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Nazev diplomové prace:

Porovnani Iékarenskych informacnich systému

Abstrakt:

S rozvojem vypocetni techniky se vyvijeji i informaéni systémy pouzivané v lékarnach.
V soucasné dobé neni k dispozici Zadnd studie, kterd by tyto lékarenské systémy
porovnavala. Cilem této prace je porovnat vybrané Iékarenské systémy z pohledu efektivity
a nakladovosti. K tomu jsou vyuzity metody multikriterialniho rozhodovani, které nasledné
poslouzi k vypoctu ekonomické analyzy. Dale jsou v praci zhodnoceny moznosti systému
pomoci dotaznikového Setfeni, na jehoz zdkladé¢ jsou vytvofeny SWOT analyzy
jednotlivych programl. V praci je zhodnoceno i propojeni systému s elektronickym

receptem a navrzeno doporuceni pro tviirce a uzivatele.
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Master’s Thesis title:

Comparison of Software used in Pharmacies

Abstract:

With developments in computer science, information systems used in pharmacies are also
progressing. Currently, there are no research papers that would provide a comparison of
these pharmaceutical systems. The aim of this thesis is to compare selected pharmaceutical
systems in terms of effectiveness and cost. Multi-criteria decision making methods are
used for that and these are then used to calculate the economic analysis. Furthermore, the
thesis evaluates each system's capabilities using a questionnaire-based survey used as the
basis for the SWOT analysis of the individual programs. The thesis also evaluates the
connection of these information systems with electronic prescriptions and presents

recommendations for both the system's developers and its users.
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Seznam symboli a zkratek

AISLP
CEA
CUER
eRecept
HTA
HW

IS
MFCR
MZCR
NZIS
PDK
SPC
SUKL
SwW
UZIs
VZP

Automatizovany informacni systém 1é¢ivych ptipravkl

Cost effectiveness analysis (analyza ndkladové efektivity)
Centralni uloziste elektronickych receptii

Elektronicky recept

Hodnoceni zdravotnickych technologii (Health Technology Assessment)
Technické vybaveni pocitace (hardware)

Informacni systém

Ministerstvo financi Ceské republiky

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Nérodni zdravotnicky informacni systém

PharmData kod

Souhrn tdaji o ptipravku (summary of product characteristics)
Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv

Programové vybaveni pocitace (software)

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky



Uvod

Postupem casu se informacni technologie staly nepostradatelnym pomocnikem
v fadé obort lidské Cinnosti. Ve zdravotnictvi pfispéla vypocetni technika ke vzniku
avyvoji hned nékolika informacnich systému- od systému vyuzivanych v ordinacich
praktickych lékaii, nemocni¢nich informacnich systémt, po systémy lékarenské; vSechny
byly vytvoieny piedevsim proto, aby zvysily efektivnost a vykonnost prace a zjednodusily
vzajemnou komunikaci.

S neustalym rozvojem vypocetni techniky se zlepSuji i tyto systémy. Abychom
mohli informac¢ni technologie efektivné vyuzivat, je nezbytné se prubézné seznamovat
S novymi sméry v oblasti informatiky.

V soucasné dob¢ neexistuji standardizované pozadavky na Iékarensky systém. Je
tedy na majiteli 1ékarny a na Iékarnicich, ktery z nabizenych programi zvoli. Protoze se
nejednd o nastroj slouzici pouze kratkodobé a naklady na jeho pofizeni nejsou nizké, mél
by se vyznacovat fadou parametrd. Mnozi 1ékarnici se domnivaji, Ze vSechny lékarenské
systémy jsou prakticky stejné a jediné, ¢im se mohou lisit, je jejich cena. S tim ovSem
rozhodné nesouhlasi dodavatelé softwarti.

Na ceském trhu se vyskytuje nckolik spolecnosti zabyvajicich se vyvojem a
dodanim informacnich systémt do 1ékdren (od malych az po velké nemocni¢ni 1€karny).
V teoretické Casti prace bude uveden ptehled vsech poskytovateld 1ékarenskych systémi v
CR, véetn& programii a doplitkovych modulti, které nabizeji. Dale bude popsan princip
fungovani elektronického receptu a zptisob propojeni CUER s 1ékarenskym systémem.

Cilem diplomové prace je zhodnotit vybrané l1ékarenské systémy. K tomu bude
vyuzita multikriterialni vyhodnocovaci metoda TOPSIS, jejiz vysledky nasledné poslouzi
k vypoctu ekonomické analyzy Cost effectiveness analysis (CEA).

V posledni ¢asti prace bude zhodnoceno propojeni systémi s elektronickym receptem
a vytvofen seznam doporuc¢eni pro dodavatele i samotné uZivatele lékarenskych
informacnich systém.

ProtoZe v sou¢asné dobé neexistuji v CR zadné vefejné studie k této problematice,
veskeré informace budou ziskavany od poskytovateli systému a od lékarnikt, ktefi
S vybranymi systémy pracuji.

Diplomova prace by méla byt pfinosem nejen pro majitele 1ékaren, ale 1 pro samotné
uzivatele- 1ékarniky, ktefi ziskaji uceleny pohled, jak si dany lékarensky program stoji
V porovnani s konkuren¢nimi systémy a jaké ma vyhody ¢i nevyhody.



1 Soucasny prehled problematiky

1.1 Informacni systém

Pojem ,,informacni systém* vznikl pfiblizn¢ kolem roku 1960. Na jeho diilezitost
upozornil Langefors ve své knize ,,Teoreticka analyza informacnich systému®, kterd
obsahuje popis systémového pristupu ke sbéru, zpracovani a vyuzivani udaji za ucelem
ziskani informaci [1]. Jind definice ftikd, Ze se jedna se o soubor technickych
a programovych prostfedkli, umoznujici vice uzivatelim soucasn¢ sbér, zpracovani
a zobrazeni informaci relevantnich ¢innosti organizace, zafizeni ¢i skupiné uzivateli.
Ovsem ne vSechny aplikace vypocetni techniky ve zdravotnictvi mizeme povaZovat
za aplikace tvortici IS [2].

Mezi charakteristické rysy IS patii:

1. IS podporuje procesy a ¢innosti napfi¢ celé organizace, které souviseji s poslanim dané
organizace

2. na pofizovani (vstupu) i na vyuzivani dat a informaci (vystupu) se podili vice osob
plnici ptislusnou roli v dané organizaci [2].

Osoby, které se podileji na sbéru i vyuzivani informaci vzajemné propojenych
aplikaci pfislusného IS se nazyvaji uzivatelé IS [2].

S informac¢nimi systémy se potkdme snad v kazdém oboru lidské ¢innosti. Mluvime
o informacnich systémech v knihovnictvi, chemii, zeméd¢lstvi, stavebnictvi, ekonomii,
pramyslu  apod. a jsou tedy povazovany za jednou =z nejperspektivngjsi,

vvvvv

ve zdravotnictvi [3].

1.2 Informace a informacni systémy ve zdravotnictvi

Zdravotnictvi je zhlediska vymény informaci velmi naro¢na oblast.
Pii poskytovani zdravotni a socialni péce potiebujeme data a dal§i informace nejen
ukladat, ale také sdilet a vyménovat [4].

Informace o zdravotnim stavu pacienta lze zaznamendvat v papirové nebo
Vv elektronické formé¢ (napf. v nemocni¢nim ¢i klinickém informacnim systému).
U papirové formy hrozi jednak poruSeni kontinuity zdravotni péce, jednak ru¢né€ psané
poznamky o pacientové zdravotnim stavu znacn€ stézuji vyuziti takto zaznamenané
informace pro biomedicinsky vyzkum, podporu rozhodovani a hodnoceni kvality 1écebné
péce. Oproti tomu elektronicky zdravotni zdznam ma fadu jinych vlastnosti- napiiklad
strukturovany zpisob uloZeni informaci spolu s néstroji pro jejich vyhodnoceni, moznost
dynamické rozsifitelnosti ¢i moznost pracovat se zdznamem v ruznych jazycich.
Elektronické zdravotni zdznamy tak ptispivaji ke zlepSeni péce o pacienty, ke snadnému
odvozeni pottebnych administrativnich informaci, ke zkvalitnéni procest fizeni
a rozhodovani ve zdravotnictvi [4].



Ve zdravotnictvi se vyskytuje celd fada typt informacnich systémi, které se 1isi
rozsahem (velikosti), poslanim a vlastnostmi. Existuje proto i vice definic zdravotnickych
informacnich systémt. Jedna z nich fikd, Ze zdravotnicky informaéni systém je informacni
systém, ktery je aplikovany ve zdravotnictvi v oblasti poskytovani, materialnim
a technickém zabezpeceni, financovani a fizeni zdravotni péce vcetné kontrolnich
a statistickych mechanismtt [2]. Hlavnim specifikem zdravotnického informacéniho
systétmu je, Ze se informace tykaji diagnostické, 1éCebné a oSetfovatelské cCinnosti
a administrativnich, ekonomickych, technickych a jinych ukonl spojenych s fizenim
a provozem zdravotnického zatizeni [1].

Za hlavni prostiedek zdravotnické informatiky je povazovan Narodni zdravotnicky
informaéni systém (NZIS), jehoz organizovanim je povéfen Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR (UZIS CR). Vétsina zdravotnickych dat probiha mezi lékafem
a komplementdrnimi pracoviSti (napi. radiologickymi pracovisti, biochemickymi
laboratofemi atd.), dale mezi 1ékafi s rozdilnou specializaci a mezi nemocnicemi
aVvneposledni fadé¢ mezi zdravotnickymi zafizenimi a zdravotnickymi institucemi
(Ministerstvem zdravotnictvi CR, UZIS CR, zdravotnimi pojistovnami atd.) [4].

1.3 Informacni systémy ve farmacii

Podobné jako kazdé primyslové odvétvi vyuziva i farmaceuticky pramysl moderni
vypocetni  techniku k zabezpeceni nejriznéjsich cCinnosti jako napf. k fizeni
technologickych procesi, ke zpracovani ekonomickych ukazateld a dal$im cinnostem.
V Iékarnach se vypocetni technika stala nezbytnou soucasti pfedevSim od r. 2001,
kdy piiSel v platnost zakon ¢.79/1997 Sh., olé¢ivech, nafizujici povinnou kusovou
kontrolu vS§em 1€ékarnam- tedy zaznamenani pohybu kazdého 1é¢iva- ptijmu i vydeje [5].

Informaéni systémy lékarny podporuji zadkladni funkce a role Iékarenského
provozu. Vedle distribuce 1é¢iv jde predevS§im o vydej 1€kt na piedpis, prodej volné
distribuovanych 1€kt a vyrobu léebnych ptipravkil, dale praci s elektronickymi recepty
a propojeni s centralnim uloziStém recepti. Soucdsti jsou také moduly skladového
hospodafstvi a ekonomiky [2].

1.3.1 Historicky vyvoj systémii v lékarnach

Prvni pokusy o sbér dat z Iékaiskych piedpist byly zalozeny na ndhrad¢ klasického
recepturniho blanketu dérnym S§titkem, prostfednictvim kterého bylo mozné zpracovat data
na ném obsazend pomoci dostupné vypocetni techniky. Zpracovani téchto dérnych §titk
probihalo mimo lékarnu, vcetné¢ zakddovani predepsanych 1éCiv. Ziskané vysledky byly
vyuzitelné napt. pii planovani spotieby 1é€iv. Jedinym ukolem lékarny tak byla kontrola
dodané vystupni sestavy, zda tudaje z plUvodnich dokladd byly spravné zahrnuty
do zpracovani [5].



Zminovany systém mél fadu nevyhod jako napft.: velkou cEetnost chyb vzhledem
K tomu, ze s daty pracovaly osoby bez zdravotnické kvalifikace; ¢asovou prodlevu mezi
odevzdanim dat ke zpracovani a dorucenim vysledki aj. Pfinos tohoto systému pro 1ékarny
byl prakticky nulovy [5].

Postupem casu byla v jednotlivych okresnich ustavech narodniho zdravi zfizovana
vlastni vypocetni stfediska. Dérné Stitky nahradily specialni formulafe receptu, kde krome
preskripce a Udajii o pacientovi a piedepisujicim Iékaii byla zaznamendna i diagnoza
a zda je pacient v pracovni neschopnosti. Vysledky tak mély vétsi vypovidajici hodnotu
a lepsi pouzitelnost pro rozhodovani v otdzkéach farmakoterapie [5].

Obdobi 80. let 20. stoleti bylo charakteristické dostupnosti prvnich pocitact
pro bézné uzivatele, tj. 1 pro 1ékarny. Kapacita téchto pocitacii ale staila pouze pro sbér
dat z 1ékatskych predpist, ne pro jejich zpracovani, které nadale zabezpeCovaly externi
instituce, kam je 1ékarny predavaly na disketach [5].

Rozvoj technickych prosttedkli umoznil v kratké dobé data v lékdrnach nejen
shromazd’ovat, ale i zpracovavat. Proto oznacujeme vSechny dne$ni pouzivané vypocetni
systémy v lékdrnach jako decentralizované. Mezi prvni softwary decentralizované¢ho
charakteru patfil ALIES (Automatizovany lékarensky informacni a evidencni systém),
ktery se ovSem v praxi nepouzival, a DEFIS (Decentralizovany farmaceuticky informacni
systém), ktery se pouzival az do roku 2007. Na konci 90. let 20. stoleti vzniklo né¢kolik
softwarovych  aplikaci pro 1ékdrny. Postupné vSak tada znich prestala
byt konkurenceschopna, a proto byl jejich vyvoj ukoncen [5].

1.3.2 Komunikace se Statnim astavem pro kontrolu 1é¢iv

V soucasné dobé€ neni Zadny lékarensky informacni systém izolovany, protoZe musi
komunikovat a spolupracovat se systémem Statniho tstavu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL),
S ostatnimi statnimi organy a zdravotnimi pojiStovnami, pfipadné si vyménuje data
s dodavateli 1écivych ptipravki a ostatniho 1ékarenského zboZi [6].

SUKL je vrcholny kontrolni organ v oblasti 16¢iv, ktery zajistuje, aby v CR byla
dostupnd pouze kvalitni, U¢inna a bezpecnd humanni 1é¢iva, a aby byly pouzivany
pouze bezpetné a funkcni zdravotnické prostiedky. Kromé& toho je také povétfen sbérem
dat o vydeji 1é¢iv v 1ékarné aj.

Povinnosti kazdé lékarny je poskytovat SUKLU komplexni data- tzv. hlaseni
lIékaren, mezi které patii napi. hlaseni o vydanych 1éCivych pripravcich (LEK-13).
Neposkytovani tdaji o vydanych 1é¢ivych ptipravcich je spravnim deliktem, za ktery lze
provozovateli 1ékarny ulozit pokutu az do vySe 2 mil. K¢. HlaSeni je 1ékarnou provadéno
prostiednictvim vefejné datové sité (Internet). K zabezpeceni poskytovanych tidajii béhem
prenosu je mezi lékarnou a SUKLem vytvofena virtualni privétni sit’ s kryptovanym
prenosem dat. Lékarna je pro tento uéel vybavena ze strany SUKLU zabezpedovaci
technologii, tzv. VPN routerem [7].



Spolegnosti, které dodévaji lékarenské IS, nemaji se SUKLem obchodni ani jiny
vztah [8]. Stejné tak neni zakon, ktery by pfikazoval 1ékarn¢ mit internetové pripojeni.
Provozovatelé 1ékaren ovSem musi zajistit takovy systém, ktery umoziuje komunikaci
se SUKLem, a to ve vétsiné piipadi bez internetového piipojeni nelze [9].

Dal§im spoleénym znakem je propojeni provozni administrativy s odbornou
informatikou, zaznamenavani Udajii z receptu prostiednictvim carového kédu scannerem
(diive pres klavesnici) a spojeni jednotlivych pocitacovych stanic v lokdlni pocitacovou
sit’, kterd je schopna komunikovat se siti dalkového pienosu dat a vyuzivat internetové
aplikace [5].

IS 1ékdrny jsou nejéastéji propojeny stadou databazi- napt. AISLP
(Automatizovany informacni systém lé¢ivych pfipravkd), s Ciselniky VZP,
PDK ¢iselnikem (PharmData kod), programem interakci Infopharm [8].

Databaze AISLP je vysledkem dlouhodobé spoluprace instituci a firem, které
datové do systému pfispivaji (napt. SUKL, VZP, MZ), kolektivu lékaiti a farmaceutd,
ktefi pfipravuji textové informace, a spolupracujicich klinickych oddéleni vyrobcii
a zastoupeni farmaceutickych firem [8]. Databaze AISLP se skladé ze ti ¢asti:

o Vmodulu MVA nalezneme informace o léCivech, a to jak huménnich (vCetné
homeopatik), tak veterinarnich

o v modulu PFA jsou informace- udaje vyrobcii a o parafarmaceutikach (potraviny
urcené pro zvlastni vyzivu)

o VvVmodulu PZT najdeme informace o prostiedcich zdravotnické techniky
(= zdravotnické prostiedky) [5].

Dnes AISLP predstavuje nepostradatelny zdroj informaci o vSech registrovanych
ptipravcich a také pfinasi stale rozsahlejsi databazi parafarmaceutik a uzivatelsky ptistupny
cenik dostupnych zdravotnickych prostiedk [8].

Ciselnik PDK integruje data od SUKLu, VZP, MFCR a piinasi jednotné kédovani
vSech ptipravkd obchodovanych na trhu a mnozstvi dopliujicich informaci. Jeho tviircem
je spolecnost PharmData s.r.o., ktera Ciselnik PDK wvytvofila za ucelem udrzovani
a neustalé aktualizace ¢iselniku zbozi, distribuovaného farmaceutickymi a zdravotnickymi
velkoobchody v CR [8].

V soucasné dobé jsou data vyuZivana nejen distributory, vyrobci a lékarniky,
ale i v nemocnicich, zdravotnickych prodejnach a prodejnach se zbozim obdobného
charakteru. Pfedevsim udaje o doplitkovém sortimentu (potravni doplitkky, kosmetika atd.)
jsou aktudln€jsi nez v AISLP, protoze PDK neni aktualizovan periodicky, ale prabézné.
Na zéklad¢ dohod s dodavateli 1ékarenskych informacnich systémt je zajiSténa aktualizace
a udrzba PDK C¢iselniku. Na ,,pozadi* PDK ¢&iselniku pracuji vSechny dne$ni lékarenskeé
administrativni programy v lékarnach, ktery je zpfistupnén i na webovych strankach [5].



