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Abstrakt:

Tato bakalafska prace se zabyva systémy elektronické zdravotni karty. Je rozdélena na
Cast teoretickou a praktickou. V teoretické Casti jsou sesbirany informace zriznych ¢asti
problematiky. Legislativni ramec, v Ceské republice fungujici systém internetového pfistupu ke
zdravotnim informacim pacienta, vybrané zahrani¢ni systémy a typy elektronickych karet.
Praktickou &asti prace je dotaznikova studie, ktera se zabyva nazory jednotlivych skupin

respondentd na problematiku elektronické zdravotni karty.

Abstract:

This Bachelor thesis deals with systems of electronic health card. It is divided in theoretic
and practical part. Theoretic part contains informations of various sections of this sphere.
Framework legislation, In Czech Republic operating system of internet access to patient health
care information, several foreign systems and types of electronic cards. Practical part is

questionnaire study, which deals with view of informants groups.
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1. Uvod

V &eské republice nyni panuje velice napjatd situace ve zdravotnictvi a jednim z &asto
diskutovanych témat je i vydavani zdravotnich kniZzek a systém IZIP. Tato problematika mé&
zajima proto, Ze existuje realna potieba spolecnosti v Ceské republice vytvofit komplexni
fungujici systém zdravotni péCe, jehoZ soucasti je podle mého nazoru bezpetny elektronicky
systém manipulujici se zdravotnimi daty pacientli. Jako téma moji bakalaiské prace jsem si proto
vybral elektronickou zdravotni kartu v pohledu respondenti dotazniku jez jsem vytvoril.
Zajimalo mé, jak si n&které skupiny lidi pfedstavuji feSeni tohoto problému. Zejména jsem se
zaméfil na srovnani riznych vé€kovych skupin a respondentt s rozdilnym dosazenym vzdélanim.
Zajimalo mé také porovnani souboru zdravotnicky vzdélanych odpovidajicich proti skuping bez
zdravotnického vzdélani. Cilem této bakalaiské prace je sesbirat teoretické souvislosti

problematiky, sestavit dotaznik, provést dotaznikovou studii a zhodnotit vysledky studie.

V teoretické €asti prace jsem sesbiral informace, které se piimo tykaji elektronické zdravotni
karty. Jedna se o legislativni ramec problematiky, v Ceské republice fungujici systém IZIP,
elektronickou zdravotni kartu jako nosi¢ informaci a pohled na fungovani téchto karet ve
vybranych zemich. Vlastni vyzkum je pak rozdélen na vymezeni dotaznikové studie, tvorbu

dotazniku a jednotlivé otazky vcetné hodnoceni.



2. Aktudlni situace v Ceské republice

Financovani zdravotnictvi a fungujici koncepce zdravotnického systému v Ceské republice je
po mnoha léta velice diskutované téma. Ministfi zdravotnictvi nékolika vlad predstavili své
koncepce zdravotnictvi. Zatim se ale (podle mého nazoru) nepodafilo nikomu pojmout
zdravotnictvi jako celek. VSichni se shoduji, Ze zdravotnicky systém musi byt usporny. Mél by
tedy (mimo jiné) predchazet opakovanym, neopodstatnénym vySetfenim pacienti a zefektivnit
systém kontroly preskribce Iéki. Vhodnym nastrojem pro uspory je také motivace pacienta, jez
by nemél byt v systému pouze pasivnim €lankem, ale mél by se podilet na péci o své zdravi.
Problém s usporami tohoto typu by mohl vyfesit systém elektronickych zdravotnich karet.
Usuzuji tak na zakladé zkuSenosti, jez nabyly nékteré zemé, které takovy systém pouZivaji (viz.

kapitola €.5).

Ministerstvo zdravotnictvi rozpoutalo vroce 2005 akci na zavedeni zdravotni knizky
v papirové podobé. Papirovou zdravotni knizku s kompletni zdravotni dokumentaci méli mit
pacienti u sebe a predkladat ji u lékafe. V knizce by byly zaznamy o zdravotnim stavu pacienta,
data z léCeni i operaci, informace o predepsanych lécich, krevni skupiné i idaje o okovani.
Zaznam do knizky mél vést k uspore nakladt na Ié¢iva priblizné o jednu tfetinu stavajiciho stavu,
mélo se tak pfedchazet duplicité v pfedepisovani lékt, navodit racionalnjsi nakladani s nimi a
celkové omezit plytvani penéz ve zdravotnictvi. V popisu volim podmifiovaci zpisob, protoze
takové knizky u nas v roce 2006 nefunguji. Kontaktoval jsem ministerstvo zdravotnictvi pro

vyjadreni k budoucnosti papirovych knizek, ale neobdrzel jsem zatim odpovéd’.

Aktualné€ u nas funguje systém IZIP (internetovy pfistup ke zdravotnim datiim pacienta).
Systém je ale omezen tim, Ze je pfistupny pouze pojiSténciim VSeobecné zdravotni poji§tovny a
je dobrovolny. Pfiblizné€ 1 milion pojisténci VZP a asi 8 000 zdravotnich pracovniki je do
systemu nyni (kvéten 2006) zapojeno. Do tohoto projektu bylo zapsano asi 3,5 milion zapist,
coz je primérné 3 - 4 zapisy na jednoho klienta. Stak malym podtem zapist si tézko lze

predstavit, ze projekt udetii VZP finanéni prostfedky. Vice pojednavam o IZIP v kapitole &. 4.

Ceska republika je &lenem Evropské unie a je pravdépodobné, ze zde budou snahy o
celoevropsky, kompatibilni systém elektronické zdravotni karty. Myslim si, Ze realizace

takového projektu je velmi dlouhodoba. Projekt by mohl vychazet ze systémd nékterych zemi



EU. kde se &asto setkame s pouZitim ipové elektronické zdravotni karty. Cipové karta maze
fungovat pouze jako kli¢ pro vstup do zdravotnické aplikace (napf. Rakousko), nebo obsahuje

veskera zdravotni data pacienta ( pouziva napf. Némecko). O vybranych systémech vice viz.

kapitola €. 5.

Nemocni¢ni informaéni systémy jsou distribuované databazové systémy, tvofené
centralnim Fidicim systémem s fadou subsystémli. Zmifiuji se o nich, jelikoZ se obrovské
mnozstvi zdravotnické dokumentace tvofi a nachazi pravé v nich. Zdravotnicka dokumentace je
souborny dokument, ktery existuje pro vSechny obyvatele Ceské republiky. Existuje ve formé
listinné i elektronické soubézn€é na fad€ mist a v podob& pfedem neomezeného poctu
samostatnych souasti. Zakladni ramec pravni Gpravy zdravotnické dokumentace je proveden
v zakong ¢&. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ktery pomérné pfesné vymezuje jak jeji povinny
obsah, tak pravidla pro jeji vedeni, uchovavani, nakladani s ni a jeji likvidaci. Z vy$e uvedeného
ustanoveni také vyplyva, ze vySetfovat a 1éCit bez fadného vedeni zdravotnické dokumentace
neni v souladu se zdkonem. Zdravotnickd dokumentace muze byt vedena na zdznamovém nosici
ve formé textové, grafické nebo audiovizualni. Udaje obsazené ve zdravotnické dokumentaci
musi byt vedeny v listinné formé& nebo elektronické form&. Udaje ze zdravotnické dokumentace
lze z listinné formy pfepsat do elektronické formy pouze za podminky, Ze bude zarover
uchovana listinnd forma. Archivovat takové mnozstvi papirovych dokumentl neni vibec
jednoduché a podle mého nazoru neefektivni (pomaly pfistup k datGm, ztraty dat, nizka

bezpec€nost) a zastaralé.



3. Legislativni raimec problematiky elektronické zdravotni karty

Vedeni zdravotnické dokumentace a projekty elektronické zdravotni knizky &i karty jsou
velmi Uzce vazany legislativou statu. A tov Ceské republice znamena zejména tyto
zakony:

e &.101/2000 Sb., zékon o ochrané osobnich udaji [3]

. 258/2000 Sb., zakon o ochrané vefejného zdravi [4]

(@14

. 227/2000 Sb., zakon o elektronickém podpisu. [5]

(el

Nasleduji vybrané pasaze z vySe uvedenych zakond, které povazuji za nejdiilezit&jsi.
3.1. Zakon 101/2000 Sb. o ochran€ osobnich udajt

§ 3 Pusobnost zakona

(1) Zakon se vztahuje na osobni udaje, které zpracovavaji statni organy, organy udzemni
samospravy, jiné organy vefejné moci, jakoZ i fyzické a pravnické osoby, pokud tento zakon
nebo zvlastni zakon nestanovi jinak.

(2) Zakon se vztahuje na veSkeré zpracovavani osobnich udaji, at k né&mu dochazi
automatizované nebo jinymi prostfedky.

(3) Zakon se nevztahuje na zpracovani osobnich udajt, které provadi fyzicka osoba vyluéné pro
osobni potfebu.

(4) Zakon se nevztahuje na nahodilé shromazd'ovani osobnich udaji, pokud tyto udaje nejsou
dale zpracovavany. Dale se zakon nevztahuje na nahodilé shromazd'ovani osobnich udaji v
rozsahu nezbytném pro vykon nezavislého povolani, které neni Zivnosti ani jinym podnikanim
podle zvlastnich zakonu, 1a) které stanovi povinnost mi¢enlivosti.

