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Abstrakt

Laboratorni diagnostika predstavuje jednu z nejvice digitali-
zovanych oblasti zdravotnictvi a kvalita komunikace mezi ne-
mocni¢nim informac¢nim systémem (NIS) a laboratornim infor-
macnim systémem (LIS) ma zasadni vliv na efektivitu zdravotni
péce. Clanek popisuje praktické zkudenosti s implementaci
nemocni¢niho informacniho systému se zamérenim na integra-
ci laboratornich procesu, elektronické zadanky, prenos labora-
tornich vysledkl a zajisténi interoperability mezi jednotlivymi
zdravotnickymi aplikacemi. Pozornost je vénovéna technickym,
organiza¢nim i procesnim aspektlm projektu, v¢etné standar-
dizace dat, mapovani laboratornich polozek, identifikace paci-
entl a vzorkd, testovani komunikac¢nich rozhrani a fizeni zmén
v klinické praxi. Na zékladé zkusenosti z prostiedi laboratorni
sité AGEL jsou diskutovany nejcastéjsi problémy a rizika imple-
mentace, mezi které patfi nejednotnost datovych standard(,
historicka zatéz pavodnich systém, pozadavky na bezpecnost
zdravotnickych dat a potifeba uzké spoluprace mezi dodavateli
informacnich systéma a koncovymi uzivateli. Clanek dale iden-
tifikuje klicové faktory uspéchu implementace a doporuceni
pro zdravotnicka zatizeni realizujici obdobné projekty digitali-
zace a integrace laboratornich sluzeb.

Klicova slova
elektronizace, DASTA, datovy standard CR, elektronickd komunikace,
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1 Uvod

Digitalizace zdravotnictvi v poslednich letech vyznamné méni
zpUsob poskytovani zdravotni péce a klade stéle vyssi naroky
na vzajemnou komunikaci jednotlivych informacnich systéma.
Nemocni¢ni informacni systém (NIS) predstavuje centralni
platformu pro spravu klinickych, administrativnich a ekono-
mickych procesd zdravotnického zafizeni, zatimco laboratorni
informacni systém (LIS) zajistuje podporu diagnostickych pro-
cesl spojenych s laboratornimi vysetrenimi. Efektivni propojeni
téchto systému je nezbytnou podminkou pro bezpecné, rychlé
a spolehlivé poskytovani zdravotni péce.

Laboratorni diagnostika patfi mezi nejvyznamnéjsi zdroje
klinickych informaci, pficemz laboratorni vysledky ovliviiuji vy-
znamnou ¢ast rozhodovacich procest Iékard. Kvalita a rychlost
prenosu informaci mezi klinickymi pracovisti a laboratofemi
proto predstavuje jeden z klicovych faktor( ovliviiujicich efek-
tivitu zdravotnickych procesu. Elektronickd komunikace umoz-
nuje vytvareni zadanek, jednoznac¢nou identifikaci pacient
a vzorkd, sledovani pribéhu vysetieni a bezpecné predavani
vysledkl zpét do nemocnic¢niho informacniho systému.

Prestoze jsou v Ceské republice dlouhodobé vyuzivany ko-
munikacni standardy, zejména DASTA, a v soucasnosti se stale
vice prosazuji mezindrodni standardy HL7, respektive HL7 FHIR,
z(stava integrace informacnich systému slozitym procesem.
Zdravotnicka zafizeni se pfi implementaci novych nemocni¢-
nich informacnich systému casto potykaji s nejednotnosti da-
tovych modeld, rozdilnou interpretaci standardd, historickou
zatézi pavodnich systému nebo pozadavky na zachovani konti-
nuity provozu béhem migrace. Neméné dulezitymi faktory jsou
kybernetickd bezpecnost, ochrana zdravotnické dokumentace
a zajisténi souladu s legislativnimi pozadavky.

Z pohledu laboratorniho provozu predstavuje implementace
nového nemocni¢niho informac¢niho systému vyznamny zasah
do zavedenych pracovnich postupd. Uspé$na realizace projektu
vyzaduje nejen technickou integraci systémd, ale také stan-
dardizaci laboratornich polozek, definici komunikacnich roz-
hrani, disledné testovani datovych pfenosu a aktivni zapojeni
zdravotnického personalu. Nedostatecna priprava v kterékoliv
z téchto oblasti mdze vést ke komplikacim, které negativné
ovliviuji kvalitu poskytované péce i spokojenost uzivateld
a v krajnim ptipadé mohou mit ptimy dopad na Ié¢bu pacienta.

