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eHealth

Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyva spojenim dvou zajimavych a po dlouhé roky
nesourodych témat — mediciny a informacnich technologii — do védni discipliny zvané
eHealth. Dokument si klade za cil zhodnotit sougasny stav implementace v Ceské
republice a navrhnout kroky vedouci jak k rychlej§imu zavadéni prvka eHealth do
praxe, ale nepiimo i k lepS§imu vzijemnému pochopeni vSech klicovych stran, tedy IT
odborniku, 1ékait a pacienti. Aby do sebe zapadla vSechna kolecka tohoto soukoli,
bylo potfeba analyzovat legislativu a vyzadované ramce, dostupné technologie, plany
a programy Ceské republiky i Evropské unie, bezpe¢nost komunikace i jiné moznosti
komunikace s arfady a v neposledni fad€ bylo nezbytné nutné zahrnout nejdilezitéjsi
prvek — lidsky kapital, tedy IT gramotnost a vuli pacientd i 1ékaia. Samotny vyzkum
probihal v nékolika kolech postupnym zpfesiovanim formulaci témat, od volné
diskuze, pres moderovany rozhovor a naslednou focus group, az po dotaznikové
Setfeni sjasné definovanymi dotazy. Z vysledkli je patrna nesourodost mezi
ocekavanim IT odbornikd a odbornikll na zdravotnictvi, a mala erudovanost pacientti
i 1ékart. Jak se ukazalo, dotazovani vnimaji problém v legislative, pfestoze porovnani
s cizinou (Svédskem) jasné ukazuje, e na posun v elektronizaci zdravotnictvi neni
potfeba mnoho komplikovanych a cilenych zakonti. Navrzené postupy jsou tedy

smesici zmeény piistupu ke vzdélani, k legislativé a marketingu.

Klicova slova: eHealth, elektronické zdravotnictvi, elektronické formaty, Narodni
strategie elektronického zdravotnictvi, IHE, Dasta, elektronicky podpis, elektronicky

vedena zdravotni dokumentace, Ministerstvo zdravotnictvi.



eHealth

Abstract

This diploma thesis deals with connection of two interesting and for many years
disparate topics - medicine and information technology - into a relatively new
discipline called eHealth. The document aims to assess the current state of the eHealth
implementation in the Czech Republic and proposes steps leading to faster
implementation of eHealth elements in practice, but also indirectly to a better mutual
understanding of all key parties, ie IT professionals, physicians and patients. In order
for all the wheels of this gear to fit together, it was necessary to analyse the legislation
and frameworks, available technologies, plans and programs of the Czech Republic
and the European Union, security and communication with the authorities, and to
include the most important element - human capital, ie IT literacy and good will of
patients and doctors. The research itself has been conducted in several rounds by
gradually precising the formulation of the topics, from a free discussion, through a
moderated interview and a focus group, to a questionnaire survey with clearly defined
questions. The results show a discrepancy between the expectations of IT and
healthcare professionals, and little erudition of the patients and doctors. As it turned
out, respondents perceive a problem in the legislation, despite the fact that comparison
with foreign country (Sweden) clearly indicates no need for big amount of complicated
laws to move towards the electronic healthcare. The proposed procedures are therefore

a mixture of changes in approach to education, funding, legislation and marketing.

Keywords: eHealth, electronic health care, electronic formats, National
strategy of electronic health care, IHE, Dasta, electronic signature, electronically kept

medical documentation, Ministry of Health.
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1 Uvod

