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ABSTRAKT

Diplomova prace se zabyva problematikou elektronické dokumentace ve zdravotnictvi.
Hlavnim tématem je proto zdravotnickd dokumentace, jeji charakteristika a klasifikace
papirové a elektronické formy. Vedeni elektronickych dokumentl probiha v nemocni¢nim
informacnim systému pomoci kombinace nékolika informacnich a komunikacnich
technologii. Prakticka cast analyzuje soucasny stav vedeni elektronickych dokumentt
pomoci finan¢ni analyzy, rozhovoru a dotaznikového Setfeni. Podle vysledkll z analyzy je

vytvofen navrh projektu, u né¢hoz jsou zhodnoceny naklady, pfinosy a rizika.

Klicova slova:
digitalizace, elektronicka zdravotnicka dokumentace, eHealth, nemocni¢ni informacéni

systém, projektovy management

ABSTRACT

The diploma thesis deals with the issue of electronic documentation in the healthcare
sector. The main topic is therefore medical documentation, its characteristics and
classification in paper and electronic form. The management of electronic documents takes
place in the hospital information system using a combination of several information and
communication technologies. The practical part analyzes the current state of electronic
document management using financial analysis, interview and questionnaire survey. Based

on the results, a project proposal is created, where costs, benefits and risks are evaluated.

Keywords:
digitalization, electronic health documentation, eHealth, hospital information system,

project management
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UvVOD

Diplomova prace se zabyva problematikou elektronické zdravotnické dokumentace.
Digitalizace je v soucasné dob¢€ velmi diskutovanym tématem a zasahuje do nejriznégjsich
oborl vcetn¢ zdravotnictvi. Pro pochopeni zakladni problematiky je nejprve definovéana
zdravotnickd dokumentace v papirové podobé, na kterou navazuje elektronické vedeni
téchto dokumentti. U obou forem jsou zminény legislativni pozadavky, které musi kazdé
zdravotnické zatizeni respektovat, a podle toho také patfi¢né prizptisobit vedeni osobnich

udajli pacienta tak, aby veskeré dokumenty byly bezpecn¢ uchovany.

Vedeni elektronickych zdravotnickych dokumentti probiha v nemocni¢nim informacnim
systému. Tento systém funguje na zdklad€¢ informacnich a komunikacnich technologii,
které¢ se neustdlé velmi rychle vyvijeji. Diky elektronickému obchu dat je mozné
informacni systémy propojit, a tudiz lze pottebné dokumenty sdilet. Ackoliv tato funkce
prinasi velké mnozstvi vyhod, je dulezité¢ zajistit dostateCnou bezpecnost informacniho

systému.

Teoretickou ¢ast lze tedy rozdélit na ¢ast zabyvajici se zdravotnickou dokumentaci, a ve
druhé c¢asti je uvedena problematika nemocni¢niho informacniho systému, po které

nasleduje prakticka cast.

V praktické ¢asti je nejprve uvedena zakladni charakteristika vybraného zdravotnického
zafizeni, kde je proveden sbér dat k analyze. Na zdklad€ sbéru dat je pomoci analyzy
zhodnocen soucasny stav vedeni elektronickych zdravotnickych dokumentf. K tomuto

ucelu slouzi finan¢ni analyza, rozhovor a dotaznikové Setfeni.

Po zhodnoceni analytické Casti je v posledni €asti prace navrzen inovativni projekt, ktery
modernizuje elektronickou oSetfovatelskou dokumentaci. Navrh projektu obsahuje ¢asovy
harmonogram, nékladovou analyzu, oc¢ekavané pfinosy a analyzu rizik. Tyto prvky je
dulezité pro uspésnou realizaci projektu peclivé zhodnotit. Takto navrzeny a vyhodnoceny
projekt miize byt podkladem pro nemocnice, které jiz s elektronickou formou dokumentace

pracuji a chytaji se vedené dokumenty plné& digitalizovat.
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CILE A METODY ZPRACOVANI PRACE

Cilem diplomov¢ prace bude zhodnotit soucasny stav vedeni elektronickych dokumentti ve
zdravotnictvi. Po provedeni analytickych metod bude navrzen projekt elektronické

dokumentace tak, aby byl pfinosem jak pro uzivatele, tak pro osSetfované pacienty.

V teoretické Casti bude pomoci reSerSe odborné literatury zhodnocena problematika
elektronickych zdravotnickych dokumentti. Nasledné, na zakladé odbornych studii, bude
v globalnim méfitku vyhodnocen soucasny stav digitalizace ve zdravotnictvi. Posledni ¢ast

bude vénovana informa¢nim technologiim a nemocni¢nimu informa¢nimu systému.

Stézejni ¢asti diplomové prace bude analyticka Cast, ve které bude na zakladé sbéru dat
analyzovan soucasny stav vedeni elektronické zdravotnické dokumentace ve vybrané
organizaci. Vzhledem k tomu, Ze se jednd o rozsahlé zdravotnické zatizeni, bude nejprve

popsana organizacni struktura nemocnice.

Ve spolupraci se zdravotnickym zafizenim bude na zékladé internich dokumenti a
pouzitych metod zajiStén potiebny objem dat k analyze sledovanych oblasti. Pro
zhodnoceni finan¢ni situace bude aplikovadna finan¢ni analyza. Tato metoda zkouma tcetni
vykazy pomoci horizontalni a vertikdlni analyzy. Na zékladé projektové dokumentace
bude mozné provést nadkladovou analyzu projektu. Tim bude ziskédn celkovy ptehled o
potiebnych ndkladech projektu. Analyza pomérovych ukazateli pak bude slouzit

ke zhodnoceni finan¢ni stability.

Dalsi aplikovanou metodou bude strukturovany rozhovor, u né¢hoz budou zhodnoceny data
prostfednictvim deskriptivni pfipadové studie. Tato kvalitativni metoda bude slouZit
k vyhodnoceni jednotlivych ¢asti, jako jsou vedeni elektronické dokumentace, nemocni¢ni
informacni systém ¢i projektové fizeni.

Dotaznikové Setfeni pak bude dopliiovat uzivatelsky pohled na problematiku digitalizace
ve zdravotnictvi. Komparace vysledkii kvantitativni, kvalitativni a financ¢ni analyzy bude
slouzit jako podklad k vytvoteni projektu. Vysledkem analytické ¢asti bude navrh projektu,

u n¢hoz budou zhodnoceny naklady, rizika a o¢ekévané piinosy projektu.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ELEKTRONICKA ZDRAVOTNICKA DOKUMENTACE

Zdravotnickd dokumentace, je dulezitym néstrojem zdravotnich pracovnikt. Slouzi
k fizeni a celkové koordinaci zdravotni péce. Kazdodenni prace s velkym mnozstvim
informaci je narocnd, proto je diilezité zajistit takovou dokumentaci, ve které se zdravotnici
mohou snadno orientovat. V této kapitole je tfeba nejprve charakterizovat zakladni prvky
zdravotnické dokumentace a nasledné porovnat hlavni rozdily mezi papirovou

a elektronickou dokumentaci.

1.1 Zdravotnicka dokumentace

Kazdy zdravotni pracovnik je podle ,,zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach*
(Cesko, 2011) povinen nalezité vést zdravotnickou dokumentaci. Zdravotnicka
dokumentace je medicinsky vyznamna, jak pro pacienty, tak pro zdravotni pracovniky,
ktefi na zaklad¢é ¢asového vyvoje zdravotniho stavu urcuji diagnostiku a naslednou 1écbu
pacienta. Prib¢h poskytovani zdravotni péce je soucdsti dokumentace a miize hrat
dilezitou roli pfi feSeni pravnich zalezitosti mezi zdravotnickym zafizenim a pacientem

(Policar, 2010).

Krom¢ medicinského a pravniho vyznamu lze zdravotnickou dokumentaci pouzit jako
podklad pro interni ¢i externi audity, u nichZ je sledovana kvalita poskytované
zdravotnické péce. Ziskand data mohou slouzit zdravotnim pojistovnam pro kontrolu
uhrad, zatimco prostfednictvim vyzkumnych a statistickych oblasti 1ze dlouhodobé

sledovat prabéh vetejného zdravi (Policar, 2010).

1.1.1 Klasifikace zdravotnické dokumentace

Zdravotnickou dokumentaci mizZeme klasifikovat do nékolika kategorii podle rGznych
kritérii. Podle obsahu rozliSujeme napiiklad zékladni ¢i specializovanou dokumentaci.
Zékladni dokumentace obsahuje informace o zdravotnim stavu, vysledcich ¢i 1écebnych
postupech, zatimco zdravotnici s odbornym zaméfenim v oblasti oftalmologie, ortopedie,
chirurgie ¢i jiné specializace vytvafi specializovanou zdravotnickou dokumentaci (Pepper,

2023).

Podle ucelu dokumentace rozliSujeme klinickou a administrativni dokumentaci. V klinické
dokumentaci jsou informace ohledné poskytovani zdravotnické péce zaznamenany

zdravotnikem. Administrativni dokumentace slouzi k finanénim a organiza¢nim
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zaznamum, za které na rozdil od klinické dokumentace odpovida administrativni ¢i

ekonomické odd¢leni zdravotnického zatizeni (Pepper, 2023).

Zdravotnickou dokumentaci 1ze podle formy klasifikovat na papirovou a elektronickou
dokumentaci. V soucasné dobé¢ lze vést bud’to Cist¢ papirovou, anebo pouze elektronickou
podobu (viz kapitola 1.2), nevyluéuje se vSak ani vedeni obou forem soucasné (Cesko,

2011).

Podle zptsobu poskytovani zdravotnické péce lze dokumentaci déle rozliSovat podle
Casové naléhavosti, formy ¢i typu zdravotni péce. Podle casové naléhavosti péce
rozliSujeme neodkladnou, akutni, nezbytnou a planovanou péci. Podle formy zdravotnictvi

1ze klasifikovat dokumentaci na ambulantni a lizkovou (Cesko, 2011).

Dalsim klasifikacnim faktorem je typ zdravotni péce. RozliSujeme zdravotnickou
dokumentaci primarni, sekunddrni a tercidlni zdravotni péce. Primarni péce zahrnuje
vSeobecnou, zakladni a lokaln¢ dostupnou péci, ktera garantuje prevenci. Patfi sem

prakticti 1¢€kati, pediatii, stomatologové a gynekologové (Hejdukova, 2011; Pepper, 2023).

Sekundérni péce je poskytovana v nemocnicich, poliklinikédch ¢i 1écebnéach a jedna se o
specializovanou péci, jako je naptiklad chirurgie, kardiologie ¢i neurologie. Tercidlni péce
zajiStuje vysoce komplexni, technologicky naro¢nou diagnosticko-lécebnou péci. Odlisné
zdravotni dokumentace jsou vedeny bud’to oddélené, anebo mohou byt kombinovany
v zavislosti na potfebach konkrétniho zdravotnického pracovisté (Hejdukova, 2011;

Pepper, 2023).

1.1.2 Obsah zdravotnické dokumentace

V ivodni ¢asti zdravotnické dokumentace jsou uvedeny osobni idaje pacienta, které jsou
nezbytné pro identifikaci. Uvedené identifikacni a kontaktni tidaje jsou diileZité nejen pro
pacienty, ale také pro jednotliva zdravotnicka zafizeni, ktera vypliluji nebo pouze dopliuji

zdravotnickou dokumentaci (Policar, 2010).

Dalsi sledovanou casti je anamnéza a piipadné odmitnuti zdravotni péce ze strany pacienta
¢1 zdravotnického zafizeni. Pfi odmitnuti péCe je zaznamendn datum, cas a divod
odmitnuti. V nejdilezitéjsi ¢asti je uveden zdravotni stav pacienta, vysledky vySetfeni,

1éEba a postup pii poskytovani zdravotni péce (Policar, 2010).

Kromé povinnych nalezitosti patii k podstatnym prvkim dokumentace informovany

souhlas. Pacient nejprve ziskd veSkeré informace o diagnostice a moznostech 1écby, které
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zhodnoti, a na zékladé svych potfeb a zajmii se rozhodne, zda s navrzenym postupem

souhlasi (Policar, 2010).

Kazda pisemna podoba zdravotnické dokumentace musi byt opatiena datem zapisu,
razitkem a podpisem zdravotnika, ktery provedl zapis do dokumentace. Povinnosti je

u dokumentace zajistit zejména prikaznost, pravdivost a &itelnost (Cesko, 2011).

1.1.3 Pristup k dokumentaci a povinna ml¢enlivost

Ptistup ke zdravotni dokumentaci ma zejména samotny pacient, ktery je opravnén znat
vesSkeré informace o svém zdravotnim stavu, a miize také urcit osobu, kterd ma pravo
nahlizet do jeho dokumentace. Krom¢ samotného pacienta, mohou dalsi opravnéné osoby

nezavisle na vili pacienta nahlizet do zdravotnické dokumentace (Policar, 2010).

V prvni fad€ jsou to zdravotni pracovnici, ktefi maji k dokumentaci ptistup v ramci plnéni
svych pracovnich povinnosti. Dal$i skupinou jsou revizni 1ékati zdravotnich pojistoven
nebo organy socialniho zabezpeceni. Ptistup ke zdravotnickym dokumentim maji ¢lenové
prislusné komory ¢i znaleckych komisi, soudni znalci z oboru zdravotnictvi a kontrolni

slozky jako je napiiklad Statni stav pro kontrolu 16¢iv (Cesko, 2011).

Pro evidenci, sbér udajii a nasledny vyzkum maji oprdvnéni k pfistupu i zaméstnanci
Nérodniho zdravotnického informacniho sytému (NZIS). Se souhlasem pacienta mohou
nahlizet do zdravotnick¢ dokumentace osoby, které ziskavaji zplisobilost k vykonu

zdravotnického povolani (Cesko, 2011).

S nahlizenim do zdravotnické dokumentace souvisi i povinna mlcenlivost. Jednad se o
mlcenlivost na urovni medicinskych ¢i nemedicinskych skute¢nosti, o kterych se zdravotni

pracovnik dozvéd¢l v prubéhu vykonu zdravotnického povolani (Policar, 2010).

Povinna mlcenlivost neboli 1ékaiské tajemstvi slouzi pacientiim k ochran¢ osobnostnich
prav. Vyjimku tvoii pfimy souhlas osoby nebo komunikace mezi zdravotnimi pracovniky,
kteti si preddvaji nezbytné€ nutné informace se snahou zajistit kvalitni zdravotnickou péci

(Policar, 2010).

1.1.4 Doba uchovani a zanik zdravotnické dokumentace

Cilem uchovavani zdravotnické dokumentace je dlouhodobé a ptedevSim bezpecné
uchovat vedené zdravotnické zdznamy. Délka uchovéavani je stanovena legislativnimi

predpisy. Podle ,,vyhlasky &. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci* (Cesko, 2012) je
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zdravotni zdznam oznacCen spisovymi znaky (obsahujicimi skartacni znak a skartacni
lhitu), které vyjadiuji zpisob zachdzeni s informacemi po uplynuti doby uchovani

(Policar, 2010).

Skarta¢ni lhiita je pro zdravotnickou dokumentaci stanovena dle kategorie péce. O dobé
uchovani dokumentace rozhoduje den umrti pacienta, pfipadné okamzik posledniho
zaznamu. V piipad¢ Ze zdravotnické zafizeni nezné konkrétni datum umrti pacienta, pocita
se den, ve kterém pacient dosahl sta let. Vzhledem k piibyvajici dlouhovékosti 1ze pouzit
doplitkkové pravidlo, které piihlizi k datu posledniho zaznamu. Po uplynuti tohoto takto
stanoveného intervalu je s dokumentaci nalozeno v souladu se skartatnim znakem

a lhatou (Cesko, 2012).

Vytazovaci znak S (stoupa) znamend celkové zniCeni zdravotnické dokumentace po
uplynuti doby uchovani, zatimco u vyfazovaciho znaku V (vybér) je navrzena pouze Cast
ke zni¢eni. Zbyla ¢ast dokumentace je oznacena za potfebnou, a prodluzuje se tak doba
jejiho uchovani. Podle vyrazovacich znakl a odbornosti poskytovatele zdravotni péce

rozliSujeme odliSnou délku uchovavani zdravotnické dokumentace (Policar, 2010).

Zdravotnickd péce vedena registrujicim poskytovatelem patii do kategorie S. VSeobecny
prakticky lékai a pediatr jsou povinni uchovavat zdravotnické zdznamy po dobu 10 let od
zmény lékatre ¢i umrti pacienta. Vyjimku tvoii stomatologové a gynekologové, ktefi
uchovavaji dokumentaci po dobu 5 let od posledniho poskytnuti zdravotnické sluzby

(Cesko, 2012).

Dalsi kategorii je ambulantni péce, ktera patii do skupiny V a doba uchovani trva 5 let po
poslednim poskytnuti zdravotnické péce. V pfipadé¢ jednodenni péfe je dokumentace
oznacena znakem S a doba uchovani je stanovena na 10 let od posledniho poskytnuti
jednodenni péce ¢i od iimrti pacienta. Posledni vyznamnou kategorii je lizkova péce, ktera
je opatiena vyfazovacim znakem S. Doba uchovani je stanovena na 40 let od ukonceni
posledni hospitalizace pacienta nebo na dobu 10 let od jeho umrti. V ptipad¢ dlouhodobé
lizkové péce je doba uchovani zdznama zkracena na 20 let od ukonceni posledni

hospitalizace pacienta (Cesko, 2012).

Za zanik dokumentace odpovida povéteny zdravotni pracovnik. Vyfazovani musi probihat
alespon jedenkrat za pét let. Pfi zniCeni dokumentace je nutné znemoznit identifikaci
obsahu. Pii skartaci zdravotnickych dokumenti je vytvofen pisemny zaznam, ktery

obsahuje informace ohledné priib&hu a zptisobu skartace (Cesko, 2012).
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1.2 Vedeni elektronické zdravotnické dokumentace

Digitalizace zdravotnickych zdznama nahrazuje papirovou formu zdravotnické
dokumentace, a umoznuje tak velmi snadny a rychly pfistup k soukromym udajim
pacienta. Vyvoj inovativnich technologii pfindsi s sebou fadu vyhod, ale také muze

predstavovat urcita rizika (Kelley, 2016; Pepper, 2023).

V této kapitole je definovan pojem elektronické zdravotnické dokumentace a jsou popsany
klicové slozky dokumentace v nemocni¢nim zafizeni. Vedeni elektronické zdravotnické
dokumentace piinasi s sebou tadu legislativné stanovenych podminek, které je nutné pfi

vedeni Cisté elektronické dokumentace dodrZovat.

Kromé zékladnich legislativnich norem je pozornost zaméfena i na charakteristiku
elektronického pfistupu ke zdravotnickym dokumentiim, kde hraji dileZitou roli zejména
bezpecnostni opatfeni. V posledni kapitole jsou uvedeny hlavni ptedpoklady zdravotnich
pracovnikl, které mohou vést k pozitivnimu pfijeti zcela nového systému vedeni

zdravotnickych dokumentd.

1.2.1 Definice elektronickych zdravotnickych zaznamii

Elektronickd zdravotnickd dokumentace, je definovana jako digitdlni forma
zdravotnickych zaznamt, kterd dokumentuje veskeré informace o vyvoji zdravotniho stavu
pacienta. Prostfednictvim informacnich technologii mohou zdravotni pracovnici ukladat,
vyhledavat a sdilet zdravotnické zdznamy. Sdileni informaci probihd v ramci jedné
zdravotnické organizace, nebo dokonce muZe probihat i mezi n&kolika organizacemi

(Kelley, 2016; Pepper, 2023).

Odborné zahrani¢ni literatura velmi €asto rozliSuje pojmy Electronic Health Record (EHR)
a Electronic Medical Record (EMR). Tento rozdil je wuren zejména obsahem
dokumentace. ERM se tyka jednotlivych elektronickych dokumentaci od riznych
poskytovatelt zdravotnickych sluzeb, jako je naptiklad dokumentace od praktického 1ékaie
nebo elektronickd dokumentace vytvofena v nemocni¢nim zafizeni. Jednotlivé EMR jsou
soucasti EHR, kde Ize nalézt souhrn vSech elektronickych zdznami pacienta (Kelley, 2016;

Pepper, 2023).

S pfijetim zcela nové formy dokumentace souvisi kromé piinosi i fada nevyhod (viz tab.

1). Podle svédské studie (Belfrage et al., 2022) je klicova piedevSim divéra vetejnosti
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k elektronické dokumentaci, ktera je zajisténa kvalitou a hlavné zabezpeenim uloZenych

dat.

ELEKTRONICKA ZDRAVOTNICKA DOKUMENTACE

VYHODY NEVYHODY
Rychlejsi ptistup k zdznamim Narocnost interoperability
Lepsi kvalita péce Vysoké vstupni naklady
Ptehlednost a Citelnost Casova naroénost
Eliminace chyb Bezpecnostni mezery
Snizovani duplicitnich vySetfeni Technické problémy
Lepsi zabezpeceni a dostupnost Vyrazné zmény v systému

Tabulka 1 Srovnani hlavnich vyhod a nevyhod elektronické zdravotnické dokumentace,

vlastni zpracovani podle (Kelley, 2016; Pepper, 2023)

1.2.2 Hlavni sloZky elektronické dokumentace v nemocni¢nim zarizeni

Vzhledem k odliSnym druhtim poskytovani zdravotni péfe se vedeni -elektronické
dokumentace li§i podle potifeby konkrétniho pracovisté. Elektronickd dokumentace

v nemocni¢nim zafizeni se sklada z nékolika c¢asti.

Prvni ¢ast se sklada z identifikacnich udaji a osobnich dat pacienta. Druha ¢ast je tvofena
lékatskymi zdznamy, které jsou vytvareny pifi vySetfenich a lékaiské diagnostice.

Zaznamenan je zdravotni stav pacienta a prib¢h 1écby (Kelley, 2016; Pepper, 2023).

Dalsi ¢asti miize byt oSetfovatelska dokumentace, ktera slouzi zejména zdravotnim sestram
pfi poskytovani zdravotni péce. Elektronickd dokumentace obsahuje také obrazovou
dokumentaci ¢i prehled diagnostickych testi a jejich vysledki (Kelley, 2016; Pepper,
2023).

Soucésti dokumentace jsou Iékové predpisy a farmakoterapie, kde jsou kromé

pfedepsanych 1€kt uvedeny informace o alergiich ¢i nezddoucich ulincich.  Pii
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chirurgickém zakroku je zaznamendn pribéh operace a naslednd hospitalizace. Pokud je
pacient hospitalizovan, jsou sledovany piipadné nadstandartni sluzby ¢i kontroly

a navstévy pacienta (Kelley, 2016; Pepper, 2023).

Posledni casti je administrativni a ucetni dokumentace, kde jsou zahrnuty osobni
a kontaktni udaje pacienta, v€etné zaznamu o pojisténi, které jsou nezbytné pro kodovani

a vedeni finan¢nich vykazl (Kelley, 2016; Pepper, 2023).

1.2.3 Podminky vedeni elektronické dokumentace

Hlavnim nastrojem vedeni elektronické dokumentace jsou technické prostiedky. Patii sem
zejména informacéni systémy a technickd zafizeni. U informacéniho zafizeni je nutné
obstarat kopii dokumentace v pienositelném formatu tak, aby bylo mozné, pfi zméné

informacniho systému, s vytvofenou dokumentaci dale pracovat (Cesko, 2011).

Pti vedeni elektronické formy dokumentace podle ,,zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach® (Cesko, 2011) je zdravotni pracovnik povinen opatfit elektronicky zaznam

casovym razitkem, elektronickym podpisem nebo elektronickou peceti.

Uvedeni elektronického podpisu je nutné vSude tam, kde je uveden podpis v papirové
podobé. Toto oznaceni slouzi kidentifikaci zdravotnika, ktery provedl zapis do
zdravotnické dokumentace. Podle ,,zakona ¢. 325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictvi‘
(Cesko, 2021) je dilezité, aby pii udéleni elektronického podpisu byl poskytovatel

drzitelem kvalifikovaného certifikatu.

Pro zajisténi dostateCné bezpec€nosti a dostupnosti dat je nezbytné pravidelné zalohovat
a obnovovat ulozend data minimaln¢ jedenkrat za pracovni den. Pii dlouhodobém vedeni
elektronické dokumentace je nutné sledovat Zivotnost pouZzivanych technickych
prostfedkil, a zajistit tak opis archivnich kopii prostfednictvim jiného datového nosice

(Cesko, 2011; Policar, 2010).

Ptistup k vytvofenym kopiim je zajiStén pouze opravnénym osobam, a je také znemoZnén
piistup dodateéné zasahovat do téchto vytvofenych archivnich kopii. Citelnost uloZenych
dat musi byt zajisténa nejméné do stanovené doby uchovani, viz kapitola 1.1.4 (Cesko,

2011; Policar, 2010).
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’

legislativni
normy a
standardy

Elektronicka
zdravotnicka
dokumentace

zalohovani a informacni
obnova dat systémy

casové
razitko a
elektronicky
podpis

Obrazek 1 Klicove prvky vedeni elektronické zdravotnické dokumentace,

vlastni zpracovani podle (Cesko, 2011)

1.2.4 Elektronicky pristup k dokumentaci

Pristup k elektronickym dokumentim ve zdravotnictvi vykazuji kromé zdravotnich
a odbornych pracovnikl také administrativni pracovnici ¢i fada dalSich opravnénych osob
(viz kapitola 1.1.3). Kazdy opradvnény uZivatel je pii pfihlaSeni do informacniho systému
identifikovan pomoci autentizac¢nich prvkd. Jedna se o zakladni bezpecnostni prostredky,
jako je naptiklad uzivatelské jméno, heslo ¢i biometrické ovéfeni identity. Pristup
k citlivym udajim muaze byt ztiZen rodnym c¢islem pacienta. Pokud si vS§ak pacient nepieje,
aby bylo nahlizeno do jeho zdravotnické dokumentace, da se pfistup k t€émto informacim

zakazat (Pepper, 2023; Elngar et. al., 2021; Stfeda a Hana, 2016).

