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M�� ení jakosti softwarových produkt �  
 

Ji � í  Vaní� ek 1) 
 
 
 

Úvod  
Cílem p�ísp� vku je uvést do problematiky m�� ení a hodnocení kvality softwarových 
produkt�  a informovat o aktuálním stavu mezinárodní normalizace v dané oblasti.  

P�ísp� vek vychází z mnohaleté práce autora v mezinárodních normaliza� ních 
orgánech s celosv� tovou p� sobností, konkrétn�  organizace ISO (Mezinárodní 
normaliza� ní organizace) a IEC (Mezinárodní elektrotechnická komise), které pro 
normaliza� ní práce v oblasti informa� ních technologií z�ídily spole� ný technický výbor 
ISO/IEC - JTC1 s názvem „Informa� ní technologie“. Autor koordinuje jako p�edseda 
� eského národního normaliza� ního výboru pro informa� ní technologie (TNK 20) odborné 
problémy spojené s ú� astí � R v tomto výboru a 13 let zastupoval náš stát v podvýboru SC 
7 pro Softwarové a systémové in�enýrství. P �ísp� vek se dále opírá o n� které v� decké 
výsledky autora v oblasti metodiky návrhu slo�itých  softwarových systém� , softwarového a 
informa� ního in�enýrství a matematické teorie m �� ení. 

Pro ú� ely tohoto výkladu se pojmem produkt  rozumí v souladu s vymezeními ISO 
výrobek nebo slu�ba nebo kombinace výrobku a slu�by , ur� ený pro dodávku nebo pro 
uplatn� ní na trhu. Produkt m� �e být vytvá �en na objednávku konkrétního u�ivatele nebo 
konfek� n�  (genericky) s cílem uplatn� ní (po p�ípadném p�izp� sobení) u �ady u�ivatel �  pro 
uspokojení jejich analogických pot�eb. 

Pojmem jakost produktu rozumíme souhrn jeho význa� ných ukazatel� , které 
charakterizují míru uspokojení daných nebo stanovených pot�eb u�ivatele produktu p �i 
u�ívání produktu za stanovených podmínek. Slova kvalita se u�ívá ve stejném významu 
jako jakost. Rozlišení pot�eb na dané a stanovené je zd� razn� no proto, �e ne všichni 
u�ivatelé mají stejné pot �eby. I ty pot�eby, které si stanoví pouze n� kte�í u�ivatelé, jakost 
ovliv� ují. Jakost je tedy relativní pojem a m� �e se jevit r � zn�  z pohledu r� zných u�ivatel � . 
Za povšimnutí stojí i to, �e jakost bere v úvahu po uze skute� né pot�eby. Nevy�ádané a ve 
skute� nosti nepot�ebné vlastnosti produktu jeho jakost nezvyšují. Ne ka�dý dodavatel a ne 
ka�dý kupující je si této skute � nosti v�dy v � dom. 

V tomto pojetí není cena sou� ástí jakosti. Z toho plyne, �e jakost není a nem � �e být 
jediným kritériem pro rozhodnutí o akceptování nabídky n� jakého produktu nebo pro výb� r 
mezi r� znými alternativami. P�i našem rozhodování by v�dy m � lo jít o vyvá�ený 
kompromis mezi jakostí, cenou a p�ípadn�  i dalšími atributy produktu. 

 

 
1) Adresy autora: Prof. RNDr. Ji� í Vaní� ek, CSc.,� eská zem� d� lská univerzita, Provozn�  ekonomická 

fakulta, Katedra informa� ního in�enýrství, Kamýcká 129, 
165 21, Praha 6, vanicek@pef.czu.cz  
& 
� eská republika, Ú�ad pro ve�ejné informa� ní systémy, 
Havelkova 22, 130 00, Praha 3, vanicekj@uvis.cz  
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Software je vymezen jako po� íta� ový program s p�ipojenou dokumentací a 

p�ípadn�  s p�ipojenými daty. V souladu s vymezením p� sobnosti mezinárodních 
normaliza� ních orgán� , o jejich� výsledcích tento p �ísp� vek referuje, se další výklad týká 
jakosti softwarových  produkt�   a informa� ních  systém�   z hlediska  software.  Ve  
skute� nosti  však software nikdy neuspokojuje pot�eby u�ivatel sám o sob � . U�ivatel se 
v�dy stýká se systémem. Ten obsahuje hardware, soft ware i organiza� ní opat�ení a lidí, 
kte�í je plní. Vzato doslova tedy pojem jakost software ve skute� nosti smysl nemá. M� li 
bychom v�dy hovo �it jen o jakosti systému , obsahujícího software. Tak je také t�eba 
všechny výsledky práce mezinárodních normaliza� ních orgán�  chápat. Do zna� né míry 
jsou však získané výsledky platné po p�ípadných drobných úpravách i pro jakost 
jakéhokoliv jiného produktu z p�íbuzné, ale i vzdálené oblasti lidské práce. 

 Jakosti se týká �ada velmi známých norem ISO. Jde o �ady ISO 9000 a ISO 10000, 
které  se týkají procesu � ízení jakosti .  Tyto normy vycházejí ze zásady, �e firma, uvnit �  
které je po�ádek, bude patrn�  produkovat dobré výrobky a mít dobré výsledky. Toto 
paradigma se v praxi velmi osv� d� ilo. Normy zmín� ných �ad jsou velmi oblíbené a 
rozší�ené, podle názoru autora p�edevším proto, �e nejen hodnotí, ale zárove �  poskytují 
výrobci p�ímé rady co a kde zlepšit � i zm� nit. P�edstavují tak významný nástroj pro 
výrobce a dodavatele . Do obtí�n � jší pozice však staví odb� ratele, který k informacím o 
pom� rech uvnit� firmy p�ístup bu�  nemá nebo jej má pouze nep�ímý, zprost�edkovaný a 
ne v�dy zcela spolehlivý (reklama). P �esto�e normy zmín � ných �ad jsou velmi d� le�ité, 
ponecháme je stranou našeho výkladu p�edevším proto, �e informace o nich jsou b � �n � ji 
dostupné ne� informace o normách, na které se zde s oust�edíme. 

 V tomto p�ísp� vku budeme preferovat problematiku hodnocení jakosti na základ�  
samotného produktu jako takového, tedy stanovisko budoucího u�ivatele, kupujícího 
nebo akvizitéra , kterého zajímá p�edevším výsledek, mén�  pak postup, kterým bylo 
tohoto výsledku dosa�eno. Výsledek hodnocení jakost i produktu m� �e a musí být ovšem 
zajímavý i pro jeho  výrobce nebo projektanta. 

 

Model jakosti 
Jak jsme ji� �ekli, pro jakost jsou zásadní pot�eby u�ivatele. Pot� eby r � zných skupin 
u�ivatel �  produkt �  stejného typu mohou být velmi odlišné  a to z velmi dobrých 
d� vod� . Pro n� které pou�ití je podstatné, aby obsluha systému byl a co nejjednodušší, 
jindy je klí� ová vysoká úrove�  spolehlivosti, jindy t�eba flexibilita.  

S ohledem na tuto skute� nost bylo dohodnuto stanovit šest charakteristik jakosti  
softwaru (a jak jsme uvedli v úvodu tedy vlastn�  6 charakteristik jakosti systému 
obsahujícího software). Tyto charakteristiky byly stanoveny tak, aby se co nejmén�  
p�ekrývaly, i kdy� p � vodního zám� ru stanovit je tak, aby byly navzájem ortogonální nebo 
aspo�  disjunktní, dosa�eno být nemohlo. Jde o tyto chara kteristiky: 

·  funk � nost , vymezená jako schopnost systému zabezpe� it za stanovených podmínek 
dané funkce (p�i hodnocení funk� nosti jde o to, zda po�adované funkce zabezpe � eny 
jsou nebo nejsou, ne o to, jak jsou zabezpe� eny); 

·  bezporuchovost , vymezená jako schopnost zajistit po�adovanou úrov e�  výkonu p�i 
pou�ívání produktu stanoveným zp � sobem; 
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·  pou�itelnost , vymezená jako míra úsilí, které musí u�ivatel vynalo�it, aby  mohl 
produkt ú� eln�  pro stanovený cíl vyu�ívat za stanovených podmínek ; 

·  ú� innost , vymezená jako schopnost produktu poskytovat po�ad ovaný výkon 
vzhledem k mno�ství pou�itých zdroj �  p�i pou�ití za stanovených podmínek (v p �ípad�  
informa� ních produkt�  jde nap�íklad o nároky na � as po� íta� e, rozsahy pam� tí, ale i 
na datová media a t�eba i papír); 

·  udr�ovatelnost , vymezená jako schopnost produktu být m� n� n na základ�  zjišt� ných 
nedostatk� , po�adavk �  na dopln� ní � i zlepšení funkce nebo na základ�  zm� ny jeho 
okolí (nap�íklad zm� n v legislativ� ) p�i vyu�ívání za stanovených podmínek; 

·  p� enositelnost , vymezená jako schopnost produktu být p�enesen z jednoho prost�edí 
do jiného p�i vyu�ívání za stanovených podmínek (spolupracovat s jinými softwarovými 
produkty, pracovat v jiném opera� ním systému nebo i na jiné hardwarové platform� ). 

Zamyslíme-li se nad takto vymezenými charakteristikami, m� �eme zvá�it, �e je lze 
do zna� né míry (n� kdy po ur� ité úprav� ) identifikovat i u jiných typ�  produkt�  ne� jsou 
produkty z oblasti informatiky. I zde toti� platí, �e pot �eby r� zných u�ivatel �  se mohou lišit, 
a hodnotit jakost jako nedílný celek valný smysl nemá. 

Zárove�  vidíme, �e p �es velkou snahu se charakteristiky do ur� ité míry p�ekrývat 
musí (bezporuchovost % udr�ovatelnost, udr�ovatelnost % p�enositelnost). Za�azení 
n� kterých vlastností není na prvý pohled z�ejmé. To platí nap�íklad pro bezpe� nost , 
chápanou jako míru ochrany p�ed zám� rným � i náhodným p�ístupem k program� m a 
dat� m, která po jistou dobu kandidovala na sedmou charakteristiku. Nakonec však bylo 
rozhodnuto pova�ovat tuto vlastnost za sou � ást funk � nosti , i kdy� její vazba na 
bezporuchovost je také velmi silná.  Nezvykle m� �e p � sobit i termín bezporuchovost 
u�ívaný jako ekvivalent anglického „ reliability“. Slovo spolehlivost, které se v � eštin�  
nabízí, je toti� rezervováno jako ekvivalent anglic kého terminu „dependability“, který má 
význam širší. Zahrnuje nejen míru poruch a odolnosti v�� i nim, ale i podporu u�ivateli, 
která v daném modelu pat�í ji� pod charakteristiku udr�ovatelnost. 

V ka�dém p �ípad�  jsou vymezené charakteristiky ješt�  p�íliš široké pro konkrétní 
hodnocení. Proto bylo dohodnuto ka�dou z nich blí�e  rozd� lit ješt�  na n� kolik (3 – 5) 
podcharakteristik (subcharakteristik). Tyto charakteristiky je mo�né hodnotit samostatn �  
a samostatn�  formulovat po�adavky na jejich úrove � . Ani podcharakteristiky však 
zpravidla nelze p�ímo m�� it. 

K tomu, aby bylo mo�né hodnocení jakosti objektiviz ovat, je nutné porovnat 
po�adavky se skute � n�  dosa�eným stavem pomocí objektivních nástroj � , s kterými lze 
formáln�  pracovat. Takovým nástrojem jsou obecn�  � ísla. Mohou to však být i slo�it � jší 
formální objekty, s kterými umí pracovat matematika i výpo� etní technika. Popisu výseku 
empirického sv� ta formálními prost�edky, obvykle � ísly, � íkáme m�� ení.  M�� ení je ur� eno 
nejen p�i�azením � ísel atribut� m entit vn� jšího sv� ta, ale zahrnuje i metodu, kterou se tato 
� ísla (míry) p�i�azují (zp� sob m�� ení) a míru volnosti, kterou p�i tom máme, tak zvanou 
m�� icí stupnici. M�� icí stupnice dává záva�nou informaci, kterou je nut né brát v úvahu p�i 
interpretaci výsledk�  m�� ení a všech záv� r� , které na základ�  m�� ených hodnot (m� r) 
získáme. � ísla toti� mohou znamenat poka�dé n � co jiného. Abychom si uv� domili o co 
jde, zva�me t � i typy m�� ení: 

1. M�� ení délky n� jakého p�edm� tu (máme volbu r� zných délkových jednotek). 
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2. M�� ení teploty p�edm� tu (máme volbu r� zných teplotních stupnic, oC, oF, oR, K, …). 