Cilem tohoto ¢lanku je popsat zkusenosti z implementace
nemocni¢niho informaéniho systému ve vztahu ke komunikaci
s laboratornim informa¢nim systémem na zakladé praktickych
zkugenosti. Clanek se zaméfuje na kli¢ové technické, organi-
zacni a procesni vyzvy, které se béhem implementace objevuji,
identifikuje nejcastéjsi rizika a nabizi doporuceni pro zdravot-
nicka zatizeni planujici obdobné projekty integrace laborator-
nich sluzeb. Zvlastni pozornost je vénovana interoperabilité
systémd, elektronickym zadankam, ptenosu laboratornich vy-
sledk a vyuziti modernich standard(i zdravotnické komunika-
ce v podminkach ¢eského zdravotnictvi.

2 Vychozi stav

Projekt implementace nového nemocni¢niho informacniho sys-
tému byl realizovan v prostiedi zdravotnického zafizeni, které
dlouhodobé vyuzivalo pavodni nemocni¢ni informacni systém.
Prestoze stavajici feseni zajistovalo zakladni podporu klinickych
a administrativnich procest, postupem casu prestalo vyhovo-
vat rostoucim pozadavklm na elektronizaci zdravotnictvi, inte-
roperabilitu, uzivatelsky komfort a integraci s modernimi systé-
my. Z tohoto dlivodu bylo rozhodnuto o postupném prechodu
na novy nemocni¢ni informacni systém IKIS, ktery predstavuje
moderni platformu umoznujici efektivnéjsi podporu klinickych
procest a rozvoj elektronické komunikace napfi¢ zdravotnic-
kym prostredim.

Implementace byla realizovdana postupné po jednotlivych
pracovistich, coz umoznilo minimalizovat dopady na bézny
provoz a priibézné vyhodnocovat ziskané zkusenosti. Souc¢asné
vsak tento pristup klade vysoké naroky na koordinaci integrac-
nich aktivit, protoze po urcitou dobu je nutné zajistit soubéznou
komunikaci laboratofi jak s pdvodnim, tak s nové zavadénym
informacnim systémem.

Specifickou charakteristikou projektu je také laboratorni
prostiedi tvofené osmi laboratofemi vyuzivajicimi samostatné
¢iselniky laboratornich metod. Kazda laboratof disponovala
vlastnim souborem vysetfeni, metodik, pracovnich postupt
a souvisejicich katalogovych polozek. Jednim z kli¢covych ukold
implementacniho tymu proto bylo zajistit spravné mapovani
laboratornich katalogti mezi nemocni¢nim informacnim systé-
mem IKIS a laboratornim informacnim systémem tak, aby byla
zachovadna jednoznacna interpretace pozadavkl i vysledkd
napfi¢ vsemi zapojenymi pracovisti.

Vychozi stav byl dédle charakterizovan existenci rozsahlé
komunikacni infrastruktury zalozené na elektronické vyméné
dat mezi nemocni¢nim informaénim systémem, laboratornimi
informacnimi systémy, laboratorni technikou a dal$imi navazu-
jicimi aplikacemi. Implementace nového systému proto nebyla
pouze otazkou nasazeni nové aplikace, ale pfedstavovala roz-
sahly integracni projekt, jehoz cilem bylo zachovat kontinuitu
laboratorniho provozu, minimalizovat dopady na klinicka pra-
covisté a soucasné vytvorit podminky pro dalsi rozvoj elektro-
nické komunikace a interoperability zdravotnickych systému.

V dobé zahdjeni projektu komunikovalo laboratorni prostredi
s nékolika desitkami klinickych pracovist prostfednictvim stan-
dardu DASTA. Cely projekt zahrnoval osm laboratofi s vlastnimi
¢iselniky laboratornich metod a tisici aktivné vyuzivanych la-
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boratornich polozek, které bylo nutné namapovat do prostredi
nového nemocnic¢niho informac¢niho systému.

