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Anotace

Zdravotnickd zachranna sluzba hl. mésta Prahy (ZZS HMP) vyuzivad systém
GEmMA pro elektronické vyjezdové karty. Takto ziskané informace jsou
nasledné vyuzity pro statistické vyhodnoceni krizovych udalosti a rovnéz pro
vyuctovani poskytnuté péce.

Lékartim ZZS HMP byly v rdmci pilotniho projektu Mobile Point of Care
(MPOC) poskytnuty vysoce odolné pocitace s upravenou aplikaci GEmMA
Mobile pro moznost primarniho vytvoreni elektronické vyjezdové karty pfimo
na misté zdsahu. Aplikace v pfipadé dostupného 3G pfipojeni komunikuje
s centrdlnim aplika¢nim serverem, ktery je umistén v ramci ZZS HMP. Data
o osetfenych pacientech jsou vstupovdna primarné pfimo do elektronické
vyjezdové karty. Redeni nabizi integrovanou interoperabilitu s IZIP a projektem
Karta Zivota ZPMV (nabizi emergen¢ni dataset osetfovaného pacienta).
Do feseni jsou i integrovany sluzby B2B VZP rozhrani pro ziskani informace
o pfislusnosti oSetfovaného pacienta ke zdravotni pojistovné a kontroly ¢isla
pojisténce.

Vyhodnoceni pilotniho projektu MPOC ZZS HMP odhalilo pfinosy v oblasti
optimalizace pracovniho procesu, bezpecnosti pacientll a spokojenosti
personalu. V ramci téchto pfinost byla i identifikovdana navratnost investice ve
vysi 149% v casovém horizontu 3 let.
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Uvod
Zdravotnickd zachranna sluzba hl. mésta Prahy (ZZS HMP) vyuzivad systém
GEmMA pro elektronické vyjezdové karty. Takto ziskané informace jsou
nasledné vyuzity v systému GEmMA mimo jiné i pro statistické vyhodnoceni
krizovych udalosti a pro vyuctovani poskytnuté péce zdravotnim pojistovnam.

Pilotni projekt Mobile Point of Care (MPoC) v rdmci ZZS HMP probihal
v obdobi tinor — duben 2009. Jesté pred za¢atkem hodnoceni pfinost probéhla
v prosinci 2008 a v lednu 2009 instalace a spusténi technologie.

Cilem bylo otestovat moznosti implementace konceptu MPoC[1] v oblasti
prednemocnicni péce.

Lékafi posadek rychlé IékaFské pomoci (RLP) byli vybaveni vysoce odolnymi
pocitaci na kterych je provozovan mobilni klient systému GEmMA. Toto feseni
jim umoznilo pfimo v priibéhu zasahu:

- zadat informace o vyjezdu do systému GEmMA
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- tisk standardizované zdravotni dokumentace ZZS na zdkladé zadanych dat
« ndhled do interniho registru pacientd ZZS HMP

- otestovat moznosti ziskani informaci o pacientovi z externich eHealth re-
gistr(i (VZP, I1ZIP)

Cile projektu

Hlavnim cilem pilotniho projektu bylo otestovat zménu zpusobu pofizeni
zdravotnické dokumentace posddek RLP nahradou papirového procesu ru¢né
psané dokumentace, kterd je nasledné na stanovisti ZZS HMP prepisovéna
do informacniho systému GEmMA, za zdravotni dokumentaci, kterd je tisténa
z primdrné elektronicky zadanych dat. Pfedpokladanou pfidanou hodnotou
této procesni zmény bylo okamzité preneseni informaci do centrélniho
systému GEmMA a mozZnost vyuZiti dodate¢né informace o predchozich
osetfenich pacienta z interniho registru pacientd ZZS HMP ¢&i z externich
eHealth zdroji pro podporu rozhodovani lékaii posadek RLP.V ramci pilotniho
projektu byly implementovény sluzby VZP ovéreni pfislusnosti pojisténce ke
zdravotni pojistovné [2] a IZIP ziskani emergencniho datasetu o3etfovaného
pacienta. Ziskani informaci z externich eHealth zdrojl bylo implementovano
prostiednictvim B2B [3] rozhrani jejich poskytovatell a vyuzito pfimo v mobilni
aplikaci lékar( posadek RLP.

