Petr Bélik, Eva Chmelovd, Marek Smilowski

22

ZKUSENOSTI S PROVOZEM REGIONALNIHO KLINICKEHO INFOR-
MACNIHO SYSTEMU IKIS® - PODPORA E-HEALTH V CR

Petr Bélik, Eva Chmelova, Marek Smilowski

Abstrakt

V poslednich dvaceti letech doslo k masivnimu rozvoji zdravotnické informa-
tiky. Po pocate¢ni nutnosti pofidit informacni systém pro potreby vykazovani
zdravotni péce pojistovndm doslo k ndslednému rozsifovani téchto informac-
nich systému o vedeni zdravotnické dokumentace. Soucasné s timto dochaze-
lo ke stale vétsi integraci s ostatnimi systémy. Jednim z mnoha pfikladd maze
byt propojovani s laboratornimi systémy na trovni elektronického predavani
laboratornich vysledk( nebo dokonce odesilani elektronickych zadanek. K to-
muto stavu dochazelo v jednotlivych zdravotnickych zafizenich, ktera nebyla
¢i nejsou mezi sebou vzdjemné propojena na urovni vymeény zdravotnickych
dat. Dokonce se jedna o informacni systémy riznych dodavateld, které ve vét-
siné pfipadu nejsou na stejné technologické Urovni feseni a ani nijak vzajemné
propojeny ¢i kompatibilni.

Postupem doby se ukazuje, Ze klinicky systém hraje jednu z kli¢ovych roli
v celém procesu péce o pacienta. Na moderni klinicky systém jsou ale dnes
kladeny naprosto jiné ndroky. Je ziejmé, ze stavajici systémy tyto pozadavky
nespliuji v plné mire. Vedeni zdravotnickych zafizeni si uvédomuje, Ze jejich
nynéjsi systémy se stavaji prekdzkou zvySovani kvality péce, neposkytuje sluz-
by, které nemocnice nezbytné potrebuje.

Trendem poslednich let je zajisténi vzajemné vymény dat o pacientech.
Prvnim krokem k realizaci tohoto cile byla definice datového standardu Mini-
sterstva zdravotnictvi CR (DASTA), ktery v prvnich pouzitich slouzil k pfenosu
laboratornich vysledkd z laboratornich informacnich systéma do klinickych
systémd. V daldich etapach dochézelo k rozsifeni o dalsi datové bloky (napfi-
klad pro komunikaci s UZIS apod.). V zahrani¢i existuji obdobné standardy
slouzici k vyméné dat (HL7), které se v CR pfili$ neujaly z ddvodu existence
narodniho standardu.

V zahranici existuji feSeni a snahy o integraci a sdileni dat mezi rGznymi
zdravotnickymi zafizenimi. Piikladem muze byt feseni, kdy existuje centralni
ulozisté, do kterého jsou uklddana predem definovana data o pacientovi v do-
hodnutém formatu a strukture. Tato feseni vyzaduji vybudovani technologic-
ky naro¢né a nakladné infrastruktury, kterd si Zdda vysoké naroky na udrzbu
a rozvo;j.

Prvni vlastovkou v CR ve snhaze o vybudovani systému pro sdileni dat byl
projekt IZIP. Jak ukazala historie, do systému IZIP byly zapojeny pouze nékteré
subjekty, které do tohoto systému zadavali data nékterych pacientd. Komuni-
kace byla jednosmérna, tzn. Ze byla odesilana pouze do IZIP. Zde byl problém
s udrzovanim a aktudlnosti validnich pacientskych dat, protoze pacient v da-
nou chvili mohl navstivit vice zafizeni a ne ze vSech byla odeslana kompletni
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data i do IZIP. V kone¢ném dUsledku zdravotnik nemél pfistup ke vsem aktu-
alnim Udajliim o pacientovi. Dalsi stinnou strankou véci byly vysoké naklady
na udrzbu tohoto systému a motivace vsech zainteresovanych subjekti data
do systému IZIP poskytovat.

