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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva tématem elektronické zdravotni dokumentace
a jejim vyuzitim v oSetfovatelské praxi. Soucasti prace je rovnéz ojedinély priizkum
zahrnujici respondenty z fad 1¢ékafil, zdravotnich sester i laické vetejnosti. Prizkum ma
Ctyfi zakladni cile — zjistit nazor 1ékafi a zdravotnich sester na elektronickou zdravotni
dokumentaci a koncept elektronického zdravotnictvi jako takovy; zjistit miru ochoty
zdravotnickych zatizeni vést elektronickou zdravotni dokumentaci; zjistit nazor 1ékaiti
a laické vefejnosti na kompetence zdravotni sestry v ramci systému elektronického
zdravotnictvi a konecné také v neposledni fad€ zjistit co vefejnost od elektronické

zdravotni dokumentace o¢ekava.

Prace je rozdélena na dvé€ ¢asti — teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast uvadi
mimo jiné teoretickd vychodiska pro navrh prizkumu jako definice zakladnich pojmd,
pfistupy k problematice zdravotni dokumentace a dale vyvoj zdravotni dokumentace
v Case, legislativni ramec soucasné zdravotni dokumentace a jeji etické aspekty.
Kapitolu uzavird exkurz do historie a pribc¢hu projektu (spolecnosti) IZIP. Prakticka
¢ast popisuje, krom¢ stanoveni cilii prizkumu, vyzkumny soubor, proménné a metody
vramci prizkumu aplikované, déale metody sbéru a zpracovani dat a kritické
zhodnoceni dodrzeni zdsad zkoumdni efektivity elektronického zdravotnictvi jako
takového. V kapitole vysledky se autorka vénuje podrobnému popisu a interpretaci
vysledkt provedeného prizkumu. V nésledujici kapitole autorka podrobnéji diskutuje
vyznamné vysledky prizkumu a cely prizkum kriticky hodnoti. K nejzajimavej$im
vysledkim pfitom patii zjiSténi ndzoru Iékaii ve véci kompetenci sestry
v elektronickém zdravotnictvi. V zavéru prace se pak autorka kriticky zamysli nad

celkovym stavem soucasného systému ve zdravotnictvi.



ABSTRACT

This bachelor thesis is concerned with theme of electronic health records
and its use in nursing practice. Thesis also includes a unique exploration with
respondents consisted of doctors, nurses and the lay public. The exploration has four
basic goals — to canvass the opinion of doctors and nurses to the electronic health
records and concept of e-Health; to determine the degree of willingness of healthcare
facilities to keep electronic health records; to canvass the opinion of doctors and lay
public to the competences of nurses in the e-Health system and finally find out what are

the expectations from electronic health records system of the lay public.

Thesis is divided into two parts — theoretical and practical. Theoretical part
provides, inter alia, theoretical bases for exploration as the definition of basic terms,
attitudes to the issue of electronic health records and next the development of health
records form during the time, law frame of present health records as well as it’s ethical
aspects. The chapter concludes with an excursus into the history and progress
of the project (of company) IZIP. Practical part describes in addition to goals
of the exploration also the research sample, variables and methods applied
in the exploration as well as the methods of data collection and processing of data
and critical assessment of compliance with the principals of effective e-health. In the
chapter author describes the results of exploration. In the next chapter the significant
results of exploration are discussed and the whole exploration is critically evaluated.
One of the most significant results is finding of the opinion of doctors in the matter
of competences of nurses in the e-Health system. At the end of the thesis author

critically thinks about complete state of current system of health care.



Piredmluva

Zijeme v 21. stoleti a pii dne$ni hromadné komunikaci v této technologicky
slozit¢ dobé a pifi dynamickém rozvoji veSkerych IT (informacnich technologii)
se nam objevuje fada otdazek a problému jakou formou a s jakym obsahem pienaSet
velice citlivé informace nejen o zdravotnim stavu pacienta, ale i jeho zdravotni minulosti.
Jednou z cest je elektronizace zdravotnictvi a hlavnim pfedstavitelem tohoto pfistupu
je prave elektronickéd zdravotni knizka. Divod pro vybér tohoto tématu byl prosty, jako
obyCejny cloveék Ceské zemé jsem si chtéla rozsifit znalosti a proniknout do této
problematiky. Pfichézite od lékare k lékaii a odchazite od n& se stohy papiri vasi
zdravotni dokumentace? Diky Elektronické zdravotni knizce, bychom se timto nemuseli
zabyvat. Oviem kladu si sama otdzku, pijde to v nasi Ceské republice udélat?
Tak, aby tento projekt byl rozsifen celoplo$né, aby jej znal kazdy obéan Ceské

republiky a déle, aby byl dobfe finanén¢ ohodnocen a zaroven nebyl zneuzivan.

Co se samotného projektu IZIP tyCe, nachdzime zde nckolik pro dneSni ceskou
spole¢nost tolik typickych negativnich skutecnosti. Ptesto, Ze se jednalo o velice ambicidzni
projekt, skon€il v prachu zejména diky ceské specialité — tunelovani. Pod vzletnym heslem:
,»od 1ékarti pro I€kare* vznikl systém, ktery skoncil diive, nez byl pln€é uveden v Zivot
a soucasn¢ spolykal vice neZ 2 mld. K¢ zkapes datovych poplatnikii. Radéi ani
nedomyslime, kolik uzitku by mohly tyto prosttedky ptinést, pokud by byly alokovany jinam.
A tak se sama sebe ptam, jak je mozné, Ze néco 10 let nefunguje, pfitom se to tvari, Ze to
funguje a tak je to za svou nefunk¢nost placeno, a ve findle to nepfinese Zadnou piidanou

hodnotu? Zptisob financovani (nejen) tohoto projektu mi totiz piijde nelogicky.

Osobné si nedovedu predstavit situaci, kdy za mnou pfijde vrchni sestra, preda mi
plan sluZeb na dany mésic a spolu s nim 1 finan¢ni ohodnoceni za tyto sluzby, tedy za praci,
kterou jsem jesté neodvedla. A pak doufa, Ze praci, za kterou mi zaplatila, vykonam. Ze vam
nepiijde normalni? Bohuzel takto je financovano (nejen) eské zdravotnictvi, a dokud se tento
zplsob financovani nezméni, nemiZeme cekat zadné zlepSeni. VZzdyt prostfedky urcené

na financovani toho nejcennéjsiho, tedy péce o nase zdravi, konc¢i nékde uplné jinde. ..
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Uvod

Kdyz v roce 2005 vznikla myslenka ,,paper less hospital®“, tedy ,,nemocnice bez
papirt, zdal se to byt uzasny ndpad. Vzdyt se jednd v podstaté o automatizaci
ve zdravotnictvi, tedy trend, ktery je globalni a dotyka se vSech oblasti — mén¢ papiru
a vice techniky, jakoby volali jeho zastanci.

Do ceskych poméri se mySlenka dostdva prostiednictvim projektu
s nazvem IZIP — elektronické zdravotni knizky stejnojmenné spolecnosti. Stejné jako
matefskd mySlenka i tento projekt se zdal byt zpocatku dobry ndpad, vzdyt vznikl pod
heslem lékati pro 1ékare! Nicméné vetejnost o ném védéla pramdlo. To se v§ak zménilo
s ptichodem roku 2012, kdy zacala neskutecnd medidlni masaz obyvatel. Zkratka 1ZIP
byla v médiich prakticky kazdodenné sklofiovéna snad vSemi sméry. Ukazalo se totiz,
ze pivodn€ ambicidzni projekt neni po vice neZ deset letech svého trvani ve svém
disledku nic jiného nez dalsi obfi ¢erna dira na penize. Rozhodnutim VZP by projekt
totiz po vice nez dvaceti letech a n€kolika ,,proinvestovanych* miliardach, ukoncen.

Co je vlastné elektronicka zdravotni dokumentace? Jaky je vyznam pojmu
»paper less hospital“? Jaky je ndzor 1€katii a nelékarského oSetfovatelského persondlu
na elektronické zdravotnictvi v Ceské republice? Co na to vsechno fika laicka
vetejnost? Pro¢ IZIP a jemu podobné projekty nemaji u nas Sanci na uspéch?
A co by se muselo zménit, aby uspét mohly? To jsou jen nékteré z otazek,

na néz se ve své bakalarské praci pokusi najit odpovédi.

Bakalarska prace je rozdé€lena na dvé Casti, a to teoretickou a praktickou.

V teoretické Casti se kratce seznamujeme s historii a obsahem zdravotnické
dokumentace a nasledn¢ se zabyvame soucCasnym stavem elektronické zdravotni
dokumentace v Ceské republice s akcentem na jeji vyuziti v oSetfovatelské praxi.

V praktické ¢asti nalezneme soubory informaci a vysledky polostrukturovanych
rozhovord vedenych se zastupci sester a 1ékaiti a dale rovnéz vysledky strukturovanych
rozhovorti — dotaznikového Setfeni u laické vefejnosti. Smyslem tohoto Setfeni/prizkumu
bylo zjistit povédomi o elektronické zdravotni dokumentaci a konceptu elektronického

zdravotnictvi a pfedev§im vymezeni moznosti jejich praktického vyuZiti v oSetfovatelstvi.
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1 Historie zdravotnické dokumentace

Plivod nebo zacatek, pofizovani a zpracovani zdravotnické dokumentace je mozna
stary jako lidstvo samo. Pocatky vedeni zdravotnické dokumentace je patrné nutné
hledat u zrodu institucializovanych zdravotnickych sluzeb, ve smyslu vykonavani
praktického 1ékafského povolani a pozd&i 1 napf. Cinnosti porodnich bab.
D4 se ptredpokladat, ze zdravotnickd dokumentace ve svych pocatcich byla vedena jen

nahodile a intuitivné.

Neni zcela mozné piesné¢ urcit, kdo a predev§im jak se zacal zabyvat
zpracovavanim zdravotnické dokumentace (chorobopisu), ale z historickych pramenti
je mozno uvést naptiklad Hippokrates z Kosu (460 — 370 pf. n. 1.), ktery v obdobi
starovéku dokazal svymi schopnostmi, Ze Iékafstvi se stalo ryze samostatnym
oborem. Polozil také zaklady klinického Iékafstvi a 1épe objasnil vSechny diive
pouzivané dovednosti a zkuSenosti. Jeho teze a n&které teorie plati dodnes. Dale
se mizeme zminit o Hippokratové zaku Aretauovi, ktery sledoval a zaznamenaval
rizné stavy a choroby lidi. Jako prvni zacal uzivat termin diabetes (prochdzeni nécim).
Podobny piistup sledovani chorob 1 znaeni mél napiiklad Claudius Galenos
(129 — 200 n. 1) oznaCovany za nejslavnéjsiho lékare starovéku. Lécil fimské gladiatory
a vedl o jejich zranéni a 1écbé pravidelné zdznamy, ba 1 dokonce je statisticky
vyhodnocoval a uvad¢l prehled jejich timrtnosti v zavislosti na rozsahu zranéni. Pozdéji
se stal osobnim lékafem fimskych cisaft. U fimskych lékaiti se poprvé ukazal velky
vyznam lékaiskych zdznamil a poznatki, ktery slouzil a dodnes slouzi ke stanoveni

prognézy. Lékarské zaznamy prosly za tu dlouhou dobu celou fadou zmén.
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2 Zdravotnicka dokumentace

Zdravotnickd dokumentace je dokument existujici pro kazdého obyvatele
Ceské republiky. Je brana jako soubor informaci zdravotnické i nezdravotnické povahy
vytvoreny zasadné zdravotnikem, resp. ve zdravotnickém zafizeni. Obsahuje udaje a informace
o0 pacientovi, jeho zdravotnim stavu, o zdravotni péci, kterd je mu poskytovana. Veskeré
dilezit¢ a citlivé informace, které souvisi s poskytovanim péce pacientovi, jsou
chranéné 1€katskym tajemstvim. Pojem povinnd mlcenlivost je velice dilezity a také

zakladnim pravidlem pro spravu zdravotnické dokumentace.