Definice eHealth neni v odborné literatufe nijak jednotn€ normativné stanovena a v
prabéhu let se s ohledem na nezastavitelny technologicky pokrok a zmény v potiebach
spoleCnosti CasteCné menila. Tento pojem se zapsal do Sirsiho védomi az na prelomu
20. a 21. stoleti diky dostupnosti informacnich technologii nejenom ve zdravotnictvi,
ale predev§im v domacnostech obcant. Obecné Ize fici, ze se jedna o snahu prevést
maximalni mnozstvi papirové zdravotni dokumentace do centralni elektronicky
vedené formy, zjednodusit administrativu a komunikaci napfi¢ celym zdravotnickym
systémem, snizit administrativni zatéz, zavést piisnéjsi harmonizaci technologickych
prostiedkd, zrychlit pfistup k anamnézam pacient a prosadit distanéni medicinu',
ktera v CR neni tak obvykl4 jako v zahrani&i%. Z dvodu nejasné stanovenych metrik
ze strany Ceské republiky i Evropské unie se k problematice eHealth v poslednich
letech hlasi stale vice soukromych iniciativ. Ty casto pfichazeji s vlastnimi
technologickymi feSenimi, nebo se pokousi sdruzit vice soukromych firem do jedné
organizace. Mezi takové evropské iniciativy s ptsobnosti v CR pokousejici se o
sjednoceni soucasnych standarda spiSe nez o tvorbu nového, patii naptiklad IHE (IHE,

2020).

V dobé vzniku této diplomové prace neni eHealth v CR jednotn& piijimany ani mezi
odbornou verejnosti. A to ani po startu globalni pandemie, ktera k akceleraci rozvoje
distan¢ni péCe o pacienty pfimo vybizi. Pfi pohledu na agendu ruzny konferenci a
odbornd sympozii s uvedenou tematikou je patrna jednoznacna pocetni pievaha
nadSenych inzenyri nad zdravotniky. Lékafi zapojeni do elektronizovaného
zdravotnictvi zlistavaji zatim hlavné jen tvafemi reklamnich kampani, jejichz realizace

Casto konci pravé u pouhé propagace. Jelikoz se jedna o slozitou kombinaci dvou

! také znamou jako telemedicinu

2 Autor vychazi z vlastni zkuSenosti a mnozstvi jednani s dodavateli, 1ékafi i pravniky naptiklad ze
Svédska ¢i USA. Také z osobnich diskuzi s eskymi Iékaii plisobicimi v cizing, napiiklad prof. MUDT.
Janem Markem, Ph.D., FESC, uznavanym kardiologem se zkuSenosti z USA aktualn¢ pusobicim
v Britanii (Andreas, 2020).
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nesourodych kultur, tedy mladé védni discipliny, jakou je obor ICT a oboru s dlouho
tradici, jakym je medicina, zaslouzi si budovani symbiozy téchto obort vétsi
pozornost, nez ktera byla tématu doposud vénovana. V opacném piipadé muze
dochazet k postupnému a nevratnému rozevirani pomyslnych ntizek mezi vizi 1ékait
a technikt, coz by mohlo mit v budoucnu negativni dopad nejen na zdravotnictvi jako
takové, ale i na pacienty, kteti stadle Castéji ve vSech oblastech sluzeb uprednostiiuji
funk¢éni a pruznou digitalizaci. Koneckonct i pfi pohledu na odborné publikace,
kterych neni pfilis§ a jejich stafi byva deset let a vice, je patrna dosavadni neslucitelnost

technicistniho a medicinského pohledu na problematiku.

Vzhledem k tomu, ze nejen zapadni staty potifebnymi systémy s oveérenou a funkcni
praxi jiz dlouha 1éta disponuji, nabizi se otazka, proé takovy pfistup chybi v CR &i jaké
chyby v dosavadni praxi brzdi onomu potiebnému rozvoji Piestoze zména soucasného
nastaveni eHealth, ktera by vedla k lepsi implementaci elektronizace zdravotnictvi,
vyzaduje predevsim komplexni a systémovy pfistup, autor se domniva, ze je nékolik
jednoduchych kroku, jejichz realizaci by se mohl cely systém podporit, aktivizovat, a

lokalni disparity v zavadéni nebo uzivani eHealth by se mohly vyznamné snizovat.
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2 Cil prace a metodika

2.1

2.2

Cil prace

Hlavnim cilem diplomové prace je zhodnotit sou¢asny stav eHealth v CR a navrhnout
kroky vedouci k rychlejsi implementaci v malych regionech pfi zachovani dostate¢né

bezpecnosti.

