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ANOTACE

Tato diplomova préace je zatena na problematiku dat a informaci ve zdravotihiggjich
zpracovani a vyuziti pragtdnictvim informénich systém. Popisuje zdravotnickeé
informasni systémy jednotlivych Grovni zdravotnického sgaiéCeské republiky. Zabyva
se také otazkou bezgreosti zdravotnickych informaci v inforriiaich systémech aripjejich
piedavani. Vyzkumnéast se ¥nuje praktickému vyuZziti inforngaiho systému vojenského
zdravotnictvi a hodnoti fpdpoklady zdravotnickych pracoviik pro praci s nim

na pracovistich vSeobecného praktickéhoiletka
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Use of information systems in a military ambulapcactitioner
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This diploma thesis is focused on the data andnmdtion in health care, processing and
using with information systems. Describes the medidormation systems of different levels
of the health care system in the Czech Republi@ldb dedicates the issue of security
of health information in information systems andithransfer. The research part is devoted
to the practical using of the information systemnaifitary health care and assesses the
conditions of health workers to work with it in tleenbulance of the general practitioner
of medicine.
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UvoD

Souwasny spoléensky vyvoj vyZaduje a zarokenabizi velké mnoZzstvi informaci
nejriznéjSiho charakteru a z négrejSich oboti. Zpracovani tak velkého mnozstvi informaci
probiha zejména pomoci infordmch a komunikénich technologii a vyZaduje
od pracovnilt vSech odbornosti jejich znalost. Ani zdravotnichgni vyjimkou. Spojeni
informanich wd s wdou medicinskou vedlo ke vzniku multidisciplinamihoboru
biomedicinska informatika, oboru, ktery se v poslet letech velmi rychle rozviji a stava
se nedilnou saiasti vSech zdravotnickych studijnich progtarBiomedicinska informatika
neustale rozgije rozsah svych informaci. Nejstji se jedna anformace o udrzovani zdravi,
prevenci, etiologii a ¢ onemoceni, elektronické zdravotni zaznamyysledky studii
ajejich vlivu na pé& o pacienta, vzélavani zdravotnickych pracovnikaz po analyzy
poskytovanych zdravotnich sluzeb. VSechny uvederiérmace jsou snadno dostupné,
existujerada vzdlavacich akci v oblasti klinickych onemaenm, managementu a vedeni lidi,

ale najit vzdlavaci akci se za#éienim na zpracovani a vyuziti informaci ve zdrawatnijiz

tak snadné neni.

| j& pri své pracovntinnosti pracuji se zdravotnickym inforgr@m systémem, avSak mé

znalosti o systému bych ozfila pro mne jako nedostajici. Zajem o blizSi prostudovani této

problematiky a rozgéni znalosti mne vedly k rozhodnuti o Zéemi mé diplomové prace.
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1 CiL PRACE

1.1 Cile v oblasti teoretické

Objasnit zakladni pojmy biomedicinské informatiky
Definovat inform&ni systémy ve zdravotnictvi
Popsat zdravotnické inforrai systémyCeské republiky

Seznamit s inform@mim systémem vojenského zdravotnictvi Armadgské

republiky

1.2 Cile v oblasti empirické

Analyzovat praktické vyuziti inforntmiho systému vojenského zdravotnictvi

ArméadyCeské republiky

Objasnit vztah k vypgetni technice a uzivatelskou Urayeocitatovou gramotnost

zdravotnickych pracovnikpracovi§ vSeobecného praktického Iékevi

Zjistit a porovnatéetnost uzivani inforntmiho systému vojenského zdravotnictvi

ArmadyCeské republiky Iékakym a nelékiskym zdravotnickym personalem

Zjistit a porovnatetnost dasti/newdasti zdravotnického personalu na uzivatelském

Skoleni pro praci s PC Doktor/V
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Data a informace ve zdravotnictvi

Daty ozn#&ujeme udaje ziskané é&menim nebo pozorovanimvVznikaji jako vystupy
pristrojiz, zadizeni, které fevadiji fyzikalni velginy na abstraktni symboly, znaky
(Zvarova, 2009). Prostad data vSak nemaji pro zpedete, uzivatele Zadny velkytipos.
Dojde-li ke spojeni dat navzajem a k vyjédi jejich vztahu, #ni se data v informaci.
Objektem oznéujeme pedmét naSeho zajmu imdou vlastnosti., podle kterych je sledovan,
evidovan. Vedeni evidence o mnozstvi udaglkého potu objekti za &elem dalSiho vyuziti

vyjadiuje ¢innost, ktera je ozravana jako zpracovani dat. (Sarmanova, 2007, 8)1 -

Veédni obor, jehoz f@dmétem studia jsou informace, je nazyvan informatikdormatika
pronika do kazdé&innosti ¢lovéka, do kazdého oboru. Aplikaci informatiky v lékbvi
a zdravotnictvi se anuje medicinska informatika, kterou lze dléeliu informaci rozdit
na informatiku Iékéskou a zdravotnickou. Lékek4 informatika je vyuzZivana zdravotnickymi
pracovniky k podpie diagnosticko-terapeutického rozhodovari, yedeni studii, zatimco
zdravotnicka informatika slouzi k podjgoiizeni ve zdravotnictvi. Obor biomedicinska
informatika zageSuje veSkeré podobory informatiky v oblasti zdtawaivi, biologie
a dalSich gbuznych oborech. (Zvarova, 2002, s. 31 — 43)

Telemedicina je poskytovani klinické podpory, evaéht zdravotni pé&e, s vyuZitim
informanich a komunikénich technologii (dale jen IKT) pro vyimu odbornych informaci
pro prevenci nemoci a zram, diagnostiku, l&u, vyzkum, vzdlavani v oblastech, kde
vzdalenost je kritickym faktorem, a to vSe v zajpnosazovani zdravi jednotlizca jejich
komunity. Pojem telemedicina vznikl v roce 1970caldvnym pekladem se jedna o {bu
na dalku“. (WHO, Telemedicine — Opportunities arelvBlopments in Member States, 2011)

Prostednictvim IKT mize byt genaSena odborna informace hlasova, zvukova nebo
obrazova a to mezi zdravotnickym pracovnikem aegwdem, zdravotnickymi pracovniky,
zdravotnickymi pracovisti a poskytovateli zdravoiméie. Nekdy je pojem telemedicina
nahrazovan pojmem telematika, jehoz vyznam je adelaticky.

2.1.1 Elektronické zdravotnictvi eHealth

Pojem eHealth oziaje elektronické a informatizované zdravotnictiier vyuziva IKT
pro podporu prevence, diagnostiky, terapie a praravotnickych pracovnik
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Od elektronického zdravotnictvi s&akava pinos nejen pro odbornou i&gnost, ale pro

celou spolénost, a to ve smyslu zlepSeni dostupnosti a kvpéte.

Poprvé bylo pojmu pouZito na 7. mezinarodnim kosgreelemediciny a distani p&e
v Londyré v roce 1999 k vyjéigni stadia vyvoje medicinské a zdravotnické infarkya
telemediciny. Zlomovym byl v historii eHealth rok0@5, kdy S¥tova zdravotnicka
organizace (dale jen WHOYifala eHealth jako zjsob efektivniho a bezpeého vyuzivani
IKT ve zdravotnictvi. WHO dopotila svym ¢lenskym statm zpracovat dlouhodobé plany
pro zavedeni a rozvoj elektronického zdravotnistvémci jejich narodniho zdravotnictvi.
Ministerstvo zdravotnictviCeské republiky (dale jen MZ'R) predstavilo svou koncepci
vroce 2008 progednictvim nevliadni neziskové organizacegasiského sdruzenteské
néarodni forum pro eHealth (dale jéiNFeH). Aktivns v oblasti elektronického zdravotnictvi
vystupuje také Evropska unie (dale jen EU). Od r@k08 prosazuje projekt Smart Open
Services for European Patients (dale jen epSOS)ilénd a pedavani zdravotnickych
informaci v elektronické podéb jehoz prakticka realizace byla spim v roce 2011.
Od roku 2010 se pojem eHealth objevuje i v legstaEU @ijetim Smérnice o uplatovani
prav pacient v preshranini zdravotni p&. EU prispiva na rozvoj eHealth v jednotlivych
zemich z evropskych folid DalSi strategie EU v oblasti eHealth na roky 261®020
je uvedeny v dokumentu Digitalni agenda pro EvrdBtteda a Panyrek, 2011, s. 7 — 9)

V Ceské republice (dale je€R) zaji¥uje rozdfeni a zvyseni obecného pdeomi
o eHealth a podporu jeho rozvoje organiz@eské narodni forum pro eHealthlenem této
neziskové organizace seibe stat kazda fyzicka nebo pravnicka osoba se najmeozvoj
elektronického zdravotnictvi nejenGR, ale i v EU.Cinnost CNFeH jefizena stanovami,
které upravuji organizai uspdadani a hospodeni sdruzeni, prava a povinnosteni
sdruzeni. K 28. 4. 2013 sdruzeni evidujecldna ziad pravnickych osob a 38eni ziad

fyzickych osob. C(NFeH, http://www.ehealthforum.cz)

Elektronické zdravotnictvi zahrnuggnnosti realizujici se nétyiech zakladnich drovnich,
pacient — poskytovatel zdravotnich sluzeb, aktualmavazujici poskytovatel zdravotnich
sluzeb, pacient — pacient, zdravotnicky pracovnilzdravotnicky pracovnik. Podrogn
eHealth pedstavuje tyto sluzby (&tda a Panyrek, 2011, s. 10 - 12):

+ Elektronicka zdravotni dokumentace
» Telemedicina (dalkovyipnos dat, konzultai ¢innost)

e Zdravotnickd informatika a vzthvani (e-learning)
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» Virtualni zdravotnické tymy

* mHealth (vyuZiti mobilnich Z&eni k monitoraci paciein}
* Paitatové si¥ pro medicinsky vyzkum a organizaci dat
» Elektronizace informénich proces ve zdravotnim pojighi

e Zdravotnické informéni systémy

Prvnim projektem v oblasti elektronického zdravetvii v CR byly elektronické zdravotni
knizky spolénosti IZIP a.s. pro VSeobecnou zdravotni pojigu (dale jen VZP).
Elektronicka zdravotni knizka (dale jen EZK) je kmem zdravotnickych informaci pacienta
v elektronické podal ktery je dostupny na zakladsouhlasu pacienta poskytovateli
zdravotnich sluzeb 24 hodin denmprostednictvim internetu. Jednd se o zabeéepé
prostedi ke sdileni informaci mezi pacientem a jedngthiv subjekty zdravotnického
systému. Podminkou ke sdileni informaci je soupldenta a registrovani zdravotnického
pracovnika, poskytovatele zdravotnich sluzeb vésyat IZIP/EZK. Zizeni a vedeni EZK
je pro pojisénce VZP zdarma, do budoucna bylo planovano femgina vSechny zdravotni
pojistovny v CR. Projekt byl v3ak iili§ ¢asto z #iznych stran atiznych divoda kritizovan,
VZP nakonec vypaidéla spolénosti IZIP a.s. smlouvu. (IZIP, http://lwww.izip.egktem-
izip)

MZ CR v z&i roku 2012 vyhlasilo v@jnou soutz ,Hospodarné a furtki elektronické
zdravotnictvi“ na navrh elektronického zdravotniciwo CR. Do soutZze se fhlasilo
se svymi navrhy jedenact firem, hodnotici komisenadita jako nejvhodgjSi navrh
spol&nosti Microsoft s.r.o. MZCR predpoklada vypsani tendru na systém elektronického
zdravotnictvi do konce roku 2013 a po zpracovamb jegislativni podpory spusti od ledna
roku 2014. Nova legislativa by &a stanovit pro zdravotniky povinnost pouZzivat égyst
elektronického zdravotnictvi a stanovit odpdrost za Gdaje uvedené v systému. KR
od nového systému elektronického zdravotnicttékdava sdileni informaci o poskytované
zdravotni pé& pro zdravotnické pracovniky, pacienty i zdravopdji&ovny s cilem pé
zlepsit a zlevnit. (Medical Tribune, http://wwwlitine.cz/zpravy)

DalSim projektem elektronického zdravotnictvi jeelatonicka preskripce &y,
e-preskripce. Jedna se o sdileni informaci mezidék, pacientem, |ékarnou a zdravotni
pojistovnou za Gelem minimalizace rizika chyb fip vydeji |&iv, zvySeni kvality

a bezpénosti l&by. Prostednictvim projektu e-preskripce ziskava kazdy iégadilejici
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se na léb¢ daného pacienta informace o farmakoteragiet® vzajemnych interakci
a farmakodynamiky t#va. Po vystaveni receptu lékan je recept uloZzen v centralnim
ulozisti elektronickych recept které je od roku 2008 vedeno Statnim Ustavemkprirolu
léciv (dale jen SUKL). Vydej l&iva v Iékar se uskut&iuje na zéklad elektronického
identifikaniho znaku, ktery pacientoviigdava |éka v ordinaci po vystaveni receptu.
Od zavedeni elektronické preskripce sek@va snizeni administrativni Za¢ s papirovymi
recepty a minimalizaci jejich paldni, zneuZiti. Novelizace zakon& 378/2007 Sb.,
o I&ivech a o zminach rkterych souvisejicich zakanzakon o léivech), uklada povinnost
elektronické preskripce d¢& s &innosti od 1. ledna 2015. {(8ta a Panyrek, 2011, s. 33 —
35; zékore. 70/2013 Sh., § 80)

Casto je v médiich prezentovan negativni postojitéka elektronizaci zdravotnictvi.
Spole&nost CompuGroup Medical s.r.o. provedla v roce 2@&brepublikovy pizkum
u ambulantnich specialist praktickych Iék&i a stomatolod, jehoz cilem bylo zjistit
souwasny stav, nazory a postoje lék& elektronizaci zdravotnictvi. Vysledky tmkumu
ukazuji, Zze 56 % z celkového qio oslovenych lékd (1028 Iékan) vidi problém rozvoje
elektronického zdravotnictvi v n8pravenosti zdravotnickych subjéktDalSimi problémy
dle dotazanych Iéka jsou legislativni problémy (41 %), slozitost feiiného softwaru
(33 %), nedostatekasu (30 %). Néklady na technické vybaveni (21 %W jgekvapiv
az jednim z poslednich problémGrafické znazormi vysledk vyzkumu uvadi obrazek

¢islol. (Medical Tribune, http://www.tribune.cz/c&28216; CompuGroup Medical s.r.0.)

Kdev ramci elektronické komunikace spatfuji Iékafi nejvétsi

problémy?
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partnerd softwaru vybaveni

Obrazeke. 1 - Kde v ramci elektronické komunikace sp@aiékai nejwtsi problémy?

Zdroj: Spolenost CompuGroup Medical s.r.o.
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Pcatet aplikaci elektronického zdravotnictvi bude v duchu bezpochyby nastat. Ma-li
byt rozvoj elektronického zdravotnictvi &Sy, je nutné zdravotnické profesiondly akdivn
zapojit do ieSeni probléin utv&eni zdravotni politiky a zajistit spolupraci co viep
subjekfi, instituci statni a wejné spravy, zdravotnich pajéven, poskytovatél zdravotnich
sluzeb, provozovatél zdravotnickych zazeni, odbornych spataosti zdravotnickych
pracovniki, vzc&ilavacich instituci, pacientskych organizaci, vyfoladravotnické techniky,
vyrobal IKT atady dalSich. (Saba a McCormick, 2006, s. 559 — 560)

2.2 Informa éni systémy ve zdravotnictvi

Prace s informacemi gaimezicinnosti kazdého jedince, subjektu, organizace jakéliv
zaneieni, oboru. Kdmto ¢innostem byly jiz od prvop@tku vyuzivany pomocné préstky,
od primitivnich hlirenych tabulek k ryti, fes papir a tuzku az po elektronické predky.
Prostedky pouzivanéippraci s informacemi se neustéle zdokonaluji édteaddokonalovat
budou.,Soubor prostedki pro sker, ukladani, zpracovani,/gnos a zobrazovani informaci*
je nazyvan informénim systémem (dale jen IS) (Kasal, 8wa a kol., 1998, s. 343). Existuje

fada dalSich definic IS.

