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ZKUSENOSTI S PRVNIM REGIONALNIM KLINICKYM
INFORMACNIM SYSTEMEM

Petr Bélik, Eva Chmelova, Marek Smilowski

Anotace

V poslednich dvaceti letech doslo k masivnimu rozvoji na poli zdravotnické
informatiky. Od nutnosti pofidit informacni systém pro potieby vykazovani
péce zdravotnim pojistovnam doslo k ndslednému rozsifovani téchto systému
o vedeni zdravotnické dokumentace. K tomuto stavu dochézelo v jednotlivych
zdravotnickych zafizenich, kterd nebyla ¢i nejsou mezi sebou vzajemné
propojena na urovni vymény zdravotnickych dat. V souvislosti se vznikem
skupin ¢i fetézcl zdravotnickych zafizeni (at uz privatnich nebo krajskych),
jsou stale aktudlnéjsimi potreby sjednocovani internich procest a metodik
v oblastech, které se tykaji zplsobu a formy vedeni zdravotnické dokumentace,
ekonomiky provozu zdravotnickych zafizeni a sjednoceni technologické
platformy systémud provozovanych v jednotlivych zdravotnickych zafizenich.
Cilem je zvysit kvalitu poskytované péce, zjednodusit fizeni jednotlivych
zdravotnickych zafizeni a v neposledni fadé ptinést Uspory. Cilem integrace
jsou lepsi moznosti ve sdileni data a okamzity pfistup k datim o pacientovi,
kterd vznikla béhem jeho hospitalizace nebo ambulantniho vysetieni
v nemocnici. Samoziejmosti je zajisténi vysoké ochrany citlivych dat, jakymi
jsou data o pacientovi.

Prispévek se zabyva pozadavky a zkusenostmi z vyvoje, implementace
a provozu klinického informacniho systému IKIS® ve zdravotnickych zafizenich,
patficich do skupiny nejvétsiho privatniho poskytovatele zdravotni péce
v CR. Sdéluje nékteré poznatky ziskané pFi nasazovani tohoto systému do
jednotlivych zdravotnickych zafizeni skupiny, stru¢né zminuje také kroky
a postupy vedouci k zajisténi informacni provézanosti na dalsi systémy,
jako jsou systémy PACS anebo laboratorni a stravovaci systémy. Systém tak
uspokojuje potiebu koordinace a vymény informaci napfi¢ regionalnimu
umisténi, dale umoznuje ve své podstaté i urychleni specializaci jednotlivych
pracovist v souladu s rozvojem Ié¢ebnych postupd, prostiedkd a technologii.
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1. Uvod
Jednim z pilitd eHealth jsou bezesporu Nemocnicni informacni systémy [1,2].
Provozované klinické informaéni systémy v CR a SR ve vétsiné ptipadd zajistuji
dostupnost informaci v ramci jednoho zdravotnického zafizeni s omezenou
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moznosti vymeény informaci s dalsimi systémy. Vedeni zdravotnickych zafizeni
si uvédomuiji, Ze jejich nynéjsi systémy se stavaji prekazkou zvysovani kvality
péce, neposkytuji sluzby, které nemocnice nezbytné potfebuje. Trendem
poslednich let je zajisténi vzajemné vymény dat o pacientech. V souvislosti
se vznikem skupin ¢i fetézcl zdravotnickych zafizeni (at uz privatnich nebo
krajskych), jsou stale aktualnéjsimi potieby sjednocovéni internich procest
a metodik v oblastech, které se tykaji zplisobu a formy vedeni zdravotnické
dokumentace, ekonomiky provozu zdravotnickych zafizeni a sjednoceni
technologické platformy systému provozovanychvjednotlivych zdravotnickych
zafizenich. Cilem je zvysit kvalitu poskytované péce, zjednodusit fizeni
jednotlivych zdravotnickych zafizeni a v neposledni fadé pfinést Uspory. Tyto
snahy nejsou pouze doménou soukromych uskupeni. Cilem integrace jsou
lepsi moznosti ve sdileni dat a okamzity pfistup k datiim o pacientovi, ktera
vznikla béhem jeho hospitalizace nebo ambulantniho vysetfeni v nemocnici.
Samoziejmosti je zajisténi vysoké ochrany citlivych dat, jakymi jsou data
0 pacientovi.

V soucasné dobé existuje v Ceské republice jediny nemocni¢ni/klinicky
informacni systém, ktery zcela splfiuje poZadavky na regiondini systém. Timto
systémem je Integrovany klinicky informacni systém IKIS®, ktery vyvinula ryze
Ceskd spole¢nost Medical Systems a Uspésné implementovala do provozu
deseti nemocnic, které patii do skupiny nejvétsiho privatniho poskytovatele
zdravotni péce v CR. Byl vyvinut v priibéhu poslednich let specialné pro ¢eska
zdravotnicka zafizeni vysoce specializovanym analytickym a vyvojovym
tymem a pIné respektuje platnou ¢eskou legislativu. Systém byl vyvinut na
bazi modernich a celosvétové ovéfenych technologickych prostfedkd, které
zaruCuji stabilitu systému, odpovidajici bezpecnost a vysoky vykon nad
velkymi objemy dat.