Obrdzek 1

V okamziku, kdy lékaf preddvd pacienta k odvozu posadce rychlé
zdravotnické pomoci (RZP) je z elektronicky pofizené vyjezdové karty vytisténa
jeji ¢ast, kterd reprezentuje zdravotni dokumentaci oSetfeného pacienta ZZS.
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Tisténa zdravotni dokumentace ZZS, kterd obsahuje informace o pribéhu
vyjezdu a poskytnuté 1é¢bé, nahrazuje doposud pouzivanou ru¢né psanou
a obtizné citelnou dokumentaci. Tato dokumentace je predana s pacientem
posadce RZP.V ptipadé, Ze lékar RLP doprovazi pacienta do cilové nemocnice,
je zdravotni dokumentace preddna pfimo nemocni¢nimu Iékafi.

Obrdzek 2

Prekonavané obtize

Béhem provozu pilotniho projektu bylo tfeba vyfesit kvantum problematickych
oblasti, které se projevily az pfi vyuzivani feSeni |ékafi posddek RLP v provozu.
Jednalo se zejména o nésledujici oblasti
+ bezpecné umisténi hardware ve vozidle s ohledem na ergonomii pouzivani
v pracovnim procesu RLP
« nestabilita technologii pro mobilni konektivitu, ktera se projevila pfi sku-
te¢ném mobilnim pouzivéni tj. napf. roamingu mezi zakladnovymi stanice-
mi mobilniho operatora pii probihajicich datovych transakcich.
« pfizplUsobeni uzivatelského rozhrani prevzatého z deskotp aplikace GEm-
MA pro pracovni workflow posadek RLP
+ nalezeni konsensu tykajici se struktury ziskdvanych dat mezi lékafi

Vyhodnoceni projektu

Pro vyhodnoceni projektu byla vyuzita metodika HIT (HealthCare IT) Bussiness
Value Model [4]. Tato metodika hodnoti pfinos vyuziti IT feSeni ve zdravotnictvi.
Obecné méfi pfinosy jako zlepseni nad stavajici, referencni Groven, pficemz se
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soustfeduje na kvantifikovatelné benefity s finan¢nimi dopady.

Metodika spolec¢nosti Intel klade diraz na vycislitelné piinosy, u nichz lze
zméfit jejich finan¢ni dopady. Umozriuje vsak také pIné porozumét investicim
do informacnich technologii, a pocitd tak i s fadou nefinancnich pfinosu.
Tabulka 1 sumarizuje ukazatele vykonnosti a jejich metriky, na néz se Intel
zaméfil v pfipadé tohoto projektu.

Ukazatel Metrika
vykonnosti
Optimalizace Efektivita jednotlivych smén

BEEE Lepsi rozhodovani

Presnéjsi fakturace

Rychlejsi pfijem do nemocnice a ndsledna intervence

Bezpecnost Snizeni poctu chyb v pfepisech zaznam
pacienta

Rychlejsi intervence v nemocnici

PInéni standard(

Zlepseni v oblasti klinickych rozhodnuti

Podpora klinického rozhodovani lékafd posadek RLP

Spokojenost Vétsi spolehlivost
zaméstnancl

Zvyseni sebedlvéry pfi rozhodovani

Uspora ¢asu

Tabulka 1

Bylo zjisténo, Ze k nasledné analyze a méfeni je tfeba shromazdovat
informace z pracovnich toku ve tfech oblastech:

Workflow 1: Nahrada ru¢né psané dokumentace vyjezdu tisténou
podobou

Sledovani se tykalo pracovniho toku spojeného s mobilnim vkladanim tdajd
do systému GEmMA. Hlavnim kritériem byla pfesnost a podrobnost informaci.

Zdravotnické operacni stiedisko (ZOS) pfijme krizové volani a zavede novy
vyjezd do systému GEmMA. Nasledné vyrozumi posadku RLP a ta vyjizdi na
misto zasahu.

Lékar RLP osetii pacienta. Jakmile je pacient stabilizovany, Iékaf zaznamena
nezbytné Udaje. Pfed spusténim studie probihal tento proces v papirové formé.
Sanita rychlé zdravotnické pomoci (RZP) pak pacienta preveze do nemocnice.
Je-li to nutné, Iékar RLP pacienta do nemocnice doprovazi. V obou pfipadech
pacienta doprovaézi zdravotni dokumentace ZZS.

Pi preddni pacienta v nemocnici je pfislusnému osetfujicimu lékafi predana
kopie zdravotni dokumentace ZZS. Lékaf RLP si ponechdvd kopii tohoto
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zdaznamu. Pokud lékai doprovazi pacienta do nemocnice, béhem prevozu
dokumentaci pribézné aktualizuje.

