Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Elektronicka oSetfovatelskd dokumentace ve vybranych zatizenich
domaci péce

Diplomova prace

2025 Bc. Pavla Pospisilova



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2022/2023

ZADANI DIPLOMOVE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a pfijment: Bc. Pavla Pospisilova

Osobni ¢islo: 122343

Studijni program: N0988P360003 Organizace a Fizeni ve zdravotnictvi

Téma préce: Elektronicka oSetiovatelska dokumentace ve vybranych zdravotnic-

kych zatizenich domaci péce

Téma prace anglicky: ~ Electronic nursing documentation in selected healthcare facilities for
home care

Zadavajici katedra: ~ Katedra klinickych obor(

Zésady pro vypracovani

1. Studium literatury, sbér informaci a popis sou¢asného stavu fesené problematiky.
2. Stanoveni cilil a metodiky prace.

3. Priprava a realizace vyzkumného Setreni dle stanovené metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskanych dat.

5. Zhodnoceni vysledki prace.



Rozsah pracovni zpravy: 50 stran
Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Forma zpracovani diplomové prace: tisténa/elektronicka

Seznam doporucené literatury:

1. KRYSA, Ivo. Viyhldska o zdravotnické dokumentaci. Praha: Wolters Kluwer, 2020. Prakticky komen-
tai. ISBN 978-80-7598-875-1.POLICAR, Radek. Zdravotnickd dokumentace v praxi. Praha: Grada,
2010. ISBN 978-8B0-247-2358-7.

2. PLEVOVA, llona. Osetfouatelstui | 2., pfepracované a doplnéné vyddni. Grada, 2018. ISBN 978-
-80-271-2326-1.

3. POLICAR, Radek. Zdravotnickd dokumentace o praxi. Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-2358-
-1.

4. STREDA, Leoi a Karel HANA. EHealth a telemedicina: ucebnice pro vysoké skoly. Praha: Grada
Publishing, 2016. ISBN 978-80-247-5764-3.

5. TABORSKY, Milos. Digitdlni medicina Il. Praha: EEZY Publishing, 2023. Medicina. ISBN 978-80-
-88506-18-8.

6. VONDRACEK, Lubomir, Miloslav LUDVIK a Jana NOVAKOVA. Osetrovatelskd dokumentace v praxi,
Praha: Grada, 2003. ISBN 80-247-0704-7.

Vedouci diplomové prace: PhDr. Katefina Horackova, Ph.D.
Katedra osetiovatelstvi

Datum zadani diplomové prace: 1. prosince 2022
Termin odevzdani diplomové prace: 23. dubna 2025

L.S.
doc. RNDr. ThLic. Karel Sladek, Ph.D., MBA v.r. Mgr. Zuzana Cervenkova, Ph.D. v.r.
dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 13. brezna 2025



Prohlasuji:

Préci s nazvem Elektronicka osetfovatelska dokumentace ve vybranych zatizenich doméaci péce
jsem vypracovala samostatn¢é. Veskeré literarni prameny a informace, které jsem v praci

vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byla jsem sezndmena s tim, Ze se na moji praci vztahuji prdva a povinnosti vyplyvajici
ze zakona ¢. 121/2000 Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym
aozméné nekterych zakonl (autorsky zakon), ve znéni pozdéjSich predpisti, zejména
se skutecnosti, Ze Univerzita Pardubice ma pravo na uzavieni licencni smlouvy o uZiti této
prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1 autorského zékona, a s tim, Ze pokud dojde k uziti
této prace mnou nebo bude poskytnuta licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice
opravnéna ode mne pozadovat pfiméfeny piispévek na uhradu nékladi, které na vytvoreni dila
vynaloZila, a to podle okolnosti az do jejich skute¢né vyse.

Beru na védomi, ze v souladu s § 47b zakona ¢. 111/1998 Sb., o vysokych skolach a o zméné
a doplnéni dalSich zakont (zdkon o vysokych skolach), ve znéni pozdéjSich ptedpisi,
a smérnici Univerzity Pardubice ¢. 7/2019 Pravidla pro odevzdavani, zvetejiovani a formalni
upravu zaveérenych praci, ve znéni pozdéjsich dodatkll, bude prace zvetejnéna prostiednictvim

Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 20. 4. 2025

Bc. Pavla PospiSilova v.r.



PODEKOVANI

Réda bych vyjadfila upfimné pod€kovani PhDr. Katefiné Horackové Ph.D. za to, ze v dobé,
kdy jsem hledala novou vedouci diplomové prace, mé ochotné pfijala a prevzala vedeni této
prace. Jeji odborné rady, vstficny ptistup a podpora byly pro mé v pribéhu psani prace
nepostradatelné. Dale bych chtéla podékovat svym kolegynim, které nejen ochotné
spolupracovaly na priizkumu, ale byly mi oporou a velkou pomoci nejen pii psani prace, ale
po celou dobu studia. Zvlastni podékovani patii MUDr. Krejcarovi za jazykovou a stylistickou

korekturu finalni verze diplomové prace.



ANOTACE

Tato diplomova prace ma charakter teoreticko-vyzkumné studie. Teoreticka ¢ast poskytuje
uceleny piehled o problematice zdravotnické dokumentace, jejim ucelu, zptusobu vedeni
a pravnim ukotveni v¢etn¢ relevantni legislativy. Zvlastni pozornost je vénovana digitalizaci
dokumentace v ¢eském i1 mezinarodnim kontextu, s dirazem na specifika oSetiovatelské
dokumentace a jeji vyuziti v domaci péci. Vyzkumné ¢ast prace se zabyva zkuSenostmi
vSeobecnych sester pusobicich v domaci pé¢i s vyuzivanim elektronické oSetfovatelské
dokumentace. Hlavni vyzkumnou metodou bylo kvantitativni dotaznikové Setfeni, které bylo

doplnéno o kvalitativni rozhovory s vedoucimi pracovniky.
KLICOVA SLOVA

elektronickd osetfovatelska dokumentace, domaci péce, administrativa, elektronicky podpis,

bezpapirovy systém
TITLE
Electronic nursing documentation in selected healthcare facilities for home care

ANOTATION

This thesis is a theoretical-research study. The theoretical part provides a comprehensive
overview of the issues of medical documentation, its purpose, method of maintenance and legal
anchorage, including relevant legislation. Special attention is paid to the digitization
of documentation in the Czech and international context, emphasizing the specifics of nursing
documentation and its use in home care. The research part of the thesis deals with the experience
of general nurses working in home care with the use of electronic nursing documentation. The
main research method was a quantitative questionnaire survey supplemented by qualitative

interviews with home care managers.
KEY WORDS

electronic nursing documentation, home care, administration, electronic signature, paperless

system
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UVOD

Digitalizace se v soucasné dobé stdva nedilnou soucéasti vSech oblasti lidské cinnosti
a zdravotnictvi neni vyjimkou. Pouzivani elektronické dokumentace ptinasi fadu vyhod jak pro
zdravotniky, tak pro samotné pacienty. Elektronické zdznamy mohou usnadnit praci
zdravotnickému personalu, zlepsit kontinuitu péce diky efektivnimu sdileni informaci mezi

zdravotniky a zdravotnickymi zafizenimi a vyznamné pfispét ke zkvalitnéni diagnostiky.

Kli¢ovych piinosem digitalizace je pfedevsim eliminace duplicitnich vySetfeni a omezeni
plytvani 1éCivy, ¢imz se minimalizuje zbyte¢na zatéz pro pacienty. V neposledni fadé ma
elektronizace zdravotnictvi i vyznamny ekonomicky dopad — efektivnéjsi nakladani se
zdravotnickymi prostfedky a financemi zdravotniho pojisténi umoziuje jejich lepsi vyuziti

k posileni kvality péce a preventivnich opatieni.

Elektronickd zdravotnickd dokumentace se postupné stavd standardem v lazkovych
zdravotnickych zatizenich, kde ji zdravotnicti pracovnici jiz aktivné vyuzivaji nebo se na jeji
zavedeni systematicky ptipravuji. Tento trend se nevyhyba ani ambulantni péci, véetn¢ domaci

péce, kde se elektronickd dokumentace stale vice prosazuje.

Jednim z nejvyznamnégjSich faktort ovlivitujici poptavku po zdravotni péci je starnuti ceské
populace. Tento trend bude v nadchézejicich letech klicovy nejen pro celkovy vyvoj
zdravotniho systému, ale zejména pro oblast domaci péce a rostouci potfebu zdravotnich
sluzeb. S prodluzovanim stiedni délky Zivota je zdsadni také udrzovat 1 dobu zivota prozitého
ve zdravi, coZ klade nové naroky na systém zdravotni a socidlni péce. Dopad starnuti jiZ dnes
pfedstavuje vyzvu pro kapacitu poskytovani dlouhodobé péce. V tomto kontextu pfedstavuje
rozvoj domaci péce efektivni alternativu k hospitalizaci a institucionalni lizkové péci

(MZCR, 2020).

Domaci péce je zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta dle
zakona o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011Sb., pficemz vlastnim socidlnim prostfedim se
rozumi domadci prostiedi pacienta nebo prostfedi nahrazujici domaci prostfedi (napiiklad

zafizeni socialnich sluzeb) (UZIS, 2025).

Stava se tak nezastupitelnou formou zdravotni péce (jak oSetfovatelskou, tak 1écebné
rehabilitaéni nebo paliativni), ktera je pacientovi poskytovdna v jeho vlastnim socidlnim
prostiedi, ve spolupraci se socidlnimi sluzbami, v€etné zapojeni rodinnych ptislusnikli péce

a tvoii souhrnny zéklad péée o pacienta. (MZCR, 2020).
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V soudasné dobé (dle dat z roku 2021) ptisobi na tizemi Ceské republiky 540 agentur domaci
péce. V porovnani s udaji UZIS z roku 2010, kdy to bylo 409 agentur, se jedna o 25% nartist.
Osetfovatelska péce je rocné poskytovéana vice nez 141 tisic klientim (pramérny pocet pacienti

z let 2007-2020) (UZIS, 2021).

Digitalizace zdravotnictvi pfindsi zdsadni zmény v organizaci a poskytovani zdravotni péce.
Prestoze implementace elektronické dokumentace ptinasi fadu vyhod, je spojena i s vyzvami,
jako jsou legislativni pozadavky, ochrana citlivych udaja pacientti ¢i adaptace zdravotnického

personalu na nové technologie.

Implementace elektronické zdravotnické dokumentace piredstavuje vyznamnou zménu
v organizaci zdravotni péce, ktera vyzaduje peclivou piipravu nejen ze strany managementu
zdravotnickych zafizeni, ale i samotnych zdravotnickych pracovniki. Proces digitalizace je
doprovazen odbornymi Skolenimi, metodickymi ptipravami a specializovanymi konferencemi

zaméfenymi na problematiku elektronické dokumentace.

Mezi vyznamné udalosti loniského roku (2024) v této oblasti patii tyto konference:
Interoperabilita a standardy potddand v kongresovém centru IKEM, FElektronizace
zdravotnictvi a telemedicina 2024, ktera se uskutecnila v Brné a v neposledni fad€ prob¢hla
v Praze konference pod zastitou ministra zdravotnictvi Vlastimila Valka s nazvem Projekty
digitalizace a interoperability v resortu zdravotnictvi. Mezi kliCova diskutovana témata patiila
zejména interoperabilita a standardizace elektronické zdravotnické dokumentace, jez hraji
zasadni roli v efektivnim sdileni zdravotnich informaci a digitalizaci zdravotni péce

(MZCR, 2024).

Tato diplomova prace si klade za cil analyzovat vyuZivani elektronické oSetfovatelské
dokumentace v oblasti domaci péce, a to se zamétfenim na jeji pfinosy i mozna uskali. Cilem je
posoudit, jak elektronickou dokumentaci vnimaji vedouci pracovnici 1 zdravotni sestry
a prozkoumat jeji vliv na kazdodenni praxi. Prdce méa rovnéz za cil zjistit, jaky postoj

k digitalizaci dokumentace zaujimaji vybrani poskytovatelé doméaci zdravotni péce.

Pro vyzkumnou ¢ast diplomové prace byly vyuzity informace ziskané prostfednictvim
rozhovorii s manaZerskymi pracovniky vybranych agentur domdaci péce a vysledky

dotaznikového Setfeni mezi sestrami pracujicimi v domdci péci.
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1 TEORETICKA CAST

Hlavnim tématem teoretické casti této diplomové prace je zdravotnickd dokumentace se
zamétenim na oblast domaci péce. Klicovou oblasti je predevsim oSetfovatelskd zdravotnicka
dokumentace, jeji vyznam v rdmci poskytovani péce v domacim prostiedi. Diraz je kladen
zejména na elektronickou formu dokumentace na pfinosy a vyzvy spojené s jejim vyuzivanim

Vv praxi.

V ramci teoretické Casti je analyzovéana nejen legislativa upravujici vedeni zdravotnické
dokumentace, ale také procesy s tim souvisejici, jako je uchovavani a ochrana osobnich dat.
Cilem této Casti je poskytnout uceleny pohled na problematiku zdravotnické dokumentace

v doméci péci s ohledem na aktualni trendy a pozadavky na digitalizaci zdravotnictvi.

1.1 Zdravotnicka dokumentace

Dokumentace je zptisob uchovani informaci na riznych nosi¢ich. Zdravotnicka dokumentace
se dle poskytnuté péce rozdéluje na dokumentaci vedenou lékafem (kam patii naptiklad
ordinace 1¢ktl, ordinované vysetieni, vysledky vySetfeni), dale na oSetfovatelskou dokumentaci,
kterd obsahuje informace o poskytovani oSetfovatelské péce a na nakonec na provozni
dokumentaci, ktera obsahuje informace o fungovani provozu, ve kterém je péce poskytovana

(Vondracek, 2008).

Zdravotnickd dokumentace je zaznam, ktery obsahuje osobni udaje pacienta dilezité pro
identifikaci pacienta a zjiSténi anamnézy, dale obsahuje informace o onemocnéni pacienta,
prubéhu a vysledku vySetieni, léCeni a dal§i vyznamné okolnosti, které souviseji se zdravotnim

stavem pacienta a s postupem pii poskytovani zdravotni péce (Policar, 2010).
1.1.1 Obsah zdravotnické dokumentace

Zdravotnickd dokumentace obsahuje udaje o zdravotnim stavu a o poskytnutych zdravotnich
sluZzbach. Soucasti jsou identifikacni a kontaktni tidaje pacientl a poskytovatelll péce, datum
zapisu, informace o pribéhu a vysledcich poskytnuté péce. Nedilnou soucasti jsou také
informace o diagndze, navrh lécebného postupu, zdznam o aktualnim vyvoji zdravotniho stavu,
cileny objektivni nalez, zaznam o pifedepsanych ¢i podanych lécich, zdravotnickych
pomiickach a transflzich, piikaz ke zdravotnické pieprave, zaznamy o oSetfovatelské, nutri¢ni

a rehabilitani péc¢i a zdznamy o ockovani. Je-li to vyzadovano, pak i pisemny souhlas pacienta
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nebo jeho zdkonného zastupce s poskytnutim zdravotnich sluzeb nebo zdznamy o jejich

odmitnuti.

Ve zdravotnické dokumentaci je rovnéz zaznamenano, zda byly vii€i pacientovi pouzity
donucovaci prostiedky, jsou v ni zalozeny lékarské posudky, zaznamenava se, kdy a kdo
do dokumentace nahlizel a dale informace o docasné pracovni neschopnosti. Souc¢asti jsou

pochopiteln¢ i vysledky provedenych vysetfeni (NZIP, 2024).
1.1.2  Ucel zdravotnické dokumentace

Smyslem zdravotnické dokumentace je predevSim zajiSténi informaci potfebnych
pro zachovani kontinuity poskytované zdravotni péce jako jsou propoustéci zpravy ¢i vysledky
vySetfeni. Dale jsou to informace o poskytovani péce opravnénou osobou v souladu se
stanovenymi postupy. Zdravotnickd dokumentace slouzi jako podklad pro Gctovani vykazani
zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojiSténi nebo pro piimou platbu pacienta. A v posledni

fadé mize poskytovat informace pro védu a vyzkum (Vondracek, 2008).
1.1.3  Vedeni zdravotnické dokumentace

Zakladni tdaje o pacientech a poskytované zdravotni péfi musi byt vedeny kazdym

zdravotnickym zatizenim v podobé zdravotnické dokumentace (Sovova, 2011).

Kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb mé povinnost vést zdravotnickou dokumentaci, ktera
muze byt bud’ v listinné nebo elektronické podobég, ¢i kombinaci obou moznosti (Mach, 2018,

Sovova, 2006).

Se zdravotnickou dokumentaci nelze nakladat v rdmci vlastnického prava. Prodej, darovani
nebo prevod praxe umoziuje nakladani s dokumentaci pouze zptisobem, ktery stanovuje zakon.
Uelem zdravotnické dokumentace je ukladani a néslednd poskytovani informaci
o uskutecnéné péci po zékonem stanovenou dobu. Musi byt také dostupna informace, kde
konkrétné¢ se zdravotnickd dokumentace nachdzi. Zasada dohledatelnosti je klicovym
pfedpokladem pro splnéni povinnosti pifi nakladani se zdravotnickou dokumentaci

a poskytovani informaci v zdkonem stanovenych ptipadech. (Mach, 2013).
1.1.4 Uchovavani a skartace zdravotnické dokumentace

Poskytovatel zdravotni péfe vede a uchovava zdravotnickou dokumentaci, nema vsak
povinnost ji uchovavat vé¢né. Proto rozhoduje, zda je zdravotnickd dokumentace potfebna
pro dalsi poskytovani zdravotnich sluzeb ¢i mize byt vyfazena a zni¢ena. Pravidly se fidi

1 spravni organ, ktery pievzal zdravotnickou dokumentaci napt. po zemielém lékati. Obecné
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plati, Ze zdravotnick4 dokumentace se uchovava po dobu 5 let. OvSem tato lhiita se méni podle
toho, kdo zdravotnickou dokumentaci vede. Prakticti 1ékati a pediatii dokumentaci uchovavaji
deset let, ambulantni specialisté jen pét let. V nemocnicich se zaznamy uchovavaji 40 let,
v 1écebnéch dlouhodobé nemocnych je to 20 let. Zachranafi udrzuji deset let zdznam operatora

a stejné dlouho i informace o vyjezdu RZP (MZCR, 2023).

Doba uchovavani zdravotnické dokumentace vedené o pacientovi jednim poskytovatelem
poc¢ind bézet dnem 1. ledna nasledujiciho kalendainiho roku po dni, ve kterém byl proveden

posledni zaznam ve zdravotnické dokumentaci pacienta (VZP, 2023).

Zdravotnickd dokumentace se oznaCuje vyfazovacimi znaky, které urcuji jeji hodnotu.
Vytazovaci znak ,,S* oznacuje zdravotnickou dokumentaci, ktera se po uplynuti doby uchovani
navrhne ke zniceni. Vyfazovaci znak ,,V* vyjadiuje skutec¢nost, Ze hodnotu zdravotnické
dokumentace nelze stanovit a potfebnost bude vyhodnocena az po uplynuti doby uchovani
(Mach, 2013). Skarta¢ni znak pro zvlaStni ambulantni péci, kam se fadi domaci zdravotni péce
je ,,S“. Doba do skartace je pét let a pocitd se od posledniho oSetieni pacienta nebo deset let

od umrti pacienta (Policar, 2010).

Zdravotnicka dokumentace urcena k vyfazeni musi byt zni¢ena, a to tak, aby byla znemoznéna
rekonstrukce a identifikace jejtho obsahu. Vzhledem k tomu, Ze zdravotnickd dokumentace

obsahuje citlivé osobni udaje, skartace je regulovana pravnim ptredpisem (Policar, 2011).

Poskytovatel zdravotni péce pofidi a uchovava pisemny zaznam, ktery obsahuje soupis znicené
zdravotnické dokumentace spole¢né s informaci o tom, kdy, jak a kym byla skartace provedena.
Soucasti soupisu jsou pak i identifika¢ni udaje pacienta. Pisemny zaznam se uchovava

bez dasového omezeni (MZCR, 2023).
1.1.5 Povinna micenlivost

Kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen zachovavat mlcenlivost o vSech skutecnostech
o kterych se dozvédel v souvislosti s péci o pacienta, jako jsou informace o zdravotnim stavu,
hospitalizaci, diagndze nebo prognéze. I na pouhy fakt, Ze je pacient 1écen urcitym lékarem c¢i
je vpéci urcitétho zdravotnického zafizeni se vztahuje povinna mlcelivost. Zakon vSak
umoziuje, aby lékat kromé pacienta informoval o povaze onemocnéni a potiebnych vykonech

téZ jiné osoby uréené pacientem (MZCR, 2023).

Institut povinné mlcenlivosti zdravotnickych pracovnikli (nazyvany diive 1ékaiské tajemstvi)

je dilezitym nastrojem ochrany informaci obsazenych ve zdravotnické dokumentaci.
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Zdravotnik maze porusit povinnou mlcelivost, byt jen vydanim zdravotnické dokumentace

(Policar, 2011).

Institut povinné mlcenlivosti ve zdravotnictvi znamena pifedevsim pravo pacienta na zachovani
davérnych informaci o jeho zdravotnim stavu. Rovnéz vSak chrani i zdravotnické pracovniky
pfed moznymi zésahy statni moci do vykonu jejich zdravotnického povolani. Formou takového
zasahu muze byt pozadovani informaci nejen o zdravotnim stavu pacienta, ale i o dalSich
udajich, které o ném zdravotnické zatizeni ziska v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce.
Povinnd ml¢enlivost je upravena v ramci povinnosti zdravotnického pracovnika paragrafem 5

zakona o zdravotnich sluzbach a jejich poskytovani ¢. 372/2011 Sb. (Sovova, 2013).
1.1.6  Ochrana osobnich udajit

Poskytovatelé ziskavaji tidaje od pacientl piipadné od rodinnych ptislusnika ¢i dalSich osob,

pokud je to nezbytné pro poskytnuti zdravotni péce (Sovova, 2011).

Zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju, definuje osobni tidaj jako jakoukoli
informaci tykajici se konkrétni nebo identifikovatelné fyzické osoby. To znamena, Ze osobnim
udajem muze byt napiiklad jméno, adresa, telefonni ¢islo nebo e-mail. Fyzickd osoba je
povazovana za identifikovatelnou, pokud ji 1ze pfimo nebo nepiimo urcit na zdkladé udaj, jako
jsou ¢islo, kod nebo jiné specifické prvky charakteristické pro jeji fyzickou, fyziologickou,

psychickou, ekonomickou, kulturni &i socialni identitu (Cesko, 2000).

Citlivy udaj pak vypovidd o narodnostnim, rasovém nebo etnickém pivodu, politickych
postojich, ¢lenstvi v odborovych organizacich, naboZenstvi a filozofickém piesvédceni,
odsouzeni za trestny ¢in, o zdravotnim stavu ¢i sexualni orientaci zivoté subjektu udajt (Cesko,

2000).

Vedeni zdravotnické dokumentace je vlastné zachazeni ptrevazné s citlivymi osobnimi tdaji.
Kazdé zdravotnické zafizeni ma povinnost shromazd’ovat osobni 1Udaje jen
v nezbytném rozsahu. Pro vedeni zdravotnick¢ dokumentace plati vyjimka zobecného
pravidla, ze je mozné spravovat osobni tidaje pouze se souhlasem subjektu udajt, resp. pacienta.
Zdravotnické zafizeni ma zakonnou povinnost vést zdravotnickou dokumentaci, a proto

nepotiebuje souhlas pacienta (Policar, 2011).

Zakon vyslovné uklada povinnost zavést takova opatteni, kterd zabrani neopravnénému nebo
nahodilému piistupu k osobnim udajim, jejich Gpravam, zniceni, ztraté ¢i neopravnénému
pienosu, véetné ukoncenti jejich zpracovani. V praxi to znamena, ze zdravotnickd dokumentace

v tisténé podobé musi byt bezpecné ulozena, idealné ve skiini se zdmkem v uzamykatelné
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mistnosti. Pokud je dokumentace vedena elektronicky, musi byt chranéna napiiklad

ptistupovym heslem k pocitaci, aby byla zajisténa jeji bezpecnost (Mach, 2013).

1.2 Legislativa

Ve zdravotnictvi je jakakoliv ¢innost upravena v obecné platnych piedpisech, stejné tak je to
1 v pfipad¢ zdravotnické dokumentace. Piedpisy stanovuji, jak ji vést, urcuji jeji formu, obsah

1 dalsi nalezitosti (Vondracek, 2008).
V pravnich ptredpisech neni uvedena jednoznacna definice zdravotnické dokumentace, 1ze ale
nalézt ti1 zavéry:

1. Zdravotnickd dokumentace obsahuje udaje a informace o pacientovi, jeho zdravotnim

stavu a o péci, kterd mu je poskytovana.
2. Zdravotnickd dokumentace je vedena formou textovou, grafickou nebo audiovizualni.

3. Udaje obsazené ve zdravotnické dokumentaci jsou vedeny v listinné nebo elektronické

podobé (Policar, 2010).

Zakladni pravni predpis v Ceské republice, ktery reguluje poskytovani zdravotni pééi je zdkon
20/1966 Sb. o péci zdravi lidu. Problematika zdravotnické dokumentace se fesi az mnohem
pozdé&ji. Prvni zminka o zdravotnické dokumentaci se objevila v zakoné €. 160/1992 Sb.,
o zdravotni pé¢i v nestatnich zdravotnickych zatizeni (Policar. 2010). Povinnost vedeni
dokumentace byla jednoznaéné zakotvena az novelizaci zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci zdravi
lidu, k 1. srpnu 2001. Do té doby neexistovala nutnost vedeni zdravotnické dokumentace pro
statni zdravotni zafizeni, protoZe zakon ukladal povinnost vedeni zdravotnické dokumentace

pouze nestatnim zdravotnickym zatfizenim (Sovova, 2011, Policar 2010).

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbach a jejich poskytovani stanovuje zdravotnickou
dokumentaci jako soubor informaci, které se vztahuji k jednotlivému pacientovi. Obsahuje
jednozna¢nou identifikaci pacienta, identifikaci zdravotnického zafizeni, informace
o zdravotnim stavu pacienta, prib&hu a vysledku poskytovanych zdravotnickych sluzeb (Mach,

2018).

Vyhléaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci urcuje rozsah udaji tykajicich se
zdravotniho stavu pacienta a okolnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotnich sluzeb, véetné
postupu pfi jejich poskytovani. Také stanovuje minimalni obsah zdravotnické dokumentace

(Cesko 2012). Tato vyhlaska také obsahuje informace o zptisobu tvorby, obsahu a struktuie
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pacientského souhrnu podaného prostiednictvim Narodniho kontaktniho mista pro elektronické
zdravotnictvi. Vcetné toho, jakym zplsobem se bude pacientsky souhrn vyzadovat
u poskytovatele a dale predavat poskytovateli jiného statu Evropské unie (Krysa, 2020).
Zéaznamy vedené v elektronické dokumentaci jsou téz specifikovany v této vyhlasce

(Mach, 2018).

Urcité zakonné nalezitosti uvedené v zakoné ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach se

ve vyhlasce €. 98/2012 Sb., o zdravotni dokumentaci opakuji (Krysa, 2020).

Povinnost zdravotnického zatizeni vybavit pacienta potiebnymi informacemi a dokumenty pii
zmén¢ lékare ¢i predani do jiného zdravotnického zatizeni je zakotveno v zékon¢ o vefejném

zdravotnim pojisténi ¢. 48/1997Sb. (Sovova, 2011).

Detailni informace o uchovévani zdravotnickych zdznamt jsou uvedeny v jiz zminéné vyhlasce

&. 98/2012 o zdravotnické dokumentaci v p¥iloze 3 (MZCR, 2023).

Dalsi pravni predpis, ktery stanovuje podminky archivace a dobu po kterou musi byt
zdravotnickd dokumentace uchovavana a jak musi byt skartovana je zdkon o archivnictvi

¢. 499/2004 (Policar, 2011).

V souvislosti s povinnou mlcenlivosti je tfeba zminit Nafizeni Evropského parlamentu a Rady
EU o ochrané osobnich idaji a o volném pohybu téchto udaji, znamé pod zkratkou GDPR
(General Data Protection Regulation) — Obecné nafizeni o ochrané osobnich udaji. Toto
nafizeni nahrazuje zakon €¢.101/2000 Sb. o ochrané osobnich dat (Klimové, 2019). Timto

zakonem se fidi prava a povinnosti pfi nakladani s osobnimi udaji (Policar, 2011).

Zakon €. 325/2021 Sb. o elektronizaci zdravotnictvi stanovuje pravni rdmec pro efektivni
a bezpecné sdileni dat ve zdravotnictvi a elektronickou komunikaci mezi zdravotniky a mezi

zdravotnikem a pacientem (Cesko, 2021).

Domaci péfe jako zvlaStni druh ambulantni péce, prostfednictvim které je zajiStovana
pojisténciim s akutnim nebo chronickym onemocnénim, pojisténctim télesné nebo mentalné
postizenym a zavislym na cizi pomoci a to v jejich vlastnim socidlnim prostedi, je
specifikovana v zakoné €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi (MZCR, 2020).

Dal8im zékonem, ktery se zabyva poskytovani zdravotni péce ve vlastnim socidlnim prostiedi
pacienta je zdkon o zdravotnich sluzbach a jejich poskytovani ¢. 372/2011Sb. Vlastnim

socialnim prostiedi se rozumi domaci prostiedi pacienta nebo prostfedi nahrazujici domaci

prostiedi pacienta (napiiklad zafizeni socidlnich sluzeb) (UZIS, 2025).
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1.2.1 Obcanskopravni odpovednost

., Zdravotnicka dokumentace slouzi nejen jako podklad pro lécbu pacientii, ale také jako
podklad pro spravni Fizeni nebo jako ditkaz pri soudnim projednavani postupu lécby pacienta*

(Sovova, 2011, s.43).