Na zacatku bylo nékolik nemocnic s rliznymi systémy, které nebyly vzajemné
propojeny, nekomunikovaly spolu, nevyménovali si data. Pozadovéno bylo
sjednoceni systému, technologickd integrace, elektronickd komunikace,
vyména zdravotnickych dat, a v neposledni fadé tento systém mél pFinést
vyznamné Uspory. Sjednocenim systému nebyla minéna implementace
systému od jednoho dodavatele jednotlivé do kazdého zdravotnického
zafizeni, ale nasazeni systému s jednim centralnim datovym ulozistém
a sdileni dat v redlném case bez nutnosti vybudovani slozité technologické
infrastruktury pro vyménu téchto dat. To znameng, Ze centrem vieho déni je
pacient a data o ném, ke kterym maji pfistup opravnéné osoby. Dal$im kritériem
byla mozZnost centralniho pohledu a srovnavani (benchmarking) ukazateld
mezi jednotlivymi nemocnicemi dané skupiny zdravotnickych zafizeni.

Pro splnéni téchto vstupnich pozadavk( bylo nutné nejenom takovy systém
vytvofit, ale velmi zdsadnim a dulezitym faktorem byla ochota a spoluprace
jednotlivych zafizeni na sjednocovani internich procesdi a metodik. Velmi
dllezitym pozadavkem bylo, aby pfi pfechodu na novy systém byla pfevedena
mnozina pfedem definovanych administrativnich, klinickych i vykaznickych
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dat a také aby prechod na novy systém byl pro jednotlivé nemocnice co
nejméné zatézujici a aby vlastni spusténi tohoto nového systému neprobihalo
po etapéch, ale bylo provedeno najednou v celé nemocnici.

2. Zakladni filosofie a koncepce regionalniho systému

Systém [KIS® je zkratka pro Integrovany klinicky informacni systém pro
nemocni¢ni i ambulantni zdravotnickd zafizeni. Je koncipovan jak pro jedno-
tlivd zafizeni, tak pro regionalni zdravotnickd feSeni nebo pro fetézce
zdravotnickych zafizeni, kde umoznuje on-line sdilet data mezi jednotlivymi
zdravotnickymi pracovisti.

Hlavni pfednosti systému jsou predevsim: vyznamné vyssi Uroven
zabezpeceni citlivych osobnich dat pacientl, vedeni zdravotnické doku-
mentace ve strukturované podobé, véetné prace se specidlnimi klinickymi
polozkami, moznost vedeni bezpapirové dokumentace a zaru¢eného elektro-
nického podpisu, sdileni dat - jedna se o jediny systém v CR vhodny pro fetézce
zdravotnickych zafizeni, vykonnd, stabilni a bezpecnd architektura.

Cim se systém IKIS® odliduje od jinych informaénich systém ve zdravotnictvi
IKIS® byl vyvinut na zdkladé zkuSenosti s provozem stavajicich nemocni¢nich
informacnich systém0 a koncipovan tak, aby mohl plnohodnotné nahrazovat
stavajici feSeni v nemocnicich. Pfitom ovSem nabizi navic nové unikatni rysy,
vychdzejici jak ze soucasnych potieb ceského zdravotnictvi, tak z akceptace
soucasnych svétovych trendd zdravotnické informatiky.

Propojeni zdravotnickych zafizeni v jednom informa¢nim celku

Jako prvni systém v Ceské republice je IKIS® opravdu regionalnim systémem,
ktery funkéné i technologicky plnohodnotné zvldda propojeni rlznych
zdravotnickych zafizeni. Toto propojeni se tykd jak administrativnich
a vykaznickych dat, tak vzdjemné komunikace téchto zafizeni ohledné
klinickych dat pacienta a zasilani Zddanek a nalez(. Unikatni feSeni pfistup-
ovych prav pfitom dovoluje spravu pfistupl jednotlivych pracovist a uZivatelQ
tak, aby byly plné respektovény zdsady ochrany osobnich dat. Systém
umoznuje snadnou integraci vykaznickych dat a provoznich statistik vice
zdravotnickych zafizeni, soucasné ale umozZiuje zaclenit do systému
i partnerska zdravotnickd zafizeni zplsobem, ktery umoznuje oddélit citliva
klinicka i ekonomické data jednotlivych zdravotnickych zafizeni.

Strukturovana elektronicka dokumentace jako nastroj zvysovani kvality
péce

S postupem elektronizace zdravotnictvi se zdravotnickd dokumentace stéle
vice priklani k vétsi strukturovanosti a odklani od pouhého textového zapisu.
IKIS® respektuje tento trend a umoznuje zdravotnickym zafizenim plynuly
a nenasilny prechod ke strukturované zdravotnické dokumentaci vSude tam,
kde je to ucelné. V IKIS® je mozné vytvéret pro jednotliva zafizeni a pracovisté
strukturované klinické dokumenty. Tyto dokumenty nabizeji zdravotnikim
o mnoho vyssi komfort prace nez Cisté textové zaznamy, predevsim mnohem
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rychlejsi vyhledani konkrétni klinické informace. Strukturovana dokumentace
je i silnym nastrojem standardizace a fizeni kvality a vyznamné zlepsuje
prikaznost dokumentace v pfipadé pravnich spor( i ve vztahu k pojistovnam.
V IKIS® jsou integrovdny néstroje na podepisovani dokumentd zaru¢enym
elektronickym podpisem, coz je podminkou pro vedeni plné elektronické
dokumentace.

