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VZ 1: Analyza potteb, prilezitosti a pripravenosti

o Aktéfi EO:
v" Poskytovatelé zdravotnickych sluzeb (PZS)
v’ Zaméstnanci zdravotnickych zafizeni
v' Pacienti a navstévnici zdravotnickych zafizeni
v" Dodavatelé technického feseni

Identifikace vvzkumného problému a jeho ne/potiebnosti

Problém je identifikovan predevsim kazdodenni zkuSenosti z praxe zdravotnického zafizeni,
kde se zdravotnici setkavaji se stiznostmi pacientti na Spatnou orientaci a sami jsou
konfrontovani s témito problém v pripadech, kdy musi, casto ne uspésné, vysvétlovat
pacientiim cestu na jind pracovisté, nebo jsou pacienty oslovovani se zadostmi o radu. Tato
zkusenost je zndma, nebyla ale nikdy v ramci spole¢nosti systematicky vyhodnocovana.
Soucasné je mozno zliteratury zjistit, Ze problém orientace pacienti v aredlech
zdravotnickych zafizeni je reflektovan celosvétové, nelze vsak bez systematického ovéfeni
spolehlivé konstatovat, jak je tento problém opravdu v praxi zdvazny a zda nové typy feseni
jsou opravdu adekvatni cestou k jejich feseni.

Problém orientace v aredlech nemocnic je zndm a poskytovatelé zdravotnich sluzeb jsou s nim
konfrontovani, na druhou stranu se objevuje stdle vice informaci o moznostech fesit tyto
problémy pomoci novych technickych prostfedkii. Do zna¢né miry miize byt tato nabidka
technologickych feSeni i cilenym vyvoldvanim potfeb ze strany dodavatelt technickych
feSeni, pficemz Skupina AGEL jako poskytovatel zdravotnich sluzeb musi pfi volbé
prostredka k feSeni kazdého problému posuzovat i adekvatnost zvolenych prostiedki
z pohledu jejich vyuzitelnosti, poméru nakladii a pfinost a jinych parametrti.

Povazujeme proto za vhodné posoudit miru zdvaznosti problému ztizené orientace v arealech
a relativni vhodnost jednotlivych variant feseni tohoto problému a soucasné dle exaktnich
metod zjistit poptavku zfad odborné a laické vefejnosti na zapojeni SMART feSeni ve

zkoumané problematice.

Analyza soucasného stavu navigacnich prvki v aredlu nemocnice

Analyza soucasného stavu probihala formou mistniho Setfeni v testovacim subjektu, ¢imz je
Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice.

Soucasné znaceni v aredlu odpovida béznym standardiim v ceskych zafizenich podobného
typu. Pfi vstupu do arealu je k dispozici mapa, resp. grafika celého arealu. Jednotlivé budovy
v arealu jsou oznaceny barevnymi pismeny, ktera vSak spolu nijak nesouvisi, resp. neni zde
navaznost na nazvy jednotlivych odd€leni. V aredlu nemocnice jsou pak na rtiznych budovach

umisténé cedulky, které orientuji pacienty v ramci venkovniho aredlu. Tyto cedulky jsou
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ovSem rozmistény nahodile. Samotné ordinace a oddéleni ve vnitfnich prostorach jsou
znaceny ceduli u danych dvefi, véetné ordina¢ni doby (v pfipadé ambulanci). Oddéleni je
oznaceno polepem vstupnich dvefi. Pfed vstupem do budovy, ve vytazich i na daném patte
je vzdy orientacni cedulka s pojmenovanim oddéleni/ambulancemi, které se v daném patie
(patrech v pfipadé budovy a vytahu) nachazeji. Mapy nebo grafické znazornéni rozlozeni
jednotlivych oddéleni v budovach neni. VSude jsou umistény orientacni cedule se souhrnem
ordinaci/oddéleni v dané budové ¢i oznaceni oddéleni/ambulanci v daném patte. V pfipadé,
ze do nékterych casti aredlu nebo samotnych budov neni mozné vstupu pacienttim, jsou zde
cedule zakazujici zdkaz vstupu. VSechny budovy a oddéleni jsou pIné bezbariérové. Pokud si
chce pacient naplanovat cestu predem, tak na internetovych strankach nemocnice lze zjistit
v jaké v jaké budové a v jakém patte se dana ambulance/oddéleni nachdzi, neni vSéak mozné

zjistit pfesné umisténi vyhledavaného pracovisté.

Soucasny stav poznani dle odborné literatury pro potieby EO ¢. 6

Problém orientace osob v arealech zdravotnickych zafizeni je reflektovan celosvétové [1,2],
nelze vSak bez systematického ovéfeni spolehlivé konstatovat, jak je tento problém opravdu
v praxi zavazny a zda nové typy feseni jsou opravdu adekvatni cestou k jejich feSeni. Pacienti
ve zdravotnickych zafizenich mohou byt dezorientovani a cesta vedouci k jejich osSetfeni pak
trva delsi dobu. Tim se mtize zhorsit jejich fyzicky a psychicky stav a jejich zdravotni problém
je tak dale umocnén. Na schiizku s lékatem pacienti dojdou pozdéji a tim dochazi k ¢asovym,
finanénim a materidlnim ztratam [1]. Jak tvrdi Mollerup (2008), pacienti oslovuji zaméstnance
zdravotnickych zafizenich a z dlouhodobého hlediska, tak mohou problémy pfi hledani cesty
pacientl prinést ztraty produktivity zameéstnancti. Nedostateny navigacni systém ve
zdravotnickych zafizenich mtize mimo zminéné aspekty vést k zahusténi dopravy a chodc
v exponovanych casech a tvorbé zvyseného provozu. Podle Mollerup (2008) existuje
mnoho pfi¢in zhorSeného pohybu ve zdravotnickych zafizenich. Prvni pri¢inou je
nedostatecné planovani nemocnic v minulych dobach, kdy byly nemocnice stavény, resp.
dostavby a prestavby oddéleni, které tam vznikly pozdéji. Druhou pfi¢inou Spatné orientace
jsou zmény a prestavby oddéleni, které probéhly od posledni navstévy pacientti. Pacienti jdou
na jim znamé oddéleni, které bylo pfesunuto nebo zruseno. Tfeti pifi¢inou je nedostatecna
staciondrni navigace ¢i dlouhé nazvy nékterych oddéleni, které jsou z hlediska svého nazvu
pacientem zaménény a pacient tak dojde jinam. Ctvrtou p¥i¢inou jsou rtiznd zdravotni a
psychicka omezeni jednotlivych navstévnika zdravotnickych zafizeni. Néktefi pacienti trpi
zhorSenym zrakem ¢i zhorSenou pohyblivosti a samotny pohyb je pro né problémem. Pti
kumulaci zminénych pfic¢in tak dochdazi ke zhorSovani jejich zdravotniho stavu. Ke klicovym
feSenim téchto problémii pak patfi tfi faktory — zjisténi informaci pfed samotnou navstévou
zdravotnického zafizeni, architektura zdravotnického zafizeni a ndzvy oddéleni, resp. jejich
podobnost.

K zékladnim naviga¢nim zafizenim patfi staciondrni ukazatele, které musi byt dobfe Citelné a

umisténé na viditelném misté. Zakladnim pravidlem je kontrast mezi pismem a podkladem a
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také barevné odliseni. Pokud neni ukazatel vidét, logicky neni mozné ho precist [1].Samotnou
problematikou jsou pak navigacni systémy uvnitf velkych budov. Pro zlepseni navigace
v budovach jsou pouzivany staciondrni ukazatele, které jsou v poslednich letech nahrazovany
dalsimi prvky ve spojeni schytrymi zafizenimi. Mezi pouzivané technologie, které se
pouzivaji spolecné s chytrym telefonem, patti bluetooth [4] , wifi, rfid [5] a dalsi [2]. Signaly
Global Navigation Satellite Systém (GNSS) které jsou bézné pouzivané mimo budovy, maji
omezené pouziti uvnitf budov a zadna alternativni technologie urcovani polohy dosud plné
nenahradila vnitini pokryti signalem. S tim souvisi i komplexnost vnitfnich prostor. Zatimco
GNSS obvykle pottfebuje uzivatele umistit pouze do relativné fidkeé silni¢ni sité, musi vnitini
navadéci systém umistit uzivatele do hustého prostfedi uvnitf budovy se slozitymi cestami a
casto pres vice vertikalnich vrstev. Z téchto praktickych dtivodii ziistdva vnitini prostredi
budov podhodnocenou oblasti, ktera je pokryta signalem [3].

Problém orientace v aredlech nemocnic je znam a pacienti zdravotnickych zafizeni jsou s nim
konfrontovani, na druhou stranu se objevuje stdle vice informaci o moznostech fesit tyto

problémy pomoci novych technickych prostredkd.