Sarmanova (2007, s. 91) ozo@e IS jako,organizaci Gdaji vhodnou pro systémové
zpracovani dat: pro jejich &b, uloZzeni a uchovani, zpracovani, vyhledavani davgni

informaci o nich, to vSe pra‘aly rozhodovani*.

Vym¢étal (2008, s. 7) definuje IS jakqusporadani vztali mezi lidmi, datovymi

informacnimi zdroji a procedurami jejich zpracovani z&elem dosazeni stanovenychitil

Také zdravotnictvi i praci s informacemi vyuZiva IS. Snad pouze sp&uilst informaci
odliSuje zdravotnické inforngai systémy od ostatnich IS. Zdravotnickym infoémian
systémem ozrajeme takovy IS, ktery umdénje skr, ukladani, zpracovani, fgnos
a zobrazovani informaci tykajicich se diagnostickéiebné, oSéovatelské cinnosti
a administrativnich, ekonomickych, technickych aygh Ukori spojenych s$izenim,
provozem zdravotnického #aeni. (Kasal, Suana a kol., 1998, s. 343) Byma (1993, s. 5)
ozna&uje zdravotnicky informéni systém jako,organizaci vzajemd propojenych lidi,
zarizeni a metod, ktera jako subsystém narodniho ss@aomického inforngaiho systému
slouzi k opabvéani nutnych dat a informaci o zdravotnim stavyvatelstva a faktar, které
jej ovliviiuji, o rozloZzeni dostupnych zdéop o vyuziti progedk: na podporu planovani

a rizeni zdravotnickych sluzeb a jinyghnosti“.
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Minz (2011, s. 99) rozliSuje pojeti zdravotnickéimbormainiho systému v obecném
smyslu ,informacni systém aplikovany ve zdravotnictvi v oblastikptms/ani, materialnim
atechnickém zabezsni, financovani arizeni zdravotni p& wetre kontrolnich
a statistickych mechanigih a v uz§im smyslyinformacni systém podporuji¢izeni proces

poskytovatel zdravotni pée wetre vazeb na ostatni sloZzky zdravotnictvi*.

Neexistuje jedina, naprostoigsna definice zdravotnického inforémého systému.
Ze vSech uvedenych definic ale vyplyva jedno spade jedna se o systém vyteoy

¢lovékem za delem organizace informaci ve zdravotnictvi.

2.2.1 Historie zdravotnickych informaénich systéni

Prvni zminka o informanim systému a jehoateZitosti pochazi z roku 1960. V roce 1966
Sveédsky inZenyr a gttacovy védec Borje Langeforse ve své knize Teoreticka amalyz
informatnich systéra uvedl prvni uceleny popis systémovéehisfupu ke séru, zpracovani
a vyuzivani addj k ziskani informaci. V 60. letech 20. stoleti sdJ8A objevily prvni
zdravotnické informéni systémy zagtené na registry pacient kartotéky. V nasledujicich
letech vznikaly aplikace pro jednotlivé fummd celky nemocnic, n&plaboratorni subsystémy.
Nevyhodou &chto aplikaci byla redundace zpracovavanych infofman. opakovani se dat
v evidencich. Ufitou moznostesSeni pedstavovalo vytvieni IS pro celou nemocnici, avSak
to se neddlo ani v tak vysplych statech jakymi USA nebo Japonsko bylyi¢iou
byl nedostatény vykon pditacu a podcedni slozitosti organizace zdravotnickychtizani.
Po tomto neusfchu doSlo v 80. letech k navratu kadih aplikacim, ale jiz na vysSi arovni.
Subsystémy byly vytw@ny s ohledem na budoucicténi do nemocriniho inform&niho
systému, vetnd nastaveni vzajemnych vztala vazeb. V 90. letech technologicky vyvoj
pokratoval, zdokonalovaly se technické ptestky pro praci s informacemi, neustale

se zvySovala odborna uraveesiteh jednotlivych IS.

V Evrope je historie informanich systémd nemocnic datovana do prvni poloviny 70. let,
kdy vznikaji inform&ni systémy nemocnic ve Vidni a Zede¥ prvotnich aplikaci slouZicich
k evidenci pacierit se postup® rozvijely aplikace nemoctniho inform&niho systému.
V roce 1988 informéni systém Univerzitni nemocnice v Zeiedosahoval takové Gro¥n
kdy identifikace pacienta v jednotlivych provozegiobihala prosednictvim osobni karty

s magnetickym zdznamem.

Vyvoj zdravotnickych informé&nich systéra v tehdejSim Ceskoslovensku byl oproti
swtovému vyvoji opozén pxiblizné o deset let z irodu nedostaujiciho technického

vybaveni. Vyzkumny Ustav traumatologicky a nemoenidBeneSo¥ jsou ozn&ovani jako
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prizkumnici ve vyvoji zdravotnickych inforndaich systém u nas. V roce 1994 vznikla
Ceska spokénost zdravotnické informatiky agsleckych informaci jako jedna z odbornych
spolenostiCeské lékeské spolgnosti Jana Evangelisty Purkydale jenCLS JEP). Cilem
spole&nosti je rozvoj medicinské informatiky GR v oblasti tvorby a vyuZiti
IS a inform&nich siti ve zdravotnictvi. Spéleost fisobi i v sodasnosti, neni vSak zdaleka
jedinou spol&nosti zabyvajici se zdravotnickou informatikolCR. Z dalSich spotaosti,
organizaci je to nd&fklad Spolénost biomedicinského inZenyrstvi a l&{a& informatiky
CLS JEP, Ustav zdravotnickych informaci a statistify, Koordinani stedisko pro rezortni
zdravotnické informéni systémy, Ustav |ékské informatiky 2. Lékiské fakulty Univerzity

Karlovy, Ceské narodni forum pro eHealth a kodmévyrobci IS pro zdravotnictvi.

Vyvoj v této oblasti neustéle pokige a novodoby trend vyvoje rozliSuje zdravotnické
informani systémy na homogenni a heterogenni. Homogefmimeacni systém je tvien
jedinym autorskym tymem, ma jednotné uzivatelskéhrani, zahrnuje veSkerou datovou
agendu a vSechny jeho struktury jsou vzajenkompatibilni. Takovy IS je vhodny
pro zdravotnicka zézeni bez pedchoziho IS. Jeho nevyhodou je rozsahla problémati
pro jeden tur¢i tym. Heterogenni inforngai systém je tvien dikimi systémy iiznych
tvarcich tymi, které jsou vzajeminpropojeny. Nevyhodou je odliSné uzZivatelské pemtit
v dileich systémech. Jak#eSeni do budoucnosti se ukazuje osamastatklinickych
informanich systém od provoznich, administrativhich za podminky stadizovaného
datového rozhrani. (Kasal, S¥aa a kol., 1998, s. 343 — 347)

2.2.2 Cile zdravotnického informaéniho systému

Kazdy systém je pouzivan préjaky (el, cil. V obecném smyslu jeéél zdravotnického
informaniho systému naztian v jeho definici, to znamena podpdiaeni zdravotnickych
sluzeb. Jednotlivé zdroje informaci pro podptimeni a rozhodovani popisuje obrazekio
2.
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Rizeni
Rozhodovani

Obrazeke. 2 - Zdroje informaci pro manazérskiéeni a rozhodovani
Zdroj: Kasal, Svéina a kol., Léekaska informatika

Naidr (1998, s. 349) definuje cile zdravotnickéhfmimaniho systému takto:

e kvalitativni zlepSeni vykonu zdravotnického rizani — zvySeni Uro¥n

diagnostické, léebné a oSébvatelské&innosti

» kvantitativni zlepSeni vykonu zdravotnickéhd@izami — zvySeni ptu vykon

zdravotni pée prostednictvim Usporyasu a zpesrenim dat gi komunikaci
» zlepSenfidici a kontrolni schopnosti manazerského aparéatu
* podpora analyzy zdravotnickych sluzeb

e veda a vyzkum®

K dosazeni vySe vedenych tcilnejsou dostaljici pouze informace, je zapebi
prostedki, které jsou ozngvany jako komponenty, prvky IS. Jedna se o peokly
technické (hardware), programové (software), omgini (orgware), lidské (peopleware)
a prostedky realného sita (informa&ni zdroje, legislativa). Pro maximalni efektivnhost
IS by nengl byt Zadny prosedek opomijen. (Tvrdikova, 2000, s. 10)

Zdravotnické informéni systémy se vyskytuji n@aizné arovni zdravotnického systému
a kazdy z nich je specificky s ohledem na UGtfowesystému a oblastinnosti. Obec#
Ize IS ve zdravotnictvi roztlt na nadnarodni zdravotnické inforgma systémy, narodni

zdravotnické informéni systémynemocnéni informani systémy vetné svych subsystém
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informacni systémy pro praktické Iékaa ambulantni specialistypecializované inforngai

systémy pro klinické obory a dalSi infortima systémy ve zdravotnictvi.

2.2.3 Nadnarodni zdravotnicky informaéni systém

NejvyznamijSi roli pii  sbéru, zpracovani a vyuziti zdravotnickych informaci
na nadnarodni arovni sehravac¢®wa zdravotnicka organizace (dale jen WHO). VSgchn
¢lenské staty se podpisentigtupujici smlouvy zavazali k poskytovani Uda zdravotnim
stavu obyvatelstva, vyskytu onemeénna udaj o struktue, rozsahu a Urovni poskytovanych
zdravotnich sluzeb a dalSich. Ziskana data WHOcppéva a zfistupiuje cestou hlavniho
informaniho portalu Global Health Observatory (dale jen@th specifickymi databazemi,
napg. databdze European Health for All Databse (dahe HEA-DB), databaze European
Hospital Morbidity Database (dale jen HMDB). Tersigstém prace s informacemi bychom
tedy mohli ozn&éit za nejtSi zdravotnicky informéni systém na ¢, avSak vzhledem
k rozdilné drovnilenskych stat nema parametry skuteeho informéniho systému. (Minz,
2011, s. 99 — 100)

Predkladani oficialnich informaci WHO z&R a zaji§ovani mezinarodni spolupréace
v oblasti zdravotnické statistiky je Gkolem Ustazdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky (dale jen UZISCR). Mezinarodni spoluprac€R v oblasti sdileni
zdravotnickych informaci a statistiky probihd keoMVHO také s Evropskou unii (dale jen
EU) prostednictvim orgath Evropské komise, a to Generalnitieditelstvi pro zdravi
a spotebitele (dale jen DG SANCO), Generalnitealitelstvi pro zagstnanost (dale jen DG
EMPL) a Evropského statistickéhdadu EUROSTAT, a s Organizaci pro ekonomickou
spolupraci a rozvoj (dale jen OECD).

CR se vramci mezinarodni spoluprace také aktiidastni viack projektr a diskuzi,
podili se na rozvoji metodiky sledovanych indikétlvality p&e, zavadni datovych zdrdi.

(UZIS CR, http://www.uzis.cz/nas/mezinarodni-spoluprace)

2.2.4 Narodni zdravotnicky informaéni systém

Na urovni statu je prace se zdravotnickymi Udaglizevana progednictvim Narodniho
zdravotnického informmiho systému (dale jen NZIS). Podle zakaha372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskddov(dale jen zakon o zdravotnich
sluzbach)éast Sestd, hlava lll, § 70 je NZIS definovan jakedpotny celostatni inforndai

systém veejné spravy ufeny
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a) ke zpracovani udajo zdravotnim stavu obyvatelstvagionosti poskytovatéla jejich
ekonomice, o zdravotnickych pracovnicich a jinycboonych pracovnicich
ve zdravotnictvi za delem ziskani informaci o rozsahu a kvalfoskytovanych

zdravotnickych sluzeb, prizeni zdravotnictvi a tvorbu zdravotni politiky,
b) k vedeni Narodnich zdravotnich registr zpracovani udéjv nich vedenych,

c) kvedeni Nérodniho registru poskytovateh Néarodniho registru zdravotnickych

pracovnil¢ a zpracovani Ud&jv nich vedenych,

d) krealizaci a zpracovani wylovych Seteni o zdravotnim stavu obyvatel,
o determinantach zdravi, o pete a spotele zdravotnich sluzeb a spokojenosti s nimi

a o vydajich na zdravotni ¢ié
e) pro poteby vwdy a vyzkumu v oblasti zdravotnictvi, a

f) ke zpracovani 0daj uvedenych vpismenech a) a d) pro statistickelyd
a k poskytovani udaja statistickym informaci v rozsahucaném timto nebo jinymi

pravnimi gredpisy, vetre poskytovani informaci pro mezinarodni instituce”

Ministerstvo zdravotnictvCeské republiky (dale jen MZR) jako organ statni spravy
powiilo na zaklad zmocreni dle § 70, odstavce 3, zakota372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach spravou NZIS UZISR. Ukolem UZIS CR vtéto oblasti neni jen sprava
a predavani zdravotnickych dat, ale i tvorba koncepa/aje a vyvoje NZIS, revidovani
obsahu dat, tvorba definice pajnuzivanych v NZIS, klasifikaci &iselniki pro NZIS,
vydavani metodickych pokyinpro provoz IS vramci NZIS a kontrola jejich doovani.
UZIS CR je drzitelem certifikatu Systému managementu &gmpsti informaci v souladu
s pozadavky normy ISO/IEC 27001:2005 pro rozsaliefluacinnosti ,sprava a rozvoj
Narodniho zdravotnického inforrigiho systému®. (UZISCR, http://www.uzis.cz/nas/uzis-

cr/dokumenty-uzis-cr)

VySe uvedeny zakon také definuje obsah NZIS a pokimjeho provozu. Zdrojem dat
NZIS jsou povinnad hlaSeni poskytovdtekdravotnich sluZzeb, data jsou do systému
zaznamenavana iimo poskytovateli zdravotnich sluzeb nebo cestowdngdivych
regionalnich pracovisUZIS CR. Hlavni ¢ast NZIS tvai zdravotnické registry - Narodni
zdravotni registry, Narodni registr poskytovatélarodni registr zdravotnickych pracovinik
Narodni zdravotni registry vedené podle zakona amsplantacich, Inforndai systém

infek¢nich nemoci vedeny podle zakona o ochlrasfejného zdravi a dalSi inforrai
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systémy. Fistup do &chto registhi maji jen opravéni pracovnici oprawného subjektu,
a to na zakla#l Zadosti schvalené MZR. Udaje ze zdravotnickych registjsou UZISCR
poskytovany v anonymizované podokMinz, 2011, s. 100 — 102)

Narodni zdravotni registry jsou daienény do specifickych regidirdle onemocéni,
zdravotniho stavu, nap narodni onkologicky registr, narodni registr htdzovanych,
nérodni registr reproddkiho zdravi, ndrodni registr kardiovaskularnichrapea intervenci,
narodni registr kloubnich nihrad, narodni registmoci z povolani, narodni registrcié
uzivateh drog, narodni registr Urdz narodni registr osob trvale vykenych z darcovstvi
krve. Cilem &chto narodnich zdravotnich regisfe shroma#&’ovat informace o pacientech
se zavaznymi, spalensky vyznamnymi onemoémimi a ziskané informace dale vyuzit
pii praci lékai a Siroké odborné vejnosti. Narodni zdravotni registry jsou vedeny
Koordinanim stediskem pro rezortni zdravotnické inforfnasystémy, organizai slozkou
statu v pimé msobnosti MZCR. Detailni popis jednotlivych registrje uveden v filoze
k zdkonu¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach. (z&kasi72/2011 Sb.¢ast Sesta, hlava
lll, 8 72; piloha k z&konu)

DalSim zdravotnickym registrem je Narodni registiskytovatel zdravotnich sluzeb.
Nékteré z &chto udaj jiz byly v minulosti UZISCR evidovany na zakl&dro¢nich hlaseni
poskytovatel zdravotnickych sluzeb. Po napin systému daty sefrgdpoklada jeho vyuziti
laickou veejnosti, organy uejné spravy a samospravy. MZR by n¥lo uvedeny registr
ziidit do 24 m¢siail od nabyti dinnosti zakona&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéach.

