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INFORMATIK,
NEBO DOKTOR?

Pohled na IT ve zdravotnictvi z obou sméri

Byt zdrovert
doktorem

[ informatikem
je kombinace
jiste velmi
neobvykld,

ale zase

ddvd clovéku
pri pohledu

z obou smerti
zdravy odstup
a nadhled.
Presné

v takovéto
pozici je David
Hackajlo, séf
datového centra
v Ikemu. Jak
se tenito odstup
projevuje

v kazdodenni
praxi i v jeho
pohledu
nalCl ve,
zdravotnictvi?

Jak se ¢lovek s titulem MUDr. dostane
takto hluboko pod kiZi informaénich
systémii?

J& jsem vlastné uz na medicinu
gel s myslenkou, 7e budu délat néjaky
meziobor. Tenkrat v roce 1988 to spise
vypadalo na néjaké pristroje nebo na
technologie spojené se zobrazovacimi
metodami, vypoéty atd. AZ postupem
¢asu se ukdzalo, a to konkrétné v ro-
ce 1995, kdy jsem se potkal s tehdejsim
vedoucim informatiky tady v Tkemu, Ze
pravé informatika je to spravné smero-
vani, ten spravny meziobor.

Pro¢ a jak se to tehdy ukdzalo?

Mezi inzenyry a doktory je mimo
jiné komunikaé¢ni bariéra. Jeden totiZ
mluvi exaktné a raciondlné, prosié ma
viechno pekné sefkatullkované - tabulka,
fadky, sloupce a nic mimoto neexistuje.
Oproti tomu stoji 1ékat, ktery je, nechci
Fici iraciondlni, ale zkuSenostni. Medici-
na je femeslny obor, a tak se zkusenosti
stdle nabiraji, byl je vée relativni. Sice
mame néjaké meze, ale ony tak uplné
neplati. TakZe tfeba obraz pacienta nebo
mediciny je prosté z hlediska IT techno-
logie hodné rozostieny.

Ale je tu jeden
klicovy problém
— obrazovka pred

nami je prosté

poiad mala.

Ten, kdo déld medicinu a vi o téchto
problémech i nejasnostech, uvédomuje
si omezené moznosti mediciny a je za-
roveil schopen to néjakym zplisobem
prenést do exaktnéjsi fedi technologii,
je pak nepochybné velice platnym ¢lan-
kem tymuL.

Citite se tedy byt vice doktorem,
nebo informatikem?

Citim se vice doktorem. Citim se na
strané kliniku jako jejich poradce, jako
jejich podparnd osoba v tom smyslu, Ze
jim rozumim.

Ja si myslim, Ze pocita¢ a techno-
logie maji byt samotnym nastrojem,
jako je tuzka. KdyZ se pouZije fraze ,ty
deélds u poditade” - to je jako .ty delds
u tmZky®. Tuzkou se pise, ale to, co se
s ni piSe a kresli, je vZdycky mnohem
dalezitéjsi.

Stejné tak musi platit, Ze poc¢itac je
ndstrojem k fedeni problémii. 5dm o so-
bé je k ni¢emu.

Vy jste tady naznacéil, Ze znalost
obou prostfedi pro vds znamend
ohromnou vyhodu. Jste schopen tuto
vyhodu néjak kvantifikovat?

Z vice nez desetileté praxe vim, Ze
pokud se popisu né&jakého klinického
problému chopi tfeba informatik bez
dobré spoluprdce s 1ékafem, vychdzeji
z toho véci naprosto odtrzené od reali-
ty. Komunikaci to zacing, ale zkuSenost
a schopnost pochopit problém i pfipad-
né konsekvence vede k tomu, Ze popis
a taky datovd struktura procesu vice
odpovidaji potfebdm.

J4 mam jeden takovy piiklad, kdy IT
firma fesila problém, Ze dand operace
méla mit néjaké subéasti. Vibec jim ale
nedoslo, Ze existujf operace, které do té
subfaze nedojdou. Operace skonéi diiv,
nez se vitbec k dal§imu dkonu dostanou.
V tabulce chybéla pravé moZnost, Ze vi-
bec Zadnd moZnost neexistuje. V naprosté
vétding pripadd tam sice je, ale jednou
- feknéme z tiiceti nebo padesdti pfipadn
- se stane, Ze z divodl néjakych kom-
plikaci se tam nedojde. TakZe kontrola
nam stéle vyhazovala, Ze operace jsou
invalidni, a pfitom vibec neprobehly.
Prosté se holt nevesly do skatulky.