Aby nedochazelo k neoprdvnénému pftistupu, lze v dokumentaci omezit piistup ke
konkrétnim udajim podle pracovni pozice uzivatele ¢i podle jinych kritérii. Timto
zpusobem lze fidit pfistup do informaéniho systému, a zaroven je tak mozné sledovat
aktivitu uzivatell prostfednictvim zaznamu o pfistupu, kde jsou uvedeny veskeré

informace o pristupu a provedenych zménach (Pepper, 2023; Elngar et al., 2021).
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Vzhledem k rostouci snaze o ochranu osobnich dat zavedla v roce 2018 Evropskd unie
nafizeni o ochrané osobnich tdaji. GDPR neboli General Data Protection Regulation
sjednocuje pravidla pro zpracovani, uchovavani a ochranu osobnich tdaji v evropskych
zemich (Nezmar, 2017). V Ceské legislativé jsou pravidla zpracovani osobnich udaji

ustanoveny ,,zakonem ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich tdaji* (Cesko, 2019).

GDPR je dodrzovano ve vsech organizacich, které zpracovavaji osobni udaje, zatimco ve
Spojenych statech americkych je stanoven zadkon HIPAA neboli Health Insurance
Portability and Accountability Act, ktery se zaméfuje pouze na ochranu udaji ve

zdravotnickém sektoru (Pepper, 2023; Elngar et al., 2021).

Prostfednictvim centralniho ulozisté dat lze sdilet zdravotnickou dokumentaci mezi
jednotlivymi poskytovateli zdravotni péce. Health Level Seven (HL7) je neziskova
organizace, ktera shromazd’'uje mezinarodni standardy pro vyménu zdravotnickych udajt

mezi riiznymi informacnimi systémy ve zdravotnictvi (Kelley, 2016).

U elektronickych zdravotnickych dokumenti musi byt kromé legislativnich norem
a standardd zajiSténa bezpecnost a ochrana osobnich dat. Bezpecnostnim prostfedkem
muze byt napiiklad pravidelnd interni ¢i externi kontrola informacnich systémd,
automatické odhlaSeni ze systému po urCité dobé necinnosti nebo vyuziti Sifrovacich a

desifrovacich technik (Pepper, 2023).

1.2.5 Zakladni dovednosti zdravotniki p¥i praci s dokumentaci

Zmeéna rutinniho zpiisobu vykonavani pracovnich ¢innosti a pfijem novych technologii
muze byt obtizné pro fadu zkuSenych zdravotnich pracovnikd. K hlavnim ptedpokladiim
pro pozitivni pfijeti elektronické dokumentace patii zejména technické dovednosti,
odborné zdravotnické znalosti, organizacni schopnosti ¢i interpersondlni dovednosti

(Pepper, 2023).

Technické dovednosti, kromé¢ pocitatovych a softwarovych znalosti, zahrnuji také
védomosti ohledné zabezpeceni a ukladani dat. Dalsi technologickou znalosti je schopnost
ovladat rtizna technologickd zafizeni, ktera souvisi s poskytovanim zdravotnické péce

(Pepper, 2023).
Odborné zdravotnické znalosti patii k takzvanym hard skills neboli tvrdym dovednostem.
Tyto dovednosti svéd¢i o urcité klasifikaci ¢lovéka, k jejimuz osvojeni je zapotiebi

specializované studium. Opakem tvrdych schopnosti jsou mékké schopnosti neboli soft
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skills. Jedna se o osobni vlastnosti ¢i charakteristiky, pomoci nichz Ize postupem casu
ziskat a rozvijet své tvrdé dovednosti. Pii praci s elektronickou dokumentaci je dilezité
aktivné pouzivat Iékafskou terminologii a zkratky, které usnadiuji zaznamendvani

podstatnych informaci (Pepper, 2023; Pricha a Veteska, 2014).

Pifi vedeni elektronick¢é dokumentace je podstatna schopnost organizace. Zdravotni
pracovnici velmi casto podléhaji stresovym situacim, proto pravé silné organizacni
schopnosti jsou velkym pfinosem jak z hlediska organizace ¢asu, tak pfi plnéni pracovnich

povinnosti (Pepper, 2023).

Mezilidské neboli interpersonalni dovednosti fadime k mékkym dovednostem. K hlavnim
interpersondlnim dovednostem ve zdravotnictvi patii zejména tymova spoluprice,
flexibilita, adaptibilita, empatie, komunikacni dovednosti ¢i schopnost fesit krizové a
konfliktni situace. Prostfednictvim flexibility a adaptibility se lze mnohem snadnéji
ptizplsobit zcela novym technologickym zménam ¢i postupiim. Technické problémy
spojené s elektronickou dokumentaci Ize mnohem 1épe fesit na pracovisti, kde je pfitomna

vysoka mira téchto dovednosti (Pepper, 2023; Priicha a Veteska, 2014).

Nedostatek téchto dovednosti muze zpisobit u zdravotnického persondlu zatéz.
K zatézovym situacim patii zejména frustrace, psychicka ¢i fyzickd deprivace, Casova
naro¢nost prace ¢i konfliktni situace na pracovisti. Dlouhodobé pisobeni téchto
zatézovych faktorh mize vést az k syndromu vyhoteni, proto je nezbytné pied samotnym
zahdjenim nového systému dokumentace zajistit uzivatelim dostate¢nou edukaci

(Pugnerova, 2019; Tajirian et al., 2010).
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2 INFORMACNI SYSTEMY VE ZDRAVOTNICTVIi

Elektronicka zdravotnickd dokumentace je soucasti informacnich systému, proto je tato
kapitola rozdélena na informacni technologie a systémy. Uvodni &ast se zabyva
problematikou informacnich technologii, které hraji kli¢ovou roli pfi elektronickém

prenosu dat.

V soucasné dob¢ k hlavnim trendim informacnich technologii patii zejména digitalizace
zdravotnické dokumentace, ale také koncepce eHealth ¢i telemedicina. V dalsi ¢asti jsou
uvedeny zékladni charakteristiky informacénich systémut ve zdravotnictvi, a pozornost je

vénovana zejména pak nemocni¢nimu informa¢nimu systému a jeho integraci.

2.1 Informacni technologie

Informacni technologie (IT) se v souCasné dobé neustdle dynamicky vyvijeji ve vSech
nejriznéjSich oblastech vcetné zdravotnictvi. Prostfednictvim IT je moZné pracovat

s velkym objemem strukturovanych ¢i nestrukturovanych dat (Gaéla et al., 2015).

K nejvétsim technologickym vyzvam patii takzvana Big Data, u kterych je velmi obtizné
vytvorena data ihned zpracovat. Big Data obsahuji velké mnozstvi nestrukturovanych dat,
kterd nemaji pfedem definovanou strukturu, a tudiz dochazi k nesnadnému vyhleddvani a
analyzovani dat. Analyza a integrace riiznorodych dat prostfednictvim umélé inteligence
mohou byt pro zdravotnické zatizeni piinosné z hlediska monitoringu vetejného zdravi.
Vzhledem k neustale rostoucimu objemu dat jsou pro zjednoduseni definovany zakladni
komunikac¢ni prvky informacéniho systému, viz obr. 2 (Géla et al., 2015; Batko a Sleak,

2022).

Obrazek 2 Zakladni komunikacni prvky informacniho systému,

vlastni zpracovani podle (Winter et al., 2011)
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Ziskana data jsou elektronicky zpracovdna v informacnim systému a vysledkem
zpracovanych dat jsou informace. Pfi pochopeni vytvofenych informaci vznikaji znalosti,
které mohou piispivat k dosazeni stanovenych cil. Informacni technologie je mozné proto
definovat jako soubor procest, diky kterym lze ukladat, uchovavat, zpracovavat ¢i prenaset

vytvorené informace z dat (Gala et al., 2015; Winter et al., 2011).

IT systémy jsou tvofeny dvéma klicovymi prvky. Prvnim prvkem informacniho systému
je hardware, ktery ptredstavuje riizné technické prostiedky, jako jsou naptiklad pocitace,
sitové prvky i zdravotnické pfistroje. Druhym klicovym prvkem je software, ktery je
vloZen do technického zafizeni neboli hardwaru. Elektronické komunikaéni systémy je
mozné vzdjemné propojit prostiednictvi internetu a komunikacnich siti. Kromé
technického zabezpecCeni je pti vedeni elektronické dokumentace nezbytnd informacni
strategie, ktera se zabyva dlouhodobym rozvojem IT, viz kapitola 3 nebo praktickad Cast

(Géla et al., 2015).

2.1.1 Elektronicky obéh dat

Elektronicky ob¢h dat tvoii zaklad informacnich technologii a zajistuje velmi rychly tok
informaci mezi riznymi technologiemi. Pfenos dat funguje na zékladé softwarovych
aplikaci, které 1ze rozdélit do tii hlavnich vrstev. Mluvime o takzvané tiivrstvé architektuie
(viz obr. 3), kterd se skldda z prezentacni, aplikacni a datové vrstvy (Gala et al., 2015;

Tvrdikova, 2008).

datova vrstva

aplikaCni vrstva

prezentacni vrstva

Obrazek 3 Ttivrstva architektura informacnich technologii,

vlastni zpracovani podle (Gala et al., 2015)
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Prezen¢ni vrstva ukazuje uzivatelim data, kterd jsou smyslové vnimana, a dochézi tak
k interakci mezi uzivatelem a zafizenim. Druhd vrstva je aplikacni, jejiz klicovou funkei je
zpracovani dat podle nalezitého predpisu neboli algoritmu. Posledni ¢asti aplikace je vrstva

datova, ktera slouzi k ukladani dat prostfednictvim datovych ulozist’ (Gala et al., 2015).

Z hlediska ukladédni dat rozliSujeme souborové, databazové ¢i cloudové ulozisté.
V uklddani dat dominuji zejména databazové systémy, ackoliv v souCasné dob¢ je
pozorovan rist technologie cloud computing. Propojenim cloudovych sluzeb
a internetového piipojeni, které je Siroce dostupné, lze shromazd'ovat a sdilet potfebné

dokumenty (Géla et al., 2015; Sultan, 2014).

Podle distribuce cloudovych sluzeb rozliSujeme poskytovani softwaru, vypocetni
platformy ¢i infrastruktury. Cloud computing snizuje néklady na IT infrastrukturu, ale také
riziko ztraty ulozenych dokumentd. Vyhodou inovativni technologie je rychlost
a spolehlivost sdilenych dat mezi zdravotnimi pracovniky a pacienty (Gala et al., 2015;

Sultan, 2014).

Vznik dat a jejich modifikace probiha na riznych zatizenich, proto je potieba data pred
samotnym pifenosem sjednotit. Pfenos dat mezi jednotlivymi systémy miZze probihat
pomoci Integrace podnikovych aplikaci (EAI). Tato metoda umozZiuje spolupraci
s nekompatibilnimi softwarovymi aplikacemi ¢i informa¢nimi systémy. Ve zdravotnictvi
pfetrvdva zejména problém s interoperabilitou dat, kterd je zplsobena zejména
nejednotnym hardwarem a softwarem, viz kapitola 2.2.3 (Gala et al., 2015; Tvrdikova,

2008).

Pti elektronickém pfenosu dat je nezbytnd kybernetickd bezpecnost, kterd je definovana
,,zakonem ¢&. 181/2014 Sb., o kybernetické bezpeénosti (Cesko, 2014). Kromé biometrie,
fizeni pfistupt, Sifrovani a dal§i metod (viz kapitola 1.2.4) je souCasnym diskutovanym
trendem technologie blockchain. Tato technologie mliZze zlepSit interoperabilitu, ale také
soukromi a bezpecnost prostfednictvim fizeni identit ¢i zabezpecenim elektronického
podpisu, aby nedochazelo k falSovani a zneuzivani zdravotnickych dokumenti. S touto
inovaci je vSak spojena fada ofekévanych problémd, jako je naptiklad vysoka energeticka
spotieba, nedivéra kIT ¢i moZnost pretizeni a ndslednd neefektivita blockchain

technologie (Han et al., 2022).
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2.1.2 Digitalizace ve zdravotnictvi

Pojem digitalizace 1ze vyjadrit nékolika zpisoby. Prvni nejcastéji pouzivanou definici je,
ze digitalizace znamend prechod analogového signalu na digitalni podobu signalu. Druha
definice popisuje digitalizaci jako zplsob pouzivani digitalnich technologii (Schallmo

a Williams, 2018).

Pti digitalizaci dokumentl je potieba zajistit celkové fizeni zmén. DalSim nezbytnym
krokem je planovani a stanoveni hlavnich cili a strategii. Nasledn¢ jsou dokumenty
piipraveny ke skenovani, které probiha pomoci specializovanych skeneri (Gala et al.,

2015).

Pti procesu skenovani jsou aplikovany nejriiznéjsi technologie, jako je naptiklad Optical
Character Recognition (OCR) krozpoznéani tisténého pisma, Intelligent Chatacter
Recognition (ICR) k rozpoznani ru¢n€ psaného textu, Optical Mark Reading (OMR)
k rozpoznani zaskrtnutych poli nebo technologie Barcode Recognition, kterd slouzi

k prenosu ¢arovych koda (Gala et al., 2015).

Veskeré vytvofené dokumenty v digitdlni podobé jsou indexovany. Jednd se o evidenci
naskenovanych dokumentl, ktera slouzi k rychlému vyhleddvani a tfidéni informaci.
Nasledné¢ jsou digitalni dokumenty opatfeny metadaty, ktera slouzi jak k popisu vlastnich
dat, tak k ukladani kontextovych informaci k témto datim. Metadata umoziuji zejména
snaz$i organizaci a celkovou integraci dat. V posledni fazi nasleduje ulozeni vytvotrenych
dokumenti, které jsou pravideln¢ zalohovany a archivovany (Géla et al., 2015; Tvrdikova,

2008).

Digitalizace patii k souasnym trendim informacnich technologii, nicméné v globalnim
méfitku 1ze pozorovat odlisné tempo rastu tohoto trendu. Dominantni podil na digitalizaci
ve zdravotnictvi vykazuje Severni Amerika. Divodem progrese mize byt vyvinutad
informacni architektura, kontinualni zavadéni novych technologii ¢i stanoveni standarda a
norem, které podporuji, a zaroven usnadiiuji proces digitalizace. Za hnaci silu digitalizace
l1ze povaZovat také pandemii COVID-19, kterd v né€kterych organizacich urychlila pfijeti
digitalizace (Chang a Gupta, 2015; Amankwah-Amoah et al., 2021).

V ¢lenskych zemich Evropské unie (EU) nejvyssi uroven digitalizace ve zdravotnictvi
vykazuje zejména &ast severni Evropy jako je Svédsko, Dansko a Finsko. K progresivnim

zemim patii také Nizozemsko ¢i Spanélsko, zatimco velmi nizka Uroven digitalizace je
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pozorovana ve stfedni a vychodni ¢asti Evropy, jako je naptiklad Bulharsko, Rumunsko ¢i

Slovensko (Majcherek et al., 2024).

Pomalejsi vyvoj digitalizace ve zdravotnictvi je pozorovan také v Asii, ocekéava se vSak, ze
v budoucnu by mélo dojit k jejimu zrychleni. Nejniz§i miru digitalizace lze pozorovat
v rozvojovych zemich Afriky, kde kromé nedostatku technologickych prosttedki je

v nékterych ¢astech omezena zdravotnicka péce (Ho et al., 2020; Odekunle et al., 2017).

' ELECTRONIC HEALTH RECORDS SHARE, BY REGION, 2020 (%) ,

ASIA PACIFIC

NORTH
AMERICA

LATIN
AMERICA

MIDDLE EAST
AND AFRICA

EUROPE © PRECEDENCE RESEARCH

Obrazek 4 Sdileni elektronické zdravotnické dokumentace,

webovy zdroj (Electronic Health Records Market, 2023)

Na vyvoj digitalizace mé vliv fada technologickych, socioekonomickych a politickych
faktorti, jako jsou napiiklad technologické znalosti, prostiedky ¢i financni zdroje.
Celosvétove digitalizaci ve zdravotnictvi podporuje Svetova zdravotnicka organizace
(WHO). Podpora probiha prostfednictvim stanovenych strategii, smérnic vyzkumi c¢i
odborného poradenstvi. Na zéklad¢ ziskanych dat z monitoringu WHO vyhodnocuje a sdili

aktualni situaci ve svété (Majcherek et al., 2024, World Health Organization, 2021).

2.1.3 Koncepce mHealth, eHealth a telemedicina

Jak jiz n€které souCasné trendy byly uvedeny v ptedchozich kapitolach, existuje nékolik
dal§ich trendd v IT, jako je napfiklad mHealth, eHealth a telemedicina, které se

v souvislosti s technologickym pokrokem neustale vyvijeji.
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Mobile Health neboli mHealth poskytuje zdravotnickou péci prosttednictvim mobilniho
zafizeni. K hlavnim moznostem pienosu dat patti SMS, GPS, Bluetooth a datové pienosy.
Mobilni aplikace usnadiuji komunikaci mezi zdravotnim pracovnikem a pacientem,
zaroven slouzi ke sledovani zdravotniho stavu pacienta, a podporuji tak celkové zdravi

populace (Stieda a Hana, 2016).

Ve 21. stoleti doslo ve zdravotnictvi k silnému rozsifeni informac¢nich a telekomunikac¢nich
technologii, coz vedlo k postupné elektronizaci. K hlavnim cilim eHealth patfi zejména
prevence, diagnostika, zlepSeni kvality zdravotnickych sluzeb ¢i obnova vetejného zdravi.
Sledovanymi oblastmi eHealth, krom¢ elektronické zdravotnické dokumentace, jsou také

zdravotnické informacni systémy ¢i telemedicina (Stfeda a Hana, 2016).

Elektronizace ve zdravotnictvi je celosvétoveé podporovana WHO, ale také Evropskou unii,
kde eHealth patii k dlouhodobym evropskym prioritim. Koordinace eHealth probiha
prostiednictvim narodnich strategii, které jsou financovany z Evropskych fondt. V Ceské
republice v souvislosti s ptfichodem zcela nového systému bylo vytvoreno nékolik projekti,
jako je naptiklad projekt Elektronické zdravotnické kniZky, eRecept ¢i eNeschopenka
(Stfeda a Hana, 2016; Kubicka, 2019).

Diilezitou soucasti eHealth v Ceské republice je centralni informaéni systém NZIS, ktery
centralizuje, zpracovava a sdili Gdaje o zdravotnickych sluzbach. Ackoliv NZIS byl
zalozen Ministerstvem zdravotnictvi CR, za jeho funkci zodpovida Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky (UZIS). Kromé kontroly a fizeni NZIS patii k hlavnim funkcim UZIS
vedeni narodnich zdravotnickych registrl ¢i zpracovani a sdileni zdravotnickych informaci

podle stanovené legislativy (Plevova, 2012).

Soucasti koncepce eHealth je telemedicina, kterd zprostiedkovavd vzdaleny ptenos dat
pomoci telekomunikaénich technologii a digitdlniho 1€katského vybaveni. Kromé sdileni
dat k dalS$im funkcim telemediciny patifi monitorovani zdravotniho stavu ¢i diagnostika a
1é¢ba pacienta. Dalkovy pfenos informaci probihd nejcastéji mezi lékafem a pacientem, ale
také mizZe probihat jen mezi zdravotniky v rdmci vzdélavani. Podle zplisobu komunikace

klasifikujeme telemedicinu na verbalni, vizualni a datovou (Stieda a Hana, 2016).

Komunikace funguje primarné¢ dvéma zplisoby, a to bud’ synchronni, anebo asynchronni
metodou. Synchronni metoda umoziiuje interakci mezi lékafem a pacientem v redlném
Case, zatimco asynchronni metoda vzdalené monitoruje pacienta, kdy zachycena data jsou

uloZena a nasledné pienesena do systému pro pozd¢jsi kontrolu (Stfeda a Hana, 2016).
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K hlavnim vyhoddm telemediciny patii predev§im Sirokd dostupnost zdravotni péce,
pohodli a podpora zdravého zivotniho stylu. Ackoliv telemedicina je velkym pfinosem pfi
poskytovani zdravotni péce, existuje 1 nékolik prekazek v podobé nedokonalé bezpecnosti

a ochrany osobnich idaji ¢i vysokych narokli na technické vybaveni (Haleem et al., 2021).

2.2 Vedeni informacnich systémii ve zdravotnictvi

Informacni systém (IS) je souborem komponentl, které spolu interaguji a navzajem
spolupracuji za ucelem shromazd’ovani, zpracovani a uklddani ¢i sdileni informaci.
K hlavnim prvkiim patii uzivatelé, data, procesy ¢i informacni prostiedky v podobé

hardwaru a softwaru (Gala et al., 2015).

Organizace a struktura komponentll je popsana v architektufe IS. Prostfednictvim
architektury lze vytvofit komplexni pisemny ¢i graficky névrh IS v€etné designu a analyzy
komponentti. Kromé struktury by pii tvorb¢ architektury IS mély byt spravné nastaveny
funkéni, bezpe€nostni ¢i provozni pozadavky. Zdravotnické IS kviali nespravné
architektute celi zejména nedostatecné interoperabilité, chybé&jicim funkeim ¢&i

bezpeénostnim rizikim (Cerny, 2016; Tummers et al., 2021).

Vzhledem k odliSnym zdravotnickym zafizenim a jejich pozadavkiim rozliSujeme nékolik
typti modula IS. Pravé diky moduldrni struktufe Ize IS upravit a ptizptsobit tak, aby
spliioval konkrétni potfeby jednotlivych pracovist. Vyhodou modulii IS je predevsim
vzdjemnd integrace, pii které se mohou moduly vzajemné dopliovat. Ke klicovym
moduliim v oblasti zdravotnictvi patii klinicky informacni systém, ktery uchovava
nejdulezitéjsi data o zdravotnim stavu pacienta a jeho 1é¢bé (Basl a Blazicek, 2012; Winter

et al., 2011).

Praktickym a odbornym Iékaiim v primarnim stupni péce slouzi ambulantni IS, zatimco
v nemocni¢nim zafizeni funguje nemocni¢ni informacni systém (viz kapitola 2.2.2).
K dal$im typlm patii rehabilitacni, lazenské a diagnostické IS, jako jsou napiiklad
laboratorni ¢i radiologické IS. Zdravotnické IS jsou navrzeny také pro zdravotni
pojistovny, statni instituce ¢i ndrodni zdravotni registry (Plevova, 2012; Winter et al.,

2011; Stfeda a Hana, 2016).
Z hlediska podpory IS ve zdravotnictvi rozliSujeme nekolik zdroji financovani. Velka ¢ast
finan¢nich prostfedkt je zajiSténa predevSim ze zdravotnich pojistoven. K dal§im zdrojiim

patii vefejny rozpocet, ktery se sklada ze statniho a mistniho rozpoctu (Ochrana, 2010).
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Ve vefejném sektoru mohou byt vyuzity také financni prosttedky v podobé dotaci ¢i
grantll, které jsou ur¢eny k modernizaci, podpoie projektt ¢i k vyzkumnym ¢innostem (viz
kapitola 4.1.4). V soukromém zdravotnickém zafizeni probihd financovani prostfednictvim
investic ze zdroju vlastniho kapitalu. Pfi financovani IS se vSak nevylucuje ani spoluprace
mezi zdravotnickymi organizacemi ¢i zahrani¢ni podpora v podobé evropskych fondii

(Kislingerova, 2010; Winter et al., 2011).

2.2.1 Zivotni cyklus informaé&niho systému

Vyvoj a zména IS probihaji formou projektu, pii kterém dochéazi k planovani a fizeni
jednotlivych Cinnosti. IS prochazi uréitymi fazemi, které lze vymezit zacatkem a koncem.

Jedna se o takzvany Zivotni cyklus IS (viz obr. 5), u kterého rozliSujeme Ctyfi hlavni faze

(Basl a Blazicek, 2012).

N\

Obrazek 5 Zivotni cyklus informaéniho systému, vlastni zpracovani podle

(Basl a Blazicek, 2012)

V prvni fazi je vybran IS na zaklad€ analyzy (viz kapitola analyza soucasného stavu), pfi
které jsou zjistény hlavni potieby a pozadavky, které nasledné slouzi k nédvrhu architektury
IS. Ve druhé fazi dochéazi k implementaci IS, kdy je nejprve pfipraveno technologické
zazemi, po kterém nasleduje instalace testovaci verze. Dilezitou sou¢ésti implementace je
také Skoleni, které ma uZivatele na zcela novy systém lépe pfipravit (Kelley, 2016; Basl

a Blazicek, 2012).
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Ve treti fazi je zaveden novy IS do provozu, kde podléhd pravidelné udrzbé, kontrole
a aktualizacim. V konecné c¢tvrté fazi dochazi k inovaci IS. Provoz pavodniho IS je
ukoncen a nahrazen novym systémem, ktery vyhovuje aktualnim potiebam organizace

(Kelley, 2016; Basl a Blazi¢ek, 2012).

2.2.2 Nemocni¢ni informacni systém

Nemocni¢ni informacni systém (NIS) souhrnné zpracovava veSkeré informace
z administrativniho, finan¢niho, spravniho a predevSim zdravotnického odvétvi.
K hlavnim funkcim NIS kromé zpracovavani patii také ziskavani, uchovavani a prendSeni

velkého mnozstvi informaci (Stfeda a Hana, 2016).

Cilem NIS je podpofit zdravotnickou péci prostiednictvim rychlého a spolehlivého
pristupu k informacim, které jsou nezbytné jak ke strategickému planovani, tak

k celkovému fizeni organizace (Stfeda a Hana, 2016).

Z hlediska trovné NIS rozliSujeme centralni, regionalni, lokalni ¢i specializované systémy.
Vramci jednoho ¢i vice zdravotnickych zafizeni dochdzi k odliSnym strukturdm
a zpusobum poskytovani zdravotni péce, proto je tieba IS prizplisobit konkrétnim

potifebam daného pracovisté (Stteda a Hana, 2016).