Inteligentni formulare zdravotni dokumentace

Vedeni zdravotnické dokumentace je casto pro uZivatele jinych systém
naro¢né dohledavanim a skladanim rGznych typu informaci z rGznych
jinych dokument(. Systém IKIS® v fadé formuldr nabizi algoritmy, které jiz
pii otevieni dokumentu automaticky vkladaji informace, které by uzivatel
jinak musel vyhledavat a prenaset z jinych zdrojd. Zdravotni dokument se
tak Castecné sestavi z diive ziskanych informaci automaticky, coz vyznamné
zvysuje ergonomii a efektivitu prace s dokumentaci.

Podpora zdravotnickych procest

Prestoze IKIS® pfinasi zcela nova feseni v oblasti zdravotnické dokumentace,
neni pouze pasivnim dokumenta¢nim feSenim, ale nabizi moznost
aktivniho fizeni zdravotnickych procesd. Bohaté konfigurovatelny aparat
zdravotnickych Zadanek, spolu s planovacim modulem a specifickymi nastroji
pro podporu work-flow rdznych ¢innosti, umoznuje definovat procesni vazby
ve zdravotnickych zafizenich. Vykazovaci a statistické ndstroje jsou plné
integrovany v klinickych modulech, ¢imZ nejen ulehcuji viastni vykazovani
zdravotni péce, ale pfedevsim zajistuji Uplnost a spravnost vykazovani. IKIS®
integruje planovani, realizaci i vykazovani zdravotnické ¢innosti do jednoho
homogenniho celku.

Data a nastroje pro manazerské fizeni

Pro ekonomické i odborné fizeni na viech urovnich IKIS® disponuje nejen
vsemi standardnimi statistikami béznymi v jinych systémech, ale navic
i unikatnim aparatem tvorby a publikace statistik, ktera umoznuje spravcdm
v kratké dobé vytvaret dle pozadavkl uzivatell specidlni reporty, které jsou
pfimo v systému publikovany na pracovistich, kde byly pozadovany. Veskeré
sestavy jsou hierarchicky skladany tak, ze je mozné jejich prohlizeni od
urovné konkrétnich pracovist az po Uroven celého zafizeni, a to v naprosté
vétsiné pfipadl v realném case. Dostupnost informaci pro fizeni na vsech
urovnich se tak vyznamné zjednodusuje. Pracovisté, kterd jsou jiz zapojena do
systému IKIS®, jsou v podstaté zbavena nutnosti vytvéret a zasilat nadfizenym
urovnim reporty o své produkci a vykazovani, nebot tato integrovana data
jsou manazerdm na vyssich Urovnich pfimo dostupnd. IKIS® umoznuje
sledovat spotiebu zdroji personalnich, pristrojovych ¢i prostorovych, cekaci
a ob-jednaci doby, preskripci ve vztahu k smluvné danym limitdm apod.
Specialni nastroje umoznuji aktivni fizeni Ucelné farmakoterapie az na tGroven
jednotlivych pracovist a pracovnikd. IKIS® poskytuje plnou podporu prace
case managerd DRG na jakékoliv organizac¢ni Grovni.
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Moznosti vyznamnych tspor

Sjednoceni v jednom regiondlnim systému pfindsi Uspory nejenom
v technologické oblasti, kdy systém je spravovan centrdlné, a tudiz vznika
uspora naklad na ICT v jednotlivych zafizenich. Prostor pro dalsi Uspory
vzniké diky centralizaci nékterych procesd (napf. vykazovani péce zdravotnim
pojistovnam) a také diky zamezeni opakovanych vysetfeni pacienta, ktera
by z dlivodu nemoznosti sdileni dat byla provadéna. Jednotny datovy zdroj
sdileny zdravotnickymi zafizenimi pfindsi snizeni chybovosti ve vztahu
k vykazovani zdravotnim pojistovndm. Dobrym pfikladem z praxe je jednotny
centrdlni registr pacientl. Nastaveni stejnych kontrol.

| presto, Ze existuji snahy rdznych dodavatelt informacnich systéma
nabizet feseni, kterd deklaruji jako regionadlni, nelze hovofit o tom, Ze se jedna
o regiondlni feseni v pravém slova smyslu. Jedinym feSenim, které splriuje
pozadavky na sdileni dat je IKIS®.

