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Summary

The use of information systems in the health care and social work are very different. The absence of
coordination in the development of these technologies results in useless problems in the communication
and subsequent administrative works. The contribution of new information and communication tech-
nologies inheres in improving the management of the health care and medical practice. The most impor-
tant task is the possibility of interconnection and compatibility between particular information systems.
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Souhrn

V soucasné dobé¢ je vyuzit{ informacnich systému ve zdravotnictv{ a socialni praci velmi rozdilné. Neko-
ordinovanost pii rozvoji téchto technologii zapficinuje zbyte¢né problémy v komunikaci a nasledné ad-
ministrativé. Pfinos novych informacnich a komunikac¢nich technologif spociva ve zlepseni fizeni zdra-
votnictvi i 1ékafské praxe. Nejdualezitéjsim pozadavkem je vzajemna propojitelnost a kompatibilita jed-
notlivych informacnich systému.

Klicova slova: informacni systémy — zdravotnické informacni systémy — internet — propojitelnost — kom-

patibilita — zabezpeceni — sdilen{ dat — sdilené referencni rozhrani — identifikator

SOUCASNY STAV

V soucasné dob¢ je vyuziti informacnich a komu-
nika¢nich technologii ve zdravotnictvi a socialni
praci velmi rozdilné. Vezmeme si napfiklad zdra-
votnické informacni systémy.

Neékteré nemocnice dodnes nevyuzivaji zadny
nemocnicni informacni systém, tudiz jednotliva
pracovisté nejsou on-line spojena a dokumentace
a vysledky vysetfeni se pfenaseji bud pomoci dis-
ket ¢i CD nosi¢d, v horsim pfipadé klasickou for-
mou, to znamena papirovymi obalkami a Sanony.
Lékafi ve svych pracovnich a ordinacich nemaji
pocitac nebo se o né¢j délf se svym kolegou. Ptipo-
jeni na internet maji omezené, nebo dokonce zad-
né.

Jsou vsak nemocnice, kde nemocni¢ni infor-
macni systém je na vysoké arovni. Jednotliva pra-
covisté¢ jsou on-line spojena vnitfni sitf, kterd
umoznuje nasledné napojeni na Internet formou
rychlé pevné linky. Lékafskd dokumentace je ulo-
zena v datové centrile nemocnice (databazi)
a lékafi i sestry mohou pomoci nemocni¢niho
systému do této databaze nahlédnout (pravo cte-

nf) nebo do ni zapisovat (pravo zapisu).
S pfevozem pacienta na jiné oddéleni v ramci
nemocnice tedy odpadd pfesun pacientovy zdra-
votn{ dokumentace. Nemocniéni systémy vyuziva-
ji moderni technologie, napiiklad ¢arové kody
jsou hojné pouzivany na transfuznich oddélenich
a v laboratofich. Minimalizuji se tim mozné zamé-
ny odebiranych vzorkd ¢i darované krve, coz
v dobé sifeni AIDS a jinych infekénich onemoc-
nénf je potieba zajistit.

Nesmime vSak zapomenout ani na samostatné
soukromé lékate, pracovisteé a ordinace, které ne-
spadaji do systému nemocnic a poliklinik. Ty vyu-
zivaji lokalni zdravotnické systémy, které umoznu-
ji vést databazi pacientt, jejich zdravotni doku-
mentaci, tisk receptd, zadanek o vysetfeni, vysled-
ki vysetfeni... Pfipojeni k internetu je realizovano
vétsinou pomoci dial up pfipojenim prostrednic-
tvim klasické pevné linky nebo ISDN linky. Ne-
ktefi 1ékafi a zdravotnicka zafizeni investuji do
ADSL piipojek nebo pevnych linek.

Jsou vsak i takov{ Iékafi a zdravotnicka zafize-
ni, ktefi Zddné moderni komunikacni a informacn{
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technologie nevyuzivaji. Lékafské zpravy pisi na

psacim stroji nebo dokonce jest¢ nckde rukou.

Lékafskou dokumentaci vedou pouze v podobé

papirové kartotéky. Bohuzel téchto piipada je

v dnesni dobé stalo mnoho. Jsou to pfevazné

1ékafi a zdravotnicka zafizen{ v mensich méstech a

obcich, vyjimkou vsak nejsou ani lékati

z krajskych a statutarnich mést.

Vidime tedy, ze informacni a komunikaéni
technologie ve zdravotnictvi jsou v nasi republice
raznorodé a je tfeba nastavit pravidla pro jejich
sjednoceni a kompatibilitu.