3. M�� ení jeho tvrdosti ve stupnici „1=mastek, 2=s� l kamenná, …, 9=korund, 
10=diamant“. 

4. Za�azení podle druhu matriálu ve stupnici 1=d�evo, 2=kov, 3= minerál, 4=um� ná 
hmota, … . 

V prvém p�ípad�  nemáme problém s výrokem „být o 50% delší, v druhém, t�etím a � tvrtém 
však ano, výrok o pr� m� rné délce i o  teplot�  má smysl, v p�ípad�  3. a 4. však ne. U 
tvrdosti mají smysl pouze výroky o uspo�ádání, v p�ípad�  4. ani ty ne. Nerespektování 
zásad m�� icích stupnic je p�í� inou mnoha vá�ných chyb v uva�ování. Mezi takové ch yby 
pat�í i po� ítání pr� m� ru prosp� chu ve školách. 

 Ani podcharakteristiky obvykle nelze charakterizovat jediným � íslem, tedy m�� it. 
U ka�dé podcharakteristiky lze však vymezit �adu atribut � . Atributem nazýváme ka�dou 
m�� itelnou vlastnost entity. M�� ení r� zných atribut�  m� �e být provedeno samoz �ejm�  
v r� zných typech m�� icích stupnic. I u jednoho atributu je mo�né provés t m�� ení r� zným 
zp� sobem. Atributu spolu s m�� ením a p�íslušnou stupnicí �íkáme metrika . Pro objasn� ní 
uve� me následující p�íklad: 

Jednou z podcharakteristik charakteristiky udr�ovatelnost  je analýzovatelnost, 
vymezená jako schopnost systému usnadnit v p�ípad�  poruchy nalezení závady, která 
poruchu zp� sobuje, a ur� it, jak tuto závadu odstranit. Na analýzovatelnost m� �e být 
n� kolik pohled� . N� kdy bude d� le�itý pohled pesimistický. Nejdelší mo�ný � asový odhad 
pro odstran� ní poruchy a zprovozn� ní systému. Jindy nás bude více zajímat pr� m� rný � as 
odstran� ní poruchy a zprovozn� ní systému, jindy t�eba jen pr� m� rný � as pro nalezení 
závady, která je p�í� inou poruchy s tím, �e dobu odstran � ní závady budeme m�� it zvláš� . 
Máme tak n� kolik m�� itelných vlastností systému - atribut� : 

- maximální p�ípustná doba odstran� ní poruchy, 

- pr� m� rná doba odstran� ní poruchy,  

- pr� m� rná doba nalezení závady, která zp� sobila poruchu, 

- pr� m� rná doba odstran� ní závady. 

Doplníme-li dobu, za kterou budeme provoz sledovat, a po� ítat pr� m� ry a � asové 
jednotky, v kterých budeme m�� it � as, dostaneme �adu r� zných metrik pro 
analýzovatelnost a tedy i udr�ovatelnost. 

 V sou� asné dob�  je známo n� kolik set vn� jších metrik jakosti, které m�� í r� zné 
atributy chování systém�  obsahujících software. Dále existuje více ne� sto metrik pro 
atributy software v r� zných etapách jeho �ivotního cyklu, které sice nem �� í jakost 
(po�adavky u�ivatele m � �e plnit pouze ji� hotový software za � len� ný do n� jakého 
systému), ale mohou slou�it jako prediktory jakosti . Zkušenost toti� ukazuje, �e mezi 
n� kterými vlastnostmi specifikace, návrhu a implementace software a jakostí produktu, 
v kterém je nebo bude tohoto software u�ito, je vel mi úzká souvislost.  Takovéto metriky 
se nazývají, ne zcela správn� , vnit�ní metriky jakosti. Fundovaný p�ehled o tom, do jaké 
míry jednotlivé metriky jakost výsti�n �  � i mén�  výsti�n �  charakterizují a do jaké míry jsou 
v praxi vyu�ívány, však dosud chybí. 

 Pro hodnocení jakosti systém�  obsahujících software je podstatné, �e musí 
vycházet z co nejp�esn� ji a nejobjektivn�  definovaných po�adavk �  u�ivatel � . I tyto 
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po�adavky je t �eba vymezit pomocí metrik a po�adovaných úrovní, kt erých musí být 
dosa�eno, aby byl produkt hodnocen jako ješt �  vyhovující. Doporu� uje se dále vymezit 
úrovn� , kdy budeme produkt pova�ovat za „dobrý“ a kdy za „vynikající“. Takovéto 
stanovení po�adavk �  je t�eba formulovat zvláš�  pro ka�dou z šesti charakteristik, které 
mají pro naše hodnocení význam. N� kdy je vhodné formulovat odd� len�  po�adavky i pro 
n� které vybrané d� le�ité podcharakteristiky.  

 P�ed za� átkem hodnocení konkrétního produktu je t�eba stanovit závazný plán 
hodnocení, zjistit jaká data budou pro toto hodnocení slou�it jako vstup a odhadnout 
náklady na hodnocení. Náklady samoz�ejm�  nesmí p�evyšovat u�itek, který od hodnocení 
o� ekáváme. Dohodnutý plán je pak nutné dodr�et. Nic t ak nenaruší objektivnost 
hodnocení jako „zm� ny pravidel b� hem hry“. Veškeré akce p�i hodnocení jakosti je t�eba 
pe� liv�  dokumentovat. 

 Záv� rem hodnocení se aktuáln�  zjišt� né míry atribut�  jakosti porovnají s po�adavky 
a hodnocení se sumarizuje. Nedoporu� uje se provést sumarizaci pr� m� rem, ani vá�eným 
pr� m� rem v závislosti na prioritách jednotlivých charakteristik. Pokud produkt nevyhoví 
stanoveným po�adavk � m v n� jaké charakteristice nebo podcharakteristice, která je 
klí� ová, musí být odmítnut. Podstatný deficit n� kde nelze nahradit p�ebytkem jinde. 

 

Aktuální stav mezinárodní normalizace 
V sou� asnosti jsou dokon� eny a na mezinárodní úrovni vyhlášeny tyto �ady norem: 

� ada ISO/IEC 9126 Jakost softwarového produktu 

Tato �ada obsahuje 4 � ásti. Prvá z nich 9126-1 má statut mezinárodní normy a má název 

·  ISO/IEC 9126-1 Model jakosti.  Norma definuje zmín� ných šest charakteristik jakosti, 
jejich podcharakteristiky a popisuje filosofii modelu jakosti. Krom�  toho zavádí ješt�  
pojem jakosti p�i pou�ití (mo�ná výsti�n � ji jakosti u�ití), která zkoumá míru uspokojení 
konkrétní skupiny u�ivatel �  p�i práci s produktem obsahujícím software. Takto pojatá 
jakost však ji� nehodnotí produkt sám o sob � , ale jeho konkrétní nasazení v� etn�  jeho 
u�ivatel � . P�esn� jší název pro tento pohled na jakost by byl patrn�  „jakost pou�ívání“. 
Tento pohled je do jisté míry konkuren� ní, a podle názoru autora tohoto p�ísp� vku ne 
zcela slu� itelný s pohledem na jakost jako vlastnost samotného produktu. Jakost p � i 
pou�ití  má své vlastní 4 charakteristiky: 

- Efektivnost, jako schopnost systému zajistit v daném kontextu stanovené cíle 
úpln�  a p�esn� , 

- Výkonnost, jako schopnost systému v daném kontextu vysta� it s p�im�� enými 
zdroji,   

- Zabezpe� ení, jako schopnost systému v daném kontextu p�ipustit pouze 
p�ijatelnou úrove�  rizika ohro�ení lidí, prost �edí, majetku a zájm�  firmy, 

- Uspokojení, jako schopnost systému v daném kontextu uspokojit u�ivatele. 

Další � ásti této �ady nemají ji� charakter mezinárodní normy, ale pou ze technické 
zprávy, to je dokumentu, který neobsahuje závazná ustanovení, která je mo�né 
kontrolovat, ale pouhá doporu� ení. Obsahují v podstat�  výb� r n� kterých atribut�  a metrik, 
které je mo�né  p �i m�� ení jakosti pou�ít. Výb � r není ani úplný ani uzav�ený. O ú� elnosti 
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n� kterých metrik uvedených v t� chto zprávách lze patrn�  úsp� šn�  pochybovat. N� které 
nejsou ani definovány s uspokojivou p�esností. Zprávy se sna�í p �i�adit jednozna� n�  
jednotlivé metriky daným podcharakteristikám. Tato snaha je však pochopiteln�  
odsouzena p�edem k nezdaru. Struktura „charakteristika – podcharakteristika – atribut – 
metrika pro jeho m�� ení“ toti� z povahy v � ci není a nem� �e být stromová. Jde o technické 
zprávy: 

·  ISO/IEC TR 9126-2 Vn� jší metriky. Zpráva obsahuje úvodní úvahy o typech metrik a 
m�� icích stupnicích a extensivní výb� r vn� jších metrik pro jednotlivé charakteristiky 
jakosti. 

·  ISO/IEC TR 9126-3 Vn� jší metriky. Zpráva obsahuje úvodní úvahy o typech metrik 
a m�� icích stupnicích a extensivní výb� r vnit�ních metrik pro jednotlivé charakteristiky 
jakosti. 

·  ISO/IEC TR 9126-4 Metriky pro jakost p � i pou�ití. Zpráva obsahuje výb� r vnit�ních 
metrik pro jednotlivé charakteristiky jakosti. 

� ada 14598 – Softwarové in�enýrství – Hodnocení prod ukt �  

 Tato �ada obsahuje šest schválených mezinárodních norem, které tvo�í její � ásti. 
Jde o normy: 

·  14598-1 Obecný p � ehled.  Tato norma je zast�ešujícím dokumentem, který definuje 
pojmy, podává p�ehled o metodách hodnocení jakosti z r� zných pohled�  a je jakýmsi 
„pr� vodcem“ po ostatních � ástech této �ady a po �ad�  ISO/IEC 9126. 

·  14598-2 Plánování a � ízení. Tato norma podává p�ehled o problematice plánování 
a �ízení organizací útvar�  a tým� , které se zabývají hodnocením systém�  obsahujících 
software z hlediska managementu p�íslušné organizace. 

·  14598-3 Postup projektanta.  Norma ur� uje postupy pro m�� ení a hodnocení jakosti 
software v pr� b� hu jeho specifikace, návrhu, projektování, implementace a zkoušení 
v pr� b� hu jeho vývoje. 

·  14598-4 Postup akvizitéra.  Norma ur� uje postupy hodnocení jakosti produktu p�i 
akvizici software jeho kupujícím, budoucím u�ivatel em nebo systémovým 
integrátorem. 

·  14598-5 Postup hodnotitele.  Norma ur� uje postupy hodnocení jakosti produktu nezá-
vislým hodnotitelem, specializovaným testovacím � i atesta� ním st�ediskem nebo 
jakoukoliv „t�etí osobou“, která není ani projektantem ani akvizitérem produktu. 

·  14598-6 Dokumentace hodnotících modul � . Norma obsahuje po�adavky na vedení 
dokumentace o hodnocení a na popis nástroj�  a postup�  ur� ených pro hodnocení 
jakosti software. V informativní (nezávazné) � ásti obsahuje i p�íklady n� kolika 
hodnotících postup�  pro r� zné charakteristiky jakosti produkt� .   

Pon� kud stranou tohoto p�ehledu stojí d� le�itá, avšak málo známá norma 

ISO/IEC 12119 Informa � ní technologie – Hodnocení jakosti softwarových bal ík�  – 
Po�adavky na jakost a zkoušení.   

Tato norma se týká výhradn�  konfek� ního software. Neur� uje �ádné apriorní 
po�adavky na jakost, ukládá však t � m, kte�í takovéto produkty vytvá�ejí a kte�í cht� jí být 
s touto normou v souladu, aby p�ed uzav�ením kontraktu úpln�  a pravdiv�   informovali 
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o všech d� le�itých aspektech jakosti svých produkt �  u�ivatele. Ke ka�dému produktu je 
nutné vytvo�it dokument „Popis systémy“, který musí být p�ed koupí k dispozici zdarma 
nebo za re�ijní obnos. Tento dokument musí obsahova t všechny vlastnosti produktu a 
veškerá omezení pro jeho nasazení. Musí se jasn�  vyjád�it ke všem charakteristikám jeho 
jakosti. Tvrzení v n� m obsa�ená musí být jasná, jednozna � ná a ov�� itelná.  Norma 
obsahuje té� postupy, kterými se shoda tvrzení v po pisu systému se skute� ným stavem 
ov�� uje. 

Norma m� �e slou�it jako silná zbra �  v rukou u�ivatel �  proti  klamavé reklam�  a ne 
v�dy seriozním dodavatel � m. Skute� nost, �e je v našem prost �edí málo známá a málo 
u�ívaná pova�uje autor p �ísp� vku za vá�ný nedostatek. 

