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Diplomova prace se zabyva elektronickymi sluzbami vefejné spravy. Hlavnim cilem
této prace je rozbor a nasledna analyza soucasného stavu poskytovanych
elektronickych sluzeb v sektoru zdravotnictvi. Vystupem bude zhodnoceni piekazek
a potencialu daliiho rozvoje e-health v CR.

Dil¢i cile jsou:

- charakteristika elektronickych sluzeb v resortu zdravotnictvi,

- analyza soucasného stavu vyuziti elektronickych sluzeb v resortu zdravotnictvi,
- zhodnoceni piekazek a moznosti rozvoje e-health v CR.

Diplomova prace je zaméfena na elektronické sluzby v odvétvi zdravotnictvi.
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teoretickou i praktickou ¢ast prace bude stéZejni analyza sou¢asného stavu
poskytovanych elektronickych sluzeb v resortu zdravotnictvi. Prakticka ¢ast prace
bude zakonéena zhodnocenim prekazek a moznosti daliiho rozvoje e-health v Ceské
republice. Syntézou vystupl teoretické a praktické ¢asti budou formulovany zaveéry
a piipadna doporuceni.
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Elektronické sluzby verejné spravy v resortu
zdravotnictvi

Souhrn

Ptikladana diplomova prace se zabyva elektronizaci vefejné spravy, konkrétné
resortu zdravotnictvi. Zakladni ¢ast prace popisuje hlavni pojmy k pochopeni dané
problematiky. Diplomova prace obsahuje rozbor stavajicich sluzeb ve zdravotnictvi s
veétSim zaméfenim na elektronickou zdravotni dokumentaci a elektronické recepty. Tyto
sluZzby jsou analyzovany na zdkladé¢ dotaznikového Setfeni vefejnosti tedy pacientl a
specialistd z fad praktickych lékait. Prakticka cast prace je doplnéna o rozhovory s
odborniky. Stézejni informace o dané problematice zachycuje diskuze s jednim ze
zakladateld [ZIPU MUDr. Miroslavem Ouzskym. Dalsi dopliujici informace o
elektronizaci zdravotnictvi pochdzi od dvou praktickych lékatti. Cilem diplomové prace je
rozbor stavajicich sluzeb konkrétné v resortu zdravotnictvi, které jsou poskytovany ve 21.

stoleti v Ceské republice.

Klic¢ova slova: IT technologie, elektronické sluzby, vetejna sprava, 1ékatsky obor, zdravi,

zdravotnictvi, eHealth, elektronicka zdravotni knizka (IZIP), telemedicina



Electronic services of public administration for health

Summary

The present Master’s thesis focuses on computerization of a public administration
in the health care. The research section of the thesis describes basic terms and aspects
needed for understanding the topic. Further, the research describes the current state of the
health care, especially on the electronic receipts for medications. The data for description
was obtained by questionnaire of broad public and doctors. The key information were
obtained by discussion with MUDr. Miroslav Ouzky, one the co-founders of IZIP
company. The additional information were taken from two practitioner doctors. The aim of

the thesis is analysis of the nowadays services in the health care in Czech Republic.

Keywords: IT technology, electronic services, public administration, medical field, health,

healthcare, eHealth, electronic health record (1ZIP), telemedicine
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1 Uvod

Technicky pokrok v oblasti internetu, informacnich a telekomunikacénich technologii
umoznil rozvoj novych projektt v riznych odvétvich. Piikladem muze byt oblast podnikt
infrastruktury a statni spravy, kde v poslednich obdobich zaznamenavame zna¢ny rozvoj v
oblasti informacnich technologii (IT), i informacnich a telekomunikacnich technologii
(ICT). Soucasné nelze opomenou i podniky soukromé sféry, kde jsou tyto technologie
vyuzivany ve vétsim rozsahu. Piispiva tomu jednak odbornost jednotlivych odvétvi, tak i
rozdilnd informacni a finan¢ni dostupnost zdroju.

Diplomova prace se zameéfuje na oblast vefejné spravy, konkrétné na resort
zdravotnictvi. Tento resort pracuje na nékolika rozvojovych projektech, mezi jeden z nich
patfi projekt eHealth neboli systém elektronického zdravotnictvi. E-Health v Ceské
republice neni aktivné pouzivanym systémem kvuli fad€ nepodlozenych argumentl stojici
proti zavedeni tohoto konceptu. Z tohoto divodu je dulezité zabyvat se témito vefejnymi
sluzbami, zjistit jejich aktualni stav, analyzovat problémy a ptekazky, které tomu brani.

S rozvojem internetu, informacnich a telekomunikacnich technologii se zacaly
roz§ifovat moznosti v riznych narodnich resortech. Sou€asny trend nuti firmy pfichazet s
novymi projekty, které spofi ¢as 1 penize. Jednou z metod je elektronizace vetfejné spravy,
ktera spoii straveny cCas lidi ve frontach na Gfadech a umoziuje vytidit doklady na déalku z
domova. Cilem tohoto projektu je poskytnuti sluzby rtiznym skupindm lidi a soucasné
zajistit efektivni a hospodarné vyuzivani patficnych zdrojii. Systém slouzi pro ob¢any jako
databaze soukromych osobnich informaci, které spravuji zainteresované osoby dle
pozadovaného ukolu v dané oblasti. Vyuzivani takovychto systémil sebou piinasi rizika,
jejichz zajisténi nebo opodstatnéni zajisti jednodussi pfijmuti této soustavy. Zasadnim
aspektem bezpecnosti je moznost naruSeni soukromi osob a sdileni divérnych informaci
mezi lékati. Dal§im bezpecnostnim odvétvim jsou hackerské utoky na databaze obsahujici
citliva data osob.

Soucasny stav v Ceské republice poukazuje na to, Ze vySe zminéné sluzby jsou
postupné zavadeény, nicméne pouze malé mnozstvi projektl je stale funkénich. Panuje zde
obecna skepse z neuspésnych projektli a z moznosti zneuziti citlivych dat. Je vSak nutné
podotknou, Ze tyto rozvojové projekty v rdmci eHealth mohou ptinést fadu vyhod pro
vSechny strany. Je mozné se poucit z pokusu uz aplikovanych projekti a vyspecifikovat

zabrany, které¢ by mély byt minimalizovany?
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2 Cil prace a metodika

2.1 Cil prace

Diplomova prace se zabyva elektronizaci stavajicich vetfejnych sluzeb v resortu
zdravotnictvi. Hlavnim cilem této prace je rozbor a naslednd analyza stavajicich sluzeb,
které jsou poskytované v sektoru zdravotnictvi. Mezi dil¢i cile této prace patii
charakteristika eHealth a jeho ¢asti, jako je naptiklad podobor telemedicina. Dal§im dil¢im
cilem této diplomové prace je popis a analyza soucasného stavu poskytovanych sluzeb v
resortu zdravotnictvi.

Na zékladné¢ analyzy soucasného stavu sluzeb, které jsou poskytovany v dnesni dobé
sektorem zdravotnictvi, budou zhodnoceny potencionalni ptekdzky k dalSimu vyvoji

eHealth v Ceské republice.

2.2 Metodika

Ptilozend diplomova prace se zabyva elektronizaci vefejnych sluzeb v sektoru
zdravotnictvi. Naplni teoretické Casti prace je celkova charakteristika elektronickych
sluZzeb poskytovanych ve vefejné sprave, celkovy popis oboru eHealth a jeho podoboru
telemediciny. Spolecné pro teoretickou a praktickou €ast prace je stéZejni rozbor aktudlné
poskytovanych sluzeb v resortu zdravotnictvi. Prakticka ¢ast prace poskytuje zhodnoceni,
jaké postoje maji praktiéti 1ékaii v Ceské republice k problematice e-Health. Konkrétng s
elektronickou zdravotni dokumentaci a e-preskripci. Toto zhodnoceni je analyzovano také
u pacientd.

Zaveérem praktické Casti prace je zhodnoceni piekazek a postup k dalsimu rozvoji
eHealth v Ceské republice. Spojenim vystupll teoretické a praktické &asti prace jsou

formulovéany zavéry a ptipadna doporucenti.
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3  Teoreticka vychodiska

Kapitola popisuje reSersnim zpisobem zakladni pojmy z oblasti vefejného sektoru a
zejména oboru zdravotnictvi nutné k diplomové praci. Jsou zde vymezeny zakladni obory,

které se dotykaji ptilozené diplomové prace.

3.1 Verejny sektor a verejna sprava

V uvodu této kapitoly jsou vymezeny a vysvétleny zdkladni pojmy, které jsou
podstatou pro veiejny sektor. Déle je zde nastinén rozvoj, nastup a definice konceptu
eGovernment v Ceské republice (CR). Kapitola také popisuje tfi zakladni sluzby, které
jsou poskytovany v rdmci eGovernmentu.

Veftejna sprava neni identickd se spravou v obecném vyznamu, kterd zahrnuje plnéni
cili i soukromych subjekt. V ramci tohoto zédkladniho vymezeni je nutné v obecné roviné
spravy rozliSovat napiiklad spravni cinnost jako vyznam cCinnosti administrativni,
organizacni, planovaci apod. [1]

Vsechny zminéné funkce se prolinaji do vetejné spravy, ktera se nemize definovat
jen jako c¢innost vykonna a nafizovaci. V soucasné dobé se pojmem vefejna sprava
vyznacuje urcita sluzba nebo governance. Tato definice vefejné spravy znaci v §irSim
pojeti vladnuti nebo spravu véci vetejnych za tcasti obcanll pii jejich prospéchu. Implikuje
ukoly, které se pohybuji uvniti pravniho fadu, ale jejich uskute¢néni nemé obvyklou
vefejnopravni povahu, ale uzivd smluvnich forem soukromého préava, i konkrétnich ukont
jako doporuceni, vyzvy, nezavazujici informace apod. [1]

Spravu vefejnych zaleZitosti, které jsou v zajmu vefejnosti a maji stanoveny cil
plnéni vetejnych ukoll, zajistuje vefejna sprava. Vetejnad sprava je provadéna subjekty
vefejné spravy a jejich nalezicimi organy v nékterém piipade 1 fyzickymi a pravnickymi
osobami. Pokud zminéné osoby vykonavaji vetejnou spravu uplatnénim vetejné moci. [2]

Vefejna sprava byva délena na statni spravu, samospravu a piipadné na ostatni
vefejnou spravu. V Ceské republice se uplatiuje tzv. dvouliniovy model vefejné spravy.
Dvouliniovy model je charakteristicky pro oddéleni statni spravy od samospravy, ale také

obsahuje tzv. spojeny model vefejné spravy. [2]
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3.2 Elektronizace verejné spravy

Rychly nastup a rozvoj informac¢nich a digitalnich technologii po celém svéte
umoznil zefektivnéni Casu, ndkladii a lidské pracovni sily. S neustdle se zvySujicim
informacnim pokrokem a snizovanim nakladi na internetové pfipojeni byly zalozeny
zaklady pro poskytovani elektronickych vetejnych sluzeb.

Zakladnim pilifem pro elektronizaci vetfejnych sluzeb v mezinarodnim méfitku je e-
Government n¢kdy také nazyvan eGovenrment. Pojem e-government, ktery je velmi hojné
pouzivan a popisovan v zahranicni literatute, textovych materidlech svétovych organizaci i
v odbornych textech ma neshodnou definici. Vyjadieni pojmu e-government se odviji od
toho, kdo s konceptem zrovna pracuje, jak hluboko je elektronizace pojimana nebo které
informacni kanaly ¢i technologie jsou zrovna pouzivany.

Mezi nejuniverzalngjs$i definice patii od OECD (Organizace pro hospodarskou
spolupraci a rozvoj), jez egovernment formuluje jako ,, vyuzivani informacnich a
komunikacnich technologii, v prvé radé internetu, k dosazeni lepsi verejné spravy. “ [3]

Jiné vymezeni pojmu e-government uvadi Ministerstvo vnitra Ceské republiky a to
,transformaci vnitrnich a vnéjsich vztahii verejné sprdavy, pomoci informacnich a
komunikacnich technologii s cilem optimalizovat interni procesy. Jejim cilem je pak
zajisténi vetsi otevirenosti verejné spravy ve vztahu ke svym uzZivateliim. * [4]

V Ceské republice koncept e-government spravuje vefejné véci za vyuziti
nejdostupné€jSich modernich prosttedki, diky kterym by se méla stat vefejna sprava pro
uzivatele (obCany) dostupnéjsi, rychlejsi, efektivnéjsi a levné&jsi. [4]

E-government v tuzemsku se zacal rozvijet v programovém obdobi 2007-2013 s
podporou ze strukturdlnich fondi EU, ktery je v souladu se strategii Efektivni vefejna
sprava a pratelské vefejné sluzby (Smart Administration). [4]

Jako prvni sluzba, ktera byla spusténa v ramci e-governmentu v Ceské republice je
sit’ kontaktnich mist vefejné spravy Cesky Podaci Ovéfovaci Informaéni Narodni Terminal
(Czech point). Cilem Czech point je vytvoieni mista sluZzeb pro pravnické a fyzickeé
osoby, které budou slouzit pro vSechny podéni proti orgdntim vetejné spravy. To zajistuje
mensi ¢asovou naro¢nost pii vyfizovani béznych agend obéani Ceské republiky ve vztahu
k vefejné sprave. Pii této komunikaci je vzdy nutné vyplnéni velkého mnoZstvi danych

formuléi, které povétSinou obsahuji shodné udaje k vyplnéni. Proto se za pomoci
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informacnich a komunikac¢nich technologii snizila naro¢nost vzajemné komunikace mezi
urady vetejné spravy a poklesla byrokracie ve vztahu ob¢an — Gfad. Na pobockach Czech
point ma obfan moznost ziskat a osveédcit si data z vefejnych i nevetfejnych informacnich
systémt, jako je napiiklad katastr nemovitosti, obchodni rejstfik, zivnostensky rejstiik,
prevadéni pisemnych dokumentii do elektronické podoby, ziskavani informaci o spravnim
fizeni ve vztahu k ob¢anovi apod. K dnesnimu dni je evidovano vice nez 7 100 objektd na
vybranych pracovistich Ceské posty, obecnich a krajskych tfadech. [4, 5, 6]

Dalsi sluzba, ktera byla spusténa za ucelem usnadnéni a zefektivnéni komunikace
mezi obCany a stitem jsou datové schranky. Jednd se o komunika¢ni prostfedek pro
vyzvedavani obalek s pruhem a slouzi také pro komunikaci s organy vefejné moci.
VSechny statni organy musi komunikovat pouze prostiednictvim datové schranky s
kazdym, kdo datovou schranku vlastni. Advokati, pravnické osoby, které jsou zapsané v
obchodnim rejstiiku, insolvencni spravci, danovi poradci a vSechny organy vetejné moci
maji ze zékona povinnost si datovou schranku zfidit. Datové schranky umoziuji
uzivatelim podévat a vybirat doporucené dopisy vzdy on-line. Papirovy dokument s
kulatym razitkem se povazuje v elektronické podobé za dokument se stejnou pravni
platnosti. Dal$i neziStnou vyhodou datovych schranek je na rozdil od fyzického podéni
doporuc¢ené¢ho dopisu, podani v datové schrance zdarma. Pro zfizeni datové schranky je
nutnd registrace na komunikacnich mistech Czech point nebo pomoci elektronické posty
vyplnénim a zasldnim formuldfe na uréend mista. Ke zfizeni datové schranky pftes
elektronickou postu je nutné disponovat elektronickym podpisem. [7]

Mezi dalsi zakladni pilife e-governmentu v Ceské republice patii zakladni registry.
Kazdy tfad v Ceské republice je povinen si vést svou evidenci tdaji. Vétsinu této agendy
je nutné vést v papirové podobé. Data ovSem nebyla pravné zavaznd, proto obcané museli
pokazdé vyplnit formulai se shodnymi udaji a potvrdit jej svym podpisem. Zakladni
registry slouzi k uchovani tzv. referen¢nich udaji, které jsou pravné zédvazné a aktualni.
Utady, které vyzaduji pro své agendy referenéni udaje, Gerpaji potfebné informace ptimo
ze zakladnich registri. Pfi zméné v konkrétnim udaji se automaticky aktualizuje dana
informace na vSech uradech, které jsou napojené k zdkladnim registrim. Pfistup k
datim, které jsou evidovany v registrech maji pouze osoby disponujici zakonnym
opravnénim. Osobni Udaje obcanti jsou pod duslednou kontrolou kvili detailnimu

zaznamenavani kazdého ptistupu. [8, 9]
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3.3 Elektronizace zdravotnictvi

Rychlym nastupem a posléze i v€asnym rozvojem informacnich technologii vznikla
velka fada novych obort, které vyuzivaji informa¢ni a komunikacni technologii. Velky
rozvoj byl zaznamenan s vytvofenim internetu. Pomoci internetu se rozSifovala sit
propojenych pocitact, které se mezi sebou vzdjemné dorozumivaly. Po jeho vytvofeni
vznikaly obory, které ve svém nazvu mély na zacatku slova pismeno ,.e“. Toto
charakterizovalo rozvoj konkrétniho oboru v ramci jeho elektronizace. [10]

Hlavni pojem v této praci vznikl na pielomu 20. a 21. stoleti a nese nazev eHealth.
Tento novy koncept znamend vytvofeni informatizovaného a elektronizovaného
zdravotnictvi. Obecné je pojem eHealth v celosvétovém méfitku vyvijen rychle, ale v
ramci Ceské republiky pomalu. Jeho podobor nazyvany telemedicina, ktery lze
zjednoduSen¢ popsat, jako zplsob zlepsSeni poskytované zdravotni péce i1 tam, kde pacienta
s lékarem déli velké vzdalenosti pomoci telekomunikacnich a informaénich technologii.
Telemedicina se rozviji rychleji nez eHealth a ma také delsi historii. Prvni zminka o
vyuzivani telemediciny se datuje do obdobi, kdy bylo vynalezeno rédiové a telefonni
spojeni, tudiz v 19. stoleti. [10]

V Ceské republice byl koncept eHealth poprvé zaveden jiz v roce 2004 v narodni
strategii s nazvem Statni informacni a komunikac¢ni politika. [11] Touto problematikou se
zde zabyvaji lidé z fad 1¢kari, ale také inzenyfi informacnich technologii. Literarni reSerSe
je vytvorena chronologicky z Ceskych i zahrani¢nich dél. Jedna se o rozbor piedevsim
novodobich d€l. ReSerSe obsahuje také odborné Clanky, které jsou oddéleny od stéZejnich

publikaci a pfedchazeji ji.
3.4 Odborné clanky

Nejstarsi ¢lanek v literarni reSerSi byl publikovan v lednu roku 2011 v Casopise s
nazvem Plos Medicine od autori: Ashly D. Black, Josip Car, Claudia Pagliari, Chantelle
Anandan, Kathrin Cresswell, Tomislav Bokun, Brian McKinstry, Rob Procter, Azeem
Majeed, Aziz Sheikh. Pojedndva o velkém z4jmu a potencidlu na vyuZivani digitalnich
feSeni pro posileni kvality a bezpeCnosti zdravotni péfe. Implementace technologii
elektronického zdravotnictvi probihaji jiz po celém svété, Casto se znacnymi naklady. [12]

Tento ¢lanek vznikl pravé za tcelem posouzeni dopadu elektronického zdravotnictvi

na kvalitu a bezpecnost zdravotni péce a mél informovat politickd rozhodnuti o nasazeni
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elektronického zdravotnictvi. Zminénad implementace potencionélnich technologii eHealth
v dobé publikace ¢lanku probihala na mezinarodni GUrovni s vyznamnym dopadem na
vynaloZené statni vydaje. [12]

Anglie investovala nejméné¢ 12,8 miliard liber v Narodnim programu Informacni
technologie pro Narodni zdravotni sluzbu, Obamova administrativa ve Spojenych statech
zavazuje USA 38 miliardy dolarG do zdravotni péce. Vydaje v takovém métitku mély mit
odiivodnéni, ze elektronické zdravotni zdznamy, obrdzkové archivaéni a komunikacni
systémy, elektronické preskripce a souvisejici pocitatové poskytovatele, zadavani do
objednavaciho systému a elektronicky podplrny systém pomtlze feSit problémy
bezpec¢nosti a kvality zdravotni péce v moderni spolecnosti. Zaklad téchto védeckych
pohledavek, které byly opakované nekriticky pfijiméany, zbyvalo ovéfit. Nicméné potad
zde existoval rozdil mezi zdsadami, které jsou zalozené na ditkazech podporujici obecnou
zdravotni péci a politické, pragmatické a komercné fizené rozhodnuti v uvedeni eHealth
nastroju a sluzeb. Ziskany zdznam z ¢lanku mohl slouzit, jako pohled na nerealistické
ocekavani, ktery by mohl brzdit pokrok v oblasti eHealth. Vyzkum tohoto ¢lanku spocival
v hledani recenzi na jednotlivé problematické okruhy elektronického zdravotnictvi. [12]

Vysledkem a zavérem clanku je systematicky pifehled o dopadu elektronického
zdravotnictvi, ktery ukazal, ze mnoho klinickych tvrzeni o bézném pouzivani technologii
eHealth nemohou byt dolozeny empirickymi dikazy. Celkové, evidence zalozend na
podpote téchto technologii je velmi slaba a nekonzistentni, coz zdlraziuje potiebu vice
zvazovat v potaz naroky pacientl, které jsou ptridruZzené pravé s témito technologiemi.
Provadény vyzkum apeluje na neexistenci dikazu na podporu efektivity nakladd pii
vystavbé obchodnich pfilezitosti s cilem zvysit finan¢ni prostfedky eHealth. [12]

Clanek s nazvem Globalni produktivita a bibliometrickd analyza telemediciny a
trendy teledermatologie zvetfejiované v pribchu let 1980 az 2013 od tvlrch Engin Senel,
Emre Demir, byl uvefejnén v fjnu roku 2014 v Gasopise Dermalogogica Sinica. Uvod
¢lanku popisuje neddvny vyvoj vétSiny technologii, které ndm pfispéli k lepSimu a
jednodussimu Zivotu. Telemedicinu zde autofi popisuji, jako praktickou aplikaci, ktera
muze zlepsit ptistup k 1ékarské péci a sluzbam, které asto nemusi byt trvale k dispozici ve
vzdalenych venkovskych komunitach. Clanek obsahuje také pojem teledermatologie, ktery
autofi uvadi, jako jeden z nejrychleji rostoucich odvétvi telemediciny. Rychli vyvoj

teledermatologie spocival v nejnovéjSich informacnich a digitdlnich zobrazovacich
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technologiich. Stat’ se zabyva analyzovanim odborné literatury a popsdnim vzori publikaci
v uritych oborech. Zminovand analyza se provadi pomoci discipliny s ndzvem
bibliometrie. Bibliometrické studie zahrnuji produktivitu autorli, zemi, rist literatury a
distribuci védeckych publikaci podle zemi nebo jazyka. Vysledky studie pomahaji sledovat
rist urCit¢tho oboru. Cilem tohoto clanku byla analyza literatury telemediciny a
teledermatologie s pouzitim tzv. Thomson Reuters Web of Science (WoS) databéze.
Dilé¢im cilem bylo zkoumdni, zda existuji souvztaznosti mezi ekonomickou produktivitou a
technologické urovné pokroku a vystoupeni v telemediciné a teledermatologie v
jednotlivych zemich. [13]

Jednim z vysledkl studie byl souhrnny pocet publikovanych polozek, které¢ byly
vyhledany pomoci klicového slova: telemedicina v databazi ¢lanktit WoS. Celkova suma
nalezenych ¢lankl od roku 1980 do konce roku 2013 byla 9465 kust. Nejvét§im poctem
publikaci disponovala USA dale Velkd Britdnie a Némecko. Autofi méfili také
produktivitu v ramci jednotlivych zemi. Z grafu ¢. 1: Deset nejproduktivnéjSich zemi v
telemedicing, 1ze vy¢ist, ze nejproduktivnéj$i zemi telemediciny se staly Kypr, Norsko a

Australie. [13]

Graf €. 1: Deset nejproduktivnéjsich zemi v oblasti telemediciny
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Zaver studie hodnoti nariist vydanych publikaci v oblasti telemediciny v prabehu 3
let. Postupné navySovani Clankii zabyvajici se telemedicinou trvalo az do roku 2001. V

letech 2002-2010 byl, zaznamenam rapidni pokles vydavanych knih. Dilezitou zminkou v

20



této stati je, ze Norsko bylo nejproduktivnéjsi zemi telemediciny. Autofi apeluji na nutnost
rozvoje telemediciny a elektronického zdravotnictvi do nerozvinutych a rozvojovych zemi.
Lékati ve zminénych zemich by méli byt podporovani k provadéni studii a pokusit se
vyvinout nové zpusoby v oblasti telemediciny a teledermatologie. [13]

Tteti portugalsky clanek, ktery byl uvetejnény v roce 2016 od autord Mario Antunes,
Catarina Silva a Joaquim Barranca nese nazev Aplikace telemediciny pomoci WebRTC.
Op¢t se zde popisuje pojem telemedicina, zde ji tviirci nazyvaji hybridnim terminem, ktery
znamenad, provadéni zdravotnickych ukont na dalku tim, ze I¢kafi a pacienti vyuzivaji
zejména audio a video zafizeni. Obecné feceno vldda a zdravotnickd zafizeni, jsou si
védomi pii vyuzivani telemediciny, ze musi poskytovat Siroky ptistup k lékarské pomoci
vSem jednotlivclim, zejména tém, ktefi nemaji v blizkosti hlavni mésta nemocnici. Jedna se
o prvni ¢lanek v diplomové praci, kde se nachazi zminka o Evropské komisy (EK), ktera
obhajuje vyvoj telemediciny za klicovou soucast dokumentu s nazvem Ak¢ni plan eHealth
2012-2020: Inovacni zdravotnictvi pro 21. stoleti. Zminény akéni plan si klade za cil do
roku 2015 vybavit obfany Evropské unie (EU) zabezpeCenym on-line ptistupem k jejich
zaznamum. Dalsi cil je implementace technologii telemediciny v celé Evropé do roku
2020. [14]