Diive byvéaval pojem povinna mlcenlivost bran jako samoziejmost, ktery

se témét nikomu vysvétlovat nemusel, dalo by se fict, Ze se bral naprosto automaticky.

Po roce 1989 nastala zména spolu s dirazem na ochranu jednotlivce a taky
zarukou respektovani osobnich zprav a dat. Zalina se zdravotnickd dokumentace brat
jako soubor velmi dvérnych informaci a udaji. Zdravotnickd dokumentace se bere jako
dalezity podklad pifi posuzovani naptiklad spachani trestného c¢inu, podkladem

pro socialni obory, pro rozhodovani o zptsobilosti k pravnim tikontim.

Kazda zdravotnickd dokumentace je prakticky hlavni informacni systém, ktery
uchovava citlivé daje pacienta a jeho veskerou zdravotni Ci oSetfovatelskou péci, ktera

je mu poskytovana.

Zdravotnickd dokumentace miize byt jednorazova nebo komplexni. Jednorazova
dokumentace zachycuje pribeh 1é€by onemocnéni a podrobné zachycuje zmény zdravotniho
stavu pacienta v prib¢hu jeho Zivota. Od narozeni aZ po jeho smrt. Podobu dokumentace
stanovi zakonné predpisy. Spravu dokumentace pak provadi prakticky lékaf, u né¢hoz
je konkrétni pacient registrovan. Pojem zdravotnickd dokumentace je SirSi nez pouze karta
u praktického lékate, jak se mnoho lidi domniva. Kazdy jednotlivy zdznam z vySetfeni nebo
lékaiska zprava se povaZzuje za samostatnou zdravotnickou dokumentaci, a to az do okamziku

nez je zalozena do hlavni karty pacienta.(JANOUCHOVA, 2009); (BURIANEK, 2005)
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2.1 Legislativa upravujici zdravotnickou dokumentaci

V roce 2011 probéhla reforma zdravotnictvi, kterd ptinesla pfedev§im novy zékon
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(z&kon o zdravotnich sluzbach), spolu sjeho provadécimi vyhlaskami. Tento zdkon
vstoupil v platnost 1.4.2012 a nahradil, krom¢ jinych, zdkon ¢. 20/1966 Sb.,
0 péc¢i o zdravi lidu.

Z hlediska zaméteni na zdravotni dokumentaci je dulezitd Hlava 2, § 53, vySe

uvedeného zdkona, ktery upravuje vedeni zdravotnické dokumentace:

§ 53 Vedeni zdravotnické dokumentace

1) Poskytovatel je povinen vést a uchovavat zdravotnickou dokumentaci a nakladat

s ni podle tohoto zakona a jinych pravnich piedpisu.

2) Zdravotnickd dokumentace podle ucelu jejiho zaméteni obsahuje:

a) identifikacni udaje pacienta,

b) pohlavi pacienta,

¢) identifika¢ni tidaje poskytovatele,

d) informace o zdravotnim stavu pacienta,

e) udaje zjiSténé z rodinné, osobni a pracovni anamnézy

f) klasifikaci pacienta,

g) udaje vztahujici se k umrti pacienta,

h) dalsi tidaje podle tohoto zdkona nebo jinych pravnich ptedpisi upravujicich

zdravotni sluzby nebo poskytovani zdravotni péce.

Zdravotnicka dokumentace, v¢etné jejich samostatnych soucasti, musi byt vedena
prukazng, pravdivé, Citelné a musi byt pribézné dopliovana. Zapisy se provadéji
bez zbyte¢ného odkladu. Jde-li o poskytovani akutni lizkové péce, zapis o aktualnim

zdravotnim stavu pacienta se provadi nejmén¢ jednou denné.

(Sbirka zdakonii Ceské republiky. 2012, éastka 39. ISSN 1211-1244)
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Kazdy zapis do zdravotnické dokumentace vedené

a) v listinné podob¢ musi byt opatien
1. uvedenim data jeho provedeni,
2. podpisem zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného pracovnika, ktery
zapis provedl, a otiskem razitka se jmenovkou nebo citelnym piepisem jeho jména,
popiipadé jmen, piijmeni; to neplati v pfipadé poskytovatele, ktery poskytuje zdravotni

sluzby vlastnim jménem,

b) v elektronické podob€ musi byt opatien identifikatorem zdznamu; samotny
zapis obsahuj nezménitelné, nezpochybnitelné a ovétitelné tidaje, kterymi jsou

1. datum provedeni zépisu,

2. identifikaéni 1daje zdravotnického pracovnika  nebo jiného

odborného pracovnika, ktery zaznam provedl.

Opravy zapist ve zdravotnické dokumentaci se provadi novym zapisem.

Zapis se opatii uvedenim data opravy a dalS§imi naleZitostmi podle odstavce 3.
Piivodni zapis musi zGstat Citelny. V doplnéni nebo opravé zdpisu ve zdravotnické
dokumentaci na zadost pacienta se uvede datum a Cas provedeni zépisu a po-znamka,
ze jde o opravu nebo doplnéni na zadost pacienta; zapis se opatii podpisem pacienta

a zdravotnického pracovnika, ktery jej provedl.

2.2 Ugel zdravotnické dokumentace

Zdravotnickd dokumentace je soubornym dokumentem, ktery existuje pro
viechny obéany Ceské republiky. Najdeme ji, jak ve formé& pisemné, tak &astetnd
1 v elektronické podobé. Zakladnim pravnim piedpisem, ktery vymezuje povinny
obsah, a pravidla, jak vést dokumentaci, jak se zdravotnickou dokumentaci nakladat, jak
ji uchovavat ¢i likvidovat, je v soucasnosti zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach)

a vyhlaSka ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci. Pokud vySetfujeme a 1écime
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bez toho, abychom dokumentaci vedli, porusujeme tim zékon.
Nejen z odbornych, ale také z legislativnich a forenznich divodi, klademe velky
diraz na ptesné a fadné vedeni zdravotnické dokumentace. Zdravotnickd dokumentace

nam slouzi k mnoha téelum:

e k pacientové anamnéze,

e o prubchu zdravotni péce, véetné diagnostiky, 1éCby, prevence, rehabilitace
a dalsich relevantnich skute¢nostech

e poskytuje piehled o vykonech, které byly u pacienta provedeny, zahrnuje jejich
vysledky a plan dalsi zdravotni péce

e slouzi jako dikazny prostiedek  pfi sporech mezi
pacientem

e (i zdravotnickym zafizenim,

e slouZi jako nastroj pfi feSeni riznorodych stiznosti nebo ptipominek,

e napomahd jako dikaz o fizeni proti pachateli,

e je pomickou  nebo néstrojem prti vyuce studentli nebo

dal$ich ve zdravotnickych oborech,
¢ je hlavnim podkladem pro provadéni auditii a kvality poskytované zdravotni péce,
e zdroj pfi dosazeni certifikace nebo akreditace,
e zdroj dat pro odbornou zdravotnickou statistiku,
e dtkaz pro pojiStovny,

e zdroj informaci pro Gfady (naroky, vyhody ¢i socidlni davky).

Spatné¢ ¢i nedostate¢né¢ vedend zdravotnickd dokumentace miize utvrdit
podezieni na postup non lege artis, zatimco dobife vedend zdravotnicka dokumentace
muZe ochranit zdravotnického pracovnika 1 pfed velmi zdvaznymi obvinénimi. S tim

souvisi i jeji kvalitni uloZeni a zabezpeéeni. (BURIANEK, 2005)
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2.3 Formy zdravotnické dokumentace

Jiz od roku 2001 zdkon stanovi pozadavek, aby kazdd samostatnd cést
zdravotnické dokumentace obsahovala osobni udaje pacienta a bylo oznaceno 1 piislusné
zdravotnické zafizeni, které ji vyhotovilo. Ze zékona o zdravotnich sluzbach vyplyva
povinnost, Ze je nutno opatfit pfijmenim, jménem a rodnym cislem, nejen kazdy list
chorobopisu, zdravotni kartu, ale i kazdou Zadanku, vysledek vySetieni, rentgenovy

¢1 ultrazvukovy snimek.

Osoba, kterd zapis provadi, musi vedle razitka nemocnice (oddéleni, etdze) opatfit
zapis 1 svym jménem a piijmenim (vlastnorucné citeln€ ¢i osobnim razitkem), vlastnoruénim
podpisem a napsat vedle podpisu Citelné datum pro identifikaci, a to bud’ vlastnoruc¢né
¢i elektronicky. Daéle plati, ze zapis do zdravotnické dokumentace musi byt proveden
prikazng, pravdivé a hlavné Citeln€. Pokud provedeme nebo udélame netimysiné chybu
ve zdravotnické dokumentaci, plati pravidlo, Ze piivodni zapis ve zdravotnické dokumentaci
musi zUstat Citelny s tim, Ze opravy se provadi jednoduchym Skrtnutim a novym zépisem
s uvedenim dne opravy, identifikace zdravotnického personalu a podpisem osoby, ktera
opravu provedla. Z toho vyplyva, ze ve zdravotnické dokumentaci se nesmi nékolikanasobné
Skrtat, gumovat a provadét podobné opravy. Ve vétSiné zdravotnickych zafizeni se dava
prednost vedeni zdravotnické dokumentace v listinné podobé, ale s rozvojem informacnich
technologii zakon dovoluje vedeni zdravotnické dokumentace 1 v elektronické podobeg.
Aby vsak vSe fungovalo jak mé je dilezitym prvkem elektronické zdravotni dokumentace
zaruceny elektronicky podpis ve smyslu zdkona €. 227/ 2000 Sb. o elektronickém podpisu.

Zakon o zdravotnich sluzbidch pak ve svém § 54 stanovi, ze kazdy zdznam
v elektronické zdravotni dokumentaci musi byt opatfen identifikatorem zdznamu a samotny
zapis musi obsahovat nezménitelné, nezpochybnitelné a ovéfitelné tdaje, kterymi jsou datum
provedeni zapisu a identifika¢ni udaje zdravotnického pracovnika, ktery zdznam provedl
(elektronicky podpis). Dokumenty v listinné podobé pak musi byt prevedeny do podoby
elektronické a opatfeny zaruc¢enym elektronickym podpisem osoby, ktera prevod provedla.

Jak je uvedeno vySe, zdravotni dokumentaci miZeme vést ve formé textové,

grafické a audiovizudlni. Udaje, které mame vedeny v listinné i v elektrické forme
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podléhaji zakonu ¢. 499/2004 Sb., o archivnictvi a spisové sluzbé. Tento zékon
se na obecné Urovni vénuje péci o rizné dokumenty a definuje v paragrafu 2 pismeno
d) pojem dokument. Rika, Ze to je pisemny, obrazovy, zvukovy, elektronicky zaznam,
at’ jiz v podob& analogové nebo digitdlni. Dokument bereme jako zaznam, ktery

se nachdzi v riznych podobach — pisemnd, obrazova, elektronicka.

e pisemna- text skladajici se z pismen v listinné ¢i digitalni podobg,
e obrazova —zdznam na filmovy pés, videokazeta, DVD,
e zvukova — obdobn4 jako obrazovy zdznam, ale slySime jen zvuk,

e clektronicka — lze zaznamenat kterékoli informace,

(BURIANEK, 2005)
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3 Elektronické zdravotnictvi

Od roku 2001 se objevuje dvoji forma zdravotnické dokumentace. Digitalizace
je soucasny celosvétovy trend a proto probiha jiz nékolik desetileti i v Ceské republice.
Obzvlaste ve zdravotnictvi se digitalizuje vSe, co je mozné. Vyrobci informacnich
technologii jsou vyznamni piijemci penéz, které plynou (nejen) do ceského
zdravotnictvi. Pfevazné vétSina nemocnic povazuje za svij cil stav, ktery se nazyva

»paper less hospital —,, nemocnice bez papirt“.