1.4 Piehled sou¢asného stavu v CR

V soutasné dobé je vCR podle udaji SUKLu celkem 2818 lékaren,
z nichz je 97 nemocni¢niho typu a 1628 s moznosti vydeje elektronického receptu [7].

Tab 1. Pocet lékdren a lékarnikii v CR [7]

Pocet Iékaren a lékarnika v CR r. 2011 r. 2015
Pocet lékaren v CR 2 500 2 818
Pocet odloucenych pracovist pro vydej 1éCiv 240 500
Pocet nemocnic¢nich 1ékaren 80 97
Pocet farmaceutt pracujicich v 1ékarnach 5500 8 863

Podil firem na trhu lékarenskych IS v CR vroce 2011 byl nasledujici:
FaRMIS (30 %), Apatyka servis (30 %), Lekis (19 %), Medico (5 %) a ostatni nezjisténé
SW (16 %). Prizkum v tomto roce dale potvrdil rist IS s opera¢nim systémem Windows
(33 %), dale DOS (56 %), nezjisténo (11 %). Spole¢nost, ktera jako prvni uvedla
na trh software provozovany v operaénim systému Windows, byla Apatyka servis
v roce 2003 [5].

Podle SUKLu je seznam poskytovatelti lékarenskych softwar v roce 2015
nasledujici: Apatyka servis s.r.o., FaARMIS s.r.o., Fill SW, Lekis s.r.0., Radix Software a.s.,
Ing. Martin Bencko - CETRON, Jiii Barta SOFTWARE, RR-seRvis s.r.0., SeaComp s.r.0.,
Stapro s.r.o., HIPPO spol. sr.o. [7].

Posledni tfi zmifiované spolecnosti vyviji pfedev§im informacni systémy, jejichz
soucasti mohou byt také moduly pro lékarny. Stapro s.r.o. je vyznamny dodavatel
azaroven 1 poskytovatel sluZzeb v oblasti informacnich technologii pro zdravotnictvi.
Vytvéii softwary pro vSechny oblasti ve zdravotnictvi - 1€katfské (nemocni¢ni informacni
systémy, laboratorni systémy), ale také nelékaiské (manazerské informacni systémy,
stravovaci systémy, logistika skladi a mnohé dalsi). Spole¢nost HIPPO spol. s.r.o.
poskytuje informacni systémy pro psychiatrii. SeaComp s.r.o. je dodavatelem
nemocnic¢nich, laboratornich systému a systému pro fizeni a podporu projekta.

Nasledujici grafy (obr. 1 a obr. 2) zobrazuji podil firem na trhu lékarenskych
informaénich systémi v CR a operaéni systémy lékarenskych softwart z roku 2011.
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Obr. 1. Podil firem na trhu lékdrenskych IS v CR v r. 2011[5]
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Obr. 2. Operacni systémy lékdrenskych systémui v r. 2011 [5]




1.4.1 Prehled poskytovatelii lékarenskych IS v CR

1.4.1.1 FaRMISs.r.o.

Spolecnost FaRMIS s.r.o. se specializuje na vyvoj, prodej a servis lékarenskych
systémti. Nazev byl zamérné vytvoren zkratkou pro Farmaceuticky Informacni Systém.
Kedni 1.5.2015 je program FaRMIS nainstalovan v 1010 Ilékarnach v CR
(napf. FN Na Homolce v Praze, fetézec Dr. Max). Svij vliv na trhu si firma ziskala
zejména diky spolehlivosti programu, snadné obsluze, bezpecnosti pouZzivanych
dat, rychlému a spolehlivému servisu [10].

Nabizi dva typy Iékarenskych softwari: FaRMIS 1 (pro DOS) a FaRMIS 2
(pro Windows). Ackoliv je FaRMIS 1 star$i verze, obsahuje moderni technologie jako
online ovéfovani rodnych ¢isel nebo podporuje praci s eReceptem. Program FaRMIS 2 je
aplikace typu Klient- server, ktera je urCena pro prostiedi Windows 2000 a vyssi.
Obsahujici data Ize 1épe zabezpecit pied ztratou ¢i neautorizovanym zasahem nez je tomu
u star$i verze. Navic podporuje ovladani pomoci kldvesnice, mysi nebo specidlniho rezimu
pro dotykovou obrazovku [5].

Oba programy (pro DOS i pro Windows) pln¢ podporuji e-Recept. Spolecnost
FaRMIS [lékarnam nabizi moznost zajisténi potifebnych podpisovych certifikati
pro personal pii navstéve jejich technika. Lékarnici tak uSetii Cas, ktery by stravili cestou
na registra¢ni misto [10].

Cena lékarenského programu FaRMIS 1 se sklada z licence, ke které je ovsem

nutno zapocitat 1 ostatni polozky jako napt. server, periferni zatizeni, dopravu, instalaci,
Skoleni atd. [10].

Kromé vySe zminovanych programi nabizi FaRMIS 1 nékolik dopliikovym
modulti. Jednim z nich je i Internetova lékarna i-FaRMIS. Jedna se o programovy systém,
ktery slouzi k realizaci specializované internetové prodejny s Iékarenskym sortimentem.
Prostfednictvim tohoto systému lze rozsifit prodej zbozi z kamenné Iékarny na internet,
protoze oba dva systémy, Internetova 1ékarna i 1ékarensky systém FaRMIS dané 1ékarny,
jsou propojeny. Mezi dalsi dopliikové moduly patii: FaRMIS Data Expert - jedna se
0 jakysi datovy sklad umozZiujici sledovani zavislosti riznych veli¢in (dimenzi) v n€kolika
skupinach (datovych kostkach), napf. pohyby podle stiedisek, vyvoj skladovych zasob,
lidské zdroje apod. FaRMIS InfoBox zajistuje dalsi zplisob komunikace se zdkaznikem-
pacientem, kdy pacient pomoci samoobsluzného zatizeni ziska rychly a pohodlny pfistup
k informacim o cenach, thradach, dostupnosti zbozi. Dale spole¢nost nabizi Dochazkovy
systém, Internetovou lékarnu pro zdravotnickd zatizeni i-FaRMIS Profi a Méfeni teploty
(monitorovani teploty s elektronickym zdznamem namétenych hodnot zajiStuje evidenci
0 podminkach skladovanych 1é¢iv) [10].

Krom¢ 1ékarenského softwaru poskytuje FaRMIS s.r.o. i hardwarové vybaveni
1ékaren a klientské karty, které propoji jejiho drzitele se zdznamy, které jsou o ném vedeny
v programu FaRMIS, ¢imZz se urychli expedice a uSetii se prace s dodateCnym
vypliiovanim rodnych Cisel a ¢isel zdravotnich pojistoven [10].



Pii jakémkoli problému se systémem umoziuje firma servisni zasahy pomoci
vzdalené spravy, telefonické hotline a vyjezdy technika. Prabézné aktualizace IS jsou
1ékarnam zasilany kazdé ¢tvrtleti na CD-ROM spoleéné s &iselniky VZP, MFCR, registrem
1ékara, ciselnikem PDK, databazi SPC a dal§imi volitelnymi databazemi. Mimo to nabizi
i doSkoleni novych pracovnika [10].

1.4.1.2 APATYKA SERVISs.r.o.

Apatyka servis s.r.o. je predni dodavatel modernich informacnich technologii
pro lékarny, ktery pokryva zhruba 35 % trhu. Mezi silné stranky této spoleCnosti patii
zejména komplexnost feseni, rychlost aktualizace (zapracovani legislativnich zmén), Siroka
nabidka doprovodnych sluzeb, rozsah a kvalita servisu [9].

Poskytuje tfi lékarenské systémy: Mediox 3000, star$i verze LOS Maxima
a Pen Win [9]. LOS Maxima je program, ktery zajistuje bézny provoz 1ékarny od nakupu
zbozi ptes ptijem, vydej, pfedavky pojistovndm az po ekonomicko-manazerské fizeni.
Je mozné s nim pracovat v libovolném prostiedi (MS DOS, MS Windows, bezdiskové
stanice). Server je dodavan s operaénim systémem Linux, ktery umoznuje rychlé
zpracovani, bezpec¢né ukladani dat a absolutni kontrolu dat [6]. Mediox 3000 je nejnovéjsi
verze komplexniho 1ékarenského systému. Pracuje v operacnim systému Windows
a je mozné ho ovladat pomoci klavesnice, mysi, ptipadné dotykové obrazovky [9].

Vsechny zminéné programy podporuji vydej na eRecept, ktery praci v lékarné
zrychluje apfitom umoziuje stejné operace jako s normalnim papirovym receptem.
Je mozné ¢astené vydavani a elektronicky recept rozdélit ¢i provést zdménu za piipravek
se stejnou ucinnou latkou [6]. Kromé toho Apatyka servis realizovala pro 1ékarny s jejich
programem nékolik vysvétlujicich seminait o pouzivani eReceptu [9].

Pofizovaci cena systému se skladd z ceny licence a pifipadné z ceny pro skoleni-
ceny se odviji od poctu licenci a rozsahu Skoleni [9].

K zakladnim lékarenskym programiim lze ziskat i n¢kolik dopliikovych moduli.
K nim patfi napt. WebManager- sluzba pro fizeni lékéaren, kterd umoZziuje opravnénym
osobam vzdalenou komunikaci se systémem v Iékadrn& a pfistupovat k jeho datim
prostfednictvim internetového pfipojeni. Dale WebCentral- slouZi jako manazersky néstroj
pro spravu vice lékaren, ktery ziskdvad data z jednotlivych Ilékaren, konsoliduje
je a zobrazuje manazerovi [6].

Sluzba ApaDIS slouzi k zjednoduseni a zrychleni komunikace mezi lékarnou
a jejimi odbérateli. Umoznuje jednoduché a prehledné publikovani nabizenych ptipravk,
objednéni a zpracovani dodaciho listu, soucasné zaruci v zasobovanych lékarnach jednotny
systtm a formu objednavani. Tato sluZzba pfedstavuje nemalou Usporu casu, protoze
veskera komunikace mezi lékarnou a dodavateli probihd elektronickou formou piimo
v ramci lékarenského IS [6].

10



Pii jakémkoli problému se systémem nabizi Apatyka sluzbu hot-line, kterd
je dostupna pro jednotlivé 1ékarny tak, jak je uvedeno v jejich servisnich smlouvach [6].

Apatyka servis s.r.o. nabizi jako jedina spolec¢nost sluzbu ApaRent, ktera umoziuje
zapujceni celého systému vcetné potfebného pocitacového vybaveni. Mésicni pljcovné
je ve vysi 1/48 ceny pocateéni investice spolu se servisnim pausalem. V pribéhu pujcky
muze lékarna kdykoliv spolupraci ukoncit a systém si bud’ odkoupit, nebo ho vratit
bez jakychkoliv poplatkii ¢i sankci. ApaRent tak umoziuje oproti piimému nakupu
pofizeni nového a vykonného systému i lékarnam, které nemaji momentalné volné finan¢ni

zdroje [9].

1.4.1.3 LEKISs.r.o.

Mezi dal§i poskytovatele IS pro lékarny v CR je spoleénost Lekis s.r.o., ktera
se svymi cca 730 instalacemi pokryva zhruba ¢tvrtinu trhu (od malych nezavislych 1ékaren
az po velké nemocni¢ni Iékarny jako napi. IKEM nebo 1ékarny ve VEN v Praze). Velkou
vyhodou této firmy je spoluprace s Microsoftem, snadné ovladani, kvalita a dostupnost
servisu [11].

Hlavnim produktem je 1ékarensky IS Lekis pro Windows (do ¢ervna minulého roku
spole¢nost provozovala paraleln¢ jesté stary Lekis pro DOS). Ovladani tohoto programu
je mozné jednak pomoci mysi a jednak existuji i klavesové zkratky podobné jako u vSech
aplikaci fungujicich pod systtmem Windows [11]. Jako je tomu i u jinych softwart,
ma moznost vydeje na eRecepty prostiednictvim standardniho spojeni s centralnim
tlozistém SUKLu [5].

Cena potizeni IS Lekis je dle ceniku 20 000 K& za jednu licenci (bez DPH).
Spolecnost ovSem poskytuje individudlni slevy, které mohou byt az nckolik desitek
procent. Neplati toale u cen HW, ktera je né€kolikandsobné vys$i. Napt. kompletni
vybaveni pro lékarnu- 2 vydejni mista, 2 pracovisté v zdzemi, server, periferni zafizeni,
licence, doprava, instalace, konfigurace miize vyjit az na ¢astku 200 000 K¢ (165 000 K¢
je HW, zbytek licence a instalace) [11].

Mezi doplitkové moduly k Lekis pro Windows patii: Centralni management (nastroj
pro fizeni a spravu skupin a fetézci 1ékaren), Eshop (ve spolupraci s 0Xy Online s.r.o. byla
vytvofena platforma pro on-line prodej farmaceutickych produktli), Satelit/Pluto (modul
pro online objednavani primarné¢ znemocni¢nich oddéleni ptimo v 1ékarn€), Monaco
(modul pro mensi distributorské spole¢nosti), Centrum obrazku a textd (modul uréeny
primarné pro eshop) a dalsi [11].

Kromé IS a doplitkovych modulil nabizi Lekis 1 hardwarové vybaveni. PocitaCové
sestavy dodava ve spolupraci se spolecnosti Hewlett-Packard, ktera piipravuje tadu
pocitact vhodnych pro lékdrny hlavné diky vybavenosti potfebnymi porty pro piidavné
periférie [8].
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Nedilnou soucésti fungovani systému je servisni zazemi. Servisni odd€leni disponuje
10 pobogkami po celé CR- pro 1ékarny je ziizena telefonickd podpora, piipadé vazngjsi
poruchy systému pohotovost, oboje k dispozici 24 hodin 7 dni v tydnu [8].

1.4.1.4 Fill SW servis s.r.o.

Lékarensky software Medico zprostiedkovavd firma Fill SW servis s.r.o.,
ktera se vénuje komplexnim dodavkam, servisu vypocetni techniky a programového
vybaveni ve vice nez 200 Iékarnach. Tento program umozituje vedeni skladového
hospodafstvi 1ékaren, pfimou vazbu na databdzi dostupnych 1é¢iv, vyhodnoceni 1ékovych
interakci a 1ékové zaznamy pacientti [12].

Spole¢nost nabizi dva typy programii: Medico a Win Medico. Starsi verze- Medico
se vyznacuje jednoduchosti ovladani a je vytvofen pro operacni systém MS DOS. Jedna
se 0 spojeni dvou ptedchozich verzi programu: Medico LS (pro vedeni skladového
hospodafstvi) a Medico 96 (na rozdil od Medico LS umoziiuje komunikaci s CUER).
Nov¢jsi verze- Win Medico provozovany v operacnim systému Windows je programové
I datové kompatibilni se starsi verzi v MS DOS. V praxi to znamena, ze v 1ékarné mohou
mit ¢ast pocitaci s programem v DOS a ¢ast pocitacd s programem ve Windows,
nebo zaroven na jednom pocita¢i muzou pracovat s programem Win Medico ¢i Medico
DOS [5].

Jako vétSina ostatnich firem s 1ékarenskymi softwary nabizi 1 Fill SW servis s.r.o.
hardwarové vybaveni lékaren, klientské karty, internetovou lékarnu (E-shop) a jeho
programy jsou propojené s eReceptem [12].

Unikétni ovSem je, Ze pfi havarii serveru nebo problému na siti je mozné do doby
odstranéni zavady zvolit rezim nesitového provozu a zcela bez pieruSeni provozu dale
vydavat na pokladnach, kdy data se sehraji denni uzavérkou [12].

1.4.1.5 RADIX SOFTWARE a.s.

Spole¢nost Radix software a.s. pokryva pfiblizné 1 % trhu s lékarenskymi IS.
Nabizi program Radix, ktery slouZi k pfijmu zboZi, vydeji zboZi, ke zpracovani a odeslani
objednévek, k préci s eRecepty (v€etné odesilani davek na zdravotni pojiStovny), k praci
sucetnimi doklady a k provedeni inventury. Je provozovany v operacnim systému
MS Windows (podporovanymi systémy jsou Windows XP, MS Vista a MS Windows 7).
Software umozZnuje pravidelné, automatické aktualizace generované kazdeé Ctvrtleti
(jde ptedevsim o legislativni zmény, nebo opravné verze programu) [13].

Na zaklad¢ smlouvy je poskytovan servis, ktery poskytuje sluzbu hotline, k méné
dilezitym dotaziim lze vyuzit e-mailovou komunikaci [13].
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K programu Radix dodava firma také HW vybaveni (tiskarny, PC, LCD panely,
snimace) a spotfebni material (tonery, cartridge, etikety). Pii zavadéni programu
je moznost zaskoleni uzivateli, pfipadné moznost se zcastnit seminaiti poradanych
za ucelem seznameni s novinkami v programu Radix [13].

1.4.1.6 CETRON

Spole¢nost CETRON se specializuje na informacni systémy pro nemocni¢ni
Iékarny a sklady zdravotnického materialu. V soucasné dob¢ je nainstalovan ptiblizn¢ v 15
lékarnach velkych nemocnic (FN Motol, FN Plzeni, FN Krélovské Vinohrady). V této
specifické oblasti pfedpokladd podil na trhu cca 10 %, ovSem v porovnani se vSemi
lékarnami je podil pod 1 %. Umoznuje individudlni Gpravy dle pozadavki zdkazniki,
ptizplisobeni procesnim postuptl, zdkaznikil 1 propojeni s mnoha informaénimi, ucetnimi,
sjednévacimi a dal§imi systémy, mezi které patii tieba 1 vydej elektronickych receptt [ 14].

Krom¢ Iékarenského programu Apothéké pro nemocni¢ni i vefejnou lékéarnu
CETRON nabizi i dal§i moduly: Objednavkovy systém, Modul pro piipravu cytostatik,
Modul meziskladi oddé€leni, Modul konsigna¢nich skladi [14].

Cena programu je vzdy uréena individualné, dle pozadavkl zakaznika a rozsahu
implementace. Pohybuje se vétSinou mezi 150 000- 300 000 K¢. Naklady na adrzbu
podle smlouvy jsou vrozsahu do 20000 K¢& mésicné, vcetné tUprav programu
podle legislativnich zmén, pozadavktu MZ, aktualizace Ciselnikt. Protoze mezi zakazniky
této firmy jsou i lékarny s nepfetrzitym provozem, zajistuje online podporu v piipadé
jakychkoli problém [14].

