora akreditace ZZ 3,000,100 | 3 | 0,30 |z hlediska zaznamu 8,330,148 | -5 | -0,74
klinickych dat
P(,)dpora\{efi.ecko—. 233]0078| 1 | 0,08 Selhanlkonllunlkace 467]0083| -2 | -0.17
vyzkumné ¢innosti S ADT systémem
Potencial sdileni dat s 300(0100| 1 | 0,10 Neopravnenyprlstup do 6,00 (0107 | -4 | -0.43
EHR systému
Vyuziti podpory systému. | 5 o1 567 2 | 013 | Riziko zéznamu artefaktd |4,33| 0,077 | -2 | -0,15
Vv ramci DRG
Agregace primarnich dat Ukonceni podpory
do klinickych indikatord |2,67|0,089| 3 | 0,27 |systému od 5,33|0,095| -1 | -0,09
a sdileni do MIS vyrobce/distributora
Hodnoceni kvadrantu | 30 1 (22| 2,68 Hodnoceni kvadrantu 56 1 |-26]-3,21
Tab. 6.7: Vyhodnoceni SWOT analyzy - IKEM
Vyhodnoceni internich faktord (S+W): 0,38
Vyhodnoceni externich faktord (O+T): -0,54
Vysledna bilance SWOT analyzy: -0,15
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6.2.2 Centricity™ High Acuity Anesthesia ve FN Plzen

Tab. 6.8: SWOT analyza FN Plzen
Interni faktory

Silné stranky Vii | Vi |H:|V*H: Slabé stranky Vii | Vi | H:|V*H:
Kontinualni sbér dat Neni zaiistén sber dat
Vramei op. sali—an.  |8,33]0,166( 4 | 0,66 | .o AN SHE G4 5,67(0,060 | -5 | -0,30
v . z infuzni techniky
pristroje, monitory VF
Dotykove obrazovky = 136710,073| 5 | 0,36 | Absence piipojeni k PACU | 6,00 0,064 | -5 | -0,32
specializované pro AIMS
Moznostupr,aw 533/0106| 4 | 0,42 Z4dna forma sdileni dat 767]0081| 5 | -0.41
zaznamenanych dat s NIS
Na op. salech jsou .
umisténé samotné 367(0073| 4 | 029 |AbSENCE premedikace 5,330,057 | -5 | -0,28
. . v AIMS
pracovni stanice AIMS
Systém nesdili data
Denni zéloha dat 500(0099| 5 | 050 |3 POkrotilym KIS 6,67 0,071| 5 | -0,35
(elektronicky sbér dat na
ICU)
Lze vy’tvare’thaznam 400]0079| 3 | 024 Ned}sponuje aktualni verzi 6.33|0,067| -5 | -0.34
podanych 1é¢iv systému (2006)
, . Duplikace zadavani dat
4 4 7| - -0,2
Plynuly chod systému 5,00 | 0,099 0,40 (AIMS a NIS) 6,330,067 | -3 | -0,20
Lze ménit intervaly
zaznamu v pribéhu 3,670,073 | 3 | 0,22 | Zdrzuje personal 6,330,067 | -2 | -0,13
anestezie
Aktivné vyuzivaji i Vyzaduje manualni
zdravotni sestry (zadani | 4,00{0,079| 3 | 0,24 | dopsani dat do an. 4,670,049 -3 | -0,15
dat) zaznamu (protokolu)
I’Xutomgtlckakf)ntrola 300|0060| 4 | 0,24 V,yskytartefaktuvan. 400|0042| -1 | 0,04
uplnosti zadanych dat zaznamu
Podpora HL7 4,670,093 | 5 | 0,46 |Pokryvapouze?2 op.saly |[3,67(0,039| -5 | -0,19
Absence CDS 4,670,049 -5 | -0,25
Chyb integrace 3,670,039 | -5 | -0,19
s opera¢nim programem
Nevyuzivany PTS 4,330,046 | -3 | -0,14
AIMS neposkytuje info. 0
rizicich a klinické historii | 4,67 {0,049 | -5 | -0,25
pacienta na op. salech
Nvevytvarl statistické 3,670,039 5 | -0.19
piehledy
,User-friendly* 7,33]0,078| -2 | -0,16
Cena systému 3,33|0,035| -3 | -0,11
Hodnoceni kvadrantu | 50 | 1 |44 | 4,03 Hodnoceni kvadrantu 94 | 1 |-72| -4,00
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Externi faktory

PrileZitosti Vi | Vi |H:|V*H: Hrozby Vii | Vi | H:|V*H:
Aktualizace systému na Nesoulad
aktudlni verzia 500(0211| 5 | 106 |Anesteziologickych 45000871 3| 0,26
vylepseni grafického zdznamu vuci pozadavkiim
rozhrani interniho auditu nemocnice
Elektronick evidence 1, 9| 05| 2 | 0,17 | Kyberneticke itoky 6,67|0,133 | -3 | -0.40
nakladovych polozek
Automatlrcke V.}.l%(?zovgm 400]0169| 4 | 0,68 Selhani zalohox,lamthv ) 6.000120| -2 | -0.24
zdravotnim pojistovnam procesu (datové uloziste)
Legislativni omezeni
Podpora akreditace ZZ |3,00(0,127| 2 | 0,25 |z hlediska zaznamu 8,33|0,167| -5 | -0,83
klinickych dat
P(,)dpora\{efi.ecko—. 233]0008| 1 | 0,10 Neopravnenyprlstup do 6.00(0120| -4 | -0.48
vyzkumné ¢innosti systemu
Potencial sdileni dat Ztrata/odcizeni osobnich
ool sctient aa 3,00(0127| 2 | 0,25 |identifikaénich 6,000,120 | -4 | -0,48
s EHR ve1 1w CIN g
(prihlasovacich) udajt
MOd}]}ar.lta syvs’tvem}l 433]0183| 3 | 055 .Ztrata/odlezenl klinickych 9.00|0180| -4 | -0.72
umoziuje rozsifeni informaci
Tendence ,,vyhlazeni*
anesteziologického 3,67/0,073| -2 | -0,15
zaznamu
Hodnoceni kvadrantu | 24 1 |19 3,06 Hodnoceni kvadrantu 50 1 |-26| -3,56
Tab. 6.9: Vyhodnoceni SWOT analyzy FN Plzen
Vyhodnoceni internich faktord (S+W): 0,03
Vyhodnoceni externich faktord (O+T): -0,50
Vysledna bilance SWOT analyzy: -0,47

104




6.2.3 Metavision Anesthesia a ICU ve FN Kralovské Vinohrady

Tab. 6.10: SWOT analyza FNKV
Interni faktory

Silné stranky Vii | Vi [H:|V*H: Slabé stranky Vii | Vi [H:|V*H:
Kontinualni sbér dat
Z ptipojenych ZPnaop. |8,33|0,077| 5 | 0,38 | Absence CDS 4,670,326 | -5 | -1,63
salech
Datovy standard AIMS
Pripojeni k PACU 6,00|0,055| 4 | 0,22 | (HL7) neni podporovan 4,670,326 | -3 | -0,98
NIS
Siroké spektrum 8,000,074 | 5 | 037 | Narocnd primarni 3,000,209 -2 | -0,42
ptipojenych ZP konfigurace systému
Komunikace s modulem Architektura systému
N - 6,67|0,062| 5 | 0,31 |umoziuje chod pouzena |2,00(0,139| -1 | -0,14
ICU (sbér dat z 61 lazek) .
OS Windows
Na op. salech disponuje
., 4,67 (0,043| 5 | 0,22
pracovni stanici AIMS
Oboustranna komunikace
s NIS (strukturovana data) 8330077 4 | 031
AIMS na op. salech
poskytu_Je m_formaceo 533/0049| 3 | 0,15
premedikaci pacienta
(pouze z ICU)
Dostupnost labor. 5,67/0,052| 5 | 0,26
vysledkt pacienta
Dostupnost informaci o
rizicich a medicinské 4,67(0,043| 3 | 0,13
historii pacienta
Odkaz na operacni
program v AIMS 3,670,034 2 | 0,07
Tvorba statistik a reporta | 3,67 0,034 | 4 | 0,14
Funkéni PTS
., 4,330,040 4 | 0,16
prostfednictvim AIMS
Denni zaloha dat 5,00({0,046| 5 | 0,23
Pravr1de1na aktualizace 5330049 | 5 | 0.25
systemu
Podpora HL7 4,670,043 5 | 0,22
,,User — friendly* 7,3310,068| 5 | 0,34
Vyskolevr}yperfgnalltym 533/0049| 5 | 0.25
,superuzivateli
Moznost lipravy 533(0,049| 4 | 020
zaznamenanych dat
Optimalizace a zrychleni
vedeni dokumentace (an. |6,00|0,055| 4 | 0,22
protokol)
Hodnoceni kvadrantua | 108 | 1 |82 | 4,40 Hodnoceni kvadrantu 14 1 |-11| -3,16
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Externi faktory

Prilezitosti Vi | Vi |H:|V*H: Hrozby Vii | Vi | H:|V*H:
C Ztrata/odcizeni osobnich
Elektronické sdileni 2,00(0,091| 3 | 0,27 |identifikacnich 6,000,108 | -4 | -0,43
medikace na PACU/ICU N N e
(ptihlasovacich) udajt
Elektronicka evidence
nakladovych polozek 400|083 2 | 037 Ztrata/od?lzenl klinickych 9000162 -4 | -0.65
(podpora kvality informaci
vykaznictvi)
Automaticke vykazovani | , o0 | 183 | 4 | 0,73 | Kybernetické itoky 6,67| 0,120 -3 | 0,36
zdravotnim poji$tovnam
V defaultni verzi obsahuje
ovladace pro vice nez 250 100]0046| 1 | 0,05 Selhani zalohox@mhgv ) 6.00|0108| -2 | -0.22
ZP a lze konfigurovat procesu (datové uloziste)
nové na zakazku
Legislativni omezeni
Podpora akreditace ZZ 3,000,137 | 3 | 0,41 |z hlediska zdznamu 8,330,150 | -5 | -0,75
klinickych dat
P$>dp0ra \iefi'ecko-‘ 233(0106| 1 | 011 NeoPravneny pfistup do 6,00|0,108| -4 | -0.43
vyzkumné ¢innosti systému
Potencial sdileni dat 300|0137| 2 | 027 Selharrn intermedialni 5670102| -3 | -0.31
s EHR databaze
Agregace primarnich dat Tendence ,,vyhlazeni®
do klinickych indikatorti a | 2,56 | 0,117 | 3 | 0,35 |anesteziologického 3,670,066 | -2 | -0,13
sdileni do MIS zaznamu
Riziko zaznamu artefaktt |4,33|0,078| -2 | -0,16
Hodnoceni kvadrantu | 22 1 [19] 2,56 Hodnoceni kvadrantu 56 1 |-29|-3,43
Tab. 6.11: Vyhodnoceni SWOT analyzy — FNKV
Vyhodnoceni internich faktord (S+W): 1,24
Vyhodnoceni externich faktorti (O+T): -0,87
Vysledna bilance SWOT analyzy: 0,37
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6.2.4 Anesteziologicky protokol FONS Enterprise v CKTCH Brno
Tab. 6.12: SWOT analyza CKTCH

Interni faktory
Silné stranky Vi: | Vi [H:|V*H: Slabé stranky Vii | Vi [H:|V*H:
Kontinudlni sbér datna g 3310079 | 5 | 040 |Nepokryvs PACU 667|038 -5 | 0,69
op. salech
Sbér dat z an. piistroju, .
monitord VF, véetne ZP | 7,67 [0073| 5 | 037 |KomunikacesNIS—pouze | g o7 1 117| 3 | 035
. p . import dat
infuzni techniky
Sberdavtzmdel 26710025| 5 | 013 Absc?ncepooperacm 300|0062| 5 | -0.31
teploméru medikace
Pripojeni optickych Klinicka historie pacienta a ol
elektrod (NIRS) 33310032 51 0.6 rizika v AIMS dostupna 4670097 -3 | -0.29
Pfipojeni an. krev. plynd | 3,670,035 5 | 0,17 | Absence CDS 4,00(0,083| -5 | -0,41
Sdileni dat z NIS e .
zachoviva strukturovany |533 0051 | 5 | 0,25 | AMS nesdilioperatni 3 6716 76| 5 | 38
format program
Dostupna premedikace
. 5330051 4 | 0,20 | Absence PTS 4,33(0,090| -5 | -0,45
pacienta
Ctecky ¢arovych kéda
(evidence spotieby 3,67(0,035| 3 | 0,10 |Latence systému 5,00(0,103 | -4 | -0,41
1é¢iv/materialu)
Dostupnost labor. Absence pracovni stanice
o 5,670,054 | 4 | 0,22 , 4,67|0,097| -3 | -0,29
vysledkt AIMS na op. salech
Systém nesdili data
1 S pokrocilym KIS
Vyc¢isleni EuroSCORE 6,670,064 | 5 | 0,32 RO 6,670,138 | -5 | -0,69
(elektronicky sbér dat na
ICU)
Tvorba statistik a reportt | 3,670,035 5 | 0,17
Denni zaloha dat 5,00|0,048| 5 | 0,24
Pravrldelna aktualizace 533/0051| 5 | 0.25
systemu
GUI 6,670,064 4 | 0,25
Skoleni lékaft v praci
s AIMS 4,670,044 3 | 0,13
Podpora HL7, Dasta 6,67 (0,064| 5 | 0,32
Lze ménit intervaly
zaznamu v prubéhu 3,67/0,035| 4 | 0,14
anestezie
Lze upravit jiz 367(0,035| 5 | 0,17
zaznamenana data
,User-friendly* 7,330,070 5 | 0,35
Optimalizace a zrychleni
vedeni dokumentace (an. |6,00|0,057| 4 | 0,23
protokol)
Hodnoceni kvadrantu |105,| 1 |91 4,58 Hodnoceni kvadrantu 48 1 |-43| -4,28
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Externi faktory

PrileZitosti Vi | Vi |H:|V*H: Hrozby Vii | Vi | H:|V*H:
Elektronické sdileni dat Selhani komunikace s
(HeathShare) 00102111 4 1 084 ) ternim NIS (FN UsA) | 07| 0133 -3 | 040
Automatické vikaznictvi Ztrata/odcizeni osobnich
utomatere VyRazmetvi 1 4 00 10,169 | 4 | 0,68 | identifikagnich 6,000,104 | -4 | -0,42
zdravotnim pojistovnam N F AN e
(ptihlasovacich) udaju
Podpora akreditace ZZ | 3,00(0,127| 3 | 0,38 g;ata/"dmem Klinickyeh |9 401 0,156 | -4 | -0,62
Podpora védecko- 2,00(0,084| 1 | 0,08 |Kybernetické titoky 6,670,116 | -3 | -0,35
vyzkumné ¢innosti
Potencial sdileni dat 3001|0127 2 | 0.25 Selhani zalohoYac1h3vv 6.00(0104| -2 | -0.21
s EHR procesu (datové uloziste)
Agregace primarnich dat Legislativni omezeni
do klinickych indikatorii a | 2,67 [ 0,113 | 3 | 0,34 |z hlediska zaznamu 8,33/0,144 | -5 | -0,72
sdileni do MIS klinickych dat
Rozsifeni systému ve Neopravnény pidstun do
spolupréci s lokalnim 4,000,169 | 4 | 0,68 p ¥ pristup 6,000,104 | -4 | -0,42
, . systemu
vyrobcem systému
Tendence ,,vyhlazeni®
anesteziologického 3,67(0,064 | -2 | -0,13
z4dznamu
Riziko zaznamu artefaktt |4,33 (0,075 -2 | -0,15
Hodnoceni kvadrantu | 24 1 |21 325 Hodnoceni kvadrantu 58 1 |-29| -3,41

Tab. 6.13: Vyhodnoceni SWOT analyzy — CKTCH Brno

Vyhodnoceni internich faktord (S+W): 0,31
Vyhodnoceni externich faktord (O+T):  -0,16
Vysledna bilance SWOT analyzy: 0,15

Pouzité zkratky a vysvétlivky: ZP — zdravotnicky prostfedek; VF — vitalni funkce; HL7 — mezinarodni datovy standard;
ICU — jednotka intenzivni péée; PACU — , . dospavaci pokoj“; ADT — ,,Admission, discharge, transfer” systém; CDS —
modul klinické podpory; OS — operacni systém; ZZ — zdravotnické zafizeni; EHR - elektronicky zdravotni zaznam; DRG
- Diagnosis-related group; MIS — manazersky informaéni systém; JIP —jednotka intenzivni péée; ARO — anesteziologicko-
resuscitaéni oddéleni; PTS — patient tracking system; XLM - extensible Markup Language (format); CSV - comma-
separated values (tabulkovy format); NIRS - blizka infracervena spektroskopie; GUI — grafické uzivatelské rozhrani; S —

silné stranky; W — slabé stranky; O — pfileZitosti; T — hrozby.

Vi— primérna vaha faktoru, dle hodnoceni odborniky; V — vypoctena vaha faktoru dle bodovaci metody; H — hodnota

faktoru; V*H - soudin vahy a hodnoty faktort

Vypocet vahy Viprezentuje pfiloha H.
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Tab. 6.14: Porovnani AIMS v CR dle SWOT analyz

Interni Externi Celkova Poradi:
AIMS/Faktor: ] ) .

bilance: bilance: bilance:  [pterni: Celkové:
IKEM (CHAA): 0,38 -0,54 -0,15 2. 3.
FN Plzen (CHAA): 0,03 -0,50 -0,47 4 4.
FN KV (MV): 1,24 -0,87 0,37 1. 1.
CKTCH (FONS E.): 0,31 -0,16 0,15 3 2.

Vyhodnoceni SWOT analyz

1,5
1,24
1
>
N
>
Tg 0,5
o ) 0,38 0,31 0,37
=
g I 0,15
0,03
(7] 1]
£ H B
[ -0,16 -0,15
-0,5
-0,54°03 0,47
-0,87
-1
Interni b. Externi b. Celkova b.
H IKEM (CHAA) 0,38 -0,54 -0,15
B FN Plzen (CHAA) 0,03 -0,5 -0,47
FN KV (MV) 1,24 -0,87 0,37
B CKTCH (FONS E.) 0,31 -0,16 0,15

Obr. 6.10: Grafické vyjadieni bilance AIMS dle SWOT

Tabulka 6.14 a obrazek 6.10 shrnuji dosazené bilance jednotlivych systémd.
Z realizovanych SWOT analyz viech 4 identifikovanych AIMS v CR lze definovat
preferencni uspofddani téchto systému. Dle celkové bilance lze nejvice preferovat
Metavision Anesthesia a jeho soucasnou konfiguraci ve FN Kralovské Vinohrady.
Posledni pficku naopak zaujima systém Centricity High Acuity Anesthesia a jeho
soucasnd verze ve FN Plzen.
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6.3 Analyticky hierarchicky proces

Nasledujici tabulka 6.15 prezentuje vysledky dil¢iho vyzkumného Setfeni popsaného

v kap. 5.3.1. , Naplnéni‘ kritérii jednotlivymi alternativami obsahuje pfiloha CH:

Tab. 6.15: Prehled definovanych kritérii AHP

Kritérium (K- Klz) :

Charakteristika Kkritéria:

Ki-Propojeni s NIS:

Zpusob zajisténi sdileni dat mezi AIMS a NIS/KIS. Je-li vyuzivan pouze

jednostranny import/export dat, nebo je mozné oboustranné sdileni

strukturovanych, ¢i nestrukturovanych dat a jejich format.

K2-Dostupnost CDS:

Hodnoceni zda-li AIMS zahrnuje funkéni modul CDS a popiipadé jeho typ
(pasivni/aktivni/“real-time* CDS — viz. kap. 3.1.4) a je-1i aktivné vyuzivan.

Ks-Pravidelna zaloha dat:

Zpusob a frekvence zalohy automaticky zaznamenanych dat prostfednictvim
AIMS.

Ks-Integrace s operacnim

programem:

Sdileni operaéniho planu a opera¢niho rozvrhu z NIS/KIS a jejich dostupnost na

operacnich salech prostiednictvim AIMS.

Ks-Automatické

vykazovani zdravotni péce:

Hodnoceni, zda-li je vyuzita funkce pifimého vykazovani zdravotni péce vici
pojistovnam prostfednictvim AIMS za poskytnuty operacni vykon, ¢&i

spotiebovana 1é¢iva a zdravotnicky material.