3 Analyza stavajicich procest pfed implementaci

Pfed zahajenim implementace byla provedena analyza labora-
tornich procesd, integracnich vazeb a kvality kmenovych dat.
Cilem bylo identifikovat procesni zavislosti, potencialni rizika
migrace a zajistit konzistenci laboratornich katalog, identifika-
ce pacientl i organizacnich struktur. Ziskané poznatky vytvorily
zaklad pro nasledné mapovani laboratornich katalogt a navrh
integracnich rozhrani.

4 Mapovani laboratornich vysetieni a katalogt

Mapovani laboratornich vysetieni a katalogd predstavuje jednu
z nejkriti¢téjsich etap implementace nemocni¢niho informacni-
ho systému ve vztahu k laboratorni diagnostice. Cilem je zajistit,
aby pozadavky vytvarené v nemocni¢nim informaénim systé-
mu byly jednoznacné a spravné interpretovany laboratornim
informacnim systémem a aby vysledky mohly byt bezchybné
vraceny zpét do klinické dokumentace. | zdanlivé drobné ne-
srovnalosti v oznaceni vysetieni nebo jejich parametrech mo-
hou vést k chybnému objednani, zpracovani nebo interpretaci
laboratornich vysledka.

V praxi se ¢asto setkdvame s tim, ze jednotlivé systémy pouzi-
vaji odlisné nazvy, interni identifikatory nebo strukturu labora-
tornich katalogl. Zatimco nemocni¢ni informaéni systém byva
orientovan na klinického uzivatele a prehlednost objednavani,
laboratorni informacni systém reflektuje laboratorni procesy,
metodiky a technologické pozadavky jednotlivych pracovist.
Soucasti implementace proto musi byt vytvoreni jednoznac-
né mapovaci vrstvy, kterd zajisti spravny prevod mezi obéma
prostiedimi.

Vyznamnou roli hraji také standardizované ¢iselniky a narod-
ni katalogy laboratornich metod. V ¢eském prostredi je vhodné
vyuzivat zejména NCLP, které umozfiuje jednozna¢nou identi-
fikaci laboratornich vysetfeni napfi¢ zdravotnickymi informac-
nimi systémy. Standardizace katalogl vyznamné usnadriuje
komunikaci mezi zdravotnickymi zafizenimi, zvysuje kvalitu dat
a snizuje riziko chyb pfi integraci novych systéma.

Proces mapovani by nemél byt omezen pouze na samotna
vysetieni. Je nutné fesit také vazby na materidly, typy odbérd,
lokalizace odbér(i, urgentni rezimy, panely vysetieni, reflexni
a navazujici testy ¢i pravidla pro elektronické zadanky. Kazdy
z téchto prvkd muze ovlivnit zplsob zpracovani pozadavku
v laboratofi a musi byt spravné pfenesen do cilového systému.

Zkusenosti z implementacnich projektd ukazuji, ze kvalitné
provedené mapovani laboratornich katalogd vyznamné snizuje
pocet provoznich incidentl po spusténi systému. Soucasné vy-
tvafi zaklad pro budouci rozvoj interoperability, sdileni dat mezi
zdravotnickymi zafizenimi a implementaci modernich stan-
dardi elektronické komunikace. Z tohoto ddvodu je vhodné
vénovat pripravé katalogl dostatecny cas, zapojit laboratorni
odborniky i klinické uzivatele a ovéfit spravnost mapovani pro-
stfednictvim rozsahlého integracniho testovani pfed uvedenim
systému do produkéniho provozu.

V priibéhu projektu bylo nutné namapovat tisice laborator-
nich polozek z osmi samostatnych laboratornich ¢iselnikl. Za
nejvétsi vyzvu se ukdzalo nékolik mésicti pred samotnou imple-
mentaci ¢iselniky zpracovat, migrovat do nového systému IKIS
a nastavit tak, aby pfi spusténi pilotniho provozu mél labora-
torni informacni systém plnohodnotnou integraci s NIS. To zna-
menalo zpracovani a import laboratornich ¢iselnikd, nastaveni
vazeb mezi metodami, parametrl jednotlivych pracovist a kon-
figuraci celého workflow elektronické komunikace mezi LIS

a NIS. Veskeré tyto aktivity bylo nutné realizovat nékolik mésict
pred zahdjenim pilotniho provozu, tedy jesté pred ovéfenim
prvnich integra¢nich a provoznich scénara.

