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Studie proveditelnosti nasazeni podnikového systému

CRM

Abstrakt

Bakalatskd prace je zaméfena na vyhotoveni studie proveditelnosti implementace
CRM systému do vefejného zdravotnického zafizeni. Zkoumany CRM systém je jiz
pouzivan v jednom zdravotnickém zatizeni V ramci stejné zdravotnické skupiny. Bakalarska
prace je rozdélena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti jsou vysvétleny
terminy jako jsou CRM, informac¢ni systém a studie proveditelnosti. Prakticka ¢ast obsahuje
samotnou studii proveditelnosti. Na zacatku je popis projektu. Poté jsou zde popsany
soucasné stavy zdravotnickych zafizeni a zplsob prace jejich uzivatelli s informacnimi
systémy. Nasledné je ptedstaven pozadovany stav a piinosy projektu. Na zavér je provedena
rozdilové analyza soucasného a cilového stavu, analyza rizik a také je stanoven predbézny

harmonogram projektu.

Kli¢ova slova: CRM, informacni systém, studie proveditelnosti, zdravotnictvi



Feasibility Study for CRM System Implementation

Abstract

The bachelor thesis is focused on conducting a feasibility study for implementing a
CRM system into a public health care center. The CRM system is already used in one
outpatient health care center which is from the same network of medical centers. The thesis
is divided into the theoretical and practical parts. The theoretical basis is used to introduce
terms like CRM, information system and feasibility study. The practical part contains the
feasibility study itself. At the start of the study there is a project description. Then, current
state of both health care centers and the ways users work with their information systems are
described. Finally, there is done a differential analysis of current and target state, risk

analysis and preliminary timetable of the project.

Keywords: CRM, Information System, Feasibility Study, Healthcare
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Seznam pouzitych zkratek

AIS — administrativni informaéni systém (CRM systém)

CRM — Customer relationship management (¥izeni vztahi se zakazniky)
IS — informacni systém

IT — informacni technologie

KLU — klinickd udalost

MD — man-day (¢lovékoden)

OU — osobni udaje

SW — software (programové vybaveni pocitace)

ZIS — zdravotnicky informacni systém

ZZ — zdravotnické zatizeni

ZZP — zdravotnické zafizeni prémiové (poskytuje prémiovou Iékatskou péci)

ZZ\ — zdravotnické zatizeni vefejné (poskytuje ambulantni i lizkovou péci)



1 Uvod

Zdravotni pé&e je nedilnou soucasti Zivota kazdého ob&ana Ceské republiky. Stejné
tak, jak jsou postupem ¢asu zvySovany naroky na Groven poskytovani zdravotnich sluzeb ze
strany vetejnosti, je vyvijen i tlak na zdravotnicka zafizeni, ktera musi témto vyzvam celit a
nachazet nové zpusoby, jak efektivné fesit pozadavky klientl a uspokojovat jejich potieby.
Kvili neustéle rostouci konkurenci na trhu zdravotnickych sluzeb casto rozhoduji zejména
informace o klientech a schopnost s nimi efektivné nakladat. Uz jen na zaklad¢ velkého
mnozstvi riznorodych informaci, se kterymi personal zdravotnickych zatizeni ptichazi do
styku, je zfejmé, ze tato zafizeni musi postupem casu sahnout po takovém systémovém
feSeni, které by umoznovalo zachytit veskeré klicové informace o jejich pacientech, a to ve
formé strukturovanych dat. Jednim takovym feSenim je implementace informa¢niho systému

pro fizeni vztahti se zakazniky (neboli CRM).

V ramci vybrané soukromé zdravotnické skupiny bylo rozhodnuto o sjednoceni
informac¢nich systémt mezi jednotlivymi zdravotnickymi zatizenimi. Jednim z dil¢ich cilt
tohoto rozhodnuti je také implementace CRM systému do vefejnych klinik, kdy tento systém
se jiz na vybranych klinikach pouziva. Pfed realizaci projektu tak velkého rozsahu je potieba

vyhotovit studii proveditelnosti, ktera zhodnoti realizovatelnost tohoto zaméru.

Z dtivodu ochrany citlivych udaji a ,know-how* vybrané zdravotnické skupiny a
dil¢ich zafizeni, byly zménény veSkeré tdaje, které by mohly vést k jejich ptesné
identifikaci. Misto realnych nazvt zdravotnickych zatizeni se tudiz v ramci této prace budou
pouzivat zkratky ZZP (zdravotnické zafizeni prémiové) a ZZV (zdravotnické zafizeni
vefejné). Na informacni systémy se bude odkazovat zkratkami ZIS (zdravotnicky informacni

systém) a AlIS (administrativni informacni systém).



2 Cil prace a metodika

Hlavnim cilem préace je vytvofit studii proveditelnosti, v ramci které se zanalyzuji
potencidlni pfinosy i rizika implementace CRM informacniho systému do vefejného
zdravotnického zafizeni, kde se v soucasnosti pouziva pouze jeden hlavni (zdravotnicky)
informaéni systém. Zkoumany bude CRM informacni systém, ktery je jiz dlouhodobé

pouzivan v jiném (prémiovém) zdravotnickém zatizeni v rdmci stejné zdravotnické skupiny.

V teoretické ¢asti budou nejprve vysvétleny takové pojmy, jako jsou: informacni

systém, fizeni vztahi se zakazniky, studie proveditelnosti ¢i rizikova analyza.

Prakticka ¢ast se bude zabyvat samotnou studii proveditelnosti, kdy se na zacatku
popiSe zamér sledovaného projektu. Nasledné¢ bude popsan aktualni stav obou
zdravotnickych zatizeni (prémiového i vefejného), v ramci ¢ehoz se popisi jejich aktualné
pouzivané informacni systémy, uzivatelské role a vybrané dulezité procesy. Poté bude
pfedstaven pozadovany stav, ktery bude obsahovat piinosy projektu. Na zavér bude
provedena rozdilova analyza obou stavi, analyza rizik a stanovi se pfedbézny harmonogram

projektu.



3 Teoreticka vychodiska

3.1 Informacni systém

V soucasné dobé¢ si Ize jen stézi predstavit podnik, ktery by nedisponoval jednim ¢i
vice informa¢nimi systémy. Jednim z diivodli implementace IS mulze byt naptiklad vétsi
objem dat, s kterym podnik ptichazi do styku v ramci jednotlivych procesi komunikace se
zakaznikem. Vznika tak potfeba tato data strukturované uchovavat do takového mista a
takovym zptsobem, aby data byla ulozena bezpeéné. Zaroven, aby v piipadé potieby, bylo

mozné snadno ziskat pozadované vystupy.

V ramci odborné literatury se setkame s riznymi definicemi informacniho systému.
Jednou z nich je, ze IS predstavuje: usporadani vztahii mezi lidmi, datovymi a informacnimi

zdroji a procedurami jejich zpracovani za ucelem dosazeni stanovenych cilu. [1, s. 14]

Informacéni systém dale muzeme definovat jako kombinaci hardware, software a
telekomunikacénich siti vytvofenych a pouzivanych lidmi za ucelem vytvaieni, sbéru a
distribuci uzite¢nych dat. [2, s. 8]

V ramci informaéniho systému jsou tedy obzvlast’ dulezité pojmy data a informace.
Data jsou obecné chapana jako signaly ¢i udaje, které vypovidaji o stavech sledovanych

objektil, zatimco informace jsou takova data, ktera uzivatelé pouzivaji pro dalsi rozhodovani

v ramci IS. [1, s. 14]
3.2 Rizeni vztahi se zakazniky (CRM)

3.2.1 Architektura CRM

Rizeni vztaht se zakazniky Ize rozdélit do nasledujicich oblasti CRM:

e Operacni — tato oblast se zaméfuje na automatizaci, podporu a zlepSovani
obchodnich procesi, pfimo souvisejicich se zakaznikem.

e Analytické — tato oblast zahrnuje zachyceni, ukladani, uspotadani, interpretaci
a pouziti zakaznickych dat, ziskanych v ramci front office podniku.

e Kolaborativni — vyznam této oblasti spociva ve spojeni sluzeb a infrastruktury

podniku pro vytvofeni interakci mezi zakazniky, podnikem a jeho zaméstnanci.
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Tyto tii Casti architektury CRM jsou mezi sebou provazany a navzajem se podporuji.
Uspé&sné CRM, které by mélo vést k nadstandardnim zakaznickym zku$enostem (angl.
customer experience), vyzaduje integraci a zapojeni vSech téchto komponent. [3, s. 23]

Vazby mezi jednotlivymi typy architektury CRM jsou znazornény na obrazku ¢. 1.