Ke-Pfijem laboratornich

Vysledki:

Dostupnost vysledkti laboratornich testd pacientd pfimo na opera¢nim sale

prostiednictvim AIMS.

K7-Propojenti s ,,bed-side*

monitory:

Rozsah automatického elektronického zaznamu dat do AIMS Z monitort

vitalnich funkci mimo operacni saly (PACU/ICU).

Ks-Plynulost chodu

systému:

Hodnoceni konzistence a plynulosti chodu systému a odezva systému z hlediska

zadanych pozadavki uzivateli.

Kgo-Typ a pocet
pripojenych ZP:

Mnozstvi a typy ZP pripojenych k AIMS, ze kterych jsou elektronicky

zaznamenavana a uchovavana data.

Kio-Data o prodélanych
vykonech a rizicich

pacienta:

Dostupnost dat a informaci o rizicich souvisejicich s opera¢nim vykonem,

dostupnost klinické historie a riziko podstoupeni anestezie pacienta

prostfednictvim AIMS na operacnim sale.

Kui-Uzivatelska ptivétivost

("User-friendly™):

Hodnoceni uzivatelské pfivétivosti, ovladatelnosti, jednoduchosti pouzivani a

prehlednosti grafického rozhrani systému z uzivatelského hlediska.

Ki2-Frekvence aktualizaci
systémy a jejich vliv na

chod systému:

Aktualnost systému, zptsob a frekvence aktualizaci a vliv aktualizace na bézny

chod systému.

Pouzité zkratky a vysvétlivky: NIS — nemocniéni informa¢ni systém; CDS — clinical decision support;

AIMS — anesteziologicky informaéni systém; ZP — zdravotnicky prostiedek.
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6.3.1 Definovana Kkritéria a stanovené vahy

Nasledujici tabulka 6.16 prezentuje vysledky dil¢iho vyzkumného Setfeni popsaného
v kap. 5.3.2:

Tab. 6.16: Vahy a poradi definovanych kritérii

l?l‘ziltlgrcizl:“ Kritérium: Vaha: Poradi:
K1 Propojeni s NIS 0,1665 1.
Kz Zaloha dat 0,0999 2.
Ki1 "User-friendly" 0,0897 3.
Kz "Bed-side™ monitory 0,0842 4.
Ko Vykony a rizika pacienta 0,0805 5.
K12 Aktualizace AIMS 0,0786 6.
Ks Integrace s op. programem 0,0768 7.
Ks Ptijem lab. vysledkt 0,0749 8.
Ko Piipojené ZP 0,0692 9.
K2 Dostupnost CDS 0,0622 10.
Ks Vykazovani zdr. péce 0,0592 11.
Ks Chod systému 0,0583 12.
Celkem: 1

6.3.1 Vysledek Analytického hierarchického procesu

Po identifikaci kritérii a stanoventi jejich vahy jsme ve spolupréci s odborniky zahajili
parové porovnani jednotlivych alternativ prostiednictvim aplikace AHP-OS, kde byly dle
kvalitativnich hodnot porovnany vSechny alternativy vii¢i sob€ navzdjem a vici vsem 12
kritériim. Tzn. ze kazdy €len expertni skupiny zadal celkem 72 preferenci. Vzhledem
k ucasti 4 odbornikii bylo stanoveno celkem 48 individualnich Saatyho matic a 12
konsolidovanych matic (CDM) vi¢i kazdému kritériu (slou€eni preferenci kazdého
odbornika)®. Na zakladé sloudeni individualnich preferenci jsou stanoveny vysledky
AHP, které prezentuje nasledujici tabulka 6.17.

® Individuélni a konsolidované Saatyho matice prezentuje pfiloha 1. Kvalitativni hodnoty alternativ
prezentuje ptiloha CH.
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Tab. 6.17: Prehled vysledka AHP
Dil¢i hodnoceni alternativ

hieracrléhie' Kritéria: Vaha kritérii: CHAA- CHAA — MV — FONSE.- CRCDM: Konsenzus:
' IKEM FN Plzeni FNKV CKTCH

K1 0,1665 0,169982 0,039154 0,640795 0,150069 0,062452 95,3%

Ks 0,0999 0,250000 0,250000 0,250000 0,250000 0,000000 100%

E K1 0,0897 0,152832 0,051035 0,643301 0,152832 0,043133 96,8%
< K7 0,0842 0,112309 0,112309 0,663072 0,112309 0,000000 94,5%
% Ko 0,0805 0,079629 0,096562 0,605375 0,218435 0,013644 89,4%
E K12 0,0786 0,068081 0,068081 0,431919 0,431919 0,000000 98,2%
% K4 0,0768 0,175107 0,175107 0,474680 0,175107 0,000000 99,1%
= Ks 0,0749 0,068116 0,075924 0,427980 0,427980 0,001633 97,6%
e Ko 0,0692 0,070189 0,070189 0,487225 0,372396 0,014804 94,6%
E K> 0,0622 0,231692 0,231692 0,304924 0,231692 0,000000 93,9%
£ Ks 0,0592 0,400000 0,200000 0,200000 0,200000 0,000000 93,6%
Ks 0,0583 0,404953 0,096971 0,404953 0,093122 0,000181 86,7%

Skupinovy vysledek: 0,173311 0,114549 0,484526 0,227614 Celkem: 95,3%

Pouzité zkratky a vysvétlivky: AIMS- anesteziologicky informaéni systém; K1-K12: oznaéeni kritéria, CHAA — Centricity High Acuity Anesthesia; MV —
Metavision; FONS E. — FONS Enterprise; CR — Consistency ratio; CDM — Konsolidovana matice
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Hodnoceni alternativ dle expertni skupiny

Tabulka 6.18 prezentuje individualni hodnoceni alternativ, dle kazdého odbornika
zvlast a celkovy vysledek AHP.

Tab. 6.18: Individualni hodnoceni variant

Odbornik: CHAA- CHAA - MV — FONSE. - Suma
IKEM FN Plzen FNKV CKTCH (kontrola)
Celkové: 0,173311 0,114549  0,484526 0,227614 1
Odbornik 1: 0,194032  0,125407 0,436038 0,244523 1
Odbornik 2: 0,188922  0,121670 0,453069 0,236339 1
Odbornik 3: 0,145171 0,106534  0,518215 0,230079 1
Odbornik 4: 0,173273  0,107086  0,507487 0,212154 1

Grafické vyjadreni vysledku AHP

Po slouceni individudlnich vysledkt kazdého odbornika ziskdvame celkovy vysledek
AHP, ktery lze graficky vyjadfit nasledovné (obr. 6.11).

Grafické vyjadreni vysledku AHP
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Obr. 6.11: Grafické vyjadteni vysledku AHP

Z vysledki AHP jako optimalni varianta vyplyva Metavision Anesthesia ve FN
Kralovské Vinohrady, a to jako zcela dominantni alternativa. Nasleduje anesteziologicky
protokol systému FONS Enterprise v CKTCH a s velmi malym rozdilem jej néasleduje
Centricity High Acuity Anesthesia v IKEM. Nejhtite hodnocenou alternativou je
soucasna konfigurace systému Centricity High Acuity Anesthesia ve FN Plzen. Takto
stanovené pofadi je stanoveno na zdklad€ slouceni zadanych preferenci vsech
zucastnénych odbornikli, nicméné stejné potfadi vyplyva rovnéz z individudlnich
vysledkti kazdého odbornika. Vysledky vSech odbornikli nabyvaji relativné nizkych
rozdild, coz také potvrzuje dosaZzeny konsenzus (shoda) v zadanych preferenci vSech
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ucastniki  AHP. Dosazeny konsenzus Se u vSech kritérii pohybuje v intervalu
86,7 % — 100 %, pricemz celkovy konsenzus stanoveny dle vztaht 5.21 - 5.25 nabyva
95,3 %. Tuto dosazenou hodnotu lze dle [87] povazovat za velmi vysokou shodu.
V priibéhu realizace analyzy také nedoslo k ptekroc¢eni podminky CR<10 % a zadné, jiz
zadan¢ preference nemusely byt piehodnoceny. Dosazené vysledky touto multikriterialni
analyzu potvrzuji stanovené poradi AIMS dle piedchozi SWOT analyzy.

6.4 Analyza nakladové efektivity

Nize uvedena tabulka 6.19 stanovuje nakladovou efektivitu vybranych systému
z hlediska poméru ,,efektu a vyse nakladu, které bylo nezbytné vynalozit na vybaveni
jednoho opera¢niho sélu témito systémy.

Tab. 6.19: Porovnani nakladové efektivity AIMS

AIMS: C (k&): E: CIE: Poradi:
CHAA-IKEM 850 000 0,173311 490 4478 4.
CHAA- FN Plze 500 000 0,114549 436 4944 3.
MV — FNKV 50 000 0,484526 10 3194 1.
FONSE.-CKTCH 220000 0,227614 966 549 2.

Z hlediska nakladové efektivity lze za optimalni variantu zcela jednoznaéné stanovit
Metavision Anesthesia ve FNKV. Dominance této alternativy je dana nejen nejvysSim
»efektem®, kterym je vystup AHP analyzy, ale také nejniz$i pofizovaci cenou na vybaveni
jednoho opera¢niho salu timto systémem. Nasleduje Anesteziologicky protokol systému
FONS. E. v CKTCH s cca. 9krat niz$i nakladovou efektivitou oproti dominantni varianté
Metavision. Vzhledem k nizkym ,.efektim“ a vysoké pofizovaci cené systému jsou
varianty CHAA v IKEM i ve FN Plzen v této analyze na poslednich pfickach.
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7/ Doporuceni pro uzivatele AIMS a navrh
optimalniho systému

7.1 IKEM - Centricity High Acuity Anesthesia

Ackoli IKEM vyuziva zastaralou verzi syst¢ému CHAA, je dle hodnoceni jeho uzivateli
ziejmé, Ze systém naplnuje jeho zamysleny ucel pouziti a potieby personalu, byt s
omezenym spektrem funkci, které by mohl moderni a pln¢ vyuziti AIMS nabizet.
Z realizovanych vyzkumi této prace plyne, Ze jednim z nejdulezitéjSich prvki AIMS, je
importovani a exportovani dat s NIS. Tento pozadavek je do omezené miry v IKEM
splnén. I pfesto, ze import dat probihd prostfednictvim NIS pouze z ADT systému a
zpétné sdileni dat pouze ve formatu PDF, coz by bylo mozné povazovat za vyrazny
nedostatek, je nezbytné zminit, ze Vv ramci operanich salti jsou data o pacientech
dostupna v elektronické formé nejen z AIMS, ale z NIS, ktery tak ,,supluje” nékteré
pozadavky, které by bylo mozné od AIMS ocekévat. Z tohoto hlediska by bylo mozné
doporucit zajisténi exportovani strukturovanych dat zpét do NIS, i pies to, Ze PDF format
je pro uceleny anesteziologicky zadznam (protokol) dostatecny. Export strukturovanych
dat by tak mohl byt i1 ,,zdkladnim kamenem* pro rozsifeni systému na PACU, poptipadé
1 ICU, kde by dostupnost téchto dat nabyvala vyraznéjSiho vyznamu. Stejné tak
automatické vykaznictvi provedenych vykont je realizovéan prostfednictvim NIS, a proto
by tato funkce nenabyvala v AIMS zadného vyznamu. Jednim z aspektti, které by bylo
mozné vylepsit, je pfipojeni a elektronicky sbér dat z infuzni techniky (infuzni pumpy,
linearni davkovace). CHAA tak v soucasné dobé vytvaii zdznam podanych 1é¢iv a
tekutin, avSak tento zaznam je nezbytné manualné zadat do systému a nedosahuje
ptesnosti elektronického zaznamu. Jednou ze zajimavych piileZitosti je rozSifitelnost
systému z hlediska jeho implementace na dalsi operaéni saly. Siroké spektrum funkci,
které by bylo mozné ,,pokryt* pomoci AIMS zajistuje jiz NIS — Zlatokop (dostupnost
klin. historie pacienta, rizika, laboratorni vysledky, PTS, poopera¢ni medikace a jin¢).
Vzhledem k tomuto faktu by se implementace téchto funkci do AIMS jevila jako
iracionalni, a proto ji nelze doporucit. Zcela nepiehlédnutelnym nedostatkem CHAA
v IKEM je jeho zastarald verze systému (implementace r. 2006) a chod systému na
klientskych zafizenich, kde je kvili CHAA stale udrzovan zastaraly operacni systém
Windows XP. Ackoli wuzivatelé nezaznamenali Zadnou negativni zkuSenost
s konzistentnim chodem systému, jeho zastarala verze a chod na neaktualnim opera¢nim
systému muze byt pti¢inou nedostatecné bezpecnosti z hlediska ochrany osobnich tdaji
a klinickych dat. Ackoli je systém povazovan za vyhovujici a pfinosny, jako zavérecné
doporucenti Ize tedy stanovit vypracovani investi¢ni projektu a vhodné nakladové analyzy
ke zvazeni nakupu nového AIMS. Jedna z variant je aktualizace CHAA na nov¢jsi verzi
ve spolupraci s Ceskym distributorem Medisap, s.r.o., ovSem pouze za predpokladu, ze
by byl dostupny individualni projekt ,,usity na miru“ pottebam IKEM, nebot’ pravé NIS
Zlatokop pokryva velmi Siroké spektrum funkei a investice do nového Centricity (které
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v soucasné dobé spise plni funkce NIS [102]), by se mohla byt velmi neracionalni
investici. Individualni projekt nového Centricity AIMS by tedy mél pokryvat pouze
omezené mnozstvi funkci pozadované managementem IKEMu a toto ,,0klesténi“ systému
by mélo dramaticky snizit cenu tohoto projektu. Druhou variantou je zvazit nakup AIMS
od jiného vyrobce, ¢i distributora a posoudit do jaké miry by navrhovany projekt systému
plnil pozadavky personalu, managementu ZZ a finan¢ni moznosti této investice.

Z dominantni funkci systému lze povazovat elektronicky a automaticky sbér a
uchovani dat z ptipojenych anesteziologickych pfistroji a monitorti vitalnich funkci.
Uchovana data ze systému jsou kvalitni soucasti anesteziologického zaznamu.

7.2 FN Plzen — Centricity High Acuity Anesthesia

CHAA byl ve FN Plzen implementovan v roce 2011 v rdmci dodani anesteziologickych
piistrojii (v€etn€ pracovnich stanic AIMS) od spolecnosti GE Healthcare, pod zastitou
fondii EU. Instalace systému tak neprobihala obvyklym zptisobem, tj. implementace IS
realizovana v dil¢ich krocich, jakou jsou zejména: stanoveni pozadavki, vybér vhodného
dodavatele, navrh technického projektu feseni a postupna implementace napt. formou
pilotni, ¢i postupné strategie. Systém tak podstoupil minimalni upravy a tyto skutec¢nosti
se projevuji na efektivité a pfinosech tohoto systému. Systém v soucasné dob& pokryva
doporuceni lze stanovit zajisténi integrace S NIS, napf. ve spoluprici s ceskym
dodavatelem CHAA Medisap, s.r.o. Toto feSeni by mohlo zajistit automaticky import i
export dat mezi systémy, popi. dalsimi subsystémy NIS. CHAA by tak disponovalo
funkci automatického importovani primarnich dat pacienta, ktery je pfijiman na operacni
sal. Propojeni AIMS s NIS by také pfispélo k feSeni problému, kterym je relativné vysoka
Casova narocnost na vyplnéni povinnych poli systému prfed zahdjenim anestezie.
V piipadé dodatecné konfigurace systému by také bylo mozné piizplsobit grafické
rozhrani systému, popt. pfeddefinovat vybrana pole k vyplnéni, aby nemusela byt rucné
dopisovéna do anesteziologického zdznamu, mohla byt pifimo soucasti jiz elektronického
zaznamu AIMS. PakliZe by byla zaji§téna oboustranna komunikace s NIS, bylo by mozné
doporucit rozsifeni dalSich funkci systému, jakou jsou napf.: pfijem dat z LIS a KIS,
roz$ifeni systému na sbér dat na PACU, poptipad¢ ve spolupraci vybranym pokrocilym
KIS 1 na ICU. Dale by bylo vhodné zajistit integraci s operatnim programem a jeho
elektronické sdileni, zajiSténi chodu PTS a v neposledni fadé¢ i implementaci CDS.
Prostor pro vylepSeni lze jist€ najit 1 v mnozstvi pfipojenych zdravotnickych prostredkd,
ze kterych AIMS sbird data. V soucasné dob¢ je pfipojen pouze k monitorim vitalnich
funkci a anesteziologickym pfistrojim, pfi¢emz do anesteziologického zdznamu jsou
nasledné uloZeny pouze elektronické zdznamy dat krevniho tlaku pacienta a zdznam
podanych 1éCiv, prostfednictvim manualniho zadani aplikace 1é¢iva do systému. Mezi
zdravotnické prostiedky piipojitelné k AIMS lze zatadit napf. infuzni techniku, ¢idla
teploméru télesné teploty, monitory bispektralniho indexu, popt. dalsi ZP z PACU,
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paklize by byl systém rozsifen. Z hlediska aktualniho stavu by bylo mozné uZzivatelim
systému doporucit obdobné stanovisko, jako IKEM se ,,stejnym* systémem CHAA, tj.
zvéazeni piinost a nakladl pro alokaci investi¢nich prostfedk do nového AIMS, nebo
realizovat sekundarni konfiguraci systému a vyrazné rozsifit jeho funkce a celkovy
piinos, dle vyse uvedenych névrhii. S nadsdzkou feceno lze aktudlni stav systému spise
ptirovnat k jednoduchému nastroji pro elektronicky sbér dat (EHR), ktery, jak popisuji
panové Simpao a Rehman [10], m4 mozné blize k prvnim elektronickym monitoram
Duke Automatic Monitoring Equipment (DAME) System z 80. let minulého stoleti, nez ke
komplexnimu informacénimu systému, ktery jist¢ mize AIMS piedstavovat.

Za dominantni funkci systému lze povazovat elektronicky, byt omezeny, sbér dat
Z ptipojenych zdravotnickych prostfedkii a doplnéni anesteziologického zaznamu, resp.

slovy uzivatell systému: ,,pFipomind spise inteligentni tiskarnu®.

7.3 FN Kralovské Vinohrady — Metavision Anesthesia

Metavision systém implementovany v roce 2012 ve FN KV byl dle sledovanych
parametrii mezi sledovanymi alternativami nejlépe hodnocen. V soucasné dob¢ se sklada
ze dvou moduli: MV Anesthesia a MV ICU. Doporuceni platna pro pfedchozi systémy
nelze pro FN KV stanovit, nebot’ systém napliiuje témét veskeré sledované parametry.
Zasadnimi benefity tohoto systému je oboustrannd komunikace s NIS pomoci
intermedialni databaze, Siroké spektrum ptipojenych ZP, ze kterych jsou elektronicky
sbirana data a komunikace obou modult systému. Systém je pravidelné aktualizovan a
nabyva nejnovéjsi verze systému 6.5. Vzhledem k vyrazné konfigurovatelnosti
»defaultni verze systému, byl MV vyrazn€ pfizpisoben pozadavkim uZivateli.
Doporuceni, které lze stanovit je implementace CDS. I ptestoZe jeho implementace
nebyla souc¢asti pozadavkd persondlu, mizZe byt modul klinické podpory rozhodovani
vzhledem k popsanym benefitim v kap. 3.1.4 zajimavym roz$ifenim systému. Dale je
mozné navrhnout instalaci ¢tecek carovych kodu (k verifikaci sparovani pacienta a
pfisluSnych 1éciv) a k elektronickému zaznamu nékladovych polozek. Rozsifenim pak
muze byt zahdjeni automatického vykaznictvi ve vztahu ke zdravotnim pojistovnam
prostiednictvim samotného AIMS, resp. ve spolupraci s modulem pro ICU a NIS.