Analvza potiebnosti

V prvni fazi jsme se rozhodli pro zmapovani potfeb a postoji dvou klicovych skupin,
dotcenych timto problémem: zdravotnikt a pacientti. Zvazovali jsme rtizné varianty ziskani
téchto dat, nakonec jsme se rozhodli pro formu strukturovaného dotazniku, a to ve verzi
listinné pro pacienty a ve verzi elektronické pro zdravotniky. Cilem obou dotaznikii je na
piiméfeném poctu osob ovéfit, do jaké miry vnimaji problém ztiZené orientace v arealech za
podstatny a pokud ano, tak do jaké miry vnimaji vhodnost ¢i viibec moznost fesit tyto
problémy pomoci SMART technologii. Zdmérné jsme se pfitom rozhodli, Ze technologické
varianty feSeni nebudou v dotazniku preferovany, aby nebyli tazatelé k témto variantdm
otazkami sméfrovani a mohli jsme zjistit, jak velka ¢ast pacientti i zdravotnikti by takové feSeni
byla ochotna akceptovat. Dotazniky jsou pfipravovany metodou Focus Groups, na zakladé
podnétu odborné konzulta¢ni skupiny pracovnikdi nemocnic, zahrnujici jak lékate, tak
nelékarské zdravotnické pracovniky i technicky personal. Dotazniky byly podrobeny nékolika
koliim interni oponentury. Po ukonceni tohoto procesu budou vjedné ¢i dvou iteracich
ovérovany v pilotnim pouziti na omezeném poctu respondentti (pfedpoklad maximalné 60
osob). Nasledné byly dotazniky po omezenou dobu plosné predlozeny pacientiim ve vybrané
nemocnici (Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice, Ostrava) a soubézné s tim byli osloveni

zdravotnici v daném zatizeni.
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VZ 2: Metodikaly feSeni, koncepty feseni

Metody ziskani dat:

Jak jsme jiz uvedli v pfedchozi kapitole, zvazovali jsme rtizné varianty ziskani validnich dat
pro tvorbu hypotézy naseho EO. Nakonec jsme se rozhodli pro formu strukturovaného
dotazniku, a to ve verzi listinné pro pacienty a ve verzi elektronické pro zdravotniky.

Cilem obou dotazniku je na pfiméfeném poctu osob ovéfit, do jaké miry vnimaji problém
ztizené orientace v arealech za podstatny a pokud ano, tak do jaké miry vnimaji vhodnost ¢i
vlibec moznost fesit tyto problémy pomoci Smart technologii. Zamérné jsme se pritom
rozhodli, Ze technologické varianty feSeni nebudou v dotazniku preferovany, aby nebyli
tazatelé k témto variantdm otdzkami sméfovani a mohli jsme zjistit, jak velka ¢ast pacientt i
zdravotnik by takové feseni byla ochotna akceptovat.

Dotazniky byly pfipravovany metodou focus groups stejné jako ve vyzkumu Brown et. al. [6]
na zakladé podnétu odborné konzultacni skupiny pracovnikii nemocnic, zahrnujici jak lékate,
tak nelékarské zdravotnické pracovniky i technicky persondl. Prvnim krokem bylo ovéfeni
vhodnosti a srozumitelnosti dotazniki pfi pilotnim Setfeni o planovaném rozsahu 60 osob. Na
tomto zakladé pak doslo k mensim tpravam otdzek, z hlediska srozumitelnosti pro cilovou
skupinu. V ¢ervnu roku 2019 pak doslo k distribuci 4000 dotaznikti na rtiznd pracovisté
Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice. Dotazniky byly rozdéleny na zdkladé poméra
navstévnosti jednotlivych oddéleni, resp. podle primérného poctu pacientit na ambulancich
za dany pracovni tyden dle internich statistik nemocnice. Dotaznikové Setfeni probéhlo ve
dnech od 26. 6. - 3. 7. 2019, aby byl pokryt provoz vsech pracovist v ramci jednoho pracovniho
tydne. Oslovovani byli pacienti bez rozdilu, abychom tak v maximdlni mife redukovali
zkresleni. Celkem bylo vybrano 928 vyplnénych dotaznikii, tedy 23% distribuovanych.
Soucasné probihalo dotaznikové Setfeni mezi zaméstnanci Vitkovické nemocnice. Toto Setfeni
probihalo formou elektronického dotazniku. Celkem bylo sesbirano 175 vyhodnocenych
dotaznikt od zaméstnancti nemocnice (z 848 zaméstnancu).

Dotaznikové Setfeni mapovalo stanoviska pacientt na soucasny zptlisob navigace v zafizeni,
pozadovany zlepSeni a potencial uzivani SMART zafizeni pii této aktivité.

Vysledky dotaznikového Setfeni na vzorku 928 respondentti z fad pacientdi nemocnice bylo
dokazano, ze pokud pacienti neznaji umisténi ambulance z pfedchozich navstév a jsou nuceni

jeji umisténi dohledat, prevazné preferuji klasické zptisoby navigace (mapy, Sipky, cedule).
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(Vzdélavaci a vyzkumny institut AGEL o.p.s., 2019)

Velmi frekventovanou ¢innosti je rovnéz dotazovani se na vratnici (152 osob) a dotazovani
zaméstnanci nemocnice na pracovisti, nebo v aredlu nemocnice. Zuvedeného vzorku
respondentt tuto skutec¢nost uvedlo celkem 308 osob, tedy takika tfetina dotazanych. Tato
skutecnost ndm byla nasledné potvrzena dotaznikovym Setfenim mezi zaméstnanci

nemocnice, ktery probéhl na vzorku 175 zaméstnancti.

Jak Casto vysvétlujete pacientlim cestu na néjaké jiné pracovisté
v arealu?
175 odpovedi

@ Vibec ne
@ Malo, jen nékdy
@ Pravidelné

(Vzdélavaci a vyzkumny institut AGEL o.p.s., 2019)

Z uvedené tabulky rovnéz vyplyva, ze v aktuadlni situaci pacienti povazuji chytrou navigaci za
spiSe okrajovy zptisob feseni tohoto problému. Situace je vSak z ¢asti zptisobena tim, ze tento
zplsob orientace je v nasich podminkach krajné netypicky a pacienti s nim prozatim nepfisli
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do kontaktu. Velkou roli hraje rovnéz sociodemograficky faktor navstévniki nemocnic a
veékovy prumér dotdzanych, ktefi se historicky vyznacuji neutralnim, az negativnim vztahem
k modernim technologiim.

12.vas vék |~ | Potet z Casova znacka
a.do20let
b. 21-40
c.41-60

d. nad 60 let
(prazdné)

Pocet z Casova znacka
(prazdné)

d. nad 60 let
c. 41-60

b. 21-40

a.do 20 let

o

100 200 300 400

(Vzdélavaci a vyzkumny institut AGEL o.p.s., 2019)

Dotaznikové Setfeni nicméné rovnéz prokazalo, ze pokud by byla k dispozici SMART
navigace, takika polovina dotazanych by ji k navigace vyuzila.
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(Vzdélavaci a vyzkumny institut AGEL o.p.s., 2019)

Analyzou ziskanych dat jsme ovéfili, Zze v populaci Moravskoslezského kraje a v jeji specifické
skupiné, pacientech zdravotnickych zafizeni, existuje vyznamna cast osob, ktera deklaruje
ochotu k pouzivani chytré navigace. Vzhledem k tvrzeni Mollerup (2008) je pro nas klicové

poskytnout pacientiim adekvatni ndstroj pro orientaci pfed navstévou nemocnice, piipadné
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béhem ni a pozitivné tak ptisobit na jeden z aspektti navstévy ve zdravotnickém zafizeni.'
Vzhledem ke zminénym skutecnostem bude pro potieby tohoto ovéfeni a v souladu
s projektem SMART stanovena nasledujici hypotéza: Chytra navigace zlepsSuje kvalitu Zivota
obyvatelstva.
Tato hypotéza bude potvrzena, pfipadné vyvracena prostfednictvim vyvoje unikatniho
feSeni, chytré navigace, ktera bude implementovana do provozu testovaciho subjektu,
Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice. Informace o akceptaci feSeni pacienty budou nasledné
sesbirany formou dotaznikového Setfeni, jehoz cilem bude zjistit informace v minimalni
rozsahu:

e % uzivatelt chytré navigace

e Hodnoceni prvki chytré navigace uzivateli

e Dopad na kvalitu zZivota

1 Zbylé aspekty, jak je definoval Mollerup 2008, nejsme schopni z objektivnich diivodi efektivné fesit.
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VZ 3: Metody a metriky spolecenske efektivity

CBA

Jedna se o zdkladni teoretické vychodisko pro posuzovani spolecenskych prinost a nakladti
daného projektu ¢i aktivity. Soucasti budou diléi aspekty, jako je otdzka diskontni sazby ci
zohlednéni rizika.

