
 
 
 
 
 

 

 

 

ČESKÉ VYSOKÉ UČENÍ TECHNICKÉ V PRAZE 

FAKULTA BIOMEDICÍNSKÉHO INŽENÝRSTVÍ 
Katedra biomedicínské techniky 

Kladno 2017 

 

 

Návrh realizace propojení jednotlivých 

informačních systému používaných ve 

vybraném zdravotnickém zařízení 

 

Proposal for Implementation of the 

Interconnection of Individual Information 

Systems used in Selected Health Care 

Facility 
 

Diplomová práce 

 

 

Studijní program: Biomedicínská a klinická technika 

Studijní obor: Systémová integrace procesů ve zdravotnictví 

 

Autor diplomové práce: Bc. Tomáš Hrůza 

Vedoucí diplomové práce: Ing. Anna Schlenker





Prohlášeńı
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Abstrakt

Návrh realizace propojeńı jednotlivých informačńıch systému
použ́ıvaných ve vybraném zdravotnickém zař́ızeńı

Ćılem diplomové práce je vytvořeńı návrhu realizace propojeńı informačńıch systémů ÚVN,
tak aby bylo možné zaznamenat zdravotnické prostředky použ́ıvané při poskytováńı zdra-
votńı péče pacient̊um.

K realizaci návrhu bylo nejprve nutné zmapovat informačńı systémy a seznámit se s ve-
deńım zdravotnické dokumentace na vybraných odděleńıch. Dále bylo nutné analyzovat
vedeńı zdravotnické dokumentace a konzultovat se zaměstnanci jejich požadavky na nové
rozš́ı̌reńı systému. Procesy, včetně nově navržené manipulace s čtečkou čárových kód̊u, jsou
popsány pomoćı procesńıch map.

Výsledkem práce je návrh řešeńı spoč́ıvaj́ıćı v zaznamenáváńı zdravotnických prostředk̊u
pomoćı čtečky čárových kód̊u, včetně grafického návrhu obrazovek čtečky a popisu nových
možnost́ı využit́ı takto źıskaných dat.

Kĺıčová slova

Elektronická zdravotnická dokumentace; Procesńı mapy; Čtečka čárových kód̊u; Zdravot-
nický prostředek



Abstract

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

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

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

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

Keywords

Electronic medical documentation; Process maps; Bar code reader; Medical device
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2.4.1.3 Karta života . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18
2.4.1.4 eMeDOcS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19

2.4.2 Evropa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20
2.4.2.1 epSOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20
2.4.2.2 Nizozemı́ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21
2.4.2.3 Finsko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21
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3.5.1 Diagram př́ıčin a následk̊u . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 39
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4.1.2 Odděleńı zdravotnické techniky . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 44
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Seznam symbol̊u a zkratek

ANSI American national standards institute

BPMN Business process model and notation

DASTA Datový standard

DICOM Digital imaging and communications in medicine
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ČLP Č́ıselńık laboratorńıch položek
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ICT Information and communication technologies

ICU Intensive care unit
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XML Extensible markup language

ZP Zdravotnický prostředek
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1 Úvod

V současné době žijeme ve světe poč́ıtač̊u, kdy výpočetńı technika prostupuje většinu

obor̊u lidské činnosti. Zdravotnictv́ı neńı mezi těmito obory žádnou výjimkou. Podle platné

legislativy je v České republice možné podle zákona vést dokumentaci výhradně paṕırově,

elektronicky nebo kombinaćı obou variant. V současné době si už většina lid́ı uvědomuje

množstv́ı možnost́ı, které vedeńı zdravotnické dokumentace v strukturované elektronické

podobě přináš́ı. V nemocnićıch se můžeme setkat s r̊uznými informačńımi systémy, je však

otázkou do jaké mı́ry spolu tyto systémy komunikuj́ı.

V této práci jsem se zaměřil na část zdravotnické dokumentace, a to na evidenci zdra-

votnických prostředk̊u, konkrétně na možnosti jejich zaznamenáváńı do zdravotnické do-

kumentace pacienta. Návrh nového řešeńı zaznamenáváńı těchto informaćı do elektronické

zdravotnické dokumentace má za úkol usnadnit nejen práci zdravotńım sestrám, ale i po-

sloužit k větš́ımu přehledu o využit́ı př́ıstroj̊u hlavně pro odděleńı zdravotnické techniky.

Lepš́ı přehled o využit́ı zdravotnických prostředk̊u dodá užitečné informace nejen při rozho-

dováńı o zakoupeńı nového zdravotnického prostředku, ale i o efektivńım rozložeńı prostředk̊u

v rámci nemocnice.

V teoretické části jsem popsal základńı pojmy souvisej́ıćı s praćı. Na začátku teoretické

části jsem popsal informačńı systém, např́ıklad informačńı systém, nemocničńı informačńı

systém a jednotlivé jeho komponenty. Dále se již věnuji jednotlivým částem nemocničńıho

informačńıho systému provozovaného v Ústředńı vojenské nemocnici v Praze, které jsou

použ́ıvané v této práci. V teoretické části se také věnuji samotnému zdravotnickému záznamu

a př́ıstupu k němu jak z pohledu České republiky tak i jiných zemı́ v rámci Evropy. V části

o legislativě jsem uvedl platné zákony zabývaj́ıćı se zdravotnickou dokumentaćı, kterými se

muśı provozovatele zdravotnických zař́ızeńı ř́ıdit. V posledńı kapitole teoretické části se již

zabývám čtečkami čárových kód̊u, které by měli usnadnit zadáváńı dat do systému.

Daľśı kapitolou jsou metody, kde jsem popsal nejvhodněǰśı metody pro sběr dat a jejich

vyhodnoceńı.

V následuj́ıćı praktické části již popisuji vedeńı zdravotnické dokumentace z pohledu

vybraných odděleńı v Ústředńı vojenské nemocnici v Praze, a jejich r̊uzný pohled a př́ıstup
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k jednotlivým systémům. Dále pak porovnávám vybraná odděleńı, na základě poskytnutých

dat. Z tohoto porovnáńı pak vyplyne pro jaká odděleńı je dané řešeńı největš́ım př́ınosem.

Poté jsem provedl analýzu rizik při použ́ıváńı čteček čárových kód̊u. Závěrem jsem popsal

návrh zaznamenáváńı zdravotnických prostředk̊u čtečkou čárových kód̊u a popsal manipulaci

se čtečkou při tomto procesu. Součást́ı tohoto návrhu jsou popsány systémy, které s čtečkou

budou muset komunikovat, a také grafický návrh podoby obrazovek čtečky pro jejich použit́ı

na zdravotnické prostředky. Na konci kapitoly jsem uvedl možné výstupy a možnosti daľśıho

využit́ı takto źıskaných dat o zdravotnických prostředćıch.
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2 Teoretické základy práce

2.1 Informačńı systém

Informačńı systém je celek složený z poč́ıtačového hardwaru a souvisej́ıćıho softwaru,

k němuž patř́ı také lidé, kteř́ı tento hardware a software využ́ıvaj́ı, a procesy nebo

činnosti, které přitom vykonávaj́ı za účelem sběru, zpracováńı a š́ı̌reńı informaćı potřebných

k plánováńı, rozhodováńı a ř́ızeńı.

V současné době se mnoho z nás setkalo s informačńı technikou, ovšem je d̊uležité si

uvědomit, že každá práce na poč́ıtači neńı praćı s informačńım systémem. V řadě př́ıpad̊u se

jedná pouze o práci se samostatnou aplikaćı, at’ už se jedná o internetové prohĺıžeče, mailové

klienty, textové editory či daľśı aplikace. S každou takovouto aplikaćı pracuje uživatel sám

na svém zař́ızeńı. Proto je vhodné uvést charakteristiky informačńıho systému, který se

na rozd́ıl od jednoduché aplikace skládá z integrovaných programů.

2.2 Nemocničńı informačńı systém

Informačńı systémy v oblasti zdravotnické péče se stávaj́ı stále d̊uležitěǰśı pro klinickou

péči a provoz nemocnic. Nemocnice maj́ı podle zákona možnost vést zdravotnickou doku-

mentaci v elektronické podobě. Vedeńı zdravotnické dokumentace nemocnice v sobě zahrnuje

tzv. klinické systémy, elektronické záznamy o pacientech, ale také administrativńı systémy,

ř́ıd́ıćı systémy apod. Elektronické zpracováńı dat sebou nese i řadu souvisej́ıćıch problémů,

zejména s ohledem na ochranu osobńıch údaj̊u pacient̊u. Pro nemocničńı informačńı systémy

se použ́ıvaj́ı dvě zkratky, bud’ NIS, nebo z angličtiny HIS (Hospital Information System).[1]

2.3 Integrace firem

Žádný informačńı systém neposkytuje takové pokryt́ı služeb a funkcionalit, aby vyhověl

všem potřebám zdravotnického zař́ızeńı. Z tohoto d̊uvodu se i v Ústředńı vojenské nemocnici
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v Praze využ́ıvá hned několik informačńıch systémů současně. Součinnost těchto systémů pak

dává vzniknout nemocničńımu informačńımu systému.

V následuj́ıćıch podkapitolách jsou popsány informačńı systémy použ́ıvané v Ústředńı

vojenské nemocnici v Praze. Tyto systémy jsou popsány včetně jejich výrobc̊u.

2.3.1 ICZ

Společnost ICZ a.s. byla vytvořena roku 1997 spojeńım předńıch IT firem v České a Slo-

venské republice. Ty na trhu p̊usobily vesměs od počátku devadesátých let a již tehdy hrály

v oboru významnou roli. Propojeńım s daľśımi subjekty vznikl v pr̊uběhu následuj́ıćıch let

koncern - skupina ICZ. V rámci středńı Evropy dnes patř́ı ICZ a.s. i daľśı společnosti

sdružené do skupiny ICZ mezi významné dodavatele aplikačńıho programového vybaveńı,

návrhu a implementace infrastruktury a řešeńı bezpečnosti informačńıch systémů. Oblast

zájmu se postupně rozš́ı̌rila směrem na Ukrajinu, Ázerbájdžán, Kazachstán a v posledńı

době též na Středńı východ a Afriku. Dnes rozv́ıj́ı skupina ICZ portfolio svých produkt̊u

a služeb v rámci celého oboru informačńıch a komunikačńıch technologíı. Veškeré služby

včetně vývoje aplikaćı na zakázku a projekt̊u v oblasti ochrany a bezpečnosti informaćı jsou

zákazńık̊um poskytovány na bázi širokého spektra platforem a technologíı.[2]

AMIS*H

Informačńı systém AMIS je klinický informačńı systém, eviduje data o pacientech,

předepsané léky, vyšetřeńı a výsledky vyšetřeńı. Pro jednotlivé vyšetřovny umožňuje vést

knihu objednávek a podporuje tak jejich plánováńı a kontrolu vyt́ıženosti.

AMIS*HD

AMIS*HD je kontinuálně vyv́ıjen jako náhrada starš́ıho řešeńı a oproti p̊uvodńı verzi

disponuje grafickým rozhrańım. Umožňuje plnou digitálńı podporu všech aspekt̊u a typ̊u

provozu: ambulance, operačńı sály, l̊užkové odděleńı, ošetřovatelská dokumentace, podáváńı

léčiv.

ICZ AMIS*HD představuje komplexńı, modulárńı nemocničńı informačńı systém oriento-

vaný na podporu moderńıch standard̊u léčebné a preventivńı péče, automatizované zvyšováńı

bezpečnosti, efektivitu obsluhy, podporu mobilńıch periféríı, ekonomiku provozu a rychlou

implementovatelnost.

Aplikačńı vrstva je vyvinuta v prostřed́ı Google Web Toolkit a na úrovni web ser-

veru zajǐst’uje realizaci drtivé většiny aplikačńı logiky. Provoz aplikačńı vrstvy zajǐst’uje
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aplikačńı server Apache Tomcat. Prezentačńı vrstva řeš́ı vizuálńı prezentaci dat, které źıská

od aplikačńı vrstvy a provád́ı d́ılč́ı akce aplikačńı logiky.

Uživatelé tedy pracuj́ı s aplikaćı prostřednictv́ım tenkého klienta, kterým je internetový

prohĺıžeč. [3]

2.3.2 TESCO SW a.s.

TESCO SW jednou z nejvýznamněǰśıch firem p̊usob́ıćıch v oblasti informačńıch techno-

logíı v České republice. Firma śıdĺı v Olomouci. Zaměřuje se na vývoj, tvorbu a implementaci

software a poskytováńı komplexńıch ICT služeb.

Mezi jej́ı zákazńıky v České republice a na Slovensku patř́ı přes 50 institućı, které p̊usob́ı

v oblastech státńı správy, zdravotnictv́ı, dopravy, pr̊umyslu, školstv́ı, servisńıch služeb a fa-

cility managementu.[4]

FaMa+ TPIS

Informačńı systém FaMa+ TPIS je modulárńı řešeńı pro komplexńı ř́ızeńı technicko-

provozńıch podp̊urných proces̊u v nemocnićıch a daľśıch zař́ızeńıch zajǐst’uj́ıćıch zdravotńı

péči.

Software FaMa+ TPIS zajǐst’uje centrálńı správu všech nemovitost́ı a movitého majetku

nemocnice (včetně správy zdravotnických prostředk̊u) a jednotné a efektivńı ř́ızeńı proces̊u

jejich správy, provozu a bezpečnosti s d̊urazem na snižováńı náklad̊u.[4]

2.3.3 Apatyka servis

Apatyka servis s.r.o. byla založena 18. listopadu 1992 jako dceřiná společnost firmy

Schulze s.r.o. (nyńı PHOENIX lékárenský velkoobchod a.s). Firma se během krátké doby roz-

vinula ve společnost se šesti pobočkami, padesáti zaměstnanci a širokým okruhem zákazńık̊u,

mezi které patř́ı nejen všechny pobočky velkoobchodu PHOENIX, ale i lékárńıci ve v́ıce než

polovině lékáren České republiky.

Mezi největš́ı přednosti společnosti Apatyka servis s.r.o. patř́ı pokryt́ı celého spektra

služeb pro lékárny v oblasti informačńıch systémů. Společnost také zajǐst’uje pro lékárny

dodávku hardware a software, instalaci śıt́ı, uvedeńı lékárenského systému do provozu,

d̊ukladné zaškoleńı všech pracovńık̊u a všechny služby spojené se zajǐstěńım provozu

výpočetńı techniky v lékárně.

Zárukou bezproblémového provozu informačńıch systémů v lékárnách je telefonický hot-

line servis, záznamńıková služba a dostatečný počet systémových poradc̊u připravených

15



poskytnout okamžitou podporu každé lékárně využ́ıvaj́ıćı některý z jejich informačńıch

systémů.[5]

Mediox

Je lékárenský informačńı systém, pro podporu práce lékáren s evidenćı léčiv vyv́ıjen

od roku 1993 ve spolupráci s pracovńı skupinou 40 lékárńık̊u z r̊uzných typ̊u lékáren (běžné

lékárny, lékárny poliklinik, nemocničńı lékárny). Vzhledem k tomu, že byl při vývoji kla-

den maximálńı d̊uraz na jednoduchost ovládáńı, provozńı spolehlivost a současně kom-

plexnost funkćı, které jsou v systému obsaženy, zaujal tento systém v krátké době jednu

z nejvýznamněǰśıch pozic na trhu lékárenských informačńıch systémů.

