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UuvoD

Tento material vyjadfuje nazor Pracovni skupiny pro elektronické zdravotnictvi Ceské lékaiské
spolec¢nosti Jana Evangelisty Purkyné na projekt tzv. elektronické neschopenky, a to v situaci,
kdy stat v roce 2013 ustoupil od plvodné deklarovaného zdméru zavést povinnost
zdravotnickych zafizeni komunikovat s CSSZ vyhradné elektronicky, respektive odsunul tuto
povinnost na rok 2016, aniz by dosSlo ke zméné plvodni koncepce projektu. Zapojeni
zdravotnickych zafizeni do projektu je zatim velmi nizké.

SOUHRN

Efektivné vedené projekty elektronizace zdravotnictvi povazujeme za nezbytnou cestu ke
zvySovani kvality péce o pacienty a ke snizovani nakladd ve zdravotnictvi.

Dosavadni prabéh zavadéni tzv. elektronickych neschopenek je podle naseho ndzoru
prikladem nespravného postupu prosazovani elektronizace zdravotnictvi, a to nikoli kvdli
zaméru samotnému. Tento zdmér, tedy zavedeni plné elektronické komunikace o docasné
pracovni neschopnosti mezi dotéenymi institucemi (zdravotnickd zafizeni, zaméstnavatel,
sprava socidlniho zabezpedeni), povaZujeme za spravny. BohuZel vSak vinou nespravné
zvoleného zplsobu komunikace se zdravotnickou verejnosti a zdravotnickymi zatizenimi,
vinou nedotaZzené koncepce feSeni a vinou nedostatec¢né koordinace s jinymi, soubéziné
vedenymi projekty elektronizace zdravotnictvi doSlo k tomu, Ze implementace projektu
v plvodné zamysleném terminu a v zamysleném rozsahu se nezdafrila.

Jsme presvédceni, Ze soucasny postup, nedozna-li zasadnich zmén, nepovede k UspéSnému
dokoncéeni tohoto zaméru ani po uplynuti dalSich dvou let, o které byla posunuta povinnost
zdravotnickych zafizeni vystavovat neschopenky elektronicky. Proto doporucujeme
predsednictvu CLS JEP iniciovat jednani s Ministerstvem prace a socialnich véci se snahou
dosahnout zmény v téch aspektech projektu, které povazujeme za sporné.
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ZDUVODNENi STANOVISKA

Nevhodné zvoleny model komunikace se zdravotnickou verejnosti

Domnivame se, Zze nové prvky elektronického zdravotnictvi maji byt do rutinniho provozu
zavadény postupné a s pomoci rliznych forem pozitivni motivace vsech aktér(. Takovou
pozitivni motivaci u zdravotnickych zafizeni by mély byt predevsim prokazatelné pfinosy
provozni a ekonomické, at jiz pfinosy v pfimé Uspore nakladi nebo v Setfeni prace
kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikl. Tak tomu ale pfi soucasné podobé feSeni
nepochybné neni. Pokud by byla zdravotnicka zatizeni zjistila, Ze pouZiti systému je pro né
vyhodné, nevahala by naprosta vétsina z nich se zavedenim elektronické neschopenky. Pokud
ovéem chybi tato pfirozend motivace, neni spravné a ani ucelné ji nahrazovat direktivnim
pristupem a hrozbami sankeci.

Soucasné totiz nepfinasi stavajici feSeni Zadny zrejmy pozitivni efekt ani pro pacienty ani pro
zaméstnavatele.

Stat by proto mél upustit od zaméru prosadit elektronické neschopenky jako povinné a mél
by se soustfedit na pozitivni motivaci zdravotnickych zafizeni na zapojeni do systému, a to
jak pfimymi motivacnimi akcemi, tak soubé&znym zvySovanim funkcni pritazlivosti systému
pro lékare a zdravotnicka zafizeni. Jsme presvédcéeni, Ze systém pozitivnich motivaci a
postupného a nendsilného zavadéni mlze projektu elektronickych neschopenek v kone¢ném
vysledku podstatné pomoci, nebot by umoznil v dostatecném rozsahu rozbéh prvni faze
projektu, ktera by byla zakladem pro pfipadny dalsi rozvoj.