(5) Zpracovani osobnich udaji pro ucely statistické a archivnictvi stanovi zvlastni zakony 1), 2).
(6) Ustanoveni § 5, 9, 11, 16 a 27 tohoto zékona se nepouZiji pro zpracovani osobnich tdaji

a) zpravodajskymi sluzbami *,

b) Policii Ceské republiky, véetn& jeji Narodni ustfedny Interpolu, pfi odhalovani trestné
ginnosti”,

¢) Ministerstvem financi v ramci finanéné-analytické Cinnosti podle zvlastniho pravniho

predpisu®,



d) Narodnim bezpe¢nostnim ufadem pii provadéni bezpeCnostnich provérek a ovéfovani

bezpe&nostni zpisobilosti fyzickych osob podle zvlastniho pravniho predpisu n,

. soa s TP T, . . v . g e
e) Ministerstvem vnitra pfi vydavani osvéd&eni podle zvlastniho pravniho predpisu ®, pfi

o v ¥ [ . . . . 10
vydavéni krycich dokladu ®) a pti &innosti utvaru inspekce ministra vnitra ),
f) organy pfisluinymi ke zpfistupfiovani svazkt vzniklych Cinnosti byvalé Statni bezpecnosti

podle zvlastniho zékona'®, pokud tento zvlastni zakon nestanovi jinak.

§ 4 Vymezeni pojmi

Pro G&ely tohoto zakona se rozumi

a) osobnim udajem jakykoliv Gdaj tykajici se ur€eného nebo uritelného subjektu udaji. Subjekt
udajii se povazuje za ureny nebo urcitelny, jestlize lze na zékladé jednoho €i vice osobnich
udajit pfimo &i nepfimo zjistit jeho identitu. O osobni Udaj se nejedna, pokud je tieba ke zjisténi
identity subjektu daji nepfiméfené mnozstvi Casu, usili &i materidlnich  prostiedkd,
b) citlivym udajem osobni udaj vypovidajici o narodnostnim, rasovém nebo etnickém pivodu,
politickych postojich, ¢lenstvi v odborovych organizacich, naboZenstvi a filozofickém
piesvédCeni, trestné Cinnosti, zdravotnim stavu a sexudlnim Zivoté subjektu udajq,
c) anonymnim Udajem takovy udaj, ktery bud’ v pivodnim tvaru nebo po provedeném zpracovani
nelze vztahnout k uréenému nebo urcitelnému subjektu adaji,

d) subjektem daja fyzicka osoba, k niz se osobni udaje vztahuji,

e) zpracovanim osobnich udaji jakakoliv operace nebo soustava operaci, které spravce nebo
zpracovatel systematicky provadé€ji s osobnimi Udaji, a to automatizované nebo jinymi
prosttedky. Zpracovanim osobnich idaji se rozumi zejména shromazd'ovani, ukladani na nosice
informaci, zpfistupfiovani, iprava nebo pozménovani, vyhledavani, pouzivani, pfedavani, Sifeni,
zverejfiovani, uchovavani, vyména, tfidéni nebo kombinovani, blokovani a likvidace,
f) shromazd'ovanim osobnich daji systematicky postup nebo soubor postupd, jehoz cilem je
ziskani osobnich udaji za celem jejich dalSiho ulozeni na nosi¢ informaci pro jejich okamzité
nebo pozdéjsi zpracovani,

g) uchovavanim osobnich Udaji udrZovani udaji v takové podobé, kterd je umoziiuje dale
zpracovavat,

h) blokovanim osobnich Gdaji vytvoreni takového stavu, pfi kterém je osobni iidaj ur&itou dobu
nepfistupny a nelze jej jinak zpracovavat,

1) likvidaci osobnich udaji se rozumi fyzické znigeni jejich nosice, jejich fyzické vymazani nebo

jejich trvalé vylougeni z dalSich zpracovani,
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j) spravcem kazdy subjekt, ktery ur&uje ulel a prostfedky zpracovani osobnich udajl, provadi
zpracovani a odpovida za néj. Zpracovanim osobnich udaji mlze spravce zmocnit nebo povéfit
zpracovatele, pokud zvlastni zakon nestanovi jinak,

k) zpracovatelem kazdy subjekt, ktery na zakladé zvlastniho zakona nebo povéreni spravcem
zpracovava osobni udaje podle tohoto zakona,

1) zvefejnénym osobnim tdajem osobni udaj zpfistupnény zejména hromadnymi sdélovacimi

prostiedky, jinym vefejnym sd&lenim nebo jako soucast vefejného seznamu.
32 Zakon 258/2000 sb. Zakon o ochrané vefejného zdravi

§ 79 Sbér a zpracovani osobnich udaju

(1) Organy ochrany vefejného zdravi jsou opravnény k zabezpeeni povinnosti tykajicich se
ochrany a podpory vefejného zdravi zpracovavat

a) osobni udaje v rozsahu jméno, pfijmeni, rodné &islo, je-li pfidéleno, jinak datum narozeni,
misto pobytu fyzickych osob, misto jejich podnikani nebo oznaeni jejich zaméstnavatele,
adaje souvisejici s kategorizaci praci a s nafizenymi lékafskymi preventivnimi prohlidkami a
osobni Udaje podle § 40 pism. c); jde-li o mladistvé a studenty, oznaleni zafizeni pro
vychovu a vzdélavani nebo oznaleni zvlastniho détského zafizeni,

b) citlivé udaje vypovidajici o narodnosti a zdravotnim stavu fyzickych osob, zahrnujici diagnozy
onemocnéni, udaje o rizikovém chovani, o splnéni povinnosti podrobit se lé¢eni, o poétu, druhu
a zavérech lékafskych prohlidek, Udaje o expozici fyzickych osob faktorim pracovniho a

zivotniho prostiedi, udaje o epidemiologii drogovych zavislosti a citlivé udaje podle § 40 pism.

(2) Udaje uvedené v odstavci 1 jsou organy ochrany vefejného zdravi zpracovavany v registru
aktualniho zdravotniho stavu fyzickych osob, které onemocnély infek&nim onemocnénim,
a tyzickych osob podezielych z nakazy a v registru kategorizaci praci a expozic faktorim
pracovniho a Zivotniho prostfedi (dale jen "registry"). Rozsah zpracovavanych udaji mize byt
rozSifen pouze vyjime¢né v zdjmu splnéni povinnosti organu ochrany vefejného zdravi,

) QOsobni a

stanovené pravnim predpisem a za podminek stanovenych zvlaitnim zakonem.*
sitlivé idaje shromazdéné podle odstavce 1 se zpétné neopravuji ani nedopliiuji.

3) Pokud maji byt udaje z registri vyuZzivany organy ochrany vefejného zdravi pro Glely
pripravy podkladi pro narodni zdravotni politiku, vyhodnoceni stavu ochrany a podpory

veiejného zdravi, ke sledovani trendi vyskytu infek&nich onemocnéni, hromadné se
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vyskytujicich onemocnéni, ohroZeni nemoci z povolani, nemoci souvisejicich s praci, jinych
poskozeni zdravi z prace a vyznamnych poruch zdravi, musi byt pro tyto G¢ely anonymizovany

, Sy s , 43)
za podminek stanovenych zvlastnim zakonem.

(4) Organy ochrany vefejného zdravi mohou povéfit za podminek stanovenych zvlastnim
zakonem* zpracovanim Gidajii pfispévkovou organizaci nebo organiza&ni slozku statu, zfizenou
k pinéni ukold v plisobnosti Ministerstva zdravotnictvi.

(5) Organy ochrany vefejného zdravi jsou povinny za podminek stanovenych zvlastnim
zakonem® shromazd'ovat Gdaje, které je Ceska republiky povinna predavat mezinarodnim
organizacim na zékladé mezinarodni smlouvy, kterou je Ceska republika vazana, Tyto udaje
jsou organy ochrany vefejného zdravi uvedené v § 78 pism. b) a c) povinny predavat

Ministerstvu zdravotnictvi. Ministerstvo zdravotnictvi je opravnéno pfedavat uvedené tdaje

mezinarodnim organizacim.