- vstupy (ndklady - kalkulaci pfedpokladanych ndkladti - napt. personalni,
technické — investi¢ni, software, licence, dalsi relevantni naklady);

- vystupy (pfedpoklddany pocet uzivatelt-klientd EO, ocekdvané piijmy
(aspory) plynouci z EQ;

- casovy horizont (zivotni cyklus kazdého EO) - od zahdjeni praci az po pilotni
ovéfeni, pfip. findlni implementaci vytvofeného feseni EO.

e Dalsi ekonomické postupy, modely a metody — zejména budou zkoumany dalsi
ekonomické modely slouzici k posuzovani projektti a aktivit, napf. analyza
minimalizace nakladd, analyza Zzivotniho cyklu, tvorba sdilené hodnoty (Shared
Value) apod.

e Neekonomické (nefinancni) aspekty vstupujici do hodnoceni — budou zkoumany
rtizné aspekty z mnoha stran lidského Zzivota, napf. motivace, ochota platit a nést
naklady, chovani lidi, socidlni, kulturni, geografické, etické, psychologické a dalsi
aspekty vstupujici do celé analyzy apod.

e Klicové faktory uspésnosti — dale budou zkoumany klicové faktory uspésnosti
navrzenych konceptii a feSeni a mira naplnéni téchto faktori formou tzv. ,SMART
testu”.

CBAVEQOC.6

Jak jiz bylo uvedeno, v pocatecni fazi byly zjiStovany mozné varianty fesSeni, ovérovani
mozného fungovani, provedeno dotaznikové Setfeni mezi zaméstnanci a pacienty tykajici se
ztraty ¢asu pfi hledani a preference rtiznych forem navigaci. Na zakladé vyse uvedeného bylo
rozhodnuto o vyvoji vlastni mobilni aplikace.

Pro zjisténi efektivity tohoto zpusobu implementace nového systému byla pouzita
ekonomicka verifikace, a to metodou cost-benefit analyzy. Ackoliv pouziti této metody neni
jiz od roku 2021 v ramci Evropské unie pfi realizaci financovanych projektti vyzadovano, byla
vybrana z dtvodu toho, Ze pomahd objasnit klady a zdpory mnoha investi¢nich i
neinvesti¢nich projekti. Kromé vypoctu cisté soucasné hodnoty NPV byly k hodnoceni
pouzity ukazatele , benefit cost ratio” CBR, ukazatel rentability IR a doby navratnosti PP. Jako
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benefit byly pouzity tspora casu zdravotnického persondlu, vypocéteného na zakladé
dotaznikového Setfeni v nemocnici, jako naklady byly pouzity mzdové prostfedky vyplacené
v ramci vyzkumného projektu, investice a provozni naklady béhem celé Zivotnosti

navigac¢niho systému, ktera je odhadovana na jedenact let.

Samotna CBA je rozdélena do tfech etap:

e Predinvesticni faze — rok 2019, kdy probihaly aktivity spojené s vymezenim
zkoumaného tématu, byly realizovany priizkumy mezi pacienty a persondlem
nemocnice a vyhodnoceno dotaznikové Setfeni, na jehoz zakladé byl stanoveno, jaky
typ navigacniho systému bude realizovan (tuto fazi nelze z finanéniho hlediska do
analyzy zahrnovat).

e Investi¢ni faze — v letech 2020 a 2021 (dale pak také v roce 2026), kdy se v roce 2020
navrhly, vyzkousSely a postupné eliminovaly tfi zptsoby feseni, v roce 2021 bylo
nakoupeno pottebné technické vybaveni (to bude v roce 2026 kompletné vyménéno) a
implementovano vlastni feSeni naviga¢niho systému.

e Provozni fdze — mezi roky 2022 a 2031, ve které bude navigacni systém slouzit

pacientim a navstévnikiim nemocnice.

Casovy plan etap je uveden v Tabulce 1.

Tabulka 1. Casovy plan etap

rok 2019 2020 | 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031
faze
predinvesti¢ni X
investi¢ni X X X
provozni X X X X X X X X X X X

V ramci predinvesticni faze bylo osloveno vSech 785 zdravotnickych a
nezdravotnickych zaméstnanci nemocnice Vitkovice. Dotaznikové Setfeni se zaméfovalo
zejména na ztratu ¢asu zaméstnancli vysvétlovanim cesty na dalsi potfebna vysSetieni ¢i
navstévy specializovanych oddéleni. Vzhledem k tomu, Ze administrativni pracovnici
nepfichazeji do styku s pacienty a navstévniky nemocnice (ztrata ¢asu uvedena jako nulova),
jejich odpovédi se do analyzy nezahrnuly. Bylo obdrzeno 173 odpovédi (22 % celkovych
zameéstnancti). Z tohoto poctu odpovédeélo 22 1ékaiti z 169 (13 %), 136 zdravotnich sester z 423
(32 %), 15 nezdravotnického personalu z celkovych 193 (8 %). Uspora ¢asu byla pak u 173
respondentt podle odpovédi u jednotlivych profesi zprimérovana a dle pramérné mzdy
(Cesky statisticky tifad — Informaéni systém o primérném vydélku) vypoctena.
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Pro vypocty nize uvedenych ukazatelit CBA bylo nutno stanovit diskontni sazbu, kterd byla
pro nase ucely stanovena ve vysi 3 % (nejniz$i doporucovand hodnota vztazenad k vyvoji

cenové hladiny v CR v minulosti).

Dal$im krokem je vypocet nékolika ukazatelt, neb pro CBA je Zaddouci, aby efektivita investice
byla podlozena vice ukazateli. Pro potfeby naseho projektu byly vybrany: “Cistd soucasna
hodnota NPV, benefit cost ratio BCR, index rentability IR and doba navratnosti PP.

Cista soucasna hodnota (NPV) je vypocitana dle (1) jako rozdil mezi sou¢asnou hodnotou PV

(2) a pocatecni investici:

NPV = )7 PV -1 (1)
kde
_ _CF
PV = (1+DR)t @)

PV je soucasna hodnota investice, I je investice na zacatku projektu (rok ,nula”), CF je penézni
tok (rozdil mezi pfinosy a ndklady) a DR je diskontni sazba.

Dal$im ukazatelem je hodnota ukazatele Benefit cost ratio (BCR), ktery sumarizuje vztah mezi

relativnimi ndklady a pfinosy projektu a je vyjadfen pomoci rovnice (3):

PV (benefits)

BCR = PV (costs) (3)

Index rentability (IR) je dynamickym ukazatelem vhodnym k evaluaci efektivnosti
investice/projektu, proto je pouzit také v tomto piipadé. Vypocitdvd se pomeérem
diskontované hodnoty CF (NPV) a pocatecni investice (4):

IR="2 (4)

Doba navratnosti (PP) vypocitava, jak dlouho bude trvat splaceni ptivodni investice - ¢im nizsi
hodnota vysledku, tim 1épe, v kazdém pripadé musi byt nizsi nez zivotnost investice. K

tomuto ucelu se pouziva nasledujici vzorec (5):
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Vysledky

Rok “0” projektu je souctem dvou obdobi, a to roku 2020, ve kterém byl provadén
vybér nejvhodnéjsi varianty navigacniho systému, které nasledovalo po dotaznikovém
Setfeni. V tomto roce nebyly vykdzany zadné benefity, pouze ndklady na mzdy. V roce 2021
byla vybrana nejvhodnéjsi varianta (vlastni feSeni), bylo pofizeno technické vybaveni
(informacni kiosky, klipramy a tablet), systém se testuje a v poslednim ctvrtleti roku se jiz
zacne pouzivat. V roce 2020 byly generovany pouze naklady, v roce 2021 jsou vykazany také
benefity, a to ve zkrdcené castce vzhledem k tspofe casu personalu za tfi mésice roku
(pomérna cast od zavedeni systému). V roce 2022 budou vykazovany jak mzdové naklady (v
ramci projektu), tak také naklady na tdrzbu, nebot navigac¢ni systém bude fungovat plné.

Od roku 2023 jiz nebudou zahrnovany naklady na mzdy, pouze ndklady na tdrzbu (ve
vysi 12 tisic korun), nebot pracovnici budou zajistovat provoz naviga¢niho systému v ramci
své bézné pracovni ¢innosti. Po patém roce provozu (v roce 2026) bude nutno technické
zafizeni pro navigacni systém vymeénit (kiosky, tablet a kliparty) vzhledem k jejich koncici
zivotnosti. Naklady tedy stoupnou o 131 tisic korun.

Jako benefit byly stanoveny tispory ¢asu personalu, ktery doposud musel pacientiim a
navstévnikiim nemocnicniho arealu vysvétlovat cestu na dalsi specializovand pracovisteé.
Vzhledem k rozlehlosti aredlu a odlehlosti nékterych pracovist byl ¢asto persondl (zejména
zdravotni sestry) kontaktovany nékolikrat, coz, jak jiz bylo zminéno, vedlo k jejich “zdrzovani
od prace, pro kterou jsou uréeny”. Vyvoj benefitti a nakladd, véetné cash flow, ukazuje
Tabulka ¢. 2.