Podpora
prodeje a
obchodu,

komunikace

se zakazniky

zakaznik

Porozuméni
zékazniku,
tvorba
strategi,
vyhodnoceni

Marketing,

servisni
¢innost, e-
obchodovani

)

Obrdazek: Architektura CRM [1]

3.2.2 Vymezeni CRM

Rizeni vztahti se zakazniky, v anglosaské literatufe také nazyvané Customer
Relationship Management (zkracen¢ CRM), je velice Siroky pojem, ktery neni mozné
vymezit pouze jednou piesn¢ danou definici. Lze na to nahlizet jako na technologii, strategii
¢i filozofii. [4]

Jednou z moznych definic CRM je, ze se jednd o individualizovanou obsluhu
zakaznikli, pfi¢emz nabidka a zpiisob péCe o jednotlivé zdkazniky zavisi na hodnoté

zakaznika pro dany podnik. [5, s. 11]



Zatimco podniky zaméfené na informacni technologie si pod pojmem CRM casto
predstavi aplikacni software, pro jiné miize piedstavovat ptistup podniku k vytvafeni a
udrzovani (oboustranné vyhodnych) vztaht se zakazniky, a to bez zavislosti na pouziti

technologii [6, s. 3]

Rizeni vztahti se zékazniky také miZze byt chapano jako proces, ktery podniky
pouzivaji k porozuméni jejich zdkaznikiim (¢i jednotlivym skupindm zakaznikd). Na

zakladé toho je mozné rychle reagovat na jejich neustale ménici se potieby. [7]

Nékteti autofi se shoduji na tom, ze implementace CRM pouze z hlediska IT, bez
pouziti filozofie ¢i strategie, vétSinou postradd smysl. Filozofie podniku by méla fidit
organizatni a funk¢ni strategie, které by nasledné meély fidit aplikaci informacnich

technologii v ramci CRM. [8]
3.2.3 Prvky CRM

Rizeni vztaht se zakazniky stoji na étyfech zakladnich prvcich:

e Lidé — prvek predstavujici lidsky kapital, ktery vstupuje do podnikovych
procesu. Pro naplnéni cilit CRM je dilezita aktivni ucast vSech zaméstnanct
podniku, ktefi by méli byt seznameni S cilem podniku a svym jednanim ho
naplnovali.

e Procesy — tento prvek zefektiviiuje CRM. Rizeni vztahti se zdkazniky by mélo
sjednocovat veSkeré procesy v oblasti fizeni podniku.

e Technologie — prvek umoznuje uplatnéni moderniho fizeni vztahli se
zakazniky, a to 1 pfi velkém poctu zakaznikd.

e Data — prvek, jehoz uchovavani a pokrocila analyza jeho zavislosti vede

k plnohodnotnému CRM. [9]

Je potfeba mit na védomi, ze vyznam a ucel téchto prvkla spociva v komplexnim
pohledu na CRM, nikoliv v detailnim zaméfeni na vyznam jednotlivych prvkd. Pouze pfi
slouceni dil¢ich prvkia do jednoho celku, je mozné efektivné zavést a vyuzit CRM. [10, s.
16]
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3.3 Informacni systétm CRM

Neodmyslitelnym nastrojem CRM je efektivné fungujici informacéni systém, ktery umi
ziskat, zpracovat a uschovat vSechna potfebna data o zdkaznicich. Také dokéaze tato data
zanalyzovat a nasledné zautomatizovat procesy marketingovych ¢innosti. IS CRM lze tedy

charakterizovat jako: ndstroj, ktery zajistuje podporu celkové koncepce a strategie rizeni
vztahu se zdakazniky. [11, s. 269]

Hlavnim ptinosem pouziti CRM je transformace informaci o klientovi na znalost
klienta a nasledné strategickeé fizeni podniku na zaklad¢ té€chto poznatka. Na zakladé toho je
kladen pozadavek na IS podniku, aby tyto poznatky umél pifedat vSem piislusnym
zamé&stnanciim podniku. Takovy systém CRM musi byt svymi vstupy a vystupy integrovan

S ostatnimi ¢astmi podniku. [12]
3.4 Studie proveditelnosti

3.4.1 Implementace systtmu CRM

Pro uspésné zavedeni CRM Vv podniku je nejprve potieba, aby manazefi rozuméli
tomu, co to vlastng je. Casto v tom totiz mohou mit zmatek a chapat pouze z omezené

perspektivy. Mize tomu tak byt z nasledujicich divodi:

e Nedostatek povédomi o Siroce pojatém a jasném vymezeni ulohy CRM a
procesech uvnitf podniku, v ramci kterého by mély byt tyto tlohy rozvinuty.

e Kladeni vétsiho dirazu na informacni technologie nez na piinosy ve smyslu
budovani vztahi se zdkazniky.

e Velké mnozstvi nastrojii a sluZzeb nabizenych dodavatel, které 1ze oznacit jako
,»CRM*.

Ackoliv se CRM doporucuje budovat na principech marketingovych vztah,
s rozvojem novych informacnich technologii a trZzni poptavky je tfeba ho pojmout na
mnohem komplexné&j§i trovni. [13, s. 24] Plati tedy, Zze pii implementaci CRM je
vyzadovana spoluprace vSech utvart v podniku, netyka se to tedy pouze jednoho odd¢€leni.
[14]
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Takovy projekt ¢asto ovlivni mnoho procest v ramci podniku a bezpochyby bude mit
vyznamny vliv i na samotné zaméstnance, s ¢imz je potieba dopiedu pocitat. Jiz na zacatku
projektu je nutné myslet na to, ze zameéstnanci jsou zpravidla konzervativni a mize jim délat
problém adaptace na novy systém prace Ci technologie. Takovi zaméstnanci totiz preferu;ji
tradi¢ni — zazité zplisoby prace a mizeme se zde setkat S odporem vii€i osvojeni novych
metod. To nasledné mutze ovlivnit celkovou UspéSnost implementace CRM a miize vést
k prodlouZeni navratnosti investice. Je potieba mit tato rizika na védomi a snazit se je co

nejvice eliminovat, napi. nasledujicimi zptisoby:

e Zapojeni uzivatel do procesu vybéru systému
o Zapojenim klicovych uzivateli do procesu vybéru se zesili jejich
davéra vici systému. Zaroven se zesili jejich moralni odpovédnost za

uspésnou implementaci systému.

Zjisténi internich pozadavkil na systém
o Je potieba zohlednit potfeby uzivateli a jejich pozadavky na systém, a
to napf. formou diskuzi s kli¢ovymi odd€lenimi a sepsdnim vsech
nezbytnych funkcionalit (v€etné informace o jejich priorite). Takto 1ze
vytvorit piesvédceni, Zze systém je ,8ity na miru“ a tedy bude

uzivatelim vyhovovat.

Motivace €asti na projektu
o Zaméstnanci musi byt dostatecné motivovani k zapojeni do projektu a

Kk poskytnuti nezbytnych informaci.

Planované a postupné zavadéni
o Je potfeba dat uZivatelim prostor na adaptaci a zavadét zmény
postupné. Tedy takovym zpiisobem, aby uzivatelé méli dostatek casu
na postupné seznameni se systémem, poznanim jeho vyhod a neméli
pocit, ze je na n¢ vyvijen tlak. V takovém piipad¢ uZivatelé ziskaji

k systému diveéru a zvysi se Sance, ze ho budou maximalné pouzivat.

