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ABSTRAKT 

Diplomová práce se zabývá problematikou elektronické dokumentace ve zdravotnictví. 

Hlavním tématem je proto zdravotnická dokumentace, její charakteristika a klasifikace 

papírové a elektronické formy. Vedení elektronických dokumentp probíhá v nemocni�ním 

informa�ním systému pomocí kombinace několika informa�ních a komunika�ních 

technologií. Praktická �ást analyzuje sou�asný stav vedení elektronických dokumentp 

pomocí finan�ní analýzy, rozhovoru a dotazníkového betZení. Podle výsledkp z analýzy je 

vytvoZen návrh projektu, u něho~ jsou zhodnoceny náklady, pZínosy a rizika.  

 

Klí�ová slova:  

digitalizace, elektronická zdravotnická dokumentace, eHealth, nemocni�ní informa�ní 

systém, projektový 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. 
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ÚVOD 

Diplomová práce se zabývá problematikou elektronické zdravotnické dokumentace.  

Digitalizace je v sou�asné době velmi diskutovaným tématem a zasahuje do nejrpznějbích 

oborp v�etně zdravotnictví.  Pro pochopení základní problematiky je nejprve definována 

zdravotnická dokumentace v papírové podobě, na kterou navazuje elektronické vedení 

těchto dokumentp. U obou forem jsou zmíněny legislativní po~adavky, které musí ka~dé 

zdravotnické zaZízení respektovat, a podle toho také patZi�ně pZizppsobit vedení osobních 

údajp pacienta tak, aby vebkeré dokumenty byly bezpe�ně uchovány.  

Vedení elektronických zdravotnických dokumentp probíhá v nemocni�ním informa�ním 

systému. Tento systém funguje na základě informa�ních a komunika�ních technologií, 

které se neustálé velmi rychle vyvíjejí. Díky elektronickému oběhu dat je mo~né 

informa�ní systémy propojit, a tudí~ lze potZebné dokumenty sdílet. A�koliv tato funkce 

pZinábí velké mno~ství výhod, je dple~ité zajistit dostate�nou bezpe�nost informa�ního 

systému.  

Teoretickou �ást lze tedy rozdělit na �ást zabývající se zdravotnickou dokumentací, a ve 

druhé �ásti je uvedena problematika nemocni�ního informa�ního systému, po které 

následuje praktická �ást.     

V praktické �ásti je nejprve uvedena základní charakteristika vybraného zdravotnického 

zaZízení, kde je proveden sběr dat k analýze. Na základě sběru dat je pomocí analýzy 

zhodnocen sou�asný stav vedení elektronických zdravotnických dokumentp. K tomuto 

ú�elu slou~í finan�ní analýza, rozhovor a dotazníkové betZení.  

Po zhodnocení analytické �ásti je v poslední �ásti práce navr~en inovativní projekt, který 

modernizuje elektronickou obetZovatelskou dokumentaci. Návrh projektu obsahuje �asový 

harmonogram, nákladovou analýzu, o�ekávané pZínosy a analýzu rizik. Tyto prvky je 

dple~ité pro úspěbnou realizaci projektu pe�livě zhodnotit. Takto navr~ený a vyhodnocený 

projekt mp~e být podkladem pro nemocnice, které ji~ s elektronickou formou dokumentace 

pracují a chytají se vedené dokumenty plně digitalizovat.   
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CÍLE A METODY ZPRACOVÁNÍ PRÁCE 

Cílem diplomové práce bude zhodnotit sou�asný stav vedení elektronických dokumentp ve 

zdravotnictví. Po provedení analytických metod bude navr~en projekt elektronické 

dokumentace tak, aby byl pZínosem jak pro u~ivatele, tak pro obetZované pacienty.  

V teoretické �ásti bude pomocí reberbe odborné literatury zhodnocena problematika 

elektronických zdravotnických dokumentp. Následně, na základě odborných studií, bude 

v globálním měZítku vyhodnocen sou�asný stav digitalizace ve zdravotnictví. Poslední �ást 

bude věnována informa�ním technologiím a nemocni�nímu informa�nímu systému.  

Stě~ejní �ástí diplomové práce bude analytická �ást, ve které bude na základě sběru dat 

analyzován sou�asný stav vedení elektronické zdravotnické dokumentace ve vybrané 

organizaci. Vzhledem k tomu, ~e se jedná o rozsáhlé zdravotnické zaZízení, bude nejprve 

popsána organiza�ní struktura nemocnice.  

Ve spolupráci se zdravotnickým zaZízením bude na základě interních dokumentp a 

pou~itých metod zajibtěn potZebný objem dat k analýze sledovaných oblastí. Pro 

zhodnocení finan�ní situace bude aplikována finan�ní analýza. Tato metoda zkoumá ú�etní 

výkazy pomocí horizontální a vertikální analýzy. Na základě projektové dokumentace 

bude mo~né provést nákladovou analýzu projektu. Tím bude získán celkový pZehled o 

potZebných nákladech projektu. Analýza poměrových ukazatelp pak bude slou~it 

ke zhodnocení finan�ní stability.  

Dalbí aplikovanou metodou bude strukturovaný rozhovor, u něho~ budou zhodnoceny data 

prostZednictvím deskriptivní pZípadové studie. Tato kvalitativní metoda bude slou~it 

k vyhodnocení jednotlivých �ástí, jako jsou vedení elektronické dokumentace, nemocni�ní 

informa�ní systém �i projektové Zízení.  

Dotazníkové betZení pak bude doplňovat u~ivatelský pohled na problematiku digitalizace 

ve zdravotnictví. Komparace výsledkp kvantitativní, kvalitativní a finan�ní analýzy bude 

slou~it jako podklad k vytvoZení projektu. Výsledkem analytické �ásti bude návrh projektu, 

u něho~ budou zhodnoceny náklady, rizika a o�ekávané pZínosy projektu.  
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  I. TEORETICKÁ 
ÁST 
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1 ELEKTRONICKÁ ZDRAVOTNICKÁ DOKUMENTACE 

Zdravotnická dokumentace, je dple~itým nástrojem zdravotních pracovníkp. Slou~í 

k Zízení a celkové koordinaci zdravotní pé�e. Ka~dodenní práce s velkým mno~stvím 

informací je náro�ná, proto je dple~ité zajistit takovou dokumentaci, ve které se zdravotníci 

mohou snadno orientovat. V této kapitole je tZeba nejprve charakterizovat základní prvky 

zdravotnické dokumentace a následně porovnat hlavní rozdíly mezi papírovou 

a  elektronickou dokumentací.   

1.1 Zdravotnická dokumentace  

Ka~dý zdravotní pracovník je podle „zákona �. 372/2011 Sb., o zdravotních slu~bách“ 

(
esko, 2011) povinen nále~itě vést zdravotnickou dokumentaci. Zdravotnická 

dokumentace je medicínsky významná, jak pro pacienty, tak pro zdravotní pracovníky, 

kteZí na základě �asového vývoje zdravotního stavu ur�ují diagnostiku a následnou lé�bu 

pacienta. Prpběh poskytování zdravotní pé�e je sou�ástí dokumentace a mp~e hrát 

dple~itou roli pZi Zebení právních zále~itostí mezi zdravotnickým zaZízením a pacientem 

(Policar, 2010). 

Kromě medicínského a právního významu lze zdravotnickou dokumentaci pou~ít jako 

podklad pro interní �i externí audity, u nich~ je sledována kvalita poskytované 

zdravotnické pé�e.  Získaná data mohou slou~it zdravotním pojibeovnám pro kontrolu 

úhrad, zatímco prostZednictvím výzkumných a statistických oblastí lze dlouhodobě 

sledovat prpběh veZejného zdraví (Policar, 2010). 

1.1.1 Klasifikace zdravotnické dokumentace  

Zdravotnickou dokumentaci mp~eme klasifikovat do několika kategorií podle rpzných 

kritérií. Podle obsahu rozlibujeme napZíklad základní �i specializovanou dokumentaci. 

Základní dokumentace obsahuje informace o zdravotním stavu, výsledcích �i lé�ebných 

postupech, zatímco zdravotníci s odborným zaměZením v oblasti oftalmologie, ortopedie, 

chirurgie �i jiné specializace vytváZí specializovanou zdravotnickou dokumentaci (Pepper, 

2023). 

Podle ú�elu dokumentace rozlibujeme klinickou a administrativní dokumentaci. V klinické 

dokumentaci jsou informace ohledně poskytování zdravotnické pé�e zaznamenány 

zdravotníkem. Administrativní dokumentace slou~í k finan�ním a organiza�ním 
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záznampm, za které na rozdíl od klinické dokumentace odpovídá administrativní �i 

ekonomické oddělení zdravotnického zaZízení (Pepper, 2023). 

Zdravotnickou dokumentaci lze podle formy klasifikovat na papírovou a elektronickou 

dokumentaci. V sou�asné době lze vést buďto �istě papírovou, anebo pouze elektronickou 

podobu (viz kapitola 1.2), nevylu�uje se vbak ani vedení obou forem sou�asně (
esko, 

2011). 

Podle zppsobu poskytování zdravotnické pé�e lze dokumentaci dále rozlibovat podle 

�asové naléhavosti, formy �i typu zdravotní pé�e. Podle �asové naléhavosti pé�e 

rozlibujeme neodkladnou, akutní, nezbytnou a plánovanou pé�i. Podle formy zdravotnictví 

lze klasifikovat dokumentaci na ambulantní a lp~kovou (
esko, 2011). 

Dalbím klasifika�ním faktorem je typ zdravotní pé�e. Rozlibujeme zdravotnickou 

dokumentaci primární, sekundární a terciální zdravotní pé�e. Primární pé�e zahrnuje 

vbeobecnou, základní a lokálně dostupnou pé�i, která garantuje prevenci. PatZí sem 

prakti�tí lékaZi, pediatZi, stomatologové a gynekologové (Hejduková, 2011 Pepper, 2023). 

Sekundární pé�e je poskytována v nemocnicích, poliklinikách �i lé�ebnách a jedná se o 

specializovanou pé�i, jako je napZíklad chirurgie, kardiologie �i neurologie. Terciální pé�e 

zajibeuje vysoce komplexní, technologicky náro�nou diagnosticko-lé�ebnou pé�i. Odlibné 

zdravotní dokumentace jsou vedeny buďto odděleně, anebo mohou být kombinovány 

v závislosti na potZebách konkrétního zdravotnického pracovibtě (Hejduková, 2011 

Pepper, 2023). 

1.1.2 Obsah zdravotnické dokumentace  

V úvodní �ásti zdravotnické dokumentace jsou uvedeny osobní údaje pacienta, které jsou 

nezbytné pro identifikaci. Uvedené identifika�ní a kontaktní údaje jsou dple~ité nejen pro 

pacienty, ale také pro jednotlivá zdravotnická zaZízení, která vyplňují nebo pouze doplňují 

zdravotnickou dokumentaci (Policar, 2010).  

Dalbí sledovanou �ástí je anamnéza a pZípadné odmítnutí zdravotní pé�e ze strany pacienta 

�i zdravotnického zaZízení. PZi odmítnutí pé�e je zaznamenán datum, �as a dpvod 

odmítnutí. V nejdple~itějbí �ásti je uveden zdravotní stav pacienta, výsledky vybetZení, 

lé�ba a postup pZi poskytování zdravotní pé�e (Policar, 2010). 

Kromě povinných nále~itostí patZí k podstatným prvkpm dokumentace informovaný 

souhlas. Pacient nejprve získá vebkeré informace o diagnostice a mo~nostech lé�by, které 
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zhodnotí, a na základě svých potZeb a zájmp se rozhodne, zda s navr~eným postupem 

souhlasí (Policar, 2010). 

Ka~dá písemná podoba zdravotnické dokumentace musí být opatZena datem zápisu, 

razítkem a podpisem zdravotníka, který provedl zápis do dokumentace. Povinností je 

u  dokumentace zajistit zejména prpkaznost, pravdivost a �itelnost (
esko, 2011). 

1.1.3 PZístup k dokumentaci a povinná ml�enlivost  

PZístup ke zdravotní dokumentaci má zejména samotný pacient, který je oprávněn znát 

vebkeré informace o svém zdravotním stavu, a mp~e také ur�it osobu, která má právo 

nahlí~et do jeho dokumentace. Kromě samotného pacienta, mohou dalbí oprávněné osoby 

nezávisle na vpli pacienta nahlí~et do zdravotnické dokumentace (Policar, 2010). 

V první Zadě jsou to zdravotní pracovníci, kteZí mají k dokumentaci pZístup v rámci plnění 

svých pracovních povinností. Dalbí skupinou jsou revizní lékaZi zdravotních pojibeoven 

nebo orgány sociálního zabezpe�ení. PZístup ke zdravotnickým dokumentpm mají �lenové 

pZíslubné komory �i znaleckých komisí, soudní znalci z oboru zdravotnictví a kontrolní 

slo~ky jako je napZíklad Státní ústav pro kontrolu lé�iv (
esko, 2011). 

Pro evidenci, sběr údajp a následný výzkum mají oprávnění k pZístupu i zaměstnanci 

Národního zdravotnického informa�ního sytému (NZIS). Se souhlasem pacienta mohou 

nahlí~et do zdravotnické dokumentace osoby, které získávají zppsobilost k výkonu 

zdravotnického povolání (
esko, 2011). 

S nahlí~ením do zdravotnické dokumentace souvisí i povinná ml�enlivost. Jedná se o 

ml�enlivost na úrovni medicínských �i nemedicínských skute�ností, o kterých se zdravotní 

pracovník dozvěděl v prpběhu výkonu zdravotnického povolání (Policar, 2010). 

Povinná ml�enlivost neboli lékaZské tajemství slou~í pacientpm k ochraně osobnostních 

práv. Výjimku tvoZí pZímý souhlas osoby nebo komunikace mezi zdravotními pracovníky, 

kteZí si pZedávají nezbytně nutné informace se snahou zajistit kvalitní zdravotnickou pé�i 

(Policar, 2010). 

1.1.4 Doba uchování a zánik zdravotnické dokumentace 

Cílem uchovávání zdravotnické dokumentace je dlouhodobě a pZedevbím bezpe�ně 

uchovat vedené zdravotnické záznamy. Délka uchovávání je stanovena legislativními 

pZedpisy. Podle „vyhlábky �. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci“ (
esko, 2012) je 
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zdravotní záznam ozna�en spisovými znaky (obsahujícími skarta�ní znak a skarta�ní 

lhptu), které vyjadZují zppsob zacházení s informacemi po uplynutí doby uchování 

(Policar, 2010). 

Skarta�ní lhpta je pro zdravotnickou dokumentaci stanovena dle kategorie pé�e. O době 

uchování dokumentace rozhoduje den úmrtí pacienta, pZípadně okam~ik posledního 

záznamu.  V pZípadě ~e zdravotnické zaZízení nezná konkrétní datum úmrtí pacienta, po�ítá 

se den, ve kterém pacient dosáhl sta let. Vzhledem k pZibývající dlouhověkosti lze pou~ít 

doplňkové pravidlo, které pZihlí~í k datu posledního záznamu. Po uplynutí tohoto takto 

stanoveného intervalu je s dokumentací nalo~eno v souladu se skarta�ním znakem 

a  lhptou (
esko, 2012). 

VyZazovací znak S (stoupa) znamená celkové zni�ení zdravotnické dokumentace po 

uplynutí doby uchování, zatímco u vyZazovacího znaku V (výběr) je navr~ena pouze �ást 

ke zni�ení. Zbylá �ást dokumentace je ozna�ena za potZebnou, a prodlu~uje se tak doba 

jejího uchování. Podle vyZazovacích znakp a odbornosti poskytovatele zdravotní pé�e 

rozlibujeme odlibnou délku uchovávání zdravotnické dokumentace (Policar, 2010). 

Zdravotnická pé�e vedená registrujícím poskytovatelem patZí do kategorie S. Vbeobecný 

praktický lékaZ a pediatr jsou povinni uchovávat zdravotnické záznamy po dobu 10 let od 

změny lékaZe �i úmrtí pacienta. Výjimku tvoZí stomatologové a gynekologové, kteZí 

uchovávají dokumentaci po dobu 5 let od posledního poskytnutí zdravotnické slu~by 

(
esko, 2012). 

Dalbí kategorií je ambulantní pé�e, která patZí do skupiny V a doba uchování trvá 5 let po 

posledním poskytnutí zdravotnické pé�e. V pZípadě jednodenní pé�e je dokumentace 

ozna�ena znakem S a doba uchování je stanovena na 10 let od posledního poskytnutí 

jednodenní pé�e �i od úmrtí pacienta. Poslední významnou kategorií je lp~ková pé�e, která 

je opatZena vyZazovacím znakem S. Doba uchování je stanovena na 40 let od ukon�ení 

poslední hospitalizace pacienta nebo na dobu 10 let od jeho úmrtí. V pZípadě dlouhodobé 

lp~kové pé�e je doba uchování záznamp zkrácena na 20 let od ukon�ení poslední 

hospitalizace pacienta (
esko, 2012). 

Za zánik dokumentace odpovídá pověZený zdravotní pracovník. VyZazování musí probíhat 

alespoň jedenkrát za pět let. PZi zni�ení dokumentace je nutné znemo~nit identifikaci 

obsahu. PZi skartaci zdravotnických dokumentp je vytvoZen písemný záznam, který 

obsahuje informace ohledně prpběhu a zppsobu skartace (
esko, 2012). 
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1.2 Vedení elektronické zdravotnické dokumentace 

Digitalizace zdravotnických záznamp nahrazuje papírovou formu zdravotnické 

dokumentace, a umo~ňuje tak velmi snadný a rychlý pZístup k soukromým údajpm 

pacienta. Vývoj inovativních technologií pZinábí s sebou Zadu výhod, ale také mp~e 

pZedstavovat ur�itá rizika (Kelley, 2016 Pepper, 2023). 

V této kapitole je definován pojem elektronické zdravotnické dokumentace a jsou popsány 

klí�ové slo~ky dokumentace v nemocni�ním zaZízení. Vedení elektronické zdravotnické 

dokumentace pZinábí s sebou Zadu legislativně stanovených podmínek, které je nutné pZi 

vedení �istě elektronické dokumentace dodr~ovat.  

Kromě základních legislativních norem je pozornost zaměZena i na charakteristiku 

elektronického pZístupu ke zdravotnickým dokumentpm, kde hrají dple~itou roli zejména 

bezpe�nostní opatZení. V poslední kapitole jsou uvedeny hlavní pZedpoklady zdravotních 

pracovníkp, které mohou vést k pozitivnímu pZijetí zcela nového systému vedení 

zdravotnických dokumentp.    

1.2.1 Definice elektronických zdravotnických záznamp 

Elektronická zdravotnická dokumentace, je definována jako digitální forma 

zdravotnických záznamp, která dokumentuje vebkeré informace o vývoji zdravotního stavu 

pacienta. ProstZednictvím informa�ních technologií mohou zdravotní pracovníci ukládat, 

vyhledávat a sdílet zdravotnické záznamy. Sdílení informací probíhá v rámci jedné 

zdravotnické organizace, nebo dokonce mp~e probíhat i mezi několika organizacemi 

(Kelley, 2016 Pepper, 2023). 

Odborná zahrani�ní literatura velmi �asto rozlibuje pojmy Electronic Health Record (EHR) 

a Electronic Medical Record (EMR). Tento rozdíl je ur�en zejména obsahem 

dokumentace.  ERM se týká jednotlivých elektronických dokumentací od rpzných 

poskytovatelp zdravotnických slu~eb, jako je napZíklad dokumentace od praktického lékaZe 

nebo elektronická dokumentace vytvoZená v nemocni�ním zaZízení. Jednotlivé EMR jsou 

sou�ástí EHR, kde lze nalézt souhrn vbech elektronických záznamp pacienta (Kelley, 2016 

Pepper, 2023). 

S pZijetím zcela nové formy dokumentace souvisí kromě pZínosp i Zada nevýhod (viz tab. 

1). Podle bvédské studie (Belfrage et al., 2022) je klí�ová pZedevbím dpvěra veZejnosti 
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k elektronické dokumentaci, která je zajibtěna kvalitou a hlavně zabezpe�ením ulo~ených 

dat. 

ELEKTRONICKÁ ZDRAVOTNICKÁ DOKUMENTACE 

VÝHODY NEVÝHODY 

Rychlejbí pZístup k záznampm Náro�nost interoperability 

Lepbí kvalita pé�e Vysoké vstupní náklady 

PZehlednost a �itelnost 
asová náro�nost 

Eliminace chyb Bezpe�nostní mezery 

Sni~ování duplicitních vybetZení Technické problémy 

Lepbí zabezpe�ení a dostupnost Výrazné změny v systému 

Tabulka 1 Srovnání hlavních výhod a nevýhod elektronické zdravotnické dokumentace,  

vlastní zpracování podle (Kelley, 2016 Pepper, 2023) 

1.2.2 Hlavní slo~ky elektronické dokumentace v nemocni�ním zaZízení  

Vzhledem k odlibným druhpm poskytování zdravotní pé�e se vedení elektronické 

dokumentace libí podle potZeby konkrétního pracovibtě. Elektronická dokumentace 

v nemocni�ním zaZízení se skládá z několika �ástí.   

První �ást se skládá z identifika�ních údajp a osobních dat pacienta. Druhá �ást je tvoZena 

lékaZskými záznamy, které jsou vytváZeny pZi vybetZeních a lékaZské diagnostice.  

Zaznamenán je zdravotní stav pacienta a prpběh lé�by (Kelley, 2016 Pepper, 2023). 

Dalbí �ástí mp~e být obetZovatelská dokumentace, která slou~í zejména zdravotním sestrám 

pZi poskytování zdravotní pé�e. Elektronická dokumentace obsahuje také obrazovou 

dokumentaci �i pZehled diagnostických testp a jejich výsledkp (Kelley, 2016 Pepper, 

2023). 

Sou�ástí dokumentace jsou lékové pZedpisy a farmakoterapie, kde jsou kromě 

pZedepsaných lékp uvedeny informace o alergiích �i ne~ádoucích ú�incích.  PZi 
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chirurgickém zákroku je zaznamenán prpběh operace a následná hospitalizace. Pokud je 

pacient hospitalizován, jsou sledovány pZípadné nadstandartní slu~by �i kontroly 

a  návbtěvy pacienta (Kelley, 2016 Pepper, 2023). 

Poslední �ástí je administrativní a ú�etní dokumentace, kde jsou zahrnuty osobní 

a  kontaktní údaje pacienta, v�etně záznamp o pojibtění, které jsou nezbytné pro kódování 

a  vedení finan�ních výkazp (Kelley, 2016 Pepper, 2023). 

1.2.3 Podmínky vedení elektronické dokumentace  

Hlavním nástrojem vedení elektronické dokumentace jsou technické prostZedky. PatZí sem 

zejména informa�ní systémy a technická zaZízení. U informa�ního zaZízení je nutné 

obstarat kopii dokumentace v pZenositelném formátu tak, aby bylo mo~né, pZi změně 

informa�ního systému, s vytvoZenou dokumentací dále pracovat (
esko, 2011). 

PZi vedení elektronické formy dokumentace podle „zákona �. 372/2011 Sb., o zdravotních 

slu~bách“ (
esko, 2011) je zdravotní pracovník povinen opatZit elektronický záznam 

�asovým razítkem, elektronickým podpisem nebo elektronickou pe�etí.  

Uvedení elektronického podpisu je nutné vbude tam, kde je uveden podpis v papírové 

podobě. Toto ozna�ení slou~í k identifikaci zdravotníka, který provedl zápis do 

zdravotnické dokumentace. Podle „zákona �. 325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictví“ 

(
esko, 2021) je dple~ité, aby pZi udělení elektronického podpisu byl poskytovatel 

dr~itelem kvalifikovaného certifikátu.  

Pro zajibtění dostate�né bezpe�nosti a dostupnosti dat je nezbytné pravidelně zálohovat 

a  obnovovat ulo~ená data minimálně jedenkrát za pracovní den. PZi dlouhodobém vedení 

elektronické dokumentace je nutné sledovat ~ivotnost pou~ívaných technických 

prostZedkp, a zajistit tak opis archivních kopií prostZednictvím jiného datového nosi�e 

(
esko, 2011 Policar, 2010). 

PZístup k vytvoZeným kopiím je zajibtěn pouze oprávněným osobám, a je také znemo~něn 

pZístup dodate�ně zasahovat do těchto vytvoZených archivních kopií. 
itelnost ulo~ených 

dat musí být zajibtěna nejméně do stanovené doby uchování, viz kapitola 1.1.4 (
esko, 

2011 Policar, 2010). 
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Obrázek 1 Klí�ové prvky vedení elektronické zdravotnické dokumentace, 

 vlastní zpracování podle (
esko, 2011) 

1.2.4 Elektronický pZístup k dokumentaci  

PZístup k elektronickým dokumentpm ve zdravotnictví vykazují kromě zdravotních 

a  odborných pracovníkp také administrativní pracovníci �i Zada dalbích oprávněných osob 

(viz kapitola 1.1.3). Ka~dý oprávněný u~ivatel je pZi pZihlábení do informa�ního systému 

identifikován pomocí autentiza�ních prvkp. Jedná se o základní bezpe�nostní prostZedky, 

jako je napZíklad u~ivatelské jméno, heslo �i biometrické ověZení identity. PZístup 

k citlivým údajpm mp~e být ztí~en rodným �íslem pacienta. Pokud si vbak pacient nepZeje, 

aby bylo nahlí~eno do jeho zdravotnické dokumentace, dá se pZístup k těmto informacím 

zakázat (Pepper, 2023 Elngar et. al., 2021 StZeda a Hána, 2016). 