V komentétich k zdkonu o zdravotnich sluzbach a jejich poskytovani Mach (2018) doporucuje,
aby zdravotnicka dokumentace obsahovala mimo jiné i informace o komunikaci s pacientem,
zaznamy o pouceni a o dotazech pacienta Ci sdéleni, které by mohly mit vliv na poskytovani
zdravotni péce a na vyvoj zdravotniho stavu pacienta. Také uvadi dal§i vyznam f4dné vedené
dokumentace, a to pti dokazovani poskytnuté zdravotni péce, postupech lege artis ¢i non lege
artis coz v opatném piipadé (u nedbale vedené dokumentace), i pies spravné poskytnutou
zdravotnickou péci, muze vést k nemoznosti poskytovatele zdravotnickych sluzeb tuto
skutecnost prokéazat. Je to dano tim, Ze znalec ¢i soud vychézi ze zaznami, které jsou uvedeny
ve zdravotnické dokumentaci. Mach (2018) poukazuje na fakt, ze nedbale vedend
dokumentace, coz mohou byt netplné, nepravdivé nebo necitelné zaznamy jsou v dasledki

rizikovéjsi nez samotné chybéni dokumentace (Mach, 2018).

1.3 Osetrovatelska dokumentace

Moderni oSetfovatelstvi je provadéno na zéklad€ v&€deckych poznatkil, kde je ¢lovek chapan
jako holisticka (celostni) bytost a sestry ve své praxi vyuZzivaji vysledkli Evidence Based

Practice — praxe zaloZend na diikazech (Plevova, 2011).
1.3.1 Definice a cile oSetrovatelstvi

Koncepce osetiovatelstvi MZCR z roku 2021 definuje oSetiovatelstvi jako humanni obor, ktery
byl a je ovliviiovan piedevS§im vyvojem spolecnosti, mediciny, psychologie, sociologie,
filozofie a dalSich védnich obort. Zasady, jimiz se oSetfovatelstvi tidi, vychdzi ze dvou
filozofickych smért — z humanismu a holismu. Humanistické zasady se poji s tictou k lidskému
zivotu, duastojnosti a lidskymi pravy, uznanim hodnoty Zivota, prava na svobodu a Stésti

a na rozvoj lidskych sil a schopnosti (MZCR, 2021).

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je systematické a komplexni uspokojovani potieb clovéka
arespekt k individudlni kvalit¢ Zivota, to pak vede kudrzeni ¢i navraceni zdravi nebo

ke zmirnéni fyzické a psychické bolesti v pribéhu umirdni. Pfi dosahovani téchto cil je
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dilezity interdisciplinarni pfistup, a tim je spoluprace oSetiovatelského personalu

s nemocnymi, l1€kafi, dal§imi zdravotnickymi a jinymi odbornymi pracovniky.

V Ceské republice se osetiovatelska péée poskytuje v ambulantnich nebo Gstavnich zafizenich,

v komunitach ¢i domacnostech jednotlivych pacientd.

Zdravotnickou péci délime na ambulantni, jednodenni, lizkovou a na péci poskytovanou ve
vlastnim socialnim prostiedi pacienta. Hlavnim cilem je zajistit kvalitni péci, ktera vychazi

z nejnovejsich poznatka védy (Plevova, 2018).

Osetfovatelska dokumentace je dnes ve zdravotnickych zafizenich zcela bézn& pouZivéana
(Policar, 2010). Slouzi jako zdroj informaci o potfebach jednotlivce, cilech oSetiovatelské péce,
o0 pé&i samotné a jejich vysledcich. Udaje o poskytnuté osetfovatelské péci se chronologicky

zaznamenavaji do pisemné ¢i elektronické dokumentace (Plevova, 2018).

Vyhléaska o zdravotnické dokumentaci ¢. 98/2012 uzivéa termin dokumentace oSetfovatelské
péce. Vzhledem k tomu, Ze je soucasti zdravotnické dokumentace, plati pro ni stejna pravidla
o zéapisech, o vedeni, o skartaci, o pfistupech k ni jak ze strany pacienta, tak i dalSich osob

¢i organ, jako u zdravotnické dokumentace (Policar, 2010).

Novela vyhlasky €. 98/2012, o zdravotnické dokumentaci (vyhlaSka ¢. 137/2018) rusi stanoveni
bliz§ich nalezitosti zaznami o poskytnuté oSettovatelské péci, nafizuje pouze vedeni
osetfovatelské dokumentace. Poskytovatel zdravotnich sluZzeb si miZze ve své organizaci
stanovit metodu poskytovani péce a formu zdravotnické dokumentace vnitinim pfedpisem

(Klimova, 2019).
1.3.2  Ucel osetiovatelskd dokumentace

Utelem osetiovatelské dokumentace je zajisténi kontinuity poskytované oietfovatelské péce
a pfedani informaci v tymu, ktery poskytuje péci. OSetrovatelskd dokumentace slouZzi jako
doklad toho, Ze byla péce poskytnuta dle ordinace, ze byla péce poskytnuta spravné vzhledem
ke zdravotnim stavu a také slouzi jako doklad poskytnuté péce podle stanovenych ptredpist.
V neposledni tad¢ slouzi jako podkladovy materidl pro védu a vyzkum, zejména

v oSetifovatelské péci (Plevova, 2018, Vondracek, 2008).

Osetrovatelska péce je provadeéna podle ordinace osettujiciho 1€kate a dle rozhodnuti zdravotni

sestry (Vondracek, 2008).
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1.4 Domaci péce a oSetrovatelska dokumentace

Domaci péce je zdravotni péce poskytovana ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta dle
zakona o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011Sb., pficemz vlastnim socidlnim prostfedim se
rozumi domadci prostiedi pacienta nebo prostiedi nahrazujici domaci prostiedi (naptiklad
zafizeni socialnich sluzeb). Domaci péce je oSetfovatelskd, 1é¢ebné rehabilitacni a paliativni

péte (UZIS, 2025).

Filozofii domaci péCe popisuje Misconiova (1998) jako podminény princip pevné vazby
a interakce lidské bytosti ve vlastnim socidlnim prostfedim a s diirazem na individualni vnimani

kvality zivota. Zakladni principy doméci péce, které vychazeji z filozofie, jsou:

e Holisticky pristup, tedy vnimani clovéka jako jednotny celek biologickych,
psychologickych, socialnich a spiritudlnich potieb.

e Princip zplnomocnovani, ktery je chapan jako proces, kdy pacienti redukuji svou
bezmocnost a odcizeni a ziskavaji vétsi kontrolu nad vSemi aspekty svého Zivota.

e Princip subsidiarity znamend podporu ke svépomoci, motivuje pacienta (v oblasti
sebepéce) a jeho blizké k nezévislosti na zdravotnich a socialnich sluzbach, a to jako
aktivni partnery (nejen jako pasivni piijemce pomoci).

o Komunitni pristup souvisejici s principem subsidiarity je definovan jako podpora
a spoluprace s blizkymi pe€ujicimi a jako dobrovolnictvi a sousedskd pomoc. Slouzi
jako alternativa institucionalni péce, kdy je cilem co nejdelsi setrvani ve vlastnim
socialnim prostfedi a tim 1 zvySovani kvality Zivota u chronicky nemocnych osob
¢1 osob s potfebou obecné paliativni péce.

e Princip deinstitucionalizace je piesun péce ze zdravotnickych zatizeni do pfirozeného
socialniho prostfedi. Je to podpora poskytovani doméci péce predev§im u pacientil,
u kterych dlouhodobd izolace v instituci miize narusovat ¢i snizovat moznost navraceni
do vlastniho socidlniho prostiedi.

e Princip demedicionalizace Uzce souvisi s deinstitucionalizaci a usiluje o to, aby
medicinské aspekty zohlediovaly kvalitu zivota. Dlraz je kladen na autonomii,
seberealizaci a respektovani dlistojnosti pacienta.

e Princip multidisciplinarity se zabyva vytvafenim multidisciplinarnich tymi
a spoluprace mezi resorty. Dodrzovani téchto zasad je klicovym ukazatelem kvality

poskytované zdravotni péde (MZCR, 2020).
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Moznost setrvat béhem nemoci ve vlastnim socidlnim prostiedi je pro pacienta velkym
pfinosem. Zejména ma pozitivni vliv na psychiku nemocného, na jeho vztahy v roding, coz
pozitivné ovliviiuje cely léCebny proces. V piipad¢ jednordzovych névstév, naptiklad z divodu
odbéru biologického materialu ¢i aplikace 1é¢ebné latky v domacim prostiedi, je pacient usSetfen

pro n¢j mnohdy naro¢né a vycerpavajici cesty do zdravotnického zatizeni.

Domaci péce vSak nepiinasi prospéch pouze pacientovi, ale také jeho roding€. Blizci se mohou
aktivné zapojit do procesu 1écby, coz ma obvykle pozitivni dopad nejen na samotného
nemocného, ale i na rodinné vztahy. Zdravotni sestry poskytujici domaci péci by mély byt
pfipraveny poskytnout rodiné odborné rady ohledné péfe o pacienta a napliiovani jeho
zakladnich potieb. Diky tomu muiize rodina ziistat pohromad¢é a pacient neni vystaven riziku

socialni izolace, ktera byva astym problémem pii hospitalizaci (MZCR, 2020).

Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi ¢. 48/1997Sb. definuje vyrazy specializovand
ambulantni zdravotni péce a zvlastni ambulantni péce. Specializovand ambulantni péce je
poskytovana lékari specialisty a zvlastni ambulantni péCe se poskytuje jako domaci zdravotni
péce na zaklad¢ ordinace praktického l€kate, praktického 1ékate pro déti a dorost, dale jako
zdravotni péce poskytovani ve stacionéfich, zafizenich socidlnich sluzeb, zdravotnickych

zafizenich ustavni péce (Policar, 2010).

Domaci péce je poskytovana pacientiim riznych vékovych skupin s riznymi diagnézami. Je
uréena détem, lidem v produktivnim veku i seniorim v jejich pfirozeném socidlnim prostredi.
Podle zdkona o zdravotnich sluzbach se timto prostfedim rozumi domov pacienta nebo
prostiedi, které jej nahrazuje, jako jsou naptiklad zafizeni socidlnich sluZeb, instituce
poskytujici okamzZitou pomoc détem, Skoly béhem vyuky a Skolskych sluzeb, zatizeni
pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy, Skolska zafizeni zaméfend na preventivné-
vychovnou pééi a podobné instituce (MZCR, 2020).

1.4.1 Rozvoj a soucasnost domdci péce

Doméci péce je oblasti ceského zdravotnictvi, kterd vznikla po roce 1990 a od té doby se
postupné vyvijela az do své soucasné podoby. Domaci péce je poskytovana prostiednictvim
agentur domaci péce, jejimz provozovatelem a manazerem byla registrovand sestra splitujici

definované pozadavky na vzdé¢lani a klinickou praxi (JaroSova, 2012).

Agentury domaci péce mohou byt také zfizovany statni spravou, samospravou, zdravotnickymi
zafizenimi l0Zkového nebo ambulantniho typu, charitativnimi ¢i mnoha jinymi subjekty

(Vendlichova, 2013).
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V bieznu 1990 bylo zaloZeno prvni stiedisko osetfovatelské péée Charity Ceské republiky jako
dvoulety pilotni projekt. Nasledovné vzniklo 26 agentur doméci péce, které poskytly péci
celkem 1 495 klienttim. V pribehu nésledujicich dvou let se pocet agentur doméaci péce vyrazné

zvysil a dosahl 179, pattili sem jak statni, tak nestatni subjekty (Cejnkova, 2010).

V soucasné dobé& piisobi na uzemi Ceské republiky 540 agentur doméci péce, v porovnani
s udaji UZIS z roku 2010, kdy poskytovalo péci 409 agentur domaci péce se tedy jedna o 25%
narast. OSetfovatelska péce je rocné poskytovana vice nez 140 tisic klientiim (pramérny pocet

pacientt z let 2007-2020) (UZIS, 2021).
1.4.2  Osetrovatelska dokumentace v domaci péci

Osetfovatelska dokumentace je specifickd vzhledem k rozdilim ve struktufe klientl a jejich
pottebach ve srovnani s lizkovymi zafizenimi, protoze oSetfovatelsky proces se zde soustiedi
pfedev§im na poskytovani kontinudlni a individudlni péce pacientim s dlouhodobymi
onemocnénimi. Nezbytné nutné pro zahdjeni oSetfovatelské péce je zhodnoceni zdravotniho

stavu pacienta a jeho potfeb a nasledné stanoveni oSetrovatelské diagnozy (Jarosova, 2012).

Aby oSetfovatelska dokumentace pln€¢ vyhovovala potiebam agentury domaci péce, musi byt
jednoduchd, prehlednd a dobfe piistupna. Méla by obsahovat: anamnézu, oSetiovatelsky plan,

zdznam vyvoje stavu a pripadné propoustéci nebo ptrekladovou zpravu.

Kazda slozka oSetfovatelské dokumentace musi obsahovat osobni idaje pacienta a oznaceni
zdravotnického zatfizeni. VSechny zdznamy musi byt opatfeny datem, asem a podpisem sestry,

ktera zdznam provedla. Podpis musi byt Citelny vEetné razitka oSetfujici sestry.

Zéaznam v oSetfovatelské dokumentaci je dokladem toho, co sestra vidéla, slySela nebo zmétila
(napt. krevni tlak, glykémie, vaha). Taktéz zapisuje pacientovy pocity a reakce na péci.
Dokumentace musi byt konkrétni, logicky navazujici a pfesnd, zapis musi byt u€inén co
nejdiive. Zaznamy musi byt zapsany prehledné, Citeln¢, dokumentace musi poskytovat aktualni

informace o péci a stavu pacienta.
Vstupni oSetfovatelsky zdznam by mél obsahovat:
e osobni udaje klienta (jméno, pfijmeni, rodné ¢islo, zdravotni pojistovnu, jméno
registrujiciho praktického lékate, kontaktni osobu pro domaci péci)
e zdravotni a oSetfovatelskou anamnézu (TK, puls, dech, teplotu, vahu, stav

pokozky, mobilitu, vyprazdnovani, vyzivu, smyslové omezeni, orientaci, bolest,

zhodnoceni koznich defektt)
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e socialni anamnézu (dovednosti a socidlni schopnosti)
e plan oSetfovatelské péce (oSetfovatelské diagnozy, osetiovatelsky cil a plan péce)

(Vendlichova, 2013)

Proces vyvoje elektronického formuléie pro potieby domaci péce byl fesen v rdmci projektu
MZCR v roce 2012, ktery popisuje Jaro$ova (2012). Tym profesionalti z fad zdravotnickych
pracovnikii, akademickych pracovnikli a odbornikli na informacni technologie piipravil navrh

struktury, obsahu a funkce elektronického formulare.
Struktura formulare pro sbér dat:

1. Protokol pro sbér demografickych a klinickych tidajt pacienta:
obsahuje zakladni informace o pacientovi, jako jsou pohlavi, v€k, rodinny stav,
vzdélani, datum zahajeni doméci péce a divody jejiho zavedeni, idaje o zplsobu
bydleni, ptfitomnosti laického pecovatele, hlavni lékarské diagndéze a zakladnich
fyziologickych tidajich (hmotnost a vyska).

2. Protokol s diagnostickymi nastroji a testy pro hodnoceni zdravotniho stavu pacienta:
zahrnuje méfeni BMI, Barthelovu Skdlu zidkladnich vSednich ¢innosti, dotaznik
funkéniho stavu vyzivy, §kalu pro hodnoceni nutri¢niho stavu, stupnici pro hodnoceni
rizika vzniku dekubitli, hodnoceni intenzity bolesti, stupnici pro posouzeni
psychického zdravi, geriatrickou Skélu deprese a test kognitivnich funkci.

3. Protokol obsahujici vybrané oSetfovatelské diagnozy NANDA:
zaméfeni na identifikaci a evidenci specifickych oSetfovatelskych diagnoz podle
klasifikace NANDA, k systematickému pfistupu k planovani a poskytovani

oSetrovatelskeé péce.

Jednotlivé komponenty elektronického formuléte jsou vzdjemné propojeny jak strukturalné, tak
funkéné. Data z pacientskych protokolll jsou automaticky ukladana do centralni databaze, coz
umoznuje jejich naslednou analyzu, generovani souhrnnych ptehledl a statistické zpracovani.
Zaroven je zajiSténa plnd ochrana osobnich udajii pacientli v souladu s platnymi pravnimi

ptredpisy (JaroSova, 2012).

Elektronické formuléfe se v oblasti zdravotni péce stavaji klicovym nastrojem pro efektivni
sbér, zpracovani a analyzu dat. Mezi nejCastéji vyuzivané patii formulaf pro sbér
demografickych udaji, ktery obsahuje zékladni informace o pacientovi, jako je vek, pohlavi,
rodinny stav, vzdélani, misto poskytované péce (bydliste), jeho praktickym lékafi a zakladni

diagnozy pacienta (obrazek €. 1). Dal§im vyznamnym nastrojem je formulaf zaméfeny na sbér
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diagnostickych 0daji pro oSetfovatelskou anamnézu, ktery zahrnuje klicové informace
o zdravotnim stavu pacienta, hodnoceni jeho funkéniho stavu a identifikaci rizikovych faktora
dalezitych pro planovani péce — naptiklad podpora zdravi, vyziva, vyluCovani, aktivita
a odpocinek, mezilidské vztahy a dalSi (obrazek ¢. 2). Nezbytnou soucasti elektronické
dokumentace je také tzv. manazersky formulatr ureny ke statistickému zpracovani dat, jenz
umoznuje sledovani poc¢tu pacientll v urCitém Casovém obdobi (obrazek ¢. 3) a poskytuje
piehled o Cetnosti konkrétnich diagnodz Ci efektivité zavedenych opatieni. Elektronickd podoba
téchto formulari umoziuje rychlé vyhodnocovéani informaci a optimalni poskytovani

osetfovatelské péce.

@ PFidat klienta na zdravotnické pracovisté X

Kroky pidani klienta Osobni udaje

Jméno: Vzdélani: i
i Piijmeni: ﬂ Posledni zaméstnani:
3. Osobni Gdaje .
Titul: Osloveni:
Rodné &islo: Svatek: v
e
Datum narozeni:  1.1.1800 &

Pohlavi:

Rodné pfijmeni:

@® Muz QO Zena

Zdravotnfi pojidtovna

Zdravotni pojistovna:

Rodinny stav: v Druh pojisténi: ~ DP1 - Vefejné zdravotni pojisténi v
Misto narozeni: Cislo pojisténce: ~ Stejné jako rodné Eislo v
Okres narozeni: v
Statni prislusnost: ™
[ o]

Obrazek 1: Formulaf pro sbér demografickych dat (Cygnus, 2025)
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Pridat oSetrovatelskou anamnézu

Anamnéza PospiSilova Pavla

1. Zakladni ddaje Datum: 1222025 [ Sestavil:  PospiSilova Pavla v

2. Podpora zdravi
3.VyZiva Zakladni udaje
A T
L Zdroj informaci: D klient
5. Aktivita - odpotinek

[ jina osoba (jiméno/vztah):
6. Vnimani a poznavani

7.Vnimani sebe sama

8. Mezilidské vztahy

9. Sexualita

10.Zvlédani zétéze

11. Zivotnf principy

12. Bezpeénost - ochrana

13. Télesny komfort

Zkontrolovat dne:

5.5.2025 ]

‘ ‘ Storno

Obrazek 2: Formulaf pro sbér diagnostickych dat pro osetfovatelskou anamnézu

(Cygnus, 2025)

Statistiky klientt

Osobni udaje Zdrav. pracoviité: Kamilka

B X

{ 2024 >

C.fadku  C.sloupce Nazev Hodnota
OS3etFovatelska dokumentace T
21 1 Potetnavitév 54337 |
Zadatelé 22 1 Potet vykonl 142659
41 1 Pocet pacientl DZP (Celkem) 1374
Vykazy statistik 1] 2 Potet pacientli DZP (0- 19 let) 3
Roéni vykaz o €innosti PZS pro UZIS 4 3 Podet pacientl DZP (20 - 64 let) 160
41 4 Pocet pacientll DZP (65 let a vice) 1211
Vykazovani na pojistovny @ 5 Potet pacientl DZP (Muzi) 542
4 6 Poéet pacientl DZP (Zeny) 832

Obrazek 3: Statistiky klientd: pocty klientl za 2024 (Cygnus, 2025)
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1.5 Digitalizace zdravotnické dokumentace

Preferovani elektronizace v jednotlivym odvétvich se nevyhnulo ani oblasti zdravotnictvi,
a proto zpusob vedeni elektronické zdravotnické dokumentace je obsazen jiz v zakoné o péci

0 zdravi lidu ¢. 20/1966 Sb. a zdkoné o zdravotnich sluzbach ¢. 372/2011 Sb. (Mach, 2018).

Zatimco tradi¢ni listinnd forma zdravotnické dokumentace obvykle nepifinasi v praxi vetsi
komplikace nebo nejasnosti, u elektronické podoby se tyto problémy objevuji. Zejména proto,
ze elektronickd dokumentace nema dlouhou historii a neni dosud béZné zavedena u vSech

poskytovatelti (Mach, 2013).
1.5.1 Elektronicka zdravotnicka dokumentace
Hlavni podminky pro vedeni dokumentace pouze v elektronické podob¢ jsou nasledujici:

o Technické prostredky pouzité k uloZeni zdaznamii v elektronické podobé nesmi
umoznovat dodatecnou zménu pitvodnich elektronickych zapisu do zdravotnické
dokumentace, tzn. softwarové a hardwarové vybaveni zajistuje neménnost a stalost
Jjednotlivych zaznamii ve zdravotnické dokumentaci.

e Infomacni systém vede seznam identifikatori zaznamii v elektronické dokumentaci
pacientu a umoznuje dalkovy pristup.

e Bezpecnostni kopie datovych souboru je nutno provadet nejméne jednou
za pracovni den a pred uplynutim doby Zivotnosti zdpisu na technickém nosici je
nutno zajistit prenos na jiny technicky nosic dat (napr. CD nebo DVD disk, USB
Jjednotku nebo harddisk).

e Kopie pro dlouhodobé uchovavani musi byt vytvareny nejméné jednou
za kalendarni rok zpiisobem, ktery znemoznuje jeji modifikaci.

e Kopie pro dlouhodobé uchovavani musi byt pouzitelné po dobu, kterou stanovi
vyhlaska pro uchovani zdravotnické dokumentace.

o Dokumenty v listinné podobé, které jsou soucasti zdravotnické dokumentace
a které vyzaduji podpis osoby, jez neni zdravotnickym nebo jinym odbornym
pracovnikem, musi byt prevedeny do elektronické podoby, kterd se podepise
uznavanym elektronickym podpisem osoby, ktera prevod provedla za soucasného
uchovani dokumentu v listinné podobe.

o ystupy ze zdravotnické dokumentace Ize prevést do listinné podoby

autorizovanou konverzi dokumentii.
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o Informacni systéem musi umoznovat vytvoreni specialni kopie ulozené zdravotnické
dokumentace ve formatu citelném a zpracovatelném i v jiném informacnim

systemu (Mach, 2013, s. 119-120).

Pokud se poskytovatelé zdravotni péce rozhodnou vést dokumentaci vyhradné v elektronické
podob¢, musi splnit pfedepsané podminky. Tyto pozadavky jsou vSak pro nékterd zdravotnicka
zafizeni Casto narocné, a proto voli vyhodnéjsi kombinovanou formu. Dokumentace je nejprve
vytvorena elektronicky, nasledné vytisténa, podepsdna a uchovavana v papirové podob¢. Tento
ptistup je pro poskytovatele financné méné€ narocny, avsak zaroven tak pfichazi o vyhody plné

elektronické dokumentace (Policar, 2010).
1.5.2  Vyhody elektronické zdravotnické dokumentace

Elektronicka zdravotnickd dokumentace nabizi fadu vyhod jako jsou vcetné snizené naroky

na skladovani, lep$i organizace a snadnéjSi sprava zdznamu nebo efektivnéj$i autentizace

personalu (CAS, 2002).

Elektronizace zdravotnické dokumentace, piedevS§im prostiednictvim elektronickych
zdravotnich zdznaml (EHR), predstavuje zasadni krok ke zvySeni kvality, efektivity
a bezpecnosti poskytované péce. Umoznuje rychly pristup ke kompletnim a aktudlnim udajim

o pacientech, ¢imZ podporuje presnéjsi diagnostiku a efektivnéjsi rozhodovani 1ékati.

Vyznamnym piinosem je moznost sdileni zdravotnickych informaci mezi riznymi
poskytovateli péce, coz zlepSuje koordinaci sluzeb a omezuje duplicitu vySetfeni. Elektronické
systémy zaroven pomahaji predchdzet chybam v medikaci diky upozornénim na interakce
¢i alergie. Digitalizace rovnéz zefektiviiuje administrativni procesy — zjednodusuje evidenci,
vykazovani a komunikaci s pojiStovnami, ¢imz sniZzuje zat€z zdravotnického personalu.
V dlouhodobém horizontu pfinasi i finan¢ni Gspory, a to jak sniZenim provoznich nékladi, tak
zvySenim efektivity poskytované péce. Elektronizace navic posiluje postaveni pacientl, kteti
diky online portalim ziskavaji pfistup ke svym tidajim a mohou aktivnéji spolupracovat na své
1écbé. Celkoveé tak pfispiva k modernizaci a udrzitelnosti zdravotnického systému

(Healthit.gov, 2022).
1.5.3 Digitalizace svétového zdravotnictvi

Jiz od konce 80. let minulého stoleti dochédzelo k vyuZzivani digitalnich technologii
ve zdravotnictvi po celém svété. Az pandemie covid-19 ukézala dilezitost digitalizace
zdravotnictvi jak pro komunikaci a koordinaci péfe na dalku, tak pro sdileni aktuélnich,

spolehlivych a dostupnych zdravotnich dat, aby mohli adekvatné reagovat nejen aktéti
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vetejného zdravi, ale i poskytovatelé zdravotnich sluzeb na vSech tirovnich. Doslo k urychleni
nastupu digitalizace do praxe, piikladem jsou elektronické zdravotni zdznamy, elektronické
recepty, digitdlni zdravotnické aplikace a data, kterd se vyuzivaji pro zdravotni politiku

a pro vyzkum (Taborsky, 2023).

1.5.4 Digitalizace zdravotnictvi v EU

Digitalizace zdravotnich systémt je velkou pfilezitosti k feSeni nerovnosti v pfistupu
ke zdravotni péci v Evropské unii. Zdravotnické systémy v zemich EU generuji a zpracovavaji
velké mnozstvi dat, kterd jsou ale malo vyuzivana nejen obcCany, ale i pracovniky ve védé
a vyzkumu (MZCR, 2022). Z téchto davoda chece EU vyuZit tyto informace pro zlep$eni kvality
zdravotni péce, dostupnosti postupti ve sluzbach obcantiim, ke zlepSeni prevence, diagnostiky
a lécbé nemoci. Evropskd komise pfedlozila v kvétnu 2022 ndvrh na vytvoreni evropského
prostoru pro zdravotni data, ktery je soucasti nafizeni Evropského parlamentu a Rady o
evropském prostoru pro zdravotni data (Nafizeni o EHDS — European Health Data Space).
Tento pravni akt stanovi pravidla, spole¢né normy, postupy a rdmec pro spravu a vyuzivani
zdravotnich udajii napfi€¢ Evropou, konkrétné¢ v zemich Evropské unie a Evropského

hospodatského prostoru (Téborsky, 2023).

Natizeni o Evropském prostoru pro zdravotni data (EHDS) mé za cil vytvofit jednotny
a bezpecny systém pro sdileni elektronickych zdravotnich tdaji v rdmci EU. Jeho hlavnim
zamérem je usnadnit piistup pacientll k jejich zdravotnim zaznamim a umoznit jim mit nad
nimi vetsi kontrolu. Zaroven stanovuje pravni ramec a buduje infrastrukturu pro vyménu
riznych typt zdravotnich informaci. Natizeni rozliSuje dva hlavni zplsoby vyuziti zdravotnich
dat: primarni a sekundarni. Primarni vyuziti znamen4, Ze osobni zdravotni tidaje slouZzi pfimo
k poskytovani zdravotni péce, tedy ke zlepSeni diagnostiky, 1é¢by a celkové péce o pacienta.
Naopak sekundérni vyuziti se tyka anonymizovanych dat, kterd mohou byt pouzita pro védecky
vyzkum, inovace, tvorbu zdravotnich politik, regulaci ¢i rozvoj personalizované mediciny.
EHDS umoZiiuje také posileni spoluprace mezi ¢lenskymi staty i institucemi EU v oblasti
spravy zdravotnich dat, coZ mé vést ke zlepSeni kvality péce i efektivity zdravotnickych

systému (Kacerova, 2024).

31



Zdravotnicky
pracovnik

rychly pristup k
datiim
snizeni

administrativni
zatéze

Vyzkumnik

Regulator

pristup k velkému
mnozstvi dat

efektivn&jsi a levnéjsi pro rozhodovani
ziskani dat

Obrazek 4 Benefity EHDS (Chaloupka, 2022), vlastni tvorba

1.5.5 Digitalizace ceského zdravotnictvi

Ceska republika podporuje vznik EHDS a jejim cilem je, aby ob¢ané méli piistup
ke zdravotnickym tdajim v elektronické podobé&. Chce zajistit obaniim moZznost sdilet tidaje
se zdravotniky a zdravotnickymi zafizenimi nejen v Ceské republice, ale i v dalich statech EU.
Chce umoznit obcantim mit nad svymi zdravotnickymi udaji kontrolu, moznost je dopliovat,

opravovat ¢i omezit pfistup ostatnim osobam (Téaborsky, 2023).

V Ceské republice je rozvoj elektronizace zdravotnictvi fizen t&mito strategiemi: Strategicky
ramec rozvoje pé&e o zdravi v Ceské republice do roku 2030 a Narodni strategii elektronického
zdravotnictvi. Oba dokumenty definuji smér digitalizace zdravotnictvi a zamétuji se
na efektivnéj$i vyuziti modernich technologii, zkvalitnéni zdravotni péce a zajisténi bezpecné

spravy zdravotnickych dat (MZCR, 2022).