Sledovani a ovétovani uzivateli
o Po zavedeni systému je potieba disledné¢ kontrolovat, zda se systém

pouziva spravnym zpusobem a zda jsou zadana data kvalitni. [15]
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3.4.2  Definice studie proveditelnosti

Studie proveditelnosti  (Feasibility Study), nékdy téz oznacovana jako
technickoekonomicka studie, je dokument, ktery souhrnné a ze vsech realizacné vyznamnych
hledisek popisuje investicni zamer. Jeho ucelem je zhodnotit vSechny realizacni alternativy
a posoudit realizovatelnost daného investicniho projektu, jakoz i poskytnout veskeré

podklady pro samotné investicni rozhodnuti. [16, s. 6]

Studie proveditelnosti je komplexnim nastrojem pro posouzeni a prokazani
zivotaschopnosti investicniho projektu. Jejim cilem je tedy posoudit proveditelnost

podnikatelského zdméru a zda se do takového projektu vyplati investovat.
3.4.3 Struktura studie proveditelnosti

Neni stanovena zadné pevné dand struktura ¢i norma, kterd by pfesné upravovala jeji
podobu. Existuji ale néktera vSeobecna pravidla, kterych je vhodné se pii vyhotoveni studie

drzet. [17, s. 8]

Dle metodické ptirucky Patrika Siebera [16, S. 11] mtze osnova studie proveditelnosti

vypadat nasledovné:

Obsah

Uvodni informace

Struéné vyhodnoceni projektu

Stru¢ny popis podstaty projektu a jeho etap

Analyza trhu, odhad poptavky, marketingova strategie a marketingovy mix
Management projektu a fizeni lidskych zdrojt

Technické a technologické feseni projektu

Dopad projektu na Zivotni prostiedi

© © N o g b~ w D

Zajisténi investicniho majetku

[EEN
o

. Rizeni pracovniho kapitalu (ob&zny majetek)

[EEN
[EEN

. Finan¢ni plan a analyza projektu

[EEN
N

. Hodnoceni efektivity a udrZzitelnosti projektu

[EEN
w

. Analyza a fizeni rizik (citlivostni analyza)

[N
SN

. Harmonogram projektu
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15. Zavérecné shrnujici hodnoceni projektu

Ptilohy

S ohledem na feSenou problematiku, pro potiebu této prace budou pouzity jen nékteré

body vySe uvedené osnovy,

3.5 Analyza a Fizeni rizik

Neoddélitelnou soucdasti rizeni projektu je riziko. S jeho existenci je spojena jak nadeje

na vysledky, které jsou lepsi nez-li ocekavané, tak hrozba, ze tomu bude naopak. [16, s. 38]

V ramci studie proveditelnosti je potieba odhalit tzv. rizikové faktory neboli faktory,
které jsou zdrojem rizika. Po jejich identifikaci se doporucuje stanovit urcité
pravdépodobnosti, se kterymi v budoucnosti mohou rizikové faktory nabyvat jednotlivych
hodnot. Obvykle je vyzadovana zkuSenost, intuice a znalost pracovnikil pfipravujicich
projekt pro uspésnou identifikaci téchto veli¢in. Rizikovy faktor by mél byt posouzen na
zaklad¢ dvou kritérii: intenzity negativniho vlivu rizika a pravdépodobnosti vyskytu takové
situace. V moment¢, kdy ma veli¢ina zasadni vliv na projekt a zaroven je pravdépodobnost
jejiho vyskytu velika, je nezbytné ji v ramci studie proveditelnosti pifadit patfiény vyznam.
Vsechna rizika, jejichz vyznam byl shledan jako zasadni, by méla byt uvedena v seznamu
ve vysledku analyzy rizik. Po identifikaci rizik Ize rizika fidit, pficemz by mélo dojit ke
zvyseni pravdépodobnosti Gispéchu, a naopak minimalizaci potencialniho nebezpeci.

V rdmci fizeni rizika by se mélo zhodnotit jak velké a zavazné je celkové riziko
projektu, zda je pfijatelné pro investora a hlavné, jaka opatieni je mozné ptijmout pro snizeni
rizikovosti projektu. Ptipadné, jak 1ze fesit negativni nasledky v pfipadé negativniho vyvoje.
[16, s. 38-39]
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4 Vlastni prace

4.1 Popis podstaty projektu

Projekt, jimz se tato studie proveditelnosti zabyva, vznikl na zakladé rozhodnuti ¢lenti
predstavenstva zdravotnické skupiny, pod kterou Spadaji prémiova i vefejna ZZ.

Piedkladatel projektu je tedy zaroven investorem.

Jednim z cila tohoto projektu je sjednoceni informacnich systému a prace s nimi ve
vSech ZZ vramci sledované zdravotnické skupiny. Jednim z piedpokladanych pfinost
tohoto zaméru je jednotné nastaveni informacnich systému napfi¢ vSemi jednotlivymi ZZ,
coz by mimo jiné mohlo vést k usnadnéni adaptace zdravotnického personalu pii ptechodu
mezi ZZ. Po sjednoceni konfigurace systému by piechod uZivatele do jiné lokality mél mit
minimalni dopad na jeho zpisob prace s mistnim IS, jelikoz by mél systém na zakladé

predchozich zkusenosti dobfe znat.

Dalsim diilezitym cilem, kterym se tato studie zabyva, je implementace CRM systému

do vSech lokalit ZZV v ramci sledované zdravotnické skupiny.

V ramci ZZV je aktualné vyuzivan pouze zdravotnicky IS a funkcionality CRM zde
momentalné chybi. Oproti tomu v ZZP se jiz dlouhodobé vyuzivaji paralelné¢ jak
zdravotnicky IS, tak i administrativni IS (AIS) zalozeny na CRM. Uvazuje se tedy, Ze by se
systém AIS implementoval i do ZZV.

Pro ptedstavu je nize vycet nékterych piinost AIS v ZZP:

e Moznost uchovavat velké mnozstvi strukturovanych dat o zakaznikovi, které
by mohly byt pouzity pii dalsich interakcich s klientem a zvysily by tak jeho
komfort.

e Transformace informaci o klientovi na znalost klienta a nésledné strategické
fizeni podniku na zaklad¢ téchto poznatki

e Pokrocilé funkce objednavani na zdravotni sluzby.

e Usnadnéni manaZerského fizeni.

e Reporting a pokrocild analyza dat.

e Moznost zaznamenavani obchodnich piipadi v rdmci obchodniho modulu.
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e Rozd¢leni prace v informacnich systémech na zdravotnickou a administrativni
¢ast, coz umozinuje napt. efektivn€j$i nastaveni piistupovych prav pro

uzivatelé.
4.2 Analyza soucasného stavu zdravotnickych zarizeni

V ramci vybrané zdravotnické skupiny existuji zdravotnickd zafizeni vefejna a

prémiova, ve kterych jsou pouzity dale popsané informacni systémy.
4.2.1 Aktualni stav ZZP

4.2.1.1 Informacni systémy

V ramci prémiového zdravotnického zatfizeni se jiz dlouhodobé pouzivaji dva
informacni systémy: administrativni informacni systém, zalozeny na CRM, a zdravotnicky

informacni systém.

Ackoliv oba systémy primarné slouzi k uchovavani informaci o osobach vyuzivajicich
lékaiské sluzby, kazdy to déla z ponekud odlisného hlediska. Zatimco AIS na né nahlizi jako
na zakazniky a eviduje napf. jejich smlouvy, preference v objednavani ¢i zptisoby zasilani
notifikaci, v ZIS se eviduji jako pacienti, u kterych je kladen velky diraz piedev§im na

vedeni zdravotnické dokumentace.

Tyto informacni systémy jsou navzajem propojeny prostiednictvim integracni vrstvy,
a to (prevazné) jednosmérné z AlIS do ZIS. V momenté, kdy se v AlIS zaklada klient ¢i se
aktualizuji jeho osobni tdaje, dochazi k pienosu dat do ZIS, kde jsou zdravotnickému

personalu tyto aktualizované idaje k dispozici.

Systém AIS byl v roce 2012 pofizen a do ZZP implementovan jakoZzto CRM systém.
Od té doby byl AIS modifikovan a vyvijen ptimo IS oddélenim ZZP za spoluprace
s puvodnim dodavatelem systému. S ohledem na potieby zdravotnického zafizeni byly
vyvinuty i funkcionality, které nejsou ryze CRM charakteru (napf. objednavani pacientd na
kliniky). Slo predevsim o to, aby data o klientech/pacientech byla tzv ,,;na jednom misté“ a
byla pfistupna napfic¢ celym ZZ. Je to dané tim, ze pojem ,.klient” figuruje téméf ve vSech

klicovych procesech ZZP.
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Aktualné se AIS pouziva v naprosté vétsin¢ oddéleni ZZP, kde je vyzadovan piistup
k centralizované databazi klientli a zaméstnanct. Pfistupova prava kazdého uzivatele AIS

jsou omezena na zaklad¢ jeho uzivatelské role (viz nasledujici kapitola).

