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JAK DALE PRI ZAVADENI IS ZDRAVOTNICKE SLUZBY ACR V PRIMARNI PECI?

Pplk. doc. MUDr. Svatopluk BYMA, CSc., plk. MUDr. Jifi STEPANEK
Vojenski Iékafski akademie J. E. Purkyng, Hradec Krélové
(rektor: plk. prof. MUDr. Josef Fusek, DrSc.)

Lécebné-preventivni péle (LPP) musi zabezpetovat
takové zdravotnické sluzby, aby byly uspokojeny zdra-
votnické potfeby a poZadavky vojsk po strance kvanti-
tativni i kvalitativni pfi optimadlnim vyuZiti zdroji,
které jsou k dispozici. Lé¢ebné-preventivni péée proto
musi byt:

- dostate¢na
- ptiméfena
- udinnd

- efektivni.

Ovlivitovani vSech téchto ukazatelis LPP izce souvisi
s moznosti ziskavani informaci potfebnych k zhodno-
ceni zdravotniho stavu jedince a populace. Tyto infor-
mace je nezbytné urlitym zpusobem ziskavat, zpraco-
vavat a distribuovat, aby bylo moZné ziskat kvalitni
podklady pro fizeni na v3ech stupnich organiza¢ni
struktury.

Informa¢ni systém (IS) obecn¢ muZeme definovat
jako podsystém rozsahlej§iho systému, ktery zabezpe-
Cuje sbér, uloZeni, zpracovani a distribuci informaci
potiebnych pro rozhodovani a fizeni. Vidy musi
odpovidat pfislusné dobé a narokum, coZ v minulosti
nebylo, a ani v sou¢asnosti neni stav optimalni. V prin-
cipu existuji dvé moZnosti zkvalitnéni a rozvoje IS.
Prvni vychazi z pfedpokladu zdokonaleni sou¢asného
IS, druha ptedpoklada zapojeni osobnich pocitati (PC)
do v3ech oblasti zdravotnického zdznamnictvi a vykaz-
nictvi. Vypocetni technika viak sama o sobé nedokaze
odstranit nedostatky v metodice, organizaci ani fizeni.
Tento fakt potvrzuje i dosavadni vyvoj jejiho vyuZiti
v armadeé.

Zavadéni vypoletni techniky ve zdravotnické sluzbé
zacalo v roce 1965, kdy byly u 1. zdravotnické zaklad-
ny, 1. a 2. okruhového zdravotnického skladu instalova-
ny uctovaci stroje Mercedes pro evidenci zdravotnické-
ho materidlu s vystupem na dérnou pasku. Ta se dile
zpracovavala na dérnostitkovych strojich nejprve v SPS
Tren¢in a od roku 1969 v SPS Bystfice pod Hostynem.
Dérnodtitkova technika byla v praxi vyuZivana jen pro
projekty materidlné-technického zabezpeceni.

Po instalaci stfedniho pogitate EC 1033 ve Vypo-
¢etnim a projektovém stfedisku Bystfice pod Hostynem
se projekty rozsifily i do oblasti posudkové, hygie-
nicko-protiepidemické, 1écebné-preventivni, lazefiské
a rekreatni péce. V nékterych zdravotnickych tstavech
a vojenskych nemocnicich vznikla stfediska vybavena
technikou SMEP a ADT fe8ici dil¢i oblasti ustavnich
informaénich systémi. Sou¢asné podobné jako v civil-
nim zdravotnictvi vzniklo i v armadé na pracovistich,

ktera k tomu méla podminky, nékolik pokusi o vyuZiti
vypodetni techniky v rdmci primarni pé&e. Viechna tato
pracovidté uZivala silové politaCe, které byly zfasti
vyuZity i pro zdravotnické ucely. Jednalo se o VLVDU
JEP v Hradci Kralové (dnes VLA JEP), polikliniku MO
v Praze, VA v Brné a o 10. leteckou armadu. I kdyzZ tyto
programy v dob& svého vzniku znamenaly nesporny
pokrok, mély n&kolik "vrozenych" vad, a to malou
flexibilnost, nemoZnost nebo omezenou moznost ovliv-
fiovat LPP a materidlni zabezpedeni v redlném Case,
omezenost co do rozsahu poskytovanych informaci
a nepfenosnost na jiné pracovidté. Ta byla zpiisobena
zejména skutednosti, Ze byly izce navdziny na systém
price a vypoletni techniku, kterd byla k dispozici na
daném pracovisti. Nevyhodou byl i fenomén "dalSiho
dokumentu", coz znamend, Ze uZivatel byl povinen
vyplnit viechny dokumenty, které se podle platnych
pfedpisti vypliiovaly, a navic odli$nym zpiisobem pro-
vést zdznam jako podklad pro vypocetni techniku.