1.4.1.7 RR-SERVISs.r.o.

Mezi dodavatele IS pro Iékarny je také spole¢nost RR- SERVIS s.r.0., kterd nabizi
program TARA. Tento Iékarensky software je provozovany v operacnim systému
MS Windows a vroce 2009 pIné nahradil star$i verzi v DOS [15]. Stejné jako kazdy
moderni program také TARA podporuje praci s e-Recepty a splituje vSechny pozadavky
kladené na dne$ni lékarensky provoz- vydej, piijem, fakturaci zdravotnim pojistovnam,
dale podporuje klientské karty, rozsahlou informatiku, automatické aktualizace vlastniho
programu a Ciselnikil pfes internet. V soucasné dob¢ je instalovana asi ve 30 lékarnach [5].

Kromé¢ zminovaného programu dodava také HW vybaveni Iékaren jako
napi. dotykové monitory, tiskarny, webkamery, ¢te¢ky carovych kodu atd. [15].
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1.4.1.8 Jiri Barta SOFTWARE

Programovy systém pro provoz Iékaren DISIMO dodava Jifi Barta SOFTWARE
a je nainstalovan pfiblizné v 22 1€karnach. U tohoto programu je kladen diraz predevsim
na maximalni zjednoduseni prace l€karnika pti vydeji, dadle umoziuje postupny pievod
Iékarenské prace do programového systému a splituje potfebné pozadavky k zajisténi
provozu lékaren (vystaveni a evidence vydanych faktur, sledovani expiraci ptipravku,
evidence vydanych piipravki, praci s Ciselniky..). Stejné jako ostatni dodavatelé nabizeji
nepfetrzitou podporu pii problémech se systémem. Propojeni programu DISIMO
s eReceptem se pripravuje [16].

Tab. 2. Shrnuti soucasného stavu lékdarenskych IS v CR [9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16]

Pocet Podpora
Nazev spole¢nosti | Nazev programu instalaci | Prostifedi | eReceptu
FaRMIS s.r.o. Farmis 1,Farmis 2 1010 | DOS, Win |ano
Apatyka servis
S.r.0. Mediox 3000, LOS Maxima, Pen Win 970 | DOS, Win |ano
Lekis s.r.o. Lekis Win, Lekis DOS 730 | Win ano
Fill SW servis
S.r.0. Win Medico, Medico 210 [ DOS, Win |ano
Radix software
a.s. Radix 30| Win ano
RR-seRvis s.r.o. TARA 30 | Win ano
Jifi Barta
Software DISIMO 22 | Win ne
CETRON Apothéké 15| Win ano

1.5 Elektronicky recept

Elektronické zdravotnictvi (eHealth) je oznaCeni pro nastroje zaloZené
na informacnich a komunikacnich technologiich, které maji podpofit a zlepsit prevenci,
diagnostiku, 1é¢bu, sledovani a fizeni zdravi a zivotniho stylu. Mezi stale diskutovana
témata v poslednich letech patii elektronicky recept (eRecept) [5].

Elektronicky recept je definovan v zdkoné Zakoné €. 378/2007 Sb., o lécivech
a 0 zménach nékterych souvisejicich zakont (zdkon o lécivech). Pravidla s jeho
zachdzenim upravuje vyhlaska ¢. 54/2008 Sb., o zplsobu piredepisovani 1écivych
ptipravkil, Gdajich uvadénych na lékaiském piedpisu a o pravidlech pouZzivani l1ékaiskych
pfedpisit a vyhlaska ¢. 84/2008 Sb., o spravné lékarenské praxi, blizS§ich podminkach
zachazeni s léCivy v lékarnach, zdravotnickych zatizenich a u dalSich provozovatela
a zafizeni vydavajicich l1é¢ivé ptipravky [7].
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Princip fungovani eReceptu je nasledujici: 1ékat béznym zplisobem sestavi recept
VvV informac¢nim systému, elektronicky ho podepiSe a systém zajisti odeslani receptu
do centralniho tilozist¢ SUKL [17]. Tam je automaticky ovéfena identita lékate na zakladé
certifikati (tim také ovéfena validita receptu) a lékarskému SW se potom vraci unikétni
identifikator, na jehoz zdkladé¢ muze byt Iék v 1ékarné vydan. Ovéfovani v Centralnim
ulozisti proces nijak neprodluzuje, protoze systém je dimenzovan tak, aby nedoslo k jeho
zahlceni, pfipadné ke zpomaleni procesu preskripce [7]. Pacient dostane papirovy ,,Opis
receptu®, ktery obsahuje i elektronické identifikaéni znaky kddované carovym kodem
z uloziste, a 1€k si mize vyzvednout v jakékoli 1ékarné podporujici eRecept [17].

Ackoliv je elektronickd preskripce zakotvena v legislativé od ledna 2009, redlné
zacala fungovat az od srpna 2011. Od této doby se pocet elektronickych receptl stale
zvySuje, presto jejich nardst neni takovy, jak by mohl byt. Mezi divody muze patfit Spatna
vybavenost technikou, neochota nékterého zdravotnického personalu pfechazet na nové
systémy nebo pokulhdvajici legislativa. Na druhou stranu vyuziti receptu s sebou piinési
fadu vyhod- nelze jej vyplnit netipln€; zajistuje vyssi miru bezpecnosti, protoze odpada
problém s neéitelnosti receptu spojenou s moznosti vydeje Spatného 1éku; tispora Casu pii
vydeji 1€ka [18].

K pouziti receptu musi lékar i 1ékdrnik splnit nékolik nasledujicich podminek:
ziskat zaruCeny elektronicky podpis (QCA - kvalifikovany osobni certifikat), dale ziskat
piistup do centralniho ulozisté (CUER), piistup zdravotnického zafizeni k pomocnym
funkcim CUER, pouzivat ambulantniho nebo 1ékarenského software, ktery umoziuje
eRecept pouzivat [7].

Technickym pozadavkem lékarny je ptipojeni k CUER pomoci VPN Routeru, ktery
je pouzivany pro hlaseni vydejl 1é¢iv. Pfi vydeji na eRecept je postup nésledujici: pacient
predlozi v Iékarné identifikator receptu v podobé alfanumerického fetézce nebo v podobé
garového kodu; 1ékarnik jej zada do IS; potom se naéte recept z CUER véetné viech
informaci (pacient, 1€kat, 1é¢ivo, davkovani); probéhne vydej; po ukonceni vydeje jsou
tidaje automaticky odeslany do CUER [5].

Povinnost vydavat na elektronické recepty vSak v zdkoné& zakotvena neni, a pokud
tak cast Iékaren dosud necini, nedopousti se spravniho deliktu a nelze je nijak postihnout.
Jedna se ale o konkuren¢ni nevyhodu, protoze pacient s eReceptem jde do Iékarny, ktera
tento vydej umoziiuje (napt. konopi pro 1écebné pouziti Ize predepsat pouze elektronicky).
Zasadngj$i zménu lze ocekavat az s nabytim Uc¢innosti povinné elektronické preskripce,
zatim by se tak mélo stat k 1.1.2018 [7].

Zatimco v listopadu 2011 bylo vCR pouze 51 lékaren smoznosti vydeje
na elektronicky recept, ke dni 4.5.2015 jich je 1 575. Seznam vSech lékaren s moZnosti
vydeje na eRecept zvefejiiuje SUKL na svych internetovych strankach [7]. Jak dokladaji
data VZP, v roce 2011 bylo vydano 713 eReceptl, v roce 2012 jiz 36 603, v roce 2013
celkem 226 410 a v roce 2014 témét 330 000 tdchto recepti. Dle SUKLu bylo doposud
vystaveno 2202 278 eReceptl, které alesponn jednou ptedepsalo 1502 I¢kaiti a léky
na eRecept byly vydany v témet 1 500 Iékarnach [18].
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Mezi softwarové spolecnosti, které jako prvni nabizely propojeni svych programii
s e-Receptem patiily Apatyka servis a FaRMIS [10].
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Obr. 3. Klasicky recept a eRecept [T]

1.6 Soucasny stav v zahranici

Trh l1ékarenskych informacnich systémii miizeme geograficky rozdé€lit na 4 oblasti:
oblast Severni Ameriky, Evropy, Asie a ostatni ¢asti svéta. V roce 2014 zaujimala nejveEtsi
podil Severni Amerika a nasledovala Evropa. Vzhledem k tad¢ faktorti podporujicich toto
odvétvi, mizeme predpokladat jeho velky rist i v budoucnu. Mezi pozitivni faktory, které
ovlivituji trh 1ékarenskych IS, patii napf. vladni investice a technologicky pokrok.
Z negativnich faktorii je tfeba zminit zejména vysoké ndklady na realizaci systémd.
Kli¢ovymi hrac¢i na svétovém trhu lékarenskych IS jsou: Cerner Corporation (USA),
Athenahealth (USA), eClinical Works (USA), Epic Systems (USA), Allscripts Healthcare
Solutions (USA), ScriptPro LLC (USA), McKesson Corporation (USA), Swisslog
(Svycarsko) a dalsi [19].

Evropsky trh 1ékarenskych IS byl vroce 2014 ocenén na $625.9 milioni
a predpoklada se, Ze tato Castka se bude i1 nadéile zvySovat. Geograficky je evropsky
trh rozdélen do 6 oblasti. Na predni pficce s nejvétsim podilem na trhu (24,3%)
je Némecko, nasleduje Francie, Velké Britanie, Italie, Spanélsko a zbytek Evropy [20].

Nejen v Ceské republice je v poslednich letech snaha o rozsifeni pouzivani
elektronického receptu. Zdravotnické systémy v mnoha zemich se snazi dosahnout $ir§iho
uplatnéni téchto nastroji mezi zdravotniky, pfedevSim v primarni péci. Napiiklad
ve Spojenych stitech v roce 2009 bylo pouze 12% -18% ze vsSech receptl zaslano
elektronicky [21]. Vyjimku tvoii pouze tfi evropské zemé: Dansko (97 %), Svédsko (81 %)
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a Nizozemsko (71 %). Ostatni staty, ve kterych je elektronické piedepisovani bézné,
jsou Estonsko, Island, Anglie a Skotsko [22].

Mezi zemé, ve kterych funguje systém eReceptu na lokalni Grovni, patii Italie,
nékteré oblasti Spanélska, pilotni projekty od roku 2013 realizuje i Belgie, Irsko,
Portugalsko, Polsko, Litva. Od roku 2012 je povinny také pro lékate v Recku a od roku
2013 v Rumunsku [23].

V Rumunsku byla v roce 2009 vydana studie, ktera hodnotila 5 lékarenskych
IS (Attofarm, Winefarm PNS, Netfarm, Info World Pharmacy Manager a Hipocrate
Farmacie), u kterych byla provedena analyza funkénosti, komplexnosti, efektivnosti
a spolehlivosti podle parametri doporuc¢enych Instituci EuroRec. Mezi parametry byly
zatazeny pozadavky na bezpecnost dat, funkcnost systému, vzdalené zalohovani a obnovu
po havarii, ovéfovani receptl, praci s elektronickymi recepty, moduly pro fizeni zasob
amanagement aj. Lékarenské systémy dosahly téméf podobnych vysledkd, avSak
nejvys§iho poctu bodt dosahl systém Hipocrate Farmacie. VSechny programy plnily
pottebné funkce, spliiovaly parametry tykajici se vzdéaleného zdlohovani a obnovu
dat po havarii a jejich soucasti byly nadstandardni moduly pro administrativni
a manazerské potieby [24].

Protoze problematika elektronického receptu a lékarenskych informacnich systémi
uzce souvisi, zaméfila jsem se predev§im na zemé¢, ve kterych je pouzivani elektronickych
receptll na vysoké urovni.

1.6.1 Svédsko

Mezi zemé, které maji dlouholeté zkusSenosti s elektronickym ptedepisovanim 1éka,
patii Svédsko. Odroku 2006 je k dispozici narodni tulozi§té receptil, které miizeme
pfirovnat k nasemu CUER. Princip fungovéni elektronického receptu je obdobny tomu,
jaky je u nds. Lékar predepiSe 1€k prostfednictvim svého IS, pifedpis je pifeveden
do narodniho ulozisté receptl, kde muze byt uchovan po celou dobu jeho platnosti.
Z tohoto ulozist¢ potom muze byt 1€k vydan v kazdé §védské 1ékarné, prostrednictvim
lékarenského IS. Ve Svédsku je nyni vice nez 90 % vsech recepti piedepisovano
a vydavano timto zptisobem [25].

V soucasné dob¢ existuji na Svédském trhu Ctyfi nejuzivangjsi 1€karenské softwary,
které podporuji elektronické predepisovani 1ék: Pharma Logica, Pharma Suite, Rex
a Maxx. Pharma Logica je komplexni lékarensky systém, ktery v roce 2010 uvedla
na trh firma Logica, nyni ho pouziva témér 40 % vsech lékaren. Program Pharma Suite,
ktery mai nékolik doplinkovych modulli, vyrabi spolecnost Visma Retail a dodava
ho do 30 % Svédskych 1ékaren. Apoteket AB je dodavatelem systému Rex, ktery pokryva
pfiblizné stejny pocet 1€karen jako vySe zminény Program Pharma Suite. Zamé&fuje se spise
na nemocni¢ni 1ékarny. Program Maxx vyrabi finska spole¢nost Receptum a v soucCasné
dobé ho pouziva okolo 25 Svédskych I€karen. Tato firma je dodavatelem IS také ve Finsku
a Estonsku [26].
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V roce 2012 byla ve Svédsku provedena studie, jejimz cilem bylo prozkoumat
zavadéni téchto 4 lékarenskych IS. Pfi ni byli dotazovani nejen dodavatelé¢ softward,
ale i manazeti lékaren, ve kterych se tyto programy pouzivaly, a samotni uzivatelé-
tedy 1ékarnici. Bylo zjisténo, Ze funkce a design systému je ovlivnén zejména platnymi
predpisy a zdkony, pozadavky eHealth agentury, pfedchozimi systémy a pozadavky
I¢karen. VsSechny systémy mély néjakou formu bezpeCnostniho piihlaSeni uzivateld,
které chrani data pacientli. Nicméné u jednoho z téchto systémi by se tento krok mohl
snadno obejit [25].

Z dotaznikt vyplynulo, ze 48 % Iékarnikli bylo spokojeno, 37 % bylo neutralni
al5 % nebylo spokojeno se svym pouzivanym lékarenskym IS. Vice nez polovina
1ékéarnikd vnimala sviij soucasny software jako podplirny systém pii bezpecném vydavani
1eku [25].

1.6.2 Velka Britanie

Ve Velké Britanii se o elektronickém receptu mluvilo jiz od roku 2003, ale k jeho
pouzivani doslo o 5 let pozdé&ji [18]. V roce 2009 bylo uz 33 % ze vSech receptli zaslano
elektronicky [22]. Podle Ministerstva zdravotnictvi mél s sebou tento druh receptu ptinést
snizeni vyskytu necitelnych receptl asnim spojeného chybného vydavani [éka
a opakovaného vydavani [27].

Studie provedenda vroce 2012 meéla prozkoumat zkuSenosti lékarniki s novym
systtmem pro vydej eReceptt (EPSR2), dale vnimani jeho pfinosu, ptipadné jeho
problémy. Tento systém umoziuje pienos receptll v elektronické podob¢ pies centralni sité
a serverovou infrastrukturu od lékafe az do 1ékarny, kde si pacient chce 1€k vyzvednout.
Bylo zjisténo, Ze pouzivani tohoto systému piineslo celou fadu vyhod, véetné zlepSeni
bezpecnosti dat, usporu Casu a lepSi vztahy mezi lékarniky a lékafi. Presto je i nadale
dilezita komunikace mezi l1ékarnou a poskytovateli softwaru, Skoleni uzivatelll a neustalé
zdokonalovani systému [27].

Pozitivné povazuji pouzivani elektronického receptu 1 samotni pacienti.
Pro opakovany recept uz nemusi chodit k Iékafi, staci, aby si vybrali Iékarnu,
kde pro n¢ 1€k bude pfipraven, ¢imz usetii Cas i penize vynaloZené na cestu. Také
se nemusi obavat, ze zapomnéli n€kterého z Iékaiti informovat o predepsaném 1éku jinym
lékafem, protoze veskerd databaze je lékaiim k dispozici a tim riziko lékové interakce
omezeno [18].

Podle zpravy zvetejnéné vroce 2013 ve Velké Britanii bylo pii zavadéni
elektronického predepisovani pies 80 % lékdren velmi frustrovanych znového
softwarového systému a problému s nim spojenym [18].

V soucasné dobé¢ je na trhu 1ékarenskych IS ve Velké Britanii nékolik spole¢nosti.
Mezi né patii napi. Rx Systems, Helix Health, Cegedim Rx a PharmasSys.

Rx Systems je predni dodavatel lékarenskych softwari ve Velké Britanii,
ktery ma bohaté zkuSenosti a znalosti v této oblasti. Zameétuje se piedevSim na vyvoj
nejnovéjsich produktl a sluzeb pro své zakazniky. Svych skvélych vysledkti dosahuje také
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diky spolupraci s EMIS Group, ktery je pfednim dodavatelem IS pro primérni péci.
Mezi nejpouzivanéjsi 1ékarensky systém na trhu patiéi pravé jejich program ProScript®.
Jedna se 1ékarensky software v prostfedi MS Windows s nejnovéj$imi funkcemi a snadnym
ovladanim, ktery slouzi K pfijmu a vydeji zbozi, ke zpracovani objednavek a umoziuje
praci s elektronickym receptem. Mezi doplikové moduly patii: ProManager
(slouzi zejména  k analyze  dat Iékarenského  fetézce) a  Multepos  (program
pro provoz mensich lékaren). Krom¢ téchto programti nabizi i hardwarové vybaveni,
Skoleni uzivatell a servisni sluzby [28].

Helix Health je poskytovatelem lékarenského IS po celém Irsku i v Anglii.
Jeho uzivateli jsou nezavislé i nemocni¢ni 1ékarny. Program Rx Web obsahuje vSechny
zakladni funkce nutné k provozu lékarny, je flexibilni, rychly, bezpecny a zarovei nabizi
zna¢né financ¢ni uspory, servisni a Skolici sluzby [29].