Klicovym parametrem jsou pifedevS§im technické pozadavky, u kterych je sledovéano
hardwarové a softwarové vybaveni. Aby bylo mozné NIS pfizplsobit uzivatelskym
pozadavklim, je potieba zajistit dostatecné pruzny systém, ktery 1ze snadno modifikovat.
K dal§im nejcastéj§im pozadavklim patii rychla dostupnost, spolehlivost, technicka

podpora, ale také bezpec¢nost a ochrana dat (Farzandipour et al., 2020).

Nicméné kromé technickych pozadavkil, jsou sledovany také financni néklady ¢i je
ptihlizeno na pracovni a komunikaéni potieby jednotlivych pracovist. Sdileni informaci
mezi jednotlivymi zafizenimi probihd prostfednictvim databazovych, aplika¢nich, sitovych

¢1 webovych serverti (Bruckner, 2012; Farzandipour et al., 2020).

Piijetim NIS dochazi ke zlepSeni komunikace a koordinace zdravotnické péce, ¢imz se
zvySuje celkova kvalita, a tedy i spokojenost pacientl se zdravotnickymi sluzbami.
Z hlediska vedeni nemocnic je ziskdn okamzity ptehled o personalu, pacientech, ale také
o financich, zdsobach ¢i dostupném zdravotnickém materidlu. Centralizace velkého
mnozstvi dat zlepSuje kddovaci a Gctovaci proces, a rovnéz prispiva k dlouhodobému

sniZzeni provoznich nékladi (Khalifa, 2017).
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Ackoliv NIS miize byt v mnoha ohledech pfinosem, miize také celit jistym piekdzkam.
Obtize mohou nastat pfi zabezpeCeni dat, identifikaci ¢i samotném pfiistupu uzivatele
k nezbytnym informacim. Pokud nejsou tyto informace k dispozici v€as, dochdzi k ¢asové
naro¢nym operacim, které mohou mit negativni dopad na zdravotni stav pacienta (Winter

etal., 2011).

Odlisné IS casto v databdzich nekontrolovatelné duplikuji data, a dochazi tak k mnohem
Cast¢jSim chybam. Pii této duplikaci je velmi obtizné ptifadit data jednotlivym pacientiim,

a zaroven se zvySuji ndklady na servis IS (Winter et al., 2011).

2.2.3 Integrace informacnich systémi

Propojovani NIS hraje klicovou roli pii sdileni informaci mezi internimi ¢i externimi
zdravotnickymi pracoviSti. Kompatibilitu IS komplikuje pfedev§im neustaly vyvoj NIS,
odlisné standardy, rostouci pozadavky a oborova specifika jednotlivych zdravotnickych

zatizeni, které je potieba pii zavadéni nového IS zohlednit (Cruz-Correia et al., 2007).

Z hlediska ukladani a sdileni informaci rozliSujeme centralni a oborovou databazi NIS.
Centralni databaze pokryvéa vSeobecnd data, ktera jsou dllezitd nejen ve zdravotnictvi, ale
také ve statni spravé €i jiném odvétvi. V centralni databézi jsou stru¢né uvedeny osobni
udaje, diagnoza a 1écba, zatimco u oborové databidze jsou mnohem podrobnéjsi udaje
a tykajici se konkrétniho oboru. Kazdé zdravotnické ¢i nezdravotnické oddé€leni vede
vlastni databazi, u které je pfistup omezen podle uzivatelského opravnéni (Winter et al.,

2011).

Nékteré zemé maji tendenci plné integrace NIS prostfednictvim celostatni zdravotnické
integrované¢ sité. Toto Usili vSak vyzaduje vysoké finan¢ni néklady a zruSeni souCasnych

systémt, které by byly nahrazeny zcela novym jednotnym IS (Cruz-Correia et al., 2007).

V soucasné dob& prevazuje spiSe regiondlni integrace, ktera se tykd jak soukromych, tak
krajskych zdravotnickych zatizeni. Tato spoluprice je podporovana evropskymi fondy
a k hlavnim vyhodam patii zejména rast konkurenc¢niho prostfedi, coZ ma ptimy dopad na

zvySovani kvality zdravotni péCe (Stfeda a Hana, 2016).

Kromé odlisné architektury IT jsou pficinou inkompatibility IS také nejednotné standardy.
Organizace HL7 definuje sedmivrstevny komunika¢ni model (viz obr. 6), ktery je
nejcastéji pouzivanym standardem a slouzi k integraci jednotlivych systémii (Cruz-Correia

et al., 2007).
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Sedmivrstevny komunika¢ni model za¢ina fyzickou vrstvu, kterd zprostfedkovava pienos
signali pomoci pfenosovych médii, jako jsou napiiklad sitové kabely. Vrstva datového
spojeni tidi pfenos dat mezi dvéma sousednimi uzly v siti, zatimco sitovd vrstva fidi
pfenos dat mezi riznymi sit€émi. DalSi vrstva je transportni, ktera zajiStuje spolehlivy tok
dat. Nasledujici relacni vrstva slouzi k synchronizaci, udrzeni a ukonceni spojeni mezi
aplikacemi. K Sifrovani a formatovani dat slouzi prezentacni vrstva. Posledni aplikacni

vrstva zajist'uje interakci se softwarovou aplikaci (Bruckner, 2012).

A\
. Aplikacni vrstva
. Prezentacni vrstva
\
‘ Relaéni vrstva
|

' Transportni vrstva

|
‘ Sitova vrstva
[

‘ Vrstva datového spojeni

)

Obrazek 6 Sedmivrstevny komunika¢ni model, vlastni zpracovani podle

(Bruckner, 2012)

4

K tomu, aby byla zajisténa integrace NIS, je podstatné sjednotit komunikacni standardy
a stanovit jasné pravni piedpisy, které by zaruCily dostate€nou bezpecnost systémil.
Dulezité je zajistit jednoduchy pfistup k informacim pro uzivatele, které jsou nezbytné
k rychlému poskytnuti zdravotnické péce (Cruz-Correia et al., 2007; Winter et al., 2011).

Kromeé toho je potieba zajistit dostate¢nou kontrolu nad integrovanymi daty, aby pii sdileni

mezi pracovisti nedochazelo k §itfeni chybnych dat, které by mohly mit negativni dopad na

celkové vedeni zdravotnického zatizeni (Cruz-Correia et al., 2007).
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3 SHRNUTI TEORETICKE CASTI

Prvni cast prace byla vénovana teoretickému zakladu, kde metodou reserSe odborné

literatury Ize zhodnotit problematiku elektronickych dokument.

V prvé tadé bylo nezbytné definovat zakladni pojmy tykajici se samotné zdravotnické
dokumentace. Zde byla podrobné provedena charakteristika a klasifikace zdravotnické
dokumentace, a to piedevSim podle ucelu a formy. DalSim dulezitym aspektem
zdravotnické dokumentace je jeji obsah, kdy musi byt dodrzeny stanovené legislativni
pozadavky, aby byl dany dokument vypovidajici. Z pravnich ptedpisit vyplyva, jakym
zpusobem vést, uchovavat a zabezpecit zdravotnickou dokumentaci tak, aby nedochazelo k

neopravnénym pristuptim k témto citlivym tdajim.

Vzhledem k tématu a povaze budouciho projektu se dal§i cast zabyvala vedenim Cisté
elektronické podoby, kde byly vymezeny dilezité pojmy tykajici se této problematiky.
Zaroven zde také byly porovnany hlavni vyhody a nevyhody vedeni elektronické
zdravotnické dokumentace. Zdravotni pracovnici musi mit v tomto piipadé (zavadeéni
elektronické formy dokumentace) kromé profesnich dovednosti a jisté miry empatie, také

pokrocilejsi technické dovednosti.

Jako posledni byly v teoretické Casti uvedeny informacni technologie a systémy, jejich
zakladni komunikaéni prvky a zpisob elektronického ob&hu dat. V souvislosti
s informa¢nimi systémy se tato kapitola dale zabyvala digitalizaci ve zdravotnictvi, ktera
patii k soucasnym trendiim nejen u nés, ale také po celém svéte. Z dalSich pojmii soucasné

problematiky zde byla zminéna koncepce eHealth, mHealth a telemedicina.

Pro realizaci elektronického zaznamu je nezbytné zajistit spolehlivy a bezpecny
nemocni¢ni informacni systém, u néhoz je mozna integrace s ostatnimi systémy. Tato
funkce zajistuje velmi efektivni pienos dat mezi jednotlivymi institucemi, coz miize
urychlit administrativni procesy. Vzhledem k rostoucim technologii bude mozZzné

elektronickou dokumentaci rozvijet za ucasti projektu eHealth, mHealth ¢i telemediciny.
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II. PRAKTICKA CAST
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4 PREDSTAVENI KRAJSKE NEMOCNICE

Pro analyzu soucasného stavu elektronickych zdravotnickych dokumentti byla vybrana
konkrétni krajskd nemocnice, kterd ma jiz zavedenou elektronickou formu dokumentace,
s niz aktivné pracuje a dale ji rozviji. V ivodni Casti je provedena na zaklad€ interniho

zdroje charakteristika vybraného zdravotnického zatizeni v¢etné organizacni struktury.

4.1 Zakladni charakteristika zdravotnického zarizeni

Vybrana krajskd nemocnice byla ziizena izemnim samospravnim celkem jako ptispévkova
organizace, za ucelem poskytovat pacientim Siroké spektrum zdravotnickych sluZeb.
Z hlediska zplsobu poskytovani zdravotni péce rozliSujeme ambulantni, lizkovou ¢&i
diagnostickou péci. Nezbytnou soucasti zdravotnickych sluzeb je také preventivni péce a

1ékarenska ¢innost.

K hlavnim strategiim nemocnice patii poskytovani vysoce kvalitni zdravotni péce
a ostatnich zdravotnickych sluzeb, pti zachovani stabilniho hospodafeni organizace. Dalsi
a nemén¢ dulezitou strategii je vzdélavani zdravotnickych pracovnikl a zajisténi jejich

celkové spokojenosti v zaméstnani.

Kromé& poskytovani zdravotni péce se zdravotnické zafizeni aktivné zapojuje do
vyzkumnych a vzdélavacich procesti v oblasti zdravotnictvi. Podpora vyvoje a zavadéni
novych inovativnich metod ¢i technologii zahrnuje kooperaci s akademickymi nebo
védeckovyzkumnymi institucemi. Spoluprace probihda i s ostatnimi zdravotnickymi
zatizenimi €1 zdravotnimi pojiStovnami.

Vzhledem k partnerstvi s jinymi organizacemi vznika n€kolik vyznamnych projekti. K tém
nejvyznamnéj$im patii projekt zavedeni nového NIS (viz kapitola 4.2). Tento projekt
diametralné zménil zpisob vedeni elektronické zdravotnické dokumentace, a vyznamnym

zpusobem piispél také k elektronizaci zdravotnického systému v rdmci koncepce eHealth.

Kvili implementaci nového NIS byl vytvofen dale projekt, jehoz cilem je zvysit
kybernetickd bezpec¢nostni opatfeni. K dal§im projektim patii naptiklad modernizace a
rekonstrukce nemocni¢niho aredlu ¢i obnova pfistrojového vybaveni. Projekty
nemocni¢niho zafizeni jsou zamétfené také na vzdélavani zaméstnancli nebo ekologickou

udrzitelnost predevsim v podobé energetickych uspor.

Krajskd nemocnice nabizi az 56 1ékatskych specializaci. Zdravotni pracovnici v prub¢hu

roku provedou piiblizné¢ 7 500 operaci. Zdravotnické zafizeni disponuje modernim
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1ékatskym a diagnostickym vybavenim, coz zvySuje kvalitu poskytované zdravotni péce.
Nové¢ zmodernizované pracovisté ma kapacitu zhruba 700 zdravotnich lizek. Rocné je
v krajské nemocnici hospitalizovano kolem 20 tisic pacientll a provedeno je az 500 tisic
ambulantnich oSetfeni.

4.2 Organizacni struktura nemocnice

V krajské nemocnici pracuje celkem 1 500 zaméstnanct, z toho 250 1ékaiti, 13 farmaceutii
a celkem 619 zdravotnich sester. V Cele vedeni stoji feditel, ktery odpovida za celkové
fizeni a fungovani nemocnice. K dosazeni stanovenych cila spolupracuje feditel nemocnice

s odbornymi pracovniky ¢i vedoucimi pracovniky jednotlivych sektort.

B  pracovisté
sekretariatu
| oddéleni vztahti s
verejnosti
s Pravni oddéleni
Il oddéleni kontroly
a interniho auditu
mm  O0ddéleni kvality management kvality
Bl ckonomické
[l R ocdélen p— ——
oddeleni finacniho gpersondini a mzdovelgl 1, 1\ dni oddzleni [ oddélen styku se ZP
ucetnictvi oddéleni
Bl Usek provozné-
technicky I ! I I ]
oddéleni spravy oddéleni biomedicinské oddéleni lécebné dopravni zdravotni
nemocnice bezpeénosti inZenyrstvi vyzivy a stravovani sluzba
mmm  Ooddéleni IT
kybernvetlcka oddeler.u spravy R
bezpecnost aplikaci

Bl Usek zdravotni
péce
odborné oddéleni dligzadidic S lékafska protialkoholni
oddéleni nemocniéni lékarna pohotovostni sluzba zachytna stanice
Bl Usek nelékarskych
obort L —
re::lglél:;an:m centrupmé;:malm nutriéni oddéleni kontaktni centrum klinicky psycholog
T

véda, vzdélavani a
vyzkum

]

I
IékaFSka knihovna

Obrazek 7 Organizacni struktura krajské nemocnice, vlastni zpracovani podle interniho

zdroje

Kli¢ovym tsekem pro provoz a spravné fungovani nemocnice je zejména sekretariat, ktery
spada pod feditele, a pfimo se tak podili na vedeni nemocnice. Déle je to tiskova mluv¢i,
ktera ma za ukol zprostiedkovavat komunikaci s hromadnymi sdélovacimi prostiedky,

a poskytuje tak podstatné informace Siroké vetejnosti.
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Dalsim dulezitym prvkem organizaéni struktury je pravni oddé€leni, které sleduje a zastituje
veskeré dodrzovani pravnich predpisi, norem ¢i stanovenych standardd. V ramci
zdravotniho zatfizeni je sledovano medicinské a pracovni pravo, ale také smluvni vztahy ¢i

prava oSetfovanych pacientt.

Kromé pravniho poradenstvi a monitoringu je nezbytné zajistit dohled nad veskerymi
¢innostmi nemocnice pomoci oddéleni kontroly a interniho auditu. Toto oddéleni hodnoti
procesy, piipadné rizika, nedostatky a dodrzovani stanovenych ptedpisi v rtiznorodych

oblastech nemocnice za uc¢elem zlepSeni kvality poskytovanych zdravotnickych sluzeb.

Sledovani kvality probiha sbérem dat a jejich naslednou analyzou. Odd¢leni kvality sleduje
ukazatele kvality, podle kterych jsou pak vyhodnoceny vysledky zdravotnického zatizeni.
Vzhledem ke zvySovani kvality zdravotnickych sluzeb je zajiSténa komunikace mezi
pacienty a zaméstnanci nemocnice prostiednictvim nemocni¢niho ombudsmana. Tato
nezavisla osoba eviduje a proSetiuje stiznosti, za ucelem podpory prav a povinnosti ve

zdravotnictvi.

Dal$im velmi rozsahlym odvétvim je ekonomické oddéleni, které odpovidd za fadné
vedeni finan¢nich zdroji a tokd. K hlavnim cilim patii zejména zajistit finan¢ni stabilitu
nemocnice. Tento usek je podle funkci rozdélen na odd€leni finan¢ni, mzdové, obchodni

a oddéleni styku se zdravotnimi pojiStovnami.

Aby mohla nemocnice plynule fungovat, je tfeba zajistit provozné—technicky usek, jehoz
hlavni Cinnosti je sprava a udrzba zdravotnického zafizeni. Soucésti tohoto useku je
oddéleni, které zajiStuje krizové fizeni, bezpe¢nost a ochranu zdravi pfi praci. Za
zdravotnickou techniku a zavadéni novych inovativnich technologii zodpovidd oddéleni
biomedicinského inZenyrstvi. K provozné—technickému oddéleni dale patii naptiklad

lécebnad vyziva, stravovani a dopravni zdravotni sluZba.

Nedilnou soucasti organizacni struktury je oddéleni informacnich a komunikacénich
technologii, k jehoz hlavnim funkcim patfi vedeni a podpora IS. Bezpecnost a ochrana
citlivych dat je zajisténa oddélenim pro kybernetickou bezpecnost. K dal$im ¢innostem IT
odd¢lent patii sprava aplikaci, siti a hardware ¢i technickd podpora uzivatell vcetné vedeni

vzdélavacich kurzu.
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Z hlediska ucelu zafizeni je primarnim usekem oddé¢leni zdravotni péce, které je
zastoupeno nameéstkem. Tento zdravotnicky sektor je tvofen odbornym oddélenim, kde
probiha ambulantni a luzkova péce. Piikladem odborného pracovisté mulze byt
pediatrické, oftalmologické, neurologické ¢i chirurgické oddé€leni. Ke zdravotnické péci
patii rovnéz diagnostické odd¢leni, které je tvoieno celkem 7 pracovisti, jako je napiiklad
oddéleni zobrazovacich metod, odd€leni nuklearni mediciny ¢i klinické biochemie,

mikrobiologie a imunologie.

Pro poskytovani komplexni zdravotni pécCe je nezbytna spoluprace s nelékaiskymi obory,
které zahrnuji odlisné profese, jako jsou naptiklad zdravotni sestry, fyzioterapeuti, porodni
asistentky, nutriéni terapeuti, psychologové ¢i socialni pracovnici. Nelékarska
zdravotnickd povolani jsou vymezena ,zakonem ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych

zdravotnickych povolanich® (Cesko, 2004).

Posledni velmi vyznamnou ¢asti organizaéni struktury nemocnice je oblast védy, vyzkumu
a vzdelavani. Do tohoto odvétvi patfi zejména védeckd rada, eticka komise a lékarska
knihovna. Tato oblast zajiSt'uje rozvoj novych a inovativnich metod ¢i technologii, ale také

slouzi k odbornému vzdélavani zdravotnich pracovniki.
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5 ANALYTICKA CAST

Analyticka cast je rozdélena do tii stéZejnich Casti. Prvni ¢ast je zaméfena na finan¢ni
analyzu, ve které je nejprve provedena analyza ucetnich vykaz zdravotnického zafizeni,
které pak slouzi k finan¢ni analyze pomérovymi ukazateli. Po zhodnoceni finan¢niho stavu
organizace nasleduje nakladova analyza projektu, kde jsou sledovany jednotlivé zdroje

financovani.

V druhé ¢asti je uplatnéna kvalitativni analyza prostiednictvim rozhovori s projektovym
tymem. Rozhovor se zabyvéa implementaci nového NIS, ale také je sledovan soucasny stav

IS a elektronické zdravotnické dokumentace.

Posledni analytickd ¢ast hodnoti vedeni elektronické zdravotnické dokumentace z pohledu
zdravotnich pracovnikii prostfednictvim dotaznikového Setfeni, které se ftadi ke

kvantitativnim metodam.

5.1 Financni analyza zdravotnického zarizeni

Na zakladé prace s internimi dokumenty, které nelze zvetejnit, byla vytvorena financni
analyza, kterd je rozdélena do Ctyi stézejnich Casti. Prvni tfi kapitoly jsou zaméfeny na
finan¢ni stav zdravotnické organizace v letech 2019 — 2023. Toto stanovené ucetni obdobi
zahrnuje finan¢ni situaci zdravotnického zatfizeni jak ptred implementaci nového NIS, tak

po uvedeni systému do provozu.

Finan¢ni situace je posouzena pomoci ucetni rozvahy a vykazu zisku a ztraty
prostfednictvim horizontalni a vertikalni analyzy. Tieti Cast posuzuje financéni zdravi
ukazateli finan¢ni analyzy. Posledni ¢éast se zabyva alokaci financnich prostfedki béhem

projektového fizeni nového systému.

5.1.1 Rozvaha

Pro ziskani ptehledu o financnim stavu zdravotnické organizace byla vytvofena rozvaha
(viz tab), tvofend aktivy a pasivy, u nichz plati vztah, ze aktiva se musi rovnat pasivim

(Knapkova et al., 2017).
Aktiva

Prvni analyzovanou ¢ésti rozvahy jsou aktiva (viz tab. 2), zobrazujici majetkovou strukturu
organizace. Z hlediska vyvoje aktiv, Ize pozorovat v organizaci pozvolny rist zejména u

kratkodobého majetku (obézna aktiva), zatimco u dlouhodobého majetku (stala aktiva) je
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tento rast mnohem vyraznéjsi, zejména mezi lety 2022 — 2023 doslo k zvysSeni stalych

aktiv o0 38 %.

Nejvetsi podil majetkové struktury vykazuje dlouhodoby hmotny majetek, ktery je tvoren
napiiklad pozemky, budovami ¢i technickym zdravotnickym vybavenim. V roce 2023
dlouhodoby hmotny majetek tvofil 97 % z celkovych stalych aktiv. Dalsi polozkou u
stalych aktiv je dlouhodoby nehmotny majetek, kdy mezi lety 2021 —2023 nastal finan¢ni
narast, konkrétné¢ o 16 %. Divodem muze byt pravé implementace nového NIS, coz pro
nemocnici znamenalo neodkladné potizeni nového software. Pozvolny rostouci trend lze
pozorovat i po uvedeni nového systému do provozu. Ackoliv je u dlouhodobého
nehmotného majetku pozorované rostouci tendence, z celkového pohledu na majetkovou
strukturu pfinaSi vyznamnou zménou aktiv piedevSim rast dlouhodobého hmotného

majetku.

U obéznych aktiv lze vice méné pozorovat pozvolny meziro¢ni rast jak u zasob, tak u
kratkodobych pohledavek. Vyjimkou je vSak kratkodoby finan¢ni majetek, u néhoz v roce
2021 byla dosazena nejvyssi hodnota, zatimco v roce 2022 vySe finan¢niho majetku

nabrala klesajici tendenci.

AKTIVA

A.STALA AKTIVA

1. Dlouhodoby nehmotny 6 146 6311 26 141 22576 30 288
majetek

2. Dlouhodoby hmotny majetek 636 556 589 860 538 897 738039 1020675
3. Dlouhodoby finan¢ni majetek 0 0 0 0 0
Celkem 642702 596 171 565 038 760 615 1050 963
B. OBEZNA AKTIVA

1. Zasoby 66 260 65 808 75 871 85042 106 585
2. Kratkodobé pohledavky 210228 227 863 267 412 396 073 449 666
3. Dlouhodobé pohledavky 0 0 0 0 0

4. Finan¢ni majetek 262 638 365 883 494 471 312 740 295 694
Celkem 539 126 659 554 837 754 793 855 851 945

Tabulka 2 Majetkova struktura zdravotnického zatizeni v letech 2019 —2023, vlastni
zpracovani podle interniho zdroje
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Pasiva

Pasiva tvoti druhou ¢ast rozvahy, ktera se zabyva finan¢ni strukturou organizace. Tato Cast
je rozdé€lena na vlastni kapital a cizi zdroje (viz tab. 3), u kterych Ize meziro¢né pozorovat
pozvolny rust finan¢ni hodnoty. Pfi srovnani téchto dvou polozek kazdorocné cizi zdroje

prevysuji vlastni kapital, a tvofi tedy vice nez 50 % celkovych pasiv.

Vyznamny podil u cizich zdroji vykazuji rostouci kratkodobé zavazky, ke kterym patii
bankovni uvéry a pujcky, ale také zavazky vic¢i zaméstnancim a dodavatelim. Dalsi
polozkou cizich zdroji jsou dlouhodobé zavazky, které organizace postupné splacela do
roku 2022, coz je projevem snizeni na 174 tisic K¢. Nicméné v roce 2023 dlouhodobé

zavazky skokovée vzrostly vlivem nartistu dlouhodobych avéra.

Dalsi soucasti pasiv je vlastni kapitdl, jehoz vySe mezirocné roste. Nejvétsi navySeni
vlastniho kapitalu nastalo mezi lety 2022 — 2023, a to konkrétné¢ o 31 %. Z vysledku
hospodateni minulych let je patrné, Ze se organizaci dafi sniZovat naakumulované
ztraty minulych let. Zejména v letech 2019 — 2021 byl celkovy vysledek hospodateni
pouzit na pokryti ztrat z minulych let. Vysledek hospodafeni ma kolisavy vyvoj zejména
v letech 2022 — 2023, kdy v roce 2022 vysledek hospodateni bézného Ucetniho obdobi
dosahl 8 039 tisic K¢, zatimco vroce 2023 doslo k velmi vysokému navySeni, kdy

vysledek hospodateni ¢inil 32 768 tisic K¢.

PASIVA

C. VLASTNI KAPITAL

1. Jméni ucetni jednotky 558 622 526 472 557 266 729 145 799 353
2. Fondy ucetni jednotky 78 030 108 205 94218 26 359 130 218
3. Vysledek hospodateni 104 4778 12 812 8 039 32768
bézného tcetniho obdobi

4. Vysledek hospodateni -118 735  -118631  -113852  -101 040 -93 001
Celkem 518 021 520 824 550 444 662 503 869 338
D. CIZi ZDROJE

1. Rezervy 0 0 0 0 0

2. Dlouhodobé zavazky 14 587 12 246 5744 174 53 015
3. Kratkodobé zavazky 649 220 722 655 846 604 891 793 980 556
Celkem 663 807 734 901 852 348 891967 1033571

Tabulka 3 Financni struktura zdravotnického zafizeni v letech 2019 —2023, vlastni
zpracovani podle interniho zdroje
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5.1.2 Vykaz zisku a ztraty

Ugetni vykaz zisku a ztraty je tvofen vynosy, naklady a vysledkem hospodafeni, pfi¢emz
vysledek hospodateni je vyjadien jako rozdil mezi celkovymi vynosy a ndklady (Knapkova

et al., 2017).