Asi nejvice diskutovanym zdravotnickym registrem N@rodni registr zdravotnickych
pracovniki. V sowasnosti neexistuje ¥R jednotna evidence zdravotnickych pracovnik
zpasobilych k vykonu zdravotnického povolani. Evideldkaskych povolani ved€eska
lékarska komora (dale jedLK), Ceska stomatologicka komora (dale j€SK) a Ceska
lékarnicka komora (dale jefiLnK) v souladu se zakoneitn 220/1991 Sb., €eské |ékeské
komae, Ceské stomatologické kor® a Ceské Iékarnické konte, ve zgni pozajsich
piedpi$s a vnitnimi pedpisy jednotlivych komor. Clenstvi v &chto komorach
je pro poskytovani zdravotnich sluzeb na Gz&€iRi povinné, komory také eviduji osoby
hostujici na izemtR. Obdobna je situace u nelékaych zdravotnickych povolani. MZR
delegovalo vedeni Registru zdravotnickych pracavaasobilych k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohledu a hostujicich osidte (jen registr) na Narodni centrum
oSetovatelstvi a nelékakych zdravotnickych obar(dale NCO NZO). Registr spravuje

pouze ty Udaje, které jsou nezbytné k vydani&&®ni k vykonu zdravotnického povolani
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bez odborného dohledu (dale jen @Xeni). Os¥dceni drzitele oprawje k uzivani
ozna&eni ,registrovany/a“, coz vypovida o celozivotnimdéavani, udrzovani, prohlubovani
a zvySovani odborné #pobilosti nelék&ského zdravotnického pracovnika. Ziskani
Oswdceni neni pro nelékské zdravotnické pracovniky povinnosti, avSaktSwma
zantstnavatel jej uvadi mezi zakladnimi pozadavky pro ucli@ze zamistnani. Registr
stejrtt jako CLK, CSK aCLnK eviduje osoby hostujici na Gze@R (zakong. 220/1991 Sb.,

8 3; zakon¢. 96/2004 Sh., 8 72). Problémem je nelplnost Regigviduje pouzesast
nelékaskych zdravotnickych pracovnik- drzitele Os¥déeni. Ostatni nelékati zdravotniti
pracovnici nap zdravotnicky asistent, laboratorni asistefitfi¢ dopravy nemocnych
a rartnych nejsou v Registru vedeni, jelikoZ mohou zdtam&é povolani vykonavat pouze
pod odbornym vedenim neborimym dohledem. Evidence léiskych a nelékakych
zdravotnickych pracovntknejsou vzajem propojené a dochazi v rozdilnosti evidovanych
udaji. Ucelem Narodniho registru zdravotnickych pracovnidlefinovaného v zaken
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, bylo twizdiinost eliminovat a zavést jednotny
registr pro vSechna zdravotnicka povolantslém gFinosu zejména pro pacienta. Aktivitou
skupiny senatdr byl k Ustavnimu soud@eské republiky (dale jen USR) podan navrh
na zruSeni nové pravni Opravy NZIS, zejmé&f@sti Narodniho registru zdravotnickych
pracovniki vzhledem k rozsahu poskytovanych a naslesiiilovanych udaj. US CR svym
nalezem ze dne 27. listopadu 2012, spisové&ken®!|. US 1/12 rozhod)Ustanoveni § 76
a 77 zakona'. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminjdici poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach), se rusi dnem vyhlaSerdznave Sbirce zakénh (Nalez USCR
ze dne 27. listopadu 2012, sp. zn. Pl. US 1/12¢k/yH). Dle US CR je zréni § 76 a 77
z&kona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach v rozponrdsem zdravotnickych
pracovniki na inform&ni sebeuwfeni ve smysluél. 10, odst. 3 Listiny zakladnich prav
a svobod. (Nalez UBR ze dne 27. listopadu 2012, sp. zn. PI. US 1/12)

MZ CR melo Néarodni registr zdravotnickych pracovaiktidit do 24 ngsioi od nabyti
Uginnosti zakonag. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, av3ak edled)S CR bude
do doby nového stanoveni obsahu Registru ponechaasny nejednotny Zigob vedeni

evidence zdravotnickych pracoviikpisobilych k vykonu zdravotnického povolani.

2.2.5 Nemocnini informaéni systémy

Zpracovani veskerych informaci v ramgézkového zdravotnického #iaeni — nemocnice
je realizovano progtdnictvim nemociniho inform&niho systému (dale jen NIS). Stejn

jako v @ipact IS existuje i pro NIS &kolik definic. Asi nejvystizgji je NIS definovan
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v knize dvou s®tovych odbornikk na zdravotnickou informatiku, Jana H. van Bemmela
a Marka A. Musena ,Handbook of Medical InformaticsNIS je informaini systém
vytvoeny na podpordinnosti nemocnice, ve kterém jsou data koheeenkozena v databazi,
VvV nizZ jsou k dispozici autorizovanym uZivaelv mist a case jejich poteby a to ve formatu

prizpisobenému specifickym pozadawkuzivatet.” (Bemmel a Musen, 1997)

NIS funkéné propojuje jednotlivé systémy (niapklinicky, administrativni a provozni
informasni) lizkového zdravotnického #iaeni (déle jen ZZ) v jeden komplexni inforéna
systém. Jedna se tedysmustavu vzajemhprovazanych informaich systéma podsystém
umoziujici podporovat, sledovat, dokumentovatidit procesy #Zkového zdravotnického
zarizeni a to pedevSim v oblasti klinické, provozni (technickoospodaské), ekonomické,
personalni a mzdove, managerskéi€i a podgrné).” (Minz, 2011, s. 108)

Uspaadani jednotlivych systéim a prostedki IKT v komplexnim IS vyjatlje
architektura NIS. Typ architektury neowuinje vlastnosti jednotlivych aplikaci, ale procesy
vyvoje, implementace a spravy NIS. Monolitni, ewolu a kompozitni architektura
piedstavuji i zakladni typy architektury NIS. Monolitni archiitera NIS je charakterizovana
jako jeden systém provozovany na jednom serveruntolTéyp architektury je vyhodny
pro spravu a udrzbu NIS, ale nevyhodny pro vyvimpplementaci. Evoléni typ architektury
NIS tvai centrdlni systém (jadro NIS) un@isf na hlavnim serveru a ostatni systémy
komunikujicimi s jadrem NIS pragdnictvim komunik&niho modulu. Jadro NIS tv
zpravidla IS s neptSim pa@tem uzivatel. Vyhodou je moZnost vyt¥eni komplexniho
IS ze systérn jednotlivych dodavaté| ale za podminky vysSich nafoka implementaci
asprdvu NIS. V saiasnosti se i ff@s uvedené nevyhody jedna o nejrie®iSi
typ architektury NIS. Kompozitni architektura NISiefdstavuje #&kolik subsystém
na vlastnich serverech a uzivatel gpguje na tyto servery. Jadro NIS je feao jen
spravou ¢iselnild, monitorovani funkci jednotlivych subsystémzalohovani dat apod.
(Miinz, 2011, s. 108 — 110)

Zakladnimi stavebnimi bloky IS dle Spundy a Duska0(, s. 87) jedthto @t systéni
IS:

e Transaction Processing System (TPS) — systéméieayn na hlavni podporu

¢innosti (klinické 1S, IS laborat@ I€karny)

* Management Information System (MIS) — systém &amy naiizeni podniku

(ekonomika, obchod)
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» Executive Information System (EIS) — systém &@mny na strategickéizeni

(manazersky IS, Business inteligence)

« Office Information System (OIS) — systém z#eny na podporu kancétkych
praci (MS Office, e-malil, kalendaikoly)

» Electronic Data Interchange (EDI) — systém &@ny na komunikaci s okolim

(bankovni instituce, zdravotni pajgvny, MZ)

RozloZeni jednotlivych systéinv rdmci komplexniho IS vyja&dje nasledujici obrazek.

EIS

/N

TPS

Obrazeks. 3 - Globalni architektura IS — obecna

Zdroj: Spunda a Dusek, Zdravotnicka informatika

2.25.1 Klinicky informa ¢&ni systém

Systém zarrenym na hlavni podportinnosti (Transaction Processing System - TPS)

piedstavuje v fipac zdravotnického zézeni (dale jen ZZ) klinicky informai systém (dale

jen CIS). Jedna se o IS zpracovavajici informadagnostické, l&ebné a oSeébvatelské p&

a dalSich cinnostech souvisejicich s poskytovanim zdravotnsbizeb. Zakladem CIS

je klinicky pacientsky zaznam (déle je CPR) vznikaghronologickymi zaznamy o vSech

¢innostech diagnosticko —débného procesu v daném ZZ, a to s ohledem na nwekist

jednotlivych pracovi§ (ambulance,tiZzkova ¢ast, operéni saly, pracovist intenzivni pée).

Na data tvéici CPR Ize nahlizet ze dvou dhlzdrojow orientovany pohled rozliSuje data

v CPR na jednotlivé kategorie, rapgemografické udaje, vysledky laboratornich ket
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aktualni terapie, monitorovani zakladnich zivotnfighkci, zatimco problém@vorientovany
pohled rozdluje data jednotlivych kategorii di@sového rozmezi jejich vzniku, rfaprehled
vysledii laboratornich vySégni, gehled parametrmonitorace zakladnich Zivotnich funkci.
Data v CPR nejsou jen zdrojem informaci k stanovedéiie o pacientafizeni provozu
pracovi§, ale slouzi i Kad dalSich¢innosti jako je hlaseni do narodnich zdravotnich
registii, iCtovani pée, kontrola dokumentace ¥ipad soudniho sporu a dalsi. Dle Minze
(2011, s. 152 — 156) by vedeni CPRl@rprobihat v souladu s uvedenymi pozadavky:

« veSkeré udalostiinnosti realizované v @€ o pacienta aktivitou personalu nebo

piistroji musi zaznamenany;,

» veSkerd data musi byasow identifikovatelna, a to ve dvou rovinacias realizace

udalosti,cas zapisu do CPR,;
» pii zdznamu dat do CPR musi byt z&jigt jejich kompletnost, korektnost;

» data musi byt zaznamenavana s moznoztigho zfisobu prezentace dat.

e

mezi ambulantnim atikovym subsystéemem. Subsystém CIS pro ambulafésti slouzi
k dokumentaci udalostéinnosti od objednani pacientaep jeho vySéeéni, stanoveni &by,
vyuctovani pée, vystaveni zpravy, poukazu, receptu, pracovnihmgmosti az poffpadné
rozhodnuti o hospitalizaci. ddteré ambulantni provozy maji pracovigecepce (kartotéky),
n¢kdy spol€né pro vice ambulanci, kde se provadi zakladnitifileate pacienta a nasledné
predani k vySéeni, oSaeni. Velmi dilezitou funkci na d&hto pracovistich je planovani
navsev pacient z divodu co nejefektivgSiho vyuziti ordinanich hodin a moznostizeni
provozu ambulantnicasti. Nektera pracovi& umoziuji pacientovi planovat nawsty

samostaté prostednictvim webové aplikace. (Minz, 2011, s. 1753)18

Subsystém CIS prottkovou ¢ast zachycuje pragdnictvim CPR vSechny udalosti,
¢innosti v péi o pacienta od jehoifjmu (cestou ambulance nebdegladem z jiného
odckleni), umiséni na pokoj, provedeni diagnostickych aelénych vykol, prib&hu
hospitalizace az po propusf, pgipadre preloZzeni na jiné oddeni. Specialni moduly
pro jednotlivA oddeni umouji zpracovani opetaich a anesteziologickych protokol
objednani pacient k opergnim vykorim, vytv&eni plam oper&nich vykori (modul
pro operé&ni saly), vedeni ighledi o monitoraci zakladnich Zivotnich funkci a paraninet

intenzivni pée, specifické planovani medikace, vedeni hodndtigbcotokoti (modul
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intenzivni pée), zpracovani porodopisu, zaznamu odoelia novorozenci (modul porodnice)
a dalsi. Specifické moduly jsou do CIS daplany dle zkuSenosti a pozadaykdnotlivych
pracovi§. CIS zlepSuje efektivitu prace zdravotnickych pratdki, zejména moznosti
automatizovanych textovych vystiupk jejichz sestaveni jsou vyuZzita dati@yzata z jinych
moduli IS, nag. sestaveni propoudti zpravy. (Spunda a Dusek, 2007, s. 89; Miinz, 2011
s. 157 - 174,190 - 197)

Subsystémy oSiivatelské pé& byly do nedavné doby zcela opomijeny. @8ettelskou
dokumentaci v papirové podblse jiz podélo prosadit jako nedilnou seéast zdravotnické
dokumentace, avSak moznost jejiho vedeni v ISgevéev z&atcich. Nekteré firmy uvedly
do provozu IS oSstvatelské pé&e jako sodast NIS. Systém je &eny k vedeni specifickych
oSetovatelskych dokumeatjako jsou oSdébvatelskd anamnéza, o$etatelsky plan yetns
oSetovatelskych diagnodz, dila intervenci za vyuziti udajiz vedenych o pacientovi v NIS.
IS oSetovatelské pé& je zamdfen také na problematiku bezpe pacienta ve ZZ
prostednictvim sledovani mintadnych udalosti, kterymi jsou pédy pacierd vznik
dekubiti. Rozvijejici IS oSébvatelské p& jsou velkym finosem v praci nelékského
zdravotnického personalu, zejménauxablu nizSicasové narénosti ve srovnani s vedenim

papirove oSébvatelské dokumentace.