Základńım kritériem, na které je při tvorbě systému Mediox kladen největš́ı d̊uraz, je

úspora práce a času při expedici na pulty lékáren. Jednoduchá a přitom rychlá manipu-

lace s poč́ıtačem při expedici (a možnost využ́ıt dotykovou obrazovku) ušetř́ı vydávaj́ıćımu

lékárńıkovi čas, který pak může věnovat pacientovi.

V systému Mediox je soustředěno nepřeberné množstv́ı teoretických a praktických po-

znatk̊u z lékárenského provozu. Systém i nadále procháźı neustálým vývojem.[5]

2.3.4 STAPRO

Společnost STAPRO s.r.o. je předńım dodavatelem softwaru a služeb pro nemocnice

a daľśı poskytovatele zdravotńı péče na středoevropských trźıch.

Společnosti vytvář́ı software pro všechny oblasti ve zdravotnictv́ı – lékařské (nemocničńı

informačńı systémy, laboratorńı systémy), ale také nelékařské (manažerské informačńı

systémy, stravovaćı systémy, logistika sklad̊u a mnohé daľśı). Dodává komplexńı řešeńı

založené na vlastńıch produktech doplněných všemi souvisej́ıćımi službami včetně dlouho-

dobé podpory a outsourcingu zdravotnických informačńıch systémů. Systémy usnadňuj́ı a ze-

fektivňuj́ı práci nejen lékař̊um, sestrám a managementu zdravotnických zař́ızeńı, ale zajǐst’uj́ı

i větš́ı bezpeč́ı pro pacienty. Společnost se dluhodobě zaměřujeme na elektronizaci zdravot-

nictv́ı a bezpečné sd́ıleńı zdravotnické dokumentace mezi jednotlivými účastńıky zdravotńı

péče.[6]

FONS Akord

Produkt FONS Akord je klinický systém pokrývaj́ıćı činnost právě klinických pra-

covǐst’. Svou činnost zajǐst’uje řadou navzájem propojených modul̊u, umožňuj́ıćıch vedeńı

zdravotnické dokumentace na jednotlivých klinických pracovǐst́ıch. Systém zajǐst’uje zadáńı
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potřebných administrativńıch údaj̊u, pořizováńı výkaznických a statistických dat, podporuje

činnost lékař̊u a sester při dokumentaci zdravotńıho stavu pacienta.[7]

2.3.5 Steiner

Společnost Steiner s.r.o. je daľśı z hlavńıch českých společnost́ı zabývaj́ıćı se vývojem soft-

waru se zaměřeńım na zdravotnictv́ı. Společnost nab́ıźı několik typ̊u softwar̊u pro zdravot-

nictv́ı a to univerzálńı nemocničńı informačńı systém (UNIS), laboratorńı informačńı systém

(Orpheus), radiologický informačńı systém (Radius), systém pro ř́ızeńı provozu transfuzńıch

odděleńı (Amadeus), registr dárc̊u krvetvorných buněk (Prometheus), systém pro tkáňové

banky (Cryus) a program Rehabilitace pro rehabilitace a léčebny.[8]

Tato společnost dodává své systémy nejen do zemı́ v rámci Evropské unie, ale produkty

exportuje i do vzdáleněǰśıch zemı́ jako je např́ıklad Írán.

UNIS

UNIS je komplex programů, které řeš́ı poč́ıtačové ř́ızeńı provozu zdravotnických zař́ızeńı.

Je vhodný pro nemocničńı i ambulantńı zdravotnická zař́ızeńı. Je navržen pro nepřetržité pro-

vozy. Systém je složen ze samostatných modul̊u, které lze zprovoznit podle potřeb a možnost́ı

zdravotnického zař́ızeńı.[9]

2.4 Zdravotnický záznam

Zdravotnický záznam je systematický záznam, který obsahuje informace k jednotlivému

pacientovi od počátku hospitalizace po jej́ı ukončeńı. Zdravotnický záznam a osobńı údaje

jsou vedeny a uchovávány pro každého pacienta samostatně. Zdravotńı záznam informuje

o zdravotńım stavu a intervenćıch provedených u pacienta.

2.4.1 Česká republika

Data pacient̊u mohou být zaznamenávána klasicky do paṕırové dokumentace, v současné

době se ale již využ́ıvaj́ı informačńı systémy a většina údaj̊u je paralelně uložena v databázi

informačńıho systému. Jde tedy o elektronické zdravotnické záznamy pacient̊u. Současná le-

gislativa umožňuje kromě paralelńıho vedeńı paṕırové a elektronické dokumentace i výhradně

elektronickou formu vedeńı dokumentace.[11, 12]

V České republice jsou informace, které muśı obsahovat zdravotnická dokumentace spe-

cifikovány v legislativě. K těmto povinným údaj̊um jsou pak přidávány daľśı v závislosti
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na daném zdravotnickém zař́ızeńı či konkrétńım odděleńı. Kromě informaćı o pacien-

tovi a jeho zdravotńım stavu jsou v dokumentaci také informace o absolvováńı vyšetřeńı

a použitých zdravotnických prostředćıch. Evidence těchto prostředk̊u je d̊uležitá nejen

z d̊uvod̊u bepečnosti pacienta, ale také pro evidenci četnosti použit́ı konkrétńıho zdravot-

nického prostředku.[13]

2.4.1.1 Elektronická zdravotńı kńıžka

Elektronická zdravotńı kńıžka byla provozována společnosti IZIP. Jednalo se o provoz

portálu zdravotnických informaćı, přes který komunikovali s pojǐst’ovnou lékaři, nemocnice,

zaměstnavatelé či pojǐstěnci. Všeobecná zdravotńı pojǐst’ovna, pro kterou společnost IZIP

portál provozovala, v polovině roku 2015 vypověděla posledńı ze smluv. Důvodem zastaveńı

byla řada nepřesnost́ı v účetnictv́ı společnosti zjǐstěných auditory a nadměrné ročńı náklady.

Je nutné podotknou i to, že již od začátku projekt skĺızel kritiku, předevš́ım za své financováńı

a svou nevyuž́ıvanost v praxi.[14]

V současné době je již situace odlǐsná. Novým většinovým vlastńıkem společnosti IZIP se

stal Nordic Investors. Prvńım krokem tohoto nového vlastńıka bylo přejmenováńı společnosti

na ZDRAVEL, a.s., výměna vedeńı a dozorč́ı rady s ćılem odř́ıznout se o minulosti.

Aplikace je rozdělena do několika variant, přičemž základńı varianta
”
Lite“ je zdarma

daľśı verze jsou již zpoplatněny. Registrace pro uživatele se v současné době připravuje.

Podle webových stránek výrobce již došlo během dubna tohoto roku k zapojeńı prvńıch

nemocnic a napojeńı databáze stávaj́ıćıch uživatel̊u. Začátkem května začalo pilotńı testováńı

a spuštěńı call centra. Nyńı v polovině května bude zapojen Institut klinické a experimentálńı

medićıny (IKEM) a dojde k napojeńı záchranné služby.[15]

2.4.1.2 VZP Point

Je projekt pojǐst’ovny VZP, která na konci roku 2015 touto službou nahradila Elektro-

nickou zdravotńı kńıžku společnosti IZIP, které vypověděla smlouvu.

VZP Point byl zprovozněn v lednu tohoto roku a je určen pro zaměstnavatele, poskyto-

vatele zdravotńıch služeb, instituce, soudńı exekutory a zdravotńı pojǐst’ovny.[16]

2.4.1.3 Karta života

Karta života je souhrn d̊uležitých údaj̊u o zdravotńım stavu pojǐstěnce. Nejedná se však

o službu pro každého, nebot’ se jedná o produkt Zdravotńı pojǐst’ovny Ministerstva vnitra

České republiky, která ukládá tato data do své databáze. Pojǐstěnec, který si zř́ıd́ı přihlašovaćı

údaje, může do svých záznamů nahĺıžet prostřednictv́ım internetového prohĺıžeče nebo přes

mobilńı aplikaci.[17]
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2.4.1.4 eMeDOcS

Projekt eMeDocS byl zahájen dne 10. 5. 2010, kdy došlo k uveřejněńı zadáńı veřejné

zakázky
”
Studie regionálńıho konceptu výměny zdravotnické dokumentace mezi zdravot-

nickými zař́ızeńımi zřizovanými krajem Vysočina včetně realizace formou pilotńıho projektu.“

Vı́tězem zakázky se stala firma ICZ. Projekt byl pracovně pojmenován jako Exchange Me-

dical Documents System – eMeDocS.

Projekt eMeDocS je zcela výjimečný svým heterogenńım prostřed́ım a rozsahem. Do pro-

jektu bylo hned na počátku zapojeno pět nemocnic Kraje Vysočina a Zdravotnická záchranná

služba kraje Vysočina. Výjimečnost prostřed́ı a t́ım i náročnost projektu byla také v tom,

že v šesti zapojených subjektech funguje a je t́ımto napojeno pět naprosto rozd́ılných in-

formačńıch systémů. Z tohoto d̊uvodu došlo k hledáńı takového řešeńı, které bude naprosto

nezávislé od koncového uživatele a jeho informačńıho systému a bude se soustředit zejména

na zp̊usob předáńı potřebné informace s pomoćı národńıch, př́ıpadně mezinárodńıch da-

tových standard̊u. Takovýto projekt a v takovémto rozsahu zat́ım nebyl v České republice

realizován. Zcela unikátńı je také fakt, že nejde ve své podstatě o
”
sd́ıleńı zdravotnické

dokumentace“, což česká legislativa neumožňuje, ale opravdu o jej́ı výměnu.[18]

Obrázek 2.1: Př́ıklad komunikace systému eMeDOcS [18].

Na výše uvedeném schématu je znázorněna komunikace v systému eMeDOcS. Uživatel na

straně odeśılatele vybere odpov́ıdaj́ıćı informace ve svém nemocničńım informačńım systému

a provede odesláńı (1). Nemocničńı systém vytvoř́ı zprávu ve formátu DASTA a předá ji

svému komunikačńımu uzlu pro odesláńı (2). Odeśılaj́ıćı komunikačńı uzel zkontroluje vali-

ditu zprávy a přečte ze zprávy identifikaci př́ıjemce, identifikačńı č́ıslo zdravotnického zař́ızeńı
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(označované jako IČZ nebo IČP), a následně zprávu zašifruje. Takto připravenou zprávu ko-

munikačńı uzel odešle do Centra výměny zpráv, kde je zpráva zařazena do př́ıjemcovy fronty

zpráv (3). T́ım úloha odeśılaj́ıćıho komunikačńıho uzlu konč́ı.

Komunikačńı uzel na straně př́ıjemce je připojen k Centru výměny zpráv a pr̊uběžně kon-

troluje, zda do jeho fronty nepřǐsla nějaká zpráva. Pokud ano, pak zprávu převezme, č́ımž je

vymazána z jeho fronty v Centru (4). Přijatou zprávu dešifruje a provede jej́ı validaci. Takto

ověřenou zprávu předá svému nemocničńımu systému ke zpracováńı (5). Lékař přistupuje

k přijaté zprávě v kontextu svého nemocničńıho systému (6).[18]

2.4.2 Evropa

2.4.2.1 epSOS

epSOS neboli Moderńı veřejně př́ıstupná služba pro evropské pacienty (Smart Open Ser-

vices for European Patients) je rozsáhlý projekt Evropské komise, jehož se od července 2008

účastńı 12 členských stát̊u Evropské unie, resp. jejich ministerstva zdravotnictv́ı, národńı

kompetenčńı centra a bezpočet nejr̊uzněǰśıch organizaćı aktivńıch v oblasti elektronického

zdravotnictv́ı (tzv. eHealth). Postupně se zapojilo 25 evropských zemı́ včetně České repub-

liky.

Hlavńım ćılem tohoto projektu bylo vybudovat praktickou strukturu služeb elektro-

nického zdravotnictv́ı a infrastrukturu informačńı a komunikačńı technologie, a t́ım tak

prostřednictv́ım r̊uzných evropských zdravotńıch systémů zajistit lékař̊um bezpečný př́ıstup

ke zdravotńım informaćım pacienta a zároveň ověřit užit́ı navrhovaných řešeńı v rámci

rozsáhlého pilotńıho projektu.

Tento projekt již skončil v polovině roku 2014. Projekt přinesl své výsledky, tedy náměty

na zlepšeńı poskytováńı přeshraničńı eHealth v budoucnu. EpSOS stál na dvou základńıch

piĺı̌ŕıch. Prvńım byla jasně definovaná a nastavená infrastruktura na základě národńıch kon-

taktńıch mı́st, které si informace o pacientech vyměňuj́ı s jinými zeměmi na pilotńı bázi.

Druhým bylo definováńı, testováńı a hodnoceńı služeb z perspektivy uživatele a to jak od-

borńık̊u tak pacient̊u.

Výstupem projektu jsou aspekty ke zlepšeńı. Zlepšeńı jsou rozdělena do podkategoríı.