5 Pfenos a interpretace laboratornich vysledku

Pfenos laboratornich vysledkil predstavuje jeden z nejdulezitéj-
Sich procest v komunikaci mezi laboratornim a nemocni¢nim
informacnim systémem. Zatimco vytvoreni Zzadanky zahajuje
diagnosticky proces, spravné a v¢asné doruceni vysledku ptimo
ovlivnuje klinické rozhodovani a dalsi péci o pacienta. Jakakoli
chyba v této fazi mlze vést k nespravné interpretaci nalezu,
prodlouzeni diagnostického procesu nebo v krajnim piipadé
k ohrozeni bezpecnosti pacienta.

Pfi implementaci nového nemocni¢niho informacniho sys-
tému je proto nezbytné vénovat zvlastni pozornost formatu
predavanych dat, identifikaci pacient(i a jednozna¢nému paro-
vani vysledkl s plvodnim pozadavkem. Vysledkova zprava totiz
neobsahuje pouze samotné numerické hodnoty laboratornich
parametr(, ale také referenéni meze, jednotky, komentére labo-
ratofe, informace o materialu a dalsi odborné udaje nezbytné
pro spravnou interpretaci vysledku.

Vyznamnou vyzvou byvé zachovéni konzistence historickych
dat. Klinicky pracovnik ¢asto potfebuje porovnavat aktudlini vy-
sledky s pfedchozimi vysetfenimi a sledovat jejich vyvoj v case.
Béhem implementace je proto nutné zajistit nejen spravny
prenos novych vysledkd, ale také dostupnost a ¢itelnost histo-
rickych laboratornich nélezd. Tato problematika nabyva na vy-
znamu zejména pii migraci mezi rliznymi informacnimi systémy
nebo pii sjednocovani dat z vice zdravotnickych zafizeni.

6 Klicové zkusenosti zimplementace v praxi

Implementace nového nemocni¢niho informac¢niho systému
ukdzala, Ze nejvétsi vyzvy nevznikaji pouze pfi samotném
technickém propojeni systéml, ale pfedevsim na rozhrani mezi
jednotlivymi procesy a organiza¢nimi jednotkami. Jiz v poca-
tecnich fazich projektu bylo ziejmé, Ze rozdilné pohledy klinic-
kych pracovist, laboratofi a dodavatell informacnich systémli
na stejné procesy mohou vést k odliSnym pozadavkim na vy-
sledné feseni. Vyznamnou cast implementacnich aktivit proto
predstavovalo sjednoceni terminologie, procesnich pravidel
a odpovédnosti jednotlivych Gcastnikd.

novych dat. Jiz béhem pfipravnych praci byly identifikovany
rozdily v laboratornich katalozich, oznacovani vysetieni a or-
ganiza¢nich strukturach jednotlivych pracovidt. Reseni téchto
nesrovnalosti pred spusténim systému vyznamné prispélo ke
snizeni poctu provoznich problému béhem ostrého provozu.

V oblasti integraci se jako kritickd ukazala potfeba dlsled-
ného testovani vsech komunikacnich scénart. Vedle béznych
laboratornich pozadavk( bylo nezbytné ovérovat také méné
Casté situace, jako jsou dodate¢né doplnéné vysledky, opravy
nélez(, storna pozadavk(, opakované prenosy zprav nebo zpra-
covani kritickych vysledkd. Pravé tyto situace casto odhaluji
rozdilnou interpretaci komunikac¢nich standard(i mezi jednot-
livymi systémy.

Vyznamnou zkus$enosti byla také potfeba intenzivni podpo-
ry uzivateld po spusténi produkéniho provozu. Prestoze byly
vsechny kli¢cové procesy ovéreny v testovacim prostredi, redlny
provoz prinesl fadu situaci, které nebylo mozné piné simulo-
vat. V¢asna komunikace, rychld reakce implementacniho tymu
a aktivni zapojeni laboratornich pracovnikd se ukazaly jako
nezbytné faktory pro stabilizaci systému v prvnich tydnech po
spusténi.
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Z pohledu fizeni projektu Ize za nejdilezitéjsi poznatek pova-
zovat skutec¢nost, ze implementace nemocnic¢niho informacniho
systému neni pouze technologickou zménou. Jednd se o kom-
plexni transformacni proces, ktery ovliviiuje pracovni postupy,
odpovédnostii zplsob komunikace mezi jednotlivymi ucastniky
zdravotni péce. Uspéch projektu proto zavisi nejen na kvalité
technického teseni, ale predevsim na schopnosti organizace
efektivné fidit zmény a zapojit vSechny zainteresované strany.