V sou� asné dob�  probíhá mezinárodní jednání o novelizaci této normy. Lze 
o� ekávat její up�esn� ní a p�izp� sobení sou� asnému technickému vývoji v oblasti 
konfek� ních produkt� . Její nový název má být  Hodnocení softwarového produktu – 
Po�adavky na jakost komer � ního konfek� ního softwaru a instrukce pro testování 
(Requirements for quality of Commercial Off The Shelf software product (COTS) and 
instructions for testing).  

Všechny normy uvedené v této kapitole byly ji� p� evzaty i jako � eské normy  
(� SN). U technických zpráv TR 9126-2,3,4, které byly mezinárodn�  p�ijaty nedávno, se 
jejich p�evzetí v dohledné dob�  o� ekává. To však nezakládá pro výrobce a dodavatele na 
trhu IT povinnost tyto normy dodr�ovat. Podle naší legislativy je norma závazná pouze 
tehdy, je-li povinnost se jí � ídit stanovena zvláštním zákonem. Výrobce � i dodavatel avšak 
nem� �e prohlašovat, �e jeho produkt je ve shod �  s p�íslušnou normou, pokud tomu tak ve 
skute� nosti není. Dodr�ování norem není tedy diktátem stá tu, ale otázkou náro� nosti trhu. 
Pokud nebudou zákazníci dodr�ování norem vy�adovat a trvat na tom aby prohlášení o 
shod�  s normou bylo sou� ástí smlouvy spolu se sankcí v p�ípad�  nedodr�ení závazku, 
nestanou se normy nástrojem pro zvýšení jakosti a minou se svým cílem. 

Pon� kud odlišná situace je pokud jde o informa� ní produkty ur� ené pro ve�ejné 
informa� ní systémy. Zde „Ú�ad pro ve�ejné informa� ní systémy (ÚVIS)“, jako úst�ední 
orgán státní správy pro tuto oblast, vydává na základ�  zákonného zmocn� ní technické a 
organiza� ní p�edpisy zvané „Standardy informa � ních systém �  ve� ejné správy  
(Standardy ISVS)“. Dodr�ení t � chto standard�  je pro orgány ve�ejné moci povinné pod 
sankcí. Tato povinnost se však vztahuje pouze pro ty informa� ní systémy, které slou�í pro 
výkon státní moci, ne pro provozní informa� ní systémy, t� chto orgán� , které spole� né 
rozhraní s jinými systémy za�azenými do ISVS. Standardy ISVS samoz�ejm�  vycházejí 
z mezinárodních a � eských technických norem. V �ad�  sm� r� , p�edevším pro ur� ení 
konkrétního rozhraní mezi systémy za�azenými do ISVS (nap�íklad datové prvky), jsou 
však mnohem podrobn� jší. Pro komer� ní subjekty mají tyto standardy pouze ten význam, 
�e jejich dodr�ování by m � lo být nutnou podmínkou pro šanci dodávat ve�ejné správ�  a 
komunikovat s ní. Dodr�ení standard �  ISVS je podle zákona ve vymezených p�ípadech 
nutné potvrdit nezávislým atestem, který vydávají atesta� ní st�ediska, která pro atesta� ní 
�ízení získala akreditaci u ÚVIS.    
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Projekt SQuaRE – budoucí � ada norem 25000 
Jak jsme vid� li, sou� asný stav norem a technických zpráv pro oblast jakosti 

produktu obsahujícího software není zcela uspokojivý a pln�  vyvá�ený. Postupy 
hodnocení jsou popsány relativn�  úpln� , mén�  uspokojiv�  a ne zcela p�esn�  jsou popsány 
prost�edky pro to, aby hodnocení bylo objektivní, to je jednotlivé d� le�ité atributy jakosti a 
jejich metriky. Za nedostatek lze pova�ovat i absen ci prost�edk�  pro exaktní a objektivní 
popis u�ivatelských po�adavk � , z kterých musí ka�dé objektivní hodnocení jakosti  
vycházet. D� vodem uvedeného stavu je nepochybn�  skute� nost, �e jednotlivé normy a 
technické zprávy vznikaly ze zna� né � ásti �iveln �  a byly koordinovány a� dodate � n�  a i to, 
�e s praktickým uplatn � ním zásad a metod, které se normy sna�í postihnout,  chybí zatím 
dostate� ná zkušenost. V neposlední �ad�  hraje roli i to, �e u t � ch norem, které z povahy 
v� ci vy�adují hlubší odborné a formální zázemí (metri ky) došlo ke zdr�ení pro 
nevyjasn� nost n� kterých koncep� ních teoretických otázek.  

Z uvedených d� vod�  bylo rozhodnuto zahájit práce na nové soustav�  norem pro 
tuto oblast, která by se zmín� ných nedostatk�  vyvarovala a doplnila vše podstatné co 
zatím chybí, to je p�edevším p�edpisy pro formulaci po�adavk �  a obecné zásady teorie 
m�� ení a tvorby metrik. Pro tento mezinárodní projekt byl zvolen název SQuaRE (Software 
Quality  Requirements and Evaluation – Po�adavky na jakost a hodnocení ja kosti 
softwaru). Vedení ISO a IEC p�id� lilo plánovaným normám, které mají daný úkol pokrýt 
prvé troj� íslí 250, které bude dopln� no dv� ma � íslicemi up�es� ující na dvou úrovních, 
které jsou k dispozici, zam�� ení konkrétní normy. 

Skladba norem nové �ady bude následující: 

V obecné � ásti 2500n  budou tyto normy: 

·  25000 - Obecný p � ehled a pr � vodce po SQuaRE  – který bude zast�ešujícím 
dokumen-tem , definujícím terminologii u�ívanou v r ámci �ady, popisující architekturu 
systému SQuaRE a poskytující informace o tom, v které � ásti najde u�ivatel �ady 
pot�ebné informace.  

·  25001 – Plánování a management – obsahující základní informace o plánování a 
�ízení projekt�  hodnocení jakosti z hlediska managementu. 

·   

� ást 2501n – Model jakosti  bude obsahovat jedinou normu 

·  25010 – Model jakosti  – popisující model jakosti, definující jednotlivé charakteristiky, 
podcharakteristiky a popisující jak u�ivatelské po� adavky na jakost p�evád� t na 
po�adavky na produkt. 

 

� ást 2502n – Metriky pro jakost  bude mít následující skladbu 

·  25020 – Referen � ní model a pr � vodce metrikami  – shrnující spole� né informace o 
metrikách jednotlivých atribut� . 

·  25021 – Fundamentální metriky  – zahrnující soubor metrik, které lze na produktu � i 
na jeho funkci m�� it p�ímo a které slou�í za základ pro výpo � et jednotlivých metrik 
jakosti. 
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·  25022 – Vnit � ní metriky  – p�edstavující kvalifikovaný výb� r metrik ze sou� asné 
technické zprávy 9126-3, ov�� ený zkušeností a praxí. 

·  25023 – Vn� jší metriky  – p�edstavující kvalifikovaný výb� r metrik ze sou� asné 
technické zprávy 9126-2, ov�� ený zkušeností a praxí. 

·  25024 – Metriky pro jakost p � i pou�ití  p�edstavující kvalifikovaný výb� r metrik ze 
sou� asné technické zprávy 9126-4, ov�� ený zkušeností a praxí. 

·  25025 – Dokumentace hodnotících postup �  – nahrazující p�edpis pro 
dokumentování postup�  m�� ení v sou� asné norm�  14598-6. 

 

� ást 2503n – Po�adavky na jakost  bude podle sou� asných p�edstav tvo�ena jedinou 
normou 

·  25030 – Po�adavky na jakost , která má obsahovat obecné údaje o typech 
po�adavk � , zásady podle kterých se �ídí jejich formulace a kapitoly up�es� ující 
po�adavky na tak zvanou „vnit �ní jakost“, „vn� jší jakost“ a „jakost p�i pou�ití“  

·   

� ást 2504n – Hodnocení jakosti  má obsahovat normy 

·  25040 – P� ehled o procesech hodnocení , obsahující obecné zásady hodnocení 
produkt�  z r� zných pohled� , nahrazujících sou� asnou normu 14598-1.  

·  25041 – Postup projektanta , nahrazující sou� asnou normu 14598-3. 

·  25042 – Postup akvizitéra , nahrazující sou� asnou normu 14598-4. 

·  25043 – Postup hodnotitele , nahrazující sou� asnou normu 14598-5. 

 

Práce na projektu byly inicializovány na podzim roku 1999 a projekt byl zahájen 
v roce 2000. Stav �ešení jeho jednotlivých � ástí je r� zný. Za zmínku stojí, �e � eské 
republice, která se prací na normalizaci jakosti softwarových produkt�  ú� astní ji� od roku 
1989 velmi aktivn� , bylo sv�� eno vedení práce na p�íprav�  jedné z klí� ových norem 
projektu SQuaRE, normy 25021 Fundamentální metriky. V této � ásti systému mají být 
p�esn�  definovány základy teorie m�� ení a stanoveno kdy a jak se mají získat základní 
� íselné hodnoty. které pak slou�í k výpo � tu jednotlivých m� r pro atributy jakosti. 

V souvislosti s problematikou fundamentálních metrik stojí za  pozornost 
skute� nost, �e tyto metriky nejsou podkladem pouze pro ja kost, ale i pro jiné 
charakteristiky, které jsou pro softwarové in�enýrs tví d� le�ité. Takovýmito 
charakteristikami m� �e být nap �íklad pracnost realizace a tedy i náklady, které si projekt 
vy�ádá nebo minimální rozumný � as, za který je mo�né projekt dokon � it. 

M�� it pomocí fundamentálních metrik lze v r� zných etapách �ivotního cyklu 
projektu. Obvykle platí, �e � ím d�íve m�� ení provedeme, tím mén�  p�esné záv� ry o 
charakteru výsledného systému m� �eme z jeho výsledk �  odvozovat. Na druhé stran�  
však platí, �e � ím d�íve m� �eme hodnoty d � le�itých atribut �  p�edpov� d� t, tím více 
mo�ností máme je ovlivnit a tím levn � jší je pot�ebná náprava. Nedostatky ve specifikaci a 
rámcovém návrhu odstraníme pom� rn�  levn� . V t� chto etapách krom�  toho p�ichází 
v úvahu i rozhodnutí práce zastavit a od zám� ru systém realizovat upustit. pokud se však 
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nedostatky v jakosti nebo neúm� rný r� st náklad�  na realizaci projeví p�íliš pozd� , bývá 
náprava velice drahá, n� kdy i nemo�ná. Proto je aplikace metrik v ranných e tapách 
�ivotního cyklu systémy mimo �ádn�  d� le�itá.    

P�edb� �n �  se ukazuje, �e fundamentální metriky jsou pouze tr ojího druhu: 

�  � as, resp. doba , jako kontinuální veli� ina trvání n� jakého jevu, m�� ená reálným 
� íslem, obvykle v stupnici pom� rového typu. Jev (nap�íklad porucha systému) je t�eba 
p�esn�  definovat a ur� it, zda jde o jev skute� ný, � i p�edpokládaný; 

�  po� et prvk�  v ur� ité mno�in � , kterou je op� t t�eba p�esn�  ur� it, zde jde z povahy v� ci 
v�dy o m �� ení pom� rového typu a 

�  kategorie jevu , to je za�azení jevu do n� jaké t�ídy jevu charakterizované � íslem 
(obvykle celým kladným). P�itom � ísla p�i�azená jev� m mohou odrá�et n � jaké 
uspo�ádání (preference) nebo nikoliv. Podle toho pak jde o m�� ení ve stupnicích 
ordinálního typu nebo nominálního typu. 

Otázkou, která je pro výb� r fundamentálních metrik zásadní, je stanovení relativn�  
minimální mno�iny fundamentálních metrik, které jso u pot�ebné pro to, aby z nich bylo 
mo�né stanovit všechny metriky, které jsou pro m �� ení a hodnocení jakosti produkt�  o 
které máme zájem, nezbytné. Stávající stav, kdy technické zprávy 9126-2, 9126-3 a 9126-
4 obsahují pouze extenzivní seznam metrik, bez ohledu na to zda a s jakým úsp� chem se 
pro hodnocení jakosti skute� n�  pou�ívají, není uspokojivý. 	 ešitelé projektu 25021 
p�ipravují rozsáhlý celosv� tový pr� zkum zkušeností s uplatn� ním softwarových metrik 
v praxi a na základ�  jeho výsledk�  se pokusí vhodnou mno�inu fundamentálních metrik 
definovat. Pokud bude tento zám� r úsp� šný, p�isp� je podle názoru autora p�ísp� vku velmi 
významn�  k celkové u�ite � nosti �ady 250xx. 