Nedilnou souasti CIS je laboratorni informai systém (LIS) zajifijici spol€né
s IS radiodiagnostického provozu kompletni podpdiagnostického procesu. LIS byl prvni
aplikaci vyuzivanou ve zdravotnictvi. LIS je fea moduly umoiujici prijeti zadanky,
stanoveni piadi jednotlivych vzork k vySeteni, pomoci propojeni s analyzatory zaznam
protokoli laboratornich vySétni, tisk nebo elektronické odeslani vyslkedlarchivace
Z&danek, protokél| zpracovani statistik a vytovani vykori pro zdravotni pojidovny.
Zakladni modul LIS je tvin Narodninmtiselnikem laboratornich polozek (dale jeGL¥).
Kazda z osmnacti tisic polozek tohottselniku je definovana ¢ pojmy mezinarodni
nomenklatury, tj. systém (biologicky materidl), kopomenta (hledana latka), procedura
(metoda stanoveni), druh welly, jednotka. Zadné ZZ neprovadi tak S3iroké spektr
vySeteni, jakéciselnik nabizi, proto je mozné za pomoci softwacbvyastraj vytvorit
lokalni ¢iselnik laboratornich polozek pro dané ZZ, kterlirmaje pouze vyuzitelné polozky
giselniku. NCLP je také zékladem pro laboratorniirpeky klinickych laboratei. (Minz,
2011, s. 198 — 216; Sarmanova, 2007, s. 145 — 146)

Moduly IS radiodiagnostického provozu nabizeji dit® funkce jako LIS s ohledem

natyp pouzité zobrazovaci technologie. K zobramgvapracovani, ukladani a distribuci
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digitalni obrazové dokumentace je vyuzZivano systéRACS (Picture Archiving and
Communication System), jehoZz vyhodou je moZnostzitiace radiologickych néaléz
s odborniky jinych ZZ.

Klinicky informacni systém vyuziva a dale poskytuje informace dalEnNIS, nap.
IS rehabilit&niho provozu, IS stravovaciho provozu, IS nemédniékarny, IS dopravnich

zdravotnich sluzeb atd.

2.2.6 Informa¢ni systémy pro prakticke Iékare a ambulantni specialisty

Informani systém pro praktické léka a ambulantni specialisty je obdobou CIS
ambulantnitasti NIS s odliSenim svéhodani, pro jednoho |éke, giipadré skupinu I€k&l.
Aby byl mozny kontakt s pracovisti jinych ambulaictm specialist, laboratornimi provozy,
vyZzaduje také tento ISt&ivé @ipojeni, propojeni pracoviStékae a sestry je povazovano
za samoiejmost. VIS pro praktické Iéke, ambulantni specialisty jéasgji vyuzivano
oper&niho systémuMicrosoft Windowsnez v NIS, vzhledem k jehoésdimu komfortu

pii uZivani gidavnych z&zeni a nastavovani jednotlivych uZivatelskych daki

Vyuziti ambulantniho IS zalezi na @tatové gramotnosti daného zdravotnického
pracovnika — uzivatele. \ehterych gfipadech se jedna jen o pouZiti IS jako textovélimed
k vedeni zdravotnické dokumentacaizpbem psani volného textu. Zdravotnicky pracovnik
vétSinou sam poznad nevyhodu tohotouggbu vyuZiti IS pro nemoZznost zpracovani
nejrizngjSich gehledi a vystug. Idealnim zjgsobem vedeni zaznamu je vkladani informaci
vybérem z jednotlivychtiselnila, které Sdf ¢as uzivatalm, ale zejména minimalizuji chyby.
Nejcasgji jsou pouzivanyiselniky I&ivych piipravki, zdravotnického materiélu, diagnéz,
vykoni. NowjSi IS umo#uji propojeni uzivatelské stanice s jednoduchyragdostickymi
pristroji, nag. elektrokardiografem, spirometry, glukometry, thijiimi vahami pro analyzu
nutricniho stavu. Vyhodou zejména pro soukromé praktléké&e a ambulantni specialisty
je moznost vedeni¢étnictvi v ramci ambulantniho IS. (Kasal, 8va a kol., 1998, s. 369 —
377)

Cennou sotéasti IS pro praktické Iéka a ambulantni specialisty je automatizovany
informani systém l&vych pripravka (dale jen AISLP)ciselnik aktuald registrovanych
lécivych pripravki, obsahujici kody ippravki, pribalové informace, nazvy ¢iinnych
a pomocnych latek, dostupné lékové formy attselnik je vytvdeny na zékladl informaci
poskytovanych Statnim Ustavem pro kontroltiigdale jen SUKL) a znamé napomaha
zdravotnickému personélu v orientaci na trhuca/ié AISLP je také dostupny na webovych

strankach www.aislp.cz. (Sarmanova, 2007, s. 146)
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V piipact IS pro ambulantni specialisty sét$inou jedna o zakladni systém dajpip
subsystémem oboru specializace, inagtomatologie, gynekologie, diabetologie a dalsi.
Kazdy obor vyZaduje odliSné nadstavbové prvky inapecificky zaznam klinického nalezu
v stomatologii (stomatologicky k), specifické laboratorni vy3eni v diabetologii

(glykemicky profil).

Novinkou v oblasti IS jsou systémy pro agentury Heare, poskytujici zdravotni
a socialni sluzby v doméaci préstli pacienta/klienta. Tyto IS maji zvySené poZaglavk

na funkce planovaciho kalerrg@avykaznictvi a formulé.

2.2.7 DalSi informaéni systémy ve zdravotnictvi

DalSim subjektem zdravotnického systému vyuZivagicipi své cinnosti IS
je zdravotnickd zachranna sluzba (dale jen ZZS).ZFES umoauje kron® zpracovani
klinickych informaci k uteni grednemocrinich intervenci, tzv. MEES skére (hodnoceni
stavu ¥domi dle Glagow Coma Scale, krevniho tlaku, tepmdechové frekvence, saturace
krve kyslikem, bolesti, srdaiho rytmu zaznamenaného elektrokardiografem), taddeni
informaci o zasahuc¢@s a dvod vyzvy, misto zasahuginnost zasahujiciho tymu),
0 souinnosti S dalSimi slozkami integrovaného zachraonéh systému.

(http://www.zachrannasluzba.cz)

Ve zdravotnickém systému se dale objevuji IS hyigien sluzby, statniho zdravotniho

Ustavu, které jsou vice zareny na komunikaci s organy statni spravy.

2.2.8 Komunikaéni a datové standardy

V celém zdravotnickém systému dochazi ledavani velkého mnoZstviiznych tym
informaci. Nefastji predavanymi informacemi je zdravotnick& dokumentagigonjejicasti,
statistické udaje, vyiiovani zdravotni g, rezortni legislativa. Nezbytnym nastrojem k této
komunikaci mezi jednotlivymi systémy, subsystémplikacemi je pouzivani identickych
komunika&nich a datovych standdrd Zejména oblasti zdravotnické dokumentace
je vénovana zvySena pozornost @ddu charakteru citlivych osobnich informaci.
Legislativni podporu manipulaci (nahlizeni, kop#&oy, pdizovani vypisi, predavani)
se zdravotnickou dokumentaci zéjife zakonc¢. 101/2000 Sh., o ochrarosobnich udaj

a zmeng nékterych Gdaj a Vyhlaska MZCR ¢&. 98/2012, o zdravotnické dokumentaci.

V CR zaala v 90. letech iniciativou MZR, lékaskych fakult a spolsosti zabyvajicich
se IS ve zdravotnictvi prace na narodnim datovamdstrdu. Prvni verze narodniho datového

standardu s ozganim DS 1.0 byla publikovana vegstniku MZ CR roinik 1994, ¢astka
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8 — 9 a stala se zakladem pro dalSi rozvoj. Doglask narodni datovy systém zaveden verzi
DS 1.1 vroce 1997. V praxi se pro narodni datoandard vzil ndzev DASTA s kterym
se setkdvame doposud. Odbornym garantem standa®8TA je Ceskd spoknost
zdravotnické informatiky addeckych informacCLS JEP. V soéasnosti je pouzivan datovy
standard MZCR verze 3 a 4 (dale jen DS 3, DS 4), ktery jecésti &tSiny zdravotnickych
informatnich systém u nas. DS 3 a DS 4 umaje penos pacientskych dat z mnoha oblasti
nag. identifikatni Udaje, anamnéza,clkovani, diagndzy, léky, pracovni neschopnosti,
pojistovny a podklady pro vyiiovani atd., ale iffgnos informaci pro NZIS ipnosciselniki,
laboratornich manu&al DS 3 a DS 4 obsahujadu externich a internictiselniki, mezi
nejvyznamijsi pati &iselnik pro NZIS a. KLP, ktery pedstavuje jediny standard
pro komunikaci IS s LIS. DASTA byl vyti¥en pro podminkgeského zdravotnictvi a zde je
také maximala vyuzZivan. RestoZze datové struktury &iselniky v DASTA jsou
propracovasSi nez v jinych mezinarodnich standardech, nejihyeh zemich pouZzivan.
Vyjimkou je Slovenskéa republika, kam byl standaidnesen IS £€R, neplni zde v3ak roli
oficialniho nérodniho datového standardu. Pro kwgfi vyuziti DASTA byly Zizeny
webové stranky http://ciselniky.dasta.mzcr.cz, «teabizejiradu sluzeb. Jsou zde dostupné
vSechny pedchozi a aktualni verze standardu, pomocné prognaavody, ¥etrg aktualnich
upgrade. (Minz, 2011, s. 119 — 126; DASTA a prgjekiHealth, http://www.dastacr.cz/;
Sarmanova, 2007, s. 145 - 146)

Celos¢tove nejpouzivaSim datovym standardem ve zdravotnictvi je Healdvel
Seven (dale jen HL7) umadjici vymenu informaci mezi tégf vSemi medicinskymi obory
riznych ZZ. Standard pochézi z USA, kde také v rd@@71vznikla neziskova organizace
HL7 International, od roku 1994 upobici jako standardizai organizace v oblasti
komunikace v systému zdravotni ¢pé Mezinarodni spoluprace probiha pfedhictvim
narodnich organizacifidruzenych k HL7 InternationalCR zastupuje alanské sdruzeni
HL7. NejmenSi pendSenou jednotkou je zprava, ktera se skladagreesdi. Kazdy segment
ma vlastni identifikator tv@ny temi znaky. Zpravy datového standardu jsou tygpazné,
a maji hierarchické uspadani. Od roku 2005 je pouzivana verze 3 HL7, ker@dborniky
ozna&ovana za nej@esrjsi standard. (Miinz, 2011, s. 126 — 136; HC&ska republika,
http://www.hl7.cz)

Informace ve zdravotnictvifpdstavuji krom textovych popig nale#, ¢iselnych hodnot
s hodnocenim také digitalizované obrazoveé informag@éstroji pouzitych v diagnostickém
a l&ebném procesu. Také tato oblaserpsu informaci byla postupnzdokonalovana

az ke vzniku standardu Digital Imaging and Commaitin in Medicine (DICOM). Cilem
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standardu je celostové zvySit kompatibilitu a efektivnost fpnosu informaci mezi
zobrazovacimi systémy a dalSimi IS ve zdravotnidbdsazeni tohoto cile neni jen Ukolem
pracovniho vyboru mezinarodni standardidaorganizace (DICOM Standard Committee),
ale i vyrob@ zobrazovacich syst@dmDnes je standard DICOM vyuzivan krérhlavniho
diagnostického medicinského oboru radiologie takkakdiologii, stomatologii, ortopedii,
dermatologii aradé dalSich. V siovém prostedi umoauje standard DICOM realizovat také
dalSi sluzby, nap DICOM store (odeslani obrazu do pracovni staniegpvého ulozig),
DICOM performed procedure stepi¢pos informaci o probihajicimigguSeném, ukam®eném
vySeteni mezi radiologickym IS, mezi NIS a datovym uftéin), DICOM print (Uprava
a odeslani k tisku). (Miinz, 2011, s. 137 — 150)

2.2.9 Ochrana zdravotnickych dat v informaénich systémech

Otazka ochrany dat v IS a povinnosti zachovantenilvosti se neobjevuje jen
ve zdravotnictvi, ale ve vSech oborech, kde dochézi zpracovani osobnich udaj
Legislativni z&klady obecné povinné gmhlivosti jsou dany Listinou zakladnich prav
a svobod, ktera v prvnim oddile o zakladnich lidgskgravech a svobodach uvadilanku 7,
odstavci 1 zarkeni nedotknutelnosti osoby a jejiho soukromi smkpu situaci stanovenych
zédkonem a ¥lanku 10, odstavci 3 pravo kazdéblovéka na ochranuipd neopravénym
shroma#@’ovanim, zvéejnovdnim nebo jinym zneuZivanim Odlap své osok DalSi
legislativni normou v oblasti obecné povinnosticenlivosti je zakon¢. 101/2000 Sb.,

0 ochrag osobnich udaj ktery v § 4, bod a, b definuje osobni Udaje, citlivé osobni udaje.
(Policar, 2010, s. 125 - 130)

Zachovani povinné raénlivosti ve zdravotnictvi je podmino dalSimi legislativnimi
normami. Umluva na ochranu lidskych prav aéstojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny. 98/2001 Sb., mezinarodnich smluv (dale jen Umluva
o lidskych pravech a biomedi&nprijata CR dne 1.fijna 2001 v bodu Elanku 10 uvadi
.kazdy ma pravo na ochranu soukromi ve vztahu knrd#oim o svém zdravia v bodu
2 stejného¢lanku ,kazdy je opraven znat veSkeré informace shrorfaané o jeho
zdravotnim stavu, nicménprani kazdého nebyt takto informovan je nutno regpeikt
(Umluva o lidskych pravech a biomedigjnhttp://www.clk.cz/oldweb/zakpred/Uml096-
2001_EtikaBiomed.html).

Z&kon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, 8 51 dgfimachovani ndenlivosti
v souvislosti se zdravotnimi sluzbami jak pro pdekgtele, tak i pro zdravotnické

pracovniky, jiné odborné pracovniky ve zdravotrictDale je povinnost zachovani
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mic¢enlivosti zmhovana v etickych kodexech jednotlivych odbornostirazotnickych
pracovniki, jinych odbornych pracovnik ve zdravotnictvi. Povinna renlivost

o skut&nostech, které zdravotnicky pracovnik, jiny odbopngcovnik ve zdravotnictvi ziskal
v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb, v@ahuje i na osoby fpravujici
se k vykonu zdravotnického povolani, na osoby gErykonavajici zdravotnické povolani,
¢leny odbornych komisi a dalSi osoby dle § 51, boddédkonas. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach.