V dobé zpracovani tohoto ¢lanku probihala implementace
systému IKIS postupné po jednotlivych pracovistich. Po urcitou
dobu bylo nutné zajistit soubézny provoz komunikacnich roz-
hrani vici pvodnimu nemocni¢nimu informaénimu systému
i nové implementovanému systému IKIS. Laboratorni infor-
macni systém tak soucasné obsluhoval dvé rozdilnd informacni
prostiedi, coz vyznamné zvysilo néroky na spravu integraci,
testovani i provozni podporu.

7 Migrace dat a pfechod do produkéniho provozu

Migrace dat predstavuje jednu z nejrizikovéjsich fazi implemen-
tace nemocni¢niho informacniho systému. Jejim cilem neni
pouze technicky presun informaci mezi systémy, ale predevsim
zachovanijejich Uplnosti, konzistence a pouzitelnosti pro klinic-
kou praxi. V laboratornim prostredi se jednd zejména o udaje
o pacientech, historii laboratornich vysetfeni véetné referenc-
nich mezi a hodnoceni, udaje o zdravotnickych pracovnicich
a dalsi kmenova data nezbytna pro kazdodenni provoz.

Klicovym predpokladem uUspésné migrace je dukladnd pii-
prava dat jesté pred samotnym prenosem.V této fazi je vhodné
identifikovat duplicity, neplatné zaznamy, rozdily v identifikaci
pacientu a dalsi nekonzistence, které by mohly negativné ovliv-
nit provoz nového systému. Soucasné je nutné definovat roz-
sah migrovanych dat a rozhodnout, které historické informace
budou prevedeny pfimo do nového systému a které zlstanou
dostupné prostrednictvim archivnich feseni.

Nezbytnou soucdsti implementace jsou migracni testy a vali-
dacni scénére. Jesté pred spusténim ostrého provozu musi byt
ovéfena spravnost prevodu dat, funkénost integracnich rozhra-
ni i schopnost uzivatel( pracovat s pfevedenymi informacemi.
V laboratornim prostiedi se casto vyuziva paralelni provoz, bé-
hem néhoz jsou vybrané procesy porovnavany mezi plvodnim
a novym systémem. Tento pfistup umoznuje odhalit pfipadné
rozdily a minimalizovat riziko chyb po nasazeni do produkce.

Pfechod do ostrého provozu vyzaduje peclivou koordinaci
vsech zucastnénych stran. Kromé technické pfipravenosti sys-
témU je nezbytné zajistit dostupnost implementacnich tymd,
vyskoleni uzivateld a jasné definované postupy pro feseni
mimoradnych situaci. Zkusenosti z praxe ukazuji, ze prvni dny
po spusténi byvaji spojeny se zvySenym poctem uzivatelskych
pozadavkl a provoznich incident(, které je nutné operativné
vyhodnocovat a fesit.

Uspésna migrace dat a fizeny ptechod do produkéniho pro-
vozu predstavuji jeden z klicovych faktord celého projektu.
Kvalita této faze vyznamné ovliviuje divéru uzivateld v novy
systém, kontinuitu poskytované zdravotni péce a celkovy pfi-
nos implementace pro zdravotnické zaftizeni. V laboratornim
prostiedi, kde jsou dostupnost dat a rychlost jejich zpracovani
zasadnimi pozadavky, je proto nutné vénovat této oblasti maxi-
malni pozornost.

Z praktického hlediska se jako klicové ukazalo zachovani pfi-
stupu k historickym laboratornim vysledkim. Klinicka pracovisté
pozadovala moznost kontinualniho zobrazeni laboratorni histo-
rie bez ohledu na zménu nemocni¢niho informacniho systému.
Migra¢ni schéma do systému IKIS jsme proto pfizpUsobili poza-
davkdm. Rozsah laboratornich dat predstavoval enormni zatéz
na migra¢ni mechanismus. Migrace proto probihala nékolik dni

a vyzadovala zpracovani a import miliont laboratornich dato-
vych zprdv a vysledkovych zdznami do prostiedi systému IKIS.