Za dominantni funkci systému lze povaZovat rozsahly elektronicky zdznam dat
béhem anestezie, ktery ve spolupraci s modulem MV ICU zajistuje vedené kompletné
elektronické zdravotni dokumentace.
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74 CKTCH Brno - Anesteziologicky protokol FONS
Enterprise

Anesteziologicky protokol systému FONS E. v CKTCH byl prvnim a pilotnim projektem,
kdy doslo krozsifeni systtmu FONS E. o funkcionalitu elektronického
anesteziologického zaznamu. Jak jiz bylo zminéno, anesteziologicky protokol je
podstatou FONS E. v CKTCH, protoze nezajistuji roli hlavniho NIS, kterym je
proprietarni systém FN u svaté Anny (modul NIS-Hosp.). V roce 2017 byl systém
pfipojen k prvnim 8 pfistrojim [123] a nyni je zajiStén elektronicky sbér dat z Sirokého
spektra ZP na 4 operacnich salech. Dllezitym aspektem systému je strukturované sdileni
dat z NIS do an. protokolu véetné klinickych a laboratornich dat pacienta, dat z ADT
systému, a informace o premedikaci pacienta, ovSem jedna se pouze o import dat.
Uzivatelim lze doporucit zajiSt€éni obousmérného sdileni dat a souasné rozSifeni
systému na PACU, kdy by bylo mozné strukturovany anesteziologicky zdznam sdilet do
NIS a KIS a prostiednictvim systému zajistit vytvoreni a elektronické sdileni pooperacni
medikace pacienta. Zajimavym aspektem systému je vzhledem k charakteru poskytované
péce automatické vycisleni EuroSCORE k predikci operaéniho rizika v kardiochirurgii,
ovSem upozornéni na jina rizika spojend s opera¢nim vykonem nejsou prostfednictvim
an. protokolu dostupna. Vzhledem k zajisténému importu dat z NIS by bylo mozné
doporucit dodate¢nou konfiguraci systému, ktera zajisti dostupnost jinych informaci o
rizicich (napf. alergie, kontraindikace, krevni ztraty, profylaktickd medikace atd.). Dale
by bylo mozné systém obohatit o samotny operacni modul systému FONS E.
k managementu chodu operaénich salu, véetné integrace opera¢niho programu a zajisténi
chodu PTS. Samotny anesteziologicky protokol FONS E. je vysledkem individualné
navrzeného projektu pro CKTCH Brno. Ackoli vychézi ze systému FONS E., nynéjsi
podoba je dle hodnoceni uzZivateld z90 % projekt ,usity na miru“ potiebam a
pozadavkiim tohoto ZZ. Zavérem lze tedy stanovit doporuceni sledovat funkce
modernich AIMS, jakou jsou naptiklad analyzy dat a instalace modulu CDS, poptipadé
jiné analytické metody, jako je napiiklad vizudlni datové analyza, ¢i automatizaci
vykaznictvi a zvazit jejich implementaci do systému ve spolupraci s tuzemskym
vyrobcem systému.

Za dominantni funkce systému lze povazovat elektronickou a kompletni evidenci dat

behem anestezie, véetné podpory vyzkumné ¢innosti.
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7.5

Navrh optimalniho anesteziologického informacniho
systému

Nize specifikované pozadavky vychdzi z obsahu provedené reSerSe této prace,

Z realizovanych analyz a informaci obdrzenych od uzivateld, vyrobct a distributort

systémtil. Pozadavky zejména reaguji na kritéria, ktera jsou dle hodnoceni uzivatelt
vzhledem k AIMS nejrelevantngjsi a také na nedostatky, které vykazuji AIMS v CR.
Mnozstvi pozadavkil je vSak vzhledem k rozsahu problematiky anesteziologickych

informacnich systému omezené a neni tak specifikovano kompletni spektrum funkei,

které by bylo mozné od ,,optimélniho* AIMS ocekavat.

AIMS jsou v soucasné dobé vyrobci i distributory nabizeny a implementovany
jako individualni projekty navrzené pro potieby rtiznych ZZ. Tento postup je zcela
zasadni, jelikoz nemocnice disponuji riznym vybavenim V oblasti informaénich
technologii a nové implementované AIMS by méli byt pfizpisobeny
technologickému a procesnimu chodu nemocnic. Za zékladni pozadavek lze
definovat moznost piizpisobeni a konfigurovatelnosti systému, a to zejména
v oblasti komunikace sriznymi ZP od riznych vyrobcu, sjinymi NIS a
subsystémy NIS (LIS, KIS, popt. i RIS, PACS, MIS, ekonomicky IS a jiné).
Dodavatel systému by mél byt schopen navrhnout optimalni technicky projekt,
vytvofit prototyp a nasledné funkéni verzi AIMS, kterd odpovida pozadavkim
zakaznika. Dodavatel by mél zajistit plnou podporu zékaznika v pritbéhu pilotni,
nebo napfi. postupné strategii implementace AIMS. Rovnéz by mél zajistit plnou
podporu uZzivateliim systému z hlediska adaptacniho procesu na novy systém a
nasledné provozni podpory systému.

Vypracovany projekt a funkéni verze systému by méla umoznovat rozsifitelnost
a sekundarni konfiguraci systému, k rozsifeni spektra funkci, popf. useku
nemocnice, které pokryva, popf. systém navrhnout jako modularni.

K zachovani procest, komunikace a sdileni dat by AIMS mél podporovat vice
datovych standardd, jako jsou HL 7, PDF, XML, CSV, v prostfedi ¢eskych
nemocnic i DaSta a vramci pokroCilych AIMS i obrazové standardy, napt.
DICOM.

AIMS by mél umoznovat zadani elektronickych zddanek CPOE (objednani a
piiprava lé€iv, laboratornich test, ¢1 krevnich derivati).

AIMS by m¢l umoznovat spusténi interni, ¢1 externi aplikace k ptistupu do PACS
vieweru, popt. nahled do dokumentace z KIS/RIS z hlediska dostupnosti popisu
radiologického nélezu.

Do AIMS by méla byt importovana data z LIS, popiipadé z laboratorni databaze,
nebo KIS k zajisténi dostupnosti laboratornich vysledkt testt, které pacient
podstoupil béhem hospitalizace, v ramci ptedoperacniho vySetieni.
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AIMS by mél svym charakterem a architekturou umoznit zajiSténi technické
podpory piimo zaméstnanci nemocnice a dostupnou provozni podporu od vyrobce
¢i dodavatele systému.

AIMS by mél umoznovat elektronicky zaznam dat v rdmci fyzického piipojeni
ZP, ale také na zéklad¢ bezdratového pfipojeni, napf. pomoci technologie
bluetooth, ¢i Wi-Fi. Bezdratové piipojeni miize byt vhodnym feSenim, napt. pro
ptfipojeni ZP z PACU. Paklize by ZZ pozadovalo dostupnost aktudlniho
elektronického zdznamu i z ICU, AIMS by mél umoziovat import téchto dat
z KIS, nebo ptimy sbér dat do AIMS prostiednictvim bezdratového piipojeni k
,,bed-side* monitorti a dal§i ZP pfimo na ICU.

Optimalni AIMS by mél zachovat oboustrannou komunikaci s NIS, véetné ADT
systému a dal§imi subsystémy ZZ. Import strukturovanych dat do AIMS vyrazné
urychli ,,work-flow* na opera¢nich salech a eliminuje duplikované zadavani dat
do systému. Zpétny export dat do NIS pak mtze byt dilezitym prvkem k vedeni
kompletné elektronické dokumentace. Elektronické anesteziologické zaznamy je
pak mozné pridélit do elektronické dokumentace vedené v KIS.

Komunikace s NIS je také nezbytna k uchovani zdznamu nakladovych polozek
béhem operacniho vykonu. Zaznamenana klinickd, casova, nadkladova a jina data
mohou byt nésledn¢ ulozena do datové databaze, nebo piimo do MIS ve forme
agregovanych primarnich dat (medicinskych a ekonomickych indikatorti).
Navyseni mnozstvi dat v MIS Ize vyuzit k podpofe rozhodovani managementu
ZZ vruznych oblastech ftizeni a zefektivilovdni procesli, napf. i pomoci
pokrocilych analytickych technik (forecasting, performance management).
Optimélni AIMS by mél obsahovat modul CDS, idealné ve formé ,real time
clinical decision support system*.

AIMS by mél umoZiovat volitelnost frekvence elektronického zaznamu dat ze ZP
v §irokém spektru intervalu zaznamu, dle volby anesteziologa. Vysoka frekvence
zaznamu muZe byt uZzitecnd z hlediska brzkého odhaleni nezadouciho stavu
pacienta, nezadouci interakce s 1éCivy, popf. 1ze ,,podrobna* data uplatnit v ramci
védecko-vyzkumné ¢innosti.

Do AIMS by m¢él byt integrovan PTS (patient tracking system) k plynulému
dodrzeni operac¢niho rozvrhnu, optimalnimu transportu pacientd na operacni saly,
k elektronickému znazornéni postupu opera¢niho vykonu a samotné piipraveé
pacienta i personalu na operaci.

Aktualizace AIMS nesmi narusit bézny chod systému.

AIMS by mél nabyvat homogenniho charakteru v oblasti databazového prostiedi,
resp. pouziti jednoho typu databazi (napt. SQL).

AIMS by mél podporovat chod na vice operacnich systémech vypocetnich
zafizenich (Windows, macOS, Linux).

AIMS musi umoznovat elektronicky piistup k zaznamenanym informacim
Z hlediska internich a externich audita.
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e AIMS musi umoznit implementaci standardizovanych klinickych postupu a jejich
konfigurovatelnost, do jaké miry budou tyto postupy systémem ,,vyzadovany* a
doporucovany uzivateliim systému.

e AIMS by mél umoznit konfigurovatelnost z hlediska definice povinnych poli
k vyplnéni pied zahajenim anestezie.

e AIMS by m¢l dle dostupnych dat umoznovat automaticky vypocet skorovacich
systému pro hodnoceni opera¢niho rizika a dalSich uzivatelem definovanych skal
(ASA, PONV, GCS, APACHE, EuroSCORE, SAPS, TISS a jiné).

e AIMS by mél umoznovat jednoduché oznaceni zaznamenaného artefaktu, jeho
vyfazeni ze zdznamu a manualni upravu zdznamu. Dale by mélo byt umoznéno
anesteziologicky zaznam retrospektivné upravit, ovSem se zachovanim digitalni
stopy realizované zmény.

e AIMS by m¢l nabizet moznost ,,naskriptovani* standardnich a bézné opakujicich
se postuptl, které preferuji individudlni uzivatelé, tak aby postup a spoluprace
s AIMS béhem anestezie byla pro uzivatele pohodIna.

e Dalsi identifikované pozadavky dle vyzkumného Setfeni (viz. kap. 5.3.1), které
jsou kladeny na AIMS dle hodnoceni uZivateli téchto systému jsou:

e piehledné a konfigurovatelné grafické rozhrani systému;

e umoznéni automatického sbéru dat z jinych ZP, nez pouze monitory VF a
anesteziologické pfistroje;

e integrace zaznamenanych dat do EMR,;

e konfigurovatelnost API (Application Programming Interface) softwaru
AIMS;

e automatické formatovani zaznamenanych dat, dle konfigurovatelnych
Sablon;

e architektura systému orientovana na sluzby (Service Oriented
Architecture).

e AIMS by mél umoznovat instalaci softwaru na mobilni klientska zatizeni, napf.
tablet.

e Zabezpeceni systému by mélo zahrnovat:

o Centralizovana sprava uzivatelli, vcetné¢ vytvofeni/pozastaveni, nebo
zruSeni uzivatelského ptistupu;

e viceuroviové ovéfeni uzivatelu,

e klast pozadavek na obménu piistupovych tdaji uzivateld, verifikovat silu
ptihlaSeni do systému a zajistit jejich ,,uzamceni*, poptipadé deaktivovat
ucet uzivatele.

e vytvaret elektronicky zdznam jakékoli akce, ¢i zmény realizované
V systému uzivateli,

e oveéteni elektronického podpisu;
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e administrator systému ma prava rozliSovat rozsah pfistupovych prav
individuélnich uzivatelt.
e hardwarovy, ¢i softwarovy firewall;
e pravidelné externi zalohovani dat;
e cxterni sdileni dat systému musi probihat v Sifrované form¢, napt. pomoci
Sifrovaciho algoritmu a (de)sifrovacich kli¢i.
Rozhrani syst¢ému by mélo poskytoval piehled nejen ,hrubych® ciselnych
zaznamenanych dat, ale také prehledné automaticky generované grafické
vyjadieni dat ve formé grafli, popf. histogrami. Rovnéz je vhodné nabizet
grafické znazornéni pacienta a umisténi zavedenych katetri.
AIMS by mél umoznovat ptistup a vyhledavani v elektronickém archivu pacientu.
AIMS by mél na operacnich salech disponovat dotykovymi obrazovkami
Kk usnadnéni zadavani pozadavka do systému.
Systém by mél nabizet piehled diagnéz pacienta ve formé kodu v souladu s
MKN-10.
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8 Diskuze

8.1 Diskuze k observa¢nimu vyzkumu v EU

Béhem vyzkumného Setieni bylo identifikovano 13 soucasné€ pouzivanych typi
AIMS v 13 evropskych zemich. Nejcastéji vyskytujici systém je Metavision od
spolecnosti iMD Soft. Tato spolec¢nost licencuje své systémy asi pro 400 nemocnic po
celém svété a je jednim z prednich globalnich dodavatelti informacnich feSeni pro
nemocnice [63].

Ackoli byl naplnén stanoveny cil vyzkumu (identifikovat soucasné¢ pouzivané
AIMS), pribéh vyzkumu byl z né€kolika hledisek vyrazné limitovan. Hlavni pfekazkou
k zisku validnich dat od nemocnic, resp. objemnéjsiho vzorku primarnich dat byla
e-mailova komunikace a distribuce dotazniku k cilovym osobam. Pies velké mnozstvi
rozeslanych zprdv byla ndvratnost velmi nizkd (8 %). Velké mnozstvi zprav bylo
nedoruceno, ¢i zablokovano. Jednou z piekazek byla absence kontaktnich udaji na
webovych strankach nemocnic, které by oslovily kompetentni osoby ve zkoumané
problematice (Iékafe ARO, IT spravce) a proto byly v nékterych ptipadech vyuzity
universalni e-mailové adresy nemocniC a pravdépodobné vyzadovaly pieposlani
dotazniku cilové osob&. Vyrazny narGst vyplnénych dotaznikii bylo zplsobeno
kontaktovanim anesteziologil, kteti prezentuji odborné publikace ve spolupraci s EJA,
kde jsou uvedené jejich ,,funk¢éni e-mailové adresy. Dalsi komplikaci bylo, ze néktefi
1ékafi, kteti s AIMS nepracuji a nemaji jej k dispozici, nevédi, o jaké typy systému se
jedna, a nebyly schopni dotaznik relevantné vyplnit. Nevyhodou vyzkumu také mohla byt
jazykova bariéra, protoZe dotaznik byl rozesilan pouze v anglickém jazyce, nicméné
navrat dotazniku byl zaznamenan celkem z 21 zemi. Dotaznik vyplnilo celkem 51
nemocnic, 43 % znich jsou uzivatelé AIMS. V Setfeni ,,Prevalence of anaesthesia
information management systems in university-affiliated hospitals in Europe* [58], které
se nabizi jako vhodny komparator vi¢i nasemu vyzkumu, bylo identifikovano 17 %
nemocnic jako uzivatelé AIMS, avSak je tfeba zdiraznit, Ze vyzkum probihal pouze
V ramci universitnich nemocnic v Evropé v roce 2010. Tento ¢lanek také prezentuje
vyskyt nékterych AIMS, které nebyly v ramci naseho vyzkumu identifikovany. Jedna se
0 AIMS: NarkoData (IMESO GmbH), McKesson Anesthesia (McKesson) a Yuse systém.

Balust et al. [58] ve svém vyzkumu pravdépodobné dosahl relevantnéjSich vysledki
vzhledem Kk vyrazn¢ vys$si navratnosti odpovédi na e-mailovou komunikaci. Mailové
zpravy byly odeslany po 3, 6 a 12 tydnech pro zvySeni miry odezvy a zaroven byl
rozesilany dotaznik upraven na zdklad€ pilotni studie pro odstranéni nerelevantnich
dotazil. Zaroven doSel k odlisSnym zavéram na zéklad¢ vytazeni n€kolik stat z prizkumu
vzhledem K jazykové bariéte, véetné CR. Také uvadi, ze vysledek prevalence AIMS
(17 %) mezi evropskymi staty je zkreslen v dasledku demografického rozlozeni
oslovenych nemocnic. Zapadoevropské staty uvadély vyrazné vyssi vyskyt AIMS nez
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vychodoevropské zemé, avSak naSe vysledky nemohou tuto souvislost vzhledem
K nizkému poctu odpovédi potvrdit. Za hlavni pfi¢inu rozdilu mezi vysledky tohoto
vyzkumu a naseho Setieni povazujeme ¢asovy horizont 10 let.

Za hlavni ptic¢inu absence AIMS ve vétsiné nemocnicich byly povazovany vysoké
finan¢nich naklady na jejich potizeni a drzbu, které ,,brzdi* jejich instalace do dalSich
nemocnic. V soucasné dob¢ existuje cela fada studii a vyzkumu, které potvrzuji zvyseni
kvality poskytované péce a mohou podpofit instalaci AIMS do nemocnic a byt validnim
argumentem pro tuto investici. | Balust et al. [58] vyhodnotili klinické ptinosy a benefity
za hlavni motivaci k provedeni investice do AIMS i pies ekonomické a administrativni
piekazky. Vysledky Setfeni také ukazuji, Ze vétSina nemocnic pouziva AIMS jiz déle nez
5 ¢ 10 let. To vzhledem k nizkému vyskytu AIMS v CR prohlubuje ,,propast* v tomto
technickém rozvoji mezi CR a Evropou.

Dale je nutné zminit, ze kontaktované nemocnice nebyly vybrany dle zvolené¢ho
kritéria. V ramci vyzkumu jsme neusilovali o jakoukoli korelaci, ¢i zavislost mezi
pouzivanim AIMS a jinym indikatorem, ktery by se samoziejmé nabizel (napf. kapacita
nemocnice, finan¢ni rozpocet nemocnice, ¢i jeji lokalita). Vyzkum byl orientovan pouze

-----

vysokou névratnost dat, coz se také potvrdilo.

V ptipadé opakované realizace vyzkumu podobného zaméfeni by bylo vhodné
zaméfit se na rozsifeni rozesilaného dotazniku a doplnil otazky orientované na zjiSténi
hlavnich benefitd které AIMS nemocnici piinasi, vyuziti CDS a ekonomickych aspektt
AIMS, avs$ak bylo by moZzné rozsahle polemizovat nad tim, zda-li by obsahlejsi dotaznik
nesnizil navratnost dat.

8.2 Diskuze k observaénimu vyzkumu v CR

Na zakladé realizovaného vyzkumu byly identifikovany c¢tyfi nemocnice, které
Vv soucasné dobé¢ aktivné vyuzivaji tfi typy AIMS. Po zisku vice informaci o téchto
systémech byl FONS E. v N. T¥inec vyfazen ze seznamu identifikovanych AIMS v CR,
nebot’ byl vramci observaéniho vyzkumu mylné mezi AIMS zafazen. Vzhledem
k existenci tuzemského dodavatele nemocni¢nich informaénich systému (STAPRO s.r.0.)
bylo moZzné ocekavat nejvyssi vyskyt systému FONS Enterprise pravé od tohoto
dodavatele.

Bruthans [6] v roce 2018 identifikoval 3 sou¢asné pouzivané AIMS v CR (FNKV
Praha, IKEM, CKTCH Brno). Tyto vysledky uvedl na zakladé komunikace s dodavateli
AIMS, prizkumem tiskovych zprav a komunikace s anesteziology, které doplnil
polostrukturovanymi rozhovory s lékati, kteti zodpovidaji za AIMS na patficném
pracovisti. Déale uvadi miru vyuziti jednotlivych AIMS v danych nemocnicich a dodava,
ze se ve vSech pfipadech jednalo spiSe o zkuSebni provoz, kdy nebyly vyuZity veskeré
funkce (v€etné¢ modulu klinické podpory - CDS), které AIMS mohou nabidnout. Nas

124



vyzkum umisténi téchto AIMS potvrdil a v Setfeni jsme identifikovali dalsi pracovisté,
které AIMS vyuziva a dal$i nemocnice, které jejich instalaci planuji ¢i realizuji.

