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Systém elektronického zdravotnictva ezdravie — ocakavania
a realita

Systém elektronického zdravotnictva sa na Slovensku pripravuje roky. Dva tyZdne pred
jeho celoploSnym povinnym spustenim je na mieste otazka, ¢i je pripraveny tak, aby
mohol fungovat’ vo vS§etkych ambulanciach, ako stanovuje zakon.

Odborné i stavovské organizacie lekarov konstatuju, ze systém eZdravie na fungovanie vo
vSetkych ambulancidch ani zd’aleka pripraveny nie je. Situdcia je vazna, pretoze lekari nesu
privysoké riziko v podobe sankcii. Zakon totiz vyzaduje povinné pripojenie vsetkych
ambulancii k 1.1.2018 pod hrozbou udelenia pokuty, ktord vedie k zakazu vykonu lekérske;j
praxe na Slovensku.

S kolegami zo Slovenskej lekarskej komory (SLK), Slovenskej spolocnosti vSeobecného
praktického lekarstva (SSVPL), Zvizu ambulantnych poskytovatelov (ZAP) a Lekdrskeho
odborového zvizu (LOZ) sa zhodujeme, Ze jednotny elektronicky systém ma svoje jednoznacné
vyhody i opodstatnenie. Problémom vsak ostava sucasny stav platnej legislativy, technickad
a persondlna priprava tohto projektu par dni pred jeho spustenim. A v neposlednom rade pre
nas lekarov, ale i ostatnych zdravotnikov su sankcie absolutne neprijatelné. Dovolim si tvrdit,
Ze mozu uplne paralyzovat nabeh systému eZdravie, ale predovsetkym jeho samotnu
realizaciu. Tak isto mozZe sposobit dosledky, ktoré nebudeme vediet uz napravit. Preto
apelujeme, aby sa vSetci kompetentni zacali zaoberat’ nami nacrtnutymi problémami este pred
1. janudarom 2018, teda pred obligatornym zavedenim elektronického zdravotnictva. Pevne
verime, Ze vzajomnym kompromisom, spocivajucim v postupnom ndabehu tohto projektu, bez
sankcii, ale naopak s podporou Statu, by sa nam mohlo podarit’ dostat projekt eZdravie do
Stadia jeho akceptacie a trvalej aplikdcie v prospech nds vsetkych — zdravotnikov, pacientov,
poistovne, Statu, “ uvadza MUDr. Marian Kollar, prezident SLK.

Lekari nie st prekazkou

Lekari ustretovo dodrziavaju Statom nariadeny postup - poziadali o preukazy ePZP a ¢akaju
na pridelenie PINu. V procese pripravy upozornovali NCZI na nedostatky, vd’aka comu sa
upravilo mnozstvo praktickych funkcionalit. Napriek tomu systém stale obsahuje nedostatky,
ktoré negativne ovplyviiuju jeho zavedenie.

,Lekari potrebuju istotu, Ze budi moct poskytovat zdravotni starostlivost pacientom
V plnom rozsahu aj pocas zavadzania systému a Ze Cast’ ambulancii nebude natena ukoncit’
svoju c¢innost™, hovori MUDr. Peter Makara, prezident SSVPL a pokracuje: ,,VSeobecni
prakticki lekari radi poskytnu potrebnti su¢innost’ pri zavadzani systému, pokial’ ezdravie
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zefektivni nasu pracu a odbremeni nds od administrativnej zataze. Tak, ako je systém
pripraveny teraz, neumoziiuje ndm viac ¢asu venovat’ pacientom, prave naopak.

Slabé miesta systému ezdravie

SSVPL upozoriiuje na konkrétne rizikové body:

Technicka priprava systému - Softvérové firmy sa stazuju na prili§ kratke obdobie na
inStalaciu ambulantného softvéru a v predstihu kritizovali aj nedostatok Casu na testovanie
systému. NCZI potvrdilo, ze zatazové testy neprebehli. Systém sa teda naozaj odskusa az
pocas redlnej prevadzky ordinacie anedostatky si ,,odnesie” plnd cakaren pacientov
a vystresovany lekar. Nejasné je aj zabezpecenie pomoci lekdrom pri moznych vypadkoch
siete a technickych t'azkostiach.