8 Pouceni z praxe a doporuceni pro dalsi projekty

Implementace nemocni¢niho informacniho systému ve vztahu
ke komunikaci s laboratofi ukazuje, ze Uspéch projektu neni dan
pouze vybérem vhodné technologie, ale predevsim kvalitou
pfipravy, fizenim zmén a spolupraci vSech ziuc¢astnénych stran.
Praktické zkusenosti potvrzuji, ze vétSina komplikaci nevznika
v duUsledku technickych omezeni samotnych systémd, ale jako
nasledek nedostatecné analyzy procesU, nejasné definovanych
pozadavkli nebo chybéjici komunikace mezi jednotlivymi
Ucastniky projektu.

Jednim z nejdulezitéjsich doporuceni je vénovat dostatecny
Cas analytické fazi. Snaha urychlit projekt omezenim dvodni
analyzy casto vede k nutnosti dodate¢nych Uprav béhem im-
plementace nebo dokonce po spusténi ostrého provozu. Zku-
Senosti ukazuji, ze dikladné zmapovani procesd, integracnich
vazeb a uzivatelskych pozadavkud predstavuje investici, kterd se
v dalsich fazich projektu mnohonasobné vrati.

Vyznamnym faktorem Uspéchu je aktivni zapojeni laborator-
nich pracovnikl a koncovych uzivatell jiz od pocatku projektu.
Pravé oni nejlépe znaji redlné pracovni postupy a dokazou iden-
tifikovat potencidlni problémy, které nemusi byt z technické
dokumentace ziejmé. Soucasné se tim zvysuje jejich davéra
v pfipravované feseni a snizuje odpor vici zménam, které kazda
implementace pfinasi.

Z pohledu laboratorni komunikace je zadsadni vénovat mimo-
fadnou pozornost standardizaci dat, mapovani laboratornich
katalogu a testovani integracnich scénard. Kazdé vysetreni, vy-
sledek nebo identifikdtor musi byt jednoznacné interpretovan
vsemi zapojenymi systémy. Dlsledné testovani béznych i vy-
jimecnych situaci pred spusténim ostrého provozu vyznamné
snizuje riziko provoznich incidentd a zvysuje stabilitu celého
feSeni.

Dulezitym poucenim z realizovanych projektt je také potreba
pocitat s dostate¢nou podporou uzivatell po spusténi systému.
Prestoze technickd implementace mUze byt formalné dokon-
cena, skutecné pfijeti nového feseni probihd az béhem kazdo-
denniho provozu. Dostupnost odborné podpory, rychlé feseni
incidentl a priibézné vzdélavani uzivatelt maji vyznamny vliv
na uspésnost celé transformace.

Laboratorni diagnostika bude i nadéle patfit mezi klicové ob-
lasti elektronizace zdravotnictvi. Rostouci dliraz na interopera-
bilitu, sdileni zdravotnickych dat, automatizaci procest a vyuziti
modernich standardl bude klast stale vys$si naroky na kvalitu
implementacnich projektd. Organizace, které budou schopny
propojit odborné znalosti zdravotnickych pracovnik(, labora-
tornich specialistl a IT odbornikd, ziskaji nejen efektivnéjsi pro-
voz, ale predevsim kvalitnéjsi podporu klinického rozhodovani
a vyssi bezpecnost poskytované zdravotni péce.

Implementace nemocni¢niho informac¢niho systému by pro-
to neméla byt vnimana jako jednorazovy technologicky projekt,
ale jako dlouhodoby proces rozvoje zdravotnické organizace.
Pravé schopnost propojit technologii, procesy a lidi predsta-
vuje zakladni predpoklad uspésné digitalizace zdravotnictvi
a efektivni laboratorni komunikace v podminkach moderniho
zdravotnického prostredi.

9 Zavér

Implementace nemocni¢niho informaéniho systému ve vzta-
hu ke komunikaci s laboratofi predstavuje komplexni proces,
ktery vyznamné presahuje ramec bézné technologické zmény.
Zkusenosti ziskané béhem projektu potvrdily, Ze Gspésné pro-
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JINDRICH MAKSANT

KE KOMUNIKACI S LABORATORI: ZKUSENOSTI Z PRAXE A KLICOVE VYZVY

pojeni nemocni¢niho a laboratorniho informacniho systému je
podminéno nejen kvalitnim technickym fesenim, ale predevsim
dlkladnou pripravou, standardizaci dat, spravnym nastavenim
integracnich vazeb a aktivnim zapojenim zdravotnickych pra-
covnikd, laboratornich specialistd i IT odbornikd.