Zdravotnické IS jsou plné osobnich a citlivych datpacientech a proto je jejich
bezpénosti wnovana takova pozornost. Jiz v prvni étapivotniho cyklu IS (etapa
specifikace poZzadavlk je nezbytné uiit hrozby a rizika, ktera mohou IS negativovlivnit.
Kazda organizace, ZZ vyuZivajici zdravotnicky IS ing¢la mit zpracovany dokumenty
bezpénostni politiky pro praci v IS, které &uji pravomoci, povinnosti a zodp&inost
jednotlivych uzivatel 1S. Dokumenty musi byt srozumitelné &ispupné pro vSechny
uzivatele. Bezpmostni politika IS zahrnujefit zakladnich oblasti - bez{eostni cile,
bezpénostni funkce a bezpeostni mechanismy. @érnost (ochrana ied odhalenim),
integrita (ochrana fled zntenim) a dostupnost (zaeni gFistupu) jsou vlastnosti kazde
informace v IS a naruSeni kterékolivézhto vliastnosti fedstavuje naruseni bezpesti dat.
Duvody bezpénosti dat v IS jsou definovany préstinictvim bezp#ostnich cii. DalSim
nemér dulezitou oblasti bezgaostni politiky IS jsou bezgaostni funkce, které vyjad;ji
pozadavek bezpaosti v IS, nejastji uzivanymi jsou identifikace a autentizace (proiaani
totoznosti) afizeni gistupu (uéeni uZivatel s povolenim fistupu k systému). Kazdému
uzivateli je gidéleno uZzivatelské jméno, heslo a v systéimeni gistupu k informacim
je uken uzivatelsky fistup, ktery omezujeifstupné oblasti informaci a opraym nakladani
S nimi. Za nakladani s uzivatelskym jménem a hegéewdpo¥dny konkrétni zdravotnicky
pracovnik a jeho vyzrazegi pirenechani jiné os@éhe povazovano za bezpwstni incident
s odpovidajicimi  @isledky. Zmisob realizace bezpeostnich funkci je vyjden
bezpénostnimi mechanismy, od nejjednodusSich pomocistypového hesla ies
elektronickou identifikaci zdravotnickych pracoviiigomocicipovych karet az po maximalni
bezpé&nostni mechanismy pomocétecky papilarnich linii na ruce. (Kasal, Swaa a kol.,
1998, s. 378 — 381)

Hodnoceni bezpgmosti IS je provagho na zakladl stanovenych kritérii, standardPrvni
takova kritéria, Trusted Computer Systems Evalua@ateria (dale jen TCSEC), byld&ijata
vroce 1983 v USA a byla primarmuréena k hodnoceni opeirsich systém. V roce 1991

byla ijata evropska kritéria bez@mosti Information Technology Security Evaluation
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Criteria (dale jen ITSEC), které pouzivali jako hotici nastroj srovnani IS proti
specifickému dokumentu definujicimu begpestni cil. Kombinaci americkych a evropskych
kritérii vznikl mezinarodni standard Common Crigefor Information Technology Security
Evaluation (dale jen Common Criteria, CC), ktery toku 1999 pijat jako mezinarodni ISO
norma 15408. Hodnoceni bezpesti IS pomaha zdokonalovat kvalitu infornéch
produkti, systéni a zajifuje moznost jejich pouziti ve k&jné spray nebo komemi sfé&e.
(Paukner, 2004, http://www.dbsvet.cz/view.php?aisioku=2004122101)

2.3 Informa &éni systém zdravotnické sluzby ArmadyCeské republiky

Zdravotnicka sluzba Armadgeské republiky (dale jen @R) je jednou ze sloZek @R,
jejimz (telem je zajidni komplexniho zdravotnického zabezeei vojsk na GzemCR
imimo rg jednotlivymi sowastmi a prvky vojenského zdravotnictvi. Komplexni
zdravotnické zabezpeni vojsk zahrnujeradu cinnosti, €mi hlavnimi jsou poskytovani
|é¢ebre — preventivni p&e, ochrana uejného zdravi, zasobovani zdravotnickym materialem

a technikou, vzélavani a vycvik, posudkova zdravotnicpéacinnost veterinarni sluzby.

Poskytovani l&bre - preventivni p& vojakim z povolani, obanskym zaréstnaném
rezortu Ministerstva obran§leské republiky (dale jen MOR), studenim vojenskych 3kol,
piislusnikim aktivnich zéloh, vojenskym vetefdan, dichod&m a rodinnym gslusnikim
je ve vojenském zdravotnictvi zajgvano na #kolika Urovnich.Primérni péi zabezpeauji
regionalni pracovigt- Spadova vojenska zdravotnick&izani (dale jen SVZdrza Centrum
ambulantni zdravotni pé Ustedni vojenské nemocnice — Vojenské fakultni nenozcni
Praha (déale jen CAZP UVN — VFN), odbornd a spexiaina p& je poskytovana
piispivkovymi organizacemi — vojenskymi nemocnicemi (UMNVFN Praha, VN Brno,
VN Olomouc) a Ustavem leteckého zdravotnictvi (JateULZ), Centrum letecké zachranné
sluzby (dale jen CLZS) pIni ve spolupraci s ZZS lgkedravotnické zachranné sluzby
a zajifuje vzdudné zdravotnické odsunyehabilita&ni p&e a nasledné daiéni
je realizovano ve Vojenském rehabititém Gstavu (dale jen VR vojenskych lazeskych
lécebnéach (dale jen VLL)Poskytovani léebrs — preventivni pée mimo GzemCR zaji¥uje
pievazre Nemocnéni zakladna (dale jen NZ) s personaltasti zdravotnickych pracovnik
jinych prvka vojenského zdravotnictvi a ve spolupraci se zdragkymi prvky koalEnich
armad NATO.

Ochrana viejného zdravi v oblastech hygienického a protigpidkého zabezpeni,

ochrany ped z&enim, biologické ochrany a vykon statniho zdravairdozoru jsoginnosti
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v pIné odpowdnosti Ustedniho vojenského zdravotniho Ustavu (dale jen UVaUjeho

odlowenych pracovi§pro preventivni p& a biologickou ochranu.

Z&sobovani zdravotnickym materidlem a technikouklatini s léivy, navykovymi
latkami, zdravotnickymi prostdky a zajidini jejich jakosti v resortu MO,detre zasobovani
zahranénich operaci je komple¥rzabezp&vano Zakladnou zdravotnického materialu (dale
jen ZzdrM). Sodasti ZzdrM je Ustedni laboratb pro kontrolu léiv, ktera je nejvy3sim
organem kontroly v v ACR a vykonava statni zdravotni dozor ve smyslu zakon
¢. 378/2007 Sbh., zakona aigech. Opravarenska a revizfihnost, vyvoj, vyroba a distribuce

novych souprav zdravotnického materialu a techepadaji také do odpssnosti ZZdrM.

Velky podil na vzdlavani a vycviku zdravotnického personalu ma Fakwibjenského
zdravotnictvi Univerzity obrany (dale jen FVZ UQle nelze opomenout ani ostatni prvky
vojenského zdravotnictvi. UVN — VFN jako resortrékdltni nemocnice FVZ UO,
certifikovana Skolici centra neodkladn&@eai vybranych vojenskych utvapro vzdlavani
vojenskych profesionélnezdravotnickych odbornosti, SVZdrZ sslahou akreditaci MR
pro predatesténi vzdilavani vojenského |ékského personalu, ZZdrM pro wddvani

vojenskych farmacetita pracovnit managementu vojenského zdravotnictvi.

Souasti vojenské zdravotnické sluzby je také vojenskterinarni sluzba s vlastnimi
vykonnymi prvky, Ustednim vojenskym veterinarnim Gstavem (dale jen UnNNe
a veterinarni zakladnou (dale jen VetZz).

Ridicim organem vojenského zdravotnictvi je Odborjenského zdravotnictvi
Ministerstva obrany (OVZdr MO) #ele s néelnikem vojenské zdravotnické sluzby, jehoz
Ukolem je koordinace&innosti a vzdjemné spoluprace vSech uvedenychupavisodasti.
Nasledujici obrdzek zobrazuje prvky a &mti vojenského zdravotnictvi a jejich pozici

k OVvzdr MO, nevyjaduje velitelské vztahy mezi jednotlivymi prvky a s@stmi navzajem.
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Obrazeke. 4 - Prvky a sodésti vojenského zdravotnictvi

Zdroj: vlastni zpracovani

Informasni systém vojenského zdravotnictv€ R ZDRAVIS (déle jen IS VZ ZDRAVIS)
je spolené s dalsimi IS AR a v Uzké navaznosti na narodni zdravotnické f&rmmesnim
a komunik&nim nastrojem fislusniki vojenské zdravotnické sluzby. Hlavnim uzZivatelem
a spravcem dat IS VZ ZDRAVIS je &nik zdravotnické sluzby @R. Strategie vystavby,
organizace a dalSiho rozvoje IS je Ukolem pracavrkidleni zdravotnické informatiky
za redpokladu 3irsi spoluprace v ramcCR i mimo rezort MOCR. K 1. 4. 2013 rdo
uzivatelsky pistup do IS VZ ZDRAVIS 582ijislusniki vojenské zdravotnické sluzby.

Zakladni schéma IS VZ ZDRAVIS a jeho subsysiéabrazuje obrazekislo 5.
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Obrazeke. 5 - Schéma inforngaiho systému vojenského zdravotnictvi

Zdroj: vlastni zpracovani
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2.3.1 Historie informa éniho systému

Patétky informatiky ve vojenské zdravotnické sldZfsou spojovany se zavedenim
Uctovaciho stroje Mercedes pro evidenci zdravotniokataterialu do uzivani v roce 1965.
Nektera pracovist zdravotnickych ustav a vojenskych nemocnic &i pri kontaktu
s pacientem vyuzivat piacové techniky. Jednalo se o velky pokrok, avSak rfiekbilita,
omezenost v rozsahu poskytovanych informaci a neosdA¥enosu na jiné pracovi&byly
duvody, které vedly k nizk&etnosti pouziti. Po roce 1989 s @stem pouziti péitaca
zavadji nckteré vojenské nemocnice prvni IS laboratornichvazd, systémy k evidenci
hospitalizovanych a dispenzarizaci chronicky nenyobn Poteba vzniku IS VZ ZDRAVIS
vychazela z aktudlniho stavu vojenského zdravathiet poteby ziskavani informaci
pro efektivnitizeni a rozhodovani. Budovani automatizovanéhooigngkéeho zdravotnictvi
bylo umozrgno v roce 1992 vydanim koncepce Rozvoje automadizélro veleni &izeni
Ceskoslovenské armady a spojovaci soustavy pro pelsd genosu dat do roku 2000.
Rizenim vystavby IS VZ ZDRAVIS byl paven Odbor vojenského zdravotnictvi
Generéalniho Stabu vedenydetnikem zdravotnické sluzby@R. Vlastni vystavba IS byla
zahéjena v roce 1993 a plnespektovala plan rozvoje zdravotnické sluzbyRAa tzemni
uspdadani prvk zdravotnického zabezpeni vojsk. IS VZ ZDRAVIS byl budovan jako
prvek propojujici vS8echna pracowsvojenské zdravotnické sluzby zaelem podpory
lécebre — preventivni p&, materiald — zasobovaci @é, wdecko — vyzkumné a Skolici
¢innosti, fizeni a veleni vojenského zdravotnictvi. (Byma,3,29 9 — 15; interni dokument

Velitelstvi vojskové zdravotnické sluzby, 1998)

2.3.2 Subsystémy informa&niho systému ZDRAVIS

IS VZ ZDRAVIS je tvden gti zakladnimi subsystémy specifickymi pro jednadliv

¢innosti vojenského zdravotnictvi né&zném stupni veleniiazeni.

2.3.2.1 Informa éni systém primarni p&e

Informatni systém primarni gé (dale jen PRIMIS) je IS &eny pro vSeobecné praktické
lekare, zubni |ékee a nelékéské zdravotnické pracovniky na udrovni prvniho kihia
s pacientem. V roce 1994 byl uveden do zkuSebnfbwopu a néasledujici rok byl ploSn
zaveden na vSech pracovistich primarnéepgako prvni subsystém IS VZ ZDRAVIS.
Patateini provoz byl podporovan vojenskou zdravotni pajigéou (dale jen VoZP), ktera
poskytla vyp@etni techniku pro vybaveni praco¥j&oz Uzce souviselo s prvotniméenim

subsystému, zpracovani zdravotnickych vykaa vy(ttovani vykori zdravotni pée
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zdravotnim pojiovnam. Nizka urovespojovacich prosedki ACR komplikovala propojeni
jednotlivych pracovi s operanim stup®m veleni atizeni zdravotnické sluzby, Kenosu
dat byly vyuzivany diskety. Subsystém byl neustlekonalovan v souladu s rozvojem IKT
a zdravotnickych informaich systém. V roce 1997 byla zahajena vystavba sttezi
jednotlivymi stupni veleni &izeni vojenské zdravotnické sluzby, poté pomocitquusch
servefi umozrgn prenos elektronické posty v ramci vojenského zdrdaebtha po gipojeni
do celoarmadni datové &i(dale jen CADS) komunikace s ostatnimi ISR (Interni

dokument Odéeni zdravotnické informatiky, 2008)

Systéem PRIMIS je tvi@n ambulantnimi programy PC Doktor/V a PC Dent/glamosti
CompuGroup Medical Cesk&d republika s.r.o. dogimy o zvlastnosti vojenského
zdravotnictvi, proto ozr@ni/V. VyuZiti hlavnich funkci uvedenych prognanse nelisi
od civilni verze, zvlastnosti vojenské zdravotnickizby jsou sdruzeny v armadnim
statistickém modulu. Podro§si popis armadniho statistického modulu je uveden

v priloze B.

Data subsystému PRIMIS jsou vedena na lokalnichesech jednotlivych regionalnich
zdravotnickych zézeni a progednictvim CADS jsouieposilana do centralniho registru dat,
kde jsou zaroue vytvareny zalozni databaze. S centralnim registrem dat jgopojena
i dalSi pracovidt vojenského zdravotnictvi, nappracovi®¥ v zahraninich operacich,
pracovis¢ pracovniho a posudkového légavi jednotlivych vojenskych nemocnic, atiehi
nemocenského pojisti. Propojeni subsystému PRIMIS s personalnim (RAumoiuje

priabéZznou aktualizaci osobnich dat paciertvojaki z povolani.

PrihlaSovani do subsystému PRIMIS probihd pomocividdélnich uzivatelskych afia,
pokud ma& uzivatel vice odbornostiibe mit vice uZivatelskychitih. Kazdacinnost uzivatele

v subsystému je protokolovana.

V roce 2012 byl PRIMIS roz&n o modul Posudkové léistvi. Tento modul umadaitije
|ékaram na pracovistich posudkového l&itai (prezkumné komise VN, VySSifgzkumna
komise u MOCR) vést zakladni formuté (Os¥déeni o nemoci, Lékaké vysedient,
Rozhodnuti o zdravotni #pobilosti k vojensk€inné sluzks) v elektronické podabnamisto
dosavadni papirove, zpracovavat statistické udap@stednictvim propojeni s personalnim
IS ACR vést evidenci uchaze o pijeti za vojaka z povolani, do aktivnich zaloh.
Dokumentace posudkového légtvi je vedena odtené od dokumentace vSeobecnych
praktickych Iéké&i.
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Pro rok 2013 je planovan rozvoj subsystému PRIMISbhasti elektronickéhoipdavani
vyUctovani zdravotnim poji®vnam, online kontroly dat proti centralnimu regisivZP,
elektronické pracovni neschopnosti a vedeni elaldké zdravotnické dokumentace.

2.3.2.2 Informa éni systém veterinarni sluzby

IS veterinarni sluzby (déle jen VETERIS) byl vyviduplnéni Ukoki vojenské veterinarni
sluzby v oblasti vojenské kynologie, biologické i leti&’, p&e o sluZzebni zvata,
zasobovani veterinarnim materialem a vykonu stjrdvy. VETERIS nebyl s@asti IS VZ
ZDRAVIS od prvop@atku, z&lenén byl az po té, kdy se rozhodovalo o zavedeni novéh
veterinarniho IS pro nerentabilitu starého. VETERW vytvoren modifikaci ambulantniho
softwaru PC Doktor/V na podminky veterinarni sluziyuziti aplikace PC Doktor/V
pii implementaci nového veterinarniho 1Sin@slo zn@nou usporucasu a finatnich
prostedki. Data vedena v IS VETERIS nevyZaduji takovou bé&zpstni ochranu jako data
v IS PRIMIS, jelikoZz se nejedna o osobni, citlivatal SluZzebni ziéta jsou v rezortu
MO chépéana jako sluzebni material.

2.3.2.3 Informa éni systém DROGIS

Subsystém DROGIS umiidje na zakladl diagn6z dle mezinarodni statistické klasifikace
nemoci a fidruzenych zdravotnich problém(dale jen Mezinarodni klasifikace nemaoci,
MKN) a daldich ukazatél hodnotit drogovou situaci v@R. Ri zpracovani statistickych
piehledi dle skupin pée, dle ¥ku a pohlavicerpa z dat vedenych v armadnim statistickém

modulu.