Vynosy

Vynosy zdravotnického zatizeni (viz tab. 4) byly v roce 2023 tvoteny predevsim ze 73 %
trzbou z prodeje sluzeb, které maji soub&zné s vynosy rostouci charakter. Témét vétSina
vykazanych zdravotnickych sluzeb byla uhrazena zdravotnimi pojiStovnami na zékladé

uhradové vyhlasky, z toho vice nez 80 % tuhrad ze zdravotnich pojistoven pokryva

Vseobecnd zdravotni pojistovna.

Vynosy z prodaného zboZi jsou ziskany prevazné z doplitkové Cinnosti Ustavni Iékarny ¢i
prodejny zdravotnickych potfeb. Dalsi polozkou jsou provozni dotace, jejichZz hodnota
dosahla nejvyssi urovné v roce 2021. V tomto Gcetnim obdobi byly poskytnuty provozni
dotace predev§im na osobni naklady od Ministerstva zdravotnictvi CR. Daivodem byla
podpora zdravotnich pracovnikii v obdobi pandemie covid-19. Dals§i provozni dotace
poskytnul krajsky tfad. Tyto dotace byly uréeny k akreditaci, vzdélavani, ale také
k podpofte IT ¢i provozu nového NIS.

Trzby z prodeje sluzeb 1781477 2012534 2318856 2448339 2707082
- trzby od zdravotnich 1760555 1994988 2278675 2407086 2663513
pojistoven

- trzby mimo zdravotni pojisténi 20922 17 546 40 181 41253 43 569
Vynosy z prodaného zbozi 320 034 437 746 516 789 640 108 655 785
Ostatni vynosy 48 074 41766 84 236 134 079 201 208
Provozni dotace 116 611 203 234 223410 95 761 148 851

(Celkem 2266195 2695280 3143291 3318287 3712926

z toho: hlavni ¢innost 1937862 2251002 2610007 2637322 3002078
z toho: dopliikova ¢innost 328 333 444 278 533284 680 965 710 848

Tabulka 4 Vynosy zdravotnického zatfizeni v letech 2019 —2023, vlastni zpracovani podle
interniho zdroje
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Néklady

Néklady (viz tab. 5) stejné jako vynosy zdravotnického zafizeni pozvolna rostou. Pti
srovnani nakladt v letech 2019 a 2023 doslo ke zvySeni nakladii o 61 % (zvyseni u vynosu
64 %). Nejnakladnéjsi polozku ndklada tvoii pfedevSim osobni néklady, které tvotily
v roce 2023 piiblizné 41 % celkovych nakladl. Do této kategorie patii mzdové néklady,
jejichz nejvyssi hodnota byla dosazena vroce 2021 a 2023. Pficinou tohoto rdstu je

navyseni platl a po€tu zdravotnich pracovnikili v organizaci.

Druhou nejnadkladnéjsi ¢asti je spotfeba materidlu, ktera se v roce mezi lety 2019 — 2023
zvysila 0 66 %. K tomuto narGstu mohla také pfispét pandemie covid-19, pii které se
zvysila spotfeba ochrannych zdravotnickych prostfedki. Dalsi ¢asti jsou ndklady na
prodané zbozi ¢i ostatni néklady, které se pozvolna meziro¢né zvysuji. U dlouhodobého
hmotného a nehmotného majetku dochazi k opottebeni a je nezbytné provést odpisy, které
jsou fazeny do nakladi organizace. K nékladiim je dale fazena také spotieba energie, jejiz
dvojnésobné zvyéeni bylo zaznamenano v obdobi mezi lety 2021 — 2022. Rostouci
infrastruktury. Vzhledem k rozvoji pfistrojového a technického vybaveni jsou zvySovany

také naklady na opravy a udrzbu téchto zatizeni.

Spotieba materialu 671352 729 529 859 407 949 464 1116977
Spotieba energie 34137 34294 32915 65 169 58 717
Prodané zbozi 291 484 414 381 490 574 616214 633 033
Opravy a udrzba 50 551 48 893 46 275 49 688 80 185
Ostatni sluzby 82 819 98 408 99 417 120 460 118 747
Osobni naklady 1035090 1258642 1491522 1374992 1499957
Ostatni naklady 21 200 20 604 30 266 45 695 73 430
Odpisy, rezervy a opravné 79 458 85751 80 103 88 566 99112
polozky

Dan z ptijmu

z toho: hlavni ¢innost 1952600 2256268 2610272 2669616 3022961
z toho: doplnkova ¢innost 313 491 434 234 520 207 640 632 657 197

Tabulka 5 Naklady zdravotnického zatizeni v letech 2019 —2023, vlastni zpracovani podle
interniho zdroje
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5.1.3 Analyza pomérovych ukazateli

Na zakladé ziskanych dat z Getnich vykazi 1ze komplexné zhodnotit finan¢ni stabilitu
zdravotnického zafizeni prostfednictvim pomeérovych ukazatelti financ¢ni analyzy. Kvili
vysokym projektovym ndakladim, které je nezbytné pokryt, byly vybrany ukazatele

zadluzenosti, autarkie a likvidity, které¢ hodnoti finan¢ni stabilitu v letech 2019 — 2023.

Analvyza zadluzenosti

Pii analyze zadluzenosti je sledovana struktura vlastniho kapitalu a cizich zdroji. Pro
stanoveni vySe zadluZenosti je nezbytné stanovit matematické vzorce pro vypocet

ukazatelli zadluzenosti (Knapkova et al., 2017).

) 5 cizi zdroje
celkovi zadluZzenost = ——m88
aktiva celkem

cizi zdroje

mira zadluZenosti = p —
vlastni kapital

EBIT
nakladové aroky

urokové kryti =

vlatni kapital + dlouhodobé cizi zdroje

kevti DM dlouh - Lo
ryti dlouhodobymi zdroji dlouhodoby majetek

Celkova zadluzZenost 56 % 59 % 61 % 57 % 54 %
Mira zadluZeni 1,28 1,41 1,55 1,35 1,19
Urokové kryti 1,06 4.43 14,59 18,10 547,13
Kryti DM

dlouhodobymi zdroji Lo e - 0,87 0,88

Tabulka 6 Ukazatele zadluZenosti, majetkové a finan¢ni struktury zdravotnického zafizeni,
vlastni zpracovani podle interniho zdroje

Podle stanovenych vzorci byl proveden vypocet jednotlivych ukazateli zadluzenosti
(viz tab. 6). K zakladnim ukazatelim zadluzenosti patti celkova zadluzenost. Doporucena
hodnota celkové zadluzenosti by se méla pohybovat mezi 30 — 60 % (Knapkova et al.,

2017).
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Celkova zadluzenost organizace ma ve sledovaném obdobi pomérné stabilni vyvoj,
v priméru se hodnota pohybovala okolo 57 %. Doporu¢ena hodnota celkové zadluzenosti
byla splnéna ve vsech letech, vyjimkou je vSak rok 2021, kdy byla tato hodnota mirn¢

piekrocena.

Mira zadluzenosti vyjadiuje do jaké miry je organizace financovéana cizimi zdroji pfi
srovnani s vlastnim kapitdlem. Nejniz$i mira zadluzeni byla zaznamenana v letech 2019
a 2023, zatimco nejvy$si mira byla vroce 2021, kdy nemocnice ptechizela na novy
systém.

Urokové kryti vyjadiuje schopnost organizace splacet své néakladové uroky. Pro
matematicky vypocet byl nejprve vypocitan (EBIT) zisk pfed uroky a zdanénim (viz

tab. 7), a nasledné byl pouzit vzorec irokového kryti.

Vysledek hospodareni

bézného ucetniho 104 4778 12 812 8 039 32768
obdobi [tis. K¢]

Nakladove uroky 1818 | 1393 943 470 60
[tis. K(]

EBIT 1922 6171 13 755 8509 32 828

Tabulka 7 Vypocet zisku pted troky a zdanénim (EBIT), vlastni zpracovani podle

interniho zdroje

Nejniz8i hodnota urokového kryti byla zaznamenana v roce 2019, kdy tento ukazatel ma
hodnotu 1, coz znamena, Ze organizace vytvorila dostatecny zisk pro splaceni urokd.
I kdyZ byla organizace schopna splacet nakladové uroky, je tato hodnota pro podnik
nedostacujici, jelikoZ mohou nastat obtiZze s pokrytim dani. Doporu¢ena hodnota ukazatele
by méla byt vyssi nez 5, pii které je organizace schopna splacet dluhy a plnit své danové
povinnosti (Kndpkova et al., 2017). Ve sledovaném obdobi od roku 2021 se tirokové kryti
pozvolna zvysuje. V roce 2023 nastal skokovy nartist ukazatele, coz je zplisobeno tim, ze
spolecnost dosdhla vysokého zisku, a muze tedy potenciondlné vyuzit dal$i bankovni
uvery.

Poslednim sledovanym ukazatelem zadluzenosti je kryti dlouhodobého majetku
dlouhodobymi zdroji. Hodnota ukazatele je niz8i nez 1, coZ znamend, Ze organizace

financuje svlij dlouhodoby majetek kratkodobymi zdroji. Z tohoto ditvodu je ptispeévkova
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organizace podkapitalizovana a lIze tvrdit, ze organizace vyuZziva agresivni strategii

financovani (Knapkova et al., 2017).

Analvza autarkie

Ukazatel autarkie hodnoti miru sobéstacnosti piispévkové organizace. Mira autarkie odrazi
schopnost organizace pokryt své naklady z hlavni ¢innosti dosazenymi vynosy. Ukazatel
autarkie je vyjadien v procentech. Doporucena hodnota miry autarkie je 100 % ¢i vice
procent. Niz$i hodnota ukazatele, kterd je pod 100 % ve vsSech sledovanych letech 2019 —
2023 (viz tab. 8), mlze znamenat, ze kryti ndkladl zévisi pfedevSim na externim

financovani v podobé pijcek ¢i uvért (Krechovska et al., 2018).

vynosy z hlavni ¢innosti

mira autarkie = — T -
naklady z hlavni ¢innosti

Vynosy zhlavni | 545 005 | 551002 | 2610007 | 2637322 | 3002078
cinnost [tis. K¢

Naklady z hlavni | o5, <001 5256268 | 2610272 | 2669616 | 3022961
¢innosti [tis. K¢]
Mira autarkie [ %] 99,25 99,77 99,99 98,79 99,31

Tabulka 8 Ukazatel autarkie, vlastni zpracovani podle interniho zdroje

Analvza likvidity

Pomoci ukazatele bézné likvidity méfime schopnost organizace pokryt své kratkodobé
zavazky kratkodobymi aktivy. Doporu¢ena hodnota ukazatele je v rozmezi 1,5 az 2,5
(Knapkova et al., 2017). Hodnota v letech 2019 — 2023 je negativni, jelikoZ ve vSech péti
letech je ukazatel bézné likvidity niz§i nez 1 (viz tab. 9). Znamena to, Ze likvidni
prostiedky organizace jsou nedostacujici k pokryti vSech kratkodobych zévazkd.
obézZna aktiva
kratkodobé zavazky

bézna likvidita =

DAirTed 21 539126 | 659554 | 837754 | 793855 | 851945
[tis. K]

Kratkodobé 1 /o550 | 720655 | 846604 | 891793 | 980556
zavazky |[tis. K¢]

Bézna likvidita 0.83 091 0.99 0.89 0.87

Tabulka 9 Ukazatel bézné likvidity, vlastni zpracovani podle interniho zdroje
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5.1.4 Nakladova analyza projektu

Nékladova analyza projektu implementace jednotného NIS se zabyva zdroji financovani a
jejich alokaci. Tato analyza vychazi ze zadavaci a projektové dokumentace zdravotnického

zafizeni, jedna se tedy op€t o interni zdroj nemocnice.

Celkova castka projektu jednotného NIS ¢inila 93 miliontt K¢ véetné DPH. Tato Castka
byla rozdélena do vSech krajskych nemocnic, ve kterych se tento projekt planoval.
Vybrané zdravotnické zafizeni ocekavalo pied zahdjenim projektu pii tvorbé zadosti o
dotace celkovou castku ve vysi 10 milioni K¢. Realné nédklady na novy informacni systém

se vSak vice néz zdvojnasobily, a dosahly vyse 22,7 milioni K¢ véetné DPH.

Financovani projektu probihalo prostiednictvim tii zdroja (viz tab. 10). Hlavnim zdrojem
financovani byla zejména EU, kterd projekt zafinancovala ¢astkou 19,3 milionti K¢, coz
pokrylo 85 % celkovych nakladl. Dal§im zdrojem byla pfimo krajska nemocnice, ktera se
na projektu podilela ¢astkou 2,2 milionti K¢. Zbytek ¢ast projektovych nakladd pokryly

dotace z uzemniho rozpoctu, konkrétn€ se jednalo o 5 % z celkové castky projektu.

zdroje financovani projektu vyse financovani [v K¢ v¢. DPH] procenta [%]
uzemni rozpocCet 1 137 303 5
vlastni zdroje ptijemce 2 274 606 10
Evropska unie 19 334 156 85
celkem 22 746 066 100

Tabulka 10 Zdroje financovani projektu, vlastni zpracovani podle interniho zdroje

Pt1 analyze jednotlivych casti projektu (viz tab. 11), byl nejvice ndkladnou poloZkou NIS,
ktery je rozdélen na klinickou a provozni €ast. K dalSim vysoce ndkladnym castem
projektu patii ivodni analyza, integrace systémt a migrace dat. Béhem piechodu na NIS
muselo byt k systému piipojeno témét 500 zdravotnickych pfistroji, coz vyZadovalo

nezbytné technologické vybaventi, které se tykalo predev§im posileni sitové infrastruktury.

Z pomérné nizkych potizovacich nakladi u IT technologii je patrné, Ze nemocnice jiz pied
samotnym zahajenim projektu byla technologicky dobie vybavena, tudiz nebylo nutnosti
vynalozit zna¢né finance v této oblasti. Cena za pofizeni pozadovanych periferii obsahuje
nakup Ctecek zaméstnaneckych karet, dotykovy terminal pro objednavky ¢i monitor pro

objednani stravy.
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Cena DPH Cena celkem
Néklady jednotlivych ¢asti projektu [v K¢ bez DPH] [v K¢] [v K¢ vé. DPH]
Uvodni analyza 1 690 200 354942 2045 142
NIS 15 643 246 3285082 18 928 328
Cena za pfipojeni ptistrojového vybaveni 30000 6 300 36 300
Technologie nezbytné pro realizaci projektu 107 542 22 584 130 126
Cena za pofizeni pozadovanych periferii 67 414 14 157 81571
Cena za integraci systémi 621 000 130410 751 410
Cena za migraci dat 639 000 134 190 773 190
Celkem 18 798 402 3 947 664 22 746 066
Viceprace 793 968 166 733 960 701

Tabulka 11 Néklady jednotlivych ¢asti projektu, vlastni zpracovéani podle interniho zdroje

Do posledni kategorie projektu jsou zahrnuty neocekdvané ndaklady neboli takzvana
viceprace. Jedna se o praci, kterd presahuje sjednany rozsah projektu. Financné viceprace
zvysila sjednanou ¢astku projektu o 960 701 K¢, coz cCinilo navySeni o 4,2 %.
Viceprace obsahovala napiiklad nakup nového modulu, rozSifeni konfigurace

oSetrovatelské dokumentace ¢1 rozS§ifovani funkcionalit.

Pti projektovém financovani dochdzi ke kombinaci riznych zdroji. Spole¢nym zdmérem
je predevsim dosdhnout stanovenych cilii projektu. Zptisob financovani zavisi na rozsahu
projektu, ndkladech ¢i dostupnosti finan¢nich zdroji. Pfechod na novy informac¢ni systém

ve zdravotnictvi 1ze z finan¢niho hlediska hodnotit jako vysoce narocny.

5.2 Rozhovor

Na zaklad€ hloubkovych rozhovorl s projektovym tymem byla provedena ptres Microsoft
Teams kvalitativni analyza projektu nového NIS. Pfedmétem individudlnich
strukturovanych rozhovorti bylo predevSim projektové fizeni, NIS a elektronicka
zdravotnickd dokumentace. Celkova doba trvani jednotlivych rozvorl trvala v rozmezi
20 az 30 minut. Zjisténé informace byly ru¢né zaznamenany do piedem pftipravenych
otazek. Vzhledem k rozdilnym tématim byli osloveni celkem 3 respondenti s odliSnymi
kompetencemi. Prvni dva dotazovani respondenti byli hlavnimi garanty projektu, zatimco
role tfetitho respondenta byla manazZerskd. Pfed zahajenim rozhovoru byly formulovany
oteviené otdzky (viz piiloha I), které se zamétily na pribéh fizeni projektu, ale také na

soucasny stav ¢i budouci plany zdravotnického zatizeni.
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5.2.1 Projektové Fizeni ve vybrané zdravotnické organizaci

Prvnim zucastnénym respondentem byl hlavni garant projektu, ktery v priabéhu projektu
zodpovidal piedevSim za oSetfovatelskou dokumentaci. Hlavnim divodem digitalni
transformace byl piedev§im zastaraly systém, ktery jiz neodpovidal souCasnym
pozadavkiim. Cilem byla digitadlni transformace, diky ni by dochdzelo k efektivnimu
pfenosu dat nejenom v ramci jednoho zdravotnického zafizeni, ale také do ostatnich
zdravotnickych pracovist’.

Projektova analyza, planovani, piiprava a celkova realizace projektu byla velmi ¢asové
byl pfedevsim vybér vhodného externiho dodavatele NIS, jelikoz béhem vybérového fizeni
nastal vyznamny konkurencni boj mezi jednotlivymi dodavateli. Po velmi narocném

vybérovém fizeni nakonec zvitézila firma, kterd nejvice spliiovala pozadavky nemocnice.

Po vybérovém fizeni nésledovala piiprava podkladi pro dodavatelskou firmu a tvorba
zadavaci dokumentace, ve které je projekt detailn€é popsan. Vcetné¢ podrobné
charakteristiky je soucasti zaddvaci dokumentace také plan projektu, smluvni dohoda,

platebni podminky ¢i konkrétni projektové pozadavky.

Dalsim dualezitym krokem bylo sestavit projektovy tym, ktery byl tvofen celkem 270 ¢leny.
V cele projektového tymu byli hlavni garanti projektu, ktefi velmi tizce spolupracovali se
zastupci jednotlivych oddéleni. Projektu se UcCastnili predevSim IT pracovnici, pravni
poradci, ekonomové ¢i interni a externi projektovi manaZzeti. Vhledem k tomu, Ze projekt

probihal pod zastitou kraje, byli ¢leny projektového tymu také zastupitelé kraje.

Projekt implementace nového NIS byl oficidlné zahajen v roce 2020, ve kterém zaroven
zacinala pandemie covid-19, coZ zkomplikovalo jeho rozbéh. Ackoliv se jednalo o velkou
vyzvu, veSkerd komunikace s externimi dodavateli a spoluprdce projektového tymu

probé&hla pres platformu Microsoft Teams.

Vzhledem k protiepidemiologickym opatienim byla distanéné zahajena 1 implementace
NIS. I kdyz se z pocatku zdalo, ze pandemie covid-19 realizaci projektu zbrzdi, nastala
béhem projektu neocekavand situace, kdy ve velmi kratkém casovém useku probihalo
nékolik fazi projektu soucasné, ¢imz byl projekt urychlen. Dodrzeni casového
harmonogramu bylo pro nemocnici stézejni, jelikoz po dokonceni nasledovalo spusténi

projektu i v ostatnich krajskych nemocnicich.
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V dob¢ pandemie covid-19 zdravotni pracovnici ¢elili nejenom velkému nardstu pacientd,
ale také se museli pfipravit na zcela novy systém vedeni zdravotnické dokumentace.
Ackoliv dodavatelska firma poskytla uzivatelim Skoleni, nejvétsi podil na pfipravé méla

zejména krajskd nemocnice, ktera pro zamestnance vytvoftila vlastni systém Skoleni.

Pro zvySeni pocitacové gramotnosti bylo mozné v ramci nemocnice dobrovolné absolvovat
Skoleni vedené IT lektorem. Zdravotni pracovnici se mohou vzdavat v oblasti IT i po
ukonceni projektu, kde je mozné naucit se nezbytné zéklady prace s Microsoft Word,
Excel ¢i Teams. Vzhledem k velkému mnozstvi informaci byla vytvofena interni webova
stranka, kde méli uzivatelé na jednom misté veskeré informace ohledné prubéhu projektu.

K dispozici byl ¢asovy harmonogram, Skoleni ¢i uzivatelské nadvody ve forme videi.

Skoleni a veskera komunikace se zdravotnimi pracovniky probihala distanéné pies
Microsoft Teams, kde se kromé& pravidelnych konzultaci feSilo také findlni nastaveni
zdravotnické dokumentace, jelikoz v prube€hu testovani systému bylo mozné nahlédnout do
testovaci databaze. Po ukonceni kazdé konzultace byl vytvofen zdznam, ktery si uzivatelé

mohli zpétné prehrat.

Pted samotnym spusSténim byla velmi dilezita testovaci faze. Ta probihala postupné podle
jednotlivych odbornosti, zatimco v roce 2021 byl uveden systém pln¢ do provozu na vSech
oddélenich zaroven béhem jednoho dne. Prvnich 14 dnli od zavedeni do provozu méli

uZzivatelé v pfipad¢ potizi k dispozici zfizené call centrum od externiho dodavatele NIS.

Kromé technické podpory z IT oddéleni, podporu poskytli také garanti projektu ¢i klicovi
uzivatelé. Po uspéSném zavedeni do provozu celila nemocnice nespokojenym
zaméstnancim. Rozdil v adaptaci byl znatelny zejména mezi 1ékatskou a nelékaiskou Casti

nemocnice, kdy pravé nelékaisti pracovnici pfistupovali ke zmén€ mnohem flexibilnéji.

Ackoliv ptechod na zcela novy systém zajistil elektronizaci procest, dodnes se krajska
nemocnice setkava se slozitéjsi komunikaci s dodavateli NIS, jelikoZ se externi pracovnici
podili na nékolika dalSich projektech. Pro zdravotnické zatfizeni jsou problematické dlouhé
Cekaci lhity na implementaci dohodnutych uprav a aktualizaci, jelikoz v tomto

zdravotnickém sektoru je nezbytna velmi rychla a operativni spoluprace.

5.2.2 Nemocni¢ni informacéni systém

Druhym respondentem byl rovnéz hlavni garant projektu, ktery je v krajské nemocnici

zastupcem IT oddé€leni. Pfechod na zcela novy systém byl velmi vyznamnym krokem pro



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 51

IT sektor, jelikoz nemocnice dlouhodobé uzivala zastaraly systém. Pfed implementaci
nového NIS byl velkou vyhodou pfechod na Windows systém od firmy Microsoft v roce

2018. Krom¢ toho byla pfinosna také velmi dobra technicka vybavenost nemocnice.

Na zakladé vybérového fizeni zvitézil integrovany regionalni systém, coz znamena, Ze
tento jednotny NIS slouzi vSem krajskym nemocnicim v rdmci jednoho kraje. Externi
dodavatel zajist'uje distribuci NIS FONS Enterprise pro klinickou ¢ast a FONS Akord pro
stravovaci usek. NIS pIné podporuje veskeré nemocni¢ni procesy bez vedeni papirové
dokumentace, a zajiStuje tak jednoduchy a zcela bezpeCny piistup k potiebnym
informacim. Krom¢ integrovaného klinického a stravovaciho IS, byly zachovany nékteré
puvodni IS, jako je naptiklad IS infekénich nemoci, laboratorni IS ¢i celostatné

integrovany IS pro nefrology.

Vesker¢ IS pouzivané ve zdravotnickém zafizeni jsou integrovany do NIS. Systém je vSak
propojen také se zdravotnimi pojistovnami a UZIS. Prostfednictvim NIS ziskavaji
zdravotni pojistovny mnohem lepsi piehled o nakladech, zatimco UZIS anonymné

shromazd’uje data za i¢elem monitoringu vefejného zdravi.

Nedilnou soucasti NIS jsou také integrované IT technologie. Pfikladem miiZze byt
technologie PACS, ktera slouzi k ukladani dat a umoznuje rychly pfistup k obrazovym
zdravotnickym dokumentim. Dalsi dilezitou technologii je cloudova platforma Microsoft

Azure, kterd zajist'uje Siroké spektrum aplikaci a sluzeb.

Soubézné s implementaci NIS probéhl projekt, jehoz hlavnim cilem bylo usnadnit
uzivatelim piistup do aplikaci pomoci ID karty zaméstnance. Identita uZivatele je fizena
personalnim oddélenim, kde je na zdkladé stanovené pozice nastavena role v NIS.
U kazdého pocitatového zafizeni je k dispozici Ctecka, prostfednictvim které je po
pfiloZzeni ID karty ovéfeno oprdvnéni a uzivatel je vyzvan k zadani PIN kodu. Tento
zpiisob dvoufaktorového piihlaSeni spliuje pozadavky ,zakona ¢. 181/2014 Sb.,
o kybernetické bezpecnosti (Cesko, 2014). Interni auditni oddéleni obdrzi po kazdém
piistupu zdznam, ktery se podle kybernetického zdkona musi archivovat po dobu nejméné

3 let.

Implementace nového NIS odstartovala n€kolik dalSich projekti v rdmci zdokonalovani IT
infrastruktury. K navazujicim projektim patfi zejména podpora sitovych technologii ¢i
zvySovani kybernetické bezpecnosti prostiednictvim testovani ¢i interniho vzd€lavani

uzivatelu.
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5.2.3 Vedeni elektronické dokumentace v krajské nemocnici

Treti respondent zastupoval roli projektového manazera v oSetfovatelské péci, ktery
v ramci projektového fizeni tzce spolupracoval zejména s hlavnim garantem projektu.
V celém zdravotnickém zafizeni funguje jednotna zdravotnickd dokumentace, ¢imz je
zajisténa strukturovana medikace v celé nemocnici. Vyjimkou je pouze oSetfovatelska
dokumentace ¢i evidence zdravotniho stavu na gynekologickém, rehabilitanim

a onkologickém oddélent.