3.3.  Zakon 227/2000 sb. o elektronickém podpisu

§ 2 Vymezeni nékterych pojmu

Pro ugely tohoto zakona se rozumi

a) elektronickym podpisem udaje v elektronické podobg, které jsou pfipojené k datové zpravé
nebo jsou s ni logicky spojené a které umoZziiuji ovéfeni totoznosti podepsané osoby ve vztahu k
datové zprave,

b) zaru€enym elektronickym podpisem elektronicky podpis, ktery spliiuje nasledujici pozadavky:
1. je jednoznacn€ spojen s podepisujici osobou,

2. umoziiuyje identifikaci podepisujici osoby ve vztahu k datové zprave,

3. byl vytvoren a pripojen k datové zpravé pomoci prostiedkd, které podepisujici osoba mize
udrzet pod svou vyhradni kontrolou,

4. je k datové zprave, ke které se vztahuje, pfipojen takovym zplisobem, e je mozno zjistit
jakoukoliv naslednou zménu dat;

c) datovou zpravou elektronickd data, ktera lze pFenadet prostfedky pro elektronickou
komunikaci a uchovavat na ziznamovych médiich, pouZivanych pfi zpracovani a pfenosu dat
elektronickou formou,

d) podepisujici osobou fyzicka osoba, ktera ma prostiedek pro vytvareni podpisu a jedna jménem

svym nebo v zastoupeni jiné fyzické &i pravnické osoby,

43

Zakon &. 101/2000 Sb., o ochrang osobnich iidajii a o zm&né& nékterych zakoni, ve znéni pozdé&jSich predpist.
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e) poskytovatelem certifikaénich sluzeb subjekt, ktery vydava certifikaty a vede jejich evidenci,
ptipadné& poskytuje dalsi sluzby spojené s elektronickymi podpisy,

f) akreditovanym poskytovatelem certifikacnich sluzeb poskytovatel certifikacnich sluzeb, jemuz
byla udélena akreditace podle tohoto zakona,

g) certifikatem datova zprava, ktera je vydana poskytovatelem certifikaCnich sluzeb, spojuje data
pro ovéfovani podpisti s podepisujici osobou a umoziiuje ovéfit jeji totoznost,

h) kvalifikovanym certifikatem certifikat, ktery ma nalezitosti stanovené timto zakonem a byl
vydan poskytovatelem certifikacnich sluzeb, splfiujicim podminky, stanovené timto zakonem pro
poskytovatele certifikagnich sluzeb vydavajici kvalifikované certifikaty,

) daty pro vytvareni elektronickych podpisti jedine¢na data, ktera podepisujici osoba pouziva k
vytvareni elektronického podpisu,

) daty pro ovéfovani elektronickych podpisi jedine¢na data, ktera se pouZivaji pro ovéfeni
slektronického podpisu,

<) prosttedkem pro vytvafeni elektronickych podpisii technické zafizeni nebo programové
vybaveni, které se pouziva k vytvafeni elektronickych podpisi,

) prosttedkem pro ovéfovani elektronickych podpisti technické zafizeni nebo programové
/ybaveni, které se pouziva k ovéfovani elektronickych podpis,

n) prostiedkem pro bezpeCné vytvafeni elektronickych podpisi prostfedek pro vytvaieni
slektronického podpisu, ktery spliiuje pozadavky stanovené timto zakonem,

1) prosttedkem pro bezpefné ovéfovani elektronickych podpisi prostfedek pro ovérovani
yodpisu, ktery spliiuje pozadavky stanovené timto zakonem,

») nastrojem elektronického podpisu technické zafizeni nebo programové vybaveni, nebo jejich
ioucasti, pouzivané pro zajiSté€ni certifikacnich sluzeb nebo pro vytvafeni nebo ovéfovani
slektronickych podpisu,

») akreditaci osvédceni, Ze poskytovatel certifikaCnich sluzeb splfiuje podminky stanovené timto

:akonem pro vykon ¢innosti akreditovaného poskytovatele certifikaénich sluzeb.

} 3 Soulad s pozadavky na podpis

1) Datova zprava je podepsana, pokud je opatfena elektronickym podpisem.

2) Pouziti zaruCeného elektronického podpisu zalozeného na kvalifikovaném certifikatu a
ytvofeného pomoci prostfedku pro bezpe&né vytvaieni podpisu umoziiuje ovéfit, e datovou

pravu podepsala osoba uvedena na tomto kvalifikovaném certifikatu.
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§ 4 Soulad s origindlem
Pouziti zaru¢eného elektronického podpisu zarucuje, Ze dojde-li k poruSeni obsahu datové zpravy

od okamziku, kdy byla podepsana, toto poruseni bude mozno zjistit.

§ 5 Povinnosti podepisujici osoby

(1) Podepisujici osoba je povinna

a) zachazet s prostfedky jakoZ i s daty pro vytvafeni zaruCeného elektronického podpisu s
nalezitou pé¢i tak, aby nemohlo dojit k jejich neopravnénému pouziti,

b) uvédomit neprodlené poskytovatele certifikacnich sluzeb, ktery ji vydal kvalifikovany
certifikat, o tom, Ze hrozi nebezpeci zneuZiti jejich dat pro vytvareni zaru€eného elektronického

podpisu,
c) podavat piesné, pravdivé a plné informace poskytovateli certifikaénich sluzeb ve vztahu ke

kvalifikovanému certifikatu.

(2) Za $kodu zplisobenou porusenim povinnosti podle odstavce 1 odpovida podepisujici osoba
podle zvladtnich pravnich predpistil). Odpovédnosti se vSak zprosti, pokud prokaZze, Ze ten,
komu vznikla Skoda, neprovedl veskeré Ukony potfebné k tomu, aby si ovéfil, ze zaruCeny

elektronicky podpis je platny a jeho kvalifikovany certifikat nebyl zneplatnén.

4. Internetovy pristup ke zdravotnim informacim pacienta

Jedno z technickych feSeni elektronické zdravotni knizky je systém, kdy pacient nema pfi sobé

fyzické médium s daty, ale pomoci riznych identifikacnich prostfedkd pfistupuje ke svym
zdravotnim datlim do sité internet. Tento systém existuje v Ceské Republice pod nazvem IZIP
(internetovy pfistup ke zdravotnim informacim pacienta)'. Jeho tviircem je spolecnost IZIP as. Je

dostupny pouze pojisténclim VSeobecné zdravotni pojistovny a v posledni dob& se stal velmi

diskutovanym v politickych a zdravotnickych kruzich. V dubnu tohoto roku bylo soudné&

rozhodnuto o pokutovani VZP za spolupraci se spolednosti IZIP s.r.o. bez vybérového fizeni.

Situace je stale nedofesena.

' Dile jen IZIP
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41 Obsah internetové zdravotni knizky

Po prihlageni do IZIPu se pred uzivatelem objevi zalozka Zakladni informace, jez obsahuje
inicialy pacienta a jeho lékafe a dale nazev klientovy pojistovny (zatim se jedna pouze o
Vieobecnou zdravotni pojistovnu). Na levé stran€ obrazovky lze volit jednotlivé zalozky. Nejprve
se zde nachazi zalozka Volba klienta, kde si muze prihlaseny lékar zvolit klienta, jemuz hodla zapis
provést. Nasleduje zalozka Anamnéza. V sekci Ockovaini se setkame se strunym protokolem
z otkovani: datum, kdo o€koval, diagnézu a proti Cemu byl klient ockovan. Ambulantni vysetfeni je
vyplnéno zapisy ambulantnich 1ékard. Zalozka LaboratoF, RTG, Sono obsahuje zavéry
z laboratornich a jinych vySetfeni. Lze pfiloZzit i obrazovou dokumentaci. Oddil Léky je rozdélen na
dvé &asti a to na léky predepsané a léky vydané. V &asti Hospitalizace je struéna lékaiska zprava,
muze byt pfilozen i dokument s podrobnou lékafskou zpravou. Zapisy do zdravotni knizky probihaji

v sekci Zapsat zdznam.

Zalozka Pozndamky klienta obsahuje vlastni zapisy pacienta. Moznost vkladani vlastnich
poznamek do zdravotni knizky vytvafi z pacienta aktivniho spolutcastnika na tvorbé zdravotni

dokumentace. Na vyuziti této moznosti jsem se ptal také respondentl dotazniku.

V dalsi sekci mohou vsichni klienti €i zdravotni pracovnici vyhledavat aktivni zdravotnicka
zaiizeni/lékare, ktefi jsou v IZIP registrovani. Je mozné vyhledavat dle zkraceného nazvu
zdravotnického zafizeni, celého nazvu zdravotnického zafizeni, okresu, kraje, kodu odbornosti a

nazvu odbornosti. Stejnym zplsobem lze vyhledat do IZIP registrované lékare.

Profil zdrav. pracovnika obsahuje zakladni tidaje o zdravotnickém pracovnikovi, idaje o
zafizenich, kde je zdravotnicky pracovnik registrovan spolu s jeho odbornostmi, osobni heslo a
dale Zadosti o provedeni: zmény pfistupového hesla, zménu v profilu a zablokovani pfistupu

k zaznamu.

1.2, Pristup do [ZIPu

Samotnému vstupu do systému pfedchazi Zzadost klienta a zdravotnického pracovnika o
[Tizeni elektronické zdravotni knizky. Klient vyplni vstupni formulaf a odesle jej do

ipoleCnosti IZIP. Nebo je drzitelem zaruceného elektronického podpisu (ZEP), vydanym
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akreditovanym  poskytovatelem certifikaCnich ~ sluzeb, podle  zdkona 227/2000 Sb.

(viz. kapitola ¢. 3.3.) o elektronickém podpisu. Nasleduje elektronickad (tedy tzv. paperless)
registrace.

V prvnim piipadé nisleduje zdpis osobnich tdaju do databdze a poté systém automaticky
vygeneruje ndhodny kéd. Tento piistupovy kod (PIN kéd~) je bez zdsahu lidské ruky vytisknut a
zalepen do diskrétni obdlky spolu s identifika¢nim &islem. Tyto ddaje jsou odesldny klientovi do
vlastnich rukou a jsou pfipraveny k vyzvednuti na poSté. Vstup do elektronické zdravotni knizky
IZIP je podmin&n moZznosti pfipojeni k internetu. Klient vstoupi na webové stranky IZIPu

www.izip.cz, zad4 své identifika¢ni Cislo, vlastni PIN kéd, osobni heslo a vstoupi do elektronické

zdravotni knizky. Osobni heslo si miiZe klient i zdravotnicky pracovnik vybrat sim.