V roce 2019 Bruthans [64] popisuje proces piijeti, prekazky a motivaci ve vztahu k
implementaci AIMS v ¢eskych nemocnicich. V ramci této publikace uvadi vyskyt 5
jednotlivych AIMS ve 4 fakultnich nemocnicich v CR (jedno zdravotnické zafizeni uziva
2 typy AIMS soucasng¢, jeden pro vedeni anestesie pro Siroké spektrum vykonii a druhy
typ pro specifické kardiologické vykony). Nazvy konkrétnich nemocnic nejsou uvedeny,
ale typy pouzivanych AIMS jsou stejné (Metavision, Centricity™, FONS Enterprise).
V nasem vyzkumu jsme identifikovali pouze tfi fakultni nemocnice s implementovanym
AIMS. Pti¢inu rozdilu mezi vysledky nelze s piesnosti urcit. Subjektivné se domnivame,
ze v jedné z oslovenych fakultnich nemocnic v pribéhu naSeho vyzkumu se nepodatilo
kontaktovat kompetentni osobu, kterd by vyskyt AIMS v dané nemocnici potvrdila a
vysledek vyzkum je timto zkreslen. Bruthans [64] zaroven dodava, ze 20 % ceskych
fakultnich nemocnic jsou uzivatelé AIMS.

Po konzultaci s vedoucim diplomové prace a autorem zminéné publikace [64], jsme
dosli k zavéru, ze v pribéhu observacniho vyzkumu se nepodafilo identifikovat AIMS
Centricity High Acuity Anesthesia ve FN Plzen, ktery byl néasledné zatazen mezi bliZze
zkoumané a porovnavané systémy.

Vsechna identifikovana zdravotnicka zafizeni, ktera v souCasné dobé AIMS
pouzivaji, jsou piispévkovou organizaci spravovanou Ministerstvem zdravotnictvi CR i
pres to, ze podil statnich zdravotnickych zatizeni tvoii v rdmci vyzkumu zcela minoritni
cast.

Vyzkum byl uskute¢nén odliSnym zplisobem nez samotné Setfeni v EU a to zejména
pro podporu navratnosti dat. Prvni faze sbéru dat byla provedena pomoci e-mailové
korespondence. I pfes to, Ze navratnost dat byla vyrazné vyssi nez v prubéhu vyzkumu
v EU, nebylo moZné ji povazovat za dostatecnou, a proto byly vybrané nemocnice, resp.
kontaktni osoby kontaktovany telefonicky, coz zajistilo vyrazny nartist ziskanych dat. |
pfes zvolenou metodiku nebylo mozZné eliminovat nepiesnost ziskanych dat. Hlavni
problematickym aspektem vyzkumu bylo, Ze nebylo mozné vzdy kontaktovat
kompetentni osoby (primaf ARO, anesteziolog, IT spravce) dané nemocnice, protoze
telefonické kontakty nejsou vetejné dostupné. V téchto piipadech byly kontaktovany
vrchni sestry, €1 jini zaméstnanci cilového oddéleni a velmi casto nebyly schopni
odpovédet, zda-li AIMS pouzivaji, jelikoZ tento systém neznaji. Ani kontaktovani 1ékati,
kteti s AIMS nepracuji, velmi Casto nevi o jaky typ systému se jedna.

Zajimavym zjiSténim je planovand instalace AIMS do zdravotnickych zatfizeni
Vv ramci holdingu Jihoceské nemocnice, ovS§em Zadné z téchto nemocnic souc¢asné AIMS
nevyuziva. Obdobny plén s instalaci AIMS by bylo mozné oc¢ekévat i u Krajské zdravotni
a.s., nicmén¢ planovanou instalaci potvrdila pouze jedna z nemocnic celé spole¢nosti.
Budouci vyuziti AIMS v Krajské zdravotni a.s. tak nelze vyvratit, avSak kontaktované
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osoby zadny zamér s instalaci neprojevily. Samostatna ¢ast Setfeni byla orientovana na
objasnéni ptic¢in absence AIMS, ktera potvrdila obdobné diivody, jako u nemocnic v EU.

Zajimavy subjektivni pohled na problematiku rozsiteni AIMS v CR poskytl v ramci
telefonického rozhovoru MUDr. Konopac¢ [61]: ,,Pro ¢eské nemocnice jsou komeréni
produkty tohoto typu od globalnich dodavateld finan¢éné takika nedostupné. Cesky
vyrobce a distributor STAPRO nabizi levnéjsi feSeni, avSak neni schopen flexibilné
reagovat na potieby nemocnic. Do jisté miry zaujima v tuzemsku ,,monopolni* postaveni
dodavatele informacnich systémti pro nemocnice a neni ochoten pfizpusobit dodavany
systém individudlnim potiebdm nemocnic z hlediska hardwarové kompatibility a
komunikace s NIS. Nemocnice kvuli Sirokému spektru uzivanych typa pfistroji
vyhleddvaji individudlni softwarové feSeni. Problematickym aspektem jsou také
legislativni a pravni rizika. AIMS mohou zaznamenat data, kterd budou soucasti
zdravotnické dokumentace, coz predstavuje riziko odcizeni ¢i zvetejnéni osobnich dat.
Zaroven mohou byt dikaznim materidlem v ramci pravnich spord v ptipadé zkoumani
1écebnych postupti a potvrdit postup ,,lege artis* ¢i pochybeni na strané 1ékare.*

8.3 Diskuze k navazujicimu vyzkumnému Setieni

V ramci kapitoly prehled soucasného stavu se nam prostfednictvim e-mailové
komunikace a telefonnich rozhovorti podafilo identifikovat celkem CcCtyfi soucasné
pouzivané AIMS v CR, od tii riiznych vyrobci. S ohledem na cil diplomové prace -
porovnat AIMS - bylo nezbytné tyto systémy popsat, a to z hlediska technického,
funkéniho a v omezené mife i z hlediska nakladového. Pro informacni systémy ve
zdravotnictvi a zejména pak pro AIMS je charakteristické, Ze jsou obvykle navrZzeny jako
software, popf. 1 hardware, od kterého se ocekava, ze bude pfizpisoben specifickym
potfebam konkrétniho zdravotnického zafizeni, kde je implementovan. Z tohoto titulu
jsme usilovali o popis identifikovanych AIMS z hlediska obecného 1 specifického,
protoze ob& zminéné perspektivy systémil piinasi informace uzitecné k jejich vzajemné
komparaci. Uplatnéni konkrétnich systémt v CR jsme charakterizovali prostiednictvim
dotaznikového Setfeni doplnéného o polostrukturované rozhovory s uZzivateli AIMS.
Sledované parametry jednotlivych systémii byly stanoveny dle provedené reSerSe
V teoretické Casti prace, dle konzultace s vedoucim diplomové prace a né€které parametry
byly stanoveny dle publikaci Bruthanse [6; 64]. Timto postupem jsme stanovili celkem
36 sledovanych parametri. Obecna charakteristika systémt byla nejprve popséna dle
vefejné dostupnych informaci a produktovych listl, které Ize vyhledat na webovych
strankéach vyrobci a distributort AIMS. Ve vétsin€ piipadu vsak tyto podklady obsahuji
pouze strucné piedstaveni systémd, ale neposkytuji detailni informace, prostfednictvim
kterych by bylo moZzné systémy charakterizovat z §ir§i perspektivy. V ndvaznosti na
stru¢nou reSerSi verejnych informaci o AIMS jsme tedy kontaktovali zastupce
distributort t&chto systémi v CR s Zzadosti o poskytnuti rozsahlejsi produktové
dokumentace. Velmi pfinosnou dokumentaci se podatilo obdrzet k systému Metavision
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Anesthesia od Ing. Svozila (Medsol s.r.0.). Produktovy list, ¢i jiné podklady se vSak i pies
telefonickou i e-mailovou komunikaci s distributorem (Ing. Samanek — Medisap s.r.0.)
nepodafilo obdrzet k systém Centricity High Acuity Anesthesia. Podklady, dokumentace,
¢1 produktové listy ,,podrobného* charakteru by pro nas byly velmi pfinosné, protoze by
prispély k popis AIMS, ktery ma v CR hned dva zastupce. Tuto dokumentaci neméame
k dispozici, protoze ani samotny distributor zadnym produktovym listem, ¢i jinymi
poklady nedisponuje s odivodnénim, ze implementaci systému vzdy realizovali jako
specificky projekt pro vybrana ZZ. Z tohoto diivodu jsme prostfednictvim e-mailové
komunikace dale kontaktovali némeckého obchodniho zastupce spolecnosti GE
Healthcare se stejnou zadosti, ovSem byli jsme pouze odkazani, abychom se s zadosti
obratili zpét na Ceského distributora. CHAA byl tak popsan prostfednictvim vefejné
dostupnych dokumentti a manualu k systému, ktery vytvorila spole¢nost Fraserhealth.
Ackoli se zcela jisté nejednd o optimalni postup, pozitivnim faktorem je, ze manual
spolecnost Fraserhealth popisuje manipulaci se stejnou verzi systému CHAA, které jsou
v soucasné dob¢ implementovany V ¢eskych nemocnicich. Systém FONS Enterprise,
resp. anesteziologicky protokol tohoto systému byl popsan dle produktové dokumentace
obdrzené piimo od vyrobce a rozsah této deskriptivni charakteristiky hodnotime jako
adekvatni. Vzhledem k absenci podkladi v systétmu CHAA a rozdilné ,,povaze*
produktovych listd systémi FONS E. a MV tak neni obecna charakteristika sledovanych
systému konzistentni.

Z hlediska obecné charakteristiky jednotlivych systému jsme tedy byli z vyse
uvedenych divodiu limitovani, coz nas omezilo v rozsahu komparace jednotlivych
systémui. Paklize bychom disponovali rozsahlej§i produktovou dokumentaci vSech
systém, bylo by moZné tato data zatadit i do realizované AHP analyzy, ktera by nabyvala
vétsiho vyznamu, protoze by pokryvala i obecné vlastnosti jednotlivych systémi, ale
zejmeéna by podpofila ,,zobecnitelnost* ziskaného vysledku.

vvvvvv

v jednotlivych ZZ v CR, kdy se u vSech 4 systémi podafilo vypozorovat, jakym
zpisobem napliuji sledované parametry. S IKEM (MUDr. Pavel Kellovsky), FN Plzen
(MUDr. Jifi Mokrejs) a FNKV (MUDr Petr Waldauf) se podafilo navazat komunikaci
piimo s lékafi, ktefi se systémy nejen pracuji, ale z odborného hlediska se podileli na
samotné implementaci a konfiguraci jednotlivych systémi a podileji na jejich spravé a
udrzbé. Domnivame se tedy, Ze jsme obdrzeli velmi relevantni data. V CKTCH Brno
jsme rovnéZz ziskali vesSkerd potfebnd data prostfednictvim komunikace s dvéma
kompetentnimi uzivateli systému (MUDr Robert Wagner, MUDr et. Ing Lucie
Hrdlickova).

Mezi sledované parametry jsme zafadili i kritéria, ktera v nasledujici ¢asti prace
vstupovala do AHP analyzy. Tato kritéria byla zvolena na zakladé reserSe odbornych
publikaci v problematice AIMS v ramci teoretické Casti prace, dale prostiednictvim
konzultace s vedoucim diplomové prace a v neposledni fad¢ byla kritéria doplnéna
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prostiednictvim struéného dotaznikového Setieni. V rdmci tohoto Setfeni byli osloveni
zahrani¢ni uzivatel¢ AIMS, pfiCemz byli kontaktovani pouze ti, ktefi byli v ramci
Evropského observa¢niho vyzkumu identifikovani jako uzivatel¢ AIMS. Déle jsme
,Vyfiltrovali“ pouze osoby, na které jsme nalezli e-mailové adresy na strankach EJA.
Timto procesem jsme obdrzeli celkem 18 relevantnich odpovédi (dotaznik v piiloze E
byl rozeslan celkem na 120 e-mailovych adres) a ziskali jsme ptehled kritérii a parametra,
které jsou z hlediska uzivatell AIMS povazovany za diilezitd. Zamérem bylo zatadit mezi
kritéria AHP analyzy nejcastéji se vyskytujici parametry, avSak ziskana data nebyla zcela
exaktné zpracovana, nebot’ nékteré identifikované parametry (napt. Service Oriented
Architecture, Application Programming Interface configurability) by byly velmi obtizné
pozorovatelné a hodnotitelné. Kritéria tedy byla vybrana s ohledem na jejich Cetnost
vyskytu mezi odpovédmi a jejich moznost ,,uplatnitelnosti s ohledem na porovnani
AIMS v CR.

Stanoveni vah kritérii probihalo opét prostiednictvim dotaznikového Setteni, kdy
respondenti byli vybrani za zcela totoznych podminek jako v pfipadé prechoziho
dotaznikové vyzkumu. Za pomoci metody alokace 100 bodii a metody medidnové
soufadnice jsme prostiednictvim programu MCA7 stanovili vysledné vahy vsech
definovanych kritérii, pfi¢emz normované vahy kritérii se pohybuji v intervalu 0,1665 —
0,0786 (suma normovanych vah kritérii je rovna jedné).

Po zminénych postupech jsme uskutecnili prvni komparativni analyzu této prace, a
to SWOT analyzu vSech ¢ty pozorovanych systémi. Ackoli je predmétem SWOT
analyzy obvykle hodnoceni strategickych, ¢i podnikatelskych zdméri riznych subjekti,
rozhodli jsme se tuto analyzu pouZit k porovnani AIMS, zejména protoze jeji metodicky
postup neni zcela striktné definovan a lze ji aplikovat na témé&f jakykoli predmét
vyzkumu. Vzhledem ke SWOT analyzam je dilezité poznamenat, ze jednotlivé
parametry, které vstupuji do kvadranti SWOT byly definovany na zakladé obecné a
specifické charakteristiky jednotlivych systémti a na zakladé komunikace s jejich
uzivateli. Tento postup je tak jednim z rozdilti oproti nasledné realizované multikriterialni
analyze AHP, nebot’ ta obsahuje pouze data o specifickém uplatnéni AIMS v konkrétnich
ZZ. Tento postup jsme zamérng zvolili tak, aby byl vysledek SWOT analyz vyhodnocen
na zékladé vétsiho mnozstvi informaci o jednotlivych systémech neZ bychom byli
schopni realizovat prostfednictvim AHP. Déle je nezbytné zminit zptisob stanoveni vah
jednotlivych parametri. Domnivame se, Ze pokud by byla SWOT analyza sestavena pro
jednotlivy subjekt bez zdméru porovnani s jinym subjektem, pak by bylo nutné stanovit
dil¢i vahy jednotlivych parametrii na zdkladé konsenzu odborného tymu, ktery by se
skladal pouze z €lenti, kterych se zkoumany subjekt bezprostfedné tyka, tedy vybranych
internich expertti. Vzhledem k cili prace, kterym je zejména komparace jednotlivych
systému, jsme v8ak zvolili odlisny postup, a to stanoveni vah vSech parametru na zakladé
stanoveni priméru vah dle individualniho ohodnoceni od ¢lenli externi skupiny.
Domnivame se, Ze timto postupem jsme stanovili nejen relevantni vahy vSech parametrt,
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ale zaroven jsme vytvofili podminky pro ,,férové* porovnani vSech systémt, resp. vSem
alternativam bylo ,,méfeno stejnym metrem*. Hodnota jednotlivych parametr vSak jiz
reflektuje specifické hodnoceni jednotlivych parametrii pro konkrétni AIMS, tzn. Ze
hodnota byla stanovena dle miry, jak moc jsou parametry aktualné¢ ,,uspokojeny®, ¢i
naopak ,,neuspokojeny*. Hodnota tedy byla stanovena na zakladé¢ komunikace s uzivateli
jednotlivych systémi. Hodnota vlivu externich parametri, u kterych nebylo mozné jejich
hodnotu pro konkrétni subjekty kvantifikovat, byla stanovena pro vSechny Ctyfi systémy
ve stejné urovni, abychom respektovali zasady porovnani.

Interni bilance SWOT analyzy vykazuje dominanci MV ve FNKV (s vysledkem
1,24), naproti tomu posledni ,,pficku zaujima CHAA ve FN Plzen (0,03). Dominanci
mezi ostatnimi alternativami vykazuje MV 1 z hlediska celkové bilance, byt s vyrazné
mensim rozdilem. Tento rozdil je ddn vyrazné zapornou externi bilanci oproti ostatnim
systémum, ktera je zejména ovlivnéna absenci externich piilezitosti s vysokou hodnotou.
Ty jsou u ostatnich systémi ,.kompenzovany* zejména pftilezitostmi, které se tykaji
aktualizace a rozsifitelnosti systému ve spolupraci s tuzemskymi distributory a vyrobci. I
ptes to z celkového hlediska MV vyvazuje tuto ,,absenci® svymi internimi pfednostmi.
Vysledek SWOT analyzy tak do jisté miry potvrzuje subjektivni pocit, ktery 1ze nabyt jiz
ze studia deskriptivni charakteristiky vSech systému, nebot’ MV pozitivné napliiuje téméef

veskeré sledované parametry.

Navazujicim postupem bylo vypracovani AHP analyzy, pfi¢emz dosazené vysledky
se z hlediska stanoveni preferen¢niho uspotadani jednotlivych systémi shoduji se SWOT
analyzami. Z ordinalniho hlediska Ize tedy stanoveni potadi systému povazovat za shodné
u obou analyz, ovSem z hlediska kardinalni stupnice lze z vysledkit AHP vypozorovat
mnohem vétSi dominanci MV ve FNKV oproti ostatni variantdm. Vysledky SWOT
analyzy naopak predstavuji relativné rovnomérné rozdily mezi alternativami.

Ackoli vybér samotnych kritérii AHP analyzy byl pfedmétem diskuze i vyzkumného
Setfeni, nepodafilo se zvolit zcela optimalni kritéria vzhledem k porovnani AIMS v CR.
I ptfesto, Ze je zobecného hlediska mozné vSechny zvolena kritéria povazovat za
relevantni, dvé kritéria (vyuzivani CDS a zpusob zalohy dat) nebyla vhodné zvolena,
protoze pro komparaci systému neptinasi zadnou hodnotu. Tato dvé kritéria byla vSemi
alternativami naplnéna zcela totozn¢ (equal) a snizuji tak piinos a vahu celé
multikriteridlni analyzy. Rovnéz kritérium (vykaznictvi prostfednictvim AIMS) bylo
vSemi alternativami naplnéno téméf totozn€ a pifindsi zcela minimalni hodnotu
k celkovému porovnani.

Jednim z diskutabilnich aspekti AHP je také pouziti kvalitativnich hodnot
jednotlivych alternativ (viz pfiloha CH). Ackoli AHP svou povahou umoziuje pouziti
kvalitativnich hodnot, je zcela zifejmé, Ze nelze oCekavat zcela konzistentni a totozné
preference vSech zucastnénych odbornikli. Kvalitativni vyjadfeni hodnot také obnasi

vvvvvv
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V ramci parového porovndni alternativ. Pro snadnéjsi a relevantnéjsi stanoveni preference
byly nékteré kvalitativni hodnoty opatfeny stanovenou $kdlou. Pouziti kvalitativnich
hodnot povazujeme za jednu z limitaci provedené analyzy a to zejména z diivodl Spatné
stanovitelné ,,8kaly* preference a omezeny rozsah popisu jednotlivych hodnot alternativ.
Jako vhodna alternativa vici tomuto postupu by se mohlo nabizet stanoveni Skaly viici
kazdému kritériu a ve spolupraci s expertni skupinou stanovit, jakou hodnotu na
vytvofené Skale nabyvaji alternativy vuéi kazdému kritériu. Paklize bychom takto
postupovali, bylo by racionalngjsim variantou nasledn¢ ziskané hodnoty aplikovat napf.
do matice v ramci metody TOPSIS, ktera jiz pracuje pouze S kvantitativnimi hodnotami,
a stanovit optimalni variantu. Rozdilem oproti realizovanému postupu by tedy byla
,kvantifikace* kvalitativnich kritérii v ramci odborné skupiny, misto individualniho
stanoveni kvantitativni hodnoty kazdého odbornika zvlast' v ramci AHP.