Vzhledem ke specifickym oboriim ve zdravotnictvi je rozliSena oSetfovatelska a 1ékarska
dokumentace. Osetfovatelskou dokumentaci lze dale klasifikovat na intenzivni,
dlouhodobou a naslednou dokumentaci. Tato dokumentace slouzi k evidenci klinickych
udélosti pomoci velkého mnozstvi algoritmi. Pfinosem IS je pfedevSim schopnost
generovat pozadavky na dal§i vykony v podobé ukoll, ¢imz dochazi k automatizaci
procesti. Modul oSetrovatelské dokumentace se sklada ze ¢tyt hlavnich modult, tim je
osetfovatelska anamnéza, oSetfovatelsky plan, prekladova zprava a screeningové vySetieni

sestrou.

Dale je pak mozné rozdélit zdravotnickou dokumentaci na ambulantni a lazkovou.
Ambulantni dokumentace, kromé zakladnich funkci, umoziuje také sledovat ukazatele
kvality ¢1 délku trvani jednotlivych vysetfeni. Dopliikovou funkci IS je moZnost
v ambulancich planovat navstévy pacienti pomoci elektronickych objednavacich
kalendarii. Elektronickd lizkova dokumentace vyraznym zpiisobem urychluje
administrativni ¢innost spojenou s hospitalizaci pacienta, pifi které je nezbytné evidovat

velké mnozstvi tdaji v¢etné vedeni ucetnich vykazi.

V soucasné dobé mohou pacienti nahlédnout do elektronické zdravotnické dokumentace
pomoci Narodniho kontaktniho centra, kde jsou elektronicky shromazd’ovany informace
z NIS. Takzvany pacientsky souhrn (Patient Summary) je soucasti projektu eHealth
a v budoucnu jej bude mozné sdilet na narodni ¢i mezinarodni trovni. Aktualné¢ Néarodni
kontaktni centrum, které je zfizené krajem, pfijima z certifikovanych NIS pouze udaje

o ockovani, které mize zaroven sdilet.

Cilem nemocnice je zajistit pacientim lepSi piistup k zdravotnickym dokumentim
prostfednictvim portdlu obcana. DalSim planovanym projektem je naptiklad evidence
zdravotnickych prostfedkt ¢i podanych 1€¢iv prostfednictvim ctecky. Ackoliv krajska

nemocnice zavedla novy NIS, stile probiha paralelni vedeni jak elektronické, tak papirové
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formy dokumentace, proto k dal$im pfipravujicim se projektim patii uplna elektronizace

procesu.

5.2.4 Vyhodnoceni individualnich rozhovori

Pfredmétem individudlnich rozhovorii bylo pfedevsim ziskat informace ohledné priabéhu
projektového fizeni, ale také analyzovat soucasnou podobu NIS a elektronickou
zdravotnickou dokumentaci. Na zdklad¢ 3 individudlnich rozhovorii s respondenty byl
ziskan razny pohled na danou situaci. Analyza ziskanych dat zrozhovort je
zprostfedkovana deskriptivni ptfipadovou studii. Za pomoci vedouciho diplomové prace

bylo provedeno kédovani, pomoci néhoz Ize identifikovat souvislosti.

K hlavnim cilim projektu patii efektivni prenos dat, propojeni s ostatnimi institucemi ¢i
bezpec¢nost zdravotnickych dokumentii. Hlavnim zdmérem je vSak eliminovat papirovou

formu dokumentace, a stat se tak bezpapirovou nemocnici.

propojeni s
ostatnimi
institucemi

/4
bezpapirova Cl le efektivni
nemocnice . Fenos dat
projektu *

bezpecnost
dat

Obrazek 8 Cile projektu, vlastni zpracovani

Jelikoz krajska nemocnice zavadéla vice méné jednotnou dokumentaci, 1ze implementaci
nového NIS z toho hlediska hodnotit jako jednodussi. Tento projekt miize byt referencnim
prostiedkem, zejména pak pro ostatni krajské nemocnice, u kterych se projekt planuje ¢i
realizace projektu jiz probiha. K dalsim vyhodam projektu patii elektronizace procest,
napiiklad diky automatickému generovani Zadanek ¢&i moZnost vyuziti diafd
v ambulantnim sektoru. Pfi automatizaci procesit je uZivatel systémem upozornén na
ptipadny problém ¢i dochézi k rozdélovani ukol a automatickému sbéru dat. V budoucnu

bude oSetfovanym pacientim umoznén piimy piistup k elektronickym dokumentim.
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dokumentace

pristup k
datiim pro
pacienty

elektronizace
procesu
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Zadanek

diaie v
ambulancich

Obrazek 9 Ptinosy projektu, vlastni zpracovani

Pred implementaci nového NIS byla velkou vyhodou ptedev§im vysoka technicka

vybavenost a IT infrastruktura zdravotnického zafizeni, jelikoz pfed spusténim projektu

doslo k vyméné IT technologii a obménén byl také zastaraly systém, ktery neodpovidal

organizatnim potiebdm a legislativnim pozadavkim. Pfed zahdjenim projektu byly

zanalyzovani pozadavky na NIS, zarovei soubézné s projektem, byl vytvoren projekt pro

identifikaci a pfistup uzivatelti do NIS.

analyza
pozadavki
zaméstnanecké Sk
identifika&ni no'og
ukladani dat
karty
nemocniéni
informaéni financovani
systém

Obrazek 10 Hlavni vstupy projektu, vlastni zpracovani
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Nejstézejnéjsi fazi pak bylo testovani a Skoleni uzivateli nového NIS. Ackoliv externi
dodavatel poskytl uzivatelim potfebné informace ohledné¢ vedeni elektronické
zdravotnické dokumentace, Skoleni nenaplnilo uzivatelské potfeby, a proto nemocnice
vytvortila vlastni systém Skoleni, jehoz cilem bylo zajistit plynuly pfechod na zcela novy
systém. Béhem testovaci faze bylo mozné nahlédnout do databéze, coz bylo pro zdravotni
pracovniky piinosné, jelikoz se mohli s novym systémem blize seznamit. Diky tomu byla
mozna zpétna vazba od zdravotnich pracovnikii, ktefi se na vyvoji elektronické
dokumentace mohli pfimo podilet. V priibéhu testovani probihaly pravidelné konzultace

a uprava nastavenych modula.

externi
Skoleni od

dodavatele
NIS
vyvojova call
spoluucast centrum
podpora
zamestnancu

video interni
navody Skoleni

interni

webové

stranky

Obrazek 11 Podpora zaméstnanct v pribéhu realizace projektu, vlastni zpracovani

I kdyz velkd cast zaméstnanci byla se zménou systému seznamena a proskolena, po
uvedeni do provozu nemocnice musela Celit nespokojenym zaméstnancim. Pfechod na
novy systém ze zacatku nebyl pfijat pozitivné zejména lékarskymi pracovniky. Nicméné
v dobé¢ pandemie byla po delsi dobé tato zména hodnocena piinosné, jelikoz zdravotni
pracovnici ziskali mnohem lepsi pfistup ke zdravotnickym dokumentim bez piimého

kontaktu s ostatnimi zaméstnanci nemocnice.

vvvvvv

kterém nemocnice musela diikladné zvazit své pozadavky na novy systém. Po UspéSném
vybéru dodavatele, byla velmi dulezita spoluprace projektového tymu jak se zastupci
externi dodavatelské firmy, tak komunikace se zdravotnimi pracovniky. Ackoliv se

implementace z pocatku jevila pomémé jednoduSe, nastala pandemie covid-19 a s tim
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i urcita opatfeni, ktera vSak nakonec pribéh projektu nezbrzdila a implementace probéhla

distan¢né.

nespokojenost
zaméstnancu

é dlouhé
s hiy  problémy  viberowe

Fizeni

obtizna
komunikace
S
dodavatelem

Obrazek 12 Problémy projektového tizeni, vlastni zpracovani

Pomoci kodovani byly vytvoteny kategorie, u nichz se hodnoti cile, pfinosy, vstupy,
podpora zaméstnancii a ptipadné problémy. Podle grafického znazornéni jednotlivych
kategorii je patrné, ze pii projektovém fizeni bylo zdravotnim pracovnikiim poskytnuto
Siroké spektrum podpory, zaroven vSak byly identifikovany komplikace ve spojitosti
s dodavatelskou firmou NIS. Ackoliv tato projektova spoluprace odstartovala vyvojovy

potencial mnoha dal§im projektim, které¢ by mély zlepsit dosavadni elektronizaci procesu.

5.3 Dotaznikové Setireni

Dotaznikové Setfeni patii ke kvantitativnim metodam vyzkumu. Ugelem dotazniku bylo
zjistit uzivatelsky pohled na vedeni elektronické zdravotnické dokumentace. Dotaznik byl

urcen pro zdravotni pracovniky v klinické ¢asti nemocnice, kde pifi vedeni zdravotnické

dokumentace je vyuzivan NIS Fons Enterprise.

Jak jiz bylo zminéno, cilovou skupinou dotazniku byli zdravotni pracovnici s odliSnou
kvalifikaci. Konkrétné se jednalo o I€karsky, oSetfovatelsky, diagnosticky,

farmaceuticky a nelékatsky zdravotnicky personal.

Ke klicovym ciliim dotaznikového Setfeni patii identifikace pfistupu k novému zpisobu

vedeni dokumentace ze strany zdravotnich pracovnikd, jejich spokojenost ¢i mozZnosti
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zlepSeni. Zaroven jsou v tomto dotazniku sledovany hlavni vyhody a nevyhody vedeni

elektronické zdravotnické dokumentace.

Na zakladé¢ stanovenvch cilu byly vytvoreny nasledujici vyzkumné otazky:

e Jak hodnotite pfechod z papirové dokumentace na elektronickou formu dokumentti?
e Je soucasna verze elektronické dokumentace pro Vas pracovni vykon dostacujici?

e Myslite si, ze lze elektronickou dokumentaci ve Vasem zdravotnickém zatizeni

néjakym zplsobem zlepsit?
e Je vytvorena elektronicka dokumentace uzivatelsky snadno ovladatelna?

e Jaky vliv mé elektronickd forma dokumentace na poskytovani zdravotni péce ve

Vasem zafizeni?

5.3.1 Realizace sbéru dat

Pro realizaci kvantitativniho vyzkumu bylo vytvofeno dotaznikové Setfeni (viz piiloha II)
sloZzené celkem z 15 otazek, z toho pouze 1 dotaznikova otazka byla oteviend, zbytek
dotazniku tvofil zejména uzaviené otazky. U celkem 13 uzavienych otdzek bylo mozné
oznacit pouze jednu odpovéd’, vyjimkou vSak byla 1 otdzka s vybérem vice moznosti.
U nékterych vybranych otazek 1ze misto definované odpovédi odpovédét vlastnimi slovy.
V dotazniku byla vyuzita Sestibodova skalova stupnice pro lepsi zhodnoceni a zjisténi miry

spokojenosti respondent.

Distribuce dotaznikového Setfeni probihala elektronicky v ¢asovém tuseku od 16. 3. 2024
do 22. 3. 2024 prostiednictvim formulare Google. Webovy odkaz k vyplnéni dotazniku byl
odeslan na emailovou adresu celkem 83 respondentiim. Ve stanoveném ¢asovém intervalu
dotaznik vyplnilo celkem 62 zdravotnich pracovniki z riznych specializovanych oddéleni,

z toho velka ¢ast respondentil byla tvofena zdravotnimi sestrami.

Z hlediska struktury dotaznikového Setfeni byli v uvodni Céasti respondenti sezndmeni
s ucelem dotazniku a oc¢ekavanou délkou jeho trvani vcetné podckovani za vyplnéni
dotazniku. Veskeré dotaznikové Setfeni probihalo anonymné a z hlediska organizace
otazek byl dotaznik rozdélen do nékolika ¢asti. Prvni ¢ast dotazniku slouzila k identifikaci
respondentll podle demografickych udaji (otdzka €. 1 — 2), zatimco v dalsi ¢asti byli
respondenti rozdé€leni podle specializovanych pracovist’ (otazka €. 3). Sledovéano bylo takeé,

jakym zplGsobem probchla adaptace na zménu (otdzka ¢. 4). Dalsi c¢ast analyzuje
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piipravenost uzivatel na zcela novy systém (otazka ¢. 5 — 6), a zaroven jejich spokojenost
s dosavadni verzi elektronick¢é dokumentace (otazka ¢. 7 — 9). V dalSi otdzce méli
respondenti zhodnotit své technické dovednosti (otazka €. 10) a v posledni ¢asti dotazniku
byli vytvofeny otdzky zaméfené na piinosy a hlavni problematiku vedeni elektronickych

dokumentt (otazky ¢. 11 — 15).

5.3.2 Vyhodnoceni dotaznikového Setfeni

Dotaznikového Setfeni se zucCastnilo celkem 62 zdravotnich pracovnikli, z toho
zodpovédélo 51 Zen a 11 muzh. Dotaznik byl zaméfen na velmi Siroké vékové spektrum.
Nejpocetnéjsi skupinou byla kategorie ve véku 36 — 45 let a druhou velmi pocetnou

skupinou byla kategorie ve véku 46 — 55 let.

Po identifikacnich otazkach nasleduje otazka ¢. 3, kterd zkoumda odpovédi z hlediska
zakladniho ¢lenéni pracovisté. Nejvice dotazovanych respondentli plsobi na lizkovém
odd¢leni, avSak dalSi velmi vysoké zastoupeni bylo u respondenti z ambulantniho

oddéleni.

Vyzkumna otazka €. 4 (viz obr. 13) zkoumé adaptaci zdravotnich pracovnikli na vedeni
elektronické dokumentace. Méné nez polovina respondentii uvedla, Ze zména na novy
systém zapisu prob¢hla plynule, zatimco pres 30 % uzivatelii elektronické dokumentace
uvedlo, Ze zména probéhla s obtiZzemi. Prekvapivym vysledkem je skutecnost, Ze ptiblizné
8 % zdravotnich pracovniki se elektronickému zptisobu vedeni stale neptizpiisobilo. U této
uzaviené otazky bylo mozné zvolit jinou odpoveéd, u které respondenti uvadéli negativné

zejména neustalé vedeni dvoji formy zdravotnickych dokumentt.
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Jak hodnotite prechod z papirové dokumentace na
elektronickou formu dokumenti?

® zména probé&hla
plynule

® zména probéhla s
obtizi

u doposud jsem se na
zménu neadaptoval/a
jina odpoveéd’

Obrazek 13 Hodnoceni ptechodu z papirové na elektronickou formu dokumentace,

vlastni zpracovani, zdroj: data dotaznikového Setieni

Zajimavé je pak sledovat vysledky adaptace v zavislosti na vékovych kategoriich. Nejvice
negativnich odpovédi bylo zaznamendno u dvou stanovenych vékovych kategorii
v rozmezi 36 — 55 let. Piekvapivy je také vysledek u nejstarsi vékové kategorie nad 65 let,
ktera je tvofena celkem 3 respondenty, z toho pravé dva hodnoti, Ze zména probéhla
plynule. Na druhou stranu tvrzeni, Ze stale jeSté nedoslo k adaptaci na novy systém, uvedlo
celkem 5 zdravotnich pracovniki, z toho 2 respondenti spadali do kategorie ve véku 26 —

35 let, ackoliv u této vékové kategorie byla ocekavana spise pozitivni reakce.

V dalsi ¢asti dotazniku (otazka €. 5 — 6) je sledovano, zda byli respondenti s elektronickou
dokumentaci pied jejim spusténim do provozu sezndmeni a zda Skoleni spliiovalo jejich
potieby. Pozitivni vysledkem je zejména ucast na Skoleni, které absolvovalo celkem
90,3 % respondenti. Zda Skoleni odpovidalo konkrétnim potfebdm, bylo pozitivné
hodnoceno témér 68 % ucastnikl, ztoho 32 % respondentl uvedlo, ze pfiprava na
elektronickou dokumentaci nenaplnila jejich potifeby. Tato odpovéd byla nejcetnéjsi

zejména u vysSich vékovych kategorii od 46 let az nad 65 let.

Podle otdzky ¢. 7 elektronickou dokumentaci povazuje za dostacujici témer 89 %
zdravotnich pracovnikii, zatimco zbytek hodnoti elektronickou dokumentaci za

nedostacujici, a to zejména zdravotni pracovnici na lizkovém oddéleni.
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Dotaznikové otazky €. 8 a 9 zkoumaji spojenost uzivateld se souc¢asnou verzi elektronické
dokumentace a moznosti jejiho zlepSeni. S tvrzenim, Ze je mozné elektronickou
dokumentaci zlepsit (otazka €. 8), souhlasilo témét 68 % respondentii (viz obr. 14). Ti,
ktefi souhlasili, méli moznost v oteviené otdzce €. 9 uvést konkrétni navrh na zlepSeni.
Tuto moznost vyuzilo celkem 36 wuzivatel, ztoho u 1/3 odpovédi bylo hlavnim
pozadavkem zptehlednit a uzivatelsky zjednodusit elektronickou dokumentaci, kterd je
zbyte¢né slozitéd a neintuitivni.

Dal§im velmi Casto zminovanym navrhem je urychlit vedeni elektronické dokumentace,
jelikoz soucasny stav uzivatelé hodnotili pfevazné jako ¢asové velmi naro¢ny. K ¢asové
zatézi prispiva nedostatecnost technickych zatizeni, dublovani zdravotnické dokumentace

¢1 nutnost op&tovného vypliiovani dokumentii pfi chybé v zapisu.

Miyslite si, Ze 1ze elektronickou dokumentaci ve Vasem
zdravotnickém zarizeni néjakym zpisobem zlepsit?

¥ ano

B ne

Obrazek 14 Zlepseni elektronické zdravotnické dokumentace, vlastni zpracovani, zdroj:

data dotaznikového Setfeni

V nasledujici otazce €. 10 respondenti zhodnotili své technické dovednosti. Vysledek u této
otazky byl velmi pozitivni, jelikoz vSichni zdravotni pracovnici oznacili své technické
schopnosti za pln¢ dostacujici, dostacujici ¢i slabé dostacujici. U 19 respondentli, kteti
hodnotili své technické dovednosti za plné dostacujici, ptevazovala ve velké mife plynula
adaptace (12 respondentl), ackoliv 6 zdravotnich pracovnikl s vysokymi technickymi

schopnostmi uvedlo, ze zména prob¢hla s obtizi a 1 respondent se na zménu doposud

neadaptoval.
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Nasledujici vyzkumné otdzky ¢. 11 — 13 jsou zaméfeny zejména na hlavni funkce
elektronick¢ dokumentace. V otdzce ¢. 11 respondenti hodnotili uzivatelskou
ovladatelnost. Pro vice nez 75 % uzivateld uvedlo, Ze je elektronickd dokumentace
viceméné snadno ovladatelna (viz obr. 15). Faktem zde zlistava, ze se respondenti, jejichz
odpovéd’ byla kladna, ptiklonili prevazné k odpovédi ,,spiSe souhlasim®, coz by mohlo

naznacovat mirné problémy s ovladatelnosti.

Je vytvorena elektronicka dokumentace uZivatelsky snadno
ovladatelna?
54,8 %
16,1 % 16,1 %
I — N
Naprosto ~ Souhlasim Spise SpisSe ~ Nesouhlasim Zasadné
souhlasim souhlasim nesouhlasim nesouhlasim

Obrazek 15 Uzivatelska ovladatelnost elektronické dokumentace,

vlastni zpracovani, zdroj: data dotaznikového Setieni

Na zékladé€ porovnani hlavnich vyhod a nevyhod elektronické dokumentace podle odborné
literatury (viz tab. 1) byla poloZena otazka C. 12, kterd se zabyvala U€inky elektronické
formy dokumentace. Jednd se o jedinou otdzku, ve které bylo mozZné oznacit vice
moznosti. Pokud respondenti nesouhlasili ani s jednou odpovédi, posledni moZznosti byla
jina odpovéd’, kde bylo mozné napsat vlastni odpovéd’. Ackoliv v otazce €. 9 byla zminéna
Casova zatéz, nejvice respondentl (vice nez 60 %) se shodlo, Ze pii vedeni elektronické
dokumentace je ziskdn rychlejsi pfistup k dokumentim. K dalSim nejpocetnéjSim
odpovédim patii tvrzeni, Ze je dosazena prehlednost a Citelnost zaznami, zvySuje se
bezpecnost a eliminuje se duplicita vySetteni. Moznost vlastni odpovédi zvolilo celkem 10
respondentll, z toho pouze 3 respondenti uvedli, Ze elektronickd forma dokumentace nema
zadny vliv na poskytovani zdravotni péce. Ostatni uvedli pfevazné negativni vlivy, jako je

napiiklad vyrazna nepiehlednost ¢i duplicita nékterych udaji.
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Nasledujici otazka ¢. 13 sledovala, jak hodnoti uzivatelé bezpecnost elektronické
dokumentace. Ze ziskanych dat vyplyva, ze 87 % respondentli povazuje elektronickou
formu za bezpecnou a spolehlivou. Pfi porovndni odpovédi u otazek €. 11 a €. 13, je zde
mozné pozorovat urCitou analogii, kdy v otdzce ¢. 13 opét prevazuje odpovéd ,.spiSe

souhlasim®.

Vyzkumnd otdzka ¢. 14 byla zamétfena na technicka rizika, u které vSichni respondenti
uvedli, Ze se béhem vedeni elektronické dokumentace setkali s technickymi problémy.
Doplilujici otdzka se pak tykala technické podpory, u které 80 % respondentt uvedlo, ze

jim pfi technickém selhani byla vzdy poskytnuta okamzita podpora.

Podrobnéjsi vyhodnoceni jednotlivych vyzkumnych otazek viz piiloha III: Vyhodnoceni

dotaznikového Setieni.

5.4 Zhodnoceni analytické casti

Na zaklad¢ finan¢ni, projektové a uzivatelské analyzy je zhodnocen metodou syntézy
soucasny stav vedeni elektronické zdravotnické dokumentace ve vybraném zdravotnickém
zafizeni. Shromdazdéni potfebnych dat k analyze probéhlo prostiednictvim finanéni

analyzy, rozhovoru a dotaznikového Setfeni.

Pfed implementaci nového NIS je nezbytné modernizovat technologickou vybavenost
organizace. Zavedeni nového systému ve zdravotnickém zafizeni ptedstavuje vysoké
naklady, zejména v pocatecni fazi, které je vSak potfeba zvazit i do budoucna, kvili
rychlému technologickému vyvoji. Z finan¢niho hlediska nastava pozvolné zvySovani jak
nakladl, tak vynost, které jsou ziskany ptfevazné ze zdravotnickych sluzeb hrazenych
zdravotnimi pojiStovnami. V roce 2023 piispévkova organizace dosdhla vysokého zisku,
coz pro organizaci znamenalo jistou vyhodu v podobé vysokého turokového kryti.
Celkovou zadluZenost lze hodnotit vice méné jako stabilizovanou, ackoliv z finan¢ni
analyzy vyplyvd, Ze organizace voli spiSe agresivni strategii financovani. Snahou
organizace je dosdhnout rychlého rlstu financi prostfednictvim ciziho kapitdlu. Tento
externi zplsob financovani pfedstavuje do budoucna vyssi riziko zadluZeni, a miize mit
negativni dopad na fizeni dalSich projektd. Kvili nizké mife sobéstacnosti, je tedy

nezbytné vysoce nakladné projekty financovat kromé vlastnich zdroja také jinymi zdroji.

Projektového fizeni se zcastnilo velké mnoZstvi odbornych pracovniki, mezi nimiz byla

velmi dulezitd spoluprdce a organizace celého projektového vedeni. K hlavnim
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zainteresovanym strandm patii dodavatelé, projektovi manazeti a uzivatelé neboli
zdravotni pracovnici. Kli¢ovym bodem projektového fizeni je interpretace pozadavkl ze
strany uzivateld, jejichZ poZzadavky nebylo mozné vzdy realizovat, z diivodu standardizace

a elektronizace zdravotnickych procest.

Jednotna verze elektronické dokumentace je vyhodna v rdmci procesu implementace, ale
pfedevsim usnadniuje interoperabilitu mezi jednotlivymi pracovisti ¢i jinym zdravotnickym
zafizenim. Podle projektového managementu dochédzi pii strukturované medikaci a
elektronizaci procesi ke snadnéjSimu sdileni informaci, coz zlepSuje koordinaci zdravotni
péce. Nicméné obor zdravotnictvi piedstavuje specifické prostiedi, ve kterém tato ucelena

dokumentace nemusi byt vzdy pozitivné piijata.

Z kvalitativni a kvantitativni analyzy plyne, Ze ackoliv velka ¢ast zdravotnikli byla na novy
systém piipravena, elektronickd dokumentace je pro nékteré uzivatele pfilis slozitd. N&kteti
uzivatelé se doposud na novy systém neadaptovali. Komplikované vedeni zdravotnické
dokumentace je zpiisobeno naptiklad nadbyte¢nym vypliovani nepotifebnych udaji ¢i
opétovné vyplnovani dokumentace pii chybném zapisu. Tyto faktory jsou casové velmi
naroc¢né, a mohou tak brzdit poskytovani zdravotni péce, coz mlize mit negativni dopad na
pacienta. V men$i mife negativné bylo hodnoceno pretrvavajici vedeni papirové

dokumentace soubézné s elektronickou formou dokumenta.

Kromé¢ sdileni elektronickych dokumentt je pro zdravotni pracovniky piinosem velmi
rychly piistup k dokumentiim, jejich ptehlednost, Citelnost, bezpecnost a snizeni
duplicitnich vySetfeni. Z pohledu projektovych manazera pfijetim nového NIS je usnadnén
a sjednocen sbér dat. Pfijetim nového systému je zajiSténo mnohem lepsi sdileni informaci
v rdmci nemocnice, ale také do jinych zdravotnickych zatizeni. Vedeni elektronickych
zaznamil je piinosem v pandemickém obdobi, kdy zdravotni pracovnici bez piimého
kontaktu si mezi sebou mohou sdilet nezbytné informace o zdravotnim stavu pacienta.
Timto zpisobem lze eliminovat kontakt mezi persondlem, a dochazi tedy i ke snizenému

riziku ndkazy mezi zdravotniky.