Strategicky rdamec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030 (Zdravi 2030)
stanovuje dlouhodobé priority v oblasti zdravotnictvi. Jeho prvnim cilem je zlepSit zdravi
obyvatel, zvySit dostupnost zdravotni péce a podpofit vyuzivani inovativnich technologii.
Elektronizace zdravotnictvi piedstavuje jeden z kli¢ovych pilifi této strategie. Druhym cilem
podpora prevence a vcasné diagnostiky, kdy digitalizace zdravotnich dat umozni efektivnéjsi
monitorovani zdravotniho stavu populace a pomutze piedchazet vaznym onemocnénim. Tretim

cilem je zvySeni dostupnosti zdravotni péce. Rozvoj telemediciny a online konzultaci zajisti
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pacientim snadnéjsi ptistup k 1ékaiské péci i na dalku. Strategie se také zamétuje na zlepSeni
efektivity zdravotniho systému. Elektronicka zdravotni dokumentace a digitalizované procesy
snizi administrativni zatéz I¢kait a zdravotnickych zafizeni, coz povede k efektivnéjSimu
poskytovani péce. Diilezitym aspektem je rovnéz integrace a sdileni zdravotnich dat. Propojeni
informacnich systémii umozni bezpecné a rychlé sdileni pacientskych zdznamt mezi 1ékaii

a zdravotnickymi zatizenimi (MZCR, 2022).

Narodni strategie elektronického zdravotnictvi podrobné popisuje, jakym zpiisobem bude
probihat digitalizace zdravotnictvi v Ceské republice. Zde je hlavnim cilem zavedeni
modernich informacnich technologii a propojeni zdravotnickych informacnich systémii. Mezi
dalsi priority Narodni strategie elektronického zdravotnictvi patii elektronicka zdravotni
dokumentace, eRecept a eOckovani, telemedicina a vzdaleny monitoring pacientl

(MZCR, 2024).

Ceské republika je ¢lenem eHN (eHealth Network) od jejiho zaloZeni v roce 2018, patii
od zacatku k aktivnim ¢leniim a podilela se na ptipravé evropskych standardi. Narodni centrum
elektronického zdravotnictvi ve spolupraci s krajem Vysocina spolupracovalo na upraveni

evropskych standardi tak, aby vyhovovaly zdmériim narodni specifikace (Téborsky, 2023).

V oblasti piistupu k elektronickym zdravotnim zaznamam je CR zatim na za¢atku budovani
infrastruktury. CR podporuje vznik jednotného evropského prostoru pro sdileni zdravotnich dat.
Je dilezité, aby obané méli snadny ptistup ke svym zdravotnim udajim v elektronické podobé,
které pak budou moci sdilet se zdravotniky a zdravotnickymi zafizenimi v EU (Digitalni Cesko,

2023).

Dle zékona o elektronizaci zdravotnictvi €. 325/2021 Sb. se od 1. 1. 2029 budou muset
poskytovatelé¢ zdravotnich sluzeb zapojit do systému elektronického zdravotnictvi. Soucasti
systému budou 3 kmenové registry: Kmenovy registr poskytovatelii zdravotnich sluzeb,
Kmenovy registr zdravotnickych pracovniki a Kmenovy registr pacientii. Tyto registry budou
propojeny v jeden neveiejny celek. Neptijde o centralni ulozisté dat, ale ptjde o registry, kam
budou mit pfistup jen opravnéné osoby. Soucasti nového zidkona jsou nové podminky
pacientského souhrnu a ddle zamér ministerstva vydavat resortni ¢asova razitka, resortni ¢asoveé
podpisy a peceti, které se budou vyuzivat pro sdileni informaci z registri a pro vedeni
elektronické zdravotni dokumentace. Pacienti budou ziskévat informace pies ptislusny portal

(Portal elektronického zdravotnictvi) (Domincova, 2021).
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1.5.6  Pacientsky souhrn

Pacientsky souhrn je ptehledn¢ uspotradany dokument, ktery obsahuje nejdilezitéjsi informace
o zdravotnim stavu pacienta. Tyto informace jsou rozdé€leny do jednotlivych tématickych ¢asti.
Odbornici nyni diskutuji o tom, které ¢asti by mély byt v rdmci nadrodniho standardu povinné
a které¢ pouze dopliikové. Pii vytvafeni tohoto souhrnu se zaroven bere ohled na evropsky

standard Patient Summary (PS), aby byl dokument vyuzitelny i na mezindrodni Grovni.

Hlavnim cilem pacientského souhrnu je zajistit bezpecné poskytovani zdravotni péce a jeji
kontinuitu jak na ndrodni urovni, tak v rdmci zemi EU. Souhrn poskytuje uceleny piehled
dilezitych klinickych informaci o pacientovi, ¢imz pfispiva ke snizeni rizika poSkozeni
pacienta, zjednodusuje predepisovani 1ékti, volbu diagnostickych vysetfeni a 1é¢ebnych postupt
(MZCR, 2023).
Pacientsky souhrn obsahuje zdravotni data, kterd jsou dulezitd pro poskytovani bezpecné
a adekvatni zdravotni péce.
Soucasti pacientského souhrnu jsou tyto povinné ¢asti:

e osobni tdaje

e alergie

e soucasné, vyfeSené, uzaviené nebo neaktivni zdravotni problémy

e zdravotnické prostfedky a implantaty

e aktualné indikované léky a relevantni Iéky z minulosti

Mezi nepovinné ¢asti pacientského souhrnu patfi:

kontaktni tidaje

¢ informace o pojisténi

e informace o oCkovani

e informace o anamnéze

e funk¢ni stav

e socialni historie

e historie t¢hotenstvi

e cestovatelska anamnéza

e vysledky pozorovani tykajici se zdravotniho stavu
e plan péce

e informace o vzacnych onemocnénich (Téaborsky, 2023)

34



V praxi dnes nemocnice pii opakovanych hospitalizacich vyuzivaji zékladni soubor
anamnestickych informaci, ktery je pribézné aktualizovan. Pacientsky souhrn se od tohoto

souboru lisi tftemi zasadnimi aspekty:

e ma jednotnou strukturu a obsahové pozadavky platné pro vSechny poskytovatele
zdravotni péce

e je pravideln¢ aktualizovan oSetiujicim lékafem podle stanovenych pravidel

e je sdileny, coz zajistuje, ze vSichni poskytovatel¢ maji piistup ke stejnym

a aktualnim informacim (MZCR, 2023)
1.5.7 Elektronicky podpis
Elektronicky podpis se miize pouzit vS§ude tam, kde je nutny podpis vlastnoru¢ni (Mates, 2006).
Aby bylo mozné elektronicky podpis pouzit musi spliiovat fadu kritérii. Mezi ty zakladni patfi:

e jednoznacnd identifikace autora
e moznost kdykoliv ovéfit, Ze podepisujici je opravdu ten, za kterého se vydava

e nesmi byt moznost podepsany dokument zménit

Pro elektronicky podpis je vyuzivana metoda asymetrické kryptografie (kryptografie
s vefejnym klicem), kdy se pro Sifrovani a deSifrovani pouzivaji rtizné klice. K vytvaieni
elektronického klice se v Ceské republice pouZivaji 2 metody. Prvni metodou je RSA
algoritmus s minimalni délkou kryptografického klice 2048 bitd. Druhou metodou je
kryptograficka hashovaci funkce. Pouzivani elektronického podpisu lze povazovat za velmi
bezpecné. Hlavni vyznam z hlediska ochrany uZivatele a jeho dat je v neprolomitelnosti Sifry

v dostatecné kratkém Case (Tlusty, 2014).
1.5.8 Narodni zdravotnicky informacni system

V souvislosti se sbérem a zpracovavanim informaci je nutné¢ zminit i Narodni zdravotnicky
informacni systém (NZIS). Jedna se o jednotny celostatni informacni systém, ktery slouzi
ke sbéru zdravotnickych dat a jejimu statistickému zpracovani. Je spravovan Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS). Hlavnimi zdroji jsou statistickd data
ministerstva zdravotnictvi (naptiklad c¢innost a ekonomika poskytovatelli zdravotnickych
sluzeb) a povinna hlasSeni do narodnich registri. NZIS je definovan v zakoné o zdravotnickych

sluzbach.

Soucésti NZIS jsou Nérodni zdravotni registry, Narodni registr poskytovatelt zdravotnickych

sluzeb, Narodni registr zdravotnickych pracovnikll a dal§i. Narodni zdravotni registry jsou
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stanoveny zakonem a shromazd'uji statistické informace o vybranych onemocnénich. Umoziuji
analyzu zdravotniho stavu obyvatel Ceské republiky a umoziuji pldnovat zmény ve zdravotni

pé¢i se zaméfenim na zlepSeni zdravi populace (Cesko, 2011).
1.5.9 eHealth

eHealth je termin oznacujici digitalizaci a elektronizaci zdravotnictvi. Tento moderni koncept
vstoupil do oblasti zdravotnictvi na prelomu 20. a 21. stoleti. Cile eHealth 1ze obecné definovat
jako poskytovani elektronickych sluzeb zamétenych na prevenci nemoci, udrzeni a obnovu
zdravotni kondice populace. K tomu jsou vyuzivany informac¢ni a komunikacni technologie,
které podporuji diagnostiku, 1é€bu, prevenci, monitorovani zdravotniho stavu a fizeni aktivit

spojenych s péci o zdravi a zdravym zivotnim stylem.

eHealth pfedstavuje inovativni obor mediciny, ktery kombinuje prvky zdravotnické
informatiky, organizacni strategie a komer¢nich pfistupli. Zamétuje se na poskytovani
zdravotnich sluzeb a sdileni informaci prostfednictvim internetu a podobnych technologii.
V SirS§im smyslu zahrnuje nejen technologicky pokrok, ale také zmény v pfistupu, mysleni
achovéni s cilem zlepsit kvalitu zdravotni péce jak na regiondlni, tak na globalni Urovni,

ptfi¢emz kli¢ovou roli hraji informaéni a komunikacéni technologie.

Dulezitym prvkem eHealth je kvalitni informacni systém. Zasadni podminkou je ale pocitatova
vzdélanost uZivatelll systému, dale pak vhodné materialni, technické a programové vybaventi,

aby eHealth mohl byt funk¢ni.

Vyuziti informacnich systému ve zdravotnictvi je vSak nejednotné a riiznorodé. Pii zavadéni
téchto technologii se pracovalo nekoordinovang, ptfedevSim v zéavislosti na financnich
moznostech jednotlivych zdravotnickych zafizeni, coz mélo za nasledek mnoho problému
v komunikaci a administrativé. V soucasné dob¢ je snaha elektronické zdravotnictvi sjednotit

a dosahnout vzdjemné kompatibility (Stfeda, 2016).
1.5.10 Systémy pouZivané ve zdravotnickych zarizenich domaci péce

Elektronizace zdravotni péce je ptfirozenym diisledkem rozvoje informacnich technologii, které
se staly nedilnou soucasti vétSiny oblasti lidské ¢innosti. V poslednich dvou desetiletich
medicinskd informatika k tomuto trendu vyrazné piispiva. Klicovym prvkem elektronizace
zdravotnich procesti jsou zdravotnické informacni systémy, vcetné elektronické zdravotnické
dokumentace. Jeji vyuzivani v digitalnich systémech pii poskytovani zdravotni péce je obecné
vnimano jako pfinosné pro zdravotnicky persondl i pacienty a postupné nahrazuje tradi¢ni

papirové zaznamy (Purkert, 2016).
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Spolecnost Iresoft nabizi informacni systém CY GNUS, ktery umoziiuje efektivni a piehlednou
spravu veskeré agendy souvisejici nejen s péci o klienty, ale také s fizenim zaméstnanci. Tento
systém usnadiiuje evidenci dilezitych informaci a jejich sdileni napfi¢ celou organizaci.
CYGNUS je navrzen zejména pro domovy pro seniory, zatizeni se zvlastnim rezimem, domovy
pro osoby se zdravotnim postizenim, denni staciondie, poskytovatele terénnich socidlnich

sluzeb, domaci zdravotni péci a dalsi socialni a zdravotnicka zatizeni (Iresoft, 2024).

E-Sestri¢ka je moderni softwarovy systém urceny pro spravu administrativy v oblasti domaci
a paliativni péCe. Jedna se o cloudové feSeni, které umoznuje ptistup k systému odkudkoliv
bez nutnosti instalace jakékoli aplikace. Mezi jeho klicové funkce patii sprava pacientské
kartotéky a archivu, planovani péce, vedeni oSetiovatelské anamnézy a generovani prehlednych
reportll. Systém je navrZen tak, aby usnadnil komunikaci mezi zdravotnimi sestrami a umoznil
efektivni vedeni dokumentace. Diky mobilni aplikaci mohou sestry pracovat piimo v terénu,
coz zvysuje flexibilitu a dostupnost informaci v redlném case. Systém také podporuje vytvareni
vykazl pro pojistovny, ¢imz zjednodusuje administrativni procesy a zvysuje efektivitu celého

pracovniho procesu (e-Sestticka, 2025).
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2 PRAKTICKA CAST

Vyzkum je systematicky a promysleny proces zaméfeny na ziskavani novych poznatkl. Jeho
cilem je odpovédét na konkrétni vyzkumné otazky a prispét k rozvoji daného oboru

(Hendl, 2012).
2.1 Cil prizkumu

Prakticka ¢ast zavérecné prace se zamétuje na analyzu aktudlniho stavu vyuzivani elektronické
oSetfovatelské dokumentace v oblasti domaci péce. Cilem je zjistit, zda je elektronicka
dokumentace v této oblasti jiz standardem nebo probihaji ptfipravy na jeji zavedeni, ¢i jestli

stale prevazuje papirova forma.

V prvni ¢asti prizkumu byl osloven management agentur domaci péce, pricemz se zkoumaly
jejich postoje k elektronické dokumentaci, jejich preference a dosavadni zkuSenosti s jejim
vyuzivanim. Sbér dat probihal prostfednictvim polostrukturovaného rozhovoru s vedoucimi
pracovniky vybranych zatizeni poskytujicich domaci zdravotni péci. Tyto diskuse umoznily
hlubsi porozuméni problematice zavadéni elektronické dokumentace z pohledu managementu

a vedoucich pracovniki ADP.

Druhé ¢ast praktické ¢asti prace se zameétuje na hodnoceni samotného vyuZivani elektronické
oSetrovatelské¢ dokumentace zdravotnickymi pracovniky. Cilem této casti je zjistit, zda
implementace elektronické dokumentace ptispiva ke zvyseni efektivity prace a zlepSeni kvality
poskytované péce. Pro sbér dat byla zvolena dotaznikova metoda, ktera patii mezi kvantitativni
vyzkumné piistupy. Dotaznikové Setfeni bylo zaméfeno na zdravotnicky personal pracujici
v domaci péci a jeho zkuSenosti s elektronickou dokumentact, pficemz byly sledovany ptinosy,

mozné piekazky a celkova mira spokojenosti s jejim vyuzivanim v klinické praxi.

2.2 Stanoveni cilii a prizkumnych otazek

Cil 1: Popsat pouzivani elektronické oSetfovatelské dokumentace v domaci péci a jeji prinosy

pro vedouci pracovniky i pracovniky v piimé péci.
Prizkumné otazky:
Jaké jsou hlavni pfinosy elektronické oSetfovatelské dokumentace?

Jaké funkce elektronické oSetfovatelské dokumentace jsou v doméci péci nejcastéji vyuzivany?
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Do jaké miry zlepSuje elektronické oSetfovatelské dokumentace organizaci a efektivitu prace

zdravotnického personalu?

Cil 2: Popsat potencidlni problematické aspekty pii pouzivani elektronické oSetfovatelské

dokumentace.
Prizkumné otazky:
Jaké problémy nejcastéji komplikuji pouzivani elektronické oSetfovatelské dokumentace?

Jaky byl piistup zdravotnického persondlu k zavadéni elektronické oSetfovatelské

dokumentace?

Cil 3: Popsat, jak jednotlivé agentury domadaci péce podporuji pouzivani elektronické
osetfovatelské dokumentace a jaky pristup k této technologii zastavaji, véetn¢ vyhledu

do budoucnosti
Prizkumné otazky:
Jaka Skoleni a podpora jsou poskytovany zdravotnickym pracovnikim?

Jaké jsou moZnosti dalSiho rozvoje a zlepSeni vyuZivani elektronické oSetfovatelské

dokumentace?

2.3 Metodika prizkumného Setieni

Pro realizaci priizkumu byla zvolena kombinace kvalitativnich a kvantitativnich metod. V ramci
kvalitativniho Setfeni bylo pivodné planovano vyuziti metody focus group, tedy skupinové
diskuse moderované vyzkumnikem podle pfedem stanovené osnovy. Vzhledem k nedostatku
dostupnych respondentti vSak nebylo mozné tuto metodu uskutecnit a proto byl nakonec

realizovan individualni rozhovor.

Druhd c¢ast prizkumu byla zaméfena na kvantitativni analyzu a probihala formou
dotaznikového Setfeni (viz ptiloha A), které obsahovalo 20 otazek. Ctyfi otazky byly uzaviené,
zatimco zbyvajici byly oteviené s moznosti vybéru dvou a vice odpovédi. U péti otazek
respondenti vypliovali vlastni odpovéd. Pro lepSi hodnoceni a ptesnéjsi zjiSténi miry

spokojenosti uzivatell byla v dotazniku pouzita Likertova Skala.
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2.4 Piredvyzkum

V ramci ptipravné faze vyzkumu byl proveden piedvyzkum na vybraném vzorku
zdravotnickych pracovnikd ptsobicich v doméci péci. Probihal béhem ledna 2025
prostiednictvim dotaznikové metody. Kazdému respondentovi byl objasnén ucel Setieni
a zajiSténa anonymita. VSechny dotazniky byly vraceny a jejich vysledky byly nasledné
zahrnuty do celkového vyhodnoceni. Na zaklad¢ analyzy bylo nutné upravit nékteré otazky tak,

aby byly pro respondenty srozumitelné;jsi.
2.5 Pripravna faze pruzkumu

Sledovanym souborem v praktické ¢asti prace byli pracovnici téch zdravotnickych zatizeni,
kterda poskytuji domaci péci. Prizkum byl zahdjen oslovenim vedoucich pracovnikl téchto
zafizeni, a to prostfednictvim telefonického nebo e-mailového kontaktu. Celkem bylo osloveno
40 agentur domaci pé¢e. Agentury byly vybirany ndhodné ze viech krajii Ceské republiky
prostfednictvim Néarodniho registru poskytovateli zdravotnich sluzeb (UZIS, 2025). Vybér byl
zaméfen na regionalné pusobici ADP, velké agentury s celorepublikovou ptsobnosti nebyly

do prizkumu zahrnuty.

Vedouci pracovnici vybranych ADP, naptiklad vrchni sestry, stani¢ni sestry, jednatelky

¢i feditelky, byly osloveni telefonicky na zéklad¢ vefejné dostupnych kontaktnich udaji.

Prvnim krokem bylo zmapovéani situace, zda jednotlivé ADP wvyuZzivaji elektronickou
osetfovatelskou dokumentaci. Béhem telefonického hovoru byl vedoucim pracovnikim
vysvétlen zdmér prizkumu, nabidnuta moZnost spoluprace formou pohovoru a byli pozadani
o pomoc s distribuci dotaznikli mezi sestry v domaci péci. Na zéklad¢ tohoto hovoru byl

nasledné zaslan e-mail s pfiloZzenym dotaznikem.

Pro usnadnéni distribuce byla také nabidnuta moZnost zaslani odkazu na dotaznik formou SMS.
Agenturam domaci péce, u kterych se nepodaiilo navézat telefonicky kontakt, byl zaslan
vysvétlujici e-mail, rovnéz s pfilozenym dotaznikem. Vysecové grafy zndzornuji zplsob
kontaktovanych (obrazek ¢. 5) a vytazenych agentur domaci péce (obrazek ¢. 6) v ramci

prazkumu.
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Zpusob kontaktovani ADP

80%

m kontaktovana telefonicky m kontaktovana pouze emailem

Obrazek 5: Zpusob kontaktovani ADP

Telefonicky kontakt byl navdzan s 26 ADP. Dvé agentury nebylo mozné kontaktovat, protoze
byly zruSeny, dalsi tfi nepouZzivaji pii praci elektronickou oSetfovatelskou dokumentaci. Dvé
ADP pak o spolupraci neprojevily zajem. Zbyvajicich osm agentur bylo osloveno elektronicky,

na e-mailovou korespondenci reagovaly pouze dvé z nich — jedna pozitivné, druhd negativné.
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Vybér ADP do prizkumu

68%

10%/

nemaji EOD m zruSeny W nemaji zajem o spolupraci m pfislibily spolupraci H neopovédély

Obrazek 6: Vybér ADP do prizkumu

2.6 Metodika sbéru dat

Po stanoveni a dokonceni projektu kvantitativniho vyzkumu a po realizaci pfedvyzkumu
nasleduje faze shromazdovani potiebnych udaji. Hlavnim cilem sbéru dat je co
nejkomplexnéj$i a nejpfesnéjsi zachyceni informaci pomoci vhodné zvolenych metod
atechnik. Diiraz je kladen na systematicky a peclivy pfistup, ktery zajistuje kvalitu a

spolehlivost ziskanych dat pro naslednou analyzu (Bartlova, 2008).

Ve vyzkumné casti zavéreCné prace pro sbér dat byly vyuzity dvé vyzkumné metody:

kvalitativni metoda (polostrukturovany rozhovor) a kvantitativni metoda (dotaznik).

Kvantitativni vyzkumy dopliiuji a obohacuji kvalitativni vyzkumy, ptestoZe se jedna o odlisné
metodologické pfistupy. Zakladem kvantitativniho vyzkumu jsou piesné zpracovana data
prezentovana v podobé tabulek a diagramut. Naproti tomu zavéry kvalitativniho vyzkumu
nabizeji detailni vhled do myslenek a jednani respondentii prostfednictvim narativniho popisu

(Kutnohorska, 2009).
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VYZKUMNA CAST I,

POLOSTRUKTUR. 5
ROZHOVOR PREFIS ROZHOVORU }ﬁ

DATA ANALYZA

: ZPRACOVANI
—»{ DOTAZNIK }—»{ e }—T

VYZKUMNA CAST II.

Obrazek 7: Schéma vyzkumnych ¢asti L., II. (zdroj, vlastni tvorba)

2.6.1 Prizkumna cast . Interview

Rozhovor (interview) je pfirozeny komunikacni nastroj a zaroven jeden z nejstarSich
a nejbéznéjsich zptisobt ziskdvani informaci. Tato metoda patii mezi nejnarocnéjsi, ale zaroven
nejefektivngjsi techniky pro sbér kvalitativnich dat (Kutnohorska, 2009). Definice rozhovoru
dle Bartlové (2008) je ,,systém verbalniho kontaktu mezi tazatelem a dotazovanym s cilem ziskat
informace prostiednictvim otazek, které klade tazatel. Naroky na zvladnuti situace rozhovoru

¢

zdlezi na zvoleném tématu, hloubky informacniho zaméru a typu respondentii. ‘

Pro prizkum byl zvolen polostrukturovany rozhovor, coz odpovida ptistupu popsanému
v publikaci Kvalitativni vyzkum se zamérenim na polostrukturovany rozhovor od Jana MiSovice
(2019). Tento typ rozhovoru se vyznacuje pifedem pfipravenymi otdzkami, které jsou
formulovény tak, aby dusledné a systematicky vedly k identifikaci klicovych vyzkumnych
témat prostfednictvim podrobnych odpovédi respondentii. Struktura rozhovoru je postavena na
souboru témat a otazek, které chce vyzkumnik detailné prozkoumat. BéZnou pomickou
pfi vedeni rozhovoru je ptehlednd osnova, kterd slouzi k udrzeni konzistence rozhovoru,
pomaha dodrzovat stanovenou strukturu a zaroven zajistuje efektivni vyuziti ¢asu béhem sbéru

dat.

V ramci kvalitativniho prizkumu pfedbéznou spolupraci na avizovaném rozhovoru pfislibilo
7 vedoucich pracovniki, pficemz jeden z nich se sdm ozval na zdklad¢ zaslaného e-mailu.

Jedinym kritériem pro vybér respondenti byla vedouci funkce a prace s elektronickou
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osetfovatelskou dokumentaci, kterou vSichni respondenti spliiovali. Bohuzel se nepodaftilo
sjednat spolecné setkani kvtili Casové vytizenosti Gcastnikli a velkym vzdalenostem mezi jejich
pusobisti (Karlovy Vary, Chrudim, Hradec Kralové, Pardubice, Litométice, Prelouc, Ostrava,
Zamberk). Ve tfech ptipadech byly rozhovory domluveny jako souéast osobnich schizek,
zatimco zbyvajici byly naplanovany telefonicky. Pohovor se nakonec uskute¢nil

s péti respondenty (tabulka €. 1).

Tabulka 1: Ugastnici kvalitativniho Setfeni

» 3 A
> 9 o -
\ s E & FUNKCE Doba trvani
s = S © =
N > 3z = pohovoru
£ 5 2
-
Respondent 1 Z 45 23 17 | vrchni sestra, jednatelka | 15 minut
Respondent 2 Z 40 17 8 vrchni sestra 26 minut
Respondent 3 M 34 10 1 vrchni sestra 18 minut
Respondent 4 V4 37 17 8 vrchni sestra 23minut
Respondent 5 V4 53 32 15 | vrchni sestra 29 minut

Pro polostrukturovany rozhovor byla vytvofena osnova (tabulka ¢. 2) se zaméfenim na pét
hlavnich témat: obecné zkuSenosti s elektronickou oSetiovatelskou dokumentaci, efektivni
vyuziti a dopad na préci, Skoleni a podpora personalu, bezpecnost a sdileni informaci a budouci
vyvoj. Aby bylo zajisténo plynulé vedeni rozhovoru, pfipravil si vyzkumnik ke kazdému tématu
nékolik doplnujicich otazek (ptiloha B).

Rozhovory s respondenty probihaly v priibéhu tinora a biezna 2025. Cilem bylo ziskat hlubsi
vhled do problematiky elektronické oSetfovatelské dokumentace a porozumét zkuSenostem
vedoucich pracovniki v této oblasti. Rozhovory probihaly ve dvou riznych formach — osobni

schiizka a telefonicky pohovor.
Osobni schiizky na pracovisti

Tti respondenti byli osloveni k osobnimu setkani piimo na jejich pracovisti. Cas schizky byl

peclivé naplanovan tak, aby co nejlépe vyhovoval ¢asovym moznostem respondenta a zaroven
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zajistil klidné a neruSené prostfedi pro rozhovor. Dlraz byl kladen na komfort a otevienost

rozhovoru, aby respondent mél dostatecny prostor pro vyjadieni svych zkuSenosti a nazora.
Telefonické rozhovory

U dvou respondentti byla zvolena forma telefonického pohovoru, protoze osobni setkani nebylo
z &asovych a logistickych diivodis mozné. Cas byl pfedem domluven, aby byl zajistén dostatek
prostoru pro plnohodnotny rozhovor. Tazatel si pfedem ptipravil vhodné a tiché prostiedi, aby
mohl rozhovoru vénovat maximalni pozornost a piedesel rusivym elementiim, které¢ by mohly

negativné ovlivnit kvalitu komunikace.

Se souhlasem respondentti byly vSechny rozhovory nahrdvany, aby bylo mozné zpétné
analyzovat poskytnuté informace. U osobnich schiizek byla kvalita nahravky dostate¢na, coz
umoznilo pfesny piepis rozhovorii do textového editoru. Telefonické hovory se vSak potykaly
s nizsi kvalitou zvuku, coz komplikovalo nasledné prehravani a zpracovani informaci. Z tohoto
davodu bylo nezbytné co nejrychleji pepsat obsah rozhovoru do textové podoby, aby nedoslo
ke ztraté dulezitych informaci. Pfepis byl provadén bezprosttedné po ukonceni hovoru, dokud

byly detaily stéle Cerstvé v paméti tazatele.

Bé&hem vSech rozhovori byla dodrzena neutralita a otevieny pfistup. Tazatel se zaméfil
na aktivni naslouchéni, kladeni doplnujicich otdzek a vytvofeni atmosféry, ve které se
respondenti citili komfortné a mohli sdilet své zkuSenosti bez obav ¢i zkresleni. Diky této
metodice se podafilo ziskat cenné informace, které ptispely k lep§imu porozuméni vyhodam

1 vyzvam spojenym s elektronickou oSetfovatelskou dokumentaci v praxi.

2.6.2 Pruzkumna cast 1l. Dotaznik

Dotaznik je standardizovany soubor pfedem pfipravenych otazek, které jsou respondentim
pfedlozeny ve formulafi. Tato metoda se vyznacuje absenci vyzkumnika béhem vypliiovani,
predpokladd zakladni znalost zkoumané problematiky u respondentii a Casto vyzaduje

pfedvyzkum k ovéfeni srozumitelnosti otazek (Kutnohorska, 2009).

Dotaznik byl vytvoren v placené verzi platformy my.survio.com a byl distribuovan bud’ jako

pfiloha e-mailu, nebo jako odkaz zaslany prostfednictvim SMS na poskytnuté telefonni ¢islo.

Tim, Ze byli kontaktovani pouze vedouci pracovnici, kteti dotazniky rozdéluji vyhradné sestram

v ptimé péci, bylo zajisténo, ze se dotazniky nedostaly k nevhodnym respondentiim.
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Dotaznik byl zptistupnén k vyplnéni od 12. 2. 2025 do 5. 3. 2025 a vSechny odpovéedi byly
odeslany prostfednictvim ptimého odkazu. Celkem bylo zaznamenano 271 navstév, avSak
vyplnéno bylo pouze 89 dotaznikli. Doba jejich vyplnovani se pohybovala v rozmezi 2 az
10 minut. Dva dotazniky byly vyfazeny z divodu nespravné vyplnénych odpovédi, které

neumozinovaly jejich spravné vyhodnoceni.