Jelikoz byly porovnavany celkem 4 alternativy vici 12 kritériim v rdmcei Saatyho
matic, kazdy odbornik stanovil celkem 72 preferenci. Z tohoto diivodu je zvolena AHP
metoda Casové velmi naro¢nd. Kvalitativni hodnoty jednotlivych variant jsme tedy
zamérné formulovali strucnég, ale soucasné tak, aby obsahovala vypovidajici hodnotu o
kazdé¢ alternativé. I ptesto, ze webova aplikace zvolena pro AHP metodu, ktera umoziuje
distan¢ni spoluucast odborniki, se ndm z vySe uvedenych diivodi a ze samotné povahy
AHP analyzy podaftilo sestavit odbornou skupinu pouze ze 4 odborniki. Ackoli AHP
analyza obnasi zminéné nedostatky, podatilo se nam i pfes pouziti kvalitativnich hodnot
kritérii dosdhnout pftijatelné konzistence (CR<10 %) vSech Saatyho matic, ale zejména
jsme dosahli velmi pozitivni shody vSech zucastnénych osob. Celkovy konsenzus 95,3 %
pfedstavuje velmi vysokou shodu zadanych preferenci vSech odborniki. Na zaklade
tohoto parametru lze pfedpokladat, Ze zadani preferenci neobnéselo pfiili§ ,,spornych
rozhodnuti® a zaroven je mozné piredpokladat, Ze by tcast dalSich odbornikti v analyze
vyrazné€ neovlivnila ziskany vysledek.

Vysledkem AHP je stanoveni ,,vahy* jednotlivych alternativ, pfi¢emz jednoznacné
prvenstvi nalezi systému Metavision Anesthesia a jeho soucasna konfigurace ve FN
Kralovské Vinohrady. Nejhtie hodnocenou variantou je systém Centricity High Acuity
Anesthesia a jeho aktudlni stav ve FN Plzen.

Vysledek AHP jsme jako ,.efekt“ nasledné¢ uplatnili pro stanoveni nakladové
efektivity jednotlivych systémi ramci metody CEA. Pribéh a vysledky této analyzy
odhalily zajimavy paradox, nebot’ jsme objasnili platnost téméf konzistentni neptimé
uméry mezi efektem, které systémy piindsi a vysi investice, kterd musela byt vynaloZena
na jejich pofizeni. Zde je nutné dodat, ze slovo investice je do jisté miry pouZité
s nadsazkou, protoze systtmy CHAA byly implementovany a hrazeny z fondi EU.
Bohuzel je nutné poznamenat, Ze 1 v rdmci realizace této analyzy jsme se nevyhnuli jistym
limitim, protoze objasnéni ceny na vybaveni jednoho opera¢niho salu témito systémy je
komplikovanou zaleZitosti. Dle komunikace s distributory neni mozné cenu na vybaveni
jednoho operacniho sdlu témito systémy obecné stanovit, protoze je vzdy zavisla na
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individudlnim projektu systému pro vybrand zdravotnicka zafizeni. Dotaz o cen¢
vybaveni jsme tedy smétovali pfimo na uzivatele systému v rdmci primarniho sbéru dat
a informaci o AIMS v CR. Tato data, byt ne zcela piesné stanovena, se tedy podafilo
obdrzet pro vSechny 4 systémy. Je vSak dulezité zminit, ze v rdmci stanoveni ceny
systétmli se nepodafilo rozlisit, jak velky podil ceny tvofily naklady na pofizeni
hardwarovych komponentd a pofizeni softwaru, coz miuze predstavovat diivod, pro¢ je
rozdil mezi cenami jednotlivych systému natolik vyrazny. Stanovena cena vSak pokryva
cenou celkovou, tedy za kompletni vybaveni jednoho opera¢niho salu systémem.
Stanoveni vysledného potadi z hlediska nakladové efektivity se tedy pfili§ nelisi od
vysledki AHP, ¢i SWOT analyzy, pouze systtmy CHAA v IKEM a FN Plzen si
,prohodily* poradi na tfeti a ¢tvrté pozici.

Z hlediska dal$iho porovnéni jednotlivych systémi je vhodné také poznamenat, ze
v IKEM a v CKTCH jsou Vv sou¢asné dobé pomoci AIMS vybaveny 4 operacni saly
v obou ZZ. Ve FNKYV jsou AIMS vybaveny rovnéz 4 operacni saly a v soucasné dobé
probiha implementace systému na dalsi 2 sdly. Ve FN Plzeil jsou systémem AIMS
vybaveny pouze 2 operaéni saly a to pouze na kardiochirurgickém oddéleni.

V neposledni fad¢ jsme na zaklad¢ realizovanych analyz a zejména vypozorovanych
nedostatkll jednotlivych systému stanovili individudlni doporuceni pro kazdy systém,
resp. kazdé ZZ, které je uzivatelem AIMS. Tato doporuceni stru¢né shrnuji soucasny stav
jednotlivych systémi a navrh na jejich rozvoj a vylepseni. Doporuceni je dale rozsifeno
o navrh spektra funkci a technickych pozadavkd, které by mél AIMS obsahovat.
V doporuceni jsme se vSak zaméfili pouze na vybrané parametry a také jsme reagovali
vypozorované nedostatky zkoumanych systémi. Kompletni ndvrh anesteziologické
informacniho systému, ktery by se mohl jevit jako optimalni, vSak nelze vzhledem
K rozsahu prace a nedostate¢né kompetenci autora prezentovat.

I pres relativné rozsahlou reSerSi k tématu prace se nam nepodafilo vyhledat
publikaci, ktera by se jevila jako vhodny komparator vic¢i vysledkiim naseho vyzkumu.
Z pozice autorli se domnivame, Ze v soucasné dobé optimalni publikace k porovnani
vétSiny dosazenych vysledki neexistuje. Nelze vSak opomenout vysledky, které
prezentuje publikace Bruthanse [64], ktery u AIMS v CR sledoval obdobné parametry
jako nas vyzkum. Publikace byla k recenznimu fizeni pfijata v roce 2019 a prezentuje, ze
v CKTCH byly v dobé vyzkumu anesteziologickym protokolem vybaveny pouze 3
operacni saly. My jsme jiz zaznamenali celkem 4 operacni saly, pficemz posledni sal byl
timto systémem vybaven v prubéhu roku 2020. Posledni rozdil mezi nasimi vysledky
spoc¢iva v komunikaci mezi AIMS a NIS v IKEM. Dle [64] probiha pouze export dat ve
formatu pdf. Dle naseho vyzkumu probiha rovnéz import dat z ADT systému. Nelze v§ak
S presnosti urcit, zda-li se jedna o rozdil ve vysledcich, nebo pouze o zkresleni v disledku
struéného prezentovani informaci v tabulce publikace.
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Druhym komparéatorem pak mize byt publikace Stivana et al. [124], ktera prezentuje
deskriptivni SWOT analyzu AIMS. Autofi se vénuji obecnym vlastnostem AIMS a
zaznam dat, poskytovani laboratornich vysledk, uSetfeni Casu uzivatell, kvalitnéjsi
zdravotnickou dokumentaci, automatické kontrolni procesy a podporu klinickych a
vyzkumnych uceli. Mezi piilezitosti fadi piinos z hlediska podpory klinickych
rozhodnuti, potencidlni snizeni nakladii a zlepSeni kvality péce. Autofi dale zminuji
moznost kontroly nezadoucich G¢inkt 1é¢iv a interakce pacienta, alarmy a upozornéni a
dodrzovani osobnich pfedpisi a sledovani efektivity uzivatell systému. Rovnéz
upozoriiuji na benefity, které se tykaji automatického vykaznictvi nakladovych vykazi a
podpory manazerského rozhodovani na zakladé medicinskych indikatora z AIMS. Mezi
slabé stranky fadi omezenou ,,interoperabilitu®, resp. komplikovanost zajisténi sdileni dat
a kompatibility s jinymi informa¢nimi systémy. Dale upozornuji na zdlouhavy adaptacni
proces personalu na systémy typu AIMS a relativné naro¢nou implementaci. Jako hrozby
pak zejména zminuji, Ze automaticky zdznam dat mize negativné ovlivnit pozornost
anesteziologa. Riziko také vnimaji v grafickém rozhrani, které mize obsahovat velké
mnozstvi nevyuzitych ikon a poli, nebo rozséhlé vybérové seznamy polozek, které mohou
zdraZzovat personal. Jako riziko také vnimaji, Ze ncktera pole k vyplnéni, ktera jsou
dilezita (zékladni klinické tidaje), mohou byt nastaveny jako ,,nepovinna‘“ k vyplnéni a
mohou vést k absenci v elektronickych zaznamech. Dale také upozorfuji na moznost
zaznamu artefaktd a pfipadnou snahu personalu o ,,vyhlazeni* elektronického zdznamu.
Dodévaji doporuceni, Ze je vhodné ptipadny artefakt opatfit vysvétlujicim komentarem,
misto snahy o ,.falzifikaci zaznamenanych dat. Jednim z rizik, které také zminuji, je
selhani monitorovaci techniky, nebo konektivita s pfisluSnym AIMS, coZ ptredstavuje
naruseni zdznamu piijatych dat. K této publikaci je vSak nutné dodat, Ze se jedna o
prehledovy ¢lanek, ktery spiSe diskutuje nad moznymi diisledky pouziti AIMS a neni
zaméfen na analyzu konkrétniho systému.

Z vyse uvedené diskuze jsou patrné nékteré limity této diplomové prace. V piipadé
opakovani podobného ¢i totozného vyzkumu z $ir$i perspektivy bychom se zaméfili na
nékolik kroki, které by podpofili relevanci ziskaného vysledku. V prvni fad¢€ je nezbytné
dobfe znat subjekty porovnani. Provedli bychom tedy patficné kroky, abychom méli
k dispozici vice informaci o jednotlivych systémech (rozsahlejsi komunikace s uzivateli
1 dodavateli/vyrobci a pokusili bychom se jednotlivé systémy pozorovat napt. navstévou
samotnych zdravotnickych zatizeni). Timto postupem bychom ziskali v&t$si mnoZstvi
informaci, které by bylo mozné vyuzit ke komparaci jednotlivych systémi. Rovnéz
bychom byli schopni identifikovat vice relevantnich parametri, které by bylo vhodné u
AIMS pozorovat a hodnotit. Dale bychom rozsifili mnoZstvi kritérii, které bychom
uplatnili v ramci multikriteridlni analyzy a usilovali bychom alesponn o ¢aste¢nou
kvantifikaci hodnot jednotlivych alternativ, abychom pomoci multikriteridlni analyzy
byli schopni porovnat popisné i €iselné hodnoty. V neposledni fadé¢ by bylo vhodné
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realizovat proces stanoveni vah jednotlivych kritérii a porovnani jednotlivych alternativ
v $irsi skupiné osob.

Zajimavym roz$ifenim a navazdnim na nami realizovany vyzkum mize byt
vyzkumné Setfeni, které hodnoti pfinosy AIMS pro samotna zdravotnicka zafizeni, pro
uzivatele téchto systémut a také pacienty, ktefi podstupuji anestezii. Lze napiiklad
navrhnout realizaci studie, ktera hodnoti miru benefitli, které popisuje Kadry et al. [8]
(ptiloha B). Bylo by vhodné stanovit hypotézy, které potvrzuji, ¢i vyvraci zminéné
benefity, jako je zejména sniZeni rizik pro pacienta béhem anestezie (ptinos notifikaci a
upozornéni, upozornéni na nezadouci interakce slécivy atd.), zvySeni kvality
poskytované péce (vycisleni rizika operace, predikce nepiiznivych udalosti, dodrzovani
standard klinickych postupti atd.) a zvySeni kvality zdravotnické dokumentace (ptesnéjsi
data, automaticky zaznam, digitalizace). Dale si dovolujeme navrhnout vypracovani
sofistikované ndkladové analyzy, napt. CEA nebo CBA, pomoci kterych by bylo mozné
stanovit piinos téchto systémi vic¢i nakladim, které je nezbytné na jejich pofizeni
vynalozit a také stanovit dobu navratnosti této investice. Rovnéz by bylo vhodné
realizovat vyzkumné Setieni, které sleduje subjektivni ndzor uZzivatelii (anesteziologii)
AIMS na piinos téchto systémi do jejich praxe. Domnivame se, ze pokud by tyto studie
pfinesly zavery, které jednoznaéné potvrzuji ptinosy a benefity téchto systémd, nejen pro
I¢kare, ale z ekonomického hlediska také pro ZZ, mohli by zcela jist¢ byt zajimavym
podkladem pro motivaci managementu a zdravotnického personalu nemocnic ke zvazeni
jejich implementace do nemocnic, které jimi doposud nedisponuji.

Jak Ize vypozorovat z vysledki prace, v soudasné dobé jsou v CR v provozu pouze
4 AIMS. Bohuzel v8ak 2 z téchto systémll jsou jiZ relativné zastaralou technologii. Jinymi
slovy lze fici, Ze tato technologie nebyla v CR doposud vyrazné piijata ani rozsitena a
soucasné jiz dochazi k jisté zaostalosti prvnich zastupct téchto systémi.
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9 Zavér

Anesteziologické informacni systémy jsou dle realizované reSerSe piinosnym a
obohacujicim prvkem moderniho zplisobu vedeni anestezie. Jejich hlavni piinosy
spocivaji v podpote bezpecnosti pacienta béhem operacniho vykonu, podporuji kvalitu
zdravotnické dokumentace, a to zejména kompletnost anesteziologickych zdznam a také
nelze opomenout moderni funkce v podobé modult klinické podpory rozhodovani, ¢i
sdileni dat s jinymi subsystémy NIS.

V pritbéhu observaéniho vyzkumu jsme v Ceské republice nezaznamenali zadny typ
AIMS, ktery by nebyl identifikovan jiz v ramci vyzkumu provedeného pro zhodnoceni
stavu AIMS v EU. Podle deskriptivniho vyzkumu v EU bylo 43 % nemocnic
identifikovano jako uzivatelé AIMS, avsak na zaklad¢é nizkého poctu respondenti nelze
tento podil povazovat za vseobecné platny. Vyzkumem v CR, ktery byl proveden
odlisnym metodologickym postupem, se podafilo identifikovat 4 nemocnice, které
Vv soucasné dobé AIMS disponuji. Vzhledem k omezenému rozsahu vyzkumu neni mozné
stanovit jednoznaény pomér vyskytu AIMS v CR k ,,evropskému priméru®, nicméné lze
VvV tomto sméru Vypozorovat jisty deficit technologické urovné ¢esky nemocnic.

V pribéhu celého vyzkumu bylo identifikovano 13 soucasné pouzivanych AIMS
v Evropé a Ceské republice. Mezi nejpouzivangjsi AIMS patii zejména Metavision
Anesthesia, Centricity High Acuity Anesthesia a v CR také anesteziologicky protokol
systému FONS Enterprise.

V priubchu Setfeni jsme také usilovali o zmapovani hlavnich pfi¢in absence AIMS
v nemocnicich, které je nemaji k dispozici. Jako hlavni bariéra implementace AIMS do
nemocnic se potvrdila ekonomicka stranka téchto systému, problematika v kompatibilité
s pouzivanymi NIS a hardwarovym vybavenim nemocnic a také odlisné priority
managementu nemocnic v oblasti investic. Pribéh a vysledky popsaného observac¢niho
vyzkumu zaméfeného na identifikaci soucasné pouzivanych AIMS v EU a k objasnéni
piic¢in jejich absence v nemocnicich se nam podatilo ve spolupraci s vedoucim diplomové
prace publikovat ve formé odborného ¢lanku v Casopise ,,Lékai a technika® (Clinician
and Technology) [125].

Identifikované AIMS v CR jsme popsali dle 37 sledovanych parametrii a rovnéz jsme
charakterizovali vlastnosti a podobu jednotlivych systémil v jejich vychozim stavu bez
specifickych konfiguracnich uprav. Obecna charakteristika systému vSak neni vzhledem
k omezené dostupnosti dat konzistentni a kompletni.

Systémy, které byly predmétem vyzkumu, jsme nasledné€ porovnali prostfednictvim
SWOT analyzy. Z vysledkii plyne preferencni uspotadani téchto systémii, kdy za
nejoptimalnéjsi 1ze povazovat Metavision An. ve FNKV (s celkovou bilanci 0,37), na
druhé pozici pak an. protokol FONS E. (0,15), na tfeti pficce CHAA IKEM (-0,15) a
posledni pozici CHAA ve FN Plzen (-0,47).
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Stejné poradi systémi vyplyva i z druhé komparativni analyzy - AHP, realizované
prostfednictvim 12 kritérii a kvalitativnich hodnot alternativ za ucasti 4 odbornikii,
s celkovym hodnocenim alternativ: MV FNKV (0,49), FONS E. CKTCH (0,23), CHAA
IKEM (0,17) a CHAA FN Plzen (0,11). V pribéhu AHP byla dodrZzena podminka
platnosti konzistence Saatyho matice (CR<10 %; s intervalem CR: 0 % - 9,6 %) a bylo
dosazeno celkové shody zadanych preferenci z 95,3 %.

Podobné poradi systémt bylo stanoveno i z hlediska jejich nékladové efektivity
prostfednictvim metody CEA, kde byl jako efekt systémi uplatnén vysledek
multikriteridlni analyzy AHP a analyzovéna cena byly finan¢ni prostiedky vynalozené za
vybaveni jednoho opera¢niho salu témito systémy. Z analyzy vyplyva nasledujici potadi
systémut: 1. MV FNKYV, 2. FONS E. CKTCH, 3. CHAA FN Plzen, 4. CHAA IKEM.

Na zaklad¢ vypozorovanych nedostatki a slabych stranek jednotlivych systémt bylo
stanoveno doporuceni pro jejich uzivatele a rovnéz byly navrzeny parametry, které by
mél splnovat optimalni typ AIMS.

Vzhledem Kk povaze zkoumané problematiky je zavérem nutné konstatovat, ze
obecnd uplatnitelnost a pfinos komparativni casti realizovaného vyzkumu je vhledem
Kk subjektim porovnani nizka. Dle komunikace s odborniky na tuto problematiku (Ing.
Svozil, MUDr. Kellovsky, Ing. Samanek) jsou tyto systémy béhem implementace do
zdravotnickych zatfizeni vzdy pfedmétem vyraznych uprav, a to dle specifickych potieb,
technickych moznosti a personalniho zajisténi nemocnic. Vhodnym rozsifenim naseho
vyzkumu je navazani intenzivni komunikace s vyrobci a distributory AIMS a nésledna
komparace systému v jejich ,defaultni“ podobé tak, aby byla hodnocena jejich
universalnost, ,.flexibilita®, konfigurovatelnost, bezpeénost, funkcionalita, technicka
podpora a jiné technické parametry. Zavér tohoto vyzkumu miize byt nasledné velmi
pfinosny managementu nemocnic, které zvazuji nakup AIMS ve smyslu podpory volby
optimalniho systému.

I ptes zminéné limity a vybrané metodologické nedostatky povazujeme cile prace za
splnéné. Prace se komplexn€ vénuje problematice anesteziologickych informacénich
systémi a identifikuje nedostatky prvnich systémi tohoto typu v CR. Informace
Vv diplomové praci mohou slouzit jako tvodni podklady pro jejich studium, rozsifit
vieobecné povédomi o této problematice v CR a podpofit tak jejich implementaci
V tuzemskych nemocnicich.
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Priloha A: Seznam nemocnic, které se zacastnily
observac¢niho vyzkumu

Vyzkum v ramci Evropy (pouze nemocnice, které uvedly nazev ZZ):

Centralny Szpital
Kliniczny - MON

NsP Povazska Bystrica

Cork University
Hospital

Nemocnice sv. Cyrilaa
Metoda

Centro Hospitalar
Entre Douro e Vouga

Skane University
Hospital

"Prof Dr Octavian
Fodor" Regional
Institute

University Hospital UZ

Centre Hospitalier
Universitaire de Lille

Istanbul Megamedipol
University Hospital

University Medical
Center Ljubljana

Hopital Bicétre, AP-
HP

Childrens Clinical
University Hospital
Péijat-Hameem
keskussairaala
National Koranyi

Pulmonology Institute

Belvitge University
Hospital

NHS Grampian

Geneva University
Hospitals
St. Josef Krankenhaus

University Padova
Hospital

University Hospital
Frankfurt
Geneva University
Hospitals

Limmattal Spital

University Hospital
Zurich

ASST Santi Paolo e
Carlo

Krankenhaus F.

