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MEDICAL
TRIBUNE

Inspirace uspésnou danskou elektronizaci

V poslednim breznovém tydnu navstivila Prahu danska
ministryné zdravotnictvi Karen Ellemann Kloch. Se svym ¢eskym
protéjskem Miloslavem Ludvikem diskutovala obecné o stavu
danského a Ceského zdravotnictvi a 0 moznostech presidleni
Evropské [ékové agentury (EMA) do Kodané, s pfedsedou
zdravotniho vyboru Snémovny Rostislavem Vyzulou se pak
zamé¥ili na moznosti zlep3eni zdravotni péce v obou zemich

a na elektronizaci zdravotniho systému. Na obsah jednani,

které probéhlo mezi ministryni a pfedsedou zdravotniho
vyboru, jsme se obou zeptali tésné po jeho ukonceni.

Pravé Dansko totiz nabizi mimo jiné fadu
prikladti dobré praxe v oblasti digitaliza-
ce zdravotnictvi, ktera je jednim z velmi
diskutovanych soucasnych témat u nés.
Dénsko ma i dlouholetou tradici v ob-
lasti péce o bezpeci pacientil, vyznam-
ného vyzkumného prostredi a ispésného
ainovativniho farmaceutického priimys-
lu. Diky tomu ma i velmi dobré predpo-
klady stat se hostujici zemi EMA, ktera
ma byt spolu se svymi 900 zaméstnan-
ci v dusledku brexitu presidlena z Lon-
dyna do jiné zemé EU. V rozhovoru pro
MT pracovni navstévu priblizila dan-
ska ministryné zdravotnictvi Karen El-
lemann Kloch.

I Jak hodnotite svoji navitévu Ces-
ké republiky?

Zatim jsem méla velmi nabity program,
nejprve jsem se setkala s ministrem zdra-
votnictvi, nyni s predsedou zdravotniho
vyboru; s obéma probéhla velmi dobra
diskuse. V8ichni ¢elime obdobnym vy-
zvam. Divame-li se na nasi starnouci po-
pulaci, je zfejmé, Ze se nejen dozivame
vyssiho veku, ale Zijeme i déle s chronic-
kymi chorobami, coz dostava nas zdra-
votni systém, od néhoz mnohé ocekava-
me, pod zna¢ny tlak. V této souvislosti
je velmi dulezité, abychom v ramci EU
vzdjemné spolupracovali a hledali ta nej-
lepsi feSent.

Tim nejpodstatnéjsim divodem, pro¢
jsem navstivila Prahu, je, Ze Dansko se
snazi vzbudit zdjem EMA, aby - az se
bude muset odstéhovat z Velké Brita-
nie - mohla byt relokovéana pravé do Ko-
dané. Zaroven jsme hodné hovorili o vy-
voji a fungovani naseho systému eHealth.
Elektronizace zdravotnictvi je velmi ob-
tiznd, ale myslim, Ze nezbytnd. Je to-
tiz velmi dulezité mit fungujici systém
eHealth, a to jak pro obcany, kteri diky
tomu maji dostupné veskeré informace
o0 svém zdravi, tak pro lékare.

I Jak dlouho v Dansku elektroniza-
ce funguje?

Jiz po desetileti. K tomu, aby systém fun-
goval, je nezbytné, aby v8ichni, tedy nejen
pacienti, ale i prakticti 1ékarti, specialisté,
nemocnice, zkratka cely zdravotni sys-
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tronicky vyménuije.

tronicky.

déna elektronicky.

cich projektd:

tém, spolupracovali. Vytvofeni bezpe¢né
platformy vyzaduje velmi jasnou legisla-
tivu a strukturu prace, aby bylo zajisténo
zabezpeceni dat, kterd budou dostupna
jen konkrétnimu pacientovi za dodrze-
ni ptisnych pravidel.

I Kdo je majitelem tohoto serveru?
Stat a ten jej i financuje. Cely zdravotni
systém v Dansku je financovan z penéz
danovych poplatnik.

I Zodpovédnost za spravnost infor-
maci ma tedy stat?