Cegedim Rx je soucasti Cegedim Group, vyznamného dodavatele zdravotnické
techniky a informacnich sluzeb v celé Evropé. Spole¢nost nabizi dva typy programu:
Pharmacy Manager a Nexphase. Oba umoznuji vydej elektronickych recepti. Oblibené
jsou nejen u malych 1ékaren, ale i u velkych l1ékarenskych fetézcu [30].

1.6.3 Estonsko

Od roku 2010 je v Estonsku zavedeno elektronické predepisovani 1ékt. Cilem tohoto
projektu bylo, aby elektronicky recept bylo mozné ptedepsat v kazdé ordinaci lékare,
nasledné jeho pienos do narodni databaze, odkud by byl k dispozici v jakékoli 1ékarné
Vv Estonsku. Pfed samotnym zahajenim projektu byla dualezita spoluprace mezi ptisluSnymi
statnimi orgédny, vyrobci lékarenskych softwarti, nemocnic a l1ékdren. Otevieli tak nové
moznosti pro predepisovani 1é¢iv a podpofili budouci rozvoj telemediciny, jejimz cilem
je sdileni informaci a statistiky a zlepSovani zdravotni péce [31].

Realizace elektronického predepisovani zplisobila pomérné velkou ekonomickou
zat¢z pro lékarny, které si své naklady musely pokryt samy. Dvé 1ékarny (z 490 1ékaren)
proto ukoncily svoji ¢innost [32].

V prvnim mésici po zah4jeni projektu bylo pfedepséno vice nez 300 000 piedpisi
digitalné. VSech 70% l¢karen zpracovalo elektronicky recept v priibéhu prvniho mésice.
Vyskytlo se ovSem 1 nékolik problémi systému (pfedevSim problémy souvisejici
S ptipojenim nebo s databazi), Iékarnici byli malo zaSkoleni v praci s novym systémem
a verejnost byla nedostatecné informovana o pouziti receptu [33].

Lékati nejvice ocenili pfedev§im funkce systému elektronického ptedepisovani,
ktery mize poskytnout piehled pfedepsanych 1€kt ostatnimi Il€kafi. Diky témto
informacim pomdha systém vyhodnocovat vzajemné I¢kové interakce, sledovat, jestli
si pacient 1ék vyzvedl, ptipadné sledovat zneuzivani 1é¢iv. Stat ma nyni on-line kontrolu
nad tim, co se dé¢je v oblasti 1éCiv [31].
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Po uplynuti 15 mésicii po zavedeni bylo zhruba 80 % receptl zasilano elektronicky.
Nyni je vice nez 95 % lékaren piipraveno zpracovat elektronicky recept a podle prizkumu
je 91 % pacientt spokojeno s touto sluzbou [31].

1.6.4 Dansko

Dansko, ve kterém je 97 % ze vSech receptii predepisovano elektronicky, se logicky
fadi mezi staty s nejrozsifenéjSim pouzivani elektronickych recepta [22].

Studie provedena v roce 2011 porovnavala pouzivani elektronickych predpisii v EU
v roce 2002 az 2011. Zjistila, ze pouze v péti zemich byly elektronické recepty soucasti
kazdodenni praxe a Ze pouze v Dansku a Svédsku mohou mluvit o jejich celostatnim
pouziti a to jiz od roku 2002 [22].

Vsechny piedepsané léky jsou ulozeny v centrdlni databazi danské agentury
pro 1éCivé pripravky, ktera je pfistupna prostiednictvim internetového portalu lékarim
a pacientm, ktefi maji digitadlni podpis. Agentura automaticky aktualizuje tuto databazi
jednou za 14 dni [33].

Elektronicky recept umoziiuje 1ékafti 1 1€karnikiim ptehled vSech pacientovych 1éka,
kter¢ mu byly piedepsdny. Lékat muze na elektronicky recept uvést jméno lékarny,
kde si ho chce pacient vyzvednout, a lékarna ma tak moznost mit Iék pfipraven.
Pokud pacient nevi, ve které¢ 1ékarné vyzvedne 1€k, piedpis je jednoduse ulozeny
v elektronické podobé¢ a pacient si ho miize vybrat v jakékoli 1ékarné v Dansku [22].

Apotekek.dk je zdravotni portal vytvofeny danskou lékarnickou asociaci. Pacient
si vném mize koupit 1ék online nebo si ho vyzvednout v 1ékarné. K dispozici je také
sluzba, kterd prostfednictvim sms pfipomene pacientovi, kdyZ jsou jeho léky pfipraveny
Vv [ékarné [22].

Zatimco prvni rok bylo zaslano elektronicky méné nez 4 000 dokumentd, v roce
2011 bylo zaslano elektronicky 85 % piedpist [22].

Ve studii z roku 2008 se uvadi, Ze vice nez 85 % receptu bylo zasilano do Iékaren
elektronicky pifes narodni pfedpisovy server. A ze vSech 321 Iékdren s 3 riznymi IS byly
schopny pracovat s elektronicky zaslanymi piedpisy [34].

1.6.5 USA

Elektronické pfedepisovani je druh zdravotni informacni technologie,
ktera umoznuje Iékaii bezpecné odesilat elektronické recepty piimo do Iékaren
prostiednictvim specifického softwaru [35].

V roce 2010 byla v USA ve staté Arizona provedena studie, kterd méla za ukol zjistit
spokojenost 1ékarnikli se zavedenim elektronickych ptedpisi, které se zde pouzivaji
od roku 2007. Lékarnici se domnivali, Ze elektronicky recept s sebou pfinesl zejména:
snizeni chyb interpretace ptedpisu, zlepSeni komunikace s predepisujicimi 1ékafi,
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dodrzovani ptedpist, zvySeni efektivity a zajisténi presnosti dat. Jako nevyhody oznacili
nedostate¢né Skoleni uzivatelii a znalosti prace se softwarovymi aplikacemi, déle problémy
se systémem, které se vV prib¢hu zavadéni objevily. Presto 1ékarnici zatradili elektronické
predepisovani mezi nejvyznamnéjsi piinosy elektronické zdravotni péce [36].

Béhem roku 2011 byly v USA dvé tietiny vSech piedpisi zaslany do lékaren
elektronicky, coz piedstavuje narist o 75 % oproti minulému roku. K tomuto naristu doslo
¢astecné kvuli podnétu od poskytovatele Medicare a Medicaid, které od roku 2012 hrozi
sankcemi lékafim za neplnéni urcéitych podminek pfi pouzivani elektronického receptu

[35].

Pti elektronickém ptedepisovani se neustdle objevuji problémy, kterymi se zabyva
celd fada studii. Studie z roku 2013 identifikovala chyby spojené s elektrickymi recepty
u 36 riznych lékarenskych systémi v USA. Potize nastaly i s nespravnym propojenim
pacientova jména a elektronického receptu. K t¢ém mohlo dojit, protoze nékteré¢ 1ékarenské
IS neumoznuji propojeni ptichozich elektronickych receptii s aktudlnim profilem pacienta
v 1ékarné [35].

| ptes staly narlst elektronického piedepisovani nékteré problémy zlstavaji.
Ovliviuji predevS§im bezpeCnost dat a Iékarenskou efektivitu prace s pacienty.
Proto je nutné neustalé zlepSovani softward nejen na strané 1ékafre, ale i na strané 1ékarny

[35].

Informovanost 1ékarnikd v oblasti 1ékarenskych IS mapovala studie v roce 2011.
Vyzkum ukdazal, ze nckteti 1€kdrnici nebyli zcela informovani o vlastnostech a omezeni
jejich softwaru. Pfitom znalost systému mohlo ovlivnit jejich rozhodovani pti vydeji 1é€iva
pacientim. Lékarnik tak mohl nespravné predpokladat, ze piipadné 1ékové interakce
vyhodnotil software prostfednictvim kompletniho seznamu vSech 1€kl pacienta. Kromé
toho mély tyto systémy farmaceuta informovat o davkovani, lécich se stejnou Uc¢innou
latkou atd. Pouze 62% z dotazovanych 1ékarnikti uvedlo, Ze tato funkce byla soucast jejich
softwaru. Témét 40% Ilékarnikd uvedlo, ze zadné podobné podplrné systémy jejich
software nemda. Neni ovSem zcela jasné, jestli tyto nedostatky plynuly z nedostate¢nych
znalosti 1ékarnik nebo zda existovaly skute¢né nedostatky softwart [37].
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1.7 Souhrn aktualniho stavu

V Ceské republice prozatim neexistuji rozsahlejsi studie o lékarenskych
informacnich systémech, které by byly vefejn¢ dostupné. Ze svétového pohledu
je problematika vice zpracovana a vzniklo n€kolik prospé$nych studii, zaméfujicich
se zejména na propojeni lékarenskych informacnich systémil s elektronickym receptem,
na problémy objevujici se pii elektronickém piedepisovani, nebo na spokojenost uzivateld
systémti. Zahrani¢nich studii, zabyvajicich se vice technickou a funk¢éni strankou
1ékéarenskych systémi, neni mnoho a jsou zvetejnéna pouze za vyssi finanéni poplatky.

Podobné jako u nas jsou i zahrani¢ni systémy ovlivnény zejména platnymi piedpisy
a zakony daného statu, stejn¢ tak zahrani¢ni spolenosti nabizi kromé¢ zakladnich
Iékéarenskych program i1 nékolik dopliikkovych moduld, propojeni s elektronickym
receptem, hardwarové vybaveni, servisni sluzby ¢i Skoleni uzivatelt.

Rada &eskych lékarniki a l1ékatrt vidi rozvoj elektronického receptu a eHealth
projekti skepticky. Pfesto i Iékarnici v zemich, ve kterych je v souc¢asné dobé pouzivani
elektronickych receptl na vysoké trovni, se potykali pfi zavadeéni elektronické preskripce
s fadou problémil a obav podobné¢ jako je tomu u nas.

Pokud maji 1ékarenské programy plnit svoji funkci- pomahat, podporovat
a usnadnovat praci 1ékarniktim, je tfeba znat dokonale jejich moznosti a funkce a smétovat
postupné k jejich neustalému zdokonalovani. Dalsi dulezitou oblasti, kterd by se méla
vyvijet a zlepSovat je i ochrana dat a bezpecnost IS.
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2 Cile prace

Diplomova prace byla zamétena na analyzovani lékarenskych informacénich systémul.
Hlavnim cilem prace bylo porovnat dostupné lékarenské informaéni systémy v CR.

Dil¢i cile byly vyty€eny jak ke splnéni hlavniho cile, tak k rozsifeni zaméfeni prace.

Dil¢i cil €. 1: Zhodnotit moznosti jednotlivych 1ékarenskych systémd.
Dil¢i cil €. 2: Zhodnotit propojeni 1€karenskych systému s elektronickym receptem.
Dil¢i cil €. 3: Zhodnotit ekonomickou stranku systémii podle vybrané ekonomické analyzy.

Diléi cil €. 4: Navrhnout doporuceni pro tvirce lékarenskych systéml a pro samotné
uzivatele.
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3 Metody

V praktické ¢asti diplomové prace byla pouzita SWOT analyza, pomoci které byly
zhodnoceny moznosti, vyhody a nevyhody vybranych lékarenskych programi v CR,
atoz hlediska wuzivatell systémid. SWOT analyza vybranych systémi vychazela
z dotaznikového Setfeni. Dotaznik urceny lékarniktim, ktefi S jednotlivymi systémy pracuji,
byl distribuovan v elektronické podobé a umistén na anonymni strance vytvoiené
ve Formulaie Google. Celkem ho vyplnilo 127 respondentt.

Vybrané 1ékarenské IS byly porovnany prostiednictvim — multikriterialni
vyhodnocovaci metody TOPSIS, jejiz vysledky nasledné poslouzily k vypo¢tu ekonomické
analyzy Cost effectiveness analysis (CEA), pii které vstupuji metody multikriterialniho
rozhodovani na stranu efektu.

V posledni ¢asti bylo zhodnoceno propojeni systému s elektronickym receptem a byl
vytvofen souhrn doporuceni jak pro dodavatele 1ékarenskych informacnich systémi,
tak i pro samotné uzivatele.

Data byla ziskavana od poskytovatelti 1ékarenskych IS formou polostrukturovaného
rozhovoru. Informace potiebné ke zpracovani prace byly dale doplnény zastupci 1ékaren,
ktefi s vybranymi Iékarenskymi systémy denné pracuji.

Jednotlivé pouzité metody a jejich postup jsou podrobné&ji popsany nize.

3.1 SWOT analyza

SWOT analyza je univerzalni analyticka technika, kterd se zamétuje na zhodnoceni
vnitinich a vnéjsich faktor ovliviiujicich tispé$nost organizace nebo néjakého konkrétniho
zam&ru (napf. nového produktu/ sluzby). Jejim autorem je Albert Humphrey, ktery
ji navrhl v Sedesatych letech 20. stoleti. SWOT je zkratka odvozena z pocatecnich pismen
anglickych nazvi jednotlivych faktort: Strengths - silné stranky, Weaknesses - slabé
stranky, Opportunities - piilezitosti, Threats — hrozby [38].

Pti pouziti této metody se identifikuji vnitini silné a slabé stranky organizace (vnitini
faktory) a zjist'uji se ptileZitosti a ohroZeni z vngj$iho prostiedi organizace (vné&jsi faktory)
[39]. Vzijemnou interakci faktori silnych a slabych stranek na jedné strané vuci
prileZitostem a nebezpecim na strané druhé je moZné ziskat nové kvalitativni informace,
které charakterizuji a hodnoti troven jejich vzajemného stietu [40].

Postup provedeni SWOT analyzy lze rozdé€lit na tfi zakladni faze:
1. Identifikace a hodnoceni silnych a slabych stranek organizace/ produktu.

2. Identifikace a hodnoceni ptilezitosti a hrozeb z vnéjSiho prostiedi.
3. Tvorba matice SWOT [39].
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SWOT analyza se obvykle zobrazuje pomoci matice, ktera ukazuje zakladni vazby
mezi jednotlivymi prvky (silné, slabé stranky, pfilezitosti, hrozby) a na jejimz zakladé
Ize pfimo generovat potencialni uréujici strategie pro dalsi rozvoj organizace [39].

Po sestaveni matice je mozné klasifikovat jednotlivé prvky podle vykonnosti
a dulezitosti, nebo vdhami, aby bylo mozné 1épe identifikovat polozky, které je potfeba
zlepsit [40].

SWOT analyzu Ize pouzit pro organizaci/ podnik jako celek nebo pro jednotlivé
oblasti, produkty nebo jiné zaméry. Pouziti této metody je V praxi velmi Siroké, patii mezi
nejpouzivanéjsi analytické techniky, protoze je velmi univerzalni [38].

—

Analyza
vychoziho
Vnitini stavii Vnéjsi
analyza organizace analyza

Silné
stranky

Slabé
stranky

—

PiileZitosti

Hrozby

l

Matice
SWOT

Obr. 4. Zdkladni ramec SWOT analyzy [39]

3.2 Nakladové analyzy

Studie nakladt a s ni souvisejici ekonomické dusledky tvoti hlavni skupinu metod
pouzivanych v HTA (Health Technology Assessment). Ziajem o nakladové analyzy
vychazi z obav rostoucich nakladii na zdravotni péci, z tlaku na tvirce politiky zdravotni
péce a z potieb prokdzani ekonomickych ptinost jednotlivych technologii. Tento zdjem se
odrazi v nartstu poctu zprav o ndkladovych analyzach v literatufe a dalSim zdokonalovani
téchto metod [41].

Existuje cela fada ptistupt k nakladovym analyzam, jejichz vybér zavisi na ucelu
hodnoceni a dostupnosti dat a dal$ich zdroju [41].
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Hlavni typy ekonomickych analyz pouzivanych pti HTA jsou:
Cost-effectiveness analysis (CEA)

o analyza nékladové efektivity
O srovnava ndklady v penéZznich jednotkach s kvantitativnimi efekty v nepenéznich
jednotkach

Cost-utility analysis (CUA)

analyza nakladt a uzitku

o zaméfuje se na porovnani prirtistkli vstupli a porovnani vystupti, které nejsou
meéfeny v penéznich jednotkach, ale bud’ ve formé uzitku, nebo pomoci vysledka
hodnocenych programi méienych v ¢asovych jednotkach

Cost minimization analysis (CMA)

o analyza minimalizace nakladi
o pouziva se v piipadé¢, Ze klinické ¢i jiné efekty jsou stejné a jedinym hodnoticim
kritériem jsou pouze naklady

Cost-benefit analysis (CBA)

o analyza nakladl a ptinost
o podava nejptesnéjsi kvantifikaci nakladl a vystupil, protoze méfi vstupy 1 vystupy
V penéznich jednotkach

Cost of illness analysis (COIl)

o analyza nékladl na onemocnéni
o vyuziva se k vymezeni rozméru choroby v penéznich jednotkach, pfi ¢emz pocita
S pfimymi 1 s nepiimymi néklady

Cost-consequence analysis (CCA)

o analyza nékladu a dtsledki
o pii této analyze jsou naklady na projekt a dopady prezentovany oddé€lené, piicemz
jak naklady, tak vysledky jsou porovnavany s komparatorem [41].

Ptistupy k hodnoceni nakladi a vystupti ndkladovych analyz se mohou liSit v fadé
dalezitych ohledt, jako je napt. vybér komparatoru, perspektiva ekonomické analyzy
a ¢asovy horizont. Proto by tyto atributy mély byt peclivé zvazovany jak hodnotiteli,
tak osobami, kteti provadeji rozhodnuti. Vzhledem k riznym zplsobim, v nichz jsou
ur¢ovany naklady a vystupy, by mély vSechny studie dodrzovat jasnou metodiku v téchto
ohledech [41].
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3.2.1 Analyza nakladové efektivity

Metoda CEA, kterd je zalozena na pouziti kritéria ndkladové efektivnosti, spociva
V porovnani dvou nebo vice alternativnich programli méfenim vynalozenych nékladii
a vyvolanych dusledkii. Jinymi slovy zjistujeme nékladovou efektivnost na naturalni
jednotku vystupu [42].

Vyhodou metody CEA je zejména to, Zze u ni neni potieba pfevod efekti na penézni
jednotky, coz je vyhodné pii hodnoceni zdravotnickych technologii (programti). Miize se
stat, ze se na vystupu objevi nckolik efektl, proto je nutné pro spravné provedeni
porovnani vybrat pouze jeden efekt, ktery se bude pfi analyze hodnotit [42].