Tabulka 2. Pfinosy a naklady projektu (v tisicich K¢)

rok 0 1 2 3 4 5
polozka 2020 2021 2022 2023 2024 2025
uspora casu 668 2,672 | 2,672 | 2,672 | 2,672
pfinosy 668 2,672 | 2,672 | 2,672 | 2,672
mzdy 2,270 | 1,367 | 1,175
zafizeni 131
uadrzba 12 12 12 12
naklady 2,270 | 1,498 | 1,187 12 12 12
CF 2,270 830 1,485 | 2,660 | 2,660 | 2,660

rok 6 7 8 9 10 11
polozka 2026 2027 2028 2029 2030 2031
uspora casu 2,672 | 2,672 | 2,672 | 2,672 | 2,672 | 2,672
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smart™

pfinosy 2,672 2,672 2,672 2,672 2,672 2,672
mzdy

zafizeni 131

udrzba 12 12 12 12 12 12
naklady 143 12 12 12 12 12
CF 2,529 | 2,660 | 2,660 | 2,660 | 2,660 | 2,660

Pozn.: CF — cash flow

Na zakladé vyse uvedenych vysledkii Tabulky 2 a stanovené diskontni sazby ve vysi 3 %, byly
vypocteny hodnoty soucasné hodnoty (PV), ¢isté soucasné hodnoty (NPV), ukazatele benefit
cost ratio (BCR), rentability (R) and doby navratnosti (PP). Vysledky uvedenych ukazatelii
jsou zobrazeny v Tabulce 3.

Tabulka 3. Vysledky CBA

Ukazatel Vysledek Pozadovana | Dobra/Spatna
hodnota hodnota
NPV 19,374,618 >0 good
BCR 5.27 >1 good
IR 9.53 >1 2ood
PP 0.96 <11 2ood

Prostfednictvim vyse uvedenych ukazatelii bylo zjisténo, Ze zavedeni naviga¢niho systému, i
pres pocatecni vysoké ndklady, je ekonomicky efektivni. Na zdkladé téchto vysledkii bude
pristoupeno k jeho implementaci v dané nemocnici — testovaci faze bude probihat v poslednim
¢tvrtleti roku 2021 a s plnym zavedenim systému se pocita od roku 2022.

Akademické ¢élanky k CBA:

Majerova I, and Abdrazakova A (2021) A Bibliometric Mapping of Cost-Benefit Analysis—Three
Decades of Studies. Economies 9(3): 110. https://doi.org/10.3390/economies9030110

Majerova I, Michna P, Lebiedzik M, Nevima J, Tureckova K (2022) Implementation of a navigation

system: Economic verification in a local PLoS ONE 17(10): e0276996.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0276996
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VZ 4: Smysl a cil hodnoceni proveditelnosti experimentalniho
ovéreni
Pfi definici EO jsme zadmérné nedeklarovali preferované technologické feSeni, které jsme
zamysleli v projektu pouzit. Tohoto planu mélo byt dosaZeno prostfednictvim jednotlivych
kroki:

e Orientace v nabizenych feSenich

e Vybér vhodného feseni

e Jeho tprava na nase prostiedi

e Uzavfené testovani reseni

Optikou naseho EO bylo cilem VZ4 vybrat vhodné feseni pro vefejné testovani proof of
concept SMART navigace ve vybraném zdravotnickém zafizeni.

Pokud v nékterém z uvedenych kroki bylo fesSeni sezdano jako nevyhovujici, jeho vyvoj nebyl
dale podporovan. Smyslem a cilem hodnoceni proveditelnosti naseho EO bylo vybrané feseni
vyvinout do stavu proof of concept, tedy aby bylo akceptovatelné pro verfejné testovani.

Vvchozi stav:

Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice disponuje nékolika klasickymi prvky navigace pacientt
v arealu. Aredl nemocnice je osazeny orienta¢nimi cedulemi, budovy jsou rozliSeny pismeny
A-K, k navigaci rovnéz slouzi v exteriéru rozmisténé mapy. Kazda budova v arealu je na mapé
barevné odliSena, nicméné ve skutecnosti jsou barevné odliSeny pouze barvy pismen, které
jsou umistény pii vstupech do budov. Seznam pracovist v aredlu nemocnici je rozepsan na
mapach, které jsou rozmistény nahodile po aredlu nemocnice, pfipadné je dostupny pfi
vstupech do jednotlivych budov.

Mapa aredlu je rovnéz k dispozici na webovych strankdch Nemocnice AGEL Ostrava-
Vitkovice.

Pacienti, ktefi se nejsou schopni se zorientovat podle dostupnych nastrojt, pfipadné je nemaji
k dispozici, nebo je nechdpou, jsou odkazani na pomoc personalu, ktery je tak témi to dotazy
zatézovan nad ramec béznych pracovnich povinnosti. Existence tohoto fenoménu byla
potvrzena dotaznikovym Setfenim mezi zaméstnanci nemocnice.

Cilovy stav je pro nas tedy situace, kdy budou mit pacienti k dispozici chytrou navigaci,
nastroj, jehoz prostfednictvim se budou moci samostatné orientovat v nemocnici. Tento
nastroj nicméné nebude nahrazovat stavajici prvky, nybrz bude komplementarni kjiz
existujicim zplisobim navigace (¢ast pacientti nevlastni chytry telefon, do nemocnice jej s

sebou nenosi, pfipadné je viici SMART feSenim resistentni).

Vybér feSeni:
Navrhované feseni je realizovano v arealu, kterym je komplexni soustava viceuroviiovych,

geometricky a interiérové nesourodych budov s nékolika samostatnymi budovami.
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V prvni fazi pfiprav samotné tvorby navigace bylo nutné vybrat vhodné technické reseni. Pfi
hledani vhodného feseni jsme postupnou specifikaci pozadovaného feseni vytvofili pro nase
podminky vhodny zptsob navigace, které odpovidd pozadavkim a limitim zafizeni a
obsahuje ocekavané funkcionality, které od né€j vyzadujeme. Klicové feature nasi navigace
byly dvojiho charakteru:

e Vhodné vykreslovani mapy arealu,

e tvorba tras na jejim podkladu.

Nize uvadime zptisob hledani spravného feSeni a jednotlivé technické varianty, jejichz
pouziti jsme v ramci projektu testovali:

1. Pro zmapovani jsme pouzili systém QGIS (qgis.org), ktery umoziiuje pracovat s
geodaty nad mapovymi podklady. V naSem ptipadé vychazime z pasportizace danych
budov nemocnice. Nasledné je tieba v jednotlivych budovach vydefinovat takzvané
body zajmu. To znamena body, kde si navstévnik aredlu najde danou sluzbu. V
pripadé nemocnic to jsou jednotlivé ambulance, vysetfovny, ltizkova oddéleni apod.
Pokud mame zmapovany dtlezité body v budovach, je tfeba mezi témito body
vydefinovat jednotlivé trasy. Jedna se o trasy s pfedem definovanymi atributy.
Atributy definuji rtiznd omezeni danych tras i casové moznosti s riznymi druhy
presunu, vcetné pfipadnych omezeni, napf. pouzitim invalidniho voziku. Pouziti
téchto prostfedkil pfesunu tedy klade jiné naroky na trasu, nelze pouzit schodisté, ale
jen vytah. Vydefinovanim jednotlivych bod{i z4jmt a jednotlivych tras mezi nimi
dostaneme datovou strukturu grafu, kde jednotlivé body zajmu jsou uzly a trasy hrany
grafu. Tyto data budou nahrdna do geodatabaze PostGIS, kde se bude pomoci
algoritmti sitové analyzy pgRouting (pgrouting.org) vyhleddvat nejkratsi cesta
(napfiklad Dijkstriv algoritmus). Prostfedky systému GIS umoznuji mit vSechna
dostupna data (mapové podklady, body zdjmu, trasy) na webovém serveru jako
webova aplikace, ke které mtizeme pfistupovat pfes libovolny prohlize¢. Tato webova
aplikace umozni napiiklad navstévnikéim vyhledat nejkratsi trasu dle zadani. Miize k
tomu vyuzit libovolné mobilni zafizeni s webovym prohlize¢em. Pro pohyb mezi
jednotlivymi budovami a v omezené mife i v budovach Ize vyuzit k uréeni polohy GPS
senzory. Protoze v budovach jsou moznosti GPS signalu omezené, tak bude na dobfe
viditelnych mistech QR kdd pro upfesnéni polohy navstévnika. Klientska aplikace pro
navigaci v budové bude umoznovat i vizudlni (popfipadé hlasové) informace o sméru
k danému cili. Jde o to, aby i uzivatelé s rtiznymi hendikepy mohli tento systém
pouzivat. Bude kladen dtiraz na jednoduchost a intuitivnost ovladani, aby aplikaci
zvladl ovladat kazdy. Pro aktualizaci tdajii v serverové casti aplikace bude slouzit
servisni aplikace, kterd umozni spravciim systému zadat tdaje, které se zménily. V
pfipadé nemocnice to muize byt pfesun piislusné ambulance, a to bud docasné se
zadanim casového intervalu, nebo trvaly pfesun. Podobné mohou byt aktualizovany

dle situace i ordinac¢ni hodiny. Tyto zmény probihaji online v realném case, a tedy
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jednotlivi uzivatelé ihned vyuzivaji aktudlnich tdajii pro navigaci v budovach. Pro
navstévniky bez mobilnich zafizeni budou k dispozici informacni panely s moznosti
vyhledani nejkratsi cesty k zadanému bodu zajmu. Tyto informacni panely mohou byt
formou informacnich kiosk pfi vstupech do aredlu nebo na kfizovatkach chodeb. Tyto
informacni panely a QR koédy pro upfesnéni polohy vytvaii sit informacnich
naviga¢nich bodi vbudovach, dle kterych se mohou v budovach v budoucnu
navigovat i autonomni zafizeni (napiiklad autonomni invalidni vozik).