Specialnim pfipadem pro pfistup ke zdravotnim datim pacienta v projektu IZIP je moZnost,
kdy klient nemize dat souhlas k nahlédnuti do zdravotnich zdznamil z diivodu bezvédomi &i jiné
indispozice. Emergentni pfistupy byly testoviany ve zdravotnické zdchranné sluzb& v Hradci
Krilové. Zdravotnickd zdachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje byla vybrana proto, Ze zatim
jako jedind v Ceské republice Fidi zdchranné akce pro cely kraj z jednoho operacniho stiediska.
Na &tyfech pracovistich plisobi dispecefi. Pfi pffjmu tisfiového voldni na centrdlni dispe&ink
s zadosti o rychlou pomoc se dotazuji na zikladni Gdaje o pacientovi. Diky t€émto ddajim se
spusti vyhledavani v systému IZIP, kde se ovéfuje zda ma pacient zfizenou Zdravotni knizku.
Potvrdi-li se existence kniZky provede dispeCer autorizaci pomoci své &ipové karty, na které je
uloZen otisk jeho palce (viz. obr. &.1). Po vstupu do Zdravotni knizky miZe Cerpat informace,

které pomohou lékafi jedoucimu v sanitnim voze, ¢i ndsledné I€kaftim na p¥{jmu v nemocnici.

Obr. ¢. 1: Dvé faze autorizacniho procesu dispecera zdchranné sluzby

Pattasrn Extraction Fingerprint Data

Tempiate

10010011
01100011
10000101
11100100
10010111

Zdroj: www.fbmi.cvul.cz/f/courses/prednaska-

H268.pdf
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4.3. Zabezpedeni systému IZIP

Zabezpedeni celého systému podléha pfisnym pravidlim a odehrava se na nékolika urovnich.
Piedchazi tak ztraté nebo zneuziti osobnich dat klienta. Servery s citlivymi daty jsou umistény
v nejnizsim podzemnim podlazi budovy, na utajeném misté. Objekt je chranén nepfetrzité
firmou, specializujici se na ostrahu majetku. K fyzické ochrané serverli a souvisejicich systémi

patfi téz masivni vstupni dvefe mistnosti, hasici okruh a zafizeni pro elektrickou protekci.

Elektronicky je ochrana informaci o klientovi feSena oddélenim osobnich a odbornych
(zdravotnickych) dat. Nikdo tak nema moznost, bez znalosti pristupového kodu informace ziskat.
Spolegnost IZIP prohladuje, Ze ani jeji pracovnici nemaji pfistup ke kompletnim (pfifazenym)
zdravotnim a osobnim udajum. Spojovacim ¢lankem téchto dat je PIN kod a osobni heslo klienta.

O pridéleni pfistupového kédu a emergentnim pfistupu vice viz. kapitola Pfistup do IZIPu.

Obranou proti hackerim je funkce , blokovani pfistupu®. Po tfech neuspésnych pokusech pfi
zadavani hesla se pfistup do systému zablokuje. Toto opatfeni brani komukoliv, aby se pokusil
do systému dostat nahodnym zadavanim znakl. Informace jsou chranény vyuzitim dvou hesel a
omezenim poCtu pokusti o pfistup. V systému je implementovana moznost vyuZiti pfistupovych

certifikati. Systém je registrovan Ufadem pro ochranu osobnich tdaju.

4.4 Komunikace se zdravotnickymi systémy

Jednim z cill projektu IZIP je nepfidat oSetfujicimu Iékafi praci s vkladanim dat do systému.
Lékar ma pacienta l€Cit, nikoliv byt administrativnim pracovnikem. Proto IZIP a.s. spolupracuje
s vétSinou  vyrobcli zdravotnickych systémd na upravé jejich produktli pro komunikaci se
systémem IZIP. V souCasné dobé (stav k 2.5.2006) umoziiuji zapis do systému IZIP zdravotnické
systémy, které najdete v pfilozené tabulce (Pfiloha ¢.2, Seznam a funkce s IZIP kompatibilnich

software).

5. Elektronick4 zdravotni karta v zahranidi

- PIN kod = Personal Identification Number
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Problematika elektronické zdravotni karty je velice diskutovana i v zahranici. Existuje mnoho
konkrétnich fedeni v ramci Evropské unie i mimo ni. Ceska Republika ma v této chvili moZnost
ziskat zkudenosti s pouzivanim e-karet zejména z Rakouska, kde je elektronicka zdravotni karta
zavedena plosné. Spolkova republika Némecko jiz dlouhou dobu testuje jeji vyuZiti. Zajimavé
systémy elektronické zdravotni karty funguji téz ve Sv;'/carsku a Slovinsku. Proto zakladni

informace o systémech v uvedenych zemich uvadim niZze.
5.1. Rakousky systém elektronické zdravotni karty

Systém e-card vytvafi Siroké propojeni zdravotnictvi v celém Rakousku a soubézné
infrastrukturu pro fadu budoucich projektd. 'V kvétnu minulého roku zalala distribuce
elektronickych karet viem obcaniim Rakouska. Soub&Zné zaCalo vybavovani lékafskych ordinaci
infrastrukturou pro e-card (Ctecky, GINA-boxy”). V této chvili ma kazdy ob&an Rakouska osobni

elektronickou zdravotni kartu. Na projektu spolupracuje asi 11700 ordinaci.

Pro pacienty je e-card vice nez jen poukaz zdravotniho pojisténi ve formatu platebni karty, je
rovnéz kli€em ke zdravotnimu systému. Na karté jsou nyni uloZena vyhradné osobni data drzitele
karty jako jsou jméno a pfijmeni, Cislo zdravotniho pojisténi, ale Zadna zdravotni data. Informace
o tom, zda pacient je pojistén a u jaké zdravotni poji§tovny je pojistén je ziskana online z e-card

systéemu.

DodateCné je e-card pfipravena pro nasazeni jako ob&ansky prikaz (od 31.10.2005 jsou
prislusné funkce k dispozici). Rakousko je tak prvni zemi na svét&, ktera vydava celoplodng
oblansky prikaz. Takto méa kazdy obfan moznost po Usp&iné certifikaci své e-card pouzivat

sluzby e-government®.

Na zadni strané e-card se nachazi prlikaz evropského zdravotniho pojisténi. Nahrazuje
zahraniCni poukaz zdravotniho pojisténi pro uznani pozadavku na lékaiské vykony pri
prechodném pobytu (napf. na dovolené) v ¢&lenskych zemich EU, zemich evropského

hospodafského prostoru a Svycarsku.

" GINA-boxy jsou adaptéry pro napojeni na zdravotni informaéni sit
' Komunikace s (ifady
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Po nékolikamé&siénim ostrém testovani systému dochdz{ ke sporim I¢kaiské komory s organy
spravy socidlniho pojisténi. Lékati si stdZuji na vypadky systému a hrozi odstoupenim od
systému, coz je podle jejich odptirci v rozporu se zdkony. Tato situace je nyni feSena soudni

cestou.
Obr. & 2: GHG Rakouskd e-card, étecka a GINA-box

1]
Cecard

A LA 1ogq

Zdroj: www.chipkarte.at
5.2. Né&mecky systém elektronické zdravotni karty

Ve Spolkové republice Némecko panuje pomérné napjatd situace tykajici se plateb za
testovdni a provoz elektronickych zdravotnich karet, jejichz ploSné zavedeni se pfedpokldda
v pfistim roce. Testovdni probihd jiz od roku 1999 na vice mistech v SRN, nyni napfiklad
v oblastech Wolfsburg, Heilbronn, Trier atd. Testy probihaji s pfiblizné deseti tisici kartami
v kazdé z oblasti. DalSi fdzi testovdni bude vybér nejlépe fungujiciho oblastniho systému a
zvySeni poCtu karet na sto tisic. Po takto provedenych testech maji pfijit dalsi rozhodnuti o osudu

e-karty.

Némeckd Cipovd e-card by méla obsahovat osobni data pojisténce, Zivotné dileZitd data
(alergie, krevni skupina, diabetes apod.), o€kovidni, absolvovand vysetfeni, preskripci 1é&iv a
vydaje pojiSté€nce za piiplatky. Tato data jsou pfistupnd povinng, dile miZe pacient rozhodnout o

zptistupnéni dalSich informaci z karty (RTG vySetfeni, operace apod.). Vedle elektronického
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receptu bude ukldddna i elektronickd lékafskd zprdva informujici pojiSténce zdroven o
prob&hlych platbéch za oSetfeni.

Nejvétsim problémem je asi finanéni stranka celého projektu. Jeho kritici tvrdi, Ze z puvodne
planovanych 1,4 mld. EUR se vydaje zvyS$i aZ na 4 mld. EUR.

Zajimavosti e-card v Némecku je moznost uklddat na ni data urend pouze pro komunikaci
lékafe s l€kdarnikem, nebo eventualita uzamceni Cdsti dat pacientem. Pfistup k informacim na
karte maji (kromé pacienta) pouze drZitelé tzv. Health Professional Card (napf. zdravotnicky

persondl).

