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Projekt rozvoje ICT v Nemocnici Havlíčkův Brod 
na období 2008-2010
Informační systém je v Nemocnici Havlíčkův Brod budován intenzivně v jednotlivých etapách již od roku 1994 a v současné době je tedy s informatikou spojena většina administrativních, provozních i řídících procesů v naší organizaci. Nyní jsme však dospěli do situace, kdy nastupující změna informačního systému si vynucuje větší změnu použitých technologií. V průběhu tohoto náročného procesu musí být plně zachována funkčnost stávajícího informačního systému a nesmí být ohrožen chod nemocnice. Plánované nasazení nových technologií  otevře cestu k potřebnému rozvoji informatiky v nemocnici . Důraz je a bude i nadále kladen na úsporu lidských zdrojů při provozu informačního systému. 

Cílem tohoto dokumentu je:

- vymezení rámce pro plánování rozvoje informačního systému a informatiky, 
  popis současného stavu ICT

- popis nedostatků a problémů současného řešení

- stanovení projektového záměru pro odstranění problémů a rozvoj ICT

- kalkulace finančních nároků projektového záměru
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1 Úvod

1.1 Charakteristika subjektu


Nemocnice Havlíčkův Brod je zdravotnickým zařízením 3.typu. Je umístěna v rozsáhlém monobloku a několika pavilonech, z nichž jeden  je vzdálen od monobloku asi 1,5 km.  Hlavní úlohou Nemocnice v Havlíčkově Brodě je péče o zdraví lidu v regionu a širším okolí. 

1.2 Primární úloha informatiky v NHB

· podpora hlavní úlohy NHB vedením kvalitní zdravotní dokumentace v elektronické podobě, zabezpečením archivace dat pacientů a zvýšení dostupnosti dat potřebných pro léčení.

· podpora řízení, správy a provozu NHB 

· minimalizace lidských zdrojů (elektronický oběh vybraných dokladů, elektronická komunikace mezi jednotlivými útvary NHB, automatizace manuelních činností )

· využití dat pro sledování kvality léčebné a ošetřovatelské péče, implementace standardů a léčebných postupů

1.3 Sekundární úloha informatiky v NHB

· zabezpečení komunikace s vnějším okolím informačního systému

· orgány státní správy, státní informační systém, statistický úřad

· orgány zřizovatele

· obchodní partneři (zdravotní pojišťovny, dodavatelé a odběratelé)

· podpora prezentace nemocnice

· webovské stránky nemocnice s informacemi pro laickou i odbornou veřejnost

· podpora studijní, přednáškové a prezentační činnosti zdravotnického personálu

· plánování a centralizace přístrojové techniky v rámci regionu i státu si vynutí zvýšení míry komunikace, sdílení výsledků vyšetření a zdravotnické dokumentace mezi jednotlivými zdravotnickými subjekty

2 Popis současného stavu 

2.1 Charakteristika

· komplexní nemocniční informační systém řešící klinickou, laboratorní část včetně připojení analyzátorů
· ekonomický systém QI řešení ekonomicko-provozní agendu v nemocnici

· PACS propojený s NIS

· izolovaně řešeno zpracování mezd a dalších drobnějších agend včetně zpracování dat pro management

2.2 Informační systém v číslech

· Přístup do systému je zřízen pro 860 uživatelů (tj. asi 86% všech zaměstnanců),  počet současně pracujících uživatelů ve špičce se pohybuje kolem 200 pro zdravotnické agendy a 50 pro ekonomickoprovozní. agendy.
· Obhospodařujeme 12 serverů (Unix, Linux, Win)  a  450 koncových stanic 

· po 12 letém budování IS databáze zdravotnických údajů obsahuje tyto objemy dat:

· 230 000 unikátních pacientů v centrálním registru

· 290 000 chorobopisů, 8900 zpráv o rodičce, 5600 zpráv o novorozenci

· 1 800 000 ambulantních záznamů v 505 000 ambulantních kartách

· 74 000  operačních protokolů v 6 operačních knihách

· 12 500 000. výsledků laboratorních vyšetření

· 6 400 000 účtů pro zdravotní pojišťovny
2.3 Datová základna

· data komplexního NIS jsou uložena v relační databázi Informix (zdravotnická  data od roku 1995, ekonomická data 1995-2005) na Unix serveru