Ukazatelem CEA je kritérium efektivnosti, které mizeme sledovat pomoci [42] :

1. nakladl na jednotku vystupt (nédkladova efektivnost)
Ca_Cp
E A E B (3.1)
kde:
Ca ... soucasnd hodnota nékladl programu A
Cs ... soucasna hodnota nakladl programu B
Ea ... naturdlni efekt vydajového programu A

Eg ... naturdlni efekt vydajového programu B

2. efektivity na penézni jednotku nakladia (efektivita je pfevracena hodnota nakladi)

Ey_Ep

—:}.—

Ca Cpg (3.2)

3.3 Metoda TOPSIS

Metoda TOPSIS (Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution) patii
mezi metody vyuzivané pii vicekriterialnim rozhodovani, které je zalozeno na principu
minimalizace vzdalenosti od idealni varianty a maximalizace vzdalenosti od varianty
bazalni. Varianta, pro kterou vsechna stanovena kritéria dosahuji nejlepSich hodnot,
nazyvame idealni varianta. Ve vétSin¢ piipadl je idealni varianta hypotetickd. Bazalni
varianta je potom takova mnozina variant, ktera je od idealni varianty vzdalena nejvice
[43].
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Metoda TOPSIS umoznuje uplné usporadani mnoziny vSech variant, takze je urcena
I pro vybér nejlepsi varianty. Vstupnimi Udaji jsou kriterialni hodnoty pro jednotlivé
varianty a vahy jednotlivych kritérii [43].

Kriteridlni hodnoty pro jednotlivé varianty jsou uspotadany v kriterialni matici
Y = (yij), kde yij je hodnota i-té varianty hodnocené podle j-tého kritéria [43].

U TOPSIS se predpokladd maximalizacni charakter vSech kritérii. Pokud chceme mit
vSechna kritéria v kriteridlni matici jako maximalizacni jest¢ pied prevedenim
na normalizovanou matici, pfepo¢teme prvky podle vztahu:

Y= M,—Y; i=12..,p.
(3.3)

Metoda TOPSIS je zaloZena na vybéru varianty, ktera je nejblize k idealni varianté
reprezentované vektorem (H1, H2, ... , HK) a nejdale od bazalni varianty reprezentované
vektorem (D1, D2, ..., Dk) [43].

V prvnim kroku je nutné sestavit normalizovanou kriteridlni matici R = (rij),
kde pro vypocet normalizovanych hodnot plati nasledujici vzorec:

Vi
T, = el

ij T
|25, (ry)?

kde: i=1,2,...,p
=1,2,...,k (3.4)

Po této transformaci tvoii sloupce v matici R vektory jednotkové délky [43].

V druhém kroku vypocéteme vazenou kriterialni matici W tak, ze kazdy j-ty sloupec
normalizované kriteridlni matice R nasobime odpovidajici vahou v;[43].

Wi W o Wy, VitHpe VarHae e Ve

Wiy Wy .. Wy VB Vool e VB
W = =

Wy Wpae o Wy Vi T VaTpas o Vi Toms

(3.5)

V dal§im kroku ur¢ime idealni (H) a bazalni (D) varianty, vzhledem k hodnotam
ve vazené kriterialni matici, a vypocet vzdalenosti variant od idealni a bazalni varianty [43]:

1. vypocet vzdalenosti od idealni varianty

(3.6)
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2. vypocet vzdalenosti od bazalni varianty

(3.7)

3. vypocet relativniho ukazatele vzdalenosti variant od bazalni varianty

DF
D:ﬂ‘ — D~

I

c; =

(3.8)

Nasledné se varianty sefadi podle klesajicich hodnot ukazatele cj, a tim se ziska
uplné usporadani vsech variant [43].

3.4 Saatyho metoda

Pro urCovani vah kritérii byla vybrana Saatyho metoda. Tato metoda je zaloZena
na vyhodnoceni relativnich vyznamt, které ptfi porovnavani v parech vyjadiuje, kolikrat
je prvek v paru vyznamnéjsi nez prvek druhy. Do ¢tvercové matice jsou do prislusnych
poli zaznamendna rozhodnuti vyjadfujici celymi ¢isly vi, kolikrat je i-ty ukazatel
vyznamnéj$i nez j-ty, pficemz druhy v hodnoceném paru je hodnocen zlomkem 1/vi.
Pomoci vlastnich ¢isel Saatyho matice, ktera nahrazuje skute¢nou matici vztahi mezi
porovnavanymi prvky matice, je provedeno objektivni vyhodnoceni. V tab. 3 je zobrazen
obecny tvar Saatyho matice [44].

Tab. 3. Saatyho matice- obecny tvar [44]

ukazatel | 2 i k 1
1
1 1 5.3 - E"l;_f S1i S1m
q 1 1 1
L 2.1 - 52:} - 8o g e S3p
E 1 :
: 1 . 1
] E sz E‘:I,'l S:fii"l-
: E 1
1
k Si.1 s Sk | Skm
: : 1
1 1 1 1
1l 1
Sn;1 Sn;2 Snj Ik
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Protoze vSechny prvky by mély byt stejného fadu, vyuziva se odpovidajici verbalni
stupnice:

1 — rovnocenna kritéria i a

3 — slab¢ preferované kritérium i pied j

5 — siln¢ preferované kritérium i pied j

7 — velmi silné preferované kritérium i pied |

9 - absolutné preferované kritérium i pied j [43].
Hodnoty 2, 4, 6, 8 vyjadiuji mezistupné. Pouzitim verbalni stupnice je urceno, které

kritérium je lepsi nez druhé, a také umozinuje piesnéji vyjadrit preference k jednotlivym
kritériim a tim zpfesnit vysledek kone¢ného rozhodnuti [43].

Nasleduje vypocet samotné Saatyho matice:

1. Nejdiive jsou vypoéteny soucty vSech n prvka s;, kazdého k-tého sloupce matice:

E :Sj:k'

=1

(3.9)

2. Témito soucty jsou vydéleny jednotlivé prvky kazdého sloupce a tim jsou vypocteny
prvky t nové matice T:

_ Sj:k
tj",'fv-' RN s
j =1 2k

(3.10)

3. Ve vypoctené matici T jsou vypocteny soucty vSech n prvkua t, kazdého j-tého fadku:
L

25

k=1

(3.11)
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4. Radkové soudty v matici T jsou sedteny:

L L

e,
Il
[y
Bl
Il
[y

(3.12)

5. Kvantifikované hodnoty relativnich ukazateli wj jsou pak vypoéteny normalizaci
radkovych souctt [44]:

= Lik=1t:x

(3.13)
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4 Vysledky

V této &asti prace byly analyzovany dostupné lékarenské informaéni systémy v CR.
U jednotlivych systému byla nejdiive provedena SWOT analyza, nasledné byly porovnany
prostfednictvim multikriteridlni vyhodnocovaci metody TOPSIS a u kazdého programu
byla spocitana ekonomicka analyza nakladové efektivity. Na zavér bylo zhodnoceno
propojeni systému s eReceptem a navrzeno doporuceni pro uzivatele a tviirce systémil.

U spolecnosti, které nabizeji vice nez 1 lékarensky systém, byl vybran ten, ktery
je provozovany v operaénim systému Windows a zhlediska uzivateli je nejvice
pouzivany. Vybrané IS shrnuje nasledujici tabulka:

Tab. 4. Vybrané [ékdrenské informacni systémy

Nazev spole¢nosti: Nazev programu:

FaRMIS s.r.o. FaRMIS 2

Apatyka servis s.r.0. Mediox 3000

Lekis s.r.o. Lekis Win

Fill SW servis s.r.0. Win Medico

Radix software a.s. Radix

RR-seRVis s.r.0. TARA

Jifi Barta Software DISIMO
Apothéke

CETRON

4.1 SWOT analyza

Vybrané 1ékarenské IS byly v této kapitole analyzovany pomoci SWOT analyzy,
kdy byly identifikovany vSechny silné a slabé stranky a mozné pftilezitosti ¢i hrozby,
a to z hlediska uzivatelti systému.

SWOT analyza byla vytvotrena na zékladé vysledkti dotaznikového Setteni (pfiloha 1),
které probihalo v obdobi od 1.3.2016 do 20.4.2016. Dotaznik se skladal ze 14 otazek.
Prvni ¢ast dotazniku obsahovala analytické otdzky identifikujici respondenta
(pohlavi, v€k). Druha ¢ast dotazniku byla zaméfena na vybrané oblasti 1ékarenskych IS:

e QGrafické uzivatelské rozhrani
e Slozitost ovladani

e Podpora uzivatele

o Odezva systému

e Chybovost systému
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Dotaznik byl distribuovan lékarnikim pracujicimi S vybranymi lékarenskymi systémy
v elektronické podob¢ a umistén na anonymni strance vytvoiené ve Formulafe Google.
V nasledujicich grafech je zobrazen vysledek dotaznikového Setient.

4.1.1 Vék a pohlavi respondentii

Dotaznik vyplnilo celkem 127 1ékarnikt, z toho 96 (76%) Zen a 31 (24%) muzu.
Nejvétsi pocet respondentil zahrnovala vékova kategorie 31- 40 let a nejnizsi pocet vékova
kategorie 61- a vice let.

Pohlavi respondentti

H Zeny
B muzi

Obr. 5. Struktura respondenz: dle pohlavi

Vék respondentu
40 38
35 33
2 30 27
(=4
(]
T 25 21
[]
2 20
o
= 15
o 8
S 10
5 .
0
30- a méné 31-40 41-50 51-60 61- a vice
vék

Obr. 6. Vékova struktura respondenti
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4.1.2 Spokojenost s Iékarenskym systémem

Z dotazniku vyplyva, ze 59,1% lékarnika je se svym IS spokojeno, 35,4% castecné
spokojeno a 5,5% nespokojeno. Nasledujici graf (obr. 7) shrnuje spokojenost uzivatell
u jednotlivych systémii.

Spokojenost s IS

Disimo

TARA
Apothéké
Radix

Win Medico
Lekis Win
Mediox 3000
FaRMIS2

0 2 4 6 8 10 12 14 16
Pocet respondentl

Hne M(castecné Mano

Obr. 7. Spokojenost s lékdrenskym systémem

4.1.3 Skoleni uzivatelt
Celkem 70% z dotazanych Iékarnikti uvedlo, Ze se ucastnili alesponn jednoho
Skoleni, jehoz cilem je ve vétSing pripadl podpofit uzivatelské védomosti a zkuSenosti
prace s programem vedouci ke zvySeni efektivnosti a uZivatelské pohody pfi praci s IS.

Skoleni uzivatel

M ano

M ne

Obr. 8. Skoleni ékdarnikii s IS
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Nasledujici graf (obr. 9) shrnuje, jak 1ékarnici hodnotili $koleni s vybranymi IS.
Jako dostacujici povazuje Skoleni s lékarenskym systémem 29% I1ékarnikli, za spise
dostacujici 54%, za spise nedostacujici 10% a za nedostacujici 7% uzivatelt.

Hodnoceni skoleni

m dostacujici
M spiSe dostacujici
1 spiSe nedostacujici

B nedostacujici

Obr. 9. Ohodnoceni skoleni s IS

4.1.4 Hodnoceni jednotlivych oblasti pri pracis IS

V posledni ¢asti dotazniku meli respondenti uvést, jakou vahu pfisuzuji nasledujicim
oblastem pii jejich praci se systémem, pifiCemz méli k dispozici stupnici 1 az 5

vvvvvv

grafické uzivatelské rozhrani
sloZitost ovladani

podpora uZzivatele

odezva (rychlost) systému
chybovost systému

Vysledky dotaznikového Setfeni jsou zobrazeny v nasledujicich grafech (obr. 10-14).

vvvvvv

(80,4%), dale slozitost ovladani (69,6%) a odezvu systému (64,4%).
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Pocet respondentl

Grafické uzivatelské rozhrani

60 57 (44,88%)

0,
50 48 (37,8%)

40

30

20

10

8 (6,3%)

12 (9,45%)
2 (1,57%)

I

NN

1 2 3

5

Obr. 10. Hodnoceni grafického uzivatelského rozhrani
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Obr. 11. Hodnoceni slozitosti oviddani
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Obr. 12. Hodnoceni podpory uzZivatele
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Odezva systému
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Obr. 13. Hodnoceni odezvy (rychlosti) systemu
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Obr. 14. Hodnoceni chybovosti systému

4.1.1 SWOT analyzy lékarenskych IS

SWOT analyzy vybranych 1ékarenskych programti byly vytvofeny na podkladé
dotaznikového Setfeni 1ékarnikti, ktefi s témito systémy pracuji, a jsou uvedeny
v nasledujicich tabulkidch. Mezi nejcastéjsi silné stranky lékarnici zatadili snadnou
ovladatelnost a ptehlednost systému. Naopak za slabé stranky povazuje vétSina 1ékarnik
nedostacujici moduly pro praci s manazerskymi a ucetnimi daty a pomalou odezvu
pfi préci se systémem.

Informacni systémy pouzivané v 1ékarnach jsou z velké Casti ovliviiovany fadou
stejnych vnéjsich faktord. Mezi né€ patii jednozna¢né politika a s ni spojena legislativa,
jejiz zapracovani do systému zavisi zejména na samotnych dodavatelich. K hrozbam, které
by mohly mit negativni dopad na chod lékaren, patii mimo jiné i chybovost, nefunk¢nost,
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pfipadné zastava dalS$iho vyvoje systému nebo zénik spolecnosti dodéavajici a spravujici
dany systém.

Mezi prilezitosti patii jednozna¢né neustalé zdokonalovani systémi V oblasti
funkce podporujici efektivitu a bezpecnost prace, zrychleni procest, které uzce souvisi
s vyvojem v oblasti vypocetni techniky. Urcitou pftilezitosti by mohlo byt napiiklad
i vyuzivani tabletu v ramci lékarny, ktery by byl propojeny s IS pouzivanym v dané
1ékarné. V zahranici je posledni dobou stale vice v oblibé zasilani zprav pacientiim, ktefi
maji v lékarn¢ pfichystany Iék k vyzvednuti. Moznost, ze by Iékarensky systém
automaticky zasilal zpravy pacientiim, u nds zatim neni. Stejné tak propojeni IS l€kéaren
se vSemi ordinacemi praktickych a ostatnich 1¢ékati, kteti by pfi pfedepisovani 1éki svym
pacientim mohli sledovat aktudlni stav 1ékt v lékdrnach a posilat tak pacienty piimo
do 1ékaren, kde by jiz jejich 1éky byly piipravené.

Tab. 5. SWOT analyza systému FaRMIS2

Silné stranky Slabé stranky
e piehlednost systému e pomalejsi odezva pfi praci se
e pfijemny graficky vzhled systému systémem
e moznost vlastniho nastaveni a e Spatny objednavkovy systém
ptizptsobeni vzhledu (velikost e cena

pisma, barva pozadi atd.)

spiSe jednoduché ovladani

vyjimecna chybovost systému
moznost statistického zpracovani dat
modul pro praci s ucetnimi i
manazerskymi daty

moznost vzdaleného ptistupu k datim
e velky pocet uzivatell

Piilezitosti Hrozby
e propojeni systému s tabletem pro e zanik spole¢nosti
usnadnéni prace a manipulaci v 1ékarné e porucha systému
e propojeni systému s ordinacemi e zastaveni vyvoje systému

praktickych a ostatnich lékait
e automatické zasilani zprav systému
pacientiim k vyzvednuti 1€k v 1€karné
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Tab. 6. SWOT analyza systému Lekis Win

Silné stranky Slabé stranky
e moznost otevieni vice oken najednou e nedostacujici modul pro praci
e snadnd ovladatelnost a ptehlednost S manazerskymi daty
systému e spiSe pomald odezva pii praci se
e Skoleni nejen pro uzivatele tohoto systémem
programu (obecné dovednosti prace
sPC atd.)

e modul pro praci s ucetnimi i
manazerskymi daty

Prilezitosti Hrozby
e propojeni systému s tabletem pro e zanik spole¢nosti
usnadnéni prace a manipulaci v 1€karné e porucha systému
e propojeni systému s ordinacemi e zastaveni vyvoje systému

praktickych a ostatnich 1ékait
e automatické zasilani zprav systému
pacientiim k vyzvednuti 1€k v 1ékarné

Tab. 7. SWOT analyza systému Mediox 3000

Silné stranky Slabé stranky
e piehlednost systému e cena
e piijemny graficky vzhled systému e vSechna upfesnéni receptu (napf.
e moznost vlastniho nastaveni a neuhrazeno, opakovaci) je nutné
piizptisobeni vzhledu zadat pfedem, nelze provést zpétné
e jednoduché ovladani
e vyjime¢na chybovost systému
e kratka odezva systému
e moznost zapujceni celého systému
e modul pro praci s ucetnimi i

manazerskymi daty
moznost vzdaleného pfistupu k datim
o velky pocet uzivatelt

Prilezitosti Hrozby
e propojeni systému s tabletem pro e zanik spole¢nosti
usnadnéni prace a manipulaci v 1ékarné e porucha systému
e propojeni systému s ordinacemi e zastaveni vyvoje systému

praktickych a ostatnich 1ékaiti
e automatické zasilani zprav systému
pacientiim k vyzvednuti 1€kt v [ékarné
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Tab. 8. SWOT analyza systéemu Win Medico

Silné stranky

Slabé stranky

e jednoduché ovladani e spiSe nepiijemny graficky vzhled a
e spiSe kratka odezva systému nepichlednost systému
e kompatibilita se star$i verzi v MS DOS
e modul pro praci s ucetnimi i
manazerskymi daty
Prilezitosti Hrozby

e propojeni systému s tabletem pro
usnadnéni prace a manipulaci v 1€karné

e propojeni systému s ordinacemi
praktickych a ostatnich 1ékait

e automatické zasilani zprav systému
pacientiim k vyzvednuti 1€k v 1ékarné

e zanik spolecnosti
e porucha systému
e zastaveni vyvoje systému

Tab. 9. SWOT analyza systému Radix

Silné stranky

Slabé stranky

e piehlednost systému
e spiSe jednoduché ovladani

e spiSe neptijemny graficky vzhled
e pomalejsi odezva pfi praci se

e vyjimecna chybovost systému systémem
e aktualizace Ciselnikli pouze na disku
CD- ROM
Piilezitosti Hrozby

e propojeni systému s tabletem pro
usnadnéni prace a manipulaci v 1€karné

e propojeni systému s ordinacemi
praktickych a ostatnich 1ékait

e automatické zasilani zprav systému
pacientiim k vyzvednuti 1€k v 1€karné

e zanik spolecnosti
e porucha systému
e zastaveni vyvoje systému
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Tab. 10. SWOT analyza systému TARA

Silné stranky

Slabé stranky

e moznost statistického zpracovani dat e pomald odezva pii praci se
e moznost vzdaleného pftistupu k datim systémem
e spiSe piijemny graficky vzhled systému e nedostacujici modul pro praci
e spise jednoduché ovladani systému S ucetnimi doklady
e spiSe nepfehlednost systému
Prilezitosti Hrozby

e propojeni systému s tabletem pro
usnadnéni prace a manipulaci v 1€karné

e propojeni systému s ordinacemi
praktickych a ostatnich lékait

e automatické zasilani zprav systému
pacientiim k vyzvednuti 1€k v 1€karné

e zanik spolecnosti
e porucha systému
e zastaveni vyvoje systému

Tab. 11. SWOT analyza systému Apothéké

Silné stranky

Slabé stranky

snadna ovladatelnost systému
prehlednost systému

moznost statistického zpracovani dat
spiSe kratka odezva pfi praci se
systémem

e vyjimecna chybovost systému

e nedostacujici modul pro praci
S manazerskymi daty

Prilezitosti

Hrozby

e propojeni systému s tabletem pro
usnadnéni prace a manipulaci v 1€karné

e propojeni systému s ordinacemi
praktickych a ostatnich 1ékait

e automatické zasilani zprav systému
pacientiim k vyzvednuti 1€ki v 1€karné

e  zanik spolecnosti
e porucha systému
e zastaveni vyvoje systému

41




Tab. 12. SWOT analyza systému Disimo

Silné stranky Slabé stranky
e snadna ovladatelnost a prehlednost e nedostacujici modul pro praci
systému S manazerskymi daty
e spise kratka odezva pfi praci se e horsi prizptisobeni systému (moznost
systémem zmeénit barvu pozadi, velikost pisma
e vyjime¢na chybovost systému atd.)

e modul pro praci s ucetnimi daty

Prilezitosti Hrozby
e propojeni systému s tabletem pro e  zanik spoleénosti
usnadnéni prace a manipulaci v 1ékarné e porucha systému
e propojeni systému s ordinacemi e zastaveni vyvoje systému

praktickych a ostatnich 1ékait
e automatické zasilani zprav systému
pacientiim k vyzvednuti 1€k v 1ékarné

4.2 Porovnani vybranych lékarenskych IS

K hodnoceni 1ékarenskych informac¢nich systému byla vybrana analyza nakladové
efektivity pfi vyuziti multikriteridlni rozhodovaci metody TOPSIS, ktera je blize popséna
v kapitole 3.2.2.