ZIS je vyvijen a spravovan externim dodavatelem, a to takovym zplisobem, aby
spliioval vSechny legislativni pozadavky. Ackoliv se tento informacni systém pouziva na
vSech ZZ v ramci zdravotnické skupiny, kazdé zdravotnické zatizeni mé své servery a svou
vlastni instanci ZIS. Tyto instance se v jednotlivych ZZ odlisuji pfedevs§im svou konfiguraci

a rozdilnym vyuzitim modult systému.
Zde je vycet nékterych zakladnich funkci ZIS, které jsou dualezité pro uzivatele ZZP:

e Evidence pacientti, pod kterou spada:
o Evidence osobnich tidaji (napf. jméno, datum narozeni, rodné Cislo,
historie pojisténi, adresa pobytu).
o Evidence zdravotnické dokumentace (napt. 1ékaiské zpravy, zadanky,
laboratorni vysledky, obrazova dokumentace).
e Sprava uzivatell, pod kterou spada:
o Vytvareni a editace uzivatell.
o Nastaveni pfistupovych prav pro jednotlivé uzivatele a skupiny
uzivateld.

o Konfigurace rozvrh (v ptipadé, ze uzivatel je zaroven lékar).
4.2.1.2 Uzivatelé

V ramci front-office ZZP jsou uzivatelé rozdéleni do nasledujicich zakladnich roli:

e Nezdravotnicky personal
o Operator klientské linky
o Recepéni (kliniky)
o Vedouci recepce (kliniky)
e Zdravotnicky personal
o Zdravotni sestra

o Lékar

Kazda tato uzivatelska role vyuziva minimalné jeden informacni systém (ZIS ¢i AlS),

ptipadné jejich kombinaci. Toto je zachyceno v tabulce (Tabulka 1).
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Tabulka 1 - Pouziti IS v ZZP jednotlivymi uzivatelskymi rolemi

AIS ZIS
Operator klientské linky Ano -
Recepéni Ano -
Vedouci recepce Ano -
Zdravotni sestra Ano Ano
Leékar - Ano

Tabulka nezachycuje a kompletné nepopisuje vSechny existujici uzivatelské role jez
pracuji s informacnimi systémy v ramci ZZP. Jsou ale zminéné ty uzivatelské role, které jsou

v kontaktu s pacientem nejcastéji a jsou nejpodstatnéjsi pro analyzy v ramci této studie.
Vyuziti systému jednotlivymi uZivatelskymi rolemi v ramci nastavenych procestt ZZP

je popsano v nasledujici kapitole.

4.2.1.3 Procesy v ZZP spojené s IS

Pro znazornéni prace uzivatell se systémy jsou S ohledem na uzivatelské role v
rdmci ZZP popsany nékteré zdkladni procesy. Za nazvem procesu je uvedeno, S kterym

informa¢nim systémem primarn¢ souvisi.

4.2.1.3.1 Zakladani pacienti (AlS)

Aby zdravotnicky personal mohl vést zdravotnickou dokumentaci u pacienta v ramci
systému ZIS, pacient vzdy nejprve musi byt zaloZeny v systému AIS.

Funkci zaloZeni pacienta maji k dispozici téméf vSechny role, které maji ptistup do
AIS. Zakladani pacientii spadajicich pod velké korporatni klienty se provadi formou

importu, nikoliv manualné.
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Pii zalozeni pacienta je potieba vyplnit alespon nasledujici povinné osobni udaje:

e Jméno
e Piijmeni
e Datum narozeni

e Pohlavi

Pro zachovani dostupnosti funkcionalit v ramci ZIS (napf. modul eReceptu c¢i

eNeschopenek) je doporu¢eno vyplnit dalsi tdaje o pacientovi, jako jsou:

e Rodné ¢islo
e Aktualni zdravotni pojistovnu
e Adresa trvalého pobytu

e Kontakty pro zasilani notifikaci (telefon / e-mailova adresa)

Aby se pacient mohl objednavat na lékaiské prohlidky a dochazet na kliniky ZZP,
musi mit nejprve ptfifazenou smlouvu a benefitni plan. Na zaklad¢ nich je urovan rozsah

zdravotnich sluzeb, na které ma pacient narok.

Po vytvoreni karty pacienta v AIS dojde prostiednictvim integracni vrstvy K vytvoreni

odpovidajiciho zaznamu v ZIS, ¢imzZ je umoznéno vedeni jeho zdravotni dokumentace.

4.2.1.3.2 Editace pacientd (AIS)

Pokud personal ZZP zjisti od pacienta, ze doslo ke zmén¢ nékterych jeho osobnich
udajii (typicky zména pfijmeni u Zeny), je povinen z diivodu aktudlnosti zadat tuto zménu

do IS. Stejné jako zakladani, tak i editace zaznamu pacienta jsou provadény v AlS.

Editaci téchto idaji muze provadét vétsina uzivatelskych roli, které maji pfistup do
AIS. Proces kontroly OU maji primarné na starosti recepéni ZZP, které by mély projit a
zkontrolovat vSechny podstatné zaznamy v AlS. AZ poté by pacienta mé¢li nasmérovat K
lékati do ordinace. Kromé recep¢nich se na editaci pacientll nejcastéji podileji operatofi
klientské linky a zdravotni sestry.

Pro zachovani konzistence a kvality dat jsou osobni udaje pacienta v ZIS piistupné
pouze ke Cteni, nelze je v tomto systému piimo editovat. Toto nastaveni je pfedevsim z toho
diivodu, aby se predeslo problematické situaci, kdy se u stejného pacienta navzajem prepisi
data v obou IS.
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4.2.1.3.3 Objednavani pacientt (AlS)

Jednim z benefiti prémiové zdravotni péce, poskytované v ramci ZZP, je objednani
pacientli na konkrétni ¢as. Realizovéno je to tak, ze v AlS se vyhleda pacient, ktery je
nasledné objednan do pfedem definovanych ¢asovych useki, tzv. timeslotd. Tyto timesloty
predstavuji volné kapacity klinik a lékaft. Jejich generovanim a vytvarenim lékatskych
rozvrhli obecné se zabyvaji vedouci recepce jednotlivych klinik ZZP (vice o vytvafeni

rozvrhu v nasledujicich kapitole).

V ramci ZZP pacienty priméarné objednava klientska linka, kam pacienti sami volaji.
Ptipadné se pacient objedna pfimo na recepci poté, co mu dalsi schiizku doporuci 1€kar.

V nékterych piipadech mohou pacienty objednavat i zdravotni sestry.

V ramci objednavani je mozné nadefinovat rezervacni pozadavek, ktery se zaklada na
preferencich pacienta. Napiiklad, je mozné omezit hledani timeslot na zakladé preferované

kliniky ¢i 1ékate za danou specializaci.

Po vytvofeni objednavky v AIS se nasledné tato rezervace prenese do ZIS ve formé
Klinické udalosti. Do této udalosti mize zdravotnicky personal zapisovat zaznamy o dané

prohlidce.

4.2.1.3.4 Nastaveni a generovani rozvrht 1ékaia (AlS)

V ramci AIS mlZe zamé&stnanec s roli vedouci recepce zakladat nové Iékate a vytvaret
jim tzv. Sablony rozvrht. V téchto Sablonach se stanovi planovana ordinacni doba lékarie,
jeho specializace, pfistupnost na kliniky a ordinace a typy timesloti. Nasledné se zada
obdobi, na které se ma rozvrh generovat a na zaklad¢ informaci z ptipravené sablony rozvrhu
se poté vygeneruji timesloty. Na tyto Casové useky je poté ihned mozné se objednat ¢i je
napf. zablokovat pro pozdé€jsi vyuziti. Informace o statusu casovych useki se vzdy
automaticky pienasi do ZIS, kde si Iékai mize zobrazit sviij rozvrh a zjistit v ném napt. ¢as

obéda/administrativy ¢i celkovou vytizenost vV podobé€ timeslotl typu Standard / Acute.

Aby synchronizace rozvrhu Iékafe mezi systémy fungovala spravné, je nutna
soucinnost systémového specialisty z oddéleni IS, ktery 1€kati v obou systémech nastavi

odpovidajici pracovisté a jednozna¢ny identifikator a tim je propoji.
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4.2.1.3.5 Zasilani notifikaci pacientim (AIS)

Dalsim benefitem prémiové zdravotni péce je moznost zasilani notifikaci pacientim a
zvat je tak na lékarské prohlidky ¢i o€kovani. Pacient ma moznost sdélit kontaktni tidaje pro
zasilani notifikaci ve form& kombinace e-mailu a telefonniho ¢isla. Jakmile jsou kontaktni

udaje vyplnéné a jsou ve spravném formatu, pak je mozné pacientovi zasilat notifikace.

V ramci AIS je nastaveno automatické odesilani notifikaci pro rezervace, které funguje
nasledovné: v momenté, kdy je pacient objednany na vySetfeni a ma aktivni zasilani
notifikaci, dva dny pfedem pfijde pacientovi notifika¢ni e-mail (pokud je vyplnén e-mail) a
den pifedem pfijde pacientovi SMS (pokud je vyplnéno telefonni ¢islo). Zaroven existuje
moznost zaslat notifikaci formou SMS kdykoliv ru¢né, napt. pfi vytvoreni rezervace ¢i na
vyzadani. Tato funkce ma pozitivni vliv pfedev§im na nizky pocet neuskutecnénych

rezervaci.