Aby nedocházelo k neoprávněnému pZístupu, lze v dokumentaci omezit pZístup ke 

konkrétním údajpm podle pracovní pozice u~ivatele �i podle jiných kritérií. Tímto 

zppsobem lze Zídit pZístup do informa�ního systému, a zároveň je tak mo~né sledovat 

aktivitu u~ivatelp prostZednictvím záznamu o pZístupu, kde jsou uvedeny vebkeré 

informace o pZístupu a provedených změnách (Pepper, 2023 Elngar et al., 2021). 
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Vzhledem k rostoucí snaze o ochranu osobních dat zavedla v roce 2018 Evropská unie 

naZízení o ochraně osobních údajp. GDPR neboli General Data Protection Regulation 

sjednocuje pravidla pro zpracování, uchovávání a ochranu osobních údajp v evropských 

zemích (Nezmar, 2017). V �eské legislativě jsou pravidla zpracování osobních údajp 

ustanoveny „zákonem �. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajp“ (
esko, 2019). 

GDPR je dodr~ováno ve vbech organizacích, které zpracovávají osobní údaje, zatímco ve 

Spojených státech amerických  je stanoven zákon HIPAA neboli Health Insurance 

Portability and Accountability Act, který se zaměZuje pouze na ochranu údajp ve 

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

ProstZednictvím centrálního ulo~ibtě dat lze sdílet zdravotnickou dokumentaci mezi 

jednotlivými poskytovateli zdravotní pé�e. Health Level Seven (HL7) je nezisková 

organizace, která shroma~ďuje mezinárodní standardy pro výměnu zdravotnických údajp 

mezi rpznými informa�ními systémy ve zdravotnictví (Kelley, 2016). 

U elektronických zdravotnických dokumentp musí být kromě legislativních norem 

a  standardp zajibtěna bezpe�nost a ochrana osobních dat. Bezpe�nostním prostZedkem 

mp~e být napZíklad pravidelná interní �i externí kontrola informa�ních systémp, 

automatické odhlábení ze systému po ur�ité době ne�innosti nebo vyu~ití bifrovacích a 

debifrovacích technik (Pepper, 2023). 

1.2.5 Základní dovednosti zdravotníkp pZi práci s dokumentací 

Změna rutinního zppsobu vykonávání pracovních �inností a pZíjem nových technologií 

mp~e být obtí~né pro Zadu zkubených zdravotních pracovníkp. K hlavním pZedpokladpm 

pro pozitivní pZijetí elektronické dokumentace patZí zejména technické dovednosti, 

odborné zdravotnické znalosti, organiza�ní schopnosti �i interpersonální dovednosti 

(Pepper, 2023). 

Technické dovednosti, kromě po�íta�ových a softwarových znalostí, zahrnují také 

vědomosti ohledně zabezpe�ení a ukládání dat. Dalbí technologickou znalostí je schopnost 

ovládat rpzná technologická zaZízení, která souvisí s poskytováním zdravotnické pé�e 

(Pepper, 2023). 

Odborné zdravotnické znalosti patZí k takzvaným hard skills neboli tvrdým dovednostem. 

Tyto dovednosti svěd�í o ur�ité klasifikaci �lověka, k jejímu~ osvojení je zapotZebí 

specializované studium. Opakem tvrdých schopností jsou měkké schopnosti neboli soft 
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skills. Jedná se o osobní vlastnosti �i charakteristiky, pomocí nich~ lze postupem �asu 

získat a rozvíjet své tvrdé dovednosti. PZi práci s elektronickou dokumentací je dple~ité 

aktivně pou~ívat lékaZskou terminologii a zkratky, které usnadňují zaznamenávání 

podstatných informací (Pepper, 2023 Prpcha a Vetebka, 2014). 

PZi vedení elektronické dokumentace je podstatná schopnost organizace. Zdravotní 

pracovníci velmi �asto podléhají stresovým situacím, proto právě silné organiza�ní 

schopnosti jsou velkým pZínosem jak z hlediska organizace �asu, tak pZi plnění pracovních 

povinností (Pepper, 2023). 

Mezilidské neboli interpersonální dovednosti Zadíme k měkkým dovednostem. K hlavním 

interpersonálním dovednostem ve zdravotnictví patZí zejména týmová spolupráce, 

flexibilita, adaptibilita, empatie, komunika�ní dovednosti �i schopnost Zebit krizové a 

konfliktní situace. ProstZednictvím flexibility a adaptibility se lze mnohem snadněji 

pZizppsobit zcela novým technologickým změnám �i postuppm. Technické problémy 

spojené s elektronickou dokumentací lze mnohem lépe Zebit na pracovibti, kde je pZítomna 

vysoká míra těchto dovedností (Pepper, 2023 Prpcha a Vetebka, 2014). 

Nedostatek těchto dovedností mp~e zppsobit u zdravotnického personálu zátě~. 

K zátě~ovým situacím patZí zejména frustrace, psychická �i fyzická deprivace, �asová 

náro�nost práce �i konfliktní situace na pracovibti. Dlouhodobé ppsobení těchto 

zátě~ových faktorp mp~e vést a~ k syndromu vyhoZení, proto je nezbytné pZed samotným 

zahájením nového systému dokumentace zajistit u~ivatelpm dostate�nou edukaci 

(Pugnerová, 2019 Tajirian et al., 2010). 
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2 INFORMA
NÍ SYSTÉMY VE ZDRAVOTNICTVÍ 

Elektronická zdravotnická dokumentace je sou�ástí informa�ních systémp, proto je tato 

kapitola rozdělena na informa�ní technologie a systémy. Úvodní �ást se zabývá 

problematikou informa�ních technologií, které hrají klí�ovou roli pZi elektronickém 

pZenosu dat.  

V sou�asné době k hlavním trendpm informa�ních technologií patZí zejména digitalizace 

zdravotnické dokumentace, ale také koncepce eHealth �i telemedicína. V dalbí �ásti jsou 

uvedeny základní charakteristiky informa�ních systémp ve zdravotnictví, a pozornost je 

věnována zejména pak nemocni�nímu informa�nímu systému a jeho integraci.  

2.1 Informa�ní technologie  

Informa�ní technologie (IT) se v sou�asné době neustále dynamicky vyvíjejí ve vbech 

nejrpznějbích oblastech v�etně zdravotnictví. ProstZednictvím IT je mo~né pracovat 

s velkým objemem strukturovaných �i nestrukturovaných dat (Gála et al., 2015). 

K největbím technologickým výzvám patZí takzvaná Big Data, u kterých je velmi obtí~né 

vytvoZená data ihned zpracovat.  Big Data obsahují velké mno~ství nestrukturovaných dat, 

která nemají pZedem definovanou strukturu, a tudí~ dochází k nesnadnému vyhledávání a 

analyzování dat. Analýza a integrace rpznorodých dat prostZednictvím umělé inteligence 

mohou být pro zdravotnické zaZízení pZínosné z hlediska monitoringu veZejného zdraví. 

Vzhledem k neustále rostoucímu objemu dat jsou pro zjednodubení definovány základní 

komunika�ní prvky informa�ního systému, viz obr. 2 (Gála et al., 2015 Batko a [l�zak, 

2022). 

 

Obrázek 2 Základní komunika�ní prvky informa�ního systému,  

vlastní zpracování podle (Winter et al., 2011) 
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Získaná data jsou elektronicky zpracována v informa�ním systému a výsledkem 

zpracovaných dat jsou informace. PZi pochopení vytvoZených informací vznikají znalosti, 

které mohou pZispívat k dosa~ení stanovených cílp. Informa�ní technologie je mo~né proto 

definovat jako soubor procesp, díky kterým lze ukládat, uchovávat, zpracovávat �i pZenábet 

vytvoZené informace z dat (Gála et al., 2015 Winter et al., 2011). 

IT systémy jsou tvoZeny dvěma klí�ovými prvky.  Prvním prvkem informa�ního systému 

je hardware, který pZedstavuje rpzné technické prostZedky, jako jsou napZíklad po�íta�e, 

síeové prvky �i zdravotnické pZístroje. Druhým klí�ovým prvkem je software, který je 

vlo~en do technického zaZízení neboli hardwaru. Elektronické komunika�ní systémy je 

mo~né vzájemně propojit prostZednictví internetu a komunika�ních sítí. Kromě 

technického zabezpe�ení je pZi vedení elektronické dokumentace nezbytná informa�ní 

strategie, která se zabývá dlouhodobým rozvojem IT, viz kapitola 3 nebo praktická �ást 

(Gála et al., 2015). 

2.1.1 Elektronický ob�h dat  

Elektronický oběh dat tvoZí základ informa�ních technologií a zajibeuje velmi rychlý tok 

informací mezi rpznými technologiemi. PZenos dat funguje na základě softwarových 

aplikací, které lze rozdělit do tZí hlavních vrstev. Mluvíme o takzvané tZívrstvé architektuZe 

(viz obr. 3), která se skládá z prezenta�ní, aplika�ní a datové vrstvy (Gála et al., 2015 

Tvrdíková, 2008). 

 

Obrázek 3 TZívrstvá architektura informa�ních technologií,  

vlastní zpracování podle (Gála et al., 2015) 

 

datová    vrstva

aplikační vrstva

prezentační vrstva
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Prezen�ní vrstva ukazuje u~ivatelpm data, která jsou smyslově vnímána, a dochází tak 

k interakci mezi u~ivatelem a zaZízením.  Druhá vrstva je aplika�ní, její~ klí�ovou funkcí je 

zpracování dat podle nále~itého pZedpisu neboli algoritmu. Poslední �ástí aplikace je vrstva 

datová, která slou~í k ukládání dat prostZednictvím datových ulo~ibe (Gála et al., 2015). 

Z hlediska ukládání dat rozlibujeme souborové, databázové �i cloudové ulo~ibtě. 

V ukládání dat dominují zejména databázové systémy, a�koliv v sou�asné době je 

pozorován rpst technologie cloud computing.  Propojením cloudových slu~eb 

a  internetového pZipojení, které je biroce dostupné, lze shroma~ďovat a sdílet potZebné 

dokumenty (Gála et al., 2015 Sultan, 2014). 

Podle distribuce cloudových slu~eb rozlibujeme poskytování softwaru, výpo�etní 

platformy �i infrastruktury. Cloud computing sni~uje náklady na IT infrastrukturu, ale také 

riziko ztráty ulo~ených dokumentp. Výhodou inovativní technologie je rychlost 

a  spolehlivost sdílených dat mezi zdravotními pracovníky a pacienty (Gála et al., 2015 

Sultan, 2014). 

Vznik dat a jejich modifikace probíhá na rpzných zaZízeních, proto je potZeba data pZed 

samotným pZenosem sjednotit. PZenos dat mezi jednotlivými systémy mp~e probíhat 

pomocí Integrace podnikových aplikací (EAI). Tato metoda umo~ňuje spolupráci 

s nekompatibilními softwarovými aplikacemi �i informa�ními systémy. Ve zdravotnictví 

pZetrvává zejména problém s interoperabilitou dat, která je zppsobena zejména 

nejednotným hardwarem a softwarem, viz kapitola 2.2.3 (Gála et al., 2015 Tvrdíková, 

2008). 

PZi elektronickém pZenosu dat je nezbytná kybernetická bezpe�nost, která je definována 

„zákonem �. 181/2014 Sb., o kybernetické bezpe�nosti“ (
esko, 2014). Kromě biometrie, 

Zízení pZístupp, bifrování a dalbí metod (viz kapitola 1.2.4) je sou�asným diskutovaným 

trendem technologie blockchain. Tato technologie mp~e zlepbit interoperabilitu, ale také 

soukromí a bezpe�nost prostZednictvím Zízení identit �i zabezpe�ením elektronického 

podpisu, aby nedocházelo k falbování a zneu~ívání zdravotnických dokumentp. S touto 

inovací je vbak spojena Zada o�ekávaných problémp, jako je napZíklad vysoká energetická 

spotZeba, nedpvěra k IT �i mo~nost pZetí~ení a následná neefektivita blockchain 

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

Pojem digitalizace lze vyjádZit několika zppsoby. První nej�astěji pou~ívanou definicí je, 

~e digitalizace znamená pZechod analogového signálu na digitální podobu signálu. Druhá 

definice popisuje digitalizaci jako zppsob pou~ívání digitálních technologií (Schallmo 

a Williams, 2018). 

PZi digitalizaci dokumentp je potZeba zajistit celkové Zízení změn. Dalbím nezbytným 

krokem je plánování a stanovení hlavních cílp a strategií. Následně jsou dokumenty 

pZipraveny ke skenování, které probíhá pomocí specializovaných skenerp (Gála et al., 

2015). 

PZi procesu skenování jsou aplikovány nejrpznějbí technologie, jako je napZíklad Optical 

Character Recognition (OCR) k rozpoznání tibtěného písma, Intelligent Chatacter 

Recognition (ICR) k rozpoznání ru�ně psaného textu, Optical Mark Reading (OMR) 

k rozpoznání zabkrtnutých polí nebo technologie Barcode Recognition, která slou~í 

k pZenosu �árových kódp (Gála et al., 2015). 

Vebkeré vytvoZené dokumenty v digitální podobě jsou indexovány. Jedná se o evidenci 

naskenovaných dokumentp, která slou~í k rychlému vyhledávání a tZídění informací. 

Následně jsou digitální dokumenty opatZeny metadaty, která slou~í jak k popisu vlastních 

dat, tak k ukládání kontextových informací k těmto datpm. Metadata umo~ňují zejména 

snazbí organizaci a celkovou integraci dat. V poslední fázi následuje ulo~ení vytvoZených 

dokumentp, které jsou pravidelně zálohovány a archivovány (Gála et al., 2015 Tvrdíková, 

2008). 

Digitalizace patZí k sou�asným trendpm informa�ních technologií, nicméně v globálním 

měZítku lze pozorovat odlibné tempo rpstu tohoto trendu. Dominantní podíl na digitalizaci 

ve zdravotnictví vykazuje Severní Amerika. Dpvodem progrese mp~e být vyvinutá 

informa�ní architektura, kontinuální zavádění nových technologií �i stanovení standardp a 

norem, které podporují, a zároveň usnadňují proces digitalizace. Za hnací sílu digitalizace 

lze pova~ovat také pandemii COVID-19, která v některých organizacích urychlila pZijetí 

digitalizace (Chang a Gupta, 2015 Amankwah-Amoah et al., 2021). 

V �lenských zemích Evropské unie (EU) nejvybbí úroveň digitalizace ve zdravotnictví 

vykazuje zejména �ást severní Evropy jako je avédsko, Dánsko a Finsko. K progresivním 

zemím patZí také Nizozemsko �i apanělsko, zatímco velmi nízká úroveň digitalizace je 
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pozorována ve stZední a východní �ásti Evropy, jako je napZíklad Bulharsko, Rumunsko �i 

Slovensko (Majcherek et al., 2024). 

Pomalejbí vývoj digitalizace ve zdravotnictví je pozorován také v Asii, o�ekává se vbak, ~e 

v budoucnu by mělo dojít k jejímu zrychlení. Nejni~bí míru digitalizace lze pozorovat 

v rozvojových zemích Afriky, kde kromě nedostatku technologických prostZedkp je 

v některých �ástech omezená zdravotnická pé�e (Ho et al., 2020 Odekunle et al., 2017). 

 

Obrázek 4 Sdílení elektronické zdravotnické dokumentace,  

webový zdroj (Electronic Health Records Market, 2023) 

Na vývoj digitalizace má vliv Zada technologických, socioekonomických a politických 

faktorp, jako jsou napZíklad technologické znalosti, prostZedky �i finan�ní zdroje. 

Celosvětově digitalizaci ve zdravotnictví podporuje Světová zdravotnická organizace 

(WHO). Podpora probíhá prostZednictvím stanovených strategií, směrnic výzkump �i 

odborného poradenství. Na základě získaných dat z monitoringu WHO vyhodnocuje a sdílí 

aktuální situaci ve světě (Majcherek et al., 2024, World Health Organization, 2021). 

2.1.3 Koncepce mHealth, eHealth a telemedicína 

Jak ji~ některé sou�asné trendy byly uvedeny v pZedchozích kapitolách, existuje několik 

dalbích trendp v IT, jako je napZíklad mHealth, eHealth a telemedicína, které se 

v souvislosti s technologickým pokrokem neustále vyvíjejí.   
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Mobile Health neboli mHealth poskytuje zdravotnickou pé�i prostZednictvím mobilního 

zaZízení. K hlavním mo~nostem pZenosu dat patZí SMS, GPS, Bluetooth a datové pZenosy. 

Mobilní aplikace usnadňují komunikaci mezi zdravotním pracovníkem a pacientem, 

zároveň slou~í ke sledování zdravotního stavu pacienta, a podporují tak celkové zdraví 

populace (StZeda a Hána, 2016). 

Ve 21. století doblo ve zdravotnictví k silnému rozbíZení informa�ních a telekomunika�ních 

technologií, co~ vedlo k postupné elektronizaci. K hlavním cílpm eHealth patZí zejména 

prevence, diagnostika, zlepbení kvality zdravotnických slu~eb �i obnova veZejného zdraví. 

Sledovanými oblastmi eHealth, kromě elektronické zdravotnické dokumentace, jsou také 

zdravotnické informa�ní systémy �i telemedicína (StZeda a Hána, 2016). 

Elektronizace ve zdravotnictví je celosvětově podporována WHO, ale také Evropskou unií, 

kde eHealth patZí k dlouhodobým evropským prioritám. Koordinace eHealth probíhá 

prostZednictvím národních strategií, které jsou financovány z Evropských fondp. V 
eské 

republice v souvislosti s pZíchodem zcela nového systému bylo vytvoZeno několik projektp, 

jako je napZíklad projekt Elektronické zdravotnické kní~ky, eRecept �i eNeschopenka 

(StZeda a Hána, 2016 Kubi�ka, 2019). 

Dple~itou sou�ástí eHealth v 
eské republice je centrální informa�ní systém NZIS, který 

centralizuje, zpracovává a sdílí údaje o zdravotnických slu~bách. A�koliv NZIS byl 

zalo~en Ministerstvem zdravotnictví 
R, za jeho funkci zodpovídá Ústav zdravotnických 

informací a statistiky (ÚZIS). Kromě kontroly a Zízení NZIS patZí k hlavním funkcím ÚZIS 

vedení národních zdravotnických registrp �i zpracování a sdílení zdravotnických informací 

podle stanovené legislativy (Plevová, 2012). 

Sou�ástí koncepce eHealth je telemedicína, která zprostZedkovává vzdálený pZenos dat 

pomocí telekomunika�ních technologií a digitálního lékaZského vybavení. Kromě sdílení 

dat k dalbím funkcím telemedicíny patZí monitorování zdravotního stavu �i diagnostika a 

lé�ba pacienta. Dálkový pZenos informací probíhá nej�astěji mezi lékaZem a pacientem, ale 

také mp~e probíhat jen mezi zdravotníky v rámci vzdělávání. Podle zppsobu komunikace 

klasifikujeme telemedicínu na verbální, vizuální a datovou (StZeda a Hána, 2016). 

Komunikace funguje primárně dvěma zppsoby, a to buď synchronní, anebo asynchronní 

metodou. Synchronní metoda umo~ňuje interakci mezi lékaZem a pacientem v reálném 

�ase, zatímco asynchronní metoda vzdáleně monitoruje pacienta, kdy zachycená data jsou 

ulo~ena a následně pZenesena do systému pro pozdějbí kontrolu (StZeda a Hána, 2016). 
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K hlavním výhodám telemedicíny patZí pZedevbím biroká dostupnost zdravotní pé�e, 

pohodlí a podpora zdravého ~ivotního stylu. A�koliv telemedicína je velkým pZínosem pZi 

poskytování zdravotní pé�e, existuje i několik pZeká~ek v podobě nedokonalé bezpe�nosti 

a ochrany osobních údajp �i vysokých nárokp na technické vybavení (Haleem et al., 2021). 

2.2 Vedení informa�ních systémp ve zdravotnictví 

Informa�ní systém (IS) je souborem komponentp, které spolu interagují a navzájem 

spolupracují za ú�elem shroma~ďování, zpracování a ukládání �i sdílení informací. 

K hlavním prvkpm patZí u~ivatelé, data, procesy �i informa�ní prostZedky v podobě 

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

Organizace a struktura komponentp je popsána v architektuZe IS. ProstZednictvím 

architektury lze vytvoZit komplexní písemný �i grafický návrh IS v�etně designu a analýzy 

komponentp. Kromě struktury by pZi tvorbě architektury IS měly být správně nastaveny 

funk�ní, bezpe�nostní �i provozní po~adavky. Zdravotnické IS kvpli nesprávné 

architektuZe �elí zejména nedostate�né interoperabilitě, chybějícím funkcím �i 

bezpe�nostním rizikpm (
erný, 2016 Tummers et al., 2021). 

Vzhledem k odlibným zdravotnickým zaZízením a jejich po~adavkpm rozlibujeme několik 

typp modulp IS. Právě díky modulární struktuZe lze IS upravit a pZizppsobit tak, aby 

splňoval konkrétní potZeby jednotlivých pracovibe. Výhodou modulp IS je pZedevbím 

vzájemná integrace, pZi které se mohou moduly vzájemně doplňovat.  Ke klí�ovým 

modulpm v oblasti zdravotnictví patZí klinický informa�ní systém, který uchovává 

nejdple~itějbí data o zdravotním stavu pacienta a jeho lé�bě (Basl a Bla~í�ek, 2012 Winter 

et al., 2011). 

Praktickým a odborným lékaZpm v primárním stupni pé�e slou~í ambulantní IS, zatímco 

v nemocni�ním zaZízení funguje nemocni�ní informa�ní systém (viz kapitola 2.2.2). 

K dalbím typpm patZí rehabilita�ní, lázeňské a diagnostické IS, jako jsou napZíklad 

laboratorní �i radiologické IS. Zdravotnické IS jsou navr~eny také pro zdravotní 

pojibeovny, státní instituce �i národní zdravotní registry (Plevová, 2012 Winter et al., 

2011 StZeda a Hána, 2016). 

Z hlediska podpory IS ve zdravotnictví rozlibujeme několik zdrojp financování. Velká �ást 

finan�ních prostZedkp je zajibtěna pZedevbím ze zdravotních pojibeoven. K dalbím zdrojpm 

patZí veZejný rozpo�et, který se skládá ze státního a místního rozpo�tu (Ochrana, 2010). 



UTB ve Zlín�, Fakulta managementu a ekonomiky 29 

 

Ve veZejném sektoru mohou být vyu~ity také finan�ní prostZedky v podobě dotací �i 

grantp, které jsou ur�eny k modernizaci, podpoZe projektp �i k výzkumným �innostem (viz 

kapitola 4.1.4). V soukromém zdravotnickém zaZízení probíhá financování prostZednictvím 

investic ze zdrojp vlastního kapitálu. PZi financování IS se vbak nevylu�uje ani spolupráce 

mezi zdravotnickými organizacemi �i zahrani�ní podpora v podobě evropských fondp 

(Kislingerová, 2010 Winter et al., 2011).  

2.2.1 }ivotní cyklus informa�ního systému 

Vývoj a změna IS probíhají formou projektu, pZi kterém dochází k plánování a Zízení 

jednotlivých �inností.  IS prochází ur�itými fázemi, které lze vymezit za�átkem a koncem. 

Jedná se o takzvaný ~ivotní cyklus IS (viz obr. 5), u kterého rozlibujeme �tyZi hlavní fáze 

(Basl a Bla~í�ek, 2012). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

V první fázi je vybrán IS na základě analýzy (viz kapitola analýza sou�asného stavu), pZi 

které jsou zjibtěny hlavní potZeby a po~adavky, které následně slou~í k návrhu architektury 

IS. Ve druhé fázi dochází k implementaci IS, kdy je nejprve pZipraveno technologické 

zázemí, po kterém následuje instalace testovací verze. Dple~itou sou�ásti implementace je 

také bkolení, které má u~ivatele na zcela nový systém lépe pZipravit (Kelley, 2016 Basl 

a  Bla~í�ek, 2012). 

výb�r IS 

implementace 
IS 

provoz IS 

inovace IS 

Obrázek 5 }ivotní cyklus informa�ního systému, vlastní zpracování podle 

(Basl a Bla~í�ek, 2012) 
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Ve tZetí fázi je zaveden nový IS do provozu, kde podléhá pravidelné údr~bě, kontrole 

a  aktualizacím. V kone�né �tvrté fázi dochází k inovaci IS. Provoz ppvodního IS je 

ukon�en a nahrazen novým systémem, který vyhovuje aktuálním potZebám organizace 

(Kelley, 2016 Basl a Bla~í�ek, 2012). 

2.2.2 Nemocni�ní informa�ní systém  

Nemocni�ní informa�ní systém (NIS) souhrnně zpracovává vebkeré informace 

z  administrativního, finan�ního, správního a pZedevbím zdravotnického odvětví. 

K hlavním funkcím NIS kromě zpracovávání patZí také získávání, uchovávání a pZenábení 

velkého mno~ství informací (StZeda a Hána, 2016). 

Cílem NIS je podpoZit zdravotnickou pé�i prostZednictvím rychlého a spolehlivého 

pZístupu k informacím, které jsou nezbytné jak ke strategickému plánování, tak 

k  celkovému Zízení organizace (StZeda a Hána, 2016). 

Z hlediska úrovně NIS rozlibujeme centrální, regionální, lokální �i specializované systémy. 

V rámci jednoho �i více zdravotnických zaZízení dochází k odlibným strukturám 

a  zppsobpm poskytování zdravotní pé�e, proto je tZeba IS pZizppsobit konkrétním 

potZebám daného pracovibtě (StZeda a Hána, 2016). 

Klí�ovým parametrem jsou pZedevbím technické po~adavky, u kterých je sledováno 

hardwarové a softwarové vybavení. Aby bylo mo~né NIS pZizppsobit u~ivatelským 

po~adavkpm, je potZeba zajistit dostate�ně pru~ný systém, který lze snadno modifikovat. 

K dalbím nej�astějbím po~adavkpm patZí rychlá dostupnost, spolehlivost, technická 

podpora, ale také bezpe�nost a ochrana dat (Farzandipour et al., 2020). 