Zmizi-li jednostranné direktivni pfistup ze strany statu, oslabil by se na strané zdravotnické
verejnosti negativni postoj k celému zaméru. U statu by se naopak posilila motivace vylepsit
feSeni a dopracovat jeho koncepci tak, aby se uZivani elektronickych neschopenek stalo
atraktivni a pfinosné nejen pro zdravotniky, ale i pro zaméstnavatele a pro pacienty.

NedotaZend koncepce reseni

Jsme presvédceni, Ze pro zdravotnicka zafizeni v soucasném feSeni chybi funkéni a
ekonomicka vyhodnost. Redeni, které bylo dosud zvoleno, fedi jednostranné pouze jeden
aspekt elektronizace, a to komunikaci mezi zdravotnickymi zafizenimi a statem. Projekt neni
koncepéné domyslen a obchazi problematiku zapojeni zaméstnavatell do elektronické
komunikace. Tim ovSem dochazi k tomu, Ze se nerovhomérné prenasi pracovni zatéz a naklady
ze statu vyhradné na zdravotnickad zafizeni, aniZz by tento presun nakladl byl adekvatné
kompenzovan a aniz by zména pfinesla jakékoliv benefity zaméstnavateliim nebo pacientiim.

Navrzené a prosazované feSseni mlZeme z pohledu elektronizace verejné spravy i
elektronizace zdravotnictvi chapat nanejvys jako prvni etapu, po které by mél nasledovat dalsi
rozvoj, kdy bude moci byt elektronicka komunikace vyuzivdna opravdu plnohodnotné.

Neexistence koordinace s jinymi projekty elektronického zdravotnictvi

Za vyznamné komplikujici faktor zavadéni eNeschopenky povaZujeme to, Ze stat zahgjil
v nedavné minulosti realizaci tfi velkych informacnich projektl, které jsou soucasti
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elektronického zdravotnictvi a spojuje je to, Ze v nich zdravotnicti pracovnici, pfedevsim lékafi,
maji povinné komunikovat s rGznymi informacnimi systémy statu, které jsou provozovany
rznymi statnimi institucemi (UZIS, SUKL, CSSZ). Jednd se mimo projekt elektronickych
neschopenek jesté o elektronickou preskripci a pIné elektronické predavani vykaza do NZIS.

Pfestoze u vSech téchto projekth si stat zajistii zménou legislativy povinnost zapojeni
zdravotnickych zafizeni do této elektronické komunikace, nebyl soucasné schopen zajistit, ba
dokonce se ani nepokusil zajistit to, aby autentizace (pfihlaSovdni) a sprava identit
komunikujicich subjektl - tedy pracovnik( i zdravotnickych zafizeni, byla feSena jednotné.
V praxi to znamena, Ze jsou zdravotnici a zdravotnicka zafizeni nuceni zajiStovat a spravovat
rdzné, navzajem zcela neprovdzané, identifikacni a autentiza¢ni systémy. Cely systém je tak
zatéZovan zbytecnou administrativou a dodate¢nymi naklady, nehledé na nepohodli uzivatel(.

Pfitom z hlediska technologii existuje fada prakticky ovérenych zpusob( jak spole¢nou
autentizaci a sdileni identit zajistit. Problém nejednotné autentizace je tedy problémem
organizacnim a metodickym a odrdzi ochotu a schopnost vykonu statni spravy v této oblasti.
Protoze jednim z kli¢ovych cilli moderniho statu, za ktery se Ceskd republika povazuje, je
odstranéni zbytecné a drahé byrokracie, je jeho povinnosti vySe uvedeny problém tesit, a to
koncepcné, efektivné a véas. Z technického hlediska reSeni nic nebrani.
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Uvedeny obrazek ilustruje zakladni princip spoleéné autentizace, kdy informace o identité a
autentizacni informace jsou udrzovany v jednom systému. V okamziku prihlaseni k nékterému
ze systému jsou vyuzity spolec¢né sluzby k ovéreni identity tj. autentizaci.