Druhým, patrn�  stejn�  d� le�itým problémem na kterém úsp � ch �ady 250xxc závisí 
je nalezení exaktních prost�edk�  pro popis u�ivatelských po�adavk �  na jakost. Zde jsou 
podle názoru autora p�ísp� vku dosud zna� né rezervy. D� le�ité pro úsp � ch �ady 250xx 
bude i to, zda se poda�í tuto �adu vytvo�it jako konzistentní soubor norem s minimální 
redundancí, který bude po�adavky formulovat jednozn a� n� , jasn�  a stru� n� , s minimálním 
p�ekrytím. Pokud mají být normy dodr�ovány, musí být p�ehledné. Opakování stejných 
informací jinými slovy v r� zných � ástech tého� dokumentu, � asto v dlouhých v� tách, které 
p�ipoušt� jí r� zný výklad, jak tomu � asto je v normách �ad 9126 a 14598,  p�ináší více 
problém�  ne� u�itku. V této souvislosti platí známa zásada „mén�  bývá n� kdy více“. 
Doufejme, �e se ji poda �í u �ady 250xx dodr�et.    
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M�� ení jakosti softwarových produkt �  
 

Ji � í Vaní� ek 
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P� ístupy k hodnocení � innosti a výsledk �  zdravotnických systém �  
v aktivitách OECD a WHO 

 
Petr Háva 

�
 

WHO Report 2000 
„Measuring Up“ Improving Health Systems Performance  in OECD Countries 

(November 2001, Canada) 
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·  Souhrn dosavadního vývoje poznání a zkušeností (paradigmata pé� e o zdraví: bio-

medicínský p�ístup, sociáln� - psychologický, jejich kombinace 
·  Tvorba zdravotní politiky  s vyu�itím poznatk�  ve�ejného zdravotnictví, cíl�  pro zdraví 

(rámcových strategií WHO) 
·  Konference v Pa� í�i 1999 (Health targets in Europe)     

 (Eur. J.Publ.Health 2000; 10(4) Supplement) – série � lánk�  
·  Jak formulovat cíle pro zdraví – doporu� ení WHO 
·  Zkušenosti UK, SRN (Finsko, Katalánsko) 
·  Cíle WHO pro 21. století 
·  Implikace pro � R, hodnocení stávající situace, St�edn� dobá koncepce MZ a proces tvorby 

zdravotní politiky – jeho pr� b� �né výsledky v letech 2000-2001, Dlouhodobá strategie 

 
 
��"
����
����������

 
·  Po� átek 2. pol. 20. stol: orientace na univerzální dostupnost slu�eb, extenzivní vývoj nabídky 

slu�eb, p�edpoklad, �e hlavní determinantou zdraví jsou zdravotnické slu�by (nap�. NHS UK) 
·  70. léta – vytvo�ena nadm� rná nabídka s ni�ší efektivitou, ekonomická recese (ropné šoky), 

epidemiologických metod v zam�� ení na populace i individua (Klinický kontrolovaný pokus – 
nové paradigma pé� e o zdraví – determinanty zdraví, poznatky epidemiologie, rozvoj evidence 
based medicine) 

·  80. léta: Cost containment, efficiency,  HFA Strategy, Health targets – tvorba zdravotní politiky 
získala v rozvoji poznání objektivní východiska 

·  90. léta: Rozvoj národních program�  (p�íklady: Finsko, UK, USA, Katalánsko), � R 1992, 1995 
 
 
!���+�������:�	����������	�������� �

 
·  Poznání kauzálních vztah�  ješt�  omezené 
·  Nelze kontrolovat všechny pot�ebné prom� nné (rizikové faktory) 
·  Nebyla napln� na podmínka ú� asti všech aktér� , zejména na lokální úrovni 
·  P� evaha orientace na zdravotnické slu�by, nebo na samotné nemoci (mén�  pak na rizikové 

faktory) 
·  Nedostatek objektivních údaj� , které by byly východiskem pro formulaci cíl�  
·  Koncept QALY  (Global Burden of Disease) 
·  Cíle nebyly nikdy reáln�  integrovány se zdravotnickými slu�bami 
·  a s cíli �ízení (v pr� b� hu realizace zdravotní politiky) 
·  Osoby odpov� dné za plánování a rozd� lování finan� ních zdroj�  nevnímali vztah mezi svými 

aktivitami a cíli pro zdraví 
·  V �ad�  stát�  p�etrvaly cíle pro zdraví i v pr� b� hu politických zm� n 
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D� raz WHO na: 

social justice 
public health 
 
“high on policy agenda 
 

Dosavadní a další rozvoj poznání umo�ní za� lenit formulaci cíl�  pro zdraví do procesu tvorby 
zdravotní politiky 
 
Evidence Based Medicine je podp� rným trendem na stran�  poskytovatel�  zdravotnických slu�eb 
Inspirace rozvoje poznatk�  pro další formování  
vztahu purchaser-provider 

 
Accountibility of collective money spent  
To do right things 
 
Do them well 
 
 
 
��)��	���
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������������
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Concepts, Values 
Goals 
Objectives 
Targets 

 
Co vše by m � lo být obsahem vymezení úkol �   
( “targets”)  
 
�  vztah k problému 
�  d� v� ryhodný návrh �ešení problému 
�  jednoduché a srozumitelné vyjád�ení 
�  mo�nost m�� itelného hodnocení 
�  v relevantním vztahu k HFA, WHO 21 
�  politicky p�ijatelné 
�  srozumitelné a p�ijatelné pro ve�ejnost, politiky, exekutivu a profesionály 
�  východiska pro vymezení cíl�  
�  záva�nost problému, p�edchozí trendy jeho vývoje, p�edpoklad dalšího vývoje, pokud nebude 

problém �ešen, o� ekávaný p�ínos navr�ených opat�ení p�i �ešení problému – situace v cílovém 
stavu, jestli�e se poda�í realizovat navr�ená opat�ení 
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·  po�adavek hodnocení situace na základ�  v� deckého p�ístupu (objektivnost) – výzkumná a 

analytická podpora 
 
·  Formulace cíl�  a pr� b� �ný monitoring vývoje 

 
·  cíle p�edstavují mocný komunika� ní prost� edek v pr� b� hu tvorby zdravotní politiky 

(vystoupení z omezujícího kruhu byrokratického rámce) 
 
·  cíle p� sobí jako body na map� , které umo�ní zú� astn� ným lépe pochopit  zam�� ení zdravotní 

politiky 
 
·  cíle ve spojení s monitoringem vedou k rozvoji pot� ebné odpov� dnosti zú� astn� ných aktér�  

 
·  v krátkodobém horizontu p�edstavují op� rné body pro operativní � innost 
 
·  motivují aktéry k aktivní � innosti (nap�. rozvoj ob� anské participace) 
 
 
 

�
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�
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�
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�
�

Fáze � ešení problému  

�
Kroky politického cyklu  

1. Rozpoznání problému 
formulace 
 

1. Uznání existence problému a pot� eby jeho 
� ešení 

2. Návrh � ešení 
 
 

2 Tvorba politiky 

3. Výb� r � ešení 
 

3. V� cná a politická rozhodnutí 

4. Realizace � ešení 
 
 

4. Implementace politiky 

5. Vyhodnocení efektu 
 
 

5. Vyhodnocení politiky 
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Zájmy 
 
 
 

Formulace 
zájm� , analýzy 
problém �  

 Cíle politiky 
 
 

Tvorba a 
realizace 
politiky 
 

Výsledky 
 
 
 

 
 
ve� ejné 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
osobní, 
skupinové 
 
 
 
 
 

 
Lidská práva, 
etické principy 
Volební 
programy 
Analýzy, 
výzkum, 
participace 
ob� anské 
spole� nosti 
 
Média 
 
P� evaha úzkých 
zájm�  nad 
v� cnými a 
normativními 
p� ístupy 
 
 
 
 

 
Zlepšení 
zdravotního 
stavu 
obyvatelstva, 
stabilní a 
dostupné 
zdravotnické 
slu�by 
 
 
 
 
Zisk, obrat, 
vysoká 
autonomie, co 
nejmén�  
pravidel, 
informa� ní 
uzav� enost 
 
 

 
Politika 
zalo�ená na 
d� kazech, 
odvozená od 
ve� ejných zájm�  
 
 
 
 
 
 
 
Nerespektování 
daných pravidel 
 
Sní�ená míra 
odpov� dnosti 
Klientelismus 
Prokorup� ní 
prost� edí 
 

 
Ve� ejn�  dostupné 
slu�by a  
informace, 
zlepšení 
zdravotního stavu 
obyvatelstva,  
 
 
 
Aféry, 
hospodá� ské 
ztráty, nar � stající 
nestability, 
nezájem na 
ve� ejn�  
dostupném 
poznání, 
informa� ní 
asymetrie 

�
�
�
�
�
�
�
�
�
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1. Zdraví a zdravotní 
politika 

1.1 Analýza politiky podpory zdraví v � R po roce 
1.2  1990 
 
1.2 Analýza protitabákové politiky v � R 

2. Zdravotnické 
systémy 

 
2.1 Analýza procesu tvorby a realizace zdravotní politiky 
v � R 
2.2 Mezinárodní srovnávací analýza institucionálního 
rámce l� �kové pé� e 
2.3 Analýza vztah�  mezi plátci a poskytovateli zdravotní 
pé� e 
2.4 Analýza institucionálního rámce profesních komor ve 
zdravotnictví 

 
3. Kvalita zdravotní 
pé� e 

3.1 Vliv systému zdravotní pé� e na vztah pacient-léka�  
 v transformující se spole� nosti v � R 
 
3.2 Kvalita v komunitní sociáln� -zdravotní pé� i o  
seniory 

 
3.3 Vytvo� ení  nástroje pro  monitorování  kvality pé� e 
v oblasti psychiatrické pé� e a jeho pilotá� 

 
4. Pot� eba a spot� eba 
zdravotní pé� e 

4.1 M�� ení a analýza pot� eb zdravotní pé� e 
4.2 Analýza spot� eby pé� e 

5. Ekonomika zdraví  
5.1 Zpracování metod ekonomické analýzy p� i sestavení 

satelitního ú� tu zdraví v � R.  
5.2  Mikroekonomická analýza zdroj�  financování 

zdravotnictví podle jednotlivých segment� .  
5.3  Mikroekonomická analýza náklad�  a výnos�  zdravotních 

organizací  
5.4 Hodnotit nové aspekty, které se v teorii a praxi objevují: 
5.5  Tvorba satelitního ú� tu zdraví na základ�  získaných 

mikroekonomických výsledk�  a jejich  p� evedení do 
makroekonomických agregát�  v období 1995-2000.  

 
Celkem 16 úkol�  

�
>>>?
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Satelitní ú � ty zdraví 

 
Linda Forejtová 
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CENTRUM PRO � ÍZENÍ KVALITY VE 
ZDRAVOTNICTVÍ v SZÚ 

 
  METODICKÁ, INFORMA � NÍ A 
  KOORDINA � NÍ ZÁKLADNA PRO:  
 
• ZDRAVOTNICKOU VE � EJNOST 
• ORGÁNY STÁTNÍ SPRÁVY A               

SAMOSPRÁVY 
• OB� ANY, PACIENTY 
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P� es m�� ení ke kvalit �  a efektivit �  
 

Aleš Bourek 
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CeKZ / CENTRUM PRO KVALITU 

VE ZDRAVOTNICTVÍ 
�
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� ESKÉ CENTRUM PRO KVALITU 
VE ZDRAVOTNICTVÍ 

�
- Vznik 25. zá�í 2001 - porada vedení MZ � R. 
- Metodická a informa� ní základna program�  sledování 
kvality a efektivity zdravotní pé� e s návazností na 
akreditaci zdravotnických za�ízení. Programy budou 
�ešeny projektovými týmy. 
- Legislativní podklad - implementace Národní politiky 
podpory jakosti (usnesení vlády � R 458/2000, 10. 
kv� ten 2000), napln� ní St�edn� dobé koncepce resortní 
politiky MZd. � R v letech 2000 – 2003, Národní program 
p�ípravy � R na � lenství v EU. 
- Financování: státní rozpo� et, p�ísp� vky EU (PHARE), 
granty, zdravotní pojiš� ovny, sponzo�i aj. 
�
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POT� EBA  INSTITUCIONALIZACE 
PROGRAMU KVALITY 

 
 
• „ZHORA“ x „ZDOLA“ ? 
• NA VŠECH ÚROVNÍCH 
• NEJEDNOTNOST STÁVAJÍCÍCH AKTIVIT 
• NUTNÝ KOMPLEXNÍ , SYSTÉMOVÝ A 
   METODICKY JEDNOTNÝ P� ÍSTUP 
• NUTNÁ KOORDINACE PROGRAMU 
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Rada podpory jakosti � R ve zdravotnictví 