Uved’'me piiklady:

1. Lékaf, ktery nevyuziva zadny zdravotnicky
software, posle pacienta na vysetfeni nebo
hospitalizaci do nemocnice, ktera nemocni¢ni
zdravotnicky systém pouziva. Musi
s sebou dat veskerou zdravotnickou doku-
mentaci tykajici se jeho onemocnéni. Pfi vyset-
feni/hospitalizaci v nemocnici jsou veskerd
nova data zaznamenavana do nemocni¢niho
systému. Pokud v tomto systému pacient nen,
je mu zalozena nova karta. Pfi propusténi
z nemocnice se musi vSechna zdravotni doku-
mentace odeslat zpét osetfujicimu I1ékafi. Pro-
blém je s dokumentaci v elektronické formeé:
na jakém médiu dokumentaci pfenést a hlavné
v jakém podporovaném datovém formdtu.
Pokud vsak oSetfujici 1ékat zadny zdravotnicky
systém nepouzfva, tak mu jsou stejné data
v elektronické podobé k nicemu. Nezbyva nez
novou zdravotnickou dokumentaci kompletné
vytisknout na papir a poslat v obdlce béznou
postou nebo po pacientovi.

2. Muzeme mit také pacienta 1éciciho se ve dvou
zdravotnickych zatizenich, jez vyuzivaji zdra-
votnické systémy, ale od rozdilnych softwaro-
vych vyrobct. Nenf zde vzajemna kompatibili-
ta, provazanost, moznost exportovat a impor-
tovat data do téchto systémut. Pak dochazime
znovu k pfedchozimu vysledku, Ze je nutno
kompletn¢ dokumentaci vytisknout na papir.
Téchto piipadu je cela fada, nebot’ u nas exis-
tuje jen malo zdravotnickych zafizeni, ktera by
pouzivala shodny zdravotnicky informaéni
a komunikac¢nf systém.

Ukolem Ministerstva zdravotnictvi Ceské re-
publiky je navrhnout jednotnou koncepci vyuziti
informacnich a komunikacnich technologii ve
zdravotnictvi v prave startujici reformé zdravot-
nictvi.

mu

Pfinos novych informacnich a komunikacnich
technologii

Rozvoj informacnich a komunikacnich tech-
nologif (rozvoj siti, mobilnich technologii, stoupa-
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jicf vikonnost hardwaru a softwaru) dava teoretic-
kou moznost, aby nové vzniklé informaéni systé-
my byly pfistupné kdykoli a kdekoli, a to
s vysokou mirou zabezpeceni proti neopravnéné-
mu vstupu do téchto systémd.

Piinos novych informacnich technologii ve
zdravotnictvi mazeme rozdélit na pfinos:
«  pro vlastni 1ékafskou praxi,
*  pro fizen{ zdravotnictvi.

Piinosem novych informacnich technologii pro

vlastni lékatskou praxi bude zejména:

«  usnadnéni pfenosu a sdileni dat o pacientech,

«  nové diagnostické piistroje,

«  omezeni zbyte¢né opakovanych vysetfeni,

«  snizeni ¢ekacich dob na vysetfeni,

«  zlepseni diagnostickych moznosti a tim sni-
zen{ poctu osetfovacich dnt. Tyto vSechny
vyhody budou mit vliv na zkvalitnéni 1ékat-
ské péce.

Piinosem novych informacnich technologii pro

fizeni zdravotnictvi bude zejména:

« prabézné vyhodnocovani naklada a ziska
zdravotnickych zafizeni v ramci regionu, ne-
mocnice ¢i jednotlivych nemocni¢nich oddéle-
ni, ale také vzhledem k pacientim, diagnézam
a vykonim;

« posuzovani kvality 1ékafské péce pomoci po-
rovnan{ statistickych udaji nemocnice, okol-
nich regiond i celého statu.

Tyto shora uvedené body povedou

k prabézné kontrole financ¢nich toku a kvality a

tim k zprahlednéni celého systému financovani.

Propojeni informacnich systémi a jejich za-
bezpecCeni

Aby byl zdravotnicky informacni systém plné
funkéni, musi byt propojitelny s dalsimi informac-
nimi systémy vefejné spravy (afady prace, financni
Gtady, zdravotni pojistovny, Ceska sprava social-
niho zabezpeceni...).

Informacni systémy musi splfiovat dvé zaklad-
ni kritéria: sdileni spolecné wuzivanych dat
a ochranu pfed neopravnénym pifstupem. Pfitom
se ale nesmi opomenout zakladnf prava obcana:

«  Obcan by mél mit pfistup ke véem evidencim,
které o ném vefejna  sprava  vede

(v informacnim systému zdravotnictvi by mél

mit obcan pfistup ke své zdravotni dokumen-

taci, k finanénimu pfehledu plateb a cerpani
svého zdravotniho pojistént).

« Obcan by mél mit moznost sim (i prostied-
nictvim internetu) iniciovat aktualizaci zméné-
nych dat (napf. zména adresy bydlist¢).



Zakladni strukturu propojeni informacnich systému veiejné spravy ukazuje obr. 1.