3.1 Elektronicka zdravotni dokumentace

V dnes$ni dobé si nedokdzeme piedstavit nemocnici, kde nefunguje alespon
v néjaké podobé nemocni¢ni informacni systém Cili inteligentni elektronicka
zdravotnicka dokumentace. RovnéZ mnozi ambulantni lékafi, jiZ nepiSi své zpravy
na psacich strojich, ale pouzivaji pii poskytovani zdravotni péce vypocetni techniku.
Koneckonctll 1 zdravotni pojistovny poZaduji od zdravotnickych zatfizeni nejriznéjsi
vykazy a jiné vystupy v elektronické podobé — mnohdy vSak na disketach ¢i jinych

zastaralych médiich takZe o pokroku a efektivité v tomto ptipad¢ 1ze polemizovat.

Prvni zminka o elektronické dokumentaci se do ZPZL dostala spolecné
s prvnimi pravidly pro zdravotnickou dokumentaci. Jedind pravidla vénovana
elektronické zdravotnick¢ dokumentaci byla vt¢ dobé uvedena v § 67, pism. b),
odst. 5 az 8 ZPZL.

V soucasné dob¢ je stidle bézné, Ze zdravotnicka zafizeni vedou dvoji formu
zdravotnické dokumentace, a to pisemnou a elektronickou. Pokud se nékteré
zdravotnické zafizeni rozhodne prevést informace ze zapisu tvoficich zdravotnickou
dokumentaci (ptivodn¢ vedou v listinné podob€) do elektronické podoby, miize
tak ucinit pouze za podminky zachovani piivodnich zapisi v listinné formé. Plvodni
listinnd podoba zdravotnické dokumentace musi zistat zachovana do doby fadného

skarta¢niho fizeni.(JANOUCHOVA, 2009); (BURIANEK, 2005)
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3.2 Legislativa a vedeni elektronické zdravotni dokumentace

Zikon ¢ 372/2011 Sb., o zdravotnich sluibach a podminkach jejich poskytovani

(zakon o zdravotnich sluZbdach)

a) technické prostiedky pouzité k ulozeni zaznami v elektronické podobé zarucuji,
ze udaje v provedenych zaznamech nelze dodatecné modifikovat; technickymi
prostiedky jsou organizané-technicka opatieni, informacni systémy, technické

zatizeni vybrané pracovni postupy,

b) informacni systém, ve kterém je vedena zdravotnickd dokumentace
v elektronické podobé, eviduje seznam identifikatori zaznamt v elektronické
dokumentaci pacientli vedené poskytovatelem a umozZiluje jeho poskytovani

dalkovym pfistupem,

c) bezpecnostni kopie datovych soubori jsou provadény nejméné jednou

za pracovni den,

d) pred uplynutim doby zivotnosti zapisu na technickém nosi¢i dat je zajiStén prenos

na jiny technicky nosi¢ dat,

e) ulozeni kopii pro dlouhodobé wuchovani musi byt provedeno zplisobem
znemoznujicim provadét do téchto kopii dodatecné zéasahy; tyto kopie jsou

vytvafeny nejméné jednou za kalendaini rok,

f) pfi uchovavani kopii pro dlouhodobé uchovani na technickém nosici dat je zajistén
piistup k témto udajim pouze opravnénym osobam a je zajisténa jejich Citelnost

nejméné po dobu, ktera je stanovena pro uchovani zdravotnické dokumentace,

g) dokumenty v listinné podobé¢, které jsou soucésti zdravotnické dokumentace a které
vyzaduji podpis osoby, jez neni zdravotnickym pracovnikem nebo jinym odbornym
pracovnikem, musi byt pievedeny do elektronické podoby, ktera se opatii

zarucenym elektronickym podpisem osoby, ktera prevod provedla; dokument
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v listinné podobé¢ se uchova,

h) vystupy ze zdravotnické dokumentace Ize prevést.

(Sbirka zakonti Ceské republiky, 2012, &astka 39.)

3.3 Podminky elektronické zdravotnické dokumentace

Kazdé¢ zdravotnické zafizeni, aby mohlo vést elektronickou dokumentaci, musi

spliovat celkem pét podminek:

1. Podminka
Kazdy zépis musi byt zdravotnickym pracovnikem podepsan pomoci ndstroje

zvaného zaruceny elektronicky podpis.

Zaruceny elektronicky podpis

Je stanoven zakonem o elektronickém podpisu a musi splitovat urcité pozadavky:

e jednoznacné je spojen s podepisujici osobou,

e umoznuje identifikaci podepisujici osobou,

e byl wvytvofen a pfipojen k datové zprdvé pomoci  prostiedk,
které urcila podepisujici osoba,

e je k datové zprave, ke které se vztahuje, pfipojen,

e oznaceni, Ze je vydan jako kvalifikovany certifikat podle zdkona o elektronickém
podpisu,

e jméno, popif. jména, piijmeni podepisujici osoby nebo jeji pseudonym
s ptisluSnym oznacenim,

e data pro ovétovani podpisu, kterd odpovidaji datim pro vytvareni podpisu, ktera
jsou pod kontrolou podepisujici osoby,

e (¢islo kvalifikovaného certifikdtu unikéatni u daného poskytovatele certifikacnich
sluzeb,

e pocatek a konec platnosti kvalifikovaného certifikatu,
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e udaje o tom, zda se pouzivani kvalifikovaného certifikdtu omezuje podle povahy
arozsahu jen pro urcité pouziti,

e omezeni hodnot transakci, pro néz Ize kvalifikovany certifikéat pouzit,

2. Podminka
Bezpecnostni  kopie datovych soubori maji byt provadény nejméné jednou
za pracovni den. U ambulantnich 1ékaiti se d€la zapis pravidelné jednou za tyden.

V piipadé¢, Ze maji 1ékafi dovolenou, tak se nebude konat viibec zddna kopie.

3. Podminka

Zakon uklada, aby byl po uplynuti doby zivnosti zapisu zajiStén opis archivnich
kopii. V tomto zikonu je obsazeno pravidlo a to takové, aby byly vytvofeny
archivni kopie zapist elektronické dokumentace. Mohla by nastat situace, kdy nosice

dat v digitalni podobé zestarnou, ¢ili skonci doba jejich zivotnosti.

4. Podminka
Pravidlo, které stanovuje povinnost uloZeni archivnich kopii vytvafenych
nejméné jedenkrat za rok je provedeno takovym zplsobem, aby se zabranilo dodate¢nym

zasahum do dokumentace.

Toto pravidlo dopliiuje dveé informace:
e jenutné potizovat archivni kopie nejméné jedenkrat za rok,
e archivni kopie musi byt ulozené tak aby nebylo v Zadném piipadé¢ mozné

do nich provadét dodatecné zésahy,

5. Podminka

Vztahuje se k zajisténi doby uchovani elektronické zdravotnické dokumentace.
Tato podminka stanovuje, ze zdravotnické zafizeni musi pofizovat archivni kopie tak,
aby byl zajiStén pfistup k datim a jejich citelnost, pouzitelnost nejméné po dobu,
kterd je predepsana pro archivaci zdravotnické dokumentace.

(JANOUCHOVA, 2009); (BURIANEK, 2005)
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3.4 Elektronicka zdravotni dokumentace v CR

Internetové spojeni se ve zdravotnictvi vyuziva vétSinou pro posilani
elektronické posty, pro pienos informaci, pfi poskytnuti zdravotni péce pacientovi
a pro informace z odbornych =zdravotnickych databdzi. Nérodni zdravotnicky
informacni systém (NZIS) je hlavnim prosttedkem zdravotnické informatiky, jeho
organizovanim je povéfen Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS
CR). Pfenos zdravotnicky dat nejéastéji probihd mezi lékatem a daldimi pracovisti
jako naptiklad laboratofemi. Datové pienosy daleko méné probihaji mezi 1ékaii
s ruznorodou specializaci a mezi nemocnicemi. Velmi dllezity je pfenos dat mezi
zdravotnickymi zafizenimi a zdravotnickymi institucemi (MZ, CR, UZIS CR, Statnim
zdravotnim uUstavem). Abychom mohli komunikovat nebo ptenaset data a udaje,

informace mezi témito zdravotnickymi zafizenimi, byl navrhnut datovy protokol MZ CR.

Dale se velice rychle vyvijeji standardy zdravotnické informatiky napf. narodni
¢iselnik laboratornich polozek, urcen pro pienos dat z vySetfeni. Mezi zdravotnickymi
zafizenimi, jeZ vyuZivaji internetovou technologii a vznikaji datové sit€. Timto
zpisobem se v Ceské republice provozuji dva vyznamné dva zdravotni registry:
registr transplantaci organti a registr kardiovaskuldrnich interferenci. Postupné se rozvijeji

1 dalsi.

V Ceské republice se vyskytuji také riizné projekty tykajici se elektronické
zdravotni dokumentace. Je to napiiklad projekt elektronického identifikatoru
elektronické karty zdravotniho pojisténi, ktery je projektem VSeobecné zdravotni
pojistovny Ceské republiky, a projekt internetového piistupu ke zdravotnim
informacim pacienta — IZIP. Jednd se o pacientovo samostatné fizeni a nahliZzeni

do vlastni dokumentace pomoci internetu. (BURTANEK, 2005)
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3.5 Elektronicky zdravotnicky zaznam

Mizeme jej taky najit pod zkratkou EHR (Electronic Health Record).
Je definovany jako technologicky prostfedek pro dokumentaci lééebného procesu,
souvisejici se zdravotnim stavem, zdravotni péci. Najdeme ho uloZzeny v pocitacové
podobé. Podrobnéji jde tedy o strukturovany zdravotnicky zdznam, ktery reprezentuje
informaci jako soubor. Podporuje celozivotni a vysoce kvalitni integrovanou péci
o zdravi a hlavné informace o pacientech mezi opravnénymi uzivateli, tedy lékafi,

pojistovnami apod.

Jsou dany urcité pozadavky na elektronicky zdravotnicky zdznam:

e kvalita dat, integrace multimedialnich dat,
e strukturované uloZeni informaci,

e bezpecnost, integrita, ochrana soukromi,
e mnohojazy¢nost,

e uzivatelské rozhrani,

e ctické aspekty.

3.6 Osobni zdravotnicky zdznam

Osobni zdravotnicky zaznam dava ob¢anovi Ceské republiky moZnost spravovat
informace o vlastni osobé. Je zalozen na existenci -elektronickych medialnich
zdznaml. Soucasn¢ plni ulohu komunikace obcana (e-mailova korespondence
s lékafem), pfenosy informaci k riznym specialistim, ziskani vysledka testll, piistup
ke vzd€lavacim programim. Jedna se rovnéz o ndstroj pro podporu efektivniho
rozhodovani o dal$im postupu 1ékait a zdravotnického personalu. JANOUCHOVA, 2009);
(BURIANEK, 2005)
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3.7 Elektronicka karta ve zdravotnictvi

Karta pacienta je brana jako novy fenomén v oblasti informatiky
a komunikaci ve zdravotnictvi. Tato karta obsahuje pocitacové Ccitelné tUdaje
a informace tykajici se identifikace pacienta, jeho zdravotniho stavu a poskytovani
zdravotni péfe a zdravotnickych sluzeb. Zatimco vyvoj vypocetni techniky vedl
k postupnému, kontinudlnimu zvySovani kvality v oblasti administrativnich cinnosti
a v lécebném procesu, elektronicka karta méni tuto kvalitu skokem. Ackoliv fadu
vyhod pro pouziti ve zdravotnictvi je nutno teprve prakticky ovéfit (zejména
v klinické oblasti), ptesto stavajici pilotni projekty v Evropé jiz prokazaly,

ze v oblasti administrativniho vyuziti elektronicka karta:

e Setfi naklady,

e Setfi cas zdravotnického personalu,

e zvySuje presnost a spolehlivost dat,

e zvySuje vyuzitelnost dat,

e zvySuje rychlost a dostupnost udaja,

e sniZuje miru zneuzivani,

e zlepSuje kontrolovatelnost,

e usnadniuje pfenos udaji mezi poskytovateli zdravotni péce uvnitt 1 pres hranice

stata.