Vytvorili jste vlastni informaéni
systém Zlatokop. Pro¢ jste nesahli po
néjakém ,osvédcéeném” ¥eseni?

Pro¢ nevyvhovuji mebo s obtiZemi
vyhovuji ta feseni, kterd jsou prefabri-
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kovand ¢i hotovd, prosté nabizena? Ja
si myslim, Ze je to ¢asto proto, Ze tam
chybi spojeni s uZivatelem. Tieba pra-
vé nds Zlatokop vznikl z potieby lidi.
V podstaté v ném neni kromé néjakych
administrativnfch poZadavki nic, co by
nékdo nechtél nebo nepotieboval.

Je to nastroj, ktery vznikl z potfeby
mit néco k néjaké prici, k néjakému
fefeni. Vubec to neni tak, Ze by se né-
kdo zamyslel a fekl: , Ted by bylo potie-
ba vyrobit ryé. " Nejdtiv kopete kusem
dfeva, pak vds napadne, Ze by to chtélo
ryc. A kdyZ vam ry¢ nevyhovuje, udé-
lite si pluh a zapfihnete ho za kong,
potom za traktor. Minimdlné tam ale
musi byt potieba.

Plno IT firem si mysli, Ze potfebu
vygeneruje. To jde ve spotfebnim pri-
myslu, ale vygenerovat IT potiebu je
problematické. Myslim si, Ze fedenf na
miru se délaji vlastnimi silami pravé pro-
to, Ze jde o mnohem vétsi sepéti s témi,
kdo je nakonec pouzivaji.

Dobie, ale za jakou cenu?

Samoziejmé se za to plati. Musi exis-
tovat tolerance od uzivatele, Kdyz nékdo
zjisti, Ze by proces potfeboval predélat,
7 principu neni ¢as a moZnost testovani,
jakychkoli ISO kontrol zalozenych na
pfesnych standardech. Rigorézni pohled
na vec by fekl: ,Ano, jde o snizeni kva-
lity, nefunguje to sprdvné.“ Ale na dru-
hé strané je ,sniZeni{ kvality* vyvdzeno
(a jd bych dokonce fekl, Ze prevdzeno)
vets rychlosti vyvoje a nesrovnatelnd
vetsi praktickou pouzitelnosti.

Jak se v této souvislosti divate tie-
ba na problematiku outsourcingu?

Jsem presvédden, Ze je to $patna ces-
ta, protoZe tam neni moZnost rychlého
spojeni s uZivatelem. Tento kli¢ovy po-
zadavek je naprosto zapomenuty. Jestli
je to finanéné lepsi, nebo ne, by musel
zhodnotit nékdo, kdo je kovany v eko-
nomice. Ale z hlediska 1idi, ktefi dany
nastroj ¢i softwarové fefeni pouzZivaji,
je to jednoznaéné horsi fedeni.

Lide, ktefi na fe$eni pracuji, jsou
nékde jinde. Nezndte je a telefonujete
s1 8 nimi, namisto toho, abyste se s nimi
potkali a nakreslili obrazek.

Je podle vas informatika ve
zdravotnictvi v nééem specificka ve
srovndni tieba s jinymi obory?

Je to obor, kde se velmi obtiZné de-
finuje néjaky plesny a exaktni popis.
V tom se podobd ¢asto tfeba problémiim,
které fedi pojisfovny - tedy problémuim
definovdni rizik. Tohle neni strojirenstvi,
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ve kterém zméfite na setinu milimetru
piesné soucastku a ona je pofdd stejn4.
Je zde prosté rozostfena a nejasnd fuzzy

logika - a to je ostatné i v jinych oborech.

Treba meteorologiim se taky ne vidy
viechno chové tak, jak model ukazuje.
Oni laky musf vnést do technologie miru
nejasnosti a moznost vyjimek.

Mezi inZenyry
a doktory je mimo
jiné komunikacéni
bariéra.

Jak se viibec lidé ve zdravotnictvi
divaji na informaé¢ni technologie?

Lidé jsou rlizni, takZe jejich pohle-
dy se takeé li$i. Pohybujeme se do urcité
miry v konzervativnim oboru, ale to je

ddno tim, Ze je k této konzervativnosti
nuceny. V jednotlivich pfipadech musi
byt co nejbezpeénéjsi a neni moc prostor
experimentovat. Kdyz je potfeba jednat

a zachrafiovat, neni moc ¢asu vymyélet
nove postupy.