4.2.1.3.6 Ptedavani pozadavkl formou aktivit (AIS)

CRM systém AIS umoznuje vS§em jeho uzivatelim pouzivat tzv. aktivity, v rdmci
kterych je mozné efektivné komunikovat s ostatnimi uZzivateli vyuzivajicimi tento
informacnim systém. Vsichni uzivatelé AlS jsou zafazeni do jedné ¢i vice skupin aktivit,
napt. ,,Klientska linka“. Samotnda aktivita predstavuje pozadavek, u kterého se specifikuje
zda je medicinské ¢i nemedicinské povahy, poté se popise co je jeho pfedméetem a nakonec
se prideli fesitel aktivity. Timto feSitelem aktivity mtze byt celd skupina ¢i pouze jedinec.
Pokud aktivita souvisi s potfebami pacienta (napf. vystaveni receptu ¢i konzultace se
zdravotnickym persondlem), je mozné navazat na aktivitu zaznam konkrétniho pacienta.
Resitel aktivity nasledné piidava kroky feseni, kde mimo jiné vybira i aktualni status feseni.
Po vyteSeni se vybira status ,,VyfeSeno* a pak je na zadavateli, aby zhodnotil vysledek a

ptipadné aktivitu uzaviel.

V ramci ZZP je vyhodné pouZivat aktivity zejména u rutinnich poZadavki, které se
objevuji neustale u mnoha pacientii. Takové feSeni pak mtize byt prehlednéjsi nez hromadna
e-mailovéa komunikace. Zaroven, neni potieba aby si uzivatelé frontu aktivit aktivné hlidali,
jelikoz pfi vytvoreni ¢i zméné statusu aktivity se vZzdy odesild e-mailova notifikace (jak
zadavateli, tak feSiteli). Kvuli jejich efektivnosti jsou aktivity nejcastéji pouzivany

zdravotnimi sestrami, operatory klientské linky a recepénimi.
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4.2.1.3.7 Evidence zdravotni dokumentace pacienta (ZIS)

Za piedpokladu, ze byl jiz pacient v AIS zalozen, mize zdravotnicky personal
vyhledat pacienta i v ramci ZIS. Zde je mozné zobrazit osobni idaje pacienta a prochazet
jeho zdravotni dokumentaci, ktera je v systému ulozena v podobé¢ tzv. klinickych udalosti
(KLU). Kazdé probéhlé vysetieni pacienta by mélo byt detailné zdokumentovano v podobé
KLU, do kterych se nejcastéji zapisuje 1ékaisky zapis o vySetieni, ale tfeba 1 vykazani

zdravotni péce na pojistovnu.

Tyto klinické udalosti jsou déale podrobnéji rozdélovany dle jejich typu a specifikaci.
Nize je vycet nékterych Casto pouzivanych KLU:

e Navstéva ambulance / ordinace

e Navstéva praktického 1ékare

e Stomatologické oSetfeni a dentalni hygiena
e Poukazy na vySetieni / oSetieni

e Odbéry

Vytvoreni rezervace v AIS paralelné vytvaii klinickou udalost ptisluSeného typu
v ZIS. Uzivatel si také v piipadé potieby mize klinickou udalost vytvorit ru¢né, napiiklad
Vv ptipadé formulafe ¢i poukazu na vysetfeni. Seznam KLU nabizeny 1¢kafi se odviji od jeho
specializace a nastavené¢ho pracovisté. Kromé¢ KLU mohou uzivatelé také vyuzit dalsi

moduly ZIS jako je modul zddanek ¢i neschopenek.

4.2.1.3.8 Podpora uzivatelu IS (ZIS / AIS)

Z hlediska informacnich systémi zajist'uje podporu uZzivatelti v ZZP odd¢leni IS, které
se sklada zhruba z Sesti lidi. V ramci agendy tohoto oddéleni se primarné poskytuje podpora
pro systémy ZIS a AIS, kdy uzivatelé maji moznost vyuzit specialni telefonni linku, zadat
pozadavek formou Helpdesku ¢i zaslat e-mail na distribucni skupinu oddéleni IS. Jelikoz
jsou v ramci podpory feSeny pozadavky uzivatell z riznych lokalit, na kazdém pocitaci ZZP
je nainstalovany a zprovoznény program TeamViewer, ktera slouzi ke vzdalené podpote a
umoziuje administratorim se v piipad¢ potteby vzdalené ptipojit ke koncovym uzivatelam.
Spravci IS maji také na starost proskoleni vSech nové nastupujicich zaméstnancii, které
budou pracovat minimalné s jednim informacnim systémem. Déle do agendy IS oddéleni

spada i tvorba repott (at’ uz pravidelné zasilanych ¢i jednorazovych — dle potieby), a to
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zdravotnického i nezdravotnického charakteru. Z hlediska Gprav systému je AIS interné
vyvijen a nasledné testovan ptimo oddé€lenim IS. Tyto Upravy vychazeji z pozadavka vedeni
Z7P ¢iuzivatela systému. Systém ZIS je vyvijen dodavatelem SW, kdy odd¢leni IS ma na
starost sbér pozadavkii na vyvoj (¢i opravu chyb). Tyto pozadavky jsou predany dodavateli
ZIS a na zaklad¢ jejich dostupnych kapacit se stanovi priorita jednotlivych pozadavki. Pti
nasazeni nové verze systému ¢i Iimplementaci vyraznéjSich zmén, kde je velka
pravdépodobnost dopadu na stavajici praci uzivatelli, jsou informace o téchto zménach

distribuovany koncovym uzivatelim. Informace jsou uzivatelim zasilany emailem.

4.2.1.4 Technologie IS

Oba informacni systémy funguji prostfednictvim aplika¢nich a databazovych serveri,
které jsou umistény ve spolecnych prostorech jednoho datového centra. V ramci ZZP je tedy
pouzito tzv ,,on-premise feSeni. Jednim z diivodii tohoto feSeni je moznost plné kontroly
nad systémy a daty. Je nutné brat v potaz i nadmérnou citlivost dat pacientti uchovavanych

v databazich ZZP.

Databazové servery jsou provozovany na opera¢nim systému Linux a vyuzivaji feSeni
RAC (real application cluster), které je zalozené na tzv. clusterovani databazi spole¢nosti
Oracle. Clusterovani umoziiuje paralelni béh n€kolika instanci jedné databaze soucasné, kdy
instance navzajem spolupracuji a mizou se vzajemné zastupovat. Pokud by tedy doslo k
vypadku (at’ uz planovanému ¢i neplanovanému) na jedné instanci, IS muze stale bézet na
jiné (dostupné) databazové instanci a dopad na uzivatele AIS ¢i ZIS by tak mél byt
minimalni.

Aplikacni servery, stejné jako vSechny klientské stanice, jsou provozovany na
operacnim systému Windows. Uzivatelé se piihlaSuji do pocitacli prostfednictvim sluzby
Active Directory, a to pod svym vlastnim uzivatelskym G¢tem. Jakmile je uzivatel piihlasen
do PC, muize se pfihlasit do informacnich systéml AIS a ZIS prostfednictvim systému
jednotného piihlaseni (Single Sign-On), kdy se od uZzivatele jiz nevyzaduje zadavani svého
uzivatelského jména ¢i hesla — ptihlasovani probéhne automaticky. Z tohoto diivodu je na
uzivatele apelovano, aby dodrZzovali nutna bezpe€nostni pravidla a smérnice jako je
ptihlaSovani pod svym G¢tem, uzamykani pocitace v pfipad€ necinnosti ¢i pravidelna rotace

hesel.
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4.2.2 Aktualni stav ZZV

4.2.2.1 Informacni systémy

V ramci ZZV se pouziva pouze zdravotni informacni systém. AIS se v téchto ZZ
nepouziva. Jak jiz bylo zminéno v pfedchozich kapitolach, tento zdravotnicky IS je vyvijen
a spravovan externim dodavatelem. Mimo jiné, ackoliv se ZIS pouziva i na jinych
zdravotnickych zatizenich, v ramci ZZV se pouziva odli$na instance systému. Jeji provoz je

zajistén vlastnimi servery.