Zakladni struktura propojeni IS verejné spravy
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Obr. 1: Zakladni struktura propojeni informacnich systému vefejné spravy

Jak je vidét ze shora uvedeného schematu,
zabezpeceni ochrany dat je realizovano propoje-
nim jednotlivych systému pfes sdilené bezpecné
referen¢ni rozhrani. Nazorny pohled, jak to kon-
krétné bude probihat ve zdravotnickém informac-
nim systému, ukazuji schémata na obrazcich 2 — 4.
Citliva osobni data pacienta (identifikator pacienta
- jméno, pifjmeni, rodné c¢islo; obsah lékafské
dokumentace) budou od sebe pomoci referencni-

“"Citliva osobni data

— -

-

ho rozhrani oddélena. Vzniknou tak dva neutralni
datové balicky: balicek s identifika¢nimi udaji paci-
enta a balicek s lékafskou dokumentaci. Opétovné
propojeni téchto dvou neutrdlni datovych balicka
do ptvodniho stavu citlivich osobnich dat bude
umoznéno pouze opravnénym osobam, majicim
ptistup do sdileného bezpecného referencniho
rozhran{

Neutralni data

Sdilené bezpeéné
referenéni rozhrani

Obsah IékaFské dokumentace
Cisaadeaing:

=
-):‘

Neutralni data

Obr. 2: Zabezpeceni ochrany dat
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Obr. 4: Zabezpeceni ochrany dat

Pristup do bezpecného referencniho rozhrani
bude umoznén pomoci tzv. elektronickych identi-
fikatora. Laicky feceno, elektronicky identifikator
bude vlastné bezpe¢ny kli¢ k datim. V praxi bu-
dou dva zakladni elektronické identifikatory:

« clektronicky identifikator zdravotnickych pra-
covnika,
« clektronicky identifikator pacienta.

Elektronickym identifikitorem zdravotnické-
ho pracovnika bude ¢ipova identifikacni karta a
elektronicky podpis. Elektronickym identifikato-
rem pacienta bude ¢ipova karta pojisténce zdra-
votni pojistovny. Tyto ¢ipové karty budou po-
dobné dnesnim inteligentnim SIM kartdim do mo-
bilnich telefond, do kterych lze nahrat razné apli-
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kace jako napiiklad elektronické bankovnictvi,
elektronické obchodovani nebo razné elektronic-
ké informacni sluzby. Se vstupem do Evropské
unie budou muset byt ¢ipové identifikacni karty
kompatibilni s identifika¢nimi kartami, které se
pouzivaji ve statech EU.

Podminkou bude, aby jednotliva zdravotnicka
a vubec vsechna zafizen{ vefejné spravy byla on-
line propojena se sdilenym bezpecnym referenc-
nim rozhranim. Vybudovani tohoto systému on-
line spojeni bude technicky i finanéné velmi na-
rocné.

Podivejme se jest¢ na nazorny piiklad praktic-
kého vyuziti téchto systému pii vydavani 1ékarské-
ho receptu. Postup je schematicky zobrazen na



obr. 5 - 7. Obr. 5 popisuje vystaveni receptu léka-
fem a obrazek 6 pak vybér receptu v lékarne. Za-
veéreény obr. 7 popisuje rozdéleni dat na: citliva
data o pacientovi, neutralni data dulezitd pro eko-

Registr vydanych receptt
d poiji$ténce [Platnost receptul
d pojisté

&nce |Platnost receptu
|| Id pojisténce |Platnost receptu

Registr vydavanych IEkQ
obsah receptu | vydané léky...
| obsah receptu | vydang léky

obsah receptu | vydané léky...
Ul obsah receptu

Jméno, Pfijmeni

PI; st receptu
ol

receptu

" Pacient  Lékar

Vystaveni receptu

Obr. 5: Vystaveni receptu lékafem

Registr pojisténct

Registr vydanych receptil
Id pojisté Platnost receptul
Id pojisténce [Platnost receptu|

il Id pojisténce |Platnost receptu

Jméno, pfijmeni,...
Jméno meni,....
Jméno, pfijmeni....

vydané léky. ..
vydané léky...
vydané Iéky...
vydané léky. ..

Jméno, pfijmeni,...
Platnost receptu,
— .., | obsahreceptu,

| Pacient Lekarnik | yyyang ey
Vybér receptu

Obr. 6: Vybér receptu v 1ékarné

nomické rozbory a informace o potiebé léku,
registr vydavanych 1éka, registr vydanych recepti
a registr pojisténct zdravotnich pojistoven vyuzi-
vany i dal§imi aplikacemi.
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Obr. 7: Rozdéleni na citliva a neutralni data

ZAVER

Soucasny stav uziti informacnich a komunikac-
nich technologii ve zdravotnictvi a socialni praci
je neuspokojivy. Chybi zde zavedeni zavazného
systému, coz je v soucasné dobé jiz velice obtizné.
Informacni systémy se vyvijely a zavadely podle
toho, jaké byly finanéni moznosti jednotlivych
rezortd a instituci. Proto se jednotlivé systémy
rozvijely nekoordinované a nekompatibilné. Bude
jisté velmi slozité vSechny zavedené, ale 1 nezave-
dené systémy sjednotit, aby bylo jejich vyuziti
piinosem pro jiz zminované instituce a slouzilo ke
zkvalitnéni a urychleni jejich prace. Dulezita je zde
také propojitelnost s informaénimi systémy vefej-
né spravy, které se zdravotni a socidlni sférou
uzce souviseji. Zavedenim téchto systému se jiste
zlepsi 1 obcanskd informovanost ve zdravotnictvi
a socialnich sluzbach.
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