Rozhodné jsou tady lidé, ktefi se
snazi informaéni technologie vyuzit
a nachdzeji jejich dalsi a dalsi aplikace.
Pak jsou tady taci, ktefi majf rezervovany
postoj a fikajf, Ze papir je nejlepsf a ze
ten se nikdy neztrati. A je tady jesté dalsf
skupina lidi, kterd akceptovala soudasny
stav, ale md k nému nedivéru z hlediska
trvanlivosti a bezpeénosti dat.

Obecné bych fekl, %e nebyt véro-
zvestd IT technologif, jesté pofad by-
chom méli jen papirové zdpisy. Veéti
¢dst pracovnikt ve zdravotnictvi k IT
piistupuje velmi opatrné, ale jsou i lidé
(vladtovky), ktefi nepochybné posouvaji
cely obor dopfedu, protoZe si uvédomuiji
hodnotu téchto technologii.




Nikoliv ¢asovou hodnotu. Ono,
upfimné feceno, IT technologie ¢as vet-
sinou neusetii. Nékteli skeptici dokonce
tikaji, Ze ho spise uberou, kdyz nefunguji.
Ale co se urCité meni, je kvalita. Vezmeéte

si typicky produkt hospitalizace, coz je
textovd zpriva. Pokud ji pisu na psacim
stroji a potom se mi néjaka véta nelibi,
tak uZz ji tam asi stejné necham. Kdyz

MUDr. David Hackajlo

Absolvent byvalého Gymndzia
W. Piecka se specializaci matema-
tika a fyzika, v roce 1995 graduoval
na 1. LF UK. Od roku 1995 zamést-
ndn ve stredisku MEDICON-IKEM
- sprdvce aplikace NZR, vedouci od-
délent systémové integrace stiediska
MEDICON-IKEM. Po reorganizaci
a zdniku stfediska MEDICON vedou-
ci Datového centra Useku informac-
| niho a komunikaéniho IKEM. X

uZ pisu na poéitaci, mohu text snadngji
opravit. A pokud zpravu vytvarim v néja-
kém informacénim systému, ktery ji skla-
dd z dat, jez uz md k dispozici, zprdva
je jesté dal posunutd, protoZe md jinou
kvalitu. Jednak zahrne analyzovatelny
zdznam (jeji soucdsti jsou parametry, kte-
ré zvolim), jednak bude mit jednotnéjsi
formu. Dale informacni systém poskytne
tomu, kdo tuto Zp‘révu tvofi, mnohem
vice informaci na jednom misté, takZe
se nemusi spoléhat jenom na to, jak si
daného pacienta pamatuje.

A v neposledni fadé je zde moZnost
pridat obraz, protoZe ¢lovék je veskrze
obrazkovy tvor. Vétsinu véci vnimdme
l1épe, kdyZ je vidime, protoZe sdhodlou-
hy popis ma rozhodné mensi informacni
cenu nez pfilozeny kliovy snimek.

Jaky je vas ndzor na zajisténi
bezpeénosti dat v souvislosti s tak
citlivymi informacemi, jako jsou
zdravotni idaje?

Bezpecnost (aby vée fungovalo, tedy
dostupnost) je naprosto jasné jenom
technologickou zdleZitosti. Prosté jde
o to mit kvalitni pocitade, ne Zidné

WSunky” kdovi odkud. V serverové ¢asti
je to pak otdzka dostateéné redundance,
aby nebylo poznat, kdyZ se néco stane,
nebo aby se data dala rychle nahradit.
To viechno je otdzka penéz. Rozdily jsou
patrné v z4vislosti na mnozstvi penéz
investovanych do IT technologii.

Oviem bezpecnost z hlediska neo-
pravnéného ziskani nebo zneuziti dat - to
je velmi problematickd otdzka, protoze
proti ni je postaveny pozadavek, aby in-
formace byly dostupné rychle a v krizo-
vych situacich viem zicastnénym. Je-li
informace o provedené piedchozi 1é¢hé
kritickd a v dané chvili pacient nemtze
mluvit, je v bezvédomi a podobné, bez-
pecnost musi ustoupit stranou.

Jak tento rozpor mezi bezpeénosti
a dostupnosti resite?

