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Uvod

., Zdravotnictvi je ve vyspélych zemich velmi diileZitou soucdsti Zivota vsech obyvatel
[13, s. 124]. Kvalita zdravotni péce pusobi na celou spoleCnost. Zdravotnictvi je
povazovano za rozsahly a specificky sektor ekonomiky, ktery neustale vyzaduje
korekce, regulace a reformy [13]. Je predmétem mnoha diskuzi odborné i1 laické
vefejnosti. Mezi hlavni probirand témata patii efektivnost fungovani zdravotniho
systému, rozsah a struktura poskytovanych zdravotnich sluzeb a jejich G¢innost. Na
zdravotni péci jsou vynakladany nemalé finan¢ni prostfedky, jak ale bylo zminéno vyse,
jedna se o specificky sektor ekonomiky, kde neplati kauzalita: ,,éim vice financnich

prostredku, tim lepsi stav obyvatel “ [7, s. 7T].

V poslednich letech celi zdravotnické systémy dvéma zasadnim problémim. Prvni
problém je na strané piijmi a druhy na strané vydaji. Obé nesnaze se vyskytuji témet
ve vSech vyspélych statech. Hlavnim divodem je nepfiznivy demograficky vyvoj
(starnuti obyvatel), civilizacni choroby v podobé kardiovaskularnich ¢i onkologickych
onemocnéni, rozsifeni diabetu, obezity nebo zhorSeni duSevniho zdravi [13]. Naklady
na zdravotnictvi stoupaji ve vSech vyspélych statech (viz Obrazek 2). Nejen z diivoda
uvedenych vySe, ale také se zavadénim modernich a finanén€ narocnych technologii.
Jde o trochu zacarovany kruh, kdy na jednu stranu zavadéni novych a modernich
technologii do zdravotnictvi pfinaSi nové moznosti lécby, na druhou ale prodluzovani
prumérné délky zivota ¢i ,,udrzovani na zivu‘ a oSetfovani pacientii, ktefi by v minulosti
bez moderni technologie pravdépodobné zemfieli, s sebou piindsi dalsi vynakladéani

omezenych zdroju.

Prostfedky vynaloZené na zdravi a zdravotni péci by vSak nemély byt vnimany jako
vydaje, ale jako investice, diky niz se zvySuje uroveinl lidského kapitalu. ,, Financovani
zdravotnictvi z verejnych zdrojit musi byt racionalni, ale zaroven nesmi postradat prvky

humanity. 7, s. 7]

Je nutné zajistit ,,udrzitelné* financovani zdravotnictvi i do budoucna. Hlavni daraz je
kladen na efektivni vynakladani prostiedkti a ucelnou alokaci zdroja. Proto je nezbytné
pfed piijetim urcitého zdravotnického programu provadét dikladné ekonomické
hodnoceni a stanovit odpovidajici hodnotici kritéria. Témi by nemély byt jen vykon

nebo kapacita, ale zejména zména zdravotniho stavu.



V piedlozené diplomové praci je vymezeno nékolik cila. V prvnich tiech teoretickych

kapitolach prace je vychdzeno z nasledujicich dil¢ich cili:

e Vymezeni zdkladnich pojmi ve zdravotnictvi, pfedstaveni ekonomického
hlediska specifickych podminek pro poskytovani zdravotnich sluzeb a posouzeni
soucasného zdravotnického systému v Ceské republice.

e Predstaveni teoretické zakladny pro ekonomické hodnoceni zdravotnictvi
a eHealth.

e Definice eHealth a role informa¢nich a komunika¢nich technologii

v elektronickém zdravotnictvi.

Splnéni vySe zminénych diléich cili slouzi jako vychodisko pro naplnéni hlavniho
cile prace, a to vycisleni Gspor a zmén efektivity ve zdravotnictvi na zakladé
elektronizace zdravotnictvi na narodni Urovni a s tim souvisejici posouzeni vybranych

oblasti eHealth ze socio-ekonomického hlediska.

Vyse zminény hlavni cil je proveden za pomoci analyzy naklada a prinosi (CBA).
Jsou vymezeny jak kvalitativni, tak kvantitativni nadklady a ptinosy. Potencidlni ptinosy
a vyhody eHealth jsou stanoveny ve tfech rovinach na zaklad¢ clenéni Evropské
komise. Prvnim pfinosem je bezesporu kvalita, kdy snadna a pohodlné feseni eHealth
snizi chybovost a tim zvysi kvalitu zdravotnictvi a poskytované péce. Dalsi vyhodou je
dostupnost. Pfevedenim néckterych provoznich a administrativnich tUkond do
elektronick¢é podoby pfispéje ke snizeni zatéze Ceského zdravotnictvi a k lepsi
dostupnosti zdravotni péce. A jako posledni pifinos vystupuje efektivita. eHealth by
mélo snizit jednicové 1 rezijni ndklady, coz povede ke zvySeni efektivity celého

systéemu [40].

V navaznosti na stanoveny hlavni cil je v rdmci analyzy ndkladd a ptinosti zpracovana
tabulka ,, kvalitativni analyza prinosii“, kterd prehledné shrnuje posouzeni vybranych
oblasti ze socio-ekonomického hlediska. Toto posouzeni je velice dilezité, protoze
zodpovidd na kriteridlni otdzku, zda eHealth (pokud cely systém bude integrovan,
funk¢ni a udrzitelny) zvysuje, snizuje, nebo zachovava na stejné trovni jako status quo

spolecensky blahobyt [47].



Zaveérend kapitola ,, Navrzeni moznych pristupii ke zvyseni efektivity ve zdravotnictvi
CR“ ptehledné shrnuje informace, o kterych bylo pojednano v predchozich &astech.
Samotné zavedeni elektronického zdravotnictvi totiz zvySuje efektivitu zdravotnictvi.
Je ale tfeba piekonat ptekazky (viz kapitola 5.3 ,, Identifikace rizik branici plynulému
zavedeni eHealth*), vytvorit jednotny koncept a spolupracovat nejen na narodni, ale

1 na mezinarodni trovni, aby bylo moZzné vyuzivat v§echny ptinosy eHealth.



Metodika a postup prace

Postup zpracovani diplomové prace se odvijel od vySe uvedenych cili. Nejdiive byla
provedena reSerSe raznych odbornych publikaci, studii a relevantnich zdroji z www.
Cerpano bylo nejen z &eské, ale i ze zahrani¢ni literatury. V diplomové praci jsou také
pouzity informace z odborné konference eHealth Days 2014. VeSkeré teoretické
poznatky cerpané z vySe uvedené¢ho byly zpracovany pomoci metody deskripce

a vhodné¢ doplnény statistickymi daty. Seznam zdroja je uveden na konci prace.

V praktické casti jsou vycisleny zmény/Uspory efektivity ve zdravotnictvi na zaklade
elektronizace. Tato Cast je zalozena na sekundarni analyze dat. Obsazené udaje a data
vychdzeji z navrhu ,, Hospoddrné a funkcni elektronické zdravotnictvi“ [40] spole€nosti
Ernst&Young, s.r.o. pfedloZzené Ministerstvu zdravotnictvi v rdmci soutéze vyhlasené
dne 15. zafi 2012. Néktera data jsou aktualizovana podle dat Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR. Shrnuti poznatki bylo provedeno prostfednictvim syntetické

metody.

Obrazek 1: Postup prace

p
Stanoveni vyzkumného problému:
Ekonomicke hodnoceni elektromzace
zdravotnictviv CR.

e

Proniknuti do problematiky:
Reserse odbornych ¢ceskychi zahraménich
publikaci. studii a relevantnich zdroji www.

g,

Prakticka cast:
Vyuziti teoretickych poznatki, sekundarni
analyza.

i
-

Zhodnoceni zjisténych vy sledku,
doporuceni:
Formulace zaver a navih zvyseni efektivity
ve zdravotnictvi prostiednictvim eHealth.

Zdroj: vlastni zpracovani, 2014



1 Uvod do vefejného zdravotnictvi

1.1 Zakladni pojmy ve zdravotnictvi

,Zdravi je hodnota, ktera ma zasadni vyznam z hlediska fungovani jednotlivce i celé
spolecnosti““ [5, s. 17]. Zékladni dokumenty WHO definuji zdravi jako ,,stav tplné
fyzické, duSevni a socidalni pohody ¢lovéka, tedy nejen nepFitomnosti nemoci.*
WHO po kritice doplnila definici zdravi o formulaci: ,,zdravi je schopnost vést socialné

a ekonomicky produktivni zivot* [5, s. 17].

Faktord, jeZ ovliviiuji zdravi, je hned nékolik. Jsou jimi napf. zdravotni péce, kterd
ovliviiuje zdravi obyvatel témét dvaceti procenty [15, s. 337]. Déle se jednd o stupeini
vyvoje medicinského poznani, rozvoj medicinské technologie, preventivni opatieni,
ekonomickou politiku statu, péci o Zivotni prostfedi, Groven vychovy a vzdé€lani,
socidlni péce, védy a vyzkumu, aj. Zdravotni stav a zdravotni troven obyvatel urcuje
jejich socialni a ekonomickou uspéSnost a podminky zivota. Zachovani zdravi je tedy
vice nez dualezité 1 pfes vynakladani nemalych prostfedkll na jeho udrZeni. Prostfedky
vynalozené na zdravi a zdravotni péci by nemély byt vniméany jako vydaje, ale jako

investice, diky niz se zvySuje troven lidského kapitalu [5, 15].

Zdravotni péce je nedilnou soucasti hospodaiské politiky. Jeji iroven a rozsah se odviji
od stavu ekonomiky statu. Déle se pfihliZzi k objemu produkovaného HDP a jeho
rychlosti rastu, velikosti statniho dluhu, velikosti vybiraného zdravotniho a socidlniho
pojisténi a k dal§im makroekonomickym ukazatelim. Rozhodovani o zdravotni péci je
piislusné zemé [15]. Jednotlivymi druhy zdravotni péce je ambulantni péce, lizkova
péce, zdravotnicka zachranna sluzba a pohotovostni sluzba, pracovné-lékaiské sluzby,
dispenzarni péce, lazeniska lécebné rehabilitani péce, poskytovani 1é¢ivych piipravki

a zdravotnickych prostredkll a preventivni péce [38].
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., Zdravotnictvi je soustava poskytujici dobré sluzby kterémukoliv obcanovi a soucasné
je v nejlepsim zdajmu lidi i spolecnosti programové rozvijena jako celek. Zdravotnictvi je
soucasti narodniho hospodarstvi instituciondlné i ekonomicky* [14, s.9]. Je tieba
vytvaret dostatecné materidlni 1 lidské zdroje a ndsledné rozdéleni téchto zdrojh tak, aby
zdravotni péce byla dostupna vSem, ktefi ji pottebuji. Zdravotni politika by neméla
zahrnovat pouze rozvoj zdravotnickych sluzeb, ale také spolupraci raznych obora
a obCanll a povzbuzeni zdjmu obyvatel o své zdravi [5]. Zdravotnictvi je tvofeno vSemi
zdravotnickymi institucemi resortu zdravotnictvi, ale také dal§imi resorty, jez maji
ze svych raznych divoda vlastni zdravotnické instituce a rovnéz existuji 1 soukromé
zdravotnické instituce. Poslanim téchto zdravotnickych instituci je poskytovani

zdravotnickych sluzeb [14].

Zdravotnické sluzby zdaleka neznamenaji pouze vyuzivani poznatkli mediciny, ale
jsou komplexem aktivit, v nichz se prolinaji poznatky mediciny, ekonomie, sociologie,
psychologie, demografie a statistiky, technickych oborti 1 manazerskych dovednosti

a zkuSenosti z komunitniho planovani [5].

Zvlastnim znakem zdravotnictvi je zavislost na etickém jednani nejen lékait, ale
také ostatnich pracovniki v tomto odvétvi. Chybna rozhodnuti mohou mit fatalni
nasledky. Je ziejmé, Ze prostfedky vynakladané ve zdravotnictvi nemusi byt umérné
pfedpokladanym vysledkim. V tomto odvétvi je velice obtizné stanovit naklady,
vynosy, uzitek, vyjadieni efektivnosti €1 objektivné méfit vysledky realizovanych

zdravotnickych vykont [15].

Ve svété vSak existuje celd fada modelll financovani zdravotnictvi, které budou strucné
popsany v dalsi Casti prace. Zalezi na ekonomické vyspélosti statu, jeho politickych
cilech, soucasné vladnouci politické strané ¢i koalici. Stejné jako soukromé firmy 1 stat
posuzuje vynaklddani svych nékladi a zabyva se velikosti pfijmi a velikosti vydaja

a jejich ucinnosti [15].
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Verejné zdravotnictvi piredstavuje Sirokou oblast zahrnujici medicinské a spolecenské
obory, jako je véda o fizeni, ekonomika a financovani, pravo, filozofie a etika, historie,
socidlni psychologie a sociologie, demografie, statistika a informatika. Poznatky
zuvedenych disciplin jsou aplikovdny ve zdravotnictvi s cilem nalézt determinanty
zdravi a zlepSit zdravotni stav obyvatel daného stitu. Vice informaci k vefejnému
zdravotnictvi je wuvedeno v Casti prace nazvané ,, Verejné zdravotnictvi jako

multidisciplinarni obor*.

Naklady na zdravotnictvi stoupaji ve vSech vyspélych statech (viz Obrazek 2: Graf
celkovych vydaji na zdravotnictvi [51]). Nejen kvili tomu, ze si lidé pieji lepsi,
pocetnéjsi, pestiejSi a hlavné kvalitn€j$i zdravotnické sluzby, které by byly dostupné
a prizpusobené jejich pozadavkim a pfanim. S rostoucimi ndklady uzce souvisi
civilizaéni choroby v podob& kardiovaskularnich ¢i onkologickych onemocnéni,
roz$iteni diabetu, obezity a zhorSeni duSevniho zdravi [52]. To vSe ptedstavuje pro
vetejné zdravotnictvi velkou ekonomickou z4téZ a stale rostouci naklady na zdravotni
péci. ZvySené ndklady také odrazi zhorSené Zivotni prostfedi a zivotni styl obyvatel,
drahou technologicky vyspélou zdravotni techniku, IéCiva a potiebu vysoce
kvalifikovaného personalu [15]. Ve svétle téchto nesndzi se objevuji pozadavky na
vybudovani nového systému péce o zdravi spliujici podminky ekonomické

udrzitelnosti, bezpeci a vstiicnosti k obyvatelim [5].

Na druhou stranu pravé diky velkym investicim do zdravotnickych technologii
a uplatnéni novych diagnostickych a Ilé€ebnych metod bylo koncem minulého
a pocatkem 21. stoleti zaznamenano postupné zlepSovani ukazatelli zdravotniho stavu

obyvatel [5].

Jak je ztextu patrné, civilizaéni choroby, Spatny zivotni styl ¢i zhorSené Zivotni
prostiedi, pfedstavuji vyrazny podil na jiz zminovanych rostoucich ndkladech. Jako
ptiklad sou€asného a velice nakladného problému moderni civilizace 1ze uvést nizkou
porodnost. PfedCasné porody a nasledné narozeni a péce o dité s nizkou porodni vdhou
stoji nemalé ¢astky. Na jeden kilogram ditéte jsou zapotiebi dvé ampulky podavané
tfikrat denné€. Jedna takova ampulka stoji 17 tisic korun. Neméné nakladné jsou l€Cby
neurologickych, kardiologickych ¢i onkologickych onemocnéni. Lécba vaznych

popélenin ptichazi i na 2, 5 milionu korun [10].
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Autorka prace je toho nazoru, ze je velice diilezité zamérit se hlavné na prevenci
a monitorovani zdravotniho stavu obyvatel. Domnivé se, ze zavedenim ptislusnych
nastrojii  elektronického zdravotnictvi bude prevence a monitorovani snadnéjsi

a efektivnéj$i. O eHealth bude pojednano ve tieti kapitole.

Obrazek 2: Graf celkovych vydaji na zdravotnictvi

Celkoveé vydaje na zdravotnictvi prepoctené na jednoho obyvatele v parité
kupni sily v dolarech

10000

3000 +

US4

o123

Dingko
Francie
Némecko
Ttalie
Nizozemsko
Norsko
Svidsko
Velld Britinie

5000

7000

G000 -

5000

4000 A

TIIEEE,

3000 4

2000 -

1000

0 T T T T T T T T T T T T
1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2008 2007 2008 2008 2010 2011

Zdroj: vlastni zpracovani dle [51], 2014
1.2 Specifické podminky poskytovani zdravotnickych sluzeb

Je zfeyjmé, Ze podminky pro poskytovani zdravotnickych sluzeb se z ekonomického
hlediska zna¢né odliSuji od podminek pro poskytovani komercnich sluzeb. Rozdily

vyplyvaji z ndsledujicich skutecnosti [14, s. 64]:

e Jednotlivec md pravo na poskytnuti zdravotnickych sluzeb. Tuto skutecnost
uvadi Listina zakladnich prav a svobod CR v Clanku 31: ,, Kazdy md prdvo na
ochranu zdravi. Obcané maji na zdkladé verejného pojisteni pravo na
bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomicky za podminek, které stanovi
zakon *“ [34].

e Financovani vychazi z principu solidarity. Ten je uplatiovan skrze povinné

zdravotni pojisténi.
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e Systém financovani je zaloZen na nakladovych kalkulacich konkrétniho vykonu
v kombinaci s pevnymi platbami. Jejich vySe je stanovena administrativné.
e Chybi konkrétni vlastnik. Pfevazny pocet zdravotnickych vykont je poskytovan

zdravotnickymi institucemi pod vetfejnou spravou.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze spotiebitel neni pri své poptavce po téchto sluzbach
zasadné omezen ekonomickymi faktory (cena sluzby), pFisun financnich
prostiedki do zdravotnictvi je trvaly a zaruceny, zdravotnické instituce tak nejsou
ekonomicky stimulovany ke zlepSovani sluZeb a rozSifovani jejich nabidky a ceny

za vykony zdravotnickych sluZeb jsou prisné regulovany [14, s. 64].
Zdravotnickée sluzby jsou povazovany za selhani trhu z nasledujicich davodi [18]:

e Existence asymetrickych informaci, kdy o potfebé zdravotnickych vykonti ma
ptislusné informace pouze lékat. Pacient zpravidla nemd dostatek odbornych
znalosti.

e Omezena konkurence.

e Vyskyt externalit spojenych s nakazlivymi nemocemi.

e Strana nabidky (poskytovatelé zdravotnickych sluzeb) neni orientovéna na zisk.
Nelze vsak fici, zda jsou to Cisté kolektivni statky ¢i Cisté soukromé statky. Rozhodné se
nejednd o vetejné statky, protoze spotieba je d€litelnd, margindlni naklady na zvySeni
poctu spotiebiteli nejsou nulové a vylouceni ze spotieby je také dost mozné [15].

V nasledujici tabulce je uvedena typologie a piehled statkli ve zdravotnictvi.
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Tabulka 1: Typologie a prehled statkii ve zdravotnictvi

Vyrobce — poskytovatel

Kategorie statki Obsah statku
statku
Cisty netrZni statek povinné ockovani
Pozitivni externalita epidemiologické vySetieni | statni a nestatni
S automatickou spotfebou | preventivni vySetieni zdravotnicka zafizeni
S fakultativni spotfebou prenatalni oSetfeni
ambulantni a nemocni¢ni | statni a nestéatni
SmiSeny statek oSetieni zdravotnicka zafizeni
péce socidlnich ustavil a ustavy
Porucnicky statek antibiotika, drogy I¢karny
Statek pod ochranou vybrané vitaminy I¢katské predpisy

lécebné prameny
lazenska a klimaticka

Statek prirozeného statni a nestatni lazenska

monopolu , zatizeni
mista
o , stomatologicka
e s v tarifni a nadstandardni C L,
Necisty trzni statek C s ortopedicka a rehabilitacni
zdravotni péce wo
zafizeni

vysoce specializovand

Trizni statek specializované statni

Setieni . P
oset © ; 1 nestatni kliniky
plastické operace
Monopol a oligopol produkty alternativni zafizeni alternativni
mediciny mediciny

Zdroj: [13, s. 129]

Stat zasahuje do spotieby (strana poptavky) jednak zobav znésledki nerovnosti
v pfijmech obcanti a jednak ze strachu ze selhdni trhu zdravotni péce (selhani
dostupnosti). Na strané nabidky ho k zdsahiim vedou diivody jako napf. nedostacujici
konkurence na trhu zdravotnickych sluzeb, jejich riiznorodost, pacient ptimo neplati za
poskytnuti této sluzby, nedostatecné¢ informace na strané¢ pacienta, pusobeni faktoru

spravedlnosti a solidarity atd. [15].

Verejné zdravotnictvi jako multidisciplinarni obor

Obor vetejného zdravotnictvi se v poslednich dvou stoletich ménil nejen svym nazvem,
ale i obsahem. V CR byl obor ovliviiovan nejvice Némeckem a Velkou Britanii.
V Evropé se vyvijel pod ndzvem socialni 1ékafstvi nebo socialni hygiena. SoubéZné
s touto oblasti se formovalo i1 vetfejné zdravotnictvi. Obor vetejné zdravotnictvi je

obecn¢jsi a S$irSi. Dosud neexistuje vSeobecné ptijimany vyklad ¢i definice [8].
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O zdravi obyvatel stitu je peCovano od pradavna. Nasledujici tabulka ukazuje

zestruénény historicky vyvoj oboru vefejného zdravotnictvi.

Tabulka 2: Historicky vyvoj oboru verejného zdravotnictvi

Obdobi Pielomové udalosti

14. stol Po'(‘fétky pfijimani opatfeni proti Sifeni velkych morovych
T epidemii.

17.a 18. stol. Vznik zdravotni policie bojujici proti nakazlivym chorobam.

Diraz na zlepSeni hygienickych podminek bydleni
a stravovani.

Ptijeti prvnich zdkonl socialniho pojisténi (vznik povinné
nemocenské, trazového a pozdéji 1 dichodového pojiSténi)
Ptelom 19. a 20. stol. | Poc¢atky verejného zdravotnictvi jako védniho oboru.

20. a 30. Iéta 20. stol. | Propojeni statem garantované zdravotni péce s péci socialni.
Orientace vefejného zdravotnictvi na podporu zdravi
a prevenci.

19. stol.

80. 1éta 19. stol.

Po 2. svét. valce

Zdroj: vlastni zpracovani dle [5, 8], 2014

Jiz po 2. svétové valce se s rozvojem védy, techniky, novymi objevy v medicing
a novymi léCebnymi 1 diagnostickymi ptistupy objevuji rychle rostouci ndklady.
Vyspélé evropské staty reaguji a hned po 2. svét. valce rozvijeji systémy vefejného
zdravotnictvi. V. CR ov$em v disledku monopolniho statniho zdravotnictvi piestava
obor vetejného zdravotnictvi existovat. Je pferuSen nékdejsi progresivni vyvoj péce
o vefejné zdravotnictvi, ktery v dobach mezi svétovymi valkami dosahl Spickové

svétove urovné [8].

V soucasné dob¢ jsou na veiejné zdravotnictvi kladeny naro¢né pozadavky. Objevuji se
zadosti na efektivitu rozhodovani a vhodnosti intervenci. VSe musi byt dolozeno
platnymi a ovéfenymi ditkazy. V CR ov§em chybi instituce umoziiujici soustavny
rozvoj badani v oblasti verejného zdravotnictvi. Neexistence této instituce ma za
nasledek stagnaci rozvoje odborné komunity, nedostatek ptilezitosti pro vychovu nové
generace  odbornikii,  nepropojenost  badatelskych  aktivit, = nedostate¢nou
interdisciplinarni a mezirezortni spolupréci a jiné [5].

Ve druhé poloving 20. stoleti dochazi v mediciné a zdravotnickych systémech
k dramatickym zménam. Poskytovani zdravotni péce je slozit¢j$i proces zavisejici na
komplexni a moderni technologické zakladné, stale ndkladnéjSim diagnostickém

komplementu a dostatku specificky vzdélaného persondlu [5].
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Mezi oblasti tvofici podstatu vefejného zdravotnictvi v CR patfi témata, ktera se tykaji

zejména [5]:

e hygieny a epidemiologie;
e socidlni mediciny;
e organizace a fizeni zdravotnictvi,

e podpory zdravi.
Podstatné zdroje informaci ve vefejném zdravotnictvi [5]:

e Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS) — legislativné je zakotven
v zakoné €. 20/1966 sb., o péci o zdravi lidu.
e Epidemiologie — zabyvd se determinanty zdravi, hodnoti zdravotni rizika
prostiedi a jejich dopady na zdravi.
e Sociologie — riizné sociologické prizkumy souvisejici se zdravim, zdravotni
péci a zdravotnictvim.
e Demografie — popis obyvatelstva, struktura a vyvoj, obnova populace (rozeni,
umirani).
Mezi zakladni poznatky verejného zdravotnictvi patii udaje o zdravotnim stavu
populace a jeho vyvoji, daje o determinantach zdravi, hodnoceni zdravotnich rizik
a udaje o poskytovani zdravotni péCe. Do zakladnich tématickych okruhti pak spada
teorie zdravi a nemoci, procesy poskytovani péce o zdravi a zdravotni politiku a fizeni

zdravotnictvi.

Kromé¢ toho vefejné zdravotnictvi zkouma a popisuje nejriznéjSich spolecenské
procesy, které se promitaji do zdravi populace, a také piipravuje vyzkumy, jejichz data
pfindsi relevantni informace potfebna pro zdravotné politickd rozhodnuti. Pfi tvorbé
zdravotni politiky nesmi statni Cinitelé zapomenout na rozhodnuti mezinarodnich

instituci jako je Svétova zdravotnickd organizace (WHO) nebo Evropské komise [5].

Autorky JaneCkova, Hnilicova uvadgji ve své publikaci ,, Uvod do verejného
zdravotnictvi® [5] nejdilezitéjsi kol verejného zdravotnictvi, a to sledovani,
analyzu a vyhodnocovani zdravotniho stavu obyvatelstva, které se opira

o demografické a zdravotnické statistiky a vyzkum.
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Hlavni snahou vefejného zdravotnictvi je vytvofit takovy systém sluzeb, ktery by
umoznil ¢lovéku somezenim (disledek zhorSeného zdravotniho stavu, ndrocna
a zatézujici lécba) plnohodnotny zivot. Cilem verFejného zdravotnictvi je zavedeni
aktivit podporujicich ochranu a zlepSeni zdravi vefejnosti, lepSi organizace

zdravotni péce a zdiiraznéni diileZitosti prevence nemoci.
Verejné zdravotnictvi se tak mimo jiné zabyva i [5]:

e organizaci a fizenim zdravotnictvi;

e zdravotnickou ekonomii a pravu;

e zdravotnickym informa¢nim systémiim;

e zajiStovanim kvality a bezpeci zdravotni péce;

e dostupnosti a piijatelnosti zdravotni péce.

Vyse uvedené jen dokazuje zdmér o vytvoreni nového poslani a napIn€ oboru vetejného

zdravotnictvi v dnesSni dobé.

1.3 Ekonomické posouzeni a analyza soucasného zdravotnického

systétmu CR

Zdravotnicky systém lze definovat jako ,, organizacni celek usporadanych vztahit mezi
verejnosti, poskytovateli zdravotni péce, financujicimi subjekty a organy reprezentujict
viadni politiku, v jehoz ramci se uskutecnuje zdravotni péce* [13, s. 125] Existuje vice
definic zdravotnického systému. Nikdy nejsou povazovany za definitivni, protoze
podléhaji historickému vyvoji, ménicim se pfistupim ke zdravi a zdravotni péci

a v zavislosti na objektivni realité a konkrétnich pfistupech v pojeti prava na zdravi [3].

Pro efektivni fungovani zdravotnického systému je nezbytna jistd mira piedvidatelnosti,
stability a vnitfniho fadu. Funk¢ni zdravotnicky systém vSak stejné tak musi vykazovat
patficnou miru inovativnosti, otevienosti a adaptability, protoZze vné€j$i podminky jeho

fungovani se neustale vyvijeji a méni [5, s. 82].

Zdravotni systém tvoti skupina instituci, v jejichZ ramci se vykondvaji sluzby zdravotni
péce. Ucelem a smyslem téchto instituci je zlepSovat zdravotni stav obCani, at’ uz

formou prevence nebo okamzitym lékaiskym zasahem [2, s. 125].
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Zdravotni systémy lze klasifikovat a analyzovat napt. pomoci [2, s. 126]:

e dostupnosti péce;

o kvality péce;

e ckonomické ndkladnosti (vydaje na zdravotnictvi vez vztahu k HDP, podil
vetfejnych a soukromych vydaji);

e vykonnosti a socialni akceptibility (zda systém odpovida pfedstavam a potiebam

spolecnosti, zda je zdravotni péCe dostupna a kvalitni).

Mezi dal$i podrobné;jsi ukazatele zdravotnického systému patii napt. pocet l€kaiti na
pocet obyvatel a struktura specializaci, pomér praktickych Iékaiti k poc¢tu odbornych
a ambulantnich I¢kafti, struktura specializaci nemocni¢nich I€katii, pocet a struktura

zdravotnickych zafizeni a dalsi.

Organizace a financovani zdravotnictvi
Mezi hlavni typy zdravotnickych za¥izeni v CR patii [15]:

e ordinace soukromych lékari;

e ordinace odbornych I¢kait;

e ordinace stomatologi;

e polikliniky;

e nemocnice (v¢. ambulantni ¢asti);

e [éCebné tstavy.

Existuje celd fada modeld financovani zdravotnictvi. Zalezi na ekonomické vyspélosti
statu, jeho politickych cilech, soucasné vladnouci politické stran¢ ¢i koalici. Stejné jako
soukromé firmy 1 stat posuzuje vynakladani svych ndkladi a zabyva se velikosti pfijmi
a velikosti vydaji a jejich €innosti.

V soucasné dobé lze rozliSit tfi zdkladni modely financovani zdravotnictvi [15,

s. 340]:

e pievazné ze zdravotniho pojiSténi (placené obCany, zaméstnavateli a staitem);
e pievazné z dani (placené statem);
e pievazné soukromé (placené piimo obcany).
Modely fizeni a financovani zdravotnictvi, které jsou dnes uplatiované, lze tedy dé€lit na

tf1 zadkladni skupiny. Kazda skupina je popsana v nasledujicich odstavcich [15].
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Prvnim modelem je narodni zdravotni sluzba, kdy stat je v roli monopolu a poskytuje
bezplatné zdravotnické sluzby pro vSechny obcany. Diive tento systém fungoval

v socialistickych zemich, dnes ho pouziva napt. Velka Britdnie ¢i Dansko.

V Ceské republice je mozné setkat se s modelem evropského pluralitniho
zdravotnictvi. Jde o nestatni zdravotnictvi, ale stat za n& ru¢i. Prostfedky na
financovani zdravotnickych sluzeb jsou ziskany ze zékona povinného zdravotniho
pojisténi. To je shromazdovano v pojiStovacich fondech, jez jsou spravovany
zdravotnimi pojiStovnami. Krom¢ zaméstnancl prispivaji do téchto fonda
zaméstnavatelé a stat za obCany, ktefi nemohou platit (dachodci, studenti).
S pojistovnami, u kterych jsou evidovani jednotlivi pacienti, maji poskytovatelé
zdravotnickych sluzeb uzaviené smlouvy. Tito poskytovatelé (lékati a ostatni) jsou
samostatnymi hospodarskymi subjekty. Zdravotnickd zatfizeni mohou byt bud ve

vlastnictvi soukromém, nebo veiejném [15].

Poslednim modelem je trzni zdravotnictvi. Stat financuje zdravotni péci pouze
obcanlim Zijicim pod hranici Zivotniho minima nebo pro diichodce. Ostatni obyvatelé
zemé si musi na trhu zdravotnickych sluzeb obstarat tyto sluzby sami. Tento systém je

nejrozsirenéjsi hlavné v USA [15].

Obecny model zdravotni péée v CR

Jak bylo zminéno vyse, souéasnym modelem zdravotni péée v CR je model narodniho
zdravotniho pojisténi. Zaklada na zakonné povinnosti kazdého obc¢ana platit zdravotni
pojisténi. Zdravotni pojisténi je povinné pro vSechny obCany bez vyjimky a lze fici, ze

ma charakter povinné zdravotni dan¢ [5, s. 125].