Prvnim vedlej§im cilem této prace je vytvoreni uceleného ndhledu na technické
prostiedky eHealth, technickou vybavenost soukromého sektoru a nabidku produktt
na ¢eském trhu. Druhym vedlejs$im cilem prace je analyza technickych norem a zéakont
tykajicich se eHealth. Dale budou zhodnoceny praktické zkuSenosti velkych i malych
poskytovatelt s eHealth v regionech a jejich ochota zménit dosavadni rezim péce.
Dal§im dil¢im cilem bude formulovat a ovéfit hypotézu ohledné pfiCin zaostavani
implementace eHealth v malych regionech. Nasledné budou navrzena opatfeni pro

zlepSeni stavu zavadéni eHealth.

Metodika

Metodika diplomové prace bude vychazet z doporuceni stanovenych v monografiich
Metodologie, metody a metodika védeckého vyzkumu (Ochrana, 2019), Vyzkum médii
- Nejuzivanéjsi metody a techniky (Sedlakova, 2015) a Kvalitativni vyzkum: Zdkladni
metody a aplikace (Hendl, 2005). Uvod prace se bude zabyvat uvedenim do
problematiky, o niz prace pojednava. Budou identifikovany sledované jevy a
vysvétlena dilezitost a prinosnost zvoleného tématu, a to vCetn€ potencialniho
pozitivniho praktického dopadu. Obsah diplomové prace bude roz€lenén do Casti
teoretické a praktické, resp. vlastni prace a vyhodnoceni vysledkii a zavéru prace.
Zpracovani teoretické Casti bude predchazet vyzkum v knihovné i1 studium online
zdroju. Jak pfipousti Sedlakova, vyzkum nemusi byt provadén pouze prezencné

v knihovnach.
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Vybér vhodnych textd bude vychazet nejprve zidentifikace relevantnich zdroja
pomoci klicovych slov, nasledné budou studovany vybrané dokumenty. Zhodnoceni

odborné literatury bude provedeno z oblasti:

legislativy
bezpecnosti
technologii
programi CR a EU
lidského kapitalu

Nasledné budou stanoveny hypotézy, které budou v praktické ¢asti prace testovany.
Vybér a popis vhodnych metod pro testovani bude soucasti vlastni prace, v niz bude

uveden piehled stanovenych hypotéz.

Teoreticka Cast diplomové prace vychazejici z vybranych analyzovanych dokumenta
Ceskych 1 cizojazyCnych, tiSténych i elektronickych bude zpracovana deduktivni
metodou — od obecného ke konkrétnimu. Bude uzito metody komparace, pomoci niz
budou srovnavany jednotlivé pristupy teoretického ramce, komparaci budou
identifikovany shody, nebo rozdily v pojeti. Analyzou a komparaci vznikne prehled
aktualniho stavu. Syntézou pak budou jednotlivé Casti propojeny tak, aby vznikl

uceleny piehled o aktualnim stavu eHealth v CR.

Nasledovat bude volba vyzkumného designu, ktery doporucuje napti. Sedlakova
(Sedlakova, 2015) nebo manzelé Majerovi (Majerova & Majer, 2015). Zvolen bude
model smiSenych metod, tzv. smiSeny vyzkumny design, kdy budou analyzovana
kvalitativni 1 kvantitativni data, ¢imz dojde k tzv. triangulaci metod (Sedlakova, 2015,
str. 78) a bude tak zajisténo snizeni nedostatkd spojené s jednou vyzkumnou metodou.
Nejprve dojde k volné diskuzi s feditelem zdravotnického zafizeni ¢i jinym
predstavitelem vedeni. Na zaklad¢ reSerSe a této volné diskuze dojde k pfiprave témat
pro moderovany rozhovor se dvéma odborniky z oblasti eHealth — odbornikem za
medicinskou a odbornikem za IT ¢ast. Tim dojde i k validaci témat pro dalsi
kvalitativni metodu, focus group. Po zpracovani vsSech informaci ziskanych
kvalitativnimi metodami a reSerSi bude vytvorena sada otazek pro vybérové