Pro zajisténi jednotkové ceny systému byl zvolen typ lékarny 2+2 (2 vydejni mista
a 2 pracovisté v zazemi). Tento typ ,,primérné Iékarny* byl vybran na zaklad€ celkového
poétu lékaren a farmaceutti v CR, ktery shrnuje tab. 1 v kap. 1.4.

Spolec¢nost Cetron dodava lékarensky program Apothéké zejména do velkych
nemocni¢nich Iékdren s miniméaln€¢ 5 vydejnimi misty (Castéji 1 s vice vydejnami).
Nesplnuje tak zakladni pozadavek ,,primérného typu lékarny“, a proto byl program
Apothéké z multikriterialni vyhodnocovaci metody vytazen.

Veskera data potfebnd k multikriteridlnimu rozhodovéni i k vypoctu nakladové
efektivity byla ziskavana od poskytovatelii lékarenskych systémi a od lékaren daného
typu, které s témito systémy pracuji.

Z divodu velkého konkuren¢niho boje mezi spolecnostmi odmitla firma Radix
software a RR-seRvis poskytnout potiebna data, a proto program Radix a TARA nebyly
do multikriterialni rozhodovaci metody TOPSIS zafazeny.
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4.2.1 Stanoveni parametriu pro hodnoceni IS

Pro vybér a hodnoceni kritérii byla vybrana skupina péti odbornik, kteti méli praxi
v oboru 1ékarenskych informacnich systémi minimalné¢ 5 let a zkuSenosti minimalné

S jednim I€karenskym systémem. Tento pocet odborniki byl zvolen z divodu zajisténi
vyS$8i miry objektivity pfi urovani relevantnich kritérii a jejich vah.

Po diskuzi pfednich odborniki byla stanovena nasledujici kritéria k hodnoceni

lékarenskych informacnich systémti.

Tab. 13. Volba parametrii pro hodnoceni lékdrenskych IS

Parametr

Diivod zahrnuti parametru

1. cena servisu

provoz Iékarenského IS je dlouhodoba zalezitost;
uzivatelé jej neradi méni (zvyk, neochota ucit se
néco nového); tento (obvykle) pravidelne
mésiéni naklad nejvice ovlivni efektivitu
a vyhodnoti ho i ,,1ajk*

2. rozsah servisu

k zajisténi nepftetrzittho chodu Iékarny je
dilezité poskytovat servis 7 dni/24 hodin,
dostupnost HOT line apod.

3. zapracovani legislativnich zmén,

aktualizace systému

jednd se o dilezity parametr, ovSem ftada
uzivateli  zapracovani  legislativy  nefesi
a domniva se, ze je to vyhradné zodpovédnost
dodavatele IS; stimto parametrem souvisi
i hodnoceni, jakym zpisobem a jak Ccasto
informuje dodavatel o novinkach systému atd.

4. moznost individualniho feSeni

lékarny, které maji nastavené své procesy
a pravidla, vyzaduji nékteré specifické upravy-
proto hledaji SW, kde autofi jsou schopni pro né¢
vytvaret individualni funkce

5. pridatné funkce

seridzné uvazujicimu a planujicimu
investorovi/lékarnikovi na nich zalezi nejvice

Mezi hodnocené piidatné funkce patiily:

1. ucetnicky modul
manazersky modul

e-shop/ internetova lékarna
vzdaleny pfistup k datiim

o

U piidatnych funkci se hodnotilo, jestli dany lékarensky program obsahuje
manazersky a ucetnicky modul, e-shop, ¢i umozituje vzdaleny piistup k datim v systému.
Vsechny sledované pridatné funkce byly ohodnoceny body 1 a 0 (1- ano, 0- ne) a nasledné
se tyto body secetly. Stejné¢ byla hodnocena i moznost individualniho feSeni systému

(1- ano lze, 0- ne, nelze).
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Cena servisu predstavovala realnou cenu ro¢niho servisu lékarenského softwaru
(tedy za SW a datovou podporu, bez podpory HW). Tento typ servisni smlouvy obsahuje
uceleny souhrn sluzeb, ktery by mél zajistit bezproblémovy chod systému v 1ékarné.
Vétsinou zahrnuje aktualizace programu urcené k instalaci, naprogramovani novych
béznych Iékarenskych funkcionalit, aktualizaci vSech Cciselnikli nutnych pro provoz
systému, urCity pocet navstév konzultanta a vzdalenych servist za rok. Sluzby nad ramec
servisni smlouvy (napf. pfi prekroCeni poctu servisnich zasahii a navstév) jsou potom
1ékadrndm uctovany zvlast' dle stanovenych cenikl firem.

Nekteii poskytovatelé dodavaji kromé 1ékéarenskych systému i potfebné hardwarové
vybaveni a potom v ramci servisnich sluzeb nabizeji i servisni HW smlouvy. Tento typ
sluzeb nebyl do multikriteridlniho rozhodovani zahrnut, protoze ho nesplituji vSichni
dodavatelé.

Lhuta jednoho roku pro tento parametr byla stanovena z toho divodu, Ze nejkratsi
uzavieni servisni smlouvy s 1ékérnou je prave na toto obdobi.

U parametrti 2 a 3 nebylo mozné pouzit hodnoceni jako u ostatnich kritérii, k jejich
ohodnoceni vyuZili odbornici nasledujici stupnice. U rozsahu servisu bylo porovnavano,
jaké servisni sluzby zahrnuje vySe zminéna cena servisu. Nejbéznéjsi modely servisni
podpory, které vyuzivaji 1ékarny typu 2+2 nejcastéji, shrnuje tab. 14. Zvlast byly
hodnoceny aktualizace systému véetné vSech legislativnich Gprav a aktualizace Ciselniku,
které shrnuje tab. 15.

Tab. 14. Hodnoceni rozsahu servisu

1 | telefonicka podpora v pracovni dobé, méné nez 15 vzdalenych servisnich zasahd ro¢né,
pohotovost do 24 hodin od nahlaSeni zavady Vv béznou pracovni dobu, 1-2 navstévy
servisniho technika ro¢né

2 | telefonicka podpora v pracovni dobég, 15-20 vzdalenych servisnich zasahti ro¢né€, 2 navstévy
servisniho technika ro¢né, pohotovost do 24 hodin od nahlaseni zavady v béZznou pracovni
dobu

3 | telefonickd podpora nonstop 24/7, 15-20 vzdalenych servisnich zdsahli ro¢n€, 2-4 navstévy
servisniho technika ro¢né, pohotovost do 3-8 hodin od nahlaSeni zavady v béZnou pracovni
dobu

4 | telefonickd podpora nonstop 24/7, min. 20 vzdalenych servisnich zasahd ro¢né,
2-4 navstévy servisniho technika ro¢né, pohotovost do 3-4 hodin od nahlaSeni zavady
V béZnou pracovni dobu

5 | telefonickd podpora nonstop 24/7, min. 20 vzdalenych servisnich zasaht ro¢né, min. 4
navstévy servisniho technika ro¢n€, pohotovostni zasah do 2 hodin od nahldSeni zavady
V béZnou pracovni dobu
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Tab. 15. Hodnoceni zapracovani legislativy a aktualizace systému

1

aktualizace systému pifes CD nebo dalkové 2-3x za rok vcetné legislativnich zmén,
aktualizace vSech ¢iselnikil, nova verze programu instalovana min. 1x za rok

aktualizace systému kazdé Cctvrtleti plné automaticky déalkové (pfes Internet) vcetné
legislativnich zmén, soucasti kazdé aktualizace programu je popis obsazenych novinek,
automaticka aktualizace vSech ¢iselnikil, nova verze programu instalovana 1-2x za rok

aktualizace systému pravidelné 1 za mésic pln€ automaticky dalkové (pfes Internet) véetné
legislativnich zmén, soucasti kazdé aktualizace programu je popis obsazenych novinek,
automaticka aktualizace vSech Ciselnikll, nova verze programu instalovana 1- 3x za rok

Hodnoty vstupni Saatyho matice jsou uvedeny v tab. 16.

Tab. 16. Vstupni Saatyho matice

4.2.2 Hodnoceni vah kritérii

Pro stanoveni vah kritérii, se kterymi bylo nasledné pocitano v metodé¢ TOPSIS,
byla vyuzita Saatyho matice popsana v kap. 3.2.3. Skupina vybranych odborniki
porovnavala kritéria mezi sebou a kvantifikovala, o kolik je jedno kritérium vyznamnéjsi
nez druhé. Pro hodnoceni byla pouzita verbalni stupnice popsana v kap. 3.2.3.

parametry 1 2 3 4 5
1 1 3 3 6 2
2 1/3 1 3 3 1/3
3 1/3 1/3 1 3 1/3
4 1/6 1/3 1/3 1 1/3
5 1/2 3 3 3 1

matice je zobrazena v tab. 17.

Tab. 17. Upravend Saatyho matice

Aby bylo mozné s matici dale pocitat, bylo potieba ji upravit. Upravena Saatyho

parametry 1 2 3 4 5
1 1,00 3,00 3,00 6,00 2,00
2 0,33 1,00 3,00 3,00 0,33
3 0,33 0,33 1,00 3,00 0,33
4 0,17 0,33 0,33 1,00 0,33
5 0,50 3,00 3,00 3,00 1,00
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Déle byly vypocitany vahy kritérii jednotlivych parametrii pomoci vzorct 3.9- 4.3.
Saatyho matice s vypoctenymi vahami kritérii je uvedena v tab. 18.

Tab. 18. Saatyho matice s vypoctenymi vahami kritérii

parametry 1 2 3 4 5 > vaha
kritéria

1 0,429 0,392 0,290 0,375 0,501 1,987 0,409

2 0,142 0,131 0,290 0,188 0,083 0,834 0,160

3 0,142 0,043 0,097 0,188 0,083 0,553 0,103

4 0,073 0,043 0,032 0,063 0,083 0,294 0,058

5 0,215 0,392 0,290 0,188 0,251 1,336 0,270

4.2.3 Metoda TOPSIS
Metoda TOPSIS je popsana v teoretické casti v kapitole 3.2.2. Krom¢ vah

jednotlivych kritérii, pro jejichz stanoveni byla vyuzita Saatyho matice, patii mezi
pozadované vstupni udaje této metody i kriterialni hodnoty pro jednotlivé varianty.

Vsechna kritéria pro multikriteridlni hodnoceni jsou vyjadiena ve vychozi matici,
které je uvedena v tab. 19.

Tab. 19. Vychozi matice

1 2 3 4 5
FaRMIS 2 43750 4 3 1 3
Mediox 3000 47500 5 3 1 3
Lekis Win 46000 4 2 1 3
Win Medico 43000 3 2 1 3
DISIMO 42550 3 1 0 2

Z vychozi matice byla nasledné vypocitana normalizovand kriteridlni matice
pomoci vzorce 3.4. a byly stanoveny idealni (H) a bazalni (D) hodnoty.

Tab. 20. Normalizovana kriteridlni matice

1 2 3 4 5
FaRMIS 2 0,4387 0,4619 0,5774 0,5000 0,4743
Mediox 3000 0,4763 0,5774 0,5774 0,5000 0,4743
Lekis Win 0,4613 0,4619 0,3849 0,5000 0,4743
Win Medico 0,4312 0,3464 0,3849 0,5000 0,4743
DISIMO 0,4267 0,3464 0,1925 0,0000 0,3162
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Tab. 21. Vazena kriteridlni matice

1 2 3 4 5
FaRMIS 2 -0,1794 0,0739 0,0595 0,0290 0,1281
Mediox 3000 -0,1948 0,0924 0,0595 0,0290 0,1281
Lekis Win -0,1887 0,0739 0,0396 0,0290 0,1281
Win Medico -0,1763 0,0554 0,0396 0,0290 0,1281
DISIMO -0,1745 0,0554 0,0198 0,0000 0,0854
idedlni (H) -0,1745 0,0924 0,0595 0,0290 0,1281
bazalni (D) -0,1948 0,0554 0,0198 0,0000 0,0854

Nasledné¢ byla spocitdna matice vzdalenosti jednotlivych hodnot od ideélni varianty
pomoci vzorce 3.6, kteréd je uvedena v tab. 22.

Tab. 22. Matice vzddlenosti od ideadlni varianty

1 2 3 4 5 p) v
FaRMIS 2 0,0002| 0,0003| 0,0016| 0,0008| 0,0018| 0,0048| 0,0694
Mediox 3000 0,0000/ 0,0014| 0,0016| 0,0008| 0,0018| 0,0056| 0,0748
Lekis Win 0,0000/ 0,0003| 0,0004| 0,0008| 0,0018| 0,0034| 0,0586
Win Medico 0,0003| 0,0000| 0,0004| 0,0008| 0,0018| 0,0034| 0,0583
DISIMO 0,0004| 0,0000| 0,0000| 0,0000| 0,0000| 0,0004| 0,0203

Déle byla spocitana vzdalenost matice jednotlivych hodnot od bazalni varianty
pomoci vzorce 3.7, které je uvedena v tab. 23.

Tab. 23. Matice vzddlenosti od bazalni varianty

1 2 3 4 5 ) v
FaRMIS 2 0,0000| 0,0003| 0,0000{ 0,0000| 0,0000| 0,0004| 0,0191
Mediox 3000 0,0004| 0,0000/ 0,0000{ 0,0000| 0,0000| 0,0004| 0,0203
Lekis Win 0,0002| 0,0003| 0,0004| 0,0000| 0,0000| 0,0009| 0,0306
Win Medico 0,0000| 0,0014| 0,0004| 0,0000| 0,0000| 0,0018| 0,0420
DISIMO 0,0000| 0,0014| 0,0016| 0,0008| 0,0018| 0,0056| 0,0748

Poslednim krokem byl vypocet relativniho ukazatele vzdalenosti variant od bazalni
varianty pomoci vzorce 3.8. Ziskané hodnoty jsou zobrazeny v tab. 24.
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Tab. 24. Relativni ukazatel vzdalenosti od bazalni varianty

hodnota efektu poradi
FaRMIS 2 0,7840 2.
Mediox 3000 0,7866 1.
Lekis Win 0,6572 3.
Win Medico 0,5814 4.
DISIMO 0,2134 5.

4.3 Analyza nakladové efektivity

Analyza nakladové efektivity a jeji hodnoceni je popsdno v teoretické casti
v kapitole 3.2.1. Toto hodnoceni udava pomér naklada a efektd, pricemz efekt je vyjadieny
nepenéznimi jednotkami.

Na analyzu nakladové efektivity bylo pohlizeno z pohledu uzivatele a platce
syst¢ému. Pro hodnoceni nakladové efektivity byly pouzity efekty ziskané pomoci
multikriteridlniho rozhodovani metodou TOPSIS, pfi kterém byl proveden vybér kritérii
jiz na zékladé zvolené perspektivy.

Celkové naklady, které byly pro tuto analyzu pouzity, se skladaji z potizovaci ceny
daného 1ékarenského systému. Ta se sklada z HW vybaveni a z nakladd na SW. Néklady
na SW zahrnuji cenu licence, vstupni Skoleni uzivatelii, dopravu a instalaci systému. Data
k nakladim poskytli dodavatelé danych IS a také Iékarny, které porovnavané systémy
pouzivaji. Celkové potizovaci naklady na jednotlivé systémy shrnuje tab. 25.