| diky rozvoji datovych cest, zejména neustalym zvySovanim propustnosti,
vyraznym zvysenim rychlosti datovych tok, Ize dnes s Uspéchem provozovat
systémy fyzicky umisténé mimo vlastni zdravotnické zafizeni. Tato skute¢nost
a také skute¢nost, Ze na trhu v roce 2004 nebyl k dispozici systém splnujici
pozadavky na regiondlnost feseni, napomohly k rozhodnuti vyvinout novy
regiondlni informacni systém, nesouci nazev IKIS® (Integrovany Klinicky
Informacni Systém), ktery je postupné zavadén ve zdravotnickych zafizenich
provozovanych v ramci skupiny AGEL. IKIS® tak v zafizenich postupné
nahrazuje stavajici systémy, které ve vétsiné pfipadl velmi dobre slouzily
a slouzi. Hlavnim dlivodem je to, ze prakticky vSechny systémy maji za sebou
vice nez patndct let existence a jsou jiz na hrané nebo za hranou své Zivotnosti.
U dvou systém jejich dodavatel oficidlné deklaruje, ze ukon¢i jejich podporu.
Vyména systému v téchto nemocnicich je nezbytnosti jiz z toho ddvodu.
Druhym dlvodem je snaha sjednotit ve vsech provozovanych zdravotnickych
zafizenich nemocni¢ni informacni systém. Je to dullezité predevsim z divodu
jejich spravy a podpory, ale casto je to vyhodné i pro ty uzivatele, ktefi
pracuji ve vice nemocnicich. Ale ziejmé nejvyznamnéjsim dlvodem je to,
ze fungovani skupiny zdravotnickych zafizeni mé svoje specifika v fizeni i ve
sdileni informaci. Novy systém ma umoznit pravé toto sdileni informaci - at jiz
informaci klinickych nebo informaci ekonomickych([3]. Obsahem ¢lanku jsou
také i nékteré obecné poznatky ziskané pravé zavadénim systému do provozu
ve skupiné zdravotnickych zafizeni v prostiedi spoluprace s dalsimi systémy
jako jsou systémy PACS a laboratorni systém.

3. Pozadavky na systém

3.1. Pozadavky na ochranu osobnich udajt

Ochrana osobnich udaju v systému je jednim ze zakladnich pozadavka, které je
nutné naplnit. Ufad na ochranu osobnich Gdajt ve svych materiglech definuje
pozadavky na NIS nasledovné (citace z webovych stranek Ufadu):



ZKUSENOSTI'S PRVNIM REGIONALNIM KLINICKYM INFORMACNIM SYSTEMEM

Zpracovavat Udaje ve zdravotnické dokumentaci je Nemocnice povinna
dle ustanoveni § 67a zdkona o péci o zdravi lidu, tudiZ se na ni vztahuje
vyjimka podle ustanoveni § 9 pism. c) zdkona o ochrané osobnich udajd pro
zpracovani citlivych Udaju, jimiz jsou udaje o zdravotnim stavu. Presto se
na Nemocnici, jako sprdvce osobnich udajl, vztahuji povinnosti vyplyvajici
ze zakona o ochrané osobnich udajll (viz § 67a odst. 9 zdkona o péci o zdravi

lidu), specidlné pfi zabezpeceni pfed neoprdvnénym nebo nahodilym
pfistupem k osobnim udajim. Nemocnice zpracovava zdravotnickou
dokumentaci mj. elektronicky v programu NIS.

Informace ulozené v NIS slouzi Iékafdm jako podklad pro jejich dalsi praci
s pacientem. Do zdravotnické dokumentace konkrétniho pacienta ma mit
moznost nahliZzet pouze ten lékafl, ktery pacienta opravdu léci: pacient lezi
na jeho oddéleni, pfiSel k nému na vysetreni, Iékar se stal konsiliafem pfi
zakroku jiného lékare, stal se ucastnikem lé¢ebného postupu (operace),
popi. se jedna o hledani pivodce nakazlivé choroby apod. Zadny jiny
Iékai nema pravo do osobnich udaji konkrétniho pacienta nahlizet.

Aby byly splnény oba tyto pozadavky, tj. nebyla pfilis ztizena moznost
opravnénych lékafd nahlizet do zdravotnické dokumentace pacientd na
strané jedné, a zabranit neopravnénému pfistupu k citlivym udajlim ostatnich
pacientd na strané druhé, ma v sobé systém zabudovan rozsahly auditni aparat,
ktery monitoruje praci kazdého jednotlivého uzivatele systému.

Pristup jednotlivych zaméstnanct nemocnice do systému je urcen jejich
roli a standardné maji Iékafi, sestry ¢i laboranti pfistup k datim pacientd, ktefi
jsou osetfovani nebo hospitalizovani na jejich oddéleni. Ostatni nadstandardni
pfistupy jsou fizeny dle internich smérnic a pokynd daného zdravotnického
zafizeni. U specidlnich typl pracovist je mozno nastavit, zda dokumentace
pacienta ma vyssi Uroven zabezpeceni a je dostupnd pouze pro konkrétni
pracovisté nebo dokonce lékare, ktery zpravu vytvotil. Rizeni téchto situaci je
nastaveno v souladu s internimi smérnicemi daného zafizeni. Veskery pfistup
do dokumentace pacienta (i pasivni, tj., ¢teni) je v systému logovan a existuje
moznost dohledat, kdo, kdy a jak s dokumentaci pacienta pracoval.

NIS spliuje tyto podminky:

. Bez znalosti rodného cisla (nebo ¢Cisla pojisténce) nelze nalézt zddnou
stavu.

- Jednotlivi zdravotni pracovnici maji rlzna opravnéni k nahlizeni do
zdravotnické dokumentace, ktera jsou dana jejich roli a odpovidaji
internim smérnicim zdravotnického zafizeni.

«  Lzezjisti,kdo vstupoval do zdravotnické dokumentace daného pacienta,
kdo dokumentaci ¢etl, ménil, pfipisoval, vypisoval ¢i rusil.