Technologie centralizovaného zpracovéni informaci
kulminovala v letech 1986-1988. Obecné nebyly spln¢-
ny zaméry v oblasti lé¢ebné-preventivni, fizeni mate-
ridlniho hospodafstvi a efektivnich horizontélnich
i vertikdlnich pfenosu dat. Po roce 1989 rychly nastup
osobnich pogitatii ovlivnil centralizované zpracovani
dat. Dynamicky vyvoj podporovany stile vy$$imi vy-
konovymi parametry persondlnich politat piedbéhl
tehdy platné koncepce. )

V soutasnosti budovany IS zdravotnické sluzby ACR
se sklada z dil&ich IS pokryvajicich jednotlivé relativné
ohrani¢ené celky. Jednotlivé celky budou vzajemné
integrovany tak, aby vytvofily jednotny plnohodnotny
IS. Nezbytnou podminkou je, aby zdravotnicky IS ACR
byl schopen komunikovat na stanovenych urovnich
s ostatnimi IS ACR (personlnim, finanénim apod.)
a s IS civilniho zdravotnictvi. Informa¢ni systém zdra-
votnické sluzby ACR tvofi:

1) IS primdrni péce - PRIMIS

Je uréen pro vieobecného lékare, 1ékafe stomatologa,
zdravotnika a zdravotni sestru posadkové odetfovny ne-
bo posddkové polikliniky k zabezpeteni vedeni zdravot-
nického zdznamnictvi a vykaznictvi, a to v rozsahu uve-
deném v pfedpisech o LPP a materidlnim zabezpe&eni.

2) IS odborné a specializované péce - nemocniéni in-
Jormacéni systém (NIS) )

Je urden pro vojenské nemocnice a pro Ustfedni vo-
jenskou nemocnici.
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Jeho ukolem je podchytit a zpracovavat veskeré pod-
statné informace spojené pfimo, ¢i nepfimo s pobytem
hospitalizovanych i ambulantnich pacientd v nemoc-
nici, se zvlastnim zfetelem k 1é¢bé a k zaétovani pa-
cientil.

3) IS specializovanych iutvari a zaFizeni - SPECIS

Jde o vlastni provozni informaéni systémy nesourodé
skupiny tstavil a zafizeni zdravotnické sluzby ACR
s riznou podfizenosti s urenymi vystupy pro Hdici
slozky.

4) IS orgdnii Fizeni zdravotnické sluzby ACR - REDIS
Je uréen po potfeby jednotlivych fidicich stupiii
zdravotnické sluzby ACR.

3) IS Vojenské zdravotnické pojistovny (IS VoZP)
Je uréen pro potfeby vedeni pojiStovenské agendy
a vlastni ¢innosti VoZP (viz schéma 1).
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Schéma 1 IS zdravotnické sluzby ACR

Informacni systémy pro vojenské nemocnice a vojen-
skou pojistovnu nejsou vyvijeny v ACR. U IS REDIS se
potitd s vlastnim vyvojem nebo vyvojem ve spolupraci
s civilni firmou.

U IS PRIMIS se samostatny vyvoj v ACR vzhledem
k persondlnim problémim na vyvojovém pracovisti
zastavil. Proto bylo nezbytné nakoupit a upravit jeden
z programii pro praktické lékafe vyuZivany v civilnim
zdravotnictvi. Je oviem nutné vénovat jeho dal$imu
vyvoji v ramci zdravotnické sluzby ACR stalou pozor-
nost, aby bylo mozné vyuzit véech moZnosti nasazeni
PC v primdrni pé¢i.

V principu jsou tyto moZnosti stejné jako v ostatnich
oblastech mediciny. V USA jiz v roce 1982 Farrel
a Worth konstatovali: "Prakti¢ti lékafi se zjevné ne-
odlisuji od svych kolegi v ostatnich specializacich
v pomalejim vyuZivani pocitata”.

