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Zdravotnicka dokumentace a elektronické zdravotni kizky

Lékarské zaznamy se v s&asnosti pizpasobuji vyrazg funkénimu chapani
chorobného stavu jako poruchy rovnovazneho staganssmu. To zinilo i nazory na
formu Iékaské dokumentace, ¢ovani vySeteni a I€by. Pokrok v medicié spolu s
naristajici potebou konkrétnich zdravotnich informaci si vynutilgdat nové cesty k
zajiseéni dostupnosti zdravotnich informaci. Jednou z cgst elektronizace
zdravotnictvi. Hlavnim fedstavitelem tohotoifstupu je elektronicka zdravotni knizka.

Cilem mé prace bylo zjistit vyuzivani elektronickyedravotnich knizek, nazor
lékart na vyuzivani elektronické zdravotni dokumentacéistygp pacienit ke
zdravotnické dokumentaci a ochotu l&kazapojit se do projektu elektronickych
zdravotnich knizek IZIP. Procély diplomové prace byly @ovany d¢ stanovené
hypotézy. Hypotézacislo 1 - Zdravotniti pracovnici si slibuji od projektu
elektronickych zdravotnich kniZzek zrychleni positdinformaci o zdravotnim stavu
pacienti. Hypotézacislo 2 - Zdravotnickd z#&izeni jsou ochotna vést elektronickou
zdravotni dokumentaci pouza financni kompenzaci zvySené administrat&éninosti.

K ovéreni hypotéz byla zvolena metoda kvantitativnihokuyau. Skr dat probihal
pomoci dotazniku. Vyzkum se usk&né v obdobi — leden aZibzen 2009. Vyzkumny
soubor tvdila zdravotnicka zdzeni v Jihdeském kraji, zastoupena soukromymi iéka
Bylo vytisttno 200 kus dotazniki. Pro vyzkum pla pouzitelnych bylo 152 dotaznik

Hypotézac. 1 se potvrdila, nelfo58 % respondefit souhlasilo s tvrzenim, Ze
projekt elektronickych zdravotnich knizek poskytajgchleni pedavani informaci o
zdravotnim stavu pacieht Hypotéza. 2 se nepotvrdila.

Jako problém vyuZzivani systému IZIP se jevi jednakdjem ze strany paciént
jednak nedvéra lekaa. Potebné informace se tedy v IZIP pokazdé nenajdouppeo
¢ast zdravotnickych Z&eni se systémemubec nepracuje. Lékaby museli byt
donuceni nebo dostat® motivovani k pechodu na elektronickou formu zdravotnické
dokumentace a museli by Zmt svij negativni pistup k modernim technologiim.

Tato prace by mohla nabidnout rdesi informovanosti o zdravotnickeé
dokumentaci a elektronickych zdravotnich knizkadazinzdravotnickymi pracovniky a
SirSi vekejnosti a poskytnout 2mou vazbu pracovnikn zdravotnickych zZdzeni.



Medical documentation and personal electronic heditcard

Medical records are being adjusted to match thetiped way of understanding
an illness as a disorder in the balanced stat@eofotganism. This approach has also
modified opinions regarding the form of medical doentation, the determination of
necessary examinations and treatment. The progressdicine along with the growing
need for specific medical information made it neeeg to look for new ways of
making medical information available. One of thessys is to make the system of
health care documentation electronic. The main tdothis system is an electronic
health card.

The objective of my work was to find out the follmg: the extent of utilization of
electronic health cards; doctors” opinions regaydine use of electronic medical
documentation; the attitude of patients to medimalumentation and the willingness of
doctors to join the I1ZIP project of electronic ibatards. Two hypotheses were checked
for the purpose of the graduation work. Hypothegis 1 —Medical personnel expect
that the project of electronic health cards willeggl up the process of providing
information about patients” state of healtHypothesis no. 2 Health care facilities are
willing to keep electronic documentation only éylreceive compensation for increased
administrative activities.

To check the hypotheses, the author used the methqdantitative research.
Data was collected by means of a questionnaire.ré&search was carried out between
January and March 2009. The research was perfommleealth care facilities in South
Bohemia represented by private doctors. 200 questices were printed out. 152 of
these could be fully used for the research. Hymisheo. 1 was confirmed since 58% of
the people who filled out the questionnaire agne#l the statement that the project of
electronic health cards would accelerate the pmoadssharing information about
patients” state of health. Hypothesis no. 2 wasaofirmed.

There are two main problems preventing the useZti®;lone of them is that
patients are not interested and the other thabdodb not trust the system. That is why
the necessary information is not always found ie tBIP since some health care
facilities do not work with the system. Doctors wibhave to be forced or sufficiently



motivated to transfer to the use of electronic m@ddocumentation and they would
have to change their negative attitude to modexmiglogies.

This work could extend the information about medammcumentation and electronic
health cards among health care providers and thadbr public and give feedback to
people working in health care facilities.
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Uvod

Zdravotni pée je vysoce komplikovany fenomén dotykajici s&wy lidi. Je ve
stredu pozornosti, protoZe je véehzdravi, Zivot a lidskatdtojnost. Dobra znalost a
respektovani prav a povinnosti ¢abi i zdravotnickych pracovnik je dilezitou
podminkou pro zkvaliténi zdravotni pée a gedpokladem jejich dobrého vztahu.

Zakonenx.111/2007 Sb. se &ni zakon¢. 20/1966 Sb., o geo zdravi lidu. Mni
se fFistup k pravu okani na informace o zdravotnim stavu. Stanovuje segopacienta
na plny gistup ke zdravotnické dokumentaci, pravo na ziskapie dokumentace a
pravo pacienta rozhodnout o tom, kdo mi&gtoip k adajm o zdravotnim stavu.

Ochrana osobnich Udaj vystupuje do pafedi zejména v souvislosti
s rozStovanim a zdokonalovanim technologii. Trendem¢j8ivdiraz na pravo pacienta
na udaje o svém zdravotnim stavu.

Kazdému obanovi Ceské republiky je vedena zdravotni dokumentace.
Zdravotnické z&zeni ma stanovenou povinnost jejiho vedeniesmymi podminkami
pro elektronickou a papirovou formu. Sasny zjisob zpracovani, uchovavani a
sdileni zdravotnich informaci pacienta &pé v ramciCR predevsim v jednotlivych
nemocnénich systémech. MozZnostiqudvani informaci i mimo tato aeni neni
obvykla. Limitujicim faktorem je zde legislativaré® vyména zdravotnich informaci
pacienta mezi zdravotnickymi pracovniky je jednirhlavnich pedpoklad zlepSeni
zdravotni pée. Lékai ziskaji objektivni, aktualni a nezkreslené infaga ve spravny
¢as na spravném méstRedenim, které fedstavuje ufité sdileni dat, je elektronicka
zdravotni knizka, ktera umiidje zdravotnickym pracovnilkn ukladat |ékeské zpravy
v pravnim prosedi.

Vydavani zdravotnich knizek a systém IZIP jsou valiskutovanym tématem. Je
potieba vytvdit fungujici systém zdravotni pé s bezpgnym elektronickym systémem.
Systém IZIP byl vypracovan tak, aby praceémrbyla snadnd i pro ty, kiemaji malé
zkuSenosti s praci na fiteci a s Internetem, a vSechny provedené zapisy jktadany

ve zdravotnknizceklienta.



1. Sowasny stav problematiky
1.1 Historie a sowasnost zdravotni dokumentace

Zakladni formou zdravotni dokumentace je I&ky chorobopis, ktery ma
dlouhou historii. Lék&A v minulosti vedli rozléné zaznamy o nemocnych. Osobni
zaznam lék&e se pomalu gmil podle dané Urowhpoznani. Z pouhé painky pro jeho
pantt se vytvdi forma umokujici uvadt nové myslenky a metody v diagnostice a
lé¢eni nemocnych. Lékstvi vymanila z ndbozenskych faloi az fecka civilizace.
Lékai nemocné pozorovali, vedli zaznamy o nemocechgikpak porovnavali. Zde se
poprvé ukazuje vyznam lékskych zaznarmn pro vyuku a pro rozvoj prognézy
onemockni. Dodnes jsou platné popisy jednotlivych nemokieré obsahuji
Hippokratovy Aforismy. Stanoveni progn6zy na zakldka'skych zaznarin se stalo
sowasti povinnosti Iéke. Udaje o léebnych zakrocich jsou detaijéimi zaznamy a
jsou sowasti tzv. komplexniho &&bného programu (59).

V souwasnosti se |ékaké zaznamy fzpiasobuji vyrazg funkénimu chapani
chorobného stavu jako poruchy rovnovazného staganismu. To zinilo i nazory na
formu Iékaské dokumentace, tovani vySateni a Iéby. K novému pojeti fispsl také
rozvoj statistickych metod umsdjici analyzu zaznamu jednotlivci skupin
nemocnych. Tyto moznosti usnagi sledovani stavu nemocného, jeha@eld a
uzdraveni. Bspivaji roviéZ k navrlim pro preventivni op#&eni (11,59).

Vypocetni technika je v s@asnosti neodditelnou sowdésti zdravotnickych
pracovi§. Na trhu jefada softwarovycheSeni, ktera podporuji standardniétsnu
specializovanych agend. Moderni diagnostickéizeai umo#uji vyhodnocovani a
archivaci dat. Vlivem legislativy a zaravevlivem nedostat®é informovanosti
v oblasti informa&nich technologii je stal&ast informaci uchovavana v listinné podob
Zasadnim problémem je ré&iEnost inform&nich zdrofi, ktera znemaiuje ziskani
komplexniho pehledu o vyvoji zdravotniho stavug¢ébné historii nebo nakladech (4).

V Ceské republice existuje pouze projekt elektronmavotni knizky pacienta
na Internetu umaiujici uzivatetm sdileni zdravotnich informaci v zavazné jednotné

strukture. Tento systém umaidije pacientovi fistup k jeho zdravotnim informacim (4).
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Podil samostatnych ordinaci lékaktei vyuZivaji osobni p@tac pro vedeni
zdravotnické dokumentaceinil v roce 2006 térfr 70 %, on-line aplikaci s vyuzitim
Internetu vyuzivalo 11 %. &Sina poskytovatél zdravotnich sluzeb ale s@asré s
elektronickou vede dokumentaci papirovou. Seéistajicimi pozadavky na dostupnost
zdravotnickych informaci stoupd nutnost systematick utidéni zdravotnickych
informaci, které musi byt rychlé a bezp&dostupné v mistpoteby (2,4,5).

V souwasné dob zakon¢. 20/1966 Sh., o @eo zdravi lidu, umoiuje vedeni
zdravotnické dokumentace na palwvém meédiu vypeéetni techniky pouze za zakonem
stanovenych podminek. Vyhlaska 385/2006 Sb. o zdravotnické dokumentaci,
upravuje minimalni obsah zdravotnické dokumentajegieh jednotlivychéasti. Prava a
povinnosti @i zpracovani osobnich Udajkteré souviseji se zafidvanim zdravotnich
sluzeb, seidi zakonent.101/2000 Sbh. o ochramsobnich ud&j(4,5).

Rozsah zdravotni pé a produktivitu mohou zvysit digitalni technologiehoto
potencionalu vSak neni dostateé vyuzivano. Z celkovych vydajna zdravotnictvi je
pouze jedno procentoé¢movano na informani technologie. Evropska unie podporuje
vyzkum a vyvoj vé&chto oblastech tznymi projekty. Jednim z dikch cili jsou
elektronické karty pro ifstup ke zdravotnickym sluzbdm. Je nutné, aby Earop
postupovala spodmé. Evropska komise v dubnu roku 2000 zorganizovetingni o
elektronickych kartach. Zaj&i kvality zdravotnickych sluzeb pro vSechnyaby je
jeden z nejobtizySich ukoh, pred kterym evropské vlady stoji. Jde o zvySeni kyali
dostupnosti p& pro vSechny atany EU a zarowve sniZzeni vyddj. Toto neni mozné
splnit bez pld integrovanych, spolupracujicich a modernizovanyatformanich

systéni ve zdravotnictvi (59).

1.2 Zdravotnicka dokumentace

Zdravotnicka dokumentace je souborny dokument exist pro kazdého
obyvatele Ceské republiky, je to soubor informaci zdravotnidkéezdravotnické
povahy, které jsou ziskané o konkrétni @selsouvislosti s posuzovanim fyzického
nebo duSevniho stavu této osoby ze zdravotnickdbdiska. Vyznamnym znakem
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zdravotnické dokumentace je, Ze existujaizngch formach naadt mist v podob
raizného poétu samostatnycbasti (1,29).

VSechny dlezité a citlivé Udaje souvisejici s poskytovani@eppacientovi, které
jsou chragny lékaskym tajemstvim, jsou zaznamenavany do zdravotnické
dokumentace. Proto problematika zdravotnickécemlivosti velmi Uzce souvisi
s pravidly pro spravu zdravotnické dokumentace.ubtm dobu se nas pravisd
problematikou zdravotnické dokumentace nezabywidb B nico zcela samdgjmého,
néco, co neniteba vys¥tlovat a co je automatické. Po roce 1989 se teatdep néni
spolu s ochranou jednotlivce a zarukou respektowedobnostnich prav. Objevuje se
uvédomeni, Ze zdravotnickd dokumentace je souborem velimérdych informaci. A
tyto informace mohou byt z nédomosti nebo idsledkem nedostateé a nepesre
vymezenych pravidel pouzity #apobem, ktery poSkodi pacienta. V tomidppd jde o
vic nez jen o ochranu soukromi nebo dobré&ptivUdaje, které obsahuje zdravotnicka
dokumentace, jsou podkladem pro rozhodnuti o sucidl narocich, posuzovani
odpowdnosti za Skodu na zdravi, pro rozhodovani dsapilosti k pravnim Ukaim
nebo @i posuzovani ficetnosti i spachani trestnéhoinu. Ukazuje se pétba
piesrEjSi a ukitejSi definice obsahu a formy zdravotnické dokumestd&rvni zadvazna
pravidla, ktera stanovuje zakon, se tykaji vSealbet nebo systéin na kterych jsou
ukladany informace o jednotlivych osobach. Kazd&awvotnicka dokumentace je
piedevsim informénim systémem, ktery obsahuje citlivé osobni udaj@mazdné
v souvislosti se zdravotni §ig1,33).

Zdravotnicka dokumentacete byt jednorazova nebo komplexni. Jednordzova
dokumentace zachycujedh &by konkrétniho onemoéni a komplexni podrokin
zachycuje zrny zdravotniho stavu pacienta vapéhu jeho Zivota. Tuto podobu ma
dokumentace, kterou spravuje prakticky ka kterého je pacient zaregistrovan.
Zdravotnicka dokumentace vSak neni jen karta ustegiciho praktického 1éke, ale
kazdy zaznam zvy3eni nebo lékiskad zprava je samostathou zdravotnickou
dokumentaci a to az do doby, neZ je zaloZzena dmhpacientské karty. Existuji vSak i
informativni zdravotnické zpravy, které nesouvidéébou a nejsou zdravotnickou

dokumentaci v pravém smyslu a které jsou zakonef@nér pro vyslové opravréné
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subjekty, nap pro organy socialni spravy. Pracovnitadi, ktefi s nimi nakladaji, jsou

také vazani ndlenlivosti, ale podle jinychipdpigi nez zdravotuiti pracovnici (1,6).

1.2.1 Obsah zdravotnické dokumentace

Zdravotnicka z#izeni maji povinnost vést zdravotnickou dokument&apis a
zpisob vedeni zdravotnické dokumentace nevychazi peazzdkona 20/1966 Sb. v
platném zgni, ale také z poZadafrkkteré na zdravotniky a zdravotnick&izani klade
kazdodenni praxe (1,37).

Udaje v dokumentaci jsou roddény na Gdaje identifikani a ostatni. Lze pouZit i
roz&leni na Udaje zdravotnického charakteru tykajiczdevotniho stavu adby a
dale na Udaje nezdravotnické, to znamena admitinstia identifika&ni (1).

Zdravotnicka dokumentace obsahuje Udajeggioté pro identifikaci nemocného
jako jedince, vetre jeho postaveni ve spdleosti, tj. jméno, datum narozeni, bydist
zanestnani, socialni postaveni, pojist atd. Dale obsahuje Udaje o biologickém
puvodu nemocného (rodinna anamnéza), Udaje ociabgi sourozencich, o etnické
piislusnosti, Udaje o vlastni rodin(partner, dti). Zde je kladen zvlaStniadaz na
probéhla zavazna onemoéni, operace, alergie, ckovani. Nasleduji Udaje o
biologickém vyvoji nemocného (osobni anamnéza) orbgu Fes vSechny udalosti
tykajici se zdravotniho stavu do doby #&giho aktualniho onemogni. Jsou zde
uvedeny nygjSi obtiZze, Udaje o prvnich obtizich, jejich drulmtenzit, status praesens,
tj. objektivni Udaje o vysledcich fyzikalniho vy&mti s pedk®znou diagnozou.
Vysledky laboratornich test vcetrg instrumentalnich vySini  (rentgenove,
endoskopické, elektrokardiografické). Léklay dekurz obsahuje zdznamy o dennich
zmeénach zakladnich parameét(télesna teplota, krevni tlak, puls, dychani atd.)leDa
denrg poskytovaném k&eni (medikamentdzni, fyzikalni, opérd apod.) s uvedenim
okamzitého nalezu a vysledku. Nasleduje iékp za¥r — kon€na diagndza spolu
s diagn6zami vedlejSimi, navrhyld/, progndza vyvoje a dalSi socialni nebo pracovni
opateni. Zdravotnicka dokumentace obsahuje také infoena dalSich vyznamnych
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okolnostech, které souviseji se zdravotnim stavesmciepta a s postupemiip
poskytovani zdravotni pé (37,55).

Kazda samostatnéast zdravotnické dokumentace musi obsahovat odataje
pacienta vrozsahu, ktery je nezbytny pro jeho tiflkaci, a také ozn&ni
zdravotnického Zdzeni, které ji vyhotovilo. Tento zapis musi bytdea pitikazreg,
pravdiv a ¢iteln¢. Zapis ve zdravotnické dokumentaci musi byibpzné dopkhovan a
musi byt opdaen datem zapisu, identifikaci a podpisem osobydmigici zapis (37).

Zdravotnické (daje, které jsou uwheé ve zdravotnické dokumentaci, jsou
obsazené igdevSim v zakladnim fioéZném zapisu tzv. dekurzu a také righéach,
které jsou podkladem pro skdmmsti v dekurzu. Do dokumentace je nutné
zaznamenavat vSechny skirtesti, které maji souvislost se zdravotnim stavenohou
mit vyznam pro zdravotni pe V dekurzu musi byt uvedena vSechna W@t a
vSechna terapeuticka opanii. VSeobeahse uplatuje zasada, Ze co neni zaznamenano
v dokumentaci, jako by nebylo provedeno. Zde ppagsumpce Uplnosti zazn&m
Pokud bylo pdtba v danou chvili provést neodkladny vykon, ktegpyl nasled®
v dokumentaci zapsan, mohou byt vyvozeny vyznamaernp odpowdnostni dsledky
(1).

Zaklad dokumentace tyiozdznam jednotlivych kontakzdravotnika s pacientem.
Jejich spojenim vznikd komple&8i zaznam. Vedle zaznamékaskych obsahuje
dokumentace i zaznamy ofmtatelské. Obsahuje i vioZzenélphy. Jsou to zaznamy o
odbornych vySéenich v pisemné i grafické podolpropousici zpravy atd. Mly by
byt zaznamenany i podstatné otazky, které se tWajiunikace a spoluprace |éka
s pacientem. i prijeti pacienta do p& zaznamena Iékaharakteristiku zdravotniho
stavu, tedy jakysi zakladni zdravotni profil patgenzdrojem &chto informaci mohou
byt prfim& klinickd vySaeni pacienta, vyp@d’ pacienta o zdravotnim stavu svém i
rodinnych pislusniki, predloZzené zdravotni zpravy nebo zaznamy a vysledky
specializovanych vySini. Zdravotni zaznam jetipkazdé dalSi navdt¢ nebo
vyznamné zréen¢ dophovan. Zapis musi byt datovan a podepsan osobota kg
provedla. Zaznam o na¥st pacienta musi obsahovat diagnostické Udaje a (mlaje
terapii, odborna vys#ni, sdleni a opatni. Je pdtba, aby bylo mozné na zakéad
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zdznamu vysledovat zdravotni vyvoj pacienta. Zaznamasi byt Uplné, bez opomenuti
a musi z nich vyplyvat idvod pro rozhodnuti o terapii. Zapisy musi kytelné a
dokumentace musi bytghledrg uspdadana (1).

