Pacientovu chorobu nezajima,
zda jde internet

Predseda Ceské Iékafské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP) prof. Stépan Svaci-
na na tiskové konferenci pfipomnél, ze témata lékarské informatiky a elektronizace zdravotnic-
tvi jsou pro CLS JEP zdsadni. Uspéchy Ize zatim ale hodnotit jako dilci, elektronizaci stéle chy-
bi zakladni stavebni kameny.

»,Kazdy 1ékar vnima, jak ho po-
uZivani elektronické preskripce ¢i
pouzivani informacéniho systému
v jeho praci posunulo. Soucasné
je elektronizace velkym krokem
ke zprithlednéni systému. CLS
JEP proto jiZ v roce 2013 ustavi-
la pracovni skupinu pro elektro-
nické zdravotnictvi, ktera vydava
odborna stanoviska k elektroni-
zaci zdravotnictvi, aniz by jeji
Cleny zatéZovaly politické tlaky,“
uvedl pfedseda Svacina.

Jak dodal vedouci pracovni sku-
piny pro eHealh CLS JEP Ing.
Martin Zeman, elektronizace
neni jednim c¢asové Ci ternatic-
ky ohranicenyimn projektem, ale
kultumi zménou ve spole¢nosti
a pfechodem na informacni spo-
le¢nost v oblasti zdravotnictvi.
Zdiiraznil také, Ze mezi zdklad-
ni principy CLS JEP v této oblas-
ti patfi kvalita péce o pacienta
a pfinos pro poskytovani kva-
litni zdravotni péce, ale i nut-
nost dodrzet pozitivni motivaci
pH zavadéni prvki elektroniza-
ce, pfi¢em? plo$na povinmnost ne-
ni v tomto ohledu akceptovatel-
na. Pracovni skupina fesi také
otdzku sdileni informaci o paci-
entovi, archivace zdravotnické
dokumentace, validity poskyto-
vanych informaci o zdravotni pé-
¢i nebo prevenci.

Protoze je to vyhodné
Pro¢ by méli do elektronizace
systému mluvit také praktic-
tf 16kati, vysvétlil ¢len pracovni
skupiny a prakticky 1ékaf Cyril
Mucha. ,Udava se, Ze aZ 70 pro-
cent vSech klinickych kontaktl
se v CR uskuteéni pravé v ordi-
naci praktického 1ékate. Proto ja-
kykoli systém elektronizace musi
vzit prakti¢ti 1ékafi za sviij a v je-
jich ordinacich musi fungovat,“
uved]l Cyril Mucha a zdroverti pod-
trhl, Ze jakkoli jsou praktici obvi-
fiovani z bojkotu IT technologii,
raznou formu IT technologii nyni
pouziva 80 % z nich. Elektronic-
ky systém v§ak budou uZivat pou-
ze jako prostiedek, protoze jejich
hlavnim tkolem je 1é¢ba.

.V soucasné chvili ma vétsina or-
dinaci zapojeny ambulantni sys-
tém, nékde pouze v ramci ordi-
nace, ale casto jiz pro kontakt
s poji$tovnami, B2B kanaly, ¢as-
teCné praktici pouzivaji zabez-
pecenon komunikaci mezi 1éka-
Ti. Z prizkumi vys$lo najevo, ze
70 procent lékaiii vyuZiva eBan-
king, aniz jim to kdokoli pfika-
zal. Pro¢? ProtoZe je to vyhodné, “
poukazal Cyril Mucha na fakt, Ze
vedle prospésnosti systému a pa-
cientovi, musi byt IT technologie
vyhodna také pro jeho uZivate-
le - 1ékate, kteii by méli byt pii-

zvani jiZ od po¢atki tvorby tako-
vych systémii.