Pfes nad pozdni zatitek v roce 1989 tempo vyvoje
IS pro primarni pééi a jejich zavadéni do praxe v sou-
¢asnosti pfimo explozivn¢ akceleruje zejména s postu-
pujici privatizaci a naro¢nou administrativou v systému
zdravotnich poji§toven. V prvni poloving roku 1991
byly v rAmci prvni linie v CSFR pouzivany v &ir$im
méfitku Ctyfi programy. V prvni poloviné roku 1994
v CR krom¢ jiZ uvedenych je to dal3ich 30 programii od

nejriiznéjSich firem. Pfitom nejuspéinéjsi spoletnosti
udavaji n&kolik set aplikaci.

Pokud analyzujeme moZnosti jednotlivych progra-
mi pro primdrni pédi, miZeme obecné konstatovat,
Ze zpravidla umoziluji stat se pomocnikem praktickych
lékaiui (viz schéma 2).
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Schéma 2 Funkce zabezpecované v programech pro praktické lékare

Na schématu 2 uvedené funkce umoziiuje realizovat
vétsina programi pro praktické lékafe prodavanych na
trhu CR. Jejich ceny se pohybuji od 3000 do 20 000 K&
a ceny piislu$ného hardwaru od 30 000 do 120 000 K¢
v monoverzi a je mozné ziskat jak programy pracujici
na PC IBM kompatibilnich, tak i PC Apple. Rozdily
mezi jednotlivimi produkty jsou zejména v uZivatel-
ské privétivosti, délce a v nakladech na proskoleni,
podpofe zikaznika firmou, v zabezpeteni dat atd.

V soucasnosti je hlavnim problémem pfi zavadéni
programu pro IS PRIMIS jednak skutetnost, Zze dosud
jeho vyvoj neni zcela ukonden, ale zejména, jak ukazuji
prvni zku$enosti s jeho pouZitim, nutnost zmény celé
zdravotnické dokumentace vedené dosud na posadko-
vych osetfovnich. Dosavadni vojenska dokumentace
totiZz neumoZituje to co civilni, a to soucasné vedeni
potitatové a tisténé dokumentace. I kdyZ diskuse vede-
né o nutnosti, ¢i zbytenosti tohoto zpisobu dokumen-
tace neustale pokracuji, je faktem, Ze civilni I€kaf mizZe
list z karty pacienta kdykoli vlezt do tiskarny a poza-
dovany ziznam obdrZet, zatimco u zdravotnich kniZek
toto neni mozné a vlepovani dokumenti tuto situaci
nefedi. Tim se paradoxné dostaivame do situace, kdy
program vlastné¢ zdrzuje a jsou vyuZiviny jen jeho
nékteré &sti, jako vykaznictvi pro pojistovnu, AISLP
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apod. Tento stav je potfebné urychlend feSit nejlépe
podle doporudeni pracovni komise, v niZ by byli a¢astni
lékafi z oSetfoven, programatoii a pracovnici fidicich
stupiii. Radikdlni zména ve vedeni zdravotnického
ziznamnictvi a vykaznictvi legalizovand pfislu$nou
pravni normou je nezbytnou podminkou pro uplné
vyuZiti PC na posidkovych oSetfovniach. Ziroveii tak
bude zabezpeteno zachovani soudni pritkaznosti potize-
nych dat o poskytnuté LPP pacientim. Zatimco v ci-
vilnim zdravotnictvi je pfechod na iplné politatové
vedeni zdravotnického ziznamnictvi a vykaznictvi véci
pfislusného soukromého lékafe, ve vojenském zdravot-
nictvi tento postup uskutetnit nelze.

Zavérem miiZzeme konstatovat, Zze do poloviny roku

1994 bylo ve vyuZivani vypoletni techniky v primarni

péti pro¥koleno na VLA JEP pfes 200 pracovniki
oSetfoven a na posddkovych oetfovnich je v soulas-
nosti v provozu pfes 150 PC fady 486. Aby dosavadni
prace a investice nevySly nazmar a nebyla promarnéna
vhodni piileZitost na kompletni pfechod vedeni 1é¢ebné
agendy na PC, je tfeba, aby viechny zainteresované
strany co nejrychleji odstranily pfekaZzky branici dosud
plnému vyuZiti PC v primarni pé¢i ve zdravotnické
sluzbé ACR.
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