Pfed uzavienim zaznamu o pacientovi museli |ékafi v ramci pilotniho
projektu vyplnit povinné polozky, které zahrnovaly Sirokou $kdlu parametr
a méfeni. Mandatorni polozky zarucily, Ze se podafilo shromazdit také data,
kterd s pfipadem pfimo nesouvisela, ale usnadrnovala nemocnici naslednou
|é¢bu pacienta a poskytovala lepsi statistické idaje pro management ZZS HMP.

Lékafi ZZS HMP mési¢né absolvuji 15 smén po 12 hodinach od 6:30 do 18:30.
Pfi starém ,papirovém” systému administrativy byli ¢tyfi nebo pét zdejsich
Iékarli tak vytizeni, Ze jednou za tfi smény museli zUstavat v praci hodinu
prescas, aby do pocitace na stanovisti prenesli data z papirovych zéznamu.

Situace, kdy byly papirové zéznamy obcas necitelné, a nemocnicni lékafi je
proto nebrali v potaz, mohla mit za nasledek snizeni divéryhodnosti lékaft
RLP u jejich protéjskd v nemocnicich. Diky tisténym elektronickym vyjezdovym
kartam a v nich obsazenym povinnym udajim disponuji Iékafi v nemocnicich
detailnéjsimi a ¢itelnymi informacemi, z nichz mohou vychazet pfi dalsi 1é¢bé.

Workflow 2: Prijeti do nemocnice

Hlavnimi sledovanymi oblastmi byly kvalita péce, produktivita zaméstnanct
a bezpecnost pacienta.

Pracovni tok prebird nemocnice pfijimajici pacienta. Lékafi zdravotnického
zafizeni pfevezmou pacienta a doprovodnou zdravotni dokumentaci. Seznami
se s jejim obsahem a nasledné pacienta vysetii a pfijmou. Nemocnice si
otevfe svUj interni zdznam o pacientovi v nemocni¢nim informacnim systému
a zpravu ZZS zalozi jako soucdst jeho zdravotni dokumentace.

Kvalita informaci shromdazdénych v rdmci pilotniho projektu umoznuje
pfijimajici nemocnici vyhnout se opétovnému celkovému vysetieni pacienta
a prejit ptimo ke specifi¢téji zamérenému vysetfeni, coZz znamena zrychleni
pfijimaci procedury.

Z hlediska produktivity zaméstnanc( je nové tisténa zdravotni dokumentace
podrobnéjsi a citelnd, coz snizuje riziko vzniku chyb pfi prepisu udaji do
interniho systému zdznam{ o pacientovi nemocnice.

Workflow 3: Administrativa

V ramci tohoto pracovniho toku byla v centru pozornosti kvalita péce a dat,
optimalizace nakladi a pravni naklady.

ZZS HMP pravidelné kontroluje elektronické vyjezdové karty v systému
GEmMA a monitoruje pfipady, na néz reaguje sama nebo spole¢né s dalsimi
slozkami zachranného systému jako je policie a hasici. Poskytuje statistické
informace naptf. v souvislosti s pfipady kardiopulmonalni resuscitace, cévni
mozkové piihody, Urazl a umrti, a vytvafi tak informacni zazemi pro optimalni
pfipravu na budouci ptipady.

Podrobné a presné zdznamy diky mobilnimu zadani znamenaji lepsi
statistické Udaje pro management a tedy i pfinos pro budouci strategické
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a taktické rozhodovéni. Systém také umozriuje managementu nahlizet do
vytvarenych elektronickych vyjezdovych karet v redlném case.

Pfesné zdznamy ovliviuji i proces vyuctovani poskytnuté péce a snizuje
mnozstvi doklad(, které jsou odmitnuté cilovymi pojistovnami.

Vysledky

Pilotni projekt MPoC pfines| dilezita zjisténi v rdmci viech tfi analyzovanych
pracovnich tokl a ukazateld hodnoty, k nimz patfila bezpecnost pacienta,
spokojenost pacienta a spokojenost zaméstnancil. V ramci Optimalizace
nakladd bylo dolozeno nékolik méfitelnych benefitd, naproti tomu ukazatel
Zvyseni ptijm0 nezaznamenal vyssi pfijem.