 
• RADA � R PRO JAKOST -ZÁSTUPCE Z MZ 
• RADA PRO KVALITU VE ZDRAVOTNICTVÍ MZ 
• Hlavní PROGRAMY KVALITY MZ 

�  KONCEPCE PROGRAM�  KVALITY ZP 
�  STANDARDIZACE VE ZDRAVOTNICTVÍ 
�  M�� ENÍ KVALITY A EFEKTIVITY PÉ � E 
�  KVALITA A DOSTUPNOSTI ZP P � I 

P� ECHODU KOMPETENCÍ NA VÚSC 
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• P� ÍMO � ÍZENÁ ORGANIZACE MZ 
 
• NEZÁVISLOST NA  ZDRAVOTNICKÝCH 

ZA� ÍZENÍCH 
 
• SAMOSTATNÁ ORGANIZA� NÍ JEDNOTKA 

NEZÁVISLÁ NA OSTATNÍCH ODBORNÝCH 
� INNOSTECH SZÚ 

 
• NÁVAZNOST NA � INNOST ST� EDISKA PRO 

POSUZOVÁNÍ KVALITY LABORATO� Í 
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FUNK� NÍ SOU� ÁSTI 
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FUNK� NÍ SOU� ÁSTI 
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ORGANIZA � NÍ � LEN� NÍ 
 

• St�edisko referencí (back-office, datové 
úlo�išt� , � íselníky, benchmarking) 

• St�edisko HTA a Standardizace (HTA, SELP, 
standardizace procesu ZZ, ekonomika, 
rizika,etika) 

• St�edisko programu akreditace a autorizace 
(akreditace, certifikace, modely �ízení jakosti) 

• Vedení (R&D, zám� ry & strategie, public 
realtions v� etn�  pacient. org., seminá�e, 
konference, mezinár. spolupráce) 

 
 

�
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AKTIVITY CENTRA 
 

• SERVISNÍ ORGANIZACE 
• P� ÍPRAVA KONCEPCE A METODICKÝCH 

NÁVOD	  PRO M
� ENÍ KVALITY PÉ� E 
• STANOVENÍ HARMONOGRAMU 

REALIZA� NÍCH ETAP 
• STANDARDIZACE 
• HTA-HEALTH TECHNOLOGY 

ASSESSMENT 
• STANOVENÍ PODMÍNEK PRO AKREDITACI 

CERTIFIKA� NÍCH ORGÁN	  A REGISTRACI 
PORADC	  P	 SOBÍCÍCH V AKREDITA� NÍM 
SYSTÉMU ZDRAVOTNÍ PÉ� E 
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KVALITA ZDRAVOTNÍ PÉ � E (WHO) 
 
 

SOUHRN VÝSLEDK	  DOSA�ENÝCH V 
PREVENCI, DIAGNOSTICE A LÉ� B
 , 
UR� ENÝCH POT� EBÁM 
OBYVATELSTVA NA ZÁKLAD 
  
LÉKA� SKÝCH V
 D A PRAXE. 
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PODÍL CENTRA NA P � ÍPRAV �  
NÁRODNÍHO AKREDITA � NÍHO SYSTÉMU 

ZZ 
 

• ZAJISTIT P� ÍSTUPY DO DATABÁZÍ 
• P� ÍPRAVA NÁRODNÍ DATABÁZE 

REFEREN� NÍCH HODNOT KLÍ � OVÝCH UKAZATEL �  
KVALITY A EFEKTIVITY POSKYTOVANÉ PÉ � E 

• ZABEZPE� OVÁNÍ KOMUNIKACE MEZI 
SUBJEKTY ZAJIŠ 	 UJÍCÍMI A VYU�ÍVAJÍCÍMI 
PROGRAMY KVALITY  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

����������	
��
����������
�����������
	��
��������� ������

������������ � �  

&�
�'������ $���	�%�
�
�
�
�&���
�������%�
�%�'�%���	���(%�)�
*+&���*�(����
�%*�,��)�����*	
���
����	%�*����&�---.�
()���	��*����	��+  

�
�	����+��,��
��	� �
��*�-	����*�.�
�
�	����������
�����������
������
	���/���
��0���	���  

1�����
������
���
�,������ $���	�(���)�
�����'�(�
,���
�*����'�
������(/�(0�1&����%2	%���
�
��������.�
2�-���
�0��
$����3�
�(%�)������.  

�31� $(02������(
�& �
��	%(�����
)�2�
���2����4�&.�5�
�
�����
%'�	���
%'�
*	�3���&�
	��/	�%�'����
%�  

4����
�� $�%(����& �
�������
(%���0��6789�
5��%��%�����
���	��%	��'�+&���&���
�%�%4����� � ,%
����.  

�)
5�+����
��
�6�����
$/���
����/��7�
$:����0�;���	%��40���
<���%	�2�;���(���*����.�
5��(�	�%�%�%*��
%�����()�2�
�
��	�,='���3�	�%��
%'�
%�%�)�%'�������(
�&'�
��/�
+�  

����	)���	���������)���
$>�����(&�(�6789'�6?8@'�
A?B�@�'�AC�@B�'�*	�,�
�0�
���	
���(/2��*	�4	%���
6D.  

!�-��������
��	��
$�*���*	
�����*%������
)���
�(%�0�%��
,��()���
�
�*��%��'�����%���%���%�
*�������%�'������
+�'�()�
%'�

��3�	����'���(��%'�---.  



27 
 
 

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�

ORGANIZA � NÍ A FUNK � NÍ ZAPOJENÍ CENTRA 
PRO � ÍZENÍ KVALITY VE ZDRAVOTNICTVÍ 
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SEKCE  pro  
kvalitu 

ambulantní 
pé� e 

SEKCE  pro  
kvalitu 
l� �kové 

pé� e 

SEKCE pro  
kvalitu 

laborato � í 

SEKCE pro  
kvalitu 

hygienické 
slu�by  

�

ZÁKLADNÍ PO�ADAVKY NA 
STANDARDIZACI 

VE� EJNÝCH SLU�EB V � R 
 

• STANOVENÍ KVANTITATIVNÍCH A 
KVALITATIVNÍCH PARAMETR �  
 
�  DOSTUPNOSTI 
�  ZP	 SOBU POSKYTOVÁNÍ VE� EJNÉ SLU�BY 

 
• VYMEZENÍ FINAN� NÍCH PODMÍNEK 
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NÁSTROJE PRO ROZVOJ KVALITY 

ZDRAVOTNICKÝCH ZA � ÍZENÍ 
 

·  ORIENTACE NA PROCES 
·  KOMPLEXNOST POHLEDU NA KVALITNÍ 

MANAGEMENT 
·  PEVNÁ VAZBA CELÉHO ZDRAVOTNICKÉHO 

ZA� ÍZENÍ V RÁMCI PROCESU ZDRAVOTNÍ PÉ� E 
·  SOU� INNOST MEZI ZDRAVOTNICKÝMI 

ZA� ÍZENÍMI 
·  OCHRANA ZDRAVOTNICKÝCH DAT 
·  SPECIALIZOVANÁ ODBORNOST  
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�
POT� EBA INSTITUCIONALIZACE 

PROGRAM�  KVALITY 
 

• ROZT� ÍŠT
 NOST STÁVAJÍCÍCH 
AKTIVIT 

• NUTNÝ KOMPLEXNÍ A SYSTÉMOVÝ 
P� ÍSTUP 

• NUTNÁ KOORDINACE PROGRAM	  
KVALITY 

• OFICIÁLNÍ PARTNER V JEDNÁNÍ 
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�

KDO JE KLIENT ? 
 

KLIENTI - U�ÍVAJÍ SLU�BU ZDRAVOTNICKÉHO 
ZA� ÍZENÍ 
VE ZDRAVOTNICTVÍ: PACIENT, LÉKA � , ZADAVATEL 
VÝZKUMNÉHO ÚKOLU, PLÁTCE, ORGÁN STÁTNÍ 
SPRÁVY 
 
ZAINTERESOVANÉ STRANY - MAJÍ ZÁJEM NA 
KVALITNÍ � INNOSTI A NA VÝKONNOSTI 
ORGANIZACE 
VE ZDRAVOTNICTVÍ: ORGÁNY STÁTNÍ SPRÁVY A 
SAMOSPRÁVY, PLÁTCI, ZAM � STNANCI, 
DODAVATELÉ, SVAZY 
- ODBORNÉ SPOLE� NOSTI, PROFESNÍ KOMORY, 
CELÁ SPOLE� NOST. 
 

����������	
��
����������
�����������
	��
��������� ��������������������

������������ � �  

ZÁJEM O KVALITU 
ZDRAVOTNÍ PÉ � E 

 
 

• WHO 
• EU 
• VLÁDA 
• MANAGEMENT NEMOCNIC 
• OB� AN 
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M Z �  R 
 

S Z Ú 
 

AKREDITA� NÍ 
KOMISE  ZZ 

CENTRUM  PRO  � ÍZENÍ  
KVALITY  VE 

Z D R A V O T N I C T V Í 

ST� EDISO 
REFERENCÍ 

ST� EDISKO 
PRO 

STANDARDY 
a HTA 
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AKREDITACE Z HLEDISKA 
STÁTNÍ SPRÁVY (proces) 

 
• STANDARDIZACE 
• BENCHMARKING 
• SYSTÉMOVÉ NÁSTROJE 
• EFEKTIVITA 
• ZAINTERESOVANOST 

POSKYTOVATEL	  
• ZÁJEM OB� AN	  
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 PRIORITNÍ ÚKOLY 

 
• ZABEZPE� OVÁNÍ INFORMOVANOSTI 

VE� EJNOSTI O PROGRAMECH KVALITY A 
EFEKTIVITY 

• INTERNETOVÉ STRÁNKY MZ- „PROGRAMY 
KVALITY“ 

• NEBO P� ÍMO : http://msz.qmshc.cz 
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VÝCHOZÍ AKTIVITY CENTRA 
 
 
� EŠENÍ ZÁKLADNÍCH PROGRAM �  MZ 
 
• KONCEPCE PROGRAM	  KVALITY 

ZDRAVOTNÍ PÉ� E 
• STANDARDIZACE 
• M
� ENÍ KVALITY A EFEKTIVITY 

PÉ� E 
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PROGRAMY HODNOCENÍ 
ORGANIZACE 

 
SEBEHODNOCENÍ            AUDIT T� ETÍ 
                                              STRANOU 
CÍL: ZLEPŠOVÁNÍ         CÍL: CERTIFIKÁT 
• HLEDAT P � Í � INY      • VYHODNOTIT DLE 
  PROBLÉM�  A              DANÝCH KRITÉRIÍ A 
  PODKLADY K               ROZHODNOUT ZDA 
  JEJICH                          JE SPL	 UJE NEBO 
  ODSTRAN� NÍ               NE 
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PODÍL CENTRA NA P � ÍPRAV �  
NÁRODNÍHO AKREDITA � NÍHO 

SYSTÉMU ZZ 
 

1. P� ÍPRAVA ZÁKLADNÍCH METODICKÝCH 
NÁVOD	  DLE KRITERIÍ ALPHA 

2. DOPORU� ENÉ ETAPY IMPLEMENTACE 
3. STANOVENÍ PODMÍNEK PRO 

AKREDITACI CERTIFIKA� NÍCH ORGÁN
  A 
REGISTRACI PORADC
  P
 SOBÍCÍCH V 
AKREDITA� NÍM SYSTÉMU ZDRAVOTNÍ 
PÉ� E 
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4. P� ÍPRAVA NÁRODNÍ DATABÁZE 

REFEREN� NÍCH HODNOT KLÍ� OVÝCH 
UKAZATEL 	  KVALITY A EFEKTIVITY 
POSKYTOVANÉ PÉ� E 

5. ZABEZPE� OVÁNÍ KOMUNIKACE MEZI 
SUBJEKTY ZAJIŠ� UJÍCÍMI A 
VYU�ÍVAJÍCÍMI PROGRAMY KVALITY 
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ZÁM � RY MZ V OBLASTI  
CERTIFIKACE  

MANAGEMENTU JAKOSTI 
• DOBROVOLNÁ INTERNÍ ZÁLE�ITOST  

ZDRAVOTNICKÝCH ZA � ÍZENÍ NA ZÁKLAD �  
U�ITNÉ HODNOTY EFEKTIVNOSTI ZÍSKANÉHO 
CERTIFIKÁTU Z HLEDISKA ZÁKAZNÍKA 

• PO�ADAVKY NA MO�NOST VYU�ITÍ SYSTÉMU 
CERTIFIKACE MANAGEMENTU JAKOSTI PRO 
AKREDITACI ZDRAVOTNICKÝCH ZA � ÍZENÍ 
JSOU � EŠENY S � IA  
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Projekty 
 

1. Projekt: Modulární systém zabezpe� ování kvality ve 
zdravotnictví - Termín realizace: 2001 – 2003 

2. Projekt: „Implementace standardizovaných metod m�� ení 
kvality a efektivity pé� e jako sou� ást procesu komplexního 
zvyšování kvality (CQI) v návaznosti na akreditace 
zdravotnických za�ízení„ Termín realizace: 2001 – 2003 

3. Projekt: „Standardizace dostupnosti a kvality ve�ejných 
slu�eb“ Termín realizace: 2001-2003 

4. Projekt: „Standardizace výkon�  zdravotního dozoru v 
ochran�  ve�ejného zdraví“ Termín realizace: 2001 – 2002 

5. Projekt: „Kritické vyhodnocování zdravotnických 
technologií“ Termín realizace: 2001 – 2003 
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VYTVO � ENÍ ZÁZEMÍ  
 SERVISU PRO 

JEDNOTLIVÉ PROJEKTY  
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�

Vyu�ití procesního � ízení  
p� i správ �  nemocni � ního informa � ního systému ve VFN 

 
Ji � í Haase 
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Elektronický podpis a identifikace osob 
pomocí � ipových karet na MPSV 

 
Roman Ku � era 
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Zobecn � ní výsledk �  hodnocení kvality NIS 
 

Daniel Kardoš 
 
 

 
Z p�edcházejících p�ísp� vk�  vyplývá, �e jsou k dispozici mezinárodní metodiky kvality a 

také odborníci, kte�í je zvládají.  
 