Prvńı podkategoríı je dostupnost v ńıž je d̊uležitým aspektem pro zlepšeńı doba odezvy

systému. V kategorii použitelnosti je jde o zjednodušeńı použ́ıváńı, vytvořeńı uživatelských

manuál̊u a systémová integrace systému epSOS do mı́stńıho systému. Posledńı kategoríı je

sémantika, kde jde hlavně o překlad připomı́nek lékaře.[19]
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2.4.2.2 Nizozemı́

V Nizozemı́ je snaha o sjednoceńı zdravotnické dokumentace, aby mohla být jed-

noduše přenositelná data o pacientovi z nemocnice A do nemocnice B. Avšak cesta k to-

muto ćıli je nesnadná, i když je elektronická zdravotnická dokumentace na vzestupu. Ni-

zozemci si uvědomuj́ı propojeńı mladé generace s informačńımi technologiemi. Zároveň

si jsou dobře vědomi rizika bezpečnosti, kde největš́ı hrozbou je lidský faktor. Zapojeńı

informačńıch systémů do zdravotńı péče, a to předevš́ım té primárńı, vede k nutnosti

ověřeńı d̊uvěryhodnosti a kvality poskytovaných informaćı na webových stránkách. To vedlo

k impulzu zavést
”
Health-on-the-Net“, který má za úkol posoudit spolehlivost lékařských

webových stránek.[20]

2.4.2.3 Finsko

Ve Finsku se zaměřuj́ı na odlǐsný pohled na zdravotńı záznam z hlediska lékaře, sestry

a pacienta. Lékař upřednostňuje holistický pohled, který mu dokáže nast́ınit celkový stav

pacienta. Pohled sestry se lǐśı, nebot’ nepotřebuje znát tolik informaćı o pacientovi. A nako-

nec pacient, kterého zaj́ımá jen srozumitelné podáńı dat. v ideálńım př́ıpadě by se jednalo

o jeden záznam, který by byl interpretován každému z účastńık̊u zdravotnického procesu

individuálně. Což je i snaha Finského zdravotnictv́ı.[21]

2.4.2.4 Německo

V Německu je snaha o zlepšeńı elektronického zdravotnického záznamu a jeho předáváńı

mezi jednotlivými zdravotnickými zař́ızeńımi. Proto mezi lety 2011 a 2016 proběhl program,

který měl za úkol poukázat na nedostatky a možná vylepšeńı. V prvńı fázi (2011-2012) šlo

o sběr potřebných dat, ve druhé fázi (do roku 2014) šlo o zaměřeńı na klinické procesy

a v posledńı třet́ı fázi (do roku 2016) zhodnoceńı výsledk̊u. Z tohoto popudu vnikla zpráva

EHR-2020, která nastavuje ćıle, na jaké by se mělo zdravotnictv́ı zaměřit. Hlavńım bodem je

urychlit přenos dat mezi jednotlivými odděleńımi a zař́ızeńımi. Pak zajǐstěńı transparentnosti

při veřejných zakázkách. Neméně d̊uležité je i objasněńı a zjednodušeńı postup̊u certifikace

a smysluplné využit́ı předpis̊u. Dále pak zlepšeńı výměny dat, zvýšeńı interoperability jed-

notlivých systémů, z čehož plyne sńıžeńı potřeby opětovného zadáváńı dat.[22]
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2.5 Legislativa

Tak jako na každé odvětv́ı lidské činnosti se i na oblast zdravotnictv́ı vztahuje řada

zákon̊u a vládńıch nař́ızeńı. Řada zákon̊u se dotýká nakládáńı se zdravotnickou dokumentaćı

jak ve formě paṕırové tak elektronické. Tyto zákony a jejich vliv na dokumentaci jsou popsány

v následuj́ıćıch podkapitolách.

2.5.1 Zdravotnická dokumentace

2.5.1.1 Vyhláška č. 98/2012 Sb. o zdravotnické dokumentaci

Stěžejńı vyhláška týkaj́ıćı se zdravotnické dokumentace. Tato vyhláška definuje co muśı

zdravotnická dokumentace obsahovat, jak ji vést, zásady pro uchováńı včetně postupu při

jej́ım vyřazováńı a zničeńı po uplynut́ı doby uchováńı. S t́ım souvisej́ıćı i stanovené doby

uchováńı zdravotnické dokumentace nebo jej́ıch část́ı.

Dále tato vyhláška upravuje v §6 možnosti vedeńı dokumentaci v elektronické podobě.

V př́ıpadě zdravotnické dokumentace vedené v elektronické podobě je každý záznam do zdra-

votnické dokumentace opatřen elektronickým podpisem.

Technické prostředky pro vedeńı zdravotnické dokumentace v elektronické podobě muśı

zaručit:

• zabezpečeńı výpočetńı techniky softwarovými a hardwarovými prostředky před

př́ıstupem neoprávněných osob ke zdravotnické dokumentaci,

• vedeńı evidence všech př́ıstup̊u ke zdravotnické dokumentaci včetně jejich oprav, změn

a mazáńı.

2.5.1.2 Zákon č. 297/2016 Sb. o službách vytvářej́ıćıch d̊uvěru pro elektronické

transakce

Tento zákon vycháźı z nař́ızeńı Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 910/2014 o elek-

tronické identifikaci a službách vytvářej́ıćıch d̊uvěru pro elektronické transakce na vnitřńım

trhu. Zákon také zrušil a nahradil p̊uvodńı zákon č. 227/2000 Sb. o elektronickém podpisu.

2.5.1.3 Zákon č. 101/2000 Sb. o ochraně osobńıch údaj̊u

Předmětem zákona je naplněńı práva každého na ochranu před neoprávněným zasa-

hováńım do soukromı́ upravuje práva a povinnosti při zpracováńı osobńıch údaj̊u a stanov́ı

podmı́nky, za nichž se uskutečňuje předáńı osobńıch údaj̊u do jiných stát̊u.
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Zákon v §4 vymezuje d̊uležité pojmy pro své účely. Nejd̊uležitěǰśımi pojmy jsou údaje

a citlivé údaje.

Osobńı údaj je jakákoliv informace týkaj́ıćı se určeného nebo určitelného subjektu

údaj̊u. Subjekt údaj̊u se považuje za určený nebo určitelný, jestliže lze subjekt údaj̊u př́ımo či

nepř́ımo identifikovat zejména na základě č́ısla, kódu nebo jednoho či v́ıce prvk̊u, specifických

pro jeho fyzickou, fyziologickou, psychickou, ekonomickou, kulturńı nebo sociálńı identitu.

Citlivý údaj je osobńı údaj vypov́ıdaj́ıćı o národnostńım, rasovém nebo etnickém

p̊uvodu, politických postoj́ıch, členstv́ı v odborových organizaćıch, náboženstv́ı a filozofickém

přesvědčeńı, odsouzeńı za trestný čin, zdravotńım stavu, sexuálńım životě subjektu nebo jeho

genetický údaj. Citlivým údajem je také biometrický údaj, který umožňuje př́ımou identifi-

kaci subjektu.

Dále zákon v §9 stanovuje podmı́nky za jakých je možné zpracovávat citlivé údaje.

V následuj́ıćıch bodech jsou uvedeny vybrané podmı́nky:

• Subjekt dal ke zpracováńı výslovný souhlas a při uděleńı souhlasu byl informován

o tom, pro jaký účel zpracováńı a k jakým osobńım údaj̊um je souhlas dáván, jakému

správci a na jaké obdob́ı.

• Údaje jsou nezbytné v zájmu zachováńı života nebo zdrav́ı subjektu údaj̊u nebo jiné

osoby nebo odvráceńı bezprostředńıho závažného nebezpeč́ı hroźıćıho jejich majetku,

pokud neńı možno jeho souhlas źıskat zejména z d̊uvod̊u fyzické, duševńı či právńı

nezp̊usobilosti, v př́ıpadě, že je nezvěstný nebo z jiných podobných d̊uvod̊u. Správce

muśı ukončit zpracováńı údaj̊u, jakmile pominou uvedené d̊uvody, a údaje muśı zlik-

vidovat, ledaže by subjekt údaj̊u dal k daľśımu zpracováńı souhlas.

• Jedná se o zpracováńı při poskytováńı zdravotńıch služeb, ochrany veřejného zdrav́ı,

zdravotńıho pojǐstěńı a výkon státńı správy v oblasti zdravotnictv́ı podle zvláštńıho

zákona nebo se jedná o posuzováńı zdravotńıho stavu v jiných př́ıpadech stanovených

zvláštńım zákonem.

2.5.1.4 Zákon č. 372/2011 Sb. o zdravotńıch službách a podmı́nkách jejich po-

skytováńı

Zákon jak už název napov́ıdá určuje podmı́nky poskytováńı zdravotńı péče. Do posky-

továńı zdravotńı péče patř́ı i vedeńı zdravotnické dokumentace. Např́ıklad pokud by zdravot-

nické zař́ızeńı nevedlo zdravotnickou dokumentaci podle právńıch předpis̊u může př́ıslušný

státńı orgán pozastavit nebo odejmout oprávněńı k poskytováńı zdravotńıch služeb.
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2.5.2 Zdravotnické prostředky

Legislativa pro Českou republiku vycháźı z evropského práva tedy konkrétně tř́ı směrnic

93/42/EHS, 98/79/ES a 90/385/EHS, které jsou jedinou regulaćı zdravotnických prostředk̊u

ze strany Evropské unie jako celku.

Prvńı směrnice rady 93/42/EHS ze dne 14.června 1993 o zdravotńıch prostředćıch je

základńım právńım předpisem, který definuje zdravotnické prostředky a nakládáńı s nimi.

Z této směrnice také dále vycháźı český zákon č. 268/2014 Sb. o zdravotnických prostředćıch.

Daľśı směrnice v́ıce specifikuj́ı podkategorie zdravotnických prostředk̊u. Směrnice ev-

ropského parlamentu a rady 98/79/ES ze dne 27. ř́ıjna 1998 o diagnostických zdravotnických

prostředćıch in vitro. A třet́ı směrnićı rady 90/385/EHS ze dne 20.června 1990 o aktivńıch

implantabilńıch zdravotnických prostředćıch.

2.5.2.1 Zákon č. 268/2014 Sb. o zdravotnických prostředćıch

Tento zákon zpracovává př́ıslušné předpisy Evropské unie a upravuje zacházeńı se

zdravotńımi prostředky a jejich př́ıslušenstv́ı. Zákon definuje co se rozumı́ zdravotńım

prostředkem. Jak jejich uvedeńı na trh, manipulaci, použ́ıváńı, systém vigilace i odstraňováńı,

také řeš́ı právńı delikty s t́ım souvisej́ıćı.

S t́ımto zákonem př́ımo souviśı daľśı nař́ızeńı vlády. Prvńım takovým nař́ızeńım je nař́ızeńı

vlády č. 54/2015 Sb. o technických požadavćıch na zdravotnické prostředky, který upravuje

základńı požadavky na zdravotnické prostředky, postup posuzováńı schody, označeńı CE,

uvedeńı na trh a do provozu, notifikovanou osobu a také klasifikačńı pravidla pro rozděleńı

zdravotnických prostředk̊u podle tř́ıd rizika.

Daľśı nař́ızeńı vlády č. 55/2015 Sb. o technických požadavćıch na aktivńı implantabilńı

zdravotnické prostředky bĺıže specifikuje a upravuje odlǐsné požadavky na aktivńı implanta-

bilńı zdravotnické prostředky. V prvńı řadě, ale tento druh zdravotńıch prostředk̊u definuje.

Posledńı z řady těchto nař́ızeńı je nař́ızeńı vlády č. 56/2015 Sb. o technických požadavćıch

na diagnostické zdravotnické prostředky in vitro. Upravuje obdobně jako předchoźı nař́ızeńı

svou kategorii zdravotńıch prostředk̊u.

Daľśı d̊uležitou vyhláškou týkaj́ıćı se zákona o zdravotnických prostředćıch je vyhláška

č. 62/2015 Sb. o provedeńı některých ustanoveńı zákona o zdravotńıch prostředćıch. Tato

vyhláška např́ıklad upravuje:

• náležitosti hlášeńı nepř́ıznivé události před uvedeńım na trh,

• pravidla správné dovozńı a distribučńı praxe,

• seznam skupin zdravotnických prostředk̊u, které mohou ohrozit život nebo zdrav́ı

člověka,
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• náležitosti dokumentace zdravotnických prostředk̊u,

• postup při oznamováńı podezřeńı na nežádoućı př́ıhodu.

V př́ıloze této vyhlášky lze nalézt i vzor formuláře pro hlášeńı podezřeńı na nežádoućı

př́ıhodu poskytovatelem zdravotńı péče.

2.5.2.2 Zákon č. 22/1997 Sb. o technických požadavćıch na výrobky

Tento zákon stanovuje technické požadavky na výrobky, které by mohly ve zvýšené

mı́̌re ohrozit zdrav́ı nebo bezpečnost osob, majetek nebo životńı prostřed́ı, popř́ıpadě jiný

zájem. Zdravotnický prostředek je takovýmto výrobkem, proto je tedy zřejmé, že zdravot-

nické prostředky mimo samostatného zákona o č. 268/2014 Sb. muśı splňovat právě i tento

obecněǰśı zákon o technických požadavćıch na výrobky.

2.6 Čtečka čárových kód̊u

2.6.1 Casio IT-300

Čtečka čárových kód̊u od japonské firmy Casio Computer Co., Ltd. je ručńı terminál,

který kombinuje uživatelsky př́ıvětivý smartphone s odolným, pr̊umyslovým PDA. Čtečka

je přizp̊usobena pro obsluhu manažerských aplikaćı a práci v terénu – od pokladńıch služeb

přes maloobchod a zdravotńı péči až po servisńı služby.

Zař́ızeńı je odolné proti vodě a prachu IP 54, ale také proti pádu z 1,5 metru. Odolnost

zař́ızeńı také v̊uči teplotám, provozńı teplota tohoto zař́ızeńı je od -20◦C až do +50◦C.
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Obrázek 2.2: Čtečka čárových kód̊u Casio IT-300 – komunikace[23].

Komunikaci s okolńı technikou zajǐst’uje Wi-Fi standard IEEE 802.11b/g s šifrováńım

WPA2/AES, Bluetooth v2.0 a USb v1.1. Zař́ızeńı samozřejmě obsahuje integrovaný la-

serový sńımač, který čte: GS1 DataBar Omnidirectional, GS1 DataBar Truncated, GS1

DataBar Limited, GS1 DataBar Expanded, Code128/GS1-128 (UCC/EAN128), Code93,

Code39, EAN8, EAN13, UPC-A, UPC-E, Codabar (NW-7), IATA, ITF, MSI, Industrial 2

of 5, ISBT.[24]

2.6.2 Casio IT-500

V nedávné době byl nemocnićı zakoupen i nověǰśı typ čteček, který se bude využ́ıvat ke

stejným účel̊um jako čtečky současné.

Obrázek 2.3: Čtečka čárových kód̊u Casio IT-G500 – komunikace[25].
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2.6.3 Čárový kód

Čárový kód je prostředek pro automatizovaný sběr dat. Je tvořen černotiskem vytǐstěnými

pruhy (v některých nověǰśıch verźıch kódu mozaikou) definované š́ı̌rky, umožňuj́ıćı přečteńı

pomoćı technických prostředk̊u – čteček (pro jednorozměrné kódy) či skener̊u (pro jedno-

i dvourozměrné kódy). Patent na čárový kód byl poprvé udělen v roce 1949. Podle zp̊usobu,

jakým se konkrétńı znak kóduje do skupiny pruh̊u, se kódy děĺı do skupin.

Čárový kód je v současnosti nejrozš́ı̌reněǰśım datovým nosičem. Odhaduje se, že denně

doprováźı nákupy až 6 miliard typických ṕıpnut́ı skeneru. Úspory, které tato obyčejná

každodenńı operace přináš́ı, dosahuj́ı na jednotlivých lokálńıch evropských trźıch deśıtky

miliard eur ročně.[26]

2.7 Datové standardy

V každé vzájemné komunikaci systémů je d̊uležitá kompatibilita dat. Tuto kompatibilitu

a tud́ıž vzájemné porozuměńı systémů má za úkol zajistit datový standard, tedy informace

ve formátu, který má přesně definovanou vlastńı strukturu a je tak možno danou informaci

ze systému do systému přenést jednoznačně.

2.7.1 DASTA

V roce 1997 byla vytvořena prvńı verze českého národńıho standardu pro výměnu infor-

maćı ve zdravotnictv́ı DASTA, od roku 2002 je DASTA rutinně použ́ıvána všemi hlavńımi

informačńımi systémy v českém zdravotnictv́ı.