23.24 Informa ¢ni systém HYGEPID

Subsystému HYGEPID slouzi ke sledovani hygieniclapidemiologické situace V&R,
v piipad vyslani jednotek AR do zahraminich operaci také v zahrahi Umoziuje
zpracovani a zasilani hlaSeni @imajicich epidemiich, pandemiich. Sgoke s IS DROGIS
tvori hlavni IS UVZU.

2.3.25  Ridici informaéni systém

Ridici informa&ni systém (dale jen REDIS) slou#idicim slozkam vojenského
zdravotnictvi ke zpracovani analytickych rozbardravotnich dat &R (raini Iékaské
prohlidky, a@kovani, zmisobilost kiizeni vozidel, hodnoceni GfiazhlaSeni o fenosném
onemockni, zdravotni klasifikace, |ékska vys¥déeni), a to mimo subsystém PRIMIS.

Pro moznost dal$iho vyuziti, ®eptji prezentace slozkam veleni CR, jsou data
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anonymizovana a zobrazovana pomoci kontitigiet tabulek a graf Fristup opravanych
pracovniki k datim v REDIS je realizovdn pomoci kandslého baliku Microsoft Office
nebo specialni webové aplikace v ramci IS VZ ZDR&VI

Vyuziti subsystému REDIS k sdileni dat mezi vojenskzdravotnickou sluzbou

a velitelskymi prvky jednotlivych vojenskych Gtviaa zd&izeni je zatim otazka budoucnosti.
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3 VYZKUMNA CAST

Tato diplomova prace byla zpracovana jako teoretiekvyzkumna prace se zafanim
nalS ve zdravotnictvi, ipdevdim pak inform@mi systém vojenského zdravotnictviCR
a jeho praktické vyuziti. Vyzkumné&ast popisuje provedené vyzkumnéigef, stanovené
vyzkumné otazky a pracovni hypotézy, metodiku vyaku analyzu dat a interpretaci

vysledki za pouziti testovaci statistiky.

3.1 Vyzkumné otdzky a pracovni hypotézy

Kazdy vyzkum nebo pokus je realizovan z&lém zjiSéni opravinosti vyjadeni ucgité
piedstavy, tvrzeni, teorie. Souhgnje predstava, tvrzeni, teorie ozfmwana jako hypotéza,
tvrzeni o statistickych objektech jako statistickgpotéza. Vyzkum zéna formulaci
pracovnich hypotéz a shromi@dvanim dat k naslednému prokazovani. Nasledujeogtani
nulové hypotézy b ktera vyjaduje predpoklad neexistence rozdilu mezi hypotézou
a skuténosti, a alternativni hypotézy,Hktera je pijimana v gipad zamitnuti, nespravnosti
Ho. (Spunda a Dusek, 2007, s. 173 - 182; Reiterdd@4 2. 43 - 47; Zvarova, 2011)

Pro vyzkumné Ségni v této diplomové praci byly stanoveny naslexuyjyzkumné otazky

a pracovni hypotézy.

Vyzkumna otazka €. 1: Jaky je vztah zdravotnického persondlu sledovarsghdoru
k vypctetni technice?

Vyzkumna otazkaé¢. 2: Jaka je uzivatelska Urokpocitatova gramotnost zdravotnického

personalu sledovaného souboru?

v

Vyzkumna otazka ¢. 3: Absolvuje zdravotnicky personél sledovaného sawbor

uzivatelské skoleni pro praci s PC Doktor/\VV?

Pracovni hypotéza ¢. 1: VétSina zdravotnického personalu sledovaného souboru
absolvovala uzivatelské Skoleni pro praci s PC bWt
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Vyzkumna otazka ¢. 4: Ovliviuje pracovni z@zeni (kategorie) zdravotnického

personalietnost uzivani PC Doktor/V?

Pracovni hypotéza¢. 2: Lékasky zdravotnicky personalu sledovaného souboru vyuziva

PC Doktor/V ke své praci detima rozdil od nelékakého zdravotnického personalu.

W

Vyzkumna otdzka €. 5: PovaZuje zdravotnicky personal sledovaného souboru
PC Doktor/V za nezbytny pro vykon své pracosinhosti?

3.2 Metodika vyzkumu

Zkoumani uvedené problematiky probihalo metodou nttaivniho aplikovaného
vyzkumu organizace #zeni zdravotnictvi, jehoZz ukolem je statistickyppat typ zavislosti

mezi prom¢nnymi a zndfit silu této zavislosti (Kutnohorské, 2008, s. 146).

3.2.1 Cilvyzkumu

Cilem vyzkumu bylo objasnit a zodpmiét vySe uvedené vyzkumné otazky a pracovni

hypotézy.

3.2.2 Vyzkumna technika

Vyzkumnou technikou byl zvolen nestandardizovanytadoik osmnacti otazek
zpracovany v textovém editoru Microsoft Word. Otadlyly rozdtleny do dvou zakladnich
oblasti, otazky charakterizujici respondentk(wzdlani, druh a doba pracovnihoiaaeni)

a otazky zjisujici zkuSenosti respondenta s vypmi technikou, informamim systémem
a jeho hodnoceni. Otazky byly konstruovany jakovizaé (nabizejici soubor moznych
variant odpowdi), polytomické (moZznost vyiou jedné nebo vice variant od@oN), otewené
(moZnost volné odpadi). V zawru dotazniku rdl respondent moznost vyjatisvé vlastni
pifipominky ke zkoumané problematice. (Kutnohorsk®&®. 41 — 45)

PIné zrni dotazniku ¥etné vyhodnocenych odp@di je uvedeno vifloze A.

3.2.3 Sledovany soubor

Sledovanym souborem uvedeného vyzkumnéhtediebyl zansrny soubor lékiskych
a nelék#skych zdravotnickych pracovrikna pracovistich vSeobecného praktickéhorttka

vojenské zdravotnické sluzby. Podminkou kazani do vyzkumu byla ochota zdravotnického
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personalu vyplnit dotaznik. dwodni zandr zahrnout do souboru také administrativni
pracovniky &chto pracovi§, nebyl realizovan zitvodu nezajmu é&hto pracovnik.
Do statistického zpracovani bylyiazeny vSechny dotané, bezchybnvyplnéné dotazniky.

Celkovy p@et respondeiitbyl 48.

3.2.4 Technika skéru dat

Dotaznikové Séeni neElo anonymni pibéh. Dotaznik byl na jednotliva pracowist
distribuovan prosednictvim elektronické posSty porgachozim seznameni s vyzkumem
na velitelském shromazdi. Respondenti #i tfi moznosti zpracovani dotazniku — klasicky
papirovy zfisob (vytiStni, vyplnéni a zaslani dotazniku poStou), elektronickytsgb
(vyplnéni a zaslani dotazniku elektronickou postou) anenkmisob (vyplrEni dotazniku
prostednictvim webovych stranek). Vyzkum probihal v dbideéi az listopad roku 2012.

3.3 Analyza dat

Vysledky vyzkumu vztahujici se k vyzkumnym otézkanpracovnim hypotézam jsou
uvedeny v kapitole 3.5 Prezentace vybranych vysieBkezentace vysledkzahrnuje slovni
vyklad a zjiSéné statistické udaje, které jsou znazomn v tabulkach nebo grafech.
Pro co nejpehledrjSi prezentaci vysledk byly pouzity tabulky absolutnich a relativnich
cetnosti, koreléni (kontingeini) tabulky vztahu dvou prika vys€ové grafy vyjadujici
strukturu souboru. Vysledky vSech dotaznikovych opek jsou uvedeny spdale

s dotaznikem vigloze A.

Ke zpracovani dat vyzkumri@sti bylo pouzito programu Microsoft Excel 2010.

3.4 Statistické zpracovani dat

Statistické zpracovani ziskanych dat jedmetem cinnosti testovaci statistiky. PouZitim
spravného statistického testu (vzorce) ziskdme dtodrjejimz porovnanim s tabulkovou
hodnotou rozhodujeme difti nebo zamitnuti nulové hypotézy.HDale testovaci statistika
vyZzaduje ukeni hladiny vyznamnosti, negasgji je pouzivana hodnota = 0,05. Tato
hodnota vyjatlje 5% pravépodobnost fijeti nespravné hypotézy. (Spunda a Dusek, 2007,
S. 173 — 182; Reiterova, 2004, s. 43 - 47; Zvar@04,l)

Statistické testy pouzité k testovani pracovnichotgz mého vyzkumného Eeti jsou

popsany v nasledujicim oddile.
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3.4.1 Test rozdil ¢etnosti

Testovani pracovni hypotézy 1 bylo provedeno pouZzitim testu rozdilno&titnosti,

ktery je vyjaden nize uvedenym vzorcem.

—m )2
xz =1 * (pi—pj)
pitp;

n = absolutnéetnost
p = prvni nejvysSsi relativnietnost
p = druha nejvyssi relatividetnost

K pouzitéemu statistickému testu byla zvolena hladiwyznamnostia=0,05. Stup#
volnosti byl vyp@itan pouzitim vzorce
v=r-1D=x*(c—-1) r = paet sloupd

C = pdettadki

3.4.2 Pearsoniv chi-kvadrat test

K testovani pracovni hypotézy. 2 byl pouzit Pearsdiw chi-kvadrat, skdy take
oznaovany jako test dobré shody. Tento testtmjs rozdily mezi vyzkumem pozorovanymi
cetnostmi a cetnostmi  dekdvanymi. Hodnota testovaciho kritéria je Wip@na

dle néasledujiciho vzorce.

5 (pozorovana Cetnost — olekavana Cetnost)?
X =

oCekavandi Cetnost

Vypocitana hodnota je porovnana s kritickou hodnotostaéstickych tabulkach. Hladina
vyznamnosti je stefnjako u gedchoziho statistického testu= 0,05, stupe volnosti také

vypaocitan pouzitim vySe uvedeného vzorce.

3.5 Prezentace vybranych vysledik

Tato kapitola obsahuje vyhodnoceni dat pogzh tiotaznikovych polozZek, které se tykaji

vyzkumnych otazek a pracovnich hypotéz.
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3.5.1 Vyzkumna otazkaé¢. 1
Jaky je vztah zdravotnického personalu sledovanéhsouboru k vypodetni technice’
Tato vyzkumna otazka byla &eovana polozkow. 5 dotazniku, Vyjadiete Vas vztah
k vypatetni technice*.

Z celkového pétu 48 responderit uvedlo mzitivni vztah |vypotetni technice
22 respondeiit(46 %),18 respondeiit(37 % uvedlo vztah spiSe poziti a 6 respondetit
(13 %) vztah neutralnPouze 2 respondenid %) hodnoti sj vztah | vypctetni technice

jako spiSenegativni, vztah negativ neuved| Zadny respondent.

Grafické znazoréni odpowdi responderitje na obrazkd. 6.

0%

<

® Pozitivni m SpiSe pozitivn = Neutralni = SpiSe negativn ® Negativni

Obrazeke. 6 -Obréazek relativnicldéetnosti odpoxdi na otadzku vztahu k vygeini technic
Zdroj: vlastni zpraccani



3.5.2 Vyzkumna otazkaé¢. 2

Jaka je uZivatelska arovei/poditacéovd gramotnost zdravotnického personall
sledovaného souboru?

Tato vyzkumna otazka byla &ovana polozkou. 6 dotazniku, Jaka je VaSe uzivatelsl

arovai/pocitatova gramotnos*.

Z celkovéhgpoitu 48 respondentjsou : respondenti (6 %) uZivatelské Ur@vrecatesnik,
35 respondeiit(73 %) mirg pokratilych a 10 respondein{21 %)hodnoti svoji uzivatelsko
arovei jako pokrdaily. Nikdo z responderit neoznail svoji uzivatelskou Grovie expert

Grafické znazoréni odpowdi respondetitje na obrazki. 7.

0%

m Zacateénik  m Mirn & pokro¢ily = Pokro¢ily = Expert

Obrazeke. 7 -Obrazek relativnicldetnost odpowdi na otazku uzivatelslirovre
/pocitacové gramotnos

Zdroj: vlastni zpracovai
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3.5.3 Vyzkumna otazkaé¢. 3, testovani pracovni hypotézy. 1

Absolvuje zdravotnicky personal sledovaného souboruzivatelské Skoleni pro praci
s PC Doktor/V?

Tato vyzkumna otazka byla &wvana polozkou¢. 9 dotazniku, ,Absolvoval/a jste

uzivatelské skoleni pro praci s PC Doktor/V?“.

Odpowdi responderiit ukazuji na skutmost, Ze pouze 10 zdravotnickych pracovnik
(21 %) sledovaného souboru seastnilo uzivatelského Skoleni pro praci v PC Daktor
konkrétre se jednalo o zakladni uzivatelské Skoleni orgassiné FVZ UO Hradec Kréalové.
38 respondeiit(79 %) se nezfastnilo Zzadného uzivatelského Skoleni. Pro lepdilpdnost
byly varianty negativni odp@di (Ne, zaSkolil/a mne kolega/kolegynNe, jsem uZivatel —
samouk) sloteny do jedné odpadi.

Cetnost
Odpovéd’ Absolutni Relativni Relativni v %
N Pi pi %
Ano
uve/te jaké 10 0,21 21
Ne
zaskolil/a mne kolega/kolegyn
jsem uzivatel - samouk 38 0,79 79
Celkem -n 48 1,00 100

Tabulkac. 1 - Tabulka‘etnosti odpao&di na otazku dasti/newasti na Skoleni

Zdroj: vlastni zpracovani
Pracovni hypotéza ¢. 1. V¢étSina zdravotnického personalu sledovaného souboru
absolvovala uzivatelské Skoleni pro praci s PC Dkt

Ho= Mezi ¢etnosti dasti a nediasti zdravotnického persondlu sledovaného souboru
na uzivatelském Skoleni pro praci s PC Doktor/Virsatisticky vyznamny rozdil.

Ha= Mezi cetnosti @asti a nediasti zdravotnického personalu sledovaného souboru

na uzivatelském Skoleni pro praci s PC Doktor/gt@isticky vyznamny rozdil.
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Testovani pracovni hypotézy. 1:

JERI (i — p))*
pi tpj
, 0,3364
X° =48 *
x: =16

Hladina vyznamnostia = 0,05
Patet stugt volnosti: 1
Tabulkova hodnota CHINV: 3,84

Vypocitana hodnota: 16

Vypocitand hodnota testovaciho kritéria je vySSi neZznbtad tabulkova, proto nulovou

hypotézu H zamitame aifjimame alternativni hypotézuaH

Interpretace vysledkii:

Na zakladk€ porovnani &etnosti Ize tvrdit, Ze étSina zdravotnickych pracovniki
sledovaného souboru se negastnila Zadného uZivatelského Skoleni pro préaci
s PC Doktor/V. Ve sledovaném souboru zdravotnickych pracovnika pracovist’
vSeobecného praktického |ékestvi je statisticky vyznamny rozdil mezi¢etnosti (Kasti
a nelfasti zdravotnického personalu na uzivatelském Skohe pro praci s PC Doktor/V.
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3.5.4 Vyzkumna ctadzka €. 4, testovani pracovnhypotézy ¢. 2

Ovliviiuje pracovni za‘azeni (kategorie) zdravotnického persondlu éetnost uzivani
PC Doktor/V?

Tato vyzkumna otazka byla &wvan: polozkou¢. 12 dotazniku, ,Jakasto uzivate P!
Doktor/V pri své praci?”.