· mzdová a personální data jsou uložena na mzdovém serveru

· ekonomicko-provozní data od roku 2005 jsou uložena na diskovém poli MSA1500 s kapacitou 850 GB. Toto pole je připojeno ke clusteru dvou serverů.
· data dalších agend uložena na lokálních PC nebo na Win serveru

· dokumenty uživatelů jsou uloženy ve filesystémech z části na Unixu v domovských adresářích uživatelů, zčásti na diskovém poli MSA 1500
· účty a přístupová práva uživatelů se udržují duplicitně pro NIS a pro přístup k mailu, internetu a PC aplikacím  

· mailové schránky mají přiděleny pouze vybraní uživatelé (vyšší a střední management)

· vnitřní komunikace uživatelů NHB probíhá přes NIS poštu – data uložena v databázi

· databáze obrazových informací - PACS od roku 2004 

2.4 Seznam klíčových aplikací

· Nemocniční informační systém AMIS*H firmy ICZ je nasazen od roku 1994 a v současné době řeší:

· provoz oddělení a ambulancí, specifické klinické provozy (porodnice, novorozenec, operační protokoly)

· SVLS provozy kromě mikrobiologické laboratoře

· ekonomiku a provoz (účetnictví, fakturaci, banku, pokladnu, majetek, sklady, lékárnu, stravovací provoz včetně objednávání pacientské a zaměstnanecké stravy)

· zpracování dat pro pojišťovnu

· zpracování dat pro statistiku a státní informační systém (registry)

· komunikace mezi jednotlivými moduly (žádanky na laboratoře a konziliární vyšetření, výsledky, žádanky na zásobování materiálem a léky)

· mikrobiologická laboratoř Dr. Klusně
· QI – ekonomicko-provozní systém v kterém jsou zpracovávány ekonomické ukazatele a celé skladové hospodářství

· MARIE PACS firmy OR-CZ pro zpracování a archivaci obrazových informací. V současnosti jsou připojeny modality CT Philips Brilliance 6, angio linka,ultrazvuk Nemio, rentgeny na RDG, ultrazvuk na interním oddělení, nově pořízenu gamakamera s CT SPECT-CT. Propojení s NIS je zrealizováno dvěma cestami. Jednou jsou žádanky na vyšetření, které jsou pořízeny v NIS a zaslány na jednotlivé modality. Druhý způsob propojení se týká popisů. Snímky se popisují v NIS a popisy jsou automaticky připojeny ke snímkům v PACSu. 

· EEG – oddělení neurologie

· Mzdový program firmy UNICOS Klatovy

· HASAP – program pro analýzu rizik a tvorbu kritických kontrolních bodů stravovacího provozu
· EVIS - Evidence zdravotnických prostředků

· v současné době probíhá implementace systému MEDIX pro řízení centrálních sálů a sterilizace

· Klimatizace a vzduchotechnika Siemens pro oddělení údržby

· Specielní programy pro zdravotníky (např. registr onkologických pacientů)

· Bezpečnostní balík ESET Smart Security pro koncové stanice,servery, firewall Kerio a Exchange server

· vlastní aplikace (centrální sterilizace, příjmy na oddělení, statistiky zdravotnických provozů, sledování nákladů na jednotlivá nákladová střediska, operační programy, sledování kvality vykázaných dat, podklady pro management NHB)

· komunikace s IS psychiatrické léčebny (laboratorní výsledky)

· komunikace s vnějším okolím IS, formát dat respektuje předepsaná datová rozhraní (banky, zdravotní pojišťovny, vybraní dodavatelé léků, orgány státní správy a statistiky, celostátní registry )
2.5 Použité technologie

· Mezi budovami je vybudována páteřní optická 1Gb/s síť s aktivními prvky  Cisco. Ke koncovým stanicím vede metalická 100Mb/s kabeláž
· celý NIS provozujeme na HP serveru L3000 s op. systémem Unix a databází Informix..Databáze zdravotnických dat je uložena na interních discích serveru L3000. Server L3000 je pořízen v roce 2001 a jeho interní disky jsou v současné době nejporuchovější částí celého systému . Databáze zdravotnických aplikací je z důvodu bezpečnosti dat replikována na server HP L1000. 
· ekonomický systém QI provozujeme v clusterovém řešení na MS SQL 2005 databázi na serverech značky HP a diskovém poli MSA 1500 o celkové kapacitě 856 GB