Pro vedeni dokumentace paciehbspitalizovanych vitkovych z#izenich plati
specificka pravidla. Tato dokumentace je nazyvarm@abopisem. U akutnich staye
uvactn kromg data také fesny ¢as jednotlivych zaznaim P¥i nutnosti provést
neodkladny zakrok se uvadi i momentalni persor@sazeni na odteni. Je to z toho
davodu, aby bylo #jmé, s kym mohl Iékasvé rozhodnuti konzultovat, a zda je
odcleni v dany moment kvalifikova&n persondlsd vybaveno. Zvlastni s@asti
zdravotnické dokumentace je pacientem podepsamézpof o jeho informovanosti o
skute&nostech souvisejicich s jeho zdravotnim stavermaled o informovany souhlas
neboli revers. Tomu bude€rovana samostatna kapitola (1,54).

Nezdravotnickymi Udaji ve zdravotnické dokumentpmu identifika&ni Udaje,
které jednotlivé zdravotnické informatadi k jednotlivym paciedm. Jsou to obvykle:
jméno, gijmeni, datum narozeni, roddislo, bydliS€, zdravotni pojisovna a pipadné
dalSi udaje. Také je petbné identifikovat zdravotnické iaeni, které konkrétniast
dokumentace vyhotovilo. Z toho vyplyva odgdwost pisluSsného zdravotnického
zaizeni za zdravotnickou dokumentaci. S&sti zdravotnické dokumentace byvaji i
raizné zaznamy a vykazy administrativni povahy. Jejgihotovovani je uloZzeno
pravnimi gredpisy nebo zvyklostmi. Sebhadime kopieiznych Zadanek a dopaeni
k vySeteni, poukazy na zdravotni péoky, lazaéiské navrhy, kopie vypispro &ely
socialnich narok Dale sem pét potvrzeni o pracovni neschopnosti, potvrzeni o
zdravotnim stavu a potvrzeni o ugebilosti k vykonu ufitych cinnosti. Do
zdravotnické dokumentace se zakladaji jako dokleigdry potvrzuje skutaost
zapsanou Vv dokumentaci. Jejich primarnirdelém neni informace o dBé. Do
dokumentace jsou zakladany gkteré dalSi doklady, které nemaiji vliv na diagn@zu
lécbu, ale slouzi k ochrénprav pacienta a léka V této souvislosti se uvadi a
podpisem potvrzuje ip prijmu pacienta k hospitalizaci, které osoby majivprdoyt
informovany o zdravotnim stavu pacienta (vidlgha ¢. 4). Toto prohlaSeni je
zakladano do dokumentace. DalSim fikladi nezdravotnického zéznamu ve
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zdravotnické dokumentacitie byt prohlaSeni podle transplamttno zakona (zako&
285/2002 Sb.). Toto prohlaSeni se tyka toho, Zéepaoesouhlasi s poskytnutim jeho
organi a tkani po smrti k transplantaci. Pokud se padigkto zapordé nevyjadil, ma
se za to, Ze s poskytnutim orgaa tkani k transplantaci souhlasi. Toto nema vlv n
lécbu, a proto takové prohlaSeni neni zdravotnickoforimaci. Naopak souhlas
piijemce transplantovaného organu jiz za zdravotnickéormaci povazujeme, protoze
je zde uvaén zdravotni stav, rizika aigtody (1).

Zdravotni zadznamy obsahuji informace souvisejipgéma fyzickymc¢i duSevnim
zdravim pacierit, ale i informace, které se vztahuji k poskytovadiavotni pée ze
strany zdravotnik nebo zdravotnickych #&eni. Osobni zdravotni informace
poskytované pacientem mohou doplnit jelitopzni, socialni pracovnici jiné osoby.
Poskytovani zdravotni pé je zaznamenavano do odbornych zaznansahujicich
pozorovani a nazory lékiaa dalSiho zdravotnického personélu. Data do zdindvo
zadznamu nevkladaji pouze zdravotnici starajici paaenta, ale i jini odbornici, kie
poskytuji dalSi sluzby (farmaceuti, rentgenologoyatologove), nezdravotnicky
personal (sekretldy) a sami pacienti. Tato rozmanitost v ukladarti d& zdravotnim
zdznamu pnasi problémy se zabezmim jak v papirové listinné, tak i elektronické
podolz (53,59).

1.2.2  Ucel zdravotnické dokumentace

Ucel zdravotnické dokumentace jéepevsim zdravotnicky, kontrolniikiazni,
ale takeé pro &deckou vyuku a statistiku (1).

Hlavnim @i vedeni dokumentace jec¢él zdravotnicky, protoZze zaznamy o
zdravotnim stavu a jeho zZmach jsou podkladem pro rozhodovani @b a
prostedkem pro vzajemné informovani a koordinaci vSeatagtrenych na Iébe¢.
Pokud neni zdravotnicka dokumentace vedena dostagsilivé, mize to mit pro
pacienta fatalni isledky. Radné vedeni dokumentace je &@sti a podminkou pé
lege artis (1).

Kontrolni &el, ktery je dalSim &elem vedeni zdravotnické dokumentace, mé& dv

podoby. Je to kontrola kvality, odbornosti¢péa dodrzovani fedpigi a druhou
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podobou je kontrola dlnosti vyuzivani progtdki ze zdravotniho poji&hi cili
odavodrenost vykori. Na odbornost dohlizeji dle zakona profesni komargtatni
trady (hygienické stanice a krajskéady). K tomuto posouzeni mohou byt stanoveny
znalecké komise nebo stalé kontrolni sbory. Kooti@klnosti vyuzivani prostdki ze
zdravotniho pojigni provadji zdravotni pojigovny prostednictvim svych reviznich
lékad (1).

DalSim &elem vedeni zdravotnické dokumentacedel @likazni, ktery znamena,
Ze informace, které jsou v dokumentaci zaznamenpoiyzuji skuténosti v daném
okamziku. Na jejich z&kladje mozné zgtn¢ ukazat zdravotni stav a jeho vyvoj. To
muze byt dikazem v soudnichizenich. Dokumentace proto musi byt vedena tak, aby
nebylo mozné dodateé zapisy nénit. Text v dokumentaci musi plynule navazovat, tim
je vyloweno dodatné vpisovani. Opravy je mozné provagouze novym zapisem
s uvedenim dne opravy a podpisem osoby, ktera papiedla. Zarovie musi givodni
zapis dstatéitelny (1).

DalSimi moznostmi k vyuZiti zdravotnické dokumemtanohou byt i ¥decky a
vyukovy (&el. Zdravotnickd dokumentace je v tomtiipadt vyuzivana jako podklad
pro vzclavani, ¥du a vyzkum. Neméndulezity je (el statisticky, kdy se sumarizaci
Gdaji o pacientech ziskaji poznatky o zdravotnim stampuface. V tomto fipad se
pracuje s udaji anonymnimi, vygenerovanymi podtych kritérii. Jedna se o vedlejSi

vyuZziti udaji ze zdravotnické dokumentace (1).

1.2.3 Formy zdravotnické dokumentace

Forma lék#éské dokumentace se vyvijela dlouha léta. SlouZiepam stanoveni
diagnozy, terapie i progndézy. Neni mozné i&@dstavit, Ze by si Iékgpii opakované
navstvé nemocného newthl nékolik poznamek do dokumentace o stavu nemocného a
0 opatenich, ktera ¢&inil. S rozStenim moznosti potacové techniky vyvstava otazka
zpasobu vedeni zdravotnické dokumentace (1,59).

Udaje, které jsou obsazené ve zdravotnické dokuamenjsou v sotasné dobt
vedeny v listinné for@nebo ve form elektronické. Z listinné do elektronické formy je

mozné pepsat Udaje ze zdravotnické dokumentace pouzedraiphy, Ze bude zaroie
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uchovana listinna forma. Zdravotnicka dokumentadéerbyt vedena na zdznamovém
nosti v nékolika formach - textove, grafické nebo audiovinialZapis zdravotnické
dokumentace na pattové médium, ktery neobsahuje zgeny elektronicky podpis, se
vytiskne, opat se datem a podpisem osoby praynd zapis. Zéadi se do zdravotnické
dokumentace pacienta a jsou povazovany za sam@stédsti zdravotnické
dokumentace. Pokud se zdravotnicka dokumentace jeadea parovych médiich,
muze byt zapis zdravotnické dokumentace préwagen za podminek, Ze vSechny
samostatné&asti zdravotnické dokumentace obsahuji ¢amy elektronicky podpis
osoby, ktera z4pis provedla, a to podle zvlaStpithvniho pedpisu. Nejméh jednou
za pracovni den jsou provat/ bezpeénostni kopie d&chto datovych soubor Po
uplynuti doby Zivotnosti zapisu je zagigtopis archivnich kopii a jejich ulozeni. To je
provad¢no nejmén jedenkrat za rok Zgobem, ktery znemdinje do nich provéatt
dodaténé zasahy. i uchovavani archivnich kopii dat na paimvych médiich musi
byt zajiS€na ¢itelnost a pistup k daim nejmért po dobu pedepsanou pro archivaci
zdravotnické dokumentace. Bude uvedeno v samostapitole (37).

Pokud je ve zdravotnickém ifzeni vedena listinna dokumentace, je nutné ji
uchovavat i v fipad jejiho prepisu do elektronické formy. Vyhody vedeni elekické
dokumentace jsou igjmé, a lze tedy fedpokladat, Zze se do budoucna stane

samozejmosti a dokumentace v listinné farmanikne (1).

1.2.4 Vlastnictvi zdravotnické dokumentace

Vlastnictvi zdravotnické dokumentace neni u nagreacela vyeSeno v zadném
pravnim pedpise a existuji naénrizné nazory. To Zsobuje v Bkterych gipadech
nejasnosti a dohady. Jednim z nézama to, kdo je vlastnikem zdravotnické
dokumentace, je, Ze vlastnikem je zdravotnické&izeai, které i spravuje a
zaznamenava udaje o pacientovi. Zdravotnick&zeni maji pravo dokumentaci drzet a
uzivat ji, ale nemohou s ni vaélndisponovat. Zakonem je striktndano, jakym
zpisobem Ize s dokumentaci nakladat, komu ji poskytreolkkdy jsou povinna ji
odevzdat. Zdravotnické Haeni je ve skutaosti pouze spravcem zdravotnickée

dokumentace. Objevuje se i druhy nazor na vlastinectravotnické dokumentace, ktery
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iika, Ze vlastnikem je sam pacient. Kdyby nebyite \pacienta, tato dokumentace by
sice nevznikla (pokud nejde o povinné€dgi bez souhlasu pacienta), ale pacient si
pouze voli zdravotnické #aeni a tim rozhoduje o tom, kdo bude spravcem
dokumentace. Pravym vlastnikem zdravotnické dokuavene stat, ktery je na zékéad
mezinarodnich amluv o ochratidskych prav povinen zajistit ochranu Zivota aaad
svych oldani. Je zakonem stanovena povinnost zdravotnickychizess veést
zdravotnickou dokumentaci, a zdravotnickdizeni tak plni viejnopravni ukol, ktery
na ré delegoval statip jejich registraci. K plni tohoto Ukolu pak stat zdravotnickym
zaizenim poskytuje prosdky zfond zdravotniho pojigni spravovanych
pojistovnami. O skuténosti, Ze dokumentace je vlastnictvim statu a zmragka
zarizeni ji maji pouze zdpcenou, s¥d¢i i ustanoveni zakon& 20/1966 Sb., ve zni
zakona¢. 285/2002 Sb., kde je stanoveno, jak se ma nalegitzdravotnickou
dokumentaci vippact, Ze zdravotnické Z&eni ukowruje cinnost a nerize nadéle
dokumentaci uchovavat. V takovéniiga dokumentaci fevezme spravni iad
rozhodujici o registraci zdravotnického fizeni. Stat si tak jen ipbira svoiji
dokumentaci do té doby, nez ji odevzda do drzevénjiu I€k#, ktery bude pogten jeji
spravou a p# o pacienty (1).

Jelikoz vlastnikem zdravotnické dokumentace je, stétze ji prodavat, dlit,
vyuZivat za Gelem zisku ani pronajimat Keeckym welim. Toto nize vykonavat
pouze stat, pokud by mu vtom nebranily zakonyormiace, které jsou obsazené
v zdravotnické dokumentaci, maji neiglitelnou cenu, protoZze mohou zachranit lidsky
Zivot (1).

1.2.5 Manipulace se zdravotnickou dokumentaci

Zdravotnické z#izeni a roviz vSichni jeho zawstnanci jsou povinni zabranit
zneuziti, znieni a ztrat zdravotnické dokumentace. Povinnacemlivost o osobnich
Gdajich, které jsou uvedeny ve zdravotnické dokuamnse podle zakona tyka vSech
zanestnand zdravotnického Zé&zeni. MEenlivost je nutno zachovavat nejen o
osobnich udajich pacigntale i o vSech bezpeostnich opdenich, ktera brani zneuziti
osobnich uddj (48,49).
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Obecna pravidlaifstupu ke zdravotnické dokumentaci, souhlas pazianiteni
osoby, ktera ma pravo na informace o jeho zdramotsfavu, vymezuje zako.
111/2007 Sb. upravujici zakanh 20/1966 Sb., o @é o zdravi lidu. Zde je w@ena
moZnost pacienta na daani osoby, ktera bude mit pravo na poskytovanirinéci o
zdravotnim stavu pacienta (48).

1.2.6 Archivace a skartace zdravotnické dokumentace

Archivace a skartace zdravotnické dokumentaceiidé zvlastnim pravnim
piedpisem. Nalezitosti a obsah zdravotnické dokunecentarzory jejich saotasti,
tiskopigi, povinnych hlaSeni a podrobnosti digpbu vedeni, zpracovani a zachazeni se
zdravotnickou dokumentaci v pisemné a elektronfokéné, skart&ni rad a plan, jsou
stanoveny vyhlaSkou ministerstva zdravotni¢tv385/2006 Sb. (37).

Ve vyhlaSce o zdravotnické dokumentaci je nejpmid§Si zavedeni skartaiho
fadu. Po akolika letech jsou oft pevre stanoveny Ity pro skartaci jednotlivych typ
dokument. Ty se utiznych dokumeritliSi délkou, nafiklad Zadanky se uchovavaji 1
rok, pitevni protokol 150 let. LiSi se i agobem vypdtu té které lity dle typu
dokumentu. Jef¢ba zajistit, aby skariai fizeni, které je fesré popsano ve vyhlasce,
mohlo prokthnout i v fipac, Ze dokumentace je vedena elektronicky. Z tohdywgpi
z&kladni okruhy probléfy jak zajistit poZzadavek zakona na uchovanéitalnost
dokument s dlouhou skartami lhatou a také jak zajistit vyvovou likvidaci dat

v informanich systémech @¢h dokument, které podléhaji skartaci (41).

Skart&ni fad upravuje postup zdravotnickych fizeni @i vyfazovani
zdravotnické dokumentace, ktera je népobbd k poskytovani zdravotni dgeé
Vyiazovani se provadi ve skamém fizeni provadném jedenkrat za rok komplexaa
celé zdravotnické Z&eni. RPedmétem skartaniho fizeni je vSechna zdravotnicka
dokumentace, u které uplynula skarni Ihata. Odborny dohled nad provedenim
skartace ve zdravotnickych ifzenich provadi skartai komise. Jejimi¢leny jsou
zdravotnéti pracovnici (56).
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Vyfazovani zdravotnické dokumentace ve skaitafizeni zaji$uje zdravotnické
zaizeni, které ji vede, v souladu se skamten fadem. Zdravotnicka dokumentace se
uchovava po dobu 5 let a ozoge se skartamim znakem ,S*, pokud neni zvlastnim
pravnim gedpisem stanoveno jinak. Nagaznamy o primarni zdravotni p€S) se
uchovavaji 10 let od zény lékae primarni pé& a gedani pisemné informace v
rozsahu pdebném k zaji$ni navaznosti zdravotni & o pacienta n@vzvolenému
lekari primarni pée, nebo 10 let od Umrti pacienta. Zaznamy o spegiané
ambulantni zdravotni pe a zvlastni ambulantni peé (S) se uchovavaji 5 let po
poslednim vySéeni pacienta nebo 10 let od amrti pacienta, polard stanoveno jinak.
Dokumentace v dispenzarni&V) se uchovava 10 let od ¥gzeni pacienta z pé
nebo 10 let od umrti pacienta. Zdravotnicka dokum@nvyazena ve skupén,S* musi
byt zniena. Zntenim zdravotnické dokumentace se rozumi znehodnde&nvym

zpisobem, aby nebyla mozna jeji rekonstrukce a idkatié jejiho obsahu (56).

1.3 Ochrana osobnich ud&j ve zdravotnictvi
1.3.1 Prava pacienta v souvislosti ze zdravotnickou dokantaci

Pacient ma pravo byt informovan &elu a povaze poskytované zdravotnéga
kazdého vySébvaciho nebo ebného vykonu i o jehouddledcich, alternativach a
rizicich. Tyto informace pacientovi poskytuje Iékaebo podle povahy vykonu jiny
odborré zpisobily zdravotnicky pracovnik (58).

Pacient ma pravo na poskytnuti vSech informacirékisou shromazmé ve
zdravotnické dokumentaci o jeho ogabv zapisech vztahujicich se k jeho zdravotnimu
stavu, ale nesmi se z nich dedst informace oiteti osols. Za osoby mladsi 18 let nebo
za osoby zbavené agobilosti k pravnim Ukolm maji pravo na informace jejich
zakonni zastupci (37).

V piipadt psychologickych metod a popisu ¢l psychoterapeutickymi
prostedky ma pacient narok na informace, jejichz obsahjempopis piznaki
onemocgni, diagndza, popis terapeutickéhigspupu a také interpretace vyslédiest.

Pravem pacienta je nahlizet xitpmnosti zdravotnického pracovnika do zdravotnické
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dokumentace, gézeni vypisi, opisi nebo kopii dokumefit Pacient ma také pravo na
uréeni osoby, ktera fize byt informovana o jeho zdravotnim stavu (vidgha ¢. 4),
nebo niize vyslovit zakaz podavanichto informaci jakékoliv os@ba toto vysloveni
muze kdykoliv odvolat. Osobou blizkou pacientu v gelosti s poskytovanim
informaci o jeho zdravotnim stavu jéilpuzny viad primé (rodte, prarodie, diti,
vnhowata), sourozenec, manzel nebo manzelka a partodie(pakona o registrovaném
partnerstvi) (57).

Pokud pacient vyslovil zakaz podavani informacvé esols, maji osoby blizké
pacientu pravo na informace o jeho zdravotnim sfaoueze v pipac, je-li to v zajmu
ochrany jejich zdravi nebo ochrany zdravi dalSisbbo(viz giloha ¢. 7). Osoba wena
pacientem v souvislosti s poskytovanim informa¢éhm zdravotnim stavu ma pouze
takova prava, ktera &it sdm pacient (25,58).

Urceni osoby nebo zakaz podavani informaciiipgainé odvolani deni osoby
nebo zakazu podavani informaci se zaznamenavardeatdické dokumentace a ofiat
se podpisem o3Sejjiciho Iékae a pacienta. Pokud pacient i@ zaznam podepsat, ale
je schopen projevit svouul, podepisuje zaznam ogejici Iéka a jeden s¥dek. V
zdznamu se pak uvadi, jak pacient svali projevil, a zdravotni dvody, které brani
podpisu pacienta (57).

Pravo na informace o zdravotnim stavu pacientay kteniel, o @icinach jeho
amrti a vysledku pitvy, pokud byla provedena, avpra pritomnosti zdravotnického
pracovnika nahlizet do zdravotnické dokumentaceo rap dalSich zapis které se
vztahuji ke zdravotnimu stavu pacienta, naizemi vypisi, opidi nebo kopii &hto
dokumenti, maji osoby blizké zefalému pacientu, pokud pacient nguza sveho
Zivota jinak. V pipad pochybnosti o totoZznosti nebo o vztahu k paciegntoa
zdravotnicky pracovnik pravo pozadovat prokdzatiZioosti této osoby. Zdravotnickeé
zaizeni mé roviZ povinnost zajistit, aby osoba, kterdize nahlizet do zdravotnickeé
dokumentace, nezjistila osobni uddgtich osob (57).

Paizeni vypisi, opigi nebo kopii zdravotnické dokumentace pro osobygki®
zdravotnické dokumentace mohou nahlizet pro&plRonkrétniho Ukolu v rdmci své

kompetence, zajislje zdravotnické zZdzeni ve lit¢ do 10 dii ode dne obdrzeni
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Z&dosti. Zvlastnim pravnimigdpisem vSak e byt stanovena nebo dohodnuta jina
Ihata. V piipadt Zadosti pacienta nebo jiné oprémga osoby je lata 30 dii od obdrzeni
Zadosti. Tato lata vSak neplati, pokud jde o kopie zhotovené Zelein zajisni
navaznosti zdravotni pé. Za peéizeni vypisi, opisi nebo kopii nize zdravotnické
zarizeni pozadovat Uhradu nékiespojenych s jejich gzenim (57).

