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Vazeny pan riaditel,

So zaujmom som si precital aj Vami podpisany list, ktory NCZI zaslalo dria 18.7.2017 lekarskej komore
a Asociacii nemocnic Slovenska. Obsahom listu je informdcia o ,,novom“ koncepte eRecept.

Sucastou listu je aj odporucanie, aby nas PZS kontaktovali a informovali sa o aktualnom stave
integracie a pripravenosti na nabeh ezdravia diia 1.1.2018. Z tychto dévodov si dovolujem zaslat
Vam, nasim zakaznikom a lekarskym zdruzeniam tento list.

Zo zaslaného materidlu je citit optimizmus, duch porozumenia, viera vo svetlé zajtrajsky
elektronizacie zdravotnictva a hlavne PZS ma ziskat pocit, Ze eHealth-ezdravie je funkény a pripraveny
na Uspesné nasadenie od nového roku.

Nebudem tajit, Ze sa mi tento vyvoj celkom paci, lebo a uz v septembri 2016 som za tymto Ucelom
navstivil poistovriu Dévera, kde som im koncept zac¢lenenia BLO do eHealth prezentoval. NCZI a Ing.
BlaskovitSovi som tieto myslienky timocil na osobnom stretnuti a v zapise z rokovania dria 18.1.2017.

Netusim vSak, preo kompetentni potrebovali celé rieSenie v tejto ¢asovej tiesni pozdriat a vietko
vydat a nariadit aZ dria 29.6.2017 v najexponovanejsom obdobi letnych prazdnin a dovoleniek?

Netusim, preéo kompetentni nechali SW firmy pol roka pracovat na starej koncepcii a pre€o ich
nechali mifiat nemalé peniaze na certifikdciu a pilotn prevadzku funkcionalit, ktoré pdjdu do
kosa?

V tom case sme uz mali implementované a certifikované elektronické recepty podla povodnej
Specifikacie a pripravena bola aj firma NRSYS so svojim lekarenskym 1IS. Nakolko NCZI nebolo schopné
vydavat a ani raz vydat skutocne kompletné a platné Ciselniky liekov, lekdrov a vykonov bolo toto
neumerne zlozZité a pomalé rieSenie odsudené na nelspech.

Preco sa mi to aj napriek tomu paci? Zastancom rieSenia DOvery BLO-eRecept som hlavne preto, aby
aspon nieco existovalo a fungovalo. Nezanedbatelnou motivéciou je aj skutoc¢nost, Ze poistovna
Dévera zaplatila SW firmam za vyvoj elektronickych receptov a pouzitie BLO doteraz financuje.



Naivne som si myslel, Ze tento model bude nasledovat aj V$ZP a Union. Naivne preto, lebo vysledkom
je, opravte ma ak sa mylim, Ze od budiceho roka to prestane preplacat aj Dévera a nechava to na
pleciach PZS.

Mam vsak aj urcité vyhrady k zaslanému listu a preto si dovolujem pripomenut Vam nasledovné.

Programovanim povodnych sluZieb elektronickych receptov pre eHealth, ich certifikaciou a pilotom
sa zbyto¢ne minulo cca 5-10 mil. €, lebo v3etko, ¢o sa tyka receptov je nani¢ a bude nahradené
systémom BLO-eRecept. Na spojenie sluzieb eRecept poistovni a databéaz ezdravia budd potrebné
dalSie nemalé prostriedky.

Nesuhlasim z tvrdenim, Ze sa jednoducho pouZije existujlce rieSenie. Pre kazdu poistovriu separatne
bude totiz potrebné pripravit sice podobné ale predsa iné volania na tri rézne servery. Uz pri VSZP sa
ukazali problémy s certifikdtmi a konfliktom VPN oboch rieSeni. Dnes nie je Ziadnym tajomstvom, Ze
eRecept ma este detské choroby, prostredia nie su identické a zdaleka neprechadzaju vsetky recepty.

Zhrnutie:

Podla zaslaného listu deklarujete pripravenost poskytovat vzajomnu sidinnost, potrebni podporu
a otvorent komunikaciu. Dovolujem si Vam viak pripomendt, e sami nie ste pripraveni, ato
hlavne z nasledujucich dévodov:

o Testovacie prostredie spristupnila zatial len Dévera a to az 19.7.2017, produkéné zatial
nefunguje.

e V3ZP svoje testovacie prostredie pre istotu vypla /vraj uz nebude treba/. Prostredie
s kartickami ePZP je v nedohladne. TakZe na novu koncepciu nema ani testovacie a ani
produkéné prostredie.

e Union zatial nevydal Ziaden manual a nema Ziadne, ani testovacie a ani produkcné
prostredie a dokonca ani systém eRecept bez karticiek.

e NCZI musi zrealizovat offline stahovanie vystavenych receptov od PZS a offline stahovanie
vyzdvihnutych liekov z lekdrni ¢o v sucasnosti nefunguje.

e Na poli pripajania lekdrov do ezdravia prostrednictvom ePZP kartiCiek su podla nds tiez
zdrZania a je otazne Ci sa v si¢asnom tempe zvladne ich vydanie vietkym lekdrom a sestram.

o Nefunguje slubované tzv. SSL pripojenie bez potreby zloZitej instaldcie Cisco VPN klienta.