Nedostatecné zapojeni zdravotnického sektoru do pripravy projektu

Ani po letoSnim neldspéchu prosazeni e-neschopenek neprobéhla dosud dostatecnd
oponentura navrzeného feseni ze strany zdravotnickych zafizeni a lékafli, neni dostatec¢né
komunikovdno s profesnimi organizacemi ani s odbornymi spole¢nostmi. Odpovédnost
lékarské verejnosti, ktera upozorniuje na mozna rizika projektu, je pred verejnosti ucelové
vydavana za konzervatismus a neochotu lékarl pracovat s informacnimi technologiemi. Tento
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jednostranny pfistup naddle prohlubuje negativni nalady mezi Iékafi a ohrozuje perspektivu
projektu.

Zdravotnicky provoz na vSech Urovnich je nesmirné komplikovany, proto principidlné
povazujeme za nespravné, pokud se pfistupuje ve zdravotnictvi k povinnému zavddéni novych
technologii bez dostateéného domysleni feSeni pripadnych netypickych a kritickych situaci.
Identifikace vSech provoznich rizik a jejich eliminaci lze dosahnout jen systematickym
zavadénim nového fesSeni do provozu. Teprve poté, co jsou viechna rizika identifikovadna a
eliminovdna, je mozné uvazovat o povinném pouzivani, pokud je takova povinnost viibec
ucelnd a neni vhodnéjsi ji nahradit napfiklad priméfenym zvyhodnénim elektronicky
komunikujicich.

DOPORUCENI

Pracovni skupina CLS JEP pro elektronické zdravotnictvi proto doporuéuje predsednictvu CLS
JEP, aby vstoupilo v jednani s Ministerstvem prace a socialnich véci a nastolilo znovu otazku
dalsiho postupu v otazce tzv. elektronickych neschopenek.

Jako vhodnd vychodiska pro jednani doporucujeme tato dil¢i stanoviska:

1. Povinné vynucovani Ucasti zdravotnickych zafizeni v novych projektech elektronizace
zdravotnictvi je nespravné a kontraproduktivni. Je tfeba se naopak zaméfit na
postupné a dobrovolné zavadéni, vyuzivajici riznych motivacnich nastroju.

2. Koncept elektronickych neschopenek je tfeba znovu podrobit kritické analyze, nebot
neresi danou problematiku komplexné a dosud pouze jednostranné a bez adekvatni
kompenzace prenasi nadklady a pracovni zatéz z instituci statu na zdravotnicka zafizeni.

3. Je nezbytné, aby byla v tomto a dalSich projektech znovu prozkoumana problematika
autentizace lékar(i a zdravotnickych zafizeni s cilem dosahnout jednotné metody
autentizace zdravotnickych subjektli ve vSech statnich projektech elektronického
zdravotnictvi.

4. Je vhodné prosazovat aktivni a systematické zapojeni Iékard ve vsech fazich pripravy
a realizace takto narocnych projektd elektronizace zdravotnictvi.
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PRILOHA: POPIS PRINCIPU SOUCASNEHO RESENI
ELEKTRONICKE NESCHOPENKY

Klasické feseni hlaseni pracovni neschopnosti bylo dfive a je aZ dosud postaveno na obéhu
jednotlivych dilG pripisového formuldre nestandardniho formatu, jehoz jednotlivé dily maji
pfesné dany ucel a obsah. Pripisové formulafe vydava CSSZ a hradi i jejich zasilani
zdravotnickymi zafizenimi na okresni spravy socidlniho zabezpeleni. Formulare jsou ve
zdravotnickych zafizenich pti vystavovani vypliiovany rukou, nebo na stroji, nebo eventudlné
i na pocitacové tiskarné, posledni moznost je vsak vyuZivana relativné fidce, nebot reseni
formulafe nebylo pro vyuziti pocitacové techniky uréeno a je spojeno s fadou praktickych
problému.