V dotaznikovém Setieni je velmi obtizné analyzovat souvislosti, jelikoZ mira spokojenosti
uzivatelll neni podminéna vékem, zdravotnickym pracovistém ¢i technickymi znalostmi,
které jsou uzivateli hodnoceny pozitivné. Piesto vSak, podle projektového managementu,
mnohem flexibilnéj$i a pozitivn€j$i adaptace na novy systém probéhla u nelékaiskych
profesi. Béhem zavadéni nového NIS probéhla wzkd spoluprdce mezi uzZivateli

a projektovymi manazery, ktefi se snaZzili do projektu zapracovat konkrétni pozadavky
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a dodavatelskou firmou, jejichz nazory se pii konfiguraci systému lisily.

Z hlediska informac¢niho managementu je nezbytné posoudit, zda dosavadni NIS vyhovuje
soucasnym uzivatelskym a bezpecnostnim pozadavkim. Pokud je systém oznacen za
nevyhovujici, dochazi k upravam a aktualizacim IS. V piipad¢€, Ze IS nevyhovuje ani po

upravach, nasleduje opétovny vybér IS a implementace nového NIS.

Vzhledem k tomu, ze se jednd o velmi slozity proces, je pravé analyticka ¢ast velmi
dulezita, jelikoz se jedné o vysoce nakladnou, za to vSak dlouhodobou investici. A¢koliv je
projekt jiz tfi roky u konce, je mozné NIS dale rozvijet ¢i upravovat prostfednictvim
dalsich projekti. Aby bylo mozné dosahnout plné elektronizace zdravotnickych
dokumenti, je nezbytné podniknout n€kolik dalSich projektd, které povedou k modernizaci

stavajiciho NIS, a tedy i k plynulému pfechodu na Cisté elektronické vedeni dokumentace.
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6 PROJEKT MODERNIZACE OSETROVATELSKE
DOKUMENTACE

Na zaklad¢ analytické casti je v této kapitole navrzen projekt, ktery se bude zabyvat
rozvojem elektronické oSetfovatelské dokumentace. Jak jiz z analytické casti vyplyva,
hlavnim pozadavkem uzivatelli je zejména zjednodusit vedeni elektronické dokumentace.
Proto hlavnim cilem projektu je upravit a aktualizovat NIS tak, aby nebyla naruSena
homogenita zavedené¢ho systému, zarovein je vSak nezbytné usnadnit zdravotnim

pracovnikiim préaci s elektronickou dokumentaci.

6.1 Popis projektu

Projekt modernizace vedeni oSetfovatelské elektronické dokumentace je urcen zejména pro
zdravotni sestry. Béhem aktualizace a Gprav NIS, bude v ramci projektu rovnéz rozsifena
funkcionalita zdravotnické dokumentace prostiednictvim snimact kodi. Tato moderni
skenovaci technologie bude propojena s NIS, ¢imz se zajisti rychlejsi pfepis podanych

1é¢iv do oSetfovatelské dokumentace.

Vzhledem k tomu, Ze po rozsifeni funkce IS, bude systém schopen vytvaret carové kody ¢i
QR kody, mohou byt snimace kodl pouzity také k vedeni zasob 1écivych piipravkil ¢i
k evidenci ostatnich zdravotnickych prostfedkli, jako jsou naptiklad zdravotnické

pomucky, které je nutné pravideln¢ sterilizovat.

Skenovaci snimace lze dale uplatnit pfi identifikaci pacienta, kterd je pfi pfijmu pacienta
velmi diileZita. Pti hospitalizaci kazdy pacient obdrZi identifikacni ndramek, ktery musi mit
po celou dobu hospitalizace na ruce. Tento naramek je kromé ¢arového kodu opatien také
piislugnymi udaji o pacientovi. Carovy kéd na naramku je tvofen unikatnim &islem, po
jehoZ naskenovani zdravotnik ziska okamZzity pfistup k oSetfovatelskym zaznamiim, které
jsou uloZeny v NIS. Pred kazdym vySetfenim pacienta je nezbytna jeho identifikace, u niz
bude po nacteni zobrazen elektronicky zaznam, se kterym muize zdravotni pracovnik dale

pracovat.

Schopnost generace ¢arovych kodt IS lze uplatnit pfi paralelnim vedeni elektronické a
papirové dokumentace. Pfi pfijmu na ambulantni ¢i ldZkové oddélni NIS kazdému
pacientovi ptifadi unikdtni Carovy kod, tudiz oSetfovatelskd dokumentace v papirové

podob¢ miize byt opatfena carovym koédem, po jehoz naskenovani je ziskan velmi rychly



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 66

ptistup do elektronické dokumentace pacienta. Timto zplsobem je mozné propojit rozdilné

formy vedeni zdravotnickych dokumentt.

Technické vybaveni

Snimace carovych kodi jsou jiz ve zdravotnickém zafizeni pouzivany pii identifikaci
zdravotnich pracovnikd pii pfihlaSovani do systému, coz znamend, ze u kazdého
pocitatového zafizeni je umisténa CteCka koda. Ke snimani ¢arovych kodd na papirové

dokumentaci lze tedy pouzit tyto snimace kodu.

Vzhledem krozsifeni c¢arovych kodi do oSetfovatelské dokumentace, je nezbytné
jednotliva ambulantni a lizkova oddéleni technicky podpofit mobilnimi tablety a
bezdratovymi snimaci kédi. Vybrané ¢tecky by mély mit schopnost rozliSovat jak ¢arové
kédy, tak 2D kédy, k nimz naptiklad patii QR kody. Kviili zdravotnickému prostredi je
nezbytné, aby snimace kodi spliiovaly pozadované specifické vlastnosti. K tém
nejdulezitéj$im vlastnostem patii vodéodolnost, odolnost vici padu, znecisténi ¢i odolnost

proti ¢isténi dezinfekEnimi prostredky.

Distribuci carovych koda z NIS lze zprosttedkovat tiskem carovych kodud, proto bude
nutné kromé snimact kodl pofidit také tiskarny pro tisk samolepicich ¢arovych koda,
které budou umistény na identifikacni naramky, 1écivé pfipravky a ostatni zdravotnické
prostiedky. Vzhledem k tomu, ze carové koédy se budou nachazet ve zdravotnickém
prostiedi, je dulezité, aby byly vyrobené ze zdravotné nezdvadného materidlu. K dal§im

pozadovanym vlastnostem patii odolnosti vii¢i vysokym teplotdm a chemikaliim.
Software

Pro zavedeni snimact kodi do oSetfovatelské dokumentace je potieba zajistit software,
ktery bude schopen zajistit snimani, zpracovani a piepisovani dat ptimo do NIS. K tomu,
aby dochézelo k vedeni dat v pocitacovém a mobilnim zafizeni, je nezbytné zajistit
spolehlivé desktopové ¢i mobilni aplikace, které budou odpovidat potfebam zdravotnické

organizace.

Na zéklad¢ identifikace pozadavki muze byt NIS upraven a nasledné aktualizovan.
Z dotaznikového Setfeni plyne, ze elektronickd dokumentace ma velmi dobie vyvinuty
bezpecnostni a databazovy software, coZ znamena, Ze stavajici software mize byt rozsifen
o dalsi funkce, které by zjednodus$ily vedeni dokumentace. V ramci zavadéni novych
funkei je dilezité zajistit spolehlivou integraci s NIS, kterd zajisti plynuly pfenos dat mezi

odli$nymi technologiemi.
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Projektovy tym

Stejné jako u implementace nového NIS bude projekt zaviset na spolupraci nékolika
odbornych pracovnikii s odliSnym zaméfenim. V Cele vedeni projektového tymu je
projektovy manazer, ktery zodpovida za planovani a koordinaci celého projektu vcetné
dodrzovani stanovych cila projektu, jako je naptiklad ¢asovy harmonogram ¢i financovani

projektu.

Za informacni a komunika¢ni oddéleni nese odpovédnost naméstek IT oddéleni, ktery
v ramci projektu zastupuje roli hlavni garanta projektu. Pod vedenim hlavniho garanta jsou
zastupci jednotlivych IT oddéleni, jako je naptiklad zastupce pro oddéleni spravy aplikaci
¢i zastupce pro oddéleni spravy sit¢ a hardware. Rozvoj a aktualizace NIS bude probihat
pod zastitou externi dodavatelské firmy spoleéné s IT pracovniky vybrané organizace.
Zastupci dodavatelské firmy spolecné s internimi IT pracovniky tvofi vyvojovy tym, jehoz

hlavnim cilem je zajistit vyvoj novych funkci prostiednictvim tprav v software.

Vzhledem k modernizaci oSetfovatelské dokumentace bude soucasti projektového tymu
naméstkyné pro oSetfovatelskou péci, kterd v ramci projektového fizeni koordinuje

pozadavky uzivatelll a uzce spolupracuje s vrchnimi sestrami jednotlivych oddé€leni.

Vrchni a stani¢ni sestry spole¢né s ostatnimi nelékatfskymi zdravotnimi pracovniky na
zéklad¢ diskuze identifikuji pozadavky ohledné vedeni oSetfovatelské dokumentace, které
jsou pak pfeddny nadméstkyni pro oSetfovatelskou péci. Ziskané pozadavky naméstkyné
spole¢né s ostatnimi garanty zpracuje a piedloZi je projektovym manaZerim. Po schvaleni
jsou definované pozadavky pifedlozeny dodavatelské firm¢, kterd poZadavky zpracuje a
navrhne pro nemocnici vhodné feseni.

Na projektovém fizeni se podili nékolik dalSich garanti a projektovych manazer vcetné
vedeni nemocnice. Role jednotlivych ¢lenli projektové tymu lze vyjadfit pomoci matice
odpovédnosti. Dil¢i kompetence je mozné graficky znazornit prostiednictvim takzvané
RACI matice (viz tab. 12). Kazdy ¢len tymu ma podle jednotlivych projektovych ¢innosti
urcenou roli, za kterou nese odpoveédnost. Zkratka matice RACI symbolizuje jednotlivé

role projektového tymu (Dolezal et al., 2012).

Responsible — tviirce, odpovédny za konkrétni aktivity projektu
Accountable — rucitel, ktery odpovida za vysledek dané ¢innosti
Consulted — konzultant, ktery se vyjadiuje ke stanovené problematice

Informed — osoba, kterd je informovéana, ale neni pfimo zapojena do aktivity projektu
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Aktivita Garant | Projektovy | Externi IT | Interni IT | Zdravotni Vedeni
projektu | manaZer | pracovnici | pracovnici | pracovnici | nemocnice
Uvodni analyza R R A C C I
Vyvoj a aktualizace R I I C
software
Vybér hardware a R R A A I C
software
Implementace do NIS A A R R I I
Skoleni A A C R C R
Testovani a Gpravy A A R R C I
Uvedeni do provozu A A R R I C
Tecvllnlcka podpora a A A R R I C
udrzba
Resem. projblemu a R R C A C A
komplikaci

Tabulka 12 Matice odpovédnosti, vlastni zpracovani podle (Dolezal et al., 2012)

Klicovym prvkem projektového fizeni je oteviena a pravidelnd komunikace celého
projektového tymu. Pfi jedndni o konkrétnich projektovych ¢innostech je nezbytné zvolit
vhodné komunikacni nastroje, které odpovidaji potfebam projektového tymu. Vzhledem
k velkému mnozstvi informaci, je po kazdém jednani vytvofen a zdznam z komunikace,

ktery je archivovan z diivodu budouciho vyvoje projektu.

6.2 Navrh projektu

K tspésnému planovani dil¢ich c¢asti projektu je nezbytné nejprve stanovit rozsah
projektového fizeni. V tvodni ¢asti projektu jsou identifikovany uzivatelské pozadavky na
jednotlivé ¢asti modulll oSetfovatelské dokumentace. Shromédzdéné pozadavky jsou
projednany se vSemi Cleny tymu, jejichZz spolecny vysledek je nasledné piedlozen
vyvojafim. IT pracovnici formulované poZadavky zhodnoti a vyvinou oSetfovatelskou

dokumentaci podle stanovenych pozadavkd.

Vysledkem je pak prototyp dokumentace, ktery je pfedlozen vSem c¢leniim projektového
tymu, u nichZ na zakladé interakce dochazi k pfipominkam a upravam vytvofeného
prototypu. Ve chvili, kdy nastane shoda mezi jednotlivymi c¢leny projektu, muze

nasledovat vybér a pofizeni hardware a software.

Dal8im krokem IT pracovnikil je pak implantace a testovani integrace novych technologii
s NIS. Pfed testovacim procesem na vybraném oddélni jsou nejprve proSkoleni zdravotni
pracovnici, ktefi na vybraném testovacim pracoviSti pracuji. Na zdakladé¢ vysledkl

z testovani budou provedeny piipadné upravy, po nichZ nastane celoplo$né testovani a
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Skoleni vSech zdravotnich pracovnikii, ktefi v pribéhu poskytovani zdravotni péce vedou
oSetfovatelskou dokumentaci pacienta. Po celoplosném testovani a Skoleni mohou byt opét

provedeny Upravy dokumentace, po kterych nasleduje uvedeni do provozu.

6.2.1 Casovy harmonogram projektu

Casovy harmonogram projektu chronologicky vymezuje stéZejni &asti projektu podle

stanoveného rozsahu projektového fizeni. Celkovy casovy ramec jednotlivych fazi projektu

je stanoven do sedmi kalendainich mésict.

Faze projektu Datum Datum Doba trvani
zahajeni ukonceni [tydny]

Analyza projektu 1.2.2025 5.4.2025 9

Vyvoj a aktualizace software 6. 4. 2025 1. 6.2025 8

Vybér a pofizeni technického 45 2005 22 6.2005 7

vybaveni a software

Implementace do NIS a 23.6.2025  18.8.2025 8

testovaci faze

Skoleni zdravotnich pracovnikia  21. 7. 2025 4. 8.2025 2

Uvedeni do provozu 19.8.2025  26.8.2025 1

Tabulka 13 Casovy harmonogram projektu, vlastni zpracovani

Analvyza projektu

V této fazi dochazi k analyze oSetfovatelskych procesi vcetné vedeni elektronické
dokumentace. Na zéklad¢ sbéru dat, jsou identifikovany oblasti, kde mohou byt nové
zavedené technologie pfinosem. Kromé uZivatelskych pozadavkl, se tedy analytickd Cast
zabyva také technickymi poZadavky na hardware a software. Vysledkem analytické ¢asti
by mél byt plan, ve kterém jsou stanoveny hlavni cile projektu. Ocekava se, ze celkova

doba trvani analytické ¢asti zabere vice nez 2 mésice.

Vyvoi a aktualizace software

Tato c¢ast projektu pifedstavuje rozsifeni funkce NIS pomoci softwarovych aplikaci.
Zaroven bude také nezbytnd Uprava a aktualizace NIS, na zdklad¢ uzivatelskych
pozadavka. Za tuto fazi projektu zodpovida predevsim vyvojovy tym. Interni IT pracovnici
s externimi zastupci spolecné rozviji aktudlni verzi softwaru, ale také v pribchu této faze
vybiraji a potizuji vhodné technické vybaveni se software podle technické analyzy. Délka

vyvoje a aktualizace software se odhaduje na dobu 2 mésicu.
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Vybér a pofizeni hardware se software

Jak jiz bylo zminéno, s pofizovaci fazi projektu kontinudlné¢ probiha také vyvoj a
aktualizace software. Vhodny vybér a pofizovani technologii je dalsi velmi dilezitou fazi

projektu, kterd vychazi z analytické ¢asti. Doba trvani je ur¢ena na méné nez 2 mésice.

Z hlediska technického vybaveni bude potieba zajistit nakup mobilnich tableti a snimact
koéda pro zdravotnické zafizeni. Snimace kodu spolecné s tablety budou mit schopnost
skenovat jak ¢arové, tak 2D kody. Soucasti bezdratové ctecky je baterie, kterou Ize nabit
v nabijeci zakladné. Pfi intenzivnim pouZzivani by mél mit snimac¢ ergonomické provedeni

a dlouhodobou vydrz baterie.

Pii pofizeni snimact koédu je nutné pofidit také tiskarny urcené pro tisk samolepicich
carovych ¢i ostatnich kodi. Samolepici kody budou pro identifikaci pacientd nalepeny na
opakovatelné vyuzitelné naramky ¢i 1é¢ivé ptipravky. Pii vybéru tiskaren je dilezité,
krom¢ vhodnosti do zdravotnického prostiedi, zvazit také mnozstvi tisténych kodu, kvalitu,
velikost pozadovanych Stitkii a zptisob jakym probihd Uprava ¢arovych kodi. Ptipojeni
technického vybaveni bude realizovano USB ¢i sitovym pfipojenim.

Dale bude nezbytné provést rozSifeni konfigurace oSetfovatelské dokumentace. Pted
upravou a aktualizaci bude nakoupena software aplikace, k jejiz hlavnim funkcim patii
zejména prenos dat a jejich integrace s NIS. Pti vybéru novych technologii je zadouci

zohlednit jak uzivatelské pozadavky, tak kompatibilitu s NIS.

Implementace do NIS a testovaci faze

V této fazi jsou nové technologie nainstalovany a propojeny s NIS. Po uspésné
implementaci do NIS nésleduje testovaci faze, ve které je ovéfena funkCnost a integrace
novych technologii se systétmem. Soucésti testovaci faze je také ovéfeni vhodnosti a
odolnosti technického vybaveni véetné ¢arovych kodi. Ocekavand doba realizace téchto
testovaci faze, béhem které¢ dochazi k Castym upravam. V pribéhu testovaci faze bude
zdravotnim pracovnikiim poskytnuto Skoleni, aby se zdravotnici Iépe seznamili s novym
zpiisobem vedeni oSetfovatelské dokumentace. Zaroven po zaSkoleni bude mozZné

s testovaci verzi dale pracovat a podle potieby ji pfipadné upravovat.
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Skoleni zdravotnich pracovniku

Skoleni zdravotnik bude rozdé&leno na teoretickou a praktickou ¢ast, z nichz kazda cast
bude trvat po dobu 7 dnti, tudiz celkova délka skoleni bude trvat 2 tydny. Teoretickd cast
bude probihat hromadné, formou prezentaci pies Microsoft Teams. Vzhledem k tomu, Ze
se zdravotnici na pracovisti Casto stfidaji podle urenych smén, budou prezentace a
videozaznamy ze Skoleni poskytnuty i t€ém, kteti se nemohli Skoleni zucastnit. Pti Skoleni
budou zdravotni pracovnici seznameni se zménami, které ve vedeni oSetfovatelské
dokumentace nastanou. Druha ¢ast Skoleni bude zamétena na oSetfovatelskou praxi. V této
¢asti je cilem seznamit uzivatele s mobilnimi tablety a snimaci kodt a ukazat jim, jakym
zpuisobem lze tyto technologie pouzivat v praxi. Tato ¢ast Skoleni na rozdil od teoretické

¢asti bude probihat postupné po mensich blocich na jednotlivych odd€lenich.

Uvedeni do provozu

Po uspésném zaskoleni zdravotnich pracovnikiim a po dokonceni testovaci faze, nasleduje
uvedeni nové osetfovatelské dokumentace do provozu. Predpoklada se, Ze tato koncova
faze projektu bude provedena v ramci jednoho dne. Ackoliv v pfipadé moznych

komplikaci ma tato zavadéci faze vétsi Casovou rezervu, konkrétné se jedna o jeden tyden.

V ramci této faze je pro uzivatele v ptipadé¢ komplikaci zajiSténa uzivatelskd podpora.
Ptipadné problémy je potieba co nejdiive fteSit. Po zavedeni nové oSetfovatelské
dokumentace je monitorovano vyuzivani nové zavedenych snimaci kodud, ale také je
dialezitd zpétnd vazba od zdravotnich pracovniki. I kdyz je projekt oficidln¢ ukoncen, po
uvedeni do provozu jej Ize dale rozvijet a zdokonalovat tak, aby vyhovoval uzivateliim,

ktefi pfi svém pracovnim vykonu oSetfovatelskou dokumentaci aktivné vyuzivaji.
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Casovy harmonogram projektu

Analyza projektu

Vyvoj a aktualizace software

Vybér a pofizeni technického vybaveni a software
Implementace do NIS a testovaci faze

Skoleni zdravotnich pracovnik(

Uvedeni do provozu

Obrézek 16 Ganttiv diagram planovaného projektu, vlastni zpracovani
6.2.2 Nakladova analyza

Na zékladé¢ stanoveného rozsahu a casového harmonogramu projektu je nezbytné
analyzovat oc¢ekavané naklady projektového fizeni, které vychazi z analytické Casti prace
(viz kapitola 5.1.4). Néakladova analyza identifikuje veskeré naklady spojené s realizaci
projektu, pifi které dochdzi k systematickému ptehledu nakladi u jednotlivych fazi

projektu. Uvedené castky v této kapitole jsou v ¢eskych korunach véetné DPH.

Uvodni analvyza

V Gvodni analyze projektu jsou sledovany néklady na sbér a zpracovani ziskanych dat, kde
jsou zohlednény také cestovni, mzdové ¢i administrativni naklady. Vzhledem k rozsdhlym

pozadavklim na projekt se o¢ekdvaji naklady v hodnoté 500 000 K¢ az 700 000 K¢.

Vyvoi a aktualizace software

Tato faze zahrnuje vyvoj software, pii kterém nastanou Upravy a aktualizace NIS.
Vzhledem k rozSifeni softwarovych funkci, bude nutné také zvazit konfiguraci
oSetfovatelsk¢ dokumentace. Néklady na vyvoj software jsou podle projektové
dokumentace rtiznorodé, v zavislosti na rozsahu a zpisobu realizace vyvoje, proto jsou
naklady uréeny ve vétSim rozmezi, a to konkrétné na castku ve vysi 800 000 K¢ az

1 500 000 K¢.

Portizeni technického vybaveni

Dalsi dilezitou fazi projektu je nakup hardware, ¢imZ dojde k posileni technického

vybaveni organizace. K hlavnim pofizovacim polozkdm patii snimace kodi, tiskarny
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carovych kodi a mobilni tablety pro zdravotnicky personal. Pfi ndkladové analyze
hardware jsou zohlednény pozadavky zdravotnického zatfizeni (napi. vod€odolnost,
odolnost proti znecisténi, padu ¢i viici dezinfekénim prostredkiim).

Na trhu existuje velmi Siroké spektrum technickych produkti, proto jsou nejprve stanoveny
minimélni a maximalni nédklady u jednotlivych zatizeni, z nichz jsou pak zjistény primerné
naklady. Maximalni a minimalni néklady jsou urceny podle internetového prizkumu.

Z ptehledu minimalnich a maximalnich néklad vyplyva (viz tab. 14), ze nejnakladnéjsi
polozkou budou predevsim mobilni tablety, které vykazuji velmi vysokou potizovaci cenu.

Primérné naklady mobilniho tabletu by ¢inily téméf 28 tisic K¢.

Minimalni ndklady | Maximalni ndklady = Primérné naklady

Hardware %3 (K] (K¢
Snimace ko6di 7 400 15 300 11 350
Tiskarny = 15 730 21 990 18 860
c¢arovych kodu

Mobilni tablety 20228 35770 27 999

Tabulka 14 Piehled minimalnich a maximalnich nakladi pro jednotliva technicka zatizeni,
vlastni zpracovani

DalSim podstatnym krokem je zjistit, kolik zafizeni je potfeba pro realizaci projektu
pofidit. Vychozim bodem je celkovy pocet zdravotnich sester, které s oSetfovatelskou
dokumentaci pracuji. Ve vybrané nemocnici je celkem 619 zdravotnich sester, z toho
priblizné¢ 273 zdravotnich sester pracuje na jedné¢ sméné. Podle ocekavané Cetnosti
pouzivani snimaci a na zékladé¢ maximalniho poctu pfitomnych sester na pracovisti lze

stanovit poZadovany pocet snimacu kodu.

Na zéklad¢ vySe uvedenych kritérii, bylo stanoveno, ze bude potieba zajistit celkem 91
snimact koédl, coz v pfepoctu znamend, Zze kazda tieti zdravotni sestra bude mit ¢tecku
k dispozici. Distribuce skenovaciho zatizeni bude nasledné¢ probihat podle velikosti
jednotlivych oddéleni. Z hlediska funkce snimaci kodu, bude distribuce ve velké mifte

probihat zejména v ltizkové ¢asti nemocnice.

Nezbytnou soucasti skenovaciho zafizeni jsou tiskdrny pro tisk ¢arovych kodu, jejichz
celkovy pocet vychazi z celkem 19 nemocni¢nich oddéleni, z nichz velka ¢ast se dale jeste
déli na ambulantni a lazkovy sektor. Kazdé oddéleni bude mit k dispozici pro tisk

carovych kodi celkem 2 tiskarny. Stejné tak mobilni tablety pro zdravotni personal budou
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rozdéleny na jednotliva pracovisté po dvou. Vyjimku tvofi €isté ambulantni pracovisté, kde
bude pfitomna pouze jedna tiskarna a jeden mobilni tablet, zbyla technicka zatfizeni budou

distribuovana do vétSich nemocni¢nich pracovist.
Z ptehledu potizovacich nédkladi hardware vyplyva (viz tab. 15), ze minimalni ndklady by
¢inily 2 039 804 K¢, zatimco maximalni naklady v porovndni s minimélnimi by se zvysily

0 76 %. Primérné naklady na technické vybaveni by Cinily celkem 2 813 492 K&.