DASTA je pravidelně aktualizovaný, otevřený standard pro komunikaci mezi in-

formačńımi systémy zdravotnických zař́ızeńı, který pokrývá oblasti klinické, laboratorńı,

statistické i administrativńı a jehož samozřejmou součást́ı jsou č́ıselńıky (např́ıklad Národńı

č́ıselńık laboratorńıch položek, č́ıselńık klinických událost́ı, aktuálńı č́ıselńıky ÚZIS, atd.),

dokumenty a nástroje (např́ıklad program ČLP).

DASTA je dnes v praxi využ́ıvána ve dvou základńıch verźıch – starš́ı a již vývojově

ukončený DS3 a nověǰśı propracovaněǰśı a širš́ı verzi DS4, která DS3 plně nahrazuje a na

kterou se soustřed’uje daľśı rozvoj standardu.

V ČR existuje již řadu let sdružeńı HL7, přičemž významná část tv̊urc̊u DASTA je

současně též součást́ı skupiny HL7, jej́ımž ćılem bylo v minulosti předevš́ım navázáńı

oficiálńıch vztah̊u s HL7. Současným ćılem sdružeńı je monitorováńı děńı kolem HL7. Žádné

praktické výstupy činnosti sdružeńı zde však dosud nejsou a dosud nevznikly ani žádné větš́ı

aktivity.[27]
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2.7.2 HL7

Health Level Seven je společnost akreditovaná Americkým normalizačńım a standar-

dizačńım institutem (ANSI) pro standardizaci klinických a administrativńıch údaj̊u ve zdra-

votnictv́ı. Jej́ım úkolem je
”
poskytovat standardy pro výměnu, správu a integraci dat slouž́ıćı

péči o pacienta, souvisej́ıćı administrativě, poskytováńı a hodnoceńı zdravotnických služeb.

Konkrétně jde o vytvořeńı pružných a cenově efektivńıch př́ıstup̊u, standard̊u, doporučeńı,

metodologíı a souvisej́ıćıch služeb pro spolupráci informačńıch systémů ve zdravotnictv́ı“.

Standardem HL7, který je v současné době nejv́ıce využ́ıván je HL7 verze 2.5. Jde o re-

lativně jednoduchý model zaśıláńı zpráv mezi informačńımi systémy ve zdravotnictv́ı a jed-

notlivými zař́ızeńımi. HL7 verze 2.5 byla schválena ANSI v červnu 2003. Pro v́ıce informaćı

o HL7 verze 2 přejděte na stránky věnované HL7 verze 2.

Již od konce 90. let 20. stolet́ı HL7 vyv́ıj́ı HL7 verze 3. HL7 verze 3 se snaž́ı modelovat

veškeré informace, vztahy a procesy ve zdravotnictv́ı. HL7 verze 3 využ́ıvá objektového

př́ıstupu; pro modelováńı využ́ıvá UML a pro přenos informaćı XML.[28, 29]

2.7.3 XML

XML je zkratka z anglického eXtensible Markup Language, rozšǐritelný značkovaćı jazyk.

Ve skutečnosti je XML tzv. metajazyk, nadřazený značkovaćı jazyk, v rámci něhož je možné

vytvářet vlastńı jazyky. Takovým jazykem je např́ıklad XHTML, kombinace XML a HTML.

XML je zaj́ımavý t́ım, že neobsahuje žádné konkrétńı značky (elementy), kdokoliv si tedy

může vymyslet vlastńı značky, např. <barva>zelená</barva>. To umožňuje velice dobře

definovat přesnou strukturu každého XML dokumentu podle aktuálńı potřeby. XML je tak

jakýmsi předělem mezi databázovou strukturou a textovým dokumentem.

XML na rozd́ıl od známěǰśıho jazyka HTML v̊ubec neobsahuje informace o zp̊usobu

zobrazeńı, docháźı tak k naprostému odděleńı formy od obsahu. Dı́ky tomu je XML mnohem

flexibilněǰśı, umožňuje vlastńı volbu zobrazeńı každé aplikace, která s XML dokumentem

pracuje.

XML se dnes použ́ıvá předevš́ım pro snadnou výměnu informaćı (např. výměnu fak-

tur) a komunikaci nezávislou na konkrétńı aplikaci či platformě. Hlavńımi výhodami XML

oproti jiným formát̊um použ́ıvaným pro přenos informaćı je jeho nezávislost, standardi-

zace, poměrně malá velikost, podpora národńıch kódováńı a jednoduchý převod na jiné

formáty.[30]
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2.7.4 DICOM

DICOM (digitálńı zobrazováńı a komunikace v medićıně) je mezinárodńım standardem

pro lékařské sńımky a souvisej́ıćı informace. Definuje formáty pro lékařské sńımky, které ob-

sahuj́ı data a jsou dostatečně kvalitńı pro klinické použit́ı. DICOM se provád́ı téměř při každé

radiologii, kardiologickém zobrazováńı a radioterapii (rentgenové, CT, MRI, ultrazvuk atd.)

A stále častěji také v prostřed́ı jiných lékařských obor̊u, jako je očńı lékařstv́ı a stomatologie.

S využit́ım deśıtek tiśıc zobrazovaćıch zař́ızeńı je DICOM jedńım z nejrozš́ı̌reněǰśıch stan-

dard̊u zaśıláńı zpráv ve zdravotnictv́ı na světě. Existuj́ı doslova miliardy obrázk̊u DICOM,

které jsou v současné době použ́ıvány pro klinickou péči. Od svého prvńıho vydáńı v roce

1993 přinesla DICOM revoluci v oblasti radiologie, která umožňuje nahrazeńı rentgenového

filmu plně digitálńım pracovńım tokem. Stejně jako se internet stal platformou pro nové apli-

kace pro spotřebitelské informace, DICOM umožnil pokročilé lékařské zobrazovaćı aplikace,

které
”
změnily tvář klinické medićıny“. Od pohotovostńıho odděleńı až po stresové vyšetřeńı

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

Při výběru metody pro sběr dat je dobré zhodnotit nejen výzkumné potřeby a záměry,

ale i finančńı a časové možnosti. Tyto informace je vhodné vźıt v úvahu při volbě metod.

Nejstěžejněǰśı informace o potřebách jednotlivých odděleńı v́ı samozřejmě nejv́ıce

konkrétńı zaměstnanci, kteř́ı s danými systémy přicháźı do styku každý den. Z toho vyplývá

i volba metod pro potřeby této práce.

3.1 Pozorováńı

Pozorováńı lze rozdělit na zúčastněné a nezúčastněné. Metoda umožňuje zachytit a ana-

lyzovat reálné jevy a procesy, které bychom dotazováńım nikdy neodhalili. Je však d̊uležité

si uvědomit, že existuje jistá disproporce mezi t́ım, co lidé tvrd́ı nebo co si mysĺı a t́ım,

co skutečně dělaj́ı a jak se chovaj́ı. Na to má výrazný vliv to, jak je jimi chápána role

pozorovatele v jejich přirozeném pracovńım prostřed́ı.

3.2 Dotazováńı

Dotazováńı je bezesporu nejčastěǰśı variantou sběru dat v sociálně-vědńım výzkumu.

Dotazováńı lze rozdělit na ústńı, ṕısemné, elektronické či telefonické.

Různé druhy slouž́ı k r̊uzným účel̊um. Ṕısemné či elektronické dotazováńı slouž́ı sṕı̌se

k obecným zjǐstěńım. A ústńı rozhovory jsou sṕı̌se využ́ıvány v př́ıpadech potřeby zjǐstěńı

informaćı hlubš́ıho charakteru.

Při zvoleńı iterativńıho postupu při dotazováńı, tedy konkrétně formou rozhovoru, je

možné źıskat velmi mnoho podrobných informaćı. Jsou to informace, které je dobré pro

vytvářeńı návrhu źıskat. Je však otázkou jaké jsou časové možnosti a ochota dotazovaných.
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3.3 Procesńı mapy

Základem jakéhokoliv návrhu je analýza stávaj́ıćıch proces̊u v organizaci. K tomuto účelu

se velmi často využ́ıvá procesńıch map. V posledńı době se o mapováńı proces̊u v souvislosti

se zaváděńım informačńıch systémů často ṕı̌se. Je to pojem, který masově rozš́ı̌rila nová

verze normy ISO 9001:2000. Mapa proces̊u je názorné a přehledné schéma nebo také model

proces̊u ř́ızených ve firmě a měla by nám odpovědět na následuj́ıćı otázky:

• jaké procesy jsou v organizaci,

• jak jsou procesy členěny,

• kdo za procesy odpov́ıdá,

• které procesy jsou vzájemně propojeny,

• jaké odborné oblasti firma pokrývá.

Mapa proces̊u je nástroj usnadňuj́ıćı ř́ızeńı a rozhodováńı managementu skrze systém

a jeho procesy. Bez mapy proces̊u nebo jiného znázorněńı se firma a tedy jej́ı management jen

domńıvá, že firmu drž́ı pevně v rukou. Nezanedbatelnou část́ı mapy proces̊u je jej́ı grafické

zpracováńı, které by mělo být přehledné a reprezentativńı. To jak mapa vypadá a jak je

uživatelsky př́ıjemná rozhoduje o tom, zda s ńı management a zaměstnanci budou cht́ıt

pracovat.[32]

Proces

Proces je obecný pojem pro postupný tok děj̊u, stav̊u, aktivit nebo práce. V reálném světě

existuje v́ıce typ̊u proces̊u, takže se pojem proces použ́ıvá v praxi v r̊uzných významech.

Proto je d̊uležité znát kontext toho o jakém procesu se hovoř́ı, jinak může doj́ıt k nedoro-

zuměńı, např.:

• Business proces (proces jako tok činnost́ı a práce).

• Produkčńı proces (proces jako tvorba hodnoty, produktu).

• Systémový proces (proces jako běh software).

• Výrobńı proces (proces jako tvorba produktu).

• Technologický proces (proces jako postup výroby nebo tvorby něčeho).
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• Chemický proces (proces jako chemický děj).

• Termodynamický proces (termodynamický děj).

• Biologický proces (jako biologický děj).

Dále se procesy daj́ı rozdělit podle svého chováńı:

• Stochastické procesy – u takových proces̊u neńı přesně známo jak prob́ıhaj́ı, výsledek

lze vysvětlit pouze pravděpodobnost́ı.

• Deterministické procesy jsou takové, jejichž chováńı je přesně známo.[33]

3.3.1 Vývojový diagram

Vývojový diagram je druh diagramu, který slouž́ı ke grafickému znázorněńı jednotlivých

krok̊u algoritmu, pracovńıho postupu nebo nějakého procesu. Vývojový diagram obsahuje

obrazce r̊uzného tvaru (obdélńıky, kosočtverce, aj.), navzájem propojené pomoćı šipek. Ob-

razce reprezentuj́ı jednotlivé kroky, šipky tok ř́ızeńı. Vývojové diagramy standardně nezob-

razuj́ı tok dat, ten je zobrazován pomoćı data flow diagramů. Vývojové diagramy jsou často

využ́ıvány v informatice během programováńı pro analýzu, návrh, dokumentaci nebo ř́ızeńı

procesu.[34]

Základńı prvky vývojových diagramů

Pro zápis vývojového diagramu se použ́ıvá mnoho symbol̊u. Zde jsou uvedeny

nejd̊uležitěǰśı.

Začátek/konec: Tento obrazec slouž́ı ke znázorněńı prvńıho a posledńıho kroku v procesu.

Obrázek 3.1: Symbol začátku nebo konce procesu.
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Proces: Tento obrazec představuje typický krok v procesu. Jedná se o nejčastěǰśı použ́ıvaný

obrazec v téměř každém procesu.

Obrázek 3.2: Symbol procesu.

Rozhodnut́ı: Tento obrazec označuje bod, kde výsledek rozhodnut́ı určuje daľśı krok.

Obvykle bývaj́ı pouze dva možné výsledky rozhodnut́ı – ano a ne.

Obrázek 3.3: Symbol pro rozhodováńı.

Podproces: Tento obrazec slouž́ı k označeńı sady krok̊u, které dohromady tvoř́ı podproces

definovaný na jiném mı́stě, často na jiné stránce stejného dokumentu.

Obrázek 3.4: Symbol pro podproces.

Data: Tento obrazec označuje, že do procesu vstupuj́ı informace zvenč́ı, nebo že z něj

vystupuj́ı. Tento obrazec lze také použ́ıt pro znázorněńı materiál̊u a někdy je nazýván také

Vstup/výstup.

Obrázek 3.5: Symbol pro data.
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3.3.2 BPMN

Business Process Modeling and Notation je soubor princip̊u a pravidel, který slouž́ı pro

grafické znázorňováńı proces̊u organizace pomoćı procesńıch diagramů. Jinými slovy lze ř́ıci,

že jde o standard pro modelováńı podnikových proces̊u.[35]

Události

Start event – Počátečńı událost: Představuje spouštěč proces̊u, je zobrazována kru-

hem s jednoduchým okrajem.

Obrázek 3.6: Start Event.

End event – Konečná událost: Představuje výsledek aktivity či celého procesu. Je

označován kruhem s tučným okrajem.

Obrázek 3.7: End Event.

Aktivity

Sub-process – Podproces: Použ́ıvá se pro skryt́ı daľśıch úrovńı podnikových proces̊u,

u část́ı procesu, u kterých nechceme, aby byly v dané úrovni znázorněny. Podproces se

označuje znaménkem plus u spodńıho okraje obdélńıku se zaoblenými rohy. Po kliknut́ı na

znaménko plus se zobraźı všechny části skrytého podprocesu. Podproces obsahuje vlastńı

počátečńı i konečnou událost.

Obrázek 3.8: Sub-process.
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Task – Úloha: Jde o druh podprocesu, ve kterém se nahĺıž́ı na všechny zahrnuté

činnosti jako na celek, tud́ıž je dále nedělitelný. Aby bylo dosaženo ćıle, muśı být všechny

zahrnuté činnosti dokončeny.

Obrázek 3.9: Task.

Gateway – Brána: Brány umožňuj́ı větveńı a slučováńı tok̊u nebo proces̊u v závislosti

na uvedených podmı́nkách. Znázorňuj́ı se pomoćı kosočtverce.

Obrázek 3.10: Gateway.

3.3.3 UML

UML, Unified Modeling Language je v softwarovém inženýrstv́ı grafický jazyk pro vizua-

lizaci, specifikaci, navrhováńı a dokumentaci programových systémů. UML nab́ıźı standardńı

zp̊usob zápisu jak návrh̊u systému včetně konceptuálńıch prvk̊u jako jsou business procesy

a systémové funkce, tak konkrétńıch prvk̊u jako jsou př́ıkazy programovaćıho jazyka, da-

tabázová schémata a znovupoužitelné programové komponenty.

3.3.3.1 Use Case Diagram

Use Case Diagram (česky diagram př́ıpad̊u užit́ı) zobrazuje chováńı systému tak, jak ho

vid́ı uživatel. Účelem diagramu je popsat funkcionalitu systému, tedy co od něj klient nebo

my očekáváme. Diagram vypov́ıdá o tom, co má systém umět, ale neř́ıká jak to bude dělat.

