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eHealth a telemedicina:
nemocnicnt iInformacnt systemy — 135. dil

Nemocniéni informacni systémy patfi k piliftim eHealth. Tento pojem je obecny, zahrnuje v sobé tzv. klinické systémy
(zpocatku zamérené napf. jen na shromazdovani kddd vykond, postupné se rozsitily na kompletni dokumentaci klinic-
kych ¢innosti), elektronické zaznamy o pacientech, ale také administrativni systémy, fizeni nemocnice apod.

praxi se pouzivaji dvé
zkratky: bud NIS, nebo
HIS (z anglického hospital

information systems). Tyto informac-
ni systémy maji za cil propojit
zdravotnicka zarizeni tak, aby
fungovala elektronickd komuni-
kace mezi nimi.

Vyhody klastrového FesSeni
Snahou statni spravy je vybudo-
vat narodni informacni sytém,
nazory na zpusob jeho vytvo-
feni se vSak 1i$i. Idedlem muze
byt centralné vytvofeny jednot-
ny informacni systém, v praxi je
ovsem takové feSeni drahé a ma-
lo redlné. Znamenalo by to zru-
it stavajici systémy, které v riz-
nych zdravotnickych zatizenich
bézi na nejednotnych bazich,
a celoplo$né je nahradit novym
systémem.

Dnes je upfednostriovano tzv.
Klastrové feseni. Klastry jsou ge-
ograficky koncentrovana sesku-
peni nezavislych firem a institu-
ci (napfiklad nemocnic). Maze
dokonce jit o konkurencni zati-
zeni. Soucasné spolu tyto firmy
a instituce navzajem kooperuji
s cilem upevnit a zvysit konku-
renceschopnost. Zdravotnicka
zafizeni spojena do klastrl jsou
motivovana ke kooperaci nutnos-
ti feSit fadu obdobnych problé-
mi. Spolupriace miiZe tato ome-
zeni pfekonat. Nemocnice, které
se do klastru sdruzi, tim padem
ziskavaji fadu benefitd, zatimco
ty, jeZ zstanou mimo, jsou kon-
kurencné znevyhodnény na tr-
hu zdravotnickych sluzeb, proto-
Ze dalsim nemocnicim se potom
Kklastr téZzko napodobuje.

Jedna se tedy o vSestranné vyhod-
né regiondlni partnerstvi, které
ma fadu pfinost pro vSechny je-
ho Clenské subjekty. Vytvare-
ni klastrii je navic podporova-
no z fonda Evropské Unie, coz je
také dllezita motivace.

Zefektivnéni toku
informaci

Nemocnicni integrované systé-
my jsou komplexni integrova-
né informacni systémy, které ti-
di provoz nemocnice a spravuji
vSechny jeho aspekty, tj. napfi-
Kklad zdravotni, spravni, financ-

ni ¢i pravni. V praxi
se jedna o nahraze-
ni klasického papi-
rovani pocitacovym
systémem, a tedy
zjednoduseni admi-
nistrativni prace spo-
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14 dostupnost a bezpec-
nost dat a nizsi nakla-
dy na provoz. Funguji
hlavné jako zdroj in-
formaci o pacientové
zdravotni historii. Da-

ta museji byt uchova-

jené se zdravotnicky- nana bezpecném mis-
mi zatizenimi. doc. MUDT. Leo3 té a systém kontroluje,
Struktura nemocnic- Streda, Ph.D. kdo a za jakych podmi-
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ni drovneé: centralni, regional-
ni a zaméfenou na konkrétniho
pacienta. Komunikace neprobi-
ha pfimo mezi zafizenimi, ny-
brz prostfednictvim serveru. To
znamena, ze 1lékar neposila infor-
mace o pacientovi zdravotnické-
mu zatizeni naptiklad e-mailem.
Data vlozi do systému, kde si je
v ptipadé potieby prohlédne kaz-
dy, kdo k tomu ma opravnéni.
Nemocnic¢ni informacéni systémy
maji za cil zlep§it pristup k infor-
macim o pacientech prostfednic-
tvim centrdlniho elektronického
informacniho systému. Ucelem
je zefektivnéni toku informa-
ci a jejich dostupnost pro lékate
a dalsi poskytovatele zdravotni
péce. Do systému jsou zazname-
navany informace o pacientech,
vysledky laboratornich vysSetfe-
ni, informace od dalSich 1ékaft
apod. VySetfujici 1ékat si mtze
jednoduse zobrazit osobni infor-
mace, vysledky testl ¢i pfedchozi
medikaci. Toto vSe zlepSuje péci
o pacienta a jeho bezpe¢nost.