Elektronizace hlaseni pracovni neschopnosti v sou¢asné podobé, oficidlné nazyvand e-podani
HPN a neformalné , e-neschopenka” spociva v nasledujicim:

- Klasicky prapisovy formular HPN se viibec nepoufzije.

- Pfivystaveni PN - zdravotnické zafizeni zasle hlaseni o vystaveni PN na €SSz
elektronicky - odpadad tedy vypsani souc¢asného dilu |

- Soucasné ale musi zdravotnické zafizeni vytisknout zbyvajici dily neschopenky, tedy
dily llA, 1IB, Ill eventudlné i dil IV a preda je pacientovi — kazdy z téchto dild se tiskne na
format A5 samostatného papiru, kazdy dil musi byt oznacen razitkem zafizeni a
vlastnoruéné podepsan. Dalsi obéh téchto vytisténych dill jiz probiha klasickou cestou,
jako tomu bylo u stavajicich dild HPN — systém nezapojuje do elektronické komunikace
zaméstnavatele.

- PridalSim pribéhu nemoci mUze Iékar elektronicky zasilat Hlaseni pracovni
neschopnosti s daji o zméné — v téchto pripadech tedy odpada tisténi a zasilani
papirového formulare.

- P¥i prevzeti pacienta do péce od jiného zdravotnického zatizeni musi |ékaf, pfestoze je
povinen dale komunikovat jen elektronicky, opsat do svého systému vSechny udaje
z papirovych predanych formulari, protoze systém neresi elektronickou vyménu
informaci mezi zdravotnickymi subjekty.

- Pfiukonceni PN lIékar opét musi tisknout - tentokrat V. dil PN, odpada mu ale zasilani
odebraného Il. dilu HPN, nebot oznameni o ukonceni PN odesle elektronicky. Obéh V.
dilu HPN se opét déje klasicky — zaméstnavatelé nejsou do elektronické komunikace

vubec zapojeni.

- Pokud lékar prebira pacienta s klasickou neschopenkou a komunikuje elektronicky,
mUzZe pokracovat po zapsani udaja z klasické neschopenky dale jiz v elektronické
komunikaci, véetné ukonceni

- Pokud |ékar pFebira pacienta s elektronickou neschopenkou a sdm nekomunikuje
elektronicky, vyuziva formulari, vytisténych predavajicim lékarem.
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Nezbytné predpoklady e-podani HPN na strané zdravotnického zafizeni:

Mit zakoupeny pocitacovy program s prislusnou funkcionalitou a plnohodnotné
pfipojeni k internetu — ani pofizeni programu ani naklady na dokoupeni pfislusnych
modul( ¢i na komunikacni linky nejsou statem nijak kompenzovany.

Poridit si a pravidelné obnovovat kvalifikovany podpisovy certifikat. Teoreticky sice neni
certifikat nutny pfi zasilani pfes systém datovych schranek, ale samotnda CSSZ neforméalné
doporucuje vyuzivat spiSe komunikaci pomoci vefejného rozhrani, kde je certifikat nutny
a i vétsina vyrobcll bude zfejmé preferovat tuto technologii. Naklady na udrzbu
certifikatu nejsou nijak kompenzovany

Provést registraci pro elektronickou komunikaci na CSSZ (bezplatné)

Zmény po zavedeni e-podani HPN u ostatnich subjekti komunikace

Stat — zasadni Uspora nakladli — odpada tisk a distribuce formulara, odpadaji naklady na
postovné, odpadaji naklady na potizovani idaj o PN do systému na strané CSSZ.
Zaméstnavatelé — Zadna zména

Pacient (prace neschopny) — zZddna zména

Ing. Martin Zeman
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