Proto je to většinou prvńı diagram, který při návrhu informačńıho systému vytvář́ıme. Je

d̊uležité se nejprve shodnout na tom, co má náš systém (nebo aplikace, hra, atd.) umět. Až

potom má smysl se ptát, jak to vlastně uděláme.[36]
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Př́ıpad užit́ı (Use Case): je sada několika akćı, které vedou k dosažeńı určitého ćıle. Use

Case může být přidáńı komentáře k článku, založeńı nového uživatele nebo např. vytisknut́ı

dokumentu. Definuje tedy jednu funkcionalitu, kterou by měl navrhovaný systém umět. Ta

v sobě obsahuje daľśı akce, např. př́ıdáńı komentáře bude obsahovat ověřeńı uživatele, validaci

zadaných dat, zápis do databáze a podobně. To v diagramu zachyceno již nebude. UML

často hovoř́ı o tzv. blackboxu (černé skř́ıňce), kde skryjeme vnitřńı logiku a pracujeme pouze

s komponentami. Tento princip přesně využ́ıvá use case diagram.

Use Case je nejčastěji zakreslován jako elipsa s jeho názvem uvnitř.

Obrázek 3.11: Use Case.

Actor – Aktér/účastńık: Je role, která komunikuje s jednotlivými př́ıpady užit́ı. V této

roli může být obsazen uživatel nebo exterńı systém. Aktérem tedy může být např. uživatel,

administrátor nebo server. Aktér inicializuje nějaký př́ıpad užit́ı (např. Uživatel vlož́ı

př́ıspěvek do fóra).

Aktéry znázorňujeme jako postavu z čar s názvem napsaným pod ńı.

Obrázek 3.12: Actor.
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3.4 Multikriteriálńı rozhodováńı

Při rozhodováńı za nejistoty a rizika vyhodnocujeme alternativy podle jediného kritéria

– očekávaného zisku nebo užitku nebo očekávané ztráty. V mnoha praktických aplikaćıch

však muśıme hodnotit alternativy podle v́ıce kritéríı, která mohou být protich̊udná a často

maj́ı r̊uznou d̊uležitost vyjádřenou váhou.

Metody multikriteriálńı charakteru mohou posloužit při volbě čtečky nebo dodavatele

informačńıch systémů.

Multikriteriálńıch rozhodováńı rozeznáváme mnoho od analýzy
”
pro – proti“, rozhodo-

vaćı analýza Kepner-Tregoe, metoda AHP (Analytic Hierarchy Process), metoda TOPSIS

(Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution) až po metody ELECTRE

(Election et Choix Traduisant la Réalité), PROMETHEE (Preference Ranking Organization

METHod for Enrichment Evaluation) a daľśı.[37, 38]

3.4.1 TOPSIS

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

SIS je založena na výběru varianty, která je nejbĺıže k ideálńı variantě a nejdále od bazálńı va-

rianty. Předpokládá se maximalizačńı charakter všech kritéríı. Pokud nejsou všechna kritéria

maximalizačńı, je nutné je na maximalizačńı převést. Postup při metodě TOPSIS lze popsat

v následuj́ıćıch kroćıch:

• převedeńı všech kritéríı na maximalizačńı,

• vytvořeńı normalizované kriteriálńı matice R = (rij) podle vztahu

rij =
yij√∑m
i=1 y

2
ij

; i = 1, 2, ...,m; j = 1, 2, ..., n . (3.1)

Sloupce v matici R představuj́ı vektory jednotkové normy.

• Dále se převede kriteriálńı matice R na normalizovanou kriteriálńı matici Z tak, že

každý sloupec matice R vynásob́ıme váhou odpov́ıdaj́ıćıho kritéria podle vztahu

zij = wjrij . (3.2)
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• Pomoćı prvk̊u matice Z se vytvoř́ı ideálńı varianta (h1, h2, ..., hn) a bazálńı varianta

(d1, d2, ..., dn), kde

hj = max
i

zij; j = 1, 2, ..., n . (3.3)

hj = min
i

zij; j = 1, 2, ..., n . (3.4)

• Vzdálenost od ideálńı varianty se poč́ıtá podle vztahu

d+i =

√√√√
n∑

j=1

(zij − hj)2; i = 1, 2, ...,m . (3.5)

• Vzdálenost od bazálńı varianty se poč́ıtá podle vztahu

d−i =

√√√√
n∑

j=1

(zij − hj)2; i = 1, 2, ...,m . (3.6)

• Relativńı ukazatel vzdálenosti variant od bazálńı varianty se vypočte podle vztahu

ci =
d−i

d+i + d−i
; i = 1, 2, ...,m . (3.7)

Varianty jsou uspořádány sestupně podle hodnot ci.

3.4.2 Hodnotové inženýrstv́ı

3.4.2.1 Metoda pořad́ı

Jedná se o nejzákladněǰśı metodu pro určeńı vah kritéríı. Rozhodovatel seřad́ı kritéria

K1, K2, ..., Kn od nejvýznamněǰśıho k nejméně významnému a takto uspořádaným kritéríım

přǐrad́ı váhy n, n− 1, ..., 2, 1. Pro normovanou váhu kritéria Kj s vahou vj pak plat́ı vztah

wj =
vj

1 + 2 + ... + n
=

vj
n(n+1)

2

; j = 1, 2, ...,m . (3.8)
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3.4.2.2 Bodovaćı metoda

Na rozd́ıl od metody pořad́ı, která vycháźı pouze z porovnáńı významnosti jednotlivých

kritéríı, při bodovaćı metodě se d̊uležitost kritéríı ohodnot́ı počtem bod̊u (č́ım je kritérium

d̊uležitěǰśı, t́ım má větš́ı počet bod̊u). Bodovaćı stupnice může mı́t větš́ı či menš́ı rozsah –

např. 1 až 5, 1 až 10 apod. Přidělený počet bod̊u se převád́ı na normovanou váhu dle vzorce

(3.9).

wi =
vj∑n
k=1 vk

; j = 1, 2, ...,m . (3.9)

Zvláštńım př́ıpadem bodovaćı metody je alokace 100 bod̊u (zvaná též Metfesselova alo-

kace), kdy mezi jednotlivá kritéria se v souladu s jejich d̊uležitost́ı rozděluje 100 bod̊u. Nor-

mované váhy jsou potom stokrát menš́ı než př́ıslušný počet bod̊u.

Při této metodě rozhodovatel přǐrad́ı každému prvku rozhodovaćı matice určitý počet

bod̊u ze zvolené stupnice, a to tak, že lepš́ı hodnotě kritéria přǐrad́ı větš́ı počet bod̊u. Ma-

ximálně (minimálně) možný počet bod̊u přǐrazený nejlepš́ı (nejhorš́ı) hodnotě kritéria muśı

být pro všechna kritéria stejný. Výhodné je opatřit bodovou stupnici pro každé kritérium

slovńım popisem.

3.5 Analýza rizik

3.5.1 Diagram př́ıčin a následk̊u

Ishikawův diagram (Ishikawa diagram) zvaný též diagram př́ıčin a následk̊u nebo diagram

ryb́ı kosti. Ishikawa je elementárńı analytická technika pro zobrazeńı a následnou analýzu

př́ıčin a následk̊u. Autorem této metody je japonský profesor Kaoru Ishikawa.

Princip diagramu Ishikawa vycháźı z jednoduché kauzality – každý následek (problém) má

svou př́ıčinu nebo kombinaci př́ıčin. Jeho ćılem je tedy analýza a určeńı nejpravděpodobněǰśı

př́ıčiny řešeného problému.
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Obrázek 3.13: Ukázka – diagram
”
ryb́ı kost“[39].

Diagram graficky ilustruje všechny faktory obsažené v dané problematice. V rámci zápisu

lze problém efektivně ozřejmit a studovat. Přesnost závěru potom spoč́ıvá na jednotlivci či

týmu, který diagram zpracovává. Z tohoto d̊uvodu je d̊uležité, aby se při př́ıpravě diagramu

vzaly v potaz úvahy všech zainteresovaných pracovńık̊u.

Členěńı př́ıčin, vytvářej́ıćıch jak středńı tak i malé a menš́ı kosti, lze rozdělit do několika

skupin. Dá se ř́ıci, že žádné dva problémy nejsou stejné. Př́ıčiny lze ale obecně rozdělit do

sedmy skupin.

1. Materiál: suroviny, zdroje, energie, polotovary, druh dodávek, dokumenty, informačńı

zdroje.

2. Stroje: zař́ızeńı, výrobńı linky, sklady, komunikačńı prostředky, informačńı technolo-

gie.

3. Metody: technologické / výrobńı / servisńı procesy a postupy, automatizace.

4. Technologie: př́ıstroje a postupy pro źıskáńı, vyhodnoceńı a analýzu kvantitativńıch

údaj̊u, normy, standardy, předpisy.

40



5. Procesy: organizačńı a ř́ıd́ıćı struktury, informačńı zabezpečeńı, potřeby zákazńık̊u,

vedeńı týmů, finance, náklady, ceny, zisky.

6. Pracovńı śıla: přij́ımáńı pracovńık̊u, kvalifikace, zodpovědnost, výcvik, školeńı.

7. Životńı prostřed́ı: vliv z okoĺı, ekologické požadavky, ostatńı nezařazené př́ıčiny.

Při sestavováńı diagramu tvoř́ı problém hlavu pomyslné ryb́ı kosti a hlavńı kosti vedoućı

od páteře znamenaj́ı oblasti či kategorie, ve kterých se může problém nacházet. Vedleǰśı kosti

pak znamenaj́ı konkrétńı potenciálńı př́ıčiny. Takto lze diagram vést ve v́ıce úrovńıch př́ıčin

a podpř́ıčin, obvykle se však doporučuje použ́ıt nejvýše 2 úrovně.[40]

3.5.2 Analýza možných vad a jejich následk̊u

FMEA (Failure Mode and Effect Analysis) je metoda použ́ıvaná zejména v předvýrobńıch

etapách na preventivńı odstraněńı možných závad a chyb. Tato metoda pomáhá identifiko-

vat nejkritičtěǰśı a nejpravděpodobněǰśı chyby ve výrobku nebo v procesu. Metoda FMEA

umožňuje rozeznat v r̊uzných fáźıch návrhu výrobk̊u nebo proces̊u co nejdř́ıve možnosti

vzniku poruch, určit jejich možné následky, ohodnotit rizika a bezpečně jim předej́ıt. Použité

druhy FMEA spolu souviśı a vycházej́ı jeden z druhého.

Ćılem FMEA je již v předvýrobńıch etapách vypracováńı podrobného rozboru celého

výrobku z hlediska jeho poruchovosti a př́ıpadných nápravných opatřeńı již ve stadiu kon-

strukce a technické př́ıpravy výroby, aby se dosáhlo s minimálńımi ztrátami produkce

výrobku podle předem stanovených požadavk̊u.

Postup

1. Urč́ıme možné vady procesu

2. Oceńıme všechny vady ze tř́ı pohled̊u

• Význam

• Výskyt

• Odhalitelnost

Pro hodnoceńı využ́ıváme stupnici 1 až 10, s t́ım, že 1 je nejlepš́ı a 10 je nejhorš́ı

známka.

3. Pro každou vadu spočteme rizikové č́ıslo – RPN

RPN = Závažnost(S)× V ýznam(O)×Odhalitelnost(D) (3.10)
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4. Pro vady s nejvyšš́ımi riziky navrhneme nápravná opatřeńı.

Nápravná opatřeńı nemohou změnit Závažnost.

Jestliže doplńıme prevenci, sńıž́ıme Výskyt.

Jestliže doplńıme kontrolu, zlepš́ıme Odhalitelnost.

5. Vyhodnot́ıme výsledky

Tabulka 3.1: Tabulka FMEA – ukázka.

Možná vada Následek vady S O D RPN Opatřeńı
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4 Praktická část

4.1 Vedeńı zdravotnické dokumentace v ÚVN

Prvńım krokem při vylepšeńı současné evidence použit́ı zdravotnických prostředk̊u je

zjǐstěńı, jak je realizována v současné době. Proto jsem navšt́ıvil několik odděleńı a seznámil

se s praćı s informačńımi systémy. Za pomoćı těchto pozorováńı a dotaz̊u jsem źıskal přehled

o př́ıstupu a názorech jednotlivých zaměstnanc̊u na použ́ıváńı informačńıch systémů.

4.1.1 Odděleńı informačńıch technologíı

Prvńım navšt́ıveným odděleńım bylo odděleńı informačńıch technologíı, které spravuje

veškeré informačńı systémy v nemocnici. Ćılem bylo źıskáńı informaćı o informačńıch

systémech vztahuj́ıćıch se k mé diplomové práci.

Stěžejńım systémem pro vedeńı zdravotnické dokumentace v ÚVN je informačńı systém

AMIS. AMIS je klinický informačńı systém, který umožňuje vedeńı zdravotnické dokumen-

tace, objednáváńı pacient̊u atd. Pro v́ıce informaćı a daľśı pohled od uživatel̊u jsem navšt́ıvil

i několik odděleńı nemocnice, kde právě AMIS použ́ıvaj́ı.

Protože ćılem mé práce je umožnit zápis zdravotnických prostředk̊u pomoćı čtečky

čárových kód̊u, zaj́ımal mě i systém pro evidenci zdravotnických prostředk̊u. V nemocnici

použ́ıvaj́ı informačńı systém pro evidenci majetku FAMA+. Z d̊uvodu lepš́ıho pochopeńı

uživatelského př́ıstupu jsem navšt́ıvil odděleńı zdravotnické techniky, pro které je tento in-

formačńı systém alfou i omegou.

Po zjǐstěńı, že se v nemocnici použ́ıvaj́ı čtečky čárových kód̊u pro záznam odběr̊u

a podáváńı léčiv, jsem podle źıskaných informaćı z odděleńı informačńıch technologíı vy-

tvořil schéma komunikace při podáváńı léčiv.
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Obrázek 4.1: Schéma stávaj́ıćı komunikace při zapisováńı podáńı léčiv.

Na schématu je znázorněno jak čtečka pracuje při zapisováńı léčiv. Čtečka je použ́ıvána

jako tenký klient systému ePilulka. Tento systém rovněž od výrobce ICZ a.s. propojuje

klinický informačńı systém AMIS a lékárenský informačńı systém Mediox. Na obrázku 4.1

jsou znázorněny i databáze jednotlivých systémů. Konkrétńı postup manipulace s čtečkou

při podáváńı léčiv je znázorněn a popsán na obrázku 4.3.

4.1.2 Odděleńı zdravotnické techniky

Odděleńı zdravotnické techniky použ́ıvá systém pro vedeńı zdravotnické techniky

a zajǐst’ováńı pravidelných BTK př́ıstroj̊u. Mimo to je nutné aby zadávalo zdravotńı

prostředky do systému, což sebou přináš́ı i přikládáńı dokument̊u, které se v současné době

převáděj́ı do elektronické podoby skenováńım. Jedná se předevš́ım o dokumenty podepsané

rukou jako jsou např́ıklad záznamy o školeńı personálu na určitý zdravotnický prostředek.

