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Abstrakt

Prispévek reflektuje aktualni implementacni strategie e-Health
a analyzuje datové toky, které se realizuji ve zdravotnickych zafi-
zenich. Ve vazbé na mozna organiza¢ni uspofadani zdravotnic-
kych zafizeni identifikuje silné a slabé stranky implementacnich
strategii a na zdkladé zjisténych dat doporucuje zohlednit vy-
brané aspekty do strukturdlnich Uprav zdravotnickych zafizeni.
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1 Uvod

Konkurenceschopnost zdravotnického zafizeni (ZZ) a jeho
dlouhodobd udrzitelnost (sustainability) predpokladaji pri-
béZnou modernizaci provadénych aktivit. V oblasti e-Health
takovy pfistup stavi na poskytovani sluzeb elektronického zdra-
votnictvi ve vétsim nez nezbytné nutném rozsahu pfi dodrzeni
nakladové pfimérenosti. Prioritizace e-Health mUze pfinést také
zlepsSeni postaveni ZZ na trhu zdravotni péce.

2 Obvykla organizacni usporadani zdravotnickych
zafizeni

Pfi zna¢né mife zjednoduseni Ize v principu odlisit 4 zakladni
strukturalni usporadani lGzkovych ZZ (viz obr. 1):

A - zafizeni superspecializované péce s vyrazné rozsifenou
strukturou lGzkovych oddéleni, ambulantniho sektoru a dia-
gnostického komplementu;

B - zafizeni s variabilné rozsifenou strukturou nad rdmec struk-
tury zékladni (IGzkova oddéleni,ambulance, diag. komplement);
C - zafizeni se zékladni (nezbytné nutnou) strukturou llizkové
i ambulantni ¢asti;

D - fetézce poskytovatell zdravotni péce vytvarené obvykle na

bazi zafizeni struktury ad B/, které v rdmci komplexni struktury
fetézce plni roli,,odstépného zavodu”.
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Obrdzek 1 - Zjednodusené schéma organizacnich uspordddni ZZ

3 Datové toky a e-Health funkcionality

Poskytovatel zdravotni péce sestavuje strukturu vyuZzivanych
informacnich systém0 jednak pro feseni povinnych datovych
tokd:
1. v ramci nemocni¢niho informac¢niho systému (NIS);
2. v rdmci ekonomického informacniho systému (EIS);
3. vramci IS dalSich povinnych agend (napf. statistické
agendy, NOR, apod.);
4. v rdmci provozovani povinnych funkcionalit e-Health
(e-Recept, ...)

a jednak pro feseni datovych toku fakultativné zavadénych:

1. custom-tailored informacni systémy;
2. variabilni systémy nepovinnych funkcionalit e-Health;
3. variabilni oborové specifické informacni systémy.

4 Struktura zdravotnického zafizeni - silné a slabé
stranky z pohledu e-Health

Pro posouzeni vlivu struktury ZZ zvyraziiujeme (viz Tabulka 1):
U superspecializovanych pracovist (struktura A) predstavuje
vyhodu predevsim centralni podpora ve vazbé na strategické
dokumenty implementace e-Health, disponibilni prostredky
pro implementaci funkcionalit, rutinni schopnost fesit inovace

azmény.

U fetézcll poskytovatell (strategické aliance) — zafizeni typu

D predstavuji silné stranky:

« Optimalizace ucinnosti systému

» Koordinace sdileni dat

« Vétsi dostupné prostiedky pro spravu a zabezpeceni dat

+ CentrdIni podpora

» Vyména zkusenosti v oblasti prace s daty

« Zajisténi fizeného pristupu k datim

Naopak slabé stranky u fetézcli poskytovatell (strategické

aliance) mohou predstavovat:

« Eventualni vyvolané naklady, které vyplyvaji z inter-organi-

zacni spoluprace

« Ztrata autonomie a kontroly uvnitf jednotlivych soucasti

Jednou ze slabych stranek u zafizeni typt B a C mize byt
obvykle (az na vyjimky!) nizkd priorita u implementace funkci-

onalit e-Health.

VYBRANE SILNE A SLABE
STRANKY JEDNOTLIVYCH
STRUKTURALNICH
USPORADANI

+ STRUKTURA A

Centralni podpora ve
vazhé na strategickeé
dokumenty implementace
e-Health

Disponibilni prostredky pro
implementaci funkcionalit

Rutinni schopnost fesit
inovace a zmény.

+ STRUKTURA B

Obvykle nizka priorita e-
Health

+ STRUKTURA C

Nizka priorita e-Health

+ STRUKTURA D

Optimalizace ucinnosti
systému

Koordinace sdileni dat

Vétsi dostupné prostredky
pro spravu a
zabezpedeni dat

Centralni podpora

Vyména zkudenosti v
oblasti prace s daty

Zajisténi fizeného pristupu
k datlim

Eventualni vyvolané
naklady, ktere vyplyvaji z
inter-organizaéni
spoluprace

Ztrata autonomie a

kontroly uvnitf
jednotlivych soucasti

Tabulka 1 - Silné a slabé strdnky organizacnich uspordddni
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5 Zavér
Autofi ptispévku se domnivaji, ze nezbytna pribézna restruktu-
ralizace ZZ i ve vazbé na potiebnou sirsi implementaci e-Health
povede k postupné preferenci strukturalniho usporadani typu
A a D u lazkovych ZZ. Struktury typl B a C predstavuji méné
perspektivni uspofadani. Byly uvedeny vybrané silné stranky
vyplyvajici ze zkusenosti u pracovist struktury A a D.
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