dotaznikové Setfeni. Dotazniky budou sestaveny rozeslany pomoci elektronickych

14



nastroju (Google forms a email). Stanoveni otazek bude vychazet jak z formulované
vyzkumné otazky, tak z hypotéz. Elektronické dotazniky budou obsahovat vyjma
identifikacnich daji zejména otazky meritorni. Odpovédi budou sestaveny jako
oteviené, uzaviené, ¢i kontrolni. Dle moznosti odpovédi budou dotazniky obsahovat
otazky jednoduché, mnohocetné, ale 1 otazky typu baterie. Nejprve probehne tzv.
pilotni Setfeni na vybraném vzorku respondentt, nasledné budou otazky i odpovédi
v dotaznicich upraveny tak, aby bylo zaji§téno jejich zpfesnéni a lepsi vyhodnoceni
Setfeni. Vyhodnoceni dat bude predchazet jejich kontrola, tfidéni, zpracovani. Dale
pak budou testovany hypotézy, data budou analyzovana, graficky pfevedena a budou
stanoveny zaveéry prace. Zaveéry budou vychazet jak z interpretace dat, tak pomoci

syntézy z poznatkl zjisténych studiem odbornych zdroju.
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3 Teoreticka vychodiska
3.1 Definice eHealth

Slovo eHealth, které se zaclenilo do Ceského jazyka v neménné podobég, vzniklo

prostym slouCenim slova Health (anglicky zdravi) a pismene ,e“ znaciciho
elektronizaci odvétvi, resp. se jednad o zkratku anglického slova ,electronic”. Tento
zpusob tvofeni slov je znamy z jinych jiz dfive digitalizovanych odvétvi, naptiklad
eBanking, elLearning, eGoverment ¢i email. Konvence pfimo neurCuje pouziti
pomlcky. Tvary e-Health ¢i e-health jsou tedy rovnocennymi synonymy. V ramci této
prace bude pouZit tvar upiednostiiovany MZCR, tedy eHealth, nikoliv tvar
uptfednostiiovany WHO (e-health, e-Health). Pro potieby Ceského ekvivalentu lze
uzivat slovo e-zdravi, avSak tento preklad se nevzil a neni nijak vefejnosti aktivné

uzivan (Stfeda & Hana, 2015, str. 14).

Svétova zdravotnicka organizace na svych strankach popisuje tuto disciplinu jako
(volné prelozeno) ,,eHealth je nakladové efektivni a bezpecné vyuZiti informacnich a
komunikacnich technologii na podporu zdravi a oblastni souvisejicich se zdravim.
Zahrnuje rizné intervence, vcetné ftelezdravi, telemediciny, mobilniho zdravi
(mHealth), elektronickych lékarskych nebo zdravotnich zaznamii (eMR/eHR), velkych
dat, nositelné elektroniky (wearables) a dokonce i umélé inteligence. Role eHealth
byla uzndna jako klicova pri dosahovani zastiesujicich priorit v oblasti zdravi, jako je
univerzdlni zdravomi pokryti (UHC) a cile udrzitelného rozvoje (SDGs).“ Volné
prelozeno dle textu na webu WHO (World Health Organization, 2021).

3.1.1 Vyvoj definice

Termin eHealth byl poprvé pouzit na 7. mezinarodnim kongresu telemediciny a
distan¢ni péce v Londyné v listopadu 1999 k vyjadieni stadia vyvoje zdravotnickych
védnich oborti, zejména medicinské a zdravotnické informatiky a telemediciny (Stfeda

& Hana, 2015).
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O rok nové¢si definice publikovana v tiskoviné vydavané American Health

Information Management Association (McLendon, 2000) akcentuje dulezitost

internetu a klade ddraz na zlepsSeni kvality zdravotni péce. V roce 2001 prichazi G.

Eysenbach s pfesnéjsi definici, ktera vyjma technologii akcentuje nezbytnou zménu

myslenkovych postoji (Eysenbach, 2011). Ve stejném clanku autor definuje tzv. Deset

écek v e-Health (The 10 e's in "e-Health") pozd€ji rozsifenych jejich autorem o dalsi

Ctyfi. Body jsou voln¢ prelozeny:

o Efektivita (Efficiency)

Jednim =z pfislibl eHealth je zvySeni efektivity pfi vykonavani
zdravotni péce, tudiz snizeni nakladi. Jednou z moznych cest ke
snizeni nakladd je vyhnuti se opakujicim se nebo zbytnym
terapeutickym vykontim prostiednictvim vylepSenych moZnosti
komunikace mezi zdravotnickymi zafizenimi, a také veétSim zapojenim

pacienta do procesu.