V neposledńı řadě systém FAMA+ umožňuje vkládáńı a zpracováńı žádanek na servis zdra-

votnické techniky.

Na odděleńı zdravotnické techniky jsem se seznámil s uživatelským př́ıstupem k systému

FAMA+ a źıskal informace o požadavćıch na nové řešeńı. Největš́ım př́ınosem by podle vedeńı

tohoto odděleńı byl už jen to, vidět počet využit́ı jednotlivých zdravotnických prostředk̊u. To

v současné době neńı dost dobře možné, protože evidence použit́ı zdravotnických prostředk̊u

je realizována výhradně paṕırovou formou.
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4.1.3 Jednotka intenzivńı péče

Po identifikaci informačńıch systémů jsem se zaměřil na práci koncových uživatel̊u

systému tedy zdravotńıch sester. V rámci źıskáńı informaćı o jejich práci a požadavćıch

na systém jsem uskutečnil konzultace na následuj́ıćıch jednotkách intenzivńı péče:

• Chirurgická

• Neurochirurgická

• Neurologická

Na jednotlivých odděleńıch JIP jsem byl seznámen s použit́ım čtečky čárových kód̊u pro

evidenci podávaných léčiv a odběr̊u. Pomoćı systému AMIS lékař zadá požadované léčivo.

Zdravotńı sestra se přihláśı do systému čtečky, do čtečky načte čárový kód pacienta, kód

léčiva a léčivo aplikuje. Údaj o aplikaci léčiva systém čtečky ulož́ı. Pro toto sńımáńı je

stěžejńı opatřeńı léčiv interńımi čárovými kódy. Interńı kódy tak jednoznačně rozlǐśı každou

krabičku léčiva, tak lze zabránit podáńı prošlého léčiva nebo lze vyloučit podáńı léčiva,

které nepocháźı z nemocničńı lékárny. V př́ıpadě podáńı léčiva, které neńı zadané v systému

a čtečka o plánovaném podáńı nemá informaci, upozorńı na tuto skutečnost sestru a ta muśı

uvést d̊uvod podáńı. Tato situace nastane, když lékař indikuje léčivo a zaṕı̌se pouze rukou

do karty pacienta.

Všechna tato data jsou dostupná staničńı sestře ve webovém rozhrańı systému AMIS*HD,

kde si lze zobrazit podaná léčiva konkrétńımu pacientu za určitý den. To ji umožňuje kont-

rolovat správné podáńı léčiva např́ıklad u léku které jsou předepsané na určitou hodinu, kdy

je v systému informace o času poř́ızeńı záznamu.

Evidence zdravotnických prostředk̊u využitých při péči o pacienta je v současné době

vedena pouze v paṕırové formě, kdy se do denńı ho záznamu pacienta zapisuj́ı evidenčńı

č́ısla př́ıstroj̊u. Pro ulehčeńı zápisu se na některých odděleńıch použ́ıvaj́ı raźıtka s názvem

a evidenčńım č́ıslem př́ıstroje, pro jeho jednoznačnou identifikaci. To ale p̊usob́ı komplikace

v př́ıpadě ztráty raźıtka nebo nevráceńı, př́ıpadě zap̊ujčeńı zdravotnického prostředku na jiné

odděleńı nemocnice.

Při rozhovoru jsme se dostali i k problematice zápisu zdravotnických prostředk̊u použitých

na pacientech. V současné době se zápis zdravotnických prostředk̊u děje pouze v paṕırové

podobě. Využit́ı čtečky i pro zaznamenáváńı zdravotnických prostředk̊u namı́sto paṕırových

formulář̊u by sestry uv́ıtaly.

Při rozhovorech jsme se dále dostali i k problematice využit́ı čteček čárových kód̊u

k zápisu zdravotnických prostředk̊u použitých na pacientech. Mile mě překvapil pozitivńı
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pohled a nadšeńı. Očekávané požadavky na nové rozš́ı̌reńı jsou hlavně jednoduchost ovládáńı

a sjednocený vzhled se současným použ́ıváńım.

Pro sńımáńı čárových kód̊u je nutné aby jimi byly zdravotnické prostředky opatřeny.

Všechno vybaveńı nemocnice vedené v systému FAMA+ je čárovými kódy vybaveno.

V současné době jsou tyto čárové kódy v nemocnici využ́ıvá majetkové odděleńı při inventuře

majetku. Při této kontrole použ́ıvaj́ı odlǐsné čtečky do kterých jsou jednorázově nahrána data

ze systému FAMA+ a poté se již sńımáńım čárových kód̊u ověřuje existence daného kusu

zař́ızeńı a jeho umı́stěńı.

Na následuj́ıćım schématu 4.2 je znázorněna možná manipulace s čtečkou čárových kód̊u.

Nejprve je nutné, jako u každého systému v nemocnici, přihlásit se. To zaprvé do jisté

mı́ry zabraňuje použit́ı čtečky neoprávněné osobě a také systém zapisuje kdo čtečku použil.

V př́ıpadě úspěšného přihlášeńı se na displeji objev́ı nab́ıdka hlavńıho menu, která je zob-

razena na fotografii 4.10(a). Personál pak může zvolit daľśı postup jako
”
Medikace“ pro

zadáváńı léčiv,
”
Laboratovńı žádanky“ v př́ıpadě odběr̊u,

”
Evidence zásob“, pro zjǐstěńı

skladových zásob odděleńı, a
”
Administrativa“, která je př́ıstupná pouze staničńı sestře.

V hlavńım menu jsou ještě vidět dvě neaktivńı tlač́ıtka, která jsou však pouze připraveny

pro daľśı vývoj a v současnosti nefunkčńı.

Obrázek 4.2: Základńı manipulace se čtečkou.

Při zvoleńı zadáváńı léčiv se nejprve zvoĺı odděleńı, kde je vidět seznam pacient̊u. Pro

daľśı pokračováńı je nezbytné zvolit př́ıslušné odděleńı a nač́ıst čárový kód pacienta, jak je
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znázorněno na obrázku 4.3. To lze provést dvěma zp̊usoby, zálež́ı na typu podávaného léčiva.

V př́ıpadě běžného léčiva je možné nač́ıst čárový kód pacienta z dekurzu, u ostatńıch muśı

být čárový kód načten př́ımo z náramku pacienta. Jde tak o zvýšeńı bezpečnosti a sńıžeńı

možnosti podáńı léčiva nesprávnému pacientu. Rozpoznáńı typu léčiva se děje podle interńıho

nastaveńı v systému Mediox. Po úspěšném načteńı pacienta se načte interńı čárový kód

z baleńı. Systém ověř́ı expiraci léčiva a když je vše v pořádku ověř́ı se jestli je podáńı léčiva

plánované a je tedy o něm zmı́nka ve strukturované podobě v systému. V opačném př́ıpadě

upozorńı sestru. Ta bud’ zjist́ı, že léčivo do vytǐstěného dekuzru dopsal lékař a v tom př́ıpadě

léčivo podá, nebo nedopatřeńım vzala jiné léčivo a v tom př́ıpadě léčivo nepodá.

Obrázek 4.3: Zaznamenáváńı podáváńı léčiv.

4.1.4 Anesteziologicko - resuscitačńı odděleńı

Na základě návštěvy a pozorováńı se dá ř́ıci, že odděleńı je z pohledu mé diplomové

práce obdobné jako odděleńı jednotky intenzivńı péče. Zdravotńı sestry také využ́ıvaj́ı čtečky

čárových kód̊u k podáváńı léčiv a při odběrech. Zápis zdravotnických prostředk̊u prob́ıhá

rovněž v paṕırové podobě.

Jedńım z daľśıch požadavk̊u na funkcionalitu nového systému je informace o lokalizaci

zap̊ujčeného př́ıstroje. V př́ıpadě, že je př́ıstroj zap̊ujčen na jiné odděleńı se tato záp̊ujčka

nikde neeviduje a při následném kompletováńı zdravotnických prostředk̊u při inventuře je

hledáńı takového zdravotnického prostředku komplikované.
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4.1.5 Operačńı sály

Na operačńım sále se čtečky čárových kód̊u nevyuž́ıvaj́ı a zápis zdravotnických prostředk̊u

použitých při operaci se zapisuje do paṕırového formuláře. Personál považuje za př́ınosné

využit́ı této technologie v budoucnu.

4.1.6 Odděleńı radiodiagnostiky

Na odděleńı radiodiagnostiky se již informace o použit́ı zdravotnického prostředku evi-

duj́ı, avšak pouze nestrukturovaně, kdy jsou identifikačńı údaje o použitém zdravotnickém

prostředku vkládány do závěrečné zprávy z vyšetřeńı jako prostý text.

4.1.6.1 RTG

Objednaný pacient na rentgenové vyšetřeńı si vyzvedne žádanku na př́ıjmu, kde je již

uvedeno a zadáno do informačńıho systému AMIS na jakou vyšetřovnu p̊ujde. Uvedená

vyšetřovna odpov́ıdá př́ıstroji na kterém bude vyšetřován. Po vyšetřeńı je sńımek uložen

do IS a je na něj automaticky vloženo i identifikačńı č́ıslo př́ıstroje. Na paṕırovou žádanku se

přidaj́ı raźıtka s jménem/jmény personálu prováděj́ıćı sńımkováńı a odevzdaj́ı zpět na př́ıjem.

Na př́ıjmu tyto data doplńı do systému AMIS.

Obrázek 4.4: Pr̊uchod pacienta při RTG vyšetřeńı.

Po provedeńı sńımkováńı si lékař sńımek zobraźı pomoćı programu TomoCon a poṕı̌se

nález do systému AMIS nález. V př́ıpadě, že je popis záznamu pro lékaře nejasný má možnost

48



s výhodou využ́ıt konzultaci od ostatńıch koleg̊u v popisovně. Poté co je sńımek popsán si již

ošetřuj́ıćı lékař může zobrazit výsledky v systému AMIS. Pokud se jedná o exterńıho pacienta

sńımek je možno předat za pomoci CD, faxu nebo je mu předána pouze zpráva s výsledky.

Obrázek 4.5: Popis diagnostického záznamu.

Využit́ı př́ıstroj̊u lze źıskat z informačńıho systému AMIS, ale ten se systémem pro evi-

denci majetku př́ımo nekomunikuje. Jediná komunikace mezi systémy je zprostředkovávána

scriptem, který pouze naplńı č́ıselńık systému AMIS a z něhož se pak zdravotnický prostředek

použitý na pacientovy vyb́ırá. Tyto data script źıská ze systému FAMA+, kde jsou veškeré

př́ıstroje evidovány.

4.1.6.2 CT

Na toto vyšetřeńı přicháźı pacient objednán z odděleńı na danou vyšetřovnu a tedy

daný př́ıstroj. V systému AMISu v položce kniha objednávek je možno zobrazit přehled

pacient̊u objednaných na daný den a čas. Možnost́ı je i zápis do knihy daľśıho pacienta.

před samotným vyšetřeńım se zkontroluj́ı, popř́ıpadě doplńı data v systému AMIS. Údaje

o daném př́ıstroji jsou již zadány nebot’ se objednáńı pacienta realizuje na danou vyšetřovnu,

tedy na daný CT př́ıstroj. Doplńı se jen to, jestli byla použita kontrastńı látka a personál také

zkontroluje správnost kódu pro pojǐst’ovnu. Kontrola kódu pro vykazováńı péče je nezbytná

z několika d̊uvodu. Jedńım z nich je správné vykázáńı výkonu pro pojǐst’ovnu. Druhým je

ověřeńı správnosti lokalizace mı́sta na těle pacienta.

Po vyšetřeńı jsou jako v př́ıpadě RTG poř́ızené záznamy poslány na popsáńı lékař̊um ve

vedleǰśı mı́stnosti. Lékaři si sńımek zobraźı v programu TomoCon a sńımek poṕı̌śı obdobně

jak je schématicky naznačeno na obrázku 4.5. Tento popis nálezu již lékař zapisuje do systému

AMIS. Poté zápis uzavře, aby byl viditelný i mimo odděleńı.

4.1.6.3 UZ

Zadávat objednávky pacient̊u může být realizováno jak z odděleńı tak na vyšetřovně. Při

př́ıchodu pacienta se zkontroluje, zda je v AMISu správně zadána vyšetřovna (odpov́ıdá
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př́ıstroj), druh vyšetřeńı a doplńı se kdo pacienta bude vyšetřovat. Lékař poté provede

vyšetřeńı a zaṕı̌se nález do AMISu. Do nálezu také lékař vkládá identifikačńı údaje o př́ıstroji,

na kterém vyšetřeńı prováděl. Tyto data o označeńı zdravotnického prostředku se vyb́ıraj́ı

z tabulky, ale vlož́ı se do zprávy jen jako prostý text.

4.1.6.4 MR

Na magnetické rezonanci se rovněž využ́ıvá kniha objednávek v AMISu. Obdobně jako

v př́ıpadě CT je pacient objednán a personál vid́ı kdo a kdy má přij́ıt.

Tento pohled je však
”
jednostranný“, protože umožňuje personálu vybrat konkrétńı da-

tum a systém mu zobraźı rozpis pacient̊u na daný den. Systém již nedokáže poskytnou

informaci opačnou cestou, kdy by se zadaly identifikačńı udaje a pacienta a zobrazil by se

termı́n jeho plánovaného vyšetřeńı. To znamená, že v př́ıpadě, kdy pacient zapomene na kdy

byl objednán, a chtěl by tuto informaci od personálu zjistit, muśı personál procházet knihu

objednávek den po dni a pacienta zdlouhavě hledat.

4.2 Porovnáńı vybraných odděleńı

Na základě multikriteriálńıho hodnoceńı chci doporučit na jaké odděleńı se nejv́ıce hod́ı

zač́ıt zavádět systém zapisováńı použitých zdravotnických prostředk̊u do zdravotnické do-

kumentace pomoćı čtečky. V následuj́ıćıch kapitolách jsem jednak pomoćı bodovaćı metody

a názoru odborńık̊u provedl odborné stanoveńı vah jednotlivých kritéríı, a samotné me-

tody multikriteriálńıho rozhodováńı. Kritéria i samotné hodnoty parametr̊u odděleńı jsou

výsledkem konzultaćı se zaměstnanci nemocnice.

4.2.1 Bodovaćı metoda

V př́ıpadě hodnoceńı jednotlivých odděleńı předcházelo aplikaci metody určeńı vah hod-

not́ıćıch kritéríı. Pro určeńı těchto vah jsem použil bodovaćı metodu.

Pro tuto metodu je kĺıčová komunikace zainteresovaných stran. Závěrem této komuni-

kace a konzultaćı bylo přiděleńı bod̊u jednotlivým kritéríım. Po přiděleńı bod̊u kritéríım se

všechny tyto body sečtou. Nakonec se jednotlivé body vyděĺı touto sumou podle vzorce 3.8.

T́ımto zp̊usobem jsem v MS Excel źıskal normované váhy jednotlivých kritéríı. Výsledky jsou

uvedeny v tabulce 4.1. Kritéria jsou:
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Tabulka 4.1: Konečné váhy kritéríı stanovené bodovaćı metodou.