Zdravotni pojisténi si bud’ kazdy hradi sam, nebo je za néj placeno statem (déti,
studenti, dichodci apod.). Kazdy pojistény ma néarok na bezplatnou zakladni
zdravotni pé€i. Ze zdravotniho pojiSténi jsou nasledné¢ hrazeny nezbytné Iékaiské
ukony, 1éky a zdravotnicky material. Na nékteré 1€ky a zédkroky si pacient musi pfiplatit.
Od 1. ledna 2008 jsou také zavedeny tzv. regulacni poplatky a doplatky na 1é¢iva nebo

potraviny pro zvlastni 1ékaiské ucely [35].
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Ze zdravotniho pojisténi nejsou vyplaceny nemocenské davky v pfipadé nemoci.
Nemocenské pojisténi je soucasti socidlniho pojisSténi. Zdravotni pojiSténi dale nekryje
lécebné vylohy v zahrani¢i, pokud mezinarodni dohody nestanovi jinak nebo se nejedna
o tikon, ktery nelze provést v Ceské republice a s jehoZ {thradou zdravotni pojistovna

souhlasi [35].

Vyse zdravotniho pojisténi je 13,5 % z vymétovaciho zakladu (VZ). Pro zaméstnance
je vymétovacim zakladem hruba mzda, zniZz zaméstnavatel strhava 4,5 %, dalSich
9 % ptiplaci jako vedlejsi naklad prace k hrubé mzde [35]. Vymétovaci zaklady pro
osoby samostatné vydéle¢né &inné (OSVC), osoby bez zdanitelnych pi{jmi jsou

piehledné uvedeny v nasledujici tabulce.

Tabulka 3: Srovnani vybranych VZ za roky 2011 — 2014 (v K¢)

2011 2012 2013 2014

Minimalni zaloha pro
s 1670 1697| 1748 1752
Minimalni vymétovaci
zaklad (VZ) zaméstnanci 11080 11080 1080 1080
VZ pro platbu pojistncho 5355 5355| 5355 5829
statem
Pojistné placen¢ statem za 723 723 723 723
vybrané pojisténce

I zaroky 2013 —
Maximdlni rocni VZpro | 2q1 e | 1809 864 | 1863 648 | 2015 doslo ke
OSVC i zaméstnance srusent

Zdroj: vlastni zpracovani dle [35], 2014

Od roku 1. ledna 2008 jsou zavedeny tzv. regulacni poplatky. Placeni téchto poplatk je
povinné a pro kazdého ma sviij strop. V roce 2013 byla podepsana koalicni smlouvy
CSSD, hnuti ANO 2011 a KDU-CSL, kde se v 3esté Gasti tykajici se zdravotnictvi
objevuji 1 zdméry ohledné regulacnich poplatkti [36]. K 1. lednu 2014 byl zruSen
regulacni poplatek za poskytovani liZkové péce vcetné liZzkové lazenské lécebné
rehabilita¢ni péce ve vysi 100 K¢&. Povinnost hradit ostatni regulac¢ni poplatky ve vysi

30 K¢ a 90 K¢ zastava nedotcena [39].
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Nasledujici tabulka shrnuje silné a slabé stranky zdravotnického systému v CR. Vychazi
z odborné publikace ,, Ekonomika zdravotnickych a socialnich sluzeb*“ od MUDr.

Hynka Dolanského, Ph.D. [2].

Tabulka 4: Silné a slabé stranky zdravotnického systému v CR

Silné stranky: Slabé stranky:
e vysoka profesiondlni Groven e obtizna ekonomicka situace n¢kterych
zdravotnickych pracovnikd; nemocnic a dalSich zdravotnickych
e husta sit’ a vybavenost zafizeni;
zdravotnickych zatizeni [izkovych e nedostatecné ucinné fizeni a kontrola
1 ambulantnich vCetné 1€katské péce; kvality a hospodarnosti poskytované
e stabilizace podilu vydaji na péce;
zdravotnictvi na HDP e naristajici regionalni diferenciace
odpovidajicimu situaci v ekonomicky v kvalité poskytované péce;
vyspélych statech; e nedostatecnd aktivni spoluprace vSech
e zlepSovani popula¢niho zdravi. ucastnikll procesu poskytovani
zdravotnické péce;
e neodlivodnéné prosazovani
skupinovych zajm;
e absence koncepce zdravotnictvi;
e absence funk¢niho informacniho
systému.

Zdroj: vlastni zpracovani dle [2], 2014

Financovani zdravotnich sluZzeb je provadéno prostiednictvim zvolené zdravotni

pojistovny. Vznika tak vztah mezi tfemi zakladnimi subjekty:

e obcanem (konzument zdravotnickych sluzeb);
e [ékafem, resp. zdravotnickym zatizenim (poskytovatel zdravotnické sluzby);

e pojiStovnou (spravce a soucasné také platce financnich prostredkit).
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Obrazek 3: Vztah mezi pojistovnou a poskytovateli zdravotnickych sluzeb

Pojsténec - pacient

L

Dalsi platei pojistneho:

PODNIEY, STAT poskytovini
sluzeh
placeni
pojistného
vyictovini sluzeb
POISTOVIA  [* ZDRAVOTNICKE
»| ZARIZENI

propliceni sluzeh

Zdroj: vlastni zpracovani dle [15, s. 359], 2014

»Zdravotni pojiStovny piimo financuji polikliniky, statni a soukroma zdravotnicka
zafizeni, nemocnice, 1é¢ebny, dopravni zdravotnické sluzby a ostatni zdravotnicka
zafizeni, s nimiz maji uzavienou smlouvu. Za prostorové zabezpeceni zdravotni péce
ambulantni a ustavni ve vSech castech kraje zodpovida krajsky ufad, tj. odbor

zdravotnictvi KU“ [15, s. 339].

V CR bylo zdravotnictvi do roku 1990 financovano z vefejnych rozpoétii. Od roku 1993
probiha privatizace. Jejim cilem je 1épe vyuzivat vkladané finan¢ni prostiedky a zvysit
kvalitu poskytovanych sluZzeb. Po roce 1990 vznikla fada pojiStoven. V soucasné dobé

ptisobi v Ceské republice devét zdravotnich pojistoven [15].

Mezi zdravotnickym zatizenim a pojiStovnou je uzaviena dohoda. Jsou v ni vymezeny
podminky jak ze strany pojiStovny, tak ze strany poskytovatele. Na zaklad¢ té nebo
podle pfisluSnych zakonnych ustanoveni hradi pojiStovna bud’ vSechny sluzby

poskytnuté pojisténci, nebo hradi sluzby jen do urcitého rozsahu [15].
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RozliSuje se placeni pauSalem, kdy poskytovatel zdravotnické sluzby dostava
standardni poplatek za pocet u n¢ho evidovanych pacientii bez ohledu na poskytnuté
vykony (napt. zakrok na pohotovosti), nebo jsou veskeré zdravotnické vykony
hodnoceny na zaklad¢ celkové a materidlové narocnosti a podle stupné pozadované
kvalifikace personalu a ocenény urcitym poctem bodu. Poskytovatel je tak placen za
konkrétni vykon, v tzv. bodovém systému. Je vyuzivan podrobny seznam sluzeb
a k nim jsou pfifazené jednotlivé body. Problémem je spravné stanoveni ceny jednoho
bodu. Bodovy systém a jeho pouzivani v CR se ukazalo jako nevhodné. Zvysil se
rozsah poskytovanych zdravotnickych sluzeb a rozsah vykazovanych vykoni, kdy
poskytovatelé udrzuji pacienta co nejdéle nemocného z ditvodu vidiny plynoucich boda
(resp. financnich prostiedkil) za vykon (oSetfeni pacienta). Tento systém tak

nepodporuje Setfeni finan¢nich ani materidlovych prostfedki [15].

K financovanim velkych nemocnic je mozné pouzit i tzv. systém DRG. Systém DRG se
vyznaCuje seskupenim pacientii do urcitych skupin s podobnou diagnézou (celkem
25 hlavnich diagnostickych tfid), kdy se nasledna platba provadi podle piislusné
diagnostické tfidy. Pacienti jsou jeSté rozdéleni na pacienty s konzervativni lécbou

a pacienty, u kterych je nutné provést operaci (vZzdy nakladné;si).
Cena diagnostické skupiny se urci takto [15, s. 367]:
»vaha diagnostické skupiny = specificka vaha DGR x zakladni sazba*

Viéha 1,00 odpovida primérnému nemocnému, ¢islo vétsi nez 1,00 odpovidd narokiim

W Vv s

Kromé uhrady konkrétnich zdravotnickych vykont plati pojiStovna i1 nahradu za
piedepsané Iéky a zdravotnicky material. PojiStovny soustted’ujici finan¢ni prostfedky
na zdravotnické sluzby se v§ak mohou potykat s problémem platebni kazn¢ téch, kteti si
podle zakona zdravotni pojisténi musi platit. PojiStovna se tak miize potykat

s nedostatkem finan¢nich prostifedk [15].

Z ekonomického hlediska je vhodné vynakladat prostiedky nejen na oSetieni
a léceni, ale také na prevenci. Diky prevenci a vzdélanosti obyvatel v oblasti jejich
zdravi, je mozné uSetfit naklady na naslednou lécbu. Zalezi ale také na odbornosti
a schopnostech 1ékafe provadgjici preventivni prohlidky. Prevenci onemocnéni v CR

v minulosti zajiStovaly hlavné organizace hygienické sluzby [15].
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V soucasné dobé se na prevenci podili také zdravotni pojiStovny (zvou napf. na
screeningova vysetfeni), vyrobci 1é¢iv ¢i rtizné neziskové organizace i1 komer¢ni
spolecnosti potadajici kampané proti riznym druhim rakoviny (napt. AVON a jeji

kampan proti rakoviné prsu).

Zavér této podkapitoly 1ze doplnit nazorem Ing. Davida Kuly!, MBA z Narodniho
telemedicinského centra, ktery fika, Ze v CR je systém obecné nastaven jako systém
orientovany na léCbu, referenénim obdobim je vétSinou jeden rok a neexistuji zadné
podnéty, které by vedly platce zdravotni péce k hodnoceni jednotlivych postupt
a sledovani dopadu z dlouhodobého hlediska. Jinymi slovy, malokoho zajimaji spory

MV

dosazené ptisti rok. Klicové je udrzet naklady aktudlniho obdobi.

Piijmy a vydaje na zdravotnictvi

Ptijmy ve zdravotnictvi jsou odvozeny z diichodii, coz znamend, Ze jsou citlivé na vyvoj

hospodatského cyklu [7].

Jako zdroje finanénich prostiedkii vynaklidané na zdravotnictvi v CR jsou nejéastéji

uvadéné [15, 368]:

e vynosy z prispévkil na zdravotni pojiSténi od pojiSténci, zaméstnavatell a statu;
e cast daniovych vynost ze statniho rozpoctu;

e piimé platby od oSetfenych pacient(;

e fondy Evropské unie;

e zdroje z neziskovych instituci.
Jako ptiklad je moZné uvést zdroje financovani nemocnic [15, s. 368]:

e rozpocet zdravotnich pojiStoven pausalem a podle vykdzanych vykonti;

e rozpocet krajského tfadu (financovani zachytnych stanic, soudniho I€kafstvi,
rychla zdravotni pomoc, provozni vydaje);

e vlastni ¢innost;

e ostatni zdroje (sponzory, sbirky, dary).

" Ing. David Kula, MBA, 15.bfezna 2014, Praha, projektovy manaZer, Narodni telemedicinské centrum.
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Pfi stanoveni vySe vydaji na zdravotnictvi se nardzi na dvé protichidné strany,

ze kterych lze na tuto problematiku nahlizet [14, s. 15]:

e Prvni stranu tvofi pacienti, ktefi si pfeji pomoc v nemoci ¢i Urazu takovym
zpuisobem a poskytnutim jakkoliv naro¢né sluzby, aby uvéfil, ze se mu vrati,
ne-li dokonce zlepsi dosavadni zdravotni stav.

e Na druhé stran¢€ vystupuji poskytovatelé zdravotnickych sluzeb, kteti nechtéji
byt omezovani zadnymi limity (dovoznimi, technickymi, energetickymi,
vzdalenostnimi, personalnimi ani ekonomickymi) a mohli si byt jisti, ze poskytli

zdravotnickou sluzbu na nejvyssi mozné urovni.

Pacienti ocekavaji komfort, kvalitu a nepfipousti si, ze spoleénymi prostfedky ze
zdravotniho a nemocenského pojisténi, stejn¢ jako spole¢nymi prostiedky vetejnych
rozpoctl, by se mélo Setfit a vazit si jich. Velky dopad na vydaje na zdravotnictvi ma
maly ohled na Cerpani spoleénych prostfedkti, malé védomi jejich spoluvlastnictvi
a také zapomenuti na spolecné zadjmy a budovani Zzivotni uUrovné, kterd povede

ke zvy$eni konkurenceschopnosti CR viiéi ostatnim zemim [14, s. 15].

Obrazek 4: Vydaje na zdravotnictvi v mld. K¢
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Zdroj: [48], 2014

Celkové vydaje na zdravi CVZ jsou v podminkach Ceské republiky tvofeny soudtem
vetejnych zdravotnich vydaji VZV ve vsech resortech (nejen resort zdravotnictvi), dale
soukromych vydaji SZV na zdravi a vydaji z nemocenského pojisténi na podpory
v nemoci a v mateistvi PNM [14].
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Vyse uvedené je mozné zapsat nasledovné [14, s. 20]:

CVZ=VZV + SZV + PNM

Tabulka 5: Vydaje na zdravotnictvi vei‘ejné a soukromé (v mil. K¢)

Verejné vydaje
ze statniho , Soukromé
Rok celkem a mistnich Zd.‘:? ‘,IOtm v % z HDP vydaje
‘o pojistovny
rozpoctu

1990 30 052 30 052 X 5,19 1200
2000 132 962 17 170 115792 5,86 13 873
2001 145 206 17 346 127 860 5,93 16 094
2002 162 297 20279 142 018 6,32 16 626
2003 175 592 23 891 151 701 6,53 19 563
2004 184 825 21 495 163 330 6,31 24 445
2005 191 356 21263 170 093 6,14 27 418
2006 197 027 22 828 174 200 5,88 29 783
2007 206 565 22 851 183 713 5,64 35370
2008 218 719 21 439 197 280 5,68 45 801
2009 244 754 26 034 218 720 6,51 47 954
2010 243 281 20 781 222 500 6,42 45 754
2011 242 410 16 863 225 547 6,34 45 358
2012 246 917 15 647 231270 6,45 46 719

Zdroj: [48], 2014

Z vyse uvedené tabulky je zfeteln& vidét trend postihujici CR i vétsinu vyspélych zemi.

Vydaje na zdravotnictvi neustdle rostou a jejich podil na HDP se rovnéz zvySuje.
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2 Teoreticka zakladna pro ekonomické hodnoceni

zdravotnictvi a eHealth

V této kapitole si autorka prace klade za cil definovat ekonomické hodnoceni obecné
a nasledné ho konkrétné¢ aplikovat na oblast zdravotnictvi. Vysvétli, pro¢ ekonomické

hodnoceni nabyva na dtlezitosti, jeho hlavni ucel a pfedstavi pouzivané metody.

Zdravotnictvi predstavuje vyznamnou a samotnému ndrodnimu hospodarstvi
prospéSnou ¢ast narodni ekonomiky. Tim, Ze je zdravotnictvi ¢asti narodni ekonomiky,
ovliviiuje svou horsi ¢i lepsi hospodarnosti 1 efektivnost narodniho hospodaistvi jako

celku. Narodni hospodatstvi vSak zpétné plisobi na zdravotnictvi [14].
2.1 Ekonomické hodnoceni zdravotnictvi

Jak bylo zminéno v pfedchozim textu, zdravotnictvi a zdravotni péce jsou soucasti
spolecenskych sektorti a vetfejné politiky a nedilnou slozkou hospodaiské politiky.
., Ekonomickym hodnocenim verejnych politik a vydajovych programii rozumime takové
postupy, které poskytuji informace o ekonomicky raciondlnich pouziti vzacnych zdroju
s ohledem na stanovené cile” [13, s.38]. JednoduSeji fecCeno, ,.ekonomickym
hodnocenim je rozuméno porovnavani nakladi a dopadi programii a ekonomické
efekty cili vefejnych politik. Piedpokladem uc¢inného hodnoceni je vymezeni
hodnocené oblasti a jasné stanoveni cili. Hospodarnost, efektivita a ucelnost patii mezi

zékladni hodnotici ekonomicka kritéria* [13, s.38].

Hospodarnost 1ze charakterizovat jako ,,takové pouziti verejnych prostredkii, kdy
Pfi pouziti kritéria hospoddrnosti musi byt nejen k minimdlné vynalozenym

prostfedktim ptihlizeno 1 ke kvalité.

Efektivnost vefejnych vydaji je sledovana ve dvou zakladnich formach, a to sice
nakladova efektivnost a produktivita vetfejnych vydajia. Podstatou nakladoveé
efektivnosti je zjiStovani vynalozenych nakladi na jednu naturdlni jednotku vystupu.
produktivity vetejnych vydaji vychdzi z predpokladu benchmarkingového srovnani
vydajovych aktivit. Nejvyssi produktivity dosahuje ten, ktery z dané jednotky rozpoctu

dosahne nejvice jednotek vystupu pii pozadované kvalité.
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Ulelnosti se rozumi ,, takové pouziti veiejnych prostiedkii, které zajisti optimdlni miru
dosazenych cilit pri plnéni stanovenych iikolii* [13, s. 40]. Uéelnost je vzdy vztazena
k danému konec¢nému cili (pozadovanému stavu). NejcastéjSim ukazatelem ucelnosti je
potom procentni naplnéni stanovenych cilii a jejich porovnani se skuteCnym stavem.
Ugelnost stoji nejvyse oproti hospodarnosti a efektivity, protoze provéfuje ekonomickou

racionalitu pouzitych zdroji [13].

Za urcitou zvlastnost ve zdravotnictvi 1ze povaZovat nemoznost presného definovani
pojmi, jako je kvalita, uzitek, efektivita, uspéSnost péce atd. Je mozné nalézt nékolik

jejich riznych definic [7]. Stejné tak je to i s definici ekonomického hodnoceni.

Jiti Mlynek napt. definuje ekonomické hodnoceni takto: ,, Ekonomické hodnoceni je
ucelenym pristupem, schopnym poskytnout objektivni a eticky zdivodnéné podklady
k nelehkym rozhodnutim o urceni priorit* [43].

vvvvv

srovnavaci analyzu alternativnich postupii z hlediska jejich nakladii a vysledku* [4,
s. 5]. Je nutné zhodnotit a zanalyzovat nejen naklady, ale rovnéz i vysledky, jinak by se
ekonomické hodnoceni nedalo povazovat za komplexni. ,, Teorie ekonomického
hodnoceni definuje cil zdravotnickych sluzeb jako zlepseni zdravotniho stavu populace
nebo jedince. Zdravotni stav je urcen dvema dimenzemi, jez jsou v ekonomickém
hodnoceni sledovany jako pinéni cile zdravotnich sluzeb. Posuzuje se délka a kvalita

Zivota““ [4, s. 5].

Dal$im moznym pohledem na ekonomické hodnocenti je, Ze ,, ekonomické hodnoceni se
zabyva vztahem mezi vstupy a vystupy [45, s. 35] Zdravotni systémy jsou urcitou
formou produk¢nich systémii. Ke své produkci potiebuji vstupy (lidské, vécné, financni
zdroje), které jsou spojeny s ur¢itymi naklady. Vstupy jsou nasledné transformovany na

vystupy (zdravotni ukony, poskytované zdravotni sluzby) [13].

Aby se o zdravotnim systému dalo tvrdit, Ze je efektivni, nesmi dynamika vyvoje

vydajii na zdravotnictvi pfedstihovat dynamiku ekonomického rastu [3].
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Zdravotni politika a jeji vyvoj se promita do vyvoje celé zemé, jejich tradic a do
postoji jejich obyvatel ke zdravi. Pti hodnoceni stavu zdravotnictvi pristupuji politi¢ti
pfisluSnici a tvlrci zdravotni politiky pravé k ekonomickému hodnoceni [43].
Provadéni ekonomického hodnoceni v oblasti péfe o zdravi vychazi z faktu
omezenosti zdroji. V zadné oblasti lidské Cinnosti a ani ve zdravotnictvi nemtize byt
poskytnuto vSechno vSem. Konflikt mezi neomezenymi poZadavky a omezenymi zdroji
se stava stale hmatatelnéjsi. Jednim z faktord, které k tomu pfispivaji je 1 existence

pozadavku zajisténi vSeobecného rovného piistupu ke zdravotni péci [14].

Vzristajici pozadavky, volny pfistup ke zdravotnickym sluzbam ¢i starnuti populace
zhorsuji rozpor mezi pozadavky a dostupnymi zdroji. Pfibyva starSich lidi pottebujicich
zdravotni péci vice a Castéji nez mladi a zdroven se starnutim obyvatelstva ubyva téch,
ktefi ptispivaji do zdravotnického systému. A pravé omezenost zdroji stoji jako
hlavni etické zdivodnéni pouZivani ekonomického hodnoceni a ekonomickych
kritérii v tak citlivé oblasti jako je zdravotnictvi. Je tfeba hodnotit rizné alternativy
a stanovit jejich vyuziti tak, aby bylo dosazeno co nejvyssiho uzitku. ,,Spravné je si
uvédomit ucel ekonomického hodnoceni zdravotnictvi. Neni jim omezovani
nakladii na zdravotnictvi, ale nalezeni takové alternativy, ktera prinese nejlepsi

moZné vyuZiti téchto naklada* [14, s.4].

Snahou politiki a ekonomti je tedy nalezeni rovnovahy mezi dosahovanim ocekavané
kvality péfe a spotfebou omezenych zdroji. Ekonomové a politici poté rozhoduji
o velikosti finan¢nich prostifedkl tak, aby byla poskytovana kvalitni zdravotni péce za
dobrou cenu. ,,Nakladov¢ efektivni 1é€ebné postupy jsou takové, které pii srovnatelnych
nakladech piinaSeji stejny nebo vyssi terapeuticky UCinek spocivajici mimo jiné
v prodlouzeni zivota, zlepSeni kvality zivota nebo zlepSeni podstatného a méfitelného

kritéria ptisluSného onemocnéni“ [7, s. 91].

Vyse uvedené mizeme shrnout nasledovné. Ekonomické hodnoceni je ¢im dal tim vice
vyzadovano z diivodu omezenosti zdroji a stale rostoucich nakladl na zdravotnictvi ve
vSech vyspélych statech. Cilem ekonomického hodnoceni je tak co nejlépe definovat
a kvantifikovat pfislusné naklady na strané¢ jedné a pokusit se co nejptesnéji urcit
(kvantitativné 1 kvalitativné) budouci pfinosy, které vynalozené naklady na razné
uskutecnované projekty ve zdravotnictvi, pfinesou. Na zaklad¢ téchto relevantnich

podkladi mtiZze byt rozhodnuto, jak a kam omezené zdroje investovat.
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K efektivnéj§imu vyuzivani omezenych zdroji by mohla pomoci 1 koncepce
elektronického zdravotnictvi. Diky ni by se cely systém financovani zdravotnictvi
ztransparentnil a nutil by poskytovatele zdravotni péce ne jen 1éCit (jejich snahou je co

nejvice 1€Cit a délat co nejvice vySetieni — za to jsou placeni), ale jak efektivné vylécit.
2.2 Moznosti a metody ekonomického hodnoceni ve zdravotnictvi

V této c¢asti budou popsany razné metody ekonomického hodnoceni vyzivané
pfedevsim k hodnoceni a analyze rtiznych zdravotnickych projektid a programi. Pii
posuzovani hospodafeni zdravotnickych instituci se klasicky vychazi z porovnavani
nakladii a vynosti a hodnoceni dosazeného hospodaiského vysledku. Sleduje se
1 struktura vynost, struktura trzeb, struktura piijmu, struktura nakladi a také pohyb
majetku ve form¢ Gvérh a leasingu, struktury zavazki a pohledavek a jejich vzajemné
porovnani. V ekonomickém hodnoceni zdravotnickych instituci se nediskutuji pouze
otazky hospodarnosti (vynalozené versus piijaté financni prosttedky), ale také problém

efektivnosti [ 14].

Pokud je hodnoceno fungovani zdravotnickych systémi, je vhodné podle WHO m¢étit

vykonnost pomoci ukazateli [14, s. 92-93]:

e Responzivnosti (vstricnosti) — ukazuje, jak zdravotnicky systém vychazi vstiic
legitimnim ocekavanim obcanti, tykajicich se narlstajicich nemedicinskych
aspektl zdravotnickych zafizeni. Je na ni pohlizeno ze dvou thli:

o uzivatel systému zdravotni péfe je zobrazovan jako klient, responzivita
je zpisob ziskavani klienti;

o zaruceni prava pacientil na adekvatni a v€asnou péci.
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o ZlepSovani zdravotniho stavu — napi. pomoci ukazatelli stfedni délky zivota,

ukazatele DALYs (Disability-Adjusted Life Years Lost) nebo DALE

(Disabilitiy-Adjusted Life Expectancy — kombinuje nemocnost s imrtnosti):

o DALYs vychazi z vypoctu stiedni délky Zivota a urcuje, o kolik let se

zkrati zivot jedince v pfipadé umrti na urcitou diagnozu v urcitém veku;

o DALys(x) = (D)(Cxe ™)(e™¥), kde:

C = konstanta = 0,1624 (vSechny konstanty ur¢eny WHO v roce
1994);

B = konstanta = 0,04;

X = vék;

e = konstanta = 2,71;

r = fixni diskontni sazba 0,03;

a = vychozi rok (nemoci);

D = mira nezptsobilosti (1 = smrt, 0 = perfektni zdravotni stav).

e Indexu fair fancing (sluSnost financovani, IFF) — tim je rozuméno, Ze riziko

velkych néklad na zdravotni sluzby se odviji od platebni schopnosti a nezavisi

na zdravotnim riziku jedince. Za nespravedlivy zdravotni systém je potom

povazovan takovy, ktery snizuje disponibilni diichod jedince ¢i rodiny z diivodu

vysokych plateb. Na zéklad¢ indexu finann¢ni zatéze lze stanovit miru finan¢ni

slu$nosti.

0 Ipp=Enp+ Ens+En+Enzp/Rr

Enp = vydaje na zdravotnické sluzby hrazené jedincem (rodinou);
Ens = vydaje na zdravotnické sluzby hrazené statem,;

Ey = vydaje hrazené zaméstnavatelem,;

Enzp = vydaje hrazené zdravotnimi pojiStovnami,

Rr = disponibilni ptijmy rodiny (jedince);

,Dle WHO je financovani zdravotnictvi spravedlivé, pokud plati, Ze podil veSkerych

zdravotnich vydaji k celkovym vydajim je u vSech sledovanych rodin (jedinci)

identicky* [7, s. 94].
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Hodnoceni kvality a efektivnosti zdravotni péce

Bezpecnost pacienta je sledovdna ve vSech zdravotnickych systémech. Stat se snazi
nastavit takovou zdravotni péci, ktera bude dostupna, kontinudlni a kvalitni, protoze
dasledky nezadoucich piihod (Iékaiské pochybeni, nezohlednéni vysledkl testd,
predepsani nespravného léku, selhani zdravotnického vybaveni) jsou negativni nejen
pro pacienta, ale 1 pro celou spole¢nost. NejlepsSim zdjmem zdravotnického zatizeni je

sledovani kvality, protoze pravé kvalita mtize ptinaset Gspory [7].

Efektivnost, jak jiz bylo uvedeno, a jeji problematika je v ekonomii povazovana za
klicové téma, kterému je vénovdna znacna pozornost. Jde totiz o kritérium
napomahajicim pfi rozhodovani o raciondlnim vyuziti omezenych zdroji

k uspokojovani neomezenych potieb.

V Ceské republice zatim neexistuje plo$nd studie mapujici poskozovani pacientii.
Ve vétsin€ piipadl odbornici vychdzeji ze zéavéra zahrani¢nich studii ze zemi
s podobnym systémem poskytovani zdravotni péce. Provoz lizkovych zdravotnickych
zafizeni je spojen s fadou rizik. Dle MZCR patii mezi rizikové faktory zdravotnickych

zafizeni mimo jiné [7, s. 77]:

e zastaralad infrastruktura;

e nesjednocené technologické vybaveni;

e nesystémove fizeni rizikovych procest;

e nesystémove Setieni nezddoucich udalosti;

e pfevazujici diraz na produktivitu a ndkladovou efektivitu zdravotnickych

zarizeni;

e nedostatecné fizeni lidskych zdroji.
Z vyse uvedeného je ziejmé, Ze celondrodni elektronizace zdravotnictvi nebude snadnou
zalezitosti. Zdravotnicka zafizeni by neméla eHealth odsuzovat a kritizovat. Naopak se
snazit o co nejrychlej§i implementaci informacénich a komunika¢nich technologii
skryvajici potencial Gspor finan¢nich prostfedki, casu a zkvalitnéni zdravotni péce.
Diky ICT je mozné usnadnit fizeni rizik a vyuzivat specializovanych softwart

odhalujici rizika.
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Strucna historie sledovani kvality zdravotni péce

Mezi tradi¢ni hodnoty zdravotni péce patii kvalita. Definic je moZné najit hned nékolik.
Napt. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definuje kvalitu zdravotni péce jako
,souhrn vysledkii dosazenych v prevenci, diagnostice a lécbé, urcenych potirebami
obyvatelstva na zaklade lékarskych ved a praxe™ [7, s. 77]. ,,Novéjsi definice pak
kvalitu nazyva stupném dokonalosti poskytované zdravotni péfe ve vztahu k soudobé
irovni znalosti a technologického vyvoje“ [7, s. 77]. V roce 2000 vznikla na MZCR
Rada pro kvalitu ve zdravotnictvi a byla pfijata tzv. Narodni politika podpory jakosti.
Dale vzniklo 1 Centrum pro fizeni kvality a Institut zdravotni politiky a ekonomiky
(IZPE). IZPE se mimo jiné zabyva studiem zahrani¢nich zdravotnickych systémi,
otazek hodnoceni potieby a spotieby zdravotni péce, zajiStovani kvality zdravotni péce

a podpora zdravi [7].
Standardy pro hodnoceni kvality zdravotni péce

Soucasnym pozadavkem ve zdravotnictvi je zavadéni formalizovaného hodnoceni
kvality pomoci ptesné¢ definovanych cili a kvantitativnich metod jejtho méfeni ve
zdravotnickych zatizenich. Kvalitu zdravotni péce je mozné hodnotit ze tti hledisek [7,

s. 80-81]:

1. Z hlediska klienta — snaha najit odpovéd’ na otazku: ,,Co klienti vyzaduji od
sluzeb?*

2. Z hlediska profesiondalniho — je zkoumano, zda jsou zdravotnické sluzby
poskytovany s definici vytvofenou profesionaly a zda obsahuji techniky
a procedury, které jsou povazovany za nezbytné k naplnéni potieb pacienta-
klienta.

3. Z hlediska Fizeni — sleduje se efektivni poskytovani zdravotnickych sluzeb.

Akreditacni standardy kvality jsou inspirovany zavedenymi a uznavanymi koncepty
v zahrani¢i. Pfedstavuji mezinarodni shodu v pohledu na kvalitu zdravotni péce a jsou
v souladu sobecnymi akreditacnimi principy. Pfi méfeni vykonnosti se potom
porovnava shoda mezi skuteCnosti a standardem. Shoda je méfena pomoci bodového
hodnoceni, matematickou $kdlou nebo slovnim popisem shody. Hodnoceni provadi
samotné zdravotnické zatizeni v kombinaci s inspektory (externi odbornici) nebo jen

samotni inspektoii [7].

34



Za kvalitni vykon zdravotni péCe je povaZzovana zdravotni péle, ktera splnuje

nasledujici aspekty [7]:

e dostupnost — jak geograficky, tak finan¢n¢;

e organizace, ve které je zdravotni péce poskytovana respektuje prava pacienta;

e cxistence predpisi fidici diagnostické postupy jako zapis o pribéhu lécby
pacienta do patiicné dokumentace,

o veskerd péce se tidi stanovenymi zasadami, postupy, zadkony a nafizenimi a je
dostate¢né dokumentovana;

e kontinualita;

e spravné postupy propousténi zaméstnancu a jeho nasledné sledovani.
Pro analyzu hodnoceni kvality je nutné zjistit [7]:

e spokojenost pacientii a spokojenost zdravotnick€ého persondlu prostfednictvim
dotaznikli, skupinového sezeni, strukturovanych rozhovorli, nevyzadanych
zpétnych vazeb (pochvala, stiznost) nebo pomoci pozorovani;

e demografické udaje, diagnozy pacientli, kontakty s ostatnimi poskytovateli péce
v regionu;

e klicové wvysledky kvality a vykonnosti, ze kterych vyplyne -efektivnost
a ekonomické vysledky zdravotni péce;

e trendy celkové vykonnosti a kvality vysledki.