Obr. & 3: Gesundheitskarte v Némecku

Gesundheitskarte
Prof. Dr.
Friedrich Mustermann
Gesundenkasse Berlin ® 000
123456789 A123456789 ®
Versicherung Versichertennummer

Zdroj: hup://www.dimdi.de

5.3.  Svycarsky systém elektronické zdravotni karty

Svycarska spolkova rada schvilila navrh, ktery stanovuje k vyictovani medicinskych vykont
se zdravotnimi pojiStovnami, ¢ipovou kartu s moZnosti uklddan{ dat. Do konce roku 2006 maji
byt vSechny nutné provddéci predpisy k zavedeni takové karty schvileny. Od roku 2008 by

potom méla byt zdravotni karta (Carte Santé) ve Svycarsku zavedena.

Po nazvem Carta Sanitaria je koncept zdravotni karty od listopadu 2004 Gispé$né testovén ve
Svycarském kantonu Tessin. Svycarskd zdravotni karta vychidzejici z tohoto konceptu se odliSuje

Jenom nepatrné od karty, kterd ma byt zavedena v Némecku.
Také Svycarskd karta rozezndva odliSeni povinné &4sti s daty poji§ténce a nepovinné &dsti, ve
které by asi mély byt uchoviny Ié¢ivé pripravky a urgentni data. Struktura dat by pfitom méla byt

zachovina podle posledni zvefejn&né datové definice némecké karty.
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Obr. ¢. 4: Carta sanitaria

Zdroj: www.retesan.ch

5.4. Slovinsky systém elektronické zdravotni karty

Ve Slovinsku byla elektronickd zdravotni karta zavedena jiz v roce 2000. Postupné se ji
vybavilo takfka celé obyvatelstvo (asi 2 miliony klientd pojistoven). Zdravotni data klienta jsou
primdrné uloZena v centrdlni databdzi. Karta zatim funguje pouze jako sofistikované;jsi
identifikaéni prostfedek, ale pfedpokldda se jeji Siroké vyuZiti. Jsou na ni uloZeny osobni tdaje
klienta a informace o platbich poji§tovné. Karta obsahuje také nékteré informace od vybraného

obvodniho a zubniho I€ékare, pediatra, gynekologa a zaméstnavatele.
Zvlastnosti slovinského systému je povinnost klientd pravidelné aktualizovat data na karté.
Déje se tak pomoci samoobsluznych termindld, jichZ je ve Slovinsku 275. Karta je pfipravena

pro vyuZiti elektronického podpisu ke komerénim dcelGim.

Obr. ¢. 5: Slovinskd e-card

Zdroj: www.zzzs.si

21


http://www.rctcsan.eh
http://www.zzzs.si

6. Tvpy elektronickych karet

6.1. Magneticka karta

Tento typ karty obsahuje magneticky prouZek, ktery slouZi k zapisu a Cteni informaci. Ma
omezenou kapacitu. Ta je dana délkou magnetické stopy a hustotou zaznamu. Data jsou zapsana
do tiech stop na magneticky pasek, umistény na ruboveé strané karty. Dveé stopy slouzi pro Cteni a

jedna pro zapis. Jedna se o typ karty s paméti bez vlastni inteligence a nejniz§im stupném

ochrany.

Vyhodou tohoto typu karty je dlouhé Zivotnost a spolehlivost ulozeni dat. Dale dynamiénost
dat. moZna aktualizace. Naopak nevyhodou je moZnost poSkozeni ¢i ztraty informaci v silném

magnetickém poli, nizky stuper zabezpeCeni a v neposledni fad€ eventualita mechanického

poskozeni.
6.2. Cipova karta

Z hlediska pouziti ve zdravotnictvi je v této chvili karta s Cipem daleko nejzajimavéjsi. Jiz
vroce 1970 zapustil japonsky vynalezce Kunitaka Arimura mikroelektronicky obvod do
plastikového substratu. Soucasni vyrobci téchto karet ziskavaji licenci od spole€nosti /nnovatron,
jejiz zakladatel Roland Moreno v roce 1974 patentoval nezavisly elektronicky objekt s paméti

(vcetné PINu). Prvni Cipové karty byly bez procesoru, nyni s procesorem tzv. smart karty.

Pod pojmem Cipova karta rozumime integrovany obvod, zalisovany v né&akém nosiéi,

obsahuji kryptograficky koprocesor s dostate¢né velkou paméti (RAM, ROM, EEPROM) a

software (operacni systém).

Cipové karty prosly dlouhodobou praxi a existuje mnoho riiznych druhli. V zasadé se déli na
pamétové a mikroprocesorové (smart-cards) dale na kontaktni (standardni) a bezkontaktni.
Bezkontaktni neboli radiofrekvenéni karty komunikuji prostfednictvim elektromagnetickych vin
a neni potfeba je zasouvat do Ctetky. Z tohoto diivodu jsou vhodné pro masovou identifikaci

fyzického pristupu (elektronické , pichagky*, vstup do budov apod.).
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Pamétové karty jsou levné a snadno dostupné, mohou nabizet bezpeCnostni funkce
souvisejici s ochranou pfistupu k ulozenym informacim. Tyto karty jsou vhodné hlavné jako
bezpe¢né médium, nenabizeji kryptografické funkce a jejich bezpelnostni nevyhodou je
napiiklad to, ze je lze zkopirovat. Mikroprocesorové karty jsou aktivni karty s procesorem a
operatnim systémem nabizejicim potfebné kryptograficke, souborové a dalsi funkce. Dobré karty
obsahuji napriklad hardwarovy kryptograficky koprocesor urychlujici narocné matematické

operace, kvalitni hardwarové generatory nahodnych Cisel a nejrizn&jsi bezpecnostni obvody.

Obr.é. 6: Typickd architektura smart karty
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Zdroj: http://gerstner.felk.cvut.cz/biolab/33L1/Slides/kacirova chipCards.ppt

6.3. Karta s ¢arovym kédem

Jednim z moZnych zpisobl automatické identifikace je pouziti Carovych kodd. S jeho pouzitim
se setkavame i v mediciné. Velmi rozsifené jsou karty se zatavenym &arovym kodem. Cérovy
kod obsahuje tmavé Cary a svétlé mezery. Ty jsou &teny snimadi, které vyzafuji Cervené nebo
infraCervené svétlo. Na tmavych pruzich se pohlcuje a od sv&tlych mezer se odrazi. Rozdily v

retlexi jsou prevedeny v elektrické signaly, které odpovidaji $ifce &ar a mezer.

Vyhodou tohoto systému je rychlost a ptesnost jeho pouziti. Tyto karty jsou velmi odolné v

mechanickym a ostatnim vliviim.
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6.4. Holograficka a hybridni karta

V dnesni dobg je tento typ karty zajimavy predevsim z hlediska kapacity paméti. Nekteré

spole¢nosti nabizeji holografické karty s kapacitou desitek gigabajtii. Zapisuje se na prihledny

prouzek umélé hmoty, ktery je podlozen odraznou hlinikovou folii. Tepelna sonda zahriva urcita

mista tohoto prouzku. Elektronické Cteci zafizeni je pak schopno tepelné modifikovana mista

lokalizovat na zaklad& zménéného Ghlu odrazu.

Hybridni karta je kombinace karty s ¢ipem a magnetickym prouzkem, predpoklada se jeji

vétsi rozsifeni v bankovni sfére.

7. Vlastni vvzkum

T&zistém moji bakalarské prace je dotaznikova studie, jez probé&hla na jafe tohoto roku.
V zajmu ziskani co nejvice respondentl zriznych oblasti jsem spojil dotaznikovou studii
s kolegou z mého (3.ro¢niku) Janem Sitinou, ktery piSe bakalarskou praci na téma zdravotnicka
dokumentace v roce 2005 z pohledu pacientii. Kazdy znas do dotazniku umistil osm ,svych
otazek. O struktufe dotazniku viz nize. Rozdélili jsme si praci sdistribuci dotazniku. Mym
tkolem bylo vytvorit dotaznik v tisténé formé a ziskat zpét co nejvice odpovédi. Ukolem mého

kolegy byla tvorba dotazniku v elektronické podob€, byl umistén na web www.ezdravo

Potfeboval jsem ziskat skupinu respondentii se zdravotnickym vzdélanim, oslovil jsem tedy
Krajskou nemocnici v Pardubicich a Fakultni nemocnici v Hradci Kralové, kde bydlim. Pravni
oddéleni nemocnice v Pardubicich moji studii na své pudé nepovolilo. Hradecka Fakultni
nemocnice mi vySla vstfic, takze jsem pfiblizné polovinu ziskanych dotaznikd obdrzel od
pracovnikli nemocnice a pacientl. Dalsi cilovou skupinou byli studenti vysokych $kol. Ziskat
respondenty z této skupiny nebyl problém. Do studie se zapojili studenti z nékolika vysokych

skol, z vice nez deseti riznych fakult.

Cast dotaznikli byla rozeslana formou e-mailu. Touto formou byly osloveny zejména
osobnosti velmi dobfe ovladajici problematiku, abychom ptipadné obdrzeli zp&tnou vazbu. Byli
to naptiklad Prof. MUDir. Stépén Svalina DrSc., Doc. MUDr. Pavel Kasal, CSc., MUDr. Milan
Cabrnoch a dalsi (za jejich odpovédi jim dékuji).
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7 1. Tvorba dotazniku

Dotaznik (viz piiloha &.1) obsahujel6 otazek, nepoCitaje otazky identifikagni (pohlavi, vék,
dosa¥ené vzd&lani a vzd&lani zdravotnické &i nezdravotnické), které jsem umistil na zacatek
dotazniku. Jina identifikace respondentii neprob&hla, vyplnéni bylo tedy anonymni. Pouze v

elektronické podobé dotazniku byla moznost dobrovolného vyplnéni kontaktu v pfipadé zajmu o

problematiku.