Tab. 25. Porizovaci ndklady 1S

Lekis Win FaRMIS2 Mediox 3000 | Win Medico | DISIMO

HW vybaveni 150 000 K¢ 130 000 K¢& 160 000 K¢ 150 000 K¢& 130 000 K¢&
SW vybaveni 73 000 K¢& 30 400 K¢& 62 500 K¢ 52 500 K¢& 31 000 K¢&
cena licence 60 000 K¢ 20 000 K¢ 50 000 K¢ 40 000 K¢ 20 000 K¢
Skoleni uzivatela 5000 K¢ 4 400 K¢ 5000 K¢ 5500 K¢ 5000 K¢
doprava, 8 000 K¢ 6 000 K¢ 7 500 K¢ 7 000 K¢ 6 000 K¢
instalace

celkem 223000 K¢ | 160 400 K¢ 222 500 K¢ 202500 K¢ | 161 000 K¢
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Ztab. 25 vyplyva, ze nejvétsi naklady na potfizeni systému jsou u Lekis Win,
naopak nejmensi jsou u programu FaRMIS2. Nejvétsi ¢ast nakladti na systém tvoii naklady
na HW vybaveni, které se primérn¢ pohybuji kolem 144 000 K¢.

Porovnani jednotlivych polozek potizovacich nékladii u vybranych 1ékarenskych
systémt zobrazuje obr. 15. Vobr. 16. je potom zobrazena struktura primérnych
potizovacich ndkladi na l€karensky systém.

Pofizovaci naklady IS
250 000 K¢
200 000 K¢ B HW vybaveni
150 000 K¢& H SW vybaveni
M licence
100 000 K¢
m skoleni
50 000 K¢ m doprava, instalace
0 K& M celkem
Lekis FaRMIS2 Mediox Win  DISIMO
Win 3000 Medico

Obr. 15. Porizovaci naklady vybranych IS

Struktura porizovacich nakladt na IS
3,6%

2,6%

H naklady na HW vybaveni
19,6%

M naklady na licenci SW

= naklady na skoleni

uzivateld
74,2%

M naklady na dopravu,
instalaci

Obr. 16. Struktura porizovacich nakladu na IS
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Cilem nakladové efektivity bylo porovnat vybrané Iékdrenské systémy,
kdy vysledkem srovnani bylo ureni efektivnéjsiho feSeni pro vybér lékarenského IS.
Z dostupnych dat bylo vypocteno, jak velky efekt ziskdime na penézni jednotku
vynaloZenou na pofizeni lékarenského IS. Vysledky analyzy nakladové efektivity byly
spocitany dle vzorce 3.2 a jsou uvedeny v tab. 26.

Tab. 26. Vysledky CEA

hodnota efektu | cena CEA (x10°) vysledné poradi
variant
FaRMIS 2 0,7840 160 400 K¢ 4,887 1.
Mediox 3000 0,7866 222 500 K¢ 3,535 2.
Lekis Win 0,6572 223 000 K¢ 2,947 3.
Win Medico 0,5814 202 500 K¢ 2,871 4,
DISIMO 0,2134 161 000 K¢ 1,325 5.

Pomoci analyzy nakladové efektivity byl vyhodnocen jako nakladové
nejefektivngjsi 1ékarensky program FaRMIS 2. Na vynaloZenou penézni jednotku dojde
k ziskani 4,887x107° efektu. Nasleduje 1ékarensky program Mediox 3000 a Lekis Win.

4.4 Porovnani ovladani lékarenskych IS

Z dotazniku hodnoticiho spokojenost uzivatelt 1ékarenskych IS (viz. kap. 4.1)
vyplynulo, ze 69,6% lékarnikli ptisuzuje dilezitost pii své praci jednoduchosti ovladani
systému. Se skupinou 1ékéarniki bylo proto vybrano nckolik zakladnich tkonti, které
Ize v ramci 1ékarenskych systémui pouzivat. Mezi ukony, u kterych se nasledné hodnotil
pocet kliknuti, byly zatazeny:

e expedice z receptu na volny prode;j

e pfidani zbozi do objednavky

e tvorba retaxa¢niho balicku (zpétnd kontrola vydanych receptd a jejich pfiprava

k odeslani pojistovné)

e ptiprava IPLP (individudlné pfipravovany l1éCivy piipravek)

e objednani zbozi

e piijem zboZi ru¢né

e piijem zbozi elektronicky

Jedna se o ukony, které lékarnici v systému provadeji denné (napt. pfidani zboZzi

do objednavky, tvorba retaxacniho balicku, pfijem zboZi elektronicky), nékteré i nékolikrat
za den (napf. expedice z receptu na volny prodej, objednani zbozi), a jsou zde zahrnuty
I ikony, které se provadéji nepravidelné (napf. piiprava IPLP, pfijem zbozi rucné).
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Cetnost pouziti danych tkond se v jednotlivych 1ékarnach li§i v zavislosti
na stanovenych pracovnich postupech, na smlouvach s dodavateli 1é¢iv, na piedepisovani
¢kt 1¢kari a také na samotnych pacientech. Proto nelze jednoznac¢né urcit, ktery ukon
je vyznamnéjsi pro lékarniky a ktery méné vyznamny.

Hodnoceni poctu kliknuti pfi daném ukonu v jednotlivych systémech shrnuje tab. 19.
Kromé primérného poétu kliknuti vybranych tkond v daném systému je zde uveden
I minimalni a maximalni pocet kliknuti v programu.

Z vysledki porovnavani kliknuti v jednotlivych 1ékarenskych IS je patrné,
ze program s prumérné nejmensim poctem kliknuti je Mediox 3000, ve kterém I€karnici
pfi vybranych tkonech kliknou primérné 3,14 krat. Naopak Lekis Win je systém,
ve kterém dosahl primérny pocet kliknuti nejvyssi hodnoty. Tuto hodnotu ovSem zvysily
ukony tykajici se zadavani ptipravy IPLP a rucni pfijem zbozi, které se ve srovnani
S ostatnimi tkony nepouzivaji tak €asto. V rdmci porovnavani dosahly dobrych vysledkl
| programy Apothéké a DISIMO.

Tab. 27. Pocet kliknuti pri daném iikonu

Mediox | Lekis Win . o
FaRMIS 2 3000 Win | Medico Radix | TARA | DISIMO | Apothéké
expedice
2 receptu 1 1 2 2 2 2 2 1
na volny
prodej
pidéni
zbozi do 2 2 2 2 2 3 2 2
objednavky
tvorba
retaxacniho 4 3 4 6 5 4 3 4
balicku
pfiprava
IPLP 5 5 8 6 6 5 4 5
objednén 4 3 5 4 5 3 4 4
zbozi
prijem zboZi- 5 4 6 5 4 4 5 5
rucne
pfijem zboZi- 5 4 4 5 5 5 3 2
elektronicky
primérny
pocet 3,71 3,14 4,43 4,29 4,14 3,71 3,29 3,29
kliknuti
mediin 4 3 4 5 5 4 3 4
maximalni 5 5 8 6 6 5 5 5
pocet
minimalni 1 1 2 2 2 2 2 1
pocet
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4.5 Propojeni lékarenskych IS s elektronickym receptem

Pojem elektronicky recept byl popsan v teoretické ¢asti v kapitole 1.5. Stejné tak
byly uvedeny i principy jeho fungovani a technické pozadavky, které musi lékarna
spliiovat. Jak jiz bylo zminéno, povinnost vydavat na elektronické recepty doposud
v zakoné zakotvena neni. To by se ovSem mélo zménit od 1.1.2018, kdy budou muset
vSichni 1€kafi ze zékona elektronické recepty vyuzivat.

Od prosince minulého roku ovSem elektronické recepty nebylo mozné pouzivat kviili
sporu SUKLu o licenci s pivodnim dodavatelem programu spoleénosti Tronevia. Nahradni
systém elektronické preskripce byl spustén az 31. bfezna tohoto roku. Predchazela ho
nutnd technickd nastaveni na strané¢ vyrobci SW pro I€karny, lékafe i zdravotni
pojistovny, kdy bylo potfebau nékterych softwari provést nastaveni adres
pro komunikaci.

V soudasné dobé mohou vsechny lékarny, které maji piistup do CUER a jejichz
informacni systém toto propojeni s tlozistém receptll umoziuje, s elektronickym receptem
pracovat. Jediny lékarensky program, ktery doposud neumoZiuje lékarnikiim praci
s elektronickym receptem je systtm DISIMO od poskytovatele Barta Software.
Na propojeni tohoto systému s CUER se v soutasné dob& pracuje. Ostatni lékarenské
systémy, které umoznuji lékdrnam propojeni s centrdlnim wlozistém a pfijimat tak
elektronické recepty, se vtomto sméru nijak zasadné nelisi. Soucasti expedice u vSech
téchto programu je nacteni a nasledny vydej na zéklad¢ elektronického receptu. Pti vydeji
vétsinou stac¢i pouze elektronicky recept naskenovat bez nutnosti vyvolani jakychkoliv
dalsich formulafi. Po naskenovéani kodu (ptipadné po fyzickém zadéni identifikétoru)
se recept automaticky nacte z centralniho ulozisté, systém zobrazi predepsané piipravky
a lékarnik zada pocet vydanych kust.

Interakce 1éCiv je feSena prostiednictvim databaze Vademecum Infopharm, nebo
prostiednictvim vlastni databaze podle pozadavku 1ékaren.

Z divodu nefunkénosti elektronickych recepti a CUER, které trvalo 4 mésice,
a naslednych individualnich uprav systémii vyrobci, nebylo mozné provést podrobnéjsi
zhodnoceni jednotlivych lékarenskych programii.

Tab. 28. Shrnuti propojeni IS s elektronickym receptem

Nazev spolecnosti: Nazev programu: Podpora eReceptu:
FaRMIS s.r.o. Farmisl1,Farmis2 ano
Apatyka servis s.r.o. Mediox 3000, LOS Maxima, Pen Win ano
Lekis s.r.o. Lekis Win, Lekis DOS ano
Fill SW servis s.r.o. Win Medico, Medico ano
Radix software a.s. Radix ano
RR-seRvis s.r.0. TARA ano
Jifi Barta Software DISIMO ne
CETRON Apothéké ano
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Na nésledujicich obrazcich je ukazka prace s eReceptem v programu FaRMIS2.

-
z E
Z
L . ZaloZil Denisa Skryjova 3.5.2016 11:22:37 w é& oy 2]
<] eRecept: 2139966 Zménil  Skryjové 3.5.2016 11:22:38 i} & Pe &®
8 Vyddno  3.5.2016 [E]  vystaveno 29.04.2016 X [Fy2139966 139,00 #/
I /CYCLO 3 FORT CPS 30
L3 & £ (w] " | €¥CLO3 FORT POR CPS DUR 301
tlz P 205 - Ceské primyslova zdravotni pojistovna (CPZP) (w) et
e va [ ioske/326%
Do Sarze skdadem 0 Zbo3i skiadem 10 Objednano 0/0
b! |7 Seee | Newa | T Nézev Dopinék MnoZstvi f; ;;;;;D Uhrada ZP | Doplatek |Sleva |Zapoditatel... |Le... |P.[D.| * ‘!
DIk i
Y BE: Y10 3 FORT POR CPS DUR 30 1 1,00 0,00 000 000 000 000 NN <4
% IE
g | >
L
*
Rozpracované 139,00 0,00 139,00 0,00 0,00
CYCLO 3 FORT CPS 30 1,00 139,00 0,00 139,00 0,00 0,00 -
r B 3 K &
domslet 6l
D - individualni (dle diagnézy)
- udrZovaci |é¢ha: 2x denné 1 cps

! - téhotné a kojici vyjimeéné
139,00

Obr. 17. Zobrazeni receptu a nacteni do okna vydeje

# eRecept 2 Pacient | ¢ Lékafi | 5 Zboi

Kedpogitomy Lo Predepsany |
205 4DA70884-CDD8-495-8CDA-49AEB7AD37ES
Primeni a méno__Jana Merunkova 1
Cislo pojisténce |
== Hamry 227
BYdStE (dres2) 3 ar nad Sazavou I
[re [Toossio4

CYCLO 3 FORT POR CPS DUR 30 I

Exp.Orig.No.l(unam)
1-1-1

Vyddno  |MnoZstvi |K6d SUKL| Nazev PFif Doklad Pozndmka *
Skladem: 11,00 g2d T

Ore o— A

Dne: 29.4.2016
MUDr.Helena Magkova
1€ 84590090
nam. Republiky

- | ;W s

Obr. 18. Zobrazeni nevydaného eReceptu

53



# eRecept

Cislo pojisténce

2 Pacient |2 |Lékari

Datum narozeni 8.5.1982

Titul pred DiS.

Iméno Sarka

Primeni Mokra

Titul za o

zP 205

Telefon

Véznice

Ulice Hamry nad Sézavou

C. pop. 68 Cev. Cor.

Obec l:la;lrynad Sézavou  ps¢ 59101
Cast obce -
Okres

Poznédmka

1€z
Odbornost
Titul pred
Jméno
Pfimeni
Titul za
Néazev
1CPP

1€
Telefon
Ulice

C. pop.
Obec
Cast obce
Okres

Predepisujici \8 Doporucujici |'b. Revizni \

EB9F96C6-3D2E-4B9F-8429-C50D737A8C5E
84231000

706

MUDr.

Pavel

Svoboda

Nemocnice Nové Mésto na Moravé, prispév

1ICP 84231381

84231000 pIC

566801111 .

Zdérska

610 Cev. Cor.

Nové Mésto na Moravé  PSC 59231

Obr. 19. Zobrazeni zalozky Pacient/ Lékari/ Zbozi

# eRecept |2 Pacient | % Lékafi | & ZboZi

Nézev AUGMENTIN 1 GPORTBLFLM 14 1 Postup Nézev

MnoZstvi 1,00 v| Mnozstvi |Jednotka [Na‘zev |K6d SUK... |ATC
ATC J01CR02 SUKL 0012494 Diagndza N111 B | il i |
Névod D.S.1-0-1

Poznamka

Forma Sila Baleni

Nézev Postup Nézev

MnoZstvi | vl

ATC SUKL Diagnéza L

Névod

Pozmnémka I

Forma Sila Baleni

Historie eReceptu

v| Datum vydeje |Mnozstvi  |Kéd SUKL [Nézev Pripad Doklad ATC Forma Sila Baleni

I15.4.2[116 1

AMOKSIKLAV 1 G POR TBL FLM 14X1GM

2129978|101CR02

Obr. 20. Zobrazeni zdlozky eRecept
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4.6 Navrh doporuceni

V této ¢asti prace bylo navrhnuto doporuceni pro tviirce 1ékarenskych informacnich

systému i pro samotné uzivatele- 1¢karniky, ktefi s témito systémy denné pracuji. Veskeré
podnéty a navrhy byly sbirdny po celou dobu zpracovani této prace. Byly ovlivnény jak
vysledky dotaznikového Setfeni, tak pfipominkami ze stran 1ékarnikd, se kterymi bylo
V ramci prace spolupracovano.

Doporuceni tvircium IS:

©)

Moznost vzdaleného pftistupu k datim/ mobilni piistup - pfistup k datim
v 1ékarenském informaénim systému kdekoliv a kdykoliv patfi mezi nové
pozadavky na tyto systémy. Uzivatel tak mize mit snadny pfistup k informacim
V systému i mimo lékarnu, coz je vyznamny piinos a usnadnéni prace zejména
pro majitele a manazery Iékaren. V souCasné dobé jiz tento pfistup nckteré
IS umoznuji. Dalsi mozZnosti je propojeni systému s tabletem, ktery by lékarnici
vV ramci lékarny pouzivali - napf. pfi uskladiiovani, pfijmu zbozi, pifipravé lékl
Vv laboratofi atd.

Implementace E-learningu pro oblast $koleni - v dotazniku uvedlo 30 % Iékarniku,
ze u nich neprobéhlo skoleni se systémem. Implementovani E-learningu
do systému by tak mohlo prispét k vyssi edukaci 1ékarnikt v oblasti informa¢nich
systému, kde by uzivatelé byli nejen Skoleni, ale m¢li by moznost se dozvédét
napf. I 0 vyvoji a novinkach jejich IS, které by nasledné vedlo ke zvySovani jejich
efektivity prace.

Zrychleni odezvy systému - lékarnici pfi své praci povazuji za diileZitou oblast
mimo jiné i rychlost/odezvu systému, kterou v rdmci dotazniku hodnotila vétSina
Z nich jako slabou stranku systému, s kterym pracuyji.

Snadné aktualizace systému, vSech databazi, Cciselniki a pfizptsobeni
se legislativnim zménam - u nékterych systému doposud neprobiha aktualizace
Ciselnikd atd. dalkové, ale pouze na disku CD- ROM. Veskeré zmény by mély byt
vV systému jednoduse a rychle upgradovany a jakékoli legislativni zmény
do systému rychle zapracovany.

Rozs§iteni modulu pro praci s manazerskymi a ucetnimi daty - v soucasné dobé
veétSina systémll umoziuje praci s manazerskymi daty. Prozatim I¢kdrenskeé
IS nefesi piimo ucletnictvi, ale vétS§ina z nich je propojena s Géetnimi systémy
nebo umoznuji prenaset ucetni polozky (jako jsou piijaté a vystavené faktury,
pokladna aj.) pro konkrétni ucetni programy. V dotazniku lékarnici uvedli,
Ze Ve vétsing pripadi jsou tyto moduly pro jejich praci nedostacujici.

Neustaly vyvoj systému a jeho piizpiisobeni uzivatelim vedouci k usnadnéni
a zvyseni efektivity jejich prace.
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Doporuceni uzivatelim IS:

Doporuceni pro tvlirce uzce souvisi s doporucenim i pro samotné uZzivatele
systéml. Aby mohli Iékarnici informacni systém spravné a efektivné vyuzivat, je potieba
se neustdle seznamovat snovymi moznostmi systému, ktery dodavatelé nabizi.
Na dodavatelich je, aby pozadavky lékarnikii co mozna nejlépe implementovali do svych
systémt. Je nutnd spoluprace mezi tviirci a uzivateli systému. Zatim co tvurce se daleko
1épe vyzna v oblasti vypocetni techniky a jejiho rozvoje, lékarnik je ten, ktery systém
denné pouziva a muze tak fici, co funguje 1épe/hife nebo co naopak v systému zcela
postrada.

o Uzka spoluprace s dodavateli 1ékarenskych informaénich systéma.

o Ochota pfijimat a ucit se nové véci z oblasti IS. Majitel 1ékarny by mél umoznit
svym zamé&stnancum minimalné vstupni Skoleni se systémem, piip. konzultace
s odbornym poradcem, vzdélavaci seminare atd.

o Spoluprace lékéaren s Iékati - fada lékarenskych IS umozituje nahled pro lékare
do jejich skladové evidence. Zavisi ovSem na lékarné, jestli 1ékafi zpfistupni
na Internetu nahled do skladu nebo nikoliv. Lékai v ordinaci je tak schopen
okamzité informovat pacienta nejen o tom, zda piedepsany pfipravek je v 1€karné
k dispozici, ale napf. i o vysi doplatku, ptipadné¢ mutze Iékai vybrat néktery
Z vhodnych substituentil, ktery 1ékarna skladem ma.
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5 Diskuse

Cilem této prace bylo porovnat dostupné lékarenské informaéni systémy v Ceské
republice. Je nutné fici, ze do soucasné doby neexistuje zadna studie, kterd by se touto
tématikou zabyvala. Hlavnim diivodem je, Ze se jedna o velice specificky trh, ve kterém
je silny konkurenéni boj a vSechny firmy si velice pe€livé chrani sva interni data. Proto,
kdyz si majitel 1¢ékarny vybira Iékarensky systém, nezbyva mu nic jiného nez oslovit dané
firmy. Nékteré informace |ze nalézt na internetovych strankach poskytovateld, ve vétsiné
piipadi se jedna pouze o vSeobecné informace o produktech, které nabizeji.

