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Abstrakt

Prispévek se zaméfuje na rlizné implementacni strategie funkci-
onalit elektronického zdravotnictvi. Imperativem zUstava nakla-
dova pfimérenost, ndvratnost investic do funkcionalit e-Health
a navysSovani schopnosti fidit objem poskytované zdravotni
péce. V retrospektivé budou uvedeny vybrané pfiklady imple-
mentaci soucasti e-Health.
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1 Uvod

Pochopeni vyznamu e-Health pro systém zdravotnictvi nebylo
a neni samoziejmé. V obdobich relativniho dostatku finan¢nich
prostiedk( ¢asto dochazi k preferovani statu quo beze snahy
zavadét do systému inovativni a modernizaéni prvky. Nékdy Ize
dokonce zaznamenat proti inovacim i odpor, pfedevsim kdyz
nejsou zamyslené zmény dobfe komunikovany a jednotlivi
aktéfi nejsou o jejich pfinosu pfesvédceni. A vyjimecné muze
dojit i k situacim, kdy se inovace prosadi téméf samy za pod-
pory rliznych aktérd, kdyz je ziejmé, Ze pfinaseji novou cennou
vlastnost, kterd dokaze napomoci vyfesit vyznamny problém.
Paradoxnim pfikladem uvedeného muze byt pozitivné vnima-
né plosné nasazeni funkcionality e-Receptu v dobé pandemie
COVID-19, kdy preferovanym aktivem byla moznost predepsani
receptu bez dfive nezbytného fyzickému kontaktu mezi Iéka-
fem a pacientem.

Je zapotiebi se tedy ptét, zda je implementace funkcionalit
e-Health spise systematickd ¢i naopak spiSe nahodild a zda se
vibec tési nezbytné systémové podpore, bez niz Ize SirSiho vyu-
zivéni benefitd z e-Health plynoucich stézi dosdhnout.
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o HYPOTEZA:

"PROCESY IMPLEMENTACE
E-HEALTH MAJi SYSTEMOVOU PODPORU."
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Obrdzek 1 - Hypotéza

2 Charakteristika literarnich zdroju

Pro vykresleni vzniku aktudlni situace v implementaci e-Health
Ize vyuzZit také vhodné literarni zdroje; z 21 vyuzitych literdrnich
zdroja se 11 vénuje vybranym podstatnym aspektdim kontex-
tu, do kterého funkcionality e-Health vstupuji. Zbyvajicich 10
vyuzitych literarnich zdrojl informuje o autorové vlastni zkuse-
nosti s implementacemi a vyuzivanim vybranych funkcionalit
e-Health.

Interakce mezi osobni zkusenosti ve vazbé na ménici se kon-
text pak mlze byt uzitecnou informaci o tom, jednak kterym
smérem je vhodné se vydat a jednak také o cestéch, na které se
radéji nevydavat. Zkusenosti zimplementaci e-Health aktudlné
obsahuji dostatecny pocet piikladd z obou sméra.

E LITERARNI ZDROJE (21) =

« 11 LUTERARNICH ZDROJU POPISUJE KONTEXT - ZMENY PROSTREDI, V NEMZ SE PROCESY
ODEHRAVAJI

* 10 LITERARNICH ZDROJU POPISUJE VLASTN{ ZKUSENOST S IMPLEMENTACI RUZNYCH
FUNKCIONALIT

* (INTERAKCE INDIVIDUUM/SVSTEM]
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Obrdzek 2 - Struktura literdrnich zdroju

3 Zmény kontextu: od pilotnich projektu
ke strategickym dokumentiim

V drevnich dobach elektronizace zdravotnictvi se pozornost
Casto soustfedovala na projekt ,elektronické zdravotni knizky”,
ktery dnes sice figuruje spise ve vzpominkach pamétnikd, avsak
ve své dobé predstavoval urcity krystaliza¢ni bod sméfujici
k tvorbé obecného nazoru na vyuzitelnost funkcionalit e-Heal-
th. A zpravidla to nebyval nazor pozitivni. V tomto smyslu sice
tento projekt cestu naslednym projektdm e-Health neulehil,
ale urcitou pozornost ¢i spisSe obezfetnost opravdu aktivoval.
Relikty ¢asto boufrlivych diskusi Ize najit napfiklad na strankéach
¢asopisu CLK Tempus medicorum v obdobi kolem roku 2013.