Z celkoveho poétu 15responderii — Iékaského zdravotnického person jich 15 (100 %)
uvedlo, Ze PC Doktor/V vyuzivaji ke své praci dgrostatni varianty odpedi (2— 3x tydrg,
mére ¢asto) nebyly Iékiskym zdravotnickym personalemvedeny. Grafické znazoréni
odpowdi responderitje na obrazkdg. 8.

EDenné ®m2-3xtydné = Méné asto

Obrazeke. 8 -Obréazek relativnicléetnosti odpo&di na otazkuetnosti vyuziti P(
Doktor/V u lékaského persona

Zdroj: vlastni zpracovai

Z celkového potu 3z responderit — nelékaského zdravotnického person jich
28 (85 %)uvedlo, Ze PC Doktor/V vyuZivaji ke & praci den& 2 — 3x tydré vyuZivaji
PC Doktor/V 4respondent— nelék@ského zdravotnického persondli? %) a : respondent —
nelékaského zdravotnického person (3 %) vyuziva PC Doktor/V jeStmére casto.
Grafické znazoréni odpowdi respondetitje nz obrazkwe. 9.

52



3%

EDenné m2-3xtydné = Méné asto

Obrazeke. 9 -Obréazek relativnicldetnosti odpoxdi na otazkuetnosti vyuziti P(
Doktor/V u nelékéského persona

Zdroj: vlastni zpracovai

Pracovni hypotézaé. 2: Lékarsky zdravotnicky personétledovaného wboru vyuziva
PC Doktor/V ke své praci detéima rozdil od nelékakého zdravotnického personi

Ho= Mezi pracovnim z#azenim kategorii)zdravotnického pracovnikadtnosti uzivan
PC Doktor/V neni statisticky vyznamna souvis|

Ha= Mezi pracovninmzarazenim kategorii)zdravotnického pracovnikacgtnosti uzivan

PC Doktor/V jestatisticky vyznamnd souvislc

Testovani pracovnihypotézyé. 2:

Denrg 2 - 3x tydre Méng castc Celkem
Lékarsky
zdravotnicky persona 15 0 0 15
Nelékasky
zdravotnicky persond 28 4 1 33
Celkem -n 43 4 1 48

Tabulkac. 2 -Kontingerni tabulka pozorovanycfetnost vyuziti PC Doktor/\
a kategorie zdravotnickych pracovii

Zdroj: vlastni zpracovail
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Denrg 2 - 3x tydrg Mérg ¢asto Celkem
Lékarsky
zdravotnicky personal 13,4 1,3 0,3 15
Nelékasky
zdravotnicky personal 29,6 2,7 0,7 33
Celkem -n 43 4 1 48

Tabulkac. 3 - Kontingerdni tabulka @ekavanychietnosti vyuZziti PC Doktor/V a kategorie
zdravotnickych pracovnik

Zdroj: vlastni zpracovani

_ (15-13,4)*  (0-1,3)? N (0-10,3)> (28—-29,6)2 (4-298)2 N (1-0,7)?

2
13,4 * 1,3 0,3 * 29,6 * 2,8 0,7

x*= 0,119+ 1,3+ 0,3 + 0,086 + 0,514 + 0,129

x? = 2,448

Hladina vyznamnostix = 0,05
Pctet stupit volnosti: 2
Tabulkova hodnota CHINV: 5,99

Vypocitand hodnota: 2,448

Vypocitana hodnota testovaciho kritéria je nizSi neznbtal tabulkova, proto nulovou

hypotézu H nezamitame.

Interpretace vysledkii:

Mezi pracovnim zarazenim (kategorii) zdravotnického pracovnika &etnosti uzivani
PC Doktor/V neni statisticky vyznamna souvislost. ke tedy Fici, Ze ve sledovaném

souboru neni vyznamny rozdil v uzivani PC Doktor/V [ékarskym a nelékaskym

personalem.
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3.5.5 Vyzkumna otadzka¢. 5

PovaZuje zdravotnicky persondl sledovaného sooru PC Doktor/V za nezbytny

pro vykon své pracovniéinnosti?

Tato vyzkumna otazka byla &ovana polozkod. 15 dotazniku, ,Mohl/a byste vykona\

svoji praci bez PC Doktor/?".

Z celkového poétu 48 respondefituvedlo 24 respondein{50 %) Ze by svoji praci moh
vykonavat bez P®oktor/V a 2: responderit (50 %)nepovazuje PC Doktor/V za nezbyt
k vykonu své pracovridinnosti

Grafické znazorgni odpowdi respondetitje na obrazkg. 10.

mAno ®Ne

Obrazeke. 10 -Obrazek relativnicldéetnosti odpo&di na otdzkinezbytnosti PC Doktor/
pro praci zdravotnického personi

Zdroj: vlastni zpracovai
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4 DISKUZE

Praktické vyuziti informénich systém ve zdravotnictvi je otazkou pro mnoha
zdravotnicka zE&azeni informani systém jiz vyuZzivajici, fijpadré pripravujici se na jeho
zavedeni. Diskuze mezkipnivci a odprci informainich systém ve zdravotnictvi jeasto
velmi bouliva. A ani ve vojenském zdravotnictvi neni situgoea. Fi vykonu svého
povolani hlavni sestry se velmiasto setkdvam s dotazy jednotlivych zdravotnickych
pracovniki, proé maji s informénim systémem pracovat. A pgatyto dotazy mne ivedly

na mysSlenku zagkeni mé diplomové préace.

Vyzkumnym Setenim mezi zdravotnickymi pracovniky pracavisSeobecného |€kstvi
jsem chéla zjistit, jaké jsou pedpoklady a dovednosti zdravotnickych pracouniko praci

s informa&nim systémem a jaké je jeho konkrétni vyuzitetw pripadnych pekézek.

Vyzkumného Séeni se zdastnilo 48 zdravotnickych pracoviiikTento pdet se nize
zdat jako zavagjici, jelikoz v teoretickécasti je uveden celkovy pet uzivateh IS VZ
ZDRAVIS 582. AvSak ne vSichni uzivatelé 1S VZ ZDRAY jsou zdravotnickymi
pracovniky pracovis vSeobecného Iékstvi. Z celkového p#iu 48 respondefit bylo
15 respondeiit kategorie |ékeskych pracovnik, z toho 6 bez vedouci pozice, 6 v pozici
vedouciho Iék&e oddleni nebo skupiny a 3 Iékiabyli v pozici vedouciho zdravotnického
zarizeni. U nelékeskych zdravotnickych pracovnikbylo funkeni rozlozeni obdobné.
Z 33 nelék#skych pracovnik bylo 25 pracovnik bez vedouci pozice, 5 pracoviik
ve vedouci pozici na drovni st&ni sestra a 3 ve vedouci pozici na urovni vrchistrae

Praimérny vék respondenta byl 47 let.

Pred vlastnim porovnanim vysleilldotaznikového S&ni se stanovenymi vyzkumnymi

otdzkami a pracovnimi hypotézami si dovolifippmenout jejich zéni.
Vyzkumné otazky:

1) Jaky je vztah zdravotnického personalu sledovanpbosonalu k vypéetni

technice?

2) Jak& je uzZivatelskad Uroikkpocitacova gramotnost zdravotnického personalu

sledovaného souboru?

3) Absolvuje zdravotnicky personal sledovaného soubafivatelské Skoleni pro
praci s PC Doktor/V?
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4) Ovliviuje pracovni zazeni (kategorie) zdravotnického person#tnost uzivani
PC Doktor/V?

5) PovaZzuje zdravotnicky personal sledovaného souBP@uDoktor/V za nezbytny

pro vykon své pracovrinnosti?

Pracovni hypotézy:

1) VétSina zdravotnického personédlu sledovaného soubbsolvovala uZivatelské

Skoleni pro praci s PC Doktor/V.

2) Lékarskyzdravotnicky personal sledovaného souboru vyuz@dBktor/V ke své

praci deng na rozdil od nelékakého zdravotnického personélu.

Pred zahajenim vyzkumu bylagdpokladano, Ze respondenti budou mit neutralspée
negativni vztah k vypgetni technice a jejich uzivatelska Urévbude nejasgji na arovni
zatatenik. Tento pedpoklad se zakladal n&sté negativni argumentaci zdravotnickych
pracovniki pro praci sIS VZ ZDRAVIS a ip poZzadavku na elektronické zpracovani
n¢kterych ukoli. Také p@et dotaznil vyplnénych prostednictvim webovych stranek (pouze
2) by swdcil pro spiSe negativni vztah k vyetni technice. Uvedeni pozitivniho a spiSe
pozitivniho vztahu k vypetni technice u 83 % respondéemiivodni dominku vyvratilo.
Stejre tak hodnoceni uZivatelské Ura¥pocitacové gramotnosti u 73 % respondent
na arovni mird pokratily svédci pro splgni jednoho z &kolika predpoklad pro préaci

v informanim systému.

Naopak vyhodnoceni dotaznikové otazky o absolvoudiiatelského Skoleni pro praci
v PC Doktor/V zcela vyvratilo jvodni gedpoklad, ZevétSina zdravotnického personélu
sledovaného souboru secastnila &jakého uZivatelského Skoleni. Pouzitim statistickéh
testu rozdilucetnosti pro testovani pracovni hypot&zyl byl zjiS&n statisticky vyznamny
rozdil mezi ¢etnosti dasti a nedlasti zdravotnického personalu sledovaného souboru
na uzivatelském skoleni pro praci s PC Doktor/MuZ021 % respondent celkového pé&tu
se zw@astnilo uzivatelskeho Skoleni a vSichni shodivadli zakladni uzivatelské Skoleni
organizované FVZ UO Hradec Kralové. Toto Skolensadbuje zdravotnicky personal
vojenské zdravotnické sluzby v ramci vojenskychidaich kurZi (nag. kurz vysSich
dustojnikii, Stabni prapa@icky kurz). AvSak ne vSichni ifslusSnici zdravotnické sluzby

se uvedenych kariérnich kurz(astuji. Navrhuji proto z&adit do r@niho planu Skoleni
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akurzi pro pislusniky vojenské zdravotnické sluzby kurzy praagors PC Doktor/V,
PC Dent/V a dalSimi subsystémy IS VZ ZDRAVIS bezZedn na dast ve vojenském
kariérnim kurzu, a to kurzyiznych uzivatelskych urovni. Aktiénby v €chto kurzech réli
pusobit pracovnici od#deni zdravotnické informatiky, kie maji nejaktualgsi informace

o vSech funkcionalitach informiaiho systému zid/odu Uzké spoluprace s dodavatelskymi
firmami na vyvoji IS VZ ZDRAVIS.

DalSim tvrzenim fed zahdjenim vyzkumného fsti byl gedpoklad rozdilu ¢etnosti
vyuzivani PC Doktor/V lékakym a nelékiskym zdravotnickym personalemjiepdpoklad
uvedeny v pracovni hypotéze2. Toto tvrzeni vychazelo ze znalosti role a pcki ¢innosti
nelékaského zdravotnického pracovnika na pracovisti v8eoého praktického |ékstvi,
kdy secastji jedna o pozici ,papirovéhoirédnika“ a pomocné ruky lékaneZzli odborného
zdravotnického pracovnika. Zfreou roli zde také hraje nizSi zajem odbornych sfrmisti
a profesnich organizaciteSeni problematiky vedeni zdravotnické dokumentaa@bulantni
P&i nez je tomu v fipac lazkovych zdravotnickych z&eni. DalSim ovlixiujicim faktorem
je jiz zminovana absence infor@iho systému oSetvatelské pé&e, zejména jednotlivych
hodnoticich Skal (Skala pro hodnoceni stavu vyAviINA, Skala pro hodnoceni ran,
Barthefiv test zakladnich vSedniémnosti — ADL, test instrumentalnich dennighnosti —
IADL, test kognitivnich funkci — MMSE a dalsi), kéeby umo#ovaly rychlé zhodnoceni
aktualniho stavu pacienta a rozhodnuti o nutnosécislizované pé&e. MiZze se zdat,
Ze se jedna o moduly nevyuzitelné pro vojenskévainictvi, ale nerdi bychom zapominat,
Ze vojenska zdravotnicka sluzba poskytuje zdravetniby také geriatrickym pacieim,
jako jsou vojensti ithodci, valéni veterani a pravu €chto pacient maji uvedené Skaly
velky vyznam. Vyvoj IS VZ ZDRAVIS v této oblasti j@cité otdzkou budoucnosti.

Vyzkumna otazka. 5 zji¥ovala nezbytnost PC Doktor/V pro vykon pracovmnosti
zdravotnickych pracovnik uvedenych pracows Ze zjiSenych skuténosti, kdy 50 %
responderit povazuje PC Doktor/V za nezbytny k vykonu své pvad cinnosti zatimco
zbyvajicich 50 % nikoliv, nelze vyvozovat jednoZné zavry.

V zawru dotazniku rdli respondenti moznost vyjatl své gFipominky a navrhy
k PC Doktor/V. Této moznosti vyuzili pouze 4 resgenti (8 %) z celkového mnoZzstvi.
Jednalo se o fjpominky k technickym nedostaii vlastniho programového vybaveni
a sf'ového gipojeni.

Zawry tohoto vyzkumného Seni nelze vzhledem k malému o responderit

zobediovat na celou populaci zdravotnickych pracovnpkacovi§ vSeobecného praktického
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leékarstvi. Poukazalo vSak na problémy a nedostatkyppaci s IS VZ ZDRAVIS, které
by nengly zustat opomenuty. Vysledky dotaznikovéhoidet byly gedany pracovnikm
odctleni zdravotnické informatiky k vyuZititppraci na dalSim vyvoji IS VZ ZDRAVIS.

59



z 4
5 ZAVER
Diplomova prace je zpracovana na téma, kterémusewasnosti celositové vénovana

zvySena pozornost v souvislosti s rozvojem infamieh a komunikénich technologii

a jejich aplikaci v oboru zdravotnictvi.

Teoretickacast je zpracovana jako souhrnnielpled problematiky zdravotnickych dat
a informaci. Seznamuje se gasnymi informanimi systémy zdravotnického systéifiaské
republiky, popisuje vojenskou zdravotnickou sluzuméady Ceské republiky a infornéai

systém vojenského zdravotnictvi.

V avodu vyzkumn&asti jsou uvedeny vyzkumné otazky a pracovni hypotkteré byly
stanoveny fed zahajenim vlastniho vyzkumnéhoid@et a ovlivnily zansieni otazek
tvorbé dotazniku. Dotaznikem byli osloveni zdravéthipracovnici pracovis vSeobecného
praktického léksstvi po gedchozim seznameni Egravovanym vyzkumem na velitelském
zanestnani. Zdravotrti pracovnici byli do zagrného souboru Zazeni na zakladochoty
spoluprace, kterou vyjédi vyplnénim dotazniku. Zasiny soubor v dob ukorteni
vyzkumného Séeni gedstavovalo 48 respondénti stanoveni vyzkumnych otazek jsem
vychazela ze znalosti problematiky uzivani IS VZRAYIS.

Vysledky vyzkumu poukazali na tyto skémesti. Rekvapiw vétSina respondet(83 %)
uvedla pozitivni nebo spiSe pozitivni vztah k wgmi technice a 73 % respondent
ohodnotilo svoji uzivatelskou Uroitgako mirré pokratily. Z uvedeného Ize usuzovat, Ze tyto
dva faktory negativé neovliviiuji vyuziti informaniho systému. Naopak zj&#ti, Zze 79 %
responderit se nezd@iastnilo zadného uzivatelského Skoleni a PC Doktardva pouze
na zaklad zaSkoleni spolupracovnik piipadré vlastniho seznameni ukazuje na zasadni
pochybeni, které by &#o byt do budoucnosti odstr&mo. Navrhuji proto zavést systém
z&kladnich a navazujicich Skoleni pro uZivateleVI® ZDRAVIS, zejména subsystému
PRIMIS, jako subsystému s né{8im pa@tem uZivatel. V této oblasti je nezastupitelna

¢innost pracovnik oddleni zdravotnické informatiky.