Stat’ obsahuje pojem tele-poradenstvi a udava ptiklad se znamym softwarem Skype,
kdy ptfes tuto aplikaci podava lékat pacientovy odbornou konzultaci. Tento c¢lanek
prezentuje telemedicinské feSeni, jehoZ cilem je prekonat nékteré bariéry, nedostatky a
slabiny jiz popsaného softwaru Skype. ReSeni je zaloZeno na technologii WebRTC a
pouzivani WebRTC, jako kompatibilni webovy prohlize¢ pro pfenos videa a hlasu mezi
dvéma vrstevniky (osobami) v realném case. WebRTC je otevieny zdroj API (rozhrani pro
programovani aplikaci), ktery umoZiuje nastaveni spojeni mezi dvéma vrstevniky
(osobami) a kontrolu webové kamery a mikrofonu. Znamend to, ze uzivatelé nemusi
instalovat dal$i software krom¢ internetového prohlizece. Mimo videa a tradi¢ni hlasové
komunikace v realném cCase, jsou zde zahrnuty dalsi dvé funkce, a to obousmérné soubory
odesilani a digitalni tabule. Autofi se domnivaji, ze pravé tyto funkce by mohly byt
schopny zlepsit telemedicinskou zkuSenost lékaiti a pacientl na stejnou uroven, jako
fyzicky provadéné 1ékarské vyseteni ¢i zakroky. [14]

Autofi Clanku zminuji také vyhodu rozvijeni telemediciny pro Svétovou

zdravotnickou organizaci (WHO) a to, prekonavani vétsich geografickych bariér a celkové
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navySeni zdravotnické péce. Zminéna skuteCnost je vyhodnd ptredev§im pro venkovské
oblasti a komunity v rozvojovych zemich — napfiklad pro skupiny, které nemaji
dostate¢nou zdravotnickou péci. Tele-konzultace (teleconsulting), dal$i termin spojeny s
telemedicinou, jedna se o elektronické poradenstvi. Ve svété existuje nékolik problému
souvisejici s provadénim telemediciny, jedna se pfedev§im o potize, které zavisi na
prehravaci, pies ktery se dana telemedicina provadi a finan¢ni ndro¢nosti na udrzbu
systémt ze stran poskytovatelli. V technické oblasti jsou to problémy s nedostatecnosti

systému - s urovni kvalitou sluzeb pro uspokojeni vSech uzivatelt. [14]

3.5 Odborné knihy

Nejstarsi publikace v této reSersi je prace od autora MUDr. Milana Cabrnocha, ktera
nese nazev Teze rozvoje eHealth v Ceské republice. Ta vysvétluje obecné pojmy v
eHealth. Popisuje jeji kliCové oblasti, prava a povinnosti ob¢anli a informace pro obcany.
Zahrnuje také identifikaci pojiSténcti a zdravotniho personalu. A to napiiklad, Ze obé
skupiny musi mit ovéfeny piistup k informacnimu systému a pojiSténci museji byt
vybaveni elektronickymi podpisy. Apeluje na rozvoj eHealth, jako na zdsadni bod pii
reformé ¢eského zdravotnictvi. [15]

Prvni cizojazy¢nad publikace, kterd je obsazena v literdrni reSer§i nese nazev
Telemedicine Technologies od autord Bernarda Fonga, A. C. M. Fong a C. K. Li. Kniha
popisuje zdkladni terminy a pojmy z oblasti telemediciny a eHealth. Koncept telemedicina
byl poprvé uzit podle tvircu pied sto lety pii vynalezu tradi¢niho telefonu. VSechna
lékatska pomoc byla v minulosti poskytovana lékati pies telefon. Zjednodusené, termin
telemedicina popisuje podptrné zdravotni sluzby s vyuzitim telekomunikaci. Tudiz, pojem
telemedicina znamend podle autorit poskytovani zdravotnickych sluzeb na dalku. Celkové
v dile autofi poskytnou ctenafim hluboké zpravodajstvi o tom, jak se bezdratové
komunikace a ostatni souvisejici technologie pouzivaji ve zdravotnictvi. Obsahem knihy je
také popsani omezeni soucasné technologie souvisejici se zdravotnickym informaénim
systémem. [16]

DalSim autorem zabyvajici se timto tématem je prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc.,
MBA, ktery se podilel na vytvofeni ¢lanku s titulkem eHealth a telemedicina. Uvodni ¢ast
byla publikovana v odborném casopise s nazvem Zdravotnictvi a medicina. Autor zde

popisuje dilezitost informovani tohoto konceptu odborné vetejnosti. A to z divodu, ze
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eHealth je v Ceské republice opomijen z fad lékatt a zdravotnikil. Autor povazuje za
vyznamné, aby cCeska zdravotnickd vefejnost nasla spolu s techniky, odborniky na
informacni technologie pfi budovani a rozvijeni konceptu eHealth spolecnou fe¢. Tato
komunikace mezi tak odliSnymi odborniky je =zasadni pro budouci fungovani
elektronického zdravotnictvi. Tviirce v odborném c¢lanku vyobrazuje, které instituce v
Ceské republice se touto problematikou zabyvaji. Jsou to predev§im vzdélavaci instituce
naptiklad 1. 1€karska fakulta Univerzity Karlovy v Praze a Fakulta biomedicinského
inzenyrstvi Ceského vysokého uéeni technického (CVUT). Tyto organizace spoletnd
vytvotily samostatny Ustav, ktery se zabyva problematikou eHealth a telemediciny. Dale
jsou zde popsany vyhody pro pacienta a lékate pti vyuzivani elektronického zdravotnictvi
a telemediciny. Za zaklad pro uspésny a fungujici e-zdravi je podle profesora Zimi splnéni
pozadavku lékait, zdravotniki a pacientd. [17]

Kniha s nazvem Problémy fizeni v mezindrodnim kontextu zdravotnickych
informacnich technologii, byla publikovéana v roce 2012 ve Velké Britanii. Publikace byla
napsana hojnym poctem autorii. V literarni reSerSi budou zachyceny jen kapitoly, které
uzce souviseji s t¢ématem diplomové prace.

Kapitola, ktera koreluje s tématem zavére¢né prace je kapitola s ndzvem Vymeénné
zdravotnické informace v narodnich a mezinarodnich pfistupech. Autor Joshua R. Vest,
popisuje obecny posun klasickych papirovych zaznaml o pacientech na elektronické
zdravotni zdznamy za dobu od roku 1990 do roku 2000. Tato transformace vznikla diky
informacnim systémim zaméfenych na vnitini organizani operace bez moznosti sdileni
informaci o pacientovi mezi rliznymi organizacemi. Z tohoto divodu byly elektronické
zdznamy o pacientech vytvofeny a udrzovany v izolovanych, ne-interoperabilnich
datovych sitich — to byla obdoba tehdejsich papirovych 1ékaiskych zaznamt. Takovéto
elektronické dokumenty, které nemohou byt sdileny mezi nemocnicemi a lékati, inhibuje
koordinaci péte a omezuje dostupné informace pro diagnézy pacientl. ReSeni tohoto
problému spociva v elektronickém vymeénovani zdravotnich zdznaml mezi rizné 1ékarské
organizace. [18]

Naskytd se zde popsani sluzeb pro vyménu elektronickych zdznam na Novém
Z¢landu a celkové v celé Evropé. Narodni strategicky zdravotni plan Nového Zélandu
vyzaduje pouzivani Ctyf regiondlnich centralnich ulozist, které jsou spojené do narodni

sité. Lékafské zdznamy o pacientech z mistnich regionli jsou ulozeny do centralniho
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ulozis$té dat s ostatnimi statnimi klinickymi informacemi, které si poskytovatelé mohou
pujcit, jako virtualni (elektronicky) zaznam. [18]

Vysoké vyuziti tzv. HealthLink na Novém Z¢landu, ktery poskytuje moznost
vymény informaci mezi poskytovateli ve formé klinickych zprav a vizualnich zdznamu
vyuzivaji také v Austrdlii a v Kanadé. HealthLink se li§$i od mezinarodnich vymén
informaci v né€kolika oblastech. Obchodni model HealthLink je §ir§i nez HIE (vyména
zdravotnickych zaznamt, pouzivanych pievazné v Evropé€) diky narokiim na népln,
doporuceni a bezpecnosti sluzeb sit¢. HealthLink spadd pod komer¢ni provoz a je
podporovan z poplatkl spojenych s vyuzitim objemu dat, zatimco HIE je do zna¢né miry
vladni projekt. [18]

Schopnosti zdravotnického IT a vyménnych strategii v ¢lenskych zemich Evropské
unie a jinych ndrodud, které byly za posledni dobu zdokumentovany, byly podle autora
zahrnuty do mezinarodniho zdravotnictvi jako rovnocenné. Je zde popsan evropsky projekt
elektronického zdravotnictvi pro evropské pacienty, zkracené epSOS. Slucuje jiz 23 stati
Evropy. Hlavni cilem epSOS je vyména pacientova lékatského zéapisu a elektronickych
pfedpist, za ucelem zlepSeni bezpecnosti pacientli pii cestovani. Souhrn lékaiského
zaznamu obsahuje: ptivod, alergie, uzivané 1éky, o¢kovani a nedavné chirurgické zékroky,
to ale neni kompletni 1ékafsky zaznam (zdravotni karta). EpSOS nezahrnuje pfimé spojeni
mezi zdravotnickymi organizacemi v Evropé€, ale misto toho je to federalizovana sit’
narodnich zdravotnickych informacnich siti. Lékatskému persondlu, ktery byl zapojen do
pilotniho projektu, je umoZnéno nahliZzet do souhrnného lékafskych zdznami. Obecné
epSOS celi velkym technickym pifekazkam, které jsou nutné odstranit. Autor Joshua R.
Vest vysvétluje povinnost se vénovat této problematice z diivodu volného pohybu v ramci
Evropské unie a tim usetfeni velkého mnozstvi ¢asu a vynalozenych nakladd. [18]

Kolin Adam ve svém ¢&lanku z roku 2015 nastifiuje celkovy vyvoj eHealth v Ceské
republice. To obsahuje viibec prvni zminku o e-zdravi v CR a dale prvni body, které byly
uskutednény za uéelem zahéjeni eHealth. A to pfijeti Ministerstvem informatiky CR (MI
CR) strategii eCesko. Z této prvotni strategie, kterou MI CR pfijala, byla vytvofena
strategie eZdravi / Ceska republika. Tato publikace obsahuje hlavni zdméry spoluprace
Evropské unie se €lenskymi zemémi v oblasti eHealth. Tato spoluprace méla za tkol
vytvofit ¢ipové karty, které mohly byt slucitelné s métitky Evropské unie. Celkové méla

byt vystavena v Ceské republice informaéni sit’, kterd by propojovala centralni stfediska.
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Tato sit’ by umoznovala sdileni vetejnych zdravotnickych dat. Je zde popsano partnerstvi
Ceské republiky se Svétovou zdravotnickou organizaci na dokumentu eHealth WHO. Dale
je v praci vysvétlena aktualni situace elektronického zdravotnictvi v Ceské republice. E-
zdravi se v CR zatim nevyvijelo dobie. Mezi poslednimi vefejnymi soutéZemi byla i soutéz
s nazvem Hospodarné a funk¢ni elektronické zdravotnictvi Ministerstva zdravotnictvi (MZ
CR) z roku 2012. Clenové Ministerstva zdravotnictvi ujistovali odbornou i laickou
vefejnost, ze prabeh soutéze 1 jeji realizace bude doprovazena bohatou diskuzi. Bohuzel
toto tvrzeni nebylo dodrZzeno. Autor apeluje na necinnost Ministerstva zdravotnictvi na
spolupraci pro rozvoj eHealth v Ceské republice. [11]

Mezi nejnovéjsi publikaci lze zaradit knihu, kterd byla vydana v roce 2016 s ndzvem
eHealth a telemedicina, od autort Doc. MUDr. PhDr. Leose Stiedy, PhD. a Ing. Karla
Hany, PhD. Kniha je ucebnici pro vysoké Skoly. Je tedy ur¢ena hlavné pro studenty
mediciny, biomediciny a 1ékaim, ktefi se touto tématikou zabyvaji. Pro tuto diplomovou
praci je stézejnim zdrojem informaci. Ucebnice prochdzi koncepty eHealth a telemedicinu
od jejich pocatku az do soucasnosti. Popisuje jejich bohatou historii a vysvétluje dnesni
trendy v klinické telemedicin€. Historie termini eHealth a telemediciny jsou v knize
popsany docentem Leosem Stiedou velmi dikladné. Podle autora historické koteny
telemediciny sahaji do dob jest¢ pied vyvojem dneSnich pocita¢ti a elektronickych
komunikac¢nich technologii. Jako telemedicinské prehistorické Casy se dle LeoSe Stredy
povazuji koutové signaly. Tyto signdly vznikaly jako varovani kmenovych Samani pred
moznym nebezpecim ndkazy infekci. Tento systém upozornéni pfed moZnym nebezpecim
lze zatadit do doby, kdy se pouZzival ohenl uz tedy v pravéké historii. Mezi dalsi pocatky
historickych meznika telemediciny Ize podle autora povazovat pteklenuti velké vzdalenosti
mezi lékafem a pacientem pomoci napiiklad ostatnich ¢lenti rodiny pacienta. Historie
eHealth saha jen do poslednich dekad. Vznikla az s rozvojem poéitacové komunikace. [10]

Kniha popisuje situaci v Ceské republice i kratce v dal§ich zemi jako v USA, Rusku,
Asii, Antarktidé a v Evropské unii. Autor zde naraZi na necinnost a nekoncepci statni
politiky na rozvoj e-zdravi v Ceské republice. Klade dtiraz na odkladani a ruseni ze strany
Ministerstva zdravotnictvi na vyuzivani finanénich moznosti prostfednictvim EU. V praci
tvlirce apeluje na pfejimani povinnosti ministerstva soukromimi organizacemi. Statni

necinnost spolu s nevydafenym projektem elektronizace zdravotnich knizek, které byly
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podezirany z korupce a tunelovani zplsobuji, Ze ani odborna lékaiska vefejnost se do
eHealth neprosazuje. [10]

Ucebnice li¢i zaklady informacnich systému v eHealth, zakladni pojmy zdravotnické
informatiky. Vénuje se také datovym a komunikacnim standardim, komunikacnim
protokoltim a popisuje informaéni systémy ve zdravotnictvi v Ceské republice. [10]

Problematikou elektronického zdravotnictvi v Ceské republice se zabyvaji i nové
vytvoiené odborné ¢asopisy. Jednim z nich je také casopis s ndzvem: Zdravotnicke noviny,
ktery je online uvefejnovany na slovenskych webovych strankach, které nesou titulek
Nérodny institut zdravia. Zde jsou vydavéany pravidelné ¢lanky vysvétlujici cely koncept
eHealth od autora Doc. MUDr. PhDr. Leose Sttedy, PhD. [20] Dalsim casopisem, ktery
zvetejiiuje ¢lanky o elektronickém zdravotnictvi, nese nazev lkaros — elektronicky casopis
o informacni spolecnosti. Zde jsou evidované a archivované odborné ¢lanky zabyvajici se

touto problematikou. [19]

3.6 Datové a komunikaéni standardy

Pro pochopeni problematiky eHealth a telemediciny je dulezité popsani zékladnich
termint, které jsou stéZejni pro fungovani elektronickych sluzeb ve zdravotnictvi. Pojmy
se nachazeji v publikaci eHealth a telemedicina, od autort Doc. MUDr. PhDr. Leose
Stredy, PhD. a Ing. Karla Hany, PhD.

Zakladem pro fungovani eHealth v ramci riznych regiond je stejny informacni
systém. Kvuli stdle se ménici situaci ve zdravotnictvi je nutné dodrZeni a vytvofeni
piesného funkéniho propojeni pii zpracovavani primarnich dat neboli vytvofeni spolehlivé
komunikace. Zminéna data je nutné vzdy jednoznacn¢ rozliit. Data jsou znaky, ve kterych
je také nutna rozliSitelnost v jejich kombinacich. Pro datovou urovei je prvotfadé kodovani
a zapis, kde znaky a kombinace vytvareji jednozna¢ny vyznam. Cilem datovych standarda
v oboru zdravotnictvi je standardizace komunikace. Neboli vSechny vytvofené systémy
obsahuji uvnitt dal$si podsystémy, které kdyZz se zméni nebo by byly vymazany,
komunikace vzdy musi zlstat v nepozménéném stavu. Strukturovatelna data tvoii hlavni
pilitf pro elektronickou komunikaci. Zminény jev je dilezity pro vzdjemnou spolupraci
mezi uzivateli. [10]

Sedmivrstevna hierarchie, takto je velmi Casto vyobrazovan vzor komunikace, kdy

spojeni v jednom systému v riznych vrstvach se fidi pravidly zvanymi rozhrani a spojeni v
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ruznych systémech, ale ve stejnych vrstvach se tidi pravidly nazyvanymi protokoly.
Spodni c¢ast hierarchie fidi fyzickou komunikaci a horni aplika¢ni vrstva umoziuje,
aplikacim pfistup do systému komunikaci, kde vytvari vzajemnou spolupraci. [10]

Pro ziskani specifickych informaci je nezbytné sjednotit datové standardy a pouzivat
jednotlivé pojmy. Systém musi byt schopen porozumét odevzdanym datim, tato
zpusobilost se nazyva sémantickd interoperabilita. M4 dvé formy a to ¢aste¢nou nebo
uplnou. V soucasné dobé se vyuziva jen CasteCna sémantickd interoperabilita. Ta slouzi
naptiklad ke korektuie Ciselniku a zajistuje, aby kazda polozka byla origindlni (jeden
pojem = jedna cCislice). PIna forma je zatim v rané fazi svého vyvoje, méla by zajistit
jednotnost uzivani zdravotnické terminologie. Ve svété je znaény problém s vyznamy
pouzivanych lékaiskych terminti, napiiklad pieklad pojmu do druhého jazyka mlze mit
stejny vyznam, ale ve tietim jazyce uz stejny vyznam mit nemusi. [10]

Zminény problém nemusi mit povahu jen mezindrodni. Neucelené datové standardy
v soucasné dob¢ prinaseji znaéné komplikace pro sjednoceni medicinskych terminti uvnitf
krajii, republiky ¢i jeSté ve vétSich regionech. Informatické feSeni, které se snazi odbornici
najit, nespocivd v utvofeni nového jednotného systému, ale o funkéni propojeni
stavajicich aplikaci. [10]

Ve 21. stoleti funguje mezinarodni standard HL7 (health level), ktery je vyuzivan ve
vét§iné zemi, ale jeho chod je velmi nakladny. V Ceské republice se jiz dlouho ve
zdravotnich zafizeni pouziva systém zvany DASTA (Datovy STAndard). Podle autora
LeoSe Stredy by bylo ptinosnéjsi pfizplsobit se systému HL7, ktery ma spoustu zastancu.
Bohuzel cesky stat vice podporuje systém DASTA. Soucasny trend by uptednostiioval
hledani optimalniho vztahu mezi obéma zminénymi standardy. To by znamenalo, Ze by se

nemusel, ménil systém DASTA tam, kde uz v Ceské republice funguje. [10]

3.7 Komunikacni protokoly

Hlavnim komunika¢nim bodem v eHealth je vyména dat mezi minimaln€¢ dvéma
kone¢nymi body. Kone¢nymi body mize byt nej€astéji pocitac, ale taky napiiklad mobilni
telefon. Presné definovany vztah, to je bod, bez kterého neni zarucen bezproblémovy chod
pfenosu dat mezi témito dvéma zafizenimi. Zminéné vztahy museji mit pfesné
formulované pravidla, podle kterych se standardizuji. Vyména dat tedy probiha podle

vymezenych pravidel a tyto pravidla se nazyvaji tzv. komunikaéni protokoly.
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Komunikaénich protokolti miize byt nainstalovano v jednom pocitaci vice. Pro komunikaci
téchto dvou pocitacl je nutné, aby znaly stejny komunikaéni protokol. Podobou zminéného
komunika¢niho protokolu miize byt v realném neboli bézném Zzivoté jazyk, se kterym
komunikujeme pii konverzaci. [10]

Pravidla pro vyménu dat (mezi jednotlivymi pocitaci ¢i pocita¢i a mobilnimi
telefony) v siti urcuji pravé komunikacni protokoly. Tato akce poskytne propojeni mezi

odli$nymi opera¢nimi systémy ¢i médii, které slouzi ke komunikaci. [10]

3.8 Informacni systémy ve zdravotnictvi

Informacni systémy ve zdravotnictvi jsou odlisné a neshodné. Problémy v
administrativé a komunikaci byly zapfi¢inény ne koordinaci v prubéhu vyvoje
informacnich technologii. Hlavnim cilem by mélo byt vzdjemné propojeni a slouceni
informacnich systému. Tento cil nebyl dodrZen, misto toho se tyto techniky rozvijeji podle
toho, jaké finanéni prostfedky do nich jednotlivé instituce vynalozily. Kvuli tomu se
informacni systémy nevyvijely jednotné, souvztazné a koordinované. V pribéhu 21. stoleti
je hlavnim cilem zprichodnéni a sjednoceni informacnich systémi v rdmci elektronizace

zdravotnictvi pro vytvoreni vzajemné kompatibility. [10]

3.9 Elektronické zdravotni ziznamy

Pro vyssi efektivitu v oblasti 1ékafské a zdravotni péce se vytvaii elektronicka
zdravotni dokumentace. Elektronickd zdravotni dokumentace ma urovnat a zjednodusit
administrativu spojenou s navstévami lékafskych zatizeni, zlepsit mobilitu pacientd, vEtsi
moznost volby zdravotnického zafizeni, t€émito sluzbami ma zlepSit celkovou kvalitu
zdravotni péce. Prostfednictvim vyuzivani eHealth se do zdravotnické dokumentace
pfidalo nové vymezeni: osobni zdravotni zaznam (PHR — Personal Health Record) a
elektronicky zdravotni zdznam (EHR — Electronic Health Record). Tyto zdznamy maji
slouzit jako vSestranné celozivotni zaznamy o zdravotnim stavu jednotlivcti. Oba jsou to
elektronické zapisy. Poslednim elektronickym typem zaznamu v ramci eHealth jsou
elektronické lékatrské zdznamy (EMR — Electronic Medical Record). Zminéné zdznamy
jsou ukladdany v elektronickych podobach v konkrétnich zdravotnickych zatfizenich, kde
byly provedeny lékatské zasahy na jednotlivci. V tuzemském zdravotnictvi nejsou

jednoznacéné rozliSovany pojmy EHR a EMR. Velmi ¢asto jsou tyto terminy odborniky

28



pouzivany ve stejnych situacich. V Ceské republice miizeme tyto pojmy podle autora
Leose Stredy definovat tak, ze EHR lze vyuzivat v globalnich zaznamech a EMR v rdmci

jednotlivych, konkrétnich zaznamech. [10]

3.9.1 Osobni zdravotni zaznam

Tyto zdznamy si pacienti zafizuji a spravuji sami v kooperaci se svymi stdvajicimi
oSetfujicimi 1¢ékafi. Osobni zdravotni zdznam nemusi byt slozkou v povinné zdravotni
dokumentaci, ale doktofi jej mohou vyuzit v ramci rozhodovani. Pacienti vlastni a vedou
své zdravotni zdznamy, mohou zpfistupnit nebo také omezit pfistup jinym osobam, mohou
rozhodnou, ktery z 1€kait bude, mit pfistup ¢i nikoli. Osobni zdravotni zdznam se sklada z

EMR a elektronickych zdravotnich zaznama (EHR). [10]

3.9.2 Elektronicky zdravotni ziznam

Lékarska karta pacienta neboli elektronicky zdravotni zdznam je vedena v digitalni
podobé&. Pfesna definice tohoto terminu je zakotvena v Ceské statni normé, kterd je
orientovdna na zdravotnickou informatiku a sdélovani elektronickych zdravotnich
zaznamu. [10]

Mezi odborniky, ale také politiky a pacienty panuji spory, zda uspé$né spusténi
sytému, ktery pfevede vSechny lékatfské zdznamy na elektronické, bude tim spraévnym
feSenim. Jedna se pfedevsim o vyhlaSeni bezpecnosti dat a dostupnost pii nahlych situaci.
Hlavni problém je vstup do dokumentace, ke kterému je nutné dvou identifikatora. [10]

V dnesni dobé 1€kati pouZzivaji pro vedeni své 1ékarské agendy pocitad. Prekazka pro
zavedeni spoluprace raznych systémi muize spocivat v tom, Ze trh s pocitacovymi
programy neni jednotny. Mnoho lékatli si svou evidenci vedou vedle pocitatové formy
také v papirové. Zaznamy ze zakrokili svych pacientil si jeSt€ tisknout a zakladaji do
papirové dokumentace. Ceska republika umoZiiuje doktorim vést také elektronickou
dokumentaci, jenZe se zde naskyta problém s elektronickymi podpisy, zdkonnymi
skartacemi a podobné. [10]

Opakovanym problémem je jiz zminéni tzv. elektronicky identifikator (EI).
Prostfednictvim tohoto oznaceni identifikuji pacienta v systému. Identifikatory se liSi pro
zdravotnicky personal, pacienty neboli zdravotniho pojiSténce. Identifikatory pro pacienty
maji byt na zéklad¢ registru pojiSténct zdravotniho pojisténi. U zdravotnikli by to méla byt

paralela s elektronickym podpisem. Autentizaci a autorizaci by mél byt povolen vstup do
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systému identifikovanému uzivateli. Autentizace uzivatele do systému znamena prokazani
uzivatele, Ze je opravdu tou osobou, pies kterou se do informacniho systému piihlasuje.