Pokud bude péce tadné strukturovana, zvySuje se pravdépodobnost optimalizace
vlastniho procesu lécebné péce a spravnost procesu je piredpokladem docileni dobrych
vysledki péce ve smyslu zlepSeni zdravotniho stavu pacienta, zdravotniho stavu urcité
populace, zlepSeni kvality Zivota a zvySeni spokojenosti pacienti 1 vefejnosti

s poskytovanou péci [7].
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Zakladnimi systémy hodnoceni kvality zdravotni péce jsou napt.[7, s. 85-87]:

o System AHRQ (Agency for Healthcare Research and Quality), ktery obsahuje
Ctyfi Casti zamefené na ruzné aspekty kvality:
o ukazatelé prevence;
o ukazatelé hospitalizovanych pacientt;
o ukazatelé bezpecnosti pacientl;
o ukazatelé détské péce.
o Sysem IQIP (International Quality Indicator Project) — indikatory jsou urceny
pro hodnoceni akutni, psychiatrické, dlouhodobé a domaci péce.
o System HCQI (Health Care Quality Indicators Project) — je sledovana struktura,

proces a méteni vystupu zdravotni péce.

Udaje a informace nutné ke sledovani kvality je mozné ziskat diky metodé evidence
nebo metod¢ terénniho sbéru informaci. Kvalita ziskanych tidaji od poskytovatelt pak
také zavisi na vybéru a pouziti jednotlivych ukazatelid. Ty by mély byt ptehledné
uspofadany, protoze jediné tak je mozné sledovat kvalitu procesu a jeji provazanost
v celém zdravotnickém zafizeni. Po vybéru indikéatori, uspotfadani a sbéru dat nastupuje

spravna analyza dat a korektni interpretace [7].
Ukazatelé kvality v ¢eském zdravotnictvi
Kvalita je v ¢eském zdravotnictvi hodnocena na zakladé [7]:

e Parametra kvality zdravotni pée. Mezi parametry kvality zdravotni péce patii
napft. [7, s. 88]:
o pocet hospitalizovanych;
o pocet zemielych;
o pocet operovanych;
o pocet zemielych z operovanych;
o pocet reoperovanych;
o pramérna doba oSetfeni;
o pocet nakaz;

o pocet komplikaci atd.
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e Diagnoz — sledovani poctu diagndz za zdravotnické zatizeni jako celek a urcity
pocet diagnoéz za kazdou odbornost (u jednotlivych diagnéz je dale uvadéno
napt. pocet hospitalizovanych, pocet zemifenych, primérny vék
hospitalizovanych/zemtelych atd.)

e Sledovani spokojenosti pacientii — sledovana hlavné prostfednictvim
dotaznikového Setfeni (otazky vSak musi byt formulovany jednoznaéné
a zfeteln¢). Pacient se vyjadiuje k osmi nasledujicim oblastem [7, s. 89]:

o ptijeti pacienta do nemocnice;

o respekt, Ucta, ohled k pacientovi;

o koordinace a integrace péce o pacienta;

o informace, komunikace a edukace (pouceni pacienta);
o telesné pohodli pacienta v nemocnici;

o citova opora a zmirnéni strachu a tizkosti pacienta;

o zapojeni rodiny a ptatel do 1écby;

o propusténi z nemocnice a naslednd péce o pacienta.

sZdravotni péce je povazZovana za kvalitni, dosahuji-li vysledky spokojenosti

90 % a vys$“ [7, s. 89].

Metody ekonomického hodnoceni zdravotnickych programi

Ve svété omezenych zdroji a neomezenych potieb je nutné si neustale pokladat otazku,
jak efektivné alokovat omezené zdroje. Odpovéd’ na tuto otazku miize ptinést vhodné
zvolend metoda ekonomického hodnoceni s pfihlidnutim k stanovenym cilim

a kritériim [12].

,Ekonomickym hodnocenim zdravotnickych programti se literatura zabyva jiz od
zacatku 70. let. V minulosti se jednalo spiSe o experimentalni prace. Prilom
v metodologii ekonomického hodnoceni pfinesla nezdvisle publikovand doporuceni
vlivné americké a britské pracovni skupiny v roce 1996. Doposud nepanuji tpIlné shody
ve vSech otazkéach, touto publikaci vSak byly polozeny urcité standardy spravné
provedené¢ho ekonomického hodnoceni zdravotnickych programi. Diky respektovani
téchto zasad budou studie kvalitnéj$i a umozni 1 vérohodnéjsi srovnavani vysledk* [4,

s. 39].
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V nasledujicich odstavcich budou vysvétleny rizné zptusoby ekonomického hodnoceni,

které jsou pouzivané v soucasné dob¢ ¢i byly vyuzivané v minulosti.
1. Cena nemoci (cost of illiness)

Zpusob ekonomického hodnoceni prostrednictvim metody ,.Cena nemoci” nelze
povazovat za skutecné ekonomické hodnoceni. Tento postup totiz nesrovnava naklady
s vysledky, ale jen identifikuje a spocita pfimé a nepiimé naklady na urcitou nemoc

[43].
2. Lidsky kapital (human capital)

Metoda lidského kapitdlu neni povazovana za relevantni a je metodologicky piekonana.
Ve svych vypoctech neoperuje vzdy se spravnymi veli¢inami. Dal§im vyznamnym
nedostatkem je jeji nezohlednéni kladné hodnoty zdravi ¢i zaporné hodnoty nemoci
nebo utrpeni. V§ima si jen vlivu zdravotniho stavu na produk¢ni schopnost jedince, celé
spole€nosti. Dokaze vycislit pouze usporu materidlnich zdroji, at’ uz ptimo (néklady na
léceni nemoci nebo jejich komplikaci, které by vznikly bez daného programu) nebo
nepiimo (usld produktivita pracovni sily v disledku nemoci). Timto testem by proslo
velice malo programi. V praxi by mohl byt maximalné pouzit pifi srovnani nového
a puvodniho zdravotniho programu. Pokud by se hodnotily vyhradn€ nové programy,
vedlo by to k jejich diskriminaci a neefektivni alokaci zdroji. Celkové je tento postup
neeticky a ani neni pevné zakotven v ekonomické teorii. Metoda lidského kapitalu tak

neni zptisobila k hodnoceni zdravotnickych sluzeb [43].
3. Niakladové uzitkova analyza

Nakladoveé uzitkova analyza predstavuje jednu z metod, pomoci niz je mozné zhodnotit,
jaké projekty, programy C¢i varianty jsou vhodné k realizaci ve vefejném sektoru.
V ekonomické teorii neni v soucasné dob¢ piijimano jednoznacné stanovisko definujici
nakladové uzitkovou analyzu. Profesor Ochrana ji ve své publikaci ,,Ndakladové uzitkové
metody ve verejném sektoru‘ definuje jako ,,druh ekonomické analyzy, kdy zkoumdame
vtah nadkladii a uZitku hodnocenych ekonomickych aktivit (programii, projektii,
verejnych sluzeb). Formalné logicky je mozné dany vztah vyjadrit nasledovne* [12, s. 9]

viz Obrazek 5.
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Obrazek 5: Vymezeni pojmi ekonomicka analyza a nakladové uzitkova analyza

Ekonomicka analyza

Nalladove uzitlkkova analyza

Analyza nakladi a prinosia

Zdroj: [12,s. 10], 2014

,»Z obrazku je patrné, ze ndkladove uzitkova analyza je soucasti ekonomické analyzy.
Zabyva se zkoumanim ekonomickych souvislosti (vztahl) mezi ndklady a uZitky
danych jevi. Jednim z druhti ndkladové uzitkové analyzy je analyza ndklada a pfinosu.
Tato metoda je zalozena na pfedpokladu znalosti penéZni hodnoty nakladi a pfinosi.
Problémem ovSem je, ze ve vefejném sektoru jsou Casto produkovany vystupy, jez lze

velice obtizné€ vyjadfit v penézni formé* [12, s. 10].
Metody nakladové uzitkové analyzy

V nasledujici ¢asti budou piedstaveny Ctyfi zakladni ekonomické metody nékladové

uzitkové analyzy.
a) Metoda CMA

Analyza minimalizace ndkladi mize byt provedena tehdy, jestlize hodnocené varianty
»dosahuji* na pfedem definovany standard. V praxi to znamena, Ze je potireba pied
hodnocenim jednotlivych projektl €1 programd ur¢it normu. Tou jsou napt. definované
standardy vetfejnych sluzeb, podminky vefejnych soutézi nebo smluvné stanovené
podminky. Varianta, kterd nespliiuje definovany standard, je vyfazena, i kdyby méla
informacnich systémi ve zdravotnictvi. V minulosti bylo u jedné vefejné zakazky pti
nakupu pocitacli vyuzito minimalni ceny. V prabéhu se vSak ukazalo toto kritérium jako
chybné, protoze pocitate neodpovidaly technickych parametrim a byly nepouzitelné

[12].
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b) Metoda CEA (s. 80)

V redlném Zivoté je nejvhodnéjSim kritériem ekonomického hodnoceni programu
kritérium nakladové efektivnosti. V tomto ptipadé€ je vhodné pouzit metodu CEA (Cost-
efectiveness analysis) nebo v ceském znéni analyzu efektivnosti nakladl, kterd zjistuje

nakladovou efektivnost na naturdlni jednotku vystupu [12].
Pro rozhodovani mezi uvazovanymi variantami plati vztah [12, s. 80]:
Ca/Ea > Cg/Eg, kde:

Ea naturalni efekt vydajového programu A;

Ep naturalni efekt vydajového programu B;

Ca soucasna hodnota ndkladl programu A;

Cs soucasna hodnota ndkladl programu B.

»Z vySe uveden¢ho vztahu vyplyva, kterd varianta ma niz§i ndklady na jednotku
na naturalni jednotku vystupu® [12, s. 80]. Inverzné¢ je potom vyjaddiena nékladova

efektivnost.

CEA nepodava informace o tom, zda jsou vloZzené zdroje vyuZity ekonomicky
racionalné. Tato analyza poskytne a porovna varianty na zéklad¢ jejich nakladové
efektivnosti. Nefekne vSak, jestli jsou jednotlivé Cisté vynosy danych aktivit kladné ¢i
zéporné¢. Metoda CEA by méla byt pouzita ve spojeni s dal§imi rozhodovacimi

analyzami.
¢) Metoda CUA

,Cost-utility analysis (CUA) je znama jako analyza ndklada a uzitku a ptinési Siroké
moznosti pouziti pi1 hodnoceni vydajovych programii a vefejnych projekta* [12, s. 91].
,Metoda CUA je pouzita vSude tam, kde je Siroké spektrum vystupu, které je pojimano
jako jednotlivé dil¢i vlastnosti tvofici celkovou uZite€nost programu. Tato analyza
puvodné vznikla v souvislosti s ekonomickou analyzou zdravi. Je pouzivana za
predpokladu, ze vystup ma pouze jednu dimenzi (napi. kdy se pfinosy meéfi

v jednotkach piepoctenych let zivota)*“ [12, s. 92].
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d) Metoda CBA

,Metoda CBA z anglického origindlu Cost-benefit analysis, neboli analyza nakladi
a prinosi, je v praxi nejcastéji pouzivana analyza. Poskytuje relativné nejptesnéjsi
kvantifikaci nadkladl a vystupli a vyjadiuje vstupy 1 vystupy v penéznich jednotkach.
Zakladnim hodnoticim kritériem je porovnani cCistého soucasné¢ho piinosu (B) se
soucasnou hodnotou ndkladii (C), kdy pro piijaté projekty musi platit, ze B > C* [12,
s 59].

,Pomoci analyzy CBA lze vyjadrit i ¢istd souCasna hodnota (NPV) jako rozdil mezi
piinosy a ndklady (B — C). Také je mozné spocitat efektivnost vynalozené penézni
jednotky jako B/C > 1. Je-li pomér pfinost vici ndkladim véEtsi nez jedna, dany

program je efektivni® [12, s 59].
Druhy CBA

Analyzu nakladl a pfinosti je mozné Clenit podle toho, v jaké podstatné mite vstupy
a vystupy jsou zahrnuty do kalkulace na stran¢ nakladl a na stran¢ ptinost. Existuji dva

typy této metody, a to [12, s. 69]:

e UzZSi analyza nakladid a prinosti, ve které jsou kalkulovany piimé naklady
bezprostiedné se vztahujici k urcité investicni akci, a pfimé ptinosy, jenz plynou
ptimo k cilové skupiné.

o Sir$i analyza nikladi a p¥inost, ve které je po¢itano i se spoletenskymi
naklady a ptinosy (kalkuluji se 1 ndklady obé&tované ptilezitosti i veskeré dopady,

které projekt potencidlné zplisobi vS§em Clentim spolecnosti).

,S1r$i analyzu nakladl a ptinost je dale mozné rozliSovat v neredukované formé, kdy
jsou vycisleny vSechny spolecenské nédklady 1 ptinosy. V praxi je ale velice slozité
veskeré spolecenské naklady a ptinosy kvantifikovat. Proto se pouziva spise redukovana

forma CBA*[12, s. 69].

Ptinosy pouzivani CBA ve vefejném sektoru jsou nasledujici[19, s. 149]:
e zvySeni miry informovanosti,
e zkvalitnéni pfedpokladii efektivniho rozhodovani;
e ziskani inspirace, jak dany problém fesit;
e ziskani argumentii pro vynalozeni vefejnych prosttedki;
e zvySeni Sance na prijeti spravného rozhodnuti.
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Postup pri zpracovani CBA [19, s. 149]:

1. Definovani vetejné¢ho projektu.

2. Vymezeni tzv. beneficienti (subjekty, skupiny, na které dopadaji pozitivni
1 negativni efekty plynouci z investice).

Vymezeni nakladl a uzitki.

Ocenéni nakladd a uzitkd.

Stanoveni diskontni sazby.

A

Vypocet kriterialnich ukazateld (napt. ¢istd souc¢asna hodnota, vnitini vynosové
procento apod.).

7. Provedeni analyzy citlivosti.

8. Vybér projektu s nejlepsimi kriteridlnimi ukazateli.

9. Realizace vybraného projektu.
Ocenéni nakladi a uzitka

Analyza ndkladi a pfinosti pracuje s penéZné kvantifikovanymi ndklady a piinosy
(uzitky). Mnoho projekti ve vefejném sektoru se vSak vyznafuje nehmotnymi
naklady a uzitky. Existuji ale metody ocenujici nehmotné ndklady a uzitky. V dalsi
¢asti jsou jednotlivé metody strucné predstaveny.

1. Projevené (odhalené) preference

Pti ocenovani nehmotnych nakladii a uzitka vychdzeji tyto metody ptimo, nebo nepiimo
z chovani subjektl na trhu. Ve vétSin¢ pripada jsou pouzivany obdobné projekty jako
inspirace pro penézni vyjadieni danych nehmotnych nakladi a uzitki[19]. Nize jsou
uvedeny nékteré metody zalozené na projevenych preferencich.

a) Metoda zamezujici chovani

Podstata spociva v odpovédi na otazku: ,,Kolik domacnosti utrati za minimalizaci
negativniho dopadu vznikajiciho v diisledku realizace investicniho projektu?* [19,
s. 157]. ,Napf. pfi ocenéni hluku miZe byt cena stanovena podle vydaji na

protihlukovou sténu, zvukovou izolaci apod.“ [19, s 157].
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b) Metoda hedonického ocenovani

Metoda vyuziva pozorovani chovani subjektt na trhu nemovitosti a na trhu prace.
Jejim nedostatkem je pfedpoklad dokonale konkurencnich trhi prace a nemovitosti
s dokonalymi informacemi o externalitdch, nulovymi naklady spojenymi se zménou

bydlisté ¢i prace atd. [19].
¢) Metoda cestovnich nakladi

Tento pfistup je nejCastéji pouZivan pi1 ocenovani nakladi a externalit
znehodnocujicich urcitou oblast ¢i pamatku. Je zalozena na uvaze, ze jedinec, jenz
navstivi ur€itou oblast ¢i pamatku, musi vynaloZit ndklady. V ptipad€ poniceni zde
z4dné nédklady nejsou. A pravé pokles téchto ndkladi vyjadiuje hodnotu dané

externality [19].
d) Metoda random utility/ discrete choise

Pti této metod¢ je sledovano chovani subjektu v situaci, kdy si mize zvolit mezi
dvéma ¢i1 vice statky s variabilnimi Urovnémi urcitého atributu. Upfednostni-li
jedinec naptiklad kvalitni balenou vodu pted vodou z ,kohoutku®, ceni si Cistotu
vody minimalné rozdilem cen mezi balenou a nebalenou vodou. Rozhodne-li se pro

vodu z kohoutku, oceniuje necistoty ve vodé¢ do rozdilu cen téchto vod [19].
e¢) Metoda trznich cen

Dana externalita je ohodnocena prostiednictvim trzni ceny existujicich substitutli
[19].
2. Vyjadrené preference
Podstata této metody tkvi ve zjiStovani preferenci subjektl trhu, vcetné preferenci
beneficientli projektu, prosttednictvim dotaznikového Setfeni. Informace se tak
neziskdvaji ze skutecného chovani subjektii na trhu jako u vyse uvedené¢ metody, ale

diky dotazovani. Mezi metody zalozenych na vyjadienych preferenci se fadi srovnavaci

analyza (analyza souvislosti) a kontingenéni hodnoceni [19].
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Srovndvaci analyza se na rozdil od metody kontingencniho hodnoceni nezajima
o konkrétni hodnotu statku (externality), ale odvozuje tuto hodnotu na zaklad¢
porovnani dvou ¢i vice alternativ poskytovani statku. Prostfednictvim srovnavaci
analyzy je ziskéana relativni hodnota dan¢ho statku. U kontingen¢niho hodnoceni jsou
respondenti dotazovani pifimo na ¢astku, kterou by byli ochotni za dany statek zaplatit

[19].

Jak u metody projevenych, tak u metody vyjadienych preferenci je patrano po odpovédi
bud’ na otazku: ,,Kolik jste ochoten/ochotna zaplatit za dany statek, respektive uzitek
z daného statku?‘. Tento pfistup je nazyvan ,,ochota platit* z anglického willingness to
pay (WTP). Nebo u druhého piistupu je hledana odpovéd’ na otazku: ,Nakolik jste
ochoten/ochotna akceptovat nartist negativniho dopadu?*“ nebo ,Jak vysokou mzdu
byste pozadoval (a) za praci s vysokym rizikem poskozeni zdravi v disledku zvysSené
prasnosti?* [19, s. 161] Z odpovédi je kvantifikovana ochota akceptovat (willingness to

accept — WTA).

Stinové ceny stanovené prostfednictvim konceptu WTA jsou zpravidla vyssi oproti
cenam vyplyvajici z metody WTP. Divodem jsou limity rozpoctovych omezenich
jednotlivych subjektt u pristupu WTP. V rdmci WTA toto omezeni neplati. Ke zjiSténi
hodnoty statku pomoci konceptu WTA nebo WTP je mozZné vyuzit oteviené otazky

nebo cenové rozpéti [19].

Kli¢ovou otazkou rovné€z zistava, ¢i preference by mély slouzit k rozhodnuti o alokaci
prosttedkil ve zdravotnictvi. MliZze to byt reprezentativni vzorek celé spole¢nosti nebo
pacienti, ktefi ur¢ité zdravotni stavy opravdu prozili. Na jednu stranu od téchto lidi je
mozné ziskat lep$i informace a rozhodné¢ maji pravo vyjadiit se ke zdravotnickym
sluzbam usilujicim o zlepSeni jejich situace. Na druhou stranu se dd ptredpokladat
neobjektivnost a jejich snaha alokovat prostfedky ve sviij prospéch. Literatura neni
v tomto ohledu jednotnd. Nékteti autofi navrhuji pouzit preference skupin, které jsou
mezi pacienty a Sirokou vetejnosti. Zdravotnici diky svému vzdélani a zkuSenostem
jisté dokazi lépe posoudit obtize spojené s jednotlivymi zdravotnimi stavy, ale jsou
zamétfeni spiSe na posuzovani fyziologickych parametrii a podcetuji psychologické
a socialni nasledky nemoci. Také mohou mit jiné zajmy nez ty celospolecenské. Lze
fici, ze doktofi nejsou velmi reprezentativnim vzorkem populace. Posledni skupinou, od

které by se mohly zjist'ovat jejich preference, jsou ptibuzni pacientt.
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VysSe uvedené je mozné shrnout tak, Ze pii stanoveni spravné skupiny na zjiStovani

preferenci bude zalezet hlavné na ptredpokladanych vysledcich konkrétni studie [4].
Diskontovani

V analyze nakladové efektivity jsou zapocitany i v ¢ase vzdalené piinosy a néklady. Je
proto nutné tyto piinosy a ndklady pievést do soucasnosti. I tak je ale jejich souCasna
hodnota mensi z diivodu existence casovych preferenci. Ta je zaloZena na dvou faktech.
Prvnim znich je investovani finan¢nich prostfedkti pfinasejici diky hospodaiskému

rustu zisk a druhym je obecna nejistota, zda k odloZené spotiebé viibec dojde [4].

Soucasnou hodnotu (Cp) budoucich ptijmi (C,) je mozné spocitat podle nasledujiciho

vzorce [4, s. 24]:
Co=C,/ (1 +1)" kde:
r diskontni sazba;
n pocet let mezi soucasnosti a dobou, kdy je budouci suma relevantni.

Diskontni sazbu je moZné odvodit z trznich vztahii nebo mimoekonomickymi zpisoby.
Trzni urokova mira pti diskontovani socidlnich programi neni ptili§ doporuovana. Je
to zpiisobeno odlisnymi individudlnimi a socidlnimi ¢asovymi preferencemi. Jedinec ma
k dispozici pouze omezeny Cas, kdezto spole€nost trva, a pti tvorb¢ socialnich programi
je praveé pohlizeno na to, aby urcité vymozenosti a hodnoty plynouci z téchto programu
slouzily 1 budoucim generacim. Proto je vS§eobecné doporucovano pouzit dlouhodobou

urokovou sazbu u vladnich obligaci, kde je minimalizované riziko investice [4].

,»Rizni autofi se nepfestali zatim pftit, jak spravné stanovit diskontovanou sazbu pro
diskontovani nakladl i1 zdravotnich efektii. Skupinou experti v USA byla pro studie
nakladové efektivity ve zdravotnictvi doporucena sazba 3 %. V praxi jsou potom

vyuzivany diskontni sazby od 0 do 10, ve zdravotnictvi nejcastéji 5 % [4, s 24].
Prezentace vysledkii ekonomického hodnoceni a analyza citlivosti

Vyhodnoceni analyzy ndkladové efektivity je ve vétSiné pripadil vyjadiené jako pomér
nakladi a u€inka. Tato metoda je ze své podstaty komparativni, pfi spravné interpretaci

vysledku je nutné znat alternativu, se kterou byl srovnan.
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Ekonomické analyzy doprovazi urcity stupeii nejistoty. Rozhodnuti lze ucinit az na
zéklad¢ dostupnych informaci. Je ovSem nutné¢ vyhodnotit kvalitu téchto informaci,
stupenl nejistoty obsaZzeny v rozhodovani a identifikovat vstupy, jeZ maji na vysledek
podstatny vliv. K tomu slouzi analyza citlivosti nebo statistické metody zhodnoceni
nejistoty. ,,Analyza citlivosti urcuje, jak citlivy je vysledek ekonomického hodnoceni ke
zméné velikosti jednotlivych parametrti (vstupt). Misto bodového odhadu velikosti
daného parametru se pouziva interval, ve kterém se skutecnd hodnota pravdépodobné
nachdzi. Velikost intervalu zaleZi na stupni nejistoty, kterou je dany parametr zatiZzen*
[4, s. 27]. Vysledek urcité studie je také dan intervalem, jenz mize obsahovat hodnotu
vedouci ke zméné rozhodnuti. Z analyzy citlivosti vyplyne bud’ dobrd odolnost
vysledku ke zménam v hodnoté parametru, nebo jeho zna¢na citlivost. Doporucuje se
provadét dvou ¢i trojrozmérnd analyza citlivosti, protoze vysledek ekonomickych
analyz je ovliviilovdn vSemi parametry najednou a pfi analyze citlivosti jsou zkoumany

tyto parametry oddélené a postupné [4].

Pti ekonomickém hodnoceni pfevzatém ze zahrani¢i je nutné pi1 pienosu dat do
lokdlnich podminek ur¢it mistni cenova data, vysledky teoretickych pokust vcetné
udaji o spotiebe zdroji pfenaset s jistymi omezenimi (dobra je znalost lokalni klinicko-
epidemiologické situace) a provadét analyzu citlivost vysledkli ke zménam vSech

vstupnich hodnot [4].
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Nasledujici obrazek piedstavuje jednotlivé komponenty hodnoceni zdravotnickych

programdi.

Obrazek 6: Prvky ekonomického hodnoceni ve zdravotni péci
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Zdroj: [23], 2014

7 We

Hodnoceni vlastnosti a i¢inku zdravotnickych technologii

W

V souvislosti s prudkym a nepfetrzitym rozvojem modernich postupti v mediciné
a s elektronizaci zdravotnictvi neni od véci zminit nové se rozvijejici metodiku slouZici
k hodnoceni vlastnosti a u€inkti zdravotnickych technologii. ,, HTA (health technology
assessment) je definovano jako systematické hodnoceni vlastnosti a ucinki
zdravotnickych technologii. Zabyva se jak primymi ucinky téchto technologii, tak i jejich
neprimymi a nezamySlenymi dusledky, pricemz cilem je ziskani informaci pro
rozhodovani o zdravotnickych technologiich. HTA je multidisciplindarni proces, ktery
shromazduje a hodnoti informace o medicinskych, socialnich, ekonomickych, ale
i etickych dopadech pouZivani zdravotnickych technologii“ [63]. Jeho cilem je
zvySovani efektivni kapacity zdravotniho systému a maximalizace uZitku v ramci

omezenych zdroji a déale také vyznamné zvySeni transparentnosti rozhodnuti

o uhradach [42].
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Systém hodnoceni zdravotnickych technologii (HTA) by mohl pfinést feSeni na
zajisténi dostupnosti nejmodernéjSich technologii pro pacienta, a zaroven udrzet
naklady. Lékafi 1 specializovani ekonomové rozhodné nevidi ekonomickou naroc¢nost
jako omezeni vstupu nejnovéjsich technologii do Ceské republiky. Omezenim je spise
Site 1éCebnych moznosti a mira jejich pfinosu pro pacienta i spolecnost v porovnani

s naklady [63].

Diky systematizovanému hodnoceni zdravotnickych technologii je mozné posuzovat
efektivitu nejen novych technologii, ale i1 téch, které se jiz v naSem zdravotnictvi
vyuZzivaji, nicméné jejich pifinos dosud nebyl patfiéné prozkouman. Vysledek tohoto
procesu by byl rozhodujici pro eventudlni zatazeni posuzovanych technologii do thrady

z vetejného zdravotniho pojisténi [63].

K tomu, aby se HTA mohlo v CR §ifeji vyuzivat, je potieba vytvofit odpovidajici
legislativni zédzemi. Rozhodnuti, kterym technologiim stat prostfednictvim uhrady
z vetejn€ho zdravotniho pojisténi da zelenou, nemiiZze byt podle zainteresovanych stran
zavislé pouze na nazoru lékaiti. Ale ani na jednostranném ekonomickém zhodnoceni
nakladové slozky. Proces HTA by mél vzdy vyustit v kompromis mediciny, ekonomiky
a politikii — tedy volenych zastupci ceské spolecnosti, ktefi nesou hlavni dil

odpovédnosti za fungovani ¢eského systému [63].

Snaha o sdileni informaci o hodnocenych technologiich v ramci EU byla formalizovana
v Clanku €. 15 smérnice 24/2011/EU Evropského parlamentu a Rady (o uplatiovani
prav pacienti v pieshranicni zdravotni péci), kterym je upravovana spolupréace
Clenskych statl v oblasti HTA a sméfuje k vytvotfeni evropské sité spolupracujicich

agentur. U¢innost smérnice je k 25. 10. 2013 [42].

Hodnoceni zdravotnickych technologii sestava ze t¥i fazi [63]:

vvvvv

1. Vlastni hodnoceni, které pfindsi objektivni informace o hodnocené technologii.
Zkouma se jeji ucinnost, bezpecnost, naklady a nakladova efektivita, odhaduje
se dopad na vefejné rozpocCty a zvazuji se organizacni, etické, socialni a pravni
aspekty.

2. Posouzeni, kdy jsou vySe uvedené informace o technologii komisionalné
souzeny z pohledu vefejného zajmu (zavaznost nemoci, alternativni feSeni,

dopady na vetejné rozpocty, dopady do zdravotniho systému,...).
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3. Rozhodnuti, kdy je vystup posouzeni implementovan do zdravotniho systému
(novy vykon v Seznamu vykonil, nastaveni vySe a podminek thrady u léciva

apod.).

Jednotlivé faze musi byt oddéleny, protoze prvni krok je ,,védou* pfinasejici co
nejpresnéjsi informace, a to druhé ,politikou’, ktera na jejich zakladé rozhoduje. HTA
by mélo byt filtrem, jenZ do zdravotnictvi pousti jenom uc¢inné a primérené
nakladné technologie, a soucasné nastrojem, ktery zjednoduSuje volbu mezi
alternativami a vyrazuje z ihrad ty postupy, které nedostaly vloZenému ocekavani

[63].

Obrazek 7: Proces hodnoceni zdravotnickych technologii ve Skotsku
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Lze shrnout, Ze hodnoceni zdravotnickych technologii ¢asto slouzi jako dikazni opora
pro rozhodnuti o zatazeni nové technologie do uhrad, ale mezi samotné hodnoceni
a rozhodnuti o uhradéach nelze klast rovnitko. Hodnoceni miize slouzit 1 jinym Uc¢elim,
nez je rozhodnuti o whradach, a hlavné musi byt od rozhodnuti pfisn¢ oddéleno
z ditvodu zachovani objektivity hodnoceni. Samotné rozhodnuti o zatazeni do thrad je
ve svété obvykle provadéno zvlastni komisi, kterd se sklada ze zastupct poskytovateld,
platcii, statni spravy, piipadné pacientii nebo odbornikii na hodnoceni technologii
a hodnoceni zdravotniho stavu obyvatelstva. Je tieba velmi peclivé vybalancovat
rozhodovaci schopnost komise se zajiSténim jeji objektivity a neovlivnitelnosti.
V dusledku této snahy maji rozhodovaci komise obvykle vyssi pocet ¢lent, v nékterych
piipadech je ze vSech Cleni vybrano losem nékolik (naptiklad v Polsku 10), ktefi

rozhoduji o konkrétni technologii [20].

Odbornici se shoduji, ze HTA by se neméla stat byrokratickou piekdzkou pro vstup
novych technologii, ale ze diky této metod¢ by se naopak méla urychlit implementace
novych a modernich technologii, které pomahaji uSetiit naklady, do ceského

zdravotnictvi [63].
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3 eHealth

3.1 Definice eHealth

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje eHealth jako pouziti informacnich
a komunikacnich technologii ve zdravotnictvi. eHealth zahrnuje oSetfovani pacientd,
provadéni vyzkumu, vzdélavani zdravotnického persondlu, sledovani vyvoje nemoci
a monitorovani vefejného zdravi. Snahou WHO je podpofit a posilit pouZiti

informac¢nich a komunikacnich technologii ve zdravotnictvi [50].

Evropskd komise vidi hlavni charakteristiky elektronického zdravotnictvi nasledovné

[28]:

e Souhrnny ndzev pro nastroje a sluzby, které vyuZivaji informacnich
a komunikacnich technologii (IKT) ke zlepSovani prevence, diagnostiky, 1écby,
sledovani a fizeni v oblasti zdravotnictvi.

e Piinasi vetfejnosti prospéch spocivajici v lepSim ptistupu k péci, jeji lepsi kvalité
a ve vyssi efektivité zdravotnictvi.

e Spociva mimo jiné ve sdileni informaci mezi pacienty a poskytovateli zdravotni
péce, nemocnicemi, zdravotnickym personalem a zdravotnickymi informac¢nimi
sitémi; zahrnuje také elektronické zdravotni zaznamy, sluzby telemediciny,
pienosné prostiedky pro monitorovani pacientli, software pro vytvareni
casovych rozvrhil pro operacni saly, operace pomoci robota a vyzkum spojeny

s vizi virtualni lidské fyziologie.