Kazdé nahlédnuti do zdravotnické dokumentac&izpoi vypisi, opisi nebo kopii
se do zdravotnické dokumentace zaznamena. Uvgdiés®, ijmeni a data narozeni
osob, které do dokumentace nahlizely, nebo nahjejiadost byl pdzen vypis nebo
kopie. Uvadi se rowZ rozsah, &el a datum nahlizeni. Zaznam podepiSe opir@an
osoba a zdravotnicky pracovnik, ktery byitpmen nahlizeni nebo ktery ifdil vypis,
opis nebo kopii. B prevzeti zdravotnické dokumentace spravnitadém nebo

ziizovatelem statniho zdravotnickéhdizani se postupuje obdab(b7).

1.3.2 Préavo nahlizet do zdravotnické dokumentace

Prava a povinnosti tykajici se zpracovani osdbnidaji, které souvisi se
zaji¥ovanim zdravotni pe, sefidi zvlastnim zdkonem. Do zdravotnické dokumentace
mohou nahliZzet v rozsahu, ktery je nezkytutny pro splani konkrétniho Ukolu a v
rozsahu své kompetence, lékazdravotni sestry, rehabilitai pracovnici, lékarnici,
Klini¢ti psychologové a kligti logopedové v souvislosti s poskytovanim zdravotn
p&e. Dale powieni ¢lenoveé pislusné komory b Seteni gipadi, které podléhaji
disciplinarni pravomoci ifslusné komory, revizni |ékia zdravotnich pojigoven
vrozsahu, ktery stanovuje zvlastni pravnfedpis. Nahlizet do zdravotnické
dokumentace mohou také soudni znalci v oboru zdn&tei v rozsahu nezbytném pro
vypracovani znaleckého posudku, ktery je vyZzadagg@my cinnymi v trestnimiizeni
nebo soudy. RowZ Iékai spravnich @adi ve zdravotnictvi, kig jsou powvieni
vyfizovanim konkrétnich stiznosti, naiurma Fezkoumani a podhi ve spravnim
fizeni, a to pouze v rozsahu, ktery vyplyva zens8#, navrhu nafpzkoumani nebo
podreétu ve spravnintizeni (30,35).

Do zdravotnické dokumentace mohou nahlizet fiekaoveieni krajem k

vypracovani odborného stanoviska kiiggvani konkrétnich stiznosti, navrhna
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piezkoumani a podhi ve spravnimiizeni, dale |éka Statniho @adu pro jadernou
bezpénost v rozsahu stanoveném zvlastnim pravnigdmsem,élenové znaleckych
komisi. Nahlizet mohou peékeni zdravotniti pracovnici organu ochrany iegného
zdravi, @i posuzovani zdravotniho stavu a pracovni schopriaké lékdi organ
socialniho zabezpeni pro @ely davek a sluzeb socialniho zaberrg, dichodového
pojistni, statni socialni podpory, lékaliradi prace pro tely zangstnanosti. Do
zdravotnické dokumentace mohou nahlizet v rozsadubyir® nutném pro spkmni
konkrétniho dkolu v rozsahu své kompetence &bvrzangstnanci statu ve
zdravotnickych z#zenich, kt& zabezpeéuji pro tato z&zeni zpracovani osobnich
udajx nebo sledovani a vyhodnocovani kvality poskytovadr@votni pé&e (37,51).
Osoby, které ziskavaji #@pobilost k vykonu zdravotnického povolani, mohou
nahlizet do zdravotnické dokumentace jen v nezbgtitném rozsahu a u paciént
které stanovi pasfeny zdravotnicky pracovnik. K nahlizeni do zdrawcké
dokumentace je v tomtoiipadt potreba pisemny souhlas pacienta nebo souhlas jejich
zakonného zastupce (vizilpha¢. 6). Souhlas pacienta neni felita pouze vifpack,
Ze neni mozné jej ziskat vzhledem kjeho zdravainstavu. Osoby ziskavajici
zpasobilost jsou povinny zachovavatdahlivost (37,52).

Pri zruSeni registrace zdravotnickéhorizani nebo jeho zéaniku je povinnost
oznamit tuto skut@ost do 15 di a zajistit zdravotnickou dokumentaci tak, aby byla
chrargna ged nahlizenim nebo jinym nakladanim neopé&aymi osobami a ztratou.
Povinnost tuto skut@most oznamit ma& i osoba, kter&iga se zdravotnickou
dokumentaci jako prvni do styku (37).

1.3.3 Piedavéni informaci v procesu zdravotni dgeéa prava zdravotnich

pojis&’oven

Lékaska w¥da je v sotiasnosti roz8lena na mnoho specializovanych aba
p&e 0 pacienta se vyztie Uzkou spolupraci meziznymi |ékdi, zdravotniky a
zdravotnickymi z&zenimi. Proto je i®dpokladem vzdjemna informovanost o

zdravotnim stavu pacienta. To je spojeno Feslpvanim Ukal v p&i o pacienta a
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pravodnich informaci, obvykle piserinToto sdleni tak tvdi vzdy novou cast
zdravotnické dokumentace. K zaloZzeni dokumentaahad bezprogedré po [ijeti
pacienta do p& zdravotnického Z&eni, po narozeni nebo Yipadk znmeny
oSetujiciho I1ékae. Je vyplan registr&ni list (1).

Nowv¢ zvoleny léka si vyzada od dosavadniho pacientova iékaSechny
informace patbné pro zajighi navaznosti poskytované zdravotnig@eéVyhotoveni
vypisu ze zdravotnické dokumentace je lékmvazovano za administrati&zatzujici,

a protocasto pedavaji kompletni dokumentaci. Tentaigpb vSak s sebou nesegita
rizika nejen v pipad revize ze strany zdravotni paji/ny, ale i @i lékarskych
pochybenich. Dokumentace v tomtdgads mizZe slouzit jako alibi pro 1éka. Pokud je
piedavana celad dokumentace, dogaje se zhotoveni kopie alespblavniho zaznamu.
Také se doportiwje odeslani dokumentace dopssre posStou, to zajisti nejen jeji
piedani novému |éka ale i zgtnou vazbu, v tomtoifpadt oba Iéké budou znat svou
adresu pro fipadna dalSi steni, pokud by vySly najevoejaké dalsi skutanosti (1,37).

Pristup zdravotnich poji®ven ke zdravotnickym udan o pacientech Zéa
uzawenim smluv o uhradp&e se zdravotnickym taenim. Zdravotni pojivna ma
pak povinnost hradit provedené vykony, kontroloxda byly provedeny ddrodnenég,

v nélezité kvali¢ a zda byly sprawh vylctovany. Revizni 1ékd posuzuji I€ebny
proces, jeho pibéh, predepisovani k@vych pripravki a prostedki zdravotnické
techniky. Kontroluji, zda poskytnuta ggodpovida vyétované péi a zda rozsah @é
odpovida zdravotnimu stavu pacienta. Ve zdravoénidkumentaci je ighled vSech
provedenych vykaoln predepsanych tévych prostedki a techniky. Je moZzné zde
vycist divody vedouci k ordinaci a s nimi spojené vydajeraspedki zdravotniho
pojistni. Je tedy také titym druhem detniho dokladu. Kontrolni pravomoc
zdravotnich pojigoven proto umaiuje nahlizet do dokumentace piesinictvim
reviznich 1ék&i. Vykon jejich ¢innosti nesmi naruSitéiny provoz zdravotnického
zaizeni, péi ani l&cebny vykon. Kontrolu zdravotnich vykdrje mozné provaf az
pét let zpstné. Zdravotni pojisovny nemaji zakonem tgné Zzadné konkrétni samk
prostedky pro pipady neposkytnuti sdinnosti @i revizi, ale &innou hrozbou je
moznost neuhrazeni nezrevidovanych, a proto neyzhadravotnich vykain(1).
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1.3.4 Povinna mkenlivost zdravotnickych pracovnik

Zdravotni stav je velmi citliva zalezitost pro kého ¢lovéka. Pacient se lékia
swiuje s divérou, Ze léka zachova naprostou diskrétnost a spoléha se nawath
lékaského tajemstvi, ipsrEji povinnou mtenlivost zdravotnickych pracovnikTa je
jednim z nastragj, jak zajistit ochranu osobnich udajochranu soukromi a ochranu
nedotknutelnosti fyzické osoby (1,48).

DodrZzovéani povinné niénlivosti bezprogedre navazuje na principy pravniho
statu, kde jsou lidska prava nejen forn¢almakotvena, ale také respektovana.
K Ustavégpravnimu hledisku se wipad® povinné mienlivosti zdravotnického
pracovnika fipojuje vyznamny eticky, moralni a soukromoprawemnmer. Od p@atku
historie mediciny je povinna &enlivost sodast etickych povinnosti, které jsou spojené
s vykonem lékiského a zdravotnického povolani. Povinn&enlivost je zakotvena i
v Hippokrato¥ piisaze. V historickém kontextu je vnimana spiSe jd&kaské
tajemstvi az do doby, kdy se objevuje pozadavekotwaki povinné ndlenlivosti
v obec zavazné pravni nomn Micenlivost zdravotnickych pracovrikije tedy
piirozenou povinnosti pramenici ze vzdjemného vztabmi zdravotnikem a pacientem
(14,47,48).

Az do nedavné doby povazovalaska pravni Uprava povinnou dahlivost ve
zdravotnictvi spiSe za moralni aspekt. Tento sewzrsnil az novelizaci trestniho
z&kona, kde je jako trestriyn uvedeno i neopra¥né nakladani s osobnimi Udaji, a
tedy i poruSeni povinné g@nlivosti zdravotnického pracovnika (48).

Pravni tad Ceské republiky uznava nasledujici druhy povinné&emlivosti —
stdtem uznana povinnost dahlivosti (obchodni, zpa@dni tajemstvi), zakonem
stanovend — uloZend povinnost ¢emlivosti (povinna mienlivost zdravotnickych
pracovnik) a povinna mienlivost uloZzena na zékladnezinarodnich smiuv (Umluva
Rady Evropy¢. 108 na ochranu osob séetelem na automatizované zpracovani
osobnich dat) (36,48).

Obecré Ize povinnou mienlivost vymezit jako zakonem uloZenou nebo statem
uznanou povinnost nefldvat nepovolané oseéb urité skut€énosti a sodasre

povinnost nést pravni adledky v gipact porusSeni této povinnosti. fibom plati
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povinnost mtenlivosti i po skotieni pracovniho nebo sluzebniho gomnebo jinych
¢innosti, s vykonem kterych tato povinnost souvisi.e zachovavana i po smrti
pacienta (1,48).

Ml ¢enlivost se vztahuje na vSechny skatesti, & jsou povahy zdravotnické nebo
nezdravotnické, o kterych se zdravotnik dm v souvislosti s vykonem svého
povolani. Této povinnosti vSaktde byt pracovnik zprodt, zpravidla se souhlasem
osoby, které se to tyka. 8eni Udafi o zdravotnim stavu neopramé osob je
povazovano za zavazneé poruSeni etickych i pravnarem, které se tykaji vykonu
zdravotnického povolani, a pravriedpisy za & stanovuji pisné sankce (1,39,48).

Hlavnim (Eelem povinné ndenlivosti zdravotnickych pracovnikje predevsim
nastoleni vzajemnéuséry ve vztahu mezi pacientem a zdravotnickym pvadaem.
DalSim &elem je ochranaipd neopravinym zasahovanim do pacientova soukromi,
ochrana nedotknutelnosti osoby pacienta, ochrana fjelské distojnosti, osobni cti,
dobré powsti a jména. DalSim cilem je zab&éan diskriminaci pacienta pro jeho
narodnostni, etnicky nebo socialnfivpd nebo pro jeho politick&i nabozenské
vyznani, sexualni orientaci nebo zdravotni stav4@)7

Ml¢enlivost je z pohledu zdravotnického pracovnika ggena jak pozitive tak
negativié. Negativnim vymezenim je soubor informaci, kteréravotnicky pracovnik
nesmi sdlovat tetim osobam. Problém vznika ui gefinici adaji, které spadaji pod
povinnou méenlivost. Zdrojem probléin je mimo Sirokého spektra informaci také
Siroky okruh vyjimek, které jsou principi@nupraveny ve zdravotnické legislativ
Mezi ¢ pati vyjimky vznikajici na zaklaglvile pacienta (souhlas s poskytnutim tdaj
v konkrétnim pipact nebo uéeni osoby, kterd& ma narok na informace o zdravotnim
stavu pacienta) (22,28,48).

Sdlovani adaj krytych povinnou mienlivosti orgddm veejné moci je dalSi
kapitolou. Jednd se o organy socialniho zahsxpe organy na useku ochrany
verejného zdravi nebo wipadct socialepravni ochrany éi. V piipact sdlovani
informaci soudm a orgafim ¢innym v trestnimfizeni je nutné jedlozit souhlas
pacienta nebo souhlas soudce. A jeqlm jej v pisemné forkrzalozit do dokumentace
(44,48).
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Existuji vS8ak moznosti prolomeni zdravotnick&emllivosti. Prvni moznosti je jiz
zmirgné sdlovani informaci se souhlasem d®ebné osoby a dalSi je povinnost
oznamovat ufité skut€énosti ulozené zdravotnickym pracovaik zvlastnim pravnim
predpisem (8 49 odst. 2 zakohal23/2000 Sb.) (1,12).

Prolomeni mienlivosti je umoz#éno také v souvislosti s trestnifizenim,fizenim
pied soudem nebo jinym organem, pokud jedpetem spor mezi zdravotnickym
pracovnikem a pacientem nebo osobou, kteraupiapravo na nahradu skody nebo
ochranu osobnosti v souvislosti s poskytovanimautrd p&e (57).

Vyjimky, nékdy ozn&ované jako prlomy do povinné ndenlivosti, vyplyvaji
z principu vyvazenych zakladnich z&jrspol&nosti a z principu svobodného jednani
jednotlivce. Povinnou nienlivost vSak neiiize zdravotnicky pracovnik zachovavat
proti vali pacienta. Pravni Uprava protdaeplpokladd moznost souhlasu pacienta se
scélenim adaji krytych mEenlivosti. Souhlas je v poddlaviadstniho pravniho aktu, kde
pacient specifikuje osobu, rozsah&eli pro ktery jsou informace poskytovany. Pacient
ma pravo utit osobu, ktera rive byt informovana, nebo pacientibe vyslovit zakaz
podavani informaci jakékoli osébMize tak winit pii pfijeti nebo kdykoli po #&m
(48).

Z hlediska pravni jistoty zdravotnického pracovnilea nutnd pisemna forma
souhlasu, ktera je duv podolé zaznamu ve zdravotnické dokumentaci nebo v p&dob
zvlastniho formulge vlozeného do dokumentace (viZilgha ¢. 5). V souhlasu je
dulezité uvést jméno arfpmeni zdravotnického pracovnika, kteryize mEenlivost na
z&klad souhlasu pacienta prolomit. Tento souhlas je plathdo odvolani pacientem.
Odvolani je mozné provest kdykoliv. Tento souhlassibyt &inén svobods, vazre,
srozumitel® a nesmi odporovat zakonu nebo jej obchazet atieénaby jej dinila
osoba zpsobila. U nezletilych pacieittento souhlas wiliji zakonni zastupci (rode,
porwinik, opatrovnik). Pokud se jedna o pacienta se esaudmezenou Zgobilosti
k pravnim ukofm, je nutné o souhlas s nakladanim s Uudaji o zdinawostavu Zadat
soudem ufeného opatrovnika (27,45,48).

Etické normy tykajici se ochrany osobnich tde¢ zdravotnictvi také upravuje
fada stavovskychipdpisi. Jednim z nich je Eticky kod&eské Iék#ské komory, ktery
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stanovuje povinnost wledr zachovavat |ékaké tajemstvi. Podobna ustanoveni
obsahuji i dalSi etické a pravni normy pro poskatdvzdravotni p&. Je to nap
Kodex pro zdravotni sestry, Kodex prav pacientgypidkratova pisaha nebo Eticky
kodex zdravotnického pracovnika nel&feych oboii. Je v nich stanovenairnost
informaci o pacientovi (10,15,19).

1.3.5 Informovany souhlas — pozitivni revers

Jiz na konci devatenactéeho stoleti byvalo zvykeen|éka pred chirurgickym
zakrokem Zzadal pacienta o souhlas. Do zakonnyeldpisi byl vSak tento postup
zaveden ve stoleti dvacatém. Prvni zminka je z 4, kdy u NejvysSiho soudu
v New Yorku bylo podle soudce Benjamina Cardovadew®, Ze kazda dodg lidska
bytost se zdravou mysli mé pravo rozhodnout, celslildno s jejim &em (32).

Informovany souhlas se proto staleZitym nastrojem pro poskytovani informaci.
Ma mimaadny pravni vyznam, bez informovaného souhlasu merziné pacienta ¢é
(viz priloha ¢. 2). Informovany souhlas je pravnim Ukonem, veédte je svobod®
vazre, ukité a srozumiteld projevena ule pacienta (13,19,21).

V nekterych situacich zékon informovany souhlas vystovgzaduje. Mizeme
rozliSit revers negativni, to znamena vyslovné dduti, a revers pozitivni, to znamena
souhlas pacienta s provedenintitého zdravotnického postupii zakroku. Udlenim
takového informovaného souhlasu mugsedechazet podrobné p&eni pacienta o
moznych rizicich, néasledcich fip provedeni nebo naopak fip neprovedeni
zdravotnického vykonu. Obsah takového ¢mi se uvadi v listi) kterou pacient
podepisuje a ktera musi byt zaloZzena do dokumerftazeiilohac. 3). Tyto reversy
jsou dilezitou sowdsti zdravotnické dokumentace, protoZze stejako vysledky
vySeteni maji bezprogedni vliv na dalsi 1ékaky postup. Belem reversu je také
preventivni pravni ochrana léiea(1,24,50).

Souhlas musi spbvat ti zakladni nalezitosti. Musi byt pdeny, kvalifikovany a
svobodny. Zakladni formou informovaného souhlassojghlas Ustni. Druhou formou je
souhlas konkludentni, to znamena, Ze vyplynul zease, je udlen mkky, ale

s vyznamg souhlasnym gestem. Tyto &formy vSak nejsou prokazatelné a pacient je
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muze kdykoli zpochybnit. Proto zdravottii pracovnici ve vlastnim zajmu vyZaduji
pisemny informovany souhlas i vipadech, kde by postaval souhlas ustni nebo
konkludentni. Informovanému souhlasu v pisemné dovirdy musi pedchazet Ustn
prezentované informace a gemi musi byt vzdy v jazyce, kterému pacient rozumi.
Obsah informovaného souhlasu musi respektovatgehysl, musi paotit nemocného,
umoznit potebnou I€bu a péi a zarové poskytnout pravni ochranu zdravotnickému
pracovnikovi. Informovany souhlas je nutné obnovppakud se pacient dlouhodob
|é¢i pro stejnou chorobu admi se indikace pro &bu a diagnostiku. Pacientixe
kdykoli informovany souhlas odvolat a nemusi uwtathdné dvody. Odvolani neméa
zpétnou &innost (19,20,50).

Zdravotnicky pracovnik, ktery je apobily k vykonu pisluSsného zdravotnického
povolani, informuje pacienta nebdleny jeho rodiny o povaze onemaon a o
pottebnych vykonech. VySg&ivaci a |éebné vykony se provéid se souhlasem
nemocného, nebo je-li mozné tento souhlaslpokladat. Pokud nemocny odmitrfeg
nalezité vysitleni potebnou péi, vyzada si oSétjici Ieéka o tom pisemné prohlaseni
(revers). Pokud je neodkladné provedeni Jgsetciho nebo kebného vykonu
nezbytné k zachr&rzivota nebo zdravi dite nebo osoby, ktera je zbavenasbilosti
k pravnim ukodm, a pokud odpiraji rot® nebo opatrovnik souhlas, je dagti léka
opravreén rozhodnout o provedeni vykonu. Toto ustanovenylse diti, které nemohou
posoudit nezbytnost takového vykonu (37,46).

Bez souhlasu nemocného je mozné prévagsetrovaci a |éebné vykony a,
pokud to je podle povahy onemaan pofeba, pevzit nemocného i do Ustavniceé
jedna-li se o nemoci, které stanovuje zvlasttédpis a u kterych je mozné ulozit
povinné l€eni. Také pokud osoba jevi znamky duSevni choraddyo nintoxikace a
ohrozuje sebe nebo své okoli, a jestlize neni mazidedem ke zdravotnimu stavu
nemocného vyzadat si jeho souhlas a jde o neodklagkony nutné k zachrarzivota
¢i zdravi, je mozné vykon provéidbez souhlasu nemocného (57).

Pokud pacient odmita navrhovanowbe, i kdyz s ni byl seznamen a ziskal
informace, Ze nesouhlasem se vystavuje vaznym atiram rizikim, pouziva se tzv.

negativni revers. Sepsani negativniho reversu pisovat nélezitosti dané platnou
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vyhlaskou. Obsahuje udaje o zdravotnim stavu, adapznych zdravotnich nasledcich
odmitnuti, pisemné vyjéeni pacienta o tom, Ze mu bylo vSe Wano, pisemné

prohlaSeni o odmitnuti, misto, datumdas a podpis pacienta a zdravotnického
pracovnika, ktery informace poskytl. \fipact nezletilého pacienta je nutny podpis
poweného zakonného zastupce. Zaznamy o informovarguiasech musi obsahovat

i zdravotnicka dokumentace (10,13,51).