Optimalizace pracovnich tokdi

Pfi optimalizaci pracovnich tokd odhalilo méreni efektivity jednotlivych smén,
Ze se efektivita 1ékafl zvysuje, pokud maji moznost vyplnit zéznam o pfipadu
mobilng, tj. pokud jej nemusi zapisovat do pocitace na stanovisti. Na zavér
kazdého vyjezdu obsahuje elektronicka vyjezdova karta identické informace
jako vytisténa zdravotni dokumentace predavana lékaiim v nemocnici. Neni
uz proto nadale nutné, aby lékafi zlstavali po tfech sluzbach v priméru
o hodinu déle v praci a doplriovali data do pocitace na stanovisti.

Presné informace o identité pacienta zadané do pocita¢e na misté zasahu
eliminuji vraceni nespravné vyhotovenych dokladd z pojistoven zpét k ZZS
HMP, coz pfindsi primérnou Usporu 15 minut nutnych na opravu kazdého
takového vraceného dokladu. Kvalita a ¢itelnost tisténé zdravotni dokumentace
Z7ZS snizuje potiebu opakovat celkovou prohlidku pacienta nemocni¢nim
lékafem a umoznuje rychlejsi intervenci. Zjisténa priimérnd Uspora ¢asu na
jeden pfijem je 5 minut.

Bezpecnost pacienta

Dobrd ¢itelnost tisténého zaznamu zdravotni dokumentace ZZS snizuje riziko
vzniku chyb pfi prepisu obsazenych Udaji do nemocni¢nich informacnich
systéma a zaroven umoznuje nemocnici rychleji zvolit spravny [é¢ebny postup.
Aplikace zalozena na pravidlech zadavani mandatornich informaci dale
posiluje rozhodnuti [ékafe RLP a pfispiva k vyuzivani nejlepsich dostupnych
metod |écby.

Spokojenost pacienta

Tisténé zaznamy zdravotni dokumentace ZZS umoznuji rychlejsi a efektivnéjsi
Iékaiskou intervenci v nemocnici a ve svém dlsledku mohou snizovat celkovou
dobu pobytu pacienta v nemocnici.

Spokojenost zaméstnanct

Diky lépe Ccitelné a podrobnéjsi zdravotnické dokumentaci ZZS, kterou
Iékafi RLP preddavaji nemocnicim, se zvysuje ddvéryhodnost téchto lékard
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u nemocni¢niho lékafského persondlu. Drivéjsi necitelné nebo netplné rukou
psané informace jim povést kazily.

Aplikace nuti lékafe k tomu, aby vzal v Givahu vice parametr(, nez vyzadovaly
papirové formuldre, a pred ukonéenim zpravy provést celou fadu méreni.
V dlsledku toho je intervence Iékafe RLP mnohem komplexnéjsi. Diky této
funkcionalité se pak dafi snaze plnit 1é¢ebné standardy ZZS HMP.

Systém vyuzivajici zaznamendvani tdajl na papir s sebou pro |ékare pfinasel
nutnost zUstavat kazdou tfeti sménu v praci primérné o hodinu déle, aby
mohli tyto informace vlozit do stani¢ni databaze. To uz v soucasnosti nutné
neni. Mobilni aplikace také pozvedla psychickou moralku Iékai RLP a pfispéla
k jejich delsimu setrvavani u ZZS HMP.

Optimalizace nakladi
Z hlediska optimalizace néklad( byly prokézany dva vycislitelné pfinosy:
» Optimalizaci fizeni pracovniho toku pfi pfijmu pacienta v nemocnici
praxe tisténych lékarskych zprav preddvanych do rukou Iékafli v nemocni-
ci znamenala v prlméru pétiminutovou Usporu ¢asu na jeden pfijem. Pfi
pfijmu musi byt k dispozici [ékaf a sestra, takZe dochazi k Uspofe 5 minut
v pracovnim procesu obou zaméstnancli nemocnice
« Optimalizaci fizeni pracovniho toku administrativnich procest ZZS HMP:
presné informace o identité pacienta zadané do pocitace na misté zasahu
eliminuji vraceni nespravné vyhotovenych dokladu z pojistoven zpét k ZZS
HMP, coz pitindsi primérnou Usporu 15 minut nutnych k opravé kazdého
takového vraceného dokladu.
Pfinos optimalizovaného pracovniho toku pfi pfijmu pacienta je mozné vycislit
jako ro¢ni Usporu 13 225 EUR a pfinos po strdnce administrativni produktivity
jako ro¢ni tsporu 606 EUR. Celkova Uspora by v 3 letém prospektivnim obdobi
¢inila Uhrnem 41 493 EUR.