Prvni eHealth akéni plan byl navrzen vroce 2004. Od té doby Evropska komise
vypracovava cilené politické iniciativy zaméfené na podporu Sirokého ptijeti eHealth
v celé EU. Clenské staty dynamicky reagovaly tim, Ze demonstruji vysokou uroveti
zavazku k programu eHealth politiky, zejména prostfednictvim své Gc€asti na hlavnich
rozsahlejiich pilotnich projektech, jako je napiiklad epSOS®. Pfijeti smérnice
o Uplatiiovani prav pacientll v pfeshrani¢ni zdravotni péci v roce 2011 ptedstavovala
dalsi krok smérem k formalni spolupraci v oblasti elektronického zdravotnictvi s cilem
maximalizace socialnich a hospodarskych vyhod prostfednictvim interoperability

a plnéni eHealth systému.

? Cilem projektu epSOS je vytvoieni interoperabilniho prostiedi pro elektronickou vyménu dat mezi stéty.
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Bez ohledu na tento pokrok vSak nadale existovaly urcité prekazky, na které bylo a je
potieba reagovat. Mezi hlavni ptekazky vyuzivani eHealth pati [25]:

e nedostatecné povédomi a divéra v feSeni elektronického zdravotnictvi mezi
pacienty, obCany a zdravotnickymi pracovniky;

e nedostatecnd interoperabilita mezi feSenimi elektronického zdravotnictvi;

e nedostatecné dikazy o ndkladové efektivnosti nastroji elektronického
zdravotnictvi a sluzeb;

e nedostatek pravni jasnosti pro zdravi a pohodu mobilnich aplikaci a nedostatek
transparentnosti, pokud jde o vyuzivani udaji shromazdénych podle téchto
aplikaci;

e nedostateCné nebo roztfisténé pravni ramce, vcetné¢ nedostatecného schématu
pro eHealth sluzby;

e vysoké pocatecni nadklady spojené se ziizenim eHealth systém;

e regionalni rozdily v ptistupu k ICT sluzbam, omezeny pfistup v zanedbanych

oblastech.

Vroce 2007 byl tak pfijat novy eHealth ak¢éni plan. Ten se zaméfuje na feSeni
a odstranéni téchto piekdzek. Objasniuje politické domény a nastifiuje vizi eHealth

v Evropé, v souladu s cili se strategii ,,Evropa 2020* [25].

Déle EU vydala tzv. ,,Ak¢ni plan eHealth®, ktery podéava prehled akci EU k vytvofeni
evropské oblasti elektronického zdravotnictvi. V nékterych zemich (Déansko, Estonsko,
Finsko atd.) jsou eHealth nastroje a sluzby hojné rozSifeny a vyuzivany. EU se hlavné
snazi o potencialni komunikaci napti¢ témito individualnimi systémy a jejich propojeni.
Slibuje si od toho zvySeni a podporu vyhod elektronizace. Jejim cilem je poskytnout
obcaniim Evropské unie fddnou a kvalitni zdravotnickou pé¢i at’ uz se nachazi

v kterémkoliv staté EU [29].

V Akénim planu eHealth jsou naznacCeny politické cile a iniciativy pro obdobi let

2012 —2020. Jedna se o [29]:

e Podporovani Clenskych stati a poskytovateli zdravotni péce tak, aby méli
prospéch z ICT feSeni v nejlepSim zdjmu pacientdi, systéml zdravotni péce
a spolecnosti.

e UmoZnit vstiicnou pomoc smérem k inovacim prostfedi a co nejlepSimu vyuZiti

movaci ve zdravotnictvi.
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Kromé¢ toho se eHealth ak¢ni pldn zaméfuje na zajiSténi uspeSného dosazeni cila
Digitalni agendy a Evropského inova¢niho partnerstvi v oblasti aktivniho a zdravého

starnuti. Komise ma tak v planu pracovat na [29]:

e ZvySeni povédomi o vyhodach a ptilezitostech eHealth, podpofe obcanii,
pacientll a zdravotnikd.

e (Odstranéni bariér a nastoleni interoperability elektronického zdravotnictvi.

e ZvySeni pravni jistoty pro eHealth.

e Podpofe inovaci a vyzkumu v oblasti elektronického zdravotnictvi a rozvoji

konkurenc¢niho evropského a svétového trhu.

Evropska unie také zvetejnila dokument ,, Digitdlni agenda“, kde jsou zpracovany

strategie pro Evropu mezi lety 2010 a 2020. V oblasti eHealth chce EU dosdhnout [55]:

e Do roku 2015 obfaniim clenskych stati EU umoznit bezpecné on-line ptistupu
k jejich zdravotnim informacim.

e Do roku 2015 prosadit evropské standardy pro interoperabilitu, testovani
a certifikaci zdravotnich informac¢nich systémti.

e Do roku 2020 dosahnout Sirokého rozsifeni sluzeb telemediciny.

EU se snazi o vytvofeni tzv. evropského prostoru elektronického zdravotnictvi. Ten by
mél uvést do vzijemného souladu a podpofit cinnosti piislusnych politik
a zainteresovanych skupin. Snaha je o vytvofeni takového prostoru, jenz nebude
roztiiStény, a budou se v ném §itit jen osvédcené postupy. Zakladnim cilem je vytvoieni
odpovidajici architektury pro elektronické zdravotni zdznamy za podpory vzijemné

vymény informaci a nastaveni ptisluSnych norem a standardf [28].

Své rozhodnuti o vytvofeni jednotného evropského prostoru elektronického
zdravotnictvi podpofila EU vydanim Narizeni Evropského parlamentu a Rady (ES)
¢. 883/2004 ze dne 29. dubna 2004 o koordinaci systémi socialniho zabezpe€eni
a provadecim narizenim Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢ 987/2009 ze dne
16. zari 2009. Ob¢ nafizeni ukladaji povinnost vSem statim EU zajistit mezinarodni

elektronickou vyménu dat v rdmci zdravotniho sektoru [17].
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Ceské narodni forum pro eHealth sestavilo narodni plan rozvoje eHealth. V tomto planu
definuje eHealth jako ,,souhrnny ndazev pro radu ndstrojii zalozenych na informacnich
a komunikacnich technologiich, které podporuji a zlepsuji prevenci, diagnostiku, lécbu,
sledovani a Fizeni zdravi a Zivotniho stylu“ [22, s. 4] eHealth je moZné také chapat jako

elektronické informace, jejich sdileni a pfenos mezi jednotlivymi subjekty [22].

Z vyse uvedeného je patrné, Ze definic, terminli a pouziti pojmu eHealth je hned
nékolik. Na zikladé vyzkumu [44] provadéném Evropskou federaci I€kaiskych
informaci (EFMI) v roce 2011 je vidét konzenzus dotazovanych c¢lenskych zemi
ohledné¢ chépani pojmu eHealth. Obecné pojeti eHealth smétuje ke spoleCnému jménu
pro design, rozvoj, implementaci a hodnoceni informa¢nich a komunika¢nich
technologii ve zdravotnictvi. Je zde ovSem nutné porozuméni napfi¢ jednotlivymi
institucemi, stejné tak jako porozuméni mezioborové. Pii poskytovani zdravotni péce je
novou kolektivni snahou a novymi zplisoby prace ve zdravotnictvi zahrnuti pozadavku
stakeholders veetné zdravotnick€ého persondlu, pacientli nebo jejich pfibuznych. Tti
z dotazovanych zemi uvedly, Ze eHealth neni jen o pouzivani ICT ve zdravotnictvi, ale
ze také odrazi rostouci pozadavky na zdravotnicky systém. Uvadi, ze ICT je dualezity,
piesto nedokaze dostatetné¢ vyhovét vyzvam, kterym souCasnd zdravotni péce celi

napti¢ celou Evropou [44].

Souhrnn€ je uvadéno, Ze hlavnim cilem eHealth je podpora zdravotnického
personalu v jejich praci a moZnosti nepretrzitého celoZivotniho vzdélavani. DalSim
zaméfenim eHealth je pomoc vSem obfantim pii jejich vlastni péci o své zdravi
a vyhledavani spolehlivych zdravotnickych informaci bez ohledu na hranice organizace

a fungovani zdravotniho systému [44].

Z vyzkumu vyplynulo piekvapujici zjiSténi, Ze stejny typ sluzby je pojmenovan rizné.
Pravé nejednotnost pochopeni eHealth piedstavuje problém napti¢ celou Evropou.
MtZe se tak stéat, ze stejné informace jsou roztiiSt€ény mezi zdravotnickymi zafizenimi,
poskytovatele zdravotnickych sluzeb a pacienty a jejich ptibuzné. Piekazkou ve
vyuzivani elektronického zdravotnictvi miize byt i1 nedostatecné piipojeni obcana

k internetu [44].
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Z vyse uvedeného vychazi dilezitost a nutnost existence jednotné narodni
organizace, ktera povede narodni strategii elektronizace zdravotnictvi zahrnujici
administrativu a perspektivy profesionali ve zdravotnictvi, stejné jako obcani.
V Ceské republice se timto problémem zabyva Narodni telemedicinské centrum
(NTMC). Snahou této instituce je sjednoceni aktivit zabyvajici se pouze dil¢imi tkoly
v oblasti eHealth a vytvofit jednotnou organizaéni strukturu. Podle jejich webovych
stranek je cilem NTMC kromé sjednoceni téchto aktivit pod jednu organiza¢ni strukturu
,hledani a zkoumani novych smérti novych smért a postupit v dané oblasti, ovétovani
a zavadéni téchto novinek a principit do praxe a v neposledni fad€ rozvoj a vyuZiti

modernich metod v pregradudlnim 1 postgradualnim vzdélavani® [46]

Zdravotnické noviny Mlad¢ fronty uvedly ¢lanky pana doc. MUDr. LeoSe Stiedy, Ph.D.
(spoluautor publikace eHealth a telemedicina) pojednavajici o pfedstaveni, obecném
uvodu eHealth a telemediciny, historickych souvislostech, oblastech eHealth,

monitorovani obéznich, klinické telemedicin€ atd.

Autor ¢lanki zminuje, Ze naSel padesat raznych definic eHealth. ,, Celkové je Ize
shrnout do ndasledujici: eHealth je novy medicinsky obor zahrnujici prvky zdravotnické
informatiky a organizace zdravotnictvi vcetné komercni strategie, zaméreny na
zdravotni servis a informace sdilené pres internet a obdobné technologie. V Sirsim
pohledu charakterizuje nejen technicky vyvoj, ale i zpiisob mysleni, chovani a zdavazny
pristup ke vzajemnému propojeni s cilem zlepsit zdravotni péci mistné, regiondlné

i celosvetove pri vyuZiti informacnich a komunikacnich technologii* [54].

Autorka prace se piiklani k této posledni definici. Podle jejiho ndzoru nejlépe odrazi
a zjednoduseng, piesto dostatecné vystihuje pojem eHealth. D4 se ocekavat, spolu
s dalSim rozvojem informatiky, informacnich technologii, internetu, ale 1 pozadavkl
pacienta, lékatti a dalSich zainteresovanych osob, rozvoj této discipliny 1 pojeti eHealth.
Je ale také dilezité si uvédomit, ze prostd implementace novych technologii nemusi
zcela fungovat. Je potieba redefinovat cely zdravotnicky systém a zamyslet se nad
souCasnym fungovanim zdravotnictvi. Nutnosti je vytvofit pevny zaklad, aby se

projevily vSechny ptinosy, které miize vyuZzivani ICT ve zdravotnictvi ptinést.
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S pojmem eHealth Uzce souvisi pojem telemedicina. Ta je povazovana za soucast
eHealth, ale ¢asove¢ je mnohem starsi. Slovo telemedicina bylo pouzivano pro dalkovou
medicinu jiz pfed obdobim elektronizace spole¢nosti. V modernim pojeti telemedicina
souvisi hlavné s aplikacemi soustiedénymi kolem I¢kaiti. Je tizce specifikovand na

rozdil od eHealth, jenz zahrnuje $irsi oblasti [57].
Zakladni okruhy pisobeni telemediciny lze rozdélit do ¢tyt kategorii [57]:

1. Transfer informaci —neni zde potfeba komunikace odesilatele s pfijemcem
vredlném case (napf. prfesun radiodiagnostickych ¢i histopatologickych
snimk).

2. Délkovy monitoring — vyzadovana komunikace odesilatele s pfijemcem
v redlném cCase. Lékai mlze napt. ziskat v€as informace vhodné pro zachranu
Zivota.

3. Terapie na dalku.

4. Telemedicinské vzdélavani.
Telemedicina je zamétena na vzadjemnou komunikaci na nékolika Grovnich [55]:

e mezi pacienty a l€kafem, resp. poskytovatelem zdravotni péce;
e mezi zdravotnickymi zafizenimi navzajem (napft. pi1 pfredavani udaju);
e mezi pacienty vzajemné, ale 1 jejich ptibuznymi, kolegy a dal$imi;

e mezi zdravotnickymi odborniky zejména pro konzultace.

Termin eHealth je mladSi neZ telemedicina. Poprvé byl zminé€n na 7. mezinarodnim
kongresu telemediciny a distan¢ni péce v Londyné v listopadu 1999. Pod eHealth se
skryvaji elektronické zdravotni zdznamy, zdravotnickd informatika, eLearning, virtualni
zdravotnické tymy, pocitatové sit€¢ pro medicinsky vyzkum a pienos dat ¢i zdravotni
informacni systémy pro objedndvani pacienti a souvisejici administrativu ve
zdravotnictvi. Okolo roku 2000 tam byla zahrnuta 1 zdravotni péfe poskytovana pies
internet. V roce 2005 byl eHealth uznan Svétovou zdravotnickou organizaci jako
zpusob dosazeni efektivniho a bezpe¢ného pouzivani informacnich a telekomunika¢nich

technologii ve zdravotnictvi a ptibuznych oborech [55].
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V nasledujici tabulce jsou uvedeny a vysvétleny pojmy souvisejici s eHealth

a telemedicinou.

Tabulka 6: Zakladni pojmy souvisejici s eHealth

Pojem

Vysvétleni

EPR (Electronic Pacient Record)

Elektronicky = zaznamenand  informace
pofizend béhem zdravotni péce o pacienta.

EHR (Electronic Health Record)

Rozsiteni EPR. Kromé registrace zdravotni
péce slouzi tyto zdznamy pro védu,
vzdélani a vyzkum.

PHR (Personal Health Records)

Zaznamy zdravotnich informaci, které si
vede a uchovava sam pacient, a nasledn¢ si
sdm fidi a kontroluje sdileni t&chto
informaci se zdravotnickymi pracovniky.
Rovnéz oznaCuji 1 systémy umoZnujici
pacientiim pfistup k jejich elektronickym
zdznamim  vedenym  poskytovatelem
zdravotnich sluzeb.

EHCR (Electronic Healtcare Record)

Databaze zahrnujici elektronické zdravotni
zdznamy a data administrativni povahy.

Telemedicina

Urcena ke komunikaci lékafe s pacientem,
sbér dat od pacienta prostfednictvim
internetu, mobilnich zafizeni, telefonu
a faxu.

Kybermedicina

Zuzeni telemedicinskych aplikaci vyhradné
na pocitacovou komunikaci (tj. nepatii sem
telefon, fax apod.).

ePrescribing

Elektronické predepisovani 1€ki.

eMedication

Usnadiiuje proces objednavani,
administrace a harmonizace riznych
nazorl ohledné 1éki.

eRefferal

Elektronické doporuceni k 1€kati
specialistovi.

ePACS

Archivaéni a komunikacni systém pro
vyménu lékatskych obrazovych materialt
v elektronické podobg.

eDischarge

Elektronické propusténi pacienta
podporujici jeho ptfechod znemocnice
k praktickému lékafi.

eRadiology

Portal, skrze ktery je mozné posilani
a sdileni snimkid magnetické rezonance
mezi malymi a vétSimi nemocnicemi.

eLaboratory

Informacni systém pro 1ékare a laboranty.

ePACS

Archivaéni a komunikacni systém pro
vyménu lékatskych obrazovych materialt
v elektronické podobg.
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Zamérné organizovani péfe o pacienta
a sdileni informaci se vSemi, kdo tyto

r rdination , o . T
eCare Coordinatio zdznamy potiebuji ke kvalitni zdravotnické

péci.
Dohled nad pacienty. Umoziuje ziskat
eSurveillance (eMonitoring) mnohem vice dat nez pfi obcasnych

vySettenich v ordinaci.

Vyuzivani mobilnich zatizeni pifi sbéru
mHealth zdravotnich dat pro zajiSténi zdravotni
péce.

Zdroj: vlastni zpracovani dle [9, 44, 49, 54], 2014

Autofi studie eHealth v Evropé — Status a vyzvy rozdéluji eHealth na nékolik oblasti
[44]:

a) Technicka a socialni eHealth infrastruktura

Technickd a socidlni eHealth infrastruktura by méla zajiStovat bezpecny
a bezproblémovy pienos zdravotnickych informaci mezi domaci/zdkladni péci,
nemocnicemi a lékafi a mezi vefejnym a soukromym zdravotnickym sektorem.
Ptikladem mohou byt snahy o vyménu dat, schopnost organizaci a systémul pracovat
spolecné z hlediska terminologie a ontologie (nauka o podstaté byti). Dale existuji
snahy docilit standardniho vyvoje, zajistit protokoly pro sdileni informaci, stejné tak
jako oSetfit etické otazky tykajici se veérohodnosti a spravnosti poskytovanych
informaci. Je potfeba zajistit interooperabilitu mezi jednotlivymi systémy uvnitt
organizace (napf. v nemocnici) a nasledné 1 integritu dat s ostatnimi subjekty vné

organizaci [44].

Hlavnimi body technické a socidlni eHealth infrastruktury je elektronickéd zdravotnicka
dokumentace, elektronicky podpis a dalsi jedine¢né identifikatory pacienti

a poskytovatelii zdravotnickych sluzeb [44].
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b) eHealth — zdroj informaci (iloZisté)

Obecné se za zdklad elektronického zdravotnictvi povazuji elektronické zdravotni
zaznamy (z anglického jazyka electronic health record — EHR), které jsou
charakterizovany jako systematicky sbér elektronickych zdravotnickych informaci
o individudlnich pacientech ¢i populaci, a pacientské portaly. Pod timto pojmem jsou
chapany online aplikace souvisejici se zdravotni péc¢i. Tyto portaly umoziiuji pacientovi
byt ve spojeni a komunikovat prostfednictvim internetu s poskytovateli zdravotni péce.
At uz se samotnym lékafem ¢i s nemocnici. Tato jednotnd databaze umozni spolecny
a bezpecny pfistup pro vSechny pacienty a zdravotnicky personal, usnadni komunikaci

a koordinaci informaci o zdravi.
¢) eHealth aplikace

Zahrnuji specifické sluzby podporujici workflow a slouzici k interakci mezi
poskytovateli zdravotnickych sluzeb a pacienty v cCase a mist¢ diky eHealth

infrastruktufe a eHealthu jako zdroji informaci.

v v s

potfeba o ujiSténi, ze strategie v oblasti eHealth aplikaci podporuji spolecenské
pozadavky a inovace ve zdravotni péci. Jinymi slovy, ze zdravotnictvi a eHealth
nezaostava za technologickym vyvojem, ale je zde schopnost adaptability. OvSem
ne vSechny stity v Evropé maji finance na wudrZzeni kroku v oblasti eHealth
s technologickym vyvojem. Proto je doporuCovano piejit od ptisného zaméteni na ICT
implementaci k uplnému, holistickému dosazeni pfijmuti, ze eHealth predstavuje
navzajem se ovliviiujici technickou a socidlni infrastrukturu, bezpecny zdroj
informaci a lze vyuzit jeho rizné uziteéné aplikace (ePrescribing,eRefferal, atd.).
Autofi dale zdiraznuji prekryti a vysokou zavislost mezi taktickou a strategickou,
technickou, organiza¢ni a profesiondlni dimenzi. 1 pfes komplexnost a interakci mezi
témito perspektivami nesmi byt opomijen vyzkum, vyvoj a védecké objevy pro
dosaZeni budouciho uspéchu v eHealth. K jesté vétSimu a snadnéjSimu rozvoji této
oblasti rovnéz ptispivaji mezinarodni setkani a konference, na nichz jednotlivi G¢astnici

sdileji své zkuSenosti.
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Samotny pan doc. MUDr. Leos$ Stieda, Ph.D. tika: ,, Prednasim eHealth a telemedicinu
studentum 1. lékarské fakulty UK, vidim, Ze mezi mladymi mediky je o tento obor zajem.
Maji zkratka k pocitacum a internetu blizsi vztah. Proto vidim budoucnost oboru
priznive. Mam pocit, Ze hlavni potiebou je prenést elektronizované zdravotnictvi ze
sfery zajmu techniku a biomedicinskych inzenyrii i mezi zdravotniky. Mozna by bylo
dobré toto téma odpolitizovat a postavit na platformu odbornosti a praktickych

medicinskych aplikaci. Snad se to povede “ [55].

Zastanci telemediciny a eHealth vidi jejich hlavni pfednosti v tispofe ¢asu 1 ndklada, jak
pacienta, tak lékatfe, ale obavaji se, Ze rozsdhla byrokracie by mohla byt ptekazkou

v jejich dal§im rozvoji [55].
3.2 Informacni a komunikacni technologie a jeji role v eHealth

Svét se méni velice rychle. Nejlepsim piikladem je neustaly rist a rozvoj pocitaci
a medialni technologie. Méni se podstata a vznikd novy primysl, méni se zpusob,
jakym lidé nakupuji zbozi a sluzby a zpisoby, jakymi je mezi lidmi komunikovéno. Je
tézké si vzpomenout, kdy terminy jako ,,Facebook®, ,,YouTube* nebo ,,iPhone* nebyly

soucasti bézné konverzace. Je mnohé, co se za poslednich n€kolik desetileti zménilo
[11].

Historie a vyvoj pocitacl zacind na zacatku 20. stoleti. K podobé dnesnich pocitaci se
lidstvo dopracovalo pies vynalezy logaritmickych tabulek, pravitek ¢i jednodusSich
strojktt s ozubenymi kolecky, schopnych provadst pocetni tkony. Uplny zalatek
pocitach je spojovan se jménem némeckeého konstruktéra Konrada Zuseho. O revolucni
rozvoj pocitaci se pak postarala firma IBM a k dilezitym udéalostem v oboru pocitact
patii rok 1971, kdy na trh vstoupil Intel se svymi mikroprocesory a 80. léta. V té dobé

IBM spustila sviij projekt s osobnimi malymi pocitaci. Nezastupitelnou roli hral i Apple
[1].

Dnes se pocita¢ nachazi téméf v kazdé domécnosti na svété, vyuziva se v dopravnich
prostiedcich, tézi se pomoci néj uhli, 1étd do vesmiru ¢i uskuteciiuji slozité¢ 1€karske
ukony. Mélokdo by si dnes dokazal Zivot bez pocitacu predstavit. Rovnéz si vétSina lidi,
hlavné¢ z rozvinutych zemi, neumi piedstavit praci s pocitacem bez celosvétového
roz8ifeni navzajem propojenych pocitacovych siti, bez internetu. Toto médium nového
stoleti vyuziva témér 40 % celosvétove populace [1].
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Nové technologie piinaseji piilezitost a podporu snah o inovativni zdravotnictvi
a ucinnou prevenci nemoci. Modernéjsi technologie mohou poskytovat zdravotni péci,
kterda je vice zaméfend na jednotlivce, interaktivnéjSi, vhodné&j$i, dostupnéjsi,
atraktivnéj$i, s nizkymi naklady, rozSifenéjSi, standardizovand, flexibilni a z&asti
automatizovand. VSechny uvedené mozZnosti jsou divodem k rozvoji, implementaci

a hodnoceni technologickych aplikaci ve zdravotnictvi [11].

Svétova zdravotnickd organizace definuje eHealth jako pouziti informacnich
a komunikacnich technologii ve zdravotnictvi [50]. Jiz ze samotné definice vyplyva
dualezitost a pouziti kvalitniho informaéniho systému. Zaroven je to ale jeden z divodd,
proc¢ se lékati do elektronizace a informatizovan¢ho zdravotnictvi ptili§ nezenou. Kromé
finanéni narocnosti se prekdZkou v zavedeni eHealth miZe jevit nedostatecna

pocitacova gramotnost.

Dilezitymi pojmy souvisejicimi s informac¢nimi technologiemi ve zdravotnictvi
je zdravotnicka informatika. Obor zaméfeny na informace o zdravi zabyvajici
se teoretickymi 1 praktickymi aspekty zpracovani informaci ziskanych na zakladé
poznatkii a zkuSenosti z oboru zdravotni péce. Obdobné lze popsat i1 I¢kaiskou

informatiku [61].

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb vyuzivaji pii své praci klinickych, laboratornich,
radiologickych ¢i nemocnicnich informaénich systémi. Rézné typy informacnich
systémtl jsou pouzivany i zdravotnimi pojiStovnami a lékarnami [17]. A pravé jednotny
informacni systém a databaze jsou kliCovymi prvky pii implementaci eHealth.
Je dilezité vytvofit spolehlivé funkéni propojeni pii zpracovavani zékladnich dat.
Nalezeni a vytvoreni vhodnych znalostnich aplikaci je obtizny ukol. Kromé vysokych
nakladii na zavedeni I¢katrskych informacnich systémi se tviirci jednotného
elektronického  zdravotnictvi musi potykat s rozdilem mezi jednotlivymi
zdravotnickymi zafizenimi, konflikty mezi lokédlnimi, narodnimi a mezinarodnimi
standardy a regulacemi a s riznymi pozadavky a ofekavanim pacient [6]. Vzhledem
k riiznorodosti a nesourodosti datovych standard bohuZel neni ptili§ pravdépodobné, ze
by se podatilo vytvofit novy jednotny systém. Snahou je tedy alespont dosahnout
funk¢niho propojeni aplikaci stavajicich. Jedna se o kardinalni otazku cel¢ elektronizace
zdravotnictvi. Pted tviirci eHealth je nesnadny ukol. Musi dat dohromady roztfisténa

data a aplikace jednotlivych organizaci.
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Datovy standard, ktery je vyuzivan ve vice zemich, je mezindrodni standard
HL 7 (health level 7). V Ceském zdravotnickém prostiedi ma své misto datovy standard
DASTA. Dlouhodobé se pouziva v tfadé¢ zdravotnickych zafizeni. Soucasny trend
doporucuje hledat vztah a prostupnost mezi obéma standardy, coz by umoznilo neménit

Cesky systém tam, kde je jiz zavedeny [61].

V nasledujici Casti textu budou pfedstaveny nékteré typy soucasnych nebo v budoucnu

vyuzivanych informacnich systému ve zdravotnictvi.

Vzdélavaci informacéni systémy na lékarskych fakultach

K rozvoji samotné discipliny eHealth jisté pfispéje zahrnuti porozuméni informacnich
systémti ve zdravotnictvi do studia. Jiz pii studiu by si mél budouci l€kat osvojit
zékladni dovednosti pfi manipulaci s pocitatem a rozvinout schopnosti pracovat

s riznymi programy [6].

Jsou navrhnuty programy (napi. na univerzit¢ v Pittsburghu) pouzivajici pfirozené
jazykové procesy a ostatni nastroje k odhaleni nedostateCnych znalosti studenta. Toto
individualizované uceni prostfednictvim pocitatovych programi je dnes vyuzivano na
vysokych lékaiskych Skolach k vyuce nejen doktord, ale i sester. V I¢katské profesi
dochazi k neustadlym zménam.Ukazuje se tak, Ze online celozivotni vzdélavani je velice

pfinosné k zajisténi novych a aktudlnich informaci [6].

Expertni zdravotnické systémy

Jednou z oblasti eHealth jsou 1 tzv. expertni systémy zdravotnické. Samotné expertni
systémy jsou urceny k poskytovani rad, pomahaji pii rozhodovani nebo doporucuji
feSeni v konkrétni situaci. Z hlediska charakteru feSené ulohy lze expertni systémy
rozdélit na diagnostické, planovaci, hybridni. Napf. u diagnostickych expertnich
systémtl uzivatel zada piiznaky a systém by mél vyhodnotit typ onemocnéni [56].
Expertni zdravotnické systémy patii spiSe do oblasti znalostniho inZenyrstvi a do

medicinskych aplikaci pronikaji pomalu.
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Lékati jsou zahlceni nespoctem informaci. Musi se vypotradat s vice nez jedenacti tisici
rtiznymi nemocemi, z nichz velké Cast se neprojevi vzdy stejné€, ale mé rizné ptiznaky.
Mnoho informacnich technologii ve zdravotnictvi je proto navrzeno tak, aby dokazaly
sesbirat a analyzovat ohromné mnozstvi dat napti¢ dal§imi systémy. Jednotnd databaze
zahrnujici dosud znamé nemoci, jejich ptiznaky, postupy lécby, vhodné 1éky, zkuSenosti
1€katii s danou nemoci, sezndmeni s novymi infekcemi, ndvrhy na 1€¢bu atd., by zna¢né

usnadnila praci lékafe a pomohla zajistit efektivnéj$i 1é€bu [6].

V jedné z nemocnic v kanadské Ottawé byl na zkousku zaveden informacni systém
spolupracujici s knihovnickou databazi. Na konci studie vice nez 85 % [6] ziCastnénych
bylo velice spokojeno a oblibilo si pfistup do online knihovny, kde bylo mozné nalézt
odpovédi na rtizné klinické otazky. Mnoho I€kait se také vyjadiilo, Ze diky ptistupu

k pottebnym informacim, mohli poskytnout kvalitnéjsi 1écbu [6].
Jako ptiklady medicinskych expertnich systému lze uvést [56]:

e GIDEON (Global Infectious Diseases Epidemiology Network), jenz slouzi jako
celosvétova databaze infekénich nemoci.

o HELP (Health Evaluation through Logical Processes), ktery miize mimo jiné
diagnostikovat nemoc a péci o pacienta nebo zjistit Spatné predepsané léky atd.

e PEPID (Portable Emergency Physician Information Database) zaméteny na
zékladni medicinské postupy. Obsahuje také diagnoézy a zpusoby I1écby,
databaze 1€kt a jejich spravné davkovani, ale také nezadouci reakce 1 indikace
a kontraindikace jejich podani.

e PubMed se sklada z vice nez 23 milionil citaci pro biomedicinskou literaturu
z MEDLINE, védy o Zivoté Casopisy a on-line knihy. Citace mohou obsahovat

odkazy na obsah fulltextového z PubMed Central a vydavatele webové stranky.

Expertni systémy je mozné nalézt i v nékterych z programi urcenych pro ambulantni
praxe. Patti k nim PC doktor, Amicus, Medicus, Software JH, Data plan, MD comfort,
Smart medix a dalSi. Jejich hlavni naplni je problematika administrativy v lékaiskeé
praxi, sledovani nakladl, vedeni kartoték a ukladani vysledka vySetieni. Nefesi tak ani

diagnostiku, ani lécbu.
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Monitorovaci systémy

Telemedicinské monitorovaci systémy se uplatiiuji v nejednom medicinském oboru.
Existuje nékolik druhit monitorovacich systémii. D¢€li se do Ctyf skupin podle trovné

péce, jakou pacient vyzaduje [58]:

e kontinualni dohled — pacienti lezici na jednotce intenzivni péce (JIP);
e zvySena péce — pro standardni lazkové pokoje;
e standardni péCe — standardni liZkové pokoje ¢i ambulantni péci;

e fitness — monitorovani dennich aktivit pacienta.

Hlavnim pfinosem monitorovacich systémtl je jejich moznost upozornit na stav pacienta
ohrozujici jeho zivot. Slouzi ale také jako zdroj dat pro rozhodovani o postupech 1écby
a oSetfeni, a zlepSuje bezpeci pacienta. Také slouzi ke kontrole prevence a kvality
1€karske péce.

Pti pouzivani monitorovacich systémt nelze vyjadfit finan¢ni uspory piimo. Jedna se
spiSe o uspory Casu. Ve studii [58] zabyvajici se nebezpecim pro pacienty v podobé
padu z lizka bylo prokdzdna tspora celkového Casu. Monitorovaci systémy usettily
64 minut a 40 vtefin zdravotnickému personalu. Tento uspofeny ¢as mohou vyuzit
efektivnéji, napf. vice se vénovat pacientim vyzadujicim zvySenou pozornost. Vyzkum

dale odhalil 1 zvySenou bezpecnost a lepsi kvalitu péce diky této technologii [58].