Pocet Minimalni Maximalni Primérné

Hardware technického naklady naklady naklady
vybaveni [Ks] [K¢] [K¢] [K¢]

Snimace kédu 91 673 400 1 392 300 1 032 850
Tiskarny 38 597 740 835 620 716 680
c¢arovych kodu
Mobilni tablety 38 768 664 1 359 260 1 063 962
Celkem 167 2 039 804 3587 180 2 813 492

Tabulka 15 Pofizovaci ndklady technického vybaveni, vlastni zpracovani

Pofizeni software

Software, jakozto dlouhodoby nehmotny majetek, predstavuje néklady v podobé nakupu
licenci ¢i softwarovych aplikaci. Softwarové néklady zavisi na pozadovanych funkcich

a budou pohybovat v rozmezi 800 000 K¢ az 1 200 000 K¢.

Implementace do NIS a testovaci faze

Naklady v ramci implementace zahrnuji instalaci hardware a software, zajisténi prenosu

dat a integrace s NIS. Za implementaci a testovaci fazi odpovida externi dodavatel NIS,

vvvvvv

v rozmezi 450 000 K¢ az 850 000 K¢.

Skoleni zdravotnich pracovniku

Skoleni zdravotnich sester je rozdéleno na teoretickou a praktickou &ast. Teoreticka ast
bude realizovana hromadné, formou prezentace pies platformu MS Teams. Délka trvani je
stanovena na 60 minut a zdznam ze Skoleni bude mozné zpétné prehrat. Praktickd cast
bude trvat celkem 2 hodiny, pfi které budou zdravotni pracovnici rozdéleni do 20 skupin

po 31 ¢lenech kurzu.

Celkova doba Skoleni je tedy stanovena pro jednotlivce na 3 hodiny. Interni IT lektor bude
mit béhem Skoleni odpracovano celkem 41 hodin, z toho 1 hodina je tvofena teoretickou

Casti a 40 hodin piedstavuje praktickou ¢ast pro 20 skupin. Podle soucasného platu
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zdravotnich sester a IT pracovnikil jsou stanoveny ndklady na Skoleni. Primérna hodinova
mzda zdravotni sestry ¢inni 192 K¢, zatimco u IT pracovnika vychazi primérna hodinova
mzda 268 K¢&. V nasledujici tabulce (viz tab. 16) jsou stanoveny mzdové ndklady IT
pracovnika, které¢ by cCinily 10988 K¢. Naklady u zdravotnich sester by vychazely
356 544 K¢, a dohromady by tedy celkové naklady na skoleni Cinily 367 532 K&.

Ucastnici §koleni  Poéet hodin na Primérny Niklady na Skoleni
Skoleni plat/hodina [K¢] [K¢]

Zdravotni sestry 3x 619 =1857 192 356 544

IT lektor 2x20+1=41 268 10 988

Tabulka 16 Naklady na Skoleni zdravotnich pracovniki, vlastni zpracovani

Souhrn kalkulace ndkladu

Podle celkové kalkulace ndkladld (viz tab. 17) jsou stanoveny minimalni a maximdalni
naklady projektu. Z finan¢ni analyzy bylo zji$téno, Ze minimalni néklady projektu by
Cinily celkem 4 957 336 K¢, zatimco maximalni néklady by se zvysily o 3 247 376 K¢, a
Cinily by tak 8 204 712 K¢&. Z toho plyne, Ze celkové primémé naklady projektu budou
vychazet na 6 581 024 K¢.

Ze souhrnného ptehledu nakladové analyzy je patrné, Ze nejvice nakladnou ¢asti projektu
bude pofizeni technického vybaveni, které bude klicovym prvkem projektu v ramci
prenosu dat. Technické zatizeni tvofi celkem 43 % z celkovych primérnych nakladd
projektu. Pfi planovani projektu je proto velmi dualezité, kromé zjisténych pozadavkl
zvazit pocet a pofizovaci cenu hardware. Dalsi velmi ndkladnou poloZkou projektu je
software, u kterého bude zalezet na rozsahu vyvoje, coz muize vice si méné¢ ovlivnit

dosavadni predpokléddané financ¢ni naklady na projekt.

faze proiektu minimalni naklady maximalni naklady
proj [K&] [K&]

uvodni analyza 500 000 700 000
vyvoj a aktualizace software 800 000 1 500 000
porizeni technického vybaveni 2 039 804 3587 180
porizeni software 800 000 1 200 000
;glzlzlementace do NIS a testovaci 450 000 850 000
Skoleni zdravotnich pracovniki 367 532 367 532
celkem 4 957 336 8204 712

Tabulka 17 Souhrnny pfehled finanénich nakladi u jednotlivych fazi projektu, vlastni
zpracovani
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Pti nakladové analyze jsou zhodnoceny veskeré naklady, které s realizaci projektu souvisi.
ale také naklady na personal, Skoleni ¢i dopravu. V ramci projektového fizeni je nezbytné
analyzovat soucasny stav, ale také jakym zpiisobem realizace projektu ovlivni financni

situaci v budoucnosti.

6.2.3 Ocekavané prinosy

Tato kapitola se zabyva oCekavanymi piinosy projektu, které je nezbytné pred zahdjenim
projektu, ale také v prubéhu projektového fizeni ndlezit¢ zvazit a analyzovat. Analyza
pfinost mize organizaci slouzit jako ndastroj k prokazéani dilezitosti projektu. Pri
predlozeni dostatecné kvalitativnich a kvantitativnich pfinosti, je mozné zhodnotit
uspésnost projektu, ale také lze timto prostiedkem zvysit motivaci projektového tymu ¢i

koncovych uzivatelti NIS.

Pro zhodnoceni oc¢ekavanych piinost je dulezité nejprve definovat ucel realizace projektu.
Hlavnim cilem je zvysit kvalitu zdravotnické péce prostfednictvim modernizace
oSetfovatelské dokumentace, ktera by zjednoduSila a zefektivnila vedeni zdravotnické

dokumentace v§eobecnym zdravotnim sestram.

V ptedprojektové fazi je hlavni vyhodou dlouhodobé vedeni elektronickych zdznami a
opétovna spolupréce s externim dodavatelem NIS. Ackoliv v rdmci spoluprdce nastava ze
projektu zkuSenost, zaroven prav€é dodavatel méd velmi Siroky piehled o technické
vybavenosti a soucasném stavu NIS. StéZejni ¢asti projektu bude podpora technického
vybaveni, kterA ma nahradit papirovou formu zdravotnickych dokumentl. Projekt

modernizace oSetfovatelské dokumentace 1ze na zaklad¢ rozsifenych funkci klasifikovat do

n¢kolika kategorii (viz obr).

Identifikace pacienta

Prostfednictvi mobilnich tableti a snimacii koda 1ze provést identifikaci pacienta, pii které
je umoznén velmi rychly pfistup k elektronickym zaznamiim bez nutnosti vedeni
papirovych dokument a jejich nésledny ptepis do NIS. Pfinosem je tedy eliminace

dudlniho vedeni zdznamt, bezpecné ukladani dat ¢i snizeni rizika zdmény pacientti.

K dal$im benefitim patifi naptiklad velmi rychla identifikace pacienta v bezvédomi ¢i

identifikace némych a nekomunikujicich pacienti. Tento zplsob identifikace chrani
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bezpecnost a ochranu osobnich Udaji, coz mlze zvysit diveéru pacientd pfi pouzivani
elektronického systému. Integrace technologii s NIS umoziluje ndvaznost a automatizaci
procesu, jak v lizkové Casti pii hospitalizaci ¢i pravidelné vizit€¢ pacienta, tak také pii

piijmu na vySetfeni v ambulantni ¢4sti nemocnice.

Identifikace a piepis podanvch 1é¢ivych pripravkn

Kazdy léCivy ptipravek ve zdravotnickém zafizeni bude opatien Carovym kdédem. Pri
podani konkrétniho 1é¢iva bude po nacteni ¢arového kodu proveden automaticky prepis
tohoto 1écivého piipravku do elektronické dokumentace pacienta. Tim bude zajiStén velmi
rychly zdznam o podaném lé¢ivu, coz umozni zdravotnim pracovnikiim snizit ¢as potiebny

na ptipravu medikace a vedeni jejich zaznamu.

Pii pfenosu dat dochdzi ke zvySeni bezpecCnosti pacientil, jelikoz tento zpisob
automatického zdznamu do NIS dokaze zdravotnika upozornit na piipadné nezadouci
interakce, podle uvedenych alergii. Zaroven lze diky tomuto zdznamu eliminovat
papirovou verzi dokumentl, ¢imz dochazi k mnohem lepSimu monitoringu dodrzovani
1écby.

Sprava 1é¢iv a zdravotnickych prostfedku

Carové kody je mozné uplatnit pfi evidenci 1é¢ivych piipravke & zdravotnickych
prostiedkti. Diky tomu, Ze jsou veskeré zdravotnické prostiedky oznafeny Carovymi kody,
lze monitorovat zisoby a planovat tak potfebny ndkup chybéjiciho zdravotnického

materialu.

Tento zcela novy zpiisob vedeni nemocni¢nich zdsob miize v budoucnu omezit nadbyte¢né
plytvani zdravotnickymi prostiedky. Pfi pouziti mobilnich snimaca ¢i tabletd je ziskan
lepsi piehled o nédkladech, které¢ jsou zplisobeny piredevSim velmi vysokou spotiebou
materialu. Prostfednictvim ¢arovych kodi 1ze sledovat expiracni dobu a celkovou spotiebu

materialu.

Carovymi kody lze také lépe fidit pozadavky na sterilizaci zdravotnickych pomicek
z odlisnych pracovist. Po nacteni Carového kodu ziska zdravotni pracovnik celkovy
ptrehled o sterilizaci pomiicek, jako je naptiklad délka trvani ¢i kolik kusti pomticek bylo

podrobeno sterilizaci.

Kromé celkového prehledu o dostupnosti materidld lze diky pouZitym technologiim

urychlit administrativni a logistické procesy v oSetiovatelské péci, coZz znamend, Ze
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zdravotni sestry nebudou zatizeny administrativni ¢innosti a mohou vice ¢asu vénovat péci

0 pacienty.

Integrace papirové zdravotnické dokumentace

Pti paralelnim vedeni dvoji formy dokumentace 1ze tuto kombinaci vzdjemné propojit tak,
ze zdravotnické dokumenty v papirové form¢ budou opatieny c¢arovym kodem.
Vygenerovany kod po nacteni odkaze zdravotniho pracovnika piimo do elektronické

oSetfovatelské dokumentace.

Pokud nemocnice obdrzi zdravotnickou dokumentaci z jin¢ho zdravotnického zafizeni
v papirové podobé, lze ji prevést do elektronické podoby, ve které bude pacientovi
systémem pridélen unikatni ¢arovy kod, podle né¢hoz bude mozné elektronicky zadznam

velmi rychle vyhledat.

Velkou vyhodou je, Ze u vSech pocitacovych zatizeni jsou umistény identifika¢ni snimace
urené k ovéteni zaméstnaneckych ID karet. Tyto snimace mohou slouzit ke skenovani
¢arovych koédi na papirovych zaznamech. Integrace zdravotnickych dokumentl zajisti
velmi rychlé vyhledani elektronické dokumentace v NIS, zaroven vSak bude mozZné
monitorovat pohyb a pfistup k témto papirovym dokumentiim, coZ je zatim realné pouze u
elektronickych dokumenti. Tim padem bude u papirovych dokumentl zajiSténa vyssi

bezpecnost a ochrana osobnich udaju.

elektronicka
osetrovatelska
dokumentace

sprava léciv a integrace papirové
zdravotnickych zdravotnické
prostiedku dokumentace

rychla identifikace prepis lécivych
pacienta pripravk

Obrazek 17 Modernizace vedeni elektronické oSetfovatelské dokumentace, vlastni
zpracovani
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6.2.4 Analyza rizik

Ackoliv by realizace projektu pfinesla organizaci velké mnozstvi vyhod, je nezbytné pied
zahajenim projektu zvazit také rizika, kterd mohou negativné ovlivnit pribéh celého
projektového tizeni. Pii analyze rizik je dualezité nejprve identifikovat rizika, u nichZ je
stanovena pravdépodobnost vzniku a ofekavany dopad, ktery by mél byt fadn¢ oSetien

(Dolezal, 2016).

Hlavni rizika projektu
R1: Technicka zavada

R2: Vypadek elektrické¢ho proudu

R3: Nedostatecné zabezpeceni informacnich a komunikac¢nich technologii
R4: Spatna adaptace na zménu

RS: Chybny ptenos dat

R6: Nedostatek finanénich zdrojt

K tomu, aby bylo mozné provést analyzu rizik, jsou stanoveny kvalitativni a kvantitativni
urovné pravdépodobnosti a dopadu (viz tab. 18). Soucinem téchto dvourozmérnych veli¢in
lze urcit vyslednou hodnotu rizika (viz tab. 19). Pomoci matice rizik lze vyslednou

hodnotu graficky znazornit (Dolezal, 2016).

. = PRAVDEPODOBNOST

UROVEN zYSK;)TI(J) (P)OS DOPAD (D)
1 velmi nizka zanedbatelny
2 nizka malo vyznamny
3 stredni sttedné vyznamny
4 vysoka vazny
5 velmi vysoka kriticky

Tabulka 18 Hodnotici Skala pravdépodobnosti vyskytu a dopadu rizika,

vlastni zpracovani podle (Dolezal, 2016)
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RIZIKO | PRAVDEPODOBNOST DOPAD HODNOTA
VYSKYTU (P) D) RIZIKA
R2 2 3
RS 3 1 12
R4 3 3 9
R6 3 4 12

Tabulka 19 Zhodnoceni rizik, vlastni zpracovani

Vysledné hodnoty jednotlivych rizik jsou barevné rozliseny podle miry rizika. Na zaklad¢

zjisténych hodnot lze graficky zndzornit matici rizik (viz tab. 20). Z matice rizik vyplyva,

cvwr

dolti a je nejvyssi v pravém dolnim rohu matice. Pro zhodnoceni rizik je stanovena

hodnotici skala vysledné hodnoty rizika.

Dopad (D)
>
‘_'C: \é‘ >O \E\ P
MATICE RIZIK - 2 || & E 2 <
2 | £ |BE|28| &8 | £
= | 2| FE|Es| %] &
0] < > >
N
Pravdépodobnost vyskytu (P) 1 2 3 4 5
velmi nizka 1 1 2 3 4 5
nizka 2 2 4 6 . 10
(R2)
stfedni 3 3 3 6
; 12
vysoka 4 4 8 (3, R6)
velmi vysoka 5 5 10

Tabulka 20 Matice rizik, vlastni zpracovani
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Hodnotici §kala vysledné hodnoty rizika

e zanedbatelna, v rozmezi 1 — 2

e nizka, vrozmezi 3 — 4

stfedni, v rozmezi 5 — 12
e vysoka, v rozmezi 15 — 25

e nejvyssi, hodnota 25

Zhodnoceni rizik a moznosti jejich feSeni

Riziko ¢. 1: Technicka zavada

Technické riziko lze podle analyzy rizik hodnotit jako vysoké, jelikoz pii technickém
selhani je narusen pfistup k elektronickym dokumentiim pacienta. Dulezita je proto kvalitni
technickd podpora a servis IT oddéleni, které odpovida za plynuly provoz informacnich a

komunikac¢nich technologii.
Riziko €. 2: Vypadek elektrického proudu

Vypadek proudu je hodnocen stfednim rizikem. Pti vypadku dochézi k omezeni celkového
provozu. Zdravotnické zafizeni by vSak mélo byt na toto riziko pfipraveno v podobé
nahradnich zdroji. V ramci projektového Skoleni by méli byt uZivatelé NIS na tento typ
rizika pfipraveni. Dulezité je tedy pred uvedenim do provozu zdravotni pracovniky
seznamit s postupy, jakym zplsobem vést zdravotnickou dokumentaci v pfipadé

technického selhéni.
Riziko ¢. 3: Nedostatecné zabezpeceni informacnich a komunikacnich technologii

Bezpecnostni riziko piedstavuje stiedni miru rizika. Pti nedostatecném zabezpeceni hrozi
neopravnény piistup ke zdravotnickym dokumentiim pacienta, a je tedy naruSena ochrana
osobnich udajii. ReSenim miize byt zvySovani bezpeénosti dat prostiednictvi pravidelného
testovani kybernetické bezpecnosti. Dal$i moznosti je zvazit nova bezpecnostni opatieni ¢i
pfijeti novych bezpe€nostnich technik, které mohou témto rizikim pfedchazet.
S problematikou bezpecnosti by méli byt nalezité¢ sezndmeni 1 zdravotni pracovnici v ramci

Skoleni, kde jsou uzivatelé instruovani, jak bezpecné zachdzet s technickym vybavenim.
Riziko ¢. 4: Spatna adaptace na zménu

Spatna adaptace uzivatell na zménu mulzZe ztiZit realizaci projektu. Pomoci analyzy rizik

byla zjiSténa stfedni mira rizika. Pti nedostatecné motivaci zdravotnich pracovnikli, mize
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nastat situace, kdy nové technologické vybaveni nebude v organizaci vyuzito. Tim padem
nebudou naplnény hlavni cile projektu. Proto je nezbytné veskeré potieby a pozadavky se
zdravotniky konzultovat a postupné je na novou zménu ve vedeni piipravit, napiiklad

formou skoleni.
Riziko ¢. 5: Chybny prenos dat

Chyba pfi prenosu dat je hodnocena jako vysoka mira rizika. Pfi¢inou mtze byt zaména
¢arovych kodu ¢i chybné nacteni carového kodu. Tento chybny zapis mtze ohrozit kvalitu
poskytované péce, ale také muze mit vazny dopad na pacienta, proto je nezbytné uzivatele

sezndmit v rdmci Skoleni s postupem znaceni ¢arovych kodi a zpisobem jejich kontroly.
Riziko ¢. 6: Nedostatek finan¢nich zdroji

Nedostatek financi ptfedstavuje stfedni riziko projektu. Financni riziko milZe ohrozit
pribéh projektu a samotnou realizaci projektu. Dilezité je proto pted zahdjenim projektu
zvéazit veskeré naklady a aktivné spolupracovat se zastupci, ktefi projekt financné

podporuji.

6.3 Zhodnoceni projektu

Cilem modernizace oSetfovatelské dokumentace je zjednoduSit a zefektivnit zdravotnim
pracovnikiim vedeni elektronické dokumentace. A€koliv Ize aktualni stav NIS a celkové
vedeni elektronickych zdznaml hodnotit pozitivné, bylo zjisténo, Ze je nezbytna inovace,
ktera by zdravotni pracovniky lépe pfipravila na absolutni pfechod vedeni Cisté

elektronickych dokumenti.

V soucasné dob¢ jsou zdravotnické zdznamy vedeny v prevazné vétSiné duplicitng, coz
muze vice ¢i méné zatézovat zdravotnicky systém. Papirové zdznamy vznikaji zejména na
pracovistich, kde neni dostupné pogitatové zatizeni. ReSenim miize byt mobilni zafizeni,
které by zvysilo vedeni dokumentt v elektronické podobé. Tim by se omezil dudlni zapis,

a zaroven by doslo ke sniZzeni administrativnich povinnosti v organizaci.

Projekt modernizace oSetfovatelské dokumentace je sloZen z n¢kolika ¢asti. V uvodni ¢asti
je uvedena charakteristika a rozsah projektu. Navrh projektu je tvofen casovym
harmonogramem, kde jsou Casové vymezeny klicové faze projektu. Ocekdvana celkova

délka projektu ¢ini sedm mésict. Projekt je dale podroben analyze naklada a ptinost.

V ramci projektu bude nezbytné pofidit technické vybaveni, které nahradi papirové

zaznamy. Z hlediska vstupnich nakladii bude nejnékladnéjsi polozkou technické vybaveni,
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které tvoii vice nez 40 % z celkovych primérnych nékladii. Primérné naklady projektu

budou vychézet na 6 581 024 K¢.

Druhou velmi nakladnou polozkou bude software, jehoz findlni cena se bude odvijet
zejména podle jeho rozsahu vyvoje a softwarovych taprav. Tato polozka mize pii realizaci
projektu zvysit oCekavané naklady. Dal§im faktorem je naptfiklad dodate¢né prace, ktera
muze neocekavané ovlivnit naklady. V této fazi dochazi k prekroceni stanoveného ramce

projektu.

Navrh projektu plynule navazuje na jiz ukonceny projekt jednotného NIS ve
zdravotnickém zafizeni. Jelikoz jde o modernizaci soucasné¢ho NIS, bude tento projekt
financovan prostfednictvim vetejného rozpoétu a dotacemi EU. Prioritou vetejného
projektu je dosdhnout pfedevSim uzitku nez zisku po jeho realizaci. Po zhodnoceni
nakladové analyzy lze tvrdit, Ze se jedna o pomérné€ nakladny projekt, jehoz realizace miize
byt ohrozena z divodu nedostatku finan¢nich zdroji. Pfi planovani projektu je nezbytné
zhodnotit, jakym zplsobem projekt ovlivni provozni ndklady, kam patii naptiklad

technicka podpora, pfipadné idrzba a oprava potizenych technologii.

Pii planovani je nezbytné zvazit také piinosy projektu. K t€ém nejhlavnéjSim patii
pfedevsim rychlejsi identifikace pacienta a nepfetrzity pfistup k zdznamim
z centralizované databaze. Integrace mobilniho zatizeni s NIS dale umoZni automaticky

zapis podanych 1é¢iv pfimo do elektronické dokumentace pacienta.

Kromé prepisu podanych 1é€iv umoZzni ¢arové kody zdravotnim sestrdm vést zasoby o
léc¢ivych pripraveich a ostatnim zdravotnickém materidlu. Tato funkce je piinosem
predevsim v administrativni a logistické ¢asti nemocnice. Dal$im pfinosem muze byt
propojeni mezi papirovymi a elektronickymi dokumenty, kdy duélni forma vedeni bude
mnohem ptehlednéjsi. Zaroven bude mozné monitorovat ptistup nejenom u elektronickych

dokumentt, ale hlavné u vytvotfenych papirovych zaznami.

Vyse uvedené funkce novych technologii urychli a vice zautomatizuji procesy ve
zdravotnickém zafizeni. NavrZeny projekt ma byt pfinosem pifedevSim pro zdravotni
sestry, ale také pro oSetfované pacienty. Tento postupny piechod na nové technologie
snizuje ¢asovou, administrativni a logistickou zatéz personalu, ale také chybovost, coz

muze zvysit kvalitu poskytované péce.

Postupna redukce papirovych dokumenti a piiprava na plné elektronickou dokumentaci

muze byt aplikovana také do ostatnich odd¢leni. Piikladem je diagnostické oddé¢leni, kde
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lze identifikovat laboratorni vzorky ¢i pfistrojova zafizeni pracovisté. Tento projekt lze
tedy dale vyvijet a §ifit, jelikoz mobilni zafizeni v kombinaci s ¢arovym kodem mohou byt

piinosné i v jinych oblastech zdravotnictvi.

Ackoliv 1ze v ramci projektu oCekavat hned n€kolik vyhod, je potieba pred zahajenim
projektu zvazit ptipadna rizika, kterda mohou nastat. Analyza rizik slouzi ke zhodnoceni

nezadoucich piekazek, které mohou vyraznym zpiisobem ovlivnit pritbéh projektu.

Z provedené analyzy vypliva, Ze k nejveétsim rizikiim patii pfedevSim technické zavady a
chybny ptepis dat do NIS. Tato rizika je mozné omezit dostatecnou technickou podporou,
ktera operativné zadvadu vytesi bez naruSeni provozu. Chybu pii pfenosu dat 1ze eliminovat
kontrolou c¢arovych kodu, ale také je nezbytna kontrola piepsaného zadznamu do
elektronick¢ dokumentace. Diky analyze rizik lze tedy Iépe eliminovat piipadné

komplikace, které mohou v pribéhu projektu nastat.
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ZAVER

Cilem této diplomové prace bylo shrnout problematiku elektronické zdravotnické
dokumentace. V teoretické ¢asti byly pomoci reSerSe zhodnoceny jednotlivé aspekty, které
s elektronickou dokumentaci souvisi. Zdravotnickd dokumentace je vyznamnym nastrojem
kazdého zdravotniho pracovnika, od kterého se odviji hodnoceni zdravotniho stavu a
piipadna 1écba. Dulezité je proto nastavit dokumentaci tak, aby byl mozny velmi rychly
pfistup k dokumentiim, zarovenn vSak, aby byla bezpecné uchovéna a chranéna pied
neopravnénym pristupem. Veskeré sdileni a vedeni zdravotnickych dokumenti musi byt

v souladu se zdkonem.

V praktické casti bylo nezbytné ziskat data ve vybraném zdravotnickém zatizeni, ktera
nasledné byla podrobena analyze. Analytickd Cast se tedy zabyvala sbérem dat a jejich

analyzou. Vybranymi metodami byla finan¢ni analyza, rozhovor a dotaznikové Setient.

Prostiednictvi finan¢ni analyzy byla zhodnocena majetkova a financni struktura
organizace. Krom¢ toho byla provedena také analyza pomérovych ukazatell. Dalsi
pouzitou metodou byl strukturovany rozhovor, diky kterému byla ziskana data ptimo od
projektovych manazerti. Analytickou ¢ast pak doplnil dotaznik, ktery byl zaméfen na
uzivatele klinického informaéniho systému, tedy na zdravotni pracovniky, ktefi

zdravotnickou dokumentaci vedou elektronicky.

Dtlezitym zjiSténim bylo soub&zné vedeni papirovych a elektronickych dokumenti. Tato
duplicitni forma byla respondenty hodnocena negativné. Kromé toho, bylo uvedeno
nekolik navrhl na zlepSeni. Hlavnimi pozadavky bylo zjednoduseni ¢i stanoveni urcitych

specifik pro jednotliva oddé€leni, ¢imz by se urychlil proces zapisu do elektronické podoby.