e ZvySovani kvality péce (Enhancing quality of care)

zvySovani efektivity zahrnuje nejenom snizovani nakladt, ale také
zlepsovani kvality. EHealth mutze zlepsit kvalitu zdravotni péce
naptiklad, tim, ze umozni srovnani mezi riznymi poskytovateli, zapoji
spotiebitele jakozto dalsi silu pro zajisténi kvality a nasméfuje pacienta

k nejkvalitn€jsim poskytovatelim.

e Zalozeny na dukazech (Evidence based)

eHealth intervence by mély byt zalozeny na dikazech v tom smyslu, ze
jejich ucinnost by neméla byt predpokladana, ale prokazana ptisnym
védeckym hodnocenim. V této oblasti je potfeba udé€lat jesté hodné

prace.

o Posileni postaveni spotirebitelt a pacientu (Empowerment of consumers and

patients)

zptistupnéni medicinskych znalostnich bazi a osobnich elektronickych

zaznamu pres internet otevira elektronické zdravotnictvi nové cesty pro
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medicinu zaméfenou na pacienta a umoziiuje pacientovi volbu
zalozenou na dikazech.
Transformace vztahu mezi pacientem a zdravotnikem smérem ke
skutecnému partnerstvi, kde jsou rozhodnuti prijimiana spolecné
(Encouragement of a new relationship between the patient and health
professional, towards a true partnership, where decisions are made in a shared
manner).
Online vzdélani Iékaru i pacientu (Education of physicians through online
sources (continuing medical education) and consumers (health education,
tailored preventive information for consumers))
Umoznéni vymény informaci a komunikace mezi zdravotnickymi
zarizenimi standardizovanym zpusobem (Enabling information exchange
and communication in a standardized way between health care establishments).
Roz$ifeni rozsahu zdravotni péce za jeji konvencni hranice (Extending the
scope of health care beyond it‘s conventional boundaries)

- mySsleno jak v geografickém, tak v conceptudlnim smyslu. EHealth
umoziiuje spotiebitelim snadno ziskat zdravotni sluzby online od
globalnich poskytovateli. Tyto sluzby mohou sahat od jednoduchych
rad az po slozitéj§i zasahy nebo produkty, jako jsou 1éciva.

Etika (Ethics)

- eHealth zahrnuje nové formy interakce mezi pacientem a Iékafem a
predstavuje nové vyzvy a hrozby pro etické otazky, jako je online
profesionalni praxe, informovany souhlas, soukromi a otazky rovnosti.

Spravedlnost (Equity)

- spravedlivost zdravotnictvi je jednim z piislibd elektronického
zdravotnictvi, ale zaroven existuje znacna hrozba, ze elektronické
zdravotnictvi maze prohloubit propast mezi témi, kdo maji a nemaji.
Lidé, ktefi nemaji penize, dovednosti a pfistup k pocitacim a sitim,
nemohou efektivné vyuzivat technologie. Vysledkem je, ze tyto
populace pacientd (které by ve skuteCnosti mély ze sdilenych

zdravotnich informaci nejvétsi prospéch) jsou témi, u nichz je nejmensi
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pravdépodobnost, ze budou mit prospéch z pokroku v informacnich
technologiich, pokud politickd opatfeni nezajisti rovny piistup pro
vSechny. Digitalni propast v soucasnosti panuje mezi venkovskou a
meéstskou populaci, bohatymi versus chudymi, mladymi versus
starymi, muzi versus zenami a mezi zanedbavanymi/vzacnymi versus

béznymi nemocemi.

Kromé téchto 10 zasadnich e by mélo elektronické zdravotnictvi byt:
e jednoduse Cerpatelné (easy-to-use),

e zabavné (entertaining - no-one will use something that is boring!),
e poutavé (exciting)

e arozhodné by meélo existovat (and it should definitely exist!).