· PACS je provozován na dvou linuxových serverech, propojení s NIS je realizováno dvěma servery NISkonektor (WinSrv 2003). Obrazová data jsou uložena v krátkodobém archivu (interní disky serverů) a v dlouhodobém archivu (NAS s kapacitou ???)
· dalším serverem je OCHRANA na kterém je provozován bezpečností systém Eset 

· dále provozujeme několik dalších Intel serverů (doménové a poštovní služby, firewall, mzdy, datový server)
· data zálohujeme centrálním systémem zálohování – pomocí HP Dataprojekt ULTRIUM

· koncové stanice pro NIS jsou nově pořízené počítače v rámci 1. etapy rozvoje ICT, speciální grafické stanice (především na oddělení RDG) jsou pak určeny pro práci s obrazovými informacemi
· přesná specifikace stávajících technologií je v příloze 1.

2.6 Uživatelé

Většina uživatelů pracuje na nově pořízených počítačích nebo na starších PC. Do této doby pracovali všichni uživatelé na starých alfanumerický terminálech. V 1. fázi  byly tyto alfanumerické terminály vyměněny na nové počítače a v současné době uživatelé pracují na celkem 450 počítačích. S výměnou uživatelského prostředí za grafické vzrostly objemy uživatelských dat. 
3 Přednosti, nedostatky a mantinely současného řešení

· Životní cyklus každého IS prochází 3 vývojovými stádii (vývoj – standardní rozvoj – podpora). AMIS*H firmy ICZ dospěl do stádia podpory. Firma ICZ ohlásila útlum rozvoje této verze IS a přesun kapacit na vývoj nového systému. Přesný termín ukončení podpory této verze IS nebyl ohlášen, předpokládal se rok 2006 pro ekonomickou část (zakoupen a od 1.1.2006 provozován nový ekonomický systém QI), rok 2009 pro klinickou a laboratorní část (výměna NIS v nemocnici se nachází ve fázi jednání s možnými dodavateli a přípravě výběrového řízení na výměnu NIS). 
· Velmi dobře je v současném IS řešena architektura datových struktur, zcela bezproblémová je komunikace uvnitř NIS a propojení libovolných dat systému. Možnost snadné komunikace je využita právě pro úsporu lidských zdrojů – odstraňuje duplicitní pořizování dat, urychluje procesy, snižuje chybovost. 
· Systém je velmi robustní, provoz stabilní, splňuje vysoké nároky na současnou práci mnoha uživatelů. Problémem je stáří serveru  (rok 2001) a je nutné  naplánovat jeho obměnu, zejména vyřešit uložení dat. Databáze zdravotnických dat je v současné době uložena na interních discích serveru L3000 a jejich  porucha v současné době způsobí odstávku systému, která  pro nemocnici znamená ochromení provozu.

· Alfanumerické uživatelské rozhraní je dáno technologiemi použitými pro vývoj systému a v současné době přestává vyhovovat nárokům uživatelů i nárokům na nové požadavky na systém.
· V přípravné fázi na výměnu NIS proběhly i testy a propočty diskových kapacit pro převody zdravotnických dat do grafického prostředí, dá se očekávat , že objem převedených dat do nového NIS vzroste až na trojnásobek . Proto nové diskové kapacity je nutno plánovat s ohledem na tuto skutečnost. 

· Výtěžnost dat ze současného NIS pro potřeby řízení je na vysoké úrovni, problematická je prezentace a grafická úprava výstupů, jsou nutné  náročné konverze z prostředí Unix do prostředí MS Office a pracná manuelní úprava dokumentů. Současně je potřeba zajistit dostatek diskových kapacit na uložení grafických dat.
· Rozvoj komunikace systému s vnějším okolím je limitován nutností konverze dat do prostředí MS a stávajícím způsobem připojení nemocnice na okolí.

4 Projektový záměr

Dlouhodobý projektový záměr na roky 2008 – 2010 je uveden v příloze 2.

Zde je popsán projektový záměr na rozvoj ICT v roce 2008.