Takto nastaveny NIS vyhovuje vyse uvedenym pozadavkdm a i pozadavkim
ustanoveni § 13 zdkona o ochrané osobnich udaj [4].
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3.2. Zakladni pozadavky na funkcionalitu

Zakladnim cilovym pozadavkem je uspokojeni potieb informacni podpory
skupiny zdravotnickych zafizeni, s dirazem na kvalitni podporu v jednotlivych
nemocnicich a se zohlednénim specializace jednotlivych center. Dal$im
z pozadavki je sdileni informaci v systému a to nezavislém na jednotlivém
umisténi pracovist. V neposledni fadé systém musi umoznit okamzitou
dostupnost ke zdravotnim datim pacienta a zaroveni provadét mnozstvi
kontrol a upozornéni ve vztahu ke snizeni chybovosti pfi vykazovani zdravot-
nim pojistovndm, omezeni opakovanych a zbytecnych vysetfeni apod.
Z pohledu vykaznictvi poskytovatelt zdravotni péce platcim i adaptabilni
vykazovani poskytnuté péce zdravotnim pojistovnam (ZP) bez ohledu na
organiza¢ni zmény ve skupiné nemocnic[5]. Ze zadani vyplyvd moznost vyuzit
systém jak pro zajisténi informacni podpory od samostatného ambulantniho
pracovisté az po regionalni celky vice zdravotnickych zafizeni.

3.3. Pozadavky na technologickou architekturu

Zédkladnim pozadavkem je stabilita a spolehlivost systému zalozenému
na vykonné, stabilni a bezpe¢né technologické architektufe modernich
a celosvétové ovérenych technologickych prostredk(, zarucujicich odpovidajici
bezpecnost a vysoky vykon nad velkymi objemy dat. Architektura systému je
postavena na prostfedcich JAVA© a ORACLE® tak, aby byly spInény pozadavky
na nepretrzity provoz s vysokou stabilitou a dostupnosti systému a to pfi
zpracovani velkych objemu dat.

Systém pouziva sdilenou centrdlni databdzi pro napojeni vsech
zdravotnickych zafizeni. To vyznamné zjednoduluje a zleviuje spravu
a technologickou udrzbu systému i podporu uzivatell, vyrazné snizuje
investi¢ni naroky, zrychluje zavedeni systému a mimo jiné i umoznuje nabizet
variantné systém i jako sluzbu poskytovanou z profesiondlné zabezpeceného
datového centra.

3.4. Pozadavky regionalniho fesSeni

Provézanost Udaju v regionalnim feseni pfinasi pro provozovatele systému
vyhodu v jednodussi spravé a udrzbé systému, vyuzitim pyramidové struktury
uloZeni informaci je jasné definovand moznost nastaveni pfistupovych
prav cilené na uzivatele. Propojeni se tykd jak administrativnich dat a také
vzajemného sdileni klinickych dat pacienta s moznosti zasilani zadanek
a nalezl mezi jednotlivymi zafizenimi. Sdileni dat je chranéno diky feseni
pfistupovych prdv, které dovoluje spravu pfistupl jednotlivych pracovist
a uzivatell tak, aby byly pIné respektovany zésady ochrany osobnich dat.

3.5. Pozadavky na klinickou ¢ast

Klinické dokumenty vyuzivaji strukturované formy dokumentd a tim je
zajisténo ziskdvani udaju pravé dle potieb uzivatele. Vyuzitim moderni
procesni orientace systém nabizi rychlou formu Uprav a nastaveni v zavislosti
na zménach v legislativé, ¢i rychlé moznosti pfidavani novych vlastnosti
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pro uzivatele. Vysokd integrace pojistovny a DRG s klinickou ¢asti aplikace
vede k rychlé informace u zadavatele Udaju, a na druhé strané umozni pohled
na celou problematiku zvolené oblasti napfi¢ systémem. Vyuzitim principu
,Pribézné kontroluj, ale neblokuj” pak takovy systém nezahlcuje uzivatele
pfilisSnym mnozstvim kontrol v prdbéhu vysetfeni pacienta a tim zkrati
dobu vlastniho vysetieni. Doplnéni potiebnych Gdaji je mozné dokoncit
pozdéji. Vyuzitim modernich programovacich nastroji nabidnout zalozkovy
systém - uzivatelsky multitasking s moznosti ptizplsobeni riiznym pracovistim
i potiebam konkrétniho uzivatele.

Pro lékafe by tou hlavni vyhodou mél byt mnohem pruznéjsi pfistup
k informacim o pacientovi, a to nejen proto, ze bude systém obsahovat
informace ze vSech nemocnic, ale i proto, ze struktura systému umozni
snadnéjsi vyhledani informaci, které Iékar pfi svém rozhodovani potiebuje.
V oblasti nelékafskych profesi umoznit tvorbu specidlni dokumentace
(naptiklad osetfovatelské péce anebo nutri¢ni péce). V oblasti ekonomiky
a dat pro pojistovny Ize v takovém systému velmi rychle vyhodnocovat data
ze vsech zdravotnickych zafizeni, coz znamend nejen Usporu prace mnoha
lidi, ale predevsim moznost efektivnéji tato data vyuzivat pfi rozhodovani.