3.8 Technické reSeni zdravotnickych karet

Technické feSeni elektronické pacientské karty umoziuje pouzZiti riznych

technologii:

e karta s magnetickym paskem,
e s pamétovym Ci procesorovym ¢ipem,

e karta optickd (laserova) ¢i kombinovana.

V soucasné dobé je za nejvyhodnéjsi pro zdravotni kartu povazovana technologie ¢ipové

karty s mikroprocesorem (smart card).
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Rok 1974, kdy si Francouz Ronald Moreno nechal patentovat ,.elektronicky

objekt s paméti je povazovan za pocatek €ry Cipové karty.

V roce 1976 pak byla vyrobena prvni Cipova karta bez mikroprocesoru a v roce
1979 s procesorem. Od roku 1980 se karta postupné vyvijela, zvySoval se pocet aplikaci
a uzivatel. V odborném tisku se uvadi, ze 6 nejvetSich vyrobcl prodalo v roce 1996
asi 821 milioni cCipovych karet. Takovy pocet karet a mnozstvi aplikaci
jiz nesouvisi s pouhym technickym ¢i technologickym feSenim, ale nastoluje otdzky

prav obc¢anti, ochrany osobnosti, diivérnosti apod.

V evropskych projektech zdravotnich karet se jako pamétové médium pouZiva:

e pamétovy Cip (napfi. karta zdravotniho pojisténi v Némecku),

e procesorovy Cip (napf. pacientské karty v Némecku, karta Sesam — Vitale
ve Francii),

e kryptograficky procesorovy Cip (diabeticka karta v projektu DIABCARD),

e opticky/laserovy zadznam (napf. nckteré projekty v Neémecku, Holandsku;

X-ray Card).

Evropské aplikace elektronické karty ve zdravotnictvi zahrnuji Fadu oboru

a oblasti jako napfr-.:

e diabetologie (DIABCARD),

e medicina urgentnich stavii (CARDLINK),
e kardiologie (Deficard),

e farmacie (A-Card),

e onkologie (CancerFollow-up Card)

28



Koordinacni aktivity se zaméfuji predevSim na vSeobecnou zdravotni kartu
(zékladni udaje o zdravotnim stavu a udaje pro urgentni medicinu).

Jedna se naptiklad o tyto projekty:

e CARDLINK, Sesam —Vitale (Francie),
e BodyCare, QuasiNiere,VitalCard (Némecko),

Vyuzitelnost pacientskych karet se zvySuje jejich pouZitim v dal$ich, zdravotnictvi
pfibuznych oblastech - napt. ve zdravotnim pojiSténi €1 v socidlnim zabezpeceni.

(JANOUCHOVA, 2009); (BURIANEK, 2005)

3.9 Elektronicky podpis a jeho vyznam

Elektronicky podpis je né€im, co mlize vyznamné zmeénit mnohé oblasti lidského
zivota. K nejvyznamnéj$im zmeénam, které se dotknou fadového obcana této zemé, patii

projekt tzv. e-governmentu. V ném jde o pfemenu vnitinich 1 vnéjSich vazeb vetrejné

spravy za vyuziti modernich informacnich a komunikacénich technologii.

Cilem e-governmentu je zefektivnéni procesii probihajicich ve statni spraveé
a zvySeni kvality sluzeb poskytovanych vetejnosti. Jednim z pilifi e-governmentu
je dalkovy pfistup ke spravnim agenddm a s tim souvisejici elektronizace téchto

agend. Pro ob¢any maji tyto snahy velky vyznam hned z n€kolika divodu:

e ncbudou muset vazit cestu na urad,

e nebudou se muset setkavat osobné s ufedniky,

e nebude prostor pro korupci,

e praci uradi bude mozno 1épe organizovat,

e na rutinni procesy bude napf. mozné pouzivat principy workflow, nebo cCasti
procesii automatizovat coz vytvoii ufednikiim prostor vénovat se netypickym

ptipadim. Efektivni Gifad je pak koneckoncii vyhodou i pro vefejnost.
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Dalsi oblasti, kde se e-podpis wuplatni, je -elektronick¢é obchodovani
(e- commerce). Jiz v Gvodu jsem naznacila, ze se zde elektronické podpisy vyuzivaji
jiz delsi dobu (bankovnictvi). Nicméné problém je v jejich v nejednotnosti. Z tohoto
divodu je tedy uloha statu dvoji. Jednak musi vytvofit legislativni prostiedi, ve kterém
se trh e-podpisu (resp. cely informacni trh) bude moci sam rozvijet. Jednak musi udavat
krok ve tvorbé aplikaci. Komeréni sféra je totiz zavisla na ,kritické mase®.
Zacne se rozvijet az tehdy, kdyz bude citit dostateCnou poptavku po danych produktech.
Pro bezproblémové fungovani jak e-governmentu tak e-commerce je nutnd urcita jistota
v komunikaci. Jistota o tom, s kym jedname a v tom, Ze nas partner nebude moci své

jednani pozdgji popiit. Re¢eno odbornéji, potfebujeme mit jistotu v:

e identifikaci,
e autentifikaci,
e integrité zpravy,
e nepopiratelnosti odpovédnosti.
(SMEJKAL, 2003)

3.10 Certifikat
Certifikat je datova zprava, kterou vydava poskytovatel certifikacnich sluzeb

(CA), spojujici data pro ovétovani elektronickych podpisit s podepisujici osobou

a umoznuje ovétit identitu podepisujici osoby.
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Certifikdt je uznavan jako kvalifikovany, pokud jej vydal kvalifikovany

poskytovatel certifikaCnich sluzeb a splituje nasledujici podminky:

e je oznacen jako kvalifikovany,

e uvadi v pfipad¢ pravnické osoby obchodni firmu nebo nazev a stat, ve kterém
je kvalifikovany poskytovatel usazen nebo v piipadé fyzické osoby jméno,
popiipadé jména, piijmeni, pfipadné dodatek, a stat, ve kterém je kvalifikovany
poskytovatel usazen. Cili jednozna¢né identifikuje CA,

e uvadi jméno, popiipadé jména, a piijmeni podepisujici osoby nebo jeji
pseudonym s piisluSnym oznaCenim, ze se jednd o pseudonym. Dale uvadi
zvlastni znaky podepisujici osoby, vyzaduje-li to ucel kvalifikovaného certifikatu.
To spole¢né se sériovym c¢islem umoziuje jednoznac¢nou identifikaci podepisujici
osoby,

e obsahuje cislo kvalifikovaného certifikatu, unikatni u daného poskytovatele
certifikacnich sluzeb,

e mauveden pocatek a konec platnosti kvalifikovaného certifikatu,

e obsahuje data pro ovéfovani podpisu, kterd odpovidaji datim pro vytvareni
podpisu, jez jsou pod kontrolou podepisujici osoby. Jinymi slovy, jeho soucésti
je vetejny kli¢ podepisujici osoby,

e zmiflyje pfipadnd omezeni pro nakladani s certifikatem.

(SMEJKAL, 2003)
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4 Etické a pravni aspekty vedeni elektronické zdravotni
dokumentace

Zdravotnickd dokumentace je vedena v multimedialni elektronické podobé.
Je mobilni, dostupna, jak v elektronickém, tak 1 v telekomunikaénim prostoru.
Dokumentace je sdilend ve zdravotnickém zafizeni a dostupnd pacientovi i pomoci

béznych technickych prostredki.

Déle vedena pomoci aplikaci, které jsou na bazi vypocetni techniky
a uchovavdna na pamétovych médiich. Zde vyvstava problém formatu, ¢i pamétové
kapacity. Pracovnici povazuji elektronickou formu za pfevazné urcujici pro rozhodovani.
Informace jsou sdileny riznymi subjekty. Uvnitf zdravotnickych zafizeni vznikaji

projekty pacientskych dokumentaci.

Objevuji se technologické i netechnologické prekazky.

Technologicke

e prostiedky realizace

Netechnologickeé

e pravni — pravn¢ obhajitelné,

e ctické — nepoSkozujici zajmy pacienta

e provozni — ucelné

e ckonomické- odpovidaji pfinosu ndkladiim

e zajmova- ohrozeni specifickym skupin
Elektronicka zdravotnicka dokumentace se rozviji vyraznéji

nez by odpovidalo technologickym moznostem. (GOLDMANN, 2004); (IVANOVA,
2006)
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Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
v §55 presné urcuje, kdy je mozné elektronickou zdravotnickou dokumentaci vést pouze

v elektronické podobé.

Naroky zakona na Cisté elektronickou zdravotnickou dokumentaci:

e musi byt uzit elektronicky podpis na kazdé samostatné casti dokumentace,

e musi byt provadény bezpecnostni kopie (zalohy) kazdy den,

e musi byt zajiStén opis archivu po dobu wurCenou skartacnimi lhttami
a v nezménitelné forme,

e musi byt zajisténa Citelnost dat po celou dobu skartacni lhtity.

(Sbirka zakont Ceské republiky 2012, ¢astka 39.)

33



5 Projekt IZIP

5.1 Profil spolecnosti IZIP

Spolecnost IZIP, a.s. byla zalozena v roce 2001, v této dobé¢ jesté mela pravni
formu spolecnosti s ru¢enim omezenym. Diky rostouci velikosti, rozvoji a vyznamu
systému elektronickych zdravotnich knizek se majitelé spolecnosti rozhodli
od 1.1.2006 transformovat na akciovou spolecnost. S touto zménou spole¢nost
pozadala predsedu vlady Ceské republiky a smluvniho partnera VZP (Vieobecnou
zdravotni pojistovnu CR) o navrhy na jmenovani zastupce statu a zastupce VZP
v dozor¢i rad€ spolecnosti IZIP, aby jejich prostfednictvim mohli pfimo ovliviiovat

a kontrolovat chod spolecnosti IZIP.

Spolecnost IZIP se dile zamétuje a specializuje na elektronické zdravotnictvi
s nejmodern€jSimi technologiemi. Predklada technologicka feSeni na zpracovani dat
pro zdravotnictvi. V neposledni tad¢ také vytvéaii podobu softwari ve zdravotnictvi
a pracuje na mnoha projektech, kde se prolinaji moderni informacni technologie
s pé¢i o pacienty. Jeden z hlavnich a velice vyznamnych produkti byla elektronicka

zdravotni knizka, kterou IZIP zfizoval a provozoval pro VZP.

VZP ma v Ceské republice vice nez 6,2 milionii pojisténci. Kazdy z nich
si mohl bezplatné¢ zfidit elektronickou zdravotni knizku u této spolecnosti.
K elektronické zdravotni knizce mohlo mit pfistup vice nez 18 tisic registrovanych
zdravotnickych pracovniki, ktetfi tak mohli s 0daji v elektronické zdravotni kniZzce
snadno a rychle pracovat. Diky t€émto moZnostem by bylo napiiklad moZné piesné

zjistit diagndzu pacienta ¢i aktudlni medikaci.