Tappeiner
University Hospital
Martin

AZ Sint Jan Brugge

Santo Stefano Hospital

Hépital Foch
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KAT Attica General
Hospital

CHRU de Lille

UZ Leuven

County Emergency
Hospital Cluj-Napoca

University Hospital
Basel

AKH Wien

Consorcio Hospital
General Universitario
de Valencia

NEMC Hospital

Uppsala University
Hospital

Sundsvall Regional
Hospital

Link6ping University
Hospital

CHU UCL Namur

CHU of Caen

NHS UK

Armed Forces Hospital
Ulm



Vyzkum v ramci CR:

FN Hradec Kralové
FN Plzen

FN Olomouc

FN Motol

N. na Bulovce
FN Thomayerova

FN Brno

FN Kralovské
Vinohrady

N. Ceské Budgjovice

N. s poliklinikou
Ostrava

FN sv. Anny v Brné

Nemocnice Rudolfa a

Stefanie BeneSov

VFN v Praze

Nemocnice Bieclav

Nemocnice Znojmo
N. Jihlava

Slezska n. v Opavé

N. ve Frydku-Mistku
N. Havli¢ktv Brod

Krajska n. Tomase Bati
Oblastni n. Nachod

N. Kyjov

N. Nové mésto na

Moraveé

Vitkovicka n.

IKEM

Oblastni n. Kolin
Méstska n. Ostrava
Oblastni n. Piibram
Krométizska n.
Oblastni n. Mlada
Boleslav

N. Pelhfimov

N. Ttebic¢
Uherskohradist’ska n.
UVN Praha

N. Frydlant

N. Prost&jov

N. Pferov

Pardubicka krajska n.

N. Tfinec
N. Tabor

N. Pisek

N. Jablonec nad Nisou
Krajska n. Liberec

Orlickotstecka n.

N. s poliklinikou Ceska
lipa

N. Jindfichtv Hradec
Sdruzené ZZ. Krnov
N. Kutna Hora
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Vsetinska n.
Urazova n. v Brng
N. Karvina R4j
Oblastni n. Ji¢in

N. na Homolce
Klatovska N.

N. Boskovice

N. Slany

N. Sumperk
Karlovarska krajska n.
N. Strakonice

NH Hospital Hotfovice

Méstska n. v
Litoméficich
N. Hranice
N. Vyskov

Masarykova n. v
Jilemnice

NEMOS Sokolov
Meélnicka Zdravotni

Nemocnice s

poliklinikou Havitov

Oblastni. n. Kladno
Svitavska n.
Chrudimska n.

N. Jilemnice

N. Turnov



e N.Zatec e N.Ricany e Podhorska n.

e KZ. Most e N. Cesky Krumlov e N. Podlesi

e FN Ostrava e N. Prachatice e Bohuminska n.

e  Domazlicka n. e N. Ostrov e  Jesenicka n.

e Rokycanska n. * N DvirKrdlové nad e Vojenska n. Olomouc
Labem
N. Rychnov nad . y

e  Stodska n. * y e N. Litomysl
Knéznou

e Mulacova n. e KZ. Teplice ¢ N. na Frantisku

¢ N. Milosrdnych. sester
sv. Karla e KZ. D&tin e KZ. Usti nad Labem

Boromojského

e KZ.Chomutov

E}i’jﬂoha B: Seznam benefiti AIMS dle Kadry et. al

Improved cost containment:

Decrease drug cost/utilization

More accurate accounting of anesthesia supplies and medications

Tool for controlling resource management in the operating room

Improved operations management

Decrease workload on billing personnel when reviewing anesthesia records
Improve anesthesia department’s administrative role in the perioperative setting
Improve staff scheduling

Generate a real-time surgical whiteboard to improve situational awareness
Facilitate reductions in staffing costs

OR modeling for administrative decision support

Improved reimbursement:

e Enhance anesthesia billing and charge capture
e Increase hospital reimbursement
e Merge financial systems with clinical documentation to gain efficiencies

Improved quality of care:

Automatic risk calculation and anesthetic management recommendations

Artificial intelligence to prevent adverse intraoperative events

Facilitate implementation and adherence to departmental protocols

Implement evidence based medicine (e.g. adherence to clinical guidelines for antibiotic
prophylaxis,

administration of beta blockade, venous thromboembolism prophylaxis)

e Tool to provide point-of-care clinical decision support

e Can provide timely clinical feedback to impact clinical behavior
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Improved safety:

Automatic notification of or location errors
Development of drug diversion surveillance
Help avoid blood transfusion reactions
Enhance situational awareness

Improved translational Research:

Helps develop evidence-based medicine guidelines from data sets of empiric clinical practice
Link intraoperative data to outcomes data (e.g. National Surgical Quality Improvement
Program)

e Share data through national research consortiums (e.g. the Multicenter Perioperative
Outcomes Group or

e Anesthesia Quality Institute)

Improved Documentation:

More accurate capture of clinical data

Automatic real-time notification of missing documentation entries
Enhanced legal fortification

Creation of more legible anesthetic records

Support risk management activities
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Priloha C: Dotaznik pro observaéni vyzkum
v ramci EU

Anesthesia Information Management Systems in EU; 2020 — SURVEY
Section 1:

o Where does your hospital take place? (country)
e  What is the name of your Hospital?
e Does your hospital use AIMS?

Section 2 (AIMS users):

e  What is the name of your AIMS?

e Who is the producer of your AIMS? (Company name)

e How long do you already use AIMS in your hospital?
e 1year

2 years

3 years

4 years

More than 5 years

More than 10 years

Other

d) Do you use AIMS only as software, or with hardware components?

e Software only
e  Also with hardware components
e  Other

Section 3 (AIMS non-user):
a) Would you like to implement AIMS in your hospital in the future?

e Yes, we are preparing for it
e Maybe

e No

e  Other

b) What is the main reason for the absence of AIMS in your hospital?

Financial barrier - high acquisition and maintenance costs

The hospital's management has other investment priorities
Medical devices used are incompatible with the available AIMS
We do not expect much benefit from AIMS

We do not have competent staff for AIMS maintenance
Incompatible HIS

Other

(51 odpovedi)
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Piiloha D: Dotaznik pro observaéni vyzkum v CR

Anesteziologické Informaéni systémy (AIMS) v CR: Observaéni vyzkum 2020
Sekce 1:

Uved'te prosim nazev Vaseho zdravotnického zafizeni
Pouzivate v soucasné dobé AIMS ve vasi nemocnici?

Sekce 2 (UZivatelé AIMS):

Jaky nadzev ma Vas AIMS? (napf. Metavision, Centricity a jiné)
Kdo je vyrobcem Vaseho AIMS? (Nazev spolecnosti; napi. GE Healthcare, IMDSoft a jiné)
Jak dlouho uz AIMS na vasem oddé€leni pouzivate?
e 1lrok
2 roky
3 roky
4 roky
Déle nez 5 let
Déle nez 10 let
Jiné

d) Pouzivate AIMS pouze ve formé softwaru nebo i s hardwarovymi komponenty?

Pouze jako software
Spoleéné s hardwarovymi komponenty (napft. pracovni stanice AIMS a jiné)
Jiné

e) Jaké hlavni benefity AIMS jste zaznamenali?

Zlepseni kvality dokumentace

Podpora kvality péée a bezpecnosti pacientd

Zkraceni doby opera¢niho vykonu

Redukce finanénich nakladi (napf. snizena spotieba 1é¢iv)

Zkraceni pobytu pacienta v nemocni¢nim zafizeni

Eliminace rizik v disledku Clinical decision support (automatické varovné alarmy a jiné
systémy)

VylepsSeni vyzkumné a védecké Cinnosti (napf. v disledku kvalitnich datovych zdznami)
Jiné

Sekce 3 (Neuzivatelé AIMS):

a) Co povazujete za hlavni divod absence AIMS ve Vasi nemocnici?

Finan¢ni bariéra - vysoké naklady na pofizeni a drzbu

Management nemocnice ma jiné priority v oblasti investic

Nase soucasné pouzivané piistroje jsou nekompatibilni s dostupnymi AIMS
Neocekavame od AIMS velky ptinos

Nedisponujeme kompetentnim personalem pro drzbu AIMS
Nedisponujeme kompetentnim NIS

Jiné

b) Planujete potizeni AIMS do vasi nemocnice v nasledujicich péti letech?

Ano
Pravdépodobné ano
Pravdépodobné ne
Ne

Jiné

(29 odpovedi)
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Priloha E: Dotaznikové Setieni Kk identifikaci
relevantnich kritérii

Anesthesia Information Management Systems 2020 - Observational Study no. 2
(AHP)

Dear anesthesia providers, dear anesthesiologists,

I am a student at the Czech Technical University in Prague at the Faculty of Biomedical Engineering and |
am currently working on research that compares Anesthesia information management systems (AIMS) used
in Europe using multicriteria analysis (The Analytic Hierarchy Process). To achieve a relevant study, |
would like to ask you to identify the most important criteria that will enter the multicriteria analysis to
compare the AIMS. Below in the questionnaire, you will find the identified criteria, which were selected
based on a literature search and we consider them important concerning the subject of the study. | would
like to ask you for help in identifying the most important parameters that should be used for AIMS
comparing. Please write what parameters you consider most important with respect to the AIMS
comparison in your opinion in the free fields of the questionnaire. The most common parameters and criteria
will be part of the analytical hierarchical process of AIMS comparison.

Section 1:

Connection and sharing of data with the hospital information system (HIS);

Availability of clinical decision support system (CDS);

Data adquisiton from monitoring and anesthesia machine (and other medical devices);

The system has a nice and user-friendly graphical interface;

Premedication directly in the AIMS (Import from CIS/HIS or creation of a record of the patient
before the operation containing: anesthesia risk - ASA, used drugs, and others);

Availability of results from laboratory test of the patient directly in AIMS (blood count, platelet
count, chem. screen);

AIMS generates regular statistics, reports and trends from patient data.

(18 odpovedi)
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Priloha F: Stanoveni vah Kritérii

Anesthesia Information Management Systems 2020 - Observational Study no. 3
(AHP)

Dear anesthesia providers,

I am a student at the Czech Technical University in Prague, Faculty of Biomedical Engineering, and | am
currently doing research that compares AIMS used in Europe using multi-criteria analysis (The Analytic
Hierarchy Process) - following the last questionnaire survey. To perform a relevant study, | would like to
ask you if you could evaluate the criteria and functions in the following questionnaire with the appropriate
mark (weight) by the method of allocation of 100 points. The aim is to evaluate the preferences and weight
of individual criteria, which will be used to develop a multi-criteria analysis and determine the best option
(AIMS).

If you are not an AIMS user, please do not complete the questionnaire and | apologize for the spam in your
e-mail inbox.

How to fill in the questionnaire:

e  For each criterion (function), write the number of points that express their importance to AIMS
and defines the quality and efficiency of the system in your opinion.
e Please, choose several percentages for each criterion, depending on how important the criterion is.
e (100% - absolutely the most important criterion)
e (1% - completely unimportant criterion)
e If you consider a criterion (function) to be irrelevant, do not assign any points/percent.
e The sum of all allocated points must not exceed 100.

Sectionl:
e  Connection and sharing of data with the hospital information system (HIS); 0-100
e Auvailability of clinical decision support system (CDS); 0-100
e Regular and automatic backup of system data; 0-100
e Automatic generation of statistics, reports and trends by AIMS; 0-100
o User-friendly* measurement of AIMS; 0-100

e Connections and data adquisitons from bed-side monitors outside the operating 0-100
room;

e AIMS provides operational risks information about patient, contraindication, 0-100

ASA, etc.;
e Data adquisiton from monitoring and anesthesia machine (and other medical 0-100
devices);
e Automatic billing via AIMS; 0-100
e  System version update and impact of the update process; 0-100
e Integration with the operational program 0-100
e consistent and smooth system operation and response speed 0-100
e SUM: 100

(15 odpoveédi)
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Priloha G: Sledované parametry pro specificky
popis AIMS v CR

Primérni data pro popis AIMS v CR byla ziskana prostfednictvim dotaznikového Setieni a s nékterymi
uzivateli nasledné doplnén o polostrukturovany rozhovor.

Seznam dotazii a sledovanych parametri:

Nézev zdravotnického zatizeni

Nazev AIMS

Rok implementace AIMS

Je Va§ AIMS certifikovan jako zdravotnicky prostiedek? (napi. Centricity Anesthesia je
certifikovany ZP tridy Ila.)

Jaky je hlavni Gc¢el vyuziti AIMS ve Vasi nemocnici?

Kolik operacnich salt je vybaveno AIMS ve vasi nemocnici?

Jaké anesteziologické pfistroje jsou pfipojeny k Vasem AIMS? (Napf. Drager Primus, ¢i Drager
Zeus), Dodatek: Znacka (popf. i model) anesteziologického pfistroje

Jaké monitory vitalnich funkei jsou pripojené k Vasemu AIMS? (znacka vyrobku, ¢i konkrétni
model monitoru)

Jaké davkovace jsou pfipojené k Vasemu AIMS? (znacka, ¢i konkrétni model davkovace)

Jsou k Vasemu AIMS pfipojené "bed-side" monitory u lizek pacientd? Popt. jaké? (znacka
monitoru, ¢i konkrétni model), Dodatek: Vysvétleni pojmu: "Bed-side” monitor, neboli monitor
ptimo u lizka pacienta s pfipojenim a sdilenim dat pfimo AIMS/NIS.

Kolik lizek (cca) je vybaveno "bed-side" monitorem, ktery je pfipojen k AIMS ve Vasi
nemocnici?

Je Vas AIMS piipojen k monitorim, ¢i jinym zdravotnickym prostredkiim umistnénym na
"dospavacim pokoji" (PACU - "Post anesthesia care unit"), kam je pacient umistén po prodélané
anestezii? Popf. k jakym monitorim, ¢i jinym ZP?

Je Vas AIMS pfipojen i k jinym zdravotnickym prostfedkiim (pfistrojim) ze kterych sbira data?
Popt. k jakym?, Dodatek: Napfi.: ventilatory, analyzatory krevnich plynt, monitory hloubky
anestezie a jiné.

Je mozné zaznamenana data v AIMS retrospektivné upravit?

Jsou nékteré pristroje, ¢i zdravotnické prostiedky propojeny s AIMS pomoci bezdratového
ptipojeni? Popt. jaké?, Dodatek: Napft. zda-li jsou monitory vitalnich funkei, ¢i jiné pfistroje
propojeny s AIMS pomoci wi-fi, ¢i bluetooth technologie.

Z jakych hardwarovych komponentt se Va§ AIMS sklada?, Dodatek: Jedna se ptistroje jako napf.
pracovni stanice AIMS, monitor, dotykové obrazovky, snima¢ ¢arovych koda a jiné, které jsou
ptimou soucasti AIMS, nikoli pfistroje ze kterych AIMS "Cerpa" a sbira data.

Jaky je dominantné pouZzivany nemocni¢ni informacni systém ve vasem zdravotnickém zafizeni?
(Nazev NIS)

Jakou formu sdileni dat umoziiuje propojeni NIS a AIMS ve Vasi nemocnici? V jaké formé jsou
data sdilena?, Dodatek: Cilem dotazu je objasnit moznosti sdileni dat mezi NIS a AIMS. Zda-li
umoziuji oboustranné, ¢i pouze jednostranné sdileni dat (export/import dat) mezi systémy. (Napf.:
Vidim-li pfimo na operac¢nim sale prosttednictvim AIMS laboratorni vysledky pacienta, prodélané
vykony pacienta, chorobopis a jina data, jedna se o jednosmérny import dat z NIS. Sdili-li AIMS
zaznamenana data o pacientovi v prub&hu operace, ¢i po operaci do NIS, jedna se o jednosmérny
export dat. Pokud jsou dostupné ob¢ funkce jedna se o oboustranné sdileni dat.) Dopliite prosim v
jaké formé (popt. formatu) se data sdileji (strukturovana data - napi. excel/XML format/jiny
tabulkovy format, ¢i nestrukturovana data- pouze textovy dokument) a popiipad¢ ptinos pro AIMS
propojeni s NIS pfedstavuje.

Poskytuje Va§ AIMS na opera¢nim sale informace o premedikaci pacienta pied operacnim
vykonem?

Poskytuje Vas AIMS moznost vytvoieni zdznamu o poopera¢ni medikaci pacienta po operacnim
vykonu?

Poskytuje Vas AIMS funkci automatického vykazovani poskytnuté zdravotni péce zdravotnim
pojistovnam?

Poskytuje Vas AIMS informace o laboratornich vysledcich pacienta na opera¢nim sale?
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Poskytuje AIMS informace o rizicich pacienta (alergie, chronickd onemocnéni, riziko operace,

ASA, nepfiznivé labor. vysledky a jiné) na operacnim sale?

Poskytuje AIMS zaznam o jiz prodélanych operacich pacienta, popf. jiné klinické historii

pacienta?

Obsahuje Vas AIMS modul klinické podpory rozhodovani (CDS)?, Dodatek: Vysvétleni pojmu:

Modul klinické podpory (rozhodovani), neboli CDS (Clinical Decision Support) je systém, ktery

kontinualnim sledovanim informaci a dat o pacientech poskytuje upozornéni na nedostatky

preventivnich a lécebnych procesti ve formé oznameni, notifikaci, nebo vystrah, které varuji 1ékare
zejména pied kritickymi hodnotami fyziologickych funkei pacienta. CDS algoritmicky
zpracovava data a je schopen s ohledem na fazi 1é¢by nebo operace rozlisit fyziologické odchylky
od ,,standardniho® stavu pacienta a poskytovat doporuceni lékaiiim. Studiemi podlozené ptinosy

CDS jsou zejména zlepsSeni dodrzovani klinickych protokolti a postupt, kvalitn€j$i dokumentacni

zaznamy a uzitecna intraoperacni doporuceni.

Mate-li CDS k dispozici, do jaké z nasledujicich kategorii byste ho zatadili?

e Pasivni CDS (miize podat navrh na zménu postupu vykonu, ¢i upozornit na prub¢h
komplikaci na zéklad¢ umyslného vyzadani pfimo od Iékafte.)

e  Aktivni CDS (neustale vyhodnocuji zaznamy dat a neprodlen¢ poskytuji pfipadna varovani
o nezadoucich vlivech v prubéhu operace a kritickych vitalnich hodnotach pacienta.)

e Real-time CDS (systém, které je schopen na zakladé shromazdénych informaci
,predvidat“ nezadouci klinické udalosti pied jejich samotnym vyskytem a piipadné
poskytnou optimalni navrh dalSiho postupu)

Je do Vaseho AIMS integrovan modul pro organizaci opera¢niho programu?

Vytvaii AIMS automaticky statistické piehledy, reporty a "trendy" zaznamenanych dat

pacientd?

Obsahuje Vas AIMS funkce Patient tracking system? Popfipad¢ je k tomuto systému ptipojen?,

Dodatek: PTS je systém, ktery muze byt komponentem AIMS nebo je samostatné uzivanou

metodou pro sledovani stavu a pozice pacienta. Pfinos PTS by se mél projevit v efektivnim

fizeni pacienta mezi opera¢nim salem a oddélenim (PACU) v odstranéni ¢asovych prodlev.

Napt. barvou znéazoriiuje pozici pacienta (oddéleni/op. sal) a poskytuje piehledné informace o

opera¢nim rozvrhu a poradi operaci.

Je zajisténa pravidelna zaloha dat AIMS? Popf. jak Casto jsou data zalohovana?

Vyzaduje Vas AIMS pravidelné aktualizace? Nabyva aktudlni verze systému?

Ma proces aktualizace systému negativni vliv na bézny chod systému? (napi. pferuSeni sbéru dat,

¢i jiny negativni dtsledek)

Jak subjektivné hodnotite pfijatelnost a ptehlednost grafického rozhrani Vaseho AIMS? (slovni

popis + Skala 1-7)

Jak subjektivné hodnotite uzivatelskou piivétivost systému (,,User-friendly*)? (slovni popis +

skala 1-7)

Jak subjektivné hodnotite bézny chod systému? Vyskytuji se néjaké prodlevy, ¢i zpozdéni? "Seka"

se systém? Pracuje systém konzistentné a plynule? (slovni popis + Skala), Dodatek: Intuitivnost

ovladani systému / rychlost adaptace personalu na praci se systémem / "User-friendly"

Do jaké miry je Vami pouzivany AIMS "usity na miru" (,,kustomizovany*‘) pro Vase zdravotnické

zatizeni?, Dodatek: Je Va§ AIMS nainstalovan beze zmén tak, jak jej nabizi dodavatel, nebo je

zcela specificky upraveny pro potfeby Vaseho oddéleni/nemocnice?

Co bylo hlavnim pfedmét prizpisobeni (“kustomizace") AIMS pro Vasi nemocnici? Jaké hlavni

upravy systému byly provedeny?