Dasledné vyuziti strukturované dokumentace navazuje na pozadavky
eHealth, kdy diky elektronizaci zdravotnictvi se zdravotnickd dokumentace
stale vice priklani k vétsi strukturovanosti a odklani od pouhého textového
zapisu. Systém respektuje tento trend a umoznuje zdravotnickym zafizenim
plynuly a nenasilny prechod ke strukturované zdravotnické dokumentaci
vsude tam, kde je to ucelné. Vyuziti mnoziny strukturovanych klinickych
dokumentd, které cilené svou strukturou na dany typ pracovisté, nabizeji
o mnoho vyssi komfort prace nez Cisté textové zaznamy, predevsim mnohem
rychlejsi vyhledani konkrétni klinické informace. Strukturovana dokumentace
je i silnym nastrojem standardizace a fizeni kvality, v neposledni fadé slouzi
jako ndstroj pro dodrzovani rdznych pozadavkd, které vyplyvaji z legislativy
a akredita¢nich fizeni.

4. Postup implementace

Aby vysledek implementace jednotného klinického systému odpovidal
uvodnim pozadavkim, je nutné splinit nékolik zakladnich principl a procesu.
| kdyz existuji riizné studie ¢i navrhy, Ze pii tak slozitych projektech je nutna
dlouhodoba a naro¢nd pfiprava a vybudovani rozsahlych pracovnich tymd,
skute¢nost a zkusenosti se zavadénim regiondlniho systému IKIS® hovofi
o opaku. Je dulezité si uvédomit, Ze obecné jakakoliv zména muze byt
vniméana negativné a je vhodné a vyhodné zmény aplikovat postupné. Napf.
pfi implementaci jednotného regionalniho systému je vhodné nejprve systém
implementovat a zacit vyuzivat a teprve posléze zahajit dalsi procesy, které
povedou napf. ke sjednocovani zplsobu vedeni zdravotnické dokumentace,
sdileni IT sluzeb apod.

Jak bylo zminéno vyse, aby byl projekt Uspésny, je nutné splnit nékolik
podminek na zacatku celého projektu. Jsou to zejména:
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Definice cili projektu a miry ispésnosti projektu

Bez jasné definice cild projektu nemUze byt projekt Uspésny. Nejcastéjsi
pficinou neldspéchd jsou nejasné cile ¢i zmény cild béhem pribéhu projektu.
Kromé definice cild je nutna definice miry Uspésnosti projektu, tj. podle jakych
méfitelnych kritérii bude projekt hodnocen. Kritéria by méla byt méfitelna
v okamziku ukonceni projektu, nikoliv az po delsi dobé.

Definice projektového tymu a jasna specifikace kompetenci

Je nutné vytvoreni fidiciho vyboru projektu a dalSich pracovnich tymd,
které se do projektu zapojuji. Ridici vybor je zastoupen ob&ma stranami,
tj. dodavatelem i odbératelem. Musi byt jasné definovan zplsob komunikace,
rozsah kompetenci jak celého fidiciho vyboru, tak i jednotlivych ¢lenl. Déle
jsou definovany dalsi pracovni tymy, které se na projektu podileji (bud po celou
dobu trvani, nebo jeho ¢&asti). Struktura fizeni je hierarchicka.

Definice etap projektu

Pfed vlastnim zahdjenim projektu je nutna definice etap projektu a definice
milnikd (jak v rdmci etap, tak i milnik(, které etapy zahajuji a ukoncuiji). Stejné
jako u celého projektu je i u jednotlivych etap nutné definovat cile konkrétni
etapy a miry tolerance (napf. ¢as, rozsah, finance apod.).

Rizeni pozadavk(i na zmény

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o ¢asové delsi projekt, tak mize dochazet béhem
trvani projektu ke zménam ¢i pozadavkdm na zménu. Tyto skutecnosti je nutno
evidovat a je nutné, aby byly feseny (bud na Urovni pracovnich tymu ¢i na
urovni fidiciho vyboru projektu). Tj. je nutno se témito okolnostmi zabyvat, zda
je zména mozna anebo zda pozadovana zména se nezméni na riziko projektu.

Rizeni rizik

V pribéhu celého projektu musi byt evidovany mozna rizika projektu, je
nutné jejich pravidelné vyhodnocovani. Vyhodnocovédnim je minéno, zda
riziko je hrozbou ¢i prilezitosti, které mohou vysledek projektu ovlivnit. Je
nutné dlsledné s témito aspekty pracovat a urovat postup jaké budou reakce
na hrozby ¢i pfilezitosti.

Definice dalSich krok( a procest, které budou realizovany po nasazeni
jednotného systému

V navaznosti na definici cili projektu je potfeba definovat dalsi kroky ¢i procesy,
které probéhnou po skonceni projektu nasazeni regionélniho informacniho
systému. M{ze se jednat napfiklad o procesy vedouci k sjednocovani vedeni
zdravotnické dokumentace ¢i pozadavky na nastaveni kontrol a reportl
z hlediska vykazovani zdravotnim pojistovnam ¢i manazerské reporty.

Pfed samotnou implementaci regiondlniho informacniho systému do zdra-
votnickych zatizeni celé skupiny nebo krajského holdingu neni nutné budovat
slozité projektové tymy a vénovat prilis velké Usili pripravnym pracim.
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5. Rozsah nasazeni

Systém [IKIS® byl nejprve implementovan ve dvou nemocnicich, kterd
nepouzivala zadny klinicky informacni systém vyjma systému pro vykazovani
zdravotnim pojistovnam. Na zdkladé poznatkl z pilotnich nemocnic, doslo
k Upravam a vylepsenim funkcionalit systému. Po zapracovani Uprav bylo
pfistoupeno k implementaci v ostatnich zdravotnickych zafizenich skupiny

(Tab. 1).