Systém IZIP chtél byt otevieny komunikaci s odbornou i Sirokou vetejnosti, proto
vznikla Rada projektu IZIP. Jeji <¢lenové byli zéstupci jednotlivych partnera
projektu, zdravotnickych zafizeni a organizaci a zastupci vefejné spravy, pacientl
a vefejnosti. Clenové Rady dostavali podrobné informace o projektu a byli pfirozenymi

kontaktnimi osobami mezi projektem a organizaci, kterou v Rad¢ zastupovali.
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Rada projektu jako poradni organ byla opravnéna:

e vyjadfovat se k zasadnim otazkdm projektu,

e predpokladat jednatelim spolecnosti IZIP navrhy tykajici se struktury
shromazd’ovanych informaci a zmén v projektu vyplyvajici z pozadavkl
uzivateld,

e dohlizet na vyuZiti shromazdénych informaci,

e vyzadovat dopliyjici informace ohledné projektu.

Rada projektu byla zaroven povinna pifedkladat informace o vysledcich své cinnosti

jednatelim spolec¢nosti.

5.2 Historie systému IZIP

Pod zkratkou IZIP se skryva internetovy pfistup ke zdravotnim informacim
pacienta. Ten piedstavoval obrovsky souhrn zdravotnich informaci a zaznamil
od pacienta, jez byl zpracovany ve formé elektronické zdravotni knizky a piistupny

prostfednictvim internetu.

Tento systém mél slouZit k pfedavani informaci mezi:

e zdravotni pojisStovnou a pacientem,

e pacientem a lékafem,

Lékati navzajem si mohli pfedat informace, pokud jim to pacient umoZznil.

Zdravotni knizku hradila svym pojiSténcim VSeobecnd zdravotni pojistovna

Ceské republiky a Ceska narodni zdravotni pojistovna.

IZIP byl vytvoten I¢kaii pro 1ékafe. Na jeho zacatku stali v Cele tii lidé z praxe:
otorhinolaryngolog MUDr. Pavel Hronek, pediatr MUDr. Milan Cabrnoch
a rehabilitacni 1ékait MUDr. Miroslav Ouzky. Tito tii lékafi byli po roce obklopeni
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tymem z oboru informatiky a komunikace a presvédcili ke spolupraci velké partnery:
VZP, IBM, Komer¢ni banku, Cesky Telecom a Eurotel. V tUnoru roku 2002
se uskutecnila prvni faze projektu IZIP ve ctyfech vybranych okresech: BeneSove,
Berouné, Ji¢in€ a Rokycanech. Cilem této prvni faze bylo ovéteni a fungovani zdravotni
knizky v praxi a déale ziskani zkuSenosti s pfistupem odborné a laické vefejnosti

k systému.

V prvotni fazi se s projektem IZIP seznamilo na 300 1ékaiti a ¢tvrtina z nich

zacala tento systém okamZité vyuzivat v praxi.

Systtm IZIP se od té doby rozsifil na celé uzemi Ceské republiky
a registrovali se do n¢j nejen l€kafi, ale i ostatni pracovnici ve zdravotnictvi a také

velké ustavy (Nemocnice na Homolce, Masarykiiv onkologicky tstav a dalsi).

Vznikaly i dalsi (specializované) projekty — napf. ve spolupraci s Ceskou
diabetologickou spole¢nosti nebo Ceskym olympijskym vyborem. Druhy uvedeny,
tzv. projekt COV-IZIP byl zaméfen na zlepSeni piipravy vrcholovych sportovci
nominovanych na LOH v Aténéch v roce 2004. Hlavni myslenkou tohoto projektu bylo
zajistit sportovciim vyssi kvalitu zdravotni péce a omezit péci nevhodné indikovanou,
stejné jako zefektivnit sportovni piipravu a snizit tak pravdépodobnost zbytecnych

zranéni.

IZIP dosahl ocenéni jak doma, tak i ve svété. V roce 2002 ziskal ocenéni
Institutu ekonomickych studii FSK UK — Nejlepsi socialné — ekonomicky projekt
a v tomto samém roce Cenu generdlniho feditele MEFA. V roce 2005 ziskal cenu
ministryn¢ informatiky- INVEX za vyznamny piinos k rozvoji informaéni spolecnosti.
Také titul IT projekt roku 2005. Ve svété v roce 2004 dostal Diplom eEurope Awards
for eHealth.
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5.3 Registrace v systému [ZIP

Ve zdravotni knizce na Internetu mohou byt obsazeny vSechny informace
o zdravotnim stavu pacienta. Pfistup k ni je mozny z kteréhokoliv pocitace ptipojeného
k siti internet. Cist v dokumentaci miiZze pouze pacient a lékafi, kterym to pacient
umoznil. Zapisovat zdravotni zdznamy mohli jen zdravotnicti pracovnici, kteti byli
v systému IZIP registrovani. Registrace probihala na zikladé¢ vyplnéni elektronické
ptihlasky klienta a nasledném zfizeni elektronické zdravotni knizky ¢i ptistupu.

Zftizeni elektronické zdravotni knizky bylo dobrovolné a knizka byla zfizena
zasadné na zaklad¢ pisemné zddosti pacienta, ktery mohl kdykoli rozhodnout o jejim
zruSeni. Klient mohl také rozhodnout o vyjmuti informaci z elektronické zdravotni
knizky. Po dohod¢ s lékafem ¢i jinym zdravotnickym pracovnikem bylo mozné

zptistupnit elektronickou zdravotni kniZku k nahliZeni.

Klient se mohl zaregistrovat:

e na vybranych poboc¢kach Ceské posty se sluzbou Czech point,
e navybranych pobockach Pojistovny VZP,

e usvého I€kare nebo 1ékarnika,

e na oznacenych registratnich mistech,

¢ na internetové adrese www.izip.cz,

5.4 Bezpecnostni systémy spole¢nosti IZIP

Na ochranu zdravotnich zdznamii pted jejich pifipadnou ztratou ¢i zneuzitim
dohliZzela spole¢nost IZIP témi nejmodernéj§imi a nejlepSimi prostiedky v oblasti

bezpecnosti informaci.

Vsechny informace byly ulozeny na dobfe zabezpeCenych serverech, které
byly neustdle sledovany. S vlastni databazi pracovali pouze specidlné vySkoleni
administratoii v oddéleném patfe s elektronicky zajiSténym vstupem. Se souhlasem

pacienta bylo jako identifikacni ¢islo vyuzivané rodné Cislo klienta. Ptistupovy kod byl
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generovan nadhodné a nikdo z pracovnikil spolecnosti IZIP nemé&l moZnost kod zjistit.
Kod byl, podobné jako PIN u bankovnich karet, zasilan klientovi doporucené
do vlastnich rukou. Klient si mohl zazadat o zménu kodu. Dadle si klient sam vytvéarel
ptistupové osobni heslo. Bez kddu a hesla se klient nemohl dostat ke svym zdravotnim
informacim. Po tfech netspéSnych pokusech k piihlaSeni dochdzelo k zablokovani
sytému. Systém byl dale zabezpecen pomoci SMS hesla. Spolecnost IZIP, a. s., ziskala
souhlas Utadu pro ochranu osobnich udaji v souladu s platnymi zakony Ceské
republiky, predev§im zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji byla
opravnéna hromadit, uchovavat a spravovat citlivé udaje pacientd. Systém IZIP byl
vypracovan tak, aby prace v ném byla snadnd 1 pro ty, ktefi nemaji velké
zkuSenosti v oblasti internetu. VSechny provedené zapisy se nachdzeli
ve zdravotni kniZce klienta. V poloZce zakladni informace bylo mozné najit
zékladni udaje o klientovi. V piipade, ze je nckteré z Cisel nebo hesel zdravotnického
pracovnika nebo klienta zadano chybné ttikrat po sob¢, dochédzelo k zablokovani ptistupu
do systému na dobu 24 hodin. Po Sesti chybnych pfistupech byl v systému IZIP
zablokovan vstup do profilu zdravotnického pracovnika nebo do zdravotni knizky
klienta a bylo vygenerovano nové identifikacni a aktivacni Cislo a pfistupové heslo. Také

veskera statisticka zpracovani dat byla anonymni.

Spoleénost IZIP  zacala v zai 2007 l1ékaiim v Ceské republice rozdavat
a v ordinacich zdarma instalovat zaruceny elektronicky podpis (ZEP). Technologie
digitalniho podpisu se rozmahd nejen do oblasti zdravotnictvi, ale je fenoménem jak

v CR, tak 1 v jinych evropskych zemich.

(IZ1P [online]. [cit. 2013-03-24].) dostupné z http://www.izip.cz/spolecnost-

1zip/o-spolecnosti
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6 Pruzkum

6.1 Popis FeSeni prizkumu

Cilem prizkumného Setfeni bylo zjistit nadzor lékaii a zdravotnich sester
na elektronickou zdravotni dokumentaci a koncept elektronického zdravotnictvi jako
takovy; zjistit miru ochoty zdravotnickych zatizeni vést elektronickou zdravotni
dokumentaci; zjistit nazor lékaiti a laické vefejnosti na kompetence zdravotni sestry
v ramci systému elektronického zdravotnictvi a konecné také v neposledni fadé zjistit

co verejnost od elektronické zdravotni dokumentace ocekava.

6.2 Prizkumny ukol

Namét na prizkumny problém

e Mira ochoty laické vetejnosti k vyuzivani Elektronické zdravotni knizky.
e Mira ndklonnosti Iékati vést Elektronickou zdravotni dokumentaci.

e Mira ochoty sester zapisovat a nahlizet do Elektronické zdravotni

dokumentace.

Dosavadni stav pozndni

e Dana problematika jest¢ nebyla  dostatené¢  prozkoumaéna.

Tento prizkum patfi mezi ojedinélé.
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Cil a hodnota prizkumu

Cilem tohoto prizkumu bylo zjistit, zda I€katfi souhlasi s celoploSnou
Elektronickou zdravotni dokumentaci, zda by lékafi rozsifili kompetence zdravotnim
sestram tykajici se Elektronické zdravotni dokumentace. Dale jestli by se sestry
zUcastnily seminafe o vedeni a provadéni zapisu Elektronické zdravotni dokumentace.
A v neposledni fad¢ jaky je nazor laické vetejnosti na Elektronickou zdravotni
dokumentaci, zda by ji vyuzili, co by mohli od ni ofekdvat a zaroven, co vSechno

by mohla nabizet.

Zkoumany soubor

e Prizkum je cileny a predevsim ojedinély.

~r o w7

e Do prizkumu jsem zafadila muze i1 Zeny. V prizkumu z vétsi Casti

pfevazovali muzi.

e V pruazkumném Setfeni byli osloveni I¢€kati, sestry a laicka vefejnost,

pocet dotazovanych ¢inil 30.

Zkoumana oblast
Prizkumné Setfeni probihalo ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady

v Praze. Pocet dotdzanych byl 20 osob, z toho jedna polovina byli 1ékati a druha

zdravotni sestry, resp. 9 zdravotnich sester a 1 zdravotniho oSetfovatel.

Casové rozmezi

e Prizkumné Setfeni bylo provadéno prvni dva tydny v mésici lednu 2013
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Metodika a technika

Metodika prizkumu byla standardizovana. Pfi prizkumném Setfeni byly
pouzity dvé metody, a to metoda kvantitativni - dotaznik a kvalitativni

metoda - polostrukturované rozhovory.

U kvantitativni metody byl vyuzit dotaznik s uzavienymi otazkami,

jednalo se o dotaznik laickou vetejnost, jez mél 12 otdzek — polozek.

U  kvalitativni metody kde byly zafazeny dva typy
polostruktukturovanych rozhovort, a to pro I¢kate a sestry. Podklad pro
polostrukturovany rozhovor zahrnoval uzaviené, polooteviené i oteviené
otazky. Rozhovor se sestrami zahrnoval celkem 14 otazek, rozhovor

s 1ékafi potom otazek 12.