Nemocniéni informacéni systémy

™~ o

Jednim z pilith eHealth jsou nemocni¢ni informacéni systémy (NIS). Pod timto pojmem
se skryvaji tzv. klinické systémy, elektronické zdznamy o pacientech, administrativni
systémy, fizeni nemocnice apod. Skladaji se tak z jedné nebo vice softwarovych ¢asti.
Soucasti mohou byt i riznd rozsifeni podle pozadavki specializované¢ho oboru. NIS je
mozné roz§ifit napi. o laboratorni (LIS), radiologicky informacéni systém (RIS) nebo
systém pro archivaci obrazkli a komunikaci (PACS). Navic je$t¢ mohou obsahovat

oficialni dokumentaci jako finan¢ni zpravy, personalni data ¢i stav skladovych zasob.

NIS maji za cil propojit zdravotnickd zatizeni tak, aby mezi nimi fungovala elektronicka
komunikace, zlepsil se pfistup k informacim pacienta, zefektivnil tok informaci a byl

lepsi ptistup a dostupnost téchto informaci nejen pro lékate [59].
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Doc. MUDr. Leo§ Stifeda, Ph.D. definuje nemocni¢ni integrované systémy jako
., komplexni integrované informacni systemy, které ridi provoz nemocnice a spravuji
vSechny jeho aspekty, tj. napriklad zdravotni, spravni, financni ¢i pravni. V praxi se
jedna o nahrazeni klasického papirovani pocitacovym systémem, a tedy zjednoduseni

administrativni prdce spojené se zdravotnickymi zarizenimi*“ [59].

Struktura NIS se déli na ti1 trovné, a to na centralni, regionalni a irovent zaméfenou na
konkrétniho pacienta. Komunikace probihd prostiednictvim serveru. Veskerd data
(informace o pacientech, vysledky laboratornich vySetfeni, informace od I€kati) jsou
uloZzena do systému. Nahlizet do nich smi pouze opravnéné osoby. Z technického
hlediska musi systém spravné¢ ukladat data, byt spolehlivy, data musi byt rychle

dostupna a fadn¢ zabezpecena [59].

Statni sprava se pokousi vybudovat narodni centrdlné¢ jednotny informacni systém.
Jedna se ale o finan¢né naro¢né a v praxi malo realné feSeni. Jiné feSeni predstavuji
tzv. klastry. Klastry jsou regionalné soustiedéné seskupeni nezavislych firem a instituci.
Pokud se urcitd nemocnice ptida do sdruzeni (klastru), miZe s ostatnimi jiz zapojenymi
nemocnicemi spolupracovat pii feSeni obdobnych problémli a zvySit tak svou
konkurenceschopnost. Partnerstvi s ostatnimi nemocnicemi a vytvareni klastr finanéné

podporuje 1 Evropska unie [59].

SamoobsluZné technologie

Samoobsluzné technologie predstavuji pro mnoho firem nemalé uspéchy. Lidé v CR
bézné pouzivaji bankomaty, elektronické bankovnictvi, elektronické objednavani na
ufady, pomalu si zacinaji zvykat na samoobsluzné pokladny, ale mohou se

samoobsluzné technologie uplatnit i1 ve zdravotnictvi?

V budoucnu by pacient mohl pfijit do nemocnice, zaregistrovat se u samoobsluzné¢ho
terminalu, uvést své potize a jit se posadit. Lékat by pred piichodem pacienta do

ordinace mél jiz veskerou jeho zdravotni dokumentaci [6].
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Samoobsluzny termindl zacal napt. fungovat v listopadu v roce 2007 v nemocnici New
Jersey na pohotovosti. Systém pomulze persondlu rychle urcit, ktefi pacienti potiebu;ji
okamzitou pomoc. Pokud pacient uvede jeden z ptiznakii hodnocenych v systému jako
vazny, je ihned pfijat do oSetfovaci mistnosti. Samoobsluzny terminal funguje velice
jednoduse a vzdy je ptitomen n€kdo, kdo s pfipadnymi obtiZemi pifi jeho pouzivani

pomiize [6].

Pacienti v priméru za 45 sekund odpovi na 15 ANO/NE otéazek. Otdzky jsou navrZzeny
co nejjednoduseji a ukazi, z jakého divodu je pacient pfitomen. Systém pak miize
pacienta navigovat, kam ma jit a na koho se obratit. Zaroveni se jeho komplikace, vék

a symptomy objevi na pocitacové obrazovce sestticky [6].

Tato technologie pomaha vSem. Zkracuje ¢ekaci Cas, poskytne potiebné informace
o pacientovi a jeho stavu, snizi pacientovu frustraci a sklony k nasili zpisobené
¢ekanim a organizuje frontu a fazeni navsStévnikl. RovnéZz samotné sestry tento systém
ocenuji. Personal uvadi, ze nejsou jiz tolik ve stresu, naStvani, frustrovani nebo
zklamani, ale vice S$tastni. Pacienti jsou rovnéZ spokojenéjsi a snizuje se pocet téch,

ktefi odchazeji, aniz by lékate v ordinaci nakonec navstivili [6].

Mohlo by se zdat, Ze investice do informacnich technologii vyresi v§e. Musi byt ale
doprovazena zvySovanim schopnosti zaméstnanci a zlepSovanim vSech procesu.
Nelze na staré postupy napasovat nové technologie. Pokud naptiklad nemocnice
investuje do zavedeni nové databdze, kterd mad usnadnit administrativu a preménit
papirovou podobu klinickych a léebnych aktivit do digitdlni, musi zvazit, ktera
technologie je pro ni nejvhodnéj$i svou funkcnosti, néklady, zvladnutim rtznych
informac¢né naro¢nych operaci a schopnosti spolupracovat s jiz existujicim systémem.
Jakmile je vybran vhodny systém, je potfeba naplanovat sezndmeni a zauceni uZivateli

a zakomponovat dany systém do jiz stavajiciho procesu [6].

Proces 1é¢by pacienta zahrnujici Cinnosti jako vySetteni, stanoveni diagnézy, predepsani
I€kd, radiologii nebo laboratorni testy, souvisejici administrativu, monitorovani
vysledki, zhodnoceni vystupti atd. vyzaduje informace z riznych oddéleni. Jednotna
databaze, kvalitni informacni systém a sdilené Udaje o pacientovi cely proces lécby

zna¢n¢ usnadni [6].
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4 Vydisleni uspor/zmén efektivity ve zdravotnictvi

4.1 Elektronické zdravotnictvi v CR

V CR je za zdravotni pééi a zdravotnictvi zodpovédné Ministerstvo zdravotnictvi CR
(MZCR). Koncept elektronického zdravotnictvi (eHealth) se vlady Ceské republiky

a jeji ministfi zdravotnictvi snazi implementovat jiz od roku 2000. Nestalost a neustalé

vvvvv

elektronického zdravotnictvi v CR [9]. Ceska republika je navic od kvétna 2004 ¢lenem
Evropské unie. Pfi sestavovani strategickych dokumentii  pojedndvajicich
o doporucenich pro strategii elektronick¢ého zdravotnictvi (eHealth) tak vychazi

1 z oficialnich strategickych plant a doporuceni pro rozvoj eHealth v EU.

Ceskéa republika spolupracuje kromé s Evropskou unii i se Svétovou zdravotnickou
organizaci (WHO). V lednu 2012 byla expertnim pracovisttm WHO na Univerzité
Tromso vypracovana studie ,, Doporuceni pro strategii elektronického zdravotnictvi
(eHealth) pro Ceskou republiku* [49]. Ceské republice byl doporuden t¥ifazovy postup
[49, s. 3]:

»1. Faze 1: Ustaveni platformy

1.1. Ustaveni pracovni skupiny pro eHealth s jednoznacnym mandatem

1.2. Zhodnotit existujici problémy zdravotnictvi

1.3. Provést analyzu stakeholderit a definovat role pro jejich zapojeni

1.4. Zhodnotit infrastruktury a informacni systémy

1.5. Ustanovit mechanismy se spolecnym zakladem (workshopy a seminare)
1.6. Vytvorit spolecnou vizi pro eHealth

2. Faze 2

2.1. Stanovit kratkodobé a dlouhodobé cile

2.2. Stanovit specifické akcni body a milniky

2.3. Specifikovat role a vystupy cinnosti kazdého stakeholdera
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3. Faze 3

3.1. Urcit nastroje a ukazatele, které se budou pouzivat k méreni pritbéhu a vysledki
implementace eHealth

3.2. Iniciovat vyzkumné projekty, které budou sledovat implementacni procesy s cilem

identifikovat a objasnit vzniklé problémy a uspéchy “

Historie eHealth v CR

Nejen Spatna informovanost o eHealth, ale také roztfiSténost a neustalé sttidani ministra
zdravotnictvi snahy o elektronizaci zdravotnictvi jen zdrzuje. Od Cervence roku 1998 do
ledna 2014 se na pozici ministra zdravotnictvi vysttidalo celkem patnact ministrii
(viz Ptiloha A). Jejich primérné obdobi pisobnosti je jeden rok. Tak kratka doba

rozhodné nestaci na vytvotfeni a implementaci jednotné narodni koncepce eHealth.

Elektronické zdravotnictvi nejvice podporovala ministryné MUDr. Marie Souckova.
Snazila se o rozvoj a implementaci projektu elektronizace zdravotnictvi s vySSim
vyuZzivanim informacnich zatizeni. Chtéla prosadit zavedeni Cipovych karet slouZicich
nejen jako prukaz zdravotniho pojiSténce, ale také jako kli¢ k elektronicky ulozené
Iékaiské dokumentaci a dale jako osobni kli¢ k pfistupu na internet ke svym uloZenym
informacim o Cerpani zdravotnické péCe. Rovnéz by opraviiovaly jeho drzitele Cerpat

zdravotnickou péci ve vSech statech EU [9].

Projekt nebyl nikdy naplnén a ani nasledujici ministr MUDr. Jozef Kubinyi, Ph.D. ho
neposunul dale. doc. MUDr. Milada Emmerovd, CSc. elektronizaci zavrhla
a prosazovala navrat k papirovym zdravotnickym knizkdm. MUDr. David Rath se
pouze snazil odstfihnout projekt IZIP od piijmi Vseobecné zdravotni pojistovny CR
(VZP CR). Za ministra MUDr. Tomase Julinka kone¢né vznikl zasadni dokument
., Vécné zamery projektu eHealth*. Bohuzel koncepce nebyla déle aktualizovana a ani
ministryné¢ Ing. arch. Daniela Filipiovd ani Mgr. Dana Juraskova, Ph.D., MBA,
elektronizaci zdravotnictvi nepodpofily. V roce 2010 byl do funkce jmenovan doc.

MUDr. Leos Heger, CSc. Ten se vSak o aktivity v oblasti eHealth zajimal spi§ okrajové
[9].
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Od cervence 2013 do ledna 2014 pisobil na pozici ministra zdravotnictvi MUDr.
Martin Holcat, MBA. Ve své funkci se prili§ neohtal a 30. ledna 2014 uvedl predseda
vlady Mgr. Bohuslav Sobotka do funkce ministra zdravotnictvi dosavadniho feditele

Fakultni nemocnice v Ostravé MUDr. Svatopluk Némecek, MBA.

Z vyse uveden¢ho je patrné, Ze jednotny narodni koncept elektronizace zdravotnictvi
rozhodné nevzejde od samotného ministerstva. ,, V tuto chvili pochopitelné neni ziejme,
jaky mandat bude tato vlada mit, kolik dostaneme Ccasu i prileZitosti pro pripadné
legislativni zmény. Proto Ize jen tézko planovat néjaké dlouhodobé legislativni prace ci
zcela nové koncepcni zmeény. Z mého pohledu je nyni nejaktudlnéjsi oblasti, kterou je
treba resit, priprava uhradové vyhlasky na pristi rok, “ tikd Martin Holcat [30]. I podle
slov samotného ministra je zfejmé, ze snahy o elektronizaci zdravotnictvi musi vychéazet
od samotnych zdravotnickych zafizeni a organizaci specializujicich se na problematiku

eHealth (napf. Néarodni telemedicinské centrum).

Vetejnost 1 néktefi odbornici nejsou prfiliSnymi zastdnci a nadSenci zavedeni
elektronick€ého zdravotnictvi. Vinu na tom nese zruSeny projekt elektronickych
zdravotnich knizek IZIP spojeny se nevyjasnénym financovanim, milionovymi ztratami

i malou funkénosti celého projektu. Informovanost o eHealth je v Cesku $patna [55].

Vedeni ministerstva zdravotnictvi na konci tnora 2008 schvalilo Cile projektii eHealth
v CR [37] (v piiloze B jsou shrnuty hlavni body tohoto dokumentu). Tyto cile
vychazeji z Vécnych zamérh projekth eHealth. Z celého konceptu je ale patrné, Ze se
MZCR nezaméfuje na systém jako celek, ale fesi pouze diléi véci. Externi konzultant
diplomové prace Ing. David Kula, MBA z NTMC ftika: ,,Jasna synergie vSech oblasti
miize prinést ohromné vysledky. Zatim ale se jde spise ceskou cestou realizace
nepovedenych dilcich projektii, které nic neresi a ve svém dusledku jsou spise na

4 ((3
Skodu.

24

Dne 15. zafi 2012 byla vyhlaSena Soutéz o navrh elektronizace zdravotnictvi s cilem
ziskat z prostfedi narodni 1 mezindrodni praxe zavadéni prvka elektronického
zdravotnictvi podstatné vstupy pro realizatni koncept. 17. fijna 2012 obdrzelo
ministerstvo zdravotnictvi jedenact ndvrhii, z nichz devét spliiovalo v rizném rozsahu

vSechny pozadované parametry [41].

* Ing. David Kula, MBA, 15.bfezna 2014, Praha, projektovy manazZer,Narodni telemedicinské centrum.
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Nezavisla komise z jedenacti odbornikt vypracovala v prabéhu tfech tydni fundovany
nazor na jednotlivé navrhy. Tento nazor byl zalozen na analyzach, diskuzich a vstupech
dalSich dvaceti specialisti ve ¢tyfech pracovnich skupindch zaméfenych na oblasti
informacnich technologii a procesti, datové standardizace, ekonomiky, statistiky
a legislativy.Komise na zaklad¢ shody doporucila zadavateli vyhlasit vitézem navrh

spole¢nosti Microsoft s.r.o. [41].

Podle oficidlniho prohlaSeni ministerstva ,, navrh nejlépe zpracovava procesni modely
Jjednotlivych agend, jakymi jsou vymena zdravotnické dokumentace, pacientsky portdl,
registr radiacni zateze ci elektronicka preskripce. Ddle vhodné rozviji propojeni
s mezindarodnim systéemem epSOS (European Patients Smart Open Services), ktery
umoznuje v budoucnu vymeénu informaci o zdravotnim stavu pacienta kdekoliv v zemich

Evropské unie.

Navrh kvalitné zpracovava architekturu softwarového reseni a vyznamné vyuzivad jiz
realizovanych prvkii v oblasti elektronického zdravotnictvi — napr. zdravotni

a hygienicke registry“ [41].

4.2 Analyza nakladu a prinosu elektronizace zdravotnictvi na narodni

urovni

Cilem eHealth je prostfednictvim fizen¢ho vyuZiti a rozvoje informacnich technologii
zefektivnit procesy ve zdravotnictvi, coZ znamend poskytovat kvalitngjsi, bezpecnéjsi
a dostupnéjsi zdravotni péci s vyuzitim nejmoderngjSich 1é¢ebnych postupti, a to trvale

udrzitelnym zplisobem.

V jednom znéavrhi [40] ,, Hospodarné a funkcni elektronické zdravotnictvi*
vytvofeném pro Ministerstva zdravotnictvi CR uvadi spole¢nost Ernst&Young, s.r.0., Ze
zavedeni elektronického zdravotnictvi piinasi jak kvalitativni, tak kvantitativni ptinosy
pro systém zdravotni péce. U kvantitativnich pfinost se pfedpoklada, Ze elektronizace
zdravotnictvi v navrhovanych oblastech, tedy elektronickd preskripce, vyména
zdravotni dokumentace, registr radiani zatéze spolu se zavedenim analytickych
nastrojii, muize pfinést Ceskému zdravotnictvi rocni Usporu ndkladl resp. narlst

explicitnich a implicitnich pfinost ve vysi vice nez 17 mld. K¢ [40, s. 11].
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Zaroven obdobné dojde k uspoie nakladi resp. nartst ptinosi na stran¢ pacientli a jejich
zaméstnavatell ve vysi dalSich vice nez 3 mld. K¢ [40, s. 11]. V souladu s takto
vyCislenymi pifinosy bude vybudovani elektronického zdravotnictvi v uvedeném
rozsahu znamenat investicni a provozni naklady, které vSak budou pii naplnéni
zakladnich ptedpokladii uspésného eHealth programu po kratké dobé vyrazné
prevazeny. Ernst&Young odhaduje nutnou miru pocatecnich investic na piiblizné
800 mil. K¢ do roku 2015 a nasledn¢ obdobnou investicni ¢astku do roku 2018 pro
zajisténi uplného plosného nasazeni, udrzitelnosti a umoznéni inovaci v procesu péce
[40,s. 11].

Navrhovana koncepce narodniho systému elektronického zdravotnictvi od firmy
Ernst&Young s.r.o. vychazi ze zakladnich nosnych principi Evropské unie,

definovanych projektem CALLIOPE, pro budovani interoperabilnich narodnich eHealth

systému. Toto konceptualni schéma eHealth systému je zobrazeno nize.

Obrazek 8: Konceptualni schéma eHealth systému
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Mezi ucastniky eHealth programu, které lze zdroven oznacit i za tzv. beneficienty
(subjekty, skupiny, na které dopadaji pozitivni 1 negativni efekty plynouci z investice)

jsou povazovani [40, s. 40]:

e obcan, pacient;

e [ékaf, zdravotnicky personal;

e poskytovatelé zdravotni péce (nemocnice, polikliniky, soukromé lékarské
praxe, apod.);

e [ékarnik, I€karny;

e farmaceutické spole¢nosti;

e MZCR;

e odborna vetejnost;

e vyzkumny pracovnik, analytik;

e zdravotni pojiStovny;

e sprava/ administrativa.

Vymezeni nakladi a uzitka a jejich analyza

V nasledujici ¢asti bude provedena Cost-benefit analyza (CBA). Ta je nedilnou soucasti
vSech investiCnich projekti a poskytuje iniciatorovi projektu dilezité zavéry pro

rozhodovani.

V nasledujici ¢asti je provedena sekundarni analyza dat. Obsazené udaje a data
vychdzeji znavrhu ,, Hospodarné a funkcni elektronické zdravotnictvi® spole€nosti
Ernst&Young, s.r.o. [40] pifedlozené Ministerstvu zdravotnictvi vramci soutéze
vyhlagené dne 15. za¥i 2012. Néktera data jsou aktualizovana podle dat Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR [48]. V tomto navrhu jsou analyzovany
ocekavané ndklady a odhadované piinosy koncepce elektronizace zdravotnictvi
v souladu s obecné uznavanymi principy a s doporucenimi Evropské komise pro

sestavovani CBA [27].
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V navrhu Ernst&Young je upozoriiovdno na fakt, ze seznam piinost a nakladl neni
vycerpavajici. Ocekavaji, ze elektronické zdravotnictvi by mohlo pfinést dalsi benefity.
Ptinosy uvedené v hodnoceni jsou pfedbézné a skutecné se mohou lisit. Nékteré vyhody
jsou podminény napt. fadnou a UspéSnou implementaci €1 splnénim dalSich opatieni.
Pro detailn¢j$i hodnoceni eHealth je nutné provést rozsahlejsi rozbor vSech péti pilita
(pacientsky portal, elektronicka preskripce, vyména zdravotnické dokumentace,

manaZersky informacni systém, registr radiacni zatéze) ceského eHealth [40, s. 38-39].

Samotny navrh ,,Hospodarné a funkcni elektronické zdravotnictvi® spole¢nosti
Ernst&Young, s.r.o. se opirda o zahrani¢ni zkuSenosti a ¢erpd ze zahrani¢nich zdroju

a uspésn¢ implementovanych projekti.

Clenéni nakladd

V nasledujici casti budou specifikovany veSkeré ocekdvané naklady souvisejici

s elektronizaci systému Ceského zdravotnictvi [40].
Investi¢ni naklady (CAPEX)

LHnvesticnimi néklady jsou mysSleny jednorazové naklady vynalozené v investicni fazi
projektu a jsou p¥imo spojené s jeho uskuteénénim. Radi se sem investiéni naklady na
hardware, software, vyvojové prace, uvodni administrativu, Skoleni, propagaci a dalsi.
Do investi¢nich ndkladi fadime 1 tzv. externi naklady (pfizplisobeni sou€asnych IT
systémt pro ucely projektu, ptizpisobeni nekterych zaznamii), které je nutné vynalozit
k dosaZeni ptinost. Tyto néklady zpravidla nejsou pfimo spojeny s piijemcem piinost

¢1 projektem samotnym [40, s. 39].

,Koncept elektronizace zdravotnictvi stavi na péti hlavnich pilifich. NejvétSimi
investicnimi nédklady bude vyvoj téchto péti systému. Do investicnich ndkladd programu
eHealth nalezi napt. nédklady na ptipravu projektu, vybudovani infrastruktury a nakup
licenci, vyvoj informacnich systémt (ePreskripce, Registr radiacni zatéze, vymeéna
informaci o zdravotnické dokumentaci, manazersky informacni systém, pacientsky
portal), Uprava soucCasnych systémi, komunika¢ni a propagacni kampan ¢i naklady

spojené se Skolenim uzivateld vySe zminénych systémua* [40, s. 40].
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Provozni naklady (OPEX)

Provozni naklady jsou takové ndklady, jez jsou vynakladany pribézné na chod projektu,
provoz systému a udrzbu infrastruktury. Patfi sem napf. ndklady na management,

udrzbu hardwaru, systémovou podporu ¢i ndklady na udrzbu a vyvoj aplikaci.

,Na zaklad¢ zahrani¢nich zkuSenosti Ize ptedpokladat primérné provozni naklady ve
vysi 8 % celkovych investiCnich néklada. Jejich vySe se 1isi podle jednotlivych fazi
projektu. Rovnéz je ze zahrani¢i znamé, ze ndklady na spravu, administrativu
a koordinaci projektu (projektovy management) mohou byt ve vysi az 20 % z celkovych

provoznich nakladi projektu‘ [40, s.40].

Analyze piinost

Potencidlni pfinosy a vyhody eHealth jsou stanoveny ve tfech rovinach na zakladé
Clenéni Evropské komise. Prvnim piinosem je bezesporu kvalita, kdy snadna
a pohodlna fteSeni eHealth snizi chybovost a tim zvysi kvalitu zdravotnictvi
a poskytované péce. DalSi vyhodou je dostupnost. Pievedeni nékterych provoznich
a administrativnich tkonti do elektronické podoby ptispéje ke sniZeni zatéZe ceského
zdravotnictvi a k lepSi dostupnosti zdravotni péce. A jako posledni pfinos vystupuje
efektivita. eHealth by mélo sniZit jednicové 1 rezijni naklady, coZ povede ke zvySeni

efektivity celého systému [40].

Analyzu naklada a pFinosi je mozné provadét jako kvalitativni nebo kvantitativni
analyzu. Pfinosy plynouci z elektronického zdravotnictvi jsou mnohdy nevycislitelné.
Piesto je nutné tyto piinosy identifikovat a popsat. Radné identifikované a popsané
piinosy pak mohou slouzit jako dobré argumenty ve prospéch eHealth. Kvantitativni
analyza je aplikovana na ptfinosy, které lze pfimo ¢i nepiimo pomoci obecné
uznavanych metod vycislit a vyjadiit penézi — at’ uz v podobé& uspor nebo vynosu.
Kvantitativni analyza je bohuzel v ptipadé¢ eHealth velice omezend a zavisi na
dostupnosti dat. Spole¢nost Ernst&Young ve svém navrhu uvadi, ze ,,veSkeré uvedené
kvantifikované udaje vychazeji z expertnich odhadii a zkuSenosti zpracovatele
s obdobnymi projekty v zahranici, nikoliv 7 konkrétni aplikace jednotlivych

navrhovanych Feseni v systému zdravotnictvi Ceské republiky“[40, s.41]
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Tabulka 7: Kvalitativni analyza prinosi

Cast eHealth

Prinosy

Elektronicka zdravotnicka
dokumentace:

lepSi dostupnost dokumenti;
jednodussi archivace;
snadnéjsi a efektivnéj$i propojeni jednotlivych
forem zachyceni (obrazové, datové, hlasové);
moznost elektronicky ulozena data dale
vyuzivat v IS zdravotnického zatizeni (podpora
pii fizeni, rozhodovani, komunikace);
zkraceni a zefektivnéni 1€cby;
sniZzeni po¢tu duplicitnich a nadbyte¢nych
vySettenti;
sniZeni rizika zdmény zdravotnické
dokumentace;
hladsi prabéh pti sdileni dat o pacientech
napfi¢ celym zdravotnictvim;
ptileZitost pro lékatre konzultovat problém
s kolegy;
kvalitnéjsi léCba (prostfednictvim ucelenych
a souhrnnych elektronickych zdravotnich
zdznamu mohou Iékati Iépe stanovit spravnou
diagnozu a postup 1éCby);
rychlejsi ptistup k elektronickym zdznamiim
v akutnim ptipad¢;
zapojeni pacienta do procesu lécby (informace
o stavu jeho zdravi a dostupnost k ptehledu
o zdravotnich vykonech, pobytech
v nemocnici, o¢kovani apod.);
v ptipad¢ spravné implementace je elektronicka
zdravotni dokumentace lépe chranéna nez
v papirové podobg;
konzistentni data;
daveéryhodnost a kvalita;
ekonomicka efektivnost:

o uspora Casu;
uspora nakladi;
redukce chybovosti;
omezeni plytvani;
zlepSeni procest;
zvySeni produktivity zdravotnického
personalu.

O O O O O
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ePreskripce:

zabranéni padélani receptt;

jednodussi archivace;

sniZzeni nakladi na léky;

narist produktivity 1ékéarniki;

redukce duplicit recepti;

zabranéni zneuziti 1éCiv;

uspora Casu pi1 vypisovani papirovych receptt;
zamezeni desinterpretaci ruéné psanych
piedpisi;

snizeni chybovosti;

pacient nemusi k 1ékafi osobné¢;
pacientovi nejsou vydany navzajem se
ovlivilyjici leky.

eNeschopenka:

sniZzeni poCtu ruéné vypisovanych formulait;
snizeni nakladu;
zvyseni produktivity 1ékait.

ePACS:

sniZzeni nakladi na pfenosna média, na
dopravu, opakované vySetient;
zvySeni produktivity zdravotnického personalu.

Agendovy portal

zvyseni povédomi a informovanosti o zdravotni
péct;

lepsi informovanost o dostupnosti zdravotni
péce;

pacient ma piistup ke své zdravotni historii;
lepsi komunikace, on-line objednavani
konzultaci a vySetteni;

sniZzeni ¢asu ¢ekaci doby;

elektronické zpracovani pracovni neschopnosti.

NIS:

poskytnuti aktualnich dat k rtiznym
hloubkovym analyzam;

zlepSeni komunikace mezi 1€kafi a ostatnimi ze
zdravotnického persondlu;

uspora casu;

snizeni nakladu;

snazsi pristup k informacim pacienta;
efektivngjsi tok informaci a jejich lepsi
dostupnost;

ptehlednéjsi evidence zasob;

efektivnéj$i alokace finan¢nich zdroji;
ptesnéjsi, uplnéjsi a kvalitnéjsi data;
zvySeni produktivity, efektivnosti a kvality
zdravotni péce.
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Ostatni: e snizovani chybovosti v diagnézach;

e podpora kontinualni, koordinované a kvalitni
zdravotni péce;

e cfektivni planovani;

optimalizace vyuziti dostupnych zdroji;

zlepSovani cileni medikace;

potlaceni 1écby bez medikace;

Castéjsi priklon k nejlepsi praxi;

lepsi prevence u zdravého obyvatelstva;

efektivngjsi planovani celého procesu 1é€by;

postupny prechod z reaktivni na preventivni

rezim poskytovani zdravotnich sluzeb;

e protikorup¢ni opatient;

e zlepSovani zdravotniho stavu obyvatel,

e prodluzovani sttedni délky Zivota.

Zdroj: vlastni zpracovani, 2014

Kvantitativni analyza prinosi

V nasledujici ¢asti je provedena samotnd kvantitativni analyza pfinost. Tyto piinosy
jsou vycisleny pro jednotlivé oblasti eHealth. Celd tato Cast je provedena metodou
sekundarni analyzy. Je Cerpano znavrhu [40] ,,Hospoddrné a funkcni elektronické

I3

zdravotnictvi“ spolecnosti Ernst&Young, s.r.o. Ten se opird o zahranic¢ni zkuSenosti
a Cerpa ze zahraniCnich zdroji a uspé$né implementovanych projekti, jak jiz bylo
zminéno vyse.

1. ePreskripce

r w

a) ZvySeni irovné generického predepisovani a vétsi disciplina pacienta

Zahrani¢ni literatura uvadi 7-28% usporu nakladii na ptfedepsané léky v dusledku
zvySené urovné generického piredepisovani, vétsi discipliny pacienti a omezeni
zbytecné preskripce v navaznosti na implementaci ePreskripce. Pro odhad piinosu
v ¢eskych podminkach je pocitdno s konzervativni ro¢ni Gsporou nakladt 7 %, tedy

3,5 mld. K¢ [40, s. 45].
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Tabulka 8: Uspory z vyssi urovné generického piedepisovani a discipliny pacienti

Uspory plynouci ze zvySené tirovné generického | mil. K¢ | A*B 3500
predepisovani a vétsi discipliny pacient

Primérné ro¢ni ndklady zdravotnich pojiStoven na | mil. K¢ A 50 000
I€ky na ptedpis

Dosazitelné snizeni nakladt % B 7%

Zdroj: vlastni zpracovani dle [40], 2014

b) SniZeni rizika padélani predpisi
Grémium majitelit 1€karen odhaduje pocet piipadii zneuziti a padélani predpisi na
cca 450 000 ro¢né. To by mélo Ceské zdravotnictvi ro¢né pfipravit o 3,5 mld. K¢.
Zavedeni ePreskripce ptispéje ke snizeni poctu zneuzitych a padélanych receptl. Pro
ucely této analyzy je odhadovano, ze diky ePreskripci by mohlo dojit az k 90% snizeni
poctu zneuzitych a padélanych receptii, coz by Ceskému zdravotnictvi rocné usettilo

3,2 mld. K& [40, s. 45].

Tabulka 9: Uspory ze sniZeni poétu zneuZitych a padélanych recepti

Uspory plynouci ze sniZeni po¢tu zneuZitych o x .

a padélanych recepti mil. K& | B*C 3 150
Primérny pocet ptipadl zneuziti a padélani receptii

24 tok ks A 450 000
Priimérné naklady/vzniklé ztraty zptisobené mil. K& B 3500
zneuzitim a padélanim receptil ]

Dosazitelné snizeni nakladi % C 90 %

Zdroj: vlastni zpracovani dle [40], 2014
¢) Narist produktivity farmaceuti

ZkuSenosti ze zahrani¢i hovoii o cca 9% zvySeni produktivity farmaceutickych
pracovniki v disledku vyuzivani systému ePreskripce. Takové zvySeni produktivity Ize

vyjadfit implicitni isporou ndklada ve 297 mil. K¢ ro¢né [40, s. 46].

Tabulka 10: Narust produktivity farmaceuti

Narust produktivity farmaceuti (implicitni o v | A¥B*12*C/

e Ez’lkladﬁ) i amp mil- K€\ 4 000 000 2y
Pocet farmaceuti ks A 6 028
Primérna mzda farmaceuta K¢ B 45 641
Dosazitelné zvyseni produktivity % C 9 %

Zdroj: vlastni zpracovani dle [40], 2014
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d) Uspora nikladi plynouci z éispory ¢asu straveného vypisovani papirovych

receptu

Realny cil snizeni nakladt na jeden piedpis v podminkach CR je stanoven na 20 %.