Povazujete Vas AIMS za zastaraly?

Jaka byla orienta¢ni cena vybaveni jednoho opera¢niho salu AIMS ve Vasi nemocnici?

Probéhlo po instalaci AIMS ve Vasi nemocnic zaskoleni personalu k praci a manipulaci s AIMS?

(5 odpovedi)
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Priloha H: Stanoveni vah faktoru SWOT analyz

— (@ on
. . \ e \ g E E B
Tabulka prezentuje vysledky realizovaného dotaznikového Setfeni popsaného & & & &g
Vv kapitole 5.2. Primérem individualnich hodnoceni ziskavame vahy Vi. § @ @ g
Kontinualni elektronicky sbér dat v rdmci operacnich sala 10| 8| 718,33
Elektronicky sbér dat z vice typti anesteziologickych piistroji 2| 3| 5/3,33
Zdravotnické prostfedky od jiného vyrobce nenarusuji sdileni dat s AIMS 3| 4| 3(3,33
Sbér dat z monitoru vitalnich funkci 5/ 5] 615,33
Obousmeérna vymeéna dat mezi AIMS a NIS (strukturovana data) 8| 8| 717|767
Automaticka denni zaloha dat 41 7| 415,00
Plynuly chod systému, absence prodlev, kontinuum sbéru dat 4] 6| 5/5,00
Probéhlo ptizptisobeni AIMS piimo pro potieby operacnich salt a komunikace 3| 4l al367
s NIS ’
Probéhlo skoleni 1ékatt i sester k praci s AIMS 6| 5| 415,00
AIMS automaticky vytvafi ¢asové osy prub&hu anestezie 3| 5| 2(3,33
Technickou podporu systému zajist'uje samotna nemocnice 1 1| 31,67
AIMS podporuje datovy standard HL7 3| 5| 64,67
Lze ménit intervaly zdznamu AIMS v pribéhu anestezie 2| 4| 5|3,67
Automaticka kontrola Giplnosti zadanych dat (AIMS obsahuje povinna pole k 11 3! 5300
vyplnéni) '
Dotykové obrazovky specializované pro AIMS na operac¢nich salech 2| 5| 43,67
Na operacnich salech jsou umisténé samotné pracovni stanice AIMS 4| 4| 64,67
Aktualizace AIMS nenarusuje béZzny chod systému 3| 5| 4|4,00
AIMS aktivné vyuzivaji i zdravotni sestry (vyplnéni povinny poli pied zahajenim 5| 3| 4|400
operace) '
Lze vytvaret manualni zaznam podanych 1é¢iv v pribéhu anestezie 4| 4| 414,00
Moznost Giprav jiz zaznamenanych dat (zanechava digitalni stopu Gpravy) 5| 5| 65,33
Elektronicky import dat z pokrocilého KIS (elektronicky zaznamenana data na
6| 7| 76,67
ICU)
Pripojeni k PACU (post anesthesia care unit = dospavaci pokoj) 5| 7| 66,00
Siroké spektrum pfipojenych ZP k AIMS (an. piistroje, ventilator, infuzni technika,
. 7| 8| 918,00
monitory VF)
Pfipojeni infuzni techniky (automaticky sbér dat) 6| 5| 615,67
Premedikace (AIMS obsahuje zdznam o premedikaci pacienta pied op. vykonem) 5| 5| 65,33
Laboratorni vysledky jsou dostupné na operacnim sale prostiednictvim AIMS 5| 6| 6567
Klinicka historie pacienta dostupna je dostupna na operac¢nim sale prostfednictvim
41 5| 5|4,67
AIMS
Operacni program dostupny v AIMS 3| 4| 43,67
AIMS tvoii statistické zdznamy a reporty ze zaznamenanych dat (automaticka
. 3| 4| 4|3,67
tvorba a uchovani)
PTS v AIMS (patient tracking systém) ptipojeny k AIMS 4| 4| 5|4,33
,,User- friendly* systému 6| 9| 77,33
Vyskoleny tym superuzivateld (provadi kontinualni spravu a Gpravy systému) 5| 5| 65,33
Anesteziologicky protokol z AIMS (AIMS generuje témét kompletni protokol 6| 7| 716,67
Sbér dat z teploméru (Cidla télesné teploty) 41 2| 22,67
Sbér dat z optickych elektrod NIRS (blizka infracervena spektroskopie) 41 3| 3(3,33
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Sbér dat z analyzatoru krevnich plynt 4| 4| 33,67
Z NIS probiha import dat do AIMS v nestrukturovaném formatu 5| 5| 6533
Pfipojené ¢tecky carovych kodu k AIMS 4| 3| 43,67
EuroSCORE (kardiochirugie) - vy¢isleni predikce rizika kardiolog. Operaci 6| 7| 76,67
Vyhovujici grafické rozhrani (GUI) 6| 8| 77,00
Podpora HL7 i DASTA (datové formaty) 5| 7| 86,67
AIMS propojeni pouze s ADT systémem (nikoli s NIS) 5| 8| 76,67
Export dat z AIMS do NIS pouze v nestrukturovaném formatu 41 7| 615,67
Absence CDS (clicnical decision support) 5| 5| 44,67
Neaktualni verze systému (2006) 6| 6| 7(6,33
Duplikace zadavani dat do NIS a do KIS/NIS 6| 7| 6(6,33
Zdrzuje zdravotnicky personal 6| 6| 7(6,33
An§steziologicky zdznam vyzaduje manudlni dopsani vybranych poli (ventilacni 5| 5| 4lag7
rezim) '
Vyskyt artefaktd v automatickém zaznamu dat 4| 3| 5(4,00
Absence zaznamu podanych 1é¢iv 4| 7| 615,67
Naroc¢né ptizptisobeni (konfigurace) systému 41 6| 5/5,00
AIMS umoziuje chod pouze na OS Windows 3| 3| 3(3,00
Chod na OS Windows XP 41 5| 6/5,00
AIMS pokryva pouze 2 operaéni saly 3| 4| 43,67
Propojeni a sdileni dat s LIS (laboratorni IS) 6| 7| 5/6,00
Prilezitost k aktualizaci systému 51 6| 415,00
Podpora vykaznictvi (pfipojeny ¢tecky ¢arovych kodd — zaznam nakladovych

polozek) 4| 5| 3(4,00
Podpora akreditace ZZ 3| 2| 4(3,00
Podpora védecko-vyzkumné ¢innosti (datova databaze) 2| 2| 3|233
Prilezitost k potencialnimu sdileni dat (EHR - electronic health records) 2| 4] 33,00
Podpora kategorizace pacienti v DRG 2| 2| 22,00
Agregace primarnich dat do indikatorti pro MIS (manazersky IS) 3| 3| 2|2,67
Automatické vykazovani zdrav. péce prostiednictvim AIMS 4| 4] 4(4,00
Elektronické sdileni ordiance 1é¢iv personalu 3 2| 1(2,00
Moznost konfigurace ovladac¢t AIMS pro nové ZP 1 1| 11,00
Modularita systému umoziuje rozsifeni (modul hodnoceni a planovani, 2| 5| 64,33
Riziko odcizeni identifika¢nich udaju 5/ 7| 66,00
Riziko odcizeni klinickych dat 91 9| 9/9,00
Riziko - Kybernetické atoky 7| 6| 76,67
Selhani zalohovaciho procesu dat 6| 6| 66,00
Legislativni omezeni v automatickém zaznamu klinickych dat 9| 8| 88,33
Selhani komunikace s ADT systémem 5|1 5| 414,67
Neopravnény piistup do systému 6| 5| 76,00
Riziko zaznamu artefakt 5| 4| 414,33
Ukonceni podpory systému od vyrobce/distributora 4| 6| 65,33
Tendence ,,vyhlazeni“ anesteziologického zaznamu 4| 3| 43,67
Selhani intermedialni databaze (zajistuje komunikaci NIS s AIMS) 5| 6| 6567
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Priloha CH: Protokol a podklady AHP analyzy

NiZe uvedeny dokument byl pfilozen k Zadosti o spoluucast vV ramci AHP oslovenym
odborniktim (formatovani je upraveno):

Vazeni lékari,

dovoluji si Vés timto pozadat o Vasi asistenci v ramci hodnoceni AIMS v CR pomoci metody AHP.
Jednd se multikriteridlni analyzu, kterd pomoci zvolenych kritérii vede ke stanoveni preferen¢niho
uspofadani vybranych alternativ (AIMS v CR), resp. identifikaci nejlepsi varianty. Metoda AHP je
zalozena na parovém porovnani jednotlivych variant mezi sebou vici kazdému zvolenému kritériu. Zadam

Vas o vasi asistenci, nebot’ pro vypracovani této analyzy je nezbytné znat nazory (preference) odborniki
(anesteziologl - uzivateld AIMS) o jednotlivych variantach vici kritériim.

Prvni ¢ast tohoto dokumentu obsahuje obrazovy popis postupu zadani preferenci do online aplikace,
ktera byla pro vypracovani této analyzy zvolena. Druha ¢ast dokumentu obsahuje popis toho, do jaké miry
napliuji jednotlivé varianty zvolena kritéria (podklady pro stanoveni preference/rozhodnuti).

Zadani Vasich preferenci do aplikace zabere cca. 10-15 minut.
a) Cast prvni - Navod k zadani preferenci

Po rozkliknuti odkazu, ktery je soucasti mailu budete odkazani do webové aplikace bpmsg.com, ktera
slouzi jako online nastroj k vypracovani AHP analyzy (viz. obr. €. 1):

Obrazek ¢. 1:

AHP Session Input

Language: English Deutsch Espafiol

AHP-OS Participant's Input

AHP-OS is an online tool to support rational decision making based on the Analytic Hiearchy Process (AHP). As selected
participant kindly enter your session code and name, work through the questionnaire and submit your input for group
evaluation. This will help to reflect your inputs in the final decision. Thank you!

Please provide your name.

AHP Session Input

Session Code:

qAhYpa

Please provide your session code to participate in the AHP group session

Your Name:
|zkuu§ka 1

Your name as it will be reflected in the group session (3 - 25 alpha num char).

AHP Session Input Menu

Session Input Menu
Check input | Reset ‘ ‘ Cancel

AHP-0S author: Klaus D. Goepel, BPMSG. Contact . Last update: Jan 22, 2021 Rev: 58

Do kolonky ,,Your Name* zadejte prosim Vase jméno (sta¢i pseudonym, ¢i jiné znaky) a kliknéte na
,Check input®.
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Obrazek €. 2:
AHP-OS Latest News

AHP Session Input

Language: English Deutsch Espafiol

Pairwise Comparison Input
Project has 0 participant(s).
Ok. Click "Go" to continue

AHP Session Input

Session Code:

qAhYpa

Please provide your session code to participate in the AHP group session

Your Name:
|zkouéka1

Your name as it will be reflected in the group session (3 - 25 alpha num char).

AHP Session Input Menu

Session Input Menu
‘ Reset | ‘ Cancel ‘
AHP-0S author: Klaus D. Goepel, BPMSG. Contact . Last update: Jan 22, 2021 Rev: 58
Poté kliknéte na tlacitko ,,Go* a budete odkazani do prostedi k vypracovani analyzy (obr. ¢. 3):

Obrazek ¢. 3:

Project Structure

Hierarchy with Alternatives Alternativy analyzy
No Node Criterion i F‘Glb P AICIES_IV A(\th.':szv AI;;SBV Alch.;iv
Zvolena kritéria k hodnoceni alternativ. "™
1. Zplsob propojenis NIS| 16.7% | AHP ‘ 0.250 H 0.250 H 0.250 H 0.250 ‘
23 Zpusob zalohy dat|  10% AHP ‘ 0.250 H 0.250 H 0.250 H 0.250 ‘
3. User-friendly (uZivatelska zkuSenost) 2% AHP ‘ 0.250 H 0.250 H 0.250 H 0.250 ‘
4. Pfipojeni s bed-side monitory | 8.4% AHP ‘ 0.250 H 0.250 H 0.250 H 0.250 ‘
5. Dostupnost rizik a klinické historie pacienta| 2.1% AHP ‘ 0.250 H 0.250 H 0.250 H 0.250 ‘
6. Aktualizace AIMS | 7.9% AHP ‘ 0.250 H 0.250 H 0.250 H 0.250 ‘
Hednoceni AIMS v
7. R Integrace s operaénim programem | 7.7% ‘ 0.250 H 0.250 H 0.250 H 0.250 ‘
5 Dostupnost laboratornich vysledkuvna' SEm R 2550 || aem || @omm ‘ -
operacni
g. Pfipojené zdravotnické prostiedky | 6.9% ‘ 0.250 H 0.250 H 0.250 H 0.250 ‘
10. Meodul klinické podpory rozhodovani (CDS) | 6.2% ‘ 0.250 H 0.250 H 0.250 H 0.250 ‘
11. Automaticke vykazovani zdravotni péce | 5.9% ‘ 0.250 H 0.250 H 0.250 H 0.250 ‘
12. Plynuly chod systému | 5.8% AHP ‘ 0.250 H 0.250 H 0.250 H 0.250 ‘
Totalweightofaltematives:‘ 0.25 ” 0.25 H 0.25 H 0.25 |

0 out of 12 comparisons completed

Kliknéte prosim na prvni tlac¢itko AHP (na obrazku zvyraznéné Sipkou). Nasledn€ se dostanete do
prostiedi k porovnani vSech alternativ vii€i prvnimu kritériu (viz. obr. €. 4)
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Obrazek ¢. 4:

Pairwise Comparison ZplUsob propojeni s NIS

6 pairwise comparison(s). Please do the pairwise comparison of all alternatives to indicate, how good they fulfill each
criterion. Once finished, click Check Consistency to get the weights, and Submit Priorities to proceed.

AHP Scale: 1- Equal Impoertance, 3- Moderate impertance, 5- Strong impertance, 7- Very strong impertance, 9- Extreme importance (2,4,6,8 values in-
between).

With respect to Zpdsob propojeni s NIS, which alternative fits better or is more preferrable, and how much more on a
scale 1 to 97

A -wrt Zplsob propojeni s NIS - or B7 Equal How much more?

1 ®AIMSVCR1 OAMSvCR2 O 0203®40506070

]
=]

2 @AMSvCER1T OAIMSvCER3 @1
3 OAMSvCR1T @®AMSvER4 O1
4 OAMSvCR2 @AIMSVCR3 O

5 ®AMSvCR2 OAIMSvCR4 O

6 OAMSvCR3 @®AMSvER4 O1

CR = 0% Please start pairwise comparison

Pro porovnani prosim vyuzijte druhou ¢ést tohoto dokumentu, kde Ize vy¢ist, do jaké miry napliuji
jednotlivé varianty prvni (a nasledujici) kritérium/kritéria. Paklize se domnivate, Ze ob& varianty napliuji
kritérium stejné, nechte vyplnéné policko ,,equal®, paklize jedna varianta napliiuje dané kritérium ,,1épe*,
zaSkrtnéne lep$i variantu (A/B) a ve sloupci ,,How much more® zvolte miru preference ,,lepsi* varianty
vUc¢i druhé varianté.

1 = varianty jsou si rovnocenné

2...

3= zvolena varianta (A nebo B) napliiuje kritérium mirné Iépe nez druha varianta.

4...

5= zvolena varianta (A nebo B) napliiuje kritérium Iépe nez druhd varianta.

6...

7= zvolena varianta (A nebo B) napliiuje kritérium vyrazng€ 1épe nez druha varianta.

8...

9= zvolena varianta (A nebo B) napliiuje zvolené kritérium jednoznacné Iépe (zcela dominuje), oproti
druhé varianté.

(2;4;6;8 ...1ze pouzit pro piesnéjsi vyjadieni miry preference jedné varianty oproti druhé)

Po vyplnéni tabulky (zadani preferenci) kliknéte prosim na tlacitko ,,Calculate* (viz. obr. €. 5):
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Obrazek ¢. 5:

With respect to Zplsob propojeni s NIS, which alternative fits better or is more preferrable, and how much more on a

scale 1to 9?7

1 (@ AMSvER1 AIMS v ER 2

2 O AMSvCR1 ®  AIMSvCR3
3 @ AMSvCR1 AIMS v €R 4
4 O AIMSvCR2 ®  AMSvCR3
5 ® AMSvCR2 L AMSvCR4
6 ® AIMSvCR3 AMS v CR 4

A - wrt Zplisob propojeni s NIS - or B?

CR = 19.8% Adjust highlighted judgments to improve consistency

S

Equal
1 8 C
1 v, ® [@
®1 0203
1 02C
o ®2
2®3

How much more?

Os

=
[0}

[0

06070809
6070809
6070809
6 O7
D607
6070809

Submit

CR = ,,Consistency Ratio“ — lze interpretovat jako mird zachovani konzistence usudku o

preferencich. Paklize je CR pfili§ vysoké, vyjadiuje jistou miru v ,,protifecen

rec
1

ve stanoveni preferenci

(vytvorena matice neni konzistentni). Pfesahuje-1i CR 10 %, program Vam automaticky navrhne tpravu
Vasich preferenci ke zvySeni zachovani konzistentnosti rozhodovani (zelena nezaskrtnuta policka).
Povazujete-1i navrh programu za ptijatelny, prosim, upravte vase rozhodnuti a zaskrtnéte zelena policka.
K zachovani spravného postupu analyzy je nezbytné zachovat CR pod 10 %.

(Poznamka: mnou zaskrtana policka slouzi pouze jako ilustrace a priklad)

Po vyplnéni tabulky kliknéte na tlacitko ,,Submit*

Program Vas odkaze zpét do piehledu kritérii a variant, vyplnéné preference pro prvni kritérium jsou
jiz oznaceny zelené (hotovo) (viz. obr. ¢. 6) a nasledné prosim pokracujte obdobnym zplisobem pro
nasledujici kritéria.

Obrazek ¢. 6:

Project Structure

Hierarchy with Alternatives

No Yoo G Gb  Compar AIMSv AIMSv AMSv AIMSv
Prio. e &r1 &r2 &r3 R4
1 Zpasob propojenis NIS| 16.7% 0.136 " 0.184 " 0.120 ” 0.560 ‘
2. Zpusob zalohy dat 0% 0.250 " 0.250 " 0.250 ” 0.250 ‘
3. User-friendly (uZivatelska zkusenost) | 9% 0.250 " 0.250 " 0.250 ” 0.250 ‘
4. Pfipojeni s bed-side monitory | £.4% 0.250 " 0.250 " 0.250 ” 0.250 ‘
5 Dostupnost rizik a klinické historie pacienta | 8.1% 0.250 " 0.250 " 0.250 ” 0.250 ‘
6. Aktualizace AIMS | 7.9% 0.250 " 0.250 " 0.250 ” 0.250 ‘
Hodnoceni AIMS v
Us CR Integrace s operaénim programem | 7.7% ‘ 0.250 " 0.250 " 0.250 ” 0.250 ‘
8 Dostupnost laboratornich VySlEdkL’\!’]av oo o || comm | asmm | @an ‘
operacni
9. Pfipojené zdravotnické prostfedky | 6.9% ‘ 0.250 " 0.250 " 0.250 ” 0.250 ‘
10. Modul klinické podpory rozhodovani (CDS) | &.2% ‘ 0.250 " 0.250 " 0.250 ” 0.250 ‘
1% Automatické vykazovani zdravotni péce | 5.9% ‘ 0.250 " 0.250 " 0.250 ” 0.250 ‘
12 Plynuly chod systému | 5.8% AHP ‘ 0.250 " 0.250 " 0.250 ” 0.250 ‘
Tota\welghtofaltemat\ves:‘ 0.231 " 0.239 " 0.228 ” 0.302 ‘

1 out of 12 comparisons completed

Poznamka: pii dokonceni jedné matice (hodnoceni vii¢i jednomu kritériu) prosim nezapomeite vzdy

nejprve kliknout na ,,Calculate* a poté az na ,,Submit®.

zaznamenané hodnoceni (zaskrtnuté policka) a povazoval by vse za ,,equal®).
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Po vyplnéni vSech kritérii byste méli vidét nasledujici stav (viz. obr. €. 7):

Obrazek ¢. 7:

Project Structure

Hierarchy with Alternatives

Gb  Co AIMSV Al
No Node Criterion mpar v AIMSY  AIMSV  AIMSV

Prio. e R {R2 {r3 (R4
1. Zpisob propojeni s NIS | 16.7% l 0136 H 0.184 H 0.120 H 0.560 l
2. Zplsob zélohy dat| 10% l 0.250 H 0.250 H 0.250 H 0.250 l
3. User-friendly (uZivatelska zkusenost) | 9% l 0.250 H 0.250 H 0.250 H 0.250 l
4. Pripojeni s bed-side monitory | 8.4% l 0.250 H 0.250 H 0.250 H 0.250 l
5. Dostupnost rizik a klinické historie pacienta | 2.1% l 0.250 H 0.250 H 0.250 H 0.250 l
[ Aktualizace AIMS [ 7.9% l 0.250 H 0.250 H 0.250 H 0.250 l
Hodnaceni AIMS v
7. &R Integrace s operacnim programem | 7.7% l 0.250 H 0.250 H 0.250 H 0.250 l
s Dostupnost laboratornich vysledka Vna' oG 1o | oz GomT 5550
operacni
9. PFipojené zdravotnické prostredky | 6.9% l 0.250 “ 0.250 “ 0.250 " 0.250 l
10 Modul Klinické podpory rezhodovani (CDS) [ 6.23 l 0.250 H 0.250 H 0.250 H 0.250 l
1. Automatické vykazovani zdravotni péce | 5.9% l 0.250 “ 0.250 “ 0.250 " 0.250 l
12 Plynuly chod systému l 0.250 H 0.250 H 0.250 H 0.250 l
l l

Total weight of alternatives: | 10.231 H 0.239 H 0.228 H 0302

All evaluations are completed.