Se svou definici posléze pfisly 1 Svétova zdravotnicka organizace a Evropska komise.
WHO se zaméiuje i na osvétu (WHO, 2005). Volné pielozeno:
,eHealth je ndkladoveé efektivni a bezpecné vyuzZivani informacnich a
komunikacnich technologii na podporu zdravi a oblasti souvisejicich se
zdravim, véemné zdravotnickych sluzeb, zdravomiho dohledu, zdravotnické

¢

literatury a zdravotni vychovy, znalosti a vyzkumu. ‘

EU fesi potfeby jednotlivych ucastniki procesu (Evropska komise, 2018). Volné
prelozeno:
.- Vyuzivani modernich informacnich a komunikacnich technologii k
uspokojeni potreb obcamii, pacientit, zdravotnickych pracovniku,

poskytovatelii zdravotni péce i tviircii politik.

Ackoliv pojem telemedicina vzniknul dfive a v prubéhu Casu byly znamy rGzné
definice odlisujici eHealth od telemediciny, dnes je naopak telemedicina vnimana jako
podmnozina celku eHealth a pouziti vyrazi telehealth Ci telemedicina neni jiz tak

frekventované jako dfive.
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3.1.2 Clenéni eHealth

V dostupnych zdrojich 1 odbornych publikacich je nepfeberné mnozstvi definic

vnimanych z raznych perspektiv.

1.

Medicinsky vzdélani odbornici

Odbornici vykonavajici praxi v oblasti zdravotnictvi vnimaji a popisuji eHealth
v kontextu jednotlivych zdravotnickych odbornosti, v nichz plisobi a popisuji
jednotlivé discipliny napfiklad (Stfeda & Héna, 2015) jako telemedicinu ve
vnitinim  1ékafstvi, v kardiologii, diabetes, praktickém 1ékatstvi, chirurgii,
traumatologii, psychiatrii, neurologii, rehabilitaci, radiologii, farmacii, patologii,
ORL, stomatologii, pediatrii, onkologii a dals§i. Déle rozliSuji home monitoring,
selfmonitoring, elektronickou zdravotni dokumentaci, elektronické neschopenky

¢i elektronickou preskripci 1€ka.

Odbornici pracujici v oblasti ICT

Odbornici seskupeni v nejriznéjSich pracovnich eHealth skupinach vzdélani
v oboru informacnich technologii vnimaji eHealth jako propojenou pocitacovou
sit’ predavajici si informace formou definovanych datovych standarda. Vénuji se
jednotlivym oblastem z pohledu definice téchto standardt, napfiklad komunikace
zajistujici vydani e-receptu, obrazovou dokumentaci pacienta, alfanumerickou
dokumentaci pacienta, vystavovani e-neschopenek, posilani zdravotnickych
statistik vladnim organizacim, dale fesi bezpecnost prenosu informaci, retenci dat
na elektronickych nosi¢ich, hodnoty dostupnosti a SLA3, ptevoditelnost mezi
jednotlivymi datovymi normami, soulad s legislativou a s ni spojeny zivotni
cyklus medicinského software, akreditace medicinskych technologii pro pouziti ve
zdravotnictvi, nejrizn€j§i zdravotnické nastroje a programy a obecné€ spravu

heterogenniho zdravotnického prostiedi.

3 Technicka kvalita dostupnosti sluzeb, z anglického Service Level Agreement.
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3.2

Jakkoliv jsou oba zminéné a naprosto rozdilné uhly pohledu spravné, tato prace neni
zaméfena na analyzu medicinského obsahu, a proto bude pro pozd¢jsi definice pouzito

druhého, vice technokratického zptsobu kategorizace.

Historie eHealth u nas a ve svété

Pokud je eHealth charakterizovan stru¢né feCeno jako snaha zlepSit ¢i zrychlit
poskytovani 1ékarské péce nebo vysledky predavat na dalku, mezi prapavodni zacatky
eHealth lze zatadit koufové signaly domorodych kment, kterymi Samani varovali své
okoli pfed propuknutim nemoci uvniti kmene. Tento systém byl vyuzivan zejména
v Africe (Stfeda & Hana, 2015). Stejné tak by bylo mozné vnimat korespondencni
konzultace 1ékait Ci posilani 1éCiv a bylinek prostfednictvim kuryra ve stfedovéku.
Nelze zapominat ani na vlajkové signalizace, dodnes definované signalni abecedou

Mezinarodnich signalnich kodu, priklad viz Obrazek 1.