Dotaznik (ptiloha A) obsahuje celkem 20 otazek a je rozdélen do nékolika tematickych casti.
Prvni ¢ast se zaméfuje na demografické udaje (3 otazky). Nasleduje ¢ast druha vénovana
zkusenostem s elektronickou oSetfovatelskou dokumentaci (6 otazek). DalSich 5 otazek se tyka
prace s elektronickou dokumentaci a poslednich 6 otdzek je zaméfeno na hodnoceni systému

a navrhy na jeho zlepsSeni.

Pro vizualni prezentaci vysledkil byly pouzity sloupcové a koldcové grafy, které byly vytvofeny
a zpracovany v programu Microsoft Excel. Tyto grafy umoziiuji ptehledné znédzornéni odpoveédi

respondentli, coz usnadnuje jejich interpretaci a naslednou analyzu.

2.7 Prizkumna ¢ast I. — Analyza dat

Text ziskany z provedenych rozhovora byl analyzovan pomoci metody ramcové analyzy. Jak
uvadi Hendl (2012), tento typ kvalitativni analyzy se vyuziva predevsim v piipadech, kdy jsou
cile vyzkumu pfedem stanoveny na zékladé poZadavkd urcité autority. Rdmcova analyza,
zndma také pod anglickym nazvem framework analysis, se vyznacuje krat$i dobou trvani
vyzkumného procesu, strukturovangj§im sbérem dat a jasn¢ definovanym postupem jejich
nasledné analyzy. Tento pfistup umoznuje systematické zkoumani kvalitativnich dat, pticemz
diraz je kladen na organizaci materidlu, jeho tfidéni, redukci a naslednou interpretaci.
Klicovym nastrojem ramcové analyzy je prace s textovymi tabulkami, které umoZiuji
piehledné uspotadani informaci a jejich kategorizaci. Diky své systematicnosti se rdmcova
analyza Casto vyuziva i pii tvorbé systematickych ptehledd, kde napomdha efektivnimu

zpracovani a interpretaci ziskanych dat.

Pro kazdého respondenta byla pouzita jednotnd osnova, obsahujici pfedem stanovend témata
a podtémata, ktera slouzila jako zdkladni ramec pro systematické zpracovani dat. Nasledné byly
vytvoieny shrnujici tabulky, v niz byly zaznamenany konkrétni témata a podtémata
odpovidajici obsahu jeho vypovédi. Analyzy jednotlivych respondentt byly zatazeny pro svoji

obsahlost v ptiloze (pfiloha C-G).
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Po diikladné analyze odpovédi jednotlivych respondentti byla vytvotena piehledova tabulka,
ktera systematicky zaznamenava veskeré odpovédi tak, aby byly piehledné a usnadnily dalsi
vyhodnoceni. Tabulka umoziiuje snadné porovnani nazori jednotlivych respondentt,
identifikaci spolecnych témat i rozdilnych pohledii na vyuzivani elektronické dokumentace.
Diky této vizualni reprezentaci lze Iépe pochopit hlavni pifinosy i problémy spojené

s implementaci systému EOD.

Pro interpretaci vysledkil ramcové analyzy byla vyuZita technika ,,vyloZenych karet* (Svaticek,
Sedova, 2007). Tato metoda umoznila vizualni uspoiadani kliovych informaci a jejich
vzajemné porovnani, coz prispelo k hlubsimu pochopeni vzorct a souvislosti v odpovédich
respondentli. Diky této technice bylo mozné identifikovat nejen spolecné znaky ve vypovédich,
ale také odlisné perspektivy jednotlivych respondentli, coz vyznamné obohatilo celkovou

analyzu ziskanych dat.

Ramcova analyza

R1 R2 R3 R4 RS

Y
A

Prehledova tabulka

Y
A

h

Intepretace dat
“wyloZeni karet”

h

Komparace s visledky z
dotaznikowvého Setfeni

Obrazek 8: Schéma analyzy (zdroj vlastni tvorba)
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2.8 Priizkumna c¢ast L. - Interpretace vysledki

Pro kazdy provedeny rozhovor byla pouzita jednotna osnova, ktera je prehledné znazornéna
v tabulce ¢. 2. Tato jednotna struktura umoznila konzistentni sbér informaci a usnadnila
naslednou analyzu odpovédi respondenti. Po shromazdéni dat byla k jejich zpracovani vyuzita
metoda ramcové analyzy, kterd umoziuje systematické tiidéni a interpretaci kvalitativnich
udaji. Aby byla analyza co nejptehlednéjsi, byla ke kazdému hlavnimu tématu vytvofena
tabulka, ktera obsahovala strukturovany ptehled odpovédi respondentti, které korespondovaly
k pfedem stanovenymi podtématy. Timto zpisobem bylo mozné jasné identifikovat klicové

nazory, zkusenosti a postoje respondentti k danym oblastem.

Kromé samotnych odpovédi respondentll byla zaznamenana také jejich demograficka data,
ktera jsou uvedena v tabulce ¢. 1 s nizvem Ugastnici vyzkumného Setieni. Tato data zahrnuji
vek, délku praxe ve zdravotnictvi, délku praxe v domdaci péci, pracovni pozici a slouzi
k doplnéni kontextu jednotlivych vypovédi, coz umozituje hlubsi porozumeéni souvislostem

mezi zkuSenostmi respondentd a jejich profesnim zazemim.

Tabulka 2: Osnova pro rozhovor

Téma Podtéma

doba vyuzivani EOD
Obecné zkusSenosti s elektronickou , ,
” vyhody, nevyhody
dokumentaci
vybér dodavatele

vliv na kaZzdodenni praci
administrativni zatéz

Efektivita a dopad na praci o
oblibené funkce

nedostatky

Skoleni personalu
vlastni/firemni Skoleni
Skoleni a podpora personalu postoj k zavedeni EOD
adaptacni faze

technické podpora

zpiisob ochrany dat
Bezpecnost a sdileni informaci

vV V| V V V V V| V V V V| V V V

propojeni s dal$imi systémy
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navrhy na zmény

elektronicky podpis

Budoucnost a zlepseni ., ,
bezpapirovy systém

YV V VYV V

vyuziti mobilnich zatizeni

Pro lepsi piehlednost a systematické zpracovani ziskanych informaci z rozhovort s respondenty
byly odpovédi shrnuty do piehledné tabulky (viz tabulka €. 3), ktera se nachazi na samostatné
strané. Kazda kategorie v této tabulce je rozd€lena podle hlavnich témat, ktera byla béhem
rozhovori diskutovana, a dale ¢lenéna na podtémata, jez umoziuji detailnéjsi rozbor ziskanych
dat.

V dalSi ¢asti této kapitoly je vytvotrena shrnujici tabulka ke kazdé kategorii, kterd poskytuje
respondentli byl pfi analyze dat vyuzit také systém ,,vylozeni karet ', ktery napomohl k hlubsimu
pochopeni souvislosti a vzorci v ziskanych odpovédich. VSechny tabulky byly nasledné
podrobné vysvétleny, aby bylo mozné vysledky prizkumu co nejlépe interpretovat a zasadit do

SirSiho kontextu problematiky elektronické dokumentace v domaci péci.
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Tabulka 3: Piehledova tabulka

Oblast

Téma

Podtéma

Obecné zkuSenosti
s elektronickou

dokumentaci

zavedeni EOD

nevyhody

EOD Y% roku az 7 let

problémy se signalem, nevhodné pro

tvorbu pland, zvysené finanéni naklady

Efektivita a dopad na praci

administrativni zatéz

pro sestry ne, pro vedouci ano

Skoleni a podpora personélu

skoleni

technicka podpora

vlastni 1 firemni

Bezpecnost a sdileni informaci

dostatecné zabezpeceni

aplikovano/neaplikovano

Budoucnost a zlepSeni

elektronicky podpis

nepouzivaji/pouzivaji
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2.8.1 Obecné zkusenosti s elektronickou osetrovatelskou dokumentaci

Tabulka 4: Shrnujici tabulka — Obecné zkuSenosti s elektronickou oSetfovatelskou dokumentaci

Oblast Téma Podtéma

» zavedeni EOD EOD " roku
EOD 2 roky
EOD 2 roky
EOD 3 roky

EOD 7 let

Y V V V VY

» standard
» nezbytnost
» nevyhody

Obecné zkusenosti
s elektronickou

dokumentaci

» technické problémy
(problémy se
signalem)

» nevhodné pro tvorbu
plant

» zvySené financni

naklady

Respondenti v ramci rozhovoru sdileli své zkuSenosti s elektronickou oSetfovatelskou
dokumentaci, pfi¢emz se zam¢fili na délku vyuZivani systému, jeho pfinosy a pfipadna
omezeni. Kazdy z nich popisoval, jak dlouho s EOD pracuje, jaky konkrétni systém jejich

agentura domaci péce pouziva a jak hodnoti jeho pfinos pro sebe i své kolegyné.

Obecné lze fici, Ze EOD je mezi zdravotniky vnimana pozitivné. Digitalizace dokumentace

pfinesla vétsi pirehlednost, snazsi pristup k informacim a moznost efektivnéjSiho planovani
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prace. Umoziiuje sestram rychlejs$i zaznamy a snadnéjsi sdileni informaci, coz mé pfimy
dopad na kvalitu poskytované péce i celkovou organizaci prace. Jedna z respondentek, ktera
ma nejdelsi zkuSenost s EOD (7 let), shrnula svlij pohled na systém nasledovné:
"Myslim si, Ze to md obrovskou vyhodu. Uz jsme si na to natolik zvykly, Ze si bez toho praci

neumime predstavit."

Piestoze je EOD vniména jako pfinosna, néktefi respondenti upozornili také na negativni
aspekty. Technické problémy byly zminovany zejména respondentem 1 a respondentem 5.
Nejcastéjsim problémem je nedostatecné pokryti mobilnim signalem v n¢kterych oblastech,
coz ztézuje pristup k dokumentaci v terénu. Pokud sestry pracuji na venkove nebo v lokalitach
se slabym internetovym pfipojenim, mize dochdzet k vypadkiim systému a nemoznosti

provadéet okamzité zapisy.

Dalsi respondentka, kterd je zaroven jednatelkou organizace, upozornila na vysoké finanéni
naklady spojené s EOD. Nejde pouze o samotny systém, ale také o pofizeni elektronickych
zatizeni — chytrych telefond, tableti a notebookti — a také o ndklady na internetové ptipojeni
a mobilni data. Tato finan¢ni stranka vSak nebyla tak intenzivné vnimdana ostatnimi sestrami,

které nejsou zodpoveédné za rozpocet organizace.

Zajimavym zjisténim je i fakt, Ze rizné vrchni sestry maji odlisné potieby a zpiisoby organizace
prace, coz vede ke kombinaci riiznych nastroji. Naptiklad respondent 4, ptestoze jeho agentura
vyuziva systém Cygnus 2, stale pouzivd Google Tabulky pro tvorbu individualnich plana péce.
Divodem je, Ze ma specifické pozadavky na planovani, které mu dostupny software

neumoziuje pln¢ pokryt.

Obecné lze tici, ze respondenti nemaji s elektronickou osetfovatelskou dokumentaci dlouholeté
zkuSenosti, avSak jeji pfinos hodnoti pozitivné€. Systém vyrazné usnadiiuje praci zdravotnich
sester, zlepSuje piehlednost informaci a usnadniuje organizaci péce. Piesto vSak existuji urcité
technické a ekonomické vyzvy, které mohou nékterym organizacim komplikovat jeji plné

vyuziti.
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2.8.2 Efektivita a dopad na praci

Tabulka 5: Shrnujici tabulka — Efektivita a dopad na préci

Oblast Téma Podtéma

» administrativni zatéz » administrativni zatéz
neni pro sestry
» zatez pro vrchni

sestru

Efektivita a dopad na praci

Na téma administrativni zaté€Ze spojené s pouzivanim elektronické oSetiovatelské dokumentace
se vétsina respondentl shodla na tom, Ze systém tuto zatéz sniZuje. Zjednoduseni prace sester
hodnoti respondenti takto: ,, Sestry jednoduse namluvi, co udélaly, a maji hotovo.“, ,Sestry
vypocitaji kilometry, zadaji cas, spotirebovany material a dalsi udaje, a poté mi vse odeslou —
to je jejich prace, “ Pouze jedna respondentka uvedla opacny ndzor, ze ackoliv se
administrativni prace pro sestry zjednodusila, ji samotné naopak pribyly povinnosti souvisejici
s kontrolou zaznami v systému.

Mezi nejoblibenéjsi funkce EOD patii predev§im moznost Kopirovani texti, vyuZiti
diktafonu pro rychlé zaznamenani informaci, snadnd dostupnost dat a moznost okamzitého
vyhledani informaci o pacientech. Velkym piinosem je také moznost vytvofit plan cest, coz
usnadiiuje organizaci prace a zajiStuje efektivnéjsi rozvrzeni navstév.

Z hlediska efektivity respondenti ocenuji pfedev§im sniZeni chybovosti pii vedeni zdravotni

dokumentace, coz prispiva ke zkvalitnéni péce a minimalizaci administrativnich nesrovnalosti.
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2.8.3  Skoleni a podpora persondlu

Tabulka 6: Shrnujici tabulka — Skoleni a podpora personalu

Oblast Téma Podtéma

» Skoleni personalu ano » samostudium
» vlastni i firemni
Skoleni

» prubézna skoleni

» pozitivni a negativni » Skoleni pomoci
ptistup k zavedeni emaill
EOD

Skoleni a podpora personalu

» sestry chtély EOD

» nezna postoj

VSsichni respondenti se shodovali v tom, Ze Skoleni pii zavadéni elektronické oSetfovatelské

dokumentace probihalo v riznych formach a v soucasné dob¢ se personal Skoli prubézné.

Zpusob Skoleni se 1i8i podle jednotlivych organizaci. Neékterd zafizeni upiednostiiuji
samostudium, kdy sestry dostavaji tisténé nebo elektronické materidly a studuji je individualné
(respondent €. 2, 5). Jiné pracovisté voli model, kdy je nejprve proskolen vedouci pracovnik,
ktery poté Skoli své podrizené (respondenti ¢. 1, 3, 4). Zajimavym prikladem je systém
zminény respondentem ¢. 2, kde sestry dostdvaji pribéZné e-maily s aktualizacemi
a informacemi o systému. Tento zplisob umoziiuje samostatné studium a eliminuje potiebu
Skoleni beéhem spolecnych porad ¢i setkani, coZ Setfi ¢as a minimalizuje narusSeni pracovniho

procesu.

Ti respondenti, kteti zazili pfechod na novy systém, uvadéji, ze adaptacni doba se pohybovala

v rozmezi od jednoho mésice aZ po Sest mésicii. Nekteii méli po celou tuto dobu k dispozici
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technickou podporu, véetné¢ moznosti telefonickych konzultaci (R2). Technické podpora vSak
funguje i po zaskoleni, coz umoznuje fesit pripadné problémy a otdzky souvisejici s pouzivanim
EOD. Respondenti €. 3 a 4 se k procesu zavadéni EOD nemohli vyjadrit, protoze pii jejich
nastupu do agentury domaci péce jiz byl systém pln¢ implementovan a fungoval jako standardni
souCast pracovniho procesu. Postoj personalu k zavadéni EOD se mezi jednotlivymi
organizacemi liSil. V nékterych tymech byla zména vitana s nadSenim. Jak uvedla respondentka
¢. 2: ,Holky chtély vidycky zménu.* Jinde vSak narazila implementace na odpor a skepsi,
zejména u zameéstnancd, kteti byli zvykli na tradicni zpisoby dokumentace. Respondentka €. 1
to shrnula slovy: ,, V terénu maji néco zazitého a je tezké je presvédcit na néco nového. “ Tato
rozdilnost v pfistupu ukazuje, ze uspéSnost implementace EOD zavisi nejen na samotném
systému, ale také na schopnosti vedeni motivovat tym a efektivné komunikovat vyhody nové

technologie.

2.8.4 Bezpecnost a sdilent informact

Tabulka 7: Bezpecnost a sdileni informaci

Oblast Téma Podtéma
» dostatecné » personalizované
zabezpeceni telefony, notebooky

» vypinani aplikace
» vypinani mobilnich
telefonti
Bezpecnost a sdileni > pfihlaSovaci udaje
informaci » bezpecnost v ramci

programu

» hesla v pocitaci

Ctyti z péti respondentll povazuji bezpecnost uchovavani dat za dostate¢nou. Pro zajisténi
ochrany citlivych informaci vyuzivaji rdzné bezpe€nostni opatieni, jako jsou prihlasovaci

udaje, hesla, personalizované mobilni telefony a pocitace, stejné¢ jako automatické
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odhlaSovani z aplikaci nebo vypinani za¥izeni po skonceni prace. Pouze jedna respondentka
vyjadiila nazor, ze by se organizace méla bezpecnosti dat vénovat jesté dikladnéji a zavést dalsi

opatieni ke zvySeni ochrany.

Sdileni dat mezi zdravotnickymi zafizenimi zatim neni béZnou praxi v sektoru domaci péce.
Jedind moznost propojeni, kterd se v souCasnosti nabizi, je spoluprace s praktickymi lékafi,
avSak i1 zde se sdili pouze zakladni dokumenty, naptiklad poukazy na domdci péci. Sdileni
podrobnych informaci o pacientech v realném Case zatim neprobihd. V soucasné dobé¢ takto
komunikuje s praktickym lékaiem pouze jeden respondent.

Presto by vSichni osloveni respondenti uvitali moZnost SirSiho sdileni dat o pacientech,
napiiklad mezi domaci pé¢i, nemocnicemi, praktickymi 1ékafi a 1€kati specialisty. VEfi, ze by
to vyrazné zlepsilo koordinaci péce, zefektivnilo praci zdravotniki a ptispélo ke kvalitnéjsi péci

0 pacienty.

2.8.5 Budoucnost a zlepseni

Tabulka 8: Shrnujici tabulka — Budoucnost a zlepSeni

Oblast Téma Podtéma

» navrhy na zmény » nejsou

» spokojenost

» vyuziti mobilnich
zatizeni

Budoucnost a zlepSeni

» notebook
» mobilni telefony
» tablety

> nebudou rozsifovat

V zavérecné Casti rozhovoru meéli respondenti moznost shrnout svou vizi, napady a navrhy

na zlepSeni v oblasti elektronické dokumentace do budoucna.
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Elektronicky podpis v soucasnosti nevyuziva zadny z respondentti. Pouze jeden z nich uvedl,
ze jeho organizace jiz tuto funkci postupné zavadi a je pfipravena na jeji plné vyuziti. Ostatni
respondenti sice elektronicky podpis v minulosti zvazovali, avSak po dikladném zvazeni
dospéli k zavéru, ze jeho implementace je stale problematickd a nepiinasi o¢ekavané vyhody.
Za hlavni ptekdzku povazuji nejen technické aspekty, ale ptfedevS§im pozadavky kontrolnich
organi, zejména zdravotnich pojiStoven, které vyzaduji pfesné Casové zaznamy oSetieni
pacienta. To muze byt v nékterych situacich obtizné splnitelné, napiiklad kvili vypadkim

signalu nebo jinym technickym omezenim.

Vsichni respondenti se shodli, ze mobilni elektronicka zarizeni jsou nedilnou soucasti jejich
kazdodenni prace. Nékteré organizace dokonce planuji poFizeni dalSich zaFizeni, aby jesté

vice usnadnily praci zdravotnim sestrdm v terénu.

Na zavér respondenti vyjadfili svou celkovou spokojenost se systémem elektronické
dokumentace. Ackoli vnimaji ur¢ité vyzvy a oblasti, které by mohly byt v budoucnu

optimalizovany, zasadni zmény v nejblizsi dobé neocekavaji. Spise se zamétuji na drobna

vylepSeni a postupné zdokonalovani stavajicich procesi.

Respondent (R3), ktery ve své organizaci zavadi elektronicky podpis, reflektuje budoucnost
elektronické oSetfovatelské dokumentace a zdUraziiuje jeji nevyhnutelny vyvoj slovy:

»Musime jit s dobou.
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2.9 Prizkumna ¢ast II. — Analyza dat

Dotaznik je rozdé€len do 3 ¢asti, zamétenych na demografické udaje, zkuSenosti s elektronickou

dokumentaci, jeji hodnoceni a budouci vyuziti.

V casti tykajici se demografickych udaji respondenti odpovidali na tfi otazky, véetné uréeni

vekove kategorie.

» Otazka €. 1 Do které vékové kategorie patrite?

Vékova kategorie respondentl

60

53

50
40
30

20

8

20-39 let 40-59 let 60 a vice let

10

Obrazek 9: Veékova kategorie respondentt

Jak ukazuje obrazek ¢. 9, nejpocetnéjsi skupinu respondenti tvoii zdravotnici ve véku 41-59

let, ktefi predstavuji 60,9 % vSech odpovéedi.

Skupina mladsich respondentii ve véku 20-39 let je zastoupena 29,9 %, coz naznacuje, Ze

v domaci péci se uplatituji 1 mladsi pracovnici, avSak v mensi mife nez jejich starsi kolegové.

Nejmensi podil respondentt spada do vékové kategorie 60+, kterd tvoii pouhych 9,2 %. Tento
udaj muze odraZet skutecnost, ze star$i zdravotnici se s pfibyvajicim vékem casto piesouvaji
do jinych oblasti zdravotnictvi nebo odchézeji do diichodu.

V¢ékova struktura respondentli ukazuje, ze doméaci péci dominuji zkuseni zdravotnici sttedniho
veéku, zatimco mladsi generace a starSi pracovnici jsou zastoupeni méné. Tento fakt mtize

ovlivilovat nejen postoj k digitalizaci a pouzivani elektronické dokumentace, ale i celkovy

ptistup ke zméndm v organizaci prace.
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Na dalsi dvé oteviené otazky respondenti odpovidali uvedenim poctu let praxe v domaci péci
a pouzivani elektronické oSetfovatelské dokumentace. Vysledky téchto dvou otdzek jsou
znazornény v grafech (obrdzek €. 10 a €. 11) a pro lepsi ptehlednost byly odpovédi rozdéleny

do ¢iselnych kategorii.

e Otazka ¢. 2: "Jak dlouho pracujete v domaci péci?"

s Ve

Pocet let praxe v domaci péci

30 28

25
20 18

16
15
12
10
5 5

5 . : .
. ]

0-4,99let 5-9,99let 10-14,99let 16-19,99let 20-24,99let 25-29,99let 30+let

Obrazek 10: Pocet let praxe v domaci péci

Nejkrats$i doba praxe v domaci péci byla uvedena jako jeden mésic, zatimco nejdelsi praxe
dosahovala 32 let. Primérna délka praxe v této oblasti ¢ini 7 let, avSak vzhledem k velké
variabilité odpovédi tento udaj sam o sobé nevypovida o skute¢ném rozlozeni zkusenosti mezi

respondenty.

S pfihlédnutim k vékové struktufe respondentt 1ze predpokladat, Ze néktefi z nich mohou mit
zkuSenosti v domaci péci az 20 let ¢i vice. Tento udaj naznacuje, Ze v této oblasti plsobi jak
zacinajici pracovnici, tak 1 velmi zkuSeni odbornici, coz mlze mit jisté vliv na jejich vnimani

elektronické oSetfovatelské dokumentace i na celkovy pfistup k digitalizaci zdravotni péce.
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e Otazka ¢. 3: "Jak dlouho pracujete s elektronickou osetrovatelskou dokumentaci?"”

Pocet let pouzivani EOD

50

45
45
40
35
30
25
20
20
15 12
10

10

5 .

0

0-4,99let 5-9,99let 10-14,99let 15+let

Obrazek 11: Pocet let pouzivani EOD

Nejveétsi pocet respondent uvedl, ze pouzivaji elektronickou oSetfovatelskou dokumentaci
po dobu 04,99 let, coz odpovidd celkem 45 odpovédim. V dalSich kategoriich uz bylo
zastoupeni vyrazné niz$i — v kategorii 5-9,99 let odpovédélo 20 respondentli, v kategorii
10-14,99 let bylo zaznamenano 12 odpovédi a v kategorii 15 a vice let uvedlo pouzivani EOD
10 respondentti (obrazek ¢. 8). Jeden respondent uvedl, Ze s elektronickou dokumentaci pracuje
jiz 30 let, coZz lze povazovat za chybny udaj. Pfedpoklada se, Ze v roce 1995 jesté nebyla
dostupné plnohodnotna elektronické oSetfovatelskd dokumentace, jak ji znadme dnes. V té dobé
bylo sice mozné provadét digitalni zapisy do pocitaCe, avSak tyto formy evidence nelze
povazovat za plné elektronickou dokumentaci ve smyslu dneSniho standardu. Dalsi
nejednoznacné odpovédi zahrnovaly naptiklad "0", coZ mize byt chybné vyplnéna hodnota,
a odpovéd’ "nepouzivam, vypliuje vrchni sestiicka". Tyto odpovédi vSak nebyly vyfazeny, ale
zatazeny do kategorie 04,99 let, protoze i v téchto piipadech lze ptedpokladat urcity kontakt
s EOD, byt nepfimy.

Tato data ukazuji, Ze vétSina respondentti ma s elektronickou dokumentaci zkuSenosti krats$i nez
5 let, coz miiZze naznacovat, ze EOD je v oblasti domaci péce stale pomérné novym néstrojem
a jeji zavadeni probiha postupné. Delsi praxe s EOD je zatim méné Casta, coZ mlzZe souviset
jak s postupnym vyvojem technologie, tak i s riznou urovni digitalizace ve zdravotnickych

zafizenich.
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Dalsi ¢ast dotazniku se zamétuje na zkusSenosti s elektronickou osetfovatelskou dokumentaci.

Jednou z kli¢ovych otazek byla otdzka zamétujici se na srovnani EOD a listinné dokumentace.

» Otazka ¢. 4: "Vnimate vyhody elektronické osetrovatelské dokumentace oproti listinné

podobe?"

Vyhody EOD ve srovani s listinnou dokumentaci

50 46
45

40

35 32

30

25

20

15

10

4 3 X

0 I [ —

ano spise ano ne spiSe ne neni rozdil

Obrazek 12: Vyhody EOD ve srovnani s listinnou dokumentaci

Respondenti méli moznost vyjadfit svllj nazor na Skale odpovédi: "ano", "spiSe ano", "neni
rozdil", "spiSe ne" a "ne". Podle vysledkti (obrazek ¢. 12) 46 respondentli jednoznacné
odpovédélo "ano", coz znamena, ze vnimaji vyhody elektronické oSetrovatelské dokumentace.
DalSich 32 respondenti zvolilo odpovéd "spiSe ano", coz naznacuje, Ze elektronickou
dokumentaci vnimaji pozitivng, 1 kdyZ s urcitymi vyhradami. Naopak pouze 4 respondenti
odpovédéli "ne", coz znamend, Ze elektronickd dokumentace pro né nepfedstavuje zadné
vyhody. Dalsi 3 respondenti oznacili odpovéd’ "spiSe ne", coz miize naznacovat mirnou skepsi
nebo nespokojenost s nékterymi aspekty systému. Dva respondenti uvedli, ze nevidi zadny
rozdil mezi elektronickou a papirovou dokumentaci, coz naznacuje, ze pro n¢ piechod na EOD

nepfinesl Zadné zasadni zmény v efektivité prace.

Celkové lze konstatovat, ze 80 % respondenti vnima elektronickou oSetfovatelskou
dokumentaci jako pfinosnou, at’ uz zcela jednoznacné, nebo s mensimi vyhradami. Tento
vysledek naznacuje, ze vétSina zdravotnickych pracovnikil povazuje ptechod na elektronickou
dokumentaci za krok spravnym smérem, ackoliv ncktefi stale preferuji tradi¢ni papirovou

formu nebo nevidi zasadni rozdil mezi obéma zplisoby vedeni dokumentace.
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V navaznosti na tuto otdzku byla zatazena oteviena otazka.

» Otazka ¢. 5 Pokud jste odpovedel/a "Ano" nebo "Spise ano", jaké vyhody podle Vis
EOD prinasi?
V této otazce méli respondenti moznost uvedenim konkrétnich ptiklada vyjadrit, jaké prinosy

vnimaji u elektronické dokumentace ve srovnani s tradi¢ni papirovou formou.

Mezi nejcastéji uvadéné vyhody byla uvedena ,,pfehlednost”, kde 22 respondentt uvedlo, ze
elektronickd dokumentace poskytuje lepsi organizaci informaci ,,Rychlost™ — 17 respondentii
povazuje zrychleni zépisu a vyhledavani informaci za klicovou vyhodu. ,,Dostupnost® —
5 respondentll zdiraznilo moznost ptistupu k dokumentaci kdykoliv a odkudkoliv, naptiklad
i pti praci v terénu. ,,Uspora ¢asu* uvedlo 5 respondentil, ¢ EOD minimalizuje ¢as straveny
administrativou, coZ umozZiuje vice &asu na pacienty. ,,Uspora papiru® — 3 respondenti vnimali
jako pozitivni aspekt také ekologicky piinos, kdy digitalizace dokumentace eliminuje potiebu
velkého mnozstvi tisténych materiald. ,,Usnadnéni prace* — 2 respondenti pfimo zminili, Ze
EOD sniZuje administrativni zaté€Z a zjednodusuje celkovy proces dokumentace. Kromé vyse
uvedenych klicovych oblasti respondenti zminili dal$i vyhody, které jim prace s elektronickou
dokumentaci pfinaSi: vSe na jednom misté, moZznost pfistupu v terénu, presnost, vyuziti
digitalnich nastrojii (moznost pouzivat kopirovani textu, vkladani fotografii, diktovani textu,
automatizované testy, skorovaci systémy, zadavani diagno6z a dalsi digitalni funkce), moZnost

prohlizeni historie, jednoduchost a efektivita, sdileni informaci, komfort.