Nicméně kromě technických po~adavkp, jsou sledovány také finan�ní náklady �i je 

pZihlí~eno na pracovní a komunika�ní potZeby jednotlivých pracovibe. Sdílení informací 

mezi jednotlivými zaZízeními probíhá prostZednictvím databázových, aplika�ních, síeových 

�i webových serverp (Bruckner, 2012 Farzandipour et al., 2020). 

PZijetím NIS dochází ke zlepbení komunikace a koordinace zdravotnické pé�e, �ím~ se 

zvybuje celková kvalita, a tedy i spokojenost pacientp se zdravotnickými slu~bami. 

Z hlediska vedení nemocnic je získán okam~itý pZehled o personálu, pacientech, ale také 

o  financích, zásobách �i dostupném zdravotnickém materiálu. Centralizace velkého 

mno~ství dat zlepbuje kódovací a ú�tovací proces, a rovně~ pZispívá k dlouhodobému 

sní~ení provozních nákladp (Khalifa, 2017). 
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A�koliv NIS mp~e být v mnoha ohledech pZínosem, mp~e také �elit jistým pZeká~kám. 

Obtí~e mohou nastat pZi zabezpe�ení dat, identifikaci �i samotném pZístupu u~ivatele 

k nezbytným informacím. Pokud nejsou tyto informace k dispozici v�as, dochází k �asově 

náro�ným operacím, které mohou mít negativní dopad na zdravotní stav pacienta (Winter 

et al., 2011). 

Odlibné IS �asto v databázích nekontrolovatelně duplikují data, a dochází tak k mnohem 

�astějbím chybám. PZi této duplikaci je velmi obtí~né pZiZadit data jednotlivým pacientpm, 

a zároveň se zvybují náklady na servis IS (Winter et al., 2011). 

2.2.3 Integrace informa�ních systémp 

Propojování NIS hraje klí�ovou roli pZí sdílení informací mezi interními �i externími 

zdravotnickými pracovibti. Kompatibilitu IS komplikuje pZedevbím neustálý vývoj NIS, 

odlibné standardy, rostoucí po~adavky a oborová specifika jednotlivých zdravotnických 

zaZízení, které je potZeba pZi zavádění nového IS zohlednit (Cruz-Correia et al., 2007). 

Z hlediska ukládání a sdílení informací rozlibujeme centrální a oborovou databázi NIS. 

Centrální databáze pokrývá vbeobecná data, která jsou dple~itá nejen ve zdravotnictví, ale 

také ve státní správě �i jiném odvětví. V centrální databázi jsou stru�ně uvedeny osobní 

údaje, diagnóza a lé�ba, zatímco u oborové databáze jsou mnohem podrobnějbí údaje 

a  týkající se konkrétního oboru. Ka~dé zdravotnické �i nezdravotnické oddělení vede 

vlastní databázi, u které je pZístup omezen podle u~ivatelského oprávnění (Winter et al., 

2011). 

Některé země mají tendenci plné integrace NIS prostZednictvím celostátní zdravotnické 

integrované sítě. Toto úsilí vbak vy~aduje vysoké finan�ní náklady a zrubení sou�asných 

systémp, které by byly nahrazeny zcela novým jednotným IS (Cruz-Correia et al., 2007). 

V sou�asné době pZeva~uje spíbe regionální integrace, která se týká jak soukromých, tak 

krajských zdravotnických zaZízení. Tato spolupráce je podporována evropskými fondy 

a  k hlavním výhodám patZí zejména rpst konkuren�ního prostZedí, co~ má pZímý dopad na 

zvybování kvality zdravotní pé�e (StZeda a Hána, 2016). 

Kromě odlibné architektury IT jsou pZí�inou inkompatibility IS také nejednotné standardy. 

Organizace HL7 definuje sedmivrstevný komunika�ní model (viz obr. 6), který je 

nej�astěji pou~ívaným standardem a slou~í k integraci jednotlivých systémp (Cruz-Correia 

et al., 2007). 
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Sedmivrstevný komunika�ní model za�íná fyzickou vrstvu, která zprostZedkovává pZenos 

signálp pomocí pZenosových médií, jako jsou napZíklad síeové kabely. Vrstva datového 

spojení Zídí pZenos dat mezi dvěma sousedními uzly v síti, zatímco síeová vrstva Zídí 

pZenos dat mezi rpznými sítěmi. Dalbí vrstva je transportní, která zajibeuje spolehlivý tok 

dat. Následující rela�ní vrstva slou~í k synchronizaci, udr~ení a ukon�ení spojení mezi 

aplikacemi. K bifrování a formátování dat slou~í prezenta�ní vrstva. Poslední aplika�ní 

vrstva zajibeuje interakci se softwarovou aplikací (Bruckner, 2012). 

K tomu, aby byla zajibtěna integrace NIS, je podstatné sjednotit komunika�ní standardy 

a  stanovit jasné právní pZedpisy, které by zaru�ily dostate�nou bezpe�nost systémp. 

Dple~ité je zajistit jednoduchý pZístup k informacím pro u~ivatele, které jsou nezbytné 

k rychlému poskytnutí zdravotnické pé�e (Cruz-Correia et al., 2007 Winter et al., 2011). 

Kromě toho je potZeba zajistit dostate�nou kontrolu nad integrovanými daty, aby pZi sdílení 

mezi pracovibti nedocházelo k bíZení chybných dat, které by mohly mít negativní dopad na 

celkové vedení zdravotnického zaZízení (Cruz-Correia et al., 2007). 

 

 

 

Aplikační vrstva

Prezentační vrstva 

Relační vrstva

Transportní vrstva

Síeová vrstva

Vrstva datového spojení

Fyzická vrstva 

Obrázek 6 Sedmivrstevný komunika�ní model, vlastní zpracování podle 

(Bruckner, 2012) 
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3 SHRNUTÍ TEORETICKÉ 
ÁSTI  

První �ást práce byla věnována teoretickému základu, kde metodou reberbe odborné 

literatury lze zhodnotit problematiku elektronických dokumentp.  

V prvé Zadě bylo nezbytné definovat základní pojmy týkající se samotné zdravotnické 

dokumentace. Zde byla podrobně provedena charakteristika a klasifikace zdravotnické 

dokumentace, a to pZedevbím podle ú�elu a formy. Dalbím dple~itým aspektem 

zdravotnické dokumentace je její obsah, kdy musí být dodr~eny stanovené legislativní 

po~adavky, aby byl daný dokument vypovídající. Z právních pZedpisp vyplývá, jakým 

zppsobem vést, uchovávat a zabezpe�it zdravotnickou dokumentaci tak, aby nedocházelo k 

neoprávněným pZístuppm k těmto citlivým údajpm.   

Vzhledem k tématu a povaze budoucího projektu se dalbí �ást zabývala vedením �istě 

elektronické podoby, kde byly vymezeny dple~ité pojmy týkající se této problematiky. 

Zároveň zde také byly porovnány hlavní výhody a nevýhody vedení elektronické 

zdravotnické dokumentace. Zdravotní pracovníci musí mít v tomto pZípadě (zavádění 

elektronické formy dokumentace) kromě profesních dovedností a jisté míry empatie, také 

pokro�ilejbí technické dovednosti.  

Jako poslední byly v teoretické �ásti uvedeny informa�ní technologie a systémy, jejich 

základní komunika�ní prvky a zppsob elektronického oběhu dat. V souvislosti 

s informa�ními systémy se tato kapitola dále zabývala digitalizací ve zdravotnictví, která 

patZí k sou�asným trendpm nejen u nás, ale také po celém světě. Z dalbích pojmp sou�asné 

problematiky zde byla zmíněna koncepce eHealth, mHealth a telemedicína.  

Pro realizaci elektronického záznamu je nezbytné zajistit spolehlivý a bezpe�ný 

nemocni�ní informa�ní systém, u něho~ je mo~ná integrace s ostatními systémy. Tato 

funkce zajibeuje velmi efektivní pZenos dat mezi jednotlivými institucemi, co~ mp~e 

urychlit administrativní procesy. Vzhledem k rostoucím technologií bude mo~né 

elektronickou dokumentaci rozvíjet za ú�asti projektu eHealth, mHealth �i telemedicíny. 
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  II. PRAKTICKÁ 
ÁST 
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4 PYEDSTAVENÍ KRAJSKÉ NEMOCNICE 

Pro analýzu sou�asného stavu elektronických zdravotnických dokumentp byla vybrána 

konkrétní krajská nemocnice, která má ji~ zavedenou elektronickou formu dokumentace, 

s ní~ aktivně pracuje a dále ji rozvíjí. V úvodní �ásti je provedena na základě interního 

zdroje charakteristika vybraného zdravotnického zaZízení v�etně organiza�ní struktury.  

4.1 Základní charakteristika zdravotnického zaZízení  

Vybraná krajská nemocnice byla zZízena územním samosprávním celkem jako pZíspěvková 

organizace, za ú�elem poskytovat pacientpm biroké spektrum zdravotnických slu~eb. 

Z hlediska zppsobu poskytování zdravotní pé�e rozlibujeme ambulantní, lp~kovou �i 

diagnostickou pé�i. Nezbytnou sou�ástí zdravotnických slu~eb je také preventivní pé�e a 

lékárenská �innost.  

K hlavním strategiím nemocnice patZí poskytování vysoce kvalitní zdravotní pé�e 

a  ostatních zdravotnických slu~eb, pZi zachování stabilního hospodaZení organizace. Dalbí 

a neméně dple~itou strategií je vzdělávání zdravotnických pracovníkp a zajibtění jejich 

celkové spokojenosti v zaměstnání.  

Kromě poskytování zdravotní pé�e se zdravotnické zaZízení aktivně zapojuje do 

výzkumných a vzdělávacích procesp v oblasti zdravotnictví. Podpora vývoje a zavádění 

nových inovativních metod �i technologií zahrnuje kooperaci s akademickými nebo 

vědeckovýzkumnými institucemi. Spolupráce probíhá i s ostatními zdravotnickými 

zaZízeními �i zdravotními pojibeovnami.  

Vzhledem k partnerství s jinými organizacemi vzniká několik významných projektp. K těm 

nejvýznamnějbím patZí projekt zavedení nového NIS (viz kapitola 4.2). Tento projekt 

diametrálně změnil zppsob vedení elektronické zdravotnické dokumentace, a významným 

zppsobem pZispěl také k elektronizaci zdravotnického systému v rámci koncepce eHealth.  

Kvpli implementaci nového NIS byl vytvoZen dále projekt, jeho~ cílem je zvýbit 

kybernetická bezpe�nostní opatZení. K dalbím projektpm patZí napZíklad modernizace a 

rekonstrukce nemocni�ního areálu �i obnova pZístrojového vybavení. Projekty 

nemocni�ního zaZízení jsou zaměZené také na vzdělávání zaměstnancp nebo ekologickou 

udr~itelnost pZedevbím v podobě energetických úspor.   

Krajská nemocnice nabízí a~ 56 lékaZských specializací. Zdravotní pracovníci v prpběhu 

roku provedou pZibli~ně 7 500 operací. Zdravotnické zaZízení disponuje moderním 
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lékaZským a diagnostickým vybavením, co~ zvybuje kvalitu poskytované zdravotní pé�e. 

Nově zmodernizované pracovibtě má kapacitu zhruba 700 zdravotních lp~ek. Ro�ně je 

v krajské nemocnici hospitalizováno kolem 20 tisíc pacientp a provedeno je a~ 500 tisíc 

ambulantních obetZení.  

4.2 Organiza�ní struktura nemocnice 

V krajské nemocnici pracuje celkem 1 500 zaměstnancp, z toho 250 lékaZp, 13 farmaceutp 

a celkem 619 zdravotních sester. V �ele vedení stojí Zeditel, který odpovídá za celkové 

Zízení a fungování nemocnice. K dosa~ení stanovených cílp spolupracuje Zeditel nemocnice 

s odbornými pracovníky �i vedoucími pracovníky jednotlivých sektorp. 

 

Obrázek 7 Organiza�ní struktura krajské nemocnice, vlastní zpracování podle interního 

zdroje 

Klí�ovým úsekem pro provoz a správné fungování nemocnice je zejména sekretariát, který 

spadá pod Zeditele, a pZímo se tak podílí na vedení nemocnice. Dále je to tisková mluv�í, 

která má za úkol zprostZedkovávat komunikaci s hromadnými sdělovacími prostZedky, 

a  poskytuje tak podstatné informace biroké veZejnosti.  
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Dalbím dple~itým prvkem organiza�ní struktury je právní oddělení, které sleduje a zabtituje 

vebkeré dodr~ování právních pZedpisp, norem �i stanovených standardp. V rámci 

zdravotního zaZízení je sledováno medicínské a pracovní právo, ale také smluvní vztahy �i 

práva obetZovaných pacientp.  

Kromě právního poradenství a monitoringu je nezbytné zajistit dohled nad vebkerými 

�innostmi nemocnice pomocí oddělení kontroly a interního auditu. Toto oddělení hodnotí 

procesy, pZípadné rizika, nedostatky a dodr~ování stanovených pZedpisp v rpznorodých 

oblastech nemocnice za ú�elem zlepbení kvality poskytovaných zdravotnických slu~eb.  

Sledování kvality probíhá sběrem dat a jejich následnou analýzou. Oddělení kvality sleduje 

ukazatele kvality, podle kterých jsou pak vyhodnoceny výsledky zdravotnického zaZízení. 

Vzhledem ke zvybování kvality zdravotnických slu~eb je zajibtěna komunikace mezi 

pacienty a zaměstnanci nemocnice prostZednictvím nemocni�ního ombudsmana. Tato 

nezávislá osoba eviduje a probetZuje stí~nosti, za ú�elem podpory práv a povinností ve 

zdravotnictví.  

Dalbím velmi rozsáhlým odvětvím je ekonomické oddělení, které odpovídá za Zádné 

vedení finan�ních zdrojp a tokp. K hlavním cílpm patZí zejména zajistit finan�ní stabilitu 

nemocnice. Tento úsek je podle funkcí rozdělen na oddělení finan�ní, mzdové, obchodní 

a  oddělení styku se zdravotními pojibeovnami.  

Aby mohla nemocnice plynule fungovat, je tZeba zajistit provoznětechnický úsek, jeho~ 

hlavní �inností je správa a údr~ba zdravotnického zaZízení. Sou�ásti tohoto úseku je 

oddělení, které zajibtuje krizové Zízení, bezpe�nost a ochranu zdraví pZi práci. Za 

zdravotnickou techniku a zavádění nových inovativních technologií zodpovídá oddělení 

biomedicínského in~enýrství. K provoznětechnickému oddělení dále patZí napZíklad 

lé�ebná vý~iva, stravování a dopravní zdravotní slu~ba.  

Nedílnou sou�ástí organiza�ní struktury je oddělení informa�ních a komunika�ních 

technologií, k jeho~ hlavním funkcím patZí vedení a podpora IS. Bezpe�nost a ochrana 

citlivých dat je zajibtěna oddělením pro kybernetickou bezpe�nost. K dalbím �innostem IT 

oddělení patZí správa aplikací, sítí a hardware �i technická podpora u~ivatelp v�etně vedení 

vzdělávacích kurzp.  
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Z hlediska ú�elu zaZízení je primárním úsekem oddělení zdravotní pé�e, které je 

zastoupeno náměstkem. Tento zdravotnický sektor je tvoZen odborným oddělením, kde 

probíhá ambulantní a lp~ková pé�e.  PZíkladem odborného pracovibtě mp~e být 

pediatrické, oftalmologické, neurologické �i chirurgické oddělení. Ke zdravotnické pé�i 

patZí rovně~ diagnostické oddělení, které je tvoZeno celkem 7 pracovibti, jako je napZíklad 

oddělení zobrazovacích metod, oddělení nukleární medicíny �i klinické biochemie, 

mikrobiologie a imunologie.   

Pro poskytování komplexní zdravotní pé�e je nezbytná spolupráce s nelékaZskými obory, 

které zahrnují odlibné profese, jako jsou napZíklad zdravotní sestry, fyzioterapeuti, porodní 

asistentky, nutri�ní terapeuti, psychologové �i sociální pracovníci. NelékaZská 

zdravotnická povolání jsou vymezena „zákonem �. 96/2004 Sb., o nelékaZských 

zdravotnických povoláních“ (
esko, 2004). 

Poslední velmi významnou �ástí organiza�ní struktury nemocnice je oblast vědy, výzkumu 

a vzdělávání. Do tohoto odvětví patZí zejména vědecká rada, etická komise a lékaZská 

knihovna. Tato oblast zajibeuje rozvoj nových a inovativních metod �i technologií, ale také 

slou~í k odbornému vzdělávání zdravotních pracovníkp.  
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5 ANALYTICKÁ 
ÁST 

Analytická �ást je rozdělena do tZí stě~ejních �ástí. První �ást je zaměZena na finan�ní 

analýzu, ve které je nejprve provedena analýza ú�etních výkazp zdravotnického zaZízení, 

které pak slou~í k finan�ní analýze poměrovými ukazateli. Po zhodnocení finan�ního stavu 

organizace následuje nákladová analýza projektu, kde jsou sledovány jednotlivé zdroje 

financování.  

V druhé �ásti je uplatněna kvalitativní analýza prostZednictvím rozhovorp s projektovým 

týmem. Rozhovor se zabývá implementací nového NIS, ale také je sledován sou�asný stav 

IS a elektronické zdravotnické dokumentace. 

Poslední analytická �ást hodnotí vedení elektronické zdravotnické dokumentace z pohledu 

zdravotních pracovníkp prostZednictvím dotazníkového betZení, které se Zadí ke 

kvantitativním metodám.   

5.1 Finan�ní analýza zdravotnického zaZízení 

Na základě práce s interními dokumenty, které nelze zveZejnit, byla vytvoZena finan�ní 

analýza, která je rozdělena do �tyZ stě~ejních �ástí. První tZi kapitoly jsou zaměZeny na 

finan�ní stav zdravotnické organizace v letech 2019  2023. Toto stanovené ú�etní období 

zahrnuje finan�ní situaci zdravotnického zaZízení jak pZed implementací nového NIS, tak 

po uvedení systému do provozu.  

Finan�ní situace je posouzena pomocí ú�etní rozvahy a výkazu zisku a ztráty 

prostZednictvím horizontální a vertikální analýzy. TZetí �ást posuzuje finan�ní zdraví 

ukazateli finan�ní analýzy. Poslední �ást se zabývá alokací finan�ních prostZedkp během 

projektového Zízení nového systému.  

5.1.1 Rozvaha 

Pro získání pZehledu o finan�ním stavu zdravotnické organizace byla vytvoZena rozvaha 

(viz tab), tvoZená aktivy a pasivy, u nich~ platí vztah, ~e aktiva se musí rovnat pasivpm 

(Knápková et al., 2017). 

Aktiva 

První analyzovanou �ástí rozvahy jsou aktiva (viz tab. 2), zobrazující majetkovou strukturu 

organizace. Z hlediska vývoje aktiv, lze pozorovat v organizaci pozvolný rpst zejména u 

krátkodobého majetku (obě~ná aktiva), zatímco u dlouhodobého majetku (stálá aktiva) je 



UTB ve Zlín�, Fakulta managementu a ekonomiky 40 

 

tento rpst mnohem výraznějbí, zejména mezi lety 2022  2023 doblo k zvýbení stálých 

aktiv o 38 %.  

Největbí podíl majetkové struktury vykazuje dlouhodobý hmotný majetek, který je tvoZen 

napZíklad pozemky, budovami �i technickým zdravotnickým vybavením. V roce 2023 

dlouhodobý hmotný majetek tvoZil 97 % z celkových stálých aktiv. Dalbí polo~kou u 

stálých aktiv je dlouhodobý nehmotný majetek, kdy mezi lety 2021 2023 nastal finan�ní 

nárpst, konkrétně o 16 %. Dpvodem mp~e být právě implementace nového NIS, co~ pro 

nemocnici znamenalo neodkladné poZízení nového software. Pozvolný rostoucí trend lze 

pozorovat i po uvedení nového systému do provozu. A�koliv je u dlouhodobého 

nehmotného majetku pozorovaná rostoucí tendence, z celkového pohledu na majetkovou 

strukturu pZinábí významnou změnou aktiv pZedevbím rpst dlouhodobého hmotného 

majetku. 

U obě~ných aktiv lze více méně pozorovat pozvolný meziro�ní rpst jak u zásob, tak u 

krátkodobých pohledávek. Výjimkou je vbak krátkodobý finan�ní majetek, u něho~ v roce 

2021 byla dosa~ena nejvybbí hodnota, zatímco v roce 2022 výbe finan�ního majetku 

nabrala klesající tendenci.   

 

KalendáZní rok 2019 2020 2021 2022 2023 


ástka v tis. K� v tis. K� v tis. K� v tis. K� v tis. K� 

AKTIVA      

A. STÁLÁ AKTIVA      

1. Dlouhodobý nehmotný 
majetek 

6 146 6 311 26 141 22 576 30 288 

2. Dlouhodobý hmotný majetek 636 556 589 860 538 897 738 039 1 020 675 

3. Dlouhodobý finan�ní majetek 0 0 0 0 0 

Celkem 642 702 596 171 565 038 760 615 1 050 963 

B. OB�}NÁ AKTIVA      

1. Zásoby 66 260 65 808 75 871 85 042 106 585 

2. Krátkodobé pohledávky 210 228 227 863 267 412 396 073 449 666 

3. Dlouhodobé pohledávky 0 0 0 0 0 

4. Finan�ní majetek 262 638 365 883 494 471 312 740 295 694 

Celkem 539 126 659 554 837 754 793 855 851 945 

AKTIVA CELKEM 1 181 828 1 255 725 1 402 792 1 554 470 1 902 908 

Tabulka 2 Majetková struktura zdravotnického zaZízení v letech 2019 2023, vlastní 
zpracování podle interního zdroje 
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Pasiva 

Pasiva tvoZí druhou �ást rozvahy, která se zabývá finan�ní strukturou organizace. Tato �ást 

je rozdělena na vlastní kapitál a cizí zdroje (viz tab. 3), u kterých lze meziro�ně pozorovat 

pozvolný rpst finan�ní hodnoty. PZi srovnání těchto dvou polo~ek ka~doro�ně cizí zdroje 

pZevybují vlastní kapitál, a tvoZí tedy více ne~ 50 % celkových pasiv.  

Významný podíl u cizích zdrojp vykazují rostoucí krátkodobé závazky, ke kterým patZí 

bankovní úvěry a ppj�ky, ale také závazky vp�i zaměstnancpm a dodavatelpm. Dalbí 

polo~kou cizích zdrojp jsou dlouhodobé závazky, které organizace postupně splácela do 

roku 2022, co~ je projevem sní~ení na 174 tisíc K�. Nicméně v roce 2023 dlouhodobé 

závazky skokově vzrostly vlivem nárpstu dlouhodobých úvěrp.  

Dalbí sou�ástí pasiv je vlastní kapitál, jeho~ výbe meziro�ně roste. Největbí navýbení 

vlastního kapitálu nastalo mezi lety 2022  2023, a to konkrétně o 31 %. Z výsledku 

hospodaZení minulých let je patrné, ~e se organizaci daZí sni~ovat naakumulované 

ztráty minulých let. Zejména v letech 2019  2021 byl celkový výsledek hospodaZení 

pou~it na pokrytí ztrát z minulých let. Výsledek hospodaZení má kolísavý vývoj zejména 

v letech 2022  2023, kdy v roce 2022 výsledek hospodaZení bě~ného ú�etního období 

dosáhl 8 039 tisíc K�, zatímco v roce 2023 doblo k velmi vysokému navýbení, kdy 

výsledek hospodaZení �inil 32 768 tisíc K�.  

 

KalendáZní rok 2019 2020 2021 2022 2023 


ástka v tis. K� v tis. K� v tis. K� v tis. K� v tis. K� 

PASIVA      

C. VLASTNÍ KAPITÁL      

1. Jmění ú�etní jednotky 558 622 526 472 557 266 729 145 799 353 

2. Fondy ú�etní jednotky 78 030 108 205 94 218 26 359 130 218 

3. Výsledek hospodaZení 
bě~ného ú�etního období 

104 4 778 12 812 8 039 32 768 

4. Výsledek hospodaZení -118 735 -118 631 -113 852 -101 040 -93 001 

Celkem 518 021 520 824 550 444 662 503 869 338 

D. CIZÍ ZDROJE      

1. Rezervy 0 0 0 0 0 

2. Dlouhodobé závazky 14 587 12 246 5 744 174 53 015 

3. Krátkodobé závazky 649 220 722 655 846 604 891 793 980 556 

Celkem 663 807 734 901 852 348 891 967 1 033 571 

PASIVA CELKEM 1 181 828 1 255 725 1 402 792 1 554 470 1 902 908 

Tabulka 3 Finan�ní struktura zdravotnického zaZízení v letech 2019 2023, vlastní 
zpracování podle interního zdroje 
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5.1.2 Výkaz zisku a ztráty  

Ú�etní výkaz zisku a ztráty je tvoZen výnosy, náklady a výsledkem hospodaZení, pZi�em~ 

výsledek hospodaZení je vyjádZen jako rozdíl mezi celkovými výnosy a náklady (Knápková 

et al., 2017). 

Výnosy 

Výnosy zdravotnického zaZízení (viz tab. 4) byly v roce 2023 tvoZeny pZedevbím ze 73 % 

tr~bou z prodeje slu~eb, které mají soubě~ně s výnosy rostoucí charakter. TéměZ větbina 

vykázaných zdravotnických slu~eb byla uhrazena zdravotními pojibeovnami na základě 

úhradové vyhlábky, z toho více ne~ 80 % úhrad ze zdravotních pojibeoven pokrývá 

Vbeobecná zdravotní pojibeovna.  

Výnosy z prodaného zbo~í jsou získány pZevá~ně z doplňkové �innosti ústavní lékárny �i 

prodejny zdravotnických potZeb. Dalbí polo~kou jsou provozní dotace, jejich~ hodnota 

dosáhla nejvybbí úrovně v roce 2021.  V tomto ú�etním období byly poskytnuty provozní 

dotace pZedevbím na osobní náklady od Ministerstva zdravotnictví 
R. Dpvodem byla 

podpora zdravotních pracovníkp v období pandemie covid-19. Dalbí provozní dotace 

poskytnul krajský úZad. Tyto dotace byly ur�eny k akreditaci, vzdělávání, ale také 

k podpoZe IT �i provozu nového NIS.  