Prostfednictvim finan¢nich, projektovych a uzivatelskych zdrojl, byla provedena analyza,
pomoci niz byl zhodnocen soucasny stav vedeni elektronické dokumentace ve vybrané
organizaci. Na zdklad¢ analytické casti byl vytvofen navrh projektu, u kterého byl urcen
casovy harmonogram, ndkladovd a rizikova analyza spolecné s ofekdvanymi piinosy.
Projekt modernizace oSetfovatelské dokumentace byl navrzen z divodu podpory vedeni
elektronickych dokumentii. Navrzeny projekt modernizace by eliminoval papirovou
podobu dokumentli, coz by znamenalo podporu plynulého pifechodu na vedeni cCisté

elektronickych zdravotnickych dokumentt.
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PRILOHA P I: OTEVRENE OTAZKY K INDIVIDUALNIM
ROZHOVORUM

Respondent ¢. 1: hlavni garant projektu pro oSetfovatelskou péci

>

YV VvV VYV VY V V VY

Prosim o stru¢ny popis Vasi role a zapojeni do projektu nového NIS?
Jaké byly hlavni davody vzniku projektu ve Vasi organizaci?

Kdo vSechno se na realizaci projektu podilel?

Kdo zodpovidal za jednotlivé ¢asti projektu?

Kdy byl projekt zah4jen a jak dlouho trval?

Jakym zplisobem pobihalo $koleni zdravotnich pracovnik?

Jakym zpiisobem probihali stézejni faze projektu?

Pfi zavedeni elektronické dokumentace probihala implementace v ramci
jednotlivych pracovist postupné ¢i kompletni zavedeni systému na vSech

pracovistich soucasné?

Nastaly béhem vedeni projektu néjaké zdvazné problémy?

Jak hodnotite prubéh projektu? Jaké piinosy ¢i vyhody pozorujete po ukonceni
projektu implementace elektronické zdravotnické dokumentace?

Jaké doporuceni byste poskytl ostatnim zdravotnickym organizacim, které planuji

podobny projekt realizovat?

Respondent ¢. 2: hlavni garant projektu pro IT oddéleni

>

>

Prosim o stru¢ny popis Vasi role a zapojeni do projektu NIS?

Jaké byly VaSe kroky pied samotnym spuSténim projektu? Jaka opatfeni byla

piijata pro zajisténi plynulého pfechodu na novy systém?

Jak hodnotite infrastrukturu a technickou pfipravenost nemocnice pted zahdjenim

projektu?
Jakym zpiisobem probihala implementace NIS?
Kolik IS nemocnice vyuziva?

Jakym zpiisobem je fizen ptistup k elektronické zdravotnické dokumentaci?



>

>

>

>

Jak je zajisténa kybernetickd bezpecnost a ochrana citlivych dat?
Jak probiha sdileni a ukladani dat v NIS?
Jak zpétn¢ hodnotite realizaci tohoto projektu?

Jaké jsou dalsi plany a moznosti rozvoje NIS?

Respondent €. 3: projektovy manaZer pro oSetiovatelskou péci

>

>

Prosim o stru¢ny popis Vasi role a zapojeni do projektu NIS?
Jaké funkce a vlastnosti ma Vase elektronicka zdravotnicka dokumentace?

Pokracujete nadale ve vedeni papirové formy dokumentace soub&zné

s elektronickou verzi?
Jaké ptinosy ¢i rizika pfinasi elektronické zdravotnicka dokumentace?
Je mozné, aby pacient mél vzdaleny ptistup k elektronické dokumentaci?

Jaké jsou Vase dalsi plany a moznosti rozvoje elektronické zdravotnické

dokumentace?



PRILOHA P II: DOTAZNIKOVE SETRENI

Vazena pani, vazeny pane,

jmenuji se Pavlina Kaderkova a jsem studentkou Univerzity Tomase Bati ve Zliné na
Fakulte managementu a ekonomiky. Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni kratkého
dotazniku k mé diplomové prdci na téma ,, Projekt zavedeni elektronické dokumentace

«

v krajské nemocnici”. Dotaznik je zcela anonymni a slouzi k vyhodnoceni vedeni
elektronické zdravotnické dokumentace. Vyplnéni tohoto dotazniku Vam bude trvat

maximalne 5 minut. Dekuji za Vas cas.

1) Jste Zena nebo muz?

a) zena
b) muz
2) Kolik je Vam let?

a) 18-25

b) 26 - 35

c) 36-45

d) 46-55

e) 56-065

f) nad 65

3) Na jakém pracovnim oddéleni piisobite?
a) ambulantni oddéleni
b) lizkové odd€leni
c) diagnostické odd¢€leni
d) nelékarské oddéleni

e) jiné (prosim, uvedte)

4) Jak hodnotite prechod z papirové dokumentace na elektronickou formu
dokumentii?

a) zmeéna probéhla plynule

b) zména probéhla s obtizi

¢) doposud jsem se na zménu neadaptoval/a

d) jiné (prosim, uvedte)



5) Pfed implementaci nové formy elektronické dokumentace jsem byl/a proskolen/a?

a) ano

b) ne

Pokud je Vase odpoved ano, pokracujte. Pokud je Vase odpoved’ ne, otazku ¢. 6 vynechte.

6) Odpovidalo

skoleni

ohledné

dokumentace Vasim potiebam?

a) ano

b) ne

7) Je soucasna verze elektronické dokumentace pro Vas pracovni vykon dostacujici?

(Uved'te na stupnici 1 — 6)

systému vedeni

elektronické

zdravotnické

1 2 3 4 5 6
Plng . Slabé Slabé . Uplné
) Dostacujici ) ] Nedostacujici )
dostacujici dostacujici | nedostacujici nedostacujici

8) Myslite si, Ze lze elektronickou dokumentaci ve Vasem zdravotnickém zarizeni

néjakym zpiisobem zlepSit?

a) ano

b) ne

9) Pokud byla VasSe odpovéd’ u predchozi otiazky ano, uved’te prosim navrh na

zlepSeni.

Vase 0dpoved.. ....... ...

10) Jak hodnotite své technické dovednosti? (praci s pocitacem ¢i jinym zarizenim)

(Uvedte na stupnici 1 —6)

1 2 3 4 5 6
Plng& , Slabé Slabé . Uplng
. Dostacujici ‘ . Nedostacujici ‘
dostacujici dostacujici | nedostacujici nedostacujici

11) Je vytvorena elektronicka dokumentace uzivatelsky snadno ovladatelna?

(Uvedte na stupnici 1 — 6)




1 2 3 4 5 6
Naprosto Spise Spise Zasadné
Souhlasim Nesouhlasim
souhlasim souhlasim | nesouhlasim nesouhlasim

12) Jaky vliv ma elektronicka forma dokumentace na poskytovani zdravotni péce ve
VasSem zarizeni?
Vyberte jednu nebo vice odpovedi

a) rychlejsi pristup k dokumentim

b) zvysuje se kvalita zdravotni péce

c) lepsi piehlednost a Citelnost zaznami

d) snizuje se chybovost zapist

e) eliminuje se duplicita vySetfeni

f) zvysuje se bezpecnost osobnich udaji

Q) JINE (UVOATE) ..o

13) Myslite si, Ze je elektronicka dokumentace spolehliva a dostate¢né bezpecna?

(Uved'te na stupnici 1 — 6)

1 2 3 4 5 6
Naprosto Spise Spise Zasadné
Souhlasim Nesouhlasim
souhlasim souhlasim | nesouhlasim nesouhlasim

14) Setkali jste se béhem pracovniho vykonu s technickymi problémy?
a) ano

b) ne
Pokud je Vase odpoved’ ano, pokracujte. Pokud je Vase odpoved ne, otazku ¢. 15 vynechte.

15) P¥i technické problému Vam byla vZidy poskytnuta okamzZita technicka podpora a

problém byl velmi rychle vyreSen? (Uvedte na stupnici I —6)

1 2 3 4 5 6
Naprosto Spise Spise Zasadné
Souhlasim Nesouhlasim
souhlasim souhlasim | nesouhlasim nesouhlasim

Autor dotazniku: Bc. Pavlina Kaderkova, UTB ve Zliné, Fakulta managementu

ekonomiky




PRILOHA P III: VYHODNOCENI DOTAZNIKOVEHO SETRENI

1) Jste Zena nebo muz?

" Muz

m Zena

Graf 1 Pohlavi respondenti,

viastni zpracovani, zdroj: data dotaznikového setreni

Z celkové 62 dotazovanych respondentil, ktefi se zcastnili dotaznikového Setfeni, tvori

82,3 % zeny, tedy 51. Muzi se tohoto Setfeni zucastnilo 17,7 %, tedy 11.



2) Kolik je Vam let?

m18-25
m26 - 35
w36 -45
m46-55
56 - 65
®nad 65

4
\

Graf 2 Veékové zastoupeni respondentil,

vilastni zpracovani, zdroj: data dotaznikového Setreni

Skupina ve véku 18 — 25 let méla v dotaznikovém Setieni zastoupeni 6,5 %, coZ jsou pouze
4 respondenti. Dalsi skupinou jsou respondenti ve v€ku 26 — 35 let, ktefi maji zastoupeni
16,1 %, tedy 10 lidi. Nejpocetn€jsi skupinou je segment ve véku 36 — 45 let, ktery ma
zastoupeni 27,4 %, tedy 17 lidi. Nasleduje druhy nejpocetnéjsi segment ve véku 46 — 55
let, ktery ¢ini 25,8 %, tedy celkem 16 lidi. Skupina ve v€ku 56 — 65 let zde tvoii 19,4 %
dotazovanych, coz je 12 lidi. Posledni a zaroven nejméné pocetnou skupinou jsou

respondenti ve véku nad 65 let, kterych se zacastnilo 4,8 %, coz jsou pouze 3 lidé.

Ve skupiné respondentt ve véku 18 — 25 let je zastoupeno 75 % (3) Zen a 25 % (1) muzd.
V dalsi skupiné respondentti ve véku 26 -35 let je 70 % (7) zen a 30 % (3) muzi. Mezi
respondenty ve veku 36 — 45 let je 88% (15) zen a 12 % (2) muzi. V segmentu
respondentt ve véku 46 — 55 let je 100 % (17) zen. Mezi respondenty ve véku 56 — 65 let
je 75 % (9) zen a 25 % (3) muzd. V posledni skupiné respondentd ve ve€ku nad 65 let je
33,3 % (1) Zzen a 66,6 % (2) muza.



3) Na jakém pracovnim oddéleni ptisobite?

® ambulantni oddéleni
® lizkové oddéleni

u diagnostické oddéleni
“ nelékatské oddéleni

® centralni operacni saly

Graf 3 Pracovisté respondenti,

viastni zpracovani, zdroj: data dotaznikového Setreni

Nejvetsi zastoupeni ma lizkové oddéleni, které tvoii 56,5 % dotazanych, coz je 35 lidi.
Z toho 27 (77 %) Zen a 8 (23 %) muzl. Dal§im pracovistém je ambulantni oddé€leni, ve
kterém pracuje 27,4 % dotazanych respondenttl, tedy 17. Z toho 14 (82 %) zen a 3 (18 %)
muzi. Na diagnostickém oddéleni pracuje 9,7 % respondenti, coz je 6 lidi. DalSimi
pracovisti zastoupenymi v dotazniku jsou nelékatské oddéleni a centralni operacni saly,
které tvoii kazdé 3,2 % dotdzanych, coz jsou pokazdé 2 lidi. Diagnostické oddéleni,
nelékarské oddéleni a centrdlni operacni sdly jsou v dotaznikovém Setfeni zastoupeny

pouze Zenami.



4) Jak hodnotite prechod z papirové dokumentace na elektronickou formu?

® zména prob¢hla
plynule

® zména probehla s
obtizi

= doposud jsem se na
zménu neadaptoval/a

jina odpoveéd’

Graf 4 Hodnoceni prechodu z papirové na elektronickou formu dokumentace,

viastni zpracovani, zdroj: data dotaznikového Setrent

Podle 46,8 % respondentii probéhl pfechod z papirové na elektronickou dokumentaci
plynule. Jedna se zde o 29 uzivatel. S obtiZi zménu hodnotilo 30,6 % respondenttl, coZ je
19 lidi. Doposud se na zménu neadaptovalo 8,1 %, coz ¢ini 5 lidi. Dale zde byla moznost
zvolit jinou odpoved’ a kratce ji okomentovat. Tuto moznost zvolilo 14,5 % (9 lidi) z ¢ehoz
7 lidi témét totozné uvedlo, Ze stale probiha kombinace papirové a elektronické formy
zdravotnické dokumentace (dudlni prace). Zbyli 2 lidé byli k systému ptechodu

dokumentace svymi slovy spise jen kriti¢ti.

U nejmladsi vékové kategorie v rozmezi 18 — 35 let celkem 4 respondenti oznacili
odpovéd’, ze zména probehla s obtizi a 2 zdravotni pracovnici se doposud na zménu
neadaptovali. Nejvice negativnich odpovédi se tykalo respondentd, ktetfi spadaji do
segmentll ve véku 36 — 45 let a 46 — 55 let. Naopak piekvapil segment nejstarSich
ucastniki ve véku nad 65 let. Podle dvou respondentil v této kategorii zména probéhla

plynule a u jednoho z obtizi.



5) Pred implementaci nové formy elektronické dokumentace jsem byl/a
proskolen/a?

¥ ano

¥ ne

Graf 5 Skoleni pired implementaci nové formy elektronické dokumentace,

viastni zpracovani, zdroj: data dotaznikového Setreni

Kladné zde odpovédéla vétsina respondenttl, konkrétné 90,3 %, coz je 56 lidi. Negativnich

odpovédi je 9,7 %, tedy 6.

Zapornou odpoveéd’ zvolilo 5 Zen a 1 muz. Jednd se o respondenty napfi¢ témét celym

vékovym spektrem.

Dale také zvyzkumu vyplynulo, Ze Skoleni neprob&éhlo u 4 pracovnikd lizkového

odd¢leni, 1 pracovnika diagnostického odd¢€leni a 1 pracovnika ambulantniho oddé€leni.



6) Odpovidalo Skoleni ohledné systému vedeni elektronické dokumentace Vasim
potiebam?

¥ ano

¥ ne

Graf 6 Spokojenost respondentui se Skolenim,

vlastni zpracovani, zdroj: data dotaznikového Setreni

Zde odpovidalo pouze 56 respondentd, kteti u piedchozi otazky zvolili kladnou odpovéd:.
Z tohoto poctu uvedlo 67,9 % (38 lidi), ze Skoleni ohledn¢ nového systému odpovida jejich
pottebam. Opacény nazor ma 32,1 % (18) respondentt.

Zapornou odpoveéd uvedli lidé napfi¢ celym veékovym spektrem, nejcastéji vSak
v segmentech ve véku 46-55 let, 56 — 65 let a nad 65 let.

Z dotaznikového Setfeni dale vyplyva, ze respondenti, jez odpoveédéli zaporné, tvoii 10
pracovnikl liZzkového oddéleni, 5 pracovnikli ambulantniho oddéleni, 2 pracovniky

diagnostického odd¢leni a 1 pracovnika nelékatského oddéleni.



7) Jesoucasna verze elektronické dokumentace pro Vas pracovni vykon

dostacujici?
51,6 %
22,6 %
14,5 %
6,5 %
3,2 % 1,6 % -
I —
Pln¢ Dostacujici Slabé Slabé  Nedostadujici ~ Uplng
dostacujici dostacujici nedostacujici nedostacujici

Graf'7 Dostatecnost soucasné verze elektronické dokumentace pro pracovni vykon

respondentil, vlastni zpracovani, zdroj: data dotaznikového Setieni

Pro 14,5 % (9) respondentli je soucasna verze elektronické dokumentace plné dostacujici.
Asi 51,6 % (32) respondentti zvolilo moznost dostacujici. Slabé dostacujici ptijde soucasna
verze 22,6 % (14) respondentid. Moznost slabé nedostacujici zvolilo 3,2 % (2) respondentd.
Jako nedostacujici oznacilo soucasnou verzi 1,6 % (1) respondentl. Jako posledni je

moznost Uplné nedostacujici, kterou zvolilo 6,5 % (4) respondentt.

Z Setfeni dale vyplynulo, Ze respondentii, ktefi jsou se soucasnou verzi elektronické
dokumentace viceméné spokojeni (skupina odpovédi obsahujici slovo ,,dostacujici®) je 55
(88,7 %). Naproti tomu jsou respondenti, kteti povazuji soucasnou verzi elektronické
dokumentace za nedostacujici (skupina odpoveédi obsahujici slovo ,,nedostacujici*). Téch

je 11,3 %, coz odpovida poctu 7.



8) Myslite si, Ze 1ze elektronickou dokumentaci ve Vasem zdravotnickém zarizeni
néjakym zpiisobem zlepSit?

¥ ano

B ne

Graf 8 Zlepseni elektronické zdravotnické dokumentace,

viastni zpracovani, zdroj: data dotaznikového Setrent

Skupina respondentd, kterd na tuto otazku odpovedéla kladné, tvoti 67,7 %, coz odpovida
42 respondentiim. Zaporn¢ zde odpovédélo 32,3 %, tedy 20 uzivateld.



9) Pokud byla VaSe odpovéd’ u predchozi otiazky ano, uved’te prosim navrh na
zlep§eni.

Respondenti, ktefi u predchozi otazky uvedli odpoveéd ,,ano* zde mohli uvést jakykoli

impuls ke zlepSeni vedeni elektronické zdravotnické dokumentace. Tuto moznost se

rozhodlo vyuzit 36 respondentti z celkového poctu 42.

Jelikoz se jedna o otevienou otazku, jeji vyhodnoceni je provedeno klasifikaci jednotlivych

odpovédi do urcitych kategorii.

V obecné roving je nejcastéjSim navrhem na zlepSeni celkové zpiehlednéni a uzivatelské
zjednodusSeni elektronické dokumentace. Program se respondentim jevi v mnoha
pfipadech neintuitivné. Piikladem muze byt poznamka jednoho z respondentli, u které
uvadi, ze pokud udéla v textu chybu, tak musi zaddvani zruSit a udaje psat znovu od
zacatku. Dale zde Casto zaznivaji pripominky, které naznacuji pftili§ velkou duplicitu
nékterych daji, jez vedou k celkovému zdrzovani pii poskytovani zdravotni péce.
Zajimavou piipominkou je také nedostatecnost technického zazemi a dlouhé nacitani dat.
V neposledni fadé¢ zde zaznivad nazor, ze by bylo lepsi Uplné zruSeni papirové formy

dokumentace, naproti tomu vsak také ponechani nékterych jejich casti.

Dal§imi konkrétnimi pfipominkami pak jsou napfiklad zjednoduSeni rozpist 1éciv,

nastaveni specifik pro jednotliva oddéleni ¢i ponechani vychoziho nastaveni po aktualizaci.



10) Jak hodnotite své technické dovednosti (praci s pocditacem ¢i jinym zarizenim)?

58,1 %
30,6 %
11,3 %
. 0,0 % 0,0 % 0,0 %
Pln¢ Dostacujici Slabé Slabé  Nedostatujici ~ Uplng
dostacujici dostacujici nedostacujici nedostacujici

Graf 9 Hodnoceni vlastni technickych dovednosti,

vlastni zpracovani, zdroj: data dotaznikového Setreni

Zde hodnotilo 30,6 % respondentti své technické dovednosti jako pln¢ dostacujici, to
odpovida 19 lidem. Jako dostacujici zde hodnotilo své technické dovednosti 58,1 %

respondenttl, tedy 36 lidi. Slabé dostacujici pak zvolilo 11,3 % respondentt, tedy 7 lidi.

Da se tedy fici, ze 100 % ucastnikli dotaznikového Setfeni je se svymi technickymi

schopnostmi viceméné spokojena.



11) Je vytvorena elektronickda dokumentace uZzivatelsky snadno ovladatelna?

54,8 %
16,1 % 16,1 %
4,8 % 32 % 4,8 %
] — ]
Naprosto ~ Souhlasim Spise Spise Nesouhlasim  Zasadné
souhlasim souhlasim nesouhlasim nesouhlasim

Graf 10 Uzivatelska ovladatelnost elektronické dokumentace,

vilastni zpracovani, zdroj: data dotaznikového Setreni

S tvrzenim, ze je elektronickd dokumentace snadno ovladatelnd, naprosto souhlasi pouze
4,8 % respondenttl, coz jsou 3 lidé. Odpovéd’ ,,souhlasim* pak zvolilo 16,1 %, tedy 10 lidi.
Suverénné nejvice odpovedi posbirala moznost ,,spiSe souhlasim®, ke které se hlasi 54,8 %,
coz odpovida 34 respondentim. SpiSe pak nesouhlasi 16,1 %, tedy 10 lidi. Nesouhlasi
pouze 2 lidé (3,2 %) a zasadné nesouhlasi 3 lidé (4,8 %)

Dé se tedy shrnout, ze pro asi 75,8 %, coz odpovida 47 respondentiim, je elektronicka
dokumentace viceméné snadno ovladatelna. Naproti tomu 24,2 %, tedy 15 respondenti,

oznacilo trojici zapornych moznosti.



12) Jaky vliv ma elektronicka forma dokumentace na poskytovani zdravotni péce ve
VasSem zarizeni?

e sk dokomenir | . = )

zvySuje se kvalita zdravotni péce _ 16,1 % (10 lidi)

lepsi ptehlednost a Citelnost zaznami _ 43,5 % (27 lidi)

snizuje se chybovost zapisi - 12,9 % (8 lidi)
eliminuje se duplicita vySetfeni _ 33,9 % (21 lidi)
zvysuje se bezpecnost osobnich tidaji _ 35,5 % (22 lidi)

jind odpovéd _ 16,1 % (10 lidi)

Graf 11 Vliv elektronické formy dokumentace na poskytovani zdravotni péce,

viastni zpracovani, zdroj: data dotaznikového Setreni

V této otazce méli respondenti moznost zvolit jednu nebo vice odpovédi. M¢li zde také

moznost zvolit jinou odpovéd’ a kratce se slovné vyjadrit.

Vétsina respondentd, konkrétné tedy 61,3 %, tedy 38, uvedla, ze ma diky elektronické
form¢ dokumentace rychlejsi pfistup k dokumentim. Vliv na zvySeni kvality zdravotni
péce pak uvedlo 16,1 %, tedy 10 respondentl. Piehlednéjsi a Citelnéj$i zaznamy se zdaji
byt 27 respondentiim, coz je 43,5 %. Podle 8 respondentt (12,9 %) se snizuje chybovost
zépist. Ze se diky elektronické formé dokumentace eliminuje duplicita vy3etieni, zvolilo
33,9 %, tedy 21 lidi. Dals§i moZnosti bylo zvySeni bezpe€nosti osobnich udaji. K této

moznosti se pfiklonilo 35,5 %, tedy 22 lidi.

Jinou odpovéd zvolilo 16,1 %, tedy 10 respondentl. Zde se respondenti vyjadfili
predev§im o negativnich vlivech, jako jsou napiiklad zdrzovani personalu, duplicita
nekterych udajl, vyraznd nepiehlednost aj. 3 respondenti zde také uvedli, Ze elektronicka

forma nemé Zadny vliv na poskytovani zdravotni péce.



13) Myslite si, Ze je elektronicka dokumentace spolehliva a dostate¢né bezpecna?
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Graf 12 Spolehlivost a bezpecnost elektronické formy dokumentace,

vlastni zpracovani, zdroj: data dotaznikového Setreni

Moznost ,,naprosto souhlasim® zde zvolilo pouze 1,6 %, coz odpovida 1 respondentovi.
Souhlasi pak 30,6 %, tedy 19 lidi. Nejvice zastoupeni ma moznost ,,spiSe souhlasim* a to
54,8 %, tedy 34 respondentl. SpiSe pak nesouhlasi 8,1 %, tedy 5 lidi. Nesouhlasi pouze 1,6

%, coz je 1 respondent. Zasadné€ nesouhlasi 3,2 %, coz odpovida 2 respondentim.

Z vyzkumu tedy vyplyva, ze 87,1 % (54) respondent se piiklani k tomu, Ze je elektronicka
dokumentace spolehliva a bezpecna. Opét zde ale preferuji spise sttedovou moznost ,,spise
nesouhlasim®, coz vyjadfuje jisté obavy. Trojici nesouhlasnych odpovédi pak zvolilo 12,9

%, coz odpovida 8 respondentim.



14) Setkali jste se béhem pracovniho vykonu s technickymi problémy?

® ano

Ene

Graf 13 Technicke problémy, vlastni zpracovani, zdroj: data dotaznikového Setreni

S technickymi problémy se b&hem pouzivani elektronické zdravotnické dokumentace

setkalo 100 %, tedy vSech 62 dotdzanych respondent.



15) Pti technické problému Vam byla vZzdy poskytnuta okamzita technicka podpora
a problém byl velmi rychle vyreSen?

40,3 %
33,9 %
11,3 %
6,5 %
Naprosto  Souhlasim Spise Spise Nesouhlasim  Zasadné
souhlasim souhlasim nesouhlasim nesouhlasim

Graf 14 Pomoc pri reSeni technickych problému,

viastni zpracovani, zdroj: data dotaznikového Setreni

Jelikoz se vsichni respondenti vyjadfili v pfedchozi otadzce kladné€, hodnotili zde, do jaké
miry jim byla poskytnuta okamzitd technickd podpora pii feseni technickych problému.
S tvrzenim, ze jim byla poskytnuta vZdy a problém se rychle vyiesil, naprosto souhlasi 6,5
%, tedy 4 respondenti. Moznost ,souhlasim* uvedlo 33,9 %, coz odpovidd 21
respondentim. Moznost ,,spiSe souhlasim* zvolilo 40,3 %, tedy 25 lidi. SpiSe pak
nesouhlasi 11,3 %, coz odpovida 7 lidem. Nesouhlasi 3,2 %, tedy 2 respondenti a zasadn¢

nesouhlasi 4,8 %, tedy 3 respondenti.

Trojici kladnych odpovédi pak volila vétSina respondenti, konkrétné 80,6 %, coz odpovida

50 lidem. Naproti tomu volilo zaporné odpovédi 19,4 %, tedy 12 respondentil.