Jd se snazim bezpecnost posunout
do oblasti zodpovédnosti. Uz dlouho
v Tkemu prosazuji pohled: povolme
viem - nemyslim i uklizecky, ale zdra-
votnicky persondl - piistup k informacim
a zaznamendavejme, k ¢emu kdo pristu-
puje. A providéjme namdtkové kontroly.
Mame pak moznost dohledat, pokud na
nékom ulpi podezieni na nezodpovédné
nebo nespravné jedndni.

Timto piistupem zajistime, Ze infor-
mace, které mdme, budou pouZiviny.
A zdkon hovofi jasnou feci: ke zdravot-
nickym datiim md pfistup zdravotnicky
persondl v rozsahu nutném pro zajiSténi
lékarské péce.

Myslim si, Ze
feseni na miru se
délaji vlastnimi
silami pravé proto,
Ze jde o mnohem
vétsi sepéti s témi,
kdo je nakonec
pouzivaji.

Kdyz to pfevedete do feci smérnic,
narazite na problémy. Pfedstavte si situaci
z bézného nemocni¢niho Zivota. Sestie
z jiného oddéleni pacient pied ocCima
zkolabuje na chodbé. Pfedstavme si, Ze
md dostateéné rychlou technologii, aby
se okamzité doveédéla, jestli pacient ma,
nebo nema defibrildtor a podobné. Pro-
sté se okamZité miize dostat k zdsadni
informaci. Ale tato situace se do smér-
nic urcité nevejde - sestra je z jiného
oddéleni, pacient ji .nepatii”, a piesto
v té chvili ma nejen moznost, ale i po-
vinnost zajistit péci.

Jd jsem pro liberdlngjsi pfistup s dob-
rym logem/zdznamem, aby existovala

dohledatelnost. Nejen 1ékafi, ale i sestry
jsou vdzdni profesiondlni odpovédnosti.
Jsem pro piistup nejdiive véfit a potom
kontrolovat.

A bezpecénost zdravotnich
udajfi z hlediska zneuZziti tietimi
osobami?

Ja nevim, jestli se to neprecenuje.
Rekl bych, Ze v soutasné dobé je v fes-
kych zloc¢ineckych kruzich spi8 minimadl-
ni poptdvka a malignich titokd na dala
je také minimum. Vice se pohybujeme
v oblasti zneuZiti e-mailovych adres
k posilani spamu. Casto vie probéhne
na urovni tplné jiné, nez je nabourani.
Pachatel si spi§ 0 adresy nékomu zevnitf
fekne a ten dotyény mu je da. A je to
zase o odpovédnosti.

Mné je trochu proti srsti to taklo
zlehéovat, ale mdm pocit, Ze mnohem
vych lidi nez pokusy o zamezeni veske-
rych hezpeénostnich dér. Samoziejmeé
kromé téch notoricky zndmych. Navic
jesté existuji dtoky, které jsou obecné
sméfované na cokoliv, co je dostupné na
internetu. To znd kazdy, kdo k internetu
zkusil néco piipojit: vi, Ze béhem chvilky
dojde k naprosto automatickym dtokim
sméfovanym na novou IP adresu. To je
ale ta technologickd bezpeénost, kterd
se musi dodrzet.

Zkuste si nyni sdm zahrit na vyse
zminéného vérozvésta. Kde vy osobné
vidite mezery ve smyslu pomoci IT
ve zdravoinictvi?

Nejen z hlediska zdravotnictvi bych
zminil tfeba hardware, ktery nepochybné
udélal velky krok dopiedu. Tieba bez-
drdatovd technologie zvysuje zdsadnim
zpusobem mobilitu.

Ale je tu jeden klicovy problém
- obrazovka pfed nami je prosté porad
mald. Mdm v kancelari jedenadvacitku,
1600 na 1200 bodd. Monitor je maly,
nedd se s nim nic délat. A jesté ke vie-
mu je placaty...

Myslim, Ze zdsadni rozdil nebo po-
sun v komunikaci ¢lovéka s pocitacem
nenastane néjakym hlasovym vstupem.
MozZnd ano, moZnd ne, ale to bych nevi-
dél jako klicové. Ja si myslim, Ze to bude
3D zobrazeni do prostoru nezavislé na
obrazovce v rozmérech odpovidajicich
minimdlné A3, spi$ véisi, idedlné nad
stolem, tfeba jako to predvadéji ve sci-
-fi filmech. To je vize, kterd vie miiZe
posunout ddl. A pokud by s takovym
obrazem 5lo pohybovat rukou jako mysi,
nepochybné by to byla revoluce. ®
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