Napft. ve Svédsku doSlo ke snizeni ndkladl souvisejicim s Gsporou Casu stravenych na

vypisovani léku az o 58 % [40, s. 46].

Tabulka 11: Uspora nakladi plynouci z tispory ¢asu

I'Jsl')ora ’ni'lkladl? ply'ntzuci z’ﬁspf)ry casu : mil. K& A*E*F 40
straveného vypisovani papirovych receptii

Primérny pocet vypsanych receptl za rok mil. ks A 73,9
Priimérny Cas straveny vypisovanim 1 receptu | sekundy B 30
Priimérna mési¢ni mzda 1ékare K¢ C 61 078
Priimérny néklad na sekundu Casu K& D=C/ 0.09
zdravotnického pracovnika (22*8*60*60) ’
Prﬁrpérr{é fléklady na ¢as straveny K& E = B*D 2.7
vypisovanim 1 receptu

Dosazitelné snizeni nakladt % F 20 %

Zdroj: vlastni zpracovani dle [40], 2014

e) SniZeni nakladi na papirové predpisy

Usetii se nejen Cas, ale dojde také ke sniZeni nakladl na papirové predpisy. Po Gplném

piechodu na elektronickou recepci dojde k 100% poklesu na papirové formulafe [40,

s. 46].

Tabulka 12: SniZeni nakladi na papirové predpisy

SniZeni nakladi na papirové predpisy mil. K¢ A*B*C 30
Priimérny pocet vypsanych receptli za rok ks A 73,9
Primérné ndklady na 1 papirovy formulaf K¢ B 0,4
Dosazitelné snizeni nakladt % C 100 %

Zdroj: vlastni zpracovani dle [40], 2014
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2. Nemocni¢ni informaéni systém (Registr radia¢ni zatéze)

V nasledujici tabulce je vyc€islena uspora plynouci ze snizeni poctu duplicitnich
a nadbytecnych radiologickych vySetfeni. V zahrani¢i maji zkuSenost, Ze dochazi

az k 20% snizeni poctu radiologickych vySetteni 40, s. 47].

Tabulka 13: Uspora ze sniZeni po¢tu nadbyteénych radiologickych vySeti-eni

Uspora plynouci ze sniZeni poétu

duplicitnich a nadbyte¢nych radiologickych | K¢ B*C 276,4
vySeti‘eni

Priimérny pocet radiologickych vySetteni za rok | ks A 14,1
anlmvern,e ro¢ni néklady na radiologicka K& B 1382
vysetreni

Dosazitelné snizeni nakladt % C 20 %

Zdroj: vlastni zpracovani dle [40], 2014

NIS rovné€z umoziuji sniZit pocet duplicitnich a nadbyte¢nych laboratornich vySetteni.
Na zédklad¢ zahrani¢nich zkuSenosti mize nemocnice docilit az 15% sniZzeni poctu

laboratornich testll diky eliminaci nadbytecnych a duplicitnich vySetfeni [40, s. 48].

Tabulka 14: Uspora ze sniZeni po¢tu nadbyteénych laboratornich vySetieni

Uspora pl)vfn(’)ua Ze snizZeni Poctu Vdu?llcrltmch K& A*B 1155
a nadbyte¢nych laboratornich vySetreni

Primérné ro¢ni ndklady na laboratorni testy K¢ A 7701
Dosazitelné snizeni nakladt % B 15 %

Zdroj: vlastni zpracovani dle [40], 2014
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3. Zdravotnicka dokumentace
Vymezeni pojmu zdravotnicka dokumentace

Zadny pravni predpis nedefinuje pfesné znéni, co je zdravotnicka dokumentace. Z §67
zékona €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu (ZPZL) lIze podle Policara vyvodit 3 zavéry
[16,s. 16]:

1. ,,Zdravotnicka dokumentace je néco, co obsahuje udaje a informace
o0 pacientovi, jeho zdravotnim stavu a o zdravotni péci, kterd je mu poskytovana.

2. Zdravotnicka dokumentace je vedena ve formé textové, grafické nebo
audiovizudlni.

3. Udaje obsazené ve zdravotnické dokumentaci jsou vedeny v listinné nebo

I3

elektronické forme.*

Policar pak definuje zdravotnickou dokumentaci jako ,,zdaznam obsahujici osobni udaje
pacienta v rozsahu nezbytném pro identifikaci pacienta a zjisteni anamnézy, stejné jako
informace o onemocnéni pacienta, o pribehu a vysledku vysetreni, léceni a o dalsich
vyznamnych okolnostech souvisejicich se zdravotnim stavem pacienta a s postupem pri
poskytovani zdravotni péce. Tento zaznam ma podobu pisemnou, obrazovou, zvukovou,
elektronickou nebo jakoukoliv jinou myslitelnou. Vyskytuje se v podobé analogové ci
digitalni, na tomu odpovidajicich nosicich. Zdravotnicka dokumentace je souhrnem
vSech zaznamii vedenych o wurcitém pacientovi jednim konkrétnim zdravotnickym

zarizenim* [16,s. 17]

Zdravotnickd dokumentace mnohdy slouzi 1 jako diikazni material pfi soudnich sporech.
Vyuzivé se pii vyuce medikl a dalSich studentl v oblasti zdravotnictvi jako pomtcka ¢i
nastroj nebo jako podklad pii provadéni vnitfniho auditu zaméfeného na testovani
kvality poskytované zdravotni péce. Neocenitelnd je 1 jako zdroj dat pti vyzkumech
lidského zdravi a pro rtzné statistiky. Je ptfedkladana jako dikaz pii zadosti uhrady
zdravotnického vykonu od pojiStoven. SlouZi 1 jako zdroj informaci pro ufady pfi

posuzovani naroki na vyhody v podobé socidlnich davek apod. [16].
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Pti vedeni zdravotnické dokumentace je zachdzeno s osobnimi udaji, proto je nutné se
tidit odpovidajicim zdkonem. Konkrétné zdkonem €. 101/200 Sb., o ochrané osobnich
tdajtt (ZOOU). Ten stanovuje piisluiné povinnosti, jak osobni tdaje zpracovavat, jak
provadét zéapis do zdravotnické dokumentace. Napt. pfi zmé€né zdznamu musi zlstat
plvodni opravovany zaznam citelny, nesmi se mazat, ani zcela vyradit. To samé plati

1u elektronické zdravotni dokumentace [16].
Elektronicka zdravotnicka dokumentace

V pravnich ptedpisech, konkrétné v ZPZL se zminka o elektronické zdravotnické
dokumentaci poprvé objevuje v 1été€ roku 2001[16]. Samotny §67 odst. 5 az 8 zakona

vvvvv

Stastnou formulaci pravidel vedeni elektronické zdravotnické dokumentace [16].

Jestlize se rozhodne zdravotnické zatfizeni vést elektronickou podobu zdravotnické
dokumentace, mtize tak ucCinit pouze za podminky zachovani ptivodnich zapisi
v listinné podobé aZz do doby fadného skartacniho fizeni. Zdravotnicka dokumentace

v elektronické podobé€ bez své listinné podoby zatim nemuze existovat [16].

Pokud uzivatel nema zaruceny elektronicky podpis, mize pocita¢ vyuzivat pouze jako
inteligentni psaci stroj a vyhledavac. Bez tohoto podpisu jsou elektronické zdravotnické
zdznamy neplnohodnotné. V prvni fad¢ je tedy nutné vyieSit otazku elektronickych
podpisti, coZ neni vibec levna zalezitost. Vydaje na obnovu elektronického podpisu

jsou uskutecnovany kazdy rok [16].

Elektronicka zdravotnickd dokumentace umoznuje zkratit a zefektivnit lécbu pacientt.
V tabulce je vycCislena uspora plynouci ze zkraceni doby 1écby hospitalizovanych
pacientll. Zahrani¢ni literatura uvadi, ze je mozné dosahnout v priméru 7% snizeni

delky pobytu diky zefektivnéni zdravotni péce [40, s. 47].
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Tabulka 15: Uspora plynouci ze zkraceni doby 1é¢by hospitalizovanych pacientii

Uspora plynouci ze zkraceni doby 1é¢by K& A*B/1000 4093
hospitalizovanych pacienti *C*D*E

Pocet obyvatel mil. A 10,5
Pocet pﬁpvadﬁ (osob) hospitalizace na 1 000 B 208.2
obyvatel CR za rok ’
PI“fl,méI',né doba pobytu ve zdravotnickych dny C 6.8
zatizenich

Primérné niklady na 1 den pobytu v nemocnici | K¢é/pacient D 3933
Dosazitelné snizeni primérné doby pobytu % E 7 %

Zdroj: vlastni zpracovani dle [40], 2014

K dal$im ptfinosim elektronické zdravotni dokumentace patti 1 zvySeni produktivity
personalu a lepSi vyuziti personalnich zdroji. Studie ze zahraniCi ukazuji, Ze Ize
dosahnout az 22% zvysSeni produktivity prace zdravotnickych pracovnikii diky snizeni
Casu straven¢ho administraci informaci o pacientech. Pro ¢eské podnikani vSak studie
vypracovana spole¢nosti Ernst&Young odhaduje dosazitelnou usporu casu ve vysi

15 % [40, s. 47].

Tabulka 16: Uspory plynouci z vys3i produktivity zdravotnického personalu

Uspory plynouci z vys§i produktivity mil. K& A*B*C 430
zdravotnického personalu )

zzlizgé))dbornych zdravotnickych pracovnik ks A 46 966
Priimérna mési¢ni mzda odborného <

zdravotnického pracovnika (lékare) Ke B 61078
Dosazitelné snizeni nakladt % C 15 %

Zdroj: vlastni zpracovani dle [40], 2014

Diky elektronické zdravotnické dokumentaci maji 1¢kati a zdravotnicky persondl
veskeré informace pti ruce. ZlepsSuje se jejich i1 pacientova informovanost a I€kat mize
z téchto souhrnnych podkladi Iépe stanovit diagnézu. Dochazi tak ke sniZzeni poctu
piipadli nezadoucich vedlejSich UCinkii plynoucich z chybné pifedepsanych 1éCiv.
Zahrani¢ni literatura uvadi, Zze doslo k 17 — 25 % snizeni poctu piipada, kdy lékar
predepsal pacientovi léky, ze kterych nastaly nezddouci ucinky. V téchto piipadech

dochazi k vynalozeni dodate¢nych naklada [40, s. 48].
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Tabulka 17: Uspory ze sniZeni nezadoucich vedlej$ich u¢inki pFedepsanych lé¢iv

Uspory plynouci ze sniZeni nezadoucich

nezadoucich ucinku

iL K& .
vedlejSich u¢inki predepsanych 1é¢iv DL 25 P
y , o T o s X = A*B/
a) predepsanych pii hospitalizaci mil. K¢ 1000*C*D*E 557,5
Pocet obyvatel mil. A 10,5
Pocet ptipadt hospitalizace na 1 000 obyvatel B 2082
za rok ’
Pocet pripadt hospitalizace, kdy dojde k o C 39
nezadoucim vedlej§im uéinkaim ? ?
Dodate¢né naklady zpusobené nezddoucimi
vedlejSimi u€inky v nemocni¢nim lizkovém | K¢ D 50 000
oSetfeni
Dovs’aznelrrle snizeni poctu piipadi o, E 17 %
nezadoucich u¢inka
y , y o T Y= A*F/
b) predepsanych ambulantné mil. K¢ 1000*G*H*1 1 608
Pocet ptipadii ambulantniho oSetieni
na 1 000 osob za rok F 12869
Pocet ptipadii ambulantniho oSetieni, kdy o G 1 o
dojde k nezadoucim vedlej§im G¢inkiim ° °
Doda!:vef:ne.: ??klady vzpusobene n?zad?u(ilm,l K& u 7000
vedlejSimi ucinky pti ambulantnim oSetteni
Dosazitelné snizeni poctu piipadi o, I 17 %

Zdroj: vlastni zpracovani dle [40], 2014

4. Pacientsky portal

Kvalitativni pfinosy pacientského (agendového) portalu jsou popsany vyse v tabulce

¢. 7. ,Kvantifikace celkového efektu souboru téchto pfinosi pro pacienty je moZné

vyc¢islit pomoci metody willingness-to-pay. Cilenym dotaznikem je na reprezentativnim

vzorku Ceské populace mozné zmapovat, kolik by byli ochotni obfané platit za ucast

v systému, ktery by nesl takové vyhody. V soucasnosti takovy vyzkum neexistuje,

a proto je tfeba Cerpat ze zahrani¢nich zkuSenosti. Nize je uveden odhad implicitnich

piinostt podle metody WTP plynoucich z celkového zvySeni kvality sluzeb diky

pacientskému portalu‘ [40, s. 49].
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Tabulka 18: Implicitni ocenéni prinosi Pacientského portalu pro pacienty

Impl'1c1tn1 ocenéni prinosu Pacientského mil. K& 12*A*B 3276
portalu pro pacienty

Pocet obyvatel mil. A 10,5
Odhadovana mésic¢ni implicitni platba podle

willingness-to-pay za benefity Pacientského K¢ B 26
portalu za 1 ob¢ana

Zdroj: vlastni zpracovani dle [40], 2014

5. ePACS

V CR existuji dva velké nezavislé systémy pro vyménu obrazové dokumentace —
ePACS a ReDiMed. Oba jsou dobie zabezpecCené, snadno ovladatelné a rutinné
pouzivané. Podle slov MUDr. Hordka: Ssystémy skutecné propojujici kohokoli
a kdekoli, nezavisle na poskytovateli a prijemci dat, nezavisle na vyrobci PACS reSeni ¢i
vyrobci modalit. Jsou tedy univerzalni. A ekl bych, Ze c¢ini CR do jisté miry unikatni.
V jinych statech existuje sice mnoho obdobnych systémii, ale nikde nejsou tak oteviené
— 1 v rozvinutych zemich nam ePACS a ReDiMed tedy mohou jen zavidet™ [53].
Jedinymi nedostatky, kter¢ MUDr. Hordk dale zminuje, jsou nepiesné definovana
legislativa o funk¢nosti systému, nespecifikovani autorskych prav a ani to, co se déje se

snimky za hranici pfenosu [53].

Projekt DICOM byl spustén v roce 2006 a nyni je do n€j zapojeno cca 230 subjektt.
Cilem projektu bylo zredukovat ¢i upln€ odstranit prevazeni filmi a CD s obrazovou
pacientskou dokumentaci mezi zdravotnickymi zafizenimi. K24. 3. 2013 bylo
k projektu pfipojeno 33 ambulanci, 46 ambulantnich pracovist (poliklinik apod.)

a 113 nemocnic [53].

Kvantifikaci aktualniho ekonomického ptinosu ePACS dokumentoval MUDr. Jan
Bruthans z Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny 1. LF UK a VFN
v Praze a z Narodohospodaiské fakulty VSE. Ve Zdravotnickych novinach vyjadfil své
potéSeni nad tim, Ze mezi lety 2008 a 2011 doslo k 15ndsobnému narlstu pfenesenych

dat. Rovnéz uvedl vy¢isleni celkovych tspor [53].
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Tabulka 19: Kvantifikace aktualniho ekonomického prinosu ePACS

. X S « Celkové tspory v K¢ za
Naklady na: | Prumérna cena | Pocet za rok Fivotni cyklus (10 let)
CD 10 K&/ks 153 182 odeslanych 15 318 200

studii
Transport 2 000 K¢/1cesta 9 658 transportil 193 260 000
1/5 u rentgenu
. o x 10 % u vypocetni
Of;ael?evrf‘ine p‘;;megg;;?a tomografie 214 959 530
vy vy 5 % u magnetické
rezonance

Zdroj: vlastni zpracovani dle [53], 2014

Podle doktora Bruthanse ¢ini celkové realné piinosy projektu za Zivotni cyklus

423 537 920 K¢ [53].

NiZe uvedena tabulka ptehledné shrnuje vSechny kvantitativni pfinosy, které byly

vyjadieny v pfedchozich tabulkéch.

Tabulka 20: Souhrn kvantitativnich pFinosa

Prinosy mil. K¢
ePreskripce

Uspory plynouci ze zvysené trovné generického piedepisovani a vétsi 3500
discipliny pacienti

Uspory plynouci ze sniZeni poétu zneuzitych a padélanych receptt 3150
Narust produktivity farmaceutt 297
Uspora nakladii plynouci z uspory ¢asu straveného vypisovani papirovych 40

receptll
SniZeni nékladii na papirové predpisy 30
Nemocniéni informacni systém

Uspora plynouci ze snizeni poétu duplicitnich a nadbytednych

radiologickych vySetieni 276
Uspora plynouci ze snizeni poétu duplicitnich a nadbytednych 1155
laboratornich vySetfeni

Zdravotnicka dokumentace

Uspora plynouci ze zkraceni doby 16¢by hospitalizovanych pacientt 4093
Uspory plynouci z vy$§i produktivity zdravotnického persondlu 430
Uspory plynouci ze snizeni nezadoucich vedlejsich Gginkt predepsanych 2166
1éCiv

Pacientsky portal

Implicitni ocenéni ptinost Pacientského portalu pro pacienty 3276
ePACS

Celkove uspory v K¢ za zivotni cyklus (10 let) 424

Zdroj: vlastni zpracovani, 2014
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Uvedené udaje a kvantifikace piinosi elektronického zdravotnictvi v této kapitole

I3

vychdzi znavrhu ,,Hospodarné a funkcni elektronické zdravotnictvi® vypracované
firmou Ernst&Young. Autorka prace se snazila udaje aktualizovat podle statistickych
dajt Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR dostupnych na www.uzis.cz.
Neni ovSem snadné vyc€islit veSkeré prinosy eHealth. K tomu, aby elektronické
zdravotnictvi prineslo vySe odhadované kvantitativni prinosy, je potfeba tispésna
implementace vSech piliid (pacientsky portal, elektronicka preskripce, vyména
zdravotnické dokumentace, manaZersky informacni systém, registr radiani zatéze)
a jejich plného chodu. Soupis prinosii neni vyferpavajici a aspésna implementace
s sebou miiZe nést dalsi kvantitativni i kvalitativni pFinosy. To ale pfesahuje ramec
piedlozené diplomové prace, proto zde dalSi pifinosy nejsou uvedené. V samotném
navrhu Ernst&Young je uvedeno: ,, Vysledna castka prinosi kalkulovanych v ramci této
analyzy je pouze orientacni a neodpovida vySi prinosi, které systém vygeneruje

okamzité po implementaci / spusteni“ [40, s. 49]
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5 Posouzeni vybranych oblasti eHealth ze socio-

ekononomického hlediska

V ptedchozich kapitolach byla n€kolikrat zminéna dulezitost kvalitni zdravotni péce,
protoze pravé zdravotni péce plisobi na celou spolecnost a ovliviiuje zdravi kazdého
jednotlivee. Dobré zdravi jednotlivce zpétné ovliviiuje spolecnost a je dualezitym

zdrojem socidlniho 1 ekonomického rozvoje dané zemée.

Socioekonomické dopady elektronizace zdravotnictvi byly ptedstaveny v ptedchozi
kapitole. Tabulka 7: Kvalitativni analyza pfinost ukazuje mozné pozitivni dopady
elektronického zdravotnictvi. Posouzeni socio-ekonomického hlediska je velice dulezité
a v zadném projektu by nemélo byt opomenuto. Odpovida totiz na kriterialni otdzku,
zda eHealth (pokud cely systém bude integrovan, funk¢ni a udrzitelny) zvySuje, snizuje,

nebo zachovava na stejné urovni jako status quo spolecensky blahobyt [47].

Telemedicina a eHealth jsou Siroké pojmy, které lze obtizné definovat univerzalné
piijatelnym zpisobem. Oba terminy zahrnuji poskytovani informaci o zdravi, zdravotni
péCi, zdravotnich a pecovatelskych sluzbach prostiednictvim informacnich
a komunikacnich technologii (ICT). Proto se v této kapitole autorka vice zaméfi na
technologie a jejich mozné socialni diisledky. Budou nastinény rtizné technologie, které
mohou pfispét ke zlepSeni kvality zdravotni péce a nasledné zhodnoceny jejich socialni

disledky [49].

Na zavér této kapitoly jsou uvedena rizika branici plynulému zavedeni elektronického
zdravotnictvi. Cela prvni podkapitola (5.1) vychazi z knihy ,,eHealth Applications:
Promising Strategies For Behaviour Change od Setha M. Noara a Nancy Grant
Harringtonové [11]. Podkapitola 5.2 se opird o dokument ,, Doporuceni pro strategii
elektronického zdravotnictvi (eHealth) pro Ceskou republiku* vypracovanou WHO
EURO, Norskym centrem pro integrovanou péci a telemedicinu, Severonorskou
univerzitni nemocnici a MZ CR [49]. Posledni ¢ast 5.3 piehledné shrnuje mozna rizika

a prekazky pti implementaci eHealth.
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5.1 ICT jako prislib zmény zdravotniho chovani

K omezeni nemoci souvisejicich s koufenim, zvraceni rostouciho trendu nemoci
zpusobenych Spatnym stravovdnim, nedostatkem pohybu a ukonceni HIV/AIDS
epidemie je zapotiebi, aby osoby, dvojice, rodiny, skupiny a komunity, zménily své
chovani. Zmény v chovani mohou byt ovliviiovany prostfednictvim zdravotnické

komunikace [11].

Zdravotnickd komunikace je definovand jako uméni a technika informovani,
ovliviiovani a motivovani jedincl, instituci a vefejnosti o dllezitych zdravotnich
zalezitostech. Bernhardt rozsifil definici a vymezil vetfejnou zdravotnickou komunikaci
jako védecky rozvoj, strategické rozsiteni a kritické hodnoceni relevantnich, presnych,
dostupnych a srozumitelnych zdravotnickych informaci komunikovanych a urcenych

pro vefejnost za ucelem zlepSeni vetejného zdravi [11].

Z vySe uvedenych definic jasn€ vyplyva dilezitost a hlavni role zdravotnické
komunikace pfi zméné chovani lidi ke svému zdravi. Lidé si musi uvédomit hodnotu
sveého zdravi a nehazardovat s nim. K dosazeni zmén v jejich chovani by mohla pomoci
praveé lepsi zdravotnicka komunikace probihajici prostfednictvim novych pocitacovych
technologii, internetu, mobilnich pocitacii a eHealth aplikaci. Nize jsou popsany vyhody

a nevyhody eHealth aplikaci [11].
Vyhody eHealth aplikaci [11]:

e anonymita;

e automatické sbirani dat;

e pfitazlivost;

e uziteCnost/podpora poptavky - uzivatel mize spolupracovat s riznymi programy
kdykoli pottebuje;

e flexibilita/modifikovatelnost - moznost zménit a pfizpiisobit program;

e lepsi ptistup k informacim;

e interaktivita;

¢ internetem fizeny dodaci systém,;

e nizké ndklady;

e multimedidlni platforma - moZnost pouziti riznych forem jako obrazkd, videi

a zvukovych slozek;
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e online zpracovatelnost - programy dovolujici spojeni s ostatnimi;
e simulace prostiedi;
e moznost ,,usiti" na miru - kustomizace programu a jeho ptizpiisobeni potiebam

jedince.
Nevyhody eHealth aplikaci [11]:

e omezené pocitacové znalosti a schopnosti;

e nakladani s osobnimi udaji a potieba jejich fadné ochrany a zabezpeceni;

e s ménici se a vyvijejici technologii musi byt vyvijeny a aktualizovany i1 eHealth
aplikace;

e cHealth aplikace jsou mnohdy vyuzivany vyhradné pii vyzkumu a vystupy

z téchto studii nejsou prevedeny do praxe.

V nasledujicich odstavcich budou stru¢né piedstaveny rizné komunikacni nastroje

pouzivané k ovlivitovani zdravotniho chovani jedince i celé vefejnosti.

Zdravotnické hry

Novou prilezitost ke vzdélavani ohledné zdravi ptinaseji 1 digitalni hry, které budou
uZivatele motivovat a podporovat. Dobfe navrzené digitalni by mély pozitivné ovlivnit
hracovy postoje, emoce, sebepojeti, sebevédomi, socialni komunikaci, vnimani rizika,
znalosti a déle rozvinout a ovéfit jeho dovednosti. Zkratka vSe, co by mohlo piispét
ke zmén€ chovani, ndvykl a ptispet ke zlepSeni péCe o zdravi. Jedna studie testovala
napi. videohru pro pacienty s rakovinou Re-Mission a dokazala jeji pfinos a zvySeni

znalosti souvisejicich s rakovinou [11].

Mobilni telefony

Mnoho publikovanych studii ukazuje pro eHealth 1 na pfislib komunikace
prosttednictvim mobilnich telefonti. Napt. Rogers a spol. v roce 2005 zvetejnili studii
demonstrujici pouzivani textovych zprav, které napomohli kutdkim skoncit s jejich

zlozvykem [11].
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SMS je napt. v USA pouzivana k [11]:

e zlepSeni poskytovanych zdravotnickych sluzeb (napt. pfipomene objednani na
preventivni prohlidku a upozorni na domluvenou schiizku den pfedem);

e distribuci zdravotné-vzdélavacich zprav (napt. sexudlni vychova);

e nabadani k lepSimu prib&hu 1é€by (dodrzovani brani 1€ki);

e doruCeni osobnich zdravotnich propagacnich intervenci (pomoc kufdkiim

s ukoncenim koutenti).

Textové mobilni zpravy jsou dostupné vétSin€ populace, maji relativné nizké néklady,
zastihnou ¢loveéka na kterémkoliv misté, umoznuji ptizplisobit obsah jedinci a mohou

rozvijet virtualni vztah umoznujici interaktivitu a odpovédnost [11].

Dnesni tzv. chytré telefony dovoluji uzivatelim vyuzivat nepfeberné mnoZzstvi
nejruznéjSich zdravotnickych aplikaci. Napt. aplikace kalorické tabulky umozni
zapisovat snézené jidlo, navrhnout pitny rezim atd. Dalsi oblibenou aplikaci pro Zeny je

napf. 1 menstruacni kalendar.

UZivani mobilnich telefonl ke zdravotnické komunikaci ma i nékterd omezeni. Jedna se
o dostupnost mobilnich telefont. I kdyz jsou mobilni telefony vyuZivany pfevaznou
vétSinou, najdou se 1 taci (hlavné mezi starSimi lidmi), kteti mobil nemaji nebo viibec
nepouzivaji. Dalsi ptekazkou pro tvlrce textli propagujici zdravi je rtizna velikost
a schopnost mobilnich telefonti zobrazovat tyto informace. A kone¢né, existuje 1 mozny
potencial zdravotniho rizika souvisejici s pouzivanim mobilnich telefond. Zatim zadna
studie nepotvrdila pfimou souvislost mezi uzivanim mobild a radiaci. AvSak mnoho
soucasnych studii naznacuje, ze ozatfeni vychazejici z telefoni mize vést ke zméné

mozkové aktivity [11].
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Automatické hlasové systémy

Interactive Voice Responce (IVR) neboli automatické hlasové systémy piedstavuji dalsi
ptileZitost a zpiisob, jakym komunikovat s pacienty. Hlavné stémi dlouhodobé
nemocnymi. Pacient za pouziti klavesnice telefonu, nebo prostfednictvim hlasu
komunikuje s pocitacovym systémem a odpovidd na sérii strukturovanych otazek.
Na zéklad¢ svych odpovédi obdrzi nahranou zpravu, jez bude piizpiisobena pouze
danému jedinci a jeho potfebam. IVR piedstavuje nastroj s nizkymi naklady, Siroce
roz$iteny, nevyzadujici zadny specidlni hardware nebo piistup na internet a pomaha
zlepSovat péci o pacienty. Podporuje 1 praci sester k pfesvédceni pacientii, aby o sebe

1épe pecovali [11].

Zatimco IVR predstavuje dilezitou soucast portfolia sluzeb zlepSujici pfistup ke
zdravotnim informacim, jejich pouzivani znamena vyzvu. N&kteti potencialni pacientsti
uZzivatelé a zdravotni profesionalové negativné vnimaji ,,roboticky hlas* a vidi IVR jako
levny pokus nahrazeni osobni navstévy I€ékatre. Kviili obrovskému rozsiteni mobilnich
telefoni nejsou nékteti potencidlni uzivatelé ochotni ptfiyjmout dodatecné informace
prosttednictvim IVR. AvSak v USA je vice nez 800 pacientli, ktefi se zucastnili

CarePartner programu, spokojeno a vitaji tento novy informac¢ni nastroj [11].

Internet

Rika se, Zze kdo neni na internetu, jako by nebyl. V3udypfitomnost internetu, jeho
interaktivita a multimedialni charakteristiky z néj délaji bohaty, podmanivy a diimyslny
prostiedek zdravotni komunikace. Nejedna firma vyuziva vyhod sociadlnich médii a siti.
Propagace zdravi ¢i upozorfiovani na rdzné zdravotni hrozby mohou byt snadno

uskute¢novany prostiednictvim Facebooku, YouTube ¢i Twitteru [11].

Dalsi moZnosti vyuziti internetu pii komunikaci s vefejnosti jsou tzv. Internet-based
interventions (IBIs). Jedna se o na internetu pfistupné programy nebo specidlni
webové stranky navrzené tak, aby uzivatelim jednoduchou cestou pomahaly ke zméné

jejich navyka. Jako napft. skoncit s koutenim, zhubnout atd. [11].
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Interaktivita, jako jeden z charakteristickych znakli internetu, pfedstavuje moznost
s nékym ,,mluvit® online, sbirat informace, sloucit zdroje a rady. To je pro uzivatele
nespornym piinosem. Nékteré IBIs slouzi jako pomoc a podpora tém, ktefi napft. trpi
poruchou piijmu potravy. Jiné mohou poskytovat motivacni ¢lanky mladym kuitdkiim
a pomoci jim skoncit stimto nadvykem, dalSi umozZiuji setkani lidi s podobnymi
problémy ¢i nemocemi. Existuji 1 vzdélavaci programy pojednavajici o bezpecném

sexu, nebezpeci pohlavnich chorob, pouziti kondomu apod. [11].

Tyto programy a specialni webové stranky mohou byt pouzity kdykoliv podle potieby.
Ptedstavuji ptistup k relevantnim zdravotnickym informacim a bofti ptekdzky v podobé
vzdalenosti mezi lékafem a pacientem nebo handicapu pacienta. I poskytovatelé péce
tézi vyhody z jejich pouzivani v podobé snizeni vS§eobecnych dotazii ze strany pacienta,
sniZzeni poctu rutinnich vysetfenich nebo navstév 1ékait doma u pacienta. Internet tak
muze poskytnout ,,zdravotni zasah* s nizkymi néklady. Pro Gspéch téchto programi je
vSak nutné ziskat pozornost téch, pro které byly navrzeny, a ujistit se, ze maji ptistup na
internet a budou programy a webové stranky pouzivat. Mnoho studii potvrzuje tspéch

IBIs ve zménach chovani a podava tak poskytovatelim zdravotni péce dikaz o tom, jak

je internet dilezitym kandlem pro zdravotni komunikaci [11].

PouzZivanim pocitaci, mobilnich telefond, automatickych hlasovych systémil ci
digitalnich her se mulZze zlepSit zdravotnickda komunikace. Tradicni piedavani
zdravotnickych informaci prostfednictvim letakti uréenych pro Sirokou vetfejnost nemusi
byt ptilis uspésné. OvSem diky nové technologii se objevuje tzv. zdravotnicka
komunikace §itd na miru jednotlivei. Od individualni tzv. kustomizované komunikace si
jeji tvlirei slibuji osobn&jsi piistup k jedinci, jeho vEétsi motivaci a chut’ si dana sdéleni
piecist a porozumét jim a konecné se zde objevuje vétsi Sance na zménu chovani

Cloveka [11].