 

KalendáZní rok 2019 2020 2021 2022 2023 

VÝNOSY v tis. K� v tis. K� v tis. K� v tis. K� v tis. K� 

Tr~by z prodeje slu~eb 1 781 477 2 012 534 2 318 856 2 448 339 2 707 082 

- tr~by od zdravotních 

pojibeoven 

1 760 555 1 994 988 2 278 675 2 407 086 2 663 513 

- tr~by mimo zdravotní pojibtění 20 922 17 546 40 181 41 253 43 569 

Výnosy z prodaného zbo~í 320 034 437 746 516 789 640 108 655 785 

Ostatní výnosy 48 074 41 766 84 236 134 079 201 208 

Provozní dotace 116 611 203 234 223 410 95 761 148 851 

Celkem 2 266 195 2 695 280 3 143 291 3 318 287 3 712 926 

z toho: hlavní �innost 1 937 862 2 251 002 2 610 007 2 637 322 3 002 078 

z toho: doplňková �innost 328 333 444 278 533 284 680 965 710 848 

Tabulka 4 Výnosy zdravotnického zaZízení v letech 2019 2023, vlastní zpracování podle 
interního zdroje 
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Náklady 

Náklady (viz tab. 5) stejně jako výnosy zdravotnického zaZízení pozvolna rostou. PZi 

srovnání nákladp v letech 2019 a 2023 doblo ke zvýbení nákladp o 61 % (zvýbení u výnosp 

64 %). Nejnákladnějbí polo~ku nákladp tvoZí pZedevbím osobní náklady, které tvoZily 

v roce 2023 pZibli~ně 41 % celkových nákladp. Do této kategorie patZí mzdové náklady, 

jejich~ nejvybbí hodnota byla dosa~ena v roce 2021 a 2023. PZí�inou tohoto rpstu je 

navýbení platp a po�tu zdravotních pracovníkp v organizaci.  

Druhou nejnákladnějbí �ástí je spotZeba materiálu, která se v roce mezi lety 2019  2023 

zvýbila o 66 %. K tomuto nárpstu mohla také pZispět pandemie covid-19, pZi které se 

zvýbila spotZeba ochranných zdravotnických prostZedkp. Dalbí �ástí jsou náklady na 

prodané zbo~í �i ostatní náklady, které se pozvolna meziro�ně zvybují. U dlouhodobého 

hmotného a nehmotného majetku dochází k opotZebení a je nezbytné provést odpisy, které 

jsou Zazeny do nákladp organizace. K nákladpm je dále Zazena také spotZeba energie, její~ 

dvojnásobné zvýbení bylo zaznamenáno v období mezi lety 2021  2022. Rostoucí 

spotZeba energie mp~e být zapZí�iněna energetickou krizí �i rozvojem technologické 

infrastruktury. Vzhledem k rozvoji pZístrojového a technického vybavení jsou zvybovány 

také náklady na opravy a údr~bu těchto zaZízení.  

 

KalendáZní rok 2019 2020 2021 2022 2023 

NÁKLADY v tis. K� v tis. K� v tis. K� v tis. K� v tis. K� 

SpotZeba materiálu 671 352 729 529 859 407 949 464 1 116 977 

SpotZeba energie 34 137 34 294 32 915 65 169 58 717 

Prodané zbo~í 291 484 414 381 490 574 616 214 633 033 

Opravy a údr~ba 50 551 48 893 46 275 49 688 80 185 

Ostatní slu~by 82 819 98 408 99 417 120 460 118 747 

Osobní náklady 1 035 090 1 258 642 1 491 522 1 374 992 1 499 957 

Ostatní náklady 21 200 20 604 30 266 45 695 73 430 

Odpisy, rezervy a opravné 
polo~ky 

79 458 85 751 80 103 88 566 99 112 

Daň z pZíjmp 0 0 0 0 0 

Celkem 2 266 091 2 690 502 3 130 479 3 310 248 3 680 158 

z toho: hlavní �innost 1 952 600 2 256 268 2 610 272 2 669 616 3 022 961 

z toho: doplňková �innost 313 491 434 234 520 207 640 632 657 197 

Tabulka 5 Náklady zdravotnického zaZízení v letech 2019 2023, vlastní zpracování podle 
interního zdroje 



UTB ve Zlín�, Fakulta managementu a ekonomiky 44 

 

5.1.3 Analýza pom�rových ukazatelp  

Na základě získaných dat z ú�etních výkazp lze komplexně zhodnotit finan�ní stabilitu 

zdravotnického zaZízení prostZednictvím poměrových ukazatelp finan�ní analýzy. Kvpli 

vysokým projektovým nákladpm, které je nezbytné pokrýt, byly vybrány ukazatele 

zadlu~enosti, autarkie a likvidity, které hodnotí finan�ní stabilitu v letech 2019  2023.  

Analýza zadlu~enosti 

PZi analýze zadlu~enosti je sledována struktura vlastního kapitálu a cizích zdrojp. Pro 

stanovení výbe zadlu~enosti je nezbytné stanovit matematické vzorce pro výpo�et 

ukazatelp zadlu~enosti (Knápková et al., 2017). 

celková zadluženost = cizí zdrojeaktiva celkem 

míra zadluženosti = cizí zdrojevlastní kapitál 
úrokové krytí = EBITnákladové úroky 

krytí DM dlouhodobými zdroji = vlatní kapitál + dlouhodobé cizí zdrojedlouhodobý majetek  

 

KalendáZní rok 2019 2020 2021 2022 2023 

Celková zadlu~enost 56 % 59 % 61 % 57 % 54 % 

Míra zadlu~ení  1,28 1,41 1,55 1,35 1,19 

Úrokové krytí 1,06 4,43 14,59 18,10 547,13 

Krytí DM 
dlouhodobými zdroji 

0,83 0,89 0,98 0,87 0,88 

Tabulka 6 Ukazatele zadlu~enosti, majetkové a finan�ní struktury zdravotnického zaZízení, 
vlastní zpracování podle interního zdroje 

 

Podle stanovených vzorcp byl proveden výpo�et jednotlivých ukazatelp zadlu~enosti 

(viz  tab. 6).  K základním ukazatelpm zadlu~enosti patZí celková zadlu~enost. Doporu�ená 

hodnota celkové zadlu~enosti by se měla pohybovat mezi 30  60 % (Knápková et al., 

2017). 
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Celková zadlu~enost organizace má ve sledovaném období poměrně stabilní vývoj, 

v prpměru se hodnota pohybovala okolo 57 %. Doporu�ená hodnota celkové zadlu~enosti 

byla splněna ve vbech letech, výjimkou je vbak rok 2021, kdy byla tato hodnota mírně 

pZekro�ena.  

Míra zadlu~enosti vyjadZuje do jaké míry je organizace financována cizími zdroji pZi 

srovnání s vlastním kapitálem. Nejni~bí míra zadlu~ení byla zaznamenána v letech 2019 

a  2023, zatímco nejvybbí míra byla v roce 2021, kdy nemocnice pZecházela na nový 

systém. 

Úrokové krytí vyjadZuje schopnost organizace splácet své nákladové úroky. Pro 

matematický výpo�et byl nejprve vypo�ítán (EBIT) zisk pZed úroky a zdaněním (viz 

tab.  7), a  následně byl pou~it vzorec úrokového krytí.  

KalendáZní rok 2019 2020 2021 2022 2023 

Výsledek hospodaZení 
b�~ného ú�etního 
období [tis. K�] 

104 4 778 12 812 8 039 32 768 

Nákladové úroky 

[tis. K�] 1 818 1 393 943 470 60 

EBIT  1 922 6 171 13 755 8 509 32 828 

Tabulka 7 Výpo�et zisku pZed úroky a zdaněním (EBIT), vlastní zpracování podle 

interního zdroje 

Nejni~bí hodnota úrokového krytí byla zaznamenána v roce 2019, kdy tento ukazatel má 

hodnotu 1, co~ znamená, ~e organizace vytvoZila dostate�ný zisk pro splácení úrokp. 

I kdy~ byla organizace schopna splácet nákladové úroky, je tato hodnota pro podnik 

nedosta�ující, jeliko~ mohou nastat obtí~e s pokrytím daní. Doporu�ená hodnota ukazatele 

by měla být vybbí ne~ 5, pZi které je organizace schopna splácet dluhy a plnit své daňové 

povinnosti (Knápková et al., 2017). Ve sledovaném období od roku 2021 se úrokové krytí 

pozvolna zvybuje. V roce 2023 nastal skokový nárpst ukazatele, co~ je zppsobeno tím, ~e 

spole�nost dosáhla vysokého zisku, a mp~e tedy potencionálně vyu~ít dalbí bankovní 

úvěry.  

Posledním sledovaným ukazatelem zadlu~enosti je krytí dlouhodobého majetku 

dlouhodobými zdroji. Hodnota ukazatele je ni~bí ne~ 1, co~ znamená, ~e organizace 

financuje svpj dlouhodobý majetek krátkodobými zdroji. Z tohoto dpvodu je pZíspěvková 
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organizace podkapitalizována a lze tvrdit, ~e organizace vyu~ívá agresivní strategii 

financování (Knápková et al., 2017). 

Analýza autarkie 

Ukazatel autarkie hodnotí míru soběsta�nosti pZíspěvkové organizace. Míra autarkie odrá~í 

schopnost organizace pokryt své náklady z hlavní �innosti dosa~enými výnosy. Ukazatel 

autarkie je vyjádZen v procentech.  Doporu�ená hodnota míry autarkie je 100 % �i více 

procent. Ni~bí hodnota ukazatele, která je pod 100 % ve vbech sledovaných letech 2019  

2023 (viz tab. 8), mp~e znamenat, ~e krytí nákladp závisí pZedevbím na externím 

financování v podobě ppj�ek �i úvěrp (Krechovská et al., 2018). 

míra autarkie =  výnosy z hlavní činnostináklady z hlavní činnosti  
KalendáZní rok 2019 2020 2021 2022 2023 

Výnosy z hlavní 
�innost [tis. K�] 1 937 862 2 251 002 2 610 007 2 637 322 3 002 078 

Náklady z hlavní 
�innosti [tis. K�] 1 952 600 2 256 268 2 610 272 2 669 616 3 022 961 

Míra autarkie [%]  99,25 99,77 99,99 98,79 99,31 

Tabulka 8 Ukazatel autarkie, vlastní zpracování podle interního zdroje 

 

Analýza likvidity  

Pomocí ukazatele bě~né likvidity měZíme schopnost organizace pokrýt své krátkodobé 

závazky krátkodobými aktivy. Doporu�ená hodnota ukazatele je v rozmezí 1,5 a~ 2,5 

(Knápková et al., 2017). Hodnota v letech 2019  2023 je negativní, jeliko~ ve vbech pěti 

letech je ukazatel bě~né likvidity ni~bí ne~ 1 (viz tab. 9). Znamená to, ~e likvidní 

prostZedky organizace jsou nedosta�ující k pokrytí vbech krátkodobých závazkp.  

běžná likvidita =  oběžná aktivakrátkodobé závazky 

KalendáZní rok 2019 2020 2021 2022 2023 

Ob�~ná aktiva 
[tis. K�] 539 126 659 554 837 754 793 855 851 945 

Krátkodobé 
závazky [tis. K�] 649 220 722 655 846 604 891 793 980 556 

B�~ná likvidita  0,83 0,91 0,99 0,89 0,87 

Tabulka 9 Ukazatel bě~né likvidity, vlastní zpracování podle interního zdroje 
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5.1.4 Nákladová analýza projektu 

Nákladová analýza projektu implementace jednotného NIS se zabývá zdroji financování a 

jejich alokací. Tato analýza vychází ze zadávací a projektové dokumentace zdravotnického 

zaZízení, jedná se tedy opět o interní zdroj nemocnice.  

Celková �ástka projektu jednotného NIS �inila 93 milionp K� v�etně DPH.  Tato �ástka 

byla rozdělena do vbech krajských nemocnic, ve kterých se tento projekt plánoval. 

Vybrané zdravotnické zaZízení o�ekávalo pZed zahájením projektu pZi tvorbě ~ádosti o 

dotace celkovou �ástku ve výbi 10 milionp  K�. Reálné náklady na nový informa�ní systém 

se vbak více ně~ zdvojnásobily, a dosáhly výbe 22,7 milionp K� v�etně DPH.  

Financování projektu probíhalo prostZednictvím tZí zdrojp (viz tab. 10). Hlavním zdrojem 

financování byla zejména EU, která projekt zafinancovala �ástkou 19,3 miliónp K�, co~ 

pokrylo 85 % celkových nákladp. Dalbím zdrojem byla pZímo krajská nemocnice, která se 

na projektu podílela �ástkou 2,2 miliónp K�. Zbytek �ást projektových nákladp pokryly 

dotace z územního rozpo�tu, konkrétně se jednalo o 5 % z celkové �ástky projektu.  

zdroje financování projektu výbe financování [v K� v�. DPH] procenta [%] 

územní rozpo�et 1 137 303 5 

vlastní zdroje pZíjemce 2 274 606 10 

Evropská unie 19 334 156 85 

celkem 22 746 066 100 

Tabulka 10 Zdroje financování projektu, vlastní zpracování podle interního zdroje 

 

PZi analýze jednotlivých �ástí projektu (viz tab. 11), byl nejvíce nákladnou polo~kou NIS, 

který je rozdělen na klinickou a provozní �ást. K dalbím vysoce nákladným �ástem 

projektu patZí úvodní analýza, integrace systémp a migrace dat. Během pZechodu na NIS 

muselo být k systému pZipojeno téměZ 500 zdravotnických pZístrojp, co~ vy~adovalo 

nezbytné technologické vybavení, které se týkalo pZedevbím posílení síeové infrastruktury.  

Z poměrně nízkých poZizovacích nákladp u IT technologií je patrné, ~e nemocnice ji~ pZed 

samotným zahájením projektu byla technologicky dobZe vybavena, tudí~ nebylo nutností 

vynalo~it zna�né finance v této oblasti. Cena za poZízení po~adovaných periferií obsahuje 

nákup �te�ek zaměstnaneckých karet, dotykový terminál pro objednávky �i monitor pro 

objednání stravy.  
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Náklady jednotlivých �ástí projektu 

Cena 

[v K� bez DPH] 

DPH 

[v K�] 
Cena celkem 

[v K� v�. DPH] 

Úvodní analýza 1 690 200 354 942 2 045 142 

NIS 15 643 246 3 285 082 18 928 328 

Cena za pZipojení pZístrojového vybavení 30 000 6 300 36 300 

Technologie nezbytné pro realizaci projektu 107 542 22 584 130 126 

Cena za poZízení po~adovaných periferií  67 414 14 157 81 571 

Cena za integraci systémp 621 000 130 410 751 410 

Cena za migraci dat  639 000 134 190 773 190 

Celkem 18 798 402 3 947 664 22 746 066 

Vícepráce 793 968 166 733 960 701 

Tabulka 11 Náklady jednotlivých �ástí projektu, vlastní zpracování podle interního zdroje 

 

Do poslední kategorie projektu jsou zahrnuty neo�ekávané náklady neboli takzvaná 

vícepráce.  Jedná se o práci, která pZesahuje sjednaný rozsah projektu. Finan�ně vícepráce 

zvýbila sjednanou �ástku projektu o 960 701 K�, co~ �inilo navýbení o 4,2 %. 

Vícepráce obsahovala napZíklad nákup nového modulu, rozbíZení konfigurace 

obetZovatelské dokumentace �i rozbiZování funkcionalit.  

PZi projektovém financování dochází ke kombinaci rpzných zdrojp. Spole�ným záměrem 

je pZedevbím dosáhnout stanovených cílp projektu. Zppsob financování závisí na rozsahu 

projektu, nákladech �i dostupnosti finan�ních zdrojp. PZechod na nový informa�ní systém 

ve zdravotnictví lze z finan�ního hlediska hodnotit jako vysoce náro�ný. 

5.2 Rozhovor 

Na základě hloubkových rozhovorp s projektovým týmem byla provedena pZes Microsoft 

Teams kvalitativní analýza projektu nového NIS. PZedmětem individuálních 

strukturovaných rozhovorp bylo pZedevbím projektové Zízení, NIS a elektronická 

zdravotnická dokumentace. Celková doba trvání jednotlivých rozvorp trvala v rozmezí 

20 a~ 30 minut. Zjibtěné informace byly ru�ně zaznamenány do pZedem pZipravených 

otázek. Vzhledem k rozdílným tématpm byli osloveni celkem 3 respondenti s odlibnými 

kompetencemi. První dva dotazovaní respondenti byli hlavními garanty projektu, zatímco 

role tZetího respondenta byla mana~erská. PZed zahájením rozhovoru byly formulovány 

otevZené otázky (viz pZíloha I), které se zaměZily na prpběh Zízení projektu, ale také na 

sou�asný stav �i budoucí plány zdravotnického zaZízení.   
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5.2.1 Projektové Zízení ve vybrané zdravotnické organizaci  

Prvním zú�astněným respondentem byl hlavní garant projektu, který v prpběhu projektu 

zodpovídal pZedevbím za obetZovatelskou dokumentaci. Hlavním dpvodem digitální 

transformace byl pZedevbím zastaralý systém, který ji~ neodpovídal sou�asným 

po~adavkpm. Cílem byla digitální transformace, díky ní by docházelo k efektivnímu 

pZenosu dat nejenom v rámci jednoho zdravotnického zaZízení, ale také do ostatních 

zdravotnických pracovibe. 

Projektová analýza, plánování, pZíprava a celková realizace projektu byla velmi �asově 

náro�ná. Konkrétně tyto nezbytné kroky trvaly zhruba 10 let. Nejnáro�nějbí fází projektu 

byl pZedevbím výběr vhodného externího dodavatele NIS, jeliko~ během výběrového Zízení 

nastal významný konkuren�ní boj mezi jednotlivými dodavateli. Po velmi náro�ném 

výběrovém Zízení nakonec zvítězila firma, která nejvíce splňovala po~adavky nemocnice.  

Po výběrovém Zízení následovala pZíprava podkladp pro dodavatelskou firmu a tvorba 

zadávací dokumentace, ve které je projekt detailně popsán. V�etně podrobné 

charakteristiky je sou�ástí zadávací dokumentace také plán projektu, smluvní dohoda, 

platební podmínky �i konkrétní projektové po~adavky.  

Dalbím dple~itým krokem bylo sestavit projektový tým, který byl tvoZen celkem 270 �leny. 

V �ele projektového týmu byli hlavní garanti projektu, kteZí velmi úzce spolupracovali se 

zástupci jednotlivých oddělení. Projektu se ú�astnili pZedevbím IT pracovníci, právní 

poradci, ekonomové �i interní a externí projektoví mana~eZi. Vhledem k tomu, ~e projekt 

probíhal pod zábtitou kraje, byli �leny projektového týmu také zastupitelé kraje.  

Projekt implementace nového NIS byl oficiálně zahájen v roce 2020, ve kterém zároveň 

za�ínala pandemie covid-19, co~ zkomplikovalo jeho rozběh. A�koliv se jednalo o velkou 

výzvu, vebkerá komunikace s externími dodavateli a spolupráce projektového týmu 

proběhla pZes platformu Microsoft Teams.  

Vzhledem k protiepidemiologickým opatZením byla distan�ně zahájena i implementace 

NIS. I kdy~ se z po�átku zdálo, ~e pandemie covid-19 realizaci projektu zbrzdí, nastala 

během projektu neo�ekávaná situace, kdy ve velmi krátkém �asovém úseku probíhalo 

několik fází projektu sou�asně, �ím~ byl projekt urychlen. Dodr~ení �asového 

harmonogramu bylo pro nemocnici stě~ejní, jeliko~ po dokon�ení následovalo spubtění 

projektu i v ostatních krajských nemocnicích.   
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V době pandemie covid-19 zdravotní pracovníci �elili nejenom velkému nárpstu pacientp, 

ale také se museli pZipravit na zcela nový systém vedení zdravotnické dokumentace. 

A�koliv dodavatelská firma poskytla u~ivatelpm bkolení, největbí podíl na pZípravě měla 

zejména krajská nemocnice, která pro zaměstnance vytvoZila vlastní systém bkolení.  

Pro zvýbení po�íta�ové gramotnosti bylo mo~né v rámci nemocnice dobrovolně absolvovat 

bkolení vedené IT lektorem. Zdravotní pracovníci se mohou vzdávat v oblasti IT i po 

ukon�ení projektu, kde je mo~né nau�it se nezbytné základy práce s Microsoft Word, 

Excel �i Teams. Vzhledem k velkému mno~ství informací byla vytvoZena interní webová 

stránka, kde měli u~ivatelé na jednom místě vebkeré informace ohledně prpběhu projektu. 

K dispozici byl �asový harmonogram, bkolení �i u~ivatelské návody ve formě videí.  

akolení a vebkerá komunikace se zdravotními pracovníky probíhala distan�ně pZes 

Microsoft Teams, kde se kromě pravidelných konzultací Zebilo také finální nastavení 

zdravotnické dokumentace, jeliko~ v prpběhu testování systému bylo mo~né nahlédnout do 

testovací databáze. Po ukon�ení ka~dé konzultace byl vytvoZen záznam, který si u~ivatelé 

mohli zpětně pZehrát.  

PZed samotným spubtěním byla velmi dple~itá testovací fáze. Ta probíhala postupně podle 

jednotlivých odborností, zatímco v roce 2021 byl uveden systém plně do provozu na vbech 

odděleních zároveň během jednoho dne. Prvních 14 dnp od zavedení do provozu měli 

u~ivatelé v pZípadě potí~í k dispozici zZízené call centrum od externího dodavatele NIS.  

Kromě technické podpory z IT oddělení, podporu poskytli také garanti projektu �i klí�oví 

u~ivatelé. Po úspěbném zavedení do provozu �elila nemocnice nespokojeným 

zaměstnancpm. Rozdíl v adaptaci byl znatelný zejména mezi lékaZskou a nelékaZskou �ástí 

nemocnice, kdy právě nelékaZbtí pracovníci pZistupovali ke změně mnohem flexibilněji.  

A�koliv pZechod na zcela nový systém zajistil elektronizaci procesp, dodnes se krajská 

nemocnice setkává se slo~itějbí komunikací s dodavateli NIS, jeliko~ se externí pracovníci 

podílí na několika dalbích projektech. Pro zdravotnické zaZízení jsou problematické dlouhé 

�ekací lhpty na implementaci dohodnutých úprav a aktualizací, jeliko~ v tomto 

zdravotnickém sektoru je nezbytná velmi rychlá a operativní spolupráce.  

5.2.2 Nemocni�ní informa�ní systém  

Druhým respondentem byl rovně~ hlavní garant projektu, který je v krajské nemocnici 

zástupcem IT oddělení. PZechod na zcela nový systém byl velmi významným krokem pro 
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IT sektor, jeliko~ nemocnice dlouhodobě u~ívala zastaralý systém. PZed implementací 

nového NIS byl velkou výhodou pZechod na Windows systém od firmy Microsoft v roce 

2018. Kromě toho byla pZínosná také velmi dobrá technická vybavenost nemocnice.  

Na základě výběrového Zízení zvítězil integrovaný regionální systém, co~ znamená, ~e 

tento jednotný NIS slou~í vbem krajským nemocnicím v rámci jednoho kraje. Externí 

dodavatel zajibeuje distribuci NIS FONS Enterprise pro klinickou �ást a FONS Akord pro 

stravovací úsek. NIS plně podporuje vebkeré nemocni�ní procesy bez vedení papírové 

dokumentace, a zajibeuje tak jednoduchý a zcela bezpe�ný pZístup k potZebným 

informacím. Kromě integrovaného klinického a stravovacího IS, byly zachovány některé 

ppvodní IS, jako je napZíklad IS infek�ních nemocí, laboratorní IS �i celostátně 

integrovaný IS pro nefrology.  

Vebkeré IS pou~ívané ve zdravotnickém zaZízení jsou integrovány do NIS. Systém je vbak 

propojen také se zdravotními pojibeovnami a ÚZIS. ProstZednictvím NIS získávají 

zdravotní pojibeovny mnohem lepbí pZehled o nákladech, zatímco ÚZIS anonymně 

shroma~ďuje data za ú�elem monitoringu veZejného zdraví.  

Nedílnou sou�ástí NIS jsou také integrované IT technologie. PZíkladem mp~e být 

technologie PACS, která slou~í k ukládání dat a umo~ňuje rychlý pZístup k obrazovým 

zdravotnickým dokumentpm. Dalbí dple~itou technologií je cloudová platforma Microsoft 

Azure, která zajibeuje biroké spektrum aplikací a slu~eb.  

Soubě~ně s implementací NIS proběhl projekt, jeho~ hlavním cílem bylo usnadnit 

u~ivatelpm pZístup do aplikací pomocí ID karty zaměstnance. Identita u~ivatele je Zízena 

personálním oddělením, kde je na základě stanovené pozice nastavena role v NIS. 

U  ka~dého po�íta�ového zaZízení je k dispozici �te�ka, prostZednictvím které je po 

pZilo~ení ID karty ověZeno oprávnění a u~ivatel je vyzván k zadání PIN kódu. Tento 

zppsob dvoufaktorového pZihlábení splňuje po~adavky „zákona �. 181/2014 Sb., 

o  kybernetické bezpe�nosti“ (
esko, 2014). Interní auditní oddělení obdr~í po ka~dém 

pZístupu záznam, který se podle kybernetického zákona musí archivovat po dobu nejméně 

3 let.  