V tehdejsi dobé vsak jiz vyznamnou roli sehravala predevsim
pilotni implementace e-Receptu odborné suplementovana ze
strany SUKL, ktera vyustila v moznost nepovinného, ale pfesto
funk¢niho vyuzivani elektronické formy predepisovani léciv. Kdo
chtél vyuzit novou formu predepisovani léciv, mohl a souvise-
jici zkusenosti zacaly postupné prichazet. A Ize konstatovat, ze
se jednalo v drtivé vétsiné o zkusenosti pozitivni. Tento pilotni
projekt nepochybné pootevrel dvere k SirSim zamérim elektro-
nizace zdravotnictvi, které se nasledné koncentrovaly do zaméru
vytvorit priifezovy tematicky zaméreny strategicky dokument.

V letech 2014-2016 probihala za ucasti zastupcd rdznych
aktérll v resortu zdravotnictvi pfiprava strategického dokumen-
tu nazvaného Narodni strategie elektronického zdravotnictvi
(NSEZ) zastiténého piislusnym ministerstvem. Kdyz v zavéru
roku 2016 byla vysledna podoba dokumentu zverejnéna, jed-
nalo se o aktualni dokument stavéjici na tehdejsich principech
nakladani s daty kompatibilni s ptistupy obvyklymi v EU. Zva-
zované periodické aktualizace dokumentu vsak neprobéhly
v pfedpoklddaném rytmu a zména celkového kontextu vyvolana
prichodem pandemie COVID-19 v roce 2020 pak zcela zménila
resortni priority.

V této souvislosti je viak zapotiebi uvést, ze v obdobi pred-
chézejicim pandemii doslo také k uUspésnému systémovému
legislativnimu zakotveni e-Receptu, ktery v rezimu povinného
vyuzivani pfinesl v obdobi pandemie znac¢né, byt plivodné jisté
nezamyslené, benefity jak zdravotnikdim, tak pacientim.

4 Shrnuti osobni zkusenosti s e-Health
za obdobi 2009-2024

Vstupni zkusenosti pfi fizeni zdravotnického zafizeni (ZZ) byly
ziskany na zakladé nutnosti intenzivniho vyuzivani disponibil-
nich dat obsazenych v rliznych informacnich systémech. Mana-
zerské informacni systémy v obdobi kolem roku 2010 nereflek-
tovaly postupny pfechod k vyuzivani systému DRG pfi ocerio-
vani zdravotnickych ¢innosti. Nutnost vyhodnocovat vykonnost
zdravotnického zafizeni idedlné v redlném case pfinesla prvni
vyuzitelné portalové aplikace stavéjici na datech nemocni¢niho
informacniho systému, datech systém( vykazovani poskytnuté
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péce a Castecné také na datech ekonomického informac¢niho
systému. Dosazend vyuzitelnost portalovych aplikaci ukazala
zivotaschopnost takovych pfistupd vcetné identifikace dalsich
perspektiv pfi vyuzivani disponibilnich dat v rdmci organizace.
Dale nasledovaly:

« zkusenosti s nasazenim pilotniho projektu e-Receptu ve
zdravotnickém zatizeni, které p¥inesly i pfesvédceni o sprav-
nosti vyuzivani funkcionalit e-Health, byt v urcité izolované
formé;

« participace na pripravé NSEZ, kterd umoznila ziskat pred-
stavu o vymezeni zamysleného prostoru implementaci
e-Health;

« ¢innost pro nemocniéni asociaci (ACMN) v letech 2009-
2015, ktera reflektovala i ekonomicky aspekt implementaci
e-Health - nédkladovy vs. vynosovy pomér pfi realizovanych
a zamyslenych implementacich.

