Elektronizace zdravotnictvi
z pohledu Ceské lIékarské
komory
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e FVL UK (promoce 1989)

e Internista (Kolin, NMSKB, FN Motol)
e Od r. 1995 clen predsednictva LOK
e 1998 farmaceuticka firma Lilly

e Od r. 1998 séfredaktor Tempus medicorum

e 2005-2006 MZ, tajemnik ministra

e 2006 Feditel SUKL

e Od 2006 reditel komunikace a tiskovy mluvéi CLK

e Od 2005 clen spravni rady VZP, komise pro IT

e Od 2013 soukromé ambulantni ZZ (lékarsky reditel)

e Nadsenec pro pocitace (Atari ... Apple). Tvorba webu, FB profilt...



CLK a e-health

e Komora neni nepritelem elektronizace.

e Je proti elektronizaci pro elektronizaci.

e Pozadavky a pripominky filosoficko-etické a provozne-technické.
Nekdy se kombinuiji.

e Elektronizace musi prindset néco navic - ¢as, penize a/nebo
informace.

e Nesmi byt v rozporu s lékarskou etikou.

e Pacienti, lékari (ZZ) a stat. Win-win-win.
V soucasnosti neplati.

e Elektronizace musi odpovidat systému zdravotnictvi. Jina v NZS,
jind v systému pojistoven a tisicti soukromych ZZ.

e Elektronizace neni vselék, neni rozhodujici problem.
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Babicka versus frikulin
e E-health stejné jako cela koncepce zdravotnictvi musi zacinat

od potreb babicky v podhorské vesnici a koncit u zdravého
frikulina z Prahy (free, cool, in).

e Posledni roky obracené. Ministri z fakultnich nemocnic.
Vzdélavani, centra atd. Casto se pomiji terén. Zdravi experti z
velkych mést...

e Babicka - prakticky Iékar, specialista, okresni spital. FN?

e E-health - dobro zjevené IT odborniky, konzultované jen s
nadsenci pro pocitace z lékarské obce. Nezajem o slabé clanky
(praktici, specialisté bez zazemi IT oddéleni). Kritici povazovani
za tmare a zpatecniky.

e Dosavadni cesta je zkratkou k pohrbeni e-healthu.



(Ne)Povinnost

e Filosoficky a eticky problém.

e Ma byt pacient nucen ucastnit se v takovém systému? Nesmi lékar
udélat vyjimku v zajmu pacienta, dokonce pod hrozbou sankce?
Podle mého presvédceni jsou odpovédi jasné. Ne a Ano.

e Lékarské povolani je svobodné povolani, kdy lékari je dana urcita
svoboda rozhodovani v zajmu pacienta. Vrcholna teze, kterou haji
CLK.

e Duvéra v lécbu a zajem pacienta je vyssi hodnotou nez ucast v e-
health. Civilizované staty versus diktatura statu. Nepovinnost e-
receptu v Némecku a jinde.

e Ochrana minorit. Kvalita statu se pozna podle toho, jak je chrani a
respektuje. Nedojima mé sebechvala MZ a SUKL kolik e-recepti a
SMS se vydalo. Nic to nerika o kvalité.



(Ne)Povinnost

e Konkrétni pripad. Casté u e-receptti u psychiatrickych pacientd.
Nechtéji byt vedeni v zadném centralnim systému. Stigmatizace.
Paranoia. Odesila se i Cislo diagndzy. Radsi se nebudou lécit!!! V
nepovinném systému lékar napise klasicky, u nas mu hrozi az 2
miliony pokuta (nyni vyjimka).

e Pacient obecné ma mit pravo odmitnout e-recept a evidenci na
ulozisti. A lékar musi mit svobodu toto rozhodnuti respektovat.
Neexistence zapisu v lékovém listu je riziko pro pacienta, nikoho
jiného tim neohrozuje.

e Navrat k analogu... Uniky dat...

e Paralela: dobrovolna protialkoholni lécba - odevzdani ridicaku -
neléceni se nebo se lékar prosté nezepta.

e V Némecku v nepovinném systému 95 % e-receptu. V cem je
problém? Dokonce recept na bily papir...
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(Ne)Povinnost

e Objednavani pres web. Povinnost?

e Objednavani u lékare samozrejme ano, ale musi byt na lékari jakou formou.
Jinak nékolik (?) lidi zemre zbytecné.

e Mozné u odbéru v laboratorich ¢i u odbornosti, které maiji prakticky stejna
vysetreni a nehrozi akutni stavy (alergologie, imunologie...)

e Pacienti casto neumi pracovat ani se zaznamnikem. Nerozpoznaji zavaznost
stavu. Méné dramaticka situace maze byt vice nebezpeéna. Zivot ohrozuijici
naopak z pohledu pacienta nemusi vypadat hrozivé (angiologie,
kardiologie...).

e Kontakt se zdravotnikem je nezastupitelny!!!! Telefon. Sestra, v pripade
nejasnosti preda lékare.

e Zdravotnici a Iékari jsou kritizovani za nedostatek komunikace. Sténa z
monitoru a webd.