Otazky byly zvoleny tak, aby navazovala piibuzna témata — tedy v logickém sledu. Dbali
jsme na to, aby bylo zastoupeno vice typl otazek (uzaviené , oteviené, dopliiovaci, 3kaly),
abychom udrzeli pozornost respondenta. SnaZili jsme se o to, aby byl dotaznik dobfe graficky
zpracovan a jeho vypliiovani pfehledné a intuitivni. Pokud se vyskytla otazka, kde bylo moZzno

zaskrtnout vice odpovédi, byla tato skuteCnost uvedena.

Dale budu popisovat pouze moji €ast dotazniku, otazky 8-15. Volil jsem vétinou uzaviené
otazky, kde respondent vybira z nékolika nabizenych odpovédi a mize zvolit pouze jednu
odpovéd’. Otazka €. 10 obsahuje navic ¢ast, kam mohl odpovidajici volné napsat sviij nazor na
zabezpeleni elektronickych dat. Otazka ¢. 14 se také mirné lisi od ostatnich. Zde jsem chtél
zjistit, zda respondenti znaji systém IZIP a jak ho hodnoti. Zvolil jsem tedy 3kalu hodnoceni od 1

do 5, kde &.1 znamena ,,vyborny“ a €.5 ,uplné spatny .

7.2. Vysledky dotaznikového Setfeni

Dotaznikové studie se zucCastnilo 181 respondentt, z toho 87 muz a 94 Zen. Zdravotnicky
vzdélanych (stfedoSkolsky i vysokoskolsky) odpovédélo 44. Respondenti jsou rozdéleni do 4
vékovych kategorii: 18-28 let, 29-39 let, 40-55 let, 56 let a vice. A dale jsou déleni dle
dosazeného vzdélani (zakladni, sttedoSkolské, vysokoskolské a studenti vysokych skol). Cetnosti

skupin odpovidajicich ukazuje tabulka €.1 .

Pro vypocet statistiky jsem pouZzival demoverzi programu GraphPad InStat, ktery umoZiiuje

analyzu kontingen&nich tabulek pomoci Pearsonova chi-kvadrat testu, pripadn& Fischerova F-
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Tabulka ¢é. 1 Cetnosti skupin odpovidajicich

Pohlavi Vzdélani
Muzi Zeny | Zdravotnické Nezdravotnické
87 94 44 137
DosaZené vzdélani
Zakladni S$ v$8 Student VS
12 63 57 49
Vék
18-28 let 29-39 let  40-55 let 56 let a vice
84 26 41 30

7.2.1. Otazka ¢. 8

Aktivni pfistup k vlastnimu zdravi je soucdsti zdravého Zivotniho stylu kazdého Clovéka.
Otdzka ¢.8 mé&la naznadit jaky postoj jednotlivé skupiny lidi k této problematice zaujimaji. Znéni
otazky &.8 je :Uvital(a) bych moZnost vklddat do své zdravotni karty vlastni pozndmky (tzv. pod
carou, nezasahujici do odborného textu, pouze pro sebe). Pfedpokladal jsem, Ze budou-li chtit
pacienti zapisovat své osobni pozndmky do zdravotni karty, jsou ve vztahu ke svému zdravi
aktivnéjsi a oproti nynéjSimu systému bez zdravotni karty si mohou pfit zménu. Vlastni zdpisy
pacientil umoZfiuje papirovd zdravotni knizka a systém zdravotni kniZky na internetu (v CR

systém IZIP).

Graf ¢. | ukazuje procentudlni zastoupeni odpovédi jednotlivych skupin respondentf na tuto
otdzku. Zjistil jsem, Ze zastoupeni odpovédi se prakticky neli§i ve viech skupindch. Pohybuje se
okolo hranice 50%. Nejvétsi vykyv byl zaznamendn u skupiny se zdkladnim vzd&lanim, jejiz
Clenové odpoveédeli kladné ve 25% pfipadi. Proved! jsem statistické srovndni skupiny studentt
vysokych Skol a skupiny se zdkladnim vzdélanim. Rozdil mezi procentem kladnych odpov&di u
vysokoSkolskych studentdi a respondentl se zdkladnim vzd&ldnim byl testovdn Pearsonovym
chi-kvadrdt testem. Hladina statistické vyznamnosti P = 0,0811. Z toho plyne, Ze rozdil mezi
testovanymi je statisticky naznacené vyznamny (P < 0,1). Na zdkladé danych dat nelze zamitnout
nulovou hypotézu, Ze tyto skupiny maji k otdzce stejny vztah, naznalenou statistickou

vyznamnost by mohla prokdzat rozsahlej3i studie.
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Graf c. 1 Moznost vkldaddni vlastnich pozndmek do zdravotni knizky

7.2.2. Otazka ¢.9

Otazka &.9 zni: Internet pouZivam (denné, nékolikrdt tydné, zridka, nikdy). V grafu €. 2 jsou
zanesena procenta odpovédi. Tato otdzka se vdZe k pouZzivdni internetového pfistupu k datim
pacienta. Pokud respondent odpovi, Ze internet nepouzivd , pfedpoklddal bych zdporny vztah
k systému tohoto typu. Porovnal jsem zdravotnicky vzdélané s lidmi bez zdravotnického vzdélani
(v ramci téchto skupin: lidé€, ktefi internet viibec nepouZivaji oproti ostatnim skupindm). Hodnota

P =0,1221, rozdil tedy neni statisticky vyznamny.

V ramci skupin podle dosazeného vzdélani se nejvice 1i8i lidé se zdkladnim vzdélanim. U
skupin rozdélenych podle véku jsou to pak nejstar$i respondenti (pfiblizné 50% nepouZivi
internet). Studenti vysokych $kol pouZivaji internet denné nebo nékolikrdt tydné, nikdo z nich
neopov€d€él moZnosti nikdy. Souvislost dosazeného vzdélani s frekvenci pouZivdni internetu je
statisticky vyznamnd. Hladina statistické vyznamnosti P = 0,0015 pfi srovnani respondentli se

zdkladnim, stfedoSkolskym a vysokoSkolskym vzdé&ldanim.
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Lidé starsi a lidé s nizSim vzdélinim jsou skupiny nejméné pouZivajici internet. Systém

elektronické zdravotni knizky na internetu by nemusel byt pro tyto respondenty vhodny.

Graf &.2 Frekvence pouZivdni internetu
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7.2.3. Otdzka ¢.10

Otazka ¢. 10 v dotazniku zni: Dnesni tirovni zabezpeceni elektronickych dat (vérim, spise
vérim, spise nevérim, nevéfim). Procentudlni zastoupeni odpovédi je umisténo v grafu ¢&.3.
Problematika elektronické zdravotni karty je velice tzce propojena s otdzkou bezpecnosti
elektronickych dat. Zajimalo mé&, jaké rozdily v pohledu na véc budou mit jednotlivé skupiny
respondentl. Pfedpoklddal jsem vice skeptikl ve skupiné starSich lidi, ktefi problematice nemusi
dostatecné rozumét. Zde se odkazuji na odpovédi této skupiny v otidzce .9 (pokud néco

nepouzivdm, jsem k véci Casto skepticky).

Celkové pfevazuji odpovédi, jez nejsou extrémné vyhranény (spiSe véiim, spise nevéiim). Pfi
srovnani skupin se zdravotnickym a nezdravotnickym vzd&lanim jsem neprokazal statisticky
vyznamny rozdil P = 0,6045 . Statisticky vyznamny rozdil se mi nepodafilo prokdzat ani

v piipad€ komparace skupin s riiznym dosazenym vzd&lanim, kde hodnota P = 0,3211. Dile jsem
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porovnal viechny vékové skupiny a zjistil, Ze hodnota P = 0,0027 . Toto ¢&islo ukazuje na
statistickou vyznamnost testu. U vSech té€chto testl jsem pouZil Pearsonuv chi-kvadrit test a
sloucil jsem odpovédi ve skeptické (nevéfim + spiSe nevéfim) a optimistické (spiSe véfim +

veFim).

Graf & 3 Ditvéra v dnesni zabezpeceni elektronickych dat

Vyslovena hypotéza, ze starSi obané budou v otdzce dneSniho zabezpeceni elektronickych

dat skeptictéjSi se ukdzala byt spravnou. Ostatni skupiny pfiblizné shodné reaguji na dneSni

zabezpeleni elektronickych dat. Optimisté nepatrné prevySuji nad skeptiky.
Do otazky ¢.10 jsem vlozil ¢ast, kam mohli respondenti zapsat zdivodnéni své odpovédi.