Prizkumny tym

Zpracovani

Individualni prazkum

Zpracovatel: Katefina Ivani¢ova, Dis

e Ziskané postiehy odpovédi od lékafi jsou citovany v diskusi

a ve vysledcich prizkumu

e Jednotlivé polozky budou zpracovany a vyhodnoceny do pfehlednych

grafii a tabulek.
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Hypoteticka tvrzeni

1) Domnivam se, ze 90 % lékait by bylo ochotné vést zdravotni dokumentaci.

2) Domnivam se, ze 80 % lékaiti by souhlasilo s rozsifenim kompetenci sester

v ramci elektronické zdravotni dokumentace dle irovné vzdélani.

3) Domnivam se, ze pokud by meéla byt pouze Elektronickd zdravotni

dokumentace, tak by se setry zicastnily Skoleni tykajici se této dokumentace.

4) Domnivam se, Ze by laicka vetejnost souhlasila Elektronickou zdravotni
dokumentaci za pfedpokladu vétsi diveéryhodnosti, vysSiho stupné zabezpeceni

a rozsahlejsi informovanosti.
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7 Vysledky

7.1 Zpisob interpretace vysledki

Vzhledem k tomu, ze prizkum byl veden metodou polostrukturovanych rozhovorti
s uzavienymi a otevienymi otdzkami a strukturovaného dotazniku, byly pro zaznamenani
vysledkl pouzity dva typy jejich interpretace — grafické vyjadieni a vécné (slovni) vyjadieni.
Grafické vyjadieni je pfitom pouzito pro interpretaci vysledkl uzavienych otdzek, vécné pak
naopak pro otazky oteviené.

Pro grafické vyjadreni vysledkli prizkumu v ramci této prace byl zvolen (d€leny)
prstencovy graf, (d€leny) graf vyseCovy a interpretacni tabulka. Zptisob ¢teni hodnot z vyse

uvedenych typt grafii vysvétluje nize uvedeny obrazek ¢. 1.

Varianta odpovédi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Obrazek €. 1 — Popis hodnot grafu

7.2 Polostrukturované rozhovory s lékari

Polostrukturované rozhovory byly v rdmei prizkumu vedeny s celkem 10-ti 1ékati
z Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (FNKV), a to na zaklad¢ podkladu citajiciho

12 otazek — 3 uzavrené a devét otevienych.
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Respondenty byli MUDr. Jan Bafrnec, MUDr. Jifi Bayer, MUDr. LukaS Havldyj,
MUDr. Veronika Hromadkova, MUDr. Martin Oc¢adlik, MUDr. Bohumil Mlynek, MUDr.
Vladimir Teplan, MUDr. Oldfich Vojtisek, MUDr. Milo§ Voleman a MUDr. Jiti Weiss.

7.3  Vysledky polostrukturovanych rozhovori s 1ékari

PoloZka ¢. 1 - Bylijste obeznameni s projektem IZIP?

Mozné odpovedi.: Vysledek:
1. Ano
2. Ne

Graf ¢. 1 — Mira obezndmeni s projektem IZIP

PoloZka é. 2 - Byli jste aktivnimi uZivateli tohoto projektu?

Mozné odpovedi.: Vysledek:
1. Ano
2. Ne

Graf ¢. 2 — Pocet aktivnich uZivatelit projektu 1ZIP
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PoloZka ¢ 3

Jakou formu dokumentace preferujete?

Mozné odpovedi: Vysledek:

1. Papirovou

2. Elektronickou

3. Obé formy

Graf & 3 — Forma dokumentace preferovand lékari
Polozka ¢. 4 - Tento projekt v minulosti zanikl. Co si myslite, Ze je ditvodem
zdaniku?

100% lékaii se domniva, Ze zénikem projektu IZIP je mald informovanost,
nespravné financovani, nizky stupeii zabezpeceni a nediivéra nejen v tento projekt, ktery mél

byt celoplo$né rozmisten, ale v jakykoli projekt tohoto razu.

PoloZka ¢. 5 - Co by vSechno podle Vis méla Elektronicka zdravotni

dokumentace/Elektronicka zdravotni kniZka poskytovat?

Elektronicka zdravotni dokumentace by méla obsahovat zakladni idaje, jako jsou
alergie, krevni skupinu, léky, které bere klient, kdy byl ockovéan proti tetanu, a klientova

nyn¢js$i onemocnéni.

PoloZka é. 6 - Kdo by podle Vis mél mit pravo nahlizet do Elektronické zdravotni

dokumentace / Elektronické zdravotni knizky?

MUDr. Petr Sladecek tvrdi: “Do Elektronické zdravotni knizky by mél mit prdavo

nahlizet pouze pacient sam. “
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Polozka . 7 - Jaky mate nazor na vyuZivani a nahlizeni sester do Elektronické

zdravotni dokumentace/Elektronické zdravotni kniZky?

90% l¢karti si mysli, Ze by sestra méla nahlizet do Elektronické zdravotni knizky.
Nahlizeni do dokumentace nebo stupeil nahlizeni do Elektronické zdravotni dokumentace
by se m¢l lisit dle napIné prace sester. Sestra u lizka by me¢la nahlizet do celé Elektronické
zdravotni dokumentace, zatimco sestra, ktera pracuje u praktického I¢kare, by méla mit

omezeny piistup do elektronické zdravotni dokumentace.

Polozka C. 8 - Kdo by mél, podle Vs, pridélovat pristup na nahlizeni
do Elektronické zdravotni kniZky

Lékati MUDr. Jiti Bayer, MUDr. Martin Oc¢adlik a MUDr. Bohumil Mlynek si

mysli, Ze ptistup k nahlizeni do dokumentace by mé&l udélit Iékar.

Polozka ¢. 9 - Myslite si, Ze pacient by mél mit stejny pristup na nahlizeni

elektronické zdravotni dokumentace jako lékair?

90% dotazanych 1ékaiti se shoduje v ndzoru, ze s ohledem na zékladni lidska prava
by mél mit pacient pfistup do své vlastni elektronické zdravotni dokumentace

ve stejném rozsahu jako sam lékar.

Naproti tomu stoji naptiklad nazor MUDr. Bayera: ,, Domnivam se, Ze pacient by
v Zadném pripade nemeél mit do elektronické zdravotni dokumentace stejny pristup jako lékar,
a to zejména pokud sam neni lékarem. Je pravdou, Ze elektronicka zdravotni dokumentace je
viastnictvim pacienta, nicméné pokud sam pacient neni lekarem, objevuje se zcela evidentné
riziko Spatného vykladu zdravotnickych dat. Ne nadarmo je preci jazykem nas, lékarii,

latina. *
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Polozka C. 10 - Co by, z Vaseho pohledu, pomohlo k zavedeni elektronické

zdravotni dokumentaci?

Naprosta vétSina oslovenych Iékaii se shoduje, Ze nejvétsim problémem jakéhokoli
systému elektronické zdravotni dokumentace je a bude v ¢eském prostredi financovani.
Poukazuji pfitom na skutecnost, Ze tento problém nespociva v nedostatku disponibilnich
zdroji pro financovani takovych projektii ve stdtnim rozpoctu, nybrz ve vSudypiitomném
korupénim jednani a nespravné alokaci finan¢nich prostiedkll, v disledku ¢ehoz dochazi
k tomu, Ze penize urc¢ené pro tyto projekty de facto kon¢i zcela jinde, nez by mély.

Kromé tohoto hlavniho nazoru se objevuji dvé velmi zajimavé myslenky:

MUDr. Mlynek: ,, Uspéchu projektu by velmi pomohl vétsi diraz na planovani pred
realizacni fazi projektu a vyssSi mira systematicnosti pri samotné realizaci. Hlavné vsak
by bylo treba zvysit povedomi o elektronické zdravotni dokumentaci, a zejména pak jejich
vyhoddch, vétsi informovanosti laické verejnosti i kolegu. *

MUDr. Bayer: ,, Pro uspéech systemu EZK je treba v prvé radeé ziskat vetsi ditveru
v systéem samotny. Zde bych rad zdiraznil predevsim zdsadni roli médii v celém procesu.
Od nich bych ocekaval férovou hru, tedy participaci v kladném slova smyslu. Jednoduse

‘

receno, aby prinasely a sirily informace vécné a pravdivé, prosté zbytecnych fam a pomluv. *

PoloZka ¢. 11 - Jaké by mély byt kompetence zdravotni sestra v ramci prdace

se systémem Elektronicka zdravotni dokumentace/Elektronicka zdravotni knizka?

Naprosta vétSina zOcastnénych 1ékaiti zastdva nazor, Ze zdravotni sestra, byt
1 specializovand ¢i s dlouholetou praxi, by méla mit pravo do elektronické zdravotni

dokumentace pouze nahlizet.

MUDr. Ocadlik je v zasadnim rozporu svySe uvedenou tezi: ,, Nejen vramci
elektronického zdravotnictvi bych jako lékar zdravotni sestre rozsiril kompetence. Vzdyt
stejné jako my jste odborné vzdelané. A pravé na vzdelani a praxi bych navadzal rozsah
pridelenych kompetenci. Jednoduse receno, ¢im sluzebné starsi, tedy zkusenéjsi, a vzdelanejsi
sestra, tim Sirsi kompetence bych ji udelil — od zapisovani do dokumentace az po oprdavnéni

I3

podat pacientovi urcity typ medikamentii. ‘
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Polozka é. 12 - Co by pro Vs bylo prinosem pii vyuZivani Elektronické zdravotni
dokumentace/Elektronické zdravotni kniZky?

Témer vSichni dotazani 1ékati si mysli, Ze by jim elektronickd dokumentace uSettila
cas. Kazdy lékat by mohl, kdekoli a kdykoli vidét do pacientovy elektronické dokumentace.
Nedochézelo by k zbyteCnym opakovanym vySetfenim. VSechny informace by byly

na jednom miste.

7.4 Polostrukturované rozhovory se sestrami

Polostrukturované rozhovory byly vramci prizkumu vedeny scelkem 9-ti
zdravotnimi sestrami a jednim zdravotnim oSetiovatelem z Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady (FNKV). Podklad pro rozhovory sestaval z 12-ti otdzek — osmi uzavienych a Sesti

otevienych.

Prizkumu se zacastnili: Martin HoredZovsky, Katefina Jifickova, Marie Machova,
Dis., Andrea Otrubov4, Jana Rajsikova, Pavla Sar§okova, Tana Sestakova, Marcela Vesela,

Bc. Katetina Zikova a Lucie Zimova.

7.5 Vysledky polostrukturovanych rozhovori se zdravotnimi sestrami

PolozZka é. 1 - SbhSela jste o systéemu (elektronickych zdravotnich kniZek) IZIP?

Ne
1
0%

Mozné odpovédi: Vysledek:
1. Ano
2. Ne

Graf ¢ 4 — Povédomi o projektu IZIP mezi sestrami
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PoloZka & 2

Mozné odpovedi:
1. Ano
2. Ne

PoloZka ¢ 3

Mozné odpovedi:
1. Ano
2. Ne

Polozka ¢. 4

Mozné odpovedi:

1. Méne nez 5 let
2.5az10let
3. Vice nez 10 let

Meéla jste moZnost do tohoto systému nahlizet?

Vysledek:

Graf & 5 — MoZnost sester nahliZet do systému IZIP

Pracovala jste nékdy se systéemem IZIP?

Vysledek:

Graf ¢ 6 — ZkuSenost sester se systémem IZIP

Jak velkou mdte praxi ve zdravotnickych zarizenich?

Vysledek: \’ ‘t
\ /

5az 10 let
4
40%

Graf ¢. 7— Praxe sester ve zdravotnickych zaiizenich
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Polozka ¢ 5

Mozné odpovedi:
1. Muz
2. Zena

Polozka C. 6

Mozné odpovédi:

1. Stredni odborné

2. Vyssi odborné
3. Vysokoskolské

Polozka & 7 -

MozZné odpovedi:

1. Ambulance
2. Nemocnice

3. Domaci péce

Jaké jste pohlavi?