Ve svém p�ísp� vku chci upozornit na zna� ný rozdíl mezi teorií a praxí ve v� tšin�  

zdravotnických za�ízení, a nabídnout spolupráci všem, kdo by m� li zájem tyto 
rozdíly zmenšit.  

 
Bagatelizování kvality a hledání jednoduchých,  snadných  a  rychlých �ešení je cesta, 

která vede ke zvyšování náklad� ,  k neefektivit�  a k plýtvání všemi zdroji.  
 
P�i zpracování tohoto p�ísp� vku jsem vyu�il informace o stavu v oblasti informa � ních 

systém�  zdravotnických za�ízení, získané v dob�  mého p� sobení na Ministerstvu 
zdravotnictví. 

 
Spole� n�  s kolegyní Ing. Dobíhalovou jsme provedli analýzu toho, co nejvíce ovliv� uje 
kvalitu a funk� nost NIS v nemocnicích. P�i návšt� v�  n� kolika z nich jsme hledali odpov� di 
zejména na následující otázky: 
- pro�  se instalují v nemocnicích proprietární naprosto nekompatibilní systémy, 
- pro�  systémy pro výdej lék�  v nemocnici nejsou � asto spojené elektronicky se 

systémem  
      v lékárn� , 
- pro�  nemocnice mají � asto velmi nekvalitní smlouvy na dodávku systém� . Ve 

smlouvách byly  zejména softwarové produkty � asto popsané velmi obecn�  a 
nep�esn� . Takovou dodávku prakticky nelze zkontrolovat.  

- pro�  nemocnice  definují velmi obecn�  p�edm� t výb� rového �ízení. Nej� ast� ji " 
dodávku  komplexního NIS".  

- pro�  p�episují �ádanky na objednávky a pak je faxují,  
- jak funguje spot�eba materiálu, 
- zda je vedena evidence spot�ebovaného materiálu na pracovníka a pacienta, 
- zdali jsou mezisklady, 
- kdy a jak se � erpání ze skladu nebo meziskladu  projeví v ú� etnictví,  
- jakou má organizace strukturu a zdali je ve všech systémech stejná, 
- jak a podle jakých pravidel je organizace rozd� lená na nákladová st�ediska,  
- pro�  je tak velký rozdíl mezi tím, jak by mohly  být ji� instalované systémy v 

nemocnicích vyu�ívány a tím, jak jsou  vyu�ívány.  
 
P�í� iny uvedených nedostatk�  shledávám v : 
 
- tom, �e kvalita nemá významný vliv na chod zdravotn ického za � ízení. Z konzultací 

se zástupci vrcholového managementu vyplývá, �e dom inantní vliv na chod 
zdravotnického za�ízení má spole� ensko-politické chování vrcholového managementu 
(lobování), dále pak historické a disloka� ní postavení nemocnice. Tímto se kvalita jak z 
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pohledu organizace jako odb� ratele, tak  i poskytovatele zdravotnických slu�eb a pé� e 
dostává do pozadí. 

- personální nestabilit � , zejména na postu � editele zdravotnického za � ízení. V 
souvislosti s touto zm� nou se stává, �e dochází k nákupu nových, zejména 
softwarových  produkt� , a to hlavn�  z d� vodu, �e staré takzvan �  "nefungují". Jako u 
všeho, tak i v tomto p�ípad�  se názory  u�ivatel �  d� lí do t�ech skupin: 
-  na ty, kterým stávající systém, nebo jenom modul, vyhovuje, 
-  na ty, kterým to je jedno, 
-  a na ty, kte�í ho kritizují. 
Nové vedení ve snaze pracovat lépe ne� staré, naslo uchá kritickým hlas� m p�irozen�  
více ne� jiným -  je to zákonité, ale výrazn �  to zvyšuje riziko špatného rozhodnutí.  

- podcen � ní p � ípravné fáze.  Organizace � asto není schopna definovat své pot�eby. 
V� tšinou je to zp� sobené nekvalitním personálním zajišt� ním t� chto proces�   a 
neochotou objednat si tuto � innost  extern� . Stává se, �e vybraný pracovník nejv � tšího 
dodavatele definuje pot�eby nemocnice a rozhoduje o jiných dodávkách a 
dodavatelích. 

- podcen � ní kvality a zejména  záva�nosti smluv .  Obecný p�edm� t dodávky. 
Neexistence harmonogramu dodávky.  Smlouvy na softwarové produkty v� tšinou 
nedostate� n�  nebo v� bec ne�eší záruky, reklamace a odstoupení od smlouvy. 
Jednotlivé smlouvy na sebe nenavazují nebo se p�ekrývají. Chybí prohlášení o 
autorských právech. Pracovníci � asto neví, jaké povinnosti ze smluv vyplývají pro n�  a 
pro dodavatele. 

- neschopnost analyzovat náklady.  Z toho vyplývá chybné plánování finan� ních 
zdroj� . V� tšinou je jasné, kolik stojí samotné po�ízení produktu, ale ji� se neví, jak 
vysoké budou sekundární náklady a náklady na údr�bu . Dodavatel, ve snaze získat 
zakázku a vyvolat dojem nízké ceny, v� tšinou tyto náklady zaml� í. 

- podcen � ní kompatibility.   Dodate� né propojování systém�  m� �e být dra�ší ne� 
samotné produkty.  

- podcen � ní bezpe � nosti . Cena systému s vysokou úrovní zabezpe� ení m� �e být a� 
desetkrát vyšší ne� cena systému s nízkou úrovní za bezpe� ení.  

- podcen � ní personálního zajišt � ní. To se projevuje zejména zam� stnáváním lidí bez 
pot�ebné kvalifikace a praxe.  

- podcen � ní organiza � ního zajišt � ní.  Odd� lení informatiky by nem� lo mít nízkou 
úrove�  za�azení v hierarchii organizace. Pokud organizace nemá funkci nám� stka pro 
informatiku, je dnes ji� siln �  handicapována. Informatika je problematikou slo�it ou, 
t� �ko uchopitelnou a �iditelnou. � ízení informatiky  je proto doposud spíše v rovin�  
vztahové a ne v� cné. Nevýhodou tohoto jednoduššího „vztahového“ p�ístupu k �ízení 
je, bohu�el, vysoké riziko vytvá �ení korup� ního prost�edí. Mezinárodní metodika 
hodnocení kvality a obecn�  vyu�ívání jejích princip �  v �ízení p�esouvá v� tší váhu �ízení 
informatiky z roviny vztahové do roviny v� cné, � ím� p �ispívá, krom�  jiného, i ke 
zmenšování korup� ního prostoru. 

- neochot �   poskytovat pro informatiku finan � ní zdroje.  Statisticky zjišt� né optimum 
je cca 3% z obratu.   

- slo�itosti a náro � nosti normalizace a metodiky hodnocení kvality. Ta svojí 
slo�itostí odrazuje od vyu�ívání.  

 
Pouze v p�ípad� , �e uvedené problémy chce  vrcholový management zdravotnického 
za�ízení �ešit, a je pro to ochoten vytvo�it organiza� ní, personální a finan� ní zdroje, 
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dostane se na � adu hodnocení kvality a normalizace  zdravotnického  informa � ního 
systému. 
 
Na podzim roku 2001 jsem informoval zdravotnická za�ízení o vytvo�ení WWW stránky s 
informacemi z uplynulého ro� níku seminá�e. Nej� ast� jší reakcí na tuto informaci byl dotaz 
"který NIS je nejlepší".  Odpovídal jsem, �e bez znalosti pot � eb  odpov� d� t  nelze.   
Kdyby takový dotaz nebyl sm�� ován na NIS jako celek, ale pouze na n� který z jeho 
modul� , nap�íklad na modul pro po�izování dat zdravotním pojiš�ovnám, odpov��  by bylo 
mo�né hledat. Pot �eby ka�dého zdravotnického za �ízení by ur� it�  dominantn�  ur� ovala 
metodika VZP.  Ale na to se nikdo neptal. 
 
Tak�e se ukázalo, �e pro zdravotnická za �ízení je obtí�né  v systému kvality zvládnout 
po� áte� ní úrove� , a to je definování po�adavk � . 
 
D� vodem není nedostatek všemo�ných doporu � ení a rad jak na to ! 
Ji� absolventi st �edních škol se u� í, �e informa � ní systém musí: 
1. být schopen formalizovat všechny procesy organizace,  
2. kopírovat organiza� ní strukturu, 
3.  vyhovovat platné legislativ� , 
4. v p�ípad�  pou�ití r � zných softwarových produkt�  musí být všechny provozovatelné v 

jednotné síti, 
5. všechny prvky musí být navzájem kompatibilní, 
6. atd. 
 
V t� chto  doporu� eních najdete, �e odb � ratel se má ptát potenciálních dodavatel� , jak tyto 
po�adavky spl � ují. Kdy� ale odb � ratel není schopen aktivn�  a kvalifikovan�  vstoupit do 
jednání s dodavateli, nelze se divit, �e  po instal aci systému zjistí, �e jeho nevyslovená a 
smluvn�  nepodlo�ená o � ekávání z� stala nenapln� na. Samoz�ejm� , �e nakonec ka�dý 
odb� ratel provede podrobnou analýzu a definuje p�esn�  své po�adavky, ale a� kdy� je 
nucen se systémem pracovat a �ít, to znamená a� po instalaci. A to je ji� v dob � , kdy 
m� �e dodávku t � �ko ovlivnit nebo zm � nit. 
 
Definování po�adavk �  musí probíhat v  p�ípravné fázi. Z celosv� tových statistik vyplývá,�e 
80% procent p�íštích problém�  je zp� sobených podcen� ním této fáze. 
 
V n� kolika nemocnicích jsem provedl analýzu organiza� ního a provozního �ádu. V t� chto 
dokumentech by m� lo být definováno postavení odd� lení informatiky v hierarchické 
struktu�e organizace a nápl�  � innosti v� etn�  popisu zp� sobu zajišt� ní. Tyto dokumenty se 
velmi výrazn�  v nemocnicích odlišovaly. Obecn�  lze � íci, �e � ím lepší hospodá � ské 
výsledky ,tím kvalitn � jší organiza � ní a provozní � ád a také informa � ní systém“ .  
Z analýzy t� chto dokument�  vyplynulo, které � innosti a procesy by m� ly být zajišt� ny, aby 
organizace byla schopna budovat, rozvíjet a udr�ova t elektronický informa� ní systém. 
 
 
Pot�eby nemocnice pro zajišt� ní provozu a rozvoje informa� ního systému lze  rozd� lit do 
t� chto základních  oblastí: 
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1. Oblast technologická 
1.1. 	 ízení rozvoje a nákupu základních informa� ních technologií. 
1.2. 	 ízení provozu sít� , po� íta��  a p�íslušenství.  
1.3. Vzdálený p�ístup a návaznosti na internet (nutné pod�ídit aplikacím). 
1.4. Správa server� , zálohování, opera� ní systém, sí� ový software. 

2. Oblast aplikací 
2.1. Ka�dá aplikace musí mít svého správce, který a plikaci zná z hlediska problematiky, 

kterou �eší. 
3. Oblast vyt � �ování 

3.1. 	 ízení datových zdroj� . 
3.2. Zpracování podklad�  pro �ízení. 