Toto navrhované feSeni nejlépe splnoval systém Anyplace (anyplace.cs.ucy.ac.cy)
vyvinuty tymem Data Management Systems Laboratory (DMSL), Department of
Computer Science at the University of Cyprus. Je to open source feseni pod licenci MIT.
Pro nasSe ucely bylo potfeba vytvofit novy modul Viewer, ktery by splioval zdkladni
parametry feSeni vychazejici z ovéfeni. Toto technické feSeni bylo odlozeno pro jeho
rozsahlost a byl doporuceno hledat systém, ktery bude jednoduchy, prehledny a
snadno ovladatelny i osobami starsimi ¢i slabozrakymi.

2. Jako alternativni technické feSeni bylo navrzeno pouziti open-source javascriptové
knihovny pro zobrazeni OpenStreet map Leaflet]S (leafletjs.com). Pomoci API této
knihovny Ize do mapy pridavat dalsi vrstvy, body, trasy, coz spliiovalo jednoduchost
zobrazeni jednotlivych prvki. Po prezentaci tohoto feSeni byli upfesnény pozadavky
na webovou aplikaci.

Jedna se pfedevsim o pozadavky:
I.  Vidét jen mapu nemocnice, ne okolni budovy (idedlné ohraniceni obdélniku
cestami kolem VTN)
II.  Mit mapu a celé feseni idealné i v offline verzi
II.  Orientace mapy na parametry telefonu (vstup dole, vychod nahote) — strany

displeje rovnobézné s arealem

Analyzou navrzené javascriptové knihovny s danymi mapovymi podklady a
testovanim feseni v nasich podminkach bylo zjisténo, ze tyto pozadavky by byly jsou
obtizné feSitelné. Pfedevsim vizualni podoba mapy neni pfilis ndvodna a vzhledem k
cilovym uzivatelim by mohla orientaci zbytecné komplikovat.

3. Jako treti technické feseni bylo navrzeno zachovat vyuziti open-source javascriptové
knihovny Leaflet]S (leafletjs.com). Oproti druhému technickému fesSeni byly pouzity
mapové podklady Mapbox (www.mapbox.com) Pro ovladaci prvky webové aplikace
byla navrzena knihovna React]S. Pro navigaci mezi jednotlivymi body zajmu byla
pouzita knihovna GeoJSON Path Finder (www.liedman.net/geojson-path-finder). Pro
offline feSeni jsou pouzity moznosti progresivnich webovych aplikaci.

Toto feSeni bylo ve fazi konceptu zamitnuto pfedevsim z dtivodu komplikované
spravy a udrzby aktudlnosti dat. Vzhledem k pfedpokladu, ze data v aplikaci budou
aktualizovana pomoci non-IT personaluy, je tfeba volit takové feSeni a administra¢ni
nastroj, ktery bude jednoduchy a pfehledny. VysSe navrhované feseni stavi na know-
how vyvojate a je obtizné jej pfedat dal$imi osobam, které by mély po ukonceni vyvoje
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spravu prevzit. Soucasné vyse navrhovany nastroj pfedstavuje nemalou c¢asovou
investici do vyvoje, ktera se ukdzala jako problematicka vzhledem k casovému
rozpoctu projektu.

Z testovanych feseni jsme nicméné extrahovali prvky, které jsou pro nase reseni
piinosné. Predevsim se jednd o zachovani orientace pomoci QR kdédti na nosném
mapovém podkladu, coz je nosny prvek prurezové pres vSechna testovand reseni. Pfi
tvorbé feSeni jsme rovnéz narazili na limity komplexnich procesi a opatfeni v
navigacich a pfedevsim jejich kompatibilitu s naSimi pozadavky na uZzivatelskou
privétivost. Z toho dtivodu dochazi nyni k razantnimu zjednodusenti pfi tvorbé naseho
feSeni, aby splnovalo pozadavky na intuitivni ovladani, poskytovalo uzivateli pouze
zdkladni pozadované informace v pfehledném formatu a rovnéz bylo jednoduché na
spravu a udrzbu.

4. Analyzou vyse uvedenych metod a jejich nevhodnosti k implementaci do naseho
prostiedi jsme se rozhodli pro vyvoj vlastniho feSeni, které bude pfimo odpovidat
nas$im pozadavkiim a bude vyvinuto sohledem na limity projektu. Klicové
identifikované vlastnosti jsou:

e Funkce pfes webovy prohlize¢ (neni tfeba instalace aplikace v zafizeni)
e Maximalné jednoduché prostiedi

e Tvorba vlastniho mapového podkladu

e Omezeni pouze na mapovou a textovou navigaci

e Funkéni pro mobilni platformy, ale i PC

Zpusob realizace:

Vramci pfipravy a naslednych realizacnich praci musely byt identifikovany a popsany
vsechny klicové body v nemocnici. Jednalo se o vSechny useky tras, cilové destinace
(pracovisté) a mista umisténi QR kodti, které dale slouzily k navigaci pacient. Mechanicky
bylo tfeba rovnéz vytvorit novou mapu nemocnice a nasledné na jejim podkladu vypracovat
vSechny potencidlni trasy mezi budovami v arealu nemocnice.

Data jsou vzdy zpracovavana ve strukturované podobé.

Navigace je koncipovana jako webova aplikace, optimalizovdna pro pouziti na mobilnim
telefonu. Klicovou funkcionalitou pro uzivatele je nacteni QR kédu na misté, na kterém se v
soucasnosti nachazi a nastavit ho jako vychozi bod trasy. Uzivatel si pouze vybere cilovou
destinaci a trasa pro pési bude vyhleddna. Je mozné pfepnout trasu pro vozik. Soucasti
navigace je textovy popis trasy a mapa zobrazujici vychozi a cilovou destinaci. Navigaci
budou pouzivat pacienti vsech vékovych skupin, znalosti, schopnosti. Klicovymi prvky jsou
jednoduchost, prehlednost, uzivatelska privétivost a platforma na bazi webového prohlizece
- z divodu okamzitého pouziti bez nutnosti instalace aplikace. Jednou z dalsich dtlezitych
funkcionalit je opakované nacitani QR pfi zachovani (uloZeni v paméti) cilové destinace.
Uzivatel mtiZze po trase opakované nacitat QR kddy a zjistovat kde se nachazi, aniz by musel

ménit cilovou destinaci.
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Jedna se o isekové orientovanou navigaci. Kazda trasa se sklada z jednotlivych ocislovanych
usekti, které mohou byt opakované vyuzity v rliznych trasach. Patefni tseky vedou mezi tzv.
, vychozimi body”. Kazdy QR kdéd ma svij vychozi bod, ke kterému nalezi. Prvni tisek trasy
je tedy cesta od QR k vychozimu bodu. Poslednim tisekem trasy je popis cesty od , koncového”
vychoziho bodu ke dvefim cilové destinace + popis cilové destinace. Navigace umi reagovat

na vSechny situace, v kterych se uzivatel muze nachazet:

. pokud je v jiné budové nebo mimo budovu nez cilova destinace
. pokud je ve stejné budoveé na stejném i na jiném patfte jako cilova destinace
. pokud je v situaci kdy QR kod ma stejny vychozi bod jako cilova destinace

Uvedené fesSeni bylo pouzito z diivodu co nejvétsiho omezeni poctu usekti. V databazi na
pozadi musi byt uvedena informace o trase z kazdé ,, destinace do kazdé destinace” tam i zpét.
Vhodny navrh vychozich bodti a isekt pro dany areal ndam pomohl tento problém pomérné

w slovni instrukce

VB 1 Vyjdéte pfed budovu...

dobfte vyfresit.

1

129 1 Jdéterevne-az
130 > <
23 . 2 : -
— 3 Jdéte rovné aZ k...
Igg zato€ Odbocte vlevo
25 Jdéte rovné az k...
Tj zatoé Odbocte vlievo
ol 2 2 sdste.
*” el VB6 Vstupte do dvefi...