Jinak tomu neni ani v zahrani¢i, kde sice n€kolik méalo studii existuje, ale jedna
se spise o studie zabyvajici se 1ékarenskymi systémy z hlediska uzivatelti- 1€karnikt, jejich
spokojenosti s danym informa¢nim systémem, nebo propojenim systému S elektronickym
receptem, ktery je nyni Casto diskutovanym tématem nejen u nas, ale iV zahranici.
Zahrani¢nich studii, které se vice zabyvaji technickou a funkéni strankou téchto systémd,
neni mnoho a jsou zvetejnéna pouze za nemaly financni poplatek.

Pii zpracovavani prace bylo proto nutné navazani spoluprace nejen s dodavateli
1ékarenskych informacénich systému, ale i s 1ékarnami, které s témito systémy pracuji.

Tato prace porovnavala vybrané lékarenské systémy prostfednictvim multikriteridlni
vyhodnocovaci metody TOPSIS, jejiz vysledky nésledné poslouZily k vypoctu analyzy
nakladové efektivity. Z diivodu konkuren¢niho boje a citlivosti dat bylo porovnano touto
metodou pouze pét 1ékarenskych programti z osmi, a to program FaRMIS2, Mediox 3000,
Lekis Win, Win Medico a DISIMO. Pfestoze z multikriteridlniho porovnani vysel nejlépe
program Mediox 3000, ukazala se ndkladova efektivita nejvyhodnéjs§i pro systém
FaRMIS2. Z vysledkd tedy vyplyva, ze =z hlediska poméru vybranych parametrii
a pofizovaci ceny je pro vybér lékarenského informacniho systému nejvhodnéjsi program
FaRMIS2. Zajimavé je, ze tento lékarensky systém od spolecnosti FaRMIS s.r.o.
je aktualné prvni i podle poctu instalaci (dodava systémy nejvétsimu lékarenskému fetézci
Dr. Max) a hned za nim je systém Mediox 3000 od firmy Apatyka servis s.r.o.

Zakladni funkce jsou u vSech Iékdrenskych systéml viceméné srovnatelné
atozejména proto, ze jsou dany legislativou. SloZitost ¢i jednoduchost ovladani
je ovlivnéna kromé jiného i véci zvyku a zkuSenosti. Rada programii umoZziiuje hned
nékolik moznosti ovladani- pies klavesnici, myS$ az po v soucasné dobé oblibené dotykové
obrazovky. Zalezi potom na lékarnikovi, ktery zptisob pii ovladani preferuje.

Obdobné¢ je tomu i u nadstandardnich funkci a rozsitujicich modult systémi. VétSina
dodavatelll nabizi rizné manazerské moduly, moduly internetové 1ékarny nebo umoznuje
vzdaleny pfistup K datim. Prozatim zadna firma nedodava ucetnicky modul, ale vétSina
programti umozinuje export dat do Ucéetnich systémi. Vzhledem k tomu, Ze se programy
kazdym dnem vyviji a zdokonaluji na zdklad¢ pozadavkl 1ékarnikid, mize byt tento vycet
funkci dnes jiz minulosti a programy tak mohou obsahovat i dalsi ptidatné funkce.
Na druhou stranu existuji systémy, které alesponn jednu ze zminovanych funkci jeste
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neumoziuji. Pfi vybéru rozsifujicich modulil tak zalezi na uzivatelich a majitelich 1ékaren,
které vlastnosti preferuji a které moduly si k systému zvoli.

Co se tykd srovnani 1ékarenskych systémi po technické strance, jsou i pozadavky
na HW vybaveni viceméné stejné. Rada poskytovateld informac¢nich systémt do 1ékaren
dodéava kromé& SW i potfebny HW a v servisnich smlouvéch tak byva zahrnuta i podpora
HW vybaveni. Spole¢nost Apatyka servis jako jedina nabizi navic sluzbu ApaRent, kdy je
mozné si cely systém vcetné potiebného HW zaptjcit. To je urcité velkd vyhoda zejména
pro Iékarny, které nemaji volné finan¢ni zdroje na pofizeni potiebného systému.

Dtlezity néstroj konkuren¢niho boje je cena. Ta se skladd zrocnich provoznich
nakladi, které se odviji od poctu instalovanych a provozovanych licenci, a z pofizovacich
nakladi na systém. Na tuto cenu Vvdrtivé vétsSiné pripadd poskytuji dodavatelé
lékarenskych systému individualni slevy, které se mohou v nékterych ptipadech,
napf. pii prechodu z konkurenénich systém, vysplhat az na 80%.

Stanoveni ceny neni jednoduché a jednoznacné véc také proto, Ze kazdy zakaznik je
individualni @ ma individualni pozadavky. Proto je i cena SW ¢asto variabilni- v zavislosti
na rozsahu pozadovanych sluzeb, stejné jako cena HW vybaveni- opét v zavislosti
na pozadavcich uzivatele (zda si uzivatel pteje napt. dotykové monitory, nebo nikoliv).

Do provoznich nakladi patii servisni sluzby, neboli rozsah sluzeb, které si 1ékarna
U dodavatele objedna. Firmy poskytuji hned nékolik typh servisnich smluv- zdkladni
(tykaji se SW a datové podpory) a specidlni (zahrnuji i podporu HW). Pfi porovnavani
lékéarenskych systéma bylo v této praci pocitdno pouze se zakladni servisni smlouvou.
Hlavnim divodem bylo to, Ze ne vSichni poskytovatelé nabizi krom& SW i potiebny HW,
tim padem ani servisni podporu HW. Pii dal§im rozvoji prace by bylo urCité zajimave,
kalkulovat i stimto druhem servisu, stejné jako s uétovanim servisnich cen nad ramec
servisni smlouvy.

V ramci prace byly zhodnoceny i moznosti vybranych Iékarenskych programi
prostfednictvim dotaznikového Setfeni mezi lékarniky, ktefi s témito systémy pracuji.
Mezi nejcastéj$i silné stranky lékarnici zafadili snadnou ovladatelnost a piehlednost
systému. Naopak za slabé stranky povazovala vétSina lékarnikd nedostacujici moduly
pro praci s manazerskymi a uéetnimi daty a pomalou odezvu pfi praci se systémem. Dale
bylo zjiSténo, ze 64,4% lékarnikii povazuje odezvu systému za dileZitou oblast pii své
praci, stejné jako chybovost systému (80,4%) a slozitost ovladani (69,6%). Z tohoto
divodu byla prace rozsifena o zhodnoceni slozitosti ovladani programti, kdy se porovnaval
pocet kliknuti u ukonli vybranych skupinou lékarniki. Pii porovnavani poctu kliknuti
dosahl nejlepsich vysledkt program Mediox 3000.

DalSim cilem préace bylo zhodnotit propojeni lékarenskych systémt s elektronickym
receptem. Bylo zjisténo, ze ackoliv od roku 2018 budou vSichni 1ékati povinni vydavat
tento typ receptu, neni jeité jeden ze systémil (systém DISIMO od Barta software) s CUER
propojen. Ostatni programy lékarnikim umoznuji s elektronickym receptem pracovat

a princip jeho pouziti se nijak zvlast’ nelisi.
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Ackoli SUKL pii zavadéni elektronické preskripce sliboval rozsifené funkce jako
napf. prehled veskeré pacientovy medikace, umoznuje eRecept jenom funkce zakladni-
tedy pfedepisovani léki Iékafem a jejich vydani lékarnikem. Pfi praci s eReceptem
lékarnik oskenuje c¢islo receptu (pomoci ctecky), nebo cCiselny identifikator zada
do systému ruén¢, a vyplni pocet vydanych kusu 1é¢iva. Pro 1ékarniky tak v soucasné dobé
nema eRecept piinos v podobé ¢asové tspory ani zvyseni efektivity prace, pouze piinasi
snizeni vyskytu necitelnych piedpisu.

Naproti tomu v zemich jako je Svédsko, Dansko, Estonsko, kde se elektronické
recepty vyuzivaji na vysoké tUrovni, zaradili 1ékarnici elektronické predepisovani
mezi nejvyznamngéjsi piinosy elektronické zdravotni péce. V téchto zemich ovSem funguji
I dalsi rozsSifené funkce elektronického receptu, jako je pichled piedepsanych 1éku
ostatnimi lékaii, ktery umoznuje sledovat vzajemné 1ékové interakce nebo jestli si pacient
1¢k opravdu vyzvedl.

Na zéakladé poznatkli ziskanych pii tvorbé této prace a jejich vysledku nelze
jednoznacéné urcit, ktery 1ékarensky systém je nejlepsi. VSechny systémy splituji zédkladni
pozadavky na informacni systém podporujici provoz lékarny. Obtizné definované zistavaji
parametry jako cena a nadstavby systému, které zavisi na pozadavcich Iékarny
a samotnych 1ékarnik.
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6 Zaveér

Diplomova prace se zabyvala lékarenskymi informac¢nimi systémy, které byly
podrobné popsany v teoretické Casti.

Pii zpracovéani celé prace bylo nejvétsim uskalim ziskani informaci k teoretické
apfedevsim k praktické casti. VétSina potfebnych 0daji pro tuto praci neni bézné
k dispozici a nebyla publikovana. Proto byly veSkeré informace ziskavany od vyrobci
systému a 0d samotnych uzivatell, ktefi s vybranymi systémy pracuiji.

Pravdépodobné slozitost tématu a fada neveiejnych informaci o téchto systémech
se ekonomickym zhodnocenim Iékarenskych programti a obdobnou problematikou
zabyvala.

V ramci prace se podafilo dosdhnout vSech vytycenych cili. V prvni ¢asti byly
zhodnoceny moznosti jednotlivych 1ékdrenskych systému prostfednictvim dotaznikového
Setfeni lékarnikd, ktefi s témito systémy pracuji. Na zékladé vysledki dotazniku byly
zpracovany SWOT analyzy jednotlivych softwart.

Z diuvodu citlivosti dat a konkuren¢niho boje mezi poskytovateli bylo nakonec
vybrano pét 1ékarenskych programt z osmi- FaRMIS2, Mediox 3000, Lekis Win, Win
Medico a DISIMO. Tyto systémy byly porovnany pomoci multikriterialniho rozhodovani,
konkrétné metodou TOPSIS, pfi které bylo zjisténo, Ze nejvyssi efekt piinasi program
Mediox 3000. Vysledky multikriteridlniho porovnani nasledné poslouzily k vypoctu
nakladové efektivity. Z hlediska poméru vybranych parametrii a pofizovaci ceny vysel
pii vybéru lékarenského informacniho systému nejvyhodnéji program FaRMIS2, ktery
je v soucasné dobé¢ nejpouzivanéj$im lékarenskym systémem.

Ackoli byly vpraci vykalkulovany ceny na pofizeni jednotlivych Iékarenskych
systéml, je nutné zminit, Ze 1 tyto polozky jsou variabilni- fada dodavateli nabizi
individualni slevy a také zdlezi na individudlnich pozadavcich na systém ze strany
poftizovatele systému/lékarnikda.

Splnény byly i dalsi cile prace- zhodnoceni propojeni systému s elektronickym
receptem. Bylo zji§téno, Ze jesté jeden ze systémil neni propojen S CUER a neumoziiuje
tak 1ékarnikiim pracovat s elektronickymi recepty, ackoliv to bude od roku 2018 povinné.
Ostatni lékarenské systémy, které jsou propojeni s centralnim uloZistém, funguji
na obdobném principu. Ve srovnani s elektronickym pifedepisovanim v zahranici
elektronicky recept pouzivany u nds umi pouze zdkladni funkce- lékat piedepiSe 1€k
alékarnik ho vyda, ovSem nezobrazi piehled predepsanych 1€kt ostatnimi lékafi
pro sledovéani vzajemnych lékovych interakci.

Déle byl vytvofen seznam doporuceni pro uzivatele i pro tvlirce systémt, ktery
ovlivnily jak vysledky dotaznikového Setfeni, tak pfipominky ze stran lékarnikd,
se kterymi bylo v ramci prace spolupracovano.
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ProtoZe z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze 69,6% lékarniki ptisuzuje pii své praci
dilezitost slozitosti ovladani programu, byla prace rozsifena o zhodnoceni slozitosti
ovladani vybranych lékarenskych programi, kdy byl sledovan pocet kliknuti pfi vybranych
ukonech v jednotlivych systémech. V tomto porovnani doséhl nejlepsich vysledkt program
Mediox 3000.

Tato prace by méla byt pfinosem nejen pro majitele lékaren, ale 1 pro samotné
1ékarniky, ktefi ziskaji uceleny pohled, jak si dany lékarensky program stoji v porovnani
s konkuren¢nimi systémy a jaké ma vyhody ¢i nevyhody. Dale by méla prace
poslouzit jako pfipominka tviircim a poskytovatelim vedouci ke zlepSovani 1ékarenskych
systémil a rozsifovani jejich funkci.

Stejné jako vypocetni technika se neustale vyvijeji 1 informacni systémy pouzivané
v 1ékarnach. Krom¢ zmén, které se provadi zejména v dusledku neustile se ménici
legislativy, se provadi i fada uprav vyplyvajicich z pozadavku Iékarnikt. Pravé z divodu
zefektivnéni a usnadnéni prace 1€karnikiim je potfeba se i nadale vyvojem lékarenskych
informacnich systému zabyvat.
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Priloha 1 Kvantitativni vyzkum — dotaznik

Dotaznik hodnotici spokojenost uZivateli 1ékarenskych IS

Dobry den,

jsem studentkou magisterského studijniho programu v oboru Systémova integrace procest
ve zdravotnictvi na Fakult¢ biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Kladné. V ramci mé
diplomové prace na téma ,,Porovnani Iékarenskych informacénich systémi* vytvaiim mimo
jiné analyzu téchto informacnich systému z hlediska uZzivatele.

Cilem prizkumu je ziskat reprezentativni vzorek dat pro stanoveni ukazatelll v oblastech:

e Grafické uzivatelské rozhrani
e Slozitost ovladani

e Podpora uzivatele

e Odezva (rychlost) systému

e Chybovost systému

Ze ziskanych dat bude zpracovana analyza a jeji vystup bude pouzit pro stanoveni silnych
a slabych mist v informac¢nim systému a budou navrzena jejich mozna feSeni.

Mockrat d€kuji za ochotu mi pomoci a Vas ¢as straveny nad timto dotaznikem.

Eva Altova

Pohlavi: Vék:

1. Ktery z 1ékarenskych informacnich systémt pouzivate?

a) Mediox 3000 e) Radix

b) Farmis 2 f) Apothéké
¢) Win Medico g) TARA
d) Lekis Win h) Disimo

2. Jak byste ohodnotili graficky vzhled systému
a) ptijemny

b) spiSe ptijemny

¢) spise neptijemny

d) nepiijemny
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3. Jak byste ohodnotili pfehlednost systému
a) prehledny

b) spiSe prehledny

¢) spiSe neptehledny

d) neptehledny

4. Jaké je ovladani systému
a) jednoduché

b) spise jednoduché

¢) spise slozité

d) slozité

5. Jak byste ohodnotili pfizptsobeni systému (moznost vlastniho nastaveni a ptizpisobeni
vzhledu jako napf. zménit velikost pisma, barvu pozadi atd.)

a) prizpusobivé
b) spiSe ptizplisobivé
¢) spise neptizplsobivé

d) neptizptisobivé

6. Jak byste ohodnotili odezvu systému (rychlost odpovéedi systému)
a) kratka

b) spise kratka

c) spise dlouha

d) dlouha

7. Jaké je chybovost systému
a) obCasna

b) vyjimecna

¢) zadna

d) Casta
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8. Jste s danym informacnim systémem spokojeni
a) ano
b) ¢astecné

C) ne

9. Vyuzivate ¢asto napoveédu
a) ano

b) ne

10. Probehlo/probihd Skoleni se systémem
a) ano, jak ¢asto- ...................

b) ne

11. Jak byste ohodnotili $koleni se systémem
a) dostacujici

b) spise dostacujici

¢) spise nedostacujici

d) nedostacujici

12. Uved’te silné stranky systému (lze zaskrtnout 1 vice moznosti)
a) snadné ovladatelnost

b) ptehlednost systému

¢) modul pro praci s Géetnimi doklady

d) modul pro praci s manaZerskymi daty

€) moznost statistického zpracovani dat

f) moZnost vzdaleného pfistupu k datim

g) rychla odezva pfi praci se systémem

h) jiné (pokud ano, napiste jaké)..............cooiiii
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13. Uved'te slabé stranky systému

a) slozité ovladani

b) neptehlednost systému

¢) chybi/ nedostacujici modul pro praci s ucetnimi doklady

d) chybi/ nedostacujici modul pro praci s manazerskymi daty

€) neni moznost statistického zpracovani dat

f) neni moznost vzdaleného ptistupu k datim

g) pomala odezva pfi praci se systémem, napf. ,,zamrznuti okna‘ atd.

h) jiné (pokud ano, napiste jaké)..............cooiiiiiiiiiiiii

14. Jakou dulezitost ptisuzujete nasledujicim oblastem pro Vasi praci se systémem

vvvvvv

e QGrafické uzivatelské rozhrani
e Slozitost ovladani

e Podpora uzivatele

e Odezva (rychlost) systému

e Chybovost systému
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