Email s mojimi skusenost’ami s eZdravim, poslany kolegom a na NCZI 6.1.2018

Dobry deni prajem, som vSeobecny lekar pre dospelych z Raslavic, pracujem v obci od 1.1993.
Ocakavajtic pozitiva po zapojeni do e-Zdravia po 4 praktickych diioch v januari 2018 -
vystriedali pozitivne ocakavania - negativne skdsenosti - a to som si zapojenie precviéil
vopred zo zvedavosti eSte pocas vianocnej dovolenky, takze s obsluhou programu v janudri
som nemal Ziaden problém ani s pripojenim na internet - v OZS mame vysokorychlostny
internet cez opticku pevnu siet’ firmy T-COM. Denne oSetrim v tychto zimnych diioch
priemerne 100 pacientov.

Negativa:

1) Odborny lekar nema Ziaden pristup k e-dekurzu VLD a vymennému listku, aby tym uSetril
¢as aj duplicitu d’alSich vySetreni.

2) Vymenny listok musi VLD manualne vytlacit, kde je aj ID k e-dekurzu pacienta, aby sa
odbornik do e-dekurzu dostal.

3) VLD musi okrem tla¢enia vymenného listku vytlacit’ aj lekarsku spravu - pre istotu, ak by
sa Specialista k e-dekurzu nedostal.

4) Lekarsku spravu musi VLD vytlacit’ aj do svojej karty a dat’ podpisat’ informovany stihlas,
pretoZe e-dekurz na toto nemysli, lekar nema v e-dekurze zakomponovany podpis na
informovany suhlas pacienta o lie¢be — to znamené nulova pravna ochrana pre lekara

(teda predpriprava na podpis je Vv programe, no spustené to nie je na serveri - lebo ¢ipové OP
nie sU-teda podpis pacienta nie je 1),

5) NCZI eviduje moju kapitaciu svojim nacitanim od ZP s minimalne 4 mesacnym
oneskorenim - t. j. prejavi sa to z archivu "nacitanych sprav" v e-Zdravi naslednou odpovedou
citujem: "Nie je sthlas pacienta na pristup k idajom — vyziadat’ ?""a tak sa ani ja k idajom
tychto svojich pacientov nedostanem.

6) Ak aby VLD zaslal odbornikovi vyluéne elektronicky vSetko, Specialista nema sa ako
dostat’ k tidajom pacienta, jedine cez elektronicky ob¢iansky preukaz pacienta - ktory dnes
nema cez 90% obcanov SR.

7) VLD musi tlaéit’ raz tol’ko receptov ako doteraz, ked’Ze na jeden recept sa vojde iba jeden
liek (na pozicii druhého lieku je ¢iarovy kod lieku).

8) Ak sa do r. 2021 budu vydavat’ e-OP - kto zabezpeci z kompetentnych ze zamestnanci
MVSR nebudt mat’ pristup k citlivym tidajom nasich pacientov?

9) Systém e -zdravie - Bezpecné lieky mi neumoznil zapis ani preskribciu liekov u pacientky
s malignou hypertenziou, pretoZe bola v databaze vedena ako dlznicka hoci uz mala vsetko
vyrovnané pretoze systém registruje uhradené pohl'adavky u dlZnikov poistného s tyzdinovym
oneskorenim. M6Ze to byt smrtel'ne nebezpetné pre pacienta aj pre lekara. Po osobnej
konzultacii u riaditel’a v poistovni Ddvera- mi bolo doporuc¢ené- manualne previest’
preskribciu liekov - ked’Ze ani poist'oviia nechce riskovat’ v takychto pripadoch a preto bolo
Zivotu nevyhnutné porusit’ zakon o elektronickej preskribcii.

10) Ak chce lekar spravu z dekurzu odoslat’ do e-Zdravia-musi urobit’ 4-prekliknutia (nie
jedno ako sa v médiach zavadzalo) - t.j : vySetrenie, z dekurzu, odoslat’ +vytlacenie lekarskej
spravy z e-dekurzu s podpisom = zdrzanie minimalne 1minuta (neratam prekliknutia

k vymennému listku a jeho vytlacenie (do 30 sekund).

11) Nie je spusteny e-systém preskribcie REPETETUR - t.j. prolongéacia vydaja chronicky
uzivanych liekov po dobu 1roka - a automaticky vydaj z lekarne, ¢im by sa odburali vysoké
percenta zbytoc¢ne Cakajucich v ¢akarnach.

12) Jeden z hlavnych nedostatkov systému je popri podstathom spomaleni prace a ndteniu
venovat’ sa viac pocitacu ako pacientovi — aj nemoznost’ opravy po odoslani dekurzu do
NCZI.



Sumar 100minit denne je minimalna strata ¢asu pri obsluhe systému e-Zdravie = 0 100
mintt denne menej ¢asu na pacientov = o 100minut denne si mam prediZit’ ordina¢ni
dobu?

MGj postreh na zaver: Najlepsie by bolo vydat’ obéanom ¢ipové e-karticky, na ktoré sa
zapisu vietky udaje, ako to ma Rakusko, Svédsko, Dansko ¢&i Slovinsko uz vyse 10 rokov.
Prejst’ na dobrovolnost’ a postupnost’ pripajania sa K e-systému.

To ¢o my tu - dovolim si povedat’ "skiSame"- okolité Staty dolad’uji uz druhé desatrocie a
bratia Cesi to pre istotu odloZili asi tak, ako zavedenie Eura.

Takéto zasadné negativa som od e-Zdravia nec¢akal.

Z dovodu ochrany zdravia svojich pacientov a aj svojej bezpecnosti som niteny sa zo
systému odpojit’ aZ do doby, kym neddjde k odstraneniu uvedenych objektivne
existujucich zavaznych nedostatkov systému.
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