V pribéhu implementace se jako klicové ukazaly zejména
oblasti analyzy stavajicich procest, mapovani laboratornich ka-
talog, testovani komunikacnich scénaili a fizeného prechodu
do produk¢niho provozu. Praktické zkusenosti rovnéz potvrdily
vyznam kvalitni sprdvy kmenovych dat a potfebu uzké spolupra-
ce mezi dodavateli informacnich systému a jednotlivymi odbor-
nymi pracovisti. Pravé kombinace technickych, organizacnich
a procesnich opatieni umoznila zachovat kontinuitu laborator-
niho provozu béhem postupné implementace systému IKIS.

Implementace systému IKIS nebyla motivovana ndhradou
nevyhovujiciho feseni, ale snahou déle rozvijet jiz moderni
nemocnic¢ni informacni prostiedi a pfipravit jej na budouci po-
zadavky elektronizace zdravotnictvi, interoperability a sdileni
zdravotnickych dat. Nova platforma umoznuje vyssi miru stan-
dardizace procesu, lepsi podporu interoperability, efektivné;jsi
praci uzivateld a vytvafi pevny zaklad pro dalsi rozvoj digital-
nich sluzeb ve zdravotnictvi. Soucasné poskytuje vétsi flexibilitu
pfi zavadéni novych integra¢nich mechanism( a modernich
komunikacnich standardd, které budou v budoucnu nezbytné
pro bezpecné sdileni zdravotnickych dat.

Z pohledu laboratorni diagnostiky predstavuje tato trans-
formace dalsi krok smérem k pIné digitalnimu zdravotnickému
prostiedi, ve kterém jsou informace dostupné ve spravny cas,
na spravném misté a ve spravném kontextu pro podporu Kkli-
nického rozhodovani. Realizovany projekt potvrdil, ze Uspésna
digitalizace neni jednorazovou udalosti, ale dlouhodobym pro-
cesem kontinudlniho rozvoje, jehoz cilem je zvysovani kvality
zdravotni péce, bezpecnosti pacientl a efektivity zdravotnic-
kych sluzeb.

Zkusenosti ziskané béhem implementace systému IKIS mo-
hou byt zaroveri cennym zdrojem poznatkd pro dalsi zdravot-
nicka zafizeni, ktera planuji obdobné projekty modernizace in-
formacnich systém a integrace laboratornich sluzeb. Pfestoze
kazdé prostredi pfindsi sva specifika, zakladni principy uspésné
implementace zlstavaji stejné: kvalitni priprava, duasledna
standardizace, intenzivni komunikace mezi viemi ucastniky
projektu a systematické fizeni zmén v pribéhu celého imple-
mentacniho procesu.

IMPLEMENTATION OF A HOSPITAL INFORMATION
SYSTEM AND ITS INTEGRATION WITH LABORATORY
COMMUNICATION: PRACTICAL EXPERIENCE AND
KEY CHALLENGES

Abstract

Laboratory diagnostics is among the most digitalized areas of
healthcare, and the quality of communication between a Hos-
pital Information System (HIS) and a Laboratory Information
System (LIS) significantly influences the efficiency and quality
of healthcare delivery. This paper presents practical experien-
ce from the implementation of a hospital information system
with a focus on laboratory integration, electronic test ordering,
laboratory result reporting, and interoperability between heal-
thcare applications. Technical, organizational, and process-re-
lated aspects of the implementation are discussed, including
data standardization, laboratory test mapping, patient and
specimen identification, interface testing, and change manage-
ment in clinical practice. Based on experience gained within the
AGEL laboratory network, the paper highlights common imple-

mentation challenges and risks, such as heterogeneous data
standards, legacy system constraints, healthcare data security
requirements, and the need for close cooperation between
information system vendors and healthcare professionals.
Furthermore, the paper identifies critical success factors and
provides recommendations for healthcare organizations under-
taking similar digital transformation and laboratory integration
projects.
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