Autorizace znamena, jakou ma uzivatel opravnénou pozici v systému. [10]

3.9.3 Nemocni¢ni informacni systémy

Informacni systémy ve zdravotnictvi se stdvaji velmi dulezitou oblasti pro provoz
nemocnice a Kklinickou pé¢i. Zakon uklada kazdé nemocnici povinnost vytvaiet
zdravotnickou dokumentaci, ktera obsahuje tzv. administrativni systémy, klinické systémy,
fidici systémy, zdznamy o pacientech elektronické a podobné. Jak jiz bylo zminéno v
podkapitole Informacénich systému ve zdravotnictvi, modernizace zdravotnictvi piinasi
problémy s ochranou osobnich udajt. [10]

Cilem nemocni¢nich informac¢nich systémi ma byt sjednoceni a propojeni nemocnic
mezi sebou. Propojit elektronickou komunikaci mezi nimi. Dopad tohoto zaméru by mél
dat za zfizeni narodniho informacniho systému. Opét se zde vyskytuje problém k
uskute¢néni narodniho systému, nemocnice disponuji jinymi nemocni¢nimi informac¢nimi
systémy. Dalsi pfekdzkou je skutecnost, ze k danym lékatskym tidajim ma povoleny vstup
pouze oSetiujici doktor. Piistup ke konkrétnim udajim je mozny pouze po piihlaseni, k
tomu slouzi zadani rodného cisla pacienta, které ziska doktor od dané osoby. PtihlaSovani
pomoci Cisla pojisténce ma zabranit nahlizeni k jinym tdajum jinym pacientim a Kk
nalezeni kompletniho seznamu vSech. Pacient m& moZnost zakazat pfistup ke svym
osobnim tdajim jinym doktortim, nez svému oSetfujicimu 1ékafi. [10]

Nemocni¢ni informacni systém se déli na tfi Casti a to: centralni, regiondlni a
zaméfeny na konkrétniho pacienta. Komunikace probihd pomoci serveru. Lékai nemusi
posilat data ptes napiiklad e-mail, ale vlozi data do informaéniho systému nemocnice, kde
si udaje muze prohlédnout kterakoli osoba, jez k tomu ma opravnéni. [10]

Hlavnim cilem nemocni¢nich informac¢nich systémt je pokrok k pfistupu k
lékatskym informacim o pacientech pomoci centralniho elektronického informacniho
systému. Dil¢im cilem ma byt urychleni toku informaci a jejich rychld dostupnost pro dalsi
potenciondlni poskytovatele zdravotni péce. VySettujici doktor ma tak rychlej$i moznost k
zobrazeni testll, vysledku z testl, pfedchozi prod€lané 1é€by a osobnich informaci. To vSe

ma prispét k zlepSeni zdravotni péce a bezpecnosti pacientt. [10]
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3.9.4 Propojovani informacnich systémiu

Cilem statni spravy je vytvofeni narodniho informacniho systému. Nazory na jeho
vybudovani se mezi odborniky lisi. Jako vzorovy ptiklad miizeme povaZovat vytvoteni
celoplos$ného jednotného informac¢niho systému, jehoz zfizeni je velmi drahé a neni moc
realné. Z divodu nutného zruSeni vSech stavajicich informacnich systémti v nemocnicich,
kter¢ funguji na nejednotné bazi a nahradit tyto systémy jednim vSeobecnym
systémem. [10]

V Ceské republice se jiz vyskytla snaha o centralizaci zdravotnickych informaéniho
systtmu a to prostfednictvim sporného projektu elektronické zdravotni knizky od
spole¢nosti IZIP. Jak jiz bylo zminéno, cilem elektronickych zdravotnich knizek byla
centralizace dat, ktery mély byt zpfistupnény prostfednictvim internetu. Bylo nutné
prevedeni udaji od vSech Iékari do systému a to sebou pfindselo znaéné nebezpeci
zneuziti téchto udaji. V sousedni Slovenské republice byl spustén systém s nazvem Ness.
Tento systém necentralizoval data, ale koncentroval se na rozhrani. To umoznilo
komunikaci s udaji, které mél momentalné dany doktor u sebe. Sdileni dat probihalo jen v
ucasti 1ékard, zdravotnich pojistoven a podobné. Po ukonceni komunikace bylo ukoncéeno
také sdileni dat. [10]

Systém IZIP obsahoval pouze nékteré subjekty, které mély moZnost zadavat data od
nékterych pacientli do systému. Tato komunikace fungovala pouze jednosmémé. Udaje
byly posilany jen od klinickych nebo laboratornich systémi. Problém bylo udrzeni
platnosti a aktualnosti pacientovych dat. Mohla nastat skutecnost, ze pacient navstivil vice
zdravotnickych zafizeni a dané udaje nebyly kompletné pieposlany do elektronické
zdravotnické kniZky. Poté nemél oSetfujici lékat uplné informace o zdravotnim stavu
pacienta a nemohl mit ani k témto udajim pfistup. Mezi dal§imi nevyhodami tohoto
projektu lze zatadit vysoké naklady na provoz a udrzbu a nekompatibilitu s ostatnimi

zdravotnimi systému. [10]

3.95 1ZIP

Spolec¢nost IZIP vznikla 8. Gnora roku 2001, jako spole¢nost s ruéenym omezenym.

Zakladatele tohoto podniku jsou politici ze strany ODS Milan Cabrnoch, Miroslav Ouzky
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a lékair Pavel Hronek. Podnik se v roce 2006 pietransformoval na akciovou
spole¢nost. IZIP byl spustén jiz v roce 2001 ve zkuSebni podobé. Normalni provoz zacal o
tfi roky pozdéji.

Zadmérem a dil¢imi cili Systému IZIP je shromazd’ovani a zpracovavani dat a
informaci o klientech, poskytovatelich zdravotnich sluzeb a zdravotniho personalu
prostfednictvim zabezpecené vefejné datové sité. Vytvorend sit’ by meéla poskytovat
naptiklad: okamzitou dostupnost zdravotni dokumentace pro klienty, informace o jiz
probéhlych vysetienich, zamezit duplikovani vySetfeni, zvySeni efektivity finan¢nich
prosttedktl poskytovanych na zdravotni sluzby a pfedavani zdravotnich informaci 1ékaiim
v zahrani¢i (se souhlasem klienta). Systém IZIP mimo hlavni cile zpracovava informace
pro védecké nebo statistické ucely. Data ziskana spolecnosti IZIP slouzi k identifikaci
dalSich problémi ke zkvalitnéni poskytovanych zdravotnickych sluzeb. [21]

Zakladnim a hlavnim ucelem spole¢nosti bylo vytvoteni elektronickych zdravotnich
knizek, které byly pfistupné na internetu bez jakéhokoli casového omezeni. Sluzba byla
poskytovana zdarma pro viechny obéany Ceské republiky. Systém mél zlepsit pfistup
I¢kate a pacienta a mél omezit tvofeni lékafskych omyli a tim uSetfit penize systému
vefejnych zdravotnich pojistoven. [21, 22]

Po jedenacti letech v roce 2012 byl Systém IZIP stitem oznacen, jako neuZzitecny a
nefunk¢ni a byl zastaven. VétSinovy podil 51% ve spole€nosti méla pojistovna VZP, ktera
spolecnost IZIP financovala. PenéZni narocnost Systému IZIP po dobu své aktivity citala
dvé miliardy korun. Finanéni nesrovnalosti IZIP se vyskytovaly jiZz od pocatku jeho
zavedeni. PojisStovna VZP na konci roku 2011 provedla audit. Na jeho zikladé byly
nachazeny UucCetni nesrovnalosti. Velky penéZzni obnos, ktery pojistovna Systému
poskytovala na vedeni elektronickych zdravotnich knizek, byl nalezen u spolecnosti, které
neméli zadnou spojitost mezi poskytovani zminénych sluzeb. O vypovézeni smlouvy na
elektronické zdravotni knizky k Systému IZIP se pojistovna VZP rozhodla v kvétnu roku
2012. [23]

Pozastaveni systému pieruSil novy investor, kterym se stala skupina NORDIC
INVESTORS. Zména nastala také v ndzvu spolecnosti, od 1.7.2016 nese spole¢nost jméno

Zdravel, a. s. Novy investofi znovu zavadéji elektronické zdravotni knizky. [23]
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3.10 Discipliny eHealth

E-Health jako védni obor je v neustalém vyvoji, tudiz nelze piedvidat sluzby ci
systémy, které by mohly byt do eHealth zahrnuty v budoucnu. [10] Mezi hlavni obory
elektronizovaného a informatizovaného zdravotnictvi se v soucasné dobé¢ tadi:

Telemedicina:

neboli vzdalena medicina, ktera je zprostfedkovand pomoci informacnich a
komunikac¢nich kanalt. Je urcena v prvé fad¢€ pro komunikaci mezi lékafem a pacientem a
shromazd’ovanim dat pomoci mobilnich zatizeni, internetu, faxu a telefonu. [10]

Elektronicka zdravotni dokumentace:

umoznuje sdileni dat o pacientech riznymi lékafi. Jsou rizné druhy elektronické
zdravotni dokumentace a to: elektronicky zdravotni zdznam, automatizovany zdznam o
pacientech, elektronicky medicinsky zdznam apod. Zakladem je dosazeni t&chto
zminénych informaci poc¢itaovym systémem. [10]

Zdravotnicky e-learning:

tento podobor je zaméfeny na elektronické vzdélavani 1ékait a zdravotniho

persondlu. Ve 21. stoleti existuje vychazejici plan z Ceské 1ékaiské komory. [10]

Elektronicka domaci péce:

pro tento podobor se pouzivda nazev eHomeCare. Obsahem jsou asistencni
technologie, které opatrovavaji naptiklad seniory, ¢i pacienty trpici chronickou chorobou,
ktefi chtéji dosahovat Zivotniho standardu. [10]

Elektronicka preskripce 1éku:

fadi se mezi zadkladni Casti eHealth. Mezinarodné ma elektronickd preskripce ¢kt
oznadeni e-Px6 . V Ceské republice je oznatovana jako e-preskripce. [10]

Sluzba je charakteristickd pro vydej 1éki na zdklad€ predloZeni elektronického
piedpisu. E-preskripce je tésné€ navazdna na odborné systémy. Tyto zminéné soustavy
napiiklad HELP a PEPID poskytuji kontrolu spravnosti pfedepisovanych Iékt a to
kuptikladu porovnanim s jiz znamymi databazemi. [10]

V praxi by méla tato sluzba zavést uleheni pifi vystavovani receptii, automaticky
prifadit diagnozu k receptu a provadét jejich automatickou kontrolu. Tento systém by mél
pfinaSet agendu receptli, vypracovani statistik a na téchto zakladech zalozit znalostni

databaze a expertni systémy. [10]
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Bohuzel panuje mezi odpornou spole¢nosti rizny nazor na tuto problematiku. Lékari
udavaji specifické pozadavky, které se 1isi od naroki 1ékarnika. [10]

Mezi piinosy, které by mohl, tento systém piinést se fadi, aktudlni evidence
uzivanych 1ékti pacientii. Lékaii a ostatni zdravotni personal by ziskal vétsi orientaci v
pacientovych uzivanych lécich, to by mohlo napomoct ke kontrole ptipadné kontraindikace
1€kd, snizenim spotieby celkové uzivanych 1€ki, zneptistupnéni falSovani receptti a tispora
pracovni sily v 1ékarnach. [10]

V Ceské republice mél byt tento systém celoplo§né a povinné zaveden jiz v roce
2015, ale byl odlozen. Odborna vetejnost diskutuje, zda tento termin spusténi e-preskripce
byl viibec realny. Zda by mély veskeré 1ékarny, ordinace potfebné vybaveni a jestli by mél
zdravotni personal potiebnou pocitatovou gramotnost. [10] ,, Pro srovndani: v USA, které
Jsou ve vyuziti komputerizace pravdépodobné svetovym leadrem, vyuzivalo v roce 2013 e-
preskripce jen 48% procent lékarii Na druhou stranu v Estonsku, které zavedlo e-
preskripci v roce 2010, pouziva elektronické recepty 95% lékarii. ** [10]

Existuje mnoho technickych feSeni e-preskripce. V Ceské republice mame dva
systémy. NejzndméjSim feSenim je feSeni polozené v zdkoné o léCivech a realizuje ho
Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL). Po vysetieni a po odsouhlaseni pacienta a lékaie je
elektronicky pfedpis a vSechny jeho preskripcni udaje posldny pomoci internetu do
Centralniho Glozisté eRecepti (CUeR) z SUKL. Tento druh receptu musi byt stvrzen od
doktora elektronickym podpisem. Z (CUeR) 1ékat dostane stejnou cestou tzv. identifikadni
znak eReceptu (IZeR), ktery se musi vytisknout na papir v podobé carového kodu.
Papirovy dokument musi pacient pfedlozit v 1ékarné a zde Carovym snimacem pieposle
tzv. VPN routeru po internetu zpét do CUeR, zde obdrzi viechny léky, které byly
doktorem pifedepsany. Vydej veskerych takto vydanych 1é¢iv musi 1ékarny zpétné posilat
do CUeR. [10]

V pocatcich, kdy mél byt systém spustén do provozu, tedy roku 2009 se fada 1ékatt
a ostatniho zdravotnického persondlu, naptiklad I€karnici tento systém odmitalo. Na
podzim roku 2009 byl nucen SUKL celou nashromazdénou databézi z lékaren na zakladé
rozhodnuti Utadu pro ochranu osobnich udaji zrusit. [24]

Druhé feSeni k vydavani e-receptl je systém nazyvany TRAnsportni Medicinsky
Informacni Systém (Tramis). Tento systém umoziuje 1¢kaii vytisknout klasicky papirovy

recept, ktery obsahuje dva fadky carového kédu. Zminéné dva tadky kodu, tak v sobé
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nesou nejen zakladni udaje o receptu, ale slouzi také jako neopakovatelny identifikator.
Jedine¢né zakodovani ziska l1ékat a 1ékarnici ze softwaru, ktery je ulozen na mikrocipu o
velikosti dnesniho flash disku. Tento Cip se vklada do pocitace 1¢kate pies USB konektor.
Lékati tak nepotfebuji k tomuto systému mit v ordinaci internet ani nemusi disponovat
elektronickym podpisem. Lékarna nemusi mit VPN router, aby ovéftila pfipadné vydani
1éku v jinych 1ékarnach. Udaje ovéiuje pies internet v Referenénim centru. [10]

mHealth:

v prabéhu 21. stoleti jsou na trhu mobilni aplikace, které dokazi méfit krevni tlak
nebo jsou urcené pro pacienty trpici diabetes. Sluzba pro osoby majici nemoc diabetes
napomaha davkovat a pfipominat injekci inzulinu prostfednictvim pfenaSeni signali z
mobilu do digitalni inzulinové pumpy. [10]

Mezi dalsi aplikace, které se fadi do podoboru mHealth jsou zprostfedkované od
zdravotnich pojistoven (naptiklad: karta zivota, mjVitakarta a podobn¢). Sluzby od
zdravotnich pojistoven soustiedi do mobilnich telefont informace o vasem zdravi. [10]

mHealth neni jen aplikaci do mobilnich telefont neboli chytrych telefont, ale také
muze byt vyuzivana v tabletech, komunikatorech, palmtopii, ¢tecek elektronickych knih a
v dalSich nositelnych elektronikach. [10]

Ptinos mHealth pro pacienty spociva ve vétsi nezavislosti, urcitému zabranéni
zdravotnim problémim. Program mHealth se podili na vytvareni efektivniho prosttedi pro
rozvoj zdravotni péce a tim i1 snahu o sniZovani vynaloZenych nakladi. Mobilita vytvari

mnohé moznosti pro tvoteni inovativnich sluzeb. [10]

3.11 Akéni plan eHealth pro rok 2012-2020

VyuzZiti informacénich a komunika¢nich technologii v resortu zdravotnictvi by mélo
zlepsit kvalitu zdravi, zefektivnit poskytovanou zdravotni pé¢i a zavést inovacni
technologie na trh zdravotnich sluzeb. Tohoto cile nebylo doposud zcela dosazeno.
Elektronizace zdravotnictvi oproti jinym vefejnym oblastem zaostavd minimalné o 10 let,
uvedl estonsky prezident Thomas Henrik Ilves, pfedseda nezavislé pracovni skupiny pro
oblast elektronického zdravotnictvi. [25]

Prvnim akénim planem v problematice elektronizace zdravotnictvi byl sestaven a
piijat v roce 2004. Od tohoto roku Komise klade diiraz na vyvijeni programii cilené na

rozvoj elektronizovaného zdravotnictvi a ploSného rozvijeni a zavedeni v celé Evropské
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unii. Za dobu prvniho akcéniho planu se tada statl zodpovédné angazovala v rozvoji
eHealth a nékteré z nich se zucastnily na objemném pilotnim projektu jako napiiklad
epSOS. [25]

Ptes velky pokrok od roku 2004 v eHealth se stale vyskytuje fada piekazek, které je
nutno vyfteSit, aby bylo mozné zavést a vyuzivat vSech vyhod z uceleného
interoperabilniho systému eHealth v Evropé. Pokofeni ptekazek je hlavnim cilem nového

ak¢éniho planu pro elektronizaci zdravotnictvi. [25]

., Prekazky rozsirent elektronického zdravotnictvi:

* nedostatecné povédomi o elektronickém zdravotnictvi a nediivéra pacientii, obcanii
a zdravotnickych pracovnikui v FeSeni, jez nabizi;

* nedostatecna interoperabilita jednotlivych FeSeni elektronického zdravotnictvi;

* omezené mnozstvi rozsahlych dikazii nakladove efektivity nastrojii a sluzeb
elektronického zdravotnictvi;

* nejasny pravni status mobilnich aplikaci na podporu zdravi a télesné a dusevni
pohody a netransparentnost, pokud jde o vyuziti dat shromazdovanych témito
aplikacemi;

* neadekvatni nebo roztristené pravni ramce a neexistence pravidel pro proplaceni
sluzeb elektronického zdravotnictvi;

* vysoké pocatecni naklady na zavedeni systémii elektronického zdravotnictvi;

s regiondlni  rozdily v dostupnosti sluzeb ICT, omezend dostupnost ve

znevyhodnénych oblastech. *“ [25]

Zminéné prekazky budou feSeny v kazdé ¢lenské zemi Evropské unie. Vizi akéniho
planu je dalsi rozpracovani elektronizace zdravotnictvi a jeho vyuzZiti pii feSeni naléhavych
problémtl v resortu zdravi a poskytovani zdravotni péce v prvni poloviné 21. stoleté.
Nutnosti je zefektivnéni situace pii chronickém onemocnéni, multimorbidity (paralelni
ptfitomnost nékolika chorob), zlepSeni prevence a metody podpory zdravi prostiednictvim
inovacnich systémut zdravotni péce. Mezi dalSimi body patfici do vize ak¢éniho planuje je
zapojeni vefejnosti do problematiky a pobidnuti k podnécovani ndvrhi na zlepSeni
elektronizace zdravotnictvi. Dale také zlepSeni a podpora preshrani¢ni spoluprace a

zdravotni péce, rovnost vSech ¢lenim Evropské unie, zdravotni bezpecnost a solidarita.
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Posledni dil¢i vize akéniho planu spocivaji v podpote trznich a pravnich podminkéch pro
dalsi rozvoj produktl a sluzeb elektronického zdravotnictvi. [25]

Ak¢ni plan obsahuje operativni cile, které chce za obdobi 2012—2020 dosahnout.
Mezi zakladni operativni cile patii rozsifeni interoperability sluzeb eHealth, podpora
vyzkumu a vyvoje v resortu elektronizace zdravotnictvi za ucelem lepsi zdravotni péce a
télesné a dusevni pohody, snaha o vétsi rozsifeni e-health a umoznéni zavedeni dalSim
Clenskym statim EU. DalSim operativnim cilem je snaha o podporu mezinarodni
spoluprace a zvyseni politick¢ého dialogu tykajiciho se elektronizace zdravotnictvi na
celosvétové trovni. [25]

Akeni plan velmi dirazné udava, ze je tieba klast vétsi pozornost na preshranicni
spolupraci a aktivity s tim spojené. Dal§im hlavnim tikolem pro rozvoj eHealth je nutnost
podporovat vSechny vnitrostdtni zdravotni organizace a vesSkery zdravotni persondl k
vzéajemné spolupraci k vytvoreni e-health. [25]

Evropska unie si klade za zékladni cil propojeni vSech narodnich projektt eHealth se
vzajemnou koordinaci. Stejnym zadmérem se fidi také projekt eEvropa 2020. Zmin&na
kooperace ma disponovat rychlym pfistupem ke sdilenym zdravotnim informacim pro
poskytnuti prvni pomoci prostfednictvim informacnich a komunika¢nich technologii

nehledé na misto, kde se pacient ¢i informace nachazeji. [25]

3.12 Mira vyuziti informa¢nich technologii ve zdravotnictvi

Podkapitola zachycuje miru vyuZiti informacnich a komunika¢nich technologii ve
zdravotnictvi v Ceské republice za obdobi mezi lety 2013-2014. Data, které jsou v
podkapitole prezentovéana, pochézi ze zdroji Ceského statistického tfadu (CSU) a Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR. Tabulka & 1 pojedndva o elektronické
komunikaci mezi pacientem a lékafem bez specifikace 1ékafského oboru. V tabulkach ¢&. 2

az 3 jsou statistické udaje vyhodnocovany jen u praktickych 1ékait.
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Tabulka ¢&. 1: Jednotlivci (16+) v CR komunikujici s 1ékatem prostiednictvim jeho
webovych stranek i stranek zdravotnického zafizeni (2014)

2014
% b % 2

Celkem 8,4 11,4
Pohlavi

muzi 7,4 9,6
zeny 9,5 13,3
Vékova skupina:

16 - 24 let 7,2 7,3
25 - 34 let 14,4 15,0
35 - 44 |et 11,3 12,2
45 - 54 |et 9,1 10,8
55 - 64 let 6,9 10,8
65+ 2,4 8,9

) z celkového poétu obyvatel v dané socio-demografické skuping
2 7 celkového poétu uZivateli internetu v dané socio-demografické skupingé
Zdroj: [26]

V tabulce €. 1 jsou zachyceny procentudlni data s mirou vyuziti komunikace mezi
pacienty starSich Sestnacti let. Z tabulky je patrné, Ze nejvétSim poctem obcanti vyuzivajici
elektronickou komunikaci se svymi 1€kati jsou v rozmezi 25-44 let. S vétsi ¢asti se jednd o
zeny. V tomto vékovém rozmezi se jedna vétSinou o generaci, kterd je uz ekonomicky
zajiSténa ¢i ukoncuje studium na vysokych Skoldch a zacinad byt nezavisld na rodinném
zazemi. StarSi lidé preferuji komunikaci se svymi lékafi prostfednictvim telefonu ci
osobniho setkdni kvtli nedostatku dovednosti v praci s informac¢nimi a komunika¢nimi

technologiemi.
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Tabulka €. 2: Vedeni zdravotnicke dokumentace samostatnymi ordinacemi PL pro
dospélé v okresech a krajich CR; 2013

Celkovy
pocet
Kraje celkem ordinaci Na pocitaci u 1ékaie Na internetu
pocet procento pocet procento

HI. m. Praha 521 382 73,3 77 14,8
Stredoéesky Kraj 479 356 74,3 57 11,9
JihocCesky kraj 286 214 74,8 28 9,8
Plzensky kraj 230 176 76,5 38 16,5
Karlovarsky kraj 118 92 78,0 23 19,5
Ustecky kraj 321 239 74,5 45 14,0
Liberecky kraj 192 143 74,5 31 16,1
Kralovehradecky kraj 240 184 76,7 29 12,1
Pardubicky kraj 220 169 76,8 37 16,8
Kraj Vysoc€ina 218 173 79,4 30 13,8
Jihomoravsky kraj 528 421 79,7 96 18,2
Olomoucky kraj 289 233 80,6 54 18,7
Zlinsky kraj 283 243 85,9 43 15,2
Moravskoslezsky kraj 516 420 81,4 89 17,2
Celkem 4441 3445 77,6 677 15,2

Zdroj: [26]

Z tabulky €. 2 je patrné, Ze zdravotni dokumentaci v elektronické podob¢ na pocitaci
disponuje vétsina oslovenych ordinaci. Nejvétsim poctem praktickych 1ékart, ktefi vedou
zdravotni evidenci v pocitaci je v Jihomoravském kraji. Naopak nejmensim poctem takto
evidovanych zaznama je v Karlovarském kraji. Vedeni zdravotni dokumentace na
internetu dle tabulky neni tak béZnym jevem, jako vedeni jen na pocitaci. Nejméné 1ékait
vede dokumentaci na internetu v Karlovarském kraji. Mezi nejvétSim poctem spada

Jihomoravsky kraj, ktery ma nejvice zdravotnich zaznamu on-line na internetu.
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Tabulka ¢. 3: On-line sluzby poskytované samostatnymi ordinacemi PL pro dospélé v
okresech a krajich CR; 2013

Celkovy Konzultace pomoci
pocet On-line objednani vlastnich webovych
Kraje celkem ordinaci | pacienta na vySetfeni stranek
pocet procenta pocet procenta
HI. m. Praha 521 76 14,6 73 14
Stredocesky kraj 479 53 11,1 44 9,2
JihoCesky kraj 286 22 7,7 22 7,7
Plzensky kraj 230 24 10,4 20 8,7
Karlovarsky kraj 118 8 6,8 4 3,4
Ustecky kraj 321 31 9,7 24 7,5
Liberecky kraj 192 23 12 15 7,8
Kralovehradecky kraj 240 31 12,9 25 10,4
Pardubicky kraj 220 35 15,9 30 13,6
Kraj Vysocina 218 9 41 9 41
Jihomoravsky kraj 528 62 11,7 54 10,2
Olomoucky kraj 289 29 10 21 7,3
Zlinsky kraj 283 19 6,7 21 7,4
Moravskoslezsky kraj 516 66 12,8 51 9,9
Celkem 4441 488 11,0 413 9,3
Zdroj: [26]
Tabulka ¢. 3 zachycuje vyuzivani poskytovanych on-line sluzeb pacienty

v ordinacich u praktickych lékart. On-line funkce, které byly Setfeny, jsou sluzby na
objednavani pacienti a konzultace pomoci webovych stranek 1ékait. Z tabulky je patrné,
ze nejveétsi pocet praktickych lékat, ktefi nabizeji obé on-line sluzby pochézi nejvice
z hlavniho meésta Prahy. Oproti Karlovarskému kraji, kde je nejmenSi pocet obou
nabizenych sluZeb.