Vysledky vyzkumného Sgni byly gedany pracovnikn oddleni zdravotnické
informatiky a vedoucim pracovnikn vojenské zdravotnické sluzby k vyuZitfi pealizaci

navrhovanych zgn.
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Priloha B — Armadni statisticky modul PC Doktor/V, B@nt/V.........ccccccccvveeeennnnn.
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Priloha A — Dotaznik

PC DOKTOR &

DOTAZNIK

Vyuziti programového vybaveni PC DOKTOR
v ambulanci vojenského praktického |ékdte

Véazeni kolegové,

obracim se na Vas prosbou o vyméni tohoto kratkého dotaznikjehoz cilem je
ziskat informace o vyuZziti programovélvybaveni PC Doktor/V (dale jen PC Doktor/
Vami uzivateli. Vysledky budou vyuzZity pro zpracowamé diplomové prace na tér
»VyuZiti informac¢nich systém v ambulanci vojenského praktického |éka

Hodnoceni se vztahuje PC Doktor/V uzivanému od r. 201 PC Doktor/V
v prostedi Windows.

Dotaznik jeanonymni.

Informace k vyplnéni:

a) Pisemny zpisok: svou odpowd’ zvolite zaékrtnutl’rﬂ)dané moZznosti odpeédi.
Pokud zrgnite své rozhodnuti, odpé&dni politko zcela zapite a zaSkrtéte novou
odpowd. Vyplnény dctaznik zaSlete na adresu Odboru zdravotnické ped
Komenského 224, Hradec Kralové, 50(

b) Vyplnéni dotazniku a elektronické zaslar: vybranou odpodd’ oznate tuine.
Vyplnény  dotaznik  zaSlete na  adresu paslsmrckova@zdravis.¢,
pavla.smrckova@email..

c) Vyplnéni dotazniku online: dotaznik je dostupny r
http://login.oursurvey.biz/77¢

Predem dkuji za ochotu a spolupraci.

Bc. Pavla SMRKOVA



1. Jaky je Vas wk?
Uvedte celé roky

Cetnost
Vékové Absolutni | Relativni | Relativni v %
rozpéti - X; n D b %
28 - 30 2 0,04 4,17
31-33 0 0,00 0,00
34 - 36 5 0,10 10,42
37 -39 2 0,04 4,17
40 - 42 6 0,13 12,50
43 - 45 6 0,13 12,50
46 - 48 3 0,06 6,25
49 - 51 8 0,17 16,67
52 -54 7 0,15 14,58
55 - 57 3 0,06 6,25
58 - 60 4 0,08 8,33
61 - 63 2 0,04 4,17
Celkem -n 48 1,00 100,00
Primérny vék respondenta je 47 let.

Tabulkac. 4 - Tabulkaetnosti odpo&di na dotaznikovou otazkul

2. Jaké je VaSe nejvySsi dosazené dni?

StredoSkolské

VysSSi odborné (DiS.)
VysokoSkolské bakatake
VysokoSkolské magisterske

VysokoSkolské doktorské (Ph.D.)

Cetnost
Odpovéd’ Absolutni Relativni | Relativni v %
n; pi pi %

StredoSkolske 30 0,63 63
VysSi odborné (DiS.) 2 0,04 4
VysokoSkolské bakataké 1 0,02 2
VysokoSkolské magisterskée 14 0,29 29
VysokoSkolské doktorské
(Ph.D.) 1 0,02 2

Celkem -n 48 1,00 100

Tabulkac. 5 - Tabulkaetnosti odpo&di na dotaznikovou otazku2

3. Jakeé je VaSe pracovni zéazeni?

Lekar

Vedouci lIéka oddtleni, skupiny
Vedouci léka zdravotnického zézeni
Nelékasky zdravotnicky pracovnik (vSeobecné sestra, zdnéaky zachrand




Vedouci nelékisky zdravotnicky pracovnik - stamii sestra
Vedouci nelékisky zdravotnicky pracovnik - vrchni sestra

Administrativni pracovnik

Cetnost
Odpovéd’ Absolutni Relativni | Relativni v %
N pi pi %0

Léka 6 0,13 13
Vedouci Iéka odcEleni,
skupiny 6 0,13 13
Vedouci léka
zdravotnického z@zeni 3 0,06 6
Nelékasky zdravotnicky
pracovnik
(vSeobecna sestra,
zdravotnicky zachrarif 25 0,52 52
Vedouci nelékesky
zdravotnicky
pracovnik - stani sestra 5 0,10 10
Vedouci nelékisky
zdravotnicky
pracovnik - vrchni sestra 3 0,06 6

Celkem -n 48 1,00 100

Uvedte celé roky

Tabulkac. 6 - Tabulkaetnosti odpo&di na dotaznikovou otazku3

4. Jak dlouho pracujete v soasném pracovnim zéazeni?

Cetnost
Rozp&ti - x; Absolutni Relativni Relativni v %
N Pi p; %
1-3 9 0,19 19
4-6 3 0,06 6
7-9 5 0,10 10
10-12 4 0,08 8
13- 15 3 0,06 6
16 - 18 5 0,10 10
19-21 10 0,21 21
22 - 24 5 0,10 10
25-27 1 0,02 2
28 - 30 2 0,04 4
31-33 0 0,00 0
34 - 36 1 0,02 2
Celkem -n 48 1,00 100
Prumérna délka v sowtasném pracovnim zéazeni je 14 let

Tabulkac. 7 - Tabulka‘etnosti odpo&di na dotaznikovou otazku4




5. Vyjadrete V&S vztah k vypdetni technice.

Pozitivni
SpiSe pozitivni
Neutralni
SpiSe negativni
Negativni
Cetnost
Odpovéd’ Absolutni Relativni Relativni v %
n; pi pi %
Pozitivni 22 0,46 46
SpisSe pozitivni 18 0,38 38
Neutralni 6 0,13 13
SpiSe negativni 2 0,04 4
Negativni 0 0,00 0
Celkem -n 48 1,00 100

Tabulkac. 8 - Tabulkaetnosti odpo&di na dotaznikovou otazku5

6. Jaka je vaSe uZivatelska urowi#/pocita¢ova gramotnost?

Zacaternik
Mirné pokratily
Pokraily
Expert
Cetnost
Odpovéd’ Absolutni Relativni Relativni v %
nj Pi pi %
Zacateenik 3 0,06 6
Mirné pokratily 35 0,73 73
Pokraiily 10 0,21 21
Expert 0 0,00 0
Celkem -n 48 1,00 100

Tabulkac. 9 - Tabulka‘etnosti odpo&di na dotaznikovou otazku6

7. Absolvoval/a jste predmét/kurz vypo éetni technika nebo jemu obdobny?

Ano
Ne
Cetnost
Odpovéd Absolutni Relativni Relativni v %
ni Pi P %
Ano 28 0,58 58
Ne 20 0,42 42
Celkem -n 48 1,00 100

Tabulkac. 10 - Tabulka’etnosti odpa&di na dotaznikovou otazku7




8. Jak dlouho pracujete s PC Doktor/V?

Uvedte celé roky

Cetnost

Odpovéd’

Absolutni

=]

Relativni
Pi

Relativni v %
pi %

0,02

2

0,02

0,04

0,04

0,06

0,06

0,08

U IN|OOINW((Fk |~

AR IWWININ|F|PF

0,08

0|0 (0|~ IN

9

N
(o]

0,58

Celkem -n

48

1,00

100

Primérna doba prace s PC Doktor/V je 7,5 roku

Tabulkac. 11 - Tabulka’etnosti odpa&di na dotaznikovou otazku8

9. Absolvoval/a jste uzivatelské Skoleni pro praci s® Doktor/V?
Ano, uveite jaké
Ne, zaSkolil/a mne kolega/kolegyn

Ne, jsem uzivatel-samouk

Cetnost
Odpovéd’ Absolutni Relativni Relativni v %
nj pi pi %

Ano, uveite jaké
zékladni uzivatelské
Skoleni
na FVZ UO 10 0,21 21
Ne, zaskolil/a mne
kolega/kolegyn 23 0,48 48
Ne, jsem uzivatel -
samouk 15 0,31 31

Celkem -n 48 1,00 100

Tabulkac. 12 - Tabulka’etnosti odpa&di na dotaznikovou otazku9

10.Co otekavate od PC Doktor/V?
Moznost volby vice odpédi

Uleheeni prace
Zrychleni ukor

LepSi dostupnost informaci
Nic, je to ndizeni zamstnavatele/saiast prace




Cetnost

Odpovéd’ Absolutni Relativni Relativni v %
n; pi pi %
Uleheeni prace,
zrychleni ukoq,
lepSi dostupnost informaci 18 0,38 38
Zrychleni ukord,
lepSi dostupnost informaci 28 0,58 58
Nic, je to naizeni
zamestnavatele/saiast
prace 2 0,04 4
Celkem -n 48 1,00 100

Tabulkac. 13 - Tabulka’etnosti odpa&di na dotaznikovou otazku10

11. Sphiuje PC Doktor/V VaSe d@ekavani?

Ano, naprosto splje
Ano, spiSe spluje
Ne, spiSe nesfulije
Ne, naprosto nesflje

Cetnost
Odpovéd’ Absolutni Relativni Relativni v %
N Pi pi %
Ano, naprosto splije 7 0,15 15
Ano, spiSe spluje 35 0,73 73
Ne, spiSe nesfulije 6 0,13 13
Ne, naprosto nesflje 0 0,00 0
Celkem -n 48 1,00 100

Tabulkac. 14 - Tabulka’etnosti odpa&di na dotaznikovou otazkull

12.Jak ¢asto uzivate PC Doktor/V (i své praci?

Denre
2-3x tydre
Mérg ¢asto(nap®. pouze 1x @sicné k vylwtovani pro zdravotni pojisvny)
Cetnost
Odpovéd’ Absolutni Relativni Relativni v %
N Pi p; %
Denrg 43 0,90 90
2 - 3x tydrg 4 0,08 8
Mérg ¢asto 1 0,02 2
Celkem -n 48 1,00 100

Tabulkac. 15 - Tabulka’etnosti odpa&di na dotaznikovou otazkul2




13.Jak hodnotite Vami uzivané funkce PC Doktor/V?
Znamkovani je jako ve Skole
Piehlednost 1 2 3 4 5
Srozumitelnost 1 2 3 4 5

Dostupnostinformaci 1 2 3 4 5
Rychlostodezvy 1 2 3 4 5
Hodnocené Pramérna
oblast znamka
Prehlednost 19
Srozumitelnost 1,9
Dostupnost informac 2,1
Rychlost odezvy 2,3

Tabulkac. 16 - Tabulka’etnosti odpa&di na dotaznikovou otazkul3

14.Mohl/a byste vykonévat svoji praci bez PC Doktor/V?

Ano
Ne
Cetnost
Odpovéd’ Absolutni Relativni Relativni v %
N Pi pi %
Ano 24 0,50 50
Ne 24 0,50 50
Celkem -n 48 1,00 100

Tabulkac. 17 - Tabulka’etnosti odpa&di na dotaznikovou otazkul4

15.VyuzZivate néktery z nize uvedenych podsystéin informaéniho systému
ZDRAVIS?
Moznost volby vice odpédi

DROGIS
HYGEPID
Ne
Cetnost
Odpovéd’ Absolutni Relativni Relativni v %
n; pi pi %
DROGIS 5 0,10 10
HYGEPID 0 0,00 0
DROGIS,
HYGEPID 1 0,02 2
Ne 42 0,88 88
Celkem -n 48 1,00 100

Tabulkac. 18 - Tabulka’etnosti odpa&di na dotaznikovou otazkul5



16. Méte osobni zkuSenost s jinym programovym vybavenirmro praktické Iékaie?
Ano, uvelte s jakym

Ne
Cetnost
Odpovéd’ Absolutni Relativni Relativni v %
n; pi pi %
Ano, uvelte s
jakym
Amicus 1 0,02 2
Ano, uvelte s
jakym
Medea 1 0,02 2
Ne 46 0,96 96
Celkem -n 48 1,00 100

Tabulkac. 19 - Tabulka’etnosti odpa&di na dotaznikovou otazku16

17.Jakou znamkou byste celko¥ ohodnotil/ohodnotila PC Doktor/\VV?
Znédmkovani je jako ve Skole
1 - Vyborrg
2 - Chvalitebg
3 - Dolre
4 - Dostateéng
5 — Nedostatae

Cetnost
Odpovéd’ Absolutni Relativni Relativni v %
nj Pi pi %
1 - Vyborrg 9 0,19 19
2 - Chvalitebg 27 0,56 56
3 - Dolye 12 0,25 25
4 - Dostatén¢ 0 0,00 0
5 - Nedostat#ne 0 0,00 0
Celkem -n 48 1,00 100
Primérna znamka 2,1

Tabulkac. 20 - Tabulka’etnosti odpa&di na dotaznikovou otazkul7



18.Pokud méate réjaké pripominky/navrhy k PC Doktor/V napiSte je prosim zde

Cetnost
Odpovéd’ Absolutni Relativni | Relativni v %
n; pi pi %

Drobné Upravy modulRRLP, RLP 1 0,25 25
SlozZity proces aktualizaci, zpomaleni sluzby
armadnim sledovacim softwarem 1 0,25 25
Nelze vlozit parametr HBSAg 1 0,25 25
Aktualizace dostupné se zp@hdim, na
pracovistich chybi internetové
pripojeni pro vyuziti komunikace se
zdravotnimi pojisovnami, neni propojeni
vSech pracovisSvzdrZz 1 0,25 25

Celkem -n 4 1,00 100

Tabulkac. 21 - Tabulka’etnosti odpa&di na dotaznikovou otazkul18

Jest jednou @kuji za vyplreéni a VaXas.




Priloha B — Armadni statisticky modul PC Doktor/V, PCDent/V

Armadni statisticky modul PC Doktor/V, PC Dent/Vptituje civilni verzi ambulantniho
softwaru o specifické funkce a prisdky, umo#ujici automatické vytu@ni a distribuci
vykazi, hldSeni pro natzené vojenské sloZky, fipadré pro externi instituce. Modul
umoziuje export dat mimo PC Doktor/V, PC Dent/V a tinfigupnit tdaje slozkam, které

v systému nepracuji. Cilovym systémem je Micro&odtel.
Armadni statisticky modul zahrnuje tyto funkce agtiedky:
« Hlaseni pro UZIS
e Zdravotni vykaz
*  Vykaz léki
* Nemocnost dle &kovych skupin
* Prehled vykor
» Prehled pracovnich neschopnosti
 DROGIS - Rehled dle skupin @@
* DROGIS - Rehled dle ¥ku a pohlavi
* DROGIS - Statistické gy
* Ro¢ni prohlidky (dokotiené)
* Rozsfené r@ni prohlidky (dokotené i rozpracované)
* Ro¢ni prohlidky klasické
* Vyhodnoceni specialnich vygeni
» Protokoly o Urazech
* Seznam paciefitpro PRPPP (Program ro#ié primarni preventivni pé)

e Zpracovani pehledi