¢ Paralela se socialnimi sitémi. Miliony lajku a virtualnich pratel, pritom
fakticka osamélost a nedostatek primé komunikace.




(Ne)Povinnost

e Provozne technicky problém. Dostupnost péce.

e Praktici primérny vék 54 let, pediatri 56 let - kazdorocné
stoupa. Nejvice receptu. Ambulantni specialisté také starnou.

e Ve starsim veku mozna schopni pouzivat pocitac pro zabavu,
ale ne na denodenni profesni bazi. Navic tak slozité (certifikaty
atd.).

e Skonci a neni za né nahrada. Vylidnovani venkova, zhorsovani
nalady, volby?

e Neucta k temto léekarum...

e V Belgii se nyni zavadi e-recept. Nad 62 let automaticky
vyjimka. Proc€ u nas takovy tlak? Stoji to za to?

e Navrh CLK - Analogova praxe. Aspon...
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Vyhody e-receptu

e E-recepty jako myslenka jsou skvelé. Koncovy stav. Fakt chteli
otcové zakladatelé tohle?

e SMS, mail. Pro cestovatele. Pro pacienty specializovanych center
(napft. po transplantaci ledvin). Super. Neni to malo?

o Lékovy list, kontraindikace. Super. Super. Super. Konec¢né néco pro
lékare. Aha, neexistuje!!! Proc povinnost? Prave proto?

e Lékovy list je cenna informace o vydanych lécich (maji pojisStovny, i
kdyz nikoliv on-line), ale nefika, co pacient skuteéné bere. Uspora
financi.

e Kontraindikace. Skveély pomocnik nebo bi¢ na lékare? Pribalovy
letak se vsemi vedlejsimi uc¢inky a kontraindikacemi? Charakter
doporuceni a varovani pro lékare? Ale! Nemuze byt forenzni
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pritezi????
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e Skveéla véec. Neni a bude? Nebo ne?
e Legislativni proces. Ochrana osobnich udaju.

e Nejenom nepovinnost, ale i aktualni souhlas s nahlizenim do
listu. Bez toho jde o zlocin. Jinde nemozné.

o Kdokoliv se mize podivat? Byt bude zaznamenano. Anomie -
stav, kdy prestavaji platit pravidla. Mnoho ruznych diavodu,
proc zneuzit.

e Jak pacient da aktualni souhlas? Otisk prstu? Cipova karta?
e Cipova obcanka! Proces na roky (1 mil. roéné).

Cenu ma aktualni informace, ktera se meni.



Neexistujici infrastruktura

e E-recepty jsou koncovou aplikaci. Malou casti elektronizace.

o Nejsou funkéni registry. Lékafe ovéfuje CLK jako svoji dobrou viili a
za svoje. Stat neplati ani korunu. RC versus identifikator komory
(rozhodnuti UOOU).

e Osobni certifikaty (bezpecnost?!?). Par zfalSovanych receptu versus
tisice certifikatu v neznamych rukach.

e Elektronizace statni spravy. Elektronické obcanky. Viz Estonsko.

e Kvalita pripojeni. LTE neni vsude.

¢ Vypadky bez okamzité informace. SUKL na tom pracuje. Tyka se
ulozisté. Co poskytovatelé pripojeni?
Vypadek ADSL/VDSL pripojeni velkého operatora nékolik dni. Bez

informace na FB ¢i webu. Cviceni s routerem (restart, znovu
nastaveni...). Bez IT pomoci. Az telefon na info linku.
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Soucasny stav

e Neexistujici infrastruktura limituje e-health a jeho funkce.

e Vznikaji aplikace s problémy. Uzivatelsky nepratelské vuci
lékarum.

e Benefity minimalni. Mnozstvi problému, které zdrzuji a
berou chut ke spolupraci. Minimalni podpora.

e Misto diskuse a nepovinnosti brutalni sila, ktera vede k
protitlaku.

e Funkcni ¢asti e-healthu vznikaji mimo stat.
Napr. ePACS a e-Zprava.

e Personalni krize, neunosna byrokracie.
e E-recepty neresi, ale zhorsuiji.



PACIENT NA SESTCE ASI KOLABHIE /
FARAT-CHVrL 1 POCKA" NAM KOLABYIE CELY SYSTEM Y/



ldealni stav

e Fungujici infrastruktura - registry, pripojeni, Cipové
obcanky, komunikace...

e Podpora ze strany statu - pripojeni, ctecky...

e Benefity - Uspora ¢asu, vice penéz, sdileni informaci,
vice informaci...

e Nepovinnost pro pacienta, respektive aktivni souhlas...
e Pro lékare svoboda respektovat prani pacienta...
e Analogova praxe, respekt vuci starSim lékaram...

e System sdileni informaci umistenych na pocitacich ZZ,
zadné centralni uloziste...



Dejte nam, prosim,

duvod proc
elektronizaci
podporovat...

Dekuji za
pozornost
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Kod zdravotni pejidtovny - R E C E P T

cislo

Pfijmeni a jméno
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Identifikacni cislo
(Cislo pojisténce)

Zapot.dopl. Uhrada