Pozadavky na systémy
Nemocni¢ni informacni systémy
se skladajizjedné nebo vice soft-
warovych komponent. Mohou
obsahovat riizna rozsifeni podle
druhu specializace v oboru, na-
priklad laboratorni informacni
systém (LIS), radiologicky infor-
macni systém (RIS) nebo systém
pro archivaci obrazka a komuni-
kaci (PACS).

Hlavnim cilem nemocnic¢nich
informacnich systémt je dosdh-
nout co nejlepsi podpory v oblas-
ti péce o pacienta a poskytovat
dalezité idaje v pfipadé potieby.
Z technického hlediska jsou na
informacni systémy kladeny pie-
devsim tyto pozadavky: spravné
ukladani dat, spolehlivost, rych-

Zdravotnici koordinuji péci tim,
ze poskytuji informace o zdra-
votnim stavu pacienta a historii
navstév u 1ékare. Je umoznéna
interni i externi komunikace me-
zi poskytovateli zdravotni péce.
Navic mohou obsahovat oficial-
ni dokumentaci zdravotnického
zafizeni, finan¢ni zpravy, perso-
nalni data nebo také stav sklado-
vych zésob. Zafizeni chrani pred
necitelnosti rukopisu, problémy
s preplnénim skladu, konflikty
prirozpisu sluzeb personalu nebo
chybami v oficidlni dokumentaci
(napfiklad v oblasti dani).

Polovicatost Feseni IZIP
Prvni snahou o vybudovani ne-
mocni¢niho informacniho systé-
mu v CR byl kontroverzni projekt
elektronické zdravotni knizky
spolecnosti IZIP. Do tohoto sys-
tému byly zapojeny pouze né-
které subjekty, jez zadavaly data
nékterych pacient. Komunika-
ce probihala jednosmérné, da-
ta byla odesilana pouze z klinic-
kého (¢i laboratorniho) systému
do systému IZIP. Problémem by-
lo udrzovani a aktudlnost valid-
nich pacientskych dat. Mohlo se
stat, Ze pacient vdanou chvili na-
vstivil vice zafizeni a ne ze vSech
byla odeslana kompletni dataido
elektronické zdravotni knizky.
V konecném disledku zdravot-
nik nemél a nemohl mit pfistup
ke vSem aktudlnim tdajim o pa-
cientovi. Dalsi nevyhodou byly
vysoké naklady na udrzbu toho-
to systému a malad motivace zain-
teresovanych subjektl. Cely pro-
jekt skoncil nedspésné.

Centralni sprava
pFinasi uspory
Jednim ze soucasnych trendu je

vytvatet zdravotnické holdingy,
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cozZ je seskupovani nemocnic do
jednoho celku, napfiklad regi-
onalniho. Cilem je zvysit kvali-
tu poskytované péce pacientlim,
moznost Kontroly a fizeni jed-
notlivych zdravotnickych zafi-
zeni a v neposledni fadé pfinést
uspory. To se netyka jen soukro-
mych zafizeni, ale i krajskych
zdravotnickych celkdl. Do systé-
mu se zapojuji rovnéz dalsi sub-
jekty, napftiklad polikliniky c¢i
ambulance praktickych a odbor-
nych 1ékafd. Tato integrace nabi-
zi lep$i moznosti sdileni dat. Sa-
mozrejmosti je zajiSténi vysoké
ochrany citlivych dat, ktera jsou
zde zaznamenana.

V Ceské republice je pouZivano
nékolik riznych nemocni¢nich
informacnich systémii. Mezi né
patfi napfiklad Stapro, Amis,
T-systems a dals$i. Podle mého
nazoru jediny NIS, ktery zcela
spliiuje pozadavky na regionalni
systém, je Integrovany klinicky
informacni systém (IKIS), ktery
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vyvinula Ceska spolecnost Medi-
cal Systems. IKIS sjednocuje riiz-
né systémy zdravotnich zafizeni,
technologicky integruje, umoz-
nuje elektronickou komunika-
ci, vyménu dat a pfinasi aspo-
1ry. Pro zavedeni tohoto systému
do praxe je nutnosti splnéni né-
kolika pozadavkd. Dilezitym
faktorem je ochota jednotlivych
zatizeni spolupracovat. To se po-
dafilo diky implementaci systé-
mu v ramci spoleCnosti, ktera
v Cesku provozuje 11 nemocnic,
na Slovensku 4 nemocnice a né-
kolik dalsich zdravotnickych za-
fizeni. Systém byl spustén najed-
nou, nikoli po etapach.

Uspory pfinasi centralni sprava.
Vznika tspora nakladd na infor-
macni a komunikaéni technolo-
gie, piivykazovani péce zdravot-
nim pojistovnam, fizeni kvality
apod. a také zamezenim opako-
vanych vySetfeni pacienta, jeZ by
z diivodu nemoznosti sdileni dat
byla jinak provadéna.