Kritérium Přidělené body Normovaná váha kritéria

Pr̊uměrný počet ZP na pacienta za den 7 28%

Pr̊uměrná délka hospitalizace/vyšetřeńı 4 16%

Počet ZP na odděleńı 6 24%

Současné použ́ıváńı čteček 8 32%

Součet: 25 100%

4.2.2 TOPSIS

Při aplikaci metody TOPSIS jsem opět využil MS Excel. Potřebná data o jednotlivých

odděleńıch jsem źıskal z nemocničńıho informačńıho systému, klinická data ze systému AMIS

prostřednictv́ım IT odděleńı. Data o zdravotnických prostředćıch ze systému FAMA+ mi po-

skytlo odděleńı zdravotnické techniky. Při výpočtu jsem postupoval podle metodiky popsané

v podkapitole 3.4.1.

Podle vzorce 3.1 byla ze vstupńıch dat zkonstruována normalizovaná matice, poté dle

vzorce 3.2 vážená kriteriálńı matice a dále byly stanoveny ideálńı a bazálńı varianty dle

vzorc̊u 3.4 a 3.3. Na závěr jsem vypočetl vzdálenosti variant od ideálńıch variant podle

vzorc̊u 3.6 a 3.5. Nakonec jsem podle vzorce 3.7 vypočetl relativńı ukazatel vzdálenosti

varianty, podle kterého se na závěr stanový konečné pořad́ı.

Pr̊uběžné výsledky této metody jsou součást́ı př́ılohy, v tabulce 4.2 jsou shrnuty výsledné

hodnoty a pořad́ı jednotlivých odděleńı.

Tabulka 4.2: Výsledné hodnoty a pořad́ı odděleńı metodou TOPSIS

Varianta ci Pořad́ı

Stanice resuscitačńı péče 0,838 1

Stanice JIP1 0,801 2

ICU B 0,733 3

JIP Interńı kliniky 0,727 4

Stanice JIP2 0,706 5

ICU A 0,700 6

Stanice neurologická JIP 0,697 7

Magnetická rezonance 0,034 8

Ambulance CT 0,000 9
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Výsledky ukazuj́ı, že nejvhodněǰśı variantami pro použit́ı čtečky čárových kód̊u jsou

l̊užková odděleńı, kde je podle systému FAMA+ nejv́ıce zdravotnických prostředk̊u, které

se dle zákona muśı při indikaci na pacienta zapisovat do zdravotnické dokumentace.

4.3 Analýza rizik

4.3.1 Diagram př́ıčin a následk̊u

Na úvod použit́ı Ishikawova diagramu je nutné jasně definovat následek ke kterému se

vztahuj́ı př́ıčiny. Pro své potřeby jsem definoval jako následek chybně zaznamenaný zdravot-

nický prostředek.

Dále jsem již postupoval následovně. Vytyčil jsem hlavńı kategorie př́ıčin a poté na

základě konzultaćı rozepsal př́ıčiny ke každé kategorii.

Všechny tyto kategorie a podkategorie př́ıčin, které mohou vést k chybnému zaznamenáńı

zdravotnického prostředku, jsou rozepsány v podobě seznamu.

Př́ıčiny chyb v zapisováńı zdravotnických prostředk̊u:

• Čtečka čárových kód̊u:

– Vybité baterie,

– nefunkčńı sńımač,

– nedostatečný dosah Wi-Fi.

• Personál:

– Zapomenut́ı odhlášeńı,

– načteńı nesprávného ZP,

– opomenut́ı zápisu ZP,

– zapomenut́ı přihlašovaćıch údaj̊u.

• Informačńı systém:

– Nelze se přihlásit,

– výpadek serveru,

– neznámý čárový kód.

• Zdravotnický prostředek:
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– Nečitelný čárový kód,

– chyběj́ıćı čárový kód.

• Zdravotnický prostředek:

– Nečitelný čárový kód,

– chyběj́ıćı čárový kód.

Vše je přehledně zobrazeno na obrázku 4.6, který jsem vytvořil pomoćı aplikace MS Visio.
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či

n
a

n
ás

le
d

k̊
u

–
p
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4.3.2 FMEA - Analýza možných vad a jejich následk̊u

Tuto analýzu je vhodné použ́ıt jako daľśı krok po zjǐstěńı možných závad a chyb v pro-

cesech. Chyby jsem definoval v předchoźı kapitole 4.3.1. V této kapitole je popsáno použit́ım

metody FMEA, kde se u identifikovaných potenciálńıch chyb stanovuje jejich závažnost a je-

jich dopad na samotný proces. Výstupem této analýzy jsou doporučeńı a opatřeńı, které

maj́ı sńıžit výskyt nebo dopad př́ıpadné chyby na proces.

4.3.2.1 FMEA současný stav

Poprvé jsem v této práci použil tuto metodu na současný stav vedeńı zdravotnické do-

kumentace a práci s čtečkou čárových kód̊u. Tato analýza současného stavu má za výstup

jistá opatřeńı. Opatřeńı z této analýzy současného stavu mohou nebo by sṕı̌se měli ovlivnit

návrh řešeńı sńımáńı zdravotnických prostředk̊u čtečkou čárových kód̊u.

Tabulka s FMEA je uvedena v př́ıloze v tabulce 6.6 a 6.7. V současné době největš́ım

rizikem použ́ıváńı čteček čárových kód̊u spoč́ıvá v neodhlašováńı uživatel̊u. V tomto př́ıpadě

pak může čtečku využ́ıt kdokoliv jiný, kdo má k dané čtečce př́ıstup. To zp̊usob́ı, že pro

systém nerozpozná změnu a jakýkoliv záznam je veden jako by s ńı manipuloval posledńı

přihlášený.

Tento nedostatek lze úspěšně minimalizovat rozš́ı̌reńım systému čtečky o možnost na-

steveńı automatického odhlášeńı. V tomto př́ıpadě by v př́ıpadě nečinnosti čtečky do šlo

k odhlášeńı uživatele.

4.3.2.2 FMEA navrhovaného řešeńı

V daľśım požit́ı FMEA analýzy na navrhované řešeńı je snaha o zjǐstěńı možných chyb

nebo nedostatk̊u, které se mohou při použ́ıváńı vyskytnou. Nelze předpokládat, že navrho-

vané řešeńı bude bezchybné a z toho d̊uvodu je vhodné nejen tyto chyby předpokládat, ale

i možnosti chyb eliminovat nebo alespoň omezit jejich dopad na proces.

Zpracovaná FMEA analýza je rovněž jako v předchoźım př́ıpadě uvedena v př́ıloze v ta-

bulce 6.8. V tabulce je již vidět nové vady, které se lze předpokládat v navrhovaném řešeńı.

Mimo to jsou zde uvedeny vady z předchoźı analýzy současného stavu, kterých se návrh

dotýká. Např́ıklad rozš́ı̌reńım systému čtečky o odhlášeńı uživatele v př́ıpadě deľśı nečinnosti

se riziko sńıžilo poměrně značně.

Nové řešeńı ovšem přináš́ı i nová rizika, nejvýrazněǰśım je opomenut́ı zápisu zdravot-

nického prostředku. Toto riziko bylo d̊uvodem k rozš́ı̌reńı navrhovaného řešeńı o výstupy

systému, které slouž́ı ke kontrole. Tyto výstupy pro možnou kontrolu jsou popsány v kapi-

tole 4.4.4.
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4.4 Návrh rozš́ı̌reńı

Pro návrh propojeńı systémů a samotné zaznamenáváńı zdravotnických prostředk̊u jsem

vycházel převážně z informaćı źıskaných od zaměstnanc̊u nemocnice, kteř́ı bud’to pracuj́ı

s nějakým podsystémem NIS, participuj́ı na správě zdravotńı dokumentace nebo manipuluj́ı

s čtečkami čárových kód̊u. Zároveň bylo nutné vźıt v potaz i očekávané př́ınosy pro odděleńı

zdravotnické techniky a vedeńı nemocnice.

4.4.1 Manipulace s čtečkou

Při rozš́ı̌reńı manipulace s čtečkou o zaznamenáváńı zdravotnických prostředk̊u jsem nej-

prve na obrázku 4.7 zobrazil rozš́ı̌reńı základńı manipulace s čtečkou.

Obrázek 4.7: Rozš́ı̌reńı manipulace čtečkou o zaznamenáváńı zdravotnických prostředk̊u.

Na diagramu je vidět pouze základńı manipulace s čtečkou. Po přihlášeńı do systému

čtečky uživatel zvoĺı jednu z možnost́ı. Můj návrh spoč́ıvá zavedeńı možnosti zadáváńı zdra-

votnických prostředk̊u na obrázku zobrazeno jako podproces
”
ZP“.

Tento podproces jsem podrobněji zobrazil na daľśım diagramu 4.8. Prvńım krokem

při zaznamenáváńı zdravotnických prostředk̊u je nasńımáńı čárového kódu pacienta. Po

načteńı pacienta docháźı již k samotnému sńımáńı čárového kódu zdravotńıho prostředku.

Personál provede sńımáńı zdravotnického prostředku opakovaně dokud nejsou nasńımány

všechny zdravotnické prostředky, které maj́ı být nasńımány. V navrhovaném řešeńı je také
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zohledněna kontrola systémem čtečky, aby se sńıžilo riziko použit́ı nevyhovuj́ıćıho zdravot-

nického prostředku. Po nasńımáńı všech prostředk̊u provede sestra finálńı kontrolu načtených

zdravotńıch prostředk̊u a v př́ıpadě potřeby má možnost odebrat chybně zapsaný zdravot-

nický prostředek. Nakonec sestra potvrd́ı záznam a ten se ulož́ı do systému. T́ım zazna-

menáváńı zdravotnických prostředk̊u daného pacienta konč́ı.

Obrázek 4.8: Zaznamenáváńı použit́ı zdravotnických prostředk̊u čtečkou.

Poté už muže pokračovat daľśı praćı s čtečkou jak je zobrazeno na obrázku 4.9. Návrh

rozhrańı pro tyto daľśı funkcionality je obsahem kapitoly 4.4.2.

Obrázek 4.9: Schéma možnost́ı v souvislosti s nakládáńım se ZP.
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4.4.2 Návrh rozhrańı čtečky

Při návrhu ovládaćıho rozhrańı jsem vycházel z toho, že by vzhled a ovládáńı měly být

co možná nejv́ıce podobné stávaj́ıćımu ovládáńı čtečky. Na stávaj́ıćı rozhrańı je již personál

zvyklý a rozš́ı̌reńı, tedy př́ıpadná změna, by měla být co možná nejpřijatelněǰśı. Tento návrh

jsem zpracoval pomoćı MS Visual Studio.

Na počátku jsem se inspiroval současným rozhrańım čtečky 4.10(a), kde je zobrazeno

hlavńı menu čtečky. Podle tohoto schématu a na základě konzultaćı jsem navrhl nové menu

s již možnost́ı volby
”
Zdravotnické prostředky“.

(a) Foto současného menu čtečky (b) Návrh nového menu

Obrázek 4.10: Porovnáńı současného a navrhovaného zobrazeńı hlavńıho menu čtečky.

Po volbě nové položky
”
Zdravotnické prostředky“ se uživateli zobraźı menu pro zdravot-

nické prostředky. Návrh tohoto menu je znázorněn na obrázku 4.11(a).
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(a) Návrh menu pro zdravotnické prostředky (b) Nárvh detailu zdravotnického prostředku

Obrázek 4.11: Návrh rozložeńı obrazovek čtečky 1.

Na obrázćıch 4.11(a) a 4.11(b), jak již bylo řečeno výše, jsou návrhy rozložeńı obrazovek

čtečky. Na obrázku 4.11(a) je zobrazeno samotné podmenu pro zdravotnické prostředky.

V tomto menu může uživatel vybrat z několika možnost́ı pokračováńı v činnosti. Prvńı volbou

je
”
Zadáváńı ZP“, tedy zadáváńı či zapisováńı zdravotnických prostředk̊u požitých při péči

o pacienta, které ze zákona muśı být evidovány. Tedy v př́ıpadě volby této možnosti se

uživatel dostane k možnosti zaznamenávat zdravotnické prostředky, pro které jsem rovněž

navrhl vzhled na obrázku 4.12(a).

Pro zjǐstěńı informaci o daném zdravotnickém prostředku slouž́ı položka menu
”
Detail

ZP“. Po výběru této alternativy se před uživatelem objev́ı základńı informace o zdravot-

nickém prostředku, jak je ukázáno na obrázku 4.11(b). Pro zobrazeńı těchto informaćı je

však zapotřeb́ı nač́ıst čárový kód př́ıslušného zdravotnického prostředku.

Tlač́ıtko
”
Záp̊ujčky ZP“ umožňuje přej́ıt na daľśı obrazovku 4.12(b), které se dá použ́ıt

v př́ıpadě zap̊ujčeńı zdravotnického prostředku na jiné odděleńı. Při p̊ujčováńı zdravotnického

prostředku se načte jeho čárový kód čtečkou čárových kód̊u, na obrazovce se zobraźı infor-

mace o něm. Po úspěšném načteńı zdravotnického prostředku je nutné vybrat ćılové odděleńı,

na které bude zdravotnický prostředek zap̊ujčen. Vyplněńı tohoto údaje se zpř́ıstupńı tlač́ıtko

”
Zap̊ujčit“, kterým se záp̊ujčka potvrd́ı.
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Při vraceńı zdravotnického prostředku by byl postup nepatrně jiný. Pouze by došlo

k načteńı zdravotnického prostředku a na uživateli by se zobrazila zpráva o vráceńı zdravot-

nického prostředku. Toto bude možné realizovat, nebot’ bude v databázi záznam o aktuálńı

záp̊ujčce a v př́ıpadě, že se vyskytne na p̊uvodńım odděleńı neńı d̊uvod vyplňovat daľśı údaje.

(a) Návrh zadáváńı zdravotnického prostředku (b) Nárvh zap̊ujčováńı ZP

Obrázek 4.12: Návrh rozložeńı obrazovek čtečky 2.

Posledńı a nejd̊uležitěǰśı z navrhovaných obrazovek je návrh pro samotné zadáváńı

zdravotnických prostředk̊u. Na obrázku 4.12(a) je vidět navrhované rozložeńı. Po načteńı

čárového kódu pacienta se jeho jméno zobraźı v horńı části obrazovky. Poté již uživatel

přistouṕı k zaznamenáváńı jednotlivých zdravotnických prostředk̊u sńımáńım čárových kód̊u.