ManazZzment ambulancii a kompetencie sestry — Jednotny termin povinného pripojenia
(1.1.2018) neumoznuje adaptacny proces, ktory lekari potrebuju, aby nastavili chod
ambulancie na novy systém. Chyba uprava a zdkonné zostladenie kompetencii sestry, aby
mohli vykonavat’ rovnakt €innost’, ako doteraz. Sucasny stav Vv podstate vyrad’uje zdravotnii
sestru z vacsiny prac v ambulancii. Nie je ani jasné, ako bude prakticky lekar postupovat pri
navsteve imobilného pacienta, alebo v zariadeni socialnej starostlivosti, ani pri zastupovani, ¢i
pocas obdobia, ked’ pacient zmeni lekara.

Rozdielna uroven digitalnej zruénosti lekiarov a technického vybavenia ambulancii —
Nezohladiiuje sa fakt, ze lekari s laicki uZivatelia IT technolégii a dizka obdobia, potrebna
na zvladnutie systému je individudlna. Rozdielne technické vybavenie ambulancii nie je vzdy
kompatibilné s poziadavkami systému eZdravie. Kto lekarom uhradi nédklady na vymenu ich
informaénej techniky, ktora spifia zdkonnii podmienku, aby boli pripojeni na internet, ale
nespliia podmienky na pripojenie k systému eZdravia?

Legislativne nastavenie a neprimeranost’ sankcie za nepripojenie k systému — Zakon
0 povinnom pripojeni k systému eZdravie vyZaduje pod hrozbou sankcie nariadenie, o ktorom
sa dopredu vie, ze ho nebude mozné splnit. Pokuta za nepripojenie vedie k zruSeniu
registracie lekara v prisluSnej komore, ¢o znamena zakaz vykonavat lekarsku prax na
Slovensku. Vykondavanie praxe lekdra pritom nie je podmienené dosiahnutim urcitého stupna
digitalnej zru¢nosti ani presnou Specifikaciou pocitacového vybavenia ambulancie. Nemé sa
pokutovat’, ak sa lekar nepripoji z objektivnych pri¢in — chyba vSak ich vymedzenie.
Namiesto sankcie by mal §tat poskytnut diferencovany pristup, pomoc vo forme Skoleni
a motiva¢nll bonifikaciu.

Vyber dodavatela insStalacie a spravy ambulantného softvéru — Sankcie za nepripojenie
budu znasat’ lekari, hoci inStalaciu softvéru nevedia casovo ani inak ovplyvnit. Nepoznaju
finalny produkt (ambulantny softvér) tak, aby vedeli vybrat' najefektivnejSiecho dodavatel’a
a skutocne potrebny rozsah IT sluzieb, kompatibilnych so systémom. Nemaji mozZnost
porovnat’ kvalitu a cenu. Stat vlastne prikazuje vybrat a zaplatit’ cenu stanovenu softvérovymi
firmami na zaklade jediného kritéria — dodanie sluzby v extrémne rychlom termine. Lekari
od Statu nedostali ani poradensku, ani ini pomoc.

Naplnia sa o¢akavania pacientov?

Pacienti od zavedenia systému eZdravia ofakavaju jednoduchu vec. USetrenie svojho ¢asu,
menej vysedavania v plnej Cakéarni a koniec prendsania informacii na papieri od jedného
lekéra k druhému. Ocakavaju tieZ uSetrenie lekdrovho ¢asu a predpokladaji, Ze lekar sa im
bude viac venovat. MUDr. Jana Bendova testovala v pilotnom projekte systém eHealth a patri
medzi prvych lekarov, ktori su k systému eZdravie uz pripojeni. Podl'a nej sa oc¢akavania
pacientov zatial' nenaplnia: , Systém ezdravie, tak ako je nastaveny teraz, lekdra zdrZiava
a odputava jeho pozornost od samotného vySetrenia. Ked priratame fakt, Ze sestra
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v§eobecného lekara nebude moct vykondavat polovicu ukonov, ktoré doteraz vykonavala,
administrativna a casova zataz lekara stupnu este viac. *

K ohlasovanym benefitom eZdravia patri velka uspora financii. Pacienti aj lekari ocakévaju,
ze uSetrené zdroje budu do zdravotnictva vratené a efektivne pouzité na zvySenie kvality
a dostupnosti zdravotnej starostlivosti. Ci sa tak stane, lekari nevedia, moézu len dafat, Ze
zodpovedné institucie prejavia vysoka mieru zodpovednosti. Onedlho sa ukéze, ¢i je spolocné
ocakavanie pacientov a lekarov realne.
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