Vysledek:

Graf ¢ 8 — Pohlavi respondentii

Jaké mate vidélani?

Vysledek: — vys

Graf ¢. 9 — Vzdéldni sester

Jaké je Vase piisobisté?

Vysledek:

Nemocnice

Graf ¢ 10— Pisobisté sester
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PoloZka . 8 - Jakou preferujete dokumentaci pro svou praci?

Mozné odpovédi.: Vysledek:

1. Papirovou

Elektronickou
2. Elektronickou 3
3. Obé formy \ 30%

4

Graf ¢ 11 — Forma dokumentace preferovand sestrami

PoloZka ¢. 9 - Myslite si, Ze by Vam mohla elektronicka dokumentace rozSivit

Vase kompetence, a pro¢?

90 % zdravotniho nelékarského persondlu si nemysli, ze by jim Elektronicka
zdravotni dokumentace mohla rozsifit kompetence. Tento persondl, klade velky dliraz
na papirovou dokumentaci. Nedokaze si predstavit, v em by jejich rozsiteni kompetenci
spocivalo, kdyz podle standardu nemocnice a zdkona nesmi ud¢€lat nic bez souhlasu I1ékare,

napiiklad podat 1€k na spani.

PoloZka ¢. 10 - Myslite si, Ze Elektronicka zdravotni dokumentace Setii cCas,

pokud ano, tak proc?

Z odpovédi respondentii vyplyva, Ze sestry a oSetiovatel kvituji Elektronickou
dokumentaci naptiklad kvuli Citelnosti a vypliiovani laboratornich Zddanek za pomoci

nemocni¢niho systému — €ili ,,nemocnicni elektronické dokumentace*.
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Polozka C. 11 - Jaké byste si prala mit kompetence v ramci systému Elektronické

zdravotni dokumentace?

Po vysvétleni, co znamena rozsiteni kompetenci tykajicich se Elektronické zdravotni
dokumentace pro sestru v nemocnici, by sestra v nemocnici, neboli sestra u [izka, chtéla mit

ptistup do veskeré zdravotni dokumentace a popiipadé i pravo do ni zapisovat.

Polozka é. 12 - Kdybyste se musela zucastnit Skoliciho semindre o vedeni

elektronické zdravotni dokumentace, souhlasila byste?

Vsechny dotdzané sestry by se seminaie o Elektronické zdravotni dokumentaci

zOCastnily.

PoloZka ¢. 13 - Nachazite v systému Elektronické zdravotni dokumentace néjaké

vyhody, pokud ano, jaké?

30 % sester si mysli, Ze by ubyla ¢ast papirové dokumentace a 70% s Elektronickou

zdravotni dokumentaci absolutn€ nesouhlasi a nevidi v Elektronické zdravotni dokumentaci

4dné vihody.

PoloZka ¢. 14 - Nasla byste v tomto systému i negativa, piipadné jaka?

Jako v kazdém systému se nachdzi negativa, tak 1 v tomto piipadé€, maji dotazovani

strach z vypadku systému, nizSim stupném zabezpeceni.
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7.6 Dotaznik pro laickou verejnost

V ramci prizkumu bylo vedeno celkem 10 strukturovanych rozhovort se zastupci
laické vetejnosti, jejichz podkladem byl dvanacti otazkovy dotaznik slozeny z jedenacti

uzavienych a jedné polouzaviené otazky.

7.7 Vysledky strukturovanych rozhovori (dotazniku) pro laickou veiejnost

Polozka ¢. 1 - Setkali jste se a nebo zndte projekt IZIP?

Mozné odpovedi: Vysledek:
1. Ano
2. Ne

Graf ¢ 12 — Povédomi veiejnosti o projektu I1ZIP
Polozka é. 2 - Pokud ano, co je podle Vis ditvodem, Ze je tento projekt minulosti?
Mozné odpovedi.: Vysledek:

1. Zpusob financovani

Zpusob
financovani

2. Nediivéra obcanti

3
3. Nespravné zabezpeceni > 30%
4. Mala informovanost obcanii

5. Mala informovanost lékarii

Graf & 13 — Ditvod ukonéeni projektu
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PoloZka ¢ 3 - Souhlasite s Elektronickou zdravotni dokumentaci?

Mozné odpovédi.: Vysledek:

1. Ano ‘
2. Ne
3. Nevim

Graf ¢. 14 — Mira souhlasu s elektronickou dokumentaci

Polozka ¢ 4 - Kdo byl mél viastnit Elektronickou zdravotni dokumentaci?

Mozné odpovédi: Vysledek: ni

1. Zdravotni pojistovny

2. Stat

3. Pacient Pac(isent ‘
60%

Graf & 15 — Viastnictvi elektronické dokumentace

PoloZka ¢. 5 - Jakym zpuisobem by méla byt Elektronickd dokumentace
financovdana? .
Statem,
Mozné odpovédi.: Vysledek: pojistovnou
i a paciente
1. Statem 1
2. Statem a zdravotni pojistovnou N

3. Statem, pojistovnou a pacientem

4. Pacientem

Graf ¢. 16 — Financoviani elektronické dokumentace
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Polozka . 6 -

Predstavte si, Ze byste systéem Elektronické zdravotni dokumentace

vyuZivali. Kdo by, podle Vs, mél mit pristup k VaSim datitm?

Mozné odpovédi: Vysledek:

1. Jen Vami poverené osoby
2. Organy statni moci (urady, soudy)
3. Vyzkumné instituce pro védecké ucely

4. Kdokoli v pripade potieby (umrti, trestny cin)

Polotka ¢. 7

Jen Vami
povérené
osoby
10
100%

Graf & 17— Opravnéni k elektronické dokumentaci

Zajisté zndte klasickou papirovou zdravotni dokumentaci,

kde najdete ockovani, vysetieni, laboratorni vysledky apod.

Pokud byste aktivné vyuZivali Vasi elektronickou zdravotni

dokumentaci, co v§e by méla obsahovat?

Mozné odpovedi:
1. Upozornéni na povinné prohlidky
2. Upozorneni / pozvanka
na povinné ockovani
3. Rozsirenou moznost ockovani
4. Moznost online objednani k lékari

5. Bonusy od pojistoven

6. Vasi medikaci a predepsané léky
v lékarne

7. Prehled provedenych vykonii

8. Moznost vyuziti lazenského pobytu

9. Online objednani receptu od lékare

Vysledek:

Varianta odpovédi

Absolutni
Cetnost

Relativni
Cetnost

Upozornéni na povinné prohlidky 6 60%
Upozornéni/pozvdnka na povinné ockovdni 10 100%
Rozsifenou moZnost ockovdni 3 30%
MozZnost online objedndni k Iékari 7 70%
Bonusy od pojistoven 5 50%
Vasi medikaci a predepsané léky v Iékdrné 6 60%
Prehled provedenych vykonu 9 90%
Moznost vyuZiti Idzefiského pobytu 4 40%
Online objedndni receptu od lékare 8 80%

Tabulka ¢. 1— OcCekavdni od elektronické dokumentace
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PoloZka C. 8 - Jakym zpiisobem si myslite, Ze by méla byt Elektronicka zdravotni

dokumentace zabezpecena?

Specialni
Mozné odpovédi: Vysledek: apli
1. Zabezpecen protokolarnim internetem
2. Osobnim kédem Osobnim
kédem
3. Specialni aplikaci pro mobilni telefon 7
4. Jinak: ......coooiiiii i 70%
Graf & 18— Zabezpeleni elektronické dokumentace
Polozka ¢. 9 - Kdo by mél mit, podle Vs, pravo k nahliZeni do Vasi elektronické
zdravotni dokumentace?
Mozné odpovedi:
1. Jen lékar 6. Lékar a socialni setra
2. Lékar a sestra 7. Lékar a ambulantni sestra
3. Lékar a specializovana sestra 8. Lékar a prakticka sestra
4. Lékar a rehabilitacni 9. Lékar a sam pacient

5. Lékar a oSetrovatelka

V)}S ledek: Varianta odpovédi Afzsolutni Rflativni
cetnost cetnost
|

Jen lékar 2 20%
LékaF a sestra 8 80%
Lékar¥ a specializovand sestra 8 80%
Lékar a rehabilitacni sestra 3 30%
LékarF a osetfovatelka 1 10%
LékaF a socidini sestra 1 10%
Lékar a ambulantni sestra 7 70%
Lékar a praktickd sestra 6 60%
LékaF a sdm pacient 8 80%

Tabulka ¢. 2 — NahliZeni do elektronické dokumentace

56



Polozka ¢ 10 - Do Ceho si myslete, e by setra na standartnim liiZkovém oddéleni

méla mit prdavo nahlizet? Do
pro

Mozné odpovédi.: Vysledek:

1. Do anamnézy pacienta
2. Do prodélanych vysetreni
3. Do diagnoz pacienta

4. Do celé dokumentace

5. Nemd pravo nahlizet

Graf ¢. 19— Nahlizeni sestry do dokumentace

Polozka ¢ 11 - Kdo by mél udélovat pristup k nahlizeni do elektronické zdravotni
dokumentace?

Mozné odpovedi: Vysledek:

1. Lékar

2. Sam pacient

3. Zdravotni pojistovna

4. Sestra
Graf ¢ 20 — Udéleni pristupu do dokumentace

Polozka é. 12 - Myslite si, Ze systém elektronické zdravotni dokumentace

a elektronické knizky by mél byt povinny?
Mozné odpovedi: Vysledek:
1. Ano
2. Ne
3. Nevim

Graf & 21 — Ndzor na povinnou el. dokumentaci
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8 Diskuze

Toto prizkumné Setfeni patii mezi ojedin€lé. Pomoci metod kvantitativnich
a kvalitativnich, jsem oslovila 30 respondentti ztad I€kaiii, zdravotnich sester a laické
vetejnosti. V metod¢ kvantitativni se jednalo o dotaznik pro laickou vefejnost. U metody

kvalitativni byl vyuZit polostrukturovany rozhovor s 1ékafi a zdravotnimi sestrami.

V prvé fad¢ bych zacala dotazniky pro laickou vefejnost, jejichz vysledky jsou sice
v ramci kapitoly Vysledky zpracované, avSak nejsou pii tomto prizkumném Setreni az tak
zasadni. Jejich cilem bylo predevsim dokreslit celkovy obraz problematiky. Mohou ale slouzit
pro potieby dalSiho vyzkumu. U tohoto dotazniku jsem si stanovila jedno hypotetické tvrzent,
a to: Domnivam se, Ze by laicka veiejnost souhlasila s vedenim Elektronické zdravotni

dokumentace za piedpokladu veétsi ditvéryhodnosti, vy$Siho stupné zabezpeceni a vétsi

informovanosti. Jak vyplyva z vysledkd, toto hypotetické tvrzeni se mi potvrdilo.

V roce 2001 vznikl projekt IZIP, ktery predstavoval Elektronickou zdravotni knizku
prostiednictvim VSeobecné zdravotni pojistovny. V roce 2012 jsem provadéla dotaznikové
Setfeni na téma Elektronicka zdravotni knizka, které mi pfi vyhodnoceni ukézalo, Ze vice, jak
90% mnou dotazovanych respondentii nevi, co je Elektronicka zdravotni knizka. Pfi mém
vyzkumu jsem tedy doSla k zavéru, ze obCané nejsou dostatecné a piedevSim pravdiveé
informovéni. Pfi tomto dotaznikovém Setfeni se mi vratil dotaznik, ktery byl doplnén
laikovymi komentafi, ve kterych se laik domniva, Ze jakykoli projekt takového razu nebude
v CR realny. Projekt IZIP k 30.6.2012 skon¢il a s nim zmizela také &astka vice neZ 2 mld. K&,
kterou projekt spolykal po dobu své existence. Myslela jsem si, Ze si z toho vezme Ceské
republika ponauceni a nebude podporovat podobné projekty, anebo se bude zabyvat
podrobnou analyzou funkénosti projektu. Opak je vsak pravdou - dale ptibyvaji nové a nové
projekty od riiznych pojistoven a to napiiklad:

Ceska primyslova zdravotni pojistovna pripravila projekt pod ndzvem Moje karta
(mé mit pouze informativni charakter).