Soukromi, které zajiSt'uji technologie, predstavuje dal§i Sanci pro propagaci zdravi
a ucinnou prevenci. Diky elektronickym (pacientskym) zdravotnickych zdznamim
(EHR, EPR) se zvySuje aktivni ucast pacientd, lidé maji lepSi ptfehled o svém
zdravotnim stavu, preventivnich navstévach lékait a zacinaji se o své zdravi vice
zajimat. O zménu a zlepSeni vefejn¢ho zdravi by se mél zajimat 1 stat a odpovidajici

organy [11].
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Existuji ale urcité piekdzky zabranujici rozSifeni a rozsahlejSimu pouzivani eHealth
komunikaénich ndstroji. Jedna se napf. o rozdilny pfistup k riznym technologiim
a zpusob, jakym jsou jednotlivé technologie (mobilni telefony, smartphony) pouzivany
nebo zadny ¢i omezeny pfistup na internet. Bariéru piedstavuje 1 neschopnost prevést
teorie do praxe. Spousty skvélych napadl na aplikace lezi na akademickych policich.
Je proto tfeba, aby akademici, védci, odpovidajici specialisté, experti na cilovani
populace, designéti, obchod i1 marketing spolupracovali a vzijemné se pozitivné
ovliviiovali. Prekazku ovSem tvoii velka regulace zdravotnictvi a souCasné nastaveni

systému thrady péce [11].
5.2 Technické systémy a jejich socialni diasledky

Nové technologie mohou narusovat zavedené hierarchie. Pfikladem maze byt bankovni
sektor, kde se téméf vytratil osobni kontakt sbankéfem. Dnes se skoro vSechny
bankovni sluzby tesi pies bankomat, snimace karet v obchodech, elektronické pievody,
internetové bankovnictvi atd. Elektronické sluzby nahradily celé tetézce pracovnich
procesi vramci sluzeb zdkaznikim. To se promitlo do zmén v organiza¢nich

strukturach a pozadavcich na pracovni sily [49].

BohuZel jakkoliv dobfe navrzeny a dokonaly systém je funkéni az tehdy, kdy je
vieobecné p¥ijiman a pouZivan. Piikladem mohou byt elektronické kalendate. Clovék
spoléhd na to, Ze si klicovd osoba preCte pozvanku a veskeré souvisejici informace.

Pokud pozvana osoba elektronicky kalendaf nepouziva, je systém nefunkcni [49].

DalSim predpokladem k dobfe fungujicimu systému je schopnost osoby ho ovladat
a pracovat s nim. Problém nastava tehdy, kdy existuje kvalitni a z technického hlediska
bezchybny systém, ale nevyskytuje se osoba, které by danou technologii uméla pouzivat

[49].

Pfi navrhovani procesnich zmén a zavadéni urcitych technologii se musi pocitat
s mistni Kulturou a organizacemi (napr. odborové svazy). Tyto organizace by mély
byt do téchto zmén zakomponovany jako aktivné se podilejici prvky. Stejné tak je
mozné se setkat slékafi, ktefi si narokuji vySSi platby za osvojeni schopnosti

a dovednosti a zvySovani kvalifikace pfi manipulaci s novymi technologiemi [49].
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Zdravotnické organizace se méni a vyvijeji bez ohledu na nové se vyvijejici systémy
a nové technologie. Pi1 navrhovani procesnich zmén a zmén organizace prace by se
meéli tvlirci vyvarovat navrzeni ,zitfejSich systémi pro vcerejSi problémy*. Autofi
dokumentu ,, Doporuceni pro strategii eHealth v CR* uvadi, Ze , pokud byl systém
vyvinut na zakladeé zastaralych postupu, miize ve skutecnosti zastaraly stav konzervovat
a vyrazné zmesnadnit potrebnou zmenu organizace” [49, s. 5]. PFi zavadéni
elektronizace zdravotnictvi je tfeba si uvédomit, Ze eHealth nelze aplikovat na

staré zaostalé zdravotnické systémy.

»Technologie umoZituji poskytovani novych lékarskych sluZeb a novych pracovnich
postupii, zatimco nové organizacni struktury vyZaduji nové technologie a mohou
usnadiovat poskytovani novych sluZeb, a nové poZadavky na sluZby mohou inspirovat

vyvoj novych technologii a novych pracovnich postupii“ [49, s. 6].

Obrazek 9: Trojprvkovy model

Nové

pracovni Technologie

Lékaiské
sluzby
Zdroj: [49], 2014
Trojprvkovy model vychézi z [49]:

e [ékarskych sluzeb, jez maji byt poskytovany;
e socidlnich struktur, které maji byt k dispozici;

e technickych sluzeb potiebnych k podpofte servisnich a socidlnich struktur.
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Vyse uvedené komponenty jsou navzajem propojené a zavislé. Piesto jsou ale rozvijeny
skrze inovaéni procesy v ramci kazdé komponenty zvlast. Uroven 1ékaiskych sluZeb je
vysledkem pokroku a objevi a vyzkumu v medicin€. Socialni struktury, jejichz
prosttednictvim jsou organizovany sluzby, vychazeji z tradic, profesionalniho rozvoje
a manazerskych inovaci a technologie vyvijeji spolecnosti a instituce v oblasti R&D

[49].

DuleZitou ¢asti trojprvkového modelu je skutecnost, Ze kazda jeho sloZka je vyvijena
a inovovana samostatné piisluSnymi odborniky v dané oblasti, tiebaze pokrok v jedné

ze slozek modelu ovliviiuje 1 moznosti zlepSeni ostatnich ¢asti [49].

Mezi faktory, které podporuji implementaci a plné vyuziti elektronického zdravotnictvi,
patii strategické vedeni a politické zrani (politické povédomi o nutnosti celostatniho
vedeni vrozvoji eHealth). Je pravdépodobné, Ze spiSe soukromé nemocnice budou
ochotnéji prosazovat rychlé¢ a rozsahlé zmény obchodnich modeli a struktur nez
nemocnice ve vefejném vlastnictvi. Zde nesou odpovédnost za zménové procesy
politici, kteti se budou muset vypotadat s tlaky riznych zajmovych skupin a budou mit

pocit, Ze je ohrozena jejich pozice [49].

Autofi dokumentu ,, Doporuceni pro strategii eHealth v CR* dale upozoriuji na
dalezitost zahrnuti zdravotnického persondlu a I€kait do vyvoje technologii nebo
nemocni¢nich informacnich systémi. Je nutné, aby tyto zmény a nové technologie byly
dobfte piijaty a schvaleny. K tomu pfispéje zapojeni uzivateli a vedeni dialogli o jejich
potiebach. Jakmile je vybran vhodny systém, je proto potfeba naplanovat seznameni
a zauceni uzivatelll a zakomponovat dany systém do jiz stavajiciho procesu. Na zavér
autofi zminuji: ,, Proto se domnivame, Ze je diilezité dbat na profesni zpiisobilost
a celkové pochopeni sociotechnickych systemii jak mezi technickymi vyvojari, tak i mezi
managementem zdravotnickych organizaci, a vyvoj novych systéemu nelze ponechavat
pouze na technologickych vyvojovych pracovnicich‘ [49, s.5] Spoluprace je nezbytnou

a dalezitou soucasti tspésné integrace a funkcnosti elektronického zdravotnictvi.
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5.3 Identifikace rizik branici plynulému zavedeni eHealth

Cela elektronizace zdravotnictvi pfedstavuje vysoce komplexni a dlouhodoby program.

Je proto potieba pokusit se o postupnou implementaci v ramci jednotlivych dil¢ich

projekti. Od snahy zavést eHealth ptistupem tzv. ,,velkého tresku* odrazuji 1 studie ze

zahraniCi [44]. Iterativni (postupné) zavedeni umozni jiz v samotném pritbéhu provadét

dodatecné zmény. Nize je uvedena tabulka hlavnich rizik, jejich pficiny a strategie, jak

lze tato rizika snizit na piijatelnou Uroven ¢i je Uplné eliminovat. Pokud se podafii

piekonat tyto ptekazky, bude mozné vyuzivat mozné piinosy eHealth. Ty jsou souhrnné

uvedené v Tabulce €. 7: Kvalitativni analyza pfinosu.

Tabulka 21: Identifikace rizik branici plynulému zavedeni eHealth

Vyporiadani se

terminologie, neptfesné
definované standardy

a pochopeni koncepce eHealth.

Riziko Pricina ..
s rizikem
. , . Spoluprace s odbornik
Nejednotny systém R >polupras Y
Rozdilni ptistup 1 zahrani¢im na vytvofeni

fadné a jasn€ definované
terminologie eHealth.

Nedostatecné
legislativni zastfeSeni

Fluktuace politickych
ptislusnikl, nezdjem

o eHealth.

Zabyvani se jinymi problémy,
které je nutné vytesit akutnéji

nez elektronické zdravotnictvi.

Slozité psané zakony, kter¢ je
mozno mnohoznacné
interpretovat. Nejasna
formulace stavajicich zakona
(napf. zdkon na ochranu
osobnich udajh).

Stanoveni odborné
pracovni skupiny pro
eHealth

s jednoznaénym
mandatem

a trvajici déle nez jedno
volebni obdobi.

Nestabilni politické
prostiedi a nejednotnost
nazord na platformu
eHealth

Kulturni a historicky vyvoj.
Nezajem obcanti

o politickou scénu.

Politi¢ti ptislusnici fesi pouze
problémy, na které vetejnost
piimo poukazuje.

Korupce a nezajem.

Stanoveni odborné
pracovni skupiny pro
eHealth

s jednozna¢nym
mandatem a trvajici déle
nez jedno volebni
obdobi. Jeji spoluprace
s vladou nikoliv
podfizenost.
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Odmitani eHealth
ucastniky (nizka akceptace
a nevyuzivani feseni)

Nedostatecna
informovanost, vysoké
investice do ICT, vysoky
vek 1ékart, problém

s ptistupem k internetu

a pocitaci, pocitacova
gramotnost, nedostatecna
legislativa, nediivéra,
Spatné zkuSenosti, neni
zajiSténa fadnd integrace
a spoluprace s ucastniky.

Vytvoteni spole¢ného
poslani, vize a mise
projektu elektronizace

a jeho tadnd interpretace
a komunikace nejen
zainteresovanym stranam.
Specifikace roli
jednotlivych zacastnénych
subjektt a jejich zapojeni
do projektu.
Marketingova kampan,
osvéta a vzdelavani.

eHealth neni vnimano jako
uspesné (jako néco, co by
mohlo ptispét ke zlepSeni
kvality zdravotni péce)

Spatna informovanost,
nedlvéra, ztroskotany
projekt IZIP, nedivéra
v politiky a legislativu.

Jednotna, transparentni
organizace zastieSujici
veskeré projekty eHealth.
Motivace l¢kati

a zdravotnického personali
(Skoleni, zpétna vazba).
Priibézného testovani

a zhodnocovani funk¢nosti
celého systému

a komunikace téchto
vysledki smérem

k odborné i laicke
vefejnosti

Neuspokojiva spolupréace
zucCastnénych subjektl na
elektronizaci zdravotnictvi

Rozttisténost,
uptfednostiiovani vlastnich
z4jmu, opatrovani vlastniho
jedine¢ného know-how.
Existence vice subjektii
planujici a projektujici
projekt eHealth.

Motivace ke spolupréci,
stanoveni jedné organizace
zastfeSujici vse.

Nedostate¢né pokryti a
funk¢nost ICT

Vysoké investice,
nedostatek financi,
zdravotnictvi ve vetejné
sprave.

Finan¢ni podpora ze strany
statu, EU, zainteresovanych
imvestord.

Nepostacujici zabezpeceni
soukromi a ochrana
osobnich udaji

Slozita legislativa, Spatné
formulované zékony.

Vytvoteni celondrodni
zabezpecovaci platformy
pro vyménu dat a na
ochranu osobnich udaji.
Audit ICT.

Zdroj: vlastni zpracovani dle [40], 2014
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6 NavrZzeni moZnych pristupi ke zvySeni -efektivity

ve zdravotnictvi CR

6.1 Zakladni oblasti pro zvySovani efektivity prostifednictvim eHealth

Ceska republika i zdravotnické organizace podnikly jiz mnoho krokdi sméfujicich
k realizaci elektronického zdravotnictvi. Ambulance a prakticti 1ékafi vyuzivaji rizné
typy ambulantniho informacniho systému. I v nemocnicich se zacinaji stale vice
vyuzivat nemocni¢ni informacni systémy. Dosavadni rozvoj elektronického
zdravotnictvi potvrdil, Ze uroven individudlnich informacnich systémi je dobie

rozvinuta, avSak je nezbytnd koordinac¢ni role statu [17].

V nasledujici kapitole jsou navrzeny nékteré pristupy, které by mohly po jejich uspésné
implementaci vést ke zvySeni efektivity ve zdravotnictvi. Jak bylo zminéno v ivodu
prace, samotné zavedeni elektronického zdravotnictvi zvySuje efektivitu zdravotnictvi.
Je ale tfeba prekonat prekazky (viz kapitola ,, 5.3 Identifikace rizik branici plynulému
zavedeni eHealth "), vytvorit jednotny koncept a spolupracovat nejen na narodni,

ale i na mezinarodni tirovni, aby bylo mozZné vyuzivat v§echny prinosy eHealth.

1. Sdileni dat

Zakladnim stavebnim kamenem elektronického zdravotnictvi jsou elektronické
zdravotni zdznamy pacientd. Jedna se o tzv. EPR (Electronic Pacient Record), neboli
elektronické zaznamy pacienta. Je mozné se setkat 1 s vyrazy EHR (Electronic Health
Record) — elektronicky zdravotni zdznam nebo EMR (Electronic Medical Record) —
elektronicky medicinsky zdznam. Existuji 1 tzv. osobni zdravotni zdznamy (PHR —
Personal Health Records). Ty mohou zahrnovat zdznamy zdravotnich informaci, které si
vede a uchovava sam pacient a nasledné si sam tidi a kontroluje sdileni t€chto informaci
se zdravotnickymi pracovniky. PHR mize rovnéZz oznacCovat 1 systémy umoZiujici
pacientim pfistup k jejich elektronickym zédznamim vedené poskytovatelem

zdravotnich sluzeb [49].
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Diky elektronické zdravotnické dokumentaci maji 1ékati a zdravotnicky persondl
veskeré informace pti ruce. Zlepsuje se jejich i1 pacientova informovanost a I€kat mize
z téchto souhrnnych podkladii Iépe stanovit diagnézu. Dochézi tak ke sniZzeni poctu
piipadli nezadoucich vedlejSich UCinkii plynoucich z chybné pifedepsanych 1éCiv.
,Zahrani¢ni literatura uvadi, ze doSlo k 17 — 25 % snizeni poctu piipadt, kdy Iékar
predepsal pacientovi léky, ze kterych nastaly nezddouci ucinky. V téchto piipadech

dochazi k vynalozeni dodate¢nych naklada* [40, s. 48].

Dokumenty v elektronické podob& jsou hojné vyuzivany piedevSim jako zdznamy
z ultrazvuku, magnetické rezonance, pocitacové tomografie, pozitronové emisni

tomografie, endoskopie, mamografie nebo rentgenovych vysetteni [16].

V elektronickém zdravotnictvi se ale nejedna pouze o vyuzivani vySe uvedenych
zdznamu v prostiedi zdravotnickych zafizeni. Jde o to, aby se stejné informace
o jednom pacientovi nevedly na nékolika mistech, ale aby byly dané informace na
centralnim uloZisti, k némuz budou mit po souhlasu pacienta pristup nejen
praktic¢ti 1ékari. Napf. finskd vlada rozhodla o vytvoreni narodniho digitdlniho archivu

pro pacientskou dokumentaci, tzv. eArchivu [17].

Ceské zdravotnictvi potiebuje predeviim sdilet data a mit k nim piistup. Pokud
nedochazi ke sdileni dat, musi pacient pii kazdé navstévé l€kafi znovu a znovu
odpovidat na otazky ohledné jeho Udajii a informaci, které poskytl uz dfive na jinych
zdravotnickych pracovistich. Samotny pacient si ani nemlze pamatovat, které
informace poskytl a které jsou pro druhého Iékafe podstatné. Pacienti snadno
zapominaji, kdy dany problém vznikl a mnohdy se o ném ani nezmini. Tim dochdzi
k plytvani jak Casu pacienta, tak predevSim zdravotnického persondlu, ktery musi
rozhovor s pacientem pro zjiSténi anamnézy zacinat prakticky od zacatku — bez vazby

na historii pacienta [21].

Zdravotnicka zatfizeni a zdravotni pojiStovny rovnéz nemohou vykonavat svou ¢innost
efektivng, pokud nemaji k dispozici pfisluSna data a neexistuje sdileni téchto dat. Zde

dochazi k plytvani medikamenti 1 finan¢nich prostiedki [21].
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Jednotny informacni systém, databaze a sdileni dat jsou klicovymi prvky pfi
implementaci eHealth. Je dullezit¢ vytvofit spolehlivé funkéni propojeni pfi
zpracovavani zékladnich dat. Nalezeni a vytvofeni vhodnych znalostnich aplikaci je
obtizny tkol. Kromé vysokych nékladi na zavedeni Iékafskych informacnich systémt
se tvlrci jednotného elektronického zdravotnictvi musi potykat s rozdilem mezi
jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi, konflikty mezi lokalnimi, narodnimi
a mezinarodnimi standardy a regulacemi a s riznymi pozadavky a ocekavanim pacientt
[6]. Vzhledem k rGznorodosti a nesourodosti datovych standardii bohuzel neni pfiilis
pravdépodobné, ze by se podatilo vytvofit novy jednotny systém. Snahou je alespon
dosahnout funk¢niho propojeni aplikaci stavajicich. Jedna se o kardindlni otazku celé
elektronizace zdravotnictvi. Pfed tviirci eHealth je nesnadny ukol. Musi dat dohromady

roztfisténd data a aplikace jednotlivych organizaci.

Jednim z ptikladii uvedenych v této praci je jednotnad databdze zahrnujici dosud znamé
nemoci, jejich ptiznaky, postupy 1écby, vhodné Iéky, zkuSenosti 1ékaiti s danou nemoci,
seznameni s novymi infekcemi, ndvrhy na lécbu apod. Sdilena data by v tomto ptipadée
mohla zna¢né usnadnit praci lI€kafe a pomoci zajistit efektivnéj$i 1éCbu. Interaktivita,
jako  jeden z  charakteristickych  znakdi  internetu, pfedstavuje moznost
s nékym ,,mluvit* online, sbirat informace, sloucit zdroje a rady. To je pro uzivatele

nespornym piinosem [6].

Na druhou stranu ochota sdilet data souvisi s diitvérou v zabezpeceni téchto dat. Pokud
se tvlrci inspiruji ze zahrani¢ni, je mozné napf. vytvofit celondrodni zabezpecovaci
platformu pro vyménu dat a na ochranu osobnich udaji (aplikace bezpecnostnich
standardd, ovéfovani uzivatell, souhlas pacienta, elektronické podpisy, specialni
ptistupy, Sifrovani). Pro elektronizaci zdravotnictvi lze také pro sdileni dat pouzit jak
soucCasné¢ e-governmentové systémy (Czech POINT, ISDS, Zakladni registry), tak
koncept téchto systémi. Vzdyt referen¢ni tdaje o kazdém pacientovi — ob¢anovi jsou

Jiz dnes v registru obyvatel [21].
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Z vyzkumu ,,eHealth in Europe — Status and Challenges *“ [44] provedeném v roce 2011
vyplyva spokojenost zemi se zavadénim eHealth. V Rakousku si obfané¢ nesmirné
pochvaluji elektronickou komunikaci s nemocnicemi a praktickymi lékafi. Ve Skotsku
prokéazali usporu nakladti pii elektronick¢é komunikaci a pii elektronickém
predepisovani 16kt. Lékati ze Svédska jsou spokojeni s elektronickymi zdravotnickymi
zdznamy a moznostmi ePrescribingu. Je uvadéno, Ze pouzivani telemediciny
a elektronického zdravotnictvi ma pozitivni vliv na dlouhodobé uspory a sniZzovani
nakladii. Vyhody se odréazeji i ve zlepSeni komunikace, koordinace a spoluprace mezi

sestrami, psychology a I€kafi [44].

Relevantni informace o benefitech eHealth 1ze nalézt i ve studii ,, Interoperable eHealth
is worth it - Securing benefits from EHRs and ePrescribing‘ publikované Evropskou
komisi v roce 2010 [24]. Jako ptiklad je mozné uvést skotsky projekt ECS (Emergency
Care Summary) zroku 2004. Hlavnim cilem bylo poskytovat aktualni informace
o alergiich a lécich pfedepsanych praktickymi 1ékafi pro autorizované zdravotnické
profesiondly. ECS nevytvari, ani neziskava nova data. Pouze shromazd'uje jiz existujici
data z riznych EPR systémi. Hlavnim piinosem bylo zvySeni bezpec¢nosti pacientii
a redukce rizika z chybné ptedepsanych 1ékt. Analyzy ukazuji, ze 5, 5 milionu liber
investovanych vice nez devét let vyneslo nefinanéni benefity a prerozdéleni finan¢nich

prostredki v hodnoté 21,6 milionu liber [24].

Ve Svycarsku zavedli komplexni databazovy systém slouzici k ukladani a piistupu
k zdravotnim informacim pacienta, tzv. Computerized Patient Record (CPR). Provedené
finan¢ni analyzy dokladaji, Ze pfi vynaloZenych investicich v hodnoté 63 milionQ
Svycarskych frankit (CHF), byly vygenerovany financni ptfinosy v hodnoté
4,3 miliontt CHF. Oproti investicim se jedna o velmi nizkou ¢astku. Musi se ovSem

ptipocitat 1 kumulativni uZitek v celkové hodnoté 125 milionil Svycarskych frank [24].

I vCR za¢ina sdileni dat pomalu fungovat. Napf. autor knihy Puls nemocnice, kde
popisuje fungovani Fakultni nemocnice v Ostravé, poukazuje na dileZitost propojeni
informacni sit€¢ nemocnice s vozidly zdravotnické zachranné sluzby. Predstavuje
koncept, jenz funguje pravé na jednotné databazi. Diky ni se leteckd nebo pozemni
rychld zachranna sluzba oSetiujici ranéného dokdze dozvédét jeho medicinskd data.
Témi jsou napt. diagndzy, posledni vySetieni, l1éky, které pacient uziva atd. Zdravotnici

tak budou mit v ruce zivotn¢ dtlezité informace [10].
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2. Radna prevence ve formé tispéSné zdravotnické komunikace

I ptes veskeré pozitivni ohlasy ze zahrani¢i a nadéje na zkvalitnéni zdravotni péce, které
do eHealth vkladaji jeji tviirci, hlavni zodpovédnost za sviij zdravotni stav ma kazdy
jedinec. Elektronické zdravotnictvi ale muize prispét k efektivni zdravotnické
komunikaci, prostfednictvim které by dochazelo k boji proti nemocim souvisejici
s koufenim, zvraceni rostouciho trendu nemoci zplsobené Spatnym stravovanim,
nedostatkem pohybu a ukonceni HIV/AIDS epidemie. Elektronickd zdravotnicka
komunikace by mohla piisobit na osoby, dvojice, rodiny, skupiny a komunity tak, aby je

podpofila a motivovala v jejich odhodlani zménit nékteré pro zdravi neprospésné
navyky [11].
Lepsi zdravotnicka komunikace muze probihat prostiednictvim novych pocitacovych

technologii, internetu, mobilnich pocitaci a eHealth aplikaci. Jako komunikacéni

nastroje mohou byt pouZzity napt. [11]:

zdravotnické hry;

e mobilni telefony a s tim souvisejici rizné eHealth aplikace;

e automatické hlasové systémy;

e Internet-based interventions (IBIs) — na internetu pfistupné programy nebo
specidlni webové stranky navrzené tak, aby uzivatelim jednoduchou cestou

pomahaly ke zméné¢ jejich navyki.

VysSe zminéné komunikacni néastroje a hlavné ty, jez vyuzivaji internet, mohou byt
pouzity kdykoliv podle potieby. Predstavuji pfistup k relevantnim zdravotnickym
informacim a bofi pfekazky v podobé vzdalenosti mezi lékafem a pacientem.
I poskytovatelé péce tézi vyhody z jejich pouzivani v podobé snizeni vSeobecnych
dotazl ze strany pacienta, snizeni poc¢tu rutinnich vySettenich nebo navstév 1ékari doma

u pacienta. Internet tak mize poskytnout ,,zdravotni zdsah* s nizkymi naklady [11].
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Pro vSechny komunikaéni nastroje je vSak nutné ziskat pozornost téch, pro které byly
navrzeny, a ujistit se, ze maji napf. pfistup na internet, a Ze budou tyto nastroje
efektivné vyuzivany. DalSim pfinosem pouzivani nové technologii je moZnost
tzv. zdravotnické komunikace S$it¢ na miru jednotlivci. Od individudlni
tzv. kustomizované komunikace si jeji tvlrci slibuji osobnéjsi ptistup k jedinci, jeho
vetsi motivaci a chut’ si dand sdéleni precist a porozumét jim a kone¢né se zde objevuje

vetsi Sance na zménu chovani ¢loveéka [11].

Jako ptiklad nového komunika¢niho nastroje lze uvést systém aktivniho zdravi eVito

od spolec¢nosti Sherlog. eVito systém aktivniho zdravi nabizi tyto sluzby [33]:

Online portal — srdce systému aktivniho zdravi. UZivatel na prvni pohled vidi

své posledni hodnoty, jejich vyhodnoceni, doporuceni a dalsi.

e Mobilni aplikace — s pomoci GPS telefonu sleduje uzivatel rychlost, délku
trvani, trasu a pfevySeni venkovnich sportovnich aktivit. Aktivity se automaticky
odesilaji na ucet uZzivatele (vedeny na Online portdlu) a zaroven uZzivatel
v aplikaci telefonu miize sledovat své nejaktualnéj$i namérené hodnoty.

e Konzultace sexperty — naméfené uZivatelovo udaje je mozné sdilet
a konzultovat s Iékafem, trenérem ¢i vyzivovym poradcem.

e Maximalni zabezpefeni dat — systém eVito je registrovany u Utadu pro

ochranu osobnich tudaj.

Prostfednictvim vySe zminénych komunikacnich nastroji by bylo moZné zlepSit napf.
prevenci obezity. Podle ¢lanku ze zdravotnickych novin jiz existuji ur€ité snahy o lepsi
prevenci. Napf. ,, zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra CR postupné zavadi specidlni
zdravotnické programy pro rizikové pacienty. Prakticky lékar je odménovan za to, Ze
optimalizuje péci o né. K preventivnim programum patii projekt Zdravi jako vasen,
ktery se snazi motivovat ke zdravemu zivotnimu stylu. Ale to jsou zatim jen stripky, které
nemaji celospolecensky dopad. Pred nékolika lety sice vznikla Narodni rada pro lécbu

obezity, ale nakonec se jen parkrat sesla, a pak tise zanikla“ [62].

104



eHealth by v prevenci, monitorovani 1 dalkové 1écbé obéznich mohlo pfinést uspory
nakladu. ,, Ze statistik statu Evropské unie vyplyva, Ze primé rocni naklady na zdravotni
péci o zavazné obézni pacienty dosahuji trojnasobku castky za lécbu osob s normalni
vahou a tvori kolem desetiny z celkovych zdravotnickych vydajii. V Cesku takovy pacient
vyjde zdravotni pojistovnu v prioméru na 115 tisic korun rocné. Naklady jesté narustaji

se zvySujicim se poctem zdravotnich komplikaci, zejména diabetu 2. stupné* [62].

3. Vyuziti elektronického zdravotnictvi ke snizeni nadmérného tlaku zajmovych
skupin
Ke zvySeni efektivity ve zdravotnictvi mize ptispét 1 efektivnéjs$i vyuzivani omezenych
zdrojii a snizeni tlaku zajmovych skupin. Elektronické zdravotnictvi by cely systém
financovani zdravotnictvi ztransparentnil a nutil by poskytovatele zdravotni péce ne jen
1€¢it (jejich snahou je co nejvice 1€Cit a délat co nejvice vySetfeni — za to jsou placeni),
ale efektivné vylécit. V ndsledujici ¢asti jsou popsany nekteré mozné pristupy ke snizeni
nadmérného tlaku zajmovych skupin, a tim ke zvySeni efektivity zdravotnictvi

prostfednictvim eHealth.

Zajmové skupiny ve zdravotnictvi

a) Lékari
Nejlépe organizovanou zdjmovou skupinou jsou lékati. Ti uptfednostiiuji zavadéni
omezujicich podminek pro vstup do odvétvi prfed vyuzivanim cenového mechanismu,
coZ jim umoziuje zlepSovat jejich postaveni. Tato skupina je vSak nehomogenni. Je to
zpusobené odliSnymi z4jmy soukromych (prakti¢ti I€kati, ambulantni I¢kati)
a nemocni¢nich 1¢ékaii. Za spoleény zajem se vSak dd povazovat snaha o zvySeni plati

[7].

Neefektivnost alokace ve vefejném sektoru je ziejma napt. ze vztahu lékafe a pacienta
spojena s existenci informac¢ni asymetrie. V dusledku nedostate¢né informovanosti
pacienta mize lékat provadét nadbytecné ukony, aby napt. vykazal vysoky objem

¢innosti, zlepSil si povést pro potieby ziskani vyssi kvalifikace nebo z dlvodu

piedchazeni Zalob pro neposkytnuti dodatecné péce [7].
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Diky elektronizaci zdravotnictvi a pfemény pasivniho pacienta na aktivniho by
nékteré vySe uvedené neefektivnosti mohly vymizet a cely proces poskytovani
1ékaiskych vikoni by se mohl ztransparentnit. U¢inny kontrolni informaéni systém
by mohl monitorovat a ndsledn¢ vyhodnocovat 1ékaiské vykony a rovnéz pacient by byl
prosttednictvim pacientskych portald a ptistupu ke své zdravotnické dokumentaci
v elektronické podobé Iépe informovan. Nedochazelo by k neefektivni alokaci zdroji ze
strany l€kate v pripad€, kdy nabizi své doporucené, avSak zbytecné sluzby. Na druhé

stran¢ pacient by byl schopen zjistit, zda danou péci potiebuje ¢i nikoliv.

b) Farmaceutické firmy

Silnou zdjmovou skupinu také tvori farmaceutické firmy. Usiluji o maximalizaci zisku
a snazi se presveédCit 1€kare, aby piedepisovali jimi doporucené 1éky. Farmaceutické
firmy jsou sdruzovany do asociaci spojujicich vyrobce 1¢kl. S touto zdjmovou skupinou
uzce souvisi 1 z4jmova skupina reprezentujici distributory 1€ki, kam spadaji 1€karny
a Iékarnici [7]. eHealth by mohlo zajistit transparentni a uspoiadany nastroj
kontroly a prinést prehled o lékaFem predepisovanych lécich a mozného posouzeni,

zda nepredepisuje 1éky pouze od jedné farmaceutické spolecnosti.

¢) Byrokracie

Dalsi zdjmovou skupinu tvofi byrokracie predstavujici institucionalni ramec ekonomiky
a zajistujici jeho fungovani. Je mozné ji definovat jako ,, mnoZina uradu (odborii,
oddéleni, sekci,...), které jsou odpovédné za statem zabezpecované sluzby“ [7, s. 55]. Je
prokazano, ze existuji rozdilné zajmy ufednik a voli¢d. Statni afednici bohuzel
nesleduji vyluéné spolecenské blaho, ale posiluji vlastni vliv a snazi se o zlepSeni svého
postaveni [7]. Od elektronizace zdravotnictvi si tviirci slibuji ubytek
byrokratickych tkonii, usnadnéni administrativnich procesi i zjednoduSeni

procesu lékaiské péce.
d) Ostatni

Mezi dalsi zdjmové skupiny se fadi zdravotni pojiStovny, politici a pocetné nejsilnéjsi
skupina pacientl. Ta ma bohuZzel omezeny vliv na udalosti ve zdravotnictvi. Je to
zpusobené tim, ze politici, jenz by méli jednat v zajmu volice, Casto upfednostiiuji své
preference a druhym faktem jsou asymetrické informace, ale také nejednoznacna

organizace [7].
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Jako posledni zidjmova skupina je wuvadéna skupina sdruzujici management
zdravotnickych zafizeni. ZvySenim trovné manaZerskych znalosti by se dalo
zabranit mnoha problémim ve vefejnopravnich zdravotnickych zaFizenich. Ke
zvySeni efektivity by mohlo mimo jiné pfispét nalezeni zplsobli a zavedeni procesil
omezujicich plytvani, odstranéni byrokratickych piekazek, zjednoduSeni slozitych

piedpisii ¢i zavedeni kvalitnich a snadno pouzitelnych norem vykonii a spotieby [7].