Z odpovédi respondentt vyplyva, Ze elektronickd dokumentace piinasi do zdravotnictvi mnoho
vyhod, zejména lepsi organizaci prace, usporu Casu a rychly pfistup k informacim. Pfestoze
nektefi zdravotnici mohou mit s pfechodem na EOD urcité potize (napt. zvyknout si na nové
systémy nebo piekonat technické ptekazky), celkové vniméni elektronické dokumentace je

pozitivni.

Pro respondenty, ktefi nepovazuji elektronickou oSetfovatelskou dokumentaci za ptfinosnou,

byla pfipravena navazujici oteviend otazka.
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» Otazka €. 6. Pokud jste odpovédeél/a "Ne" nebo "Spise ne", jaké nevyhody podle Vias
EOD prinasi?

V ramci této otazky respondenti uvadéli diivody, pro¢ povazuji elektronickou oSetfovatelskou

dokumentaci za problematickou nebo jaké nevyhody vnimaji pii jejim pouzivani. Odpovédi se

soustfedily pfedev§im na technické problémy, vyssi casovou naroc¢nost a snizeni osobniho

kontaktu s pacientem.

Mezi nejcastéji uvadéné nevyhody spojené s technickou strankou EOD patiily: vypadky
elektrické sité, Spatna kvalita Wi-Fi pfipojeni, riziko ztraty nebo smazani zdznami, nebezpeci
neopravnéného pristupu. Dal$i vyznamnou nevyhodou, kterou respondenti Casto zminovali,
byla Casovd narocnost prace s EOD, nutnost pocitaové gramotnosti, nutnost byt stale
na telefonu nebo tabletu. Poslednim zmifiovanym negativem byla zména vztahu mezi sestrou

a pacientem, to zahrnuji odpovédi: ,,sniZzeni osobniho kontaktu a ,,sestra je jen ufednik*.

Ackoli ma elektronicka dokumentace fadu vyhod, nelze ptehlizet ani negativni aspekty, které
mohou ovlivnit efektivitu prace zdravotnikti 1 kvalitu péfe o pacienty. Nejvétsi problémy
souviseji s technickymi omezenimi, vys$s$i ¢asovou naroc¢nosti a snizenim pfimého kontaktu

s pacientem.

» Otazka ¢. 7: "Myslite si, Ze oviadate praci s elektronickou osetrovatelskou

dokumentaci?"”

Prace s EOD

60

50
50

40
34
30
20
10
2 1
0 — ——

ano spise ano spise ne ne

Obrazek 13: Prace s EOD
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Respondenti méli moznost vyjadrit svilj ndzor na skéle odpovédi: "ano", "spiSe ano", "spise ne"

" n

a "ne". Podle vysledki (obrazek ¢. 13) vétSina respondentti hodnoti své dovednosti

s elektronickou oSetfovatelskou dokumentaci pozitivn€. 34 respondentii uvedlo jednoznacnou

odpovéd’ "ano", coz znamena, ze se v systému orientuji bez vétSich problémi. DalSich
50 respondenttl zvolilo odpovéd’ "spiSe ano", coz naznacuje, ze praci s EOD zvladaji, avsak
mohou se v nékterych situacich setkdvat s drobnymi obtizemi nebo nejistotou pii ovladani
nekterych funkci systému. Naopak pouze 1 respondent uvedl, Ze praci s elektronickou
systému. Dalsi 2 respondenti oznacili odpoveéd’ "spiSe ne", coz mize znamenat ¢aste¢né potize

nebo potiebu dalsiho skoleni v oblasti prace s EOD.

Celkovée vysledky ukazuji, Ze naprostd vétSina respondentli (84 ze 87, tedy vice nez 96 %) se
v elektronické dokumentaci orientuje dobie nebo alespont Castecné dobie. Tento vysledek
naznacuje, ze prace s EOD je pro vétSinu zdravotnického personélu zvladnutelnd a ze ptipadné
potize se tykaji spiSe jednotlivci, kteti by mohli potfebovat dalsi zaskoleni nebo podporu

pfi praci se systémem.

» Otazka ¢. 8. Byl/a jste dostatecne zaskolen/a pri prechodu na elektronickou

osetrovatelskou dokumentaci?

Dostatecné zaskoleni

60 55

50

40

30 26
20

10
2

. — —

ano spiSe ano spise ne ne

Obrazek 14: Dostateé¢né zaskoleni
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Respondenti méli moznost vyjadrtit sviij ndzor pomoci Ctytstupnové skaly odpovédi: "ano",
"spiSe ano", "spiSe ne" a "ne". Vysledky ukazuji, Ze vétSina respondentli vnima své zaskoleni
jako dostate¢né. Konkrétné 55 respondentt (vice nez 63 %) odpovédélo jednoznacné "ano",
coz naznacuje, ze prosli kvalitnim Skolenim a citi se pii praci s EOD jisté. DalSich
26 respondentd (30 %) zvolilo odpoveéd "spiSe ano", coz znamena, ze jejich zaSkoleni bylo
pravdépodobné dostacujici, i kdyz mohou v nékterych oblastech pocitovat urcité rezervy nebo

mensi nejistotu.

Naopak pouze 2 respondenti uvedli, Ze jejich zaSkoleni bylo spiSe nedostatecné, coz miize
znamenat, ze jim chybélo podrobnéjsi vysvétleni nékterych funkci systému nebo Ze se nesetkali
s dostatecnou praktickou vyukou. Dalsi 4 respondenti dokonce odpovédéli "ne", coz naznacuje,
ze jejich zaskoleni bylo zcela nedostatecné nebo Ze se s EOD museli ucit pracovat sami

bez vEtsi podpory.

Celkové vysledky (viz obrazek ¢. 14) ukazuji, ze vice nez 90 % respondentli povazuje své
zaSkoleni za dostate¢né (81 z 87), coz svéd¢i o dobfe nastaveném systému vzdélavani v oblasti
elektronické oSetfovatelské dokumentace. Presto se ukazuje, Ze malé ¢ast persondlu (piiblizné
7 %) pocituje nedostatek informaci ¢i praxe, coz mulze naznacovat potiebu cileného

doskolovani nebo lepsi dostupnosti podpory pii zavadéni EOD do praxe.
» Otdzka ¢. 9 Domnivate se, ze pouzivani elektronické oSetrovatelské dokumentace

zvySuje efektivitu Vasi prace?

Vliv na efektivitu prace
60
49
50
40
30 26

20

10 8

4
0 1 =

ano spise ano spise ne ne

Obrazek 15: Vliv na efektivitu prace
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Cilem této otazky bylo zjistit, zda zdravotnici vnimaji pouzivani elektronické oSetfovatelské
dokumentace jako ndstroj, ktery zvysuje efektivitu jejich prace. Respondenti méli na vybér ze
Ctyt odpovédi: ,,ano*, ,,spiSe ano®, ,,spiSe ne“ a ,,ne“. Vysledky ukazuji, ze pifevazna vétSina
dotdzanych vnima EOD jako piinosnou. Konkrétné 49 respondenti (56,3 %) odpovédélo

3

jednoznaéné ,,ano“, coz znamend, ze elektronickd dokumentace jim vyrazné pomaha
ve vykonavani jejich pracovnich povinnosti. DalSich 26 respondenti (29,9 %) zvolilo odpoved’
,»SpiSe ano®, coz naznacuje, ze 1 kdyz mohou vnimat urcité¢ nedostatky, celkové povazuji
elektronickou dokumentaci za efektivni nastroj. Na druhé strané 8 respondentti (9,2 %) uvedlo
odpovéd’ ,,spiSe ne“, coz signalizuje, ze EOD nepovazuji za jednoznacné zlepSeni a mohou
vnimat urcité komplikace nebo piekazky v jejim pouzivani. Nejmensi skupinu tvori
4 respondenti (4,6 %), kteti odpovédéli ,,ne, coz znamend, ze elektronickd dokumentace pro
né nepiindSi zaddny piinos, a naopak ji mohou povazovat za administrativni zatéZ nebo

neefektivni systém.

(13

Pokud slou¢ime odpovédi ,,ano“ a ,spiSe ano“, ziskdme celkem 75 respondentli, coz
predstavuje 86,2 % vSech dotazanych. Tento vysledek jednoznacné potvrzuje, ze drtiva vétSina
zdravotnikd vnima elektronickou oSetfovatelskou dokumentaci jako pfinosnou a pfispivajici
k efektivnéjSimu vykonu jejich prace. Tyto udaje naznacuji, Ze ptechod na elektronickou
dokumentaci je vniman pfevazné pozitivné, ale stale existuje skupina zdravotnika, kteti v jejim
pouzivani spatfuji urc¢ité problémy. Ty mohou souviset napiiklad s technickymi aspekty
systému, jeho uzivatelskou piivétivosti nebo potifebou dal§iho Skoleni. Podrobné&jsi analyza
téchto negativnich zkuSenosti by mohla pomoci identifikovat oblasti, které vyZaduji zlepSeni,

aby byla elektronicka dokumentace vnimana jako skutecné efektivni nastroj pro vSechny

zdravotniky. Celkové vysledky jsou zndzornény v obrazku ¢. 15.

Tteti ¢ast dotazniku je zaméfena na praci s elektronickou oSetfovatelkou dokumentaci.

V této Casti dotazniku je snaha dozvédét se, jak personal pouziva OED.
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» Otazka ¢. 10 Jaké prinosy ma podle Vis elektronickd dokumentace pri predavani

informaci?

Pfinosy EOD pfi predavani informaci

65

m mozZnost prohliZeni historie m urychleni préce m eliminace chybnych tdajd jiné

Obrazek 16: Piinosy EOD pfi predavani informaci

Tato otazka méla za cil zjistit, jaké hlavni vyhody vidi zdravotnici v pouZivani EOD
pfi pfedavani informaci mezi pracovniky. Respondenti méli moznost vybirat ze tfi predem
definovanych odpovédi: eliminace chybnych udajd, urychleni prace moznost prohlizeni
historie. Zaroven byla nabidnuta ¢tvrta varianta, ve které mohli respondenti vyjadtit svij
vlastni nazor. Otazka umoziovala oznacit vice odpovédi soucasné, coz poskytuje $irsi pohled

na to, jaké aspekty elektronické dokumentace zdravotnici nejvice ocenuji.

Moznost prohlizeni historie byla nejcastéji volenou odpovédi — oznacilo ji 71 respondentti. To
naznacuje, ze zdravotnici vnimaji piistup k predchozim zaznamim jako zasadni vyhodu, ktera
jim usnadiiuje praci a umoziuje rychlé dohledani potiebnych informaci o pacientech. Urychleni
prace bylo zvoleno 65krat, coz potvrzuje, ze elektronickd dokumentace miize pfispét

k efektivnéjsi administrativé a snizeni Casu stravené¢ho vypliiovanim dokumentti. Rychlejsi
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dostupnost dat a jednoduché zadavani informaci umoziuji zdravotnikiim vénovat vice ¢asu
samotné péci o pacienty. Eliminace chybnych udaji byla oznac¢ena 45 respondenty, coz ukazuje,
ze elektronickd dokumentace je vnimana také jako nastroj ke snizeni rizika chyb pii zaznamech
o pacientech. Digitalizace umoznuje jasn¢j$i a presnéjSi zdznamy oproti rucné psané
dokumentaci, kde mlize dochazet k nesrozumitelnosti ¢i prehlédnuti dilezitych udaji. Moznost
odpovédi ,,jind* byla vyuzita pouze jednim respondentem, avSak bez dal§iho uptesnéni, takze

neni mozné vyhodnotit, jaky konkrétni pfinos mél na mysli.

Vysledky jednoznacné ukazuji, ze zdravotnici nejvice ocenuji moznost zpétného prohlizeni
zaznam, coz je kli¢ové pro kvalitni poskytovani péce a zajisténi navaznosti v 1€cbé pacientil.
Rychlejsi pfistup k informacim a eliminace chyb jsou dal$imi vyznamnymi faktory, které

ptispivaji ke zlepSeni pracovnich procesii v oSetiovatelské praxi.

Celkové vysledky jsou vizudln€é zndzornény v obrazku ¢. 16. Tento piehled ukazuje, Ze
elektronicka dokumentace ptinasi fadu vyhod, které usnadiiuji nejen predavani informaci mezi

zdravotniky, ale také celkoveé zvySuji efektivitu a bezpec¢nost jejich prace.
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» Otazka ¢. 11 Mate k dispozici elektronické zarizeni (mobil, tablet, PC) pro zdpis béhem

navstevni sluzby?

Pouzivani elektronickych zarizeni

M ano Hne

Obrazek 17: Pouzivani elektronickych zatfizeni béhem sluzby

Tato uzaviena otazka zjiSt'ovala, zda maji zdravotnici béhem navsté€v u pacientl k dispozici
elektronicka zatizeni, ktera by jim umoznila efektivnéj$i préci s elektronickou oSetfovatelskou

dokumentaci pfimo v terénu.

Podle vysledki znazornénych v obrazku ¢. 17 66 respondentl uvedlo, Ze maji pfi navstévach

pacientll moZnost vyuzivat elektronické zatizeni (napf. notebooky, tablety ¢i mobilni telefony).

21 respondentii naopak odpovédélo, ze elektronicka zatfizeni k dispozici nemaji a musi si
potfebné informace zapsat ruén¢ nebo jinym zplsobem, coz mize vést k dodatecné
administrativni praci po navratu z terénu. Dostupnost elektronickych zatizeni v terénu mize
vyrazné uleh¢it a zkratit administrativni zatéz. UmozZiuje okamzity pfistup k dilezitym
informacim, rychlé zaznamenani provedenych tikoni a minimalizaci administrativni zatéze
po skonceni navstévy. Absence elektronickych zatizeni vede naopak ke zvySeni administrativni
zatéze, k moznému opozdéni informaci a k nutnosti ru¢né psané zdznamy pozdéji prevadet

do elektronické podoby, coz mize vést k chybam a ¢asovym prodlevam.
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Vysledky ukazuji, Ze vétSina zdravotnikti ma piistup k elektronickym zatizenim béhem navstev
u pacientli, coz jim usnadiiuje praci s dokumentaci a zvysuje efektivitu poskytované péce.
Presto nemala ¢ast respondentl (24 %) tuto moZnost nemd, coz miiZze negativné ovlivnit jejich
pracovni procesy. Dostupnost mobilnich zatizeni v doméaci péci by proto méla byt prioritou,
aby bylo mozné plné vyuzivat vyhod -elektronické dokumentace a minimalizovat

administrativni zatéz zdravotniku.

» Otazka ¢. 12 Mate k dispozici elektronické zarizeni pro zdpis mimo navstévni sluzbu?

Pouzivani elektronickych zarizeni mimo sluzbu

80

M ano Hne

Obrazek 18: Pouzivani elektronickych zatizeni mimo sluzbu

Tato uzaviena otazka méla za cil zjistit, zda maji zdravotnici moznost pfistupovat k elektronické

osetfovatelské dokumentaci a zapisovat data i mimo svou béznou pracovni dobu.

Podle vysledkti zndzornénych na obrazku ¢. 18 80 respondentii uvedlo, ze maji k dispozici

elektronické zatizeni i mimo sluzbu, coZ jim umoziuje piistup k EOD naptiklad z domova nebo
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na cestach. 7 respondentli odpovédélo, ze tuto moznost nemaji a nemohou pracovat

s dokumentaci mimo pracovni prostiedi.
Moznost piistupovat k elektronické dokumentaci mimo sluzbu miize mit né¢kolik vyhod:

e Flexibilita — zdravotnici si mohou pfipravit dokumentaci pted sluzbou nebo ji dokoncit
po ni, ¢imzZ si Iépe rozlozi pracovni zatéz.

e Okamzity pfistup k informacim — pokud nastane situace, kdy je potfeba rychle
zkontrolovat zdravotni stav pacienta nebo provést zapis. Pak vzdaleny piistup umoziuje
rychlejsi reakci na zmény.

e Zajisténi kontinuity péce — moznost pracovat s dokumentaci mimo sluzbu pomaha Iépe

koordinovat péc¢i mezi jednotlivymi ¢leny tymu.

Ti z respondentt, ktefi tuto moznost nemaji, pak mohou ¢elit ur¢itym omezenim jako je nutnost
dokoncovat dokumentaci vyhradné¢ béhem sluzby, coz miize vést k asovému tlaku. Dale
mohou mit omezenou moznost konzultace informaci mimo pracovni dobu, coz miize byt
problematické napiiklad pifi necekanych zméndch ve zdravotnim stavu pacienta. Nakonec je
nutné zminit 1 zvySenou administrativni zatéz béhem sluzby, pokud neni mozné nékteré ukoly

pfipravit pfedem nebo dokoncit pozdéji.

VétSina respondentil (92 %) ma ptistup k elektronické dokumentaci i mimo svou pracovni dobu,
coZ jim poskytuje vétsi flexibilitu a umoziuje efektivnéjsi praci s EOD. Presto mala ¢ast
respondentli (8 %) tuto moznost nema, coz mize vést k vyssi administrativni zatézi a nizsi
efektivité prace. Zajisténi ptistupu k EOD mimo sluZbu by mohlo pfispét k dalSimu zlepSeni

pracovnich podminek zdravotnikii a zvySeni kvality poskytované péce.
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Otazka €. 13 Kdy nejcasteji provadite zapisy do elektronické dokumentace?

Provadéni zapisti do EOD

23

W bezprostiedné po provedeni oSetfeni M po skonceni navstévy m v kancelafi doma

Obrazek 19: Provadéni zapisi do EOD

Tato otdzka navazuje na predchozi dvé€, které zjistovaly, zda maji zdravotnici k dispozici

elektronicka zafizeni béhem navstév u pacientll a zda mohou s dokumentaci pracovat i mimo

sluZzbu. V navaznosti na tyto zjiSténi bylo cilem této otazky upfiesnit, kdy a kde zdravotnici

provadéji zapisy do elektronické oSetiovatelské dokumentace. Respondenti mohli vybirat z péti

moznosti, pficemz meli moznost oznacit vice odpovédi soucasne¢:

>
>
>
>
>

bezprostifedné po provedeni oSetfeni
po skonceni navstévni doby

v kancelafi

doma

jiné — s moznosti doplnit vlastni odpoveéd’

Z odpovédi respondentti vyplyva (viz obrazek €. 19), Ze nejcastéjSim mistem zapisu do EOD je

domov, 51 respondentli uvedlo, Ze zapisy provadéji az po ndvratu domd, coz naznacuje, ze

znacna Cast zdravotnikli vyuzivd moznost pfistupu k EOD mimo sluzbu. 30 respondenti

zaznamenava udaje bezprostiedné po provedeni oSetieni, coz ukazuje na vyuziti mobilnich

zafizeni pfimo v terénu. 23 respondentli provadi zdpis v kanceldfi, coZ miZe znamenat, Ze
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vyuzivaji stolni pocitace a dokoncuji dokumentaci az po navratu z navstév. 22 respondent
zapisuje po skonceni navstévni doby, tedy pravdépodobné jesté pred navratem do kancelaie ¢i
domova. Moznost ,,jiné* nebyla oznacena zadnym respondentem, coZ naznacuje, Ze nabizené

odpovédi pokryly vSechny bézné zplisoby zapisu.

Data ukazuji, ze zpiisob zapisu do elektronické dokumentace se li§i podle individualnich
pracovnich podminek a moznosti zdravotnikd. Zapis bezprostfedné po oSetfeni je idedlni
z hlediska aktudlnosti a presnosti informaci, ale vyzaduje dostupnost mobilnich zafizeni
a stabilniho pfipojeni k internetu. Zapis v kancelaii ¢1 doma muze byt prakticte)si
pro zdravotniky, kteti béhem navstév u pacientli nemaji dostate¢né podminky k okamzitému
zapisu, ale nese nevyhodu nutnosti si informace pamatovat nebo zapisovat bokem. Skutecnost,
ze vice nez polovina respondentd provadi zapis doma, poukazuje na moznou ¢asovou zatéz
mimo pracovni dobu, coZ by mohlo byt dilezité pti hodnoceni pracovnich podminek a hledani

cest ke zlepSeni efektivity prace.
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o Otazka ¢. 14 Wyuzivate preddefinované texty k zapisu do elektronické dokumentace?

Pouzivani preddefinovaného textu

57

11

Hano Hne m nejsou k dispozici

Obrazek 20: Pouzivani preddefinovaného textu

Tato otdzka se zamétovala na vyuzivani preddefinovanych textl v systému elektronické
osetfovatelské dokumentace. Cilem bylo zjistit, zda zdravotnici tuto funkci vyuzivaji, nebo zda

je sice dostupnd, ale nepracuji s ni anebo jejich systém tuto moznost viibec neobsahuje.

Respondenti méli na vybér ze tii moznosti: ,,ano* — pokud pieddefinované texty pouzivaji, ,,ne*
— pokud tato funkce v jejich systému existuje, ale nevyuzivaji ji, ,,nejsou k dispozici® — pokud

jejich systém elektronické dokumentace tuto moznost viibec nenabizi.

Vysledky odpovédi (viz obrazek €. 20): 57 respondentii odpovédelo ,,ano*, coz znamena, Ze
aktivné vyuzivaji preddefinované texty pii zapisu do elektronické dokumentace. Tento vysledek
naznacuje, ze pro vétSinu zdravotnikd jsou preddefinované formulace uzite¢né a usnadiuji
praci. Odpovéd’ ,,ne* zvolilo 19 respondentl, tedy jejich systém tuto funkci nabizi, ale
nevyuzivaji ji. Divodem muze byt nedostatecné zaskoleni, osobni preference vlastniho
formulovani textu, nebo fakt, Ze pfeddefinované texty neodpovidaji potiebam jejich praxe.
Zbyla skupina respondentli (11 odpovédi) uvedlo, Ze jejich systém pieddefinované texty
neobsahuje. Tato skupina zdravotnik tedy tuto funkci nemiize vyuzivat, i kdyby chtéla.
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Vysledky ukazuji, ze vétSina zdravotniki (pfes 70 %) vyuziva preddefinované texty, coz
naznacuje, ze tato funkce je povazovéna za piinosnou a pomahd zrychlit administrativni
procesy. Pfeddefinované texty mohou piispét k vétsi jednotnosti zaznamt, eliminaci chyb
a uspore Casu. Skupina respondentl, kteifi maji tuto moznost, ale nevyuzivaji ji, by mohla
predstavovat cilovou skupinu pro skoleni nebo upravu preddefinovanych textl tak, aby 1épe
odpovidaly potfebam uzivateli. Naopak 11 respondentii nemé tuto moznost viibec, coz miize
znamenat, ze jejich pracovisté pouziva zastaralejsi nebo méné pokrocily systém elektronické
dokumentace. Z pohledu efektivity by bylo vhodné zvazit zavedeni této funkce i pro n€, pokud

to jejich systém umoziuje.
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e Otazka ¢. 15 Wyuzivate plan osetrovatelské péce v elektronické podobe?

Pouzivani oSetrovatelského planu

12

H ano Hne M neni k dispozici

Obrazek 21: Pouzivani osetrovatelského planu

Zde méli respondenti moZnost vyjadfit se k tomu, zda pti své praci vyuZzivaji plan oSetfovatelské
péce. Tento plan slouZi jako strukturovany néstroj pro zaznamenavani a fizeni oSetfovatelské
péce, ¢imz prispiva k systematickému sledovani stavu pacienta, planovani intervenci
a hodnoceni vysledkl péce. Respondenti méli na vybér ze tii odpovédi, ,,Ano* — pokud plan
oSetfovatelské péce vyuzivaji pfi své praci, ,,Ne*“ — pokud maji k dispozici tuto funkci, ale
z raznych divodl ji nevyuzivaji. ,,Neni k dispozici“ — pokud jejich systém elektronické

dokumentace tuto moznost neobsahuje.

Vysledky odpovédi jsou znazornény v grafu (viz obrazek ¢. 21), kde 64 respondentd
odpovédélo ,,ano®, coz znamenad, ze aktivné vyuzivaji plan oSetrovatelské péce. Tento vysledek
potvrzuje, Ze vétSina zdravotnikli vnima tuto funkcionalitu jako uZite¢ny nastroj pro organizaci
a evidenci poskytované péce. 13 respondentli uvedlo ,,ne®, tedy jejich systém tuto funkci
obsahuje, ale nevyuzivaji ji. Moznymi diivody mtze byt nedostatek zaskoleni, subjektivni pocit
zbyte¢né administrativni zatéze, nebo nevhodné nastaveni systému, které neodpovida jejich
potifebam. 12 respondentii oznacilo odpovéd’ ,,neni k dispozici®, coz znamen4, ze jejich systém
plan osetiovatelské péce neobsahuje. Tito zdravotnici tak pracuji bez tohoto nastroje, coz mize

znamenat nutnost zaznamenavat péci jinym zptsobem.
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Vysledky ukazuji, ze vétSina zdravotnikli (vice nez 75 %) plan oSetfovatelské péce vyuziva,
coz ukazuje na to, Ze tento nastroj ma v praxi vyznamné uplatnéni. Pomahé zdravotnikim lépe

organizovat a standardizovat poskytovanou péci a umoziuje lepsi koordinaci mezi ¢leny tymu.

Skupina respondentii, ktera tuto funkci nevyuziva, piestoze je v systému dostupna, miize
predstavovat potencialni cilovou skupinu pro dalsi skoleni nebo tipravu funkcionalit, aby 1épe
odpovidaly potfebam zdravotnikli v terénu. V piipade 12 respondenti, kteti plan oSetfovatelské
péce nemaji vibec k dispozici, mize signalizovat technologické rozdily mezi jednotlivymi
pracovisti. Pokud je absence této funkce piekazkou pro efektivni praci, mohlo by byt vhodné
zvazit implementaci modernéjSich systémut, které by umoznily jednotny pfistup

k oSetfovatelské dokumentaci.

Posledni ¢ést dotazniku se zaméfuje na hodnoceni elektronické oSetfovatelské dokumentace

a mozné navrhy na jeji zlepSeni.

o Otdzka ¢. 16: Jaké jsou podle Vas nevyhody elektronické oSetrovatelské dokumentace?

Tato oteviena otdzka umoznila respondentim vyjadfit sviij nazor na mozné nevyhody pouZivani

elektronické oSetfovatelské dokumentace.

Z celkového poctu odpovédi vyplynulo, Ze 26 respondentli neuvedlo zadnou nevyhodu. Jejich
odpovédi zahrnovaly vyrazy jako ,,zadné*, ,nevim®, ,nejsou”, ,asi zddné®, ptipadné pouze
proskrtnuti odpovédni kolonky. Mezi nejvice zmiflované nevyhody patfily predevsim technické

problémy, které mohou ovlivnit efektivitu prace s EOD. Respondenti poukazovali na:

e nestabilni internetové pifipojeni a jeho rychlost

e problémy se signalem v nékterych lokalitach

e technické nedostatky samotného systému EOD

e nedostatek dostupnych dat

e moznost vypadku elektrické energie, coz miize do¢asné znemoznit praci s dokumentaci

e riziko napadeni pocitace virem a potencialni ohroZeni citlivych dat.
Kromeé technickych problémi respondenti poukazovali na:

e zdlouhavost zdznam a jejich administrativni ndrocnost
e slozitost a ,,slovickateni* pii tvorbé dokumentace

e nedostatecné zauceni a Skoleni personalu pro praci s EOD
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e vysoké nédklady na technologie a jejich udrzbu
e zatéz spojenou s kazdodennim zapisovanim udaju, ktera mtze byt vnimana jako casove
narocna

U nékterych odpovédi bylo obtizné je jednoznacné zatadit do vySe uvedenych kategorii. ,,Nuti
mé myslet“ — mize naznaCovat vysSi kognitivni zatéz pifi praci s EOD. ,Ztrata Casu® —
subjektivni vnimani ¢asové narocnosti. ,,Stejn¢ si informace predavame telefonicky* — coz
muze signalizovat nizkou davéru v efektivitu systému nebo jeho netplnou implementaci.
V téchto ptipadech lze usuzovat, ze respondenti bud’ zcela nepochopili otdzku nebo maji obecné

negativni postoj k digitalizaci dokumentace.

Nevyhody technického razu se mohou vyskytovat ve vSech oblastech prace s informacnimi
technologiemi. Nicméné v piipadé elektronické oSetfovatelské dokumentace jde zpravidla

pouze o kratkodobé vypadky, které nepredstavuji dlouhodoby nebo zasadni problém.

Dile je dulezité zminit, ze v Ceské republice existuje pouze omezeny pocet regiond, kde je
nedostate¢né pokryti signalem. S postupnym rozvojem digitalni infrastruktury a modernizaci

zdravotnickych zafizeni lze ocekavat, Ze tyto technické ptekazky budou postupné odstranény.

Kromé technickych aspektli poukazuji dal$i zminiované nevyhody na potiebu lepsi edukace
a komunikace v oblasti EOD. Ng&kteti respondenti vnimaji tento systém jako administrativni
zatéz, coz muze pramenit z nedostatecného zaskoleni personalu nebo z nepochopeni vyhod,

které digitalizace pfinasi.
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e Otazka ¢. 17 Jaké jsou Vase navrhy na zlepSeni elektronické oSetrovatelské

dokumentace?

Tato oteviena otazka méla za cil zjistit, jaké zmény by respondenti uvitali pro zlepSeni prace

s elektronickou oSetfovatelskou dokumentaci. Své navrhy mohli vyjadrit vlastnimi slovy.