| v instanci systému ZZV jsou kli¢ovymi vlastnostmi ZIS evidence pacientil a jejich
zdravotnické dokumentace. Pro vetejné kliniky ZZV je tento systém specificky piedev§im
tim, Ze s nim pracuje naprosta vétSina uzivateld, tzn. i recepéni €1 operatofi klientské linky.
Z toho vyplyva pozadavek na funkcionalitu ZIS, ktera by umoznovala uzivatelim vytvaret
pacienty, editovat jejich osobni udaje a objednavat je na lékaiské prohlidky. VSechny tyto
ukony se provadi vyhradné prostfednictvim ZIS, bez pouziti dal§iho administrativniho IS.
Jelikoz jde o vefejnou kliniku, pouzivaji se zde i takové moduly systému jako napf. modul

luzkové péce.
4.2.2.2 Uzivatelé

V ramci front-office ZZV jsou uzivatelé rozdéleni do nasledujicich zakladnich roli:

e Nezdravotnicky personal
o Operator klientske linky (call center)
o Recepéni (kliniky)
o Vedouci recepce (kliniky)
e Zdravotnicky personal
o Zdravotni sestra

o Lékar

Vsichni tito uzivatelé vyuzivaji pouze jeden informacni systém (ZIS), a to vcetné
nezdravotnického persondlu. Vyuziti systému jednotlivymi uZivatelskymi rolemi v rdmci

nastavenych procesti ZZV je popséano v nasledujici kapitole.
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4.2.2.3 Procesy ZZV spojené s IS

Pro znazornéni prace uzivatell se zdravotnickym informac¢nim systémem jSOU nize

popsany nékteré zakladni procesy, které plati v ZZV.

4.2.2.3.1 Zakladani a editace pacientl

V ramci ZZV se pacienti zakladaji a eviduji vzdy v systému ZIS. Vytvofit zdznam
nového pacienta miiZze naprostd vétSina uzivatell, nejcastéji to ale délaji recepéni, zdravotni
sestry a I¢kari. Pti zalozeni pacienta je krom¢ jména nutné uvést i identifikaci (rodné ¢islo)
pacienta a pojiStovnu, na zaklad¢ ¢ehoz pti ulozeni prob&hne ovéteni v registru pojisténci.
Posléze 1ze osobni udaje pacienta editovat a doplnit napf. trvalou adresu. Opét plati, ze toto

ma primarné na starost recepce.

4.2.2.3.2 Objednani pacienti

Veskeré objednani na Iékaiské sluzby probihda v systému ZIS, kdy se pacienti
objednévaji do pfedem vytvotrenych rozvrha lékait. Primarné ma na starost objednéani
recepce a klientska linka, ptficemZ Vv nékterych lokalitaich ZZV oddéleni klientské linky
nemusi existovat a jejich roli ¢astecné zastava recepce. V piipadé potieby muize v ZIS
objednavat i zdravotnicky personal. Takovy pfipad mize nastat naptiklad v momenté¢, kdy
se lékai potiebuje domluvit s pacientem na terminu pfisti kontroly a rovnou provést

objednavku.

4.2.2.3.3 Nastaveni a generovani rozvrhii 1ékatti

V ZZV jsou vSechny rozvrhy konfigurovany v ZIS. Probiha to tim zpiisobem, Ze se u
jednotlivych 1ékarti vyplni ordina¢ni doba v jednotlivé dny, tzn. vcetné standardni délky
jednotlivych vysetieni. Do jednotlivych Casovych tseki lze ptidat komentaf, ve kterém ku
ptikladu miZe byt specifikovan typ vySetieni. Vytvofeni a nastaveni rozvrhu lékate ma

primarné na starost vedouci recepce, piipadné lokalni spravce ZIS.

4.2.2.3.4 Evidence zdravotni dokumentace

Pokud je pacient zalozeny v systému ZIS, je mozné takového pacienta v systému
vyhledat a zobrazit jeho zdravotnickou dokumentaci. Ta se eviduje formou klinickych
udalosti, kdy mé kazda klinicka udalost svoje specifické ptipady pouziti. Zarovenn kazda
KLU ma pfifazeny typ a specifikaci.
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Nize je vycet nékterych pouzivanych KLU v ramci ZZV:

e Navstéva ambulance / ordinace
e Stomatologické oSetfeni a dentalni hygiena
e Infusni terapie

e EKG vysetfeni

Soucasti kazdé klinické udalosti je 1€katrska zprava, respektive zapis z prob¢hlého

vySetieni. Dale se Ize v ramci KLU setkat s funkcionalitami, které mj. umoznuji.:

e zaznamenavani aktualni diagnézy a anamnézy pacienta,
e ptedepisovani ordinovanych 1ékt pacientu (formou receptu),
o fakturaci polozek jiZ by si pacient m¢l hradit sam,

e vykazovani vykond na pojistovnu

Kazd4d objednavka vytvari piisluSnou klinickou uddlost, do které by (v ramci
provedeného vySetfeni) mél zdravotnik vzdy provést zapis. Lékaiska zprava se nasledné
tiskne a zaklada do karty pacienta. Pfi nasledujicich prohlidkach se tak zdravotnik vzdy bude
moci seznamit se zavérem z prohlidky ptedeslé. Kromé klinickych udalosti je mozné vyuzit

mnoho dal$ich modult ZIS — jedna se napt. o modul neschopenek, zadanek ¢i ltizkové péce.

4.2.2.3.5 Podpora uzivatell

Podporu uzivatelti v systému ZIS vzdy zajist'uje lokalni spravce té dané lokality, kde
pusobi. Role téchto spravel v ramei podpory klinik ZZV jsou ¢asto riznorodé, v zavislosti
na potiebach dané lokality. Na nékterych lokalitich spada do agendy spravce IS pouze
podpora systému ZIS, vytvafeni uzivateli a piislusnych opravnéni. Na jinych lokalitach
mize agenda zahrnovat i zalezitosti IT charakteru, jako je sprava mistniho hardware,
instalace software ¢i aktualizace serveru. Podpora uZivateli na ZZV vétSinou probiha
prostfednictvim osobniho ¢i telefonického kontaktu. I v piipadé vefejnych zdravotnickych
zafizeni je na pocitaCich nainstalovan program TeamViewer, ktery umoziuje vzdalené
pripojeni k pocitaci a usnadiiuje tak feSeni pozadavkil. Spravei ZIS v ZZV zpravidla tesi

pouze pozadavky v daném systému, nikoliv globalniho charakteru v celém ZZ.
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4.2.2.4 Technologie IS

Informacni systém ZIS funguje prostiednictvim aplika¢niho a databazového serveru,
kdy v ramci ZZV ma kazda lokalita svij vlastni server, na kterém tyto sluzby bézi. NejCastéji
maji servery na starost ptimo lokélni spravci (pokud jejich agenda ptesahuje do IT) ¢i externi
dodavatel IT sluzeb. Zaroven ma K témto serverim piistup i dodavatel zdravotnického
informacniho systému, coz je nezbytné pro konfiguraci a aktualizaci systému. Klientské
stanice jsou provozovany na opera¢nim systému Windows, pficemz se uzivatelé do pocitace
ptihlasuji prostfednictvim svého Gétu vytvoreného ve sluzbé Active Directory. V zavislosti
na lokalité se uzivatelé piihlasuji do systému ZIS bud’ zadanim kombinace uzivatelského
jména a hesla, anebo automaticky, s vyuzitim systému jednotného ptihlaseni (Single Sign-
On).

4.3 Pozadovany stav po implementaci AIS do ZZV

Predpoklada se, ze po implementaci nebude personal ZZV pracovat pouze se ZIS, jak
tomu bylo doposud, ale m¢l by zacit vyuzivat i CRM systém — AlS, obdobné jak je tomu
v ZZP. Nasazeni nového IS bude mit dopad na vSechny stavajici procesy, kdy bude nejvice
ovlivnén administrativni personal. Po dikladném zaSkoleni vSech pracovnikii se bude
predpokladat, ze pacienti a klienti budou noveé zadavani vyhradné prostfednictvim systému
AIS. Primarné toto bude pozadovéano od recepc¢nich a operatori klientské linky. V ramci
nastaven¢ integracni vrstvy mezi ZIS a AIS budou pfenasena jak data o pacientech, tak jejich
rezervacich ¢i rozvrzich lékatd. Bude tak mozné zjistit vytizenost lé¢kaii a klinik a
zanalyzovat kapacity zdravotnického zatizeni. Pec¢liva evidence v AIS umozni efektivnéjsi
sbér dat v rdmci utiliza¢nich reportd, nez tomu bylo doposud. Zaroven by po implementaci
mél byt snaz8i pfechod uZivateli mezi zdravotnickymi zafizenimi, jelikoZ zplsob prace

s informa¢nimi systémy bude ve vSech lokalitach stejny.
Na projekt implementace jsou také kladeny nasledujici pozadavky:

e Zajisténi provozuschopnosti informacnich systémi
o Bude zajisténa rychld, dnesni dobé¢ odpovidajici schopnost systému
reagovat na pokyny uZivatele. Pfedpokladd se vysoka dostupnost
systémd.

e Integracni vrstva — roz§ititelnost a modifikovatelnost
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o Vytvofeni integrace tak, aby spliovala nejen funkéni a nefunkéni
pozadavky zékladnich provoznich systémut na vymeénu dat (AIS x ZIS),
ale aby byla lehce rozsititelna a modifikovatelnd 1 pro dalsi externi
systémy, webové sluzby a mobilni aplikace.