T

A

Obrdzek 1 - Namorni signalizacni viajka "Mdm na palubé lékare" a "Zaddam Iékarskou pomoc”, zdroj:
remacek.cz

Historie moderniho pojeti eHealth se piSe priblizn€ od prelomu 19. a 20. stoleti diky
rozsiteni elektrického vedeni a vynalezim nejriznéjsich komunika¢nich technologii.
Mezi prvni pokusy o eHealth 1ze zaradit napiiklad vyuziti telegrafu ve valce Severu
proti Jihu v letech 1861 az 1865, kdy dochazelo k hlaSeni o poctu ranénych ¢i
objednavkam zdravotnickych potfeb. Prvni pfenos EKG byl realizovan
prostfednictvim telefonniho vedeni jiz v roce 1915 (Olsson & Jarlman, 2004) na
Svédské univerzité ve mésté Lund. O n&kolik let pozdgji, piiblizné v roce 1920 (Craig
& Patterson, 2005), zacalo poskytovani zdravotnich konzultaci prostfednictvim
radiovych vin namoiniktm, ktefi travili dlouhé tydny a mésice na mofi bez moznosti

navstévy lékare. Sluzbu zavedla Haukelandova univerzitni nemocnice v Bergenu

v Norsku. V roce 1917 poskytoval 1ékat J. J. Holland z australského Perthu instrukce
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za pouziti morseovy abecedy postmistrovi Tuckettovi ve 2900 km vzdaleném

meésteCku Halls Creek, ktery oSetfoval vazné poranéného chovatele po padu z koné.

Za dalsi dulezity milnik lze povazovat 60. léta a vesmirny zavod souvisejici se
Studenou valkou mezi SSSR a USA. Sovétské vesmirné programy Vostok a Voschod
byly vybaveny dalkovym monitoringem EKG, srde¢niho rytmu, monitoringem
dychani, EEG, EMG a galvanickych odezev kize (Havlova, 2013). I nasledny
program Sojuz z obdobného monitoringu vychéazel. K dalSimu rozvoji doslo az
s vyvojem kosmickych lodi Mir. Americkda NASA spustila telemedicinsky program,
ktery pouzival mikrovinnou obousmérnou komunikaci mezi osadkami mobilnich
stanic v indianské rezervaci s odborniky v nemocnicich. V roce 1985 vznikly prvni
projekty zaméfené na distancni domaci telemedicinskou péci v japonském Hyogu s
pfenosem pres kabelovou televizi. K uplatnéni doslo i v mezinarodni pomoci, kdy
byla vroce 1989 vytvofena konzultacni sit mezi Jerevanem a lékarskymi centry

v USA kvili pomoci po zemétieseni v Arménii.

V poslednich letech se diky rozvoji internetu staly dalkové konzultace béznou soucasti
medicinské praxe. Konzultuji lékafi s Iékafi 1 pacienti slékafi. Dalkové operace
prostfednictvim specialnich roboti (spiSe robotickych pazi) se staly na prelomu
tisicileti skuteCnosti i u slozitéjsich zakrokti. Ve Spojenych statech byla v roce 2005
schvalena moznost vyuziti chirurgického robotického systému da Vinci v gynekologii
(Stfeda & Hana, 2015). Na uzemi CR vyuZivaji tento systém naptiklad Nemocnice Na
Homolce nebo FN Motol (Machalkova, 2019).

3.3 Programy a pliany podporujici eHealth

3.3.1 Programy a plany EU

Problematika eHealth je akcentovana i v ak¢nich programech EU, které se snazi
pomoci finanénich a metodickych podpor urychlit ¢i zkvalitnit implementaci eHealth
ve svych ¢lenskych zemich. V soucasné dobé bézi projekt Joint Action supporting the

eHealth Network (eHAction). Ten je spole¢nou akci ¢lenskych stati EU realizovanou
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v ramci 3. ak¢niho programu EU v oblasti zdravi (2014 — 2020). Jedna se spiSe o volné

diskuzni forum s cilem prozkoumat moznosti zavedeni eHealth v EU nez spolecnosti

s jasné danym technologickym cilem®. Ceska republika se této akce ulastni

prostiednictvim Ministerstva zdravotnictvi®. Volné ptelozend agenda 3. aké&niho

programu EU je k pieéteni na strankach MZCR:

Podpora zdravi obcanu, prevence onemocnéni a podpora priznivého
prostiredi pro zdravi zivotni styl. V praxi to predev§im znamena identifikaci,
podporu a Sifeni postupt slouzicich k efektivni prevenci pfed onemocnénimi
stejné jako dalSich opatfeni na podporu zdravi.