1.3.6  Dasledky porusSeni pravnich povinnosti — pravni odpawost

Zavazna pravidla pro nakladani se zdravotnickymajiica zdravotnickou
dokumentaci by ne#a smysl, pokud by nebylo mozné vymahat jejich dodéni.
Hlavnim (Eelem je ochrana zdravi a soukromi pacienta. Prristuge cely systém
pravnich mechanisin ktery ma dodrZzovanéthto pravidel zajistit. Druh odpégnosti
se utuje podle toho, jaka prava a povinnosti byly ponysé&do poruseni zavinil a miru
a zavaznost poruseni (1,3,26).

Trestni odpo¥dnost je odposdnost, kterou mé pachatel trestnéhiou podle
trestniho zakona. Pokud je pot ze spachani trestnéliou, je Gedni povinnosti
policie wc prowiit a statni zastupce podava k soudu Zalobu, polatbw vysledky
vySetovani k zavru, Ze byl spachan trestnyn. K trestnimu oznameni ime dojit,
pokud se pacienti nebo jejiclilpuzni citi poSkozeni na zdravi nebo se domnivaji,
lékarskym vykonem doslo k Ujgnna zdravic¢i k amrti v souvislosti s nedbalosttip
zdravotni péi. Trestni odpo¥dnost ma pouze osoba fyzicka (44).

Ob¢anskopravni odpa@dnost je pedevsim odpasdnost za Skodu, zdetginou za
Skodu na zdravi. Pokud ji #@pobil zandstnanec, odpovid4 vzdy zastnavatel.
Nejcastji jde o obecnou odp@&dnost za Skodu #gobenou poruSenim pravni
povinnosti, zgsobenou okolnostmi a za Skodu na vnesenych a adloliagcech (44).

Spravni odpotdnost je odpoddnost fyzickych i pravnickych osoli& organim
statni spravy. Jde o odpminost za dodrZzovani platnych norem v oblasti spghavn
prava. Odpoddny mize byt olkan jako jednotlivec, zdravotnicky pracovnik, ale i
pravnicka osoba, napnemocnice. Do této kategorie faaujeme odpaidnost za

piestupek podle zakona agstupcich, pravni odpeédnost fyzické nebo pravnické
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osoby za poruSovani jakychkoli norem spravniho qréawep. na Useku hygienické
sluzby (44).

Pracovipravni odpowdnost je odpoddnost zamstnance wuci zamgstnavateli
podle Zakoniku prace. Zasstnanec je odp@dny za porusovani kdZnneuspokojivé
pracovni vysledky a také za Skodu, kterou svémuegtaravateli zpsobil. Jedna se i o
piipad Skody zfisobené zdravotnickym pracovnikem jako Zamancem pacientovi
(44).

Disciplinarni odpowdnost wi¢i komoram, je odposdnost I1ék&e Wici stavovske
organizaci. Podle zdkona ma #nau pravomoc. Komor&eSi ipady, kdy dojde
k poruSeni pravnichipdpigi, chybam v odborném postupdi pééeni nebo poruseni
zasad lekiske etiky, které upravuje Eticky kodex. Jako sankage byt uloZzenaidka,
pokuta, podmi#né vyloweni a vylodeni z komory (10,44).

Existuji rekteré dalSi dsledky poruSeni povinnostiidtlevSim jde o odpednost
za zavazky fevzaté smlouvou, n&gstji jde o smlouvu mezi zdravotnickym idaenim
a zdravotni pojiovnou. Ze smlouvy mohou vyplyvat mozné sankce zsplngni
zavazku. Mize se jednat ofpdiasné rozvazani smlouvy, neproplaceni vykamaceni

platby nebo neobnoveni smlouvy (44).

1.4 Elektronické zdravotnictvi
1.4.1 Elektronicka zdravotni dokumentace

V pribéhu poslednich let ovlivnily socialni, politické Baomické zminy v rad
zemi Evropy vyvoj tradnich model zdravotni a socialni gé. Velmi dilezité gi
poskytovani zdravotni a socialni¢géje sdileni, vyrmovani a ukladani dat a dalSich
informaci. O pacienta se stara ctdéla zdravotnickych pracovrikktefi se vzajemé
dophuji a potebuji vzajema sdilet informace tak, aby byli schopni spolupratogi
p&i. Zdravotnictvi je na vyrnu informaci oblast velmi n&pa. Bez ohledu na rychly
rozvoj technologii je papirova forma zdravotnickéokamentace z&kladni a
nejrozstergjSi. V sokasnosti jsou zaznamy o pacientovi ukladany jakpirpaé, tak

v elektronické form. Fragmentace dat je velkodepgazkou pro zabezpeni kontinuity
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zdravotnické pé&e, rné psané poznamky o pacient@dravotnim stavu gtuji vyuziti
takto zaznamenané informace pro biomedicinsky wygzkiozhodovani a hodnoceni
kvality lécebné pée. Jsou tak iejmé vyhody jednozraéeho, strukturovaného
zaznamendavani informaci. S@asreé vyuzivané systémy neumagi Iékaram zadavani
strukturovaného zaznamu.éMina systérin se omezuje pouze na ¢ilou oblast
informaci, ale hlavé je caso¥ nar@na pro zadavani dat. al2zitym prvkem pro
vytvareni inform&ni spol€nosti je vyzkum a vyvoj orientovany na rozvoj elekicke
zdravotni dokumentace a jeji standardizadedpokladany je rozvoj multimedialniho
zdravotniho zaznamu, ktery bude uzivatelskym razimapro distribuovany ¥
informaci (7,59).

Elektronické zdravotnictvi (eHealth) je nazev pemlu nastrdj zaloZzenych na
komunika&nich a informanich technologiich, které podporuji a zlepSuji prey,
diagnostiku, |ébu, zdravi a Zivotni styl. To zahrnuje interakci zinepacienty
a poskytovateli zdravotni pé a edavani udd mezi nimi (9).

Prvni zkuSenosti s elektronickym zdravotnim zazmame zemich EU potvrzuji
dobré perspektivy elektronické zdravotnické dokutae®. Do budoucna je mozné
otekavat, Zze nové informiai technologie umozniipnaSet jednoduSeji a beZp&
elektronickou zdravotni dokumentaci meziazmymi systémy. Elektronicka
dokumentace pofize lépe vyhodnotit vysledky, pdrbe @i zabezpéeni kvality
lécebné pée, bude spmlovat legislativni a bezgeaostni pozadavky a bude také
integrovat poskytovatele zdravotni ¢géna vSech Urovnich. JéSfe vSak pateba
vyjasnitfadu otazek (31,59).

Pri zavadni elektronické zdravotni dokumentace do praxeujmé brat v tvahu
hodnotu a fijatelnost z hlediska uZivatelRada lék#&i mize €zko objektivié posoudit
vyhody elektronického zdravotniho zdznamu, protogietla moznost se s nim v praxi
setkat. DalSim hlediskem je integrace z&znamu, @adpozhodovéani. Struktura
zaznamu by ®la byt zdrojo¥, ¢aso¥ a problémov orientovana. Dlezita je i
architektura zaznamu, systém musi ¢umpracovat s multimedialni informaci,
s grafickym ¢i rtg zobrazenim. Velmi iezité jsou bezpmostni aspekty. Jeraba

zabranit neautorizovanému figtupu k informacim v elektronické  zdravotni
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dokumentaci, musi byt zjistitelnyipod dat, kdo data poslal &ijpl. Mélo by byt
mozné pipojit k datim elektronicky podpis (viz kapitola 1.4.6) (59).

1.4.2 Elektronicka zdravotni dokumentace®R

Internetové spojeni se ve zdravotnictvi uzieéwou pro posilani elektronické
posty, pro penos informaci, ip poskytovani zdravotni gé pacientovi a pro informace
z odbornych zdravotnickych databazi. Narodni zdraeky informani systém (NZIS)
je hlavnim prosedkem zdravotnické informatiky, jeho organizovaiénpowien Ustav
zdravotnickych informaci a statistik¢R (UZIS CR). Frenos zdravotnickych dat
negastji probiha mezi Iékéem a komplementarnimi pracovisti (labotatoi). Datove
pienosy v mnohem mensSi faiprobihaji mezi 1éka s rozdilnou specializaci a mezi
nemocnicemi. Vyznamny je i@nos dat mezi zdravotnickymi ifzenimi a
zdravotnickymi institucemi (MZCR, UZIS CR, Statnim zdravotnim Ustavem). Pro
pienos dat mezimito zdravotnickymi z&izenimi je navrzen datovy protokol MZR.
Rychle se také vyvijeji standardy zdravotnické rimfatiky nag. narodni ¢iselnik
laboratornich poloZzek &eny pro penos dat z vyS&ni. Mezi zdravotnickymi
zarizenimi, kterd vyuZzivaji internetovou technologiiznikaji datové s# Timto
zpasobem jsou eské republice provozovany dva vyznamné zdravagistry -
registr transplantaci orgéam registr kardiovaskularnich intervenci. Postugs rozviji i
dalsi (59).

V Ceské republice existuji takéiazné projekty tykajici se elektronické
zdravotni dokumentace. Je to mnapprojekt elektronického identifikatoru-
elektronické karty zdravotniho pogsii, ktery je projektem VSeobecné zdravotni
pojistovny Ceské republiky, a projekt internetovéhaigtupu ke zdravotnim
informacim pacienta — IZIP. Jedna se o pacienteeny gistup k jeho zdravotnim

informacim (viz kapitola 1.5) (8).
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1.4.3 Elektronicka zdravotni dokumentace v USA a Eveop

Vroce 1991 Ustav mediciny Narodni akademigl w USA zvéejnil zpravu
shrnujici pednosti a slaba mista zdravotni dokumentace vedquapirové form
v porovnani s formou elektronickou. Vysledkem stullylo doporteni k tomu, aby se
elektronicky zdravotni zaznam stal primarni formvedeni zdravotnické dokumentace,
a je @ekavana jeho Siroka implementace v americkém ztnetoi (59).

Také v Evrop je elektronicka forma zdravotnické dokumentadedpetem
z4mu. V Evropské unii jsou rutignvyuzivany administrativni a klinické inforréai
systémy v malém @tu nemocnic. Mezi praktickymi Iékiase zdravotni dokumentace
v elektronické form vyuZziva nejmé# v Recku a Spatisku, okolo 50 % ve Francii,
ltalii, v Belgii a v Nizozemsku. V Dansku, Svédsku Velké Britanii je vyuZiti
elektronické zdravotni dokumentace vice nez 80 Woiska unie podporuje vyzkum a
VvyVvoj v oblasti zdravotni dokumentace cetadou projeki (11,59).

1.4.4  Elektronicky zdravotni zaznam

Zdravotni zaznam pacienta je zaklad&lanek zdravotnické dokumentace.
Zaznamy o pacientech Ize ra@&htl do nekolika kategorii. Prvni kategorii je
automatizovany zdravotni zadznam. Papirova dokuroentéstavd nezrnéna a
automatizovany zdravotni zaznam jetipen soubzrg. Paitatem jsou zpracovany
pouze ®které informace o pacientovi, vysledky jsou vyt a poté zaloZzeny do
papirové dokumentace. Druhou kategorii j&€if@ovy zdravotni zdznam, ktery se
ziskdva pomoci indexovani a skenovani celé papidmkimentace pacienta. Je to
pouhé pevedeni do elektronické podoby a chybi zde mozdaitiho peitatového
zpracovani informaci. f€ti kategorii je elektronicky zdravotni zaznam.tdesouhrn
informaci o zdravotnim stavu pacienta a informaghm identifikaci. Mize mit stejnou
strukturu jako zaznam papirovy, alé&de byt jinak uspiddany. LiSi se vSak pohledy na
obsah a rozsah elektronického zdravotniho zazndteuy by neEl mit dalSi nové

vlastnosti, nafiklad strukturované uloZeni informaci, nastroje mjoch vyhodnoceni,
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moznost rozgovani nebo moznost pracovat iznych jazycich. Je velmiutezita
standardizace terminologie (59).

Elektronicky zdravotni zaznam je moZzZnosti, jak falimovat klasicky zdravotni
zdznam. To nasSi vyhody pehledijSiho zaznamu zdravotnickych posiyp
jednozné&nou identifikaci autora kazdého zaznamu, okamzitistpp k Udajm o
pacientovi a moznost prohlizetgoichozi pipady s moznosti je studovat, kontrolovat a
zkoumat. Aby bylo mozné toho dosahnout, je nutn@dsh terminologie, definice a
struktura zdravotniho zaznamu. Jsou f@mba jasna pravidla pro uchovavani

zdravotnickych zaznaim Je nutny fenos tohoto procesu na mezinarodni Giid\&®).

1.45 Elektronick& zdravotni karta

Rozvoj inform&nich technologii umaiije prevadni informaci o zdravotnim
nebo socialnim stavu éana do elektronické podoby. Z hlediska pouzityahmelogii
(magnetické, mikroprocesorové, optické, laserow#ree elektronické zdravotni karty
na magnetickécipové a optické. Elektronické karty maji nezastelpié vyuZiti
v mnoha oblastech. Ve zdravotnictvi jsou nejrie®jSi a nejvice pouzivané karty
pojistnci. Nejjednodussi karta pro stalou archivaci dat pmygova karta, ale
neexistuje u ni zadné zabegewi dat. DalSim druhem karet jsou kart§ispupové,
s omezenym mnozstvim funkci zadanychtighw jiZ pii vyrobé. Maji omezenodinnost
i Zivotnost. Jako ochranaqu zneuZzitim je zde PIN (Personal Identificatiummber)
mechanismus. Lze vyuzit slog&i a pruzgjsSi funkénost nap. pro elektronické
podpisy. VyuZzit Ize i superinteligentni karty sdgtovanou klavesnici a displejem.
Drzitel karty vklada s&j PIN piimo do karty, a nemusi proto prochazgecim
zarizenim, které nemusi byt bezpé. Velkou vyhodowipovych karet je snadna
pienositelnost, k jejich provozu neni nutna slozitdrastruktura. EHznivé jsou i

provozni naklady, protoZze neni nutné platit Zadoadknikani poplatky (59).
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1.4.6 Elektronicky podpis

Elektronicky podpis je stegnjako podpis vlastnokini vysledek gjakého procesu,
ktery vyplyva zrozhodnuti podepisujici osoby aratye jeji vali. Je vysledkem
technologického procesu, je to podpis péany a nelze jej vytviit bez znalosti
soukromého kte. MoZnost zneuziti elektronického podpisu nertSiv nez u
vlastnordniho podpisu, ale moznost &eni pravosti podpisu elektronického je vyssi.
Existuji dva stup& elektronického podpisu — obgjiny a zardeny. Obyejnym
podpisem se rozumi Udaje v elektronické p@dpiipojené k datove zprév Zarueny
elektronicky podpis je udajipojeny k obsahu elektronického dokumentu a je o
zvlastnim postupem s vyuzitim kryptografickych pipi (18,38).

Bezpe&nost elektronickych podpisje zavisla na chovani podepisujici osoby, na
jeji schopnosti uchovat v tajnosti sva data provégni elektronického podpisu. Podle
ceskych zékoh je zarkeny elektronicky podpis rovnocenny podpisu na igapi
Zarweny elektronicky podpis se zardveuplaitiuje @i uchovavani lékiske
dokumentace v elektronické podola nezbytnym se stava takéi pystavovani
elektronickych recefit(40,42).

1.4.7 Etické, pravni a odborné aspekty vedeni elektrogiddravotni
dokumentace

Udaje ve zdravotnické dokumentaci jsou v porovrsgitiymi obory velmi citlivé.
Uzce se dotykaji kazdéhelovéka, a proto jsou nutné specidlni zékony, které
zabezpéuji zavazné postupytipochrarg soukromi. Zdravotiiti pracovnici pichazejici
do styku s osobnimi daty jsou os¢lrodpovdni za zabezgeni pacientova soukromi.
Je poteba zajistit spolehlivou identifikacié¢hto pracovnik jeSt pred udlenim
moznosti pistupu Kk citivym ddajm. PouZivani nezabezfsmych systéin ve
zdravotnictvi ma dalekosahlé&sledky. NejenZze f¥e byt pacient uveden do rozpak
nebo socialaé izolovan kvili odhaleni citlivych informaci, ale Iékska pée mize byt
narusovana népsnymi nebo chyjicimi udaji. Vznika tak nebezpe porargni nebo
smrti v gipac, Zze chyby nebyly odhaleny. Proto musi byt zdraiethzdznam veden

a provozovan tak, aby moZnost pacientovi ublizilabgo nejmenSi. Z&znamy
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v elektronické podabtak nabizi moZnost vyhétvice etickym nérokm a respektovat
pravo jedince na soukromi a neomezitispup kinformacim, které zdravottii
pracovnici patebuji @i poskytovani pée (59).

Novela zdkona¢. 20/1966Sb., o @& o zdravi lidu v platném zmi (z&kon
260/2001 Sb.) odstiiaje kolizni legislativni situace, které souvisits@bnosti zakona
¢. 101/2000 Sh. o ochranosobnich 0d& pii vedeni elektronické zdravotni
dokumentace a provozu Narodnich zdravotnich régisimamovaci povinnost, souhlas
pacienta, archivace, skartacejedrevsim jde o definovani legalnichigphi provadni,
zfizovani, zveéejréni, spravcovstvi, odbornou garanci a provoz regidtky koordinaci
(59).

1.4.8 Informacéni systémy ve zdravotnictvi

Informani systémy pro zdravotnicka fzzeni jsou roderéné do wrkolika
kategorii. Ambulantni inform@mi systémy pro ambulance praktickych &ka
praktickych lék&i pro ckti a dorost a odbornych |éka Jde o produkty, které mohou
byt provozovany v samostatnych ambulancich nelmcr poliklinik. Dale s&leni na
nemocnéni  klinické informa&ni systémy, kteréieSi provoz klinickych oddeni
nemocnic a to &etné vykaznictvi, ambulancijifek a administrativy odteni. Na @&
navazuji samostatné laboratorni infotimasystémy a lékarenské infordma systémy
pro nemocnini i komeegni lékarny. DalSi kategorii jsou manazerské a ekuoké
informatni systémy, které podpordijizeni zdravotnickych z&eni a systéfh A také
systémy na zpracovani obrazové dokumentace, intorimsystémy pro stravovaci

provoz a jiné specialni systémy (41).

1.4.9 Ochrana dat a bezg®ost informa‘nich systéni ve zdravotnictvi

Od pracovnil ve zdravotnictvi nelizeme @¢ekavat osvojeni praktickych znalosti
zabezpéeni inform&nich systém, protoze je to technickd a velmi komplexni
zalezitost. Je vSak nezbytmutné, aby zdravotéti pracovnici rozurli dualezitosti

udrzeni bezpmého prosedi pro elektronické zaznamy. Tyto zaznamy obsahuji
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informace, které souvisi s fyzickym i duSevnim xdira pacient, a také informace o
poskytovani pé& ze strany zdravotnilka zdravotnickych Zé&eni. Do systému tato data
nevkladaji pouze zdravotnici, ale i dalSi nezdnantdly personal. Tato rozmanitost
v ukladani dat ve zdravotnim zaznamiin@Si problémy se zabezmmim. Proto je
nutné vytvdgeni odpovidajiciho pravniho proesdi, které musi fiedchazet zavedeni
elektronického zdravotniho zaznamu do praxe. Dorm&nich systém je mozné
zavest pekazky kontrolujici fistup a zabezgé udaje @ged zneuZzitim. Tato
nevyhnutelnda omezeni vSak musi byt v rovnovazersosti gistupu k informacim pro
ty, ktefi maji potebu a narok je znét (59).

Dulezita je i otazka archivace elektronickych zdrawcih zaznarn ExXistuje
minimalni obdobi, kdy je pozZadovana archivace daevropskych zemich je to
v n¢kterych gfipadech azZiicet let. Zaznamy se vSalasem nii a ani jejich pevod do
jiného formatu neni bez problémPF¥i rychlém vyvoji inform&nich technologii neni
mozné zardit plnou kompatibilitu systéinza ticet let. Ke kédovanym systémm bude
potteba uchovavat Kij jinak budou nerozlustitelné. Je navrhovano, adbyekk tdajim
zustavaly uchovany vramci ¥&né organizace. Twci informanich systém ve
zdravotnictvi musi podléhatigné kontrole a systémy musi vyhovovat nomajig ujici
bezp&né prostedi pro citlivé zdravotni Udaje.tzzité je také zabezpeni ze strany
uzivateh, protoZze se o systémy dostai® nestaraji a pouZzivaji nevyhovujici postupy
(59).