Celkové néklady na informacni technologie, které zahrnovaly dva odolné
notebooky, tiskarny a software, Cinily 12 162 EUR, coz za tfi roky predstavuje
¢istou soucasnou hodnotu 21 403 EUR. K tomuto ¢islu jsme dosli po odpoctu 5
%. Uvedena ¢astka také znamend budouci ndvratnost investice 149 % v obdobi
36 mésicd a vyrovnani ndkladud a pfijm0 za necelych 13 mésicd.

Tabulka 2 doklada zpuUsob vypoctu vyse uvedenych hodnot. Napf. pocatecni
investice do notebooku a doplnkového vybaveni, jako jsou tiskarny, byla 8 048
EUR. Naklady na software v pilotni verzi pro oba pocitace Cinily 4 114 EUR. Jsou
vypocitany jako pomérna cast predpokladanych nakladd na SW pro mobilni
zadavani vsech posadek ZZS HMP (celkem 50)

Ro¢ni naklady na udrzbu byly stanoveny na 1 506 EUR. Po odecteni této
¢astky od financnich piinost plynoucich z Uspor v oblasti pfijmu pacienta
a administrativy by zUstal kazdoro¢ni finan¢ni zisk ve vysi 12 325 EUR, coz by za
tfi roky predstavovalo 36 975 EUR.

Po odecteni pocatecni investice do pocitacd, tiskaren a softwarl ve vysi 12
162 EUR a 5% se dostadvame k ¢astce 21 403 EUR.
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Néklady na IT v eurech Udrzba v eurech

Polozka Néklady Pocet Pocatecni  Rok1 Rok 2 Rok 3
investice

Odolné notebooky & dal- 4 024 2 8048 724 724 724

3i zafizeni (napt. tiskarny,
dokovaci stanice atd.)

Software 2057 2 4114 782 782 782
Celkové naklady 12162 1506 1506 1506
Pfinos v oblasti produktivity pfi piijmu pacientl 13225 13225 13225
(pro nemocnice)

Pfinos v oblasti administrativni produktivity 606 606 606
(pro ZZS HMP)

Cisty pfinos -12162 12325 12325 12325
Cista sou¢asna hodnota projektu za 3 roky 21403

po odpoctu 5 %

Navratnost investice 149%

Tabulka 2

Vyse uvedena kalkulace je modelova pfi vyuZzivani projektu v aktudlni podobé
po dobu 3 let a posuzuje navratnost investice komplexné pro cely zdravotni
systém. Hlavni vycislitelny pfinos posuzované technologie se tyka spise
nemocnic nez zachranné sluzby. Vycislitelny pfinos v rdmci zadchranné sluzby
byl pfinosem zejména pro administrativni pracovniky a nikoli pro lékare, ktefi
technologii vyuzivali. | presto, ze jiz neni treba, aby lékafi zlstavali v praci
prescas a sepisovali a vkladali ékafské zpravy do pocitace na stanovisti, nema
tato skutecnost zadny finan¢ni pfinos, protoze Iékarlim nebyly takto strdvené
prescasy proplaceny.

Zaveér

Studie spolecnosti Intel stavi do velmi pfiznivého svétla holistické pojeti IT
fedeni - pfinos pro prazské nemocnice znamend nesporné pozitivum pro cely
systém zdravotni péce a tedy i pro zachrannou sluzbu. Vyznam holistického
pristupu dale nardsta, pokud bereme v Uvahu nevycislitelné pfinosy, jako jsou
napr.:

« Potencialni snizeni délky pobytu pacienta v nemocnici diky rychlejsi inter-
venci a dokonalejsim klinickym rozhodnutim nemocnice pfi piijmu pacien-
ta

« Vétsi mnozstvi udajli o pacientovi shromazdénych prostrednictvim MPoC
velmi usnadnuje statistickou analyzu a umozniuje ZZS HMP napf. méfit
a zvysovat jeji efektivitu ve specifickych typech pfipadd, mezi néz patfi
napt. kardiopulmonalni resuscitace, mrtvice, Urazy atp.

« Nizsi fluktuace pohotovostnich Iékafl, protoze uz nemuseji po pracov-
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ni dobé vypliovat zaznamy o pacientech do PC na stanovisti, a tak vlastné
zdarma pracovat prescas.
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