Implementace nového NIS odstartovala několik dalbích projektp v rámci zdokonalování IT 

infrastruktury. K navazujícím projektpm patZí zejména podpora síeových technologií �i 

zvybovaní kybernetické bezpe�nosti prostZednictvím testování �i interního vzdělávaní 

u~ivatelp.   
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5.2.3 Vedení elektronické dokumentace v krajské nemocnici 

TZetí respondent zastupoval roli projektového mana~era v obetZovatelské pé�i, který 

v rámci projektového Zízení úzce spolupracoval zejména s hlavním garantem projektu. 

V celém zdravotnickém zaZízení funguje jednotná zdravotnická dokumentace, �ím~ je 

zajibtěna strukturovaná medikace v celé nemocnici. Výjimkou je pouze obetZovatelská 

dokumentace �i evidence zdravotního stavu na gynekologickém, rehabilita�ním 

a  onkologickém oddělení.  

Vzhledem ke specifickým oborpm ve zdravotnictví je rozlibena obetZovatelská a lékaZská 

dokumentace. ObetZovatelskou dokumentaci lze dále klasifikovat na intenzivní, 

dlouhodobou a následnou dokumentaci. Tato dokumentace slou~í k evidenci klinických 

událostí pomocí velkého mno~ství algoritmp. PZínosem IS je pZedevbím schopnost 

generovat po~adavky na dalbí výkony v podobě úkolp, �ím~ dochází k automatizaci 

procesp. Modul obetZovatelské dokumentace se skládá ze �tyZ hlavních modulp, tím je 

obetZovatelská anamnéza, obetZovatelský plán, pZekladová zpráva a screeningové vybetZení 

sestrou. 

Dále je pak mo~né rozdělit zdravotnickou dokumentaci na ambulantní a lp~kovou. 

Ambulantní dokumentace, kromě základních funkcí, umo~ňuje také sledovat ukazatele 

kvality �i délku trvání jednotlivých vybetZení. Doplňkovou funkcí IS je mo~nost 

v ambulancích plánovat návbtěvy pacientp pomocí elektronických objednávacích 

kalendáZp. Elektronická lp~ková dokumentace výrazným zppsobem urychluje 

administrativní �innost spojenou s hospitalizací pacienta, pZi které je nezbytné evidovat 

velké mno~ství údajp v�etně vedení ú�etních výkazp.  

V sou�asné době mohou pacienti nahlédnout do elektronické zdravotnické dokumentace 

pomocí Národního kontaktního centra, kde jsou elektronicky shroma~ďovány informace 

z NIS. Takzvaný pacientský souhrn (Patient Summary) je sou�ástí projektu eHealth 

a  v budoucnu jej bude mo~né sdílet na národní �i mezinárodní úrovni. Aktuálně Národní 

kontaktní centrum, které je zZízené krajem, pZijímá z certifikovaných NIS pouze údaje 

o  o�kování, které mp~e zároveň sdílet.  

Cílem nemocnice je zajistit pacientpm lepbí pZístup k zdravotnickým dokumentpm 

prostZednictvím portálu ob�ana. Dalbím plánovaným projektem je napZíklad evidence 

zdravotnických prostZedkp �i podaných lé�iv prostZednictvím �te�ky. A�koliv krajská 

nemocnice zavedla nový NIS, stále probíhá paralelní vedení jak elektronické, tak papírové 
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formy dokumentace, proto k dalbím pZipravujícím se projektpm patZí úplná elektronizace 

procesp.  

5.2.4 Vyhodnocení individuálních rozhovorp 

PZedmětem individuálních rozhovorp bylo pZedevbím získat informace ohledně prpběhu 

projektového Zízení, ale také analyzovat sou�asnou podobu NIS a elektronickou 

zdravotnickou dokumentaci. Na základě 3 individuálních rozhovorp s respondenty byl 

získán rpzný pohled na danou situaci. Analýza získaných dat z rozhovorp je 

zprostZedkována deskriptivní pZípadovou studií. Za pomoci vedoucího diplomové práce 

bylo provedeno kódování, pomocí něho~ lze identifikovat souvislosti.  

K hlavním cílpm projektu patZí efektivní pZenos dat, propojení s ostatními institucemi �i 

bezpe�nost zdravotnických dokumentp. Hlavním záměrem je vbak eliminovat papírovou 

formu dokumentace, a stát se tak bezpapírovou nemocnicí.  

 

Obrázek 8 Cíle projektu, vlastní zpracování 

Jeliko~ krajská nemocnice zaváděla více méně jednotnou dokumentaci, lze implementaci 

nového NIS z toho hlediska hodnotit jako jednodubbí. Tento projekt mp~e být referen�ním 

prostZedkem, zejména pak pro ostatní krajské nemocnice, u kterých se projekt plánuje �i 

realizace projektu ji~ probíhá. K dalbím výhodám projektu patZí elektronizace procesp, 

napZíklad díky automatickému generování ~ádanek �i mo~nost vyu~ití diáZp 

v ambulantním sektoru. PZi automatizaci procesp je u~ivatel systémem upozorněn na 

pZípadný problém �i dochází k rozdělování úkolp a automatickému sběru dat. V budoucnu 

bude obetZovaným pacientpm umo~něn pZímý pZístup k elektronickým dokumentpm.  

cíle 
projektu 

propojení s 
ostatními 

institucemi 

efektivní 
pZenos dat 

bezpe�nost 
dat 

bezpapírová 
nemocnice 



UTB ve Zlín�, Fakulta managementu a ekonomiky 54 

 

 

Obrázek 9 PZínosy projektu, vlastní zpracování 

PZed implementací nového NIS byla velkou výhodou pZedevbím vysoká technická 

vybavenost a IT infrastruktura zdravotnického zaZízení, jeliko~ pZed spubtěním projektu 

doblo k výměně IT technologií a obměněn byl také zastaralý systém, který neodpovídal 

organiza�ním potZebám a legislativním po~adavkpm. PZed zahájením projektu byly 

zanalyzování po~adavky na NIS, zároveň soubě~ně s projektem, byl vytvoZen projekt pro 

identifikaci a pZístup u~ivatelp do NIS.  

 

Obrázek 10 Hlavní vstupy projektu, vlastní zpracování 
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Nejstě~ejnějbí fází pak bylo testování a bkolení u~ivatelp nového NIS. A�koliv externí 

dodavatel poskytl u~ivatelpm potZebné informace ohledně vedení elektronické 

zdravotnické dokumentace, bkolení nenaplnilo u~ivatelské potZeby, a proto nemocnice 

vytvoZila vlastní systém bkolení, jeho~ cílem bylo zajistit plynulý pZechod na zcela nový 

systém. Během testovací fáze bylo mo~né nahlédnout do databáze, co~ bylo pro zdravotní 

pracovníky pZínosné, jeliko~ se mohli s novým systémem blí~e seznámit. Díky tomu byla 

mo~ná zpětná vazba od zdravotních pracovníkp, kteZí se na vývoji elektronické 

dokumentace mohli pZímo podílet. V prpběhu testování probíhaly pravidelné konzultace 

a  úprava nastavených modulp.   

 

Obrázek 11 Podpora zaměstnancp v prpběhu realizace projektu, vlastní zpracování 

I kdy~ velká �ást zaměstnancp byla se změnou systému seznámena a probkolena, po 

uvedení do provozu nemocnice musela �elit nespokojeným zaměstnancpm. PZechod na 

nový systém ze za�átku nebyl pZijat pozitivně zejména lékaZskými pracovníky. Nicméně 

v době pandemie byla po delbí době tato změna hodnocena pZínosně, jeliko~ zdravotní 

pracovníci získali mnohem lepbí pZístup ke zdravotnickým dokumentpm bez pZímého 

kontaktu s ostatními zaměstnanci nemocnice.  

Za nejslo~itějbí fázi projektu bylo ozna�eno výběrové Zízení externího dodavatele NIS, pZi 

kterém nemocnice musela dpkladně zvá~it své po~adavky na nový systém. Po úspěbném 

výběru dodavatele, byla velmi dple~itá spolupráce projektového týmu jak se zástupci 

externí dodavatelské firmy, tak komunikace se zdravotními pracovníky. A�koliv se 

implementace z po�átku jevila poměrně jednodube, nastala pandemie covid-19 a s tím 
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i  ur�itá opatZení, která vbak nakonec prpběh projektu nezbrzdila a implementace proběhla 

distan�ně.  

 

Obrázek 12 Problémy projektového Zízení, vlastní zpracování 

Pomocí kódování byly vytvoZeny kategorie, u nich~ se hodnotí cíle, pZínosy, vstupy, 

podpora zaměstnancp a pZípadné problémy. Podle grafického znázornění jednotlivých 

kategorií je patrné, ~e pZi projektovém Zízení bylo zdravotním pracovníkpm poskytnuto 

biroké spektrum podpory, zároveň vbak byly identifikovány komplikace ve spojitosti 

s dodavatelskou firmou NIS. A�koliv tato projektová spolupráce odstartovala vývojový 

potenciál mnoha dalbím projektpm, které by měly zlepbit dosavadní elektronizaci procesp. 

5.3 Dotazníkové betZení 

Dotazníkové betZení patZí ke kvantitativním metodám výzkumu. Ú�elem dotazníku bylo 

zjistit u~ivatelský pohled na vedení elektronické zdravotnické dokumentace. Dotazník byl 

ur�en pro zdravotní pracovníky v klinické �ásti nemocnice, kde pZi vedení zdravotnické 

dokumentace je vyu~íván NIS Fons Enterprise.  

Jak ji~ bylo zmíněno, cílovou skupinou dotazníku byli zdravotní pracovníci s odlibnou 

kvalifikací. Konkrétně se jednalo o lékaZský, obetZovatelský, diagnostický, 

farmaceutický a  nelékaZský zdravotnický personál.  

Ke klí�ovým cílpm dotazníkového betZení patZí identifikace pZístupu k novému zppsobu 

vedení dokumentace ze strany zdravotních pracovníkp, jejich spokojenost �i mo~nosti 

problémy 
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dlouhé 
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zlepbení. Zároveň jsou v tomto dotazníku sledovány hlavní výhody a nevýhody vedení 

elektronické zdravotnické dokumentace.   

Na základě stanovených cílp byly vytvoZeny následující výzkumné otázky:  

 Jak hodnotíte pZechod z papírové dokumentace na elektronickou formu dokumentp?  

 Je sou�asná verze elektronické dokumentace pro Váb pracovní výkon dosta�ující? 

 Myslíte si, ~e lze elektronickou dokumentaci ve Vabem zdravotnickém zaZízení 

nějakým zppsobem zlepbit?  

 Je vytvoZená elektronická dokumentace u~ivatelsky snadno ovladatelná? 

 Jaký vliv má elektronická forma dokumentace na poskytování zdravotní pé�e ve 

Vabem zaZízení?  

5.3.1 Realizace sb�ru dat  

Pro realizaci kvantitativního výzkumu bylo vytvoZeno dotazníkové betZení (viz pZíloha II) 

slo~ené celkem z 15 otázek, z toho pouze 1 dotazníková otázka byla otevZená, zbytek 

dotazníku tvoZil zejména uzavZené otázky. U celkem 13 uzavZených otázek bylo mo~né 

ozna�it pouze jednu odpověď, výjimkou vbak byla 1 otázka s výběrem více mo~ností. 

U některých vybraných otázek lze místo definované odpovědi odpovědět vlastními slovy. 

V dotazníku byla vyu~ita bestibodová bkálová stupnice pro lepbí zhodnocení a zjibtění míry 

spokojenosti respondentp.  

Distribuce dotazníkového betZení probíhala elektronicky v �asovém úseku od 16. 3. 2024 

do 22. 3. 2024 prostZednictvím formuláZe Google. Webový odkaz k vyplnění dotazníku byl 

odeslán na emailovou adresu celkem 83 respondentpm. Ve stanoveném �asovém intervalu 

dotazník vyplnilo celkem 62 zdravotních pracovníkp z rpzných specializovaných oddělení, 

z toho velká �ást respondentp byla tvoZena zdravotními sestrami.  

Z hlediska struktury dotazníkového betZení byli v úvodní �ásti respondenti seznámeni 

s  ú�elem dotazníku a o�ekávanou délkou jeho trvání v�etně poděkování za vyplnění 

dotazníku. Vebkeré dotazníkové betZení probíhalo anonymně a z hlediska organizace 

otázek byl dotazník rozdělen do několika �ásti. První �ást dotazníku slou~ila k identifikaci 

respondentp podle demografických údajp (otázka �. 1  2), zatímco v dalbí �ásti byli 

respondenti rozděleni podle specializovaných pracovibe (otázka �. 3). Sledováno bylo také, 

jakým zppsobem proběhla adaptace na změnu (otázka �. 4). Dalbí �ást analyzuje 
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pZipravenost u~ivatelp na zcela nový systém (otázka �. 5  6), a zároveň jejich spokojenost 

s dosavadní verzí elektronické dokumentace (otázka �. 7  9). V dalbí otázce měli 

respondenti zhodnotit své technické dovednosti (otázka �. 10) a v poslední �ásti dotazníku 

byli vytvoZeny otázky zaměZené na pZínosy a hlavní problematiku vedení elektronických 

dokumentp (otázky �. 11  15).  

5.3.2 Vyhodnocení dotazníkového betZení  

Dotazníkového betZení se zú�astnilo celkem 62 zdravotních pracovníkp, z toho 

zodpovědělo 51 ~en a 11 mu~p. Dotazník byl zaměZen na velmi biroké věkové spektrum. 

Nejpo�etnějbí skupinou byla kategorie ve věku 36  45 let a druhou velmi po�etnou 

skupinou byla kategorie ve věku 46  55 let.  

Po identifika�ních otázkách následuje otázka �. 3, která zkoumá odpovědi z hlediska 

základního �lenění pracovibtě. Nejvíce dotazovaných respondentp ppsobí na lp~kovém 

oddělení, avbak dalbí velmi vysoké zastoupení bylo u respondentp z ambulantního 

oddělení.  

Výzkumná otázka �. 4 (viz obr. 13) zkoumá adaptaci zdravotních pracovníkp na vedení 

elektronické dokumentace. Méně ne~ polovina respondentp uvedla, ~e změna na nový 

systém zápisu proběhla plynule, zatímco pZes 30 % u~ivatelp elektronické dokumentace 

uvedlo, ~e změna proběhla s obtí~emi. PZekvapivým výsledkem je skute�nost, ~e pZibli~ně 

8 % zdravotních pracovníkp se elektronickému zppsobu vedení stále nepZizppsobilo. U této 

uzavZené otázky bylo mo~né zvolit jinou odpověď, u které respondenti uváděli negativně 

zejména neustálé vedení dvojí formy zdravotnických dokumentp. 



UTB ve Zlín�, Fakulta managementu a ekonomiky 59 

 

 

Obrázek 13 Hodnocení pZechodu z papírové na elektronickou formu dokumentace,  

vlastní zpracování, zdroj: data dotazníkového betZení 

Zajímavé je pak sledovat výsledky adaptace v závislosti na věkových kategoriích. Nejvíce 

negativních odpovědí bylo zaznamenáno u dvou stanovených věkových kategorií 

v  rozmezí 36  55 let. PZekvapivý je také výsledek u nejstarbí věkové kategorie nad 65 let, 

která je tvoZena celkem 3 respondenty, z toho právě dva hodnotí, ~e změna proběhla 

plynule. Na druhou stranu tvrzení, ~e stále jebtě nedoblo k adaptaci na nový systém, uvedlo 

celkem 5 zdravotních pracovníkp, z toho 2 respondenti spadali do kategorie ve věku 26  

35 let, a�koliv u této věkové kategorie byla o�ekávána spíbe pozitivní reakce.  

V dalbí �ásti dotazníku (otázka �. 5  6) je sledováno, zda byli respondenti s elektronickou 

dokumentací pZed jejím spubtěním do provozu seznámeni a zda bkolení splňovalo jejich 

potZeby.  Pozitivní výsledkem je zejména ú�ast na bkolení, které absolvovalo celkem 

90,3 % respondentp. Zda bkolení odpovídalo konkrétním potZebám, bylo pozitivně 

hodnoceno téměZ 68 % ú�astníkp, z toho 32 % respondentp uvedlo, ~e pZíprava na 

elektronickou dokumentaci nenaplnila jejich potZeby. Tato odpověď byla nej�etnějbí 

zejména u vybbích věkových kategorií od 46 let a~ nad 65 let.  

Podle otázky �. 7 elektronickou dokumentaci pova~uje za dosta�ující téměZ 89 % 

zdravotních pracovníkp, zatímco zbytek hodnotí elektronickou dokumentaci za 

nedosta�ující, a to zejména zdravotní pracovníci na lp~kovém oddělení. 
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Dotazníkové otázky �. 8 a 9 zkoumají spojenost u~ivatelp se sou�asnou verzí elektronické 

dokumentace a mo~nosti jejího zlepbení. S tvrzením, ~e je mo~né elektronickou 

dokumentaci zlepbit (otázka �. 8), souhlasilo téměZ 68 % respondentp (viz obr. 14). Ti, 

kteZí souhlasili, měli mo~nost v otevZené otázce �. 9 uvést konkrétní návrh na zlepbení. 

Tuto mo~nost vyu~ilo celkem 36 u~ivatelp, z toho u 1/3 odpovědí bylo hlavním 

po~adavkem zpZehlednit a u~ivatelsky zjednodubit elektronickou dokumentaci, která je 

zbyte�ně slo~itá a neintuitivní.  

Dalbím velmi �asto zmiňovaným návrhem je urychlit vedení elektronické dokumentace, 

jeliko~ sou�asný stav u~ivatelé hodnotili pZevá~ně jako �asově velmi náro�ný. K �asové 

zátě~i pZispívá nedostate�nost technických zaZízení, dublování zdravotnické dokumentace 

�i nutnost opětovného vyplňování dokumentp pZi chybě v zápisu.  

 

Obrázek 14 Zlepbení elektronické zdravotnické dokumentace, vlastní zpracování, zdroj: 

data dotazníkového betZení 

V následující otázce �. 10 respondenti zhodnotili své technické dovednosti. Výsledek u této 

otázky byl velmi pozitivní, jeliko~ vbichni zdravotní pracovníci ozna�ili své technické 

schopnosti za plně dosta�ující, dosta�ující �i slabě dosta�ující. U 19 respondentp, kteZí 

hodnotili své technické dovednosti za plně dosta�ující, pZeva~ovala ve velké míZe plynulá 

adaptace (12 respondentp), a�koliv 6 zdravotních pracovníkp s vysokými technickými 

schopnostmi uvedlo, ~e změna proběhla s obtí~í a 1 respondent se na změnu doposud 

neadaptoval.  

67,7 % 

32,3 % 
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Následující výzkumné otázky �. 11  13 jsou zaměZeny zejména na hlavní funkce 

elektronické dokumentace. V otázce �. 11 respondenti hodnotili u~ivatelskou 

ovladatelnost. Pro více ne~ 75 % u~ivatelp uvedlo, ~e je elektronická dokumentace 

víceméně snadno ovladatelná (viz obr. 15). Faktem zde zpstává, ~e se respondenti, jejich~ 

odpověď byla kladná, pZiklonili pZevá~ně k odpovědi „spíbe souhlasím“, co~ by mohlo 

nazna�ovat mírné problémy s ovladatelností.   

 

Obrázek 15 U~ivatelská ovladatelnost elektronické dokumentace,  

vlastní zpracování, zdroj: data dotazníkového betZení 

Na základě porovnání hlavních výhod a nevýhod elektronické dokumentace podle odborné 

literatury (viz tab. 1) byla polo~ena otázka �. 12, která se zabývala ú�inky elektronické 

formy dokumentace. Jedná se o jedinou otázku, ve které bylo mo~né ozna�it více 

mo~ností. Pokud respondenti nesouhlasili ani s jednou odpovědí, poslední mo~ností byla 

jiná odpověď, kde bylo mo~né napsat vlastní odpověď. A�koliv v otázce �. 9 byla zmíněna 

�asová zátě~, nejvíce respondentp (více ne~ 60 %) se shodlo, ~e pZi vedení elektronické 

dokumentace je získán rychlejbí pZístup k dokumentpm. K dalbím nejpo�etnějbím 

odpovědím patZí tvrzení, ~e je dosa~ena pZehlednost a �itelnost záznamp, zvybuje se 

bezpe�nost a eliminuje se duplicita vybetZení. Mo~nost vlastní odpovědi zvolilo celkem 10 

respondentp, z toho pouze 3 respondenti uvedli, ~e elektronická forma dokumentace nemá 

~ádný vliv na poskytování zdravotní pé�e. Ostatní uvedli pZevá~ně negativní vlivy, jako je 

napZíklad výrazná nepZehlednost �i duplicita některých údajp.  
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Následující otázka �. 13 sledovala, jak hodnotí u~ivatelé bezpe�nost elektronické 

dokumentace. Ze získaných dat vyplývá, ~e 87 % respondentp pova~uje elektronickou 

formu za bezpe�nou a spolehlivou. PZi porovnání odpovědí u otázek �. 11 a �. 13, je zde 

mo~né pozorovat ur�itou analogii, kdy v otázce �. 13 opět pZeva~uje odpověď „spíbe 

souhlasím“.  

Výzkumná otázka �. 14 byla zaměZena na technická rizika, u které vbichni respondenti 

uvedli, ~e se během vedení elektronické dokumentace setkali s technickými problémy. 

Doplňující otázka se pak týkala technické podpory, u které 80 % respondentp uvedlo, ~e 

jim pZi technickém selhání byla v~dy poskytnuta okam~itá podpora.  

Podrobnějbí vyhodnocení jednotlivých výzkumných otázek viz pZíloha III:  Vyhodnocení 

dotazníkového betZení.  

5.4 Zhodnocení analytické �ásti 

Na základě finan�ní, projektové a u~ivatelské analýzy je zhodnocen metodou syntézy 

sou�asný stav vedení elektronické zdravotnické dokumentace ve vybraném zdravotnickém 

zaZízení. Shromá~dění potZebných dat k analýze proběhlo prostZednictvím finan�ní 

analýzy, rozhovoru a dotazníkového betZení.   

PZed implementací nového NIS je nezbytné modernizovat technologickou vybavenost 

organizace. Zavedení nového systému ve zdravotnickém zaZízení pZedstavuje vysoké 

náklady, zejména v po�áte�ní fázi, které je vbak potZeba zvá~it i do budoucna, kvpli 

rychlému technologickému vývoji. Z finan�ního hlediska nastává pozvolné zvybování jak 

nákladp, tak výnosp, které jsou získány pZevá~ně ze zdravotnických slu~eb hrazených 

zdravotními pojibeovnami. V roce 2023 pZíspěvková organizace dosáhla vysokého zisku, 

co~ pro organizaci znamenalo jistou výhodu v podobě vysokého úrokového krytí. 

Celkovou zadlu~enost lze hodnotit více méně jako stabilizovanou, a�koliv z finan�ní 

analýzy vyplývá, ~e organizace volí spíbe agresivní strategii financování. Snahou 

organizace je dosáhnout rychlého rpstu financí prostZednictvím cizího kapitálu. Tento 

externí zppsob financování pZedstavuje do budoucna vybbí riziko zadlu~ení, a mp~e mít 

negativní dopad na Zízení dalbích projektp. Kvpli nízké míZe soběsta�nosti, je tedy 

nezbytné vysoce nákladné projekty financovat kromě vlastních zdrojp také jinými zdroji.  

Projektového Zízení se zú�astnilo velké mno~ství odborných pracovníkp, mezi nimi~ byla 

velmi dple~itá spolupráce a organizace celého projektového vedení. K hlavním 
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zainteresovaným stranám patZí dodavatelé, projektoví mana~eZi a u~ivatelé neboli 

zdravotní pracovníci. Klí�ovým bodem projektového Zízení je interpretace po~adavkp ze 

strany u~ivatelp, jejich~ po~adavky nebylo mo~né v~dy realizovat, z dpvodu standardizace 

a elektronizace zdravotnických procesp. 

Jednotná verze elektronické dokumentace je výhodná v rámci procesu implementace, ale 

pZedevbím usnadňuje interoperabilitu mezi jednotlivými pracovibti �i jiným zdravotnickým 

zaZízením. Podle projektového managementu dochází pZi strukturované medikaci a 

elektronizaci procesp ke snadnějbímu sdílení informací, co~ zlepbuje koordinaci zdravotní 

pé�e. Nicméně obor zdravotnictví pZedstavuje specifické prostZedí, ve kterém tato ucelená 

dokumentace nemusí být v~dy pozitivně pZijata.  

Z kvalitativní a kvantitativní analýzy plyne, ~e a�koliv velká �ást zdravotníkp byla na nový 

systém pZipravena, elektronická dokumentace je pro některé u~ivatele pZílib slo~itá. NěkteZí 

u~ivatelé se doposud na nový systém neadaptovali. Komplikované vedení zdravotnické 

dokumentace je zppsobeno napZíklad nadbyte�ným vyplňování nepotZebných údajp �i 

opětovné vyplňování dokumentace pZi chybném zápisu. Tyto faktory jsou �asově velmi 

náro�né, a mohou tak brzdit poskytování zdravotní pé�e, co~ mp~e mít negativní dopad na 

pacienta. V menbí míZe negativně bylo hodnoceno pZetrvávající vedení papírové 

dokumentace soubě~ně s elektronickou formou dokumentp.   

Kromě sdílení elektronických dokumentp je pro zdravotní pracovníky pZínosem velmi 

rychlý pZístup k dokumentpm, jejich pZehlednost, �itelnost, bezpe�nost a sní~ení 

duplicitních vybetZení. Z pohledu projektových mana~erp pZijetím nového NIS je usnadněn 

a sjednocen sběr dat. PZijetím nového systému je zajibtěno mnohem lepbí sdílení informací 

v rámci nemocnice, ale také do jiných zdravotnických zaZízení.  Vedení elektronických 

záznamp je pZínosem v pandemickém období, kdy zdravotní pracovníci bez pZímého 

kontaktu si mezi sebou mohou sdílet nezbytné informace o zdravotním stavu pacienta. 

Tímto zppsobem lze eliminovat kontakt mezi personálem, a dochází tedy i ke sní~enému 

riziku nákazy mezi zdravotníky.  