(Vzdélavaci a vyzkumny institut AGEL o.p.s, 2021)

Soucasti backendu je zarovenn modul administrace pro spravu navigace a s tim souvisejici
opravnéni pro administratory v nemocnici. I tento modul je maximalné zjednodusen, aby
pripadné zmény v trasach/destinacich mohly byt aktualizovany jednoduchou zménou popisu
vramci databaze tras/destinaci a provoz mohl byt zastitén vybranym zameéstnancem

nemocnice.

Silné stranky Slabé stranky
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—~

[+ Konkurenéni vyhoda
+ Nizké naklady na implementaci
+ SniZuje ¢etnost nevynucenych kontakti
pacientu se zdravotniky
+ Zvysuje komfort pacienta
+ Setfi ¢as LP a NLZP

e

- Prozatim chybi interiérové mapy

- VSechny mapy nutno vytvorit ru¢né

- Zavislé na internetu (pfi vyhledavani)

- Pevna trasa (nesleduje uzivatele pti pohybu)

Navigace je urcena pfevazné navstévnikiim zdravotnického zafizeni, pfipadné komukoliv,
kdo se zajima o orientaci v Nemocnici AGEL Ostrava-Vitkovice. Je dostupna na webovych
strankach nemocnice a pfistupna prostfednictvim webového prohlizece, informacnich kioskii

a QR kodd, které jsou rozmistény na klicovych mistech v nemocnici.

Kam smérujete?

(Vzdélavaci a vyzkumny institut AGEL o.p.s., 2021)

Vyvijené feseni jsme predstavili vefejnosti v ramci kulatého stolu, ktery probéhl dne 17.9. 2021
v prostorach P¥F OSU. Reseni zde bylo diikladné predstaveno odbornému auditoriu, ve

kterém se setkalo s kladnym pfijetim, coz dale potvrdilo spravny smér naseho sméfovani.

Reseni vyuZivajici rozsifenou realitu:

Komplementarné k vyvoji webové aplikace jsme se rovnéz vyvijeli alternativniho zptisob
SMART navigace. Cilem bylo vytvofit proof of concept aplikace pro navigaci klient(i v aredlu
testovaciho subjektu, ktera vyuziva technologii Rozsifené reality (Augmented reality, dale jen
,AR") pro navigovani z pocate¢niho startovniho mista do cilové destinace v ramci aredlu

17
1

nemocnice (dale jen ,, AR feSeni”). AR feSeni byla vyvijeno pro platformy Android i iOS a mélo
by byt optimalizovano pro rtizna rozliSeni displejti.

Vzhledem k tomu, Ze je AR pomérné novd a mlada technologie, bohuzel neni podporovana
vSemi zafizenimi se systémem Android (na rozdil od systému iOS, kde vsechny aktudlni verze
tuto technologii podporuji). Nasim cilem bylo poskytnout aplikaci vSem potencidlnim

uzivatelim a proto je nasim cilem vyvinout i feSeni aplikace pro tato zafizeni, bez vyuziti AR.
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Vyvinuté feseni by mélo uzivateli zobrazovat prehlednou mapu s ukazatelem, kam se ma
pohybovat, a navigovat jej i bez technologie AR bezpecné k pozadovanému cili.

Vysledné feSeni by mélo realizovat jak vnitfni, tak venkovni navigaci pfes cely aredl
Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice.

Vzhledem k technické narocnosti nebylo mozné toto AR feSeni tvofit jako webovou aplikaci,
upustili jsme proto od pozadavku a nevztahovala se na néj dfive deklarovana omezeni.
Vysledny produkt mohl byt komplementarni k simultdnné vyvijené webové aplikaci, mohlo
vsak pracovat samostatné a nebylo na ném zavislé.

Vzhledem k tomu, Ze jsme aplikaci vyvijeli pro obé nejrozsiten€jsi mobilni platformy Android
i i0S a kazda z nich pro realizaci AR vyuziva svou vlastni knihovnu (ARCore pro Android,
ARKit pro iOS), bylo zapotfebi najit techniku, ktera by obé tyto platformy sjednotila. K
realizaci feSeni je proto vyuzit vyvojovy engine Unity, ktery poskytuje plugin ARFoundation
zastteSujici obé zminéné knihovny — techniky, které poskytuje ARCore, ale ne ARKit, ¢i
naopak, si pfevezme a pouzije pro obé platformy. Pro orientace jsme z webového feseni
adoptovali systému QR kddd, ktery ndm rovnéz slouzit k upfesnéni orientace. QR kddy v sobé
maji ulozeny jedinecny identifikator daného mista a mély by byt prizptisobeny QR kédéim pro
pouziti webového feseni navigace — ve formatu url webové stranky pro dané misto. Seznam
véech moznych QR mist je ulozen v JSON souboru, ktery slouzi k jednodussi praci s
informacemi o mistech — at uz se jedna o jejich umisténi v budové, na patte, nebo jejich textovy
popisek pro zobrazeni na tlac¢itku pro vybér cilové destinace (kuptikladu aby se nezobrazoval
jedine¢ny identifikator mista, ale pouze jméno pfislusného lékare). Diky tomuto je mozné
jednoduse a rychle upravovat informace o danych mistech v pfipadé, Ze se cokoliv pfesune ¢i
prestéhuje, bez nutnosti slozitého pfistupovani k serveru, jehoz celkové feSeni a
administrativa by byla mnohem naroc¢néjsi.

Co se samotnych map aredlu tyce, jak pro AR, tak pro verzi bez AR byla vyuzivana jedna
namodelovana mapa. Aby aplikace fungovala ve Vitkovické nemocnici, museli jsme vytvofit
3D model aredlu na zakladé dodanych podkladii v méfitku 1:1 za ticelem co nejpfesnéjsiho
navigovani. Mapa byla modelovdna pfimo v enginu Unity, s tim, Ze nékteré prvky jsou
modelovany zvlast v programu Blender. Pro samotné vykreslovani trasy v mapé vyuzivame
abstraktni datovou strukturu NavMesh, ktera je pfimo soucasti enginu Unity. Vyuziva se v
aplikacich s AI (Artificial Intelligence, uméla inteligence) a slouzi k vypoéitani nejlepsi mozné
trasy od startu do cile. V pfipadé, Ze by to bylo nutné, bychom pro tyto vypocty mohli v nasem

feSeni vyuzit Djikstrova algoritmu.
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Anbulance pro I

Anesteziologicka

Anesteziologickd
teziologicko-re:
liometrie, budova
Biochemickd
Bonchologické

Centrdlni operaini

Centrélni RTG 2,
Cévni ambulance a

Cévni chirurgickd

e

Zdroj: Vzdélavaci a vyzkumny institut AGEL o.p.s., 2021

Pro zjisténi aktudlni polohy uzivatele vyuzivame QR kddy, které byly rozmistény v aredlu
nemocnice pro navigaci prostfednictvim webové aplikace. Do vytvofeného modelu mapy
jsme umistili objekty reprezentujici tyto QR koédy. Po nacteni QR kodu je pak Agent - objekt
zastupujici uzivatele v mapé - umistén na polohu objektu, ktery odpovidd nactenému QR
kédu. Ve vytvoreném modelu mapy vyuzivame pro navigovani datovou strukturu s prvky
umélé inteligence zvanou NavMesh. Je soucasti Unity a slouzi pro planovani pohybu hernich
postav. V aplikaci ji pouzivame pro hledani cesty od Agenta do uzivatelem zvoleného cile.
Vygenerovana trasa je ¢asto pfima a neodpovida tedy tomu, jak se clovék redlné pohybuje.
Proto jsme ji rozdélili na vice casti podle toho, kde se uZzivatel nachazi. Zvlast je délana
navigace v budové a zvlast venkovni navigace, aby byl pfechod z budovy ven i naopak, co
nejplynulejsi. Pro nejlepsi vysledek je vzdy hledana nejkratsi trasa. Ma-li napf. budova vice
vchodd, zjisti se odhadovana vzdalenost pro kazdy z nich (jak venku, tak i vevnitf budovy) a
pouzije se ta trasa, kterd je celkové nejkratsi (i kdyz ma tfeba vchod dale).

Pro co nejlepsi venkovni navigaci jsme zablokovali navigovani po travnatych plochach. Diky
tomu se pak pfi navigaci vytvorena navigacni ¢ara drzi pfedevsim na chodnicich a obchazi
rohy v budovach.

Béhem vyvoje aplikace jsme vSak narazili na nékolik rtizné zavaznych problémt zptisobenych
predevsim zvolenou technologii rozsifené reality. Nékteré z nich pfitom byly tak zasadni, ze
nam znemoznily aplikaci nasadit v rozumném rozsahu a fakticky tim znemoznily jeji
praktické vyuziti v provozu testovaciho subjektu.