4.1 Charakteristika – cíle záměru

V první etapě se budeme věnovat 
· nákupu a distribuci nových počítačů se systémem Windows Vista,instalován bude downgrade OS tedy Windows XP Prof.včetně SP2 jako náhrady za zastaralé alfanumerické terminály v nemocnici
Ve druhé etapě se budeme věnovat:

· pořízení a implementaci komunikačního a kancelářského systému včetně pořízení Blade serverů pro tento systém s ohledem na  další rozvoj informačního systému nemocnice
· pořízení a implementaci systému pro operační sály a centrální sterilizaci MEDIX
Ve třetí etapě se budeme věnovat:

· budování stěžejní diskové kapacity pro nový NIS, řešit zálohování a archivaci dat s možností nabídnout diskovou kapacitu jiné organizaci v rámci kraje Vysočina pomocí optické sítě ROWANET a také s možností využití do budoucna v návaznosti na výměnu nemocničního informačního systému v nemocnici.
4.2 Cenový rozbor – rekapitulace

	Etapa
	vlastní podíl
	požadovaný  příspěvek

	1. nákup nových PC
	3 500 000,--
	0,--

	2. komunikační a kanc.systém
	3 000 000,--
	0,--

	3. disková pole
	2 500 000,--
	1 500 000,--

	Celkem všechny okruhy
	9 000 000,--
	1 500 000,--


4.3 Vyhodnocení variantních nabídek dodavatelů

Na dodávku nových IT bude formou zjednodušené podlimitní veřejné zakázky osloveno minimálně pět firem dle zásady kraje Vysočina o veřejných zakázkách a také dle zákona o veřejných zakázkách, za výhodu považujeme naše dobré zkušenosti s firmou  v dané oblasti řešení,  případně dobré reference na činnost firmy. Samozřejmým požadavkem na firmu je zabezpečení komplexních služeb – tedy poskytnutí zázemí nejen v oblasti HW, ale také systémového SW, zaškolení  správců a následného servisu dodaných IT.

Hodnocena bude stabilita a odbornost firmy, kvalita a možnost rozšíření  nabízeného řešení, finanční náročnost při pořízení i údržbě ICT.  Komunikace s firmami již byla zahájena a cenové kalkulace jsou sestaveny na základě předběžných cenových nabídek. 

4.4 Využití starých technologií

Zakoupením a nasazením nových PC za již nepoužitelné alfanumerické terminály vznikne nutnost likvidace těchto starých alfanumerických terminálů. Jejich využití v souvislosti s rozvojem ICT v NHB a výměnou nemocničního informačního systému je nemožné. Jejich životnost je již dávno překročena, velká část je jich v provozu od roku 1995.

Nasazením komunikačního a kancelářského včetně nového HW se uvolní kapacity dvou stávajících serveru,které budou využity jako replikační servery nového komunikačního a kancelářského systému.
V případě vybudování nového diskového pole bude stávající diskové pole MSA 1500 využito jako úložiště pro rostoucí objem ekonomických a controllingových dat.
Naší snahou je, aby veškeré stávající IT byly plně využity, v případě, že je to účelné.

4.5 Návrh harmonogramu realizace

· První etapa – nákup nových PC – prosinec 2007 – únor 2008.

· Druhá etapa – komunikační a kancelářský systém – březen – červen 2008 
· Třetí etapa - diskové pole - květen – srpen 2008
4.6 Vazba na krajské projekty  a rozvojové strategie

· ROWANET  

· MIS KrÚ

· Projekt kraje Vysočina „Datová úložiště SAN/NAS v kraji Vysočina“

5 Seznam použitých zkratek

NHB – Nemocnice Havlíčkův Brod

IS – informační systém v širším slova smyslu - veškeré zpracování a vyhodnocování informací v NHB 

NIS – nemocniční informační systém – automatizované zpracování informací v NHB, aplikační programy řešené většinou dodavatelsky

MIS – manažerský informační systém – vybudování datového skladu a zpracování veškerých dat IS ve formě vhodné pro řízení a plánování

IT – informační technologie

ICT – informační a komunikační technologie

PACS – Picture Archiving and Communication System – systém pro zpracování a archivaci obrazových informací

MS – prostředí Microsoft

ZZ – zdravotnické zařízení 

MěÚ -  Městský Úřad v Havlíčkově Brodě

KrÚ – Krajský Úřad v Jihlavě
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