Zodpovédnost je zastfesena statem, ale
v praxi hraji dilezitou roli nemocnice
a lékari, ktefi jsou povinni Fidit se po-
stupy urcenymi vladou a parlamentem.

I Na webovém portélu Sundhed.dk
maji obcané pristup k vlastni lékar-
ské dokumentaci umisténé v narod-
nim elektronickém registru. Jaky typ
informaci je na serveru dostupny?
Vsechny informace tykajici se zdravot-
niho stavu pacienta. Vysledky labora-
tornich testdl, vysSetfeni, navstévy léka-
fe, uzivané léky atd. Jde o jakysi osobni
zdravotni diaf. Takze jdete-li napt. do ne-
mocnice, sta¢i dit svoleni a lékafi maji
ptistup ke vSem informacim o vasem
zdravotnim stavu, napf. k poslednim vy-
sledkim krevnich testd, které tedy jiz ne-
museji provadét. Ve finale to uSett{ mno-
ho potencialni dvojité prace na rtiznych
urovnich.

Pacientova karta je personalizova-
na osobnim identifika¢nim ¢islem, kte-
ré ma u nas kazdy obcan, ale data jsou
ulozena v cloudu a chranéna specific-
kymi hesly a kody. Jako pacient mohu
vstoupit do své dokumentace, mohu né-
které informace, napt. u predepsanych
1ékt1, oznacit jako soukromé a omezit
k nim ptistup.

I Takie lékafi nemuseji mit pristup
ke vdem datlim?

Ano, je to na rozhodnuti pacienta. My
se ale snazime pusobit na pacienty, aby
zptistupnovali sva data lékaftim, protoze
to pomaha v1é¢beé, pti profesnim rozho-
dovani a celkové kvalité péce. Mohu Fici,

Dansky elektronicky systém:

I Vsichni prakticti [ékafi zaznamendvaji data elektronicky, 98 procent si je elek-
I Prakticti [ékari dostavaji viechny vysledky laboratornich testil znemocnic elek-

I 99 procent v3ech receptd je posilano do [ékaren elektronicky.
I 97 procent viech doporuceni k hospitalizaci je provadéno elektronicky.
I V3echna doporuceni k ambulantnim specialistim a psychologdim jsou prova-

I Nérodni akeni plan telemediciny byl vydan v roce 2012, priklad dvou funguji-

I Telemedicina - hojeni ran: narodni projekt, ktery ma do roku 2017 zahrno-
vat 70 procent relevantnich pacient(l. Metoda je zaloZzena na navstévach
vyskolenych sester, které o3etfuji rany v pacientové domacim prostredi
nebo v mistnim zdravotnickém zafizeni, pfi¢emz rany vyfotografujf a vyplni
potrebné informace do pacientovy online dokumentace, ktera je pfistupna
jak specialistovi na [é¢bu ran, tak pacientovi.

I TeleCare Nord je projekt tizce monitorujici pacienty s CHOPN. Ti si v domacim
prostredi nékolikrat tydné méfi saturaci kyslikem, tepovou frekvenci, krevni
tlak a hmotnost. Udaje jsou elektronicky zasilany lékaftim v nemocnici, ktef
je analyzuji a v pripadé potieby upravi medikaci a [écbu.

ze nase spole¢nost je k tomuto projektu
vstficnd, rozumi mu a je mu oteviena.
Nezbytnou podminkou k duvére je ale
zajisténi bezpecnosti, cemuZ u nas po-
mahd i systém dvojitého zabezpeceni dat.

Pacient dnes muiZe jit do jakékoli 1é-
karny, ktera si v systému najde jeho pred-
pis a léky vyda. Jiz nedochazi k podvo-
dtim s 1éky, které byly bézné se snadno
padélatelnymi papirovymi predpisy. Vy-
hoda je i u seniorti zijicich v pecovatel-
skych domech, kde o$etfovatelé mohou
mit ptistup ke slozce uzivanych léka
a pomahat jim tak s jejich spravnym
uzivanim. Jde tedy i o efektivni nastroj
komunikace. Vy zacinate s digitalizaci
preskripce, coz je velmi dobry zacatek
a zakladna pro $ir$i systém eHealth.