1.5 Spolenost IZIP
1.5.1 Historie systému IZIP

Systém IZIP (Internetovy ifstup ke zdravotnim informacim pacienta)
piedstavuje souhrn zdravotnich informaci pacientayykije zpracovany ve forén
elektronické zdravotni knizky a jaigtupny progednictvim Internetu. Systém slouZzi
k rychlému pedavani informaci mezi zdravotni pép&nou a pacientem, |ékam a

pacientemg¢i Iékari navzajem zaiedpokladu, Ze jim to pacient umozni. Elektronickou
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zdravotni knizku IZIP hradi svym pojisicim VSeobecna zdravotni pajgvnaCeské
republiky aCeska narodni zdravotni paj@vna (38,43).

Na paatku vzniku systému IZIP stéliiiékari z praxe - otorhinolaryngolog Pavel
Hronek, pediatr Milan Cabrnoch a rehabilitaléka Miroslav Ouzky. Po vice jak roce
prace, kdy byli obklopeni tymem spolupracovinik oboru informatiky a komunikace,
preswdcili ke spolupraci VZP, IBM, Komemni banku,Cesky Telecom a Eurotel.
Patatkem roku 2002 byla zahajena Gvodni faze projeéktB ve étyrech vybranych
okresechCeské republiky: v Benes®yBerour, Jiing a Rokycanech. Jejim cilem bylo
ovétit fungovani zdravotni knizky v praxi, ziskat zko8sti s pistupem véejnosti a
z&it vyhodnocovat vliv IZIP na zlepSeni kvality a leigity péce a shromazdit podty
pro dalSi zlepSeni. Se zdravotni knizkou na Intarse v Gvodni fazi seznamilo 300
|ékart, ze kterychétvrtina za&ala tento systém vyuZivat. Systém IZIP se od téydob
rozsfil na celé tzemCeské republiky a registruji se déjmejen lékai, ale i ostatni
pracovnici ve zdravotnictvi a také velké Ustavy rftétka, Masaryllv onkologicky
Ustav a dal3i). Vznikaji daldi specializované pkigjenagr. ve spolupraci <eskou
diabetologickou spol@mosti neba’eskym olympijskym vyborem (43).

Do budoucnosti chysta spéteost IZIP levijSi propojeni mezi zdravotnickymi
pracovniky, klienty a spot@ostmi, které se podileji na komunikaci me&mnito
subjekty. Zdravotni knizky budou dale rozvijeny,taky byly dostup¥si a obsahay
hodnotrjSi. Ke dni 6. 2. 2009 je aktudlni stav registrox@nuzivatelh systému IZIP
1.007.420 ghlasenych wuzivatél V sowasnosti je jiz zaregistrovano 9.113
zdravotnickych pracovnik opravienych zapisovat do elektronickych zdravotnich
knizek svych paciefif ktei jsou registrovani v systému IZIP. Zdravotni Akyi
obsahuji k tomuto datu jiZes 9.428.730 zapig43).

IZIP doséahl oceni jak doma, tak i ve st€. V roce 2002 ziskal Oceéni Institutu
ekonomickych studii FSV UK - NejlepSi soci&lnekonomicky projekt a v témze roce
Cenu generalnihdeditele MEFA. V roce 2005 ziskal cenu ministyimformatiky -
INVEX za vyznamny finos k rozvoji informani spol€nosti. Také ziskal titul IT
projekt roku 2005. Ve s#¢ v roce 2004 dostal Diplom eEurope Awards for eHgal
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byl vybran Evropskou komisi mezi 12 nejlepSich gktfi EIPA a v roce 2005 obdrzel
cenu za NejlepSi e-Content projekt v kategorii e@lbhena s¥té za rok 2005 (43).

1.5.2 Registrace v systému IZIP

Ve zdravotni knizce na Internetu mohou byt obsaze$gchny informace o
zdravotnim stavu pacientaiigtup k ni je mozny z kteréhokoliv itece pripojeného na
Internet. Cist v ni miZe pouze pacient a lékakterym je to pacientem umo3mo.
Zapisovat zdravotni zaznamy mohou jen zdravtitqracovnici, kt& jsou v systému
IZIP registrovani. Registrace tie prokthnout po vyplgni elektronické fihlasky
klienta a naslednym tizenim elektronické zdravotni knizky. V systému RZje
nasledg vygenerovano aktivai ¢islo a gistupové heslo pro aktivaci a vstup do
elektronické zdravotni knizky, které je zasilanaoporieném dopise do vlastnich
rukou. Je také moznost vyplnit formuldihlasky klienta v elektronické podsipiimo
na paitaci, na kterém ma klient moznost pouZzitiszaruweny elektronicky podpis.
Elektronickou zdravotni knizku je moznédit také osob mladsi 18 let nebo oséb
castén¢ ¢i zcela zbavené Zgobilosti k pravnim Ukaim. FRihlaSku podava a
podepisuje jeho zakonny zastupce nebo stanoverngoopik (43).

Ztizeni elektronické zdravotni kniZzky je dobrovolnkrézka je ¥izena pouze na
zaklad pisemné Zzadosti pacienta, kteryaza kdykoli rozhodnout o jejim zruSeni.
Klient maze také rozhodnout o vyjmuti informaci z elektré&®izdravotni knizky. Po
dohod s Iékaem ¢i jinym zdravotnickym pracovnikem je moZnétigpupnit zdravotni
knizku k nahlizeni. Lékatak ma k dispozici kompletni zdravotni zaznamykieaze
dophovat o aktualni zdravotni zaznamy. Pacient ma m&izmyt informovan o
zdravotni péi, ma gehled o vysledcich vySeni i I&bé, mize gedejit opakovani
nékterych vySateni. Melo by dojit ke zrychleni stanoveni diagndzy a zehéj&by a
ke zlepSeni komunikace mezi lék& objektivizaci a zpesreéni informaci o zdravotnim
stavu pacienta. Také lékaemusi provéait duplicitni nebo nadbytea vysSeteni ¢i
piedepisovat léky, které bylyt@depsany jinym |ékam. Systém IZIP podporuje

vyuzivani informé&nich technologii ve zdravotnictvi (43).

41



1.5.3 Bezpeénost informaci

Pro bezpeénost informaci vyuziva spaleost IZIP nejmoder)Si prostedky fi
ochrart citlivych zdravotnich zaznaimpred ztratouci zneuzitim. VSechny informace
jsou umisiny na dobe zabezp#&nych serverech, které jsou pod neustalym dohledem.
S vlastni databazi pracuji pouze adminisifatoracujici v oddleném pate s
elektronicky zaji&inym vstupem. Jde o oprame a speciakh vyskolené osoby. Se
souhlasem pacienta je jako identitké&cislo vyuzivané rodnéislo klienta. Pistupovy
kod je generovan ndhodlm Zadny z pracovnikspolé&nosti IZIP nem& moznost kéd
zjistit. Kod je, podoba jako PIN u bankovnich karet, zasilan klientovi dagens do
vlastnich rukou. Klient ma moznost pozadat a¢iamkddu. Krond pristupového kodu
si klient sam vytvé také osobni heslo. Bez kédu a hesla neni mozséaidee ke
zdravotnim informacim klienta. Péeth neusgsnych pokusech ofinlaSeni dochéazi
k zablokovani fistupu do systému. Jsou r@Znumozriny i dalsi zfisoby zabezpeni
vstupu do systému, nappomoci SMS hesla. Spéleost IZIP, a. s., ziskala souhlas
Utadu pro ochranu osobnich Gila je v souladu s platnymi zakogieské republiky,
predevsim se zdkonein 101/2000 Sb., o ochrawsobnich Ud&j(38,43).

Systém IZIP byl vypracovan tak, aby pracesmrbyla snadna i pro ty, kiemaji
malé zkuSenosti s praci nacftati a s Internetem. VSechny provedené zapisy jsou
uloZzeny ve zdravotnknizce klienta. V polozce zakladninformace jsou uvedeny
z&kladni Udaje o Klientovi a systém také umgeé vytvait si nové osobniheslo.

V piipac, Ze je nekteré zcisel nebo hesel zdravotnického pracovnika nebmtdie
zadano chybhtiikrat po sol, dochazi k zablokovanitigtupu do systému na dobu 24
hodin. Po Sesti chybnychriptupech je v systému IZIP zablokovan vstup doilorof
zdravotnického pracovnika nebo do zdravotni kniklisnta a je vygenerovano nové
identifika¢ni a aktivé&ni ¢islo a gistupové heslo. Také veSkerd statisticka zpracovani
dat jsou anonymni (38).

Spoleénost 1ZIP zaala v z& 2007 |ék&im v Ceské republice rozdavat a v
ordinacich zdarma instalovat z&emy elektronicky podpis (ZEP). Tato digitalni
technologie se ve zdravotnictvi stava fenoménem lauploucnosti nejenGR, ale i v
dalSich zemi Evropské unie (viz kapitola 1.4.6))(38
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cilem prace je zmapovani problematiky vedeni zdrdvadokumentace a
elektronickych zdravotnich knizek, zjigf ochoty zdravotnickych #&eni k zapojeni
do projektu a fistupu pacieritk predavani jejich dat do systému.

2.2 Hypotézy

Hypotézat. 1
Zdravotntti pracovnici si slibuji od projektu elektronickyztravotnich knizek

zrychleni poskytovani informaci o zdravotnim stpagient.
Hypotézat. 2

Zdravotnicka z&zeni jsou ochotna veést elektronickou zdravotniutioéntaci

pouze pi finanéni kompenzaci zvySené administrati¢iminosti.
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3. Metodika prace

3.1 Metoda a technika s#ru dat

Ke zmapovani problematiky vedeni zdravotni dokumemt a elektronickych
zdravotnich knizek byla zvolena kvantitativni metod/zkumu. Pro sy potrebnych
dat byla vyuZita metoda dotazovani technikou dotaeridotaznik viz filoha ¢. 1).
Bylo wvytisttno 200 kud dotazniki. Dotaznik byl sestaven co n#ghledriji a
nejvystiZrgji, obsahoval 24 otazek a byl r@étein do dvouasti.

V uvodu dotazniku je napsan nazev vyzkumné pramgsdno kdo a peovyzkum
provadi a zaroveujisSténi respondenta o anonya podkovani za spolupraci. V prvni
casti jsou otazky tykajici sesku, pohlavi, odbornosti a sidla zdravotnickéhéizami.
DalSi ¢4st je ¥novana zdravotnické dokumentaci, formam, ve kterjehvedena,
vyuzivani elektronické zdravotni dokumentace a émwst IZIP. Vyzkum probihal

v obdobi - leden azibzen 2009. Vysledky byly poté zpracovany a grafhsizorgny.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Jako zkoumany soubor byla zvolena zdravotnickdzeai v Jihéeském kraji.
Jednalo se o léka provozujici soukromou praxi v Jiteském kraji. Distribuce
dotazniki prokehla rékolika zpisoby. Z celkového pgitu 200 kud dotaznik bylo 50
kusi rozeslano postou spolu s odpdmi obalkou na adresy vyhledané v internetové
databazi Sdruzeni ambulantnich l&ka DalSi cast byla rozdavana fijpno ve
zdravotnickych z#zenich, kter4 jsem potgdchozi telefonické domldév osobr
navstivila. Zbyvajici¢ast byla rozdavana na seniiich pro |ék#e. Vrétilo se 174
dotazniki, z nichz vSak 22 nebylo zcela vyphych. Pro vyzkum pka pouZzitelnych
bylo 152 dotaznik. Pro provadny vyzkum bylo nutné rozdit respondenty podle toho,
zda vyuZivaji elektronické zdravotni knizk§i ne. Ve skupis, ktera vyuziva
elektronické zdravotni knizky, se jednalo o 57 oesfenii. Ve skupig responderit
nevyuzivajicich elektronické zdravotni knizky sgnalo o 95 respondeant
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4. Vysledky vyzkumu

Na kvantitativnim vyzkumu metodou dotazovani -chtekou dotaznik (viz
piiloha¢. 1) se podilelo 152 respondién toho bylo 96 (63 %) Zen a 56 (37 %) muz
(viz graf 1 atabulka 1).

Graf 1: Pohlavi responderit

(Otazkac. 1)
70%-
60%-
50%-
40%: @ pohlavi respondaﬂﬁ
30%-
20%-
10%-
0%
Zeny muzi
(zdroj: vlastni vyzkum)
Tabulka 1:
zeny MuZi
respondenti
procenta poet procenta peet
pocet 63 % 96 37 % 56
celkem 152 respondenti (zdroj: vlastryizkum)
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Z hlediska ¥ku jsou respondenti rozkeni do rékolika kategorii, z nichz
nejpaetrejsi skupinou je ¥kova kategorie 51-56 let a to vdto 75 respondent(49
%). Dale bylo 1 % respondeénfl) ve v¥ku 25-30 let, 10 % (15) vesku 31-40 let, ve
véku 41-50 let bylo 28 % (42 respondénta ve ¥ku 61 a vice let 12 % (19)
responderit (viz graf 2 a tabulka 2).

Graf 2: Rozdlleni respondent podle v¥ku
(Otazkac. 2)

50% -

45%

40%

35% -

30% -

25%

20%

15% -

10%

5% -

-

0% T T T T

25-30 let 31-40 let 41 -50 let 51 -60 let 61 a vice let
(zdroj: vlastni vyzkum)
Tabulka 2:
celkem
veék

procenta pdet

25-30 let 1% 1
31-40 let 10 % 15
41-50 let 28 % 42
51-60 let 49 % 75
61 avice let 12 % 19

celkem 152 respondenti
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DalSi rozdleni prokhlo podle odbornosti I€k& Z celkového pétu 152
responderit jich 48 % (73) uvaglo jinou odbornost (viz graf 3C). Déle bylo 38 %8j
praktickych |eék& pro dosplé, 14 % (21) praktickych |éka pro diti a 48 % (73) (viz
graf 3A atabulka 3A).

Graf 3A: Odbornost respondeiat
(Otazkac. 3)

50%-
45%-
40%-
35%-
30%-
25%-
20%-
15%-
10%-

5%-

0%

prakticky léka pro  prakticky k& pro  jina odbornost

dosglé déti a dorost
(zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 3A:

odbornost pet procenta

prakticky |éka pro dosplé 58 38 %

prakticky |éka pro ckti a dorost 21 14 %

jina 73 48 %
celkem 152 respondenti (zdroj: vlastryizkum)
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Dulezité bylo i rozdleni podle vyuzivani 1ZIP, kdy z celkového oo 152

responderit bylo 57 respondefitvyuzivajicich 1ZIP a 95 respondéntevyuzivajicich

IZIP. Z paitu 57 respondefit vyuzivajicich 1ZIP bylo vice praktickych I&Kapro
dosglé, shodné byly hodnoty (14 %) u praktickych &karo dti. V pripad jiné
odbornosti je vice |éka, ktei nevyuZzivaji IZIP (viz graf 4B a tabulka 3B). Polné

rozcleni respondeidtv kategorii jiné odbornosti znazauje graf 3C.

Graf 3B: Odbornost respondeiat

podle vyuzivani IZIP

50%

45%
40% N
35% N
30% M
25% N
20% N
15% M
10% N

5% 1

@ wuzivaji 1ZIP

B newuzivaji 1ZIP

0%

PL pro dospélé

PL pro déti a dorost Jiné odbornosti

(zdrojasgtni vyzkum)

Tabulka 3B:
) prakticky leka prakticky leka o
respondenti ) _ jind odbornost
pocet pro dosglé pro cti
Vy“é'l‘;a“c' 57 | 40% 23 14 % 8 46 %| 26
”ev¥;fgva1'°' 95 | 37% 35 14 % 13 49 %| 47

celkem 152 respondenti

(zdroj: vlastryizkum)
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Graf 3C: Jina odbornost respondedt

25%-

20%-
15%
10%-
5%+ {]
O% T T
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
celkem 73 respondenti (zdroj: vlastnjizkum)

Dermatologie 5 % (4)
Dorostove lékestvi 1 % (1)
Gynekologie 14 % (10)
Chirurgie 7 % (5)

Interni lékastvi 18 % (13)
Neurologie 3 % (2)
Oftalmologie 14 % (10)
Onkologie 1 % (1)
Otorhinolaryngologie 5 % (4)
10. Ortopedie 8 % (6)

11. Stomatologie 21 % (15)
12.Urologie 3 % (2)

© © N o g~ W DdhPRE
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Na otazku¢. 4 - Sidlo VaSeho zdravotnickéhorizeeni se nachazi v obciéate?
tykajici se pétu obyvatel sidla zdravotnickéhoizzeni uvedlo 39 % (58) respondént
meésto nad 25000 obyvatel. Velmi maly rozdil byl visiadravotnického z&eni v
mis& s 3000-10000 obyvateli 24 % (37) a 10000-25000vatgfi, kde byla uvedena
hodnota 25 % (38). Obec s iéémez 1000 obyvateli uvéhb 7 % (11) respondeinta 5
% (8) uvadlo obec s 1000-3000 obyvateli (viz graf 4A).

Graf 4B a tabulka 4 ukazuji porovnani pouzivani PIZpodle sidla
zdravotnického Zdzeni, v mistech s ptem obyvatel vySSim nez 3000, ale niZzSim nez

25000 pevazuje pouzivani IZIP.

Graf 4A: Sidlo zdravotnického #&eni v obci/mdsté s pattem obyvatel
(Otazkac. 4)
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35%-

30% -

25%

20% @ ceke

15%
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o
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mer¢ nez 1000 1000-3000 3000-10000 10000-25000 25000 a vice

(zdrejastni vyzkum)
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Graf 4B: Sidlo zdravotnického #&eni v obci/ndsté s pa‘tem obyvatel

déleni podle uzivani 1ZIP

45%

40%

35%+

30%+

25%-+

20%-

15% +

10% +

O IZIP ang
| IZIP ne

0%

méré nez 1000 1000-3000  3000-10000 10000-25000 25000 a vice

Tabulka 4:

(zdrojastni vyzkum)

sidlo
zdravotnickéhg pouzivaji IZIP
zatizeni podle

nepouZzivaji IZIP

celkem

poctu obyvatell o onta|  peet | procenta| pmt | procenta| pet
mére nez 1000 7 % 4 7 % 7 7% 11
1000-3000 304 2 6 % 6 5% 8
3000-10000 | o, 16 22 % 21 24 % 37
10000-25000 30 % 17 22 04 21 25 % 38
25000 a vice 32 0 18 43 % 40 39 % 58

celkem 152 respondenti, z toho 57 vyuZivajicichPlZI95 nevyuZivajicich IZIP
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DalSi otazka se zabyvala gfem zaregistrovanych paciéntve zdravotnickém
zarizeni. Zdravotnickych z&eni s mensim @gtem zaregistrovanych paciéntez 1500
bylo uvad¢no 35 % (54), s pdem 1500-2000 bylo 19 % (28) zdravotnickychiizenti,
s patem 2000-3000 to bylo 28 % (43) a wizani s pétem zaregistrovanych paciént
vySSim nez 3000 bylo uvédo 18 % (27) zdravotnickych #aeni.

Graf 5B a tabulka 5 ukazuji porovnani pouzivariPIpodle pdtu pacient
zaregistrovanych ve zdravotnickém fizeani. Pouzivani IZIP fpvazuje ve

zdravotnickych z&izenich s p&tem 2000-3000 zaregistrovanych paadient

Graf 5A: Pafet pacienk zaregistrovanych ve zdravotnickemifzzeni
(Otazkac. 5)
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dfaj: vlastni vyzkum)
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Graf 5B: Pa’et pacienf zaregistrovanych ve zdravotnickémifzzeni

déleni podle pouzivani 1ZIP
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O pouZzivaji 1ZIP

20%- B nepouZivajf IZIF

15%-

10%-

5%-

0% T T T 1
méré neZ 1500  1500-2000 2000-3000 3000 a vice

(zdrdastni vyzkum)
Tabulka 5:
_ pouzivaji IZIP nepouZzivaji IZIP celkem

pocet pacient
procenta poet procenta peet procenta paet
mere nez 1500 5 o, 24 31 % 30 35 % 54
1500-2000 | 14, 9 20 % 19 19 % 28
2000-3000 | 54 o 12 33 % 31 28 % 43
3000 avice | 53 g 12 16 % 15 18 % 27

celkem 152 respondenti, z toho 57 vyuzivajicichPla195 nevyuzivajicich IZIP

(zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka¢. 6 se zabyva porovnanim délkyisobeni lékge ve zdravotnickém
zarizeni. Graf 6A ukazuje nejvysSi hodnoty 38 % (&kati) v kategorii vice nez 20
let. Ostatni kategorie jsou téhrvyrovnané, s vyjimkou kategorie m€nez 1 rok.

Graf 6B a tabulka 6 ukazuje porovnani pouzivaniPIZV jednotlivych
kategoriich, kdy v kategoriich 6-10 a 16-20 lsv@Zuje jeho vyuzivani.