Shrnutim téchto tii tabulek l1ze konstatovat, Ze elektronické sluzby ve zdravotnictvi
v Ceské republice nejsou jeité celoplosné zavedeny a ob¢ané snimi nejsou vice
obezndmeni. Obecné je zndmo, e star$i populace obdanti CR ve velmi malé mife umi
zachéazet v 21. stoleti s pevnym pocitacem. Tento jev je dan tim, Ze vyvoj informacnich
technologii zapo€al u zminé€né veékové kategorie jiz v pozdnim ve€ku. Dne$ni mlada
generace s informa¢nimi technologiemi jedna v béZzném Zivoté neustale. TudiZ je zde vétsi
pravdépodobnost, Ze az tato mlada generace dospéje do starSitho veéku, bude moc umét

o 24

sluzby poskytované praktickymi 1ékaii nejsou v 21. stoleti samoziejmosti. Jen malé
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procento ordinaci disponuje témito funkcemi. Tento jev mize byt zpiisoben tim, ze 1ékafi,
ktefi tyto sluzby nenabizeji, jsou ve starsim veéku a nedisponuji dostate¢nou odbornosti pro
praci s informa¢nimi a komunikac¢nimi technologiemi. VySe uvedené tdaje nasvédcuji
skutecnosti, ze zatim nejsou zcela splnéné podminky pro celoplosné rozsifeni eHealth

v CR.

3.13 Hlavni zji§téni v oblasti eHealth v Ceské republice

Prvni zminka o pojmu e-health byla zaznamenana na mezinarodnim zasedani
kongresu telemediciny v Londyné jiz v roce 1999, kdy se jednalo o vyvoji zdravotnich a
védeckych oborti. Program e-zdravi, ktery ma byt nastrojem k dosazeni bezpecného a
efektivniho uzivani informacnich a telekomunikacnich technologii ve zdravotnictvi a jeho
pfidruZzenych oborech byl uznan Svétovou zdravotnickou organizaci az v roce 2005. V
tomto roce byly vyzvany Cclenské stity o vytvoreni strategickych plani k rozvoji
elektronizace zdravotnictvi a zavadéni eHealth do praxe. Kapitola obsahuje rozbor
aktudlnich zavedenych elektronickych sluzeb v resortu zdravotnictvi Ceské republiky za

pouziti informac¢nich a komunikac¢nich technologii. [10]

3.13.1 Elektronické zdravotni knizky

V dobé, kdy byl piijat termin eHealth Svétovou zdravotnickou organizaci v Ceské
republice jiz fungoval projekt IZIP. Jak bylo zminéno v kapitole s nazvem Elektronické
zdravotni zdznamy, byl projekt elektronickych zdravotnich kniZzek (EZK) po jedenécti
letech statem pozastaven. V dneSni dobé& se spolecnost jmenuje Zdravel, a. s. a opét zavadi
systém elektronickych zdravotnich kniZzek. Elektronické zdravotni knizky poskytuji
obCanlim nepfetrzity denni pfistup ke svym zdravotnim informacim prostiednictvim
internetu. Veskeré zdznamy mohou byt se souhlasem pacienta poskytovany a sdileny s
konkrétnimi 1ékafi. Mezi dal§i funkce patii celistvé propojeni pacientdi, zdravotnich
pojistoven a poskytovatelii zdravotni péce. Systém ma slouZzit ke sdileni zdravotnich dat
mezi lékafem a pacientem a lékafi navzajem. [23]

Realné pouzivani v praxi celoplosné v CR je podminéno, aby elektronickou
zdravotni knizkou disponoval kazdy ob&an Ceské republiky a kazdy lékai ordinujici na
uzemi Ceského statu byl registrovany v portadlu EZK. Z nesplnéni jedné ze dvou zminénych

podminek nebudou fungovat elektronické zdravotni knizky v rdmci celého tzemi. Pokud
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EZK ma pacient, ale jeho oSetfujici prakticky lékat neni zaregistrovany v systému EZK
nelze pacientovi udélat zapis o vySetieni. Pacient je donucen zapisy vkladat do
elektronické knizky prostfednictvim zdravotni pojisStovny ¢i portalu Zdravel, ktery musi
veskera zjisténa data ovérit.

Systém, ktery nahrazuje IZIP je v dneSni dob¢ v zacinajici fazi. Pacienti a 1¢kafi se
mohou zalit registrovat az na pomezi mésici kvéten-Cerven roku 2017. Hlavni rozdil
budoucich elektronickych knizek a byvalého IZIPU je v tom, ze zajisténi z Vefejné
zdravotni pojiStovny je prevadéno na neziskovou organizaci s nazvem Institut pro

elektronizaci zdravotnictvi a bude financovan ze soukromych zdroju.

3.13.2 Elektronicka preskripce 1ékii

Ceska republika disponuje k roku 2017 dvéma systémy na vydavani e-receptil. Oba
systémy byly popsany v podkapitole s nazvem Discipliny eHealth. V realném case funguji
oba systémy, ale od roku 2018 bude povinnost vést e-recept prostiednictvim SUKL.

Realizace e-receptu je zavisla na centralnim 0lozisti elektronickych recepti, které
spravuje SUKL. Lékaf zaddva presna data, kterd v centralnim ulozisti vygeneruji
identifika¢ni kod. Vygenerovany identifikator je v 1ékarné opét ovérovan pies centralni
ulozisté. Elektronicky recept pacient obdrzi bud’ v tisténé podobé, nebo muze lékare
pofadat o zaslani na emailovou adresu ¢i ve formé SMS zpravy. Zminéné posledni formy
vydani mohou byt pouZity pouze v piipadé, Ze lékai nepotfebuje pacienta vySetfit
napiiklad: antikoncepce nebo 1éky na alergii. V 1ékarn€ jsou poté kody nacteny pres Cteci
zafizeni. Lékati pro vydavani e-receptl jsou nuceni disponovat internetem v ordinacich,
specidlnim softwarem, elektronickym podpisem a registraci do centrdlniho wlozisté
elektronickych recepti. [27, 28]

Piedepisovani receptli elektronickou formou neni povinné stanoveno. Lékaii a
pacienti si mohou zvolit formu, jakou budou recept vydavat a piijimat. K povinnému
zavedeni elektronickou formou mélo dojit v roce 2015. Na zdkladé zmény v zakoné ¢.
378/2007 Sb., o léCivech je vydavani e-receptd k 1. lednu 2018 povinné. Z nuceného

vedeni e-receptli nebudou vyjmuta zadna zdravotnicka zatizeni. [28, 29]
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3.13.3 E-neschopenka

Sluzba byla vytvoiena Ceskou spravou socialniho zabezpeteni (CSSZ) a byla
spusténa v roce 2010. Jednd se o komunikaci mezi CSSZ a oSetiujicimi lékafi.
Komunikace je realizovana prostiednictvim sluzby s nazvem Elektronické podani Hlaseni
pracovni neschopnosti (e-Podani HPN). Sluzba poskytuje 1¢kaitm moznost elektronického
predavani hlaseni o vzniku, zméné rezimu a ukonéeni do¢asné pracovni neschopnosti. [30]

Osetiujici 1ékatfi musi disponovat v ordinacich klasickym pocitacem, specialnim
softwarem, ktery umoziiuje sluzbu e-Podani HPN a internetem. Dalsi pfedpoklady, které
musi Iékat splnit, jsou registrace ke sluzbé (to je., identifikacni Cislo pracovisté pro
elektronickd podéani) a vyuZivani Informacniho systému datovych schranek nebo
Vetejného rozhrani pro elektronicka podani. [30, 31]

E-neschopenky maji 1ékaifim zjednodusit administrativni povinnosti, uspofit ¢as a
snizit néklady ordinaci. Zdravotni pracovnici nemuseji ruéné vyplnovat klasické papirové
tiskopisy. Informace zasilaji na dané okresni pracoviité Ceské spravy socialniho
zabezpeceni a zbylé dily tiskovin ptedavaji pacientovi. Potfebné udaje, které jsou nutné k
vyplnéni se do formuléfte, nactou lékaii automaticky z evidence zdznami. Data k vyplnéni
by méli mit Iékafi ulozeny ve svém pracovnim pocitaci. Lékari doplnuji pouze ty
informace, které v evidenci chybi. [30, 31]

Povinnost vydavat elektronické neschopenky zatim neni v roce 2017 dana. V roce
2013 méla byt sluzba vystavovana povinng, nicméné natlak lékaiti proces posunul.

Ministerstvo do roku 2016 nestanovila zadny konkrétni termin povinného zavedeni. [32]

3.13.4 Self Monitoring

Pojem Self monitoring neni v Ceské republice jeité zcela zaveden. Jedna se o
kontrolovani zdravotniho stavu pacienta, které¢ je uskuteCiovano prostfednictvim
zapijcenych zdravotnich pomiicek samotnym pacientem. Metoda by méla omezit nutnost
prohlidek pacientli u lékafe a také snizit naklady s tim spojené. Pacienty maji tak vétsi
prehled o svém zdravotnim stavu. Pomoci zaptlij¢eného ¢i koupeného zdravotni zatizeni si
nemocni lidé mohou zméfit zakladni biologické funkce a to naptiklad hladinu cukru v krvi,
télesnou vahu nebo krevni tlak. Takto naméfené tdaje jsou prostiednictvim pocitace

zasilany do zdravotnického zatfizeni, kde jsou odbornym personidlem vyhodnocovany. Pfi
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odchylce od normalnich namétenych vysledkt zdravotni personal okamzité¢ informuje
povéteného 1ékare. [10]

V Ceské republice metoda slouzi hlavné lidem trpici diabetes mellitus, neodborné
zvana jako cukrovka. Takto nemocni lidé si kupuji takzvané testovaci prouzky a
glukometr. Pomoci téchto zafizeni jsou schopni pacienti si doma nebo v praci meéfit
hladinu cukru v krvi (neboli méteni glykémie), kterd se musi pii této chorobé vyrazné
sledovat. Zatizeni zvané¢ glukometr dokaze vSechny naméiené vysledky za sledovaci
obdobi pacienta samostatné vyhodnocovat a hodnoty uklddat. Ziskané vysledky jsou
jednoduchym zplsobem ze zafizeni stazeny do pocitae a pacientem pieposlany
povéfenému lékari. Zasilané hodnoty jsou pro lékare dilezité z hlediska dal§iho léceni
pacienta a usnadnéni zmén davek dané 1écby. Podle zkuSenosti z Ceskych diabetickych
zafizeni neni v Ceské republice doposud spravné pouzivana metoda self monitoringu a to z
divodu neochoty pacientil hlavné kvili nutnosti nakupovani testovacich prouzki, které

nejsou dostate¢né hrazeny zdravotnimi pojistovnami. [33]

3.13.5 Aplikace zdravotnich pojistoven

Vétsina zdravotnich pojistoven v Ceské republice nabizi ob&anim a svym klientim
pouzivani mobilnich aplikaci. Problematika zdravotnich aplikaci spadd do podoboru
mHealth ten byl rozebran v podkapitole s nazvem Discipliny eHealth. Tato podkapitola
obsahuje popis hlavnich aplikaci poskytovanych zdravotnimi pojisStovnami, které jsou

v Ceské republice k dostani k roku 2017.
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Tabulka ¢&. 4: Pichled poskytovanych aplikaci zdravotnich pojistoven v Ceské republice

Pojistovna Nazev aplikace Pocet pojisténci
Zdravotni pojistovna
ministerstva vnitra Ceské ZP211 Karta zivota 1283 628
republiky
Ceska primyslova zdravotni
- Zdravi v mobilu 1230 601
pojistovna
Odborova zdravotni
pojistovna zaméstnancl ]
- mVitakarta 724 240
bank, pojiStoven a
stavebnictvi
Revirni bratrska pokladna Moje RBP 432 854
Vseobecna zdravotni )
. Moje VZP 5918 128
pojistovna
Zdroj: [34]

vvvvvv

aplikace pro obcany. PojiStovny byly vybrany kvili moznosti zachycovani aktudlni
zdravotni kondice klientli a vefejnosti. U vSech vybranych instituci jsou nové aplikace
podmnozinou jiz vytvoienych webovych online programi. Funkce aplikaci jsou u kazdé
pojistovny rozdilné. Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky (ZP MV
CR) poskytuje program snazvem Karta Zivota. Mobilni aplikace ZP211 je propojena
sonline programem Karty Zzivota. Sluzba obaniim poskytuje piistup k rozsdhlému
mnozstvi dat a zajistuje piihlasku k pojisténi u ZP MV CR. Pojisténci maji v aplikaci
moznost prochdzet informace o svém zdravotnim stavu naptiklad léky, které uZivaji,
alergie, urazy, operace a rodinné anamnézy. UZivatel¢é mohou pfes mobilni aplikaci
vyhledat celkovy piehled vSech vydaji za poskytnutou zdravotni péci po 3 uplynulych let.
Sluzba umoziuje uzivatelim zalozit a spravovat zdravotni denik, kde pojiSténce dana
aplikace upozorni naptiklad na terminy povinného ockovani nebo na termin preventivni
prohlidky. Do programu Ize pfipojit i ostatni rodinné piislusniky, jako naptiklad rodi¢ si do
své aplikace mulze pfipojit své déti. Sluzba umoziuje vedeni zdznamii informaci o
registrovanych Iékafich a disponuje zdravotnim pravodcem, coz obsahuje vyhledani

zdravotniho zatizeni podle polohy pojiSténce nebo zadané adresy. Pro pfipad nouze je
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program vybaven tlac¢itkem SOS. Klient pro vyuzivani funkce SOS musi mit potvrzené
telefonni ¢islo u Karty zivota, vyplnény kontakt na osobu blizkou a povoleni pro ur€ovani
polohy. Stiskem tlacitka se pojisténci vyobrazi moznosti zaslani SOS osob¢ blizké a to
pomoci SMS zpravy ¢i zatelefonovanim. Mobilni aplikace je obdobou elektronické verze
Karty Zivota. [35]

Ceské primyslova zdravotni pojistovna (CPZP) nabizela klientim sluzbu do roku
2017 pod nazvem Karta Zivota a nyni byl spustén novy produkt s ndzvem Zdravi v mobilu.
Program je poskytovan jak klientim pojistovny, tak vefejnosti. Funkce pro vetejnost a pro
klienty se 1isi tim, ze klienti maji vét$i rozsah nabizenych sluzeb. Zakladni poskytované
funkce pro ob¢any jsou moznosti sjednani si cestovniho pojisténi, seznam vSech l1ékaren
v Ceské republice i s oteviracimi dobami, vyhledani lékafe (jen smluvni lékaii CPZP),
vyhled4dvani 1¢€katské pohotovosti, piehledy termind rtznych ockovani a moZnost
poznamendni a vc€asné upozornéni na termin pieockovani. Sluzba poskytuje piehled
nejdulezitéjSich Cisel pro tisnové volani. Pro klienty pojistovny aplikace navic poskytuje
osobni ucet a ptehled o vSech vydajich na zdravotni péci, seznam lékati, které pojiSténci
navstivili, prehled 1¢€kd, které klienti uZivaji. Sluzba také nabizi vytvoteni 1ékarské zpravy.
Klient si maze své vysledky u riznych 1ékart vyfotit a ptikladat do své 1ékarské zpravy.
Vyfocené a ulozené vysledky vysetfeni muze zasilat pojiSténec e-mailem Iékaitim.
Aplikace disponuje elektronickou verzi karticky pojisténce, kterou mize v ptipad¢ potieby
klient ptedloZzit misto fyzické karti¢ky. Pro pojisténce, ktefi jsou zaregistrovani jako osoby
samostatné vydélecné ¢inné program umoznuje aktudlni piehled zéaloh pro vytuctovavani
dani. Ceské primyslova zdravotni pojistovna dale nabizi aplikaci pro téhotné Zeny. Sluzba
poskytuje informace o prub&hu tehotenstvi, nutnych vysetfenich v pribéhu téhotenstvi,
vyznam téchto vySetfeni a disponuje moznosti vypocitani pfesného terminu porodu. Pro
vyuzivani veskerych mobilnich aplikaci pojistovny CPZP klienti musi byt zaregistrovani a
vlastnit opravnéni v Elektronické ptepazce. [36]

Odborova zdravotni pojistovna zaméstnancti bank, pojistoven a stavebnictvi (OZP)
poskytuje klientliim i vefejnosti aplikaci s ndzvem mVitakarta. Opét se jednd o velmi
podobné funkce jako u ostatnich zminénych pojisStoven. Sluzba disponuje moznosti
nahlédnuti do vydaji na zdravotni péci, poznamenani o zdravotnim stavu klienta, terminy

ockovani, povinné navstévy lékare a také uvedeni kontaktu na osobu blizkou pro
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pfipadnou krajni nouzi. Plnd verze aplikace je dostupnd pouze pro piihlaSené klienty
k OZP. Pojisténci museji disponovat pfistupem do portalu OZP. [37]

Dalsi mobilni aplikaci nabizi Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojiStovna
s nazvem Moje RBP. Pojistovna poskytuje program klientiim i vefejnosti. Zaregistrovani
pojisténci maji pristup ke svym zaznamim o poskytnuté zdravotni péci a k osobnim
udajim. Sluzba disponuje funkci informovanosti o lékaiskych zaznamech v oblasti
stomatologie, uzivanych lécich, vykonanych preventivnich prohlidkach, piehledech o
uhrazenych poplatcich a doplatcich a dal§imi informa¢nimi sluzbami. Moje RBP nabizi pro
vetejnost moznost nalezeni smluvnich 1ékaii podle odbornosti, lokality nebo néazvu.
Funkce vyhledavani 1ékii umoznuje obcCanim zjistit ceny a dostupnost danych
medikamentl. Pro vefejnost je moznost zaregistrovani se k Revirni bratrské pokladné. [38]

Vefejnad zdravotni pojistovna disponuje mobilni aplikaci s ndzvem Moje VZP.
Sluzba nabizi klientim wucelené informace o uhrazenych zdravotnich tukonech a
zaplaceného zdravotniho pojisténi. Funkce tak obsahuje kompletni informace o platbach a
jednani od vSech zdravotnich zatizeni, které klient navstivil. [39]

Sluzby, které jsou v podkapitole s nazvem Aplikace zdravotnich pojistoven popsany,
jsou ve 21. stoleti stale dilezitéjsi. Pfi nehodé¢ mohou poranéné osobé, kterd nekomunikuje
zachranit zivot. Jsou pfehledem k aktualnimu zdravotnimu stavu ob¢and.

V Ceské republice existuje fada dal$ich pojistoven, které nabizeji mobilni aplikace
pro své klienty a vefejnost. Ostatni nabizené sluzby se vétSinou vztahuji ke smlouvam se
zdravotnimi pojiStovnami a jejich novinkach a zménach. Disponuji mozZnosti vyhledani
nejbliz§i pobocky nebo sjednani cestovniho pojiSténi. Nékteré aplikace jsou zfizované,
jako mobilni hry. Takovéto sluzby neposkytuji ob&anim Ceské republiky pichled o

zdravotnim stavu a neumoZiluji evidenci zdravotni dokumentace.

3.13.6 Agendovy portal — Informacni server o zdravotnickych resortnich
organizacich

Portal slouzi obcantim k utfidéni veskerych informaci o 82 organizacich, které jsou
ptimo fizené Ministerstvem zdravotnictvi. Tento systém ma sniZit administrativni zatéz
zdravotnickych organizaci. [40]

Na portalu obéané Ceské republiky najdou mnoho dileZitych informaci a odkazi.
Veftejnost z Agendového portalu mé mozZnost navstivit riizné organizace, které se zabyvaji

zdravotnictvim a zdravotnimi sluzbami. Z webové stranky se obcané mohou dostat
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napiiklad na portal Evropské unie o vefejném zdravi, na Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky, na agendu a Cinnosti v resortu zdravotnictvi nebo na rejstiik zdravotnickych
zafizeni. Portal disponuje také odkazem na webové stranky, kde jsou popsany hlavni
zivotni situace a k tomu webové stranky dokladaji 1 dand feseni téchto situaci. Informacni
server obsahuje odkazy pro zdravotniky, kde jsou zvetejiiovany aktuality ve zdravotnictvi,
odborné clanky a publikace stanovisek Ministerstva zdravotnictvi. Agendovy portél
obsahuje dalsi aplikace a portaly napiiklad kalendai k ockovani, evidence zdravotnich

pracovnikd, pichled 1éki a hlukové mapy. [40, 41]

3.13.7 ePACS

Projekt ePACS vznik za podpory dotacnich programli z Evropské unie a statniho
rozpoétu Ceské republiky. Prioritnim cilem projektu bylo vytvofeni velkého a dobie
dostupného systému pro vyménu obrazovych zdravotnickych materiali prostrednictvim
zalozeni primarni lokality v datacentru Koordina¢niho stfediska pro resortni zdravotnické
informacni systémy (KSRZIS) pii uchovani systému VSeobecné fakultni nemocnici, jako
zalozniho systému. Pfi nouzovém stavu, kdyz by vypadl zékladni systém, pievezme jeho
ulohu zminény zalozni systém. [42]

Dil¢im cilem programu bylo zlepSeni moznosti uzivani pro mensi subjekty
poskytovatell zdravotni péce, pfedevsim praktickym lékaiim nebo privatnim specialistim.
Aby mohli lékafi pfed zavedenim ePACS vyuZivat centralniho uloZist€¢ obrazovych
informaci museli mit pfesné parametry k piistupu pfipojeni. Technickou vybavenosti
nedisponovali vSichni 1ékafi. [42]

Po modernizaci systému prostiednictvim ePACS je celoplosné rozSifen pfistup k
obrazovym informacim. Pfistup je zajistén integraci do Jednotné technologické platformy,
ktera lékafim umozni rychlé a jednoduché piihladSeni do UloZzist€ obrazovych dat. K
prihlaseni do Jednotné technologické platformy disponuje vétSina 1ékait, kvili nutnosti
prihlaSovani registri a vypliovani odbornych soupist. Tudiz pro zminéné lékaie bude

dosazeni obrazovych materialt snadnéjsi. [42]
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3.13.8 Jednotna arovei informacnich systému operac¢niho Fizeni a modernizace
technologii pro prijem tisiového volani zakladnich sloZek integrovaného
zachranného systému

Plan s nazvem Jednotnd uroven informacnich systému opera¢niho fizeni a
modernizace technologii pro piijem tisiového volani zakladnich slozek integrovaného
zachranného systému (IZ 1ZS) byl zrealizovany v letech 2010-2015. Jedné se o program,
ktery byl uskuteénén s kooperaci Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky,
zdravotnich zachrannych sluzeb, Policie Ceské republiky a krajti. [43]

Program obsahuje spojeni projektii z oblasti informacnich a komunikacnich
technologii. Jejich cilem je zlepSeni poskytovanych sluzeb ob&antm Ceské republiky v
ramci tisnového volani, spolupraci mezi slozkami integrovaného zachranného systému a
opera¢niho fizeni. [43]

Vysledkem realizovaného projektu je Narodni informacni systém integrovaného
zachranného tadu, ktery je pouzivany vSemi slozkami zachranné soustavy pii feSeni
problémovych situaci z tisnového voldni. Jednd se o sjednocenou platformu, kterd
umoznuje systémovou vyménu dat v zdkladnich slozkach zdchranného systému. Narodni
informacni systém umoznuje rychlejsi a efektivnéjsi spolupraci mezi operacnimi stiedisky
a pii pfijimani tisnového volani tak rychleji poskytnou obfaniim pomoc v krizovych

situacich. [43]
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4 Prakticka c¢ast

Na zaklad¢ teoretické Casti prace byla zpracovana prakticka ¢ast diplomové prace.
Kapitola s nazvem Hlavni zji§téni v oblasti eHealth v Ceské republice udava aktualni
situaci v odborné problematice. NejvétSim pokrokem, piinosem a zaroven velkym
problémem v Ceské republice ziistavaji elektronické zdravotni knizky neboli elektronicka
zdravotni dokumentace a e-recept. Zminéné sluzby jsou z pohledu obc¢ana i praktickych
celou dobu provazeji.

Prakticka &ast prace je zaméfena na aktualni problematiku v oblasti eHealth v Ceské
republice. Vyzkumna ¢ast prace ma dveé Casti. Prvni Cast prace se zabyva vyzkumnym
Setfenim odbornikli z fad praktickych 1ékaiti a pacientli tedy obanti Ceské republiky.
Druh4 ¢ast prace zachycuje nadzory odbornikili na danou problematiku a to prostfednictvim
rozhovoru se spoluzakladatelem IZIPU MUDr. Miroslavem Ouzskym a dopliujicimi
informacemi praktickych 1¢kart.