Jednotny zplisob vedeni zdravotni dokumentace spliujici legislativni
pozadavky
Centralni podpora uzivatelt

o Zajisténi rychlé a kvalifikované systémové podpory IS, ktera bude fesit
pozadavky uzivatelti v ramci ZIS a AlS.

o Zajisténi dostateCné kapacity systémové podpory za ucelem feSeni
pozadavki.

o Vytvofeni univerzalni telefonni linky pro podporu a zprovoznéni
moznosti vzdalené¢ho piipojeni pro uzivatele na vSech klinikach ZZV.

o Pii zméndch bude existovat plan a systematicky piistup k proskoleni
vSech uzivatell, kdy cely proces bude centraln€ fizen a bude probihat
oveéteni, ze uzivatel zmeénu pochopil a naucil se s ni pracovat.

Jednotna databéaze pacientti

o Jednotna sprava pacientl — nastaveni procesu zadavani novych a
upravy stavajicich.

Efektivita ¢asu zdravotnického personalu pfi oSetfeni pacienta

o Implementace systému AIS a definovani c¢innosti jednotlivych
uzivatelskych roli umozni zdravotnickému personalu méné se zabyvat
administrativou a poskytne tak vice ¢asu na péci o pacienta.

Jednotné prostiedi 1S

o Zdravotnici na vSech klinikach budou pouzivat jednotny systém. V
ptipadé zastupech pracovnika na jiné lokalité by tudiz nemélo byt nutné
zaSkolovat i na jinych pracovistich.

Ptesné definice uzivatelskych roli

o Jednoznaéné definovani uzivatelskych roli a konkrétnich pfistupi do

systému — vcetné presné definice pfistupovych prav.

Ptistup ke zdravotni dokumentaci
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o Definice a nastaveni pfistupovych prav ke zdravotni dokumentaci

pacientli. Audit téchto piistupti.

4.4 Proveditelnost piechodu do cilového stavu

Pro zhodnoceni proveditelnosti ptechodu do cilového stavu bude srovnan pozadovany
stav se stavem aktualnim. Jednim z vystupt této rozdilové analyzy jsou také piinosy
projektu. Nasledn¢ budou formou analyzy rizik definovana i hlavni rizika implementace.
Nakonec se mimo jiné pro posouzeni nakladovosti projektu stanovi harmonogram

implementace.
4.4.1 Rozdilova analyza souc¢asného a pozadovaného stavu

Aktudlng se v ZZV pouziva pouze ZIS, z ¢ehoz vyplyva odlisna prace uzivateld s IS
nez by tomu bylo v cilovém stavu za pouziti kombinace ZIS a AlS. Hlavni rozdily mezi

stavy jsou popsany v nasledujicich podkapitolach

4.4.1.1 Evidence pacientt

V soucasném stavu probiha veskera sprava pacientd ZZV pouze v ZIS, do kterého
pfistupuji vSichni uZivatelé, v€etné recepCnich ¢i operatort klientské linky. Toto vyzaduje
nastaveni uzivatelskych pfistupovych prav takovym zplsobem, aby administrativni
pracovnici neméli ptistup ke zdravotnické dokumentaci pacienta ¢i jinym informacim

zdravotnického charakteru.

Zaroven je zdravotnicky IS pomérné omezeny z hlediska moznosti evidence informaci
o klientech. Na rozdil od AIS totiz neumoziuje evidovat preference klientti v objednavani,
jejich smlouvy ¢i napt. nabizené balicky produktd jednotlivym klientim. Mimo jiné plati,
ze evidovani téchto udaji by ani neméla byt prace zdravotnikd, nybrz administrativy.

V pozadovaném stavu by prace uzivateli s IS ZZV méla byt jasn€ definovédna a
rozdélena na administrativni a zdravotnickou ¢ast. Recep¢ni a operatofi klientské linky by

méli pristupovat pouze do AIS, nikoliv do ZIS. Zaroven by veskera sprava pacientl méla

byt priméarné feSena v AIS.
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4.4.1.2 Objednéni pacientl

V soucasném stavu jsou pacienti ZZV objednavani na zdravotni prohlidky pouze pies
ZIS. Aktualné proces objednavani v ZZV probiha takovym zplisobem, ze uzivatel vybere
konkrétniho 1ékate a objednava pacienty piimo do jeho rozvrhu. V pozadovaném stavu by
objednani mélo probihat ptes AIS, které funguje na odlisném principu. Objednani v AIS
probiha na zakladé stanoveného rezervacniho pozadavku. Ten se definuje pifedevSim na
zaklad¢ potfebného typu vySetieni a preferenci pacienta pro objednani. V ramci

rezerva¢niho pozadavku Ize stanovit:

e pozadovanou specializaci,

e pozadovany typ vySetieni (napf. standardni, akutni ¢i preventivni vySetieni),
e preferovany datum prohlidky (pacientem),

e preferovany ¢as prohlidky (pacientem),

e preferovana klinika (pacientem),

e preferovany lékat (pacientem).

Nésledné jsou wuzivateli zobrazeny vSechny volné timesloty, které odpovidaji
pteddefinovanému rezerva¢nimu pozadavku. Pokud tedy neni nastaveno omezeni z hlediska
preferované kliniky ¢i 1ékare, prehled volnych ¢asovych usekli bude vygenerovan za
vSechny dostupné kliniky ¢i 1€kate. Toto je velky rozdil oproti soucasnému objednani v ZIS,

kde se nehledi na celkovou kapacitu klinik, nybrz konkrétnich vybranych 1ékaiq.

4.4.1.3 Evidence zdravotni dokumentace

Zpusob evidovani zdravotni dokumentace Vv pocate¢nim i cilovém stavu se téméf
nelisi, jelikoz v obou ptipadech je k tomu pouzit ZIS. Postupy pii vytvareni zdravotnich
zaznamu Vv IS jsou tak shodné i v cilovém stavu. Z hlediska prace uzivateld je o¢ekavan

rozdil pouze v pouzitych typech klinickych udalosti ZIS.

Aktuédlné ma ZIS v kazd¢ lokalité pon€kud odlisnou konfiguraci. Toto vyZzaduje, aby
kazdy lokalni spravce IS mél detailni piehled o tom, jakym zptisobem je nastavena instance
ZIS té dané lokality. V ramci cilového stavu ma dojit kco nejvétsimu sjednoceni

systémového nastaveni napti¢ vSemi ZZ.
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4.4.1.4 Podpora uzivatell

V soucasném stavu ma kazda lokalita svou vlastni podporu informacnich systéma.
V ramci ZZV tato podpora Casto spadd pod agendu jednotlivych lokalnich spravca IS.
Pozadavky uzivateld jsou feSeny prostfednictvim riiznych komunikaénich kanalt, nejcastéji
ale osobneé ¢i telefonicky s danym spravcem lokality. Rovnéz si také vSechny pozadavky na
vyvoj funkcionalit v ZIS kazda lokalita ZZV feSila s dodavatelem sama, bez ohledu na
globalni dopad na vSechny ZZ. V ramci pozadovaného stavu by méla existovat centralni
podpora IS, ktera bude poskytovat podporu uzivatelim vSech ZZ v ramci celé zdravotnické
skupiny. Toto centralni oddéleni bude i nadale poskytovat pfimou podporu uzivatelim ZZP,
zaroven se ale na néj budou moci obracet jednotlivi lokalni spravci ZZV. Pro tento ucel bude
existovat jednotnd telefonni linka a jednotnd e-mailova distribu¢ni skupina, na které se
budou uzivatelé obracet. Na vSech pocitac¢ich ZZV bude zajisténa vzdalena podpora
prostfednictvim programu TeamViewer. Také bude nové platit, ze vSechny pozadavky na
upravu ¢i vyvoj funkcionalit ZIS budou nejprve projednany s centrdlni podporou, az poté
budou piedany dodavateli. Toto je nutné zejména pro nastaveni priorit a také kvili

omezenym kapacitam dodavatele ZIS.