Graf 6A: Jak dlouho pracujete ve VaSem zdravotreck za&izeni
(Otazkac. 6)
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30%-+
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P
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rok 20 let

0%

(zdrefastni vyzkum)
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Graf 6B: Jak dlouho pracujete ve VaSem zdravotréock z&zeni

déleni podle pouzivani 1ZIP
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{af vlastni vyzkum)
Tabulka 6:
délka pouzivaji IZIP nepouZzivaji IZIP celkem
zangstnani
procenta pdet procenta peet procenta piet
mertnezl |, 1 1% 1 1% 2
rok
1-5 let 10 % 6 15 % 14 13 % 20
6-10 let 23 % 13 13 % 12 165%| 25
11-15 let 10 % 6 18 % 17 15 % 23
16-20 let 23 % 13 13 % 12 16,5 % 25
vicenez20let 32% 18 40 % 39 38 % 57

celkem 152 respondenti, z toho 57 vyuzivajicichPla195 nevyuzivajicich IZIP

(zdroj: vliastni vyzkum)
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Otazkac. 7 se zabyva formami zdravotnické dokumentace, \kddpowdich
pievazuje moznost pouzivani obou forem u 64 % (9%paerdent (viz graf 7A a
tabulka 7) UzZivatelé IZIP #evazuji, jak mezi uZivateli pouze elektronické fgrm
dokumentace, tak i miénv kategorii uvadjici jako moznost obformy (viz graf 7B a
tabulka 7).

Graf 7A: Formy zdravotnické dokumentace
(Otazkac. 7)
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Graf 7B: Formy zdravotnické dokumentace

déleni podle pouzivani 1ZIP
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O pouzivaji IZIP

30%- B nepouZivaji IZIF
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0% T

pouze listihnou pouze elektronickou &oormy
(zdroj: vliastni vyzkum)
Tabulka 7:
formy S e
d icke pouzivaji IZIP nepouzivaji 1ZIP celkem

zdravotnické
dokumentace

procenta poet procenta paet procenta paet

pouze listinnou 0% 0 36 % 34 22 34

clemtronickoy | 35% 20 2 % 2 14 % 21

ob formy 65 % 37 62 % 59 64 % 97

celkem 152 respondenti, z toho 57 vyuzivajicichPla195 nevyuzivajicich IZIP

(zdroj: vlastni vyzkum)
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Pro dalSi vyzkum jsou zajimavé odgdi na otazkw. 8 - Pokud nevyuzivate
elektronickou zdravotnickou dokumentaci, dte divod? Na tuto otazku odpovidalo
34 respondefit (22 % z celkového @tu responderi, ktefi nevyuZivaji ve své
ambulanci elektronickou formu zdravotnické dokuraeet Nejvice odpadi 35 %
(12) uvadi jako tivod casovou narénost. Kategorie technické potize, obava ze zneuziti
Gdaji a jiny divod jsou témy vyrovnané (viz graf 8A a tabulka 8A). Kategoriaédi

duvody je podrob# ukdzana v grafu 8B a tabulce 8B.

Graf 8A: Divod nevyuzivani elektronické zdravotnické dokumemata
(Otazkac. 8)

35%- _
@ strach z technickych
potizi

30%-+

25%-1 B obava ze zneuZiti Uda|

20%-
O ¢asova narénost
15%-

10%- Ojiny ...

5%

0%

celkem
(zdrojastni vyzkum)
Tabulka 8A:
diuvod nevyuzivani elektronické zdravotnicke celkem
dokumentace procenta péet

strach z technickych potizi 21 % 7

obava ze zneuZiti Udaj 23 % 8

¢asova narénost 35 % 12

jiny 21 % 7
celkem 34 respondenti (zdroj: vlastni vyzkym
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Graf 8B: Jiny divod nevyuZzivani elektronické zdravotnické dokumesta

3 @ ZP vyZaduje dokumentaci
papirovou
2,51
B nemadm Z&dnou pigbu
2,
1,5] 0 nemam na pracovisti pias
1,
O zaSkrtnuta moZnost - jiné, alg
0,51 nevyplEno
0
pcet odpodi
(zdrojastni vyzkum)
Tabulka 8B:
jiny davod pocet respondeiit
ZP vyZaduje dokumentaci papirovou 1
nemam zadnou piatbu 1
nemam na pracovisti ptac 2
zaskrtnuta moznost - jiné, ale nevygio 3

celkem 7 respondeint
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StZejni je otazka. 9 registrace v IZIP (viz graf 9 a tabulka 9) azha¢. 10
jeho vyuzivani (viz graf 10 a tabulka 10). Regigémo v IZIP je 46 % (70)

responderit. Prakticky ho vSak vyuziva pouze 37 % (57) respoiid Porovnani uvadi
graf 11.

Graf 9: Registrace v IZIP

(Otazkac. 9)
54%
52%;
50%;
46%
44%;
42%
ano ne
(zdrefastni vyzkum)
Tabulka 9:
registrace v systéemu IZIR  ano ne
procenta 46 % 54 %
pocet 70 82
celkem 152 respondenti (zdroj: vlastryizkum)
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Graf 10: Vyuzivani elektronické zdravotni knizK¢IP

(Otazkac. 10)

70%;

60%;

50%:
40%
30%:

20%;
10%;

0%

O celke

ano

ne

Tabulka 10:

(zdroj: vlastni vyzkum)

vyuzivani 1ZIP

ano

ne

procenta

37 %

63 %

poset

57

95

celkem 152 respondenti

61

(zdroj: vlastryizkum)



Graf 11: Registrace v systému IZIP a vyuZivansteynu IZIP

(graf zobrazuje porovnani otazky9 ac. 10)

50%r
45%
40%
35%:
30%;
25%;
20%;
15%
10%:

5%

0%

registrace vyuzivani

(zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 11:

systém IZIP procenta pet

zaregistrovang 46 % 70
vyuziva 37 % 57

(adrvlastni vyzkum)

Otazkac¢. 11 - Pré@ nevyuzivate elektronické zdravotni knizky? Otabkia
uréena pouze pro respondenty nevyuzivajici IZIP. Nejviespondent uvacdlo
moznost neni nijak ku prosghu 40 % (38), jako dalSiidod ¢asovou narénost 26 %
(25) a neochotu k préci s gtacem 19 % (18) (viz graf 12A a tabulka 12A).

Graf 12B a tabulka 12B podrogin ukazuji jiné divody nevyuZzivani elektronické
zdravotni knizky IZIP uvashé samotnymi respondenty. ZdéeyaZzuje odposd’ —
pokud by data zadavali vSichni.
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Graf 12A: Divody nevyuzivani elektronické zdravotni knizky 1ZIP
(Otazkac. 11)

O ¢asova narnost
40%
35%] =] nutn(_)s_t dit se novou
administrativu
30%; O neochota k préci s pitecem
25%; H )
— O neni njak ku prosfhu

20%; .

15%1 | B obava ze zneuZiti udaj

10%; H O jiny divod

5% s
0%
celkem
zdfoj: vlastni vyzkum)
Tabulka 12A:
duvod nevyuZzivani elektronické zdravotni knizKy
celkem
1ZIP
procenta poet
casova narénost 26 % o5
nutnost it se novou administrativu 11 % 10
neochota k praci s pitacem 19 % 18
neni nijak ku prosgchu 40 % 38
obava ze zneuziti udaj 7 04 "
Jiny 11 % 10
95 respondeiit kteti neuzivaji 1ZIP (zdroj: vlastni vyzkum)
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Graf 12B: Jiné divody nevyuzivani elektronické zdravotni knizky 1ZIP

@ pokud by data zadavali vSichn
57 ekai
4,51 B newyuZia bychji
4
35 O nema smysl
3 O pii pinych informacich
2,51
2] B kdyZ to bude technicky moZng
1,5] . -y
@ kdyz to bude celoplosné,
1 systémové
0,51 H B zaSkrtnuta moZnost - jiné, ale
0 nevypléno
pocet odpowdi
dfmj: vlastni vyzkum)
Tabulka 12 B:
jiny davod pocet respondeit

pokud by data zadavali vSichni |éka

pacienti je nevyZaduji, nezgjem pacient

slozitost, nakladnost, nelze roxsiat

v stomatologické praxi to neni zvykem

1

porucha komunikace, nelze se tam dostat

1

celkem 10 respondentvadijicich jiny divod

(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazkac. 12 -Za jakych okolnosti byste elektronické zdravotiikgnvyuzivali?

byla ukena respondefn, ktei nejsou registrovani v systému IZIP. Nejvice
responderit 56 % (53) uvadi moznost, pouze pokud by to ukléadddon, 30 % (28)
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responderit uvadi vysSi finatni ohodnoceni. Jinyidod uvadi 14 % (14) respondént
a podrobs je ukazuje graf 13B a tabulka 13BeRaZzuje zde u 5 respondérshodna

odpowd — pokud by data zadavali vSichni lékalalSi je celoploSnost a pIné informace.

Graf 13A: Za jakych okolnosti byste elektronickdravotni knizky vyuzivali
(Otazkac. 12)

O pti vySSim finainim oceni
60%;
50%

B pouze pokud by to ukladal
40%; zakon
30%! i

B O jiny davod
20%
10%/ N
0%
celkem
dfaj: vlastni vyzkum)
Tabulka 13A:

za jakych okolnosti byste vyuzivali elektronickceelkem

zdravotni knizky

procenta | péet
pri vysSim finagnim ocewni 30 % 28
pouze pokud by to ukladal zakon 56 % 53
jiny divod 14 % 14
celkem 95 respondeint (zdroj: vlastni vyzkum)
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Graf 13B: Jiny divod, kdybyste elektronické zdravotni knizky vyuliiva

@ pokud by data zadavali vSichn

ST lékari
4,51 0 B newyuziia bych ji
47 A ) |
35 | O nema smys
37 1 O pii pinych informacich
2,51 0
2] 1 B kdyZ to bude technicky moZn¢
L] | @ kdy?Z to bude celoplosné,
17 systémové
0,51 s W zaSkrtnuta moznost - jiné, ale
0 newyplEno
pacet odpodi
{af vlastni vyzkum)
Tabulka 13B:
jiny davod pocet respondeit
pokud by data zadavali vSichni |éka 5
nevyuzila bych ji 1
nema smysl 1
pii pInych informacich 2
kdyz to bude technicky mozné 1
kdyZ to bude celoploSné, systémové 2
zaskrtnuta moznost jiné, ale nevy@io 2
celkem 14 respondeint (zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazkac. 13 -Jak dlouho vyuzivate elektronické zdravotni knidkga ugena
responderiim, ktei jsou registrovani v systému IZIP. Zdieepazuje odpasd’ 1-2 roky,
kterou uvadi 65 % (37) respondeiiiz graf 14 a tabulka 14).

Graf 14: Délka vyuzivani elektronické zdravotniikiy 1ZIP
(Otazkac. 13)

O méré nez 6 nisial
70%;
60%. B 6-12 nsicl
50%; 0 1-2 roky
40%; 03-5 ket
0,
30% W5 let a vice
20%;
10%;
0%
cekem
{ad vlastni vyzkum)
Tabulka 14:
délka vyuzivanil mére nez 6-12 ]
) ) 1 -2 roky 3-5let 5 let a vice
EZK 6 mesial meésial
procenta 7% 16 % 65 % 12 % 0%
pocet 4 9 37 7 0
celkem 57 respondentyuzivajicich 1ZIP (zdroj: vlastni vyzkum)
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Otazka ¢. 14 - Kolik procent pacient ve Vasi

pd priblizne vyuziva

elektronické zdravotni knizkyrato otazka byla @ena pro zdravotnicka #aeni, ktera
vyuZzivaji I1ZIP. Zde pevazuje s hodnotou 74 % (42 ) kategorie @}iad25 % pacierit
registrovanych v IZIP a 17 % (10) respondemvadi hodnotu ménnez 25 % paciefit

registrovanych v IZIP (viz graf 15 a tabulka 15).

Graf 15: Pafet pacieni vyuzivajicich elektronické zdravotni knizky, Kt¢gsou v péi

dotazovanych zdravotnickych #aeni
(Otazkac. 14)

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

10%

a

0%
méné nez 25% | 25% 50% 75% | 100% |
(zdroj: vliastni vyzkum)

Tabulka 15:

kolk %

pacienti [ MErENez 25 55 ¢ 50 % 75 % 100 %

vyuziva %0

EZK

procenta 17 % 74 % 5 % 2 % 2 %

pocet 10 42 3 1 1

celkem 57 respondantyuZivajicich 1ZIP
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DalSi otdzka se tykala éku pacient registrovanych v systému IZIP.
NejpctetrgjSi byla kategorie 40-60 let, kterou uvém 70 % (40) respondeita 25 %
(14) v kategorii 20-40 let. Malo zastoupena byldegarie do 20 let a 0 % uvadi
kategorie nad 60 let (viz graf 16 a tabulka 16).

Graf 16: ek pacienti nej¢astji vyuzivajicich elektronické zdravotni knizky
(Otazkac. 15)

70%;
60%|
50%
40%
30%
20%
LT
0% : : : :
do 20 let 20-40 let 40-60 let 60 a vice
(zdroj: vliastni vyzkum)
Tabulka 16:
veék pacient . L
o do 20 let 20-40 let 40-60 let 60 a vice let
vyuzivajicich EZK
procenta 5 % 25 % 70 % 0%
pocet 3 14 40 0
celkem 57 respondentyuzivajicich I1ZIP (zdroj: vlastni vyzkum)
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Moznosti nahlizet do zdravotnich knizek IZIP svymdcient vyuziva podle
odpowdi na otazkw. 16 - Vyuzivate moznost nahlizet do elektronickych zdnéso
knizek pacieritklient:? pouze 28 % (43) respondént

Graf 17: VyuZziti moznosti nahlizet do elektroniatyzdravotnich knizek
(Otazkac. 16)

80%;
70%
60%
0,

izojz O ceIke%n
30%
20%
10%;

0%

ano ne

zdfoj: vlastni vyzkum)

Tabulka 17:

nahlizeni do EZK ano ne

procenta 28 % 72 %

pocet 43 109

celkem 152 respondenti (zdroj: vlastyrkum)
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Otazka¢. 17 byla zamd‘ena na finos elektronické zdravotni knizky. Na tuto
otazku 113 respondent( 74 %) odpowvdélo, Ze pro & neni Zizeni elektronické
zdravotni knizky finosem a 39 respondén{ 26 %) uvedlo, Ze je proénziizeni
elektronické zdravotni knizkyimosem (viz graf 18A a tabulka 18A).

Graf 18B a tabulka 18B porovnavaji rozdilné nézoey inos elektronické
zdravotni knizky mezi uzivateli 1ZIP a respondemtguzivajicimi I1ZIP. Zde je u
uzivateh prinos systému IZIP uveden u 65 % (37) a u neuZivdzaP 2 % (2).

Graf 18A: Je pro Vés elektronicka zdravotni kniZzk#inosna
(Otazkac. 17)

80%;
70%;
60%!
50%;
40%;
30%;
20%;
10%;

0%

ano ne

zdfoj: vlastni vyzkum)
Tabulka 18A:

piinos EZK ano ne

procenta 26 % 74 %

pocet 39 113

celkem 152 respondenti (zdroj: vliastrzkum)
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Graf 18B: Je pro Vés elektronicka zdravotni kniZzk#&inosna

porovnani podle pouzivani IZIP

100%y
90%;
80%
70%
60%!
50%;
40%
30%;
20%
10%

0%

Oana
H ne

pouzivaji IZIP nepouzivaji 1ZIP

(zdroj: vlastni vyzkum)

Tabulka 18B:

i vyuZzivaji 1ZIP nevyuzivaji IZIP
prinos EZK

N

procenta peet procenta peet

ano 65 % 37 2 % 2

ne 35 % 20 98 % 93

celkem 152 respondenti, z toho 57 vyuzivajicichPla195 nevyuzivajicich IZIP

zdfoj: vlastni vyzkum)

Odpowd na otazku¢. 18 - Souhlasite s nasledujicim tvrzenim - projekt
elektronickych zdravotnich knizek poskytuje zrydhlgredavani informaci o
zdravotnim stavu paciait znazoniuje graf 19A a tabulka 19A. Projekt elektronickych
zdravotnich kniZek je zde hodnocen 58 % (88) resdgaih jako zrychleni.
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Graf a tabulka 19B se zabyvaji porovnanim hodnod¢ehéto tvrzeni mezi
uzivateli a neuzivateli 1ZIP. IZIP jako zrychlenitgolavani informaci je kladn
hodnocen okma skupinami. Ve skuptuzivateti IZIP souhlasi s timto tvrzenim 70 %
(40) z 57 respondeinta ve skupid responderit neuzivajici IZIP 51 % (48) z 95
responderii.

Graf 19C a tabulka 19C ukazuji porovnani podleooddbsti. Zde je u kladné
odpowdi nejvyssi hodnota 66 % (48) v kategorii jiné odtusti.

Graf 19A: Tvrzeni - projekt elektronickych zdravoth knizek poskytuje zrychleni
piredavani informaci o zdravotnim stavu pacignt
(Otazkac. 18)

60%;

50%

40%;

30%;

20%;

10%;

0%
ano ne

zdfoj: vlastni vyzkum)
Tabulka 19A:

zrychleni gedavani

_ ) ano ne
informaci

procenta 58 % 42 %
pocet 88 64
celkem 152 respondenti (zdroj: vliastni wjol
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Graf 19B: Tvrzeni - projekt elektronickych zdravoth knizek poskytuje zrychleni
pi‘edavani informaci o zdravotnim stavu paciént
(porovnani podle pouzivani IZIP)

70%;
60%:
50%:
40%; @ ang
30%) @ne
20%;
10%
0%
pouzivaji IZIP nepouzivaji IZIP
dfmj: vlastni vyzkum)
Tabulka 19B:
zrychleni vyuzivaji 1ZIP nevyuzivaji 1ZIP
procenta pet procenta piet
ano 70 % 40 51 % 48
ne 30 % 17 49 % 47

celkem 152 respondenti, z toho 57 vyuzivajiciciPlZI95 nevyuzivajicich 1ZIP

(zdroj: vlastni vyzkum)
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Graf 19C: Tvrzeni - projekt elektronickych zdravidth knizek poskytuje zrychleni
piredavani informaci o zdravotnim stavu pacignt

(porovnani podle odbornosti)

70%;
60%
50%:
40%; @ ang
30%; Hne
20%
10%;
0% ‘
PL pro dosplé PL pro @ti a dorost jiné odbornosti
(zdroj: vlastni vyzkum)
Tabulka 19C:
zrychleni prakglc:'ky Ieka - pro pf?kt":ky Ieka pro jind odbornost
dosglé déti a dorost
procenta poet procenta] p&et procenta peet
ano 52 % 30 48% | 10 66 % 48
ne
48 % 28 52 % 11 34 % 25

celkem 152 respondenti, z toho 58 praktickych #ék@ro dosplé, 21 prakticky |éka
pro ckti a dorost a 73 lIékgjiné odbornosti

(zdroj: vlastni vyzkum)
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Na predchozi otdzku navazuje graf 20A zobrazujici od@ava otdzkuws. 19. -

V elektronickych zdravotnich knizkach maji b{i?edeny jsou moznosti - pouze
zakladni informace a vSechny informace o zdravotstawu pacienta. MiknprevaZzuje
moznost uvéehi pouze z&kladnich informaci pro rychlejsi orienta51 % (77).

Rozdil v odpowdich na tuto otdzku podle respondenizivajicich 1ZIP a
neuzivajicich 1ZIP ukazuje graf 20B a tabulka 28Buze zakladni informace maji byt
uvedeny podle 72 % (41) uzivaiedystému IZIP a u neuZivaiteje tato odpovd’ jen u
38 % (36) respondeint

Graf 20A: Informace v elektronickych zdravotnicmkzkach
(Otazkac. 19)

51%;

51%;

50%

[} cet|
50% poc

49%7

49%7

48%

vSechny pouze zakladni

zdfoj: vlastni vyzkum)
Tabulka 20A:
vSechny pouze zakladni
informace
procenta poet procenta peet
celkem 49 % 75 51 % 77
celkem 152 respondenti (zdroj: vlastni vyzkum)
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Graf 20B: Informace v elektronickych zdravotnicmizkach

(porovnani podle pouzivani 1ZIP)

80%; @ vSechny

70%]

60%! B pouze zakladni

50%:

40%

30%:

20%;

10%

0% :
pouZivaji 1ZIP nepouzivaji IZIP
(zdroj: vlastni vyzkum)
Tabulka 20B:
vyuzivaji 1ZIP nevyuzivaji IZIP

informace procenta péet procenta pEet
vSechny 28 % 16 62 % 59
pouze zakladni 72 % 41 38 % 36

celkem 152 respondenti, z toho 57 vyuzivajicichiPlA5 nevyuzivajicich IZIP

d(mj: vlastni vyzkum)

Graf 21 a tabulka 21 znazoiji odpowd na otazkué. 20 —Nabizite moznost
vyuziti elektronické zdravotni knizky pacien? Zapor odpovida 76 % (115)
responderii.
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Na to navazuje dalSi otdzk& 21 - VyZaduji pacienti sami registraci pro
vyuziti elektronickych zdravotnich knizélde rovrez prevazuje zaporna odpéy 92 %
(140) respondent

Otazku ¢. 22 -VetSi zdjem o elektronické zdravotni knizky magiBrazuje graf
23 a tabulka 23. Zde 60 % (91) respondantedlo moznost nevim, podle 28 % (42)

pievazuji muzi, 12 % (19) uvedlo Zeny.