Vyzkumné Setieni praktickych 1ékait a obéanti CR je zaméfeno primarné na postoje
a nazory k elektronizaci zdravotnictvi konkrétné na elektronickou zdravotni knizku
a e-recept.

Cilem dotaznikového Setfeni je zjistit funk¢énost soucasnych sluzeb eHealth v
Ceské republice a zjistit nizor na zminénou problematiku od praktickych
lékari a vefejnosti.

DalSim hlavnim tématem dotaznikového Setfeni je ovéfeni odbornosti a nazoriu
béZné populace na pouzivani e-receptu ¢i elektronickych zdravotnich knizek.

Odborna vetejnost neboli prakticti lékafi byli zprvu dotazovani na zakladni
identifikacni otdzky. Nésledné dotazy byly sméfovany na soucasny stav, napiiklad zda
Iékati disponuji pfipojenim k internetu ve svych ordinacich. Na jaké sluzby ptipadny
zavedeny internet vyuzivaji. Dalsi vyzkumné otazky byly odbornéj$iho charakteru, jako
naptiklad jakou formou vedou zdravotni zdznamy pacientli a jakd pozitiva ¢i negativa
spatiuji ve vedeni listinné ¢i elektronické podoby zdznamil. Nasledujici dotazy spocivali v
nazorech na zavedeni povinné elektronické dokumentace a celkovy pohled na tuto
problematiku ve spojeni s povinnym zavedenim e-receptii v roce 2018. Mezi poslednimi

vyzkumnymi otdzkami patiilo také zjisténi, z jakych zdroji prakticti 1€kafi nachazeji
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informace o aktualnim stavu elektronického zdravotnictvi a na vyuzivani telemediciny v
praxi.

Vetejnost byla dotazovdna na méné¢ odborné otdzky a to z diivodu neodbornosti
vetsiny dotazovanych. Zakladni otazky jsou identifikacni. Dotazy pro vefejnost se dale
zabyvaji elektronickou preskripci 1ékti, a jak na tuto problematiku vefejnost nahlizi.
Podobné otazky byly pouzity i pro zjisténi nazort na elektronickou zdravotni dokumentaci
a na vyuzivani telemediciny. Vefejnost je na zavér dotaznikového Setfeni vyzvana k

uvedeni zdrojt, ze kterych Eerpa aktualni informace o eHealth v CR.

4.1 Metodologie vyzkumného Setieni

Vyzkumné Setieni diplomové prace ma kvantitativni i kvalitativni charakter.
Metodou sbéru a méfeni dat byla vybrdna forma dotaznikového Setfeni. Tato metoda slouzi
ke sbéru hromadného mnozstvi dat. Zaklad pro Setfeni prostfednictvim dotazniku je dobie
formulovany vysledny cil vyzkumu. Pro tuto diplomovou praci je vyslednym cilem zjisténi
funkénosti soucasného stavu poskytovanych elektronickych zdravotnich sluzeb u odborné i
laické vetejnosti.

Pro zjisténi nazorh praktickych 1ékait a pacientl je nutné pouziti dvou vyzkumnych
nastroju. Prvnim ndstrojem je dotaznikové Setfeni urcené pro praktické 1ékafe a druhym
nastrojem je Setfeni pro vetejnost tedy pacienty. U druhé formy dotazniku bylo zohlednéno
niz8i povédomi laické vetejnosti o eHealth tudiZ otdzky byly stanovovany jednodusSim
zpiisobem nez u odborné vetejnosti. Nebylo zde pouzito mnoho odbornych termint.

Oba dotazniky maji polostrukturovany charakter. Objevuji se zde jak uzaviené,
polouzaviené tak oteviené formy otazek. Uzaviené otazky maji pfesné definované varianty
odpovédi naptiklad ano / ne ¢i vicestupiiovou formu odpovédi ano / spiSe ano / nevim /
spiSe ne / ne. Respondent zde m4 jen jednu moZznost odpovédi. Polouzaviené otdzky maji
predem definované odpovedi ale respondent ma moznost dopsani odpovedi vlastni. U
polouzavienych otazkek se jedna vétSinou o polytomickou formu. Dotazovany miize,
zaSkrtnou vice variant odpovédi s dopsdnim vlastni. Otevieny dotaz nemd stanovené
odpovédi. Dotazovany odpovida sam na zakladé svych vlastnich zkuSenosti. Posledni
formou stanoveni otazek ve vyzkumu je posuzovaci $kala odpovédi. Respondent piisuzuje

vahu danym reakcim. [44, 45]
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4.2 Faze vyzkumného Setieni

Vyzkumnému Setieni pfedchazelo rozebrani odborné literatury, ¢lanka a vyzkumii.
Nasledna analyza literarni reserse, na jejichz zakladé byl stanoven cil vyzkumu. Dalsi fazi
bylo stanoveni kvalitativni a kvantitativni metody Setfeni. Pro kvantitativni formu byl
stanoven vyzkumné Setfeni odborné i laické vefejnosti prostfednictvim online dotazniku.
Kvalitativni forma byla zpracovana pomoci rozhovoru s odbornikem na danou
problematiku.

Primarnimu vyzkumnému Setieni pfedchazel pilotni projekt. Testovaci projekt mél
dopliujici charakter. Jednalo se o ptrezkouSeni, zda dotazovani lidé rozumi vSem
polozenym vyzkumnym otazkam. Zda polozené otazky sméruji k vysledku stanoveného
cile vyzkumu. Pilotni verze dotazniku byla testovana v unoru roku 2017. Pocet pfijatych
odpovédi od respondentil ¢italo 63 od praktickych 1ékatit a 71 od laické vefejnosti. Na
zaklad¢é zpétného vyhodnoceni byly drobné upraveny nékteré stavajici otdzky a nckolik
otazek bylo pfidano. Po zapracovani Uprav stavajicitho dotazniku bylo spusténo primarni

vyzkumné Setfeni.

4.3 Vyzkumny soubor

Podkapitola s nazvem Metodologie vyzkumného Setfeni uvadi, ze k dosazeni cile
bylo zapotiebi dvou nastroji vyzkumného souboru a to odborné i laické vetejnosti.
Odborna vetejnost se skldda z tad praktickych 1€kait, kteti v dobé& Setfeni aktivné
provozuji 1€katskou praxi. Laickou vefejnost zastupujici pacienty byly osloveni obc¢ané,
ktefi nemaji lékarské vzdélani.

Dotazovani byli zvoleni na zdkladé kombinaci zdmérnym, dostupnym a ndhodnym
vybérem. Zamérny vybér znamena oslovovani lidi na zaklad¢ stanoveni znak, které jsou
stézejni pro dany vyzkum. V této diplomové praci byl stanoven, jako hlavni rys odbornost
u lékai. Byli oslovovani pouze prakticti 1ékafi. Dostupny vybér se rozumi jakékoli
dostupné mnozstvi oslovenych respondentti. Kazdy dotazovany ze zékladniho souboru ma
Sanci se zucastnit vybérového souboru, to znaci ndhodny vybér.

Dotaznik pro oba soubory byl rozesilan v on-line podob¢. Prakticti 1ékafi byli
oslovovani  prostfednictvim zasilani konkrétniho odkazu pomoci elektronické
korespondence. Zakladni soubor pro praktické l€katre tvotil celkem 660 dotazovanych.

Vybér a nalezeni potiebnych kontaktnich tdaji bylo zpracovano prostiednictvim vetejné
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dostupné databaze s nazvem Narodni registr poskytovatelii zdravotnich sluzeb. V aplikaci
bylo po uzsi specifikaci parametri nalezeno jiz zminénych 660 dotazovanych praktickych
1ékara. Z celkového poctu elektronicky rozeslanych dotaznikt Citala zpétnd vazba 90
odpoveédi ze vsech oslovenych odbornikd. Navratnost dotazniku pro 1ékafe je tedy 14%.
Celkovy pocet respondentti z fad laické vefejnosti je 178 osob. Rozesilani on-line
dotazniku bylo formou elektronické korespondence za vyuziti e-mailovych adres.
Vysledné Setieni neni povazovano za reprezentativni vzorek zakladniho souboru z
fad praktickych l€kafii a pacientil, a to z divodu zkresleni vysledki kvili zdmérnému,
dostupnému a ndhodnému vybéru. Jednd se tedy pouze o laicky pohled na danou

problematiku.

4.4 Vyhodnoceni vyzkumného Setreni

Kapitola obsahuje vyhodnoceni vyzkumného Setfeni, které bylo provedeno na
zacatku meésice brezna roku 2017 formou on-line dotazniku. V prvni ¢asti kapitoly bude
zhodnoceno dotaznikové Setfeni pacientli a v druhé ¢asti bude nasledovat vyhodnoceni
odpovédi z tad praktickych lékafi. Vyhodnoceni dopliuji tabulky a grafy pro lepsi
pfedstavivost ziskanych dat. Konkrétni znéni poloZenych otdzek spolu s dalSimi

statistickymi vypocty jsou dolozeny v ptiloze diplomové prace.

4.4.1 Vyhodnoceni vyzkumného Setfeni vefejnosti

Dotaznik vytvotfeny pro pacienty se skladal ze 17 otdzek. Celkovy pocet respondentli
¢ita 178 osob. Z tabulky €. 5 je patrné, ze vice nez polovina respondentti byly Zeny. Z

celkového poétu odpovédi bylo 117 zen (65,73%) a 61 muza (34,27%).

Tabulka €. 5: Pohlavi - pacientil

Pohlavi Pocet respondentii %

Zena 117 65,73

muz 61 34,27

Zdroj: vlastni zpracovani

Mezi nejvétsi zastoupenou vékovou skupinou patii lidé ve véku od 21-30 let. To je

Mrwe

vekova skupina se pohybuje v rozmezi obcani starSich 60 let. Nejmensi pocet odpovedi se
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pohybuje v rozmezi od 41-60 let véku. VSechny zaznamenané odpovédi na otazku ¢. 2

Jaky je Vas vek, zachycuje tabulka €. 6.

Tabulka €. 6: VEk respondentll - pacientli

Vék respondenta Pocet respondentii %
21-30 131 73,6
31-40 11 11,24
41-50 8 4,49
51-60 8 4,49
61 a vice 20 11,24

Zdroj: vlastni zpracovani

Dalsi otazka ¢. 3 z dotaznikového Setieni pro pacienty se vztahovala na vyjadieni
dotazovanych k problematice zavedeni elektronické preskripce 1€kti. S naprostym
souhlasem pro zavedeni e-recepti v Ceské republice souhlasilo 60 respondentii a dal§ich
64 se piiklani k jeho spusténim. Pro neutralni odpovéd’ se rozhodlo 29 lidi. Negativnich
zodpovézenych ¢itda 25 respondenti. K lepSi orientaci odpovédi s procentualnim

zastoupenim zaznamenava graf €. 2.

Graf €. 2: Souhlas se zavedenim e-receptu

9: 5%

16; 9%

60; 34%
= ano

29: 16% ® spiSe ano
nevim
®m spiSe ne

une

64; 36%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Na problematiku elektronické preskripce 1€kt navazuji v dotaznikovém Setteni dalsi
4 otazky. Vyuzili byste e-recept? Na polozenou otazku ¢. 4 zodpovedélo kladne 154 lidi a
zaporné 24 respondentl. Tabulka ¢. 7 zachycuje odpovédi spoleéné s procentnim

ukazatelem.

Tabulka €. 7: Vyuziti e-receptu

Odpovéd’ Pocet respondenti %

ano 154 86,52

ne 24 13,48

Zdroj: vlastni zpracovani

Navazujici otazkou &. 5 pro respondenty bylo zjisténi, zda osloveni ob&ané Ceské
republiky vi, jak se prostiednictvim elektronického receptu vyzvedavaji 1éky v 1ékarnach.
Presny pocet a procentudlni zastoupeni je zobrazeno v grafu €. 3. Nejvétsi pocet odpovedi
a to 65 bylo zjiSténo u neutralni odpovédi — nevim. Az 49 respondentli odpovédélo na

danou otazku negativné a jen 23 osob zodpovédélo kladné.

Graf ¢. 3: Vyzvedavani 1ékti pomoci e-receptu v 1€karnach

23; 13%

49; 28%

23; 13% ® ano
® spiSe ano
nevim
® spiSe ne
" ne
18; 10%

65; 36%

Zdroj: vlastni zpracovani
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Mezi poslednimi otazky tykajici se problematiky elektronické preskripce 1ékl se
vztahovala na jeho povinné zavedeni. Dotazovani respondenti byli tdzani, zda védi o
skute¢nosti, ze k 1. 1. 2018 bude povinnost vydavat 1ékaiské recepty pouze formou e-
receptu. Ciselné vyjadfeni poloZené otazky &. 6 znazoriiuje tabulka &. 8. Nejvétsi
zastoupeni méla negativni odpoveéd’ celkem 154 osob. Kladné odpovédelo pouze 24

respondentu.

Tabulka ¢. 8: Povinné zavedeni e-receptu k 1. 1. 2018

Odpovéd’ Pocet respondentii %

ano 24 13,48

ne 154 86,52

Zdroj: vlastni zpracovani

Posledni dotazovana otazka (€. 7) z problematiky e-receptu se vztahovala na pozitiva
pii zavadéni elektronické preskripce do praxe. Respondenti odpovidali na dvé podotazky a
to vjaké mife povazuji jako nejvétSi pozitiva zavedeni e-receptu usetfeni Casu i
ptedlozeni e-receptu formou SMS z mobilnich telefonti pti vyzvedavani 1éku v 1ékarnach.

Odpovédi jsou uvedeny v tabulce €. 9.

Tabulka €. 9: Pozitiva zavedeni e-receptu

Odpovéd’
Otazka ano spiSe ano | nevim | spiSe ne ne %
++ + 0 - -
uSetfeni ¢asu 108 43 16 2 9 1,34
:;,runjz; ::\j;eptu 75 60 26 9 8 1,04

Zdroj: vlastni zpracovani

Nasledujici otdzky v dotaznikovém Setfeni se tykaly problematiky elektronické

zdravotni dokumentace. Prvni dotaz (otdzka €. 8) se vztahoval na nazor respondenti, zda

by chtéli

disponovat elektronickou zdravotni

vyhodnoceni zachycuje tabulka ¢. 10.

dokumentaci

internetu. Ciselné

Z tabulky je patrné, ze vétSina dotazovanych

odpovédéla kladné a to konkrétné 122 osob. Negativné odpovedélo 56 respondentil.

56



Tabulka ¢. 10: Mit k dispozici elektronickou zdravotni dokumentaci na internetu

Odpovéd Pocet respondenti %

ano 122 68,54

ne 56 31,46

Zdroj: vlastni zpracovani

Dalsi dotaz (otazka ¢. 9) sméfoval na zjisténi, zda respondenti jsou informovani o
tom, Ze elektronické zdravotni knizky maji byt znovu v Ceské republice spustény. Nejvétsi
zastoupeni odpovédi mélo negativni charakter, jako vystihuje tabulka ¢. 11. Pozitivné

odpovédélo jen 19 osob.

Tabulka €. 11: Opétovné zavedeni elektronickych zdravotnich knizek

Odpovéd’

Pocet respondentii

%

ano

19

10,67

ne

159

89,33

Zdroj: vlastni zpracovani

Jaka nejvétsi negativa a zabrany vidi, respondenti pii zavedeni elektronické zdravotni

dokumentace, byla dalsi polozenou otazkou ¢ 10. Ziskané odezvy jsou zachyceny v tabulce

¢. 12. Odpovéd zahrnovala nazor dotazovanych na tfi pod odpovédi, které znély

»zneuzitelnost osobnich dat, ,,moZznost nezakonného vniknuti do pocitacové sité, ktera

spravuje elektronickou zdravotni dokumentaci® a ,,moznost nahlédnuti jinych lékarti do

Vasi elektronické zdravotni dokumentace*.

Tabulka €. 12: Negativa a zabrany pfi zavedeni elektronické zdravotni dokumentace

Odpovéd’
Otazka ano spiSe ano | nevim | spiSe ne ne %
++ + 0 - - -

zneuzitelnost dat 81 23 27 16 31 0,6
nezakonné

vniknuti do PC 72 34 25 16 31 0,56
sité

nahlédnuti

{ingm 1ékafem 44 31 55 26 22 0,28

Zdroj: vlastni zpracovani
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Jako dalsi otazkou (€. 11) byl stanoven nazor dotazovanych na pozitivni moznosti pfi
zavedeni elektronické zdravotni dokumentace. Respondenti museli zodpovédet na tii
urcené otazky a to ,urychleni Casu pii zdravotnich prohlidkach u lékaia*, ,,urychleni
1ékarské diagnozy* a ,,0osobni prehled o svém zdravotnim stavu®. Dosazené vysledky jsou

vypsany v tabulce ¢. 13.

Tabulka €. 13: Ndzor moznych pozitiv pii zavedeni elektronické zdravotni dokumentace

Odpovéd’
Otazka ano spiSe ano | nevim | spiSe ne ne %
++ + 0 - - -

urychleni ¢asu pfi

76 60 29 3 10 1,06
prohlidkach
urychleni

55 59 42 8 14 0,75
1ékatské diagnozy
osobni prehled o

84 61 27 1 5 1,22
zdravotnim stavu

Zdroj: vlastni zpracovani

Centralni ulozist¢ zivotn€ dulezitych dat patii mezi dalSi otazky kladené
respondentim. Dotazovani na otazku ¢. 12 méli vyjadfit svlj postoj, zda by centralnim
ulozisté chtéli disponovat. Jednalo by se o vyuzivani dat pfi urgentnich a akutnich stavech.
Vétsina oslovenych respondenti odpovédéla kladn€ a to 132 krat. Univerzalni odpovéd’

vyuzilo 22 osob. Celé zachyceni ziskanych dat vystihuje graf ¢. 4.
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Graf €. 4: Centralni uloZisté zivotné dulezitych dat
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LRIl

70; 39%

Zdroj: vlastni zpracovani

Dalsi dvé otazky se vztahovaly na problematiku telemediciny. Prvni dotaz
(otdzka ¢. 13) spocival na nédzor respondentli, zda by byli ochotni konzultovat svij
zdravotni stav na dalku prostfednictvim internetu, naptiklad ptes aplikaci Skype. Graf ¢. 5
uvadi, ze vétsi prevahu mély negativni odpovédi a to 81 krat. Kladné odpovédélo pies 76

osob a neutralni odpovéd’ byla zvolena 21 krat.
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Graf €. 5: Konzultace zdravotniho stavu prostfednictvim internetu

29; 16%

52;29%

Zdroj: vlastni zpracovani
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nevim
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1

Poslednim dotazem (otazka €. 14) na problematiku telemediciny bylo zjisténi kolik

respondentll jiz mé zkuSenosti s konzultaci svého zdravotniho stavu s praktickym lékafem

prostfednictvim internetu. Tabulka ¢. 14 zachycuje dosazené vysledky Setfeni. Velmi

vysoky pocet respondenti s telemedicinou nema zkuSenosti.

Tabulka €. 14: Vyuziti konzultace zdravotniho stavu pomoci internetu

Odpovéd’

Pocet respondentii

%

ano

32

17,98

ne

146

82,02

Zdroj: vlastni zpracovani

Posledni tfi dotazy z dotaznikového Setfeni pacientli byly zaméfeny na miru

informovanosti ohledné aktualit eHealth v Ceské republice. Otdzka &. 15 byla zaméfena na

postoj respondentt, zda si mysli, Ze ob&ané Ceské republiky jsou dostateéné informovani o

zménach a novinkach v elektronizaci zdravotnictvi. AZ 175 osob odpovéd€lo negativné a

pouze 3 osoby kladné¢ coz vystihuje tabulka ¢. 15.
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Tabulka ¢&. 15: Mira informovanosti ob&anti CR o aktualitich v oblasti eHealth

Odpovéd’

Pocet respondenti

%

ano

1,69

ne

175

98,31

Zdroj: vlastni zpracovani

Piedposledni dotaz (otazka ¢. 16) zachycoval nazor respondentd, zda by chtéli byt

vice informovani

o aktualitach v elektronizaci

zdravotnictvi.

Z celkového poctu

dotazovanych by 162 lidi chtélo byt vice informovano a 16 osob nepotiebuje vice

informaci ohledné eHealth v CR. DosaZené vysledky jsou zobrazeny v tabulce &. 16.

Tabulka ¢&. 16: Potieba vétsi informovanosti o novinkach v oblasti eHealth

Odpovéd’

Pocet respondentii

%

ano

162

91,01

ne

16

8,99

Zdroj: vlastni zpracovani

Posledni otdzka ¢. 17 byla formou polouzaviené¢ odpovédi. Zde respondenti mohli

odpoveédét vice nez jednou a mohli doplnit svou vlastni odpovéd’. Dotaz zjist'oval, z jakych

zdroji se respondenti dozvidaji o aktualitdich z oblasti elektronizace zdravotnictvi.

Vsechny odpovédi jsou vyobrazeny na obrazku €. 1. Nejvice lidi se dozvidd o novinkach

Vv oblasti eHealth na internetu, od ptatel a z novin. Jen 11 dotazovanych se o aktualitach

dozvid4d prostfednictvim svého lékate. Z celkového poctu respondent se 9 osob o

zpravach nedozvida z zadnych zdrojli z toho 3 osoby se o problematice eHealth dozvidaji

prvné.
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Obrazek €. 1: Z jakych zdroji se respondenti dozvidaji o novinkach v oblasti eHealth

Z jakych zdroji se nejvice dozvidate o novinkach ohledné
elektronizace zdravomictvi?

_ na imternetu 3,17 % {116)

K P o pratel 30,34 % (54)

2 nowin 18,29 % (29)

na odbomych webowych portalech 15,17 % (27)
od [&kafe 6,18 % (11)

TV 1,12 % (2)

redozvid am 1,12 % (2)

Ekvize 1,12 % (2)

zzadmych 055 % (1)

Oekkmonizacive sdravatnictei ydim prené. 0,56 % (1)

z tohto dotazniku:) 0,56% (1)

e to shy&im poprvé 0,55 % (1)

préavy 0,56% (1)

Sly&imo tom poprve 0,55 % (1)

Jed nani PSER0,55 % (1)

vlastni vyzkum, vyuka 0,55% (1)

‘e ghole, nebo napf s e-moe ptemuz j=2m e sethkala v praxi (IKEM) 0,55% (1)
nedozvidam = o tom nijak 0,56 % (1)

Zradia v aubd -D055 % (1)

= zprawv v tv 0,56 % (1)

odnikud 0,55 % ( 1)

0% 10% 20% 30% 40% 30% 60% V0% 80% S90% 100%

B naintemetu: 116 (8517 %)

Ood piatel: 54 (30,34 %)

Bz novin: 29 (16,29 %)

E na ocdbomych webovych portalech: 27 (1517 %)

B od lekare: 11 (6,18 %)

BTV 2(1,12%)

Onedozvidam: 2 {112 %)

Btelevize: 2 (1,12 %)

Bz Zadnych: 1 (0,56 %)

B O elektronizac ve adravotnictvl sly&im prvné&. @1 (0,56 %)

O z tohto dotaznfku -} 1 (0,56 %)

O zde to slySim poprve : 1 (0,56 %)

Ozpravy: 1 (056 %)

O Sly&m o tom poprve: 1 (0,56 %)

B Jednani PS CR: 1 (0,56 %)

B vlastni vyzkum, wwuka: 1 (0,56 %)

B Ve Ekole, nebo napf s ereceptem uZ jsem se setkala v praxi (IKEM) : 1
(0,56 %)

B nedozvidam se o tom nijak: 1 (0,56 %)

B 7 radiav auté -0 1 (0,56 %)

B ze Zpravv tv 1 (0,56 %)

B odnikud: 1 (0,56 %)

zdroj: https: /55418 vypinto.cz

Zdroj: [46]
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4.4.2 Vyhodnoceni vyzkumného Setieni praktickych lékari

V nadchézejici ¢asti bude vyhodnoceno dotaznikové Setfeni od praktickych 1ékari.

Polozenych dotazii ¢itd dohromady 22. Prazkumu se zacastnilo 90 praktickych Iékait

z toho 51 zen a 39 muzi, jak je zachyceno v tabulce ¢. 17.

Tabulka ¢. 17: Pohlavi dotazovanych praktickych 1€kaiti

Pohlavi

Pocet respondentii

%

zena

51

56,67

muz

39

43,33

Zdroj: vlastni zpracovani

Dalsi identifikujicim dotazem byl vék respondenta, otazka ¢. 2. Nejvétsi zastoupenou

vékovou skupinou byla kategorie 51-60 let s poétem 30 lidi. Druha nejcastéjsi vékova

skupina byla v rozmezi 41-50 let. Ostatni zastoupené fady jsou vyobrazeny v tabulce ¢. 18.