V soucasné dobé, kdy je trendem seskupovat nemocnice do jednoho celku
vice krajskych nemocnic zdravotnickych uskupeni, zdravotnich holdingd, vzni-
kaji potteby sjednocovani internich procest a metodik v oblastech, které se
tykaji zplsobu a formy vedeni zdravotnické dokumentace, ekonomiky provo-
zu zdravotnickych zafizeni a sjednoceni technologické platformy systému pro-
vozovanych v jednotlivych zdravotnickych zafizenich. Tyto trendy maji za cil
zvysit kvalitu poskytované péce pacientlim, zvysit moznosti kontroly a fizeni
jednotlivych zdravotnickych zafizeni a v neposledni fadé pfinést Uspory. Tyto
snahy nejsou pouze doménou soukromych holdingd, ale i krajskych zdravot-
nickych celkd. Dalsim moznym stupném integrace je zapojeni dalsich subjektd
do systému, jako jsou napf. ambulance praktickych a odbornych Iékar(, polikli-
niky apod. Tato integrace by umoznila lepsi moznosti ve sdileni dat. V pfipadé,
ze prakticky Iékaf bude chtit odeslat svého pacienta na specializované vyset-
feni v nemocnici, mize kromé odeslani elektronické zadanky na toto vysetieni
ovéfit, na jaky konkrétni termin je mozné pacienta objednat. A zaroven miize
mit okamzity pfistup k datim o pacientovi, ktera vznikla béhem jeho hospi-
talizace v nemocnici. Samoziejmé se zajisténim vysoké ochrany citlivych dat,
jakymi jsou data o pacientovi.

Otazka integrace zacala byt v poslednich letech aktudlnim tématem. | kdyz
vznikaji snahy o rGzné formy feseni, jedna se o technologicky naro¢né a na-
kladné projekty, které vsak nepfinaseji kyzeny vysledek. Mizeme se poohléd-
nout po néjakém reseni ze zahrani¢i? Vzhledem k slozité a neustale se ménici
legislativé neni nasazeni zahranicnich systému optimalni variantou. Typy pou-
zivanych informacnich systéma v praxi toto potvrzuji, ve valné vétsiné pripadu
se jedna o ceské systémy.

V soucasné dobé existuje v Ceské republice jediny nemocnié¢ni/klinicky
informacni systém, ktery zcela spliiuje pozadavky na regiondlni systém. Tim-
to systémem je Integrovany klinicky informacni systém IKIS®, ktery vyvinula
ryze Ceskd spolecnost a Uspésné implementovala do provozu deseti nemoc-
nic zdravotnického fetézce. Byl vyvinut v priibéhu poslednich let specialné pro
Ceska zdravotnickd zafizeni vysoce specializovanym analytickym a vyvojovym
tymem a plné respektuje platnou ¢eskou legislativu. Systém byl vyvinut na bazi
modernich a celosvétové ovérenych technologickych prostredkd, které zaru-
Cuji stabilitu systému, odpovidajici bezpecnost a vysoky vykon nad velkymi
objemy dat.

Jaké bylo zadani a pozadavky na vyvoj systému? Na zacatku bylo nékolik
nemocnic s riznymi systémy, které nebyly vzdjemné propojeny, nekomuni-
kovaly spolu, nevyménovali si data, pozadavek byl na sjednoceni systému,
technologickou integraci, elektronickou komunikaci, vyménu zdravotnickych
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dat a v neposledni fadé tento systém mél pfinést vyznamné Uspory. Sjednoce-
nim systému nebyla minéna implementace systému od jednoho dodavatele
jednotlivé do kazdého zdravotnického zafizeni, ale nasazeni systému s jednim
centrdlnim datovym ulozistém a sdileni dat v redlném case bez nutnosti vy-
budovani slozité technologické infrastruktury pro vyménu téchto dat. To zna-
meng3, Ze centrem vieho déni je pacient a data o ném, ke kterym maji pfistup
opravnéné osoby. Dal$im kritériem byla moznost centralniho pohledu a srov-
navani (benchmarking) ukazatel(i mezi jednotlivymi nemocnicemi dané skupi-
ny zdravotnickych zatizeni.