V dotazníkovém betZení je velmi obtí~né analyzovat souvislosti, jeliko~ míra spokojenosti 

u~ivatelp není podmíněna věkem, zdravotnickým pracovibtěm �i technickými znalostmi, 

které jsou u~ivateli hodnoceny pozitivně. PZesto vbak, podle projektového managementu, 

mnohem flexibilnějbí a pozitivnějbí adaptace na nový systém proběhla u nelékaZských 

profesí. Během zavádění nového NIS proběhla úzká spolupráce mezi u~ivateli 

a projektovými mana~ery, kteZí se sna~ili do projektu zapracovat konkrétní po~adavky 
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zdravotních pracovníkp. Obtí~nějbí komunikace nastala mezi projektovým managementem 

a dodavatelskou firmou, jejich~ názory se pZi konfiguraci systému libily.  

Z hlediska informa�ního managementu je nezbytné posoudit, zda dosavadní NIS vyhovuje 

sou�asným u~ivatelským a bezpe�nostním po~adavkpm. Pokud je systém ozna�en za 

nevyhovující, dochází k úpravám a aktualizacím IS. V pZípadě, ~e IS nevyhovuje ani po 

úpravách, následuje opětovný výběr IS a implementace nového NIS. 

Vzhledem k tomu, ~e se jedná o velmi slo~itý proces, je právě analytická �ást velmi 

dple~itá, jeliko~ se jedná o vysoce nákladnou, za to vbak dlouhodobou investici. A�koliv je 

projekt ji~ tZi roky u konce, je mo~né NIS dále rozvíjet �i upravovat prostZednictvím 

dalbích projektp. Aby bylo mo~né dosáhnout plné elektronizace zdravotnických 

dokumentp, je nezbytné podniknout několik dalbích projektp, které povedou k modernizaci 

stávajícího NIS, a tedy i k plynulému pZechodu na �istě elektronické vedení dokumentace.  
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6 PROJEKT MODERNIZACE OaETYOVATELSKÉ 
DOKUMENTACE  

Na základě analytické �ásti je v této kapitole navr~en projekt, který se bude zabývat 

rozvojem elektronické obetZovatelské dokumentace. Jak ji~ z analytické �ásti vyplývá, 

hlavním po~adavkem u~ivatelp je zejména zjednodubit vedení elektronické dokumentace.  

Proto hlavním cílem projektu je upravit a aktualizovat NIS tak, aby nebyla narubena 

homogenita zavedeného systému, zároveň je vbak nezbytné usnadnit zdravotním 

pracovníkpm práci s elektronickou dokumentací.  

6.1 Popis projektu 

Projekt modernizace vedení obetZovatelské elektronické dokumentace je ur�en zejména pro 

zdravotní sestry. Během aktualizace a úprav NIS, bude v rámci projektu rovně~ rozbíZena 

funkcionalita zdravotnické dokumentace prostZednictvím sníma�p kódp. Tato moderní 

skenovací technologie bude propojena s NIS, �ím~ se zajistí rychlejbí pZepis podaných 

lé�iv do obetZovatelské dokumentace.  

Vzhledem k tomu, ~e po rozbíZení funkce IS, bude systém schopen vytváZet �árové kódy �i 

QR kódy, mohou být sníma�e kódp pou~ity také k vedení zásob lé�ivých pZípravkp �i 

k evidenci ostatních zdravotnických prostZedkp, jako jsou napZíklad zdravotnické 

pompcky, které je nutné pravidelně sterilizovat.  

Skenovací sníma�e lze dále uplatnit pZi identifikaci pacienta, která je pZi pZíjmu pacienta 

velmi dple~itá. PZi hospitalizaci ka~dý pacient obdr~í identifika�ní náramek, který musí mít 

po celou dobu hospitalizace na ruce. Tento náramek je kromě �árového kódu opatZen také 

pZíslubnými údaji o pacientovi.  
arový kód na náramku je tvoZen unikátním �íslem, po 

jeho~ naskenování zdravotník získá okam~itý pZístup k obetZovatelským záznampm, které 

jsou ulo~eny v NIS. PZed ka~dým vybetZením pacienta je nezbytná jeho identifikace, u ní~ 

bude po na�tení zobrazen elektronický záznam, se kterým mp~e zdravotní pracovník dále 

pracovat. 

Schopnost generace �árových kódp IS lze uplatnit pZi paralelním vedení elektronické a 

papírové dokumentace. PZi pZijmu na ambulantní �i lp~kové oddělní NIS ka~dému 

pacientovi pZiZadí unikátní �árový kód, tudí~ obetZovatelská dokumentace v papírové 

podobě mp~e být opatZena �árovým kódem, po jeho~ naskenování je získán velmi rychlý 
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pZístup do elektronické dokumentace pacienta. Tímto zppsobem je mo~né propojit rozdílné 

formy vedení zdravotnických dokumentp.   

Technické vybavení 

Sníma�e �árových kódp jsou ji~ ve zdravotnickém zaZízení pou~ívány pZi identifikaci 

zdravotních pracovníkp pZi pZihlabování do systému, co~ znamená, ~e u ka~dého 

po�íta�ového zaZízení je umístěna �te�ka kódp. Ke snímání �árových kódp na papírové 

dokumentaci lze tedy pou~ít tyto sníma�e kódp.  

Vzhledem k rozbíZení �árových kódp do obetZovatelské dokumentace, je nezbytné 

jednotlivá ambulantní a lp~ková oddělení technicky podpoZit mobilními tablety a 

bezdrátovými sníma�i kódp. Vybrané �te�ky by měly mít schopnost rozlibovat jak �árové 

kódy, tak 2D kódy, k nim~ napZíklad patZí QR kódy. Kvpli zdravotnickému prostZedí je 

nezbytné, aby sníma�e kódp splňovaly po~adované specifické vlastnosti. K těm 

nejdple~itějbím vlastnostem patZí voděodolnost, odolnost vp�i pádu, zne�ibtění �i odolnost 

proti �ibtění dezinfek�ními prostZedky.  

Distribuci �árových kódp z NIS lze zprostZedkovat tiskem �árových kódp, proto bude 

nutné kromě sníma�p kódp poZídit také tiskárny pro tisk samolepících �árových kódp, 

které budou umístěny na identifika�ní náramky, lé�ivé pZípravky a ostatní zdravotnické 

prostZedky. Vzhledem k tomu, ~e �árové kódy se budou nacházet ve zdravotnickém 

prostZedí, je dple~ité, aby byly vyrobené ze zdravotně nezávadného materiálu. K dalbím 

po~adovaným vlastnostem patZí odolnosti vp�i vysokým teplotám a chemikáliím.  

Software  

Pro zavedení sníma�p kódp do obetZovatelské dokumentace je potZeba zajistit software, 

který bude schopen zajistit snímání, zpracování a pZepisování dat pZímo do NIS. K tomu, 

aby docházelo k vedení dat v po�íta�ovém a mobilním zaZízení, je nezbytné zajistit 

spolehlivé desktopové �i mobilní aplikace, které budou odpovídat potZebám zdravotnické 

organizace.  

Na základě identifikace po~adavkp mp~e být NIS upraven a následně aktualizován. 

Z dotazníkového betZení plyne, ~e elektronická dokumentace má velmi dobZe vyvinutý 

bezpe�nostní a databázový software, co~ znamená, ~e stávající software mp~e být rozbíZen 

o dalbí funkce, které by zjednodubily vedení dokumentace. V rámci zavádění nových 

funkcí je dple~ité zajistit spolehlivou integraci s NIS, která zajistí plynulý pZenos dat mezi 

odlibnými technologiemi.  
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Projektový tým  

Stejně jako u implementace nového NIS bude projekt záviset na spolupráci několika 

odborných pracovníkp s odlibným zaměZením. V �ele vedení projektového týmu je 

projektový mana~er, který zodpovídá za plánování a koordinaci celého projektu v�etně 

dodr~ování stanových cílp projektu, jako je napZíklad �asový harmonogram �i financování 

projektu.  

Za informa�ní a komunika�ní oddělení nese odpovědnost náměstek IT oddělení, který 

v rámci projektu zastupuje roli hlavní garanta projektu. Pod vedením hlavního garanta jsou 

zástupci jednotlivých IT oddělení, jako je napZíklad zástupce pro oddělení správy aplikací 

�i zástupce pro oddělení správy sítě a hardware. Rozvoj a aktualizace NIS bude probíhat 

pod zábtitou externí dodavatelské firmy spole�ně s IT pracovníky vybrané organizace. 

Zástupci dodavatelské firmy spole�ně s interními IT pracovníky tvoZí vývojový tým, jeho~ 

hlavním cílem je zajistit vývoj nových funkcí prostZednictvím úprav v software.  

Vzhledem k modernizaci obetZovatelské dokumentace bude sou�ástí projektového týmu 

náměstkyně pro obetZovatelskou pé�i, která v rámci projektového Zízení koordinuje 

po~adavky u~ivatelp a úzce spolupracuje s vrchními sestrami jednotlivých oddělení.  

Vrchní a stani�ní sestry spole�ně s ostatními nelékaZskými zdravotními pracovníky na 

základě diskuze identifikují po~adavky ohledně vedení obetZovatelské dokumentace, které 

jsou pak pZedány náměstkyni pro obetZovatelskou pé�i. Získané po~adavky náměstkyně 

spole�ně s ostatními garanty zpracuje a pZedlo~í je projektovým mana~erpm. Po schválení 

jsou definované po~adavky pZedlo~eny dodavatelské firmě, která po~adavky zpracuje a 

navrhne pro nemocnici vhodné Zebení.  

Na projektovém Zízení se podílí několik dalbích garantp a projektových mana~erp v�etně 

vedení nemocnice. Role jednotlivých �lenp projektové týmu lze vyjádZit pomocí matice 

odpovědnosti. Díl�í kompetence je mo~né graficky znázornit prostZednictvím takzvané 

RACI matice (viz tab. 12). Ka~dý �len týmu má podle jednotlivých projektových �inností 

ur�enou roli, za kterou nese odpovědnost. Zkratka matice RACI symbolizuje jednotlivé 

role projektového týmu (Dole~al et al., 2012). 

Responsible  tvprce, odpovědný za konkrétní aktivity projektu 

Accountable  ru�itel, který odpovídá za výsledek dané �innosti 

Consulted  konzultant, který se vyjadZuje ke stanovené problematice 

Informed  osoba, která je informována, ale není pZímo zapojena do aktivity projektu  
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Aktivita 
Garant 

projektu 

Projektový 
mana~er 

Externí IT 
pracovníci 

Interní IT 
pracovníci 

Zdravotní 
pracovníci 

Vedení 
nemocnice 

Úvodní analýza R R A C C I 
Vývoj a aktualizace 
software 

A A R I I C 

Výběr hardware a 

software 
R R A A I C 

Implementace do NIS A A R R I I 

akolení A A C R C R 

Testování a úpravy A A R R C I 

Uvedení do provozu A A R R I C 
Technická podpora a 
údr~ba 

A A R R I C 

Yebení problémp a 
komplikací R R C A C A 

Tabulka 12 Matice odpovědnosti, vlastní zpracování podle (Dole~al et al., 2012) 

Klí�ovým prvkem projektového Zízení je otevZená a pravidelná komunikace celého 

projektového týmu. PZi jednání o konkrétních projektových �innostech je nezbytné zvolit 

vhodné komunika�ní nástroje, které odpovídají potZebám projektového týmu. Vzhledem 

k velkému mno~ství informací, je po ka~dém jednání vytvoZen a záznam z komunikace, 

který je archivován z dpvodu budoucího vývoje projektu.   

6.2 Návrh projektu  

K úspěbnému plánování díl�ích �ástí projektu je nezbytné nejprve stanovit rozsah 

projektového Zízení. V úvodní �ásti projektu jsou identifikovány u~ivatelské po~adavky na 

jednotlivé �ásti modulp obetZovatelské dokumentace. Shromá~děné po~adavky jsou 

projednány se vbemi �leny týmu, jejich~ spole�ný výsledek je následně pZedlo~en 

vývojáZpm. IT pracovníci formulované po~adavky zhodnotí a vyvinou obetZovatelskou 

dokumentaci podle stanovených po~adavkp.  

Výsledkem je pak prototyp dokumentace, který je pZedlo~en vbem �lenpm projektového 

týmu, u nich~ na základě interakce dochází k pZipomínkám a úpravám vytvoZeného 

prototypu. Ve chvíli, kdy nastane shoda mezi jednotlivými �leny projektu, mp~e 

následovat výběr a poZízení hardware a software. 

Dalbím krokem IT pracovníkp je pak implantace a testování integrace nových technologií 

s NIS. PZed testovacím procesem na vybraném oddělní jsou nejprve probkoleni zdravotní 

pracovníci, kteZí na vybraném testovacím pracovibti pracují. Na základě výsledkp 

z testování budou provedeny pZípadné úpravy, po nich~ nastane celoplobné testování a 
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bkolení vbech zdravotních pracovníkp, kteZí v prpběhu poskytovaní zdravotní pé�e vedou 

obetZovatelskou dokumentaci pacienta. Po celoplobném testování a bkolení mohou být opět 

provedeny úpravy dokumentace, po kterých následuje uvedení do provozu.  

6.2.1 
asový harmonogram projektu 


asový harmonogram projektu chronologicky vymezuje stě~ejní �ásti projektu podle 

stanoveného rozsahu projektového Zízení. Celkový �asový rámec jednotlivých fází projektu 

je stanoven do sedmi kalendáZních měsícp.  

 

Analýza projektu 

V této fázi dochází k analýze obetZovatelských procesp v�etně vedení elektronické 

dokumentace. Na základě sběru dat, jsou identifikovány oblasti, kde mohou být nově 

zavedené technologie pZínosem. Kromě u~ivatelských po~adavkp, se tedy analytická �ást 

zabývá také technickými po~adavky na hardware a software. Výsledkem analytické �ásti 

by měl být plán, ve kterém jsou stanoveny hlavní cíle projektu. O�ekává se, ~e celková 

doba trvání analytické �ásti zabere více ne~ 2 měsíce.  

Vývoj a aktualizace software 

Tato �ást projektu pZedstavuje rozbíZení funkce NIS pomocí softwarových aplikací. 

Zároveň bude také nezbytná úprava a aktualizace NIS, na základě u~ivatelských 

po~adavkp. Za tuto fázi projektu zodpovídá pZedevbím vývojový tým. Interní IT pracovníci 

s externími zástupci spole�ně rozvíjí aktuální verzi softwaru, ale také v prpběhu této fáze 

vybírají a poZizují vhodné technické vybavení se software podle technické analýzy. Délka 

vývoje a aktualizace software se odhaduje na dobu 2 měsícp.  

 

Fáze projektu Datum 

zahájení 
Datum 

ukon�ení 
Doba trvání 

[týdny] 
Analýza projektu 1. 2. 2025 5. 4. 2025 9 

Vývoj a aktualizace software 6. 4. 2025 1. 6. 2025 8 

Výběr a poZízení technického 
vybavení a software 

4. 5. 2025 22. 6. 2025 7 

Implementace do NIS a 

testovací fáze 
23. 6. 2025 18. 8. 2025 8 

akolení zdravotních pracovníkp 21. 7. 2025 4. 8. 2025 2 

Uvedení do provozu 19. 8. 2025 26. 8. 2025 1 

Tabulka 13 
asový harmonogram projektu, vlastní zpracování 
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Výběr a poZízení hardware se software 

Jak ji~ bylo zmíněno, s poZizovací fází projektu kontinuálně probíhá také vývoj a 

aktualizace software. Vhodný výběr a poZizování technologií je dalbí velmi dple~itou fází 

projektu, která vychází z analytické �ásti. Doba trvání je ur�ena na méně ne~ 2 měsíce.  

Z hlediska technického vybavení bude potZeba zajistit nákup mobilních tabletp a sníma�p 

kódp pro zdravotnické zaZízení. Sníma�e kódp spole�ně s tablety budou mít schopnost 

skenovat jak �árové, tak 2D kódy. Sou�ástí bezdrátové �te�ky je baterie, kterou lze nabít 

v nabíjecí základně. PZi intenzivním pou~ívání by měl mít sníma� ergonomické provedení 

a dlouhodobou výdr~ baterie.   

PZi poZízení sníma�p kódu je nutné poZídit také tiskárny ur�ené pro tisk samolepících 

�árových �i ostatních kódp. Samolepící kódy budou pro identifikaci pacientp nalepeny na 

opakovatelně vyu~itelné náramky �i lé�ivé pZípravky. PZi výběru tiskáren je dple~ité, 

kromě vhodnosti do zdravotnického prostZedí, zvá~it také mno~ství tibtěných kódp, kvalitu, 

velikost po~adovaných btítkp a zppsob jakým probíhá úprava �árových kódp. PZipojení 

technického vybavení bude realizováno USB �i sítovým pZipojením.  

Dále bude nezbytné provést rozbíZení konfigurace obetZovatelské dokumentace. PZed 

úpravou a aktualizací bude nakoupena software aplikace, k její~ hlavním funkcím patZí 

zejména pZenos dat a jejich integrace s NIS. PZi výběru nových technologií je ~ádoucí 

zohlednit jak u~ivatelské po~adavky, tak kompatibilitu s NIS.  

Implementace do NIS a testovací fáze  

V této fázi jsou nové technologie nainstalovány a propojeny s NIS. Po úspěbné 

implementaci do NIS následuje testovací fáze, ve které je ověZena funk�nost a integrace 

nových technologií se systémem. Sou�ástí testovací fáze je také ověZení vhodnosti a 

odolnosti technického vybavení v�etně �árových kódp. O�ekávaná doba realizace těchto 

dvou fází je do 2 měsícp. PZi �asovém srovnání je vbak �asově mnohem více náro�nějbí 

testovací fáze, během které dochází k �astým úpravám. V prpběhu testovací fáze bude 

zdravotním pracovníkpm poskytnuto bkolení, aby se zdravotníci lépe seznámili s novým 

zppsobem vedení obetZovatelské dokumentace. Zároveň po zabkolení bude mo~né 

s testovací verzí dále pracovat a podle potZeby ji pZípadně upravovat.  
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akolení zdravotních pracovníkp 

akolení zdravotníkp bude rozděleno na teoretickou a praktickou �ást, z nich~ ka~dá �ást 

bude trvat po dobu 7 dnp, tudí~ celková délka bkolení bude trvat 2 týdny. Teoretická �ást 

bude probíhat hromadně, formou prezentací pZes Microsoft Teams. Vzhledem k tomu, ~e 

se zdravotníci na pracovibti �asto stZídají podle ur�ených směn, budou prezentace a 

videozáznamy ze bkolení poskytnuty i těm, kteZí se nemohli bkolení zú�astnit. PZi bkolení 

budou zdravotní pracovníci seznámeni se změnami, které ve vedení obetZovatelské 

dokumentace nastanou. Druhá �ást bkolení bude zaměZena na obetZovatelskou praxi. V této 

�ásti je cílem seznámit u~ivatele s mobilními tablety a sníma�i kódp a ukázat jim, jakým 

zppsobem lze tyto technologie pou~ívat v praxi. Tato �ást bkolení na rozdíl od teoretické 

�ásti bude probíhat postupně po menbích blocích na jednotlivých odděleních.  

Uvedení do provozu 

Po úspěbném zabkolení zdravotních pracovníkpm a po dokon�ení testovací fáze, následuje 

uvedení nové obetZovatelské dokumentace do provozu.  PZedpokládá se, ~e tato koncová 

fáze projektu bude provedena v rámci jednoho dne. A�koliv v pZípadě mo~ných 

komplikací má tato zaváděcí fáze větbí �asovou rezervu, konkrétně se jedná o jeden týden.  

V rámci této fáze je pro u~ivatele v pZípadě komplikací zajibtěna u~ivatelská podpora. 

PZípadné problémy je potZeba co nejdZíve Zebit. Po zavedení nové obetZovatelské 

dokumentace je monitorováno vyu~ívání nově zavedených sníma�p kódp, ale také je 

dple~itá zpětná vazba od zdravotních pracovníkp. I kdy~ je projekt oficiálně ukon�en, po 

uvedení do provozu jej lze dále rozvíjet a zdokonalovat tak, aby vyhovoval u~ivatelpm, 

kteZí pZi svém pracovním výkonu obetZovatelskou dokumentaci aktivně vyu~ívají. 
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Obrázek 16 Ganttpv diagram plánovaného projektu, vlastní zpracování 

6.2.2 Nákladová analýza  

Na základě stanoveného rozsahu a �asového harmonogramu projektu je nezbytné 

analyzovat o�ekávané náklady projektového Zízení, které vychází z analytické �ásti práce 

(viz kapitola 5.1.4). Nákladová analýza identifikuje vebkeré náklady spojené s realizací 

projektu, pZi které dochází k systematickému pZehledu nákladp u jednotlivých fází 

projektu. Uvedené �ástky v této kapitole jsou v �eských korunách v�etně DPH.  

Úvodní analýza 

V úvodní analýze projektu jsou sledovány náklady na sběr a zpracování získaných dat, kde 

jsou zohledněny také cestovní, mzdové �i administrativní náklady. Vzhledem k rozsáhlým 

po~adavkpm na projekt se o�ekávají náklady v hodnotě 500 000 K� a~ 700 000 K�.    

Vývoj a aktualizace software 

Tato fáze zahrnuje vývoj software, pZi kterém nastanou úpravy a aktualizace NIS. 

Vzhledem k rozbíZení softwarových funkcí, bude nutné také zvá~it konfiguraci 

obetZovatelské dokumentace. Náklady na vývoj software jsou podle projektové 

dokumentace rpznorodé, v závislosti na rozsahu a zppsobu realizace vývoje, proto jsou 

náklady ur�eny ve větbím rozmezí, a to konkrétně na �ástku ve výbi 800 000 K� a~ 

1 500 000 K�.  

PoZízení technického vybavení  

Dalbí dple~itou fází projektu je nákup hardware, �ím~ dojde k posílení technického 

vybavení organizace. K hlavním poZizovacím polo~kám patZí sníma�e kódp, tiskárny 

Uvedení do provozu

Školení zdravotních pracovníků

Implementace do NIS a  testovací fáze

Výběr a pořízení technického vybavení a software

Vývoj a aktualizace software

Analýza projektu

Časový harmonogram projektu
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�árových kódp a mobilní tablety pro zdravotnický personál. PZi nákladové analýze 

hardware jsou zohledněny po~adavky zdravotnického zaZízení (napZ. voděodolnost, 

odolnost proti zne�ibtění, pádu �i vp�i dezinfek�ním prostZedkpm).  

Na trhu existuje velmi biroké spektrum technických produktp, proto jsou nejprve stanoveny 

minimální a maximální náklady u jednotlivých zaZízení, z nich~ jsou pak zjibtěny prpměrné 

náklady. Maximální a minimální náklady jsou ur�eny podle internetového prpzkumu.  

Z pZehledu minimálních a maximálních nákladp vyplývá (viz tab. 14), ~e nejnákladnějbí 

polo~kou budou pZedevbím mobilní tablety, které vykazují velmi vysokou poZizovací cenu. 

Prpměrné náklady mobilního tabletu by �inily téměZ 28 tisíc K�.  

 

Hardware 
Minimální náklady 

[K�] 
Maximální náklady 

[K�] 
Prpm�rné náklady 

[K�] 
Sníma�e kódp 7 400 15 300 11 350 

Tiskárny 
�árových kódp 

15 730 21 990 18 860 

Mobilní tablety 20 228 35 770 27 999 

Tabulka 14 PZehled minimálních a maximálních nákladp pro jednotlivá technická zaZízení, 
vlastní  zpracování 

Dalbím podstatným krokem je zjistit, kolik zaZízení je potZeba pro realizaci projektu 

poZídit. Výchozím bodem je celkový po�et zdravotních sester, které s obetZovatelskou 

dokumentací pracují. Ve vybrané nemocnici je celkem 619 zdravotních sester, z toho 

pZibli~ně 273 zdravotních sester pracuje na jedné směně. Podle o�ekávané �etnosti 

pou~ívání sníma�p a na základě maximálního po�tu pZítomných sester na pracovibti lze 

stanovit po~adovaný po�et sníma�p kódp.  

Na základě výbe uvedených kritérií, bylo stanoveno, ~e bude potZeba zajistit celkem 91 

sníma�p kódp, co~ v pZepo�tu znamená, ~e ka~dá tZetí zdravotní sestra bude mít �te�ku 

k dispozici. Distribuce skenovacího zaZízení bude následně probíhat podle velikosti 

jednotlivých oddělení. Z hlediska funkce sníma�p kódp, bude distribuce ve velké míZe 

probíhat zejména v lp~kové �ásti nemocnice.  

Nezbytnou sou�ástí skenovacího zaZízení jsou tiskárny pro tisk �árových kódp, jejich~ 

celkový po�et vychází z celkem 19 nemocni�ních oddělení, z nich~ velká �ást se dále jebtě 

dělí na ambulantní a lp~kový sektor. Ka~dé oddělení bude mít k dispozici pro tisk 

�árových kódp celkem 2 tiskárny. Stejně tak mobilní tablety pro zdravotní personál budou 
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rozděleny na jednotlivá pracovibtě po dvou. Výjimku tvoZí �istě ambulantní pracovibtě, kde 

bude pZítomna pouze jedna tiskárna a jeden mobilní tablet, zbylá technická zaZízení budou 

distribuována do větbích nemocni�ních pracovibe.  

Z pZehledu poZizovacích nákladp hardware vyplývá (viz tab. 15), ~e minimální náklady by 

�inily 2 039 804 K�, zatímco maximální náklady v porovnání s minimálními by se zvýbily 

o 76 %. Prpměrné náklady na technické vybavení by �inily celkem 2 813 492 K�.  