I Pravé bezpecnost dat je u nas jed-
nim z nejdiskutovanéjsich problém.
Jak ji resite?

Investujeme obrovské penize do ochra-
ny dat, protoze to je zaklad. Ochrana dat
musi fungovat jak v hardwaru, tak v soft-
waru, ale také musi byt zajisténa ve struk-
tufe prace. Provadime mnoho kontrol,
napt. u privatnich lékara. Ti, a¢ jsou pri-
vatni, stale pracuji pod danskou legislati-
vou, kterou museji dodrzovat, a my kon-
trolujeme, zda poskytuji spravna data
(napt. kolik napsali predpisti, kolik vy-
Setfili pacientt). Funguje u nas dvojity
kontrolni systém, takze nedochazi ke ko-
rupci. A provadite-li pravidelné kontro-
ly, mtzete vlastné predejit jak poruseni
bezpecnosti dat, tak zneuzivani systému.

I Jakdlouho vam trvalo tento systém
vybudovat? Jaka byla odezva danské
vefejnosti a lékard?

Trvalo to roky, $lo o postupny proces.
Na zacdatku bylo zavedeni elektronic-
ké preskripce, které se datuje do kon-
ce 90. let. Samoziejmeé jsme celili mno-
ha problémtim. Extrémné dulezité bylo
vysvétlit ob¢antim, jak je dulezité, aby
souhlasili s pristupem lékate do jejich
dat, jelikoz jen tak je miize pouzit a za-
jistit jim tu nejefektivnéjsi 1écbu. Dalsi
vyzvou byl také rozvoj domaci 1é¢by po-
moci tzv. telemediciny. Nasim nejvétsim
problémem bylo, Ze jsme chtéli pokra-
Covat rychleji, nez bylo v praxi mozné.

I Vratme se k vaSemu hlavnimu di-
vodu navstévy Prahy. Jaké vyhody na-
bizi Dansko v pripadé relokace EMA
do Kodané?

Velmi dulezitd budou kritéria pro pre-
sidleni agentury, kterd zatim nezname.
Pro mne je nesmirné dulezité, ze Kodan

Danska ministryné zdravotnictviKaren Ellemann Kloch
v rozhovoru s prof. Rostislavem Vyzulou

je mistem, které md velmi silné zdravot-
nické zazemi, ¢imZz myslim silny a zdravy
zdravotnicky sektor a silny pramysl. Jde
o pramysl, kde Ize spolupracovat velmi
transparentnim zptisobem. Tfetim pili-
fem by totiz mély byt rozsdhlé moznos-
ti pro vyzkum a rozvoj v oblasti novych
zpusobii [écby. A to v§e mizeme nabid-
nout. Myslim si, ze Kodar je velmi dob-
rou zdkladnou pro zaméstnance EMA
ajejich rodiny. Nejde jen o moznost vy-
borného spojeni, kdy kodanské letisté je
jen 20 minut od centra mésta, ale i roz-
manité moznosti bydleni a Ziti, v¢etné
napt. mezinarodnich $kol.

I Coje Dansko pfipraveno udélat pro
ziskani lokace?

Myslim si, ze mame velmi dobré objek-
tivni podminky. Zaroven jsme jiz nasli
mista, at jde o zcela novou budovu, nebo
existujici stavbu, ktera miize byt uzpu-
sobena pozadavkim EMA. Nase vla-
da jiz také rozhodla o financovani, aby-
chom byli schopni podporovat fungovani
agentury. Véci, které je tfeba udélat bé-
hem dvou let, které zbyvaji do presidle-
ni EMA, je jesté cela rada.

Zaostieno na eHealth

Na nékolik otdzek MT po setkani od-
povédeél i prof. MUDr. Rostislav Vyzu-
la, CSc., predseda Vyboru pro zdravotnic-
tvi Poslanecké snémovny Parlamentu CR.

I Jak se divate na mozné presidleni
EMA do Kodané?