Tabulka €. 18: VEk praktickych 1ékait

Vék respondenta Pocet respondenti %
21-30 8 8,89
31-40 9 10
41-50 23 25,56
51-60 30 33,33
61 a vice 20 22,22

Zdroj: vlastni zpracovani

Urceni mista praxe praktického lékate byla otazka €. 3. Tento dotaz byl formulovan

otevienou otazkou. Lékati zde museli vepsat vlastni odpovéd’. VSechny dosazené reakce

jsou zachyceny v tabulce ¢. 19. Nejvétsi Cetnost se nachazi v Jihomoravském kraji a

nejmensi pocet v Karlovarském kraji a na Vysocin¢.
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Tabulka ¢. 19: Mista ordinaci dotazovanych praktickych I¢kait

Kraj Pocet respondenti %
Hlavni mésto Praha 11 12,22
Stredocesky kraj 4 4,44
JihoCesky kraj 3 3,33
Plzensky kraj 10 11,11
Karlovarsky kraj 2 2,22
Ustecky kraj 5 5,56
Liberecky kraj 8 8,89
Kralovehradecky kraj 6 6,67
Pardubicky kraj 8 8,89
Kraj Vyso€ina 2 2,22
Jihomoravsky kraj 15 16,67
Olomoucky kraj 5 5,56
Zlinsky kraj 5 5,56
Moravskoslezsky kraj 6 6,67

Zdroje: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 20 udava Cetnost posledniho identifikaéniho dotazu ¢. 4. Zda respondenti

maji v ordinacich pfipojeni k internetu. Skoro vSichni dotazovani disponuji ve svych

praxich online pfipojenim. Pouze dvé€ osoby nemaji nepojeni na internet.

Tabulka ¢. 20: Pfipojeni k internetu v ordinacich praktickych Iékait

Odpovéd’

Pocet respondentii

%

ano

88

97,78

ne

2

2,22

Zdroj: vlastni zpracovani

Navazujici otazka €. 5 se soustfedi na potifeby vyuZzivani internetu v ordinacich.

Dotaz byl koncipovan, jako polouzaviend otdzka. Lékatfi zde mohli zaSkrtnout vice

odpovédi 1 vypsat svou vlastni odpovéd. Mezi nejvice vyuZivané Cinnosti internetu
respondenti uvedli vyhleddvani zdravotnich a medicinskych informaci a to az 83 krat.

Néslednymi nejcastéjSimi situacemi vyhledavadni pomoci internetu byly pfistupy
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k laboratornim  vysledkim pacienta, korespondence se statnimi organizacemi a
korespondence s jinymi lékafi ohledn¢ zdravotniho stavu pacientt, celkem 190 krat.
Odpovedi, které prakticti 1ékaii vepsali samostatné, se vztahuji k pouzivani internetu pro
kontakt se zdravotnimi pojiStovnami, korespondenci s pacienty vyfizovani e-receptli a
vyzkumu. VSechny ziskané reakce spolu spoctem 1 cetnosti jsou zndzornény
na obrazku ¢. 2.

Obrazek ¢. 2: Ugel vyuziti internetu v ordinacich

Pro jaky/é aéely vyuZivate internet? (miZete, zaskrinou vice
odpovédi)

_ 02,22 % (83)

! P 7657 % (59)
75,55 % (68)

5B.R % (53)

lorespondence s pacienty 3,33 % (3)
lomunikace s pacienty 2,22 % (2)
vedeni dokurme ntace, & recept, & neschopenka 1,11% (1)
prace navad diené plods 1,11 % (1)
wyiEtovani pade pojigtovnam 1,11% (1)
pistup kg pacientd korespondence s pacienty 1,11 % (1)
lomunikace a wyostovani pide sa zdrav. pojistowvnami 1,11 % (1)
ulatnictvi pro pojidfovmy 1,11% (1)
revyuZivam, mam ho doma 1,11 B (1)
platby 1,11 % (1)
adalé 1,11 % (1)
E-recept, komunikace s pacienty, telefonni linka, zalkohovani | 1,11 % (1)
ke wEgmu 1,11 % (1)
o pauzach sleduji zprévy 22 seéta a bubear 1,11 % (1)
komu nikace se zd ravotnimi pojigtovnami 1,11 % (1)
Wb proovolny as 1,11 % (1)
wyzhum 1,11 % (1)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% V0% B80% 90% 100%

B vyhledavan( zdravotnich a medicinskych informacl: 83 (92,22 %)

O pfistup k laboratomim vysledkim pacientl: 69 (76,67 %)

E korespondence se statnimi organizacemi: 68 (75,56 %)

H korespondence s jinymi |&kafi chledné zdravotniho stavu pacientd: 53
(58,89 %)

M korespondence s pacienty: 3 (3,33 %)

B komunikace s pacienty: 2 (2,22 %)

Ovedenl dokumentace, e recept, e neschopenka: 1 (1,11 %)

B prace na vzdalené ploSe: 1 (1,11 %)

B vy ctovanl pece pojistovnam: 1 (1,11 %)

O pffstup k rtg pacientd korespondence s pacienty: 1 (1,11 %)

O komunikace a vyuctovan( pece se zdrav. pojistovnamic 1 (1,11 %)

Oa&etnictvl pro pojistovny: 1 (1,11 %)

OnevyuZivam, mam ho doma 1 (1,11 %)

Oplatby: 1 (1,11 %)

B a dalsl: 1 (1,11 %)

B E-recept, Komunikace s pacienty, telefonnl linka, zalochovanl : 1 (1,11 %)

BMke vEemu: 1 (1,11 %)

B o pauzach sleduji zpravy 2e svéta a bulvar: 1 (1,11 %)

B komunikace se zdravotnimi pojistovnami: 1 (1,11 %)

B '\Web pro volny €as - 1 (1,11 %)

Wyyzkum: 1 (1,11 %)

zdroj: https: /594 10 vypinto.cz

Zdroj: [47]
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Forma vedeni evidence zdravotni dokumentace u praktickych 1€kaiti byla otazka ¢. 6
ve vyzkumném Setfeni. Lékafi zde me¢li moznost zvolit si tfi varianty odpovédi a to
,elektronickda forma®, ,listinna“ nebo ,kombinace obou forem®. Shrnuti odpovédi
znazoriiuje tabulka ¢. 21. Kombinaci obou verzi evidence vede vétSina dotazovanych
praktickych lékarti zdravotni zdznamy, celkem 69 praktikd. Listinnou podobu zaznamu

vede 11 Iékait a 10 jen elektronickou verzi.

Tabulka ¢. 21: Forma evidence zdravotnich zaznamu

Odpovéd’ Pocet respondentii %
listinna podoba 11 12,22
elektronicka podoba 10 11,11
kombinace obou forem 69 76,67

Zdroj: vlastni zpracovani

Nésledujici dotaz ¢. 7 pro praktické 1ékare byl formou oteviené otazky. Prakticti
1ékati zde museli vepsat svilj nazor na danou problematiku, ktera se tykala pozitiv ve
vedeni zdravotni dokumentace listinnou podobou. Odpovédi, které byly zaznamenany, jsou
povétSinou podobného charakteru. Velmi cCasto 1€kafi zmifluji pozitiva v piehlednosti
listinné formy vedeni zaznami v archivaci a moznosti vyuzivani této podoby pii vypadku
proudy ¢i poSkozeni pocitace. Mezi dal$i pozitiva I€kafi uvadéji rychlost hledani
v zaznamech, pienositelnost, nekteré vysetfeni nejsou v elektronické podobé proto je
nutnost vést listinnou formu evidence. Objevuji se zde 1 negativni ohlasy a to naptiklad, Ze
listinnd podoba nema podle n&kterych respondentli Zadna pozitiva a je zbyte¢né nakladna.

Respondenti byli pozadani v dalSi otdzce ¢. 8 na zodpovézeni pozitiv pii vedeni
pouze elektronické formy zadznamti. Jako nejvétsi pozitiva jsou zde uvedeny rychlost,
prehlednost, jednoduchost a tUspora casu. Lékafi zmifluji jako dalsi klady vedeni
elektronické formy evidence mensi naro€nost na prostor, snadnd sumarizace vysledki a
vypisovani receptil.

Dalsi dotaz ¢. 9 smétoval k ndzoru 1€kaiti na prevedeni veskeré dosavadni zdravotni
dokumentace se souhlasem pacientti do elektronické podoby. Z grafu ¢. 6 lze konstatovat,
ze polovina dotazovanych, tedy 53 1ékait souhlasi s pfevedenim zdravotni dokumentace

do elektronické podoby. Nesouhlas projevilo 27 1ékarti.
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Graf ¢. 6: Pfevedeni veSkeré zdravotni dokumentace do elektronické podoby

12;13%

32; 36%
= ano
17; 19% ® gpise ano
nevim
= spiSe ne
" ne

8; 9%

21;23%

Zdroj: vlastni zpracovani

Prakti¢ti 1ékati byli v dal$i otdzce €. 10 vyzvani k nazoru na celoplo$né zavedeni
elektronické zdravotni dokumentace. Vysledky jsou zaneseny v grafu ¢. 7. VétSina
dotazovanych odpovédéla na zminénou otazku kladné. Celkem 27 Iékait odpovédélo

zaporné a 14 odbornikl zvolilo neutralni formu odpovédi.

Graf ¢. 7: Zavedeni elektronickych zdravotnich zdznami

12;13%
26; 29%
= ano
15, 17% ® spisSe ano
nevim
= spiSe ne
" ne
14; 15%

23; 26%

Zdroj: vlastni zpracovani



Nasledujici dotaz ¢. 11 byl opét vztazen k elektronické zdravotni dokumentaci a to
jaké negativa spatfuji prakticti 1ékafi v zavedeni této podoby dokumentace. Odpoveéd’ na
danou otazku se sklddala ze 4 podotizek a to ,zneuziti osobnich dat®“, ,,mozZnost
nezakonného vniknuti do pocitacové sité*, ,,neodbornost pacientii*, ,,naklady na pofizeni
vybaveni“ a ,,vétSi administrativni zatéz“. Z tabulky ¢. 22 je patrné, Ze mezi nejvetsi
negativa lékafi spatiuji v moznosti nezdkonného vniknuti do pocitatové sit€¢ a zneuziti

osobnich dat pacientt.

Tabulka €. 22: Negativa spojend se zavedenim elektronické zdravotni dokumentace

Odpovéd’
Otazka ano spise nevim | spiSe ne ne %
++ ano + 0 - - -

zneuziti osobnich

36 20 15 12 7 0,73
dat pacientti
nezakonné vniknuti

38 24 14 7 7 0,88
do PC sité
neodbornost

23 24 30 7 6 0,57
pacient
naklady na poftizeni

7 18 32 22 11 -0,13

vybaveni
vetsi
administrativni 21 8 28 17 16 0,01
zatéz

Zdroj: vlastni zpracovani

Respondenti odpovidali v otazce ¢. 12 na pozitiva, kterd sebou mize pfinaSet
elektronizace zdravotni dokumentace. Odpovédi byly formulovany stejné, jako
v predchazejici otazce. Pozitiva obsahovala ,urychleni ¢asu pii sepisovani zaznamui“,
»zrychleni stanoveni diagnozy pacientl”, ,,ptehled o celkovém zdravotnim stavu pacienti,
»snizeni nakladd na provoz ordinace®, ,,vétsi komfort 1€kaie®, ,,vétsi komfort pacientd* a
»predchdzeni totoznym vysetienim®. Tabulka ¢. 23 udavé, Ze nejcetnéjsi odpovedi byly

zaznamenany v piehledu o celkovém zdravotnim stavu pacientli a piredchézeni totoznym
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vySetfenim. Nejmensi pocet odpovédi byl zachycen u pozitiva v ramci vétsiho komfortu

pacienttl.

Tabulka €. 23: Pozitiva spojend se zavedenim elektronické zdravotni dokumentace

Odpovéd’
Otazka ano spise nevim | spiSe ne ne %
++ ano + 0 - - -
urychleni casu pfi
sepisovani 33 31 12 6 8 0,83
zadznamu
zrychleni stanoveni
. 13 21 35 11 10 0,18
diagnozy
piehled o celkovém
zdrav. stavu 36 35 9 4 6 1,01
pacienti
snizeni nakladt na
] 16 29 21 11 13 0,27
provoz ordinace
vetsi komfort
25 29 22 9 5 0,67
1ékare
vetsi komfort
17 26 28 10 9 0,36
pacientd
redejit totozny
precs) o 38 31 12 4 5 1,03
vysetienim

Zdroj: vlastni zpracovani

Dalsi otazka €. 13 se vztahuje k elektronickym zdravotnim knizkam. Prakticti 1ékafi
jsou vyzvani k odpovédi, zda disponuji sluzbami, které poskytuji elektronické zdravotni
kniZzky. Z tabulky ¢. 24 je patrné, Ze vice jak polovina dotazovanych neni zaregistrovana

do sluzeb EZK.

69



Tabulka €. 24: Registrace do sluzeb poskytujici elektronické zdravotni knizky

Odpovéd’ Pocet respondentii %

ano 24 26,67

ne 66 73,33

Zdroj: vlastni zpracovani

Nésledujici dva dotazy pro praktické lékate se tykaji telemediciny. Dotaz ¢&. 14
spo¢iva v ochoté poskytovat odborné konzultace pacientiim prostfednictvim internetu
naptiklad aplikaci Skype. Graf ¢. 8 vykazuje, ze kladné odpovédéla povétSina

dotazovanych, zdporn€ pak jen 39 a neutralni odpoveéd’ vyuzilo 6 lidi.

Graf ¢. 8: Ochota praktickych 1ékatii poskytovat pacientiim telemedicinu

14; 15%
23;26%
= ano
= spiSe ano
nevim
= spiSe ne
= e
22;24%

Druhy dotaz (otazka ¢. 15) na problematiku telemediciny spociva v poskytovani

25;28%

6; 7%

Zdroj: vlastni zpracovani

zminéné metody v praxi. Az 70 Iékaid odpovédelo kladn€¢ a jen 20 odpovédi bylo

zépornych, jak zobrazuje tabulka €. 25.
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Tabulka €. 25: Poskytovani telemediciny v praxi

Odpovéd’ Pocet respondenti

%

ano 70

77,78

ne 20

22,22

Zdroj: vlastni zpracovani

Nésledujicich pét otazek v dotaznikovém Setieni se zabyvd problematikou

elektronické preskripce 1€kd. Primarni dotaz (otazka ¢. 16) je polozen respondentim na

souhlas se zavedenim e-receptu coz zachycuje graf ¢. 9. Z grafu je zde patrné, Ze prakticti

1ékafi povétSinou nesouhlasi s jeho zavedenim. Jen 34 odpovédi je hodnoceno kladné a

neutralné 10.

Graf €. 9: Zavedeni elektronické preskripce 1éka

20; 22%
25;28%

14; 16%

21;23%
10; 11%

Zdroj: vlastni zpracovani

= ano

= spiSe ano
nevim

= spiSe ne

LRIl

Povinnost vydavat lékarské recepty elektronickou formou k 1. 1. 2018 patii jako

%

dalsi otdzka ¢. 17. Jen 67 I€kait je stouto budouci povinnosti obezndmeno a 23

praktickych 1ékait ne, coz plyne z tabulky ¢. 26.
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Tabulka €. 26: Povinnost vydavani Iékaiskych receptt elektronickou formou k 1. 1. 2018

Odpovéd’

Pocet respondenti

%

ano

67

74,44

ne

23

25,56

Zdroj: vlastni zpracovani

Tabulka ¢. 27 udava reakce respondentli na otazku ¢. 18. Lékati uvadéji, Ze nejvetsi

negativa pii zavedeni e-receptii vnimaji ve vétsi naro¢nosti pii jeho zavadéni do praxe.

Jako nejmensi pozitivum zvolili 1ékati vétsi komfort pro n¢ i pacienty.

Tabulka ¢. 27: Negativa a pozitiva pfi zavadéni e-receptll do praxe

Odpovéd’
Otazka ano spiSe ano | nevim | spiSe ne ne %
++ + 0 - - -
Vetsi
administrativni 26 8 32 3 11 1,63
zatez
VEtsi narocnost
pii zavedendi e- 28 27 22 5 8 1,48
receptt do praxe
Vétsi komfort pro
1ékare 1 pacienty H o 28 ° % L7

Zdroj: vlastni zpracovani

Ptedposledni otazkou (€. 19) na elektronickou preskripci 1€kl je mira vyuZzivani e-

receptll v praxi. Tabulka ¢. 28 zachycuje, ze pouhych 15 praktickych 1ékaii vypisuje svym

pacientim e-recept a zbylych 75 nikoli.

Tabulka €. 28: Mira vypisovani elektronické preskripce 1€kt

Odpovéd’

Pocet respondenti

%

ano

15

16,67

ne

75

83,33

Zdroj: vlastni zpracovani
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Posledni otazka ¢. 20 na problematiku e-receptu spociva v moznosti volby vypsani
elektronického receptu v ordinacich dotazovanych praktickych Iékata. Z tabulky ¢. 29 je
patrné, ze u 28 I1¢karti maji pacienti moznost podani e-receptu a u 62 praktickych Iékait

tato volba neni pro pacienty umoznéna.

Tabulka ¢. 29: Umoznéni pacientiim vypsani e-receptu v ordinacich praktickych 1ékaia

Odpovéd Pocet respondenti %

ano 28 31,11

ne 62 68,89

Zdroj: vlastni zpracovani

Zavéretné dotazy pro praktické lékafe smeéfovali na informovanost odborné
vefejnosti o pribhu v oblasti eHealth v CR. Tabulka &. 30 zachycuje odpovédi na otazku
& 21. Vétsina lékaiti pochybuje o dobré informovanosti o novinkdch eHealth v Ceské

republice. Jen 20 praktickych 1ékait odpovédélo na tuto otazku kladné.

Tabulka &. 30: Informovanost 1ékait ordinujici v CR o pribéhu eHealth

Odpovéd’ Pocet respondentii %

ano 20 22,22

ne 70 77,78

Zdroj: vlastni zpracovani

Posledni otdazka ¢. 22 z vyzkumného Seteni praktickych Iékaiti je vyhodnoceni
z jakych zdroji se odbornd vefejnost dozvida o aktualitaich a pribéhu elektronizaci
zdravotnictvi v CR. Dotaz byl polozen formou oteviené odpovédi. Lékafi zde vepisovaly
své ndzory. Odborné Casopisy, konference, seminafe a odborné portaly jsou hlavnimi

zdroji o pribéhu eHealth v Ceské republice.

4.5 Vyhodnoceni kvalitativniho Seti‘eni

Podkapitola obsahuje nazory ziad odbornikii na problematiku eHealth v Ceské
republice. Stézejni c¢ast podkapitoly zachycuje rozhovor se spoluzakladatelem IZIPU
MUDr. Miroslavem Ouzskym. Dalsi postoje praktickych 1€kati byly ziskany na zdkladné

osloveni pro vyjadfeni na danou problematiku prostfednictvim e-mailové konverzace.
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Otazky urcené k rozhovoru s MUDr. Miroslavem Ouzskym spocivali v nazoru na
aktualni situaci v elektronizaci zdravotnictvi a piekazky, které brani dalSimu rozvoji

eHealth v Ceské republice.

1. V jakém stavu je podle Vis eHealth v Ceské republice?

sSoucasnou fazi bych asi nazval obdobim mrtvolné strnulosti. Ministerstvo
zdravotnictvi z politickych divodua piedstira, Ze vyviji néjakou ¢innost, v podstaté ale
pracné hleda davody, pro¢ to nelze zavést, (viz prekazky). Odpor lékaii k prvnim
oficialnim pokusiim o elektronizaci - elektronicky recept - vytvari jakési alibi pro

zodpovédné pracovniky.*

2. Co vnimite jako aktualni piekazky pro dali rozvoj eHealth v Ceské republice z

pohledu lékare, statu a prijemce (pacienta)?

»Nejvétsi prekazkou elektronizace zdravotnictvi nejsou prekazky uvedené v
Akénim planu eHealth 2012-2020, ale neujasnéna koncepce zdravotnictvi, ktera
vychazi z prekonaného piistupu z éry realného socialismu. Tehdy byl pacient
objektem zdravotni péce s pasivnim pristupem '""néco se mnou udélejte', ktery byl
aktivné prijiman i tvoren poskytovateli zdravotni péce (IékaFi a zdravotniky)

Podminkou uspésné elektronizace je ucinit z pacienta subjekt rozhodovani v
poskytovani zdravotni péfe. On je tim, kdo prakticky celou péci financuje
prostirednictvim zdravotniho pojiSténi, jde o jeho zdravi a v99 % pripadi ma
nejvétsi zajem na vylééeni. Pokud se pacient nestane stfedobodem systému "de facto"
nikoli pouze " de jure'", nelze jednoduse vyfeSit ani prekiazky s ochranou osobnich
udaju.

Pacient, ¢i klient musi byt poucen, elektronizaci Zadat, chtit mit pristup ke svym
zdravotnim udajim trvale "on line".

Z pohledu lékaie, ¢i statu Zadné prekazky byt nemusi, napf. elektronicky
zaznam zdravotni dokumentace je dnes standardem, komunika¢ni rozhrani jsou vzdy
reSitelna a lékaf ani nemusi aktivné zasahovat pri predavani dat do centralniho

ulozisté.
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Nepochopeni tohoto principu vede ke snaham o tzv. M to M (medic-to-medic)

komunikaci mezi jednotlivymi poskytovateli s vynechianim nejdiileZitéjSiho ¢lanku -

pacienta.«

3. Jaky je Vas nazor na prekazky, které jsou uvedeny v Akénim planu eHealth pro

rok 2012-2020?

., prekazky z akcniho planu:

nedostatecné povedomi o elektronickém zdravotnictvi a nediivéra pacientui,
obcanii a zdravotnickych pracovnikii v 7eSeni, jez nabizi;

nedostatecna  interoperabilita  jednotlivych  FeSeni  elektronického
zdravotnictvi;

omezené mnozstvi rozsahlych ditkazii nakladové efektivity nastroji a sluzeb
elektronického zdravotnictvi;

nejasny prdvni status mobilnich aplikaci na podporu zdravi a télesné a
dusevni pohody a netransparentnost, pokud jde o vyuziti dat
shromazdovanych témito aplikacemi;

neadekvatni nebo roztristéné pravni ramce a neexistence pravidel pro
propldcent sluzeb elektronického zdravotnictvi;

vysoké pocatecni naklady na zavedeni systémii elektronického zdravotnictvi;
regionalni rozdily v dostupnosti sluzeb ICT, omezend dostupnost ve

znevyhodnénych oblastech. ** [25]

»Jedna se o absolutni uméle vytvoreny nesmysl (viz vySe)

v éie kralovani elektronickych médii je zvySeni povédomi zaleZitosti
nékolikatydenni reklamy

pri centralnim ulozisti je tieba jisté nékolika typi rozhrani. Priklad
EET nam ukazuje, jak to jde, kdyzZ stat chce. (a to nejsem zastancem
povinnosti elektronizace pro pacienty)

odhad mezinarodnich renomovanych spolecnosti o procentu
duplicitnich, ¢i multiplicitnich vykonu se lisi asi od 8% do 20 %., tedy
jednoduse cca 20 az 50 mld. Ké bez zapocteni dopadii poskozeni

pacienta zbyte¢nym, ¢i opakovanym vykonem.
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. nerozumim nejasnému pravnimu statutu. Pokud jde o validitu dat, jsou
vZdy validnéjsi nez stavajici praxe pri odbéru anamnézy.

. pravni ramec lze asi vylepsit, ale propliaceni sluzeb lze nastavit dle
hlediska " qui bono™

. platit miZe pacient, l1ékar, zdrav. ¢i komeréni pojist'ovna nebo i stat.

. pocatecni naklady jsou smésné, zvlasté kdyz v této zemi existuje systém,
ktery je plné funkéni, ma jiz 2,5 mil. klientd, provoz stoji nékolik K¢
mésicné a systém byl ocenén nejen v ramci EU, ale i OSN. Mam na
mysli systém IZIP - elektronické zdravotni knizky - nyni ZDRAVEL.

o regionalni rozdily- internet i mobilni telefony funguji vSude, takZe opét

smésné.«

Nadchézejici odezvy na problematiku elektronizace zdravotnictvi jsou piimo od

praktickych 1ékari.

»PIna elektronizace ve smyslu vedeni dokumentace odesilané do néjakého centralniho
cloudu je dalSi prolamovani do soukromi a to intimniho kazdého ¢lovéka. Otazka
prolomeni a ziskavani osobnich dat neni, jestli ano, ale kdy, viz jiZ nékteré zkuSenosti
z velkych némeckych nemocnic, které se staly obéti vydirani. Plna elektronizace
receptii neprinasi Zadny benefit pro lékafe, ani pro pacienta a navic dale prohlubuje
dehumanizaci zdravotnictvi. Na okraj nevadi mné elektronicky recept, ale povinnost
jen elektronicky recept (za urcitych okolnosti je vyhodny, ale jen za urcitych). Benefit
je pouze pro firmu ktera bude spravovat software a pro urednika, ktery si v klidu své
kancelafe miiZe kontrolovat kohokoliv a v pripadé potreby i Sikanovat podle potieby
své nebo nékoho jiného. Elektronizace je dobry sluha, ale zly pan a mé dési ta lehkost,

s jakou jsme ochotni obétovat své soukromi.«

Poslednim uvedeny ndzor praktického Iékafe nese i1 ndpad kompromisu na

elektronické zdravotni knizky.

»Na co je potieba centralni ulozisté / to je jen zdroj uplatka od pocitac¢ovych firem / -

navrhuji ¢ipovou kartu, kam vSe svému pacientovi zanesu. Ten se sam rozhodne,
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komu sva data zprFistupni / prostfednictvim nat'ukani svého PINU. Dany odbornik si
pak stahne anamnézu do PC- véetné 1écby a diagnozy.