Z 57 odpovédi vyplyva, Ze znac¢na ¢ast respondentll neméla konkrétni navrhy na zlepSeni. Mezi
jejich odpovéd’mi se nejcastéji objevovala vyjadreni jako ,,zadné®, ,,dostacujici, ,,vyhovujici®,
,hemam napad‘ nebo ,,nevim*, pfiCemz varianta ,,nevim‘ byla uvedena 16krat. Do této skupiny
lze zatadit také odpovédi naznacujici obecny postoj k neustadlému vylepSovani systému,
napiiklad ,,stale je co zlepSovat®, ,,aktivni spoluprace s vyvojaii* nebo ,,kazdy mésic posuneme

elektronickou dokumentaci k lepsimu*.
Naopak konkrétni navrhy na zlepSeni zahrnovaly naptiklad:

» zjednoduseni systému (3 respondenti)
eliminaci osetfovatelskych diagnoz
zavedeni elektronického podpisu (2 respondenti)

implementaci elektronickych poukazii DP

vV V VYV V

lepsi propojeni s dalSimi zdravotnickymi zafizenimi, naptiklad nemocnice, prakticti
1ékati (2 respondenti)

zvySeni povédomi o EOD a edukaci starSich kolegyn

sjednoceni formatu EOD napfti¢ v§emi zdravotnickymi zafizenimi (2 respondenti)

roz$iteni preddefinovanych textl a zavedeni okamzitého ukladani dat

YV V V V

zajimavé byly také dvé odpovédi, které jednoduse navrhovaly ,,zrusit” EOD, coz mtze

naznacovat nespokojenost nékterych uzivatell se stavajicim systémem

Celkové lze fici, Ze zatimco ¢ast respondentll vnima souc¢asnou podobu EOD jako vyhovujict,
jini vidi prostor pro zlepSeni, zejména v oblasti zjednoduSeni prace, propojeni s dalSimi systémy

a digitalizace klicovych procest, jako je elektronicky podpis ¢i poukazy.
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e Otazka ¢. 18 Mate moznost aktivné prispivat k upravam a zlepSovani elektronickeé

oSetrovatelské dokumentace ve Vasem zarizeni?

Zapojeni se do zlepSovani EOD

41

Hano Hne

Obrézek 22: Zapojeni se do zlepSovani EOD

Tato otdzka navazovala na ptedchozi a zjiStovala, zda maji zaméstnanci moZnost aktivné se
podilet na vyvoji, upravach ¢i zménach elektronické osetfovatelské dokumentace na svém

pracovisti.

Vysledky ukazaly, Ze 46 respondentii uvedlo, ze se do tohoto procesu mohou zapojit, zatimco

41 respondentll odpovédélo zaporn€. Tyto udaje jsou zndzornény v grafu (obrazek €. 22).

Z odpoveédi vyplyva, ze pfiblizné polovina pracovniki ma moznost ovlivnit podobu
a funkcionalitu EOD, coz muze pfispét k jejimu efektivnéjSimu ptizplisobeni potiebam
uzivateld. Naopak druhd polovina tuto moZznost nema, coz miZze naznacovat rozdilny pfistup
zdravotnickych zafizeni k zapojeni persondlu do digitalizanich procest. Aktivni participace
zaméstnancl na vyvoji EOD muze byt klicova pro jeji efektivni vyuziti v praxi a zlepSeni

pracovnich procest.
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Otazka ¢. 19 Pouzivate elektronicky podpis?

Pouzivani elektronického podpisu

Hano Hne

Obrazek 23: Pouzivani elektronického podpisu

Tato uzaviena otazka méla za cil zjistit, zda je elektronicky podpis béznou soucasti elektronické

oSetfovatelské dokumentace.

Z vysledkt (viz obrazek €. 23) vyplyva, ze elektronicky podpis zatim neni standardni soucasti
prace s EOD. Z celkového poctu respondentt uvedlo 77, ze elektronicky podpis nepouziva,
zatimco pouze 10 respondentii jej ve své praxi vyuziva. Tento vysledek naznacuje, ze
implementace elektronického podpisu v oblasti oSetfovatelské dokumentace zatim neni

rozsirena.
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» Otazka ¢. 20 Jak ziskavate informace o elektronické oSetrovatelské dokumentaci?

Zdroj informaci o EOD

80
71
70
60
50
40 35
30

20 13

10
1
0 —
nadrizeni seminare, skoleni internet jiné

Obrazek 24: Zdroj informaci o EOD

Posledni otazka byla zaméfena na zplsob informovanosti personalu o elektronické
oSetfovatelské dokumentaci. Respondenti si mohli vybrat ze tfi pfedem definovanych odpovédi,
pricemz ¢tvrtd moznost jim umoznovala doplnit vlastni odpovéd’. Bylo mozné oznacit vice nez

jednu moznost.

Vysledky ukézaly (obrazek ¢. 24), Ze nejcastéjSim zdrojem informaci o EOD jsou nadfizeni,
tuto moznost zvolilo 71 respondent. Déle 35 respondenti uvedlo, Ze informace ziskavaji
na semindafich a Skolenich. Z internetu ¢erpa informace 13 respondentti. MozZnost ,,jiné* byla
uvedena pouze jednou, pfi¢emz respondent specifikoval, Ze informace ziskava od koleg. Tato
data naznacuji, ze formalni vzdélavani a pfima komunikace s nadfizenymi hraji klicovou roli
v procesu seznamovani persondlu s EOD, zatimco samostudium prostfednictvim internetu je

mén¢ Castym zptisobem ziskavani informact.
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3 DISKUSE

Prizkumna ¢ast této prace se zaméfila na zkoumani zkuSenosti zdravotnickych pracovniki
pusobicich v oblasti doméci péce, pfiCemz osloveni byli jak vedouci pracovnici, tak zdravotnici
poskytujici pfimou péci pacientim. Hlavnim cilem bylo zjistit, jakd je uroven vyuzivani
elektronické osetiovatelské dokumentace v této oblasti, zda je jeji implementace béznou praxi
a jaky maji zdravotnici na tento systém nazor. Priizkum se zaméfil na to, zda je elektronicka
dokumentace vnimana pozitivné, jaké pifinosy ¢i ptipadné piekazky s sebou piinasi, a to

z perspektivy jak vedoucich pracovniki, tak pracovnikil v terénu.

Pro ziskéani relevantnich dat byla pouzita kombinace kvalitativnich a kvantitativnich metod.
Kvantitativni ¢ast prizkumu byla realizovana prostfednictvim dotaznikového Setfeni, jehoz
cilem bylo zachytit ndzory a zkuSenosti pracovnikli v pfimé péci. Dotaznik byl navrzen tak, aby
poskytl ptehled o mife vyuzivani elektronické dokumentace, jejich vyhodach a ptipadnych

nevyhodach, se kterymi se sestry v praxi setkavaji.

Pro kvalitativni ¢ast prizkumu byl zvolen polostrukturovany rozhovor, ktery byl urcen
vedoucim pracovnikiim domadci péce. Tento rozhovor se zamétil na hlubsi porozuméni procesu
implementace elektronické dokumentace, postoji k jejimu vyuzivani a ptipadnych vyzev,
kterym organizace v souvislosti s jejim zavadénim celi. Diky tomuto pfistupu bylo mozné ziskat
podrobng;jsi informace o strategii jednotlivych organizaci, zkusenostech s technickou podporou,

Skolenim personalu 1 o celkovém vnimani efektivity tohoto systému v kazdodenni praxi.

Tento prizkumny design byl zvolen také s cilem umoZnit porovnani nazorti vedoucich
pracovnikil a zdravotnich sester poskytujicich pfimou péci. Hlavnim zdmérem bylo zjistit, zda
a do jaké miry se jejich postoje a zkuSenosti s elektronickou oSetfovatelskou dokumentaci
shoduji, nebo zda mezi nimi existuji vyrazné rozdily. Zaroven bylo dilezité prozkoumat, zda
mezi vrchnimi sestrami a sestrami v domaci péci existuje efektivni zpétnd vazba a vzdjemna
komunikace, ktera umoziluje otevienou diskusi o vyhodach, nevyhodach a potencidlnich

problémech spojenych s EOD.

Priizkumné cile a otazky:

Cil 1: Popsat pouzivani elektronické osetfovatelské dokumentace v doméci péci a jeji ptinosy

pro vedouci pracovniky i pracovniky v piimé péci.
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Prizkumné otazky:
Jaké jsou hlavni pfinosy elektronické oSetfovatelské dokumentace?
Jaké funkce elektronické oSetfovatelské dokumentace jsou v domaci péci nejcastéji vyuzivany?

Do jaké miry zlepSuje elektronické oSetrovatelské dokumentace organizaci a efektivitu prace

zdravotnického personalu?

Nejpocetngjsi skupinu respondentti zapojenych do dotaznikového Setfeni tvofili zdravotnici
ve vékovém rozmezi 41 az 59 let, primérny v€k oslovenych vedoucich pracovnika Cinil
41,8 let. Ziskana data tak neptedstavuji vyrazné piekvapeni a Ize je povaZovat za odpovidajici
realité v oblasti domaci péce. Pokud jde o pracovni zkusenosti, primérna délka praxe v domaci
péci byla u zdravotnich sester 7 let, zatimco u vedoucich pracovnikli dosahovala témét 10 let,
konkrétné 9,8 let. Tyto tidaje naznacuji, ze vétSina respondentii mé s praci v domacim prostiedi
jiz znaéné zkuSenosti, coz prispiva k jejich kompetentnosti pfi vyuzivani novych néstrojl, jako

je naptiklad elektronicka oSetrovatelska dokumentace.

Data ziskana jak z rozhovort, tak i z dotaznikového Setfeni ukazuji, ze vétSina respondentii ma
s elektronickou dokumentaci zkuSenosti kratsi nez 5 let (obrazek €. 11, tabulka €. 1), coz miize
naznacovat, ze EOD je v oblasti domaci péce stdle pomérné novym néstrojem a jeji zavadeni
probiha postupné. Delsi praxe s EOD je zatim méné Castd, coz mize souviset jak s postupnym

vyvojem technologie, tak i s riznou urovni digitalizace ve zdravotnickych zatizenich.

Celkové lze konstatovat, Ze elektronickad oSetfovatelskd dokumentace je vnimana pievazné
pozitivné, a to jak vedoucimi pracovniky, tak zdravotnimi sestrami pisobicimi v terénu.
V dotaznikovém Setfeni EOD 80 % respondentd hodnotilo kladn€ a naprosta vétsina (84 ze 87,
tedy vice nez 96 %) uvadi, ze se v dokumentaci orientuje dobie nebo alespon castecné dobie.
Vrchni sestra s vice nez sedmiletou zkusenosti s EOD (R5) shrnuje sviij pohled slovy: ,, Myslim
si, Ze to ma obrovskou vyhodu. Uz jsme si na to natolik zvykly, Ze si bez toho praci neumime

predstavit. “.

Nebreskd (2024) ve své diplomové praci, ktera byla zaméfena na ¢asovou narocnost vedeni
oSetrovatelské dokumentace, nezjistila statisticky vyznamny rozdil mezi ¢asem stravenym
nad papirovou a elektronickou dokumentaci. Piesto vSak v dalsi ¢asti své studie uvadi, ze sestry
pracujici s elektronickou dokumentaci ji vnimaji pievazné pozitivné — 17 % respondentek
uvedlo, Ze jsou s ni velmi spokojeny a 73 % vyjadfilo primérnou spokojenost. Tyto vysledky
naznacuji, Zze 1 kdyZ EOD nemusi nutn¢ znamenat na nékterych pracovistich ¢asovou usporu,

vétSina sester ji vnima jako pfinosnou soucast své prace. Kubickova (2020) v diskuzi své
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zavérecné prace zdiraziuje vyhody elektronické oSetfovatelské dokumentace, avSak jeji
vyzkum je nepotvrzuje. Tento rozpor muze byt zptisoben tehdej$i mensi rozsitenosti EOD
a technologickymi omezenimi. Jelikoz se od t¢ doby systémy vyvijely, je pravdépodobné, ze

dnes by vysledky byly odlisné.

Mezi nejcastéji zminované vyhody, ktery vyplynuly z dotaznikového Setteni patii prehlednost,
rychlost, dostupnost a uspora ¢asu. Tyto aspekty potvrzuji i vedouci pracovnici, ktefi ocenuji
hlavné Ccitelnost zaznamt, efektivnéjSi planovani péce a sniZzeni administrativni zatéze.
Zjednoduseni prace sester hodnoti vedouci pracovnici takto: ,, Sestry jednoduse namluvi, co
udélaly, a maji hotovo. “, ,,Sestry vypocitaji kilometry, zadaji cas, spotrebovany material a dalsi
udaje, a poté mi vse odeslou — to je jejich prace”, ,,To je zdklad. Kdykoliv se néco stane,
okamzité vidite adresu pacienta, telefonni kontakt a zaznamy o tom, jakad péce byla poskytnuta .
ZjednoduSeni prace pro vedouci pracovniky dokladé i odpoveéd’ vrchni sestry (R3),, Mné to trva
dvé hodiny, zatimco moje predchiidkyné, kdyz posilala davky pres portaly, s tim stravila celé

dopoledne. Nyni mé system automaticky upozorni na chybu, kterou mohu ihned opravit. .

Krizanovéd (2024) ve svém vyzkumu uvadi, ze oslovené sestry pracujici s elektronickou
oSetfovatelskou dokumentaci jsou s timto systémem spokojené¢ a vyzdvihuji rychlejsi
zapisovani, lepsi prehlednost a dostupnost informaci pro zdravotnicky personal. Ceska asociace
sester (2002) uvadi mezi pfinosy elektronické oSetfovatelské dokumentace zejména mensi
potiebu skladovani dokumentace, lepsi organizace a spravy zaznamil a také snadnéjsi oveétovani

identity zdravotnického personalu.

Podle vrchnich sester patfi mezi nejcastéji vyuzivané a oblibené funkce EOD moznost
kopirovani textu, vyuziti diktafonu, snadnd dostupnost informaci o pacientech a efektivnéjsi
planovani cest. Tyto preference odpovidaji vysledkim dotaznikového Setfeni, kde vice
nez 70 % respondentii uvedlo, ze pravideln¢ vyuzivd preddefinované texty a vice nez 75 %
aktivng pracuje s funkci planovani. Je tedy ziejmé, Ze zdravotnici efektivné vyuZzivaji moderni

nastroje EOD, které jim usnadiuji praci a ptispivaji k lepsi organizaci péce.

Vyhody elektronické oSetfovatelské dokumentace na zakladé¢ rozhovori s vedoucimi
pracovniky ve své praci uvadi i Stenglova (2024). Mezi nejéastéji zmifiované pfinosy patii
detailnost zdznami, moZnost vyuziti Sablon, snadna ptistupnost, vyssi komfort pii praci, lepsi
Citelnost, eliminace rizika ztraty dokumentace, automaticka kontrola zadanych idajii a uspora

papiru.
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USPORA CASU

SNIZENI -
ADMIN!S'I:IS@TIVNI’ PLANOVANI PECE
ZATEZE

Obrazek 25: Ptinosy EOD (zdroj vlastni tvorba)

Cil 2: Popsat potencidlni problematické aspekty pti pouzivani EOD.
Prizkumné otazky:

Jaké problémy nejcastéji komplikuji pouzivani EOD?

Jaky byl piistup zdravotniki k zavadéni EOD?

PrestoZze EOD piinasi mnoho benefitli, nelze piehlédnout ani nékteré problematické aspekty,
které mohou ovlivnit efektivitu prace 1 kvalitu poskytované péce. VSichni respondenti, ktefi se
vyjadiili k nevyhoddm EOD se shoduji, Ze nejvétsi vyzvu predstavuji technické problémy,
zejména nedostateCné pokryti mobilnim signalem, které komplikuje préci v terénu. Podobné
Stenglova (2024) ve svém vyzkumu upozoriiuje na technické problémy spojené s EOD, mezi
které patii nedostupnost IT systémi, omezené moznosti prenosu dat a zavislost na elektrické
energii a sitovém pfipojeni. VSichni respondenti ve vyzkumu Kadérkové (2024) uvedli, ze

béhem pouzivani EOD narazili na n¢jaky technicky problém.

Finanéni naro¢nost pofizeni a provozu modernich technologii byla zminovana minimaln¢,
pouze (R1) tika: "Vsechno to stoji nemalé penize — kvalitni mobilni telefony, tablety, pocitace,

a hlavné neomezena data, bez kterych se v terénu neobejdeme. A to je velka financni zatez."
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Tento faktor si totiz uvédomuje pouze mala ¢ast respondentti, coz lze piicist skutecnosti, ze

vétSina z nich neni ptimo odpovédna za rozpocet organizace.

I pfes vyjadienou spokojenost se objevily i ur¢it¢ obavy ohledné rostouciho vyuzivani
elektronickych zafizeni pfi praci s pacienty. Napiiklad vrchni sestra (RS) vyjadfila sviij pohled
na tuto problematiku: "Kdyz si to pisu na papir, mam pocit, Ze se pacientovi venuji vic.
Premyslela jsem nad tim, Ze pri vyplnovani dokumentace elektronicky bych stravila spoustu
casu koukanim do tabletu, coz pacienti nemusi ocenit. Mohli by mit pocit, Ze se s nimi nebavim,
jen neco vyplnuji.". Mezi nevyhody zminované v dotaznikovém Setfeni (otazka €. 6) byla také
vyjadiena zména vztahu mezi sestrou a pacientem: ,,snizeni osobniho kontaktu* a ,.sestra je jen
urednik*. Podobné obavy byly zaznamenany i ve studii provedené v USA (Yushi, 2019), ktera
se zaméfila na pozorovani zdravotnich sester pii vedeni elektronické dokumentace
v domacnostech pacientl. Cilem vyzkumu bylo upravit systém EOD tak, aby splioval n€kolik
klicovych parametra: zajistit spravnost zaznamenanych dat, zkratit dobu nutnou k vyplnéni
dokumentace béhem navstévy pacienta a zaroven minimalizovat riziko prenosu infekci
(vyzkum byl provadén v dobé celosvétové pandemie Covid-19). Vysledky studie naznacuji, ze
peclivé navrzeny systém EOD miZe nejen usnadnit praci zdravotniki, ale také pfispét ke

zlepSeni celkové kvality péce.

Postoj persondlu k zavedeni EOD byl pfevazné pozitivni, 1 kdyZ v nékterych organizacich se
setkali 1 s urCitou mirou pocatecni skepse. Vrchni sestra jedné z agentur (R1) popisuje
zdrZenlivy pfistup nékterych podfizenych slovy: .,V terénu maji néco zazitého a je tezkeé je
presvedcit na néco nového.“ Realisticky pohled na proces adaptace nabizi respondent (R3):
., Mam tady sestricky, které byly zvyklé vést dokumentaci v papirové podobé 5 az 10 let, a kazda

vvvvvv

ale jednoznacné ocenuji. “ Naopak respondentka (R2) popsala hladsi pfijeti nového systému

‘

slovy: ,, Holky chtely vidycky zmeénu. “.

Tato prace se nezaméfuje piimo na zkoumdni digitalnich dovednosti zdravotnickych
pracovnikil, avSak v kontextu pouzivani elektronické oSetfovatelské dokumentace je vhodné
zminit studii Eriky Jarva a kolektivu (2023) z univerzity v Oulu (Finsko), kterd se vénovala
identifikaci aktualni urovné digitdlnich kompetenci zdravotnického personalu ve Finsku.
Vyzkum ukazal, Ze digitalni kompetence nejsou ovlivnény pouze individualnimi schopnostmi
pracovniki, ale také kontextem pracovniho prostiedi. Klicovym faktorem je podpora ze strany
vedeni organizace — tedy dostupnost Skoleni, technické podpory a motivace ke zvySovani

kompetenci. Dal§$im vyznamnym aspektem jsou organizacni mechanismy, které zacleiuji
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rozvoj digitalnich dovednosti do bézné praxe — naptiklad prostfednictvim pravidelného skoleni
v oblasti IT nebo implementace digitalnich nastrojii jako soucasti kazdodenni cinnosti.
V neposledni fadé hraje roli 1 kolektiv, zeyména piistup kolegh k digitalizaci a jejich ochota
spolupracovat. Pracovni prostiedi, kde jsou technologie vniméany pozitivné a kde si zamé&stnanci
vzajemné pomahaji, podporuje celkové zvySovani digitdlnich dovednosti v tymu. Z téchto vyse
uvedenych divodu nelze digitalni kompetence jednoznaéné oznacit ani za problematickou, ani

za bezproblémovou oblast.

DIGITALNI
KOMPETENCE

?

PRISTUP
POJISTOVEN

PROBLEMY

NEOSOBNI
PRISTUP K
PACIENTUM

Obrazek 26: Mozné problémy spojené s pouzivanim EOD (zdroj vlastni tvorba)

Cil 3: Popsat, jak jednotlivé agentury domaci péce podporuji pouzivani EOD a jaky pfistup

k této technologii zastavaji, v€etné vyhledu do budoucnosti.
Prizkumné otazky:
Jaka Skoleni a podpora jsou poskytovany zdravotnickym pracovnikiim?

Jaké jsou moznosti dal$iho rozvoje a zlepSeni elektronické osetfovatelské dokumentace?
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Vsichni respondenti se shodli, ze $koleni pii zavadéni elektronické oSetfovatelské dokumentace
probihalo v rtznych formach a v soucasnosti pokracuje formou prubézného vzdélavani
personalu. Tento fakt potvrzuji 1 vysledky dotaznikového Setfeni, kde vice nez 90 %

respondentt uvedlo, Ze pfi pfechodu na EOD absolvovali dostatecné skoleni.

Pokud jde o zdroje, ze kterych zdravotnici Cerpaji informace o EOD, 71 respondentl uvedlo,
ze je ziskavaji od svych nadfizenych, 35 respondentii se vzdélava prostiednictvim Skoleni,
13 respondentl vyuziva internet a pouze jeden se spoléha na rady kolegti. Vysledky naznacuji,

vvvvvv

s nadfizenymi, zatimco samostudium z online zdroju je méné Casté.

Vsichni respondenti se shodli, Ze technicka podpora funguje spolehlivé a byla k dispozici nejen

pti pfechodu na novy systém, ale 1 v ramci bézného provozu pfi feSeni piipadnych problémii.

Respondent (R3) zdlraznuje, ze vzhledem k tomu, Ze zdravotni sestry pracuji pfevazné v terénu
a potiebuji neustaly pristup k aktudlnim informacim o pacientech, jsou technické problémy
feSeny ptrednostné. Tento pristup zajistuje plynuly chod prace a minimalizuje komplikace

spojené s piipadnou nedostupnosti systému.

Z odpovédi na dotaznikovou otazku €. 18, kterd se zaméfovala na moznost sester podilet se
na zlepSovani elektronické oSetfovatelské dokumentace, vyplynulo, Ze pfiblizné polovina
respondentl ma pftilezitost ovlivnit jeji podobu a funkcionalitu. Tento pfistup umoziuje
pfizpusobit systém potfebam uZzivatell a zefektivnit jeho vyuZiti v praxi. Naopak druha
polovina sester tuto moznost nemd, coZ naznacuje rozdilné strategie zdravotnickych zatizeni
v zapojovani personalu do procesu digitalizace. Aktivni spoluucast zaméstnanci na vyvoji
a optimalizaci EOD by pfitom mohla hrat kli¢ovou roli pfi zvySovani efektivity prace

a zlepSovani kvality poskytované péce.

PrestoZe zapojeni persondlu do rozvoje EOD mize byt pfinosné, odpovédi na otazku ¢. 17
tykajici se navrhil na zlepSeni ukazuji, Ze vétSina respondentl se nad touto moznosti piili§
nezamysli. Konkrétné 57 respondentii neuvedlo zddny névrh a 16 respondentti si nebylo jistych,
jaké zmény by mohly byt piinosné. Pouze mensi cast odpovédi obsahovala konkrétni
doporuceni, kterd se navic shodovala s nazory vedoucich pracovnikli. Mezi ndvrhy patiilo
zavedeni elektronického podpisu (2 respondenti), lepsi propojeni s dal§imi zdravotnickymi
zafizenimi, jako jsou nemocnice a prakticti Iékaii (2 respondenti), sjednoceni formatu EOD
napfi¢ riznymi zdravotnickymi zatizenimi (2 respondenti). Kadérkova (2024) uvadi, ze téméet

70 % respondentl v jejim vyzkumu se domnivd, ze EOD ma prostor ke zlepSeni. Mezi
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konkrétni navrhy v patii zjednoduseni a zpiehlednéni dokumentace. Tyto odpovédi naznacuji,
ze se nasly sestry, které vnimaji EOD jako uzite¢ny ndstroj, ktery vSak stale vyzaduje vyvoj
a upravy, aby Iépe odpovidal potfebam praxe. Soucasné nizky pocet navrhli na zlepSeni muze
odrazet bud’ spokojenost se stavajicim systémem, nebo nedostatek povédomi o moznostech
jeho dalsiho rozvoje. To poukazuje na dulezitost lepsi komunikace mezi managementem
a zdravotnickym personalem a na pottebu aktivnéjsSiho zapojeni sester do procesu inovaci, coz

by mohlo vést k efektivnéjsSimu vyuzivani elektronické dokumentace v domaéci péci.

V soucasnosti existuje pouze omezena moznost propojeni s praktickymi 1€kari, ktera se tyka
vyhradné zakladnich administrativnich dokumentt, jako jsou poukazy na doméci péci. Jak
vyplynulo z rozhovori, pouze jeden z respondentli (R4) uvedl, Zze jeho organizace aktivné
komunikuje s praktickym Iékafem prostfednictvim elektronického sdileni dokumenti, pficemz

1 zde zlstava prenos informaci omezeny.

Vsichni osloveni zdravotnici (R1-R5) by vSak uvitali $irsi a efektivnéjsi systém sdileni dat mezi
riznymi zdravotnickymi subjekty, véetné¢ domaci péce, nemocnic, praktickych Iékart
a specialistli. VEfi, ze by takové propojeni pfineslo fadu vyhod — zejména lepsi koordinaci
zdravotni péCe, sniZzeni administrativni zat€ze a wurychleni rozhodovacich procesi
pii poskytovani 1écby. Moznost okamzitého piistupu k relevantnim informacim o pacientovi by
podle respondentti vedla k efektivnéjSimu planovani péce a zvyseni kvality poskytovanych
zdravotnich sluZzeb. Navzdory témto pfinosiim zatim neexistuje jednotny systém, ktery by
propojeni mezi jednotlivymi subjekty umoziioval. Osloveni zdravotnici (R1-R5) se shoduji
na tom, zZe by bylo vhodné¢, aby se v budoucnu digitalizace v tomto sméru dale rozvijela, coz

by mohlo pfispét ke zlepSeni spoluprace mezi riznymi poskytovateli zdravotni péce.

Ctyfi z péti respondentti povazuji bezpeénost uchovavani dat za dostate¢nou. Pro zaji§téni
ochrany citlivych informaci vyuzivaji rizné bezpecnostni opatieni, jako je nutnost pfihlaseni
do aplikace, personalizované mobilni telefony a pocitace (R1, R2, R3, R5) nebo vypinani
zafizeni po skonceni prace (R3). Pouze jedna respondentka (R4) vyjadiila ndzor, Ze by se
organizace mela bezpe€nosti dat vénovat jeste¢ dikladnéji a zavést dalsi opatieni ke zvySeni
ochrany. Z vysledkii dotaznikového Setfeni vyplyva, Ze 60 respondentll zaznamenava udaje do
oSetfovatelské dokumentace pfimo béhem vykonu prace, tedy bud’ u pacienta, nebo pak v
domacim prostfedi. Dale 80 respondentti uvedlo, Ze pfi praci vyuZivaji mobilni telefony, tablety
nebo pocitace, které maji bud’ neustale u sebe, nebo je pouzivaji doma. S ohledem na tuto
skutecnost je pochopitelné, ze vrchni sestry zduraznuji nezbytnost dikladného zabezpeceni

citlivych dat.
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Pouze jeden respondent uvedl (R3), ze v jejich organizaci probihd zavadéni elektronického
podpisu. Z vysledkli dotaznikového Setfeni (otazka ¢. 19) vyplynulo, ze tuto funkci aktualné

vyuzivéa pouze 10 respondentt.

Béhem rozhovorii s vedoucimi pracovniky (R1, R2, R4) na toto téma vyvstal dal$i problém,
ktery nebyl piivodné zahrnut do plani prizkumu — a tim je reakce kontrolnich organi.
Pti elektronickém zépisu s vyuzitim elektronického podpisu se automaticky zaznamenava cas,
coZ znamena, 7e je nezbytné provést zapis ihned po ukonceni prace. V ptipadé technickych
problémil to v§ak nemusi byt vzdy mozné (R1). Také z dotaznikového Setfeni (otazka €. 13)
vyplyva, ze pouze 23,3 % respondentli provadi zapis bezprostiedné po vykonané praci. To
naznacuje, ze pro zbyvajici vétSinu muze byt tento pozadavek problémem. Navzdory veskeré
snaze agentur domaci péce splnit zdkonem stanovené pozadavky, vést dokumentaci spravné
a usnadnit praci sester pfetrvava problém, ktery je v praxi obtizné fesitelny. Pokud se nezméni
postoj pojistoven, bude pokrok v této oblasti velmi sloZity. Resenim by mohl byt navrh

na odstranéni ¢asového razitka z elektronického podpisu, jak navrhuje jeden z respondentt

dotaznikového Setfeni (Chaloupka, 2022).

ELEKTRONICKY

OCHRANA DAT PODPIS

SPOLUUCAST
ZAMESTNANCU

Obrazek 27: Vize pouzivani EOD (zdroj vlastni tvorba)

Priizkum byl zaméfen na ziskani ndzorti na pouzivani elektronické osetfovatelské dokumentace
jak u vrchnich sester, tedy stiedniho managementu, tak u sester pracujicich v domaci péci.

Cilem bylo ziskat reprezentativni vzorek respondentli z riiznych urovni organizaci. A zdmérné
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byly do prizkumu zafazeny agentury domaci péce s regionalni plisobnosti, kde se
ptedpokladalo, Ze se jedna o mensi organizace s odliSnou dynamikou vztahti nez ve velkych
zdravotnickych zatizenich. Vysledky dokazuji, ze tito vedouci Casto pracuji i v terénu, a proto
dobie rozumi kazdodennim vyzvam, se kterymi se bézny personal setkava. Pro srovnani Ize
uvést vyzkum Jurci (2022), ktery se zamé&fil na manazerské pracovniky, naptiklad naméstky
velkych nemocnic. Ti ve svych odpovédich identifikovali problematické aspekty elektronické
dokumentace. Konkrétné poukazovali na legislativni nedostatky, zejména na skutecnost, Ze
zakon je vniman spiSe jako obecny ramec nez jako konkrétni navod. Dale podporovali

myslenku centralniho Fizeni a vétsi direktivitu MZCR v této oblasti.
3.1 Limity prizkumu

Béhem praktické ¢asti diplomové prace, zejména pii sbéru dat a jejich nasledné analyze, se
vyskytly urcité situace, které lze oznacit jako limity prizkumu. Ty se projevily ve dvou
oblastech — na stran¢ prizkumného vzorku a také na strané samotné¢ho vyzkumnika. Je dilezité
tyto limity zminit, protoZze mohly ovlivnit pribéh prizkumu, kvalitu a rozsah ziskanych dat a v

kone¢ném disledku také moznosti zobecnéni vysledkd.