Hardware 

Po�et 
technického 

vybavení [Ks] 

Minimální 
náklady 

[K�] 

Maximální 
náklady 

[K�] 

Prpm�rné 
náklady 

[K�] 
Sníma�e kódp 91 673 400 1 392 300 1 032 850 

Tiskárny 
�árových kódp 

38 597 740 835 620 716 680 

Mobilní tablety 38 768 664 1 359 260 1 063 962 

Celkem 167 2 039 804 3 587 180 2 813 492 

Tabulka 15 PoZizovací náklady technického vybavení, vlastní zpracování 

PoZízení software  

Software, jako~to dlouhodobý nehmotný majetek, pZedstavuje náklady v podobě nákupu 

licencí �i softwarových aplikací. Softwarové náklady závisí na po~adovaných funkcích 

a  budou pohybovat v rozmezí 800 000 K� a~ 1 200 000 K�.  

Implementace do NIS a testovací fáze 

Náklady v rámci implementace zahrnují instalaci hardware a software, zajibtění pZenosu 

dat a integrace s NIS. Za implementaci a testovací fázi odpovídá externí dodavatel NIS, 

kterému bude na základě smluvního sjednání uhrazena za tuto stě~ejní fázi projektu �ástka 

v rozmezí 450 000 K� a~ 850 000 K�.  

akolení zdravotních pracovníkp 

akolení zdravotních sester je rozděleno na teoretickou a praktickou �ást. Teoretická �ást 

bude realizována hromadně, formou prezentace pZes platformu MS Teams. Délka trvání je 

stanovena na 60 minut a záznam ze bkolení bude mo~né zpětně pZehrát. Praktická �ást 

bude trvat celkem 2 hodiny, pZi které budou zdravotní pracovníci rozděleni do 20 skupin 

po 31 �lenech kurzu.  

Celková doba bkolení je tedy stanovena pro jednotlivce na 3 hodiny. Interní IT lektor bude 

mít během bkolení odpracováno celkem 41 hodin, z toho 1 hodina je tvoZena teoretickou 

�ástí a 40 hodin pZedstavuje praktickou �ást pro 20 skupin. Podle sou�asného platu 
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zdravotních sester a IT pracovníkp jsou stanoveny náklady na bkolení. Prpměrná hodinová 

mzda zdravotní sestry �inní 192 K�, zatímco u IT pracovníka vychází prpměrná hodinová 

mzda 268 K�. V následující tabulce (viz tab. 16) jsou stanoveny mzdové náklady IT 

pracovníka, které by �inily 10 988 K�. Náklady u zdravotních sester by vycházely 

356 544  K�, a dohromady by tedy celkové náklady na bkolení �inily 367 532 K�.  

Ú�astníci bkolení Po�et hodin na 

bkolení 
Prpm�rný 

plat/hodina [K�] 
Náklady na bkolení 

[K�] 
Zdravotní sestry 3 x 619 = 1857 192 356 544  

IT lektor 2 x 20 + 1 = 41 268 10 988 

Tabulka 16 Náklady na bkolení zdravotních pracovníkp, vlastní zpracování 

Souhrn kalkulace nákladp 

Podle celkové kalkulace nákladp (viz tab. 17) jsou stanoveny minimální a maximální 

náklady projektu. Z finan�ní analýzy bylo zjibtěno, ~e minimální náklady projektu by 

�inily celkem 4 957 336 K�, zatímco maximální náklady by se zvýbily o 3 247 376 K�, a 

�inily by tak 8 204 712 K�. Z toho plyne, ~e celkové prpměrné náklady projektu budou 

vycházet na 6 581 024 K�.  

Ze souhrnného pZehledu nákladové analýzy je patrné, ~e nejvíce nákladnou �ástí projektu 

bude poZízení technického vybavení, které bude klí�ovým prvkem projektu v rámci 

pZenosu dat. Technické zaZízení tvoZí celkem 43 % z celkových prpměrných nákladp 

projektu. PZi plánování projektu je proto velmi dple~ité, kromě zjibtěných po~adavkp 

zvá~it po�et a poZizovací cenu hardware. Dalbí velmi nákladnou polo~kou projektu je 

software, u kterého bude zále~et na rozsahu vývoje, co~ mp~e více si méně ovlivnit 

dosavadní pZedpokládané finan�ní náklady na projekt.  

fáze projektu 
minimální náklady 

[K�] 
maximální náklady 

[K�] 
úvodní analýza 500 000 700 000 

vývoj a aktualizace software 800 000 1 500 000 

poZízení technického vybavení 2 039 804 3 587 180 

poZízení software 800 000 1 200 000 

implementace do NIS a testovací 
fáze 

450 000 850 000 

bkolení zdravotních pracovníkp 367 532 367 532 

celkem 4 957 336 8 204 712 

Tabulka 17 Souhrnný pZehled finan�ních nákladp u jednotlivých fází projektu, vlastní 
zpracování 
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PZi nákladové analýze jsou zhodnoceny vebkeré náklady, které s realizací projektu souvisí.  

K těm nejdple~itějbím patZí náklady na hardware, software, externí slu~by dodatelp NIS, 

ale také náklady na personál, bkolení �i dopravu. V rámci projektového Zízení je nezbytné 

analyzovat sou�asný stav, ale také jakým zppsobem realizace projektu ovlivní finan�ní 

situaci v budoucnosti.  

6.2.3 O�ekávané pZínosy  

Tato kapitola se zabývá o�ekávanými pZínosy projektu, které je nezbytné pZed zahájením 

projektu, ale také v prpběhu projektového Zízení nále~itě zvá~it a analyzovat. Analýza 

pZínosp mp~e organizaci slou~it jako nástroj k prokázání dple~itosti projektu. PZi 

pZedlo~ení dostate�ně kvalitativních a kvantitativních pZínosp, je mo~né zhodnotit 

úspěbnost projektu, ale také lze tímto prostZedkem zvýbit motivaci projektového týmu �i 

koncových u~ivatelp NIS.  

Pro zhodnocení o�ekávaných pZínosp je dple~ité nejprve definovat ú�el realizace projektu. 

Hlavním cílem je zvýbit kvalitu zdravotnické pé�e prostZednictvím modernizace 

obetZovatelské dokumentace, která by zjednodubila a zefektivnila vedení zdravotnické 

dokumentace vbeobecným zdravotním sestrám.  

V pZedprojektové fázi je hlavní výhodou dlouhodobé vedení elektronických záznamp a 

opětovná spolupráce s externím dodavatelem NIS. A�koliv v rámci spolupráce nastává ze 

strany dodavatele větbí �asová odmlka, mají ji~ vbechny zainteresované strany s vedením 

projektu zkubenost, zároveň právě dodavatel má velmi biroký pZehled o technické 

vybavenosti a sou�asném stavu NIS. Stě~ejní �ástí projektu bude podpora technického 

vybavení, která má nahradit papírovou formu zdravotnických dokumentp. Projekt 

modernizace obetZovatelské dokumentace lze na základě rozbíZených funkcí klasifikovat do 

několika kategorií (viz obr).  

Identifikace pacienta 

ProstZednictví mobilních tabletp a sníma�p kódp lze provést identifikaci pacienta, pZi které 

je umo~něn velmi rychlý pZístup k elektronickým záznampm bez nutnosti vedení 

papírových dokumentp a jejich následný pZepis do NIS. PZínosem je tedy eliminace 

duálního vedení záznamp, bezpe�né ukládání dat �i sní~ení rizika záměny pacientp.  

K dalbím benefitpm patZí napZíklad velmi rychlá identifikace pacienta v bezvědomí �i 

identifikace němých a nekomunikujících pacientp. Tento zppsob identifikace chrání 
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bezpe�nost a ochranu osobních údajp, co~ mp~e zvýbit dpvěru pacientp pZi pou~ívání 

elektronického systému. Integrace technologií s NIS umo~ňuje návaznost a automatizaci 

procesp, jak v lp~kové �ásti pZi hospitalizaci �i pravidelné vizitě pacienta, tak také pZi 

pZíjmu na vybetZení v ambulantní �ásti nemocnice.  

Identifikace a pZepis podaných lé�ivých pZípravkp 

Ka~dý lé�ivý pZípravek ve zdravotnickém zaZízení bude opatZen �árovým kódem. PZi 

podání konkrétního lé�iva bude po na�tení �árového kódu proveden automatický pZepis 

tohoto lé�ivého pZípravku do elektronické dokumentace pacienta. Tím bude zajibtěn velmi 

rychlý záznam o podaném lé�ivu, co~ umo~ní zdravotním pracovníkpm sní~it �as potZebný 

na pZípravu medikace a vedení jejich záznamp.  

PZi pZenosu dat dochází ke zvýbení bezpe�nosti pacientp, jeliko~ tento zppsob 

automatického záznamu do NIS doká~e zdravotníka upozornit na pZípadné ne~ádoucí 

interakce, podle uvedených alergií. Zároveň lze díky tomuto záznamu eliminovat 

papírovou verzi dokumentp, �ím~ dochází k mnohem lepbímu monitoringu dodr~ování 

lé�by.  

Správa lé�iv a zdravotnických prostZedkp 


árové kódy je mo~né uplatnit pZi evidenci lé�ivých pZípravkp �i zdravotnických 

prostZedkp.  Díky tomu, ~e jsou vebkeré zdravotnické prostZedky ozna�eny �árovými kódy, 

lze monitorovat zásoby a plánovat tak potZebný nákup chybějícího zdravotnického 

materiálu.  

Tento zcela nový zppsob vedení nemocni�ních zásob mp~e v budoucnu omezit nadbyte�né 

plýtvání zdravotnickými prostZedky. PZi pou~ití mobilních sníma�p �i tabletp je získán 

lepbí pZehled o nákladech, které jsou zppsobeny pZedevbím velmi vysokou spotZebou 

materiálu. ProstZednictvím �árových kódp lze sledovat expira�ní dobu a celkovou spotZebu 

materiálu. 


arovými kódy lze také lépe Zídit po~adavky na sterilizaci zdravotnických pompcek 

z odlibných pracovibe.  Po na�tení �árového kódu získá zdravotní pracovník celkový 

pZehled o sterilizaci pompcek, jako je napZíklad délka trvání �i kolik kusp pompcek bylo 

podrobeno sterilizaci.  

Kromě celkového pZehledu o dostupnosti materiálp lze díky pou~itým technologiím 

urychlit administrativní a logistické procesy v obetZovatelské pé�i, co~ znamená, ~e 
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zdravotní sestry nebudou zatí~eny administrativní �inností a mohou více �asu věnovat pé�i 

o pacienty.  

Integrace papírové zdravotnické dokumentace 

PZi paralelním vedení dvojí formy dokumentace lze tuto kombinaci vzájemně propojit tak, 

~e zdravotnické dokumenty v papírové formě budou opatZeny �árovým kódem. 

Vygenerovaný kód po na�tení odká~e zdravotního pracovníka pZímo do elektronické 

obetZovatelské dokumentace.  

Pokud nemocnice obdr~í zdravotnickou dokumentaci z jiného zdravotnického zaZízení 

v papírové podobě, lze ji pZevést do elektronické podoby, ve které bude pacientovi 

systémem pZidělen unikátní �árový kód, podle něho~ bude mo~né elektronický záznam 

velmi rychle vyhledat.   

Velkou výhodou je, ~e u vbech po�íta�ových zaZízení jsou umístěny identifika�ní sníma�e 

ur�ené k ověZení zaměstnaneckých ID karet. Tyto sníma�e mohou slou~it ke skenování 

�árových kódp na papírových záznamech. Integrace zdravotnických dokumentp zajistí 

velmi rychlé vyhledání elektronické dokumentace v NIS, zároveň vbak bude mo~né 

monitorovat pohyb a pZístup k těmto papírovým dokumentpm, co~ je zatím reálné pouze u 

elektronických dokumentp. Tím pádem bude u papírových dokumentp zajibtěna vybbí 

bezpe�nost a ochrana osobních údajp.  

 

Obrázek 17 Modernizace vedení elektronické obetZovatelské dokumentace, vlastní 
zpracování 
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6.2.4 Analýza rizik  

A�koliv by realizace projektu pZinesla organizaci velké mno~ství výhod, je nezbytné pZed 

zahájením projektu zvá~it také rizika, která mohou negativně ovlivnit prpběh celého 

projektového Zízení. PZi analýze rizik je dple~ité nejprve identifikovat rizika, u nich~ je 

stanovena pravděpodobnost vzniku a o�ekávaný dopad, který by měl být Zádně obetZen 

(Dole~al, 2016). 

Hlavní rizika projektu 

R1: Technická závada 

R2: Výpadek elektrického proudu 

R3: Nedostate�né zabezpe�ení informa�ních a komunika�ních technologií 

R4: apatná adaptace na změnu 

R5: Chybný pZenos dat 

R6: Nedostatek finan�ních zdrojp 

K tomu, aby bylo mo~né provést analýzu rizik, jsou stanoveny kvalitativní a kvantitativní 

úrovně pravděpodobnosti a dopadu (viz tab. 18). Sou�inem těchto dvourozměrných veli�in 

lze ur�it výslednou hodnotu rizika (viz tab. 19). Pomocí matice rizik lze výslednou 

hodnotu graficky znázornit (Dole~al, 2016). 

 

ÚROVEG 
PRAVD�PODOBNOST 

VÝSKYTU (P) DOPAD (D) 

1 velmi nízká zanedbatelný 

2 nízká málo významný 

3 stZední stZedně významný 

4 vysoká vá~ný 

5 velmi vysoká kritický 

Tabulka 18 Hodnotící bkála pravděpodobnosti výskytu a dopadu rizika, 

vlastní zpracování podle (Dole~al, 2016) 
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RIZIKO 
PRAVD�PODOBNOST 

VÝSKYTU (P) 
DOPAD 

(D) 

HODNOTA 

RIZIKA 

R1 4 4 16 

R2 2 4 8 

R3 3 4 12 

R4 3 3 9 

R5 3 5 15 

R6 3 4 12 

Tabulka 19 Zhodnocení rizik, vlastní zpracování 

Výsledné hodnoty jednotlivých rizik jsou barevně rozlibeny podle míry rizika. Na základě 

zjibtěných hodnot lze graficky znázornit matici rizik (viz tab. 20). Z matice rizik vyplývá, 

~e míra rizika je nejni~bí v levém horním rohu, zatímco jeho míra diagonálně roste směrem 

dolp a je nejvybbí v pravém dolním rohu matice. Pro zhodnocení rizik je stanovena 

hodnotící bkála výsledné hodnoty rizika. 

 

MATICE RIZIK 

St
up

eH
 

Dopad (D) 
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at
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ný
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vý
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ný
 

stZ
ed

ně
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ý 

kr
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Pravd�podobnost výskytu (P) 1 2 3 4 5 

velmi nízká 1 1 2 3 4 5 

nízká 2 2 4 6 8 
(R2) 

10 

stZední 3 3 3 6 9 

(R4) 
15 
(R5) 

vysoká 4 4 8 12 
(R3, R6) 

16 
(R1) 

20 

velmi vysoká  5 5 10 15 20 25 

Tabulka 20 Matice rizik, vlastní zpracování 
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Hodnotící bkála výsledné hodnoty rizika 

 zanedbatelná, v rozmezí 1  2 

 nízká, v rozmezí 3  4 

 stZední, v rozmezí 5  12 

 vysoká, v rozmezí 15  25 

 nejvybbí, hodnota 25 

Zhodnocení rizik a mo~nosti jejich Zebení 

Riziko �. 1: Technická závada 

Technické riziko lze podle analýzy rizik hodnotit jako vysoké, jeliko~ pZi technickém 

selhání je naruben pZístup k elektronickým dokumentpm pacienta. Dple~itá je proto kvalitní 

technická podpora a servis IT oddělení, které odpovídá za plynulý provoz informa�ních a 

komunika�ních technologií.  

Riziko �. 2: Výpadek elektrického proudu 

Výpadek proudu je hodnocen stZedním rizikem. PZi výpadku dochází k omezení celkového 

provozu. Zdravotnické zaZízení by vbak mělo být na toto riziko pZipraveno v podobě 

náhradních zdrojp. V rámci projektového bkolení by měli být u~ivatelé NIS na tento typ 

rizika pZipraveni. Dple~ité je tedy pZed uvedením do provozu zdravotní pracovníky 

seznámit s postupy, jakým zppsobem vést zdravotnickou dokumentaci v pZípadě 

technického selhání.  

Riziko �. 3: Nedostate�né zabezpe�ení informa�ních a komunika�ních technologií 

Bezpe�nostní riziko pZedstavuje stZední míru rizika. PZi nedostate�ném zabezpe�ení hrozí 

neoprávněný pZístup ke zdravotnickým dokumentpm pacienta, a je tedy narubena ochrana 

osobních údajp. Yebením mp~e být zvybování bezpe�nosti dat prostZednictví pravidelného 

testování kybernetické bezpe�nosti. Dalbí mo~ností je zvá~it nová bezpe�nostní opatZení �i 

pZijetí nových bezpe�nostních technik, které mohou těmto rizikpm pZedcházet. 

S problematikou bezpe�nosti by měli být nále~itě seznámeni i zdravotní pracovníci v rámci 

bkolení, kde jsou u~ivatelé instruováni, jak bezpe�ně zacházet s technickým vybavením.  

Riziko �. 4: apatná adaptace na zm�nu  

apatná adaptace u~ivatelp na změnu mp~e ztí~it realizaci projektu. Pomocí analýzy rizik 

byla zjibtěna stZední míra rizika. PZi nedostate�né motivaci zdravotních pracovníkp, mp~e 
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nastat situace, kdy nové technologické vybavení nebude v organizaci vyu~ito. Tím pádem 

nebudou naplněny hlavní cíle projektu. Proto je nezbytné vebkeré potZeby a po~adavky se 

zdravotníky konzultovat a postupně je na novou změnu ve vedení pZipravit, napZíklad 

formou bkolení.  

Riziko �. 5: Chybný pZenos dat  

Chyba pZi pZenosu dat je hodnocena jako vysoká míra rizika. PZí�inou mp~e být záměna 

�árových kódp �i chybné na�tení �árového kódu. Tento chybný zápis mp~e ohrozit kvalitu 

poskytované pé�e, ale také mp~e mít vá~ný dopad na pacienta, proto je nezbytné u~ivatele 

seznámit v rámci bkolení s postupem zna�ení �árových kódp a zppsobem jejich kontroly. 

Riziko �. 6: Nedostatek finan�ních zdrojp  

Nedostatek financí pZedstavuje stZední riziko projektu. Finan�ní riziko mp~e ohrozit 

prpběh projektu a samotnou realizaci projektu. Dple~ité je proto pZed zahájením projektu 

zvá~it vebkeré náklady a aktivně spolupracovat se zástupci, kteZí projekt finan�ně 

podporují.   

6.3 Zhodnocení projektu  

Cílem modernizace obetZovatelské dokumentace je zjednodubit a zefektivnit zdravotním 

pracovníkpm vedení elektronické dokumentace. A�koliv lze aktuální stav NIS a celkové 

vedení elektronických záznamp hodnotit pozitivně, bylo zjibtěno, ~e je nezbytná inovace, 

která by zdravotní pracovníky lépe pZipravila na absolutní pZechod vedení �istě 

elektronických dokumentp.  

V sou�asné době jsou zdravotnické záznamy vedeny v pZevá~né větbině duplicitně, co~ 

mp~e více �i méně zatě~ovat zdravotnický systém. Papírové záznamy vznikají zejména na 

pracovibtích, kde není dostupné po�íta�ové zaZízení. Yebením mp~e být mobilní zaZízení, 

které by zvýbilo vedení dokumentp v elektronické podobě. Tím by se omezil duální zápis, 

a zároveň by doblo ke sní~ení administrativních povinností v organizaci. 

Projekt modernizace obetZovatelské dokumentace je slo~en z několika �ásti. V úvodní �ásti 

je uvedena charakteristika a rozsah projektu. Návrh projektu je tvoZen �asovým 

harmonogramem, kde jsou �asově vymezeny klí�ové fáze projektu. O�ekávaná celková 

délka projektu �iní sedm měsícp. Projekt je dále podroben analýze nákladp a pZínosp.  

V rámci projektu bude nezbytné poZídit technické vybavení, které nahradí papírové 

záznamy. Z hlediska vstupních nákladp bude nejnákladnějbí polo~kou technické vybavení, 
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které tvoZí více ne~ 40 % z celkových prpměrných nákladp. Prpměrné náklady projektu 

budou vycházet na 6 581 024 K�.  

Druhou velmi nákladnou polo~kou bude software, jeho~ finální cena se bude odvíjet 

zejména podle jeho rozsahu vývoje a softwarových úprav. Tato polo~ka mp~e pZi realizaci 

projektu zvýbit o�ekávané náklady. Dalbím faktorem je napZíklad dodate�ná práce, která 

mp~e neo�ekávaně ovlivnit náklady. V této fázi dochází k pZekro�ení stanoveného rámce 

projektu. 

Návrh projektu plynule navazuje na ji~ ukon�ený projekt jednotného NIS ve 

zdravotnickém zaZízení. Jeliko~ jde o modernizaci sou�asného NIS, bude tento projekt 

financován prostZednictvím veZejného rozpo�tu a dotacemi EU. Prioritou veZejného 

projektu je dosáhnout pZedevbím u~itku ne~ zisku po jeho realizaci. Po zhodnocení 

nákladové analýzy lze tvrdit, ~e se jedná o poměrně nákladný projekt, jeho~ realizace mp~e 

být ohro~ena z dpvodu nedostatku finan�ních zdrojp. PZi plánování projektu je nezbytné 

zhodnotit, jakým zppsobem projekt ovlivní provozní náklady, kam patZí napZíklad 

technická podpora, pZípadná údr~ba a oprava poZízených technologií.  

PZi plánování je nezbytné zvá~it také pZínosy projektu. K těm nejhlavnějbím patZí 

pZedevbím rychlejbí identifikace pacienta a nepZetr~itý pZístup k záznampm 

z centralizované databáze. Integrace mobilního zaZízení s NIS dále umo~ní automatický 

zápis podaných lé�iv pZímo do elektronické dokumentace pacienta.  

Kromě pZepisu podaných lé�iv umo~ní �árové kódy zdravotním sestrám vést zásoby o 

lé�ivých pZípravcích a ostatním zdravotnickém materiálu. Tato funkce je pZínosem 

pZedevbím v administrativní a logistické �ásti nemocnice. Dalbím pZínosem mp~e být 

propojení mezi papírovými a elektronickými dokumenty, kdy duální forma vedení bude 

mnohem pZehlednějbí. Zároveň bude mo~né monitorovat pZístup nejenom u elektronických 

dokumentp, ale hlavně u vytvoZených papírových záznamp.  

Výbe uvedené funkce nových technologií urychlí a více zautomatizují procesy ve 

zdravotnickém zaZízení. Navr~ený projekt má být pZínosem pZedevbím pro zdravotní 

sestry, ale také pro obetZované pacienty. Tento postupný pZechod na nové technologie 

sni~uje �asovou, administrativní a logistickou zátě~ personálu, ale také chybovost, co~ 

mp~e zvýbit kvalitu poskytované pé�e. 

Postupná redukce papírových dokumentp a pZíprava na plně elektronickou dokumentaci 

mp~e být aplikována také do ostatních oddělení. PZíkladem je diagnostické oddělení, kde 
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lze identifikovat laboratorní vzorky �i pZístrojová zaZízení pracovibtě. Tento projekt lze 

tedy dále vyvíjet a bíZit, jeliko~ mobilní zaZízení v kombinaci s �árovým kódem mohou být 

pZínosné i v jiných oblastech zdravotnictví.   

A�koliv lze v rámci projektu o�ekávat hned několik výhod, je potZeba pZed zahájením 

projektu zvá~it pZípadná rizika, která mohou nastat. Analýza rizik slou~í ke zhodnocení 

ne~ádoucích pZeká~ek, které mohou výrazným zppsobem ovlivnit prpběh projektu.  

Z provedené analýzy vyplívá, ~e k největbím rizikpm patZí pZedevbím technické závady a 

chybný pZepis dat do NIS. Tato rizika je mo~né omezit dostate�nou technickou podporou, 

která operativně závadu vyZebí bez narubení provozu. Chybu pZi pZenosu dat lze eliminovat 

kontrolou �árových kódp, ale také je nezbytná kontrola pZepsaného záznamu do 

elektronické dokumentace. Díky analýze rizik lze tedy lépe eliminovat pZípadné 

komplikace, které mohou v prpběhu projektu nastat.  
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ZÁV�R 

Cílem této diplomové práce bylo shrnout problematiku elektronické zdravotnické 

dokumentace.  V teoretické �ásti byly pomocí reberbe zhodnoceny jednotlivé aspekty, které 

s elektronickou dokumentací souvisí. Zdravotnická dokumentace je významným nástrojem 

ka~dého zdravotního pracovníka, od kterého se odvíjí hodnocení zdravotního stavu a 

pZípadná lé�ba. Dple~ité je proto nastavit dokumentaci tak, aby byl mo~ný velmi rychlý 

pZístup k dokumentpm, zároveň vbak, aby byla bezpe�ně uchována a chráněna pZed 

neoprávněným pZístupem. Vebkeré sdílení a vedení zdravotnických dokumentp musí být 

v souladu se zákonem.  

V praktické �ásti bylo nezbytné získat data ve vybraném zdravotnickém zaZízení, která 

následně byla podrobena analýze. Analytická �ást se tedy zabývala sběrem dat a jejich 

analýzou. Vybranými metodami byla finan�ní analýza, rozhovor a dotazníkové betZení.   

ProstZednictví finan�ní analýzy byla zhodnocena majetková a finan�ní struktura 

organizace. Kromě toho byla provedena také analýza poměrových ukazatelp. Dalbí 

pou~itou metodou byl strukturovaný rozhovor, díky kterému byla získána data pZímo od 

projektových mana~erp. Analytickou �ást pak doplnil dotazník, který byl zaměZen na 

u~ivatele klinického informa�ního systému, tedy na zdravotní pracovníky, kteZí 

zdravotnickou dokumentaci vedou elektronicky.  

Dple~itým zjibtěním bylo soubě~né vedení papírových a elektronických dokumentp. Tato 

duplicitní forma byla respondenty hodnocena negativně. Kromě toho, bylo uvedeno 

několik návrhp na zlepbení. Hlavními po~adavky bylo zjednodubení �i stanovení ur�itých 

specifik pro jednotlivá oddělení, �ím~ by se urychlil proces zápisu do elektronické podoby.   