Pouze mala ¢ast moznosti vyuZzila, ale odpovédi byly velice obecné a nic nefikajici. Otazka byla

pravdépodobné Spatné poloZena.
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7.2.4. Otazka ¢.11

Otazka ¢ 11 zni: Slouceni v§ech osobnich dokumentii (OP, RP, Zdravomi karty...) bych:
(urcité wvital(a), spise wvital(a), spiSe jsem proti, urcité jsem proti). Graf &4 ukazuje
procenluzilnl’ rozloZeni odpovédi. K poloZeni otdzky jsem se inspiroval rakouskym systémem
elektronické zdravotni karty, kterd funguje téz jako obCansky priikaz. Pokud by respondenti
odpov&déli na zavedeni takového dokumentu kladné, mohlo by to znamenat jejich pozitivni

pristup k zavedeni ¢ipové karty.

Graf ¢. 4 Ndzor na sloucenit vSech osobnich dokumentii
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Nepodafilo se mi prokdzat statisticky vyznamny rozdil mezi odpovéd'mi skupin s riznym
dosazenym vzdélinim P = 0,3393 , ani mezi skupinami dle véku P = 0,3047 . Také
zdravotnicky a nezdravotnicky vzdélani odpovédéli prakticky stejné P = 0,9791 . O néco vice
neZ polovina vSech odpovédi se k zavedeni jednoho identifikacniho dokumentu stavi pozitivné.
Pokud by byla zavedena elektronicka zdravotni karta v podobé ¢ipové karty, vice neZ polovina
respondentl by si pfila jeji slouceni s ostatnimi dokumenty. K hodnoceni jsem opét pouZzil

chi-kvadrat test a slou¢il odpovédi v kladné a zaporné.
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7.2. . Otazka .

Otdzka c. 12 souvisi s pfedchozim dotazem. Jeji znéni je: Slouceni vech osobnich dokumentu
(OP. RP, Zdravotni karty...) povaZuji za : (Sci-fi’, redlné do 20. let, redlné dos. let). V grafu ¢. 5
se nachdzi procentudlni zastoupeni odpov&di na otdazku. Odpovéd, Ze je slouceni viech osobnich
dokumenttl redlné v néjakém casovém horizontu, mize ukazovat na pfedpoklad respondentil, Ze

se stdtni sprava bude ubirat timto smérem.

Graf ¢. 5 Ndzor na redlnost slouceni viech osobnich dokumentii
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Skupiny se zdravotnickym vzdélanim a bez n€j odpovidaly velmi podobné, nepodafilo se mi
u nich prokdzat statisticky vyznamny rozdil P = 0,8557. DosaZzené vzdélini nemélo na odpovédi
také prokazatelny vliv P =0,5787 a totéZz plati pro porovndni jednotlivych vé€kovych skupin

P =0,9294. Pro hodnoceni jsem opét pouzil Pearsonlv chi-kvadrit test.

Science fiction
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Odpovédi na otdzku ¢.12 jsou velmi stabilng rozloZzeny ve viech sledovanych skupindch.
Plati, Ze pfiblizn€ 20% v3ech respondentu povazuje slouéeni viech osobnich dokumenti redlné

do 5 let a asi 60% do 20 let. Ostatn{ pokladaji tento akt za science fiction.

7.2.6. Otazka ¢.13

Znéni t€to otdzky je: Elektronickou zdravotni kartu bych chtél(a) ve formé: (varianty
odpovédi viz. pfiloha ¢.1). Graf €.6 ukazuje procentudlni rozloZeni odpovédi jednotlivych skupin
respondentii. Zajimalo mé, zda existuje n&jaky rozdil ve vidéni této otdzky riiznymi skupinami.
Predpoklddal jsem konzervativnéj§i volbu starSich respondenti. U skupiny se zdravotnickym

vzdélanim jsem predpokladal ojedinély vyskyt odpovédi: Zddnou, chci papirovou.

Graf ¢. 6 Preferovand forma elektronické zdravotni karty
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Odpovédi skupiny se zdravotnickym vzdélanim se proti skupiné bez zdravotnického vzdélani
statisticky vyznamné nelisi P = 0,1272. Necelych 5% zdravotnicky vzdélanych odpovédélo, ze
nechtéji elektronickou zdravotni kartu, ale papirovou zdravotni knizku. Statisticky vyznamny je

vztah odpovédi skupin dle dosaZzeného vzdélani. Hladina statistické vyznamnosti
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provedeného chi-kvadrit testu P = 0,0053. Rozdil mezi skupinami podle veku byl testovin

stejnym zplsobem. Hladina vyznamnosti testu v tomto piipadé vysla P = 0,0002 . Na zikladé

zjiSténych hodnot mizeme tvrdit, Ze chtény typ zdravotni Karty je zdvisly na dosazeném vzdélani

a véku respondenti (viz graf ¢.6).

Celkem si pfiblizné 42% respondentl pieje elektronickou zdravotni kartu ve formé Cipové

karty, asi 22% odpovidajicich by chtélo systém internetového piistupu k serveru se zdravotnimi

daty a 22% lidem ve studii je nejblizsi uloZeni dat v nemocni¢nich informac¢nich systémech.

Ostatnich 14% odpovédi sméfovalo k papirovému systému zdravotni knizky.

7.2.7. Otazka ¢.14

Otdzka ¢.14 zjiSfuje znalost a zapojeni se do systému [ZIP. Procentudlni zastoupeni odpovédi

jednotlivych skupin ukazuje graf ¢.7 a graf ¢.8 popisuje vSechny respondenty bez ohledu na

zafazeni. V této otizce jsem predpoklddal veét§i znalost systému zdravotnicky vzdélanou

vefejnosti.

Graf ¢. 7 Verejné povédomi o systému IZIP — 1. &
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Graf ¢. 8 Verejné povédomi o systému IZIP - 2. dst
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Vztah mezi skupinou zdravotnicky vzdélanych a souborem respondentll bez zdravotnického
vzdélini je statisticky vyznamny. Hladina statistické vyznamnosti P = 0,004. Pfiblizn€ o 30 %
zdravotnicky vzdélanych vice systém znd. U dalSich skupin se mi nepodafilo prokdzat statisticky

vyznamny vztah.

Souddsti této otdzky je i hodnoceni systému lidmi, ktefi systém IZIP znaji. Grafy ¢.9 a €. 10
ukazuji procentudlni rozlozeni odpovédi. VétSina dotazovanych sytém IZIP neznd 60%. Ze
zbyvajicich 40% se zicastnilo projektu pouze 6% respondentid. Predpoklad vétSi informovanosti

v otdzce skupiny se zdravotnickym vzdéldnim se potvrdil.
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Graf ¢. 9 Hodnoceni systému IZIP neucastniky

B

Graf ¢. 10 Hodnoceni systému IZIP aktivnimi icastniky
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7.2. . Otazka .

Otazka c. 15 zni: Vyddvani léki by se meélo dit na zdikladé: (papirového receptu,
elektronického systému, oba zpisoby). Odpovédi se nachézeji v grafu &.11. Jedou z funkei
elektronické zdravotni karty miZe byt elektronicky ptedpis. Otdzku jsem poloZil s cilem zjistit,
zda by si respondenti pfali vyuZit této moZnosti. Pfedpoklddal jsem konzervativné€jsi pristup

k otdzce skupinami s vy$§im vékem a s niZ§im vzdé&lanim.

Graf ¢. 11 Ndazor na formu predpisu pro vydej lékii- elektronicky versus papirovy

100%
80% :
60%
° O Oba zplsoby
M Elektronického systému
% |
40% | O Papirového receptu
20% |

Pfi komparaci odpovédi souboru respondenti se zdravotnickym vzdéldnim a bez néj jsem
doSel vypoltem k zdvéru, Ze nemohu prokdzat statisticky vyznamny vztah mezi té€mito
skupinami. Hladina statistické vyznamnosti testu P = 0,6566. Daile jsem porovnal skupiny dle
dosaZeného vzdélani a zjistil, Ze volba typu receptu na dosaZzeném vzdélani zilezi, P = 0,029.
Niz8i dosazené vzdélani znamend asi v 50% volbu papirového receptu, s vy$§im dosaZzenym
vzdélanim klesd volba papiru vici odpovédi oba zpitsoby. Vyssi vékova skupina voli taktéz asi

v 50% papirovy recept.
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8. Zavér

Dotaznikovym Setfenim jsem zjistil, Ze vétSina respondentd si pfeje zdravotni kartu
v elektronické formé. NejCastéji potom jako &ipovou kartu, kde jsou uloZena vSechna osobni
zdravotni data. Konzervativngj§i pfistup k formé zdravotni kniZky zastavaji obfané s niZSim
dosazenym vzdélanim a lidé starsi, ktefi se ptiklangji k papirové formé&. Pokud by byl pouzit
systém elektronické zdravotni karty ve form& &ipové karty, nadpolovicni vétSina (asi 60%)
odpovidajicich by si pfala sloueni osobnich dokumentd v jednu kartu. Pfiblizné 80%
respondentd si mysli, Ze takovy trend zmény nastane. Tato skuteCnost by mohla vést napiiklad

k postupnému zavedeni biometrického systému identifikace ob&anu.

Vydavani léki by mohlo fungovat na zakladé elektronického i1 papirového systému.
Odpovédéla tak vétSina odpovidajicich, pfiblizné 70%. Vykyv vtéto otazce ve prospéch
papirového systému jsem zaznamenal u ob&ant s niZ§im dosazenym vzdélanim a osob starSich.
Systém internetového pfistupu ke zdravotnim datim pacienta — IZIP je pro 60% respondentl
neznamy. U&astnici IZIPu jej hodnoti vesm&s primérné, ostatni pak spise dobfe. Elektronicka
zdravotni karta na internetu by nemusela byt vhodnou alternativou pro skupiny s nizSim
dosazenym vzdélanim a star§i obany. Frekvence pouZivani internetu je u nich nejmensi.