Vytvori se jeden dva univerzalni programy - ¢ipovou kartu si pacient koupi za par
korun a miizZe se zacit. Dale, zde miiZe u tézSich pacienti byt doplnéni - ¢ast napiiklad
od neurologa, ortopeda, kardiologa atd. TudiZ neni potfeba centralniho uloZisté
zdravotnich dat. Takovyto program nebude stat desitky milionii, ale spiSe jen stovky
miliond za co se to da riznym firmam prodat. Predejit nakladnym a identickym
vySetienim je vyreSit regulaci platbou. Napriklad, obejde-li nékdo 3 ortopedy- at’
zdravotni pojiStovna proplati jen dvé vySetfeni a tieti navS§tévu ortopeda da
pacientovi proplatit. Zdravotni pojiStovna toto zneuZivani je schopna vyhodnotit
béhem uzavérky kazdého mésice. Tento systém by mohl zamezit dalSimu zneuZzivani a
plytvani penéz. Co se tyce zneuZitelnosti, pokud nékdo jakymkoliv zpiisobem ziska
data vSech pacientii / nebo ¢asti / jaké maji potize, jaké diagnozy, jaké léky uzivaji,
jaké maji laboratorni vysledky - ma to cenu vice nez zlata.

Problém nasi doby je v tom, Ze nemame malo informaci, ale naopak moc - a jesté

polovina je nepravdiva, zkreslena nebo zavadéjici.*
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5  Vysledky a diskuze

Z dtvodu spravného sestaveni a popsani aktualnich sluzeb eHealth v Ceské republice
bylo nutné zjistit, jak na danou problematiku nahlizeji odbornici a vetejnost. Pro dosazni
téchto vysledkii bylo provedeno dotaznikové Setieni praktickych I¢kaiti a vefejnosti neboli
pacienti. Odbornost 1€katu byla stanovena z diivodu jejich rozsahu kompetenci a nejvétsim
kontaktem s pacienty tedy vefejnosti. Jak bylo popsano v podkapitole s nazvem Faze
vyzkumného Setfeni, byl prizkum proveden ve dvou fazich. Bylo ziskdno 178 odpovédi od
pacientd a 90 odpovédi z fad praktickych 1ékatd. Setifeni bylo zaméfeno na tfi hlavni
sluzby, které jsou ve 21. stoleti v elektronizaci zdravotnictvi v Ceské republice k dispozici.
Jednalo se primarné o vypisovani e-receptd, elektronickou zdravotni dokumentaci a
poskytovani telemediciny.

Dotazovand populace méla ve vétsi mife kladny nazor na zminéné poskytované
elektronické sluzby. Souhlas se zavedenim e-receptu bylo az u vétSiny respondentt (70%)
a skoro vSichni dotazovani, by elektronickou preskripci 1€k vyuzily (az 86,52%). Tento
30 let. Ve 21. stoleti jsou kladeny velké pozadavky pro vefejnost na schopnosti umét
pouzivat a vyuzivat moderni informac¢ni a komunikacni technologie. Mlada populace, tak
nejvice umi uzivat narocné technologie a to z divodu jejich nutného kazdodenniho
pouzivani v praci ¢i v ramci vzdélavani. Tato skute¢nost mlize motivovat vefejnost i k
vétSimu vyuzivani informacnich technologii ve zdravotnictvi. Coz dokazuje 1 Setfeni
Ceského statistického twfadu, které prob&hlo v roce 2014. Toto Setfeni udava data o
komunikaci mezi pacienty a lékafi prostiednictvim jejich webovych stranek a nejvétsi
procento takto komunikujicich se vyskytuje ve v€kové skupin€ od 25-34 let. Dalsi dilezité
zjisténi vyzkumu o elektronické preskripci 1€kt je neinformovanost populace. Velké
procento dotazované vetejnosti az 36,52 % netusi, jak prostfednictvim e-receptu obdrzi
léky v lékarnach a 37,64 % lidi nev&di vibec. O budoucim povinném zavedeni
elektronické preskripce 1€kt v roce 2018 neni informovano az 86,52 % respondenti.

Sluzbou elektronické zdravotni dokumentace by chtéla disponovat vétSina
respondentll (68,54 %), ale jen 10,67 % dotazované populace vi o jejim opétovném

zavedeni. Poskytovani lékarské konzultace pomoci telemediciny by nevyuzilo 42,7 %
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Vyzkumné Setfeni praktickych 1ékarii bylo také zaméteno na nazory a postoje ke
stejnym poskytovanym sluzbam, jako u pacientli spolu s dal§imi rozsifujicimi otazkami.
Zakladni otazka pro lékate spocivala ve zjisténi, zda maji v ordinacich zavedeny internet.
Pouze dva Iékaii nedisponuji moznosti pfipojeni k internetu. Ve velké vétSin€ piipada
praktic¢ti 1ékafi vyuzivaji internet v praxich k vyhledavani medicinskych informaci a k
dostupnosti laboratornim vysledkiim. StéZejnim zjisténim pro dalsi rozbor elektronizace
zdravotni dokumentace byla forma evidence zdravotnich zdznamu. Osloveni Iékaii
disponuji pievazné kombinaci elektronické a listinné podoby zdznamt. Vice jako polovina
dotazovanych 1ékatti by byla ochotna vést zdravotni dokumentaci po souhlasu pacienta
pouze v elektronické podobé€ na internetu. S nejveétsi pravdépodobnosti i ti stejni osloveni
1€kati jsou kladného nézoru pro zavedeni elektronickych zdravotnich zdznami (54,45 %).
V rozporu s témito zjiSt€énymi daty je skutecnost, Ze pouze 26,67 % Iékatu je
zaregistrovano do sluzeb, které poskytuji elektronické zdravotni knizky.

V problematice telemediciny jsou lékati povétSinou pozitivni, az 50 % dotazovanych
souhlasi s moznosti konzultace zdravotniho stavu prostfednictvim internetovych aplikaci a
az 77,78 % praktickych 1€katti jiz svému pacientovi radu poskytlo. Coz pfichazi do
kontrastu s $etfenim, které provedl Cesky statisticky ufad v roce 2013. Ten uvadi, Ze
pouhych 9,3 % praktickych Iékati poskytuje konzultace pies své webové stranky.

Elektronicka preskripce 1€kt je u Iékait méné oblibend nez u pacientd. Polovina
dotazovanych lékaiit ma negativni nazor na zavedeni e-receptu a jen 16,67 % lékait
elektronické recepty vypisuje. Z vyzkumu je patrné, Ze s povinnosti vydavani
elektronického receptu od roku 2018 nejsou obeznameni vSichni osloveni prakticti 1€kari.
Pouze 74,44 % odbornikl je s touto skutecnosti seznameno. Dalsi stéZejnim zjiSténim je,
7e lékati ordinujici na izemi Ceské republiky nejsou dostate¢né informovani o priibéhu a
aktualitach v elektronizaci zdravotnictvi to tvrdi 77,78 % dotazovanych praktickych 1ékaru.

Zavedeni eHealth do praxi vSech lékaiti se provadi ve vétSiné vyspélych zemi.
Nékteré zemé jsou s poskytovanymi elektronickymi sluzbami na vys§i trovni nez Ceské
republika. Zainym piikladem dlouhodobé funkénich elektronickych sluzeb ve
zdravotnictvi jsou severské zemé napiiklad Estonsko, Svédsko ¢&i Dansko. Uspésné
zavedeni eHeatlh ve zminénych statech pfineslo obfaniim zkvalitnéni poskytované
zdravotni péce, mensi administrativni zatéz praktickych Iékaitt az o 10 %, a o Ctvrtinu

snizeni vypisovani 1€kt v ramci standartni péce. [48]
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Dal8im pfirovnanim fungovani eHealth v praxi je objednani k 1¢ékafi prostfednictvim
internetu. Jak bylo zminéno v kapitole s ndzvem Mira vyuziti informacnich technologii ve
zdravotnictvi, umoziiuje v Ceské republice tuto sluzbu jen 11 % praktickych 1ékait. Ve
Velké Britanii tuto sluzbu vyuzivalo v roce 2003 jen 30 % populace. V roce 2016 se pocet
obcanti objednavajici se k 1ékafi prostiednictvim internetu navysil na vice nez 50 %. [48]

Z rozhovoru s jednim z ptednich odbornikii na danou problematiku MUDr.
Miroslavem Ouzskym lze konstatovat, ze nejveétsi prekazkou pro dalsi rozvoj eHealth v
Ceské republice je neujasnéna koncepce zdravotnictvi a lékafi, ktefi se brani zavedeni
elektronizace zdravotnictvi v praxi. Nasledujicim stézejnim krokem pro posun v
elektronizaci zdravotnictvi pan Ouzsky spatfuje uvedeni pacienta do stfedu zajmu v
lékatstvi a tim se vyhnuti komunikace jen mezi 1ékafi (medic-to-medic).

Posledni uvedené rozhovory s praktickymi 1ékafi jsou povazovany za velmi
negativné vyhranéné k problematice eHealth v Ceské republice. Oba lékafi jsou stejného
nazoru a to, ze prostfednictvim eHealth v ramci elektronické dokumentace a e-receptll
povazuji, jako zasah do soukromi kazdého obcana. Praktic¢ti lékafi spatiuji nejvétsi
problém v celém eHealth ve zneuziti citlivych dat vetejnosti.

S problémem zneuzitelnosti dat musi pracovat kazda zemé, kterd zavadi eHealth do
praxe lékarti. Mezi zemé¢, kterym se podarilo dobie zabezpecit citliva data svych obcanii
1ze uvést Izrael a Slovenkou republiku. Ve stat€ Izrael musi kazdy ob¢an ptred vyuZivanim
elektronické dokumentace podepsat souhlas, ze k jeho zdravotnim zaznamiim budou mit
pfistupy jednotlivi 1ékafi. Pouze dvé osoby z celkovych dvou milionil lidi nesouhlasily se
sdélovanim citlivych dat mezi 1ékafi. Tato skute¢nost zna¢i diveéryhodnost zabezpeceni
systému poskytovani zdravotnickych informaci. [48]

Na zaklad¢ ziskanych dat a nadzorG z fad odbornikli na problematiku, které se
diplomova prace vénuje, lze konstatovat, Ze nejvétsim problémem pro dalsi vyvoj v
eHealth v Ceské republice je neinformovanost vefejnosti a s tim spojena neochota u 1ékait
k pouzivani elektronizace zdravotnictvi v praxi.

Syntéza teoretické a praktické Casti prace vy zobrazuje moznd feSeni na dané
prekazky pro nasledujici lepsi implementaci eHealth v CR. Prvnim zakladnim krokem pro
zlepSeni situace v ramci elektronizace zdravotnictvi by méla byt velkd kampan pro
vefejnost ale také pro 1€ékatre o aktudlni situaci eHealth na ¢eském uzemi. DalSim krokem

by méla byt reklamni kampan spojena s funkcnosti a nadchéazejicich aktualit v oblasti
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eHealth. Pro spusténi pfiStich sluzeb a aplikaci v ramci elektronizace zdravotnictvi bude
nutné celoplosné zavedeni elektronické zdravotni dokumentace. Bez této funkce se eHeatlh
v Ceské republice nedobere dal§imu rozvoji. Prvni snaha o zavedeni elektronické
dokumentace byl program IZIP jez skoncil v roce 2012. Nahradnim feSenim se nabizi
moznost zminénd v poslednim rozhovoru s praktickym lékafem a to v zavedeni
elektronické zdravotni dokumentace formou cCipové karty. Kazdy obcan by disponoval
zdravotni dokumentaci v elektronické podobé a sam by urcoval a povoloval pfistup
jednotlivym Iékaitim. Pii aktudlnim rozvoji informacnich technologii ve 21. stoleti ve
vSech sférach vetejné spravy se naskytaji nové moznosti vyuziti, jako napiiklad ob¢anské
prikazy, které¢ bubou obsahovat kontaktni elektronicky ¢ip a budou strojové ¢itelné. Tato
forma obc&asného prikazu se v dnesni dobé na tizemi Ceské republiky projednava. Tuto
skutecnost udava navrh zakona, kterym by se ménil zakon ¢. 328/1999 Sb., o obcanskych
prikazech, které¢ predlozilo Ministerstvo vnitra vladé. [49] Nova elektronickd obcanska
legitimace by mohla zaroven slouzit jako nosi¢ zékladnich zdravotnich udaji pacienta pro
pfipady akutnich oSetfeni a zékladni zdravotni péce. Obcané by byli osvobozeni od

nutnosti mit dvé dulezité ipové karty u sebe a méli by tak jednu spolec¢nou.
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6 Zavér

Cilem diplomové prace byl rozbor stavajicich sluzeb v resortu zdravotnictvi v Ceské
republice. Prvotnim krokem k naplnéni cile bylo sepsani literarni reSerSe. Na zdklad¢
teoretickych vysledka byla specifikovana nédpln praktické Casti prace, jejiz naplni byla
analyza soucasnych sluzeb, které jsou poskytovany v resortu zdravotnictvi. Ziskané
informace by mély slouzit k zjednoduseni zavedeni elektronizace zdravotnictvi v Ceské
republice.

Problematika vetejnych sluzeb konkrétné v resortu zdravotnictvi se dotyka kazdého
obcana Ceské republiky. Je tedy dilezité, aby poskytované sluzby byly v souladu
S potfebami vefejnosti jakozto pacientll a poskytovateli zdravotni péce tedy praktickych
1ékatt. Sluzby, které jsou pro pacienty a lékafe ve 21. stoleti k dostupnosti je v Ceské
republice jen mélo. Pro dalsi rozvoj eHealth je nutné, aby tyto prozatimni sluzby, které
jsou k dispozici, fungovaly bez zna¢nych problému celoplosné a poskytovaly je a vyuzivali
vSechny zainteresované osoby.

Dotaznikova studie potvrdila, Ze pacienti podporuji dal$i rozvoj v elektronizaci
zdravotnictvi. Vétsina vefejnosti by eHealth v Ceské republice vyuzila a to az pies 77 %
dotazovanych lidi. NejvétSim problémem je zde nedostatecnd informovanost o pribchu
celého eHealth. Respondenti z dotaznikového Setfeni nevédéli o aktualitach v elektronizaci
zdravotnictvi aZ z 87 %. Mnoho lidi by nabizené sluzby vyuzilo, ale 74 % z nich nevi, jak
dani sluzba funguje.

Velkou nevuli k elektronizaci zdravotnictvi maji 1ékafi, ktefi jsou hlavnimi aktéfi
téchto funkci. K tisp&$né implementaci eHealth v Ceské republice je nutné zménit chapani
1ékait dostateCnymi vloZenymi informacemi o fungovani a aktualitach v elektronizaci
zdravotnictvi. Dotazovani [ékafi byli az z58 9% povétSinou kladného nézoru na
poskytované elektronické sluzby, ale 24 % odbornikil sluzby neposkytuje.

Vramci Ceské republiky chybi podpora ze strany stitu k daliimu rozvoji a
prosazovani elektronickych sluzeb v resortu zdravotnictvi. E-Health na ¢eském tizemi neni
brano jako hlavni prioritou pro podporu, jak uvadi MUDr. Miroslav Ouzsky. Pro docileni
vys§i a kvalitngj§i poskytované zdravotni péée v Ceské republice je zapotiebi zadit

motivovat a podporovat jednotlivé aktéry poskytujici a vyuZzivajici sluzeb zdravotnictvi.
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8  Prilohy

8.1 PRILOHA A Statistické vyhodnoceni z dotaznikového Seti-eni

praktickych lékari

Tabulka ¢. 31: Popisna statistika otazky ¢. 1: Pohlavi

Primér 1,57 | Smérodatna odchylka 0,50
Median 2 | Sikmost -0,27
Rozptyl 0,25 | Spitatost -1,97

Zdroj: vlastni zpracovani

Legenda: muz = 1; zena = 2

Tabulka ¢. 32: Popisna statistika otazky ¢. 2: Jaky je Vas vek?
Prumér 3,50 | Smérodatna odchylka 1,19
Medisn 4 | Sikmost -0,58
Rozptyl 1,43 | Spitatost -0,44

Zdroj: vlastni zpracovani

Legenda: 21-30 let = 1; 31-40 let = 2; 41-50 let = 3; 51-60 let = 4; 60 a vice = 5

Tabulka ¢. 33: Popisna statistika otazky ¢. 3: Mate ve Vasi ordinaci ptipojeni k internetu?

Primér 1,02 | Smérodatna odchylka 0,15
Median 1 | Sikmost 6,59
Rozptyl 0,02 | Spi¢atost 42,41

Zdroj: vlastni zpracovani
Legenda: ano=1; ne =2

Tabulka ¢. 34: Popisna statistika otazky €. 5: Pro jaky/é ucely vyuzivate internet?

Pramér 1,86 | Smérodatna odchylka 1,46
Medidn 2 | Sikmost 0,15
Rozptyl 2,12 | Spicatost -1,38

Zdroj: vlastni zpracovani

Legenda: vyhledavani zdravotnich a medicinskych informaci = 1; korespondence s jinymi Iékafi ohledné
zdravotniho stavu pacienttl = 2; pfistup k laboratornim vysledkim pacientd = 3; korespondence se statnimi
organizacemi = 4

Tabulka ¢. 35: Popisna statistika otazky ¢. 6: Jakou formou evidujete zdravotni dokumentaci

svych pacienti?

Pramér 2,66 | Smérodatna odchylka 0,67
Medidn 3 | Sikmost -1,72
Rozptyl 0,45 | Spi¢atost 1,47

Zdroj: vlastni zpracovani

Legenda: elektronickou formou = 1; listinnou formou = 2; kombinace obou forem = 3

Tabulka ¢. 36: Popisna statistika otazky ¢. 9: Byl/a byste ochoten/na vést veskerou zdravotni

dokumentaci se souhlasem pacientli v elektronické podobe?

Pramér 2,51 | Smérodatna odchylka 1,46
Mediin 2 | Sikmost 0,47
Rozptyl 2,14 | Spicatost -1,27
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Zdroj: vlastni zpracovani

Legenda: ano = 1; spiSe ano = 2; nevim = 3; spiSe ne =4; ne = 5

Tabulka ¢. 37: Popisna statistika otazky ¢. 10: Jste pro to, aby byly zavedeny elektronické

zdravotni zaznamy?

Primér 2,60 | Smérodatna odchylka 1,40
Median 2 | Sikmost 0,40
Rozptyl 1,95 | Spicatost -1,16

Zdroj: vlastni zpracovani

Legenda: ano = 1; spiSe ano = 2; nevim = 3; spiSe ne =4; ne =5

Tabulka ¢. 38: Popisna statistika otazky €. 11: zneuziti osobnich dat pacientii
Prumér 0,73 | Smérodatna odchylka 1,31
Median 1 | Sikmost -0,69
Rozptyl 1,73 | Spicatost -0,76

Zdroj: vlastni zpracovani

Legenda: ano (++) = 2; spiSe ano (+) = 1; nevim (0) = 0; spiSe ne (-) =-1; ne (--) = -2

Tabulka ¢. 39: Popisna statistika otazky ¢. 11: moznost nezakonného vniknuti do pocitacové

sité, kterd spravuje elektronické zdravotni dokumentace

Pramér 0,88 | Smérodatna odchylka 1,25
Median 1 | Sikmost -0,97
Rozptyl 1,57 | Spitatost -0,09

Zdroj: vlastni zpracovani

Legenda: ano (++) = 2; spise ano (+) = 1; nevim (0) = 0; spiSe ne (-) =-1; ne (--) = -2

Tabulka ¢. 40: Popisna statistika otazky €. 11: neodbornost pacientti a s tim spojené problémy

pfi diagnostice

Prumér 0,57 | Smérodatna odchylka 1,15
Median 1 | Sikmost -0,48
Rozptyl 1,31 | Spi¢atost -0,35

Zdroj: vlastni zpracovani

Legenda: ano (++) = 2; spise ano (+) = 1; nevim (0) = 0; spiSe ne (-) =-1; ne (--) = -2

Tabulka ¢. 41: Popisna statistika otazky €. 11: naklady na pofizeni vybaveni k elektronizaci a

uchovavani elektronickych zdravotnich zaznamu

Pramér -0,13 | Smérodatna odchylka 1,11
Median 0 | Sikmost 0,07
Rozptyl 1,23 | Spitatost -0,60

Zdroj: vlastni zpracovani

Legenda: ano (++) = 2; spise ano (+) = 1; nevim (0) = 0; spiSe ne (-) =-1; ne (--) = -2

Tabulka ¢. 42: Popisna statistika otazky ¢. 11: vétsi administrativni zatéz
Pramér 0,01 | Smérodatna odchylka 1,39
Mediian 0 | Sikmost 0,11
Rozptyl 1,92 | Spicatost -1,14

Zdroj: vlastni zpracovani

Legenda: ano (++) = 2; spiSe ano (+) = 1; nevim (0) = 0; spiSe ne (-) =-1; ne (--) = -2
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Tabulka ¢. 43: Popisna statistika otazky ¢. 12: urychleni ¢asu pfi sepisovani zdznamt

Prumér 0,83 | Smérodatna odchylka 1,24
Median 1 | Sikmost -1,03
Rozptyl 1,54 | Spicatost 0,12

Zdroj: vlastni zpracovani

Legenda: ano (++) = 2; spise ano (+) = 1; nevim (0) = 0; spise ne (-) = -1; ne (--) = -2

Tabulka €. 44: Popisna statistika otazky €. 12: zrychleni stanoveni diagn6zy pacientli

Primér 0,18 | Smérodatna odchylka 1,16
Median 0 | Sikmost -0,23
Rozptyl 1,35 | Spitatost -0,52

Zdroj: vlastni zpracovani

Legenda: ano (++) = 2; spise ano (+) = 1; nevim (0) = 0; spise ne (-) = -1; ne (--) = -2

Tabulka €. 45: Popisna statistika otazky ¢. 12: ptehled o celkovém zdravotnim stavu pacienti

Pramér 1,01 | Smérodatna odchylka 1,13
Medidn 1 | Sikmost -1,34
Rozptyl 1,28 | Spicatost 1,23

Zdroj: vlastni zpracovani

Legenda: ano (++) = 2; spise ano (+) = 1; nevim (0) = 0; spiSe ne (-) =-1; ne (--) = -2

Tabulka €. 46: Popisnd statistika otdzky ¢. 12: snizeni nékladii na provoz ordinace (napf.

papiry, skiiné na dokumentaci atd...)

Pramér 0,27 | Smérodatna odchylka 1,29
Medin 1 | Sikmost -0,42
Rozptyl 1,66 | Spicatost -0,87

Zdroj: vlastni zpracovani

Legenda: ano (++) = 2; spise ano (+) = 1; nevim (0) = 0; spiSe ne (-) =-1; ne (--) = -2

Tabulka €. 47: Popisnd statistika otazky ¢. 12: vét§i komfort Iékare
Pramér 0,67 | Smérodatna odchylka 1,15
Median 1 | Sikmost -0,62
Rozptyl 1,31 | Spicatost -0,33

Zdroj: vlastni zpracovani

Legenda: ano (++) = 2; spiSe ano (+) = 1; nevim (0) = 0; spiSe ne (-) = -1; ne (--) = -2

Tabulka ¢. 48: Popisna statistika otazky ¢. 12: vétsi komfort pacientli
Pramér 0,36 | Smérodatna odchylka 1,20
Medi4n 0 | Sikmost -0,41
Rozptyl 1,43 | Spitatost -0,57

Zdroj: vlastni zpracovani

Legenda: ano (++) = 2; spiSe ano (+) = 1; nevim (0) = 0; spiSe ne (-) = -1; ne (--) = -2

Tabulka €. 49: Popisna statistika otazky €. 12: ptedejit totoZnym vySetfenim
Pramér 1,03 | Smérodatna odchylka 1,11
Medin 1 | Sikmost -1,26
Rozptyl 1,23 | Spitatost 1,07

Zdroj: vlastni zpracovani

Legenda: ano (++) = 2; spise ano (+) = 1; nevim (0) = 0; spiSe ne (-) = -1; ne (--) = -2
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Tabulka ¢. 50: Popisna statistika otazky ¢. 13: Jste zaregistrovany/a do sluzeb, které poskytuji

elektronické zdravotni knizky?

Prumér 1,73 | Smérodatna odchylka 0,44
Median 2 | Sikmost -1,07
Rozptyl 0,20 | Spikatost -0,87

Zdroj: vlastni zpracovani
Legenda: ano=1; ne =2

Tabulka ¢. 51: Popisna statistika otazky ¢. 14: Byl/a byste ochotny/a poskytnout konzultace

svym pacientim na dalku

pies internet (napiiklad pomoci aplikace Skype ¢i e-mail?)

Prumér 2,83 | Smérodatna odchylka 1,46
Median 3 | Sikmost 0,10
Rozptyl 2,14 | Spitatost -1,50

Zdroj: vlastni zpracovani

Legenda: ano = 1; spiSe ano = 2; nevim = 3; spiSe ne =4; ne =5

Tabulka ¢. 52: Popisna statistika otazky ¢. 15: Poskytl/a jste nékdy odbornou konzultaci na

dalku pfes internet (napiiklad pomoci aplikace Skype ¢i e-mail?)

Prumér 1,22 | Smérodatna odchylka 0,42
Median 1 | Sikmost 1,36
Rozptyl 0,17 | Spitatost -0,16

Zdroj: vlastni zpracovani
Legenda: ano =1; ne =2

Tabulka ¢. 53: Popisnd statistika otdzky ¢. 16: Souhlasite se zavedenim elektronické

preskripce 1éku?

Pramér 3,19 | Smérodatna odchylka 1,53
Medin 4 | Sikmost -0,23
Rozptyl 2,35 | Spicatost -1,48

Zdroj: vlastni zpracovani

Legenda: ano = 1; spiSe ano = 2; nevim = 3; spiSe ne =4; ne = 5

Tabulka ¢. 54: Popisna statistika otazky €. 17: Jste obeznameni se zavedenim povinného

vypisovani e-receptu od 1. 1. 2018?