Zdravotnické zafizeni

Nemocnice/pracovisté

Nemocnice Cesky Tésin a.s.

Nemocnice Cesky Tésin a.s.

Podhorska nemocnice a.s.

Nemocnice Bruntal

Nemocnice Rymarov

Stredomoravska nemocnicni a.s.

Nemocnice Prostéjov

Nemocnice Prerov

Nemocnice Sternberk

Vitkovickd nemocnice a.s.

Vitkovickd nemocnice a.s.,
Ostrava-Vitkovice

1.0¢ni s.r.o.

1.0¢ni s.r.0., Ostrava-Vitkovice

IVF Clinic a.s.

IVF Clinic a.s., Olomouc

Sumperska nemocnice a.s.

Sumperska nemocnice a.s., Sumperk

Nemocnice Novy Ji¢in a.s.

Nemocnice Novy Ji¢in a.s.

Nemocnice Podlesi a.s.

Nemocnice Podlesi a.s., Tfinec

Kardiologické centrum AGEL a.s.

Kardiologické centrum AGEL a.s.,
Pardubice

Laboratore AGEL a.s.

Laboratore AGEL a.s.

CGB laboratofr a.s.

CGB laborator a.s., Ostrava

Tabulka 1 — Seznam nemocnic provozujici regiondlini systém

6. Otevienost systému, vazby na externi systémy

6.1. Konverze dat

Pouzivany formdt pro migrace dat mezi systémy
MZ-DASTA[9] Pouzitelnost tohoto rozhrani byla ndmi s Uspéchem v praxi

vychédzi z formatu
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ovérena v deseti nemocnicich pii prevodu dat z NIS STAPRO HiCOMP a NIS
STAPRO MEDEA, NIS STAPRO AKORD a NIS L3 Medisoart. Obecné Ize pouzit
pro prevod dat z kteréhokoliv systému do kteréhokoliv jiného. | kdyz DASTA
nebyl navrzen priméarné pro tento Ucel, ukazalo se, Ze je mozné pro prevedeni
rdznych forem zdravotnické dokumentace vyjit pravé z néj.

6.2. Laboratorni komplement

Nastavovani komunikace mezi laboratofi a regionalnim systémem je
charakterizované velkym poctem komunikujicich laboratofi rlznych spe-
cializaci. Situace je jind nez u velkych fakultnich nemocnice, kde laboratorni
komplement poskytuje komplexni servis téméf bez potieby dalsi vysetieni
mimo tuto laboratof.

Zdravotnické zafizeni Odbornost a pracovisté

Pracovisté Novy Ji¢in

Pracovisté patologie, Novy Jicin -
nemocnice

Laboratofe AGEL a.s. A
aboratore as Pracovisté Sternberk

Pracovisté Bilovec

Pracovisté Kopfivnice

Pracovisté Prostéjov

Stredomoravska nemocnic¢ni a.s., Oddéleni laboratorni mediciny

Oddéleni klinické biochemie

Nemocnice Valasské Mezifici a.s. .
a hematologie

Oddéleni klinické biochemie

Vitkovickd nemocnice a.s. .
a hematologie

Sumperska nemocnice a.s. Centralni laboratof

Nemocnice Novy Ji¢in a.s. Laboratof OKBH

Oddéleni klinické biochemie
a hematologie Bruntal

Podhorska nemocnice a.s.
Oddéleni klinické biochemie

a hematologie Rymarov

Oddéleni klinické biochemie

Nemocnice Cesky Tésin a.s. .
a hematologie
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Zdravotnické zarizeni Odbornost a pracovisté

Laboratofe mikrobiologie, imunologie,

Zdravotni ustav se sidlem v Ostravé . . N .
virologie v Ostravé a Bruntale

Karvinskd hornickd nemocnice a.s. Oddéleni klinické biochemie

Laboratofe patologie, cytogenetiky

CGB laborator a.s., Ostrava-Vitkovice L .
a molekuldrni genetiky

Tabulka 2 — Seznam spolupracujicich laboratofi v systému elektronické komunikace

Pfipojovani komunikace s laboratornimi informacnimi systémy (LIS) probihalo
postupné paralelné se zavadénim systému (Tab. 2). Postupnym zvySovanim
poctu komunikujicich laboratofi se Umérné prodluzovala potfebna doba
pfipravné faze pro nastaveni ¢iselnikd a to pro podporu spravného zobrazeni
vysledk na monitoru klinického pracovisté, tak i nastaveni formulaid pro
elektronické Zadanky v systému. Synchronizace ciselnikli laboratornich polozek
(jak z ¢ciselniku narodnich laboratornich polozek, tak i ¢iselniku lokalnich
polozek) je nutnou podminkou pro spravnou a spolehlivou funkci komunikace.
Tento proces nekonci pocate¢nim nastavenim, ale je nutné provazani zmén
provadénych v laboratornich systémech i do klinického systému.