Jednim z nejzavaznéjsich problémti, na které jsme narazili, je vnéjsi vliv osvétleni. Ke spravné
detekci, at uz ploch ¢i QR kodty, je zapottebi pfiméreného mnozstvi svétla. Technologie narazi
na své limity v prostfedich se Spatnym osvétlenim, kdy pohyb casto neni viibec zachycen a
skener QR kodti nedetekuje ¢i dokonce nevidi QR kody.

S tim souvisi i problém tizkych chodeb, protoze v téch je casto to nejhorsi osvétleni. Obcas
kvli tomu nastava situace, kdy jde ¢lovék tizkym koridorem, zatimco Agent v mapé se narazi

do zdi, protoze AR nezaznamenalo spravné rotaci. Tim se navic rozhodi rychlost, a kdyz se
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poté uzivatel podiva na dalsi kfizovatce zpét do zafizeni, Agent je v mapé i o nékolik metra
pozadu.

Limitace technologie je velmi patrnd i ve venkovnich prostorach. Jedna se pfedevsim o
nachylnost na zmény podminek (dést, zatazeno, snih, zmény roc¢nich obdobi) a celkovy
nedostatek orientacnich bodud slouzicich jako milniky a zdsadné ovliviiuje odhadovanou
vzdalenost pohybu.

Vsechna tato omezeni jsou technicky feSitelnd (napf. zlepsenim osvétleni v nemocnici,
instalaci technickych orienta¢nich beaconti umoznujicich triangulaci polohy uzivatel, atd.),
vyzaduji vSak zasadni finanéni investice do uprav/technologického vybaveni nemocnice, coz
nebylo mozné pokryt projektovym rozpoctem.

Z vyse uvedenych dtivodii jsme vyvoj AR feSeni zastavili v priibéhu interniho testovani a do

vefejného testovani byla vypusténa pouze webova aplikace.
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VZ 5: Evaluace a ex-post analyza

Evaluace vystupt slouzila ke zhodnoceni praktické uzitnosti testovaného feseni a jeho dopadit
na kvalitu zivota obyvatel v MSK. Cilem bylo potvrdit, potazmo vyvratit hypotézu
stanovenou na zacatku této metodiky: Chytra navigace zlepsuje kvalitu Zivota obyvatelstva.
Evaluace a ex-post analyza byla provedena vyhodnocenim dat sesbiranych formou
dotaznikového Setfeni mezi pacienty Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice.

Dotaznikové Setfeni a shrnuti jeho vystupt

Testovani feSeni bylo nékolikrat odloZeno a to z diivodu provoznich omezeni zptisobenych
pandemii viru SARS-CoV-2. Uzaviené testovani proof of concept probihalo od 11/22 v aredlu
Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice a zaméfilo se na uzivatelské zkuSenosti clenti
projektového tymu a zaméstnancii testovaciho subjektu. Diky uzavienému testovani doslo
k findlnimu vyladéni uzivatelského prostfedi, oteviené testovani zacalo 21. 2. a bylo
doprovazeno informaéni kampani na webovych strankach nemocnice.

Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice nyni disponuje funkéni online navigaci, ktera je
dostupna distancné prostfednictvim webového portalu navigace.agel.cz a na misté formou
QR kodd, které jsou k dispozici na vsechny klicovych orientacnich mistech v arealu (vchody,
u schodti/vytaht, klicové vstupy), pfipadné prostfednictvim dvou informacnich kioskd, které
jsme pro potieby projektu pofidili.

V navaznosti na oteviené testovani naseho feseni jsme pripravili dalsi kolo dotaznikového
Setfeni, které mélo za cil zjistit spokojenost pacientt z chytrou navigaci a rovnéz potvrdit data
ziskané v pfedchozim Setfeni.

Dotazniky byly pfipravovany metodou Focus Groups, na zakladé podnétu odborné
konzulta¢ni skupiny, zahrnujici jak Ilékafe, tak nelékafské zdravotnické pracovniky,
akademické pracovniky a technicky persondl nemocnice. Tato skupina v ramci vicekolového
revizniho fizeni vytvofila vysledny dotaznik, ktery sleduje spokojenost pacientti se SMART
navigaci a to v uzavieném ekosystému nemocnice.

Metodologie dotaznikového Setfeni odpovidala pfistupu, ktery jsme zvolili v roce 2019. Byly
duplikovany demografické otazky identifikujici respondenty, zakladni datovy ramec byl poté
doplnén o dotazy vztahujici se ke zkusenostem s chytrou navigaci

Setfeni probihalo v obdobi 14 dni, béhem kterych bylo sebrano celkem 741 anonymné
vyplnénych dotaznikt. Sbér dotaznikti probihal pfed provedenim vysetfeni pacientl na
ambulantnich pracovistich, pfipadné pracovistich, které svou povahou tuto ¢innost dovoluji.
Vybér respondentti nebyl ni¢cim omezen a bylo pouze na dobrovolnosti pacientti, zdali se
Setfeni zuiCastni, ¢i nikoliv.

Z vyse uvedeného poctu respondentti jich 125 vyuzilo chytrou navigace (17% dotazanych).
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3. Vyuzil/a jste nékterou z moznosti chytré navigace (napr. QR kod, informacni kiosek, navigace na

webu nemocnice) pri své cesté na dané pracovisté?
741 odpovédi

@ a. ano, vyuzil/a jsem chytrou navigaci

51,8%

@ b. ne, vyuzil/a jsem jinou formu navigace
v arealu

@ c. nevyuzil/a jsem zadnou formu
navigace v aredlu

(Vzdélavaci vyzkumny institut AGEL o.p.s., 2022)

Jedna se o zasadni posun oproti ptivodnimu dotaznikovému Setfeni, kde necelych 6%
respondentt deklarovalo zdjem o zlepSeni navigace v arealu nemocnice formou zavedeni
chytré navigace, soucasné se viak jedna o nizsi hodnotu, nezli deklarovany pocet respondentt,
ktefi v roce 2019 uvadéli zajem o vyuziti chytrého telefonu pro navigaci (31% respondentt).
V kontextu vyse uvedeného je nicméné patrné, Ze vétsina respondenti nepouziva zadny
z nabizenych druhti navigace (napf. z divodu znalosti prostfedi). Chytra navigace tak béhem
kratké doby (testovani probihalo po dobu necelych 3 mésicti pred dotaznikovych Setfenim)
pokryla vice nez 1/3 pozadavk tykajicich se navigace v aredlu v zkoumaném obdobi.

Samotné hodnoceni uzivateli chytré navigace na Skolni stupnici 1-5 bylo rovnéz velmi
pozitivni a prokazuje vysokou miru pfijatelnosti nového zptisobu navigace v nemocnice.
Zasadné pozitivni hodnoceni ve vztahu ke snizovani stresu pfi hledani cilového mista je
jeden zindikatoru, ktery potvrzuje vySe uvedenou hypotézu a prokazuje, ze chytra
navigace zvysuje kvalitu zivota obyvatel v Moravskoslezském kraji tim, Ze sniZuje miru

stresu pfi hledani cilového mista ve zdravotnickém zafizeni.
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7. Pokud jste vyuzil/a chytrou navigaci, ohodnotte ji:
164 odpovedi

80
60
40

20

11. Do jaké miry souhlasite s obecnym tvrzenim, .chytra navigace v nemocnicich snizuje stres pfi

hledani cilového mista?
414 odpovédi

200
150
100

50

(Vzdélavaci vyzkumny institut AGEL o.p.s., 2022)

V probéhu celého testovani naseho proof of concept soucasné probihalo sledovani provozu na
webu navigace, abychom byli schopni deklarovat jeji absolutni uzitnost v case a predikovat

jeji udrzitelnost vzhledem k realnému provozu.
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® Feb 21, 2022 - Oct 13, 2022
Users v Hourly ' Day Week Month

Users
100.00% (5,259 of 5,259)
@® Users

A
,100
50
March 2022 April 2022 May 2022 June 2022 July 2022 August 2022 September 2022 October 2022
W New Visitor M Returning Visitor
Users New Users Sessions Number of Sessions per User
5,259 5,238 6,245 1.19
Mo Mot Mo
Pageviews Pages / Session Avg. Session Duration Bounce Rate
71,027 11.37 00:10:14 54.89%

LD T T W) | UPIOUY SOy SISO BPUVIOUY MUy Vs POV EL o oo st e h'ia d
(Vzdélavaci vyzkumny institut AGEL o.p.s., 2022)

Jak je z vySe uvedeného patrné, nejvétsi provoz byl zaznamendn po spusténi navigace a byl
zapiic¢inén informacéni kampani na strankdch Nemocnice AGEL Ostrava-Vitkovice. Po
nékolika tydnech provozu se navstévnost stranky ustdlila a po dobu zpracovani tohoto
vystupu se navstévnost portalu ustalila na 35-50 unikatnich uzivatelich denné. Vyjimkou jsou
vikendové dny, kdy je provoz ndsobné mensi, coz je zapfi¢inéno charakterem poskytované
péce a ambulantnich sluzeb, které nejsou o vikendu v provozu.