4. Oblast plánování a � ízení informatiky 
4.1. Analýza u�ivatelských po�adavk � , formulace a zpracování zadání. 
4.2. Plánování (všeho souvisejícího s informa� ním systémem). 
4.3. Organizace a dohled nad realizací dodavatelských projekt� . 
4.4. 	 ízení vzájemné kompatibility. 
4.5. Permanentní hodnocení kvality informa� ního systému z hlediska proces�  a 

produkt�  a sledování zm� n vývoje trhu. 
5. � ízení bezpe � nosti 

5.1. Bezpe� nost prostor. 
5.2. Bezpe� nost z hlediska personálu. 
5.3. Elektronický podpis. 
5.4. Pravidelný bezpe� nostní audit. 
5.5. Bezpe� nost informa� ních technologií.  

 
6. Koordinace hlasové a digitální komunikace 
7. Jiné (Telefonní úst � edna). 
 
Ka�dá z t � chto oblastí by m� la mít p�esnou specifikaci a organizace by m� la hledat 
optimální zp� sob jejího zajišt� ní. 
 
Tady bych rád uvedl osobní zkušenost týkající se efektivnosti.  
V nemocnici, se kterou jsem spolupracoval se zhroutila elektronická pošta. Byla vystavena 
�ádost na schválení objednávky na servis a opravu. Byl doporu� en dodavatel s 
certifikátem od  výrobce software. Mezitím jeden z pracovník�  prohlásil, �e to s kolegou 
dají „do kupy“. 	 ekl to �editeli, nám� stk� m, zkrátka všem. Pot�eboval na to jeden den. 
Nechci to celé popisovat, nicmén�  z jednoho dne byly nakonec  dva m� síce a skon� ilo to 
tím, �e se oprava musela  objednat u certifikovanéh o "drahého" odborníka.  Výsledek - 
náklady na drahého odborníka byly � ádov �  ni�ší, ne� náklady na vlastní  
zam� stnance.   Rychlost ponechám bez komentá�e. 
 
 
Shrnutí : 
Nejmén�  nákladné je zajistit : 
- nejjednodušší � innosti vlastními zam� stnanci, 
- st�edn�  náro� né � innosti �ivnostníky, kte �í jsou dra�ší ne� zam � stnanci, ale levn� jší 

ne�  st �ední a velké firmy, 
- a náro� né � innosti pokrýt vhodnými firmami. 
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Tento model je sice nejlevn� jší, ale zárove�  nejnáro� n� jší na koordinaci a hodnocení 
kvality zajiš�ovaných � inností. Podcen� ní náro� nosti t� chto � inností m� �e mít fatální 
dopad na celý informa� ní systém. 
 
Nyní jsme analyzovali, které � innosti by m� lo odd� lení výpo� etní techniky zajistit, a to bu�  
prost�ednictvím vlastních zam� stnanc�  a jejich pracovní nápln� , nebo prost�ednictvím 
smluv s externími dodavateli. 
	 ekli jsme si, �e d � le�ité je zajistit kontinuitu a �ešení jakéhokoli problému neusp� chat, a 
�e bychom nem � li podcenit p�ípravnou fázi.  
 
Nyní se m � �eme vrátit k tématu definování pot � eb.  
 
Nej� ast� jší chybou v diskusích o pot�ebách, je p�ece� ování role technologické základny a 
podce� ování role softwarových aplikací. 
D� vodem je, �e téma technologií, to jest po � íta�� , tiskáren, server�  a  sítí  je v� tšin�  
pracovník�  na všech stupních �ízení srozumiteln� jší a bli�ší.  
Tomu je vhodné p�edejít a všechny diskuse pod�ídit tomu, k � emu bude systém slou�it. Z 
toho pak vyplynou po�adavky na softwarové aplikace a dále po�adavky na 
technologickou, sí� ovou a serverovou základnu. 
 
Z po�adavk �  k � emu má systém slou�it je nutné vytvo � it dokument, který vychází z 
organiza� ního �ádu, odpovídá dislokaci jednotlivých pracoviš�  a pracovník�  a popisuje, 
kde budou pracovní stanice, pro�  tam budou, k � emu budou slo�it a alespo �  p�ibli�n � , jaké 
softwarové aplikace se na nich budou provozovat. 
 
Zdravotnická za�ízení ji� v � tšinou tyto dokumenty mají, ale � asto se zapomíná na nutnost 
je pr� b� �n �  aktualizovat s ohledem na m� nící se organizaci a rozvoj technologií.  
 
Ukázka typ �  softwarových aplikací nemocni � ního informa � ního systému, které by 
se m� ly  na p � íslušných pracovních stanicích objevit: 
 
 

� ízení nemocnice  
1 Strategické plánování 
2 Znalostní podpora �ízení 
3 Analytika zpracování a interpretace dat 
4 Statistika 
5 Mana�erské  �ízení  
6 Finan� ní �ízení 
7 Administrativa  

 
Pacient management  

1 Administrace pacienta 
2 Správa ú� tu pacienta 
3 Objednávání pacient�  
4 Správa slu�eb pro pacienta 
5 Propagace následné pé� e 
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Diagnostika a  lé � ba 
1 Systémy diagnostiky a podpory diagnostického procesu 
2 Systémy pro jednotlivá odd� lení komplement�  
3 Systém objednávek slu�eb poskytovaných komplement em 
4 Léka�ská  a klinická dokumentace 
5 Systémy organizace a �ízení lé� ebné pé� e 
6 Výzkum a vzd� lávání 

 
Management ošet � ovatelské pé � e 

1 Plánování ošet�ovatelské pé� e 
2 Nemocni� ní ošet�ovatelská pé� e 
3 Dokumentace o poskytované ošet�ovatelské pé� i 
4 Management následné pé� e o pacienta 

 
Komunikace zdravotnického za � ízení 

1 Komunikace s jinými poskytovateli zdravotní pé� e 
2 Komunikace se z�izovatelem 
3 Komunikace s plátci 
4 Komunikace s pacienty 
5 Komunikace s dodavateli 
6 Komunikace s jinými organizacemi 

 
Systémy podpory slu�eb pro zajišt � ní provozu zdravotnického za � ízení 

1 Léka�ské p�ístroje a zdravotnická  technika 
2 Systémy pro sledování kvality �ivotního prost �edí a jeho ochrany 
3 Doprava 
4 Stravování 
5 Telefonní úst�edna 
6 Údr�ba budov a za �ízení 
7 Investice 
8 Zásobování, nákup 
9 Likvidace odpad�  
10 Sklady 
11 Jiné slu�by 

 
Ekonomický systém  

1 Ú� etní systém 
2 Pokladna 
3 Operativní evidence majetku 
4 Plán a rozpo� et 

 
Personalistika  

1 	 ízení lidských zdroj� , plánování slu�eb 
2 Mzdová agenda  
3 Pracovní smlouvy a sledování jejich pln� ní   

 
Jiné aplikace  

$����+��)����A�
8	9?�B�	
���*������
 
� eská zem� d� lská univerzita, 

Provozn�  ekonomická fakulta, 
Katedra informa� ního 
in�enýrství, Kamýcká 129, 
165 21, Praha 6, 

Fakultní nemocnice Na Bulovce, 
Budínova 2, 181 00 Praha 8, 

Pavlišovská 2293, 193 00 Praha 9 
dkardos@seznam.cz  
 
web.quick.cz/daniel.kardos 
www.volny.cz/daniel.kardos 
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Unifikovaná metodika ú � etnictví a rozpo � tu jako základ transparentnosti 
a ú� elnosti financování rozpo � tové a p � ísp� vkové oblasti zdravotnictví 

a  p� edstavení firmy Gordic a jejích produkt � . 
 

Jaromír � ezá�  
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Ekonomický informa � ní systém FEIS ve zdravotnictví 
 

Roman Koref 
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Informa � ní systémy ve zdravotnictví  
Nové vývojové trendy 

 
Michal Citavý  
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Vyu�ití MIS Management Solutions firmy SMS k � ízení lékové politiky 
FNsP Ostrava 

 
Rostislav Matera 

 
 

 
Anotace 
P�ísp� vek se zabývá �ešením nemocni� ního ínforma� ního systému FNsP Ostrava, p�edevším 
systémem pro podporu rozhodování ( DSS). V � lánku je dokumentováno praktické vyu�ití DSS v 
oblasti �ízení spot�eby lé� ivých p�ípravk� .  
 
Klí � ová slova 
FNSP OSTRAVA, NEMOCNI� NÍ INFORMA� NÍ SYSTÉM NIS,  SYSTÉM PRO PODPORU 
ROZHODOVÁNÍ DSS,  � ÍZENÍ, LÉKOVÁ POLITIKA 
 
NIS FNsP Ostrava 
 

Fakultní nemocnice v Ostrav�   je jednou z nejv� tších nemocnic v � eské 
republice.  V sou� asné dob�  má 1350 l� �ek, 3 200 zam� stnanc� , z toho 380 
léka��  a 1380 SZP. Jako nemocnice t�etího typu zajiš� uje základní, 
specializovanou a superspecializovanou pé� i pro spádovou oblast cca 1,5 mil. 
obyvatel.  
Nemocni� ní informa� ní systém FNsP Ostrava je plánovit�  budován od roku 
1993, kdy nemocnice p� ijala strategický cíl implementovat komplexní NIS.  
Dominantním systémovým prost�edím NIS FNsP Ostrava je UNIX, ale v 
sou� asné dob�  je instalována �ada subsystém�  na platform�  WinNT, W2000, 
Linux..  
V sou� asné dob�  je NIS provozován na cca 1200 pracovních stanicích, v 
systému je vyu�ito více jak 100 tiskáren, z nich asi t�etina jsou sí� ové tiskárny 
napojené p�ímo na datovou sí� , další  � ást pracuje ve sdíleném  re�imu 
 
Aplika� ní vrstvu NIS tvo�í �ada systém� , které v sou� asné dob�   pokrývají  
veškeré oblasti FNsP: klinickou � ást, spole� né lé� ebné a vyšet�ovací slo�ky, 
krevní centrum, lékárnu, ú� etnictví, sklady a správu majetku, mzdovou 
agendu,  personalistiku, stravování, technické správní útvary.  Na všech 
administrativních pracovištích je instalován kancelá�ský SW MS Office, 
plošn�  je zp�ístupn� n Internet a Intranet. Nejvýznamn� jší slo�kou NIS je IS 
CLINICOM firmy SMS, který pokrývá veškeré klinické slo�ky FNsP Ostrava. 

Pro podporu �ízení je vyu�ívaná �ada nástroj�  pro zajišt� ní dat, jejich rozborování, tvorbu statistik, 
datových export� , rozbor�  a analýz, nejvysp� lejší �ešení p�edstavuje systém Management 
Solutions firmy SMS.  
 
Management Solutions 
 
 je systém pro podporu rozhodování, který je ve FNsP Ostrava  implementován jako nedílná 
sou� ást NIS.  
Systém podpory �ízení je ve FNsP Ostrava instalován nejen pro vrcholový management, ale 
rovn� � primá�e, vrchní sestry a pracovníky v �ídicích funkcích do úrovn�  vedoucích odbor� .  
 

 

 



 70

 
 
Systém umo�� uje definovat úrovn�  detailnosti. Toto je dosa�eno nastavením � íselníku organiza� ní 
struktury  nemocnice do systému a jeho stálou aktualizací. Veškerá data a jím odpovídající 
ukazatele  jsou pak vztahovány na jednotlivá nákladová st�ediska FNsP a sou� asn�  je umo�n� no 
jejich sumování do vyšších organiza� ních celk� . Informace jsou tak podrobné, jak pot�ebujete. Ne 
mén� , ale také ne více. Systém u�ivateli poskytne dostatek informací pro kvalitní rozhodování a 
zárove�  ho chrání p�ed p�ívaly nepodstatných podrobností.  
 
Data Repository 
Management Solutions je rodina aplikací pro podporu rozhodování. Základem je datový sklad 
Data Repository integrující informace z celé nemocnice. Ve FNsP to jsou konkrétn�  klinický IS 
Clinicom (správa pacient� , �ádankový systém, ú� tování pro ZP),  ú� etní systém, skladová 
evidence,  lékárna a  krevní centrum. Po�adovaná data, nad kterými chceme v MS definovat 
�ádané ukazatele jsou automaticky exportována z p�íslušných  subsystém�  do datového skladu 
MS. Frekvence � erpání dat závisí na jejich povaze . Zatímco nad ú� továním pro ZP nebo nad 
ú� etním systémem jsou data aktualizována m� sí� n�  po uzáv� rkách, nad spot�ebou léku, krve, SZP 
a spot�ebního materiálu na jednotlivá nákladová st�ediska je nastavená  denní aktualizace  (refresh 
= ob� erstvování ) dat.  To umo�� uje sledovat skute� nou denní spot�ebu t� chto nákladových 
polo�ek nejen na klinikách, ale na jednotlivých stanicích, JIP, ambulancích a samostatných 
pracovištích  a velice efektivn�  �ídit spot�ebu v reálnem � ase.  
 