Jednim z hlavnich omezeni prizkumu byl nizky zajem potencidlnich respondentti o spolupraci.
Navzdory osloveni vedoucich pracovniki 40 agentur domaci péce s Zzadosti o ucast
na rozhovorech a distribuci dotaznikli mezi zaméstnance se do prizkumu zapojila pouze mala
¢ast znich. To mélo pifimy dopad na celkovy pocet vyplnénych dotaznikii i na pocet
respondentli ochotnych zucastnit se prizkumného rozhovoru (pouze 7 respondentil), coz mohlo

ovlivnit reprezentativnost ziskanych dat.

Vyzkumnik mé za sebou teprve druhou samostatnou védeckou praci, coz mohlo ovlivnit jeho
schopnost efektivné planovat a realizovat prizkum. Nedostatek zkuSenosti se mohl projevit

zejmeéna pii vedeni rozhovori, formulaci otazek ¢i vyhodnocovani vysledk.

Velkym limitem v poc¢atecni fazi priizkumu byla absence zpétné vazby od ptivodniho vedouciho
prace. Vyzkumnik postupoval zcela samostatné¢ bez jakéhokoliv vedeni ¢i konzultaci a to
vyrazné zpomalilo priizkum. Tato situace vedla k nutnosti vyhledat nového vedouciho préace,

coz bylo sice naro¢né, ale zaroven zasadni pro to, aby mohl priizkum pokracovat.

Ptestoze se béhem pruzkumu objevily urcité limity, které mohly ovlivnit prabéh 1 vysledky
préace, ziskand data a jejich nasledna analyza pfinesly cenné poznatky. Prizkum poukazal

na konkrétni aspekty vyuzivani elektronické oSetfovatelské dokumentace v domaci péci
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a pfinesl uzite¢né informace o pfinosech i prekazkéch jejiho zavadéni. I pres uvedené limity I1ze

vysledky povazovat za ptinosné a jako podnét k dalSimu zkoumani této problematiky.

93



4 ZAVER

Digitalizace hraje v souc¢asném zdravotnictvi stdle vyznamnéjsi roli — pfispiva ke zvySeni
efektivity, zptehlednéni péce a zlepSeni komunikace mezi zdravotnickymi pracovniky.
Zavadeéni elektronické dokumentace predstavuje klicovy krok v tomto procesu a jeji vyuziti se
postupné rozsifuje 1 do oblasti domaci péce. Pravé na tuto problematiku se zaméfila tato
diplomova prace, jejimz cilem bylo analyzovat vyuZzivani elektronické oSetfovatelské
dokumentace v prosttedi domaci péce, zhodnotit jeji pfinosy i potencidlni uskali z pohledu
vSeobecnych sester a vedoucich pracovniki a formulovat doporuceni pro dalsi rozvoj této

oblasti.

Tato diplomova prace ma teoreticko-prizkumny charakter. Teoretickd ¢ast vychazi z analyzy
problematiky zdravotnické dokumentace, jejiho ucelu, zptisobu vedeni a pravniho zakotveni
véetné platné legislativy v Ceské republice. Dale se vénuje digitalizaci dokumentace
v narodnim i mezinarodnim kontextu, se zvlastnim dirazem na specifika oSetfovatelské

dokumentace a oblast domaci péce.

Prizkumna ¢ast se opird o kombinaci kvalitativniho a kvantitativniho pfistupu. Pro hlubsi
porozuméni problematice a ziskdni souvisejicich informaci byly nejprve realizovany
polostrukturované rozhovory s vedoucimi pracovniky agentur domaci péce, které poskytly
vhled do procesu zavadéni a kazdodenniho vyuzivani elektronické oSetfovatelské
dokumentace. Na rozhovory navazalo kvantitativni Setfeni formou dotazniku, které zkoumalo
zkuSenosti vSeobecnych sester pracujicich v doméci péci s pouzivanim EOD a umoznilo $irsi

zhodnoceni dané problematiky.

Z vysledkl prizkumu vyplyva, ze elektronicka oSetfovatelskd dokumentace je v oblasti doméci
péce vnimana pievazné pozitivng, a to jak ze strany vedoucich pracovniki, tak zdravotnich
sester pusobicich v pfimé péci. Prestoze vétSina respondentd ma s EOD zkuSenosti krat$i nez
pét let, vétSina z nich uvadi, ze se v systému orientuje dobfe, coZ odraZi postupnou, ale ispésnou

adaptaci na digitalni prostiedi v tomto segmentu zdravotni péce.

Mezi hlavni pfinosy, které respondenti zminovali, patii prehlednost, rychlost préace, ¢itelnost,
snadna dostupnost informaci, Uspora €asu a sniZeni administrativni zatéZe. Tyto aspekty
pozitivné hodnoti i vedouci pracovnici, kteti dale oceniuji lepsi organizaci prace. Pii pfechodu
z papirové na elektronickou dokumentaci byly zaznamendny rozdilné pfistupy — od pocatecni
skepse az po velmi pozitivni ptijeti, coz reflektuje rizné urovné ptipravenosti a otevienosti vici

zménam.
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Prizkum vSak odhalil i n€které problematické oblasti — zejména technické obtize a finan¢ni
narocnost spojenou se zavadénim systému. Vysledky rovnéz poukazuji na dllezitost
pravidelného Skoleni persondlu a dostupnost technické podpory, které jsou klicové pro
bezproblémové a efektivni vyuzivani EOD v praxi. Pozitivnim zjisténim je, ze vice nez
polovina sester ma moznost pfipominkovat fungovani systému, coz svéd¢i o otevienosti vedeni
ke zpétné vazbé a ochoté aktivné zapojovat zaméstnance do procesu zlepSovani digitalnich
nastroju. Avsak dalsi rozsifovani EOD byva casto limitovéano slozitou komunikaci s institucemi,

jako jsou zdravotni pojistovny.

Pro budouci vyzkum se jako perspektivni jevi analyza vlivu stylu vedeni a aktivity
managementu na efektivitu zavadéni EOD. Tento vyzkum by mohl byt ramovan evropskym
modelem digitalnich kompetenci DigCompEdu, jehoz principy lze aplikovat i v oblasti
zdravotnictvi. Inspiraci mize byt 1 vyzkum Kristiny Mikkonen (Tribune, 2023), zaméteny na
souvislosti mezi digitalnimi kompetencemi zdravotnickych pracovnikd a jejich pracovnim

prostiedim.

Tato diplomova prace pfinasi vhled do problematiky elektronické oSetfovatelské dokumentace
v domaci péci — tématu, které je v Ceském odborném prostiedi zifidka zkouméno. Na zakladé
provedeného pruzkumu lze konstatovat, ze stanovené cile byly naplnény — prace pfinesla jak
konkrétni poznatky z praxe, které rozsifuji dosavadni poznani o digitalizaci v tomto segmentu

zdravotni péce.
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Priloha A: Dotaznik k vyzkumu elektronické oSetiovatelské

dokumentace v domaci péci

Vézena respondentko, vazeny respondente, jmenuji se Pavla PospiSilova a jsem studentkou
2. rocniku oboru Organizace a fizeni ve zdravotnictvi na Univerzité Pardubice. Tento dotaznik
je soucasti vyzkumu v ramci diplomové prace na téma OSetfovatelska elektronicka
dokumentace v domdci péci. Cilem je zjistit zkuSenosti a ndzory zdravotnickych pracovnikii
na vyuzivani elektronick¢ dokumentace v domaci péci. Dotaznik je anonymni a ziskané

informace budou pouzity vyhradné pro tcely této studie.

De¢kuji za Vas Cas a ochotu odpovidat.

I. Demografické idaje
1. Do které vékové skupiny patrite?
o [20-39 let
o [140-59 let
o [60avice let

2. Jak dlouho pracujete v domaci péci?

Prosim uved'te pocet let:

3. Jak dlouho pracujete s elektronickou osetiovatelskou dokumentaci?

Prosim uved'te pocet let:

I1. ZkuSenosti s elektronickou oSetiovatelskou dokumentaci

4. Vnimate vyhody elektronické oSetfovatelské dokumentace oproti listinné podobé?
o [Ano
o [ Spise ano
o [ Neni rozdil
o [ SpiSe ne
o [INe
5. Pokud jste odpovédél/a "Ano" nebo "SpiSe ano'', jaké vyhody podle Vas

vvvvv

Odpoved':
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6. Pokud jste odpovédél/a "Ne' nebo "SpiSe ne'", jaké nevyhody podle Vas
elektronicka dokumentace prinasi?

Odpoved':

7. Myslite si, Ze ovladate praci s elektronickou oSetifovatelskou dokumentaci?

o [ Ano

o [ Spise ano
o [ Neni rozdil
o [ Spise ne

o [ Ne

8. Byl/a jste dostatecné zaSkolen/a pri prechodu na elektronickou oSetfovatelskou

dokumentaci?
o [ Ano
o [ SpiSe ano
o [ Neni rozdil
o [ SpiSe ne
o [INe
9. Domnivate se, Ze pouZivani elektronické oSetiovatelské dokumentace zvySuje
efektivitu Vasi prace?
o [Ano
o [ SpiSe ano
o [ Neni rozdil
o [ Spise ne
o [Ne

II1. Prace s elektronickou dokumentaci

10. Jaké prinosy ma podle Vais elektronickda dokumentace pri predavani informaci?
o [ Eliminace chybnych udaja

e [ Urychleni prace

e [1 Moznost prohlizeni historie

e [ Jiné:
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11. Mate k dispozici elektronické zarizeni (mobil, tablet, PC) pro zapis béhem
navstévni sluzby?

e« [JAno

e [INe

12. Mate k dispozici elektronické zafizeni pro zapis mimo navstévni sluzbu?

e [JAno

e [INe

13. Kdy nejcastéji provadite zapisy do elektronické dokumentace?
o [ Bezprostfedné po provedeni oSetieni

e [ Po skonceni navstévni doby

e [IV kanceléati

e [ Doma

e [Jiné:

14. Vyuzivate preddefinované texty k zapisu do elektronické dokumentace?
e [Ano

e [INe

o [ Nejsou k dispozici

15. Vyuzivate plan oSetiovatelské péce v elektronické podobé?

e [Ano

e [INe

o [ Neni k dispozici

IV. Hodnoceni a navrhy na zlepSeni
16. Jaké jsou podle Vas nevyhody elektronické oSetfovatelské dokumentace?
Odpoved':
17. Jaké jsou VaSe navrhy na zlepSeni elektronické oSetfovatelské dokumentace?
Odpoved':

18. Mate moznost aktivné prispivat k upravam a zlepSovani elektronické oSetrovatelské
dokumentace ve VaSem zarizeni?

O Ano
0 Ne
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19. Pouzivate elektronicky podpis?

e [JAno

e [INe

19. Jak ziskavate informace o elektronické oSetrovatelské dokumentaci?
e [ Seminare, Skoleni

e [ Internet

e [ Nadfizeni

e [Jiné:

Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku a za Vas ¢as!
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Priloha B: Dopliiujici otazky k rozhovoru

Obecné zkusenosti s elektronickou dokumentaci
Jak dlouho je ve vasem zatizeni vyuzivana elektronickd oSetfovatelska dokumentace?
Jaké hlavni vyhody a nevyhody vnimate pfi jejim pouzivani oproti papirové forme?

Jaky konkrétni systém elektronické dokumentace vyuzivate? Jste s nim spokojeni? Pokud

ne, co byste na ném zmeénili?
Efektivita a dopad na praci

Jakym zpisobem elektronickd dokumentace ovlivnila kazdodenni praci zdravotnich

sester?

Mate pocit, ze elektronickd dokumentace snizuje administrativni zatéz, nebo ji naopak

komplikuje?
Které funkce systému nejvice usnadiiuji praci zdravotnim sestrdm?
Naopak, jaké nedostatky systému vnimate? Co by bylo potieba vylepsit?
Skoleni a podpora personalu

Bylo zavedeni elektronické dokumentace doprovéazeno Skolenim personalu? Pokud ano,

povaZzujete jej za dostate¢né?

Bylo Skoleni realizovano poskytujici firmou, nebo zajiSténo interné managementem

zatizeni?
Jakym zptisobem jste byli proskoleni vy jako vedouci pracovnici?

Probihd u vedoucich pracovnikli pribézné proskolovani v oblasti elektronické

dokumentace?

Jaky byl postoj personalu k zavedeni elektronické dokumentace? Ptijali ji pozitivné, nebo

se setkavate s odporem?

Probihala pfed zavedenim elektronické dokumentace néjaka piipravna faze nebo

adaptacni obdobi?

Mate moznost v ptipad¢ problémi kontaktovat technickou podporu? Jak rychlé a efektivni

je jeji odezva?
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Bezpecnost a sdileni informaci

Jakym zplsobem zajist'ujete zabezpeceni citlivych zdravotnich udaji v elektronické

dokumentaci?

Je vase elektronickd dokumentace propojena s dalSimi systémy (napf. nemocnice,

laboratote, prakticti 1ékati)? Funguje tato spoluprace efektivne?

Uvitali byste Sir§i propojeni elektronické dokumentace s jinymi zdravotnickymi

informacnimi systémy?
Budoucnost a zlepSeni
Jaké zmény nebo vylepSeni byste v oblasti elektronické dokumentace uvitali?

Pouzivate pfi praci s elektronickou dokumentaci elektronicky podpis? Pokud ne, planujete

jeho zavedeni?

Uvitali byste kompletni pfechod na elektronickou dokumentaci bez nutnosti papirové

formy? Jaké vyhody a nevyhody by podle vas tento piechod ptinesl?

Mate zkuSenosti s vyuZitim mobilnich zafizeni (napf. tabletil) pro praci s elektronickou
dokumentaci v domaci péci? Pokud ano, jaké vyhody a nevyhody tento zptlisob prace

piinasi?
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Priloha C: R1

Respondent ¢. 1

Prvni rozhovor byl pofizen s 45letou respondentkou, kterd, ktera v oblasti domaci péce plsobi

jiz 17 let, z toho poslednich pét let zastava vedouci funkci vrchni sestry a zaroven jednatelky.

Vzhledem k ¢asovému vytizeni respondentky byl rozhovor realizovan telefonicky. Pfestoze
souhlasila s jeho nahravanim, kvalita zdznamu byla velmi nizka, coz komplikovalo nésledné
zpracovani. Z tohoto diivodu bylo nezbytné co nejrychlejsi ptepsani rozhovoru, aby nedoslo

ke ztrat€ dilezitych informaci a bylo mozné s vypovédi efektivné pracovat v rdmci analyzy.

Téma Podtéma
» EOD 3roky
» spokojenost
Obecné zkuSenosti s elektronickou '
» problémy se signalem
dokumentaci
» zvySené finan¢ni néklady
» Cygnus 2

Respondentka uvadi, Ze s elektronickou dokumentaci pracuji ,,prakticky odjakziva®.
Vysvétluje, ze jiz od pocatku sestry provadély zéapisy pies pocitac, a béhem let se systém
neustale zdokonaloval. Od doby, kdy pracuje v agentufe domaci péce (17let), zaznamenala
vyznamny posun v digitalizaci a zlepSovani funkci systému. Aktudln€ jiz tfetim rokem
vyuzivaji Cygnus 2, se kterym jsou nadmiru spokojeni. Pfestoze by uvitali n¢které dilci
upravy, respondentka podotyka, ze ,, neni mozné vytvorit univerzalni systém, ktery by vyhovoval
v§em*.

Jako nevyhodu vnima pfedevS§im technické problémy, které mohou praci sester ztéZovat.
Nejveétsi komplikaci je nedostateéné pokryti signalem, zejména v odlehlejSich venkovskych
oblastech, kde se sestry Casto pohybuji. V téchto mistech je prace s mobilni aplikaci vyrazné

omezena, protoze bez pokryti neni mozné piipojit se k systému v redlném cCase.

Dal8im vyznamnym faktorem je finan¢ni narocnost digitalizace, kterd zahrnuje nejen potizeni
chytrych mobilnich telefont, tabletii a pocitact, ale také hrazeni neomezenych datovych tarifi

pro mobilni pfipojeni. Jak sama tika: "Vsechno to stoji nemalé penize — kvalitni mobilni
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telefony, tablety, pocitace, a hlavné neomezena data, bez kterych se v terénu neobejdeme. A to
je velka financni zatez."”
Presto vnima digitalizaci jako nevyhnutelnou soucast moderni zdravotni péce a zdlraziuje, ze

pies vSechny vyzvy a finan¢ni naklady je pfinos elektronické dokumentace nesporny.

Téma Podtéma

o ‘ » administrativni zat¢Zz ne
Efektivita a dopad na praci _
» mobilni telefon

Elektronicka oSetfovatelska dokumentace neni vnimana jako administrativni z4téz, naopak se
stala pfirozenou soucasti kazdodenni prace sester. Diky digitalizaci dokumentace se podafilo

zjednodusit fadu procesi, a tim i zefektivnit praci zdravotnického personalu.

Sestry, které s EOD pracuji, vyjadiuji celkovou spokojenost. Ocenuji ptedevsim snadny piistup
k informacim, coZ jim umozZziuje rychle reagovat na potieby pacientd. Diky tomu maji vzdy
aktualni piehled o zdravotnim stavu pacientt, o provedenych vykonech a o dal$im planovaném

postupu péce.

Jednim z nejvétSich pfinosi EOD je moZnost vyuZzivat mobilni zafizeni, jako jsou chytré
telefony a tablety. Sestry si velmi pochvaluji mobilni pfistup k dokumentaci, protoze jim
umoziuje okamzité zapisovat dulezité informace pfimo u pacienta, aniz by musely cekat
na navrat do kancelare.
Diky mobilnimu ptistupu mohou:

o okamzité zaznamenavat udaje o zdravotnim stavu pacienta

o prohlizet si diivéj$i zaznamy a vykony, coZ pomaha pii rozhodovani o dal§im postupu

o mit k dispozici telefonni kontakty a adresy pacientil, coZ usnadiiuje planovani navstév

e zaznamenavat dulezité poznamky k pacientovi pro ostatni ¢leny tymu, coz zlepSuje

spolupraci mezi sestrami

PrestoZze mobilni technologie pfinesly vyrazné zjednoduSeni prace, nékteré sestry se stile
ptizptisobuji novému zptisobu dokumentace a hledaji nejefektivnéjsi zpisoby jejiho vyuziti.

Celkové vsak digitalizace vyrazn¢ ptispéla k vétsi efektivite a kvalité poskytované péce.
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Téma Podtéma

firemni $koleni

y negativni postoj k zavedeni EOD
Skoleni a podpora personalu
adaptacni faze pul roku

YV V VYV V

technické podpora ano

Pti zavadéni nového systému Cygnus 2 probihalo $koleni prostiednictvim poskytujici firmy,
ktera nabizi Skolici moduly pro své uzivatele. Proces vzdélavani byl rozdélen do nékolika fazi,
aby byl co nejefektivnéjsi. Nejdiive byly proskoleny vrchni a stani¢ni sestry, které¢ ziskaly
podrobné informace o systému a jeho funkcionalité. Nasledné probéhlo Skoleni vsech
ostatnich sester, pficemz vrchni a stani¢ni sestry pak fungovaly jako opora pro svij tym
a predavaly znalosti dal. PrubéZna Skoleni nyni probihaji pfimo v ramci organizace a jsou
zajiStovana vrchni nebo stani¢ni sestrou, kterd udrzuje tym neustdle informovany

o novinkédch a zméndch v systému

Ptechod na novy systém se mezi sestrami nesetkal s nadSenim. Jak respondentka uvadi:
"V terénu maji néco zazitého a je tézke je presvédcit na néco nového." Zména v dlouhodobé
zajetych pracovnich postupech byla pro nékteré sestry naro¢na a vyZzadovala trpélivost
1 ptizplisobeni se novému zpiisobu prace. Aby byl pfechod co nejhladsi, probihala adaptaéni
faze priblizné pil roku, béhem které se stary a novy systém pouzivaly soucasn¢. To umoznilo
sestram postupné si na novy systém zvykat, pfi¢emz stale mély moznost vratit se k ptivodni
metodé, pokud si nebyly jisté. Navzdory pocate¢nim obavam a odporu k novému systému si

sestry postupné na jeho pouzivani zvykly a nyni jeho vyhody ocenuji.

Technicka podpora systému funguje spolehlive, nicméné vzhledem k tomu, Zze firma ma velké
mnozstvi klienti, mize byt odezva rlizna. Firma se snazi reagovat co nejrychleji, ale z divodu
vysokého poctu pozadavkl prioritizuje jednotlivée dotazy. Respondentka celkové hodnoti
technickou podporu pozitivné, ale vnima vyzvy spojené s kapacitou firmy, ktera musi zvladat

pozadavky velkého mnozstvi zdravotnickych zatizeni.
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Téma Podtéma

» prihlasovaci udaje
Bezpecnost a sdileni informaci » bezpecnost v ramci programu

» neni propojeni s dal$imi systémy

Respondentka zduraziuje, ze bezpecnost dat je klicovym aspektem prace s elektronickou
dokumentaci. UjiStuje, ze vSechna data jsou bezpe¢né uloZena v ramci zakoupeného
programu, ktery vyuzivaji. Tento systém je chranén prihlaSovacimi tdaji, pficemz ptistup
k datim maji pouze autorizovani uzivatelé, tedy zdravotnici, ktefi jsou opravnéni pracovat

s pacientskou dokumentaci.

Zaroven vSak upozoriuje, ze aktualné chybi Sir$i propojeni s dalSimi zdravotnickymi systémy,
coz by vyrazné usnadnilo komunikaci mezi riiznymi zdravotnickymi zafizenimi a zefektivnilo
péci o pacienty. Ackoli by propojeni s dalSimi systémy bylo velmi pfinosné, respondentka
uvedla, Ze zatim se jedna spiSe o pfani nez o realitu. V praxi stale narazeji na mnoho prekazek,
napiiklad nejednotnost systémd, technickd omezeni, administrativni a legislativni prekazky. Jak
sama tika: "Propojeni s jinymi systémy by bylo skvélé, ale realita je bohuzel jind. Zatim je to
jen nase prani.” Navzdory témto piekazkam respondentka véfi, ze do budoucna by bylo mozné
najit feSeni, které by umoznilo efektivné;si sdileni pacientskych udajli mezi zdravotnickymi

zafizenimi, a tim zlepSit koordinaci péce.

Téma Podtéma
» nejsou navrhy na zmény
» elektronicky podpis ne
Budoucnost a zlepSeni
» bezpapirovy systém ne
» vyuziti mobilnich zafizeni ano

Jak jiz respondentka uvedla, jejich organizace je se stavajicim systémem pro zpracovani
dokumentace spokojena a neuvazuji o Zadnych vyraznych zménach. Hlavnim diivodem je
skute€nost, Ze jakékoliv zdsadni zmény se v jejich organizaci prosazuji obtiZznéji. Zaméstnanci
jsou na soucasny systém zvykli, a i kdyZ by se nékteré dil¢i ipravy mohly ukazat jako pfinosné,
radikalni zmény by mohly narazit na odpor personalu a zplsobit zbyte¢né komplikace

v zabé&hlych pracovnich postupech.
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Jednim z aspektli, které zatim nebyly implementovény, je elektronicky podpis. Hlavnim
pozaduji, aby byl kazdy zaznam opatien piresnym casem, kdy byl pacient oSetfen, coz miize byt
v nekterych piipadech technicky obtizné splnit. Tento pozadavek c¢ini zavedeni zcela
bezpapirového systému v jejich organizaci neuskutecnitelnym, protoze stale musi

zachovavat papirové vystupy pro kontrolni organy.

Mobilni elektronickd zatizeni jsou v organizaci béZné vyuzivana, jak jiz respondentka uvedla
v uvodni ¢asti rozhovoru. Sestry pracuji s mobilnimi telefony a tablety, které¢ jim umoziuji

rychly piistup k dokumentaci a usnadnuji praci v terénu.

Celkov¢ tedy organizace zlstava vérna svému soucasnému systému, pricemz si uvédomuje
jeho limity, ale zdroven nevidi v tuto chvili diivod k zasadnim zménam. Pfechod na plné
digitalizovanou dokumentaci by vyzadoval nejen technologické tUpravy, ale také zmény

v pristupu zdravotnich pojistoven, coz je faktor, ktery zatim zlistdva mimo jejich kontrolu.
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Priloha D: R2

Respondent ¢. 2

Respondentkou ¢€. 2 byla 40leta zena, kterd jiz osm let pracuje na pozici vrchni sestry v doméci
péci. Rozhovor s ni probéhl formou osobniho setkani pfimo na jejim pracovisti. Pro ucely
usnadnéni zpracovani informaci respondentka souhlasila s nahravanim rozhovoru, pficemz

zaznam byl vyuzit vyhradné k analytickym Gcelim.

Téma Podtéma
Obecné zkuSenosti s elektronickou » EOD od tijna 2024
dokumentaci » rychlost
» efektivnost
» konfigurace
» kontrola
» e-Sestricka

Respondentka ¢. 2 povaZuje za nejvetSi piinos elektronické oSetfovatelské dokumentace
predevsim jeji rychlost a efektivitu. Jako vrchni sestra vyuziva EOD nejen pro administrativni
ukoly, jako je planovani sluzeb a kontrola prace sester, ale také pro vykazovani vykonu

pojistovné, vedeni statistickych udaji a samotny zapis do dokumentace pii praci v terénu.

Velmi oceniuje moZnost konfigurace pracovnich postuptli, cozZ umoziuje sestram planovat péci
dopfedu a mit jasn€ definované tkony, které je tfeba u pacienta provést. DilleZitym aspektem
je podle n¢j také standardizace zapisi, kterd eliminuje nadbyte¢nou variabilitu v dokumentaci
a zabrafiuje pouzivani nejednotnych ¢i neformalnich zapisi. Jak sama poznamenava, ,,aby se

v zapisech zbytecné nepouzivala lidova tvorivost. *

Systém EOD byl v jejich organizaci zaveden relativné nedavno, od Fijna 2024. Po peclivém
zvazeni a vybérovém fizeni se rozhodli pro systém e-Sestiicka, ktery podle respondenta nejlépe

odpovida jejich pottebam a specifikim domaci péce.

Téma Podtéma

» ulehceni prace sester
Efektivita a dopad na praci > administrativni zat&> pro vrchni

sestru
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» kopirovani textd

» nedostatky zatim nevidi

Respondentka uvadi, Ze zavedeni EOD vyrazné usnadnilo praci sester, a to ,,na 150 %"
Nicmén¢ pro ni osobné znamena spiSe narist povinnosti, jelikozZ musi kontrolovat veskeré
zapisy v dokumentaci a nésledné je schvalovat. Po sestrach vyzaduje, aby zapisy provadély
neprodlené, coz ji umoziuje provadét kontrolu co nejdiive. ,, Sestry vypocitaji kilometry, zadaji
cas, spotiebovany materidl a dalsi udaje, a poté mi vse odeslou — to je jejich prace, ““ vysvétluje.
Jejich nejoblibenéjsi funkci je moznost kopirovani textu z predeslého dne, coz eliminuje
nutnost opakovaného psani stejnych informaci. Vzhledem k tomu, ze s EOD pracuji teprve pét

meésicl, zatim mezi zaméstnanci prevaZuje nadSeni.

Téma Podtéma

» Skoleni personalu probiha

» vlastni Skoleni, emaill, sestry ¢tou
5 sami, samostudium

Skoleni a podpora personalu
» EOD chtély sestry

» adaptacni faze 1 mésic, 3 mésice stala

technicka podpora

Pti pfechodu na EOD probihalo $§koleni oddélené — zvlast' pro sestry a zvlast pro vedeni.
Pokud dojde k jakymkoliv zm&nam nebo aktualizacim systému, firma, ktera jej provozuje,
zasila sestram informativni e-maily. Diky tomu se zaméstnanci sami priibéZné seznamuji

s novinkami, aniz by bylo nutné tyto zmény fesit na poradach.

Iniciativa k zavedeni elektronické dokumentace vzeSla primo od sester, které mély zajem
o moderngj$i systém evidence a jiz nechtély pracovat s papirovou dokumentaci. Adaptacni faze
trvala jeden mésic a predstavovala naro¢né obdobi. Po dobu 3 mésicii byla k dispozici

technicka podpora, a to jak ze strany IT specialisti, tak i odborniki z oblasti oSetfovatelstvi.

Téma Podtéma

. » heslav PC
Bezpecnost a sdileni informaci ‘ ‘
» neni propojeni s dal$imi systémy
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Respondentka k tématu bezpecnosti uvadi, ze kazda sestra ma svij vlastni ucet chrianény
heslem, pficemz systém je automaticky zabezpecen a po urcité dob¢ nec¢innosti se odhlasuje.
Ptistup k elektronické dokumentaci je tak mozny pouze opravnénym uzivatelim, coz zajistuje

ochranu citlivych zdravotnickych udaja pacientt.

Dale uvadi, Ze v jejich zafizeni neni elektronicka oSetfovatelska dokumentace propojena
s zadnymi dal§imi zdravotnickymi systémy, naptiklad nemocni¢nimi informacnimi systémy ¢i
databazemi jinych poskytovateli zdravotni péce. I kdyz by takové propojeni mohlo v nékterych
pfipadech usnadnit sdileni informaci a urychlit komunikaci mezi zdravotnickymi zatizenimi,

v soucasné dob¢ to neni technicky mozné.