Graf 21: Nabidka moZzZnosti vyuZiti elektronické astotni knizky pacientm
(Otéazkac. 20)

80%:
70%;
60%:
50%
40%
30%;
20%
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ano ne

zdfoj: vlastni vyzkum)

Tabulka 21:

nabizite vyuziti 1ZIP procenta pet

ano 24 % 37
ne 76 % 115

celkem 152 respondenti (zdroj: vlastni vyzkum)
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Graf 22: Vyzaduji pacienti registraci pro vyuzglektronickych zdravotnich knizek
(Otazkac. 21)
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Tabulka 22:

vyZaduji pacienti

_ _ o procenta peet
registraci pro vyuziti EZK

ano 8 % 12
ne 92 % 140

celkem 152 respondenti (zdroj: vlastni vyzkum)
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Graf 23: Zajem o elektronické zdravotni knizky ag@enti
(Otazkac. 22)

60%:
50%:
40%;
30%;
20%;
0% 5 - )
zeny muzi nevim
{af vlastni vyzkum)
Tabulka 23:
VEtSi zajem o EZK procenta Pt
Zeny 12 % 19
muzi 28 % 42
nevim 60 % 91
celkem 152 respondenti (zdroj: vlastni vyzkum)

Graf 24 a tabulka 24 zobrazuji odpdvna otadzkué¢. 23 - Uvital/a byste
elektronicky identifikator ve forérripové karty - projekt elektronické karty zdravotmih
pojisteni? 53 % (81) respondeitodpowdélo kladre. Osloveni |€k& si od projektu
slibuji zrychleni pedavani informaci o zdravotnim stavu padiemtlepSi pehlednost
adaj.
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Graf 24: Elektronicky identifikator ve fornd ¢ipoveé karty - projekt elektronické karty

zdravotniho poji&ni
(Otazkac. 23)
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44%
ano
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Tabulka 24:

dfmj: vlastni vyzkum)

elektronicky identifikator —

Cipova karta

procenta

peet

ano

53 %

81

ne

47 %

71

celkem 152 respondenti

(zdroj: vlastni vyzkum)

Otazka ¢. 24 - Vyuzivate zareny elektronicky podp?s je Uzce spojena

s vyuzivanim systému IZIP a svyuzivanim elektiodicformy zdravotnické

dokumentace. Zateny elektronicky podpis vyuziva 34 % (52) responddriz graf

25 a tabulka 25).
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Graf 25: VyuZzivani zardgeného elektronického podpisu

(Otazkas. 24)
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Tabulka 25:

dfmj: vlastni vyzkum)

zarweny elektronicky podpis

procenta

ed

ano
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ne
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100

celkem 152 respondenti

(zdroj: vlastni vyzkum)
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5. Diskuse

Ve vyzkumu jsem se snazila pomoci dotazniku (Yilolpac. 1) zjistit nazory a
postoje zdravotnické vejnosti ke zdravotnické dokumentaci a k elektroypnk
zdravotnim knizkam 1ZIP. Vyzkum byl za&fen na soukroma zdravotnickaiizani
v Jihateském kraji. Cilem prace bylo zjistit vyuzivani ketenickych zdravotnich
knizek IZIP, nazor Iéka& na vyuzivani elektronické zdravotni dokumentadéstyp
pacienti ke zdravotnické dokumentaci a ochotu Iékazapojit se do projektu
elektronickych zdravotnich knizek 1ZIP.

Celkem se vyzkumu #Zastnilo 152 respondehtz toho bylo 63 % Zen lékek a
37 % mu# lékau (viz graf 1 a tabulka 1). V rozloZeni respondepitevazuji Zeny,
podle UZISCR bylo v Registru 1éké v Ceské republice k 31. 12. 2007 evidovano
celkem 38 171 I1éka. Z celkového pétu lékat bylo Zen - Iékéek 20 661 a jejich podil
na celkovém pgtu Iékaa mirné prevySoval polovinu (54 %) (23).

Z hlediska ¥ku jsou respondenti rozkkni do rekolika kategorii, z nichz
nejpaetrejSi skupinou je ¥kova kategorie 51-56 let a to 49 % respondebtle bylo
1 % respondefitve wku 25-30 let, 10 % veeéku 31-40 let, ve &u 41-50 let to bylo
28 % a ve vku 61 a vice let 12% respondénfviz graf 2 a tabulka 2). To pin
koresponduje s Udaji zkgnénymi UZIS CR z roku 2007 o tom, Ze nejvice lékde ve
vékové skupii 50-54 let, v tomto &ku je 5939 Iékd a 1 949 zubnich Iékéa Ceské
republiky (23).

Dalsi rozdleni prokhlo podle odbornosti I€k& Z celkového pétu 152
responderit jich 48 % uvadio jinou odbornost (viz graf 3C). Dale bylo 38 %
praktickych lék&i pro dosglé, 14 % praktickych |eké pro cti (viz graf 3A a tabulka
3A). Podle Gdaj uvadnych UZIS CR se psadi obof ¢innosti, ve kterych pracuje
nejvice 1ékal, oproti minulym rokm vyrazré neneni. Stale je nejvice |éka pro obor
prakticky |ék& pro dosplé, dale pak pro vnihi |€kastvi, gynekologii a porodnictvi,
prakticky Iéka& pro déti a dorost a pro obor chirurgie (23). To jeejmé i ze skupiny

responderit hodnocené v této diplomové praci.
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Dulezité bylo i rozdleni podle vyuzivani 1ZIP, kdy z celkového oo 152
responderit bylo 37 % respondeintvyuzivajicich I1ZIP a 63 % respondéntkteri
systém IZIP nevyuzZivaji. Ze skupiny respondemyuzivajicich IZIP bylo vice
praktickych lék&1 pro dosplé, shodné hodnoty (14 %) byly v obou skupinach u
praktickych |ék&i pro ckti. V piipad jiné odbornosti je vice |ék&, ktei IZIP
nevyuzivaji (viz graf 4B a tabulka 3B).

Na otazku¢. 4 o p@tu obyvatel sidla zdravotnickéhoizzeni uvedlo 39 %
responderit mésto nad 25000 obyvatel. Velmi maly rozdil byl visiddravotnického
zarizeni v mist s 3000-10000 obyvateli 24 % a 10000-25000 obyvakele byla
uvedena hodnota 25 %. Obec s théaz 1000 obyvateli uvéhb 7 % respondeita 5
% uvadtlo obec s 1000-3000 obyvateli (viz graf 4A). Zdepprna skuténost, Ze vice
zdravotnickych z#izeni je v mistech sw¥tSim pdtem obyvatel. Podle sidla
zdravotnického Z#&zeni fevazuje pouzivani IZIP v mistech s¢pmon obyvatel vySSim
nez 3000, ale nizSim nez 25000 (viz graf 4B aliabd).

DalSi otazka se zabyvala glem zaregistrovanych paciénve zdravotnickém
zarizeni. Zdravotnickych z&eni s mensim @tem zaregistrovanych paciéntez 1500
bylo uvadno 35 %, s p&tem 1500-2000 to bylo 19 % zdravotnickychiizanti,
s pa&tem 2000-3000 to bylo 28 % a ufiizeni s pétem zaregistrovanych paciént
vy$Sim nez 3000 bylo uvédo 18 %. V porovnani pouZzivani IZIP podleipopaciend
zaregistrovanych ve zdravotnickém ftizeni pevaZzuje pouzivani IZIP ve
zdravotnickych z&zenich s pé&tem 2000-3000 zaregistrovanych pacdiefiiz graf 5B
a tabulka 5).

Otazkac. 6 se zabyva porovnanim délkyisobeni |ékge ve zdravotnickém
zarizeni. Graf 6A ukazuje hodnoty 38 % |ékas kategorii fisobeni vice nez 20 let.
Ostatni kategorie jsou t&fnvyrovnané, s vyjimkou kategorie menez 1 rok.

Formami zdravotnické dokumentace se zabyva otézka kde v odpokdich
pievazuje moznost pouzivani obou forem u 64 % resguindviz graf 7A a tabulka 7).
UZivatelé IZIP pevaZzuji jak mezi uzivateli pouze elektronické fordokumentace, tak

i mirné v kategorii uvadjici jako moznost obformy (viz graf 7B a tabulka 7).
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Podle studie z USAipuzivani papirové zdravotnické dokumentace zhndba
treting pripad lIékai chybi @i navseve pacienta odpovidajici informace. Yipac, ze
dojde k akutnimu ohrozeni Zivota, nejsourpbhé informace k dispozici té&mnnikdy.
Tato fakta piméla zdravotnickou organizaci v USA k masivnim invest do
elektronizace zdravotnich zaznaii38).

V systému IZIP existuji zdravotni knizky bez zanoea také knizky s po¥me
vysokym pd@tem zapid. V sowasné dob je fungovani systému IZIP pro léka
jednodussi a rychlejSi nez v roce 200zktdré elektronické zdravotni knizky jsou
prazdné i pesto, Zze pacient na¥Suje |ékde, ktéi jsou do systému IZIP zapojeni.
Pricinou mize byt napiklad situace, ze oSejici 1éka je registrovan v I1ZIP, ale jeho
pacitac neodesila automaticky informace do zdravotnicliéii Také se f¥e stat, ze
se |éka pacienta nezepta, jestli mézenu zdravotni knizku, a data do ni tedy neodesle.
Pricinou mize také byt, Ze IékaneodesSle informace z&mée, protoZe se mu nechce
zadat udaje in¢ (16).

Pro dalSi vyzkum jsou zajimavé odgdivna otazkw. 8 - Pokud nevyuZivate
elektronickou zdravotnickou dokumentaci, dwe divod? Na tuto otazku odpovidalo
34 respondeit (22 % z celkového m@tu), ktei nevyuzZivaji ve své ambulanci
elektronickou formu zdravotnické dokumentace. 35o#powdi uvadi jako dvod
¢asovou narénost. Kategorie technické potiZze, obava ze zneuddii a jiny divod
jsou téngt vyrovnané (viz graf 8A a tabulka 8A). V kategqgniié divody se objevila i
odpovd - nemam poitac. Nékolik respondernit opravdu ve své ordinaci {itac
nentlo, jako divod udavali, Ze nemaiji ptiace radi. Setkala jsem se i s nazoremiéka
Ze khem pracovni doby nelze data dctipaie zadavat krokhcasovych dvoda také
proto, Zze by seippsani do pdéitate nemohli plg soustedit na pacienta a¢movat se
hodnoceni jeho zdravotniho stavu.

IZIP se snazi, aby se do systému zapojilo co oejlekdn a zdravotnickych
zaizeni. To, Ze neni systém dosud celoploSny, fsapeno hlavé neilis vstticnym
postojem statu, vlady a ministerstva zdravotnidRdgistrace do systému je nadateiv

dobrovolnou, a to jak na strapacienta, tak i na stramékare (43).
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Pfi rozhovorech s léka jeS€ pied rozdavanim dotazniku jsem se setkala se
skute&nosti, Ze Bktefi jsou v IZIP zaregistrovani, alaibec ho nevyuzivaji. Proto jsem
do dotazniku zadila i tyto de¢ otazky — registrace a vyuZzivani IZIP. Registrovano
v IZIP je 46 % respondeint Prakticky ho vSak vyuzZiva pouze 37 % respondent
Porovnani uvadi graf 11. Na to navazuje dalSi até@k 11) - Pré@ nevyuzZivate
elektronické zdravotni knizky 1ZIP? Nejvice resgenti uvadlo moznost, neni nijak
ku prosgchu, a to ve 40 %, jako dalSiivbd ¢asovou narénost ve 26 % a neochotu
k praci s poitacem u 19 % respondantTaké se objevuje moznost vyuzivani, pokud by
data zadavali vSichni (viz graf 12A a 12B). Zdepasdenti poukazuji nejen na fakt, Ze
IZIP neni plosny, nevyuZivaji ho vSichni a dataémntedy nelze najit, ale také
poukazovali na skut@ost, Ze pacient nemusi do systému zadat vSechtigbpé
informace. V odpogdich byla také zm#na otazka ochrany osobnich tidah tak neni
zanedbatelna odpd&¥ 7 % respondefif ktgi se obavaji zneuZiti Gdaj | kdyz
spol&nost IZIP uvadi, Ze pro bezp®st informaci vyuziva nejmode4ii prostedky
pii ochrarg citlivych zdravotnich zaznaim pied ztratoudéi zneuzitim a vSechny
informace jsou umighy na dobe zabezp&nych serverech, které jsou pod neustalym
dohledem, tut@ést respondefitspol&nost IZIP nepeswdcila (38).

Nasledujici otazk&. 12 - Za jakych okolnosti byste elektronické zdtav knizky
vyuzivali? ngla potvrdit nebo vyvratit hypotézda. 2 - Zdravotnickd Zdzeni jsou
ochotna vést elektronickou zdravotni dokumentadizgo (i financni kompenzaci
zvySené administrativnéinnosti. Tato hypotéza se nepotvrdila. 56 % redpafi
uvadi moznost, pouze pokud by to ukladal zakon,¥8Qesponderit uvadi vyssi
finanéni ohodnoceni. Jinytvod uvadi 14 % respondént znovu se opakuji stejné
piipominky a sice - pokud by data zadavali vSichkaile celoploSnost a plné informace
od vSech zéastrénych.

Ve zdravotni dokumentaci jsouildzité zejména Udaje, zda se pacierf &
n¢jakou chorobou, trpi-li alergii, jaké Iéky uziv&jgadré kde a s¢im byl naposledy
lé¢en. Nejen Iéka zachranné sluzby jsou takiwaznych Urazech, porus€domi a v
podobré zavaznych situacich nuceni zasahovat jen na zaktesbtniho klinického
vySeteni bez podrohfjSich informaci o zdravotnim stavu pacienta (38).ddtazniku
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jsem proto rov&Z zdadila otazku, jaké informace maji byt v elektrodickdravotni
kniZce. Bd’ vSechny informace o zdravotnim stavu pacientebarzakladni, jako jsou
nag. onemocni, uzivané Iéky, alergie, aktualni vysledky vy8et. Setkala jsem se
totiz s nazorem, Ze vSechny informace jsouieleledné, a neni mozné se v nich
orientovat. V odpogdich na otazku, zda respondenti preferuji éwédd/Sech nebo
pouze zakladnich informaci, je v 51 % u¥da moznost pouze zakladnich informaci
pro rychlejSi orientaci. Objevil se vSak rozdil dpowdich na tuto otdzku podle
responderit uzivajicich 1ZIP a neuZzivajicich 1ZIP. Pouze zdklainformace maji byt
uvedeny podle 72 % (41) uzivaigdystému IZIP a u neuZzivatele tato odpovd’ jen u
38 % respondeft (graf 20B a tabulka 20B). 53 % respondebty rovreZ uvitalo
elektronicky identifikator ve forgh cipové karty - projekt elektronické karty
zdravotniho pojigni (viz graf 24).

Otazka¢. 17 byla zamdena na finos elektronické zdravotni knizky. Na tuto
otazku 74 % respondeénbdpovdélo, Ze pro & neni Zizeni elektronické zdravotni
knizky griinosem a 26 % respondénivedlo, Ze je finosem (viz graf 18A a tabulka
18A). Hi porovnani rozdilnych nazérna @inos elektronické zdravotni knizky mezi
respondenty uZivajicimi IZIP a respondenty neuiitimj IZIP je u uZivatel prinos
systému IZIP uveden u 65 % (37) a u neuzivalélP 2 % (2). Pro respondenty, kite
s IZIP pracuji a maji vam zaregistrované své pacienty, se IZIP ¥&iwe pripad
oswedcil.

Otazka ¢. 18 - Souhlasite s nasledujicim tvrzenim - projelkaktronickych
zdravotnich kniZzek poskytuje zrychleniedgavani informaci o zdravotnim stavu
pacienti? mela slouzit k potvrzendi vyvraceni hypotézy. 1 - Zdravotniti pracovnici
si slibuji od projektu elektronickych zdravotnichnikek zrychleni poskytovani
informaci o zdravotnim stavu paciéntTato hypotéza se potvrdila, nebwice
responderit s timto tvrzenim souhlasilo. Klaglimdpovidali nejen I1ékazaregistrovani
v systému IZIP, ale i ti nezaregistrovani. Projelaktronickych zdravotnich knizek je
celkow hodnocen 58 % respondénfako zrychleni. Ve skupin uzivateti 1ZIP
souhlasi s timto tvrzenim dokonce 70 % a ve skupsponderit neuzivajici 1ZIP 51
% respondeiit (viz graf a 19B). Z tohoto vysledku Ize usuzovat \&tSina respondetit
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si uwdomuje vyznam elektronické zdravotni dokumentadeo jaychlého zdroje
informaci o zdravotnim stavu pacienta.

Uvodni faze projektu IZIP byla zahajenac¢ptkem roku 2002 vetyrech
vybranych okresect€eské republiky. Jejim cilem bylo &t fungovani zdravotni
kniZzky v praxi, ziskat zkuSenosti gigitupem veéejnosti a za&it vyhodnocovat vliv 1ZIP
na zlepSeni kvality a efektivity pé a shromazdit podty pro dalSi zlepSeni. Se
zdravotni knizkou na Internetu se v uvodni fazingezilo 300 Iékai, ze kterych
¢tvrtina z&ala tento systém vyuzivat. Systém IZIP se od té dobsfil na celé uzemi
Ceské republiky (43). Na otazku 13 - Jak dlouho vyuZivate elektronické zdravotni
knizky? gevaZzuje odpoxd’ 1-2 roky, kterou uvadi 65 % respondefiiz graf 14 a
tabulka 14). V kategorii vice nez 5 let, tedy #md paatku vzniku systemu IZIP,
nevyuziva elektronické zdravotni knizky IZIP Zadegpondent. V dalSi kategorii 3-5
let vyuZiva systém IZIP 12 % respondenie zde tedy patrna geni neznalost nebo
nedivéra respondefitk systému.

Zavedeni elektronickych zdravotnich knizekdegkému zdravotnictvirmeslo
asporu viadu miliard korun. O tolik by se vyuzitim systéniiR snizily vydaje na
zdravotni péi, kterou hradi zdravotni pojiévny. Rinos by pocitili i pacienti, ki€ by
nemuseli absolvovat dvakréat stejnéd vyset. Vice vylodeny jsou i medicinské omyly,
protoze o3étjici Iéka ma k dispozici kompletni informace o pacientodieska
republika méla k 31. prosinci 2008 podl€eského statistickéhoiadu 10 467 542
obyvatel a elektronickou zdravotni knizku ma vésmmé dob vice nez milion
pacienti. Do systému IZIP je celkem zapojeno vice nezédégic zdravotnickych
pracovniki, padesat g nemocnic ait sta lékaren. (34). Na to navazuje otazka - Kolik
procent pacierit ve Vasi pé& piiblizné vyuziva elektronické zdravotni knizky? Zde
pievazuje s hodnotou 74 % kategorie Wwyiad 25 % paciernit registrovanych v IZIP a
17 % respondefithodnota méhnez 25 % pacieftregistrovanych v IZIP (viz graf 15 a
tabulka 15).

DalSi otazka se tykala ¢ku pacient registrovanych v systému IZIP.
Respondenty byla n&stji uvadéna kategorie 40-60 let, kterou uvda az 70 %
responderit, a kategorie 20-40 let uvé&th 25 % respondeint Moznosti nahlizet do
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zdravotnich knizek IZIP svych paciénvyuziva pouze 28 % respond@&ntS tim
souvisi i odpowd’ na otazku — Nabizite moznost vyuZiti elektronizkéavotni knizky
pacientm? Zde celych 76 % respondénbdpovida zapok Ani sami pacienti
nevyzaduji registraci pro vyuziti elektronickychradotnich knizek. Zaporna odpsal/
pievazuje u 92 % respondénfAni mozny ¥tSi zajem mui nebo Zen nebyl prokazan.
60 % respondefituvedlo moznost nevim, podle 28 % responil@igvazuji muzi a 12
% uvedlo Zeny.

Spole&nost 1ZIP zaala v zdi 2007 lék&am v Ceské republice rozdavat a v
ordinacich zdarma instalovat z&emy elektronicky podpis (ZEP). Tato digitalni
technologie se ve zdravotnictvi stava fenoménem laupoucnosti nejenR, ale i v
dalSich zemi Evropské unie (38). Otdzka24 - Vyuzivate zakieny elektronicky
podpis? je Uzce spojena s vyuzivanim systému IARyaizivanim elektronické formy
zdravotnické dokumentace. Z&amy elektronicky podpis vyuziva 34 % responéent
(viz graf 25 a tabulka 25), kdytSina z nich je zaregistrovana v systému IZIP.
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6. Zavér

Zdravotni pée se dotyka &tSiny lidi, a je proto ve sdu pozornosti celé
spolg&nosti. Do popedi vystupuje ochrana osobnich uddjlavre v souvislosti
s roz&ovanim a zdokonalovanim technologii. Zdravotniclkdizeni maji pesre
stanovenou povinnost vedeni zdravotnické dokument®ilezitou podminkou pro
kvalitni zdravotni p& je dobra znalost a respektovani prav a povinnd3tikrok
v medicir® spolu s narstajici potebou konkrétnich zdravotnich informaci nutnou pro
spravnou diagnostiku a déu si vynutily hledat nové cesty k zafist dostupnosti
zdravotnich informaci. Jednou zcest je elektrardzazdravotnictvi. Hlavnim
piedstavitelem tohotorfstupu je elektronicka zdravotni knizka.