Skutocne si myslite, Ze to vSetko stihnete v Sibenicnom termine do 30.10.2017, aby lekari a SW
firmy mali aspon 2 mesiace na pripdjanie ?

Ako to mame stihnut my firmy, ked' na integraciu nemame k dispozicii kompletné funkéné
testovacie prostredia ?

Aké je to konkurencné prostredie, ked' o pripravovanom rieSeni vedeli niektoré vybrané firmy
v predstihu a mohli sa pripravit? (mam na mysli firmu, ktora dostala zakazku na realizaciu 700
pripojeni do eHealth v decembri 2016, alebo firmy, ktoré dostali zaplatené za realizaciu pilotnej
prevadzky eRecept vo VSZP).

Uvedomuijete si vy a Vasi nadriadeni, Ze pomerne velka skupina lekdrov v déchodkovom veku je uz
taka znechutena tymto necitlivym direktivnym presadzovanim elektronizacie, Ze zvazuje odchod
do dochodku?



Zial systém bude mat aj nevyhody a to hlavne:

Systém bude pre PZS drahsi ako pévodné rieSenie, lebo pridava komunikaciu na tri nové
servery a vyZzaduje masivnejsi HotLine a servis.

Nesuhlasim s tvrdenim, Ze lekar ni¢ nezbada. Minimalne sa rusi moznost tlacit 2 lieky na
jeden recept, ¢o pre mnohych znamena zdrzZiavanie a pre vSetkych zvySené naklady.

TieZ sa mi nepdci, Ze vo svojich optimistickych listoch a manudloch nepisete, Ze vietky tieto
funkcionality si budd musiet lekari u svojich dodavatelov zaplatit a v buduicnosti platit za ich
udrzbu, servis a HotLine.

K ostatnym funkcidm ezdravia si dovolim tieZ formulovat svoje postrehy:

PouZitie eMedikacie z povodnej koncepcie eHealth povazujem za nevhodné. Jednak to bude
neumerne zdrziavat a vnasat chaos do vyhodnocovania interakcii. Ovela lepsim rieSenim by
bolo vyriesit eMedikaciu vratane A-liekov podavanych na ambulancii novou funkciou
eReceptu.

K elektronickej zdravotnej knizke sme sa vyjadrovali velakrat. Je nedokonald, nekoreSponduje
s realitou a bude zbyto¢ne zdrzovat uz aj tak pretazenych lekarov. Navyse je neprepojena
s dispenzarizdciou, DRG a zdravotnickymi registrami.

Zdravotna dokumentdcia sa dd zatial zapisovat len neformatovanym textom, t.j zabudnite na
zmenu velkosti, hrabky a farby pisma a pozadia. Lekdrska sprava je navySe obmedzena
dizkou Anamnéza(6000 pismen), Odporucanie(2000 pismen), Dekurz (7000 pismen). Pre vela lekarov
tato di7ka nestai a okrem toho 3truktira Anamnéza-Odporiéanie-Dekurz vela lekarskym
$pecializacidam nevyhovuje. Zauzivany spdsob je pouzivat jeden formatovany dokument
(kompatibilny s MSWord), ktory umoziiuje pouzivat tabulky, rozne velkosti a farby pisma.

O zavedenie takéhoto formatu Ziadame uz 4 roky, Zial marne. Za pozornost stoji aj
skutoénost, Ze asi 15% lekarov nebolo nikdy pripojenych k internetu a 30% pise lekarske
spravy na stroji, alebo ruc¢ne.

Spominat v tomto ¢ase a v tomto liste elab, je trochu odvazne. Totiz cely zloZity systém
elektronickych Ziadaniek v ramci eHealth bol za X milidnov vyvinuty, vraj vyskisany

a niektoré firmy sa nan aj certifikovali. Vsetko vSak pdjde do kosa a bude sa menit. Takze
dalsie zbytocne vynaloZené peniaze.

Aj napriek tomu Vas chcem ubezpecit, Ze tento list berieme vazne a zo vsetkych
sil sa usilujeme stihnut integraciu, certifikaciu a nasadenie v zdkonom
stanovenom termine. VSetci v obrovskom ¢asovom strese a na rozdiel od Vas

pri plnej prevadzke s velmi obmedzenymi ludskymi a finanénymi zdrojmi. Zial
sme zatial jedini (myslim SW firmy okrem ,,vyvolenych”), ktori za tento zatial
velmi obmedzene funkény, pomaly a predrazeny mega projekt nedostali

zaplatené.