ExecutiveView 
Nástroj pro �ídicí pracovníky a� po nejvyšší úrove� . P�ehledn�  a pohotov�  zobrazuje u�ivateli jeho 
definované ukazatele. Aplikace je koncipována tak , aby na  první pohled byly z�ejmé problémové 
oblasti.  Problémem je mín� na odchylka ukazatele od optimální hodnoty - plánu.  P�i analyzování  
p�í� in problém�  je mo�né  srovnání s historickými hodnotami, srovnání s plánem, hledání 
souvislostí mezi jednotlivými ukazateli, selekci údaj�  ve stylu „top ten“ apod. Jak je patrno s 
obrázku, jsou hodnoty  ukazatel�  a plánu zobrazeny jak graficky, tak i v datové podob� , je zde 
zobrazen graf kumulace, odchylka od plánu  a trend vývoje daného ukazatele. Navíc je mo�né 
ka�dý ukazatel zpodrobnit dle p�edem definovaného hlediska do naprostého detailu. Hotové 
analýzy lze uschovat a pozd� ji se k nim vracet.  

 
Analytical Tool 
P�edstavuje nástroj pro podrobnou analýzu údaj� . Podporuje vyhledávání souvislostí v datech, 
pomáhá k odhalení zdroj�  zjišt� ných problém�  apod. Umo�� uje zkoumat podrobnosti a� na 
úrove�  jednotlivých pacient� . Typicky se pou�ívá pro hloubkovou analýzu po p�edchozím 
odhalení problém�  nástrojem Executive View. Rovn� � je neocenitelným prost�edkem léka��  pro 
vytvá�ení rozbor�  a analýz pro odbornou, v� deckou a pedagogickou � innost.  
 
 
Vyu�ití Management Solutions pro � ízení lékové politiky FNsP Ostrava.  
 
� ízení spot�eby lék�  ve  FNsP Ostrava  je jedním z 
p�íkladu vyu�ití MIS v praxi.  
Cíle lékové politiky FNsP Ostrava po�adují sní�ení 
vynalo�ených náklad�  na  lé� ivé p�ípravky na 
jednotlivých klinikách a odd� leních FNsP Ostrava a dále 
sní�it spot�ebu ekonomicky nákladných lék�  
dodr�ováním preskribce dle pozitivního lékového listu.  
K dosa�ení uvedených cíl�  jsou ve FNsP Ostrava 
vyu�ívány tyto postupy a nástroje: 
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Je z�ízena léková komise Fakultní nemocnice s poliklinikou Ostrava, jako poradní orgán �editele 
FNsP, zejména pro �ešení otázek lékové politiky FNsP. K hlavním úkol� m lékové komise pat�í :  
 
¨  Léková komise vyhodnocuje a projednává lékovou politiku FNsP, navrhuje opat�ení ke 

zlepšení  této oblasti a vytvá�í koncepci lékové politiky FNsP s ohledem na ú� elnou 
farmakologii  a farmakoekonomiku. 

¨  Léková komise pr� b� �n �   inovuje „Pozitivní seznam lék�  FNsP Ostrava 
¨  Léková komise vyhodnocuje jednou m� sí� n�  dodr�ování pravidel preskribce lék�  

jednotlivými pracovišti vzhledem k pozitivnímu seznamu lék� . 
¨  Léková komise projednává opodstatn� nost všech lékových ordinací mimo platný „Pozitivní 

seznam lék�  FNsP Ostrava“. Záv� ry p�edkládá nám� stkovi �editele pro lé� ebnou pé� i. 
  
Na �ízení lékové politiky se aktivn�  podílí  Ústav klinické farmakologie kvalitativn� -
kvantitativní rozbory spot�eby lé� iv, spolupráci na sestavování a aktualizaci pozitivních lékových 
list�  FNsP, hodnocením ekonomických opat�ení na kvalitu pé� e o pacienty. 
 
Aktivní ú� ast odd� lení controllingu FNsP Ostrava na �ízení lékové politiky. 
 Úkoly odd. controllingu v tomto procesu jsou následující :  
¨  Zpracování a m�� ení  klí� ových ukazatel�  pro cíle lékové politiky  
¨  Formalizuje m�� ení ukazatel�  výkonnosti 
¨  Jmenuje metodiky zpracování ukazatel�  
¨  Definuje celý proces  m�� ení definovaných  ukazatel�   :  

 
Detailních ekonomické rozbory  pro práci lékové komise jsou p�ipravovány odborem financí a 
analýz, který je sou� ásti úrvaru nám� stka pro ekonomiku a finance.  
 
Klí � ové ukazatele � ízení spot� eby léku 
Pro práci lékové komise a pro vedoucí 
zam� stnance klinik a odd� lení FNsP jsou v 
systému pro podporu rozhodování zpracovány 
základní ukazatele  spot�eby lék�  :  
Tyto ukazatele jsou stejn�  jako všechny ukazatele 
MIS formalizovány, to znamená, �e mají sv� j kód, 
název a p�esnou metodiku zpracování, v� . 
matematického tvaru výpo� tu, hlediska 
zpodrobn� ní ukazatele, za� átek a konec platnosti.  
 
Tyto informace jsou uvedeny v tzv. kmenových listech ukazatele, které jsou zpracovány pro ka�dý 
jednotlivý ukazatel a opat�eny podpisy zam� stnanc� , kte�í jsou odpov� dní za zpracování 
ukazatele:  zpracovatele ( informatika), který je zodpov� dný za datovou správnost a metodika, 
který je zodpov� dný za v� cnou správnost ukazatele.  
Obecným rysem ukazatel�  je jejich rozvoj v multidimenzionální matici podle organiza� ního 
� len� ní klinik a odd� lení a� na jednotlivá nákladová st�ediska a podle specifických hledisek 
zpodrobn� ní. 
 
V následujících odstavcích je v�dy uveden název a popis ukazatele pro oblast lékové politiky a 
dále je uvedeno jeho zpodrobn� ní dle uvedených hledisek :  
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1. Ekonomické ukazatele zpracovává Odbor financí a analýz  z datových zdroj�  ekonomického 

informa� ního systému: 
 

EV406    Náklady na  léky celkem v K�  je dále zpodrobn� n na tyto konkrétní sestavy :  
·  Celkové náklady na léky ve FNsP Ostrava  
·  Srovnání spot�eby lék�  na jednotlivých klinikách ( pr� m. m� sí� ní spot�eba podle 

polo�ek metodiky 2000) 
·  Po�adí klinik dle nár� stu/ sní�ení náklad�  na léky celkem ve FNsP 
·  P�ehled spot�eby lék�  na jednotlivých klinikách ( pr� m. m� sí� ní spot�eba v 

rozd� lení  na l� �k. � ásti a ostatní) 
·  P�ehled náklad�  na léky na 1 hospitaliz. pacienta na jednotlivých klinikách 
·  Po�adí klinik dle nár� stu/ sní�ení náklad�  na léky na 1 hospitaliz. pacienta ve 

FNsP 
·  P�ehled náklad�  na léky na 1 ošet�ovací den na jednotlivých klinikách 
·  Po�adí klinik dle nár� stu/ sní�ení náklad�  na léky na 1 ošet�ovací den ve FNsP 
·  Podíl jednotlivých klinik na celkové spot�eb�  lék�  ve FNsPO   
·  Náklady na centrální opera� ní sály  
·  Porovnání celkových náklad�  na léky ve FNsP s výdejem lék�  z naší lékárny do 

FNsP za poslední rok 
 

2. Skupina ukazatel�  odb� ru lék�  z lékárny je tvo�ena m� sí� ními a denními ukazateli  odb� ru 
lék�  z lékárny FNsP.  
EV051b: odb� r HVLP+krevních  derivát �  v K�  s hledisky rozvoje podle lékové 

skupina, farmakologická skupina, kódu léku,t�ídy  (zda se jedná o HVLP nebo  
krevní derivát), � len� ní zda se jedná o lék uvedený v pozitivním lékovém listu 
nebo  mimo pozitivní list. 

 
EV051d: odb� r labodiagnostik v K�  s hledisky rozvoje podle lékové a farmakologické 

skupiny a kódu léku, 
 
EV052a: odb� r HVLP+krevních  derivát �  mimo pozitivní list v %, rozvoj podle 

lékové a farmakologické skupiny a kódu léku 
 
EV053a: odb� r HVLP+krevních  derivát �  mimo pozitivní list v K� , rozvoj podle 

lékové a farmakologické skupiny a kódu léku 
EV071 odb� r lék�  na recepty v lékárn�  FNsP Ostrava v K� , rozvoj podle kódu lék�  a 

zdravotní pojiš� ovny 
 
3. Ukazatele odb� ru lék�  z krevního centra FNsP Ostrava pro rozbor spot�eby krevních derivát� :  

EV081: odb� r krevních  derivát�  v K�  
 

 
Vlastní � innost  lékové komise  
Jednání Léková komise ( LK ) svolává p�edseda, LK se schází k jednání jednou m� sí� n�  za ú� astí 
nám� stka pro lé� ebnou pé� i. 
 Pro jednání LK je odborem financí a analýz vypracován materiál : Studie o nákladech za léky ve 
FNsP Ostrava  a  odd� lením controllingu materiál Rozbor odb� ru lék�  z lékárny FNsP. 
 Cílem práce lékové komise je, jak ji� bylo zmín� no, �ízení celkové spot�eby lé� ivých p�ípravk�   a 
�ízení struktury lé� iv ve FNsP Ostrava. 
 



 73

 
 
Pro �ízení celkové spot�eby pracuje LK p�edevším s ekonomickými ukazateli  -absolutní  náklady 
na léky, m� sí� ní plán (limit)náklad�  na léky,  náklady na léky na ošet�ovací den, náklady na léky 
na 1jednoho hospitalizovaného pacienta na úrovni klinik, odd� lení a ústav� . 
 
  
Pro �ízení struktury odb� ru lé� iv na �ádanky pracuje LK se  základním ukazatelem EV052a, tj.  
odb� r lé� ivých p�ípravk�  (HVLP) mimo pozitivní list v procentech. Za vyhovující pln� ní 
ukazatele se pova�uje, nep�ekro� í-li � erpání lék�  mimo pozitivní list 20%. 
P�i p�ekro� ení výše uvedených ukazatel�  je LK oprávn� na po�adovat zd� vodn� ní tohoto vývoje 
spot�eby lék�   vedoucím zam� stnancem tohoto odd� lení � i kliniky ( primá� � i p�ednosta) na 
následujícím jednání LK.  
Pro zd� vodn� ní je zpravidla odd� lením controllingu zpracován rozbor odb� ru lé� iv mimo 
pozitivní list v K�  dle kódu lék�  nebo rozbor  dalších výkonnostních ukazatel�  dané kliniky jako 
jsou náro� ní pacienti, � i zm� na struktury lé� ebné pé� e.   
Na jednáních LK jsou diskutovány po�adavky na zm� nu pozitivního lékového listu, které 
vyplývají z � tvrtletní aktualizace  � íselníku lék� , dále jsou ovlivn� ny cenou lék�  v závislosti na 
výb� rových �ízeních  a dále jsou zohledn� ny po�adavky jednotlivých klinik a odd� lení.  
Veškeré projednávané body a záv� ry lékové komise jsou uvedeny v zápise, který je zaslán � len� m 
LK, p�ednost� m a primá�� m, kte�í se ú� astnili jednání a na v� domí rovn� � �editeli FNsP.  

 
 

Výsledky � ízení lékové politiky FNsP Ostrava v r. 2001 
 
D� slednou aplikací princip�  �ízení lékové politiky FNsP Ostrava dosáhlo vedení nemocnice 
zlepšení ve všech sledovaných parametrech.  
V roce 2001 došlo ve FNsP Ostrava jako jedné z mála nemocnic ke sní�ení náklad�  na léky bez 
sní�ení kvality lé� ebné pé� e.  Zatímco v roce 2000 tvo�ily náklady za léky za 1 - 10 m� síc 
15,4%,v roce 2001 to bylo za stejné období 13,5% díky sní�ení náklad�  na léky. Rovn� � bylo 
dosa�eno zlepšení ukazatele odb� ru lék�  mimo pozitivní list. Konkrétní ukazatele jsou uvedeny v 
prezentaci. 

 
 
 

Kontaktní adresa  :     RNDr. Rostislav Matera 
                  FNsP Ostrava 
                  tel : 069 698 2360 
                                                                            rostislav.matera@fnspo.cz 
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Identifikace a bezpe � ný p � enos dat s vyu�itím � ipové karty ve 

zdravotnictví 
 

Bohuslav Šimek  
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