4.4.1.5 Technologie

V soucasném stavu ma kazda lokalita ZZV své vlastni (aplikacni a databazové)
servery. Aplikaéni servery zajiStuji provoz instance ZIS na dané lokalité. Na databazovych
serverech je ulozena samotna databaze ZIS, do které jsou ukladana data o pacientech za
danou lokalitu. V cilovém stavu by méla probéhnout migrace dat pacientti ze vSech lokalit
Z7ZV do jednotné databaze, ktera bude umisténa v jednom datovém centru. Docili se tak
sjednoceni zdravotnické dokumentace napti¢ vSemi ZZ, kdy zdravotnicky personal bude
moci pfistupovat k zdravotnim zdznamiim i z jinych lokalit. Mimo jiné, provoz na serverech

Vv datovém centru potencialné umozni rychlejsi a zabezpecengjsi provoz IS.
4.4.2 Analyza rizik

Pro posouzeni proveditelnosti pfechodu do cilového stavu je tieba brat v potaz rizika,
vyplyvajici z projektu. Nize jsou uvedeny rizikové faktory, které maji vysokou az kritickou

miru rizikovosti a zaroven dostate¢né vysokou pravdépodobnost vyskytu.
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Jednim z hlavnich rizikovych faktort projektu je alokace zdroji. Musi byt dostatec¢né
zajistény jak interni kapacity ZZ, tak externi kapacity dodavatelt, a to jak pro analyzy,
prevody dat tak pro samotnou implementaci AIS do ZZV.

Pro sjednoceni nastaveni ZIS ve vSech ZZ musi byt provedena dikladna analyza
zpusobu prace se ZIS vramci vSech lokalit zdravotnické skupiny. Bude vyzadovana
maximalni spoluprace vedeni a spravci IS ZZV se spravci IS ZZP. Kontrolu a zavadéni

jednotného nastaveni ZIS za jednotlivé specializace budou mit na starosti vybrani garanti.

Dalsim rizikovym faktorem je akceptace zmén zaméstnanci ZZV. Implementace AIS
predstavuje velkou zménu v procesech ZZ, ktera ovlivni stavajici praci uzivatell
Vv jednotlivych lokalitach ZZV. Pokud se AIS nesetka s dostate¢nou podporou uzivateld a

nebude spravné pouzivan, nelze zaruéit kvalitu jeho dat a celkové pozadovany piinos CRM.

Je nutné zajistit propagaci a podporu systému 0d vedeni smérem k personalu (zejména
zdravotnickému). Uzivatelé musi byt 0 implementaci s dostate¢nym ptedstihem informovani
a na zmény piipraveni. Musi byt zajisténo dikladné proSkoleni pracovnikli na préci s AlS.
Po implementaci musi mit uZivatelé také dostatecny prostor na adaptaci a na nauceni se prace

S novym systémem. Mimo jiné musi byt béhem tohoto obdobi zvySena podpora IS.

Mezi dalsi rizikové faktory patii zajisténi rychlého, spolehlivého sitového pienosu,
ktery ma vliv na stabilitu ZIS ve vSech lokalitaich ZZV. Jakmile dojde k migraci dat a
ptesunu provozu ZIS z lokalnich serverti ZZV na servery umisténé v datovém centru ZZP,
nemélo by dojit ke zhorSeni sitové konektivity ani pro geograficky vzdalengjsi lokality ZZV.
Pti praci se ZIS by nemél uzivatel pocitit zhorSeni v odezvé systému Oproti pivodnimu

stavu.
4.4.3 Harmonogram projektu

Pro posouzeni proveditelnosti bude stanoven pfiblizny harmonogram projektu, ktery
bude obsahovat odhad pozadovanych kapacit a tim zaroven i1 nakladi spojenych

S implementaci.

Celkové naklady a predpokladana vytizenost kapacit budou stanovené v tzv.
clovékodnech (angl. Man-day, zkr. MD). MD vyjadiuje pracovni ¢as jedné osoby, ktera
odpovida jednomu pracovnimu dnu (typicky 8 hodin). Odhad MD bude vzdy uveden za

pfisluSnou aktivitou.
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Realizace projektu je planovana na obdobi 4 mésici. Na zacatku prvniho mésice se
sestavi plan projektu (3 MD), nasledné probéhne analyza rozdilti nastaveni ZIS (4 MD) a
analyza front-office procesti (4 MD). Poté se provéii technické piedpoklady (2 MD) a
probé&hne technicka piiprava migrace (2 MD). Ve tietim tydnu probéhne konfigurace ZIS a
AIS (5 MD). Na konci prvniho mésice se provedou: validace dat k migraci (1 MD), testovaci
importy AIS (1 MD), feseni chyb validace dat k migraci (2 MD) a feSeni nedostatkt
migra¢niho nastroje (I MD). Posloupnost téchto ¢tyt aktivit se jeSté nékolikrat opakuje
v ramci druhého mésice realizace projektu, pti ¢emz odhad MD zistava u jednotlivych

aktivit stejny.

V polovin¢ druhého mésice by mélo probéhnout nékolik testovacich migraci (3 MD)
a zaroven Skoleni a simulaci s koncovymi uZivateli (3 MD). Po kontrole vysledku testovaci
migrace a migrovanych dat v aplikacich (1 MD) se vyhodnoti ptipravy realizace projektu,

Skoleni a akceptacnich simulaci (2 MD).

Na zacatku tfetiho mésice se provede ostra migrace (3 MD), na kterou navazou feseni
chyb ostré migrace vV pohotovostnim rezimu (1 MD). Nasledné dojde k piepojeni klientti na
jednotny ZIS (2 MD). V souvislosti s tim bude zajiSténa podpora uzivatelii ZIS a AIS na
misté (4 MD). Zaroven se zajisti i podpora klientské infrastruktury (2 MD) a podpora pro
feSeni chyb migrace (1 MD). Tato zvysena podpora bude zajisténa v prubéhu 4 tydnu, kdy
na konci kazdého tydne vzdy probéhne vyhodnoceni ostrého provozu. Na zacatku ctvrtého
meésice jiz po dobu dvou tydnu bude probihat pouze zvySena podpora uzivateli ZIS a AIS

(2 MD), nikoliv podpora na misté. Posledni aktivitou je uzavieni realizace projektu (1 MD).
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S5 Zavér
Hlavnim cilem bakalatské prace bylo vypracovat studii proveditelnosti nasazeni

systému CRM do ZZV. Jako dil¢i cile prace byly stanoveny: analyza potencialnich pfinost

a analyza rizik implementace.

Na zacatku studie byl popsan samotny projekt, se kterym souvisi implementace AIS.
Ackoliv byla tato prace zamétena na implementaci AIS primarné, pro zachovani souvislosti
byly zminény i nékteré dalsi cile projektu jako je sjednoceni nastaveni ZIS ¢i sjednoceni

vedené zdravotnické dokumentace. Také zde byly stanoveny o¢ekavané piinosy projektu.

Jelikoz se implementovany CRM systém jiZ pouZzivd v ramci ZZP, bylo potieba
zanalyzovat aktualni stav obou typt ZZ, a to v¢etné: uzivatelskych roli, uzivatelské prace
s IS, nejcastéjSimi procesy a pouzivanymi technologiemi. Po analyze soucasného stavu byla
také provedena analyza pozadovaného stavu ZZV, do které byly zakomponovany jak
pozadavky zadavateldi projektu, tak 1 samotnych uZivatelii IS. Poté se provedla rozdilova
analyza soucasného a cilového stavu, na kterou navazovala analyza rizik projektu. Na zaveér

byl navrzen pfiblizny harmonogram zavedeni zmén véetné predpokladanych nakladu.

Na zéklad¢ téchto podkladi Ize celkové projekt vyhodnotit jako proveditelny. AvSak
za podminky, Ze na projekt budou vyhrazeny dostate¢né zdroje, nezbytné pro tspeSnost
celého projektu. Zaroven je nezbytné vyhradit na projekt dostatek casového prostoru a
schvalit harmonogram, ktery by m¢l byt dodrzovan po celou dobu projektu. Kvili samotné
podstaté CRM a zmén IS obecné, je nutné brat ohled na to, jak se k nasazeni AIS postavi
zaméstnanci ZZV. Tito budouci uzivatelé AIS by méli byt o zménach dostate¢né
informovani a také motivovani k jejich akceptaci. Pokud se tedy v ramci projektu podafi co
nejvice minimalizovat zminéna rizika a maximalizovat piinosy, S nejvétsi pravdépodobnosti

bude mozné vyhodnotit popisovanou implementaci jako tspésnou.
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