Pro zpětnou vazbu uživateli a lepš́ı kontrolu zaznamenaných dat se nasńımané zdravot-

nické prostředky zobrazuj́ı na obrazovce. V tomto seznamu zaznamenaných zdravotnických

prostředk̊u jsou o nich jen nezbytné informace pro jejich identifikaci jako ID a název. U

každého zdravotnického prostředku v seznamu je umı́stěn také červený kř́ıžek. Tento pr-

vek slouž́ı pro odstraněńı chybně zaznamenaného zdravotnického prostředku. Po ukončeńı

sńımáńı uživatel již jen provede potvrzeńı daného seznamu a data se ulož́ı.
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4.4.3 Systémy a jejich komunikace

V př́ıpadě potřebné komunikace systémů k zajǐstěńı navrhovaného řešeńı zadáváńı zdra-

votnických prostředk̊u je nutné do stávaj́ıćıho komunikačńıho schématu čtečky připojit i daľśı

systém.

Pro navrhované řešeńı je stěžejńı napojeńı na systém evidence majetku FAMA+.

Připojeńı tohoto systému umožńı źıskat informace právě o zdravotnických prostředćıch. Na

druhou stranu bude možné do tohoto systému zapisovat informace o použit́ı zdravotnického

prostředku a tak bude mı́t odděleńı zdravotnické techniky přehled o vyt́ıženosti jednotlivých

zdravotnických prostředk̊u.

Dále obdobně jako v př́ıpadě podáváńı léčiv a databáźı MSSQL – PSKL je zapotřeb́ı

ukládáńı dat také o využit́ı zdravotnických prostředk̊u. Z tohoto d̊uvodu je k systému čtečky

navrhnuta daľśı databáze eviduj́ıćı využit́ı zdravotnických prostředk̊u. Tato databáze je na

obrázku 4.13 označena
”
MSSQL – ZPVY“ a jako všechny nově navrhovaná připojeńı je

znázorněna zelenou barvou.

V př́ıpadě zápisu aplikace a zápisu zdravotnického prostředku by také došlo k propsáńı

informace o jeho použit́ı do systému FAMA+ TPIS. V tomto systému by pak bylo možné

u zdravotnického prostředku četnost jeho použit́ı.

Obrázek 4.13: Schéma návrhu rozš́ı̌reńı systému (přidáńı možnosti zaznamenáváńı ZP čtečkou).

Z analýzy rizik plyne také daľśı požadavek na systém čtečky čárových kód̊u, který by měl

být schopen odhlásit uživatele po deľśı době nečinnosti.

61



4.4.4 Výstupy

Zadáváńı daľśıch informaćı do informačńıch systémů sebou nese daľśı možnosti jejich

využit́ı. Protože sb́ırat data jen kv̊uli ukládáńı degraduje jakýkoliv informačńı systém. S daty

by se mělo dále pracovat.

Např́ıklad po zadáńı dat do systému by také bylo možné v navrhovaném řešeńı zobrazit

v systému AMIS*HD zdravotnické prostředky zapsané při péči o konkrétńıho pacienta, jak

je naznačeno na obrázku 4.14. V této tabulce je mimo dat o zdravotnickém prostředku

jasně vidět, kdo z personálu a kdy záznam provedl. T́ımto zp̊usobem může staničńı sestra

kontrolovat zápis zdravotnických prostředk̊u.

Obrázek 4.14: Tabulka pro kontrolu zápisu ZP.

Daľśı možnost́ı, kterou staničńı sestry postrádaj́ı je možnost zobrazit př́ıstroj̊u, které jsou

zap̊ujčené. V tabulce 4.15 bude možné nalézt př́ıstroj a pokud neńı vyplněno datum vráceńı

je jasné, na kterém odděleńı se zdravotńı prostředek aktuálně vyskytuje.

Obrázek 4.15: Tabulka záp̊ujček ZP.

Pro vedeńı a správu zdravotnických prostředk̊u jsou data o využit́ı zdravotnických

prostředk̊u prospěšńı. Takto navržené řešeńı umožńı z dat v systému zobrazit prospěšné

informace. Četnost pož́ıváńı zdravotnických prostředk̊u dává informaci o opotřebeńı a měla
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by být podkladem při rozhodováńı o nákupu daľśıho zdravotnického prostředku. Přehled

o zap̊ujčováńı zdravotnických prostředk̊u poskytne podklady pro lepš́ı rozložeńı zdravot-

nických prostředk̊u v nemocnici.
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5 Diskuse

Ćılem diplomové práce bylo analyzovat vedeńı zdravotnické dokumentace ve vybraném

zdravotnickém zař́ızeńı a navrhnout řešeńı realizace propojeńı informačńıch systémů se

zaměřeńım na možnosti zápisu použitých zdravotnických prostředk̊u do dokumentace paci-

enta a následnou kontrolu a vyhodnoceńı použ́ıváńı jednotlivých zdravotnických prostředk̊u

při poskytováńı zdravotńı péče. Vybraným zař́ızeńım je Ústředńı vojenská nemocnice – Vo-

jenská fakultńı nemocnice Praha.

V teoretické části se nejprve věnuji základńım definićım a popisu, co vlastně nemocničńı

informačńı systém je. Dále jsem popsal informačńı systémy použ́ıvané ve vybraném zař́ızeńı

a některé konkurenčńı. V daľśı podkapitole teoretické části se již věnuji zdravotnickému

záznamu a jeho vedeńı v České republice i trend̊um vybraných evropských zemı́. Dále jsem

vypsal stěžejńı zákony, které se v České republice vztahuj́ı na vedeńı zdravotnické doku-

mentace a v souvislosti s mou praćı i zákony týkaj́ıćı se zdravotnických prostředk̊u. Dále

jsem popsal čtečky čárových kód̊u, které se již v nemocnici nacházej́ı a jsou použitelné právě

i při zaznamenáváńı zdravotnických prostředk̊u. Na závěr teoretické části jsem ještě zmı́nil

významné datové standardy, se kterými se můžeme zdravotnických zař́ızeńıch setkat.

Daľśı část́ı mé práce jsou metody. Prvńı dvě základńı metody využité v mé práci jsou po-

zorováńı a dotazováńı. Dále jsem popsal metody tvorby procesńıch map a prvky při vytvářeńı

diagramů. Dı́ky těmto metodám jsem mohl popsat stávaj́ıćı vedeńı zdravotnické dokumen-

tace a zobrazit komunikaci mezi systémy. Poté jsem popsal také metodu multikriteriálńıho

hodnoceńı TOPSIS a bodovou metodu hodnotového inženýrstv́ı. Pro analýzu rizik jsem po-

psal diagram př́ıčin a následk̊u a analýzu př́ıčin a d̊usledk̊u vad. Pro návrh implementace

jsem popsal Gantt̊uv diagram.

Samotná praktický část je rozdělena do několika část́ı. Prvńı část se zabývá vedeńım zdra-

votnické dokumentace. Tento popis vedeńı zdravotnické dokumentace vycháźı z četných kon-

zultaćı např́ıč odděleńımi nemocnice, s kterými zaznamenáváńı zdravotnických prostředk̊u

souviśı. Z těchto konzultaćı jsem źıskal přehled o potřebách a očekáváńıch všech zaintereso-

vaných stran.
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V daľśı části jsem provedl porovnáńı vybraných odděleńı nemocnice. Na źıskaná data jsem

aplikoval metodu TOPSIS. Výsledkem metody je doporučeńı, pro která odděleńı je zazna-

menáváńı dat pomoćı čteček čárových kódu nejvhodněǰśı a pro která na druhou stranu zcela

nevhodná. Nejvhodněǰśı se tedy jev́ı podle očekáváńı odděleńı s největš́ım počet zdravot-

nických prostředk̊u, které se dle §59 odst. 3 zákona o zdravotńıch prostředćıch muśı uvádět

do zdravotnické dokumentace pacienta.

Při analýze rizik jsem kombinoval dvě metody, zaprvé jsem pomoćı diagramu př́ıčin

a následk̊u identifikoval možné vady, které by mohli při manipulaci s čtečkou vzniknout. Dru-

hou metodou je pak FMEA, kde už jsem k identifikovaným vadám přǐradil i jejich d̊usledky,

ohodnotil na základě konzultaćı, spoč́ıtal rizikové č́ıslo a navrhl opatřeńı. FMEA analýzu

jsem provedl dvakrát, nejprve pro stávaj́ıćı manipulaci s čtečkou a poté pro navrhované

řešeńı.

V předposledńı části se již věnuji samotnému návrhu rozš́ı̌reńı a propojeńı systémů. Nej-

prve jsem popsal nový postup pro práci s čtečkou čárových kód̊u, při zaznamenáváńı zdra-

votnických prostředk̊u. Dále jsem pak vytvořil návrh pro samotné obrazovky čteček čárových

kód̊u, tak aby vyhovovaly požadavk̊u sester, se kterými jsem je opakovaně konzultoval. Na

základě návrhu popsal nové propojeńı systémů, které bude tato nová funkcionalita čteček

čárových kód̊u vyžadovat. Dále jsem zde uvedl nové možnosti, které vedeńı informaćı o zdra-

votnických prostředćıch ve strukturované elektronické formě přinese.

Při vypracováńı návrhu jsem spolupracoval se zaměstnanci nemocnice z r̊uzných odděleńı.

Velké pozitivum vid́ım v tom, že při tvorbě návrhu jsem nejv́ıce konzultoval se zdravotńımi

sestrami, kterých se navrhované řešeńı týká nejv́ıce. Návrh jsem tvořil s úmyslem ulehčit

zdravotńım sestrám práci.

Zadáńı práce bylo vytvářeno ve spolupráci s Ústředńı vojenskou nemocnićı v Praze, tak

aby byla výsledná práce pro nemocnici př́ınosem. Práce by měla, jak doufám a jak bylo

zmýšleno, sloužit jako podklad pro tvorbu požadavk̊u na dodavatele informačńıch systémů.

Je však otázkou v jakém časovém horizontu tak bude uskutečněno a realizováno. Zdra-

votńı sestry, které muśı zapisovat zdravotnické prostředky do zdravotnické dokumentace, by

možnost nač́ıtáńı zdravotnických prostředk̊u čtečkou čárových kód̊u uv́ıtaly ihned. Je dobré

si uvědomit, že to neńı změna, kterou lze uskutečnit ze dne na den. Vývoj nových funk-

cionalit zabere dodavatel̊um nějaký čas a co je pro nemocnici d̊uležitěǰśı, muśı si alokovat

dostatečné finančńı prostředky.
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6 Závěr

Tato práce mapuje současný stav zdravotnické dokumentace v Ústředńı vojenské nemoc-

nici – Vojenské fakultńı nemocnici Praha a navrhuje rozš́ı̌reńı systému, který by umožňoval

zaznamenávat zdravotnické prostředky použ́ıvané při poskytováńı zdravotńı péče o pacienta.

Při tomto návrhu bylo využito čteček čárových kód̊u.

Výsledkem mé práce je návrh realizace propojeńı informačńıch systémů, pro možnost

zaznamenáváńı zdravotnických prostředk̊u v Ústředńı vojenské nemocnici v Praze. Nejprve

jsem zmapoval současný stav vedeńı zdravotnické dokumentace a požadavky na nové řešeńı.

To obnášelo četné konzultace a pozorováńı ve vybraných odděleńıch nemocnice. V současné

době se záznam o použit́ı zdravotnických prostředk̊u vede paṕırovou formou, kdy v některých

př́ıpadech sestry použ́ıvaj́ı raźıtka s evidenčńımi kódy zdravotnických prostředk̊u k ulehčeńı

práce. Na základě źıskaných požadavk̊u jsem navrhl řešeńı, které spoč́ıvá v použit́ı čtečky

čárových kód̊u. T́ımto zp̊usobem se zaznamenáváńı zdravotnických prostředk̊u výrazně

usnadńı.
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4.4 Pr̊uchod pacienta při RTG vyšetřeńı. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 48
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4.1 Konečné váhy kritéríı stanovené bodovaćı metodou. . . . . . . . . . . . . . . 51
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Př́ıloha A: Výpočty metody TOPSIS

Tabulka 6.1: Přehled kritéríı.

Č́ıslo kritéria Název kritéria Váha kritéria

1 Pr̊uměrný počet ZP na pacienta za den 24%

2 Pr̊uměrná délka hospitalizace/vyšetřeńı 16%

3 Počet ZP na odděleńı 28%

4 Současné použ́ıváńı čteček 32%

Tabulka 6.2: Počátečńı data.

Odděleńı / kritérium 1 2 3 4

Stanice resuscitačńı péče 6 6,8000 65 1

Stanice neurologická JIP 5 4,5300 50 1

Stanice JIP1 5 4,7500 85 1

Stanice JIP2 5 1,6900 85 1

JIP Interńı kliniky 6 3,4000 61 1

ICU A 6 8,6100 32 1

ICU B 6 8,9400 39 1

Ambulance CT 1 0,0208 10 0

Magnetická rezonance 1 0,0313 15 0
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Tabulka 6.3: Normalizovaná kriteriálńı matice.

Odděleńı / kritérium 1 2 3 4

Stanice resuscitačńı péče 0,404 0,424 0,390 0,378

Stanice neurologická JIP 0,336 0,282 0,300 0,378

Stanice JIP1 0,336 0,296 0,510 0,378

Stanice JIP2 0,336 0,105 0,510 0,378

JIP Interńı kliniky 0,404 0,212 0,366 0,378

ICU A 0,404 0,536 0,192 0,378

ICU B 0,404 0,557 0,234 0,378

Ambulance CT 0,067 0,001 0,060 0,000

Magnetická rezonance 0,067 0,002 0,090 0,000

Váhy 0,240 0,160 0,280 0,320

Tabulka 6.4: Vážená kriteriálńı matice.

Odděleńı / kritérium 1 2 3 4

Stanice resuscitačńı péče 0,113 0,068 0,094 0,121

Stanice neurologická JIP 0,094 0,045 0,072 0,121

Stanice JIP1 0,094 0,047 0,122 0,121

Stanice JIP2 0,094 0,017 0,122 0,121

JIP Interńı kliniky 0,113 0,034 0,088 0,121

ICU A 0,113 0,086 0,046 0,121

ICU B 0,113 0,089 0,056 0,121

Ambulance CT 0,019 0,000 0,014 0,000

Magnetická rezonance 0,019 0,000 0,324 0,000

Ideálńı varianta 0,113 0,089 0,122 0,121

Bazálńı varianta 0,019 0,000 0,014 0,000
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Tabulka 6.5: Výsledné hodnoty a pořad́ı odděleńı metodou TOPSIS.

Odděleńı d+i d−i ci Výsledné pořad́ı

Stanice resuscitačńı péče 0,036 0,185 0,838 1

Stanice neurologická JIP 0,069 0,160 0,697 7

Stanice JIP1 0,046 0,185 0,801 2

Stanice JIP2 0,075 0,180 0,706 5

JIP Interńı kliniky 0,065 0,173 0,727 4

ICU A 0,076 0,178 0,700 6

ICU B 0,066 0,182 0,733 3

Ambulance CT 0,208 0,000 0,000 9

Magnetická rezonance 0,204 0,007 0,034 8
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ń
ı

u
ži
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té

m
u

čt
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čá
ro

v
ý
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ý
čá
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ý

čá
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á

va
d

a
N

ás
le

d
k
y

S
O

D
R

P
N

O
p

at
ře
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ře
d
k
u

Z
d

ra
vo

tn
ic

k
ý
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