Je nepochybné, ze pro dalsi obdobi budou nakladova pfi-
méFenost a navratnost vlozenych prostfedkll imperativem pfi
sirSim zavadéni e-Health. Obcas prezentovany pfistup pred-
pokladajici predevsim vyuzivani Ucelovych dotaci je v tomto
sméru spise kontraproduktivni.

5 Aktualni vyuzivani funkcionalit e-Health

V soucasné dobé dochdzi z pohledu zdravotnickych zafizeni
k diverzifikaci pfistupu k zavadéni e-Health. Jsou zdravotnicka
zarizeni, kterd v této oblasti nevidi zdsadni perspektivu a na-
opak zafizeni preferujici inovativni pfistupy e-Health v rlzné
mife.V tomto smyslu Ize rozlisit:

- implementace funkcionalit e-Health predpokladajici vyuziti
benefitd ze zavedeni funkcionality plynoucich, aktudlné
véetné vyuzivani funkcionalit ,umélé inteligence” (Al);

- implementace povinnych funkcionalit;

« implementace funkcionalit zamérenych na interoperabilitu
zdravotnickych zafizeni.

Interoperabilita patii k jednomu z prafezovych cill vyply-
vajicich z priorit stanovenych NSEZ. Zavedeni optimalini inte-
roperability do urcité miry souvisi i s organizacni strukturou
zdravotnickych zafizeni a vytvarené tzv. ,strategické aliance”
zde mohou byt ve vyhodé.

6 Nové pristupy a nové strategické dokumenty

V dynamicky se ménicim prostiedi mUze byt na NSEZ vytvore-
nou v roce 2016 nahlizeno jako na jiz ¢astecné zastaralou. Jsou
vsak nové pristupy a nové strategické dokumenty Iépe reflek-
tujici soucasny stav. V rdmci Evropské unie vytvarena Evropska
strategie pro data (European strategy for data) implikuje do
jednotlivych resortl dilci pfistupy zakotvené do specifickych
dokumentl - pro zdravotnictvi predevsim EHDS (European
Health Data Space).

Pri chronické nedlvére k evropskym regulacim Ize spise nez
robustni podnét na realizaci e-Health z EU pfedpokladat inici-
ativu zdola zalozenou na predpokladu ziskani dil¢ich benefitd
pfipadné i urcitych konkuren¢nich vyhod.

7 Zavér
Aktuélné neni implementace funkcionalit e-Health pro vSechna
ZZ jednoznacnou prioritou. Inovativni pfistupy pfi implemen-
taci e-Health stavéji na vyuzivani benefitl z implementace

plynoucich, dale na povinné zavadénych funkcionalitach a na
rozsifovani interoperability ZZ.

- N
</ °

) ZAVER

* IMPLEMENTACE FUNKCIONALIT AKTUALNE PROBIHA NA ZAKLADE:
oPOVINNOSTI IMPLEMENTACE
oOCEKAVANI BENEFITU Z IMPLEMENTACE VYPLYVAJICICH
0ZAJISTOVANI INTEROPERABILITY - VAZBA NA STRUKTURU ZZ

* JEDNA SE O SYSTEMOVOU PODPORU? o
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Obrdzek 3 — Vybrané cdsti zdvéru

Stategické pfistupy pro zavadéni e-Health existuji jak na na-
rodni Urovni (NSEZ), tak na Urovni evropské (EHDS). Z pohledu
poskytovatel( zdravotni péce aktualné implementace funkcio-
nalit e-Health neprobihaji direktivnég, ale pfedevsim na zakladé
stanoveni priorit pfi fizeni ZZ.
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