Alternative Menu

Alternative Menu

ED

Nasledné prosim kliknéte na ,,Save Judgments* a ndsledné na tlacitko ,,Done“
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b) Cast druha — Popis variant a parova porovnani (kvalitativni hodnoty variant)

(Formatovani je upraveno, original obsahuje tabulky k pArovému porovnani a respektuje postup zadéani

preferenci do aplikace. Vzhledem k rozsahu ptilohy nejsou data duplikovana, obsah variant je zachovan)

AIMS 1:

K, Mezi AIMS a NIS je zaji$téno oboustranné sdileni dat (export i import) — sdileni dat probiha pouze ve formatu
nestrukturovanych dat (format pdf.).

Ks Zaloha dat je realizovana technickou podporou nemocnice a probihé na denni bazi.

Kuy Pro zaskoleni 1ékaiti k praci s AIMS probiha interakce systému s persondlem bez komplikaci. Systém byl
z uzivatelského systému dobfe piijat a je povazovan za vyhovujici. (Uzivatelé hodnoti 5ti body ze 7; 7=max.).

K, AIMS neni ptipojen a nesbira data z zadnych monitorti u ltizek pacientll z ,,dospavaciho pokoje, ¢i oddéleni
intenzivni péce. Je umistén pouze na operacnich salech.

Kio | Prostiednictvim AIMS nejsou dostupnd, oviem jsou dostupna na operacnich salech prostiednictvim NIS.

Ku Neprovadi se pravidelné aktualizace, pouze v ptipadé obnoveni standardniho chodu systému (systém odpovida
verzi z roku 2006).

K4 Neni k dispozici.

Ks V ramci AIMS nejsou dostupné, jsou poskytovany prostiednictvim NIS.

Ko Automaticky sbér dat je zajistén z: anesteziologické piistroje, monitory vitalnich funkei.

K> Neni k dispozici.

Ks AIMS tuto funkci umoziuje, ale neni vyuzivana. Automatické vykazovani zdravotnim pojistovnam zajistuje NIS.

Ke Plynulost chodu systému a plnéni jeho funkce je zcela bezproblémové. Nejevi zadné znamky prodlev, ¢i zpozdéni
a data jsou plynule a konzistentné zaznamenana (Uzivatelé hodnoti 7 body ze 7; 7= max).

AIMS 2:

Neni zajisténo zadné propojeni (AIMS piedstavuje zcela odd€leny ,,solitérni* systém). Vstupni identifika¢ni a

Ka klinicka data o pacientech musi byt do AIMS zadavana ruéné. Rovnéz nedochazi k automatickému exportu
zaznamenanych dat do NIS, ¢i KIS.

Ks Zaloha dat je realizovana technickou podporou nemocnice a probiha na denni bazi.
Vzhledem Kk paralelnimu chodu NIS a AIMS, kde neni zaji$téna vyména dat dochazi k velmi Casté duplikaci

Ky zadavéani obdobnych dat do obou systémi. Pro vytisk anesteziologického zdznamu je n¢kdy nezbytné ru¢né
dopisovat nova textova pole (napf. ventilacni rezim pacienta, komentdi anesteziologa). Ackoli je systém
povazovan za ptinosny, ve vybranych situacich 1ékate, ¢i sestry zdrzuje. (Uzivatelé hodnoti 3 body ze 7; 7=max).

K, AIMS neni pfipojen a nesbira data z zadnych monitorti u lizek pacientl z ,,dospavaciho pokoje®, ¢i oddéleni
intenzivni péce. Je umistén pouze na operacnich salech.

K1 | Prostiednictvim AIMS nejsou k dispozici .

K12 | Neprovadi se pravidelné aktualizace (systém odpovidé verzi z roku 2006).

K4 Neni k dispozici.

Ks Funkci je moZné implementovat, ale v soucasné dob¢ neni k dispozici.
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Ko Automaticky sbér dat je zajistén z: anesteziologické pfistroje, monitory vitalnich funkei.
K> Neni k dispozici.
Ks | Neni k dispozici.
K Plynulost chodu systému a plnéni jeho funkce je bezproblémové. Nejevi zavazné znamky prodlev, ¢i zpozdéni a
’ data jsou plynule a konzistentné zaznamenana (UZzivatelé hodnoti 5 body ze 7; 7=max).
AIMS 3:
Je zajisténo oboustranné sdileni dat (export i import) mezi AIMS a NIS a je zachovan strukturovany format dat
K, (format XML/CSV format). Data o pacientovi neni nutné do AIMS vkladat manualné (import). Zpétny export do
NIS ve spolupraci s klinickym informacénim systém zajistuje vedeni kompletné elektronické zdravotnické
dokumentace.
Ks Zaloha dat je realizovana technickou podporou nemocnice a probiha na denni bazi.
Nynéjsi podoba AIMS je vysledkem definovanych pozadavkid uzivateld systému, kterym jeho nynéjsi podoba
K11 | odpovida. Dle hodnoceni uzivateld systém naplituje jejich predstavy a povazuji jej za zcela vyhovujici systém.
(Uzivatelé hodnoti 7 body ze 7 — max).
K, Je zajistén automaticky sbér z ,,bed-side” monitorti na PACU (,,dospavaci pokoj). Déle je zajisténo elektronické
sdileni dat s KIS, ktery automaticky zaznamenava data z 61 monitort u lizek pacientli v rdmci intenzivni péce.
Kio | Ano, AIMS poskytuje data o rizikovych faktorech a klinické historii pacienta.
Systém je pravidelné aktualizovan vyrobcem AIMS. Tento rok probéhla aktualizace z verze €. 5 na verzi MV 6
K1z (nejnovéjsi verze systému). Aktualizace systému z uzivatelského hlediska zadnym zpisobem nenaru$uju bézny
chod systému.
K4 Prostiednictvim AIMS je k dispozici odkaz na externi program, ktery sdili opera¢ni program.
Ks Ano, jsou dostupné prostiednictvim AIMS.
Automaticky sbér dat je zajiStén z: anesteziologické pfistroje, monitory vitalnich funkci, infuzni technika. Na
K PACU (,,dospavacim pokoji“) automaticky sbira data z monitori VF a ventilatorti. Dale je zajisténo elektronické
? sdileni dat s KIS, ktery automaticky zaznamenava data z monitori VF, dialyza¢nich pfistroji a POCT a ABR
analyzatorQ.
K> Neni k dispozici.
Ks | Neni k dispozici.
Vybrani uzivatelé nezaznamenaly zadnou negativni zkuSenost z hlediska plnéni a zachovani bezproblémového
Ks chodu systému. Systém nevykazuje zadné znamky prodlev, ¢i latenci v realizovani zadanych pozadavku a zcela
zastava svij uréeny Gcel pouziti (UZivatelé hodnoti 7 body ze 7 — max).
AIMS 4:
Je zajistény pouze import dat z NIS do AIMS a je zachovan strukturovany format dat (format XML format). Data
. o pacientovi neni nutné do AIMS vkladat manualné. Elektronicky export dat do NIS, ¢i KIS neni zajisten.
Ks Zaloha dat je realizovana technickou podporou nemocnice a probiha na denni bazi.
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Interakce se systémem je dle hodnoceni uzivatelli intuitivni. Proces adaptace personalu na systém po jeho

K11 | implementaci byl pohotovy a v sou¢asné dobé je povazovan za piiznivy systém. (Uzivatelé hodnoti 5 body ze 7;
7=max).

Ko AIMS neni pfipojen a nesbira data z Zzadnych monitorit u lizek pacientli z ,,dospavaciho pokoje®, ¢i oddéleni
intenzivni péce. Je umistén pouze na operacnich salech.

Kio Prostfednictvim AIMS je k dispozici predikce perioperacniho rizika pied kardiochirurgickou operaci
(EuroSCORE). Jina rizika, ¢i klinicka historie pacienta nejsou prostiednictvim AIMS k dispozici.

Ky Systém je pravidelné aktualizovan dodavatelem (vyrobcem) systému. Aktualizace systému z uZzivatelského
hlediska zadnym zptisobem nenarusuju bézny chod systému.

Ks | Neni k dispozici.

Ks Ano, jsou dostupné prostiednictvim AIMS.

Kq Automaticky sbér dat je zajistén z: anesteziologické pfistroje, linearni davkovade, monitory vitalnich funkeci,
optické elektrody k spektroskopii (NIRS), ¢idla k méteni té€lesné teploty, analyzatory krevnich plynt.

K2 Neni k dispozici.

Ks Neni k dispozici.
Dle hodnoceni uzivatell nelze hovofit o zcela konzistentnim chodu systému. Uzivatelé vnimaji obcasné latence

Ke ve vytizeni zadaného pozadavku a eviduji znamky prodlev a zpozdéni, nicméné zaznam a elektronicky sbér dat je

kompletni (uzivatelé hodnoti 3 body ze 7; 7=max).
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Priloha I: Individualni Saatyho matice

Ptiloha obsahuje individualni matice kazdého zicastnéného odbornika a Format uvedenych matic:

Consistency

konsolidované matice vygenerované pro kazdé kritérium AHP. Ratio (%) AL(IKEM) A2 (FNPlzet) A3 (FNKV) A4 (CKTCH)
(CDM: Consolidated Decision Matrix). Potadi kritérii je sestupné dle Al (IKEM) 1
A2 (FN Plzeh) 1
jejich vahy. A3 (FN KV) 1
A4 (CKTCH) 1
Odb.1 Odb.2 Odb.3 Odb .4 CDM
K1: CR 8,7% CR 6,7% CR 9,6% CR 8,1% CR 6,2%
1 7,00 0,33 3,00 1 6.00 0.25 2.00 1 3.00 0.17 0.25 1 5,00 0.20 2.00 1.000 5.334 0.174 1.565
0,14 1 0,11 0,17 0.17 1 0.11 0.17 0.33 1 0.11 0.14 0.20 1 0.13 0.20 0.187 1.000 0.114 0.151
3,00 9,00 1 6,00 4.00 9.00 1 4.00 6.00 9.00 1 5.00 5.00 8.00 1 4.00 5.732 8.738 1.000 5.180
0,33 6,00 0,17 1 0.50 6.00 0.25 1 400 7.00 0.20 1 0.50 5.00 0.25 1 0.638 6.593 0.193 1.000
Ka3: CR 0,0% CR 0,0% CR 0,0% CR 0,0% CR 0,0%
1 1.00 1.00 1.00 1 1.00 1.00 1.00 1 1.00 1.00 1.00 1 1.00 1.00 1.00 1.000 1.000 1.000 1.000
1.00 1 1.00 1.00 1.00 1 1.00 1.00 1.00 1 1.00 1.00 1.00 1 1.00 1.00 1.000 1.000 1.000 1.000
1.00 1.00 1 1.00 1.00 1.00 1 1.00 1.00 1.00 1 1.00 1.00 1.00 1 1.00 1.000 1.000 1.000 1.000
1.00 1.00 1.00 1 1.00 1.00 1.00 1 1.00 1.00 1.00 1 1.00 1.00 1.00 1 1.000 1.000 1.000 1.000
K11: CR 9,1% CR 0,8% CR 8,8% CR 22% CR 4,3%
1 400 0.1 1.00 1 3.00 033 1.00 1 5.00 0.14 1.00 1 400 025 1.00 1.000 3.935 0.190 1.000
0.25 1 0.11 0.25 0.33 1 0.17 0.33 0.20 1 0.11 0.20 0.25 1 0.13 0.25 0.254 1.000 0.126 0.254
9.00 9.00 1 9.00 3.00 6.00 1 3.00 7.00 9.00 1 7.00 4.00 8.00 1 4.00 5.243 7.896 1.000 5.243
1.00 400 0.11 1 1.00 3.00 0.33 1 1.00 500 0.14 1 1.00 4.00 0.25 1 1.000 3.935 0.190 1.000
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K7:

K10:

K12:

K4-:

K6:

CR

1.00
9.00
1.00

CR

4.00

9.00

2.00

CR

1.00

9.00

9.00

CR

1.00

2.00

1.00

CR

3.00

9.00
9.00

0,0%
1.00

9.00
1.00

4,5%
0.25

7.00
0.50

0,0%
1.00

9.00
9.00

0,0%
1.00

2.00
1.00

3,3%
0.33

7.00
7.00

0.11
0.11

0.11

0.11

0.14

0.13

0.11

0.11

1.00

0.50

0.50

0.50

0.11

0.14

1.00

1.00
1.00
9.00

0.50
2.00
8.00

0.11
0.11
1.00

1.00
1.00
2.00

0.11
0.14
1.00

CR

1.00
5.00
1.00

CR

0.20

4.00

3.00

CR

1.00

5.00

5.00

CR

1.00

3.00

1.00

CR

0.50

4.00
4.00

0,0%
1.00

5.00
1.00

9,6%
5.00

5.00
4.00

0,0%
1.00

5.00
5.00

0,0%
1.00

3.00
1.00

1,0%
2.00

5.00
5.00

0.20
0.20

0.20
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0.20

0.50

0.20

0.20

1.00

0.33

0.33

0.33

0.25
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1.00

1.00
1.00
5.00

0.33
0.25
2.00

0.20
0.20
1.00

1.00
1.00
3.00
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0.20
1.00

CR

1.00
9.00
1.00

CR

3.00

8.00

5.00

CR

1.00

9.00

9.00

CR

1.00

3.00

1.00

CR

3.00

9.00
9.00

0,0%
1.00

9.00
1.00

9,6%
0.33

7.00
4.00

0,0%
1.00

9.00
9.00

0,0%
1.00

3.00
1.00

3,3%
0.33

7.00
7.00

0.11
0.11

0.11

0.13

0.14

0.20

0.11

0.11

1.00

0.33

0.33

0.33

0.11

0.14

1.00
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0,0%
1.00

3.00
1.00

1,0%
2.00

5.00
5.00

0.33
0.33

0.33

0.20

0.20

0.50

0.25

0.25

1.00

0.33

0.33

0.33

0.25

0.20

1.00

1.00
1.00
3.00

0.25
0.25
2.00

0.25
0.25
1.00

1.00
1.00
3.00

0.25
0.20
1.00

CR
1.000
1.000
5.903
1.000

CR
1.000
1.244
6.160
3.309

CR
1.000
1.000
6.344
6.344

CR
1.000
1.000
2.710
1.000

CR
1.000
1.224
6.000
6.000

0,0%
1.000
1.000
5.903
1.000

1,4%
0.803
1.000
5.916
2.378

0,0%
1.000
1.000
6.344
6.344

0,0%
1.000
1.000
2.710
1.000

0,2%
0.816
1.000
5.916
5.916

0.169
0.169
1.000
0.169

0.162
0.169
1.000
0.281

0.157
0.157
1.000
1.000

0.368
0.368
1.000
0.368

0.166
0.169
1.000
1.000

1.000
1.000
5.903
1.000

0.302
0.420
3.556
1.000

0.157
0.157
1.000
1.000

1.000
1.000
2.710
1.000

0.166
0.169
1.000
1.000



KO9:

K2:

K5:

K8:

CR

1.00
9.00
9.00

CR

1.00

1.00

1.00

CR

0.25

0.25

0.25

CR

0.11

1.00
1.00

5,7%
1.00

9.00
9.00

0,0%
1.00

1.00
1.00

0,0%
4.00

1.00
1.00

0,0%
9.00

9.00
9.00

0.11
0.11

0.33

1.00

1.00

1.00

4.00

1.00

1.00

1.00

0.11

1.00

0.11
0.11
3.00

1.00
1.00
1.00

4.00
1.00
1.00

1.00
0.11
1.00

CR

1.00
7.00
6.00

CR

1.00

1.00

1.00

CR

1.00

1.00

1.00

CR

0.33

1.00
0.14

1,3%
1.00

7.00
6.00

0,0%
1.00

1.00
1.00

0,0%
1.00

1.00
1.00

0,3%
3.00

3.00
0.33

0.14
0.14

0.50

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

1.00

0.33

0.14

0.17
0.17
2.00

1.00
1.00
1.00

1.00
1.00
1.00

7.00
3.00
7.00

CR

1.00
5.00
5.00

CR

1.00

3.00

1.00

CR

0.50

0.50

0.50

CR

0.33

1.00
0.17

5,7%
1.00

5.00
5.00

0,0%
1.00

3.00
1.00

0,0%
2.00

1.00
1.00

2,2%
3.00

3.00
1.00

0.20
0.20

0.33

0.33

0.33

0.33

2.00

1.00

1.00

1.00

0.33

0.17
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0.20
0.20
3.00

1.00
1.00
3.00

2.00
1.00
1.00

6.00
1.00
6.00

CR

1.00
4.00
5.00

CR

1.00

1.00

1.00

CR

0.50

0.50

0.50

CR

0.25

1.00
0.13

1,0%
1.00

4.00
5.00

0,0%
1.00

1.00
1.00

0,0%
2.00

1.00
1.00

2,2%
4.00

4.00
0.25

0.25
0.25

2.00

1.00

1.00

1.00

2.00

1.00

1.00

1.00

0.25

0.13

0.20
0.20
0.50

1.00
1.00
1.00

2.00
1.00
1.00

8.00
4.00
8.00

CR
1.000
1.000
5.957
6.061

CR
1.000
1.000
1.316
1.000

CR
1.000
0.500
0.500
0.500

CR
1.000
0.235
1.000
0.233

1,5%
1.000
1.000
5.957
6.061

0,0%
1.000
1.000
1.316
1.000

0,0%
2.000
1.000
1.000
1.000

0,0%
4.242
1.000
4.242
0.930

0.167
0.167
1.000
0.577

0.759
0.759
1.000
0.759

2.000
1.000
1.000
1.000

1.000
0.235
1.000
0.233

0.164
0.164
1.732
1.000

1.000
1.000
1.316
1.000

2.000
1.000
1.000
1.000

4.281
1.074
4.281
1.000



Priloha J: Osoby zuéastnéné vyzkumného Setieni

Za poskytnuti priméarni dat k deskriptivnimu popisu AIMS, asistenci pii hodnoceni
SWOT analyz a poskytnuti dalSich informaci dékuji:

Odbornik: Pracoviste:
MUDr. Petr Waldauf FNKV

MUDr. Ing. Lucie Hrdli¢ckova CKTCH Brno
MUDr. Robert Wagner, Ph.D. CKTCH Brno
MUDir. Pavel Kellovsky IKEM

MUDr. Jiti Mokrej$ FN Plzen

MUDr. David Mira Nemocnice Ttinec
Ing. Jiti Svozil Medsol s.r.o.

Ing. Milan Samanek Medisap s.r.0.
Dagmar Krejzova, DiS. STAPRO s.r.0.

Za spolutcast v ramci AHP analyzy dékuji:

Odbornik: Pracoviste:

MUDr. Petr Waldauf FNKV

Ing. Jifi Svozil FNKV/Medsol s.r.0.

MUDr. Daniel Kocanek Krankenhaus Dresden-Friedrichstadt
MUDr. Jiti Mokrejs$ FN Plzen
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