Systém IKIS® umoznuje obousmérnou elektronickou komunikaci (tj. odeslani

elektronické zadanky a pfijem vysledkd) s jakymkoliv laboratornim systémem,
ktery podporuje rozhrani Datového standardu MZ CR.
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Obrdzek 1 — Kumulované zobrazeni laboratornich vysledk( s uréenim provddéjici
laboratore
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Obrdzek 2 — Rozdil v kédu metody zplisobi zobrazeni ,stejnych” metod na vice fddcich

Laboratorni vysledky jsou zasilany na zadajici pracovisté vcetné indikace
nové prichoziho nélezu. Kontrolni mechanizmy ale probihaji proti jednomu
centralnimu registru a jsou pfistupné v dokumentaci pacienta. Systém také
zajistuje spravnou interpretaci doslého vysledku i pfi opakovaném zaslani
téhoz vysledku metody vcetné piipadného zneplatnéni omylem zaslaného
vysledku. Nastaveni systému zobrazeni metod a jejich zafazeni do tfid (skupin)
si s pribyvajicim poctem komunikujicich laboratofi a vyssim poctem migrujicich
pacientd vynutilo vytvoreni spole¢ného nastaveni pro vsechna zdravotnicka
zafizeni se zohlednénim lokalnich ¢iselnikd laboratornich polozek.

Priklad jednoho zobrazeni kumulovaného néhledu (uzivatelsky konfiguro-
vatelny) je vidét na obr.1.V hlavicce zobrazeni Ize ziskat informaci o tom, ktera
laboratot vysledky zaslala.

Na obrazku 2 je vidét zobrazeni stejné metody, kterou dvé laboratore
odesilaji pod rlznym cislem metody rozlisujici nejen metodu, ale i pouzitou
proceduru. Takové interpretace je vhodné donastavit prostiedky systému
pfi konfiguraci nastaveni.

6.3. Spoluprace se systémy PACS

Nemocnice provozuji historicky své lokélni obrazové systémy (PACS), maji své
archivy a plné zabezpeceni spolehlivosti provozu téchto systém0. Neexistuje



ZKUSENOSTI'S PRVNIM REGIONALNIM KLINICKYM INFORMACNIM SYSTEMEM

centrdIni obrazovy archiv. Vyhodou je skute¢nost, ze viechna zdravotnickd
zafizeni vyjma jedné maji stejného dodavatele systému PACS. Regionalni

systém tak muze vyuzit i moznosti sdileni obrazovych dat pomoci specialni
aplikace[10] (Obr. 3).

Prostredi IKIS®

Obrdzek 3 — RozloZeni systému PACS ve skupiné nemocnic

Dokumentace - popisy vysetieni vytvafrené v modulu urc¢eném pro
pracovisté zobrazovacich metod diky komunikaci se systémem PACS tak navic
obsahuji odkaz na obrazovou dokumentaci. Tim je umoznéno pfimé nalezeni

a zobrazeni pfislusné obrazové dokumentace ptfimo k danému vysetfeni
(obr. 4).

I Testovaci Pac Rdg BAIIK Ikis (5.9.1959) 53iot M VySetreni: 132013 1135, 270312013 | werishors: I
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Obrdzek 4 — Odkaz na obrazovou prilohu dokumentu

Jinym zpUsobem zjisténi existence obrazové dokumentace v systému PACS
je zobrazeni viech studii ulozenych v systému PACS na pacienta. Parametrem

tady neni odkaz na pravé jednu studii, ale zobrazeni seznamu ulozenych studif
dle pacienta (obr. 5).
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Obrdzek 5 — Odkaz na obrazové studie pristupné dle lokalit a vysetreni

Pri pfipravé nastaveni komunikace s obrazovym systémem je vzdy potfebna
spoluprdce a koordinace s dodavatelem systému PACS. Nastaveni cesty
zadanky na modalitu a spravnou filtraci provadi dodavatel PACSu v systému
PACS a to vcetné prepojeni komunikace ze ,starého” na novy systém.

6.4. Spoluprace se stravovacim systémem nemocnice

V rdmci hospitaliza¢ni péce jsou u pacienta provadény ordinace diet a jejich
pfipadnd zména zdznamem do systému. V provozu je vyuzivdna schopnost
predat seznam diet do stravovacich systému v definovaném rozhrani.

7.Zavér

Zavérem je mozné zdlraznit, Ze regiondlni systémy jsou cileny zejména
na zajisténi komfortu pacienta, kdy nemusi podstupovat opakované tataz
vysetieni, kterd jiz absolvoval v pfedchozim zatizeni. Nasazovani takového
systému s sebou prineslo velmi mnoho novych poznatkll a véfime, Ze tento
¢lanek dokazal predat odborné verejnosti nékteré zakladni poznatky, se
kterymi je potiebné pfi projektech nasazovani takovych systému pocitat. Je
potieba zdliraznit i potfebnost vysoké odborné kvalifikace vsech pracovnikd
od konzultantl az po vyvojové pracovniky, ktefi musi zvladnout jak vysokou
miru centralizace, tak i individualni ptistup k pozadavkiim specializovanych
pracovist. Systém i po nasazeni vyzaduje dalsi zdokonalovani, aby dokazal
naplnit a uspokojit potreby vyplyvajici z novych oborovych poznatkl jak
v oblasti mediciny, tak v oblasti pouzitych programovych nastroju.
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