EMA je hlavni evropskou agenturou, kte-
ra schvaluje a registruje nové prichaze-
jici Iéky. To je dnes nesmirné dulefzita
zélezitost, jde o tzv. biologické nebo ci-
lené 1éky, kde se jen pro onkologii chys-
ta kolem sedmdesati novych priprav-
ka1, pricemz kazda 1é¢ba, ac je efektivni,
je nesmirné draha. Neni jen na CR, aby
fekla, Ze lék nebude tak drahy, ale lev-
néjsi. Vsechny zemé se museji domlu-
vit na tom, aby cena za novd léciva byla
priméfena jejich efektu, coz my sami bez
pomoci ostatnich zemi neudélame. Pra-
vé k tomu slouzi EMA, o jejiz relokaci
Danové usiluji. O tom, jak se k tomu CR
postavi, rozhodne na$ premiér v ramci
jednani Evropské rady, které by se mélo
uskutecnit do konce léta.

I Jak velkou ma Dansko podle vas na-
dégji?

Kodan je ptijemné mésto s dobre fun-
gujici administrativou. Velmi dobfe zna-
mé jsou jejich silnd kritéria proti korup-
ci. Z tohoto hlediska bychom je mohli

podpotit. O relokaci maji ale zdjem i jiné
zemé, véetné Slovenska, Francie &i Spa-
nélska, ale zatim nejsou stanovena ani
presna kritéria...

I Dansko je znamo svoji vyspélou
elektronizaci a digitalizaci zdravotni-
ho systému...

Ano, a proto bylo pravé eHealth druhym
tématem naseho setkdni. Elektronizace
¢eského zdravotnictvi je naprosto za-
sadni pro budoucnost naseho systému.
PomtiZe to pacienttim, poskytovateliim,
tedy nemocnicim a lékatftim, i pojistov-
nam. Je to ale obrovsky tkol a my jsme
uplné na zacatku. Zatim je ¢ast pro, ¢ast
proti, ale nastésti odborné spole¢nosti
jsou naklonény pozitivné, takze podpo-
ra je zatim vétsi nez odpor.

I Co se na poli eHealth déje u nas
nyni?

Elektronizaci se snazim razit od zacat-
ku volebniho obdobi, spole¢né s néko-
lika odborniky jsme v ramci minister-
stva zdravotnictvi vypracovali strategii
eHealth, ktera byla schvalena vladou
23.11. 2016. Nyni je tfeba dokondit le-
gislativu. ProtoZe ze strany ministerstva
nic nepfislo, navrhl jsem sam minima-
listickou normu, ktera sice zatim vla-
dou neprosla, ale je tfeba nevzdavat se.

I Myslite si, Ze by se nas systém mohl
nechat inspirovat danskym modelem?
Jsem presvédcen, Ze ano a hodné. Oni jiz
dlouha léta tento systém pouzivaji a maji
fadu zkugenosti. Jak naznacila pani mini-
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zacatek presvédcit vsechny slozky, tedy
pacienty, 1ékate a pojistovny, aby oprav-
du pracovaly dohromady, ne kazdy ji-
nak, jak tomu je u nds v sou¢asné dobé.
Pojistovny si vytvareji svoje vlastni elek-
tronizace, a to neni dobfe. Potfebujeme
jednotny systém. Pani ministryné upo-
zornila na to, Ze elektronizace rozhodné
neni levnou zalezitosti. I proto je podle
mé tfeba mit vée pod statni kontrolou,
aby nevznikl systém, jako byl IZIP, kde
se vytunelovaly dvé miliardy, které se
do systému nikdy nevrati. Funk¢ni sys-
tém ale pomiize zachranovat Zivoty pa-
cientt a vyrazné usnadni praci lékatim
a nemocnicim. Kdo z nich se dnes chce
vratit k psacimu stroji? Nikdo, ale pres-
to o eHealth stdle neni fada z nich pre-
svédcena. Systém prinese snaz$i komu-
nikaci a transparentnost. Je jasné, ze to
néco bude stat, ale nesmi to byt rozkra-
deno, a o to se musi postarat stat.
Zdenka Kolarova
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