Oborova zdravotni pojiStovna chysta vlastni systém Elektronické zdravotni evidence.
Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky ptipravuje projekt jménem Karta Zivota.

Dle mého nazoru mohou nabizet pojistovny rizné typy vyhod, at’ uz jde o vyhodné

ockovani, ¢i bonusy, nebot” konkurence byla, je a bude vzdy mocnym nastrojem trzni
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ekonomiky, avSak osobné¢ si myslim, a potvrdili mi to i l€kafi pfi rozhovorech, ze pokud
nebude mit Elektronicka zdravotni dokumentace / Elektronicka zdravotni knizka sama o sobé

jednotnou formu pro vSechny pojistovny, tak nebude fungovat.

V druhém typu Setfeni — polostrukturovanych rozhovorech se sestrami jsem hovoiila s 10-ti
respondenty. Pro né€ jsem si stanovila také jedno hypotetické tvrzeni: Domnivam se, Ze pokud
by méla byt pouze Elektronickad zdravotni dokumentace, tak by se setry zucastnily Skoleni
tvkajici se této dokumentace. 1 tato hypotéza se mi potvrdila, nebot’ vSichni dotazovani
respondenti by byli ochotni se zic€astnit seminaie o Elektronické zdravotni dokumentace.
Neéktere vysledky prizkumného Setieni povazuji za prekvapive. Upiimné feCeno mne
jako moderni sestru zarazi zjisténi, ke kterému jsem dospéla pii vyhodnoceni strukturovanych
rozhovort s l€kafi, a sice Ze naprosta vétSina ziCastnénych 1ékaii zastava nazor, ze zdravotni
sestra, byt i specializovana ¢i s dlouholetou praxi by méla mit pravo do elektronické
zdravotni dokumentace pouze nahliZet. VZdyt’ je to pieci prave zdravotni sestra, kterd je pro
I€kate pii vykonu jeho praxe ¢i profese jak ,,partdkem®, tak jeho ,.asistentkou ¢i sekretarkou®.
Tento nazor mi piijde stejné nelogicky jako udélit fakturantce v obchodni spolecnosti pravo
v systému pouze nahlizet na zadané faktury. Nastésti je zde vSak 1 svétld skvrna v podobé

MUDr. Ocadlika s ndzorem, ktery je v zdsadnim rozporu s vySe uvedenou tezi.

Jako zdravotni sestra bych ocekdvala vice respondentli, kteti by souhlasili
s Elektronickou zdravotni dokumentaci a nepfiklanéli se k papirové formé. Ve Fakultni
nemocnici Kralovské Vinohrady v Praze vedeme veSkerou oSetfovatelskou dokumentaci

v papirové podobé, osobné se ale domnivam, Ze kdyby byla oSetfovatelskd dokumentace

vvvvvv

Jako dal$im piiklad mohu uvést sestru v terénu, kterd pracuje v domaci péci a ktera opét musi
vypisovat, co vSe délala s klientem (vykony pro pojistovnu) do specidlnich formulait. Kdyby
vsak méla moznost vSe zapsat do Elektronické zdravotni dokumentace, vidél by Iékar,
zda se klientiiv stav zhorsil €i zlepsil, pojiStovna pak jaké ukony byly provedeny. To by pieci
usnadnilo nejen dal$i péci. MiZzeme mluvit o dalSim piekvapeni prizkumného Setieni,
kdy jsem zjistila, Ze sestram by postaCovalo pouze nahlizeni do Elektronické zdravotni

dokumentace.
Vysledky polostrukturovaného rozhovoru s 1€kafi

I vtomto polostrukturovaném rozhovoru jsem si stanovila dvé hypotetickd tvrzeni.
Domnivam se, Ze 90 % lékaiii by bylo ochotné vést zdravotni dokumentaci. Ptestoze se mi

hypotetické tvrzeni pln€ nepotvrdilo, jsem skutecné rada, Ze celych 60% dotazovanych lékait
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preferuje Elektronickou zdravotni dokumentaci a zbylych 40% neni proti nicméné z jistych
divodl, pozaduji jisténi v podobé papirové formy dokumentace. O konkrétnich diivodech,
které je k tomu vedou, miizeme pouze polemizovat, ale domnivam se, ze se bude jednat

o zabezpeceni dat a spravné uloZeni.

Nasledujici hypotetické tvrzeni: Domnivim se, Ze 80 % lékaii by souhlasilo s rozSifeni
kompetenci sester v ramci elektronické zdravotni dokumentace dle uirovné vzdélani. Toto

hypotetické tvrzeni se mi nepotvrdilo.

Naprosta vétSina zOcastnénych 1ékaiti zastdva nazor, Ze zdravotni sestra, byt
1 specializovana ¢i s dlouholetou praxi by méla mit prdvo do elektronické zdravotni

dokumentace pouze nahlizet.

MUDr. Ocadlik je vzasadnim rozporu svySe uvedenou tezi: ,, Nejen v rdmci
elektronického zdravotnictvi bych jako lékar zdravotni sestre rozsiril kompetence. Vzdyt
stejné jako my jste odborné vzdelané. A pravé na vzdelani a praxi bych navadzal rozsah
pridelenych kompetenci. Jednoduse receno, ¢im sluzebné starsi, tedy zkusenéjsi, a vzdelanejsi
sestra, tim Sirsi kompetence bych ji udelil — od zapisovani do dokumentace az po oprdavnéni

I3

podat pacientovi urcity typ medikamentii. ‘

Dale bych chtéla zdliraznit poloZku ¢.10 z polostrukturovaného rozhovoru, kterd se dotazuje,
co by z pohledu I¢kare, pomohlo k zavedeni elektronické zdravotni dokumentaci. Komentare
od lékaiti smétuji k doporuceni pro praxi
Naprosta vétSina oslovenych 1€kait se shoduje, Ze nejvetsim problémem jakéhokoli systému
elektronické zdravotni dokumentace je a bude v Ceském prostiedi financovani. Poukazuji
pfitom na skuteCnost, ze tento problém nespociva v nedostatku disponibilnich zdroji pro
financovani takovych projektii ve statnim rozpoctu, nybrz ve vsudypfitomném korupénim
jednani a nespravné alokaci finan¢nich prostiedkd, v disledku ¢ehoz dochazi k tomu,
7e penize urcené pro tyto projekty de facto konci zcela jinde, nez by m¢ly.

Krom¢ tohoto hlavniho nazoru se objevuji dve velmi zajimavé myslenky:

MUDr. MIynek: ,, Uspéchu projektu by velmi pomohl vétsi diiraz na planovéni pred
realizacni fazi projektu a vyssi mira systematicnosti pri samotné realizaci. Hlavné vsak by
bylo treba zvysit povedomi o elektronické zdravotni dokumentaci, a zejména pak jejich

vyhodach, vetsi informovanosti laické verejnosti i kolegii.
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MUDr. Bayer: ,, Pro uspéech systemu EZK je treba v prvé radé ziskat vetsi ditveru
v system samotny. Zde bych rad zdiraznil predevsim zdsadni roli médii v celem procesu.
Od nich bych ocekaval férovou hru, tedy participaci v kladném slova smyslu. Jednoduse

‘

receno, aby prinasely a sirily informace vécné a pravdivé, prosté zbytecnych fam a pomluv. *

Veskeré zdznamy jsou kdispozici (ve formé terénnich pozndmek) u autorky
bakalaiské prace (vSichni respondenti souhlasili s publikaci jejich nazori v ramci bakalarské

prace).

Doporuceni pro praxi:

e Vést Elektronickou zdravotnickou dokumentaci, pficemz po dobu urcitého casového
useku vést soubeézné, také klasickou papirovou dokumentaci (ve snaze eliminovat

riziko ztraty dat)

e Vyskolit sester pro pouzivani Elektronické zdravotni dokumentace, tak aby objevily
jeji vyhody spocivajici zejména v ispoie Casu pii praci, a aby tak potlacily pfirozeny
strach z neznalosti nového pracovniho nastroje

e Zajistit legislativni podporu Elektronické zdravotni dokumentace, spo€ivajici zejména
v zakotveni povinnosti zdravotnickych zafizeni vést Elektronickou zdravotni

dokumentaci v pravnim systému Ceské republiky

e Rozsifit povédomi o vyhodach Elektronické zdravotni dokumentace, respektive
systému elektronického zdravotnictvi mezi obCany a zvysit tak kredibilitu tohoto

systému u laické vefejnosti

e Zajistit konsolidaci systému Elektronického zdravotni dokumentace jednotlivych
zdravotnich pojistoven piisobicich v Ceské republice tak, aby bylo jeji uzivani v praxi

uzivatelsky piivétivé a co mozné nejméné narocné
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Cilem prace bylo zmapovat informace o elektronické zdravotni dokumentaci, véetné

nazorti odborné i laické vefejnosti

Zdravotni péce se dotyka vétSiny lidi, a je proto ve stfedu pozornosti celé spolecnosti.
Do popfedi  vystupuje ochrana  osobnich udajG  hlavné v souvislosti
s rozSifovanim a zdokonalovanim technologii. Zdravotnicka zatfizeni maji presné stanovenou
povinnost vedeni zdravotnické dokumentace. Dilezitou podminkou
pro kvalitni zdravotni péci je dobra znalost a respektovani prdv a povinnosti.

Pokrok v medicin¢ spolu s nartstajici potfebou konkrétnich zdravotnich informaci
nutnou pro spravnou diagnostiku a 1é&bu si  vynutily hledat nové cesty
k zajisténi dostupnosti zdravotnich informaci. Jednou z cest je elektronizace zdravotnictvi.

Zavery prizkumného Setfeni jsou nasledujici: laicka verejnost v zdsadé vitd systém
elektronické dokumentace, obava se vSak jeho kolapsu, zdivodu vSudypiitomného
korupcniho prostiedi, nedostatené¢ho pravniho zazemi, podcenénych bezpecnostnich prvki
a zejména nevhodného zpiisobu financovani. Odborna 1ékaiska vefejnost je systému
elektronického zdravotnictvi naklonéna, nebot’ si pIn¢ uvédomuje jeho vyhody, spocivajici
zejména v okamzité dostupnosti komplexnich dat o zdravotni minulosti pacienta, konsolidaci
medicinskych postupli a v neposledni fad¢ také v kontrolovatelné delegaci nekterych svych
kompetenci na oSetfovatelsky persondl. Zastupci nelékarskych pracovnikli potom v zisadé
projevuji svou piirozenou obavu z vyuzivani Elektronické zdravotni dokumentace jako zcela
nového pracovniho nastroje. Jsou vSak ochotni absolvovat vzd€lavaci akce tykajici
se Elektronického zdravotnictvi za ucelem ziskani znalosti, které jim pomohou systém lépe
pochopit a umozni jim jeho plnohodnotné vyuzivani v praxi.

Zde je tfeba si uvédomit, ze zatimco lékafi pii vykonu své profese informacni
technologie jiz hojné vyuzivaji, oSetfovatelsky personal je vice vykonnou slozkou,
a proto jakoukoli dokumentaci ¢i administrativni ¢innost vnima toliko spise jako podporu své

prace, nez ptimy pracovni nastroj.
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