ProstZednictvím finan�ních, projektových a u~ivatelských zdrojp, byla provedena analýza, 

pomocí ní~ byl zhodnocen sou�asný stav vedení elektronické dokumentace ve vybrané 

organizaci. Na základě analytické �ásti byl vytvoZen návrh projektu, u kterého byl ur�en 

�asový harmonogram, nákladová a riziková analýza spole�ně s o�ekávanými pZínosy. 

Projekt modernizace obetZovatelské dokumentace byl navr~en z dpvodu podpory vedení 

elektronických dokumentp. Navr~ený projekt modernizace by eliminoval papírovou 

podobu dokumentp, co~ by znamenalo podporu plynulého pZechodu na vedení �istě 

elektronických zdravotnických dokumentp.   
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PYÍLOHA P I: OTEVYENÉ OTÁZKY K INDIVIDUÁLNÍM 
ROZHOVORoM 

Respondent �. 1: hlavní garant projektu pro obetZovatelskou pé�i 

 Prosím o stru�ný popis Vabí role a zapojení do projektu nového NIS?  

 Jaké byly hlavní dpvody vzniku projektu ve Vabí organizaci?   

 Kdo vbechno se na realizaci projektu podílel?  

 Kdo zodpovídal za jednotlivé �ásti projektu?  

 Kdy byl projekt zahájen a jak dlouho trval? 

 Jakým zppsobem pobíhalo bkolení zdravotních pracovníkp?  

 Jakým zppsobem probíhali stě~ejní fáze projektu?  

 PZi zavedení elektronické dokumentace probíhala implementace v rámci 

jednotlivých pracovibe postupně �i kompletní zavedení systému na vbech 

pracovibtích sou�asně?  

 Nastaly během vedení projektu nějaké záva~né problémy?  

 Jak hodnotíte prpběh projektu? Jaké pZínosy �i výhody pozorujete po ukon�ení 

projektu implementace elektronické zdravotnické dokumentace? 

 Jaké doporu�ení byste poskytl ostatním zdravotnickým organizacím, které plánují 

podobný projekt realizovat?  

 

Respondent �. 2: hlavní garant projektu pro IT odd�lení 

 Prosím o stru�ný popis Vabí role a zapojení do projektu NIS?  

 Jaké byly Vabe kroky pZed samotným spubtěním projektu? Jaká opatZení byla 

pZijata pro zajibtění plynulého pZechodu na nový systém?  

 Jak hodnotíte infrastrukturu a technickou pZipravenost nemocnice pZed zahájením 

projektu?  

 Jakým zppsobem probíhala implementace NIS?  

 Kolik IS nemocnice vyu~ívá?  

 Jakým zppsobem je Zízen pZístup k elektronické zdravotnické dokumentaci?  



 

 Jak je zajibtěna kybernetická bezpe�nost a ochrana citlivých dat?  

 Jak probíhá sdílení a ukládání dat v NIS?  

 Jak zpětně hodnotíte realizaci tohoto projektu?  

 Jaké jsou dalbí plány a mo~nosti rozvoje NIS?  

 

Respondent �. 3: projektový mana~er pro obetZovatelskou pé�i 

 Prosím o stru�ný popis Vabí role a zapojení do projektu NIS?  

 Jaké funkce a vlastnosti má Vabe elektronická zdravotnická dokumentace?   

 Pokra�ujete nadále ve vedení papírové formy dokumentace soubě~ně 

s elektronickou verzí?    

 Jaké pZínosy �i rizika pZinábí elektronická zdravotnická dokumentace?  

 Je mo~né, aby pacient měl vzdálený pZístup k elektronické dokumentaci?  

 Jaké jsou Vabe dalbí plány a mo~nosti rozvoje elektronické zdravotnické 

dokumentace? 



 

PYÍLOHA P II: DOTAZNÍKOVÉ aETYENÍ  

Vážená paní, vážený pane, 

jmenuji se Pavlína Kaděrková a jsem studentkou Univerzity Tomábe Bati ve Zlíně na 

Fakultě managementu a ekonomiky. Tímto bych Vás chtěla požádat o vyplnění krátkého 

dotazníku k mé diplomové práci na téma „Projekt zavedení elektronické dokumentace 

v krajské nemocnici“. Dotazník je zcela anonymní a slouží k vyhodnocení vedení 

elektronické zdravotnické dokumentace. Vyplnění tohoto dotazníku Vám bude trvat 

maximálně 5 minut. Děkuji za Váb �as. 

1) Jste ~ena nebo mu~?  

a) ~ena  

b) mu~  

2) Kolik je Vám let?  

a) 18  25 

b) 26  35 

c) 36  45 

d) 46  55 

e) 56  65 

f) nad 65 

3) Na jakém pracovním odd�lení ppsobíte?   
a) ambulantní oddělení  

b) lp~kové oddělení 

c) diagnostické oddělení 

d) nelékaZské oddělení 

e) jiné (prosím, uveďte)………………………………………………………………… 

4) Jak hodnotíte pZechod z papírové dokumentace na elektronickou formu 
dokumentp?  

a) změna proběhla plynule 

b) změna proběhla s obtí~í  

c) doposud jsem se na změnu neadaptoval/a 

d) jiné (prosím, uveďte)………………………………………………………………… 



 

5) PZed implementací nové formy elektronické dokumentace jsem byl/a probkolen/a?  
a) ano 

b) ne 

Pokud je Vabe odpověď ano, pokra�ujte. Pokud je Vabe odpověď ne, otázku �. 6 vynechte. 

6) Odpovídalo bkolení ohledn� systému vedení elektronické zdravotnické 
dokumentace Vabim potZebám?  

a) ano 

b) ne 

7) Je sou�asná verze elektronické dokumentace pro Váb pracovní výkon dosta�ující?  
(Uveďte na stupnici 1 – 6) 

1 2 3 4 5 6 

Plně 

dosta�ující 
Dosta�ující 

Slabě 

dosta�ující 

Slabě 

nedosta�ující 
Nedosta�ující 

Úplně 

nedosta�ující 

8) Myslíte si, ~e lze elektronickou dokumentaci ve Vabem zdravotnickém zaZízení 
n�jakým zppsobem zlepbit?   

a) ano 

b) ne 

 

9) Pokud byla Vabe odpov�ď u pZedchozí otázky ano, uveďte prosím návrh na 

zlepbení. 
Vabe odpověď………………………………………………………………………………... 

 

10) Jak hodnotíte své technické dovednosti? (práci s po�íta�em �i jiným zaZízením) 
(Uveďte na stupnici 1 – 6) 

1 2 3 4 5 6 

Plně 

dosta�ující 
Dosta�ující 

Slabě 

dosta�ující 

Slabě 

nedosta�ující 
Nedosta�ující 

Úplně 

nedosta�ující 

 

11) Je vytvoZená elektronická dokumentace u~ivatelsky snadno ovladatelná? 

 (Uveďte na stupnici 1 – 6) 



 

1 2 3 4 5 6 

Naprosto 

souhlasím 
Souhlasím 

Spíbe 

souhlasím 

Spíbe 

nesouhlasím 
Nesouhlasím 

Zásadně 

nesouhlasím 

 

12) Jaký vliv má elektronická forma dokumentace na poskytování zdravotní pé�e ve 

Vabem zaZízení?  

Vyberte jednu nebo více odpovědí  

a) rychlejbí pZístup k dokumentpm  

b) zvybuje se kvalita zdravotní pé�e 

c) lepbí pZehlednost a �itelnost záznamp 

d) sni~uje se chybovost zápisp 

e) eliminuje se duplicita vybetZení  

f) zvybuje se bezpe�nost osobních údajp  

g) jiné (uveďte)…………………………………………………………………………. 

13) Myslíte si, ~e je elektronická dokumentace spolehlivá a dostate�n� bezpe�ná?  
(Uveďte na stupnici 1 – 6) 

1 2 3 4 5 6 

Naprosto 

souhlasím 
Souhlasím 

Spíbe 

souhlasím 

Spíbe 

nesouhlasím 
Nesouhlasím 

Zásadně 

nesouhlasím 

14) Setkali jste se b�hem pracovního výkonu s technickými problémy?  
a) ano 

b) ne 

Pokud je Vabe odpověď ano, pokra�ujte. Pokud je Vabe odpověď ne, otázku �. 15 vynechte. 

15) PZi technické problému Vám byla v~dy poskytnuta okam~itá technická podpora a 
problém byl velmi rychle vyZeben? (Uveďte na stupnici 1 – 6) 

1 2 3 4 5 6 

Naprosto 

souhlasím 
Souhlasím 

Spíbe 

souhlasím 

Spíbe 

nesouhlasím 
Nesouhlasím 

Zásadně 

nesouhlasím 

 

Autor dotazníku: Bc. Pavlína Kaděrková, UTB ve Zlíně, Fakulta managementu a 

ekonomiky 



 

PYÍLOHA P III: VYHODNOCENÍ DOTAZNÍKOVÉHO aETYENÍ  

1) Jste ~ena nebo mu~?  

 
 

Graf 1 Pohlaví respondentů,  

vlastní zpracování, zdroj: data dotazníkového betZení 

 

Z celkově 62 dotazovaných respondentp, kteZí se zú�astnili dotazníkového betZení, tvoZí 

82,3 % ~eny, tedy 51. Mu~p se tohoto betZení zú�astnilo 17,7 %, tedy 11. 
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2) Kolik je Vám let? 

 
 

Graf 2 Věkové zastoupení respondentů,  

vlastní zpracování, zdroj: data dotazníkového betZení 

 

Skupina ve věku 18 – 25 let měla v dotazníkovém betZení zastoupení 6,5 %, co~ jsou pouze 

4 respondenti. Dalbí skupinou jsou respondenti ve věku 26 – 35 let, kteZí mají zastoupení 

16,1 %, tedy 10 lidí. Nejpo�etnějbí skupinou je segment ve věku 36 – 45 let, který má 

zastoupení 27,4 %, tedy 17 lidí. Následuje druhý nejpo�etnějbí segment ve věku 46 – 55 

let, který �iní 25,8 %, tedy celkem 16 lidí. Skupina ve věku 56 – 65 let zde tvoZí 19,4 % 

dotazovaných, co~ je 12 lidí. Poslední a zároveň nejméně po�etnou skupinou jsou 

respondenti ve věku nad 65 let, kterých se zú�astnilo 4,8 %, co~ jsou pouze 3 lidé. 

Ve skupině respondentp ve věku 18 – 25 let je zastoupeno 75 % (3) ~en a 25 % (1) mu~p. 

V dalbí skupině respondentp ve věku 26 -35 let je 70 % (7) ~en a 30 % (3) mu~p. Mezi 

respondenty ve věku 36 – 45 let je 88% (15) ~en a 12 % (2) mu~p. V segmentu 

respondentp ve věku 46 – 55 let je 100 % (17) ~en. Mezi respondenty ve věku 56 – 65 let 

je 75 % (9) ~en a 25 % (3) mu~p. V poslední skupině respondentp ve věku nad 65 let je 

33,3 % (1) ~en a 66,6 % (2) mu~p.  
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3) Na jakém pracovním odd�lení ppsobíte? 

 
 

Graf 3 Pracovibtě respondentů,  

vlastní zpracování, zdroj: data dotazníkového betZení 

 

Největbí zastoupení má lp~kové oddělení, které tvoZí 56,5 % dotázaných, co~ je 35 lidí. 

Z toho 27 (77 %) ~en a 8 (23 %) mu~p. Dalbím pracovibtěm je ambulantní oddělení, ve 

kterém pracuje 27,4 % dotázaných respondentp, tedy 17. Z toho 14 (82 %) ~en a 3 (18 %) 

mu~i. Na diagnostickém oddělení pracuje 9,7 % respondentp, co~ je 6 lidí. Dalbími 

pracovibti zastoupenými v dotazníku jsou nelékaZské oddělení a centrální opera�ní sály, 

které tvoZí ka~dé 3,2 % dotázaných, co~ jsou poka~dé 2 lidi. Diagnostické oddělení, 

nelékaZské oddělení a centrální opera�ní sály jsou v dotazníkovém betZení zastoupeny 

pouze ~enami. 
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4) Jak hodnotíte pZechod z papírové dokumentace na elektronickou formu?  

 
 

Graf 4 Hodnocení pZechodu z papírové na elektronickou formu dokumentace,  

vlastní zpracování, zdroj: data dotazníkového betZení 

 

Podle 46,8 % respondentp proběhl pZechod z papírové na elektronickou dokumentaci 

plynule. Jedná se zde o 29 u~ivatelp. S obtí~í změnu hodnotilo 30,6 % respondentp, co~ je 

19 lidí. Doposud se na změnu neadaptovalo 8,1 %, co~ �iní 5 lidí. Dále zde byla mo~nost 

zvolit jinou odpověď a krátce ji okomentovat. Tuto mo~nost zvolilo 14,5 % (9 lidí) z �eho~ 

7 lidí téměZ toto~ně uvedlo, ~e stále probíhá kombinace papírové a elektronické formy 

zdravotnické dokumentace (duální práce). Zbylí 2 lidé byli k systému pZechodu 

dokumentace svými slovy spíbe jen kriti�tí.  

U nejmladbí věkové kategorie v rozmezí 18  35 let celkem 4 respondenti ozna�ili 

odpověď, ~e změna proběhla s obtí~í a 2 zdravotní pracovníci se doposud na změnu 

neadaptovali. Nejvíce negativních odpovědí se týkalo respondentp, kteZí spadají do 

segmentp ve věku 36 – 45 let a 46 – 55 let. Naopak pZekvapil segment nejstarbích 

ú�astníkp ve věku nad 65 let. Podle dvou respondentp v této kategorii změna proběhla 

plynule a u jednoho z obtí~í.  
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5) PZed implementací nové formy elektronické dokumentace jsem byl/a 
probkolen/a?  

 
 

Graf 5 akolení pZed implementací nové formy elektronické dokumentace, 

 vlastní zpracování, zdroj: data dotazníkového betZení 

 

Kladně zde odpověděla větbina respondentp, konkrétně 90,3 %, co~ je 56 lidí. Negativních 

odpovědí je 9,7 %, tedy 6.  

Zápornou odpověď zvolilo 5 ~en a 1 mu~. Jedná se o respondenty napZí� téměZ celým 

věkovým spektrem.  

Dále také z výzkumu vyplynulo, ~e bkolení neproběhlo u 4 pracovníkp lp~kového 

oddělení, 1 pracovníka diagnostického oddělení a 1 pracovníka ambulantního oddělení. 
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6) Odpovídalo bkolení ohledn� systému vedení elektronické dokumentace Vabim 
potZebám? 

 
 

Graf 6 Spokojenost respondentů se bkolením,  

vlastní zpracování, zdroj: data dotazníkového betZení 

 

Zde odpovídalo pouze 56 respondentp, kteZí u pZedchozí otázky zvolili kladnou odpověď. 

Z tohoto po�tu uvedlo 67,9 % (38 lidí), ~e bkolení ohledně nového systému odpovídá jejich 

potZebám. Opa�ný názor má 32,1 % (18) respondentp. 

Zápornou odpověď uvedli lidé napZí� celým věkovým spektrem, nej�astěji vbak 

v segmentech ve věku 46-55 let, 56 – 65 let a nad 65 let. 

Z dotazníkového betZení dále vyplývá, ~e respondenti, je~ odpověděli záporně, tvoZí 10 

pracovníkp lp~kového oddělení, 5 pracovníkp ambulantního oddělení, 2 pracovníky 

diagnostického oddělení a 1 pracovníka nelékaZského oddělení. 
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7) Je sou�asná verze elektronické dokumentace pro Váb pracovní výkon 
dosta�ující? 

 
 

Graf 7 Dostate�nost sou�asné verze elektronické dokumentace pro pracovní výkon 

respondentů, vlastní zpracování, zdroj: data dotazníkového betZení 

 

Pro 14,5 % (9) respondentp je sou�asná verze elektronické dokumentace plně dosta�ující. 

Asi 51,6 % (32) respondentp zvolilo mo~nost dosta�ující. Slabě dosta�ující pZijde sou�asná 

verze 22,6 % (14) respondentp. Mo~nost slabě nedosta�ující zvolilo 3,2 % (2) respondentp. 

Jako nedosta�ující ozna�ilo sou�asnou verzi 1,6 % (1) respondentp. Jako poslední je 

mo~nost úplně nedosta�ující, kterou zvolilo 6,5 % (4) respondentp.  

Z betZení dále vyplynulo, ~e respondentp, kteZí jsou se sou�asnou verzí elektronické 

dokumentace víceméně spokojeni (skupina odpovědí obsahující slovo „dosta�ující“) je 55 

(88,7 %). Naproti tomu jsou respondenti, kteZí pova~ují sou�asnou verzi elektronické 

dokumentace za nedosta�ující (skupina odpovědí obsahující slovo „nedosta�ující“). Těch 

je 11,3 %, co~ odpovídá po�tu 7. 
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8) Myslíte si, ~e lze elektronickou dokumentaci ve Vabem zdravotnickém zaZízení 
n�jakým zppsobem zlepbit?   

 
 

Graf 8 Zlepbení elektronické zdravotnické dokumentace,  

vlastní zpracování, zdroj: data dotazníkového betZení 

 

Skupina respondentp, která na tuto otázku odpověděla kladně, tvoZí 67,7 %, co~ odpovídá 

42 respondentpm. Záporně zde odpovědělo 32,3 %, tedy 20 u~ivatelp.  
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9) Pokud byla Vabe odpov�ď u pZedchozí otázky ano, uveďte prosím návrh na 
zlepbení. 

Respondenti, kteZí u pZedchozí otázky uvedli odpověď „ano“ zde mohli uvést jakýkoli 

impuls ke zlepbení vedení elektronické zdravotnické dokumentace. Tuto mo~nost se 

rozhodlo vyu~ít 36 respondentp z celkového po�tu 42.   

Jeliko~ se jedná o otevZenou otázku, její vyhodnocení je provedeno klasifikací jednotlivých 

odpovědí do ur�itých kategorií.  

V obecné rovině je nej�astějbím návrhem na zlepbení celkové zpZehlednění a u~ivatelské 

zjednodubení elektronické dokumentace. Program se respondentpm jeví v mnoha 

pZípadech neintuitivně. PZíkladem mp~e být poznámka jednoho z respondentp, u které 

uvádí, ~e pokud udělá v textu chybu, tak musí zadávání zrubit a údaje psát znovu od 

za�átku. Dále zde �asto zaznívají pZipomínky, které nazna�ují pZílib velkou duplicitu 

některých údajp, je~ vedou k celkovému zdr~ování pZi poskytování zdravotní pé�e. 

Zajímavou pZipomínkou je také nedostate�nost technického zázemí a dlouhé na�ítání dat. 

V neposlední Zadě zde zaznívá názor, ~e by bylo lepbí úplné zrubení papírové formy 

dokumentace, naproti tomu vbak také ponechání některých jejich �ástí. 

Dalbími konkrétními pZipomínkami pak jsou napZíklad zjednodubení rozpisp lé�iv, 

nastavení specifik pro jednotlivá oddělení �i ponechání výchozího nastavení po aktualizaci.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

10)  Jak hodnotíte své technické dovednosti (práci s po�íta�em �i jiným zaZízením)? 

 
 

Graf 9 Hodnocení vlastní technických dovedností,  

vlastní zpracování, zdroj: data dotazníkového betZení 

 

Zde hodnotilo 30,6 % respondentp své technické dovednosti jako plně dosta�ující, to 

odpovídá 19 lidem. Jako dosta�ující zde hodnotilo své technické dovednosti 58,1 % 

respondentp, tedy 36 lidí. Slabě dosta�ující pak zvolilo 11,3 % respondentp, tedy 7 lidí.  

Dá se tedy Zíci, ~e 100 % ú�astníkp dotazníkového betZení je se svými technickými 

schopnostmi víceméně spokojena.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

30,6 % 

58,1 % 

11,3 % 

0,0 % 0,0 % 0,0 % 

Plně
dosta�ující

Dosta�ující Slabě
dosta�ující

Slabě
nedosta�ující

Nedosta�ující Úplně
nedosta�ující



 

11)  Je vytvoZená elektronická dokumentace u~ivatelsky snadno ovladatelná? 

 
 

Graf 10 Uživatelská ovladatelnost elektronické dokumentace,  

vlastní zpracování, zdroj: data dotazníkového betZení 

 

S tvrzením, ~e je elektronická dokumentace snadno ovladatelná, naprosto souhlasí pouze 

4,8 % respondentp, co~ jsou 3 lidé. Odpověď „souhlasím“ pak zvolilo 16,1 %, tedy 10 lidí. 

Suverénně nejvíce odpovědí posbírala mo~nost „spíbe souhlasím“, ke které se hlásí 54,8 %, 

co~ odpovídá 34 respondentpm. Spíbe pak nesouhlasí 16,1 %, tedy 10 lidí. Nesouhlasí 

pouze 2 lidé (3,2 %) a zásadně nesouhlasí 3 lidé (4,8 %)  

Dá se tedy shrnout, ~e pro asi 75,8 %, co~ odpovídá 47 respondentpm, je elektronická 

dokumentace víceméně snadno ovladatelná. Naproti tomu 24,2 %, tedy 15 respondentp, 

ozna�ilo trojici záporných mo~ností.  
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12)  Jaký vliv má elektronická forma dokumentace na poskytování zdravotní pé�e ve 
Vabem zaZízení? 

 
 

Graf 11 Vliv elektronické formy dokumentace na poskytování zdravotní pé�e,  

vlastní zpracování, zdroj: data dotazníkového betZení 

 

V této otázce měli respondenti mo~nost zvolit jednu nebo více odpovědí. Měli zde také 

mo~nost zvolit jinou odpověď a krátce se slovně vyjádZit.  

Větbina respondentp, konkrétně tedy 61,3 %, tedy 38, uvedla, ~e má díky elektronické 

formě dokumentace rychlejbí pZístup k dokumentpm. Vliv na zvýbení kvality zdravotní 

pé�e pak uvedlo 16,1 %, tedy 10 respondentp. PZehlednějbí a �itelnějbí záznamy se zdají 

být 27 respondentpm, co~ je 43,5 %. Podle 8 respondentp (12,9 %) se sni~uje chybovost 

zápisp. }e se díky elektronické formě dokumentace eliminuje duplicita vybetZení, zvolilo 

33,9 %, tedy 21 lidí. Dalbí mo~ností bylo zvýbení bezpe�nosti osobních údajp. K této 

mo~nosti se pZiklonilo 35,5 %, tedy 22 lidí.  

Jinou odpověď zvolilo 16,1 %, tedy 10 respondentp. Zde se respondenti vyjádZili 

pZedevbím o negativních vlivech, jako jsou napZíklad zdr~ování personálu, duplicita 

některých údajp, výrazná nepZehlednost aj. 3 respondenti zde také uvedli, ~e elektronická 

forma nemá ~ádný vliv na poskytování zdravotní pé�e. 
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13)  Myslíte si, ~e je elektronická dokumentace spolehlivá a dostate�n� bezpe�ná?  

 
 

Graf 12 Spolehlivost a bezpe�nost elektronické formy dokumentace,  

vlastní zpracování, zdroj: data dotazníkového betZení 

 

Mo~nost „naprosto souhlasím“ zde zvolilo pouze 1,6 %, co~ odpovídá 1 respondentovi. 

Souhlasí pak 30,6 %, tedy 19 lidí. Nejvíce zastoupení má mo~nost „spíbe souhlasím“ a to 

54,8 %, tedy 34 respondentp. Spíbe pak nesouhlasí 8,1 %, tedy 5 lidí. Nesouhlasí pouze 1,6 

%, co~ je 1 respondent. Zásadně nesouhlasí 3,2 %, co~ odpovídá 2 respondentpm. 

Z výzkumu tedy vyplývá, ~e 87,1 % (54) respondentp se pZiklání k tomu, ~e je elektronická 

dokumentace spolehlivá a bezpe�ná. Opět zde ale preferují spíbe stZedovou mo~nost „spíbe 

nesouhlasím“, co~ vyjadZuje jisté obavy. Trojici nesouhlasných odpovědí pak zvolilo 12,9 

%, co~ odpovídá 8 respondentpm.  
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14)  Setkali jste se b�hem pracovního výkonu s technickými problémy?  

 
 

Graf 13 Technické problémy, vlastní zpracování, zdroj: data dotazníkového betZení 
 

S technickými problémy se během pou~ívání elektronické zdravotnické dokumentace 

setkalo 100 %, tedy vbech 62 dotázaných respondentp. 
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15)  PZi technické problému Vám byla v~dy poskytnuta okam~itá technická podpora 
a problém byl velmi rychle vyZeben? 

 
 

Graf 14 Pomoc pZi Zebení technických problémů,  

vlastní zpracování, zdroj: data dotazníkového betZení 

 

Jeliko~ se vbichni respondenti vyjádZili v pZedchozí otázce kladně, hodnotili zde, do jaké 

míry jim byla poskytnuta okam~itá technická podpora pZi Zebení technických problémp. 

S tvrzením, ~e jim byla poskytnuta v~dy a problém se rychle vyZebil, naprosto souhlasí 6,5 

%, tedy 4 respondenti. Mo~nost „souhlasím“ uvedlo 33,9 %, co~ odpovídá 21 

respondentpm. Mo~nost „spíbe souhlasím“ zvolilo 40,3 %, tedy 25 lidí. Spíbe pak 

nesouhlasí 11,3 %, co~ odpovídá 7 lidem. Nesouhlasí 3,2 %, tedy 2 respondenti a zásadně 

nesouhlasí 4,8 %, tedy 3 respondenti.  

Trojici kladných odpovědí pak volila větbina respondentp, konkrétně 80,6 %, co~ odpovídá 

50 lidem. Naproti tomu volilo záporné odpovědi 19,4 %, tedy 12 respondentp.  
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