RovnéZz bylo provedeno ustni Setfeni mezi zaméstnanci nemocnice o jejich zkuSenosti
s navigaci. Bylo zjisténo, ze pokud je mozné odkazovat pacienty k navigacnimu kiosku,
dochazi k podstatné tspote ¢asu personalu oproti bézné situaci, kdy musi personal, nejcastéji
vSeobecné a praktické sestry, slozité navigovat pacienty po aredlu nemocnice. Tato eventualita
je vSak podminéna blizkosti informac¢niho kiosku. Zde byl opét vyzdvihnut jednoduchy
design navigace, ktery diky své uzivatelské piivétivost dovoluje navigaci pouzivat vSem, ktefi
ovladaji i velmi zdkladni znalost prace s IT technologiemi.

Zhodnoceni praktickych dopadi:

Zhodnoceni dopadti implementace naseho feSeni miizeme predstavit v subjektivni a
objektivni roviné.

Objektivné 1ze deklarovat nase cile za spIlnéné. Byla vytvorena funkéni navigace pro redlny
provoz zdravotnického zafizeni, kterd pokryva navigaci mezi budovami, i jednotlivymi
pracovisté a zahrnuje vSechna vefejné dostupna pracovisté v aredlu. Splnéna byla i podminka
pristupu skrze webovy portal, pres chytré zafizeni na misté, ale rovnéz prostfednictvim
navigacnich kioskti, abychom tak navigaci pfiblizili tém, ktefi timto zafizenim nedisponuji,
pripadné jej z jakéhokoliv diivodu pro tyto icely nepouzivaji. Splnéna byla rovnéz i podminka
na nizké realizacni a provozni naklady (bez zapocteni personalni nakladd na vyvoj).
Subjektivni hodnoceni ¢lenti projektového tymu a zaméstnancti nemocnice bylo akcentovano
prubézné formou piimych pfipominek v dobé vyvoje a nasledné v dobé uzavieného
testovani, abychom nase feSeni co nejvice pfiblizili redlnému provozu a soucasné dbali na
pozadavky testovaciho subjektu a jeho zaméstnancti (umisténi, hustota navigacnich plaket,

graficka forma, atd.) Subjektivni hodnoceni uzivatelt jsme mapovali formou dotaznikového
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Setfeni. Dle ziskanych informaci je nyni systém navigace v nemocnici pro naprostou vétsinu

respondentt dostacujici.

9. Jsou dle Vaseho nazoru nastroje pro orientaci pacientt v nasi nemocnici dostatecné?

489 odpovedi

300

200

100

(Vzdélavaci vyzkumny institut AGEL o.p.s., 2022)

Chytra navigace doplnila jiz existujici navigaéni prostfedky a nabidla alternativu pro navigaci

na misté, ale rovnéz také formou vzdaleného pfistupu kni a to diky sledovani pfistupu

prostfednictvi platformy Windows.

Operating System Users % Users
1. Windows 2292 [ 43.58%
2. Android 2169 [ 41.24%
3. i0S 675 [l 12.84%
4. Macintosh 92 | 1.75%
5. Linux 26 | 0.49%

(Vzdélavaci vyzkumny institut AGEL o.p.s., 2022)

Z vyse uvedeného vyplyva, ze podstatna cast pacientdl, ktefi navigaci aktivné pouzivaji, ji

vyuziva z prosttedi domova, tedy pfed navstévou samotného pracovisté. Timto dochdzi

k eliminaci zpozdovani, prodlevam pfi planovanych vysetfenich a klesa rovnéz zatizeni

personalu v pfipadé nutnosti dodate¢né navigovat tyto pacienty v aredlu nemocnice, coz je

jeden z klicovych pfedpoklad, které uvadi Mollerup 2008.

Ekonomické dopady a provoz v dobé udrzitelnosti:
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Celkové naklady na pofizeni vybaveni souvisejiciho se zprovoznéni navigace v nemocnice je
84 141 K¢ (z toho 16 201 K¢ na klipramy a 67 980 K¢ na nakup navigac¢nich kioskd, které
nicméné nejsou pro provoz navigace nutné). Tyto naklady byly jednorazové. Provoz fesenti je
podminén alokaci serverovych kapacit, které jsou vSak dostupné k vyuziti z vnitinich zdroja
nemocnice. Pfi absenci stavebnich tprav v aredlu je tak provoz podminén pouze aktualizaci
umisténi pracovist, v fadek jednotek hodin ro¢né povéreného pracovnika, technické osazeni a
nasledné upravy trvaly rovnéz jednotky hodin v rdmci bézného provozu zafizeni, ¢imz
nevznikl dodate¢ny naklad.

Ackoliv samo feSeni nemd zadny ekonomicky potencidl a netvofi zisk, pfedstavuje moznost
zisku konkurencni vyvody oproti dal$im poskytovateliim zdravotni péce na tizemi mésta

Ostravy, pfipadné Moravskoslezského kraje.

Zhodnoceni realizace a potencial implementace v dalSich subjektech:

Analyzou ziskanych dat jsme potvrdili hypotézu, Ze chytra navigace zvysuje kvalitu zivota
obyvatel Moravskoslezského kraje a soucasné prokazali akceptaci chytrych technologii napfic
vSemi vrstvami obyvatelstva v kraji.

Klicovym prvkem pro tspésné feseni projektu byla tvorba multidisciplinarniho tymu, ktery
se podilel na feseni projektu po celou dobu jeho realizace. Tym byl slozen z lékafského i
sesterského personalu, zameéstnanci IT sektoru, ale rovnéz provoznich a technickych
pracovnikti, ktefi spolecné fesili komplexni problematiku vyuziti SMART technologii ve
zdravotnictvi. Bylo potvrzeno, Ze z ekonomického hlediska neni zadouci tvofit systém, ktery
bude zavisly na rozsahlych technologickych a provoznich investicich, naopak je tfeba se
soustfedit na minimalistické feSeni, které nebude financné nakladné na implementaci, adrzbu
a provoz, ackoliv se tento pfistup mtize odrazit v jeho omezenich.

V priibéhu realizace projektu jsme narazili na nékolik prekazek, vysledné feseni plné
odpovida stanovenym pozadavkim a v praktickém provozu je pacienty Nemocnice AGEL
Ostrava-Vitkovice pfijimano pievazné pozitivné.

Hlavni prekdzkou pfi realizaci naSeho EO byla volba vhodného feseni. Vefejné dostupna
feSeni, kterd jsme v prubéhu realizace testovali, neodpovidali nasim pozadavkd, v pribéhu
testovani jsme vystiidali nékolik unikatnich pfistupti k tvorbé navigace. Z dtivodu striktné
deklarovanych pozadavki jsme nakonec byli nuceni vyvinout feseni vlastni, které disponuje
pouze omezenymi funkcemi, spliluje vSak ndmi stanovené pozadavky. Rovnéz jsme se
pokusili o vyvoj navigace formou AR feSeni. V tomto pfipadé jsme narazili na zdsadni
technickd omezeni, ktera nam nedovolila ve vyvoji pokracovat. Netispésny vyvoj navigace
vyuzivajici AR nicméné potvrdil nasi teorii o nutnosti minimalistického feSeni a to jak po
strance obsahové, tak to strance technické narocnosti.

Velkou pfekazkou pro dodrzeni celého procesu byla rovnéz pandemie viru SARS-CoV-2,
ktera vedla k zdsadnim omezenim ve zdravotnictvi po dobu takika 2 let a vedla ke zpozdéni
aktivit naseho projektu, predevsim v oblasti testovani proof of concept. Z divodu nékolika

EVROPSKA UNIE -
Evropské strukturdini a investiéni fondy I 31
Operaéni program Vyzkum, vyvoj a vzdélavani



Dlouhodoba mezisektorova spoluprace pro ITI

Sma,'t X »SMART technologie pro zvysovani kvality Zivota
ve méstech a regionech* (reg. éislo CZ.02.1.01/0.0/0.0/17_049/0008452)

striktnich uzavér nemocnice pro neakutni aktivity jsme nebyli schopni dostat planovanému
harmonogramu a projekt ukoncit ve stanoveném obdobi do 31. 12. 2022.

I pfes tyto piekazky byly naplnény uvedené vyzkumné zaméry projektu, byla potvrzena
stanovena hypotéza a pfedevsim doslo ke splnéni cile experimentalniho ovéfeni €. 6:
Moznosti navigace a orientace ve zdravotnickych zafizenich a to formou vefejného testovani
proof of concept chytré navigace v Nemocnici AGEL Ostrava-Vitkovice.

Tento text slouzi k detailnimu rozboru ukotveni problematiky, vyvoje pozadovaného feSeni,
zplisobu sbéru dat a jejich nasledné evaluaci s cilem zlepsit Zivot obyvatel v Moravskoslezské

kraji a soucasné prispét védeckému poznani ve spolecnosti.
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