Téma Podtéma

nejsou navrhy na zmény
elektronicky podpis ne

Budoucnost a zlepsSeni bezpapirovy systém ne

YV V V VY

vyuZiti mobilnich zafizeni, notebook,

PC v kancelari, mobilni telefon

Na dotaz, jaké zmény by v systému elektronické dokumentace navrhovali, respondentka
uvedla, Ze jsou s aktualnim stavem stdle velmi spokojeni. Podle jejich slov je ,,cely tym

nadSeny* z dosavadniho fungovani systému a zasadni zmény nejsou v planu.

Zavedenti elektronického podpisu a s tim spojené plné bezpapirové dokumentace momentalné
neplanuji. Diivodem je pedevsim piistup zdravotnich pojistoven pii kontrolach dokumentace.
Pojistovny stale vyzaduji tiSténou formu nekterych zdznamd, coz komplikuje prechod na plné

elektronickou evidenci.

Naopak by v praxi velmi ocenili moznost sdileni pacientského souhrnu mezi zdravotnickymi
zafizenimi. Jak sama respondentka uvedla: ,, 7o by se libilo kazdymu.* Sdileni by usnadnilo
pfistup k diilezitym informacim o pacientech a pfispélo by k efektivnéjsi a koordinované;jsi
péci.

Pokud jde o technické vybaveni, sestry bézné€ pracuji s notebooky, které¢ maji k dispozici doma,
a v kancelafi mohou vyuzivat stolni pocitace. Samoziejmosti jsou také chytré mobilni

telefony, které umoziuji praci v terénu, napiiklad zadavani zdznama pifimo béhem navstév
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u pacientl. Diky tomuto technickému vybaveni mohou sestry efektivné pracovat jak

v kancelafi, tak i v terénu, coz usnadiiuje jejich kazdodenni ¢innost a zlepSuje organizaci prace.
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Priloha E: R3

Respondent ¢.3

Rozhovor s respondentem €. 3 probihal telefonicky, coz bylo z divodu velké vzdalenosti
(respondent je z Karlovych Vart a vyzkumnik z Pardubic) nejvhodnéjSim feSenim. Pred
zahajenim rozhovoru respondent souhlasil s jeho nahravanim. Kviili technickym komplikacim
se vSak zvukovy zdznam dochoval ve velmi Spatné kvalité. Z tohoto divodu bylo nezbytné
rozhovor co nejdiive prepsat do textové podoby, pfi¢emz nekteré ¢asti nebylo mozné presné

zaznamenat. Respondentem byl muz ve veéku 34 let, ktery na pozici vrchni sestry plisobi jeden

rok.
Téma Podtéma
Obecné zkusSenosti s elektronickou » EOD od roku 2023
dokumentaci » prehlednost
» Uspora Casu
» citelnost
» spokojenost
» Cygnus2

vvvvv

dokumentaci fadu vyhod. Zduraznil zejména jeji lepsi Citelnost, kterd eliminuje riziko
nejednoznacnych nebo nesrozumitelnych zapisii. Dale vyzdvihl ¢asovou tsporu, ktera
umoznuje efektivnéjsi praci s dokumentaci. Podle jeho slov je EOD pi‘ehledné;jsi a rychlejsi,

coz prispiva k celkové organizaci a hladSimu chodu pracovnich procest.

V zafizeni, kde pracuje, vyuzivaji systém Cygnus 2 od roku 2023, se kterym je podle svych
slov ,,naprosto spokojeny “. Ocenil zejména jeho jednoduchost a intuitivni ovladdani, diky
¢emuz je prace s dokumentaci méné €asové naro€na a administrativni zatéz na zdravotnicky

personal se sniZuje.
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Téma Podtéma

Efektivita a dopad na praci usnadnéni prace

uspora ¢asu
zjednoduseni
administrativni zatéz ne
mobilni aplikace

funkce diktafonu

YV V.V V V V V

mensi chybovost

Na téma efektivity a dopadu elektronické oSetfovatelské dokumentace na praci zdravotnich
sester respondent zdlraznil, Ze jednou z nejvétSich vyhod je moznost vyuzivani mobilni
aplikace. Za klicovy pfinos povazuje zejména funkci diktafonu, kterd umoziuje sestram
zaznamenavat své poznamky hlasové namisto ru¢niho psani. Tato moznost vyrazné usnadiuje
praci, zejména v terénu, kdy bylo zdlouhavé a nepraktické zadavat text manuélné do telefonu.

‘

Respondent tuto funkci popisuje slovy: ,, Sestry jednoduse namluvi, co udélaly, a maji hotovo.
Diky tomu se vyrazn¢ Setfi ¢as, ktery by jinak musel byt vénovan administrativé. Podle jeho
nazoru tedy EOD rozhodné neni pouhou administrativni zatézi, kterd by komplikovala praci
zdravotnického personalu. Naopak, systém pfispivda k efektivnéjSimu vykonu povolani,
eliminuje nadbyte¢nou administrativu a umoZiluje sestrdm vénovat vice ¢asu samotné péci
o pacienty. Mobilni aplikace jako celek podle respondenta vyrazné€ zjednodusila kazdodenni
pracovni procesy a prispéla k vétsi plynulosti a prehlednosti dokumentace. Moznost hlasového
zadavani udaji navic minimalizuje riziko preklepi ¢i nesrozumitelného zapisu, coz dale
zvySuje kvalitu a presnost vedené dokumentace. Respondent ocetiuje €itelnost elektronické
dokumentace 1 v ramci své vlastni prace, zejména pii kontrolovani zapist sester, coZ je soucast
jeho povinnosti jako vrchni sestry. Dal§Sim vyznamnym pfinosem, ktery zminuje, je kontrola
davek a jejich odesilani na pojistovnu. ,, Mné to trva dvé hodiny, zatimco moje predchudkyne,
kdyz posilala davky pres portaly, s tim stravila celé dopoledne. Nyni mé system automaticky
upozorni na chybu, kterou mohu ihned opravit, “ popisuje svou zkuSenost respondent. Diky

tomu je proces nejen rychlejsi, ale i méné nachylny k chybam.
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Téma Podtéma

Skoleni a podpora personalu » prubézna skoleni

» vlastni skoleni

» postoj k zavedeni EOD nezna,
nepracoval v ADP

» adaptacni faze nejspis ano

» technické podpora ano

Systém elektronické osetfovatelské dokumentace, ktery vyuziva ADP, kde respondent pracuje,
nabizi pribézné Skoleni formou online kurzl. Informace o dostupnych Skolenich jsou
pravidelné zasilany e-mailem, pficemz respondent si vybird ty kurzy, které jsou specificky
uréeny pro pracovniky v oblasti doméaci péce. Tato Skoleni probihaji online a jejich délka se
pohybuje v rozmezi 2-3 hodin. Pokud se v ramci $koleni objevi informace, které by mohly byt
uzitecné 1 pro ostatni sestry v tymu, respondent nasledn¢ Skoli své kolegyné sdm, aby se

pottebné znalosti roz§itily mezi cely tym.

Co se tyce samotného prechodu na elektronickou dokumentaci, respondent osobn¢ u tohoto
procesu nebyl pfitomen, ale vi, Ze pro n¢které zaméestnance mohl byt tento ptechod naro¢né;jsi.
Jak sam uvadi: ,, Mdm tady sestricky, které byly zvyklé vést dokumentaci v papirové podobe
5 az 10 let a kazdad zména je pro né narocnd. Myslim, ze pro nékteré z nich byl prechod skutecné
smény prichazet do kancelafe a zapisovat veskeré udaje rucné. Diky zavedeni elektronického
systému se vSak dokumentace stala vyrazné jednodussi, coz persondl vnima jako velkou tlevu.
Nyni mohou potiebné zapisy provadét primo v terénu a nemuseji se vracet do kancelare kviili

administrativeé.

Respondent se domnivd, ze adaptatni faze probihala jeSté¢ pfed samotnym spusSténim
elektronické dokumentace do plného provozu. V ramci zavadeéni systému byla zajiSténa
technickd podpora, kterd i nadale funguje velmi efektivné. Naptiklad v ptipadé vypadku
mobilni aplikace béhem pracovniho dne reagovala firma poskytujici systém okamzité
a problém byl rychle vytesen. Jelikoz zdravotni sestry pracuji pfevazné v terénu a potiebuji mit
neustale aktualni pfistup k informacim o pacientech, jsou technické problémy reSeny
prednostné. To zajiStuje plynulost prace a minimalizuje pifipadné komplikace spojené

s nedostupnosti systému.
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Téma Podtéma

Bezpecnost a sdileni informaci personalizované telefony
vypinani aplikace

vypinani mobilnich telefona

Y V V V

propojeni s dal$imi systémy ne

Respondent uvadi, ze bezpecnost dat je zajisténa nékolika opatienimi. Kazda sestra pouziva
svij osobni pracovni telefon, ze kterého se po skonceni prace odhlasuje z mobilni aplikace.
V piipadé volna si sestry telefon vypinaji, ¢imz se minimalizuje riziko jeho neopravnéného

pouziti jinou osobou.

Dale respondent zminuje, ze elektronicka oSetfovatelskd dokumentace pouzivanad v jejich
agentufe domdaci péce neni propojena s zadnymi jinymi systémy zdravotnickych zafizeni.
Prestoze by v nékterych piipadech takova integrace mohla byt piinosnd, domniva se, ze jeji

realizace je zatim nerealna.

Téma Podtéma

Budoucnost a zlepSeni » nad zménami nepfemysle;ji

» elektronicky podpis ano

» neni vyuziti dalSich elektronickych
zatizeni

» spokojenost se stavajicim systémem

Respondent jiz v tvodu rozhovoru chvalil systém, ktery v jejich zafizeni pouZivaji, neuvaZuje
0 zadné zméné. Je spokojeny také s rozsahem vyuzivani elektronickych zafizeni — sestry

pracuji vyhradné s mobilnimi telefony, coZ povazuje za dostacujici feSeni.

V soucasné dob¢ se aktivné podili na projektu implementace elektronického podpisu, ktery je
aktualné ve fazi ptiprav. Certifikaty jiz maji zajisténé a ocekdava, Ze tato inovace jesté vice
usnadni praci sester. Po zavedeni elektronického podpisu budou moci sestry jednoduse provést
zapis do dokumentace a ithned ho elektronicky podepsat, ¢imz odpadne zdlouhavé manualni

podepisovani dokumentace, které je v soucasnosti nutné.

Zavérem respondent reflektuje budoucnost elektronické oSetfovatelské dokumentace
a zdlraziuje jeji nevyhnutelny vyvoj slovy. ,, Musime jit s dobou.*
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Priloha F: R4

Respondent ¢. 4

Rozhovor s respondentkou €. 4 probihal formou osobni schiizky na jejim pracovisti, ¢imz bylo
zajisténo vhodné prostfedi pro vedeni rozhovoru bez ruSivych vlivli. Respondentka pied
zahajenim rozhovoru poskytla sviij souhlas s jeho nahravanim, a to vyhradné za ucelem

nasledné analyzy ziskanych informaci.

Respondentka pracuje v agenture domaci péce na pozici vrchni sestry jiz dva roky a je ji 37 let.
Béhem rozhovoru sdilela své zkuSenosti s elektronickou oSetfovatelskou dokumentaci, kterou

ve své praxi denné vyuziva jak pro administrativni tikony, tak pro fizeni tymu sester.

Téma Podtéma
» EOD 2roky
Obecné zkusenosti s elektronickou » dostupnost
dokumentaci » nevhodné pro tvorbu plant
» Cygnus 2, Google tabulky

Prace s elektronickou oSetfovatelskou dokumentaci je v jejich zafizeni béznou soucasti
kazdodenni praxe jiz vice neZ dva roky. Respondentka EOD aktivné vyuziva zejména pro
planovani prace sester, tisk poukazi pro lékare a vytuctovani zdravotnim pojiStovnam. Prestoze
systém nabizi i dalsi funkce, tyto konkrétni oblasti povaZzuje za klicové a nejvice piinosné pro

svou praci.

Za hlavni vyhodu EOD povaZuje pfedev§im dostupnost a moZnost prace online. Jak sama
uvadi: ,,7o je zaklad. Kdykoliv se néco stane, okamzité vidite adresu pacienta, telefonni kontakt
a zaznamy o tom, jaka péce byla poskytnuta.” Moznost piistupu k informacim odkudkoliv

a kdykoliv povazuje za zasadni benefit pro efektivni organizaci péce.

V jejich zatizeni vyuzivaji systém Cygnus 2, ktery slouzi jako hlavni néstroj pro elektronickou
dokumentaci. Nicméné pro planovani sluzeb preferuji Google tabulky, protoze planovaci

funkce v systému Cygnus 2 jim nevyhovuji. Google tabulky jim umoziuji flexibilng;si Upravy,

sdileni a snadnou dostupnost pro vSechny ¢leny tymu.
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Respondentka zduraziuje, ze EOD zjednoduSuje organizaci péce a zajistuje lepsi prehled
o poskytovanych sluzbach. Ptesto stale existuji urcité oblasti, které by mohly byt v budoucnu
vylepsSeny, naptiklad funk¢nost planovani v hlavnim systému, kterd zatim neodpovida jejich

potfebam.

Téma Podtéma

» dostupnost

Efektivita a dopad na praci > informace o pacientech

> neni administrativni zatéz

Respondentka se domniva, ze elektronicka oSetfovatelska dokumentace ptispiva ke snizeni
administrativni zatéZe, zejména tim, Ze usnadiiuje zdznam a spravu informaci o pacientech.
Presto vSak vnima nékteré oblasti, kde by bylo mozné systém dale zlepsit. Jednou z nejvétsich
nevyhod, kterou v soucasnosti vnima, je tisk poukazi kazdy mésic,” je jich treba 200, to je teda
narez. Proto je pro mé prijemny, kdyz ten jeden doktor, ktery jich ma treba 30, miizu mu to
poslat a vrati se mi to za dva dny a je to vyreSeny“. Uvitala by proto moZnost plné

elektronického feSeni, které by eliminovalo potiebu papirové dokumentace v této oblasti.

Z pohledu prace zdravotnich sester hodnoti EOD velmi pozitivné, a to ptedevsim diky online
dostupnosti, kterd umoZiluje sestrdm mit neustaly pfistup k informacim o pacientech. To je
velkym piinosem zejména v terénni péci, kde sestry mohou v redlném Case kontrolovat udaje
o0 pacientovi, planovat své navstévy a zapisovat provedené tikony piimo do systému. Diky tomu
odpada nutnost dodate¢né administrativy po skonceni pracovni doby, coZ sestram Setii Cas

a umoziuje jim vice se vénovat samotné péci o pacienty.

Téma Podtéma

» vlastni i firemni Skoleni
Skoleni a podpora personalu » nezna postoj k zavedeni EOD

» technické podpora ano

Toto téma bylo s respondentkou prodiskutovano pouze stru¢né, nebot’ jiz pfi jejim ndstupu
do agentury domaci péce byl systém elektronické oSetfovatelské dokumentace plné zaveden.
Z tohoto diivodu nezazila fazi ptfechodu z papirové dokumentace na elektronickou verzi, a tudiz

nemuze posoudit, jak tato zména probihala a jak ji tehdejsi sestry vnimaly. Momentalné v ADP
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nepracuje zadna sestra, ktera by méla zkusenost s diivejsi papirovou dokumentaci, a tak neni

mozné ziskat zpétnou vazbu od persondlu, ktery by mohl srovnat praci v obou systémech.

Skoleni personalu probihd pravidelné, a to v n&kolika arovnich. Vrchni sestra absolvuje
Skoleni pfimo od firmy, ktera poskytuje syst¢ém EOD, a nasledné ziskané informace piedava
svym podiizenym. Tento systém zajist'uje, ze vSechny sestry jsou seznameny s aktudlnimi
funkcemi a pfipadnymi novinkami, aniz by bylo nutné, aby se kazdd jednotlivé ucastnila

externich Skoleni.

Technicka podpora funguje bez problém, v ptipad¢ potieby se lze obratit na poskytovatele
softwaru, ktery rychle reaguje na jakékoli technické potize ¢i dotazy. Doposud nenastaly zadné

zasadni komplikace, které by negativné ovlivnily plynulost prace s EOD.

Vedeni ADP v minulosti zvaZzovalo zménu poskytovatele elektronické dokumentace, ale
po peclivém zvaZzeni se rozhodlo ziistat u stavajiciho systému. Diivodem bylo pfedevsim to, Ze
souCasny systém je osvédceny, uzivatelsky pfivétivy a stabilni, zména by také znamenala

nutnost opetovného Skoleni personalu a mozné komplikace s pfenosem dat.

Téma Podtéma

» hesla v pocitaci
Bezpecnost a sdileni informaci » nedostatecné zabezpeceni

» spoluprace s praktikem

Respondentka uvadi, ze pocitace jsou zabezpeceny heslem, avsak ptiznava, ze dalsi uroven
zabezpeceni v soucasnosti neni zavedena. Pfedpokladé vsak, ze vzhledem k tomu, Ze s pocitaci
pracuji vyhradné sestry a zafizeni nejsou sdilena s nepovolanymi osobami, je riziko
neopravnéného piistupu minimalni.

Jak jiz respondentka zminila v jiné Casti rozhovoru, spolupracuji s jednim praktickym
lékarem, ktery preferuje elektronickou komunikaci. Tento zplGsob vymeény informaci
usnadiiuje administrativni procesy a urychluje predavani dilezitych tidajii mezi poskytovateli

zdravotni péce.
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Téma Podtéma

» sdileni informaci
Budoucnost a zlepSeni » elektronicky podpis ne

» Dbezpapirovy systém -vize

Dalsi oblasti, kterou povazuje za klicovou pro budoucnost EOD, je propojeni s dalSimi
zdravotnickymi zafizenimi. V soucasnosti systém funguje pouze v ramci vymeény poukazti DP,
ale neumoznuje vyménu informaci s jinymi zdravotnickymi subjekty, jako jsou nemocnice,
prakticti 1€kaii nebo specialisté. Takové propojeni by podle ni vyrazné usnadnilo komunikaci
mezi zdravotniky a zlepSilo kontinuitu péce o pacienta. Sdileni diilezitych informaci, jako jsou
zdravotni zdznamy, vysledky vySetfeni ¢i medikace, by vedlo k vyssi efektivité prace

a zamezilo by zbyte¢nému duplicitnimu vysetfovani pacientt.

Elektronicky podpis zatim nezvaZzuji, a to ptredevsim kviili obavam spojenym s vykazovanim
a naslednou kontrolou zdravotnich pojiStoven. Respondentka uvadi, Ze souCasny systém
papirového podepisovani dokumentace sice pfedstavuje administrativni zat€z, nicméné je

v souladu s pozadavky kontrolnich orgéni a pojistoven.

Domniva se, ze prechod na plné elektronickou dokumentaci by sice mohl pfinést vétsi
efektivitu a casovou Usporu. Uvitala by proto vétsi vstiicnost a jednotny piistup zdravotnich
pojistoven k digitalizaci zdravotnické dokumentace. Podle ni by standardizace a jasné pravidla
pro pouzivani elektronickych podpisti mohla vyrazné usnadnit praci zdravotnického personéalu

a prispet k modernizaci celého systému doméaci péce.
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Priloha G: RS

Respondent €. 5

Posledni respondentkou byla 53leta vrchni sestra, kterd pracuje v oblasti domaci péce jiz 15 let.
Rozhovor s ni probihal formou osobniho pohovoru, ktery se uskutecnil v jeji kancelari. Cely
rozhovor byl, se souhlasem respondentky, nahravan na diktafon, aby bylo mozné nasledn¢

ptfesné analyzovat poskytnuté informace.

Béhem rozhovoru panovala ptatelska a uvolnéna atmosféra, coz ptispélo k oteviené a vécné
diskuzi. Respondentka ochotné sdilela své zkuSenosti, nejen z pohledu své soucasné pozice
vrchni sestry, ale také z dlouholeté praxe v domaci péci. Jeji odpovédi reflektovaly jak jeji

osobni zkusenosti, tak i zkuSenosti tymu, ktery vede.

Diky dlouholetému pasobeni v oboru mohla respondentka nabidnout cenné srovnani mezi
tradi¢nim zptisobem vedeni zdravotnické dokumentace a aktudln€ pouzivanym elektronickym
systémem. Sdilela konkrétni postiehy o vyhodach a ptipadnych vyzvach, se kterymi se jeji tym

setkava pti vyuzivani elektronické dokumentace v kazdodenni praxi.

Téma Podtéma

vyuzivani EOD od roku 2018
standard
nezbytnost

Obecné zkuSenosti s elektronickou sdileni informaci

dokumentaci technické problémy

propojeni s pocitac telefon

YV V. V V V V V

Cygnus2

Systém elektronické oSetfovatelské dokumentace vyuZzivaji od konce roku 2018, pficemz
poskytovatelem tohoto systému je Cygnus 2. Podle respondentky je prace s EOD jiz zcela
standardni soucasti jejich praxe a povazuje ji za nezbytnou. Nedokaze si pfedstavit, Ze by
v soucasné dobé nckteré organizace stile pracovaly s papirovou dokumentaci, protoze

elektronicky systém piinasi vyrazné zjednoduseni a zpiehlednéni pracovnich procest.
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Zanejvétsi ptinos EOD povaZzuje propojeni mezi poc¢itatem a mobilnim telefonem. Jak sama
uvadi: "To, co napisu do pocitace, si holky hned prectou v mobilu, takze mame okamzZitou
zpétnou vazbu pri predavani sluzeb." Tento systém umoziuje efektivni sdileni informaci
v ramci tymu, coz je klicové zejména v situacich, kdy napiiklad néktera z kolegyn onemocni
a neni schopna osobné predat informace. V takovém ptipad¢ staci, aby se podivala do systému,
kde jsou vSechny potfebné tdaje zaznamenany, a nemusi slozit¢ dohledavat informace
telefonicky ¢i osobné. Co se tyCe nevyhod, respondentka zminuje predevSim technické
problémy, které se mohou Cas od ¢asu vyskytnout. Piesto si vSak mysli, Ze pfinosy elektronické
dokumentace vyrazné pievysuji ptipadné nedostatky: "Myslim si, Ze to ma obrovskou vyhodu.
Uz jsme si na to natolik zvykly, ze si bez toho praci neumime predstavit." Celkové hodnoti
pfechod na EOD velmi pozitivné a je piesvédcena, Ze digitalizace zdravotnické dokumentace

je krokem spravnym smérem.

Téma Podtéma
» administrativni zatéz nizsi
o _ > ulehceni prace sester
Efektivita a dopad na praci
» plan cest
» mobilni aplikace

Respondentka se domniva, Ze systém EOD stale neni vyuzivan na maximum, ackoli poskytuje
sirokou Skalu funkcei, které by mohly praci zdravotnich sester vyrazné usnadnit. V praxi se
setkava s tim, Ze né&které sestry pracuji s EOD efektivnéji nez jiné, coZ ovliviiuje celkovou

plynulost prace s elektronickou dokumentaci.

Administrativni zat€z podle jejiho ndzoru neni vyrazna a ve srovnani s papirovou dokumentaci
ji hodnoti jako méné naro¢nou. Zdiraziuje, ze pokud si sestry spravné piipravi plan prace
pfedem, mohou si tim vyrazné€ ulehcit organizaci pracovniho dne. Spravné planovani
umoziuje efektivni fizeni ¢innosti a zdroven sniZuje mnoZstvi rutinni administrativni prace.
Dulezité vsak je, aby si sestry pravideln¢ kontrolovaly své zapisy, aby nedochéazelo k chybam

nebo nesrovnalostem v dokumentaci.

Nejuzitecnéjsi funkei, kterou jako vrchni sestra vnima jako velky pifinos pro organizaci prace,
je planovani cest. Tento néstroj umoznuje piedem rozvrhnout trasu a ¢as navstév u pacientil

nejen na tyden, ale i na delsi casové obdobi, naptiklad na mésic nebo dokonce tfi mésice
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doptedu. Dalsi uzite¢nou moznosti je moznost ptidavat k jednotlivym pacientim poznamky,
véetné telefonnich Cisel ¢i dilezitych informaci o zdravotnim stavu. Diky tomu neni nutné
tisknout informace o pacientech, protoze vSechny potfebné tdaje mé zdravotni sestra
k dispozici pfimo v systému na mobilnim zafizeni. Vyznamnym usnadnénim je také mobilni
aplikace, do které sestry mohou okamzité po navstéve pacienta zaznamenat veskeré potiebné
informace. Tento zplsob zépisu nejenze zvysuje efektivitu prace, ale také minimalizuje riziko,

Ze se na néco zapomene, coz je zasadni pro poskytovani kvalitni domaci péce.

Téma Podtéma

Skoleni personalu
samostudium
Skoleni a podpora personalu pozitivni piistup k zavedeni EOD

adaptacni faze 1mésic

Y V. V V V

telefonicka technickd podpora

Skoleni k zavedeni systému EOD probihalo organizované, avsak vzhledem k mnozstvi novych
informaci bylo pro zdravotni sestry pomérné naro¢né. Prestoze byla poskytnuta tisténa
metodickd dokumentace s podrobnymi postupy a navody pro samostudium, v praxi bylo nutné

mnoho véci objevovat a osvojovat si samostatné.

Adaptacni obdobi trvalo pfiblizné jeden mésic, béhem kterého si sestry postupné zvykaly
na nové pracovni postupy a ulily se pracovat s elektronickou dokumentaci. Zpocatku se
vyskytovala fada chyb, coz bylo podle respondentky ptirozenou soucasti ptechodu z papirové
na digitalni evidenci. Sestry se v ivodu potykaly s urcitou nejistotou, ale zaroven pfistupovaly

k zavedeni EOD s pozitivnim o¢ekavanim a snahou co nejrychleji zvladnout novy systém.

Co se tyCe dalSiho vzdélavani, firma zajiStujici systém pravidelné rozesild e-mailové
notifikace s informacemi o novinkéch, avSak online kurzy respondentka nevyuziva. Domniva
se, ze tyto kurzy nejsou moc efektivni ,,vénovat dvé hodiny casu kvuli drobnym aktualizacim se
mi moc nechce*. Misto toho preferuje FeSit piipadné technické nebo funkéni problémy
dobu zachovdna moznost nahliZzeni do staré¢ho systému, coZ usnadnilo pfechod a umoznilo
porovnavani dat. Pfiblizné€ rok tak zdravotni sestry mohly v ptipadé potieby kontrolovat starsi

zaznamy, avSak veSkerd nova dokumentace se jiz vykazovala vyhradné v novém systému. Tento
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pfistup pomohl ke snadnéjSimu pfechodu a umoznil zdravotniklim 1épe se adaptovat na nové

digitalni pracovni postupy.

Téma Podtéma
> hesla
» prihlasovaci udaje
Bezpecnost a sdileni informaci » individualizované mobilni telefony,
notebooky

» sdilené dat by uvitala

Zabezpeceni dat je zajiSténo systémem hesel, pficemz piihlasovani je vyzadovano nejen
pti vstupu do mobilni aplikace, ale také pti pouzivani osobnich pocitacli a notebookd, které
maji sestry k dispozici. Kazdy uzivatel ma své individualni prihlaSovaci udaje, coz
minimalizuje riziko neopravnéného pfistupu. Respondentka se domnivé, Ze sestry jsou
dostatecné proSkoleny a plné si uvédomuji diileZitost ochrany citlivych tdajt. Dle jejich slov
pouzivaji firemni elektronicka zarizeni vyhradné k pracovnim uceliim, ¢imz se eliminuje

moznost zneuziti dat ¢i neopravnéného ptistupu k systému.

Co se tyce propojeni s dal§imi zdravotnickymi zafizenimi, zatim Zadna takova integrace v jejich
systétmu nefunguje. Nicméné zvazuji nabidku jednoho praktického lékare, ktery nabizi
komunikaci vyhradné elektronicky. Zatim se vSak jedna pouze o maly pocet pacientli, coz
respondentka vnima spiSe jako moznou administrativni zatéZ spiSe nez vyhodu. Jak sama uvadi:
"Nevim, jestli se mi to kvilli momentalne dvema pacientiim vyplati." Piesto by do budoucna
propojeni a sdileni dat rozhodné uvitala, protoZze by mohlo usnadnit a zrychlit pfenos

dilezitych informaci mezi jednotlivymi zdravotnickymi subjekty.

Téma Podtéma

» elektronicky podpis ne
Budoucnost a zlepSeni » bezpapirovy systém ne

» vyuziti tabletl v terénu

Firma poskytujici elektronickou dokumentaci pied ¢asem zavedla do systému moZnost

elektronického podpisu. Presto se po dikladném zvazeni vyhod a nevyhod rozhodli zlstat
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u klasického zpiisobu podepisovani dokumentace, kdy se zaznamy po vytisténi podepisuji
ruén€. Respondentka vysvétluje, ze hlavnim divodem jsou mozné komplikace u externich
pracovnikii, ktefi s dokumentaci pracuji méné¢ a vétSinu administrativnich ukoni za né
pripravuje vrchni sestra. U stalych zaméstnancii by zavedeni elektronického podpisu
nepiedstavovalo problém, ale v soucasné dobé v tom nevidi dostate€ny prinos, aby k této
zmén¢ pristoupili.

Krom¢ toho respondentka zvazuje moznost vyuziti tabletu pfi prvni navstévé pacienta pro
okamzity zapis anamnézy a dalSich udaji pfimo do systému. Nicmén¢ ma obavy, Ze by se pfi
praci s tabletem snizila kvalita osobniho kontaktu s pacientem. Jak sama tika: "Kdyz si to pisu
na papir, mam pocit, Ze se pacientovi vénuji vic. Premyslela jsem nad tim, zZe pri vypliovani
elektronicky bych stravila spoustu casu koukanim do tabletu, coz pacienti nemusi ocenit. Mohli
by mit pocit, Ze se s nimi nebavim, jen néco vyplnuji." Tento faktor hraje vyznamnou roli v jejim
rozhodovani, protoze osobni piistup k pacientovi povazuje za nezbytny prvek kvalitni domaci

péce.
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