Cilem prace bylo zjistit vyuzivani elektronickychiravotnich knizek, nazor
lékart na vyuzivani elektronické zdravotni dokumentacéistyp pacient ke
zdravotnické dokumentaci a ochotu I&kazapojit se do projektu elektronickych
zdravotnich knizek 1ZIP. Vyzkum byl za&en na soukroma zdravotnickarizeni
reprezentovana soukromymi lékaVyzkum byl provadn metodou kvantitativni
pomoci dotazniku.

Pro (ely diplomové prace byly @wovany d¢ stanovené hypotézy. Hypotéza
¢islo 1- Zdravotniti pracovnici si slibuji od projektu elektronickyetiravotnich knizek
zrychleni poskytovani informaci o zdravotnim stgacienti. Tato hypotéza se
potvrdila, neb6 58 % respondefits timto tvrzenim souhlasilo. Kladliodpovidali nejen
lékai zaregistrovani v systému IZIP, ale i ti nezarggigani. Ve skupié uZivatel
IZIP souhlasi s timto tvrzenim dokonce 70 % a vwgsk responderit neuzivajici 1ZIP
51 % respondefit Ztohoto vysledku lze usuzovat, ZetSina respondefit si
uvédomuje vyznam elektronické zdravotni dokumentac&o jazdroje rychlého
informovéani o zdravotnim stavu pacienta.éil cilem bylo zjistit, zda existuji rozdily
v pohledu na tuto problematiku mezi uzivateli syaiélZIP a respondenty, kKietento
systém nevyuzivaji. Tento rozdil je zde patrny gwbse i v odpo¥dich respondent
na jiné otazky.

Hypotéza ¢islo 2 - Zdravotnicka z#&zeni jsou ochotna vést elektronickou

zdravotni dokumentaci pouzé financni kompenzaci zvySené administratisininosti.
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Tato hypotéza se nepotvrdila. 56 % respondantadi ochotu vést elektronickou
zdravotni dokumentaci, pokud by to ukladal zakopoaze 30 % respond@ntivadi
moznost vysSi finami ohodnoceni.

Vydavani zdravotnich knizek a systém IZIP jsou veliskutovanym tématem.
IZIP se snazi, aby se do systému zapojilo co nejviaié zdravotnickych zéeni.
To, Ze neni systém dosud celoploSny, jéspppeno hlavé neilis vstticnym postojem
statu, vlady a ministerstva zdravotnictvi. Reg#rado systému je nadalecov
dobrovolnou, a to jak na str&pacienta, tak i na stratekae.

Jako problém vyuzZivani systému IZIP se jevi jedmegdjem ze strany paciént
jednak nedvéra |ékaa. Porebné informace se tedy v IZIP pokazdé nenajdouppeo
cast zdravotnickych zZ&eni se systémemibec nepracuje. Lékiaby museli byt
donuceni nebo dostat® motivovani k pechodu na elektronickou formu zdravotnické
dokumentace anuseli by zmenit swij negativni pistup k modernim technologiim.
Realizace takovych z&n, ale neni moZna bez intervence, kterd musi vytlr@acelené
koncepce.

Jako pozitivni se ukazujeigrevsim to, Zeprojekt 1ZIP vCeské republice
vyznamr zvysil informovanost o sdilené dokumentakihak chybi ucelena strategie v
oblasti zdravotnické informatiky a vyuzivani systeidIP k zisk&ni informaci neni ze
strany |ék#l zatim velké.

Domnivam se, Ze tato prace by mohla nabidnout re#Sinformovanosti o
zdravotnické dokumentaci a elektronickych zdrawginiknizkdch nejen mezi
zdravotnickymi pracovniky, ale i mezi SirSitegosti. Provedeny vyzkum a zjn
plynouci vysledky mohou poskytnout &pou vazbu pracovniikn zdravotnickych

zdizeni.
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Piiloha ¢. 1

Vazena pani, Vazeny pane,
dovoluji si Vas pozadat o vypini dotazniku, jehoz cilem je zmapovani
problematiky vedeni zdravotnické dokumentace atedalckych zdravotnich knizek.
Tento dotaznik je s@asti mé diplomové prace. VSechny udaje jsou anohyRrosim,
zaSkrtréte vzdy jen jednu moZznost, neni-li uvedeno jinakpadré odpovd’ doplite.
Za VaSi ochotu a spolupractidlji
fida Janochova

1. Pohlavi
zena
muz

2. Uvedte, prosim, ¥k
25-30 let
31-40 let
41-50 let
51-60 let
61 let a vice

3. Jaka je VaSe odbornost?
prakticky |éka pro dosplé
prakticky |éka pro ckti a dorost
jind (uvedte jakg .........ccoeiii

4. Sidlo Vaseho zdravotnickéhoizzeni se nachézi v obci#ste?
do 1000 obyvatel
1000 — 3000 obyvatel
3000 — 10 000 obyvatel
10 000 — 25 000 obyvatel
25 000 a vice obyvatel

5. Jaky pdet pacieni je v p&i VaSi ambulance?
mére nez 1500
1500 - 2000
2000 — 3000
3000 avice



6. Jak dlouho pracujete ve VaSem zdravotnickétizeai?
mére nez 1 rok
1-5 let
6-10 let
11-15 let
16-20 let
vice nez 20 let

7. Ve VaSem zdravotnickém #aeni vyuZivate nejvice zdravotnickou dokumentaci?
klasickou - papirové karty
elektronickou
v obou forméach

8. Pokud nevyuZzivate elektronickou zdravotnickou dokntaci uve’te, prosim,
divod?
strach z technickych potizi — rfapztrata uddi
obava ze zneuziti udaj
¢asova narénost
jiny (Prosim uvete).........ccoovvviiie e e

9. Jste zaregistrovani v systemu IZIP?
ano
ne

10.Vyuzivéate elektronické zdravotni knizky 1ZIP?
ano
Pokud jste odpadeli ANO pokra‘ujte otazkow'. 13
ne
Pokud jste odpadeli NE pokra‘ujte otazkow'. 11

11.Pra¢ nevyuzivéte elektronické zdravotni knizky?
Pokud jste na otazktislo 10. odpo#deli ANO tuto otazku nevyjlijte
¢asova narénost
nutnost @it se novou administrativu
neochota k préci s ptiacem
neni nijak ku prosfzhu
obava ze zneuziti udaj
jiny davod (prosim uvete).............ccoeevvevnennn.



12.Za jakych okolnosti byste elektronické zdravotnizkg vyuzivali?
Pokud jste na otazkislo 10. odpoxdeli ANO tuto otdzku nevyjplijte
pii vySSim finanim ocewrni
pouze pokud by to ukladal zakon
jiny davod (prosim uvete).............ccoeeevevnennn.

13.Jak dlouho vyuZivate elektronické zdravotni knizky?
Pokud jste na otazkiislo 10. odpo#déli NE tuto otazku nevyjlijte
mére nez 6 nésial
6-12 nesiol
1-2 roky
3-5 let
vice nez 5 let

14.Kolik procent pacierit ve VaSi péi priblizné vyuziva elektronické zdravotni
knizky?
Pokud jste na otazktislo 10. odpo#deli NE tuto otdzku nevyjlijte

mére nez 25 %

25 %

50 %

75 %

100 %

15.V jakém &ku jsou nejastji pacienti ve VasSi p#, ktefi vyuZzivaji elektronické
zdravotni knizky?
Pokud jste na otazktislo 10. odpo#deli NE tuto otdzku nevyjlijte

do 20 let
20-40 let
40-60 let
60 avice let

16.VyuZzivate moznost nahlizet do elektronickych zdtaiah knizek pacieftklienta?
ano
ne

17.Je pro Vas elektronicka zdravotni knizkenpsna?
ne
ano



18. Souhlasite s nasledujicim tvrzenim - projekt etakttkych zdravotnich knizek
poskytuje zrychleniigdavani informaci o zdravotnim stavu padi@nt
ano
ne

19.V elektronickych zdravotnich knizkach maji byt?
vSechny informace o zdravotnim stavu pacienta
pouze zakladni informace o pacientovi (zpravy gpitalizace, souhrn dg,
alergie, terapie, posledni medikace, laboratorsiedky)

20.Nabizite moznost vyuZiti elektronické zdravotnizkyipacientm?
ano
ne

21.VyZaduji pacienti sami registraci pro vyuziti elektickych zdravotnich knizek?
ano
ne

22.VétSi zajem o elektronické zdravotni knizky maji?
muzi
Zeny
nevim

23.Uvital/a byste elektronicky identifikator ve foénlipové karty - projekt
elektronické karty zdravotniho pogéii?
ano
ne

24.Vyuzivate zarteny elektronicky podpis?
ano
ne

Déekuji za Vasi ochotu a spolupraci.

(zdroj: vlastni vyzkum)
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Historicky souhlas

Revers.

Nizepsan  svim podpisem divii po vrsvétlen! modnyeh vastedkit clioreby, jakos
i oporace svoleni ki oporutiveimu vykeowns, ktery dne Imde proveden.
Y Praze, dua ’4"(- H }94'"-"
-
B Wﬁ?’“ . O ’KM"“%
sridok. wesdek. neaend neb rodice.

Anamnesa: frvdni, pravddpodobnd pfigine, subjekt, pfizmaky, v¥vn) a posavadni prdbélh choroby
nemoci celkové nob infekéni dédicnost.

VySetieni vécneé Bir8i: stav celkov#, vySetieni plie, srdec. jater, sleziny, dutiny biténi, mode.

VySetfenl viastnl: oko}f ncha, vnéji zvukov. bubinku, xffedoasi (nwnskuitnece), duting nosii, noso-
hltsnn, hiltnouw, datiny dsini a heétann. F

Prib8h choroby (i6éby) ode dne piijeti az do propudténi nemowmébhe z kliniky.

i 417

Protok. &is. aem. . 3440

Pijat pfime (prenesenim) _/J

Propustén (pismew) . 25 -2
Visledek 163by 13\:‘5

Cis. kiin. denika L’Ql
Viz denik kl z 1.

o

Viz, denik ambnl =z . W .

Ceska klinika nemoci usnich, nosnich a hltanovych
prof. Dra. O. Kutvirta.

Jméno a st&F{ mem... ... .. .. ... \'U:(IWW

Stav a bydlEts .. ...

15 it w2k
Y

Jména, stay o hydiiEté rodidi (pornudnika).. ... ..

s s DU . . <o Bt v, ot

Lééba (operage): 4.2 Hwotr®. MMM i /?'@”JWMZ,/%;J
LRrmn ForoFevor )

(zdroj: BKOVCOVA, H.Informovany souhlas ptea jaK)
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Priloha

Vzorovy informovany souhlas Ceské 1ékarské komory

Zdravotnické zafzeni:
Pracovisté (klinika, oddéleni):
Lékat, ktery proved] poudent:

Pacient:

Jméno, ptjmeni, datum narozeni

Dnegniho dne jsem byl lékatem pouden o zdravotnim vykonu, ktery mi mé byt proveden.
Oznaceni zdravotniho vykonu (popf. nékolika vykona):

Uéelem tohoto zdravotniho vykonu je:

Zdravotni vykon bude probihat takto:
(Zde struéné uvést, jaky bude predpoklidany pribéh zdkroku, popt. i zminit, zda zdkrok bude
bolestivy ¢i nikoli.)

Byl jsem pouden, Ze jako alternativa misto shora uvedeného a lékafern doporuceného vykonu
lze provést:

(Vypliiuje se jen tehdy, existuje-li redlnd lege artis alternativa lékatem doporuéeného vykonu.
Jinak tuto rubriku i dalsi dvé rubriky vymazat).

Vzal jsem na védomi, Ze lékafem doporuceny vykon md oproti uvedené alternativé tyto vy-
hody:

Ale souéasné tyto nevyhody:

Byl jsermn ddle poucen, Ze lékafem doporuceny vykon ma nasledujici rizika:

(Uvést v uvahu pfipadajict redind rizika vikonu, popf. procenta jefich pravdépodobnosti, nelze-li
vyjadrit v procentech nebo nejsou-li procenta zndmd, eventuding jinak vhodné slovy vyjddrit
pravdépodobnost viskytu uvedenych rizik).



Beru na védomi, Ze po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu budu takto omezen v ob-
vyklém zptisobu Zivota a v pracovni schopnosti:

(Nejde-li o vykon, ktery je spojen s pracovni neschopnosti a omezenim, napf. sportovnich,
rekrealnich &i jinych aktivit, pak tuto rubriku vymazat.)

Prohlasuji a svym déle uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze Iékaf, ktery mi po-
skytl poudeni, mi osobné vysvétlil vie, co je obsahem tohoto pisemného informovaného sou-
hlasu, a mél jsem moZnost kldst mu otdzky, na které mi fadné odpovédél.

Prohla$uji, ze jsemn shora uvedenému poudeni plné porozumél a vyslovné souhlasim s prove-
denim zdravotniho vykonu:
(Zde uvést vykon, popHpadeé i vice vykonii, s nimiZ pacient souhlasi).

Soucasné prohladuji, Ze v ptipadé vyskytu neoc¢ekdvanych komplikaci, vyzadujicich neodklad-
né provedeni daldich zdkrokil nutnych k zichrané mého Zivota nebo zdravi, souhlasim s tim,
aby byly provedeny veskeré dalsi potfebné a neodkladné vykony nutné k zachrané mého Zi-
vota nebo zdravi.

(Pokud by si pacient nepfdl uvddét tento odstavec nebo by léka¥ usoudil, Ze v daném pripadé neni
vhodné jeho uvedent, Ize jej vypustit)

Vlastnoruéni podpis pacienta:

Podpis lékate, ktery pouceni provedl: Podpis svédki pouceni a souhlasu
pacenta, pokud pacient neni schopen
se vlastnoruéné podepsat:

(Vypliuje se pouze tehdy, neni-li pacient
schopny se viastnoruéné podepsat,
at jiz z jakychkoli diivodil)

Zdroj: Ceska lékatska komora

(zdroj: HASKOVCOVA, H.Informovany souhlas ptea jak)
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Vzor ¢. 1 — uréeni osoby, ktera ma byt
informovana o zdravotnim stavua
Ja, nite podepsany(d), ve smyslu ustanoveni § 67b odst. 12 zdkona ¢. 20/1966 Sb.,

0 péci o zdravi lidu uréuji, Ze osobou, ktera md byt informovdna o mém zdra-
VOTTUIII SEOUIE J& somvmmmmsnn sossapsns s s o s sis sy aiesisss e smsemsieisa. S

(jméno, pFijmeni, datum narozeni a adresa dané osoby nebo osob)

Tato osoba zdroveri:

— MA | NEMA* prdvo nahlizet do mé zdravotnické dokumentace
— MA [ NEMA* pravo si z mé zdravotnické dokumentace porizovat

vypisy, opisy nebo kopie
— MA | NEMA* prdavo na poskytnuti a vyuziti mého rodného ¢isla

Urdend osoba md ndrok na informace o mém zdravotnim stavu (vyberte jednu
z variant)

A) v apiném rozsahu
B) v nasledificinm TOZSQRIL «...c.oouiiiiiiiiiiiiie et ee e e

Jsem si védom(a) toho, Ze toto urdeni se netykd udajic obsazenych v mé zdravot-
nické dokumentaci o tietich osobdch, zdznami o autorizovanych psychologic-
kych metoddch a popisech lééby psychoterapeutickymi prostFedky a informaci
sdélovanich na zdkladé pravniho predpisu.

Zdrover prohlasuji, e uréeni shora uvedené osoby a jejich oprduvnéni je udélovdno
na dobu neurditou s tim, Ze toto uréeni mohu kdykoliv pisemné odvolat.

Podpis pacienta, rodné éislo, adresa

{(pokud pacient nemuze formular podepsat, je nuitné uvést podpis svédka véetné
uvedeni zpusobu, jakym pacient projevil viili a uvedeni duvodu, které branily
podpisu pacienta)

Podpis osetFujiciho lékare:

vyberte jednu z variant
vyplni se jen v pripadé, Ze pacient urci, zZe osoba ma pravoe jen na nékteré informace
o zdravotnim stavu

(zdroj: UHEREK, Povinna mfenlivost zdravotnickych pracoviijk



Piiloha €. 5

Vzor ¢é. 2 - souhlas pacienta se sdélenim
udaju o svéem zdravotnim stavu jiné
dozadujici se osobé [souhlas dle § 55 odst. 2
pism. d) zakon o péci o zdravi lidul

Ja, nize podepsany(d), udéluji ve smyslu ustanoveni § 55 odst. 2 pism. d)

zdkona é. 20/1966 Sb., o pééi o zdravi lidu, svému osetfujicimu lékari
MUDT. ..ccoviieereiveiieeeieeeeeeieeeeeeenaen .. (JMIERO, pFijment, rodné éislo)

nebo zdravotnickym pracovniRim ...............ccccccvivvivvennnnen. (Rdzev zdravot-
nického zarizent)

souhlas se sdélovanim informaci tvkajicich se mého zdravotniho stavu, o které
e o < USROS

(uvést osobu, které maji byt informace sdéleny — napr. ndzev pravnické osoby
nebo jméno, prijment, rodné éislo fyzické osoby). Informace mohou byt sdéleny
pouze v rozsahu nezbytné nutném pro splnéni konkrétniho tukolu v rozsahu
kompetence uvedené osoby.

(zdroj: UHEREK, Povinna mtenlivost zdravotnickych pracovik
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Vzor ¢. 3 — souhlas pacienta se sdélenim
tidajt o svém zdravotnim stavu osobam
ziskavajicim zpusobilost k vykonu
zdravotnického povolani

Jd, nife podepsany(d), udéluji, ve smyslu ustanoveni § 67b odst. 11 zdkona
& 20/1966 Sb., o pééi o zdravi lidu, souhlas k tomu, aby osoby, které ziskdvaji
zpiisobilost k vykonu zdravotnického poveldni v ramci odborné praxe vyko-
FLOUGILE T v eaeeaeeessnsnenaemnennenaasemnreaeennns (nvést ndzeuv, sidlo, i, pFislusného
zdravotnického zaFizent)

mohly nahlizet do mé zdravotnické dokumentace, a to v rozsahu nezbytné
nutném pro jejich praktickou vyuku.

Zarover, SOUHLASIM — NESOUHLASIM, aby do dokumentace nahliZeli
pedagogiéti pracovnici, ktefi nad danymi osobami v ramci shora uvedené
odborné praxe vykondvaji odborny dohled.

Podpis osetfujiciho [ékare:

nehodici se skrinéte

(zdroj: UHEREK, Povinna mtenlivost zdravotnickych pracovik
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Vzor é. 4 - zakaz podavani informaci
o zdravotnim stavu pacienta

Jd, nize podepsany(d), ve smyslu ustanoveni § 67b odst. 12 zdkona ¢&. 20/1966 Sb.,
0 pé&i o zdravi lidu, zakazuji poddvdni informaci o mém zdravotnim stavu
vSem osobdm.

Jsem si védom(a) toho, Ze tento zdkaz se netykd udajit

o mém zdravotnim stavu a z moji zdravotnické dokumentace sdelovanych
na zdakladé zvldstniho pravniho predpisu (nap#. dle zdkona ¢. 258/2000 Sb.,
o ochrané vefejného zdravi, zdkona & 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim
pojidténi, zdkona & 582/1991 Sb., organizaci a provddéni socidlniho zabez-
pedeni a dalsich predpisit),

o mém zdravotnim stavu a z moji zdravotnické dokumentace sdelovanych na
zdkladé § 67b odst. 10 a 11 zdkona & 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu (ij. napt.
soudnim znalcum, nadrizenym orgdnam zdravotnického zafizeni, ostatnim
zdravotnickym pracovnikum & osobam ziskduvajicim zptusobilost k vykonu
zdravotnického povoldni v souvislosti s poskytovdnim zdravotni péce).

Zarover prohlasuji, Ze zdkaz je vysloven na dobu neurditou s tim, Ze toto urceni
mohu kdykoliv pisemné odvolat.

Podpis pacienta, rodné ¢islo, adresa

(pokud pacient nemiie formuldf podepsat, je nutné uvést podpis svédka vcetné
uvedeni zpitsobu, jakym pacient projevil vili a uvedeni divodi, které branily
podpisu pacienta)
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Podpis oSetrujiciho lékare:
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