Pramér 1,26 | Smérodatna odchylka 0,44
Medi4n 1 | Sikmost 1,14
Rozptyl 0,19 | Spicatost -0,72

Zdroj: vlastni zpracovani

Legenda: ano =1; ne =2

Tabulka €. 55: Popisna statistika otdzky €. 18: vé&t§i administrativni zatéz
Prumér 0,50 | Smérodatna odchylka 1,28
Median 0 | Sikmost -0,52
Rozptyl 1,63 | Spicatost -0,53

Zdroj: vlastni zpracovani

Legenda: ano (++) = 2; spise ano (+) = 1; nevim (0) = 0; spise ne (-) = -1; ne (--) = -2
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Tabulka ¢. 56: Popisna statistika otdzky ¢. 18: vétSi naroCnost pifi zavadéni elektronické

preskripce 1ékt do praxe

Primér 0,69 | Smérodatna odchylka 1,22
Medidn 1 | Sikmost -0,77
Rozptyl 1,48 | Spicatost -0,17

Zdroj: vlastni zpracovani

Legenda: ano (++) = 2; spise ano (+) = 1; nevim (0) = 0; spise ne (-) = -1; ne (--) = -2

Tabulka €. 57: Popisna statistika otazky ¢. 18: vétsi komfort pro 1ékate i pacienty

Prumér -0,12 | Smérodatna odchylka 1,40
Median 0 | Sikmost -0,05
Rozptyl 1,97 | Spicatost -1,22

Zdroj: vlastni zpracovani

Legenda: ano (++) = 2; spise ano (+) = 1; nevim (0) = 0; spise ne (-) = -1; ne (--) = -2

Tabulka ¢. 58: Popisna statistika otazky ¢. 19: Vypisujete svym pacientim elektronické

recepty?

Priumér 1,83 | Smérodatna odchylka 0,37
Medidn 2 | Sikmost -1,82
Rozptyl 0,14 | Spitatost 1,34

Zdroj: vlastni zpracovani
Legenda: ano =1; ne =2

Tabulka ¢. 59: Popisna statistika otazky ¢. 20: Je ve VaSi ordinaci moZnost vypsani

elektronického receptu?

Pramér 1,69 | Smérodatna odchylka 0,46
Mediin 2 | Sikmost -0,83
Rozptyl 0,21 | Spitatost -1,34

Zdroj: vlastni zpracovani
Legenda: ano =1; ne =2

Tabulka & 60: Popisna statistika otazky & 21: Myslite si, Ze lékati ordinujici v Ceské
republice jsou dostateCné obeznameni s pribéhem elektronizace zdravotnictvi?

Pramér 1,78 | Smérodatna odchylka 0,42
Medidn 2 | Sikmost -1,36
Rozptyl 0,17 | Spicatost -0,16

Zdroj: vlastni zpracovani
Legenda: ano =1; ne =2

8.2 PRILOHA B Statistické vyhodnoceni z dotaznikového Seti-eni

pacientii

Tabulka €. 61: Popisna statistika otazky ¢. 1: Pohlavi

Pramér 2 | Smérodatna odchylka 0,47
Medin 2 | Sikmost -0,67
Rozptyl 0,23 | Spitatost -1,57

Zdroj: vlastni zpracovani
Legenda: muz = 1; zena = 2
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Tabulka €. 62: Popisna statistika otazky €. 2: Jaky je Vas vek?

Primér 2 | Smérodatna odchylka 1,38
Median 1 | Sikmost 1,63
Rozptyl 1,90 | Spicatost 1,00

Zdroj: vlastni zpracovani

Legenda: 21-30 let = 1; 31-40 let = 2; 41-50 let = 3; 51-60 let = 4; 60 a vice =5

Tabulka ¢. 63: Popisnad statistika otazky €. 3: Souhlasite se zavedenim elektronickych

zdravotnich predpist (elektronické recepty)?

Primér 2 | Smérodatna odchylka 1,14
Median 2 | Sikmost 0,89
Rozptyl 1,29 | Spitatost 0,06

Zdroj: vlastni zpracovani

Legenda: ano = 1; spiSe ano = 2; nevim = 3; spiSe ne =4; ne = 5

Tabulka €. 64: Popisna statistika otazky €. 4: Vyuzili byste e-recept? (elektronicky recept)

Priumér 1 | Smérodatna odchylka 0,34
Mediin 1 | Sikmost 2,16
Rozptyl 0,12 | Spitatost 2,68

Zdroj: vlastni zpracovani
Legenda: ano =1; ne =2

Tabulka €. 65: Popisna statistika otazky ¢. 5: Vite, jak pomoci e-receptu obdrzite léky

Vv 1ékdrné?

Pramér 3 | Smérodatna odchylka 1,33
Medi4n 3 | Sikmost -0,12
Rozptyl 1,78 | Spicatost -1,02

Zdroj: vlastni zpracovani

Legenda: ano = 1; spiSe ano = 2; nevim = 3; spiSe ne =4; ne = 5

Tabulka ¢. 66: Popisna statistika otazky €. 6: Vite, Ze od 1. 1. 2018 ma byt povinné zavedeno
vydavani receptli pouze, jako e-recept (tz. nebudete mit moznost volby mezi listinnou a
elektronickou podobou vystaveni)?

Pramér 2 | Smérodatna odchylka 0,34
Median 2 | Sikmost -2,16
Rozptyl 0,12 | Spi¢atost 2,68

Zdroj: vlastni zpracovani
Legenda: ano=1; ne =2

Tabulka ¢. 67: Popisnd statistika otazky ¢. 7: Jaka nejvétsi pozitiva vnimate pii zavedeni

elektronického receptu? — uSetieni ¢asu (pf. nutnost si pro recepty chodit osobné do ordinaci)

Pramér 1 | Smérodatna odchylka 1,04
Median 2 | Sikmost -1,88
Rozptyl 1,08 | Spicatost 3,18

Zdroj: vlastni zpracovani

Legenda: ano (++) = 2; spise ano (+) = 1; nevim (0) = 0; spise ne (-) = -1; ne (--) = -2
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Tabulka ¢. 68: Popisnd statistika otdzky €. 7: Jaka nejvétSi pozitiva vnimate pii zavedeni

elektronického receptu? — vyuziti elektronického receptu v podobé sms v mobilnich
telefonech pti vyzvedavani 1€ki v 1ékarnach (pt. predlozeni 1€karnikovi Vasi pfijatou zpravu o
lécich)

Primér 1 | Smérodatna odchylka 1,08
Medién 1 | Sikmost -1,18
Rozptyl 1,17 | Spicatost 0,87

Zdroj: vlastni zpracovani
Legenda: ano (++) = 2; spise ano (+) = 1; nevim (0) = 0; spise ne (-) = -1; ne (--) = -2

Tabulka ¢. 69: Popisnd statistika otazky ¢. 8: Chtél/a byste mit/disponovat elektronickou
zdravotni dokumentaci? (pf. veSkeré VaSe zdravotni zdznamy byste mél/a v elektronické

podob¢ na internetu)

Prumér 1 | Smérodatna odchylka 0,46
Median 1 | Sikmost 0,81
Rozptyl 0,22 | Spitatost -1,37

Zdroj: vlastni zpracovani
Legenda: ano =1; ne =2

Tabulka ¢. 70: Popisna statistika otazky ¢. 9: Vite, ze projekt elektronickych knizek ma byt

v Ceské republice opét spustén?

Pramér 2 | Smérodatna odchylka 0,31
Mediin 2 | Sikmost -2,57
Rozptyl 0,10 | Spitatost 4,65

Zdroj: vlastni zpracovani
Legenda: ano =1; ne =2

Tabulka ¢. 71: Popisnd statistika otazky ¢. 10 Jaké nejvétSi negativa a zabrany vidite

v zavedeni elektronické zdravotni dokumentace? — zneuziti osobnich dat (pf.

zdravotni zaznamy by vid¢la nepovéiend osoba)

obava, ze VaSe

Pramér 1 | Smérodatna odchylka 1,54
Median 1 | Sikmost -0,61
Rozptyl 2,37 | Spitatost -1,17

Zdroj: vlastni zpracovani

Legenda: ano (++) = 2; spiSe ano (+) = 1; nevim (0) = 0; spiSe ne (-) =-1; ne (--) = -2

Tabulka ¢. 72: Popisna statistika otazky ¢. 10 Jaké nejvétsi negativa a zabrany vidite
v zavedeni elektronické zdravotni dokumentace? — moznost nezakonného vniknuti do
pocitacove site, kterd spravuje elektronické zdravotni dokumentace (pf. neopravnéna osoba vy
se dostala k Vasim zdravotnim zaznamiim)

Pramér 1 | Smérodatna odchylka 1,51
Median 1 | Sikmost -0,61
Rozptyl 2,28 | Spitatost -1,11

Zdroj: vlastni zpracovani
Legenda: ano (++) = 2; spiSe ano (+) = 1; nevim (0) = 0; spise ne (-) = -1; ne (--) = -2

Tabulka ¢. 73: Popisna statistika otazky ¢. 10 Jaké nejvétsi negativa a zabrany vidite
v zavedeni elektronické zdravotni dokumentace? — moznost nahlédnuti jinych 1€kaiti do Vasi
elektronické zdravotni dokumentace (pf. jini 1€kafi by se mohli podivat na Vas zdravotni stav
bez Vaseho svoleni)

| Priumér |

0 | Smérodatns odchylka | 1,31 |
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Median

0

Sikmost

-0,19

Rozptyl

1,73

Spitatost

-1,01

Zdroj: vlastni zpracovani

Legenda: ano (++) = 2; spise ano (+) = 1; nevim (0) = 0; spiSe ne (-) =-1; ne (--) = -2

Tabulka ¢. 74: Popisna statistika otazky ¢. 11: Jakd nejvétsi pozitiva a piinosy vidite v
zavedeni elektronické zdravotnické dokumentace? - urychleni VaSeho Casu pii prohlidkéch u

1€katti (napt. 1ékar by Vam ned¢lal stejné vysetieni za kratky Cas)

Primér 1 | Smérodatna odchylka 1,08
Median 1 | Sikmost -1,30
Rozptyl 1,16 | Spicatost 1,37

Zdroj: vlastni zpracovani

Legenda: ano (++) = 2; spise ano (+) = 1; nevim (0) = 0; spise ne (-) = -1; ne (--) = -2

Tabulka ¢. 75: Popisna statistika otdzky ¢. 11: Jaka nejvétSi pozitiva a piinosy vidite v

zavedeni elektronické zdravotnické dokumentace? — urychleni 1ékaiské diagnozy

Pramér 1 | Smérodatna odchylka 1,17
Median 1 | Sikmost -0,85
Rozptyl 1,37 | Spitatost 0,10

Zdroj: vlastni zpracovani

Legenda: ano (++) = 2; spise ano (+) = 1; nevim (0) = 0; spiSe ne (-) =-1; ne (--) = -2

Tabulka ¢. 76: Popisna statistika otazky ¢. 11: Jakd nejvétsi pozitiva a pfinosy vidite v
zavedeni elektronické zdravotnické dokumentace? - osobni pfehled o svém zdravotnim stavu

(pt. v jakémkoli Case byste mohl/a nahlédnout do své 1ékarské karty)

Pramér 1 | Smérodatna odchylka 0,92
Medisn 1 | Sikmost -1,38
Rozptyl 0,85 | Spitatost 2,22

Zdroj: vlastni zpracovani

Legenda: ano (++) = 2; spise ano (+) = 1; nevim (0) = 0; spiSe ne (-) =-1; ne (--) = -2

uloZit do centralniho ulozisté zivotné dilezitych informaci (slouZi k vyuZiti pfi akutnich a

urgentnich stavech)?

vvvvvv

Prumér 2 | Smérodatna odchylka 1,11
Median 2 | Sikmost 1,02
Rozptyl 1,23 | Spitatost 0,36

Zdroj: vlastni zpracovani

Legenda: ano = 1; spiSe ano = 2; nevim = 3; spiSe ne =4;ne =5

W

Tabulka ¢. 78: Popisna statistika otazky €. 13: Byl/a byste ochoten/a konzultovat svij
zdravotni stav s Iékafem prostifednictvim elektronické komunikace

pf. aplikace Skype)?

Primér 3 | Smérodatna odchylka 1,39
Median 3 | Sikmost -0,06
Rozptyl 1,93 | Spicatost -1,36

Zdroj: vlastni zpracovani

Legenda: ano = 1; spiSe ano = 2; nevim = 3; spiSe ne =4;ne = 5

Tabulka ¢. 79: Popisna statistika otazky ¢. 14: Vyuzil/a jste jiz nékdy konzultaci o svém
zdravotnim stavu s 1ékafem pomoci elektronické komunikace (pf. aplikace Skype ¢i e-mail)?
| Pramér | 2 | Smérodatna odchylka | 0,38 |
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Median

2

Sikmost

-1,68

Rozptyl

0,15

Spitatost

0,84

Zdroj: vlastni zpracovani
Legenda: ano=1; ne =2

Tabulka ¢. 80: Popisna statistika otazky &. 15: Miyslite si, ze jsou ob&ané Ceské republiky
dostate¢né informovani o aktualitach v elektronizaci zdravotnictvi?

Prumér 2 | Smérodatna odchylka 0,13
Median 2 | Sikmost -1,57
Rozptyl 0,02 | Spicatost 55,94

Zdroj: vlastni zpracovani
Legenda: ano=1; ne =2

Tabulka €. 81: Popisna statistika otazky ¢. 16: Chtéli byste byt vice informovéani o zménach
Vv elektronizaci zdravotnictvi?

Prumér 1 | Smérodatna odchylka 0,29
Median 1 | Sikmost 2,89
Rozptyl 0,08 | Spitatost 6,44

Zdroj: vlastni zpracovani
Legenda: ano =1; ne =2

Tabulka ¢. 82: Popisna statistika otazky ¢. 17: Z jakych zdroji se nejvice dozvidate o

novinkach ohledné elektronizace zdravotnictvi? - od 1ékaie

Pramér 0 | Smérodatna odchylka 0,24
Median 0 | Sikmost 3,67
Rozptyl 0,06 | Spitatost 11,60

Zdroj: vlastni zpracovani

Legenda: od Iékate = 1; z novin = 2; na odbornych webovych portalech = 3; na internetu = 4; od ptatel = 5

Tabulka €. 83: Popisna statistika otazky €. 17: Z jakych zdroji se nejvice dozvidate o

novinkach ohledné elektronizace zdravotnictvi? — z novin

Pramér 0 | Smérodatna odchylka 0,74
Medidn 0 | Sikmost 1,84
Rozptyl 0,55 | Spicatost 1,41

Zdroj: vlastni zpracovani

Legenda: od lékate = 1; z novin = 2; na odbornych webovych portalech = 3; na internetu = 4; od ptatel = 5

Tabulka €. 84: Popisna statistika otazky €. 17: Z jakych zdroji se nejvice dozvidate o

novinkach ohledné elektronizace zdravotnictvi? — na odbornych webovych portalech

Pramér 0 | Smérodatna odchylka 1,08
Medidn 0 | Sikmost 1,96
Rozptyl 1,16 | Spitatost 1,86

Zdroj: vlastni zpracovani

Legenda: od 1ékafe = 1; z novin = 2; na odbornych webovych portalech = 3; na internetu = 4; od ptatel = 5

Tabulka ¢. 85: Popisna statistika otazky ¢. 17: Z jakych zdrojii se nejvice dozvidate o

novinkach ohledné elektronizace zdravotnictvi? — na internetu

Pramér 3 | Smérodatna odchylka 1,91
Mediian 4 | Sikmost -0,64
Rozptyl 3,63 | Spitatost -1,61

Zdroj: vlastni zpracovani

Legenda: od l1ékate = 1; z novin = 2; na odbornych webovych portalech = 3; na internetu = 4; od ptatel = 5
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Tabulka ¢. 86: Popisna statistika otazky ¢. 17: Z jakych zdrojii se nejvice dozvidate o
novinkach ohledné elektronizace zdravotnictvi? — od pratel

Prumér 2 | Smérodatna odchylka 2,30
Median 0 | Sikmost 0,86
Rozptyl 5,28 | Spicatost -1,27

Zdroj: vlastni zpracovani
Legenda: od 1ékate = 1; z novin = 2; na odbornych webovych portalech = 3; na internetu = 4; od ptatel = 5
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8.3 PRILOHA C dotaznik pro praktické lékaie
1. Pohlavi:
a. Muz
b. Zena

2. Jaky je Vas vek:

a. 21-30
b. 31-40
c. 41-50
d. 51-60
e. 61 avice

3. V jakém kraji ordinujete:
prosim vypiste:

4. Mate ve Vasi ordinaci ptipojeni k internetu?
a. ano
b. ne

5. Pro jaky/é ucely vyuzivate internet? (mlzete, zaSkrtnou vice odpovédi)
vyhledavani zdravotnich a medicinskych informaci
korespondence s jinymi lékafi ohledné zdravotniho stavu pacientl
ptistup k laboratornim vysledkiim pacientd

korespondence se statnimi organizacemi

k jinym ucelim, prosim uved'te

o0 o

6. Jakou formou evidujete zdravotni dokumentaci svych pacienti?
a. elektronickou formou
b. listinnou formou
c. kombinace obou forem

7. Pokud vedete zdravotni dokumentaci listinnou formou, jaké pozitiva u Vés prevladaji?
prosim vypiste:

8. Pokud vedete zdravotni dokumentaci elektronickou formou, jaké pozitiva u Vas
prevladaji?
prosim vypiste:

9. Byl/a byste ochoten/na vést veskerou zdravotni dokumentaci se souhlasem pacientii
Vv elektronické podob&?

ano

spiSe ano

nevim

spise ne

ne

o0 o
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10. Jste pro to, aby byly zavedeny elektronické zdravotni zaznamy?

da. ano

b. spiSe ano
C. nevim
d. spise ne
€. ne

11.Jaké nejvétsi negativa a zdbrany vidite v zavedeni elektronické zdravotni
dokumentace?
zneuziti osobnich dat pacienta

a. ano

b. spiSe ano
C. nevim

d. spiSe ne
€. ne

moznost nezakonného vniknuti do pocitacové sité, ktera spravuje elektronické
zdravotni dokumentace

a. ano

b. spiSe ano
C. nevim

d. spiSe ne
€. ne

neodbornost pacientl a s tim spojené problémy pii diagnostice
ano

spiSe ano

nevim

spiSe ne

ne

P00 T

naklady na poftizeni vybaveni k elektronizaci a uchovavani elektronickych zdravotnich
zaznamu

ano

spiSe ano

nevim

spiSe ne

ne

®oo0 o

vetsi administrativni zatéz
ano

spise ano

nevim

spise ne

ne

®o0 o
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12.Jakd nejvetsi pozitiva a piinosy vidite v zavedeni -elektronické zdravotnické
dokumentace?
urychleni Casu pfi sepisovani zaznami

a. ano

b. spiSe ano
C. nevim

d. spiSe ne
€. ne

zrychleni stanoveni diagnozy pacientti

da. ano

b. spiSe ano
C. nevim
d. spise ne
€. ne

piehled o celkovém zdravotnim stavu pacientti
ano

spiSe ano

nevim

spise ne

ne

o0 o

snizeni nakladd na provoz ordinace (napf. papiry, skiin¢ na dokumentaci atd...)
ano

spiSe ano

nevim

spiSe ne

ne

P00 T

vetsi komfort 1€kare
ano

spiSe ano

nevim

spiSe ne

ne

P00 o

vétsi komfort pacientl
ano

spiSe ano
nevim

spiSe ne

ne

P00 o

predejit totoznym vySetienim
ano

spise ano

nevim

spise ne

ne

®o0 o
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13. Jste zaregistrovany/a do sluzeb, které poskytuji elektronické zdravotni knizky?
a. ano
b. ne

14. Byl/a byste ochotny/a poskytovat konzultace svym pacientiim na dalku pfes internet?

da. ano

b. spiSe ano
C. nevim
d. spise ne
€. ne

15. Poskytl/a jste nékdy odbornou konzultaci na dalku pfes internet (napiiklad pomoci
aplikace Skype ¢i e-mail)?
da. ano
b. ne

16. Souhlasite se zavedenim elektronické preskripce 1ékt?

da. ano

b. spiSe ano
C. nevim
d. spise ne
€. ne

17. Jste obeznameni se zavedenim povinného vypisovani e-receptu od 1. 1. 2018?
a. ano
b. ne

18. Jaké nejvéEtsi pozitiva €1 negativa vidite v zavedeni elektronické preskripce 1€k?
vétSi administrativni zatéz

da. ano

b. spiSe ano
C. nevim
d. spise ne
€. ne

veétsi narocnost pii zavadeni elektronické preskripee 1€kt do praxe

da. ano

b. spiSe ano
C. nevim

d. spise ne
€. ne

vétsi komfort pro 1ékare i pacienty
ano

spiSe ano

nevim

spiSe ne

ne

®o0 o
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19. Vypisujete svym pacientim elektronické recepty?
a. ano
b. ne

20. Je ve Vasi ordinaci moznost vypsani elektronického receptu?
a. ano
b. ne

21. Myslite si, ze 1ékafi ordinujici v Ceské republice jsou dostateéné obeznameni
s pritbéhem elektronizace zdravotnictvi?
da. ano
b. ne

22. Z jakych zdrojt se dozvidate o pribéhu a aktualitach v elektronizaci zdravotnictvi?
prosim vypiste:
8.4 PRILOHA D dotaznik pro pacienty
1. Pohlavi:
a. Muz

b. Zena

2. Jakyje Vas vék:

a. 21-30
b. 31-40
c. 41-50
d. 51-60
e. 61 avice

3. Souhlasite se zavedenim elektronickych zdravotnich piedpist (elektronické recepty)?
ano

spiSe ano

nevim

spiSe ne

ne

®o0 o

4. Vyuzili byste e-recept? (elektronicky recept)
a. ano
b. ne

5. Vite, jak pomoci e-receptu obdrZite 1éky v 1€karng?
ano

spiSe ano

nevim

spiSe ne

ne

o0 o
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6.

7.

8.

9.

Vite, ze od 1. 1. 2018 ma byt povinné¢ zavedeno vydavani recepti pouze, jako e-recept
(tz. nebudete mi moznost volby mezi listinou a elektronickou podobou vystaveni)?

da. ano

b. ne

Jaka nejvéEtsi pozitiva vnimate pii zavedeni elektronického receptu?
usSetfeni Casu (pf. nutnost si pro recepty chodit osobn¢ do ordinaci)

a. ano

b. spiSe ano
C. nevim

d. spiSe ne
€. ne

vyuziti elektronického receptu v podobé sms v mobilnich telefonech pti vyzvedavani
1€kt v 1€karnach (pi. predlozeni Iékarnikovi Vasi ptijatou zpravu o lécich)

a. ano

b. spiSe ano
C. nevim

d. spiSe ne
€. ne

Chtél/a byste mit/disponovat elektronickou zdravotni dokumentaci? (pt. veskeré Vase
zdravotni zaznamy byste mél/a v elektronické podobé na internetu)

a. ano

b. ne

Vite, Ze projekt elektronickych knizek ma byt v Ceské republice opét spustén?
a. ano
b. ne

10.Jaké nejvetsi negativa a zabrany vidite v zavedeni elektronické zdravotni

dokumentace?
zneuzitelnost osobnich dat (pf. obava, Ze VaSe zdravotni zdznamy by vid¢la
nepoveiend osoba)

a. ano

b. spiSe ano
C. nevim
d. spiSene
€. ne

moznost nezékonného vniknuti do pocitacove sité, ktera spravuje elektronické
zdravotni dokumentace (pf. neopravnéna osoba by se dostala k Vasim zdravotnim

zaznamim)
da. ano
b. spiSe ano
C. nevim
d. spise ne
€. ne
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11.

12.

13.

moznost nahlédnuti jinych Iékait do Vasi elektronické zdravotni dokumentace (pf. jini
1€kati by se mohli podivat na Vas zdravotni stav bez Vaseho svoleni)

ano

spiSe ano

nevim

spiSe ne

ne

P00 T

Jakd nejvétsi pozitiva a piinosy vidite v zavedeni -elektronické zdravotnické
dokumentace?

urychleni Vaseho Casu pti prohlidkach u Iékait (napt. 1ékai by Vam ned¢lal stejné
vySetfeni za kratky ¢as)

da. ano

b. spiSe ano
C. nevim
d. spise ne
€. ne

urychleni 1¢katské diagnozy

f. ano

g. spiSe ano
h. nevim

i. spiSe ne
j. ne

osobni piehled o svém zdravotnim stavu (pf. v jakémkoli ¢ase byste mohl/a
nahlédnout do své 1ékarské karty)
K. ano
l. spise ano
m. nevim
n. spiSe ne
0. ne

vvvvv

dilezitych informaci (slouzi k vyuziti pfi akutnich a urgentnich stavech)?

da. ano

b. spiSe ano
C. nevim
d. spise ne
€. ne

Byl/a byste ochoten konzultovat svij zdravotni stav s lékafem prostfednictvim
elektronické komunikace (pt. aplikace Skype)?

da. ano

b. spiSe ano
C. nevim
d. spise ne
€. ne
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14. Vyuzil/a jste jiz n€kdy konzultaci o svém zdravotnim stavu s Iékafem pomoci
elektronické komunikace (pf. aplikace Skype ¢i e-mail)?
d. ano
b. ne

15. Myslite si, Ze jsou ob&ané Ceské republiky dostate¢né informovani o aktualitach v
elektronizaci zdravotnictvi?
a. ano
b. ne

16. Chtéli byste byt vice informovani o zménach v elektronizaci zdravotnictvi?
a. ano
b. ne

17. Z jakych zdroju se nejvice dozvidate o novinkach ohledné elektronizace zdravotnictvi?
od l¢ékare

Z novin

na odbornych webovych portalech

na internetu

od pratel

vlastni odpoveéd:

P00 o
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