Zdravotnicky vzdélani lidé jsou s problematikou systému IZIP seznameni lépe.

Dnedni Grovni zabezpeleni elektronickych dat respondenti spiSe véri. Otazka duvéry

v zabezpedeni elektronickych dat souvisi s vékem odpovidajicich. Starsi obcané jsou skeptictéjsi.

Moznost vkladat do zdravotni knizky vlastni poznamky by uvitalo pfiblizné 50%
odpovidajicich. Myslim, Ze by tento fakt mohl ukazovat na jejich vétsi vztah k vlastnimu zdravi.
Skupiny s niZz§im dosaZenym vzdélanim a star$i obCané by tuto moznost spiSe neuvitali.

Nedokazal jsem v3ak statisticky prokazat vztah véku a dosazeného vzdélani na odpovédi.
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11. Prilohy

11.1. Priloha ¢. 1 Zdravotnicka dokumentace — dotaznik

muZz X Zena vék: 18-28 29-39 40-55 S6+
O ] ] O O ]
vzdélani: zdkladni, stfedoSkolské, vysokoSkolské, student vysoké Skoly
O O O
zdravotnické N nezdravotnické
[l ]

1) Co je pro Vas zdravotnicka dokumentace ? - mo#no zaskrtnout i vice moinosti
zaznamy lékafe o provedenych vy$etfenich
(0  vysledky testi a vy3etfeni
[ snimky, obrazky, videa (rtg, CT, ultrazvukové)
[ evidence, predepisovani, uzivani léku
[] finan¢ni prehled za zdravotni péci

2) Komu patfi jednotlivé ¢asti zdravotnické dokumentace? - moZno zaskrtnout i vice moZnosti
patfi pacientovi 1ékaFi nemocnici pojiStovné

a) zaznamy lékate o provedenych vysetfenich......[] ... [J ...... ...
b) vysledky testdia vySetfeni............................ O ....d .. O .....Od
¢) snimky, obrazky, videa (rtg, CT, ultrazvukové)..[ ] ... [] ... O ... N
d) evidence, pfedepisovani, uzivani lékti............[] ..... O ... O ... O
e) finan¢ni prehled za zdravotni péi................... O ... O ... O ... ]
3) Do jaké &asti dokumentace bv pacient mél mit moznost nahliZet (nikoli zasahovat).
ANO NE
a) zaznamy lékafe o provedenych vySetfenich.......... ... I |
b) vysledky testii a vySetfeni................coooeeeeieinnn... ... ]
9) snimky, obrazky, videa (rtg, CT, ultrazvukové)...... .[] ... []
d) evidence, predepisovani, uzivani léka.................... O .....Od
e) finanéni piehled za zdravotni pé&i ........................ O ... Od

4) Kdo ze zdravotniki ma mit pFistup k vasi zdravotnické dokumentaci (k nahlédnuti a informovini se na
zdrav. stav dotyéného):
- mozno zaskrtnout i vice moznosti
(] osobni lékar (obvodni, zavodni, rodinny...)
(] v8ichni 1ékafi
[ v&ichni. kdo pacienta o3etiuji (lékafi,sestry, psychologové, rehabilitani pracovnici)
[ administrativni pracovnici zdravotnického zafizeni (pravni, finan¢ni, revizni odd.)

5) Kdo kromé zdravotnikii a pacienta ma mit pfistup k pacientové zdravotnické dokumentaci (k nahlédnuti a
informovani se na zdrav. stav)
- moZno zaSkrtnout i vice moZnosti:
[J nikdo
[0 manzel/ka
[ jeho rodice
[] jeho déti
[J pribuzni 2.generace (prarodite, vnouata)
[] osoby si uréi pacient sam
[] kdokoli
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6) Kdo z poziistalych ma mit pFistup ke zdrav. dokumentaci zemgelého?
- moZno zaSkrtnout i vice moznost{

nikdo

rodiée zemielého

déti zemielého

manzelka zemfelého

uréeni v posledni viili zemfelého

kdokoli

(0

7) Vvuzili byste ve své osobni zdravotnické dokumentaci moZnosti poradit se o svém aktudlnim zdravotnim
problému s lékafem pfes internet (mail)?

[J rozhodné& ano

[ spise ano

[ spise ne

[ rozhodn& ne

8) Uvital(a) bych moZnost vklidat do své zdravotni karty vlastni poznimky (tzv. pod
¢arou, nezasahujici do odborného textu, pouze pro sebe):

ano
[ ne
9) Internet pouzivim:
denné
(] ne&kolikrat tydn&
[(J zfidka
(0 nikdy

10) Dne¥ni tirovni zabezpeceni elektronickych dat:
[ v&tim
(] spige véfim
[(J spise nev&fim
[] nevé&fim

PIOTOZE © ..ottt e e e et et e e e e e

11) Slouéeni viech osobnich dokumenti (OP, RP, Zdravotni karty...) bych:
[J ureitd uvital(a)
[ spige uvital(a)
[(J spise jsem proti
[ urtité jsem proti

12) Sloueni viech osobnich dokumenti (OP, RP, Zdravotni karty...) povaZuji za:
[J Sci-fi
[0 realné do 20 let
(] realnédo 5 let

13) Elektronickou zdravotni kartu bych chtél(a) ve formé:
(] ¢ipové karty = fyzického média, kde jsou uloZena viechna os.zdravotni data
(] aplikace uloZené na jednom centralnim serveru. pfistupné z internetu
(] aplikace ulozené v nemocni¢nich informa¢nich systémech (sice na vice mistech, ale ~ vzajemné
dostupné)
(] zadné, chci papirovou
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14) Systém IZIP:
[ znam, ale nezapojil jsem se a povaZuji ho za: $kala 1 — 5 (1= skvély, 5 = iplné Spatny)

1 2 3 4 5

[(J znam. zapojil jsem se a povaZuji ho za: $kala 1 — 5 (1= skvély, 5 = aplné $patny)
1 2 3 4 5

[J neznam

15) Vydavani Iékia by se mélo dit na zakladé:
[ papirového receptu
[ elektronického systému
(J oba zpusoby

16) Uved'te &astku, jakou si myslite, e za Vas hradi pojidtovna lékafi pfi pravidelné preventivni prohlidce (vy3etfeni
sluchu, tlaku, moce papirkem, vizu, zméteni vysky, zvaZeni a prohlidka lékafem):

K¢
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11.2. Pfiloha ¢. 2: Seznam a funkce s IZIP kompatibilnich software

Ambulantni
k'8 B4&G software. s.ro.
Ais-Windows CTMOS s r.0.
Amscus Dralog M's s.r.0.
DgMed Polikinika Tachov

Avicenna Software s.r.o.
Dr Help KPK Software
J.H. Ambuance  Ing. Jaroslav “oméd
Medical Vitas Soft s.r.o
M 2 Medisoft Int., spol. s r.o.
Ordnace PUSSA  PUSSA software
PC Doktor Dralog Mes s.r.o.
Praktk Praktik SW, spol. s r.c
TurboAsistent “enei CZs.ro.
ORDIN M-SOFT
WinMed DATA-PLAN BOHEMIA s.r.0
Hppokrat Snco-software s r.0.
Nemocniéni
Clncom SMSspo.sr o.
Grey Fox Mediccn as
ISL3 Mediso Art s.ro.
Meacus NISPRO  Medisoft Int, spel. s r.o.
Meas ProCos s.ro
NIS AKORD Pro"'  AKCRD SOFTWARE s.ro.
NIS HComp HiComp a s
NIS Mecea Stapro s.r.o
UNIS Steiner
WinMedicaic Medicalc software s.r.0
Likhenmnly
MENCO Fil SW /mmman s.r.0.
Wiadibx 2000 igaglia servs s.1. 0.
Zmm Maxma Hpugla servs s. 1. 0.
Fem VAN M
Laboratoeni
Grey Fox Medicon as
niolab
melliPat STUDIO  SOFWARE SERVICE
LIRS LIRS s.ro. - ing Mikyska
L1S Akord AKORD SOFTWARE s.ro
L S Stapro Stapro s.r.o.
NEFRIS ProDos s.r.o.
UNIS Steiner

CNSas.

Ds2
Ds3
Dbs3
Ds2

Ds3
Ds3
Ds2
Ds3
Ds3

Ds3
0s3

Ds3

0s3
Ds2

Ds:

LA

A
<

603 580 408
548 532513
467 603 445
374 718 282
568 808 342
545 221 845
602 483413
476 206 850
777 166 540
567 320 386
233 338 004
233 337 076
582 365 583
233 358 542
802 871 668
388 310 863
602760215

541210 180
602 320218
565011 760
804 184 664
404 623 034
506611664
542 221 303-5
467 003 111
274 782 631
377 250 020

588 433 520
606 770 911
317763711
272077 312
272077 312

241443 884
603 438 350
602 734 603
§17371 770
506 611 664
467 003 111
404 623 004
274 TR2 631
315626 513

Zdroj: hup://www.izip.cz/download/zis.pdf
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