Dalsi oblasti neefektivnosti ve zdravotnictvi

Neefektivnost ve zdravotnictvi se vyskytuje pievdzné v oblasti I€kové politiky,
vetejnych zakazek na zdravotnicky material, investic a v oblasti fungovani nemocnic.
Napt. voblasti I€kové politiky dochazi ke ztratdm zplisobenych ovliviiovanim
preskripce 1€kt farmaceutickymi spole¢nostmi a existenci faleSnych recepti. Dokument
., Hospoddrné a funkcni elektronické zdravotnictvi “ [40] uvadi, ze se v Ceské republice
prumérné rocni vydaje za léky predepsané na recept hrazené ze systému vetejného
zdravotniho pojisténi pohybuji okolo 50 mld. K¢. Pocet vydanych recept za rok je
90 miliont a z toho cca 1% recepti je chybnych [40, s. 15]. Jen VZP ro¢né eviduje cca
430 tis. tzv. chybnych recepti [40, s. 15]. Dalsi zbytecné naklady, které miize
ePreskripce odstranit (odhad ro¢né desitky milion K¢&), je v ptipadech, kdy dojde
k vydani 1éCiva cizinci bez platné pojistky (pojistka je propadla nebo zfalSovana nebo
jednu pojistku vyuziva n€kolik raznych osob). Piinos pro kvalitn€j$i zdravotni péci je

ziejmy [40].

Za zdroj neefektivnosti je povazovan i pocet lizek. VCR je nad pramérem EU.
Administrativni nastroj, ktery se v této oblasti vyuzivd pro zvySeni efektivnosti, je
provadéni tzv. restrukturalizace zdravotnickych zafizeni (snizovani poctu akutnich
lizek) nebo ruSeni zdravotnickych zafizeni v ptfipadé nadmérnych kapacit,
tj. administrativni omezovani poctu zdravotnickych poskytovateli [7, s. 64]. T v této
otazce by mohla byt elektronizace zdravotnictvi pfinosna. Diky monitoringu
s vyuzitim ICT a zajiSténi dalkové lékarské péce by bylo mozZné pocet lizek
sniZovat a zlepSit i spokojenost pacientli, ktefi by v domacim prostiedi nebyli

stresovani pobytem v nemocnici.
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Zdravotnické zatizeni maji Casto charakter vefejného zdravotnictvi, proto jsou vetejné
zakazky rovnéz zminovany pii poukazovani na neefektivnost ve zdravotnictvi.
Poskytovatelé zdravotnickych sluzeb tak musi pfi ndkupech zboZi, sluzeb nebo
dlouhodobého majetku respektovat zakon o vefejnych zakazkach. V Ceské republice je
ovSem problémem, Ze ne vSechny vefejné zakazky jsou dostatecné transparentni a je
poukazovano na nefunk¢ni kontrolni systém. K vyhnuti se neefektivnosti tohoto typu je
mozné vyuZit elektronizaci verejnych zakazek, coZ znamena zverejnit veSkeré

informace, nebo elektronické aukce [7].

K vyuzivani elektronickych aukci, které by mohly pfinést pro zadavatele nizsi cenu, je
vSak nutno zménit zakon o vefejnych zakazkach. Dal§i moznosti v boji proti
neefektivnosti je vytvofeni referencnich piehledii cen jak u zdravotnické techniky, tak
1 u zdravotnického materidlu a 1ékli. Tento systém by potom mohl umoznit pouzivat
jednotnou klasifikaci zdravotnickych produktd® [7, s. 68]. Veskery jeho potencidl by
byl vyuzit za ptedpokladu, ze zdravotni pojiStovny, zdravotnickd zafizeni, zajemci

o vefejné zakazky a obCané, budou mit k témto informacim fadny piistup.

Napt. Ostrava zavedla vroce 2009 Systém sdruzenych nakupt. Jeho hlavnimi
prednostmi jsou prahledné vetfejné zakazky a sdruzeni poptavky pii vyuziti
elektronickych aukci. Podle internetového deniku idnes.cz se elektronické aukce

Ostravé vyplaci, ptinesly uspory pies ¢tvrt miliardy [32].

Diky elektronickym (pacientskym) zdravotnickych zaznamim (EHR,EPR)
a pacientskym portalim se zvySuje aktivni UCast pacientd. Lidé maji lepSi ptehled
o svém zdravotnim stavu, preventivnich ndvstévach lékait a zacinaji se o své zdravi
vice zajimat. Jak bylo zminéno jiZz v pfedchozi kapitole, bohuZzel jakkoliv dobie
navrzeny a dokonaly systém je funk¢ni az tehdy, kdy je vSeobecné piijiman a pouzivan.
Dalsim piedpokladem k dobfe fungujicimu systému je schopnost osoby ho ovladat

a pracovat s nim.

Elektronizaci zdravotnictvi by proto mélo provazet pribézné vzdélavani vsech
beneficientl (viz kapitola 4.2 Analyza nakladii a prinosu elektronizace zdravotnictvi na
narodni urovni), rozsahla narodni marketingova kampan zaméiena na pirehledné
a jednoduché predstaveni eHealth a jeho moznych piinost. Spolu stim je také
potieba apelovat na ob¢any, aby vedli zdravy Zivotni styl a nepodcenovali péci o své
zdravi, stali se aktivnéjSimi a nezlehCovali riizna rizika ohrozujici jejich zdravotni stav.
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Jako informaéni zdroje pro uvedeni piinosi, dopadii a riznych hodnoceni eHealth je
mozné vyuzit publikované studie Evropské komise. Vypracované studie zkoumaji
benefity a dopady eHealth, analyzuji eHealth a telemedicinu v zemich EU, zabyvaji se
interoperabilitou a pravnim rdmcem, business modely, finan¢nimi pfilezitostmi nebo

aplikacemi ve zdravotni péci a sdileji nejlepsi praxi v eHealth [26].
6.2 Budoucnost eHealth

Je patrné, Ze se elektronické zdravotnictvi pomalu rozsifuje i v CR. Napf. zdravotni
pojistovny nabizi svym klientiim aplikace poskytujici uzivateli piehled o své zdravotni
péci. Oborova zdravotni pojiStovna spustila vroce 2011 projekt Vitakarta,
Zaméstnanecka pojistovna Skoda piisla v roce 2012 s Kartou mého srdce a nejdéle je
na Geském trhu Karta Zivota od Zdravotni pojistovny Ministerstva vnitra CR. Rovnéz
Iékati1 zacinaji se zdravotnimi pojiStovnami komunikovat elektronicky. Bohuzel se ale
jedna spiSe o nekoordinované snahy samotnych zdravotnickych zatizeni nez o fadnou

podporu a koordinaci ze strany Ministerstva zdravotnictvi CR [17].

Soucasnym trendem a oblibenym politickym piistupem uplatniovanym ve zdravotnictvi
je budovani regionalnich zdravotnich uskupeni. Tato potfeba integrace je projevem
piirozené snahy po dosahovani efektivnosti. Propojuje se soukromy 1 vefejny
zdravotnicky sektor, lékaiské fakulty, pojistovny a zdravotnické organy. V Ceské
republice sdruzovani zdravotnickych =zafizeni funguje napt. v Olomouckém ¢i
Kralovehradeckém kraji. Jsou propojeny napt. polikliniky, nemocnice, ordinace

praktickych lékatt €1 zdravotnické zachranné sluzby [60].

K elektronickému propojeni nékolika riznych zdravotnickych zatizeni je vSak nutné
sjednoceni jejich informacnich systému (technologické sjednoceni), procest a zplsob
vedeni zdravotnické dokumentace. Propojeni pak ptfinese uspory hlavné v oblasti
centralni spravy a vyhodu ve formé sdilenych informaci v jednom datovém centru. Diky
tomu dojde k redukci chyb ve zdravotni dokumentaci, 1ékat ma ptistup k vySetfenim,
které pacient absolvoval v jiném zatizeni a k celkové efektivnéjsi 1€Cbeé a péci o pacienta

[60].
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Regiondlni systémy umoznuji sdileni a pfistup k datiim v redlném casu. To predstavuje
usporu Casu 1 finan¢nich prostfedkll napt. za pripadné¢ opakovana vysSetfeni. Ochrana
osobnich tdaji a zabezpeceni proti zneuziti dat zajiStuje systém piistupovych prav
a evidence aktivni (zapis, zména dat) a pasivni (nahlizeni do dokumentace) ¢innosti

uzivatele v systému [60].

Elektronizace zdravotnictvi v CR je v plném proudu. Zatim probiha pouze na lokalni
urovni, ale existuji organizace jako Narodni telemedicinské centrum snazici se
o definovani Ceské narodni politiky eHealth. Dulezitym krokem v oblasti eHealth
je vytvoieni nové Platformy pro elektronické zdravotnictvi a podepsani ,,Memoranda
o spolupraci pri vytvareni Narodniho planu rozvoje elektronického zdravotnictvi*
[31]. Tento dokument podepsaly nasledujici organizace: Ceska lékai'ska spoleénost, ICT

unie, Ceské narodni forum pro eHealth, Narodni telemedicinské centrum a Medtel.

Tvarci dokumentu pokladdaji za nezbytné vytvofit, prosadit a nasledné¢ realizovat
,.Ndrodni plan rozvoje elektronického zdravotnictvi v CR“. Souhlasi, Ze tento plan musi
mit Sirokou podporu odborné i obCanské vetejnosti, a proto musi byt vytvaren v uzké
spolupraci odbornikii 1 uzivateli sluzeb (lékait a dalSich odbornych pracovnikd,

pacientl a klientti, dodavateld, zastupct ufada a dalSich subjekti) [31].

Aby vSak elektronické zdravotnictvi plnilo sviij G€el a pfinaselo pouze pozitiva, je tieba

splnit nasledujici pozadavky:

e jednotny systém terminologie, pfesné¢ definované standardy a regulace;

e odpovidajici narodni legislativa;

e funk¢ni ICT a plné pokryti IT systémy;

e spoluprace s I€kati, poskytovateli zdravotnich sluzeb a dal§imi odborniky, stejné
tak zapojeni klicovych stakeholdert pfi vytvareni narodnich strategiich, smérnic
a zakonu;

e jednoznacna identifikace vSech subjektii ve zdravotnictvi;

e celonarodni zabezpeCovaci platforma pro vyménu dat a na ochranu osobnich
udaji (aplikace bezpecnostnich standardii, ovéfovani uzivatell, elektronické
podpisy, specialni ptistupy, Sifrovani);

e finan¢ni podpora nejen ze strany statu;

e jednotna organizace zastfeSujici veskeré projekty eHealth;
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e kvalitné vypracovany strategicky plan s definovanou vizi, poslanim a cili pti
zavadéni elektronického zdravotnictvi;

e aktivni pfistup pacienta a jeho fadna motivace k vyuZzivani e-sluzeb;

e motivace I€katu a zdravotnického personalu;

e odpovidajici zaSkoleni a pribézné¢ vzdélavani I¢kaiti a ostatnich (zvySeni
pocitaCové gramotnosti);

e 7zpétnd vazba vSem zainteresovanym skupindm ve formé pribéZzného testovani
a zhodnocovani funk¢nosti celého systému;

e provadéni pravidelnych prizkumi zaméfenych na stavajici vyuziti ICT
ve zdravotnictvi (eHealth se musi vyvijet kontinudIné s vyvojem ICT);

e investice do komunikacnich a informacnich technologii, vzdélavani, osvéty
a marketingové kampang;

e trvaly vyzkum a vyvoj a podpora védeckych objevi;

e divéryhodnost celého systému.

Kromé jednotlivych pfinosii uvedenych v piedchozim textu, spatfuje MZCR v eHealth
dalsi vyhody. Napf. snizovani chybovosti v diagnozach, zlepSovani cileni medikace,
potlaceni lé¢by bez medikace, castéjSimu piiklonu k nejlepsi praxi a lepSi prevenci
u zdravého obyvatelstva. Od téchto pozitivnich dopadi si slibuji zlepSovani zdravotniho
stavu obyvatel a prodluzovani stfedni délky zivota. Také povazuje eHealth za urcity typ

protikorup¢éniho opatieni [17].

Mezi nejzédvazngj$i prekazky celoplosného rozsifeni elektronického zdravotnictvi
v Ceské republice se fadi problémy v legislativé (slozité pravni podminky
ohledné ochrany osobnich udajii ¢i elektronického podpisu l€kate), finanéné narocné
investice do softwarového a hardwarového vybaveni a celoploSného pokryti signalem

wifi ¢i nedostupnost I€katre k osobnimu pocitaci [17].
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V dokumentu ,, Doporuceni pro strategii““ jeji zpracovatelé uvadéji, Ze jim zatim nejsou
znamy jednoznacné diikazy potvrzujici, ,,Ze implementace elektronického zdravotniho
zaznamu (EHR) zlepsuje ucinnost [49, s. 3]. Tvrdi, ze se spiSe setkali s dikazy
pojednavajicich o prodlouzeni cCasu potiebného na neklinické prace v disledku
ptechodu z papirovych na elektronické zaznamy. Ptfiznavaji vSak, Ze nelze ,, prehlizet
prinos, ktery vyplyva ze zlepSeni kvality dokumentacni a evidencni cinnosti, zlepsené
bezpecnosti a informacniho zabezpeceni a z rozsireni pozZadavkii na to, co je treba

zdokumentovat (mimo jiné kvuli moznym pravnim procestim) “ [49, s. 3].

Na zavér je potieba zdlraznit spolupraci odbornikti, laické vetejnosti i1 ptislusSniki statni
spravy. Velice dulezity krok a urceni sméru budouciho vyvoje predstavuje podepsani
vySe zminéného Memoranda. Je nutné vyteSit roztiiSténost celého systému, nastavit
jednotny komplexni systém, netesit pouze dil¢i véci, které nejsou vzajemné propojeny,
a snazit se o nastaveni celkového strategického sméru a vytvofeni jednotné koncepce

elektronického zdravotnictvi.

112



Z.avér

Podle Svétové zdravotnické organizace se v souCasném ruznorodém prostiedi
zdravotnictvi ve vétSin€ vyspélych zemi zaobira hlavné tim, jak se nejlépe prizpisobit
rychlym zméndm a pozadavkiim s cilem poskytnout souvislou a koordinovanou péci
o pacienta. Zaroven celi zvySujici se vefejné poptavce po pristupu k novym
technologiim a jejich vyuzivani, po dostupnosti novych 1€kt a novych modell péce.

VétSina zemi se snazi o dosazeni kvalitn€j$i a vSem ptistupné zdravotni péce [52].

V souvislosti s vySe uvedenym a srozsahlym a rychlym rozvojem informacnich
a komunikacnich technologii, internetu a moZnosti sdilet data, se zaCalo rozvijet
1 eHealth. WHO definuje eHealth jako pouziti informac¢nich a komunika¢nich
technologii ve zdravotnictvi [50]. eHealth zahrnuje oSetfovani pacientii, provadéni
vyzkumu, vzdélavani zdravotnického personalu, sledovani vyvoje nemoci
a monitorovani vefejného zdravi. Snahou WHO 1 EU je podpofit a posilit pouZiti

informacnich a komunikacnich technologii ve zdravotnictvi [50].

Cilem diplomové prace bylo vyc¢islit uspory a zmény efektivity ve zdravotnictvi na
zaklad¢ elektronizace zdravotnictvi na narodni urovni a stim souvisejici posouzeni

vybranych oblasti eHealth ze socio-ekonomického hlediska.

V prvnich tfech teoretickych kapitoldch jsou zpracovany podklady, ze kterych je
vychdzeno v praktické ¢asti. Prvni kapitola vymezuje zakladni pojmy ve zdravotnictvi,
predstaveni ekonomického hlediska specifickych podminek pro poskytovani
zdravotnich sluzeb. Také je zde provedena analyza soucasné¢ho zdravotnického systému
v Ceské republice. Druhé kapitola pojednava o ekonomickém hodnoceni zdravotnictvi,
metodach a moznostech ekonomického hodnoceni. Posledni teoretickd ¢ast diplomové
prace je vénovana definovani eHealth a zadkladnich pojmi, které se v souvislosti
s elektronizaci zdravotnictvi pouzivaji. Zde je uvedena i1 charakteristika informacnich

a komunikacnich technologii a jeji role v eHealth.
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V praktické casti je ekonomicky zhodnoceno eHealth na narodni urovni. Z divodu
zhorSovani rozporu mezi neomezenymi pozadavky a omezenymi zdroji je mozné pouzit
ekonomické hodnoceni a ekonomicka kritéria 1 v tak citlivé oblasti jako je zdravotnictvi.
Z raznych metod ekonomického hodnoceni je k analyzovani nakladl a ptinosii pouZzita
metoda CBA. Jejim prostfednictvim jsou vyc€isleny Uspory a zmény efektivity na
zéklad¢ elektronizace zdravotnictvi na narodni Urovni. Je provedena kvalitativni

1 kvantitativni analyza.

Z kvalitativni analyzy ptinostt vyplyvaji potencialni vyhody pro spolecnost. Jednd se
napf. o snizovani chybovosti v diagnézach, podpora kontinudlni, koordinované
a kvalitni zdravotni péce, efektivnéjsi planovani, veétsi optimalizace vyuziti dostupnych
zdrojti, zlepSovani cileni medikace, Castéj$i ptiklon k nejlepsi praxi, lepSi prevence
u zdravého obyvatelstva, postupny prechod zreaktivni na preventivni rezim
poskytovani zdravotnich sluzeb, protikorupcni opatieni, zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatel a prodluzovani stfedni délky Zivota. Z vySe uvedeného je ziejmé, ze pokud

bude cely systém integrovan, funkcéni a udrzitelny, zvysuje se spolecensky blahobyt.

Déle jsou v praktické casti piedlozené diplomové prace pro jednotlivé oblasti
zdravotnictvi (elektronické piredepisovani 1€k, nemocni¢ni informacni systémy,
elektronicka zdravotnickd dokumentace, pacientsky portal, elektronickd vyména
obrazové dokumentace) vycisleny piinosy. Jak bylo zminéno v uvodu, tato Cast je
zaloZzena na sekundarni analyze dat. ObsaZzené¢ udaje a data vychazeji znéavrhu
,,Hospodarné a funkcni elektronické zdravotnictvi® spoleCnosti Ernst&Young, s.r.o.
[40] piedlozené Ministerstvu zdravotnictvi v ramci soutéze vyhlaSené dne 15. zati 2012.
Néktera data jsou aktualizovana podle dat Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
CR. Celkové je odhadovana roéni tUspora néaklad@ resp. narfist explicitnich
a implicitnich pfinost ve vysi vice nez 17 mld. K¢ [40, s. 11]. Zaroven obdobné dojde
k uspofe nakladli resp. narlstu piinosi na strané pacientll a jejich zaméstnavatelii ve
vysi dalSich vice nez 3 mld. K¢ [40, s. 11]. Elektronizace zdravotnictvi s sebou nese
nemalé investicni vydaje. Nutnd mira pocatenich investic je odhadovana na
800 mil. K¢ do roku 2015 a nésledné¢ obdobnou investicni ¢astku do roku 2018 pro
zajiSténi uplného ploSného nasazeni, udrZitelnosti a umoZznéni inovaci v procesu péce

[40, s. 11].
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Seznam ptinost a nakladii rozhodné neni vyCerpavajici. V budoucnu Ize ocekavat 1 dalsi
piinosy. Nékteré jsou vSak podminény napi. fadnou a UspéSnou implementaci ¢i
splnénim dalSich opatieni. Jedna se proto o odhadované ptfinosy. Skutecné se mohou
v kone¢ném dusledku lisit. Pro detailnéjs$i hodnoceni eHealth je nutné provést obsahlejsi
rozbor vSech péti piliftG (pacientsky portal, elektronickd preskripce, vymeéna
zdravotnické dokumentace, manaZersky informacni systém, registr radiacni zatéze)

ceského eHealth. To ale piesahuje ramec predlozené diplomové prace.

Snaha o zavedeni eHealth ze strany WHO a EU stoji na pozitivnich zahrani¢nich
zkuSenostech, kdy piinosy elektronického zdravotnictvi pfesahuji ndklady na zavedeni
eHealth (napt. viz [26]). V ptipadé Ceské republiky je duleZité si uvédomit, Ze prosta
implementace novych technologii nemusi zcela fungovat. eHealth nelze aplikovat na
staré zaostalé¢ zdravotnické systémy. Proto je nejdiive tieba zamyslet se nad soucasné
nastavenym zdravotnickym systémem vCR a aZ poté se snazit implementovat
elektronické zdravotnictvi. Tvirci koncepce elektronického zdravotnictvi by ke svému
ukolu rozhodné neméli pfistupovat z donuceni. eHealth by nemélo byt zavadéno,
protoze to tak délaji ostatni nebo proto, Ze je to jednim ze strategickych cili EU. Vzdy
by se méli brat v potaz pacienti, jejich rodina, zdravotnicky persondl a dalsi, kterym by

spravn€ implementované elektronické zdravotnictvi mélo usnadnit Zivot.

Vystupem predloZzené diplomové prace je analyza ndkladi a ptinost elektronického
zdravotnictvi na narodni Grovni a s tim souvisejici posouzeni vybranych oblasti eHealth
ze socio-ekonomického hlediska. V posledni kapitole jsou navrzeny urcité oblasti, ve
kterych by mohlo diky eHealth dojit ke zvySeni efektivity, transparentnosti,
produktivity pracovnikd, dlouhodobym usporam nejen penéz, ale 1 Casu a snizovani
nakladii. Vyhody se odrédzeji i ve zlepSeni komunikace, koordinace a spoluprace mezi

sestrami, psychology a I€kari.
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Seznam zkratek

CBA
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CMA
CPR
CRU
CUA
DASTA

DICOM

DRG
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EHCR
EHR
EMR
EPR
EU
HTA
CHF
IBIs

ICT (IKT)

ISDS
IVR

1Z1p

Cost-benefit analysis (analyza nakladi a ptinost)

Analyzu efektivnosti nakladi

Analyza minimalizace ndkladt

Computerized Patient Record (elektronické zaznamy o pacientovi)
Centralni tlozisté recept

Analyza nékladi a uzitku

Datové standardy

Digital Imaging and Communications in Medicine (standard pro
uchovadvani a zobrazeni obrazovych informaci z diagnostickych
zdravotnickych zatfizeni)

Registr ndkladil a referencnich hodnot

Emergency Care Summary

Electronic Healtcare Record (elektronické zdravotni zaznamy)
Electronic health record (elektronické zdravotni zaznamy)

Electronic Medical Record (elektronicky medicinsky zaznam)
Electronic patient record (elektronické zdznamy o pacientovi)
Evropska unie

Health technology assessment (hodnoceni zdravotnickych technologii)
Svycarsky frank

Internet-based interventions

Information and  communications

technology  (Informacni

a komunikacni technologie)
Informacni systém datovych schranek
Interactive Voice Responce (automatické hlasové systémy)

Internetova zdravotni knizka
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IZPE
HDP
JPO
LIS
MZCR
NIS
NMTC
NZIS
0osvC
p-o.
PACS
PHR
R&D
RIS
SMS
\V4
VZP CR
WHO
WTA
WTP
ZOOU

ZPZL

Institut zdravotni politiky a ekonomiky

Hruby domaci produkt

Jina pravnicka osoba

Laboratorni informacni systémy

Ministerstvo zdravotnictvi CR

Nemocni¢ni informacéni systémy

Nérodni telemedicinské centrum

Nérodni zdravotnicky informacni systém

Osoba samostatné vydélecné ¢inna

Ptispévkova organizace

Systém pro archivaci obrazkl a komunikaci

Personal Health Records (osobni zdravotnické zaznamy)
Research and development (Vyzkum a vyvoj)
Radiologicky informacni systém

Short Message Service (textova zprava v mobilnim telefonu)
Vymétovaci zaklad

Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

World Health Organization (Svétova zdravotnické organizace)
Willingness to accept (ochota akceptovat)

Willingness to pay (ochota platit)

Zakon ¢. 101/200 Sb., o ochrané osobnich udaji
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Priloha A:

Seznam ministri a ministryn zdravotnictvi a jejich funk¢ni obdobi

Jméno ministra/ministryné
zdravotnictvi

Funkéni obdobi

. MUDr. Ivan David, CSc.

22. Cervence 1998 — 9. prosince 1999

. PhDr. Vladimir Spidla

10. prosince 1999 — 9. tinora 2000

. Prof. MUDr. Bohumil FiSer, CSc.

9. tinora 2000 — 12. ¢ervence 2002

. MUDr. Marie Souckova

15. Cervence 2002 — 14. dubna 2004

. MUDr. Jozef Kubinyi, Ph.D.

14. dubna 2004 — 4. srpna 2004

. doc. MUDr. Milada Emmerova, CSc.

4. srpna 2004 — 12. fijna 2005

. Ing. Zdenék Skromach

12. fijna 2005 — 3. listopadu 2005

O |0 | I[N | N[ W[ DN —

. MUDr. David Rath

4. listopadu 2005 — 16. srpna 2006

10. MUDr. Tomas Julinek

4. zaf1 2006 — 23. ledna 2009

11. Ing. arch. Daniela Filipiova

23. ledna 2009 — 8. kvétna 2009

12. Mgr. Dana Juraskova, Ph.D., MBA

8. kvétna 2009 — 13. Cervence 2010

13. doc. MUDir. Leo§ Heger, CSc.

13. Cervence 2010 — 10. Cervence 2013

14. MUDr. Martin Holcat, MBA

10. Cervence 2013 — 29. ledna 2014

15. MUDr. Svatopluk Némecek, MBA

od 30. ledna 2014

Zdroj: vlastni zpracovani dle*, 2014

* viada.cz. VLADA CESKE REPUBLIKY. [online] Historie minulych vlad. [cit. 2.2.2014] Dostupné

z: http://www.vlada.cz/




Priloha B:
Cile projekti eHealth v Ceské republice [37]

Elektronické zdravotni dokumentace

Vytvofeni jednotné platformy, zaloZené na mezindrodnich standardech, umoziujici
vyménu strukturované zdravotnické dokumentace mezi jednotlivymi poskytovateli
zdravotnich sluzeb s vyznamnou tulohou pacienta v celém procesu. Zdravotni
dokumentace zistava uloZena distribuované v mistech svého vzniku (coz odpovida
soucasnému znéni zakona 20/1966 Sb.) a vybéry z ni budou k dispozici prosttednictvim

navrzené platformy na zaklad¢ standardizovanych pozadavkii opravnénych osob.
Elektronicka preskripce

e Umoznit elektronickou komunikaci mezi lékatem, ktery léky ptedepisuje,
I¢karnou, ktera 1éky vydava pacientovi, platci zdravotni péce zastoupené
zdravotnimi pojiStovnami a také pfijemci zdravotni péfe — samotnymi

pacienty.

Elektronicka identifikace pojiSténce a poskytovatele zdravotnickych sluzeb,

elektronicky platebni styk

e Elektronické identifikace umoziujici identifikaci pojisténce jak v ramci CR
tak 1 mezinarodné, zejména s ohledem na platnou legislativu v Evropské unii
a volny pohyb osob v ramci jednotného trhu. Identifikace pojiSténce spolu
s identifikaci poskytovatele zdravotnickych sluzeb pomuize v racionalizaci

systému zdravotniho pojisténi.
Registry a konsolidace resortnich dat

e Vytvofeni jednotného komunika¢niho prostfedi na drovni vSech
zdravotnickych siti pomoci definovani datového standardu kompatibilniho

s mezinarodnimi standardy.



Vytvofeni Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS)
koncipovaného jako jednotné aplikaéni a datové prostiedi s jasné
definovanou strukturou funkci, kde kazdy z integrovanych registrl
(v souCasné dob¢ maji registry maji rizné spravce, jsou provozovany na
riznych mistech, jsou vytvofeny v riznych technologiich a jejich vyvoj neni
zadnym zasadnim zplisobem koordinovan) bude vytvofen jako zasuvny
modul pro zajisténi udrzitelného rozvoje NZIS. Tato koncepce bude plné
odpovidat bezpe¢nostnim standardim MZCR a dal§im v plném souladu
s CSN/IS0 27000.

Vybudovéani ndrodniho registru zdravotnickych pracovnikii zpisobilych
k samostatnému vykonu zdravotnického povolani (Narodni Registr
Zdravotnich Profesionall) a propojeni s portalem vzdélavani.

Vytvofeni ndrodniho systému pro rozvoj a pregradudlniho a zejména
postgradudlniho  vzdélavani  zdravotnickych  pracovnikii s vyuZitim
modernich informacnich technologii a telemediciny.

Napojeni systému monitoringu celozivotniho vzdélavani na ndrodni registr
zdravotnickych pracovniki, a tim zajiSténi systému evidence celozivotniho
vzdélavani a vykonu zdravotnického povolani a snazSi orientace v nabidce
vzdélavacich akci.

Konsolidace zdravotnickych dat, které nejsou shromazd’ovany v registrech,
ale UZIS pro statistické Ggely.

Zavedeni nezavislého dohledu nad finan¢ni situaci pojisStoven a plnéni jejich
povinnosti pii zabezpeCovani dostupnosti zdravotnich sluzeb tj. ustanoveni
Utadu pro dohled nad zdravotnimi pojistovnami jako nezavislého
nepolitického reguldtora, ktery vyplyvd zv souCasné dobé piipravované

legislativy.

Klinické rozhodovani, klinické protokoly a Health Technology Assessment (HTA)

Standardiza¢ni aktivity podporujici zpracovani obecného
schématu struktury, obsahu a algoritmi pro vypracovavani jednotlivych
konkrétnich postupti, tj. standard, doporucenych postupti, klinickych

protokol a dalSich.



e Zménit pristup k problematice vyuzivani standarda, guidelines, klinickych
protokold a systémi pro podporu klinického rozhodovani, definovat zakladni
pravidla pro jejich pouzivani a kontrolu a navrhnout vhodnou technologii pro

jejich provozovani.
Portal, vzdélavani a telemedicina

e Zvysit informovanost obfanli o systému zdravotnich sluzeb, kvalité
poskytovanych sluzeb, poskytovatelich sluzeb, pravech pacienta, financovani
zdravotnictvi, odborné informace pro laika o zdravi a nemoci, lécich a dalsi
informace v zavislosti na aktualnich potiebach.

e Portal umoZnujici pfistup ke zdravotni dokumentaci pro obCany a stane se
dalezitym vychodiskem pro aktivni zapojeni pacienta do procesu prevence

a poskytovani zdravotni péce.

Projekt portdlu musi byt v pfimé ndvaznosti na ostatni projekty e-health a Cerpat
z jejich dat a informaci, zejména systému elektronického zdravotniho z4znamu,

elektronické preskripce, ¢i registra (napiiklad z registru zdravotniki).



Abstrakt

SZOBONYOVA, V. Ekonomické aspekty elektronizace zdravotnictvi v CR. Diplomova
prace. Plzen: Fakulta ekonomicka ZCU v Plzni, 126 s., 2014

Kli¢ova slova: zdravotnictvi, eHealth, ekonomické hodnoceni, naklady a piinosy

Diplomova prace se zabyva analyzou nakladli a pfinost elektronizace zdravotnictvi
v Ceské republice. V teoretické &asti jsou vymezeny zakladni pojmy souvisejici se
zdravotnictvim a eHealth a stru¢né objasnéna problematika ekonomického hodnoceni
ve zdravotnictvi. Na teoretickou ¢ast navazuje prakticka cast, ktera zahrnuje
ekonomické hodnoceni eHealth prostfednictvim metody CBA. Je provedeno kvalitativni
1 kvantitativni hodnoceni ndkladi a pfinosti. Analyza spolu se socio-ekonomickym
hodnocenim prokazala, ze spravné implementované elektronické zdravotnictvi piinese
spolecnosti zvySeni efektivity a transparentnosti, vetSi produktivitu pracovniki,
dlouhodobé tuspory nejen penéz, ale i Casu a snizovani ndkladi ve zdravotnictvi.
Vyhody se odrazeji 1 ve zlepSeni komunikace, koordinace a spoluprace mezi sestrami,

psychology a Iékafi.



Abstract

SZOBONYOVA, V. Economic Aspects of eHealth in the Czech Republic. Diploma
thesis. Pilsen: Faculty of Economics, University of West Bohemia in Pilsen, 126 p.,

2014
Keywords: Health care, eHealth, economic evaluation, costs and benefits

This thesis analyzes the costs and benefits of eHealth in the Czech Republic. The
theoretical part identified the basic concepts related to health care and eHealth and
briefly explained the issue of economic evaluation in health care. The theoretical part is
followed by a practical part which includes its own cost-benefit analysis (CBA) of
eHealth. The analysis comprises qualitative and quantitative evaluation of costs and
benefits. The analysis together with socio-economic assessment demonstrated that
properly implemented eHealth will increase the efficiency and transparency, higher
productivity, long-term savings not only money but also time and cost reduction in
health care. Benefits are also reflected in improved communication, coordination and

cooperation among nurses, psychologists and doctors.