Neschopenky jinak

Typickym projektermn diktovanym
,shora*, byl projekt elektronic-
kych neschopenek. , Praktict 16ka-
1i, pisid pfes go procent neschope-
nek, byli pfizvani k jiZ hotovému
systému, ktery vzbudil obrovskou
nevoli. Zejména pro hypotetickou
(posléze pro iporny odpor zruse-
nou) povinnost jej vyuzivat. Sys-
tém neSetfil praci 1ékafti, spise
naopak. Sporna byla mira elekt-
ronizace, kdy pouze jeden dil byl
posilan elektronicky, zbytek na-
dile papirové,“ pfipomnél Cyril
Mucha a upozornil na fefeni, kte-
ré navrhla CLS JEP: ,Vedle posud-
kové, odborné l1ékarské Cinnosti je
na neschopenku nabaleno mnoz-
stvi nemedicinskych dat (jméno
firmy, postaveni padenta, adre-
sa pacienta i firmy), jejichz zjisto-
vani do medicinské ¢innosti 1éka-
fe nepatii. Tuto ¢ist by méla Tesit
Ceska sprava socidlniho zabezpe-
eni ((SSZ) a zaméstmavatel. Lékaf
by fesil pouze medicinské ukony
- rozhodl by o neschopnosti pra-
covat, datu kontroly a ukonceni
neschopnosti. Lékaf by o vzniku
pracovni neschopnost informo-
val ¢SSZ a totéZ by potvrdil i padi-
entovi, ktery by potvizeni predal

zamésmavateli, jenz by poté ko-
munikoval s ¢SSZ.“

Jednim z mala alespon Castecné
funkénich projektil elektroniza-
ce je eRecept. Elektronicky je v CR
v tuto chvili vydidvano kolem 3-4 %
receptil, jejichZ povinné zavedeni
bylo k 1. 1. 2015 zruSeno. Jeho je-
dinou vyhodou v soucasnosti je,
Ze jej 1ze pacientovi vystavit dis-
tan¢né. ObtiZné se s jejich pfiji-
manim vyrovnavaji 1ékarny. Jak
Cyril Mucha upozornil, eRecept
nema za star zvoleného garanta,
Statni dstav pro kontrolu léciv
(SUKL) a jeho cenurdlni tilozisté
zatim garantuje pouze odbornou
Cast. Primlouva se také za zacho-
véani dvojkolejnosti (elektronicka
i papirova forma), protoze 1éka-
fe ani pacientovu chorobu neza-
jima, zda jde internet - zprava
o stavu pacienta musi byt napsa-
na a pacient musi mit 1ék a 1é¢-
bu, forma zaznamenani téchto
tikona zfistava podle Cyrila Mu-
chy druhotna.

Nefunkéni

centrdlni agenda

O jak dil¢i systémy ale jde, vy-
svétlil feditel Ustavu zdravot-
nickych informaci a statistd-
ky (UZIS) Ladislav Dusek. ,Jsem
zodpovédny za fungovani Nirod-
niho zdravotnického informac-

ntho systernn (NZES, onobu o
i, ze tento v CR aym nelunguje
Systém nemy schdpen elektronic
ky identifikovat zdravotnicke
ho profesionila v agendové ne
vefejné databazi, ktera by byla
zdrojem dat o kapacité zdravot-
niki a zdroveri byla bodem, kte-
1y by piidéloval piistupova pra-
va k elektronickym podpisim
apod. Bez toho je veskerd agenda
eHealth nadstavbou nad nédm,
co neexistuje,“ poukizal na nedo-
statecnou zikladnu elektronizace
feditel DuSek. Druhym diivodem
nefunk&nosti NZIS je, Ze systém
neni schopen rozeznat poskytova-
tele zdravotnich sluzeb. UZIS si-
tuaci fesi ve spoluprici s krajsky-
mi fady. Tfedm diivodem je, Ze
v CR nejsme schopni z centrdlni-
ho mista mapovat trajektorii pa-
cienta v systému. ,Mame fadu
vynikajicich informaénich systé-
mil, ale funguji jen lokalmé. Cen-
trilni agenda nefunguje, protoze
nername piistup k datim zdra-
votnich pojistoven. Méné zabav-
nym disledkem je, Ze UZIS ermi-
tuje 70 tisic vykazh ro¢né, aby
zjistil data, kterd lze snadno zis-
kat z jiZ existujicich databazi po-
jistoven,“ posteskl si Ladislav
Dusek, ktery pro napravu tohoto
stavu inicioval novelu zikona
£. 372, o zdravotnich sluzbach,
kterd by méla uzikonit Narodni
registr zdravotnickych profesio-
nald jako referencni a agendovy
systém stitni spravy, nevefejny
a s minimalnim obsahem. Nove-
la ma také znovu obnovit Narodni
registr poskytovatelil zdravotnich
sluZeb a uzakonit datové ilozisté
pojistoven - Narodni regist hra-
zenych sluzeb, diky némuz UZIS
ve spoluprici s pojistovnami se-
stavi iloZisté, které porniize hod-
notit obsah zde ulozenych dat.
Petra Klusikova
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