Ochrana obcanu pred zavaznymi zdravotnimi hrozbami zven¢i pomoci
identifikace a vyvoje koherentnich pfistupt a podpory jejich implementace,
které zajisti lepSi koordinaci a pfipravenost v piipadé hrozicich zdravotnich
hrozeb.

Podpora budovani kapacit verejného zdravi a prispéni k vybudovani
inovativnich, efektivnich a udrzitelnych systému zdravotni péce. V praxi
se jedna o identifikaci a vyvoj nastroji a mechanismi na unijni urovni
zamétenych na odstranéni nedostatki v ramci lidskych a financnich zdroji a
usnadnéni dobrovolného zavadéni inovativnich metod do oblasti preventivnich
strategii a intervence vefejného zdravi.

Usnadnéni pristupu k lepsi a bezpe¢néjsi zdravotni péci pro ob¢any EU.
Tohoto cile se dosahne pomoci zlepSeni pfistupu k lékafskym sluzbam a
znalostem stejné jako k informacim nutnym v ramci specifickych zdravotnich
podminek. Naplnéni cile déale zahruje podporu aplikace vyzkumnych
vysledkti a vyvoj nastroju ke zlepSeni kvality zdravotni péCe a bezpe€nosti

pacientt, napiiklad zlepSeni zdravotni gramotnosti.

4 Volng pielozeno z oficialniho webu a uvadénych tiskovych informaci (ehaction.eu, 2020).
5 Qdstavec je volng pievzaty z oficidlniho oznameni MZCR 3. 5. 2019 (MZCR, 2019).
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Nov¢jsi je Program EU pro zdravi 2021-2027 — vize pro zdravéjsi Evropskou unii
(Evropska komise, 2020). Jak sama Evropskéa komise pfiznava, program vzniknul jako
,ambicidzni reakce na pandemii COVID-19.“ Stoji na ctyfech obecnych a z nich

vychazejicich deseti konkrétnich cilech:

1. ZlepSeni vefejného zdravi v Unii
- prevence nemoci a propagace zdravého zivotniho stylu
- mezinarodni iniciativy v oblasti zdravi a spoluprace
2. Pfipravenost na preshrani¢ni zdravotni hrozby
- prevence, pfipravenost a reakce na preshrani¢ni zdravotni hrozby
- doplnéni vnitrostatnich zasob zakladnich produkti nutnych v pfipadé
krize
- vytvoreni rezerv zdravotnického a podpirného personalu
3. Zdokonaleni 1é¢iv, zdravotnickych prostfedk a vyrobki nutnych v pfipadé
krize
- cenova 1 celkova dostupnost 1€Civ, zdravotnickych prostiedkt a
produktii souvisejicich nutnych v ptipade krize
4. Posileni systému zdravotnictvi, jejich odolnosti a G¢innosti zdroju
- podpora v oblasti tidaja o zdravi, digitalni nastroje a sluzby, digitalni
transformace zdravotni péce
- lepsi pristup ke zdravotni péci
- vypracovani a provadéni pravnich pfedpist EU v oblasti zdravi a
rozhodovani zalozené na dikazech

- integrovana spoluprace vnitrostatnich systému zdravotni péce
Program byl zfizen nafizenim EU 2021/522 a poskytne financovani zpusobilym

subjektim, zdravotnickym organizacim a nevladnim organizacim ze zemi EU a tfetich

zemi pfidruzenych k programu.
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Ackoliv jednim z pilift zakladacich smluv je blahobyt obcanti EU (Tomsik, 2020) a
péce o jejich zdravi, v oblasti eHealth Evropska unie dodrzuje princip subsidiarity®.
Rozvoj vetejného zdravi neprobiha formou smérnic a nafizeni, nybrz formou dotaci