Pro splnéni téchto vstupnich pozadavkl bylo nutné nejenom takovy systém
vytvofit, ale velmi zdsadnim a dulezitym faktorem byla ochota a spoluprace
jednotlivych zafizeni na sjednocovani internich procest a metodik. Velmi di-
lezitym pozadavkem bylo, aby pfi pfechodu na novy systém byla prevedena
mnozina pfedem definovanych administrativnich, klinickych i vykaznickych
dat a také aby prechod na novy systém byl pro jednotlivé nemocnice co nej-
méné zatézujici a aby vlastni spusténi tohoto nového systému neprobihalo po
etapach, ale bylo provedeno najednou v celé nemocnici.

Jaka je zakladni filosofie a koncepce regionalniho systému? Systém IKIS® je
koncipovan jak pro jednotlivé zafizeni, tak pro regiondlni zdravotnickd rese-
ni nebo pro fetézce zdravotnickych zatizeni, kde umoziuje on-line sdilet data
mezi jednotlivymi zdravotnickymi pracovisti. Systém muze fungovat samostat-
né v jedné ambulanci, v celém zdravotnickém zafizeni az po skupinu zdravot-
nickych zafizeni jako celek.

Hlavni pfednosti systému jsou predevsim: vyznamné vyssi Uroven zabez-
peceni citlivych osobnich dat pacientd, vedeni zdravotnické dokumentace ve
strukturované podobé, véetné prace se speciadlnimi klinickymi polozkami, moz-
nost vedeni bezpapirové dokumentace a zaruceného elektronického podpisu,
sdileni dat - jedna se o jediny systém v CR vhodny pro fetézce zdravotnickych
zafizeni, vykonn3, stabilni a bezpecnd architektura.

Cim se systém IKIS® odliduje od jinych informaénich systém(i ve zdravotnictvi?

IKIS® byl vyvinut na zakladé zkusenosti s provozem stavajicich nemocnicnich
informacnich systéma a koncipovan tak, aby mohl plnohodnotné nahrazovat
stavajici feSeni v nemocnicich. Pfitom ovSem nabizi navic nové unikétni rysy,
vychdzejici jak ze soucasnych potieb ceského zdravotnictvi, tak z akceptace
soucasnych svétovych trendd zdravotnické informatiky.

Jako prvni systém v Ceské republice je IKIS® opravdu regionalnim systé-
mem, ktery funk¢né i technologicky plnohodnotné zvldda propojeni rlznych
zdravotnickych zafizeni. Toto propojeni se tykd jak administrativnich a vykaz-
nickych dat, tak vzadjemné komunikace téchto zatizeni ohledné klinickych dat
pacienta a zasilani zadanek a nalezd. Unikatni feSeni pristupovych prav pfi-
tom dovoluje spravu pfistupl jednotlivych pracovist a uzivatell tak, aby byly
plné respektovany zasady ochrany osobnich dat. Systém umozniuje snadnou
integraci vykaznickych dat a provoznich statistik vice zdravotnickych zafizeni,
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soucasné ale umoznuje zaclenit do systému i partnerskd zdravotnickd zafizeni
zpUsobem, ktery umoznuje oddélit citliva klinicka i ekonomicka data jednotli-
vych zdravotnickych zafizeni.