V tychto suvislostiach Vas chcem poZziadat, aby ste nam a PZS oznamili, kedy
spustite ,funkény” systém ezdravie v obmedzenom rozsahu sluzieb?



t.j.

e Pripojenie pocitacov PZS bez VPN len prostrednictvom SSL.

e Funkény erecept pre vsetky poistovne s kartickami ePZP a prenosom receptov do EZKO
pacienta

e Zapis a prezeranie zdravotnej dokumentdcie (idedlne aj s formatovanou prilohou RTF alebo
PDF)

Radi by sme totiz esSte pred 1.1.2018 stihli aspon sériu hromadnych Skoleni pre nasich zdkaznikov.
Tym, Ze ste cely koncept zmenili 6 mesiacov pred finale, ste ndm totiz zobrali ¢as, ktory sme mali
vyCleneny na inStalaciu a Skolenie u zakaznikov.

Skusim vsak vyuZit toto vzacne obdobie vzajomného porozumenia a dovolim si Vam navrhndt
niekolko koncepcii, ktoré by podla mna nestali vela penazi, ale pri dobrej véli by pomohli lekdrom
a ich pacientom. Myslim, Ze v niektorych pripadoch by stacila skuto¢ne len dobra véla.
OspravedInenim za moju trufalost (radit 4 generdlnym riaditelom) su viac ako 25 roéné skisenosti
s tvorbou a prevadzkou SW vybavenia pre 1650 PZS na priblizne 3000 pocitacoch.

Prosim zamyslite sa:

Dajme do zdkona, aby sa elektronické recepty nemuseli tlacit na originalne tlacivo, ale postacoval
by biely papier formatu A5
Lekari ziskaju:

- Usporu 0,4 centa na jeden recept

- na A5 sa zmestia dva lieky vedla seba

- pri troche snahy by sa tam zmestilo aj odporucanie a teda nebolo by treba recepty

otacat

To vietko zniZi naklady a usetri lekarovi ¢as
Ja viem, budete argumentovat, ze lekar podla pripravovanej legislativy nebude musiet tlacit
recept. Skuto¢ne tomu verite ?

Skuste zjednotit svoje ¢iselniky vykonov a podmienky Uhrady za ne. Nie je predsa Uplne v
poriadku, aby sa niektoré vykony hradili rovno za cenu v EUR, iné za body. Nie je predsa Ziaduce,
aby preventivna prehliadka mala v kazdej poistovni int diagndzu a pod. Nie je normalne, aby si
poistovne vytvérali svoje vykony a Specifické formy Ghrady. (napr. IPP a r6zne kddy pre rovnaké
¢innosti)

Skuste zrusit navrhované kontroverzné tlacenie vymennych listkov s ¢iarovym kédom. Lekari
zatial' nechapu, ¢o tym chcete dosiahnut a nikdy to asi takto robit nebudu.

Poslite z poistovni kazdy rok NCZI anonymizované Udaje z davok a z tychto nech si NCZI urobi
Statistiky. Myslim, Ze vtedy by to malo akud takd vypovednu informaciu. Terajsi stav
nekoncepénych Statistik je len zbytoény 1 mil. EUR/ro¢ne na udrzbu systému, zbytoéné
zamestnavanie 17 fudi na NCZI a zbyto¢né pretazovanie lekarov a SW firiem ich generovanim.

Skuste zrusit zbyto¢ny a ni¢ nehovoriaci systém hlaseni cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti.
Dajte si tu robotu a pozrite sa ¢o obsahuje. Pochopite, Ze je Uplne zbytocny. Mimochodom velku
Cast tychto udajov maju poistovne.

Skuste zrusit zdravotnicke registre, ktoré su aj tak neprepojené s eHealth a DRG. Zbytocne
beriete lekdrom drahocenny ¢as a ukracujete pacientov o zdravotnicku starostlivost. V kone¢nom



dosledku je to aj tak nelplné a bezny lekar z toho ni¢ neméze Cerpat. Radsej popracujme na
dispenzarizdcii a automaticky to exportujte do EZKO.

e Nasa spolo¢nost ma pre cely tim HotLine zakipeny TeamViever a pomocou neho pomaha
lekdrom pri préci s programom. Zial vela krat aj pri praci s Vasimi zle navrhnutymi portalmi.
Nebolo by slusné pre Vasich partnerov PZS robit to isté? T.j. ked lekar nevie poslat davky, aby sa
nejaky Vas clovek pripojil a lekdrovi pomohol. Mate milionové IT rozpocty, tak preco nie ?

Zastdvam nazor, Ze uZ len tieto jednoduché opatrenia by usetrili vela pefazi a hlavne by odbremenili
lekarov od nadmernej administrativy, ktorou ich aj nas neustale pretazujete. Celkom chapem, ze Vas
to netrapi. Vy totiz svoje zdroje nepotrebujete ziskavat v konkurenénom boji. Vy ich mate zo zdkona
odkrojené z kolaca zdravotného poistenia.

S pozdravom Ing. Juraj ZON, vykonny riaditel SOFTPROGRES s.r.o.