Prestoze IKIS® pfinasi zcela nova feSeni v oblasti zdravotnické dokumentace,
neni pouze pasivnim dokumentacnim fesenim, ale nabizi moznost aktivniho
fizeni zdravotnickych procest. Bohaté konfigurovatelny aparat zdravotnickych
zadanek, spolu s planovacim modulem a specifickymi nastroji pro podporu
work-flow rdznych ¢innosti, umoznuje definovat procesni vazby ve zdravotnic-
kych zafizenich. Vykazovaci a statistické néstroje jsou plné integrovany v kli-
nickych modulech, ¢imz nejen uleh¢uji vlastni vykazovani zdravotni péce, ale
predevsim zajistuji Uplnost a spravnost vykazovani. IKIS® integruje planovani,
realizaci i vykazovani zdravotnické ¢innosti do jednoho homogenniho celku.

Pro ekonomické i odborné fizeni zdravotnického zafizeni na viech Urovnich
systém IKIS® disponuje nejen viemi standardnimi statistikami béznymi v jinych
systémech, ale navic i unikdtnim apardtem tvorby a publikace statistik, kterd
umoznuje spravcim v kratké dobé vytvaret dle pozadavkd uzivatell special-
ni reporty, které jsou pfimo v systému publikovany na pracovistich, kde byly
pozadovany. Veskeré sestavy jsou hierarchicky skladany tak, Ze je mozné jejich
prohlizeni od urovné konkrétnich pracovist az po uroven celého zafizeni, a to
v naprosté vétsiné pfipadl v redlném case. Dostupnost informaci pro fizeni na
vsech urovnich se tak vyznamné zjednodusuje. Pracovisté, kterd jsou jiz zapo-
jena do systému IKIS®, jsou v podstaté zbavena nutnosti vytvaret a zasilat nad-
fizenym Urovnim reporty o své produkci a vykazovani, nebot tato integrovana
data jsou manazerim na vyssich Urovnich pfimo dostupna. IKIS® umoziuje
sledovat spotfebu zdroji persondlnich, pfistrojovych ¢i prostorovych, cekaci
a objednaci doby, preskripci ve vztahu k smluvné danym limitim apod. Speci-
alni nastroje umoznuji aktivni fizeni Ucelné farmakoterapie az na uroven jed-
notlivych pracovist a pracovnikd. IKIS® poskytuje plnou podporu prace case
managert DRG na jakékoliv organizacni urovni.

Sjednoceni v jednom regiondlnim systému pfinasi tspory nejenom v tech-
nologické oblasti, kdy systém je spravovan centralné, a tudiz vznikd Uspora
nakladl na ICT v jednotlivych zafizenich. Prostor pro dalsi Uspory vznika diky
centralizaci nékterych procest (napt. vykazovani péce zdravotnim pojistov-
nam) a také diky zamezeni opakovanych vysetieni pacienta, kterd by z dlivodu
nemoznosti sdileni dat byla provddéna. Jednotny datovy zdroj sdileny zdra-
votnickymi zafizenimi ptinasi snizeni chybovosti ve vztahu k vykazovani zdra-
votnim pojistovnam. Dobrym piikladem z praxe je jednotny centralni registr
pacientd, ktery l1épe zajistuje zamezeni administrativnich chyb v ném nebo tre-
ba nastaveni stejnych kontrol nad vykazovanim péce zdravotnim pojistovnam,
které zajisti zlepseni toku financnich prostiedk( do zdravotnickych zafizeni.

Prispévek tedy shrnuje bohaté zkusenosti s provozem systému v jednotli-
vych zdravotnickych zafizenich privatni skupiny poskytovatel( zdravotni péce
a vice nez sedmiletou préci nad rozvojem funk¢nich vlastnosti jednotlivych
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moduld tohoto informacniho systému. Systém IKIS® postupné nahradil stava-
jici plnohodnotné klinické informacni systémy v jednotlivych zdravotnickych
zafizenich skupiny. Funk¢ni vlastnosti systému nyni uspokojuji potiebu koordi-
nace a vymeény informaci napfic regiondlnimu umisténi, dale umoznuji ve své
podstaté i urychleni specializaci jednotlivych pracovist v souladu s rozvojem
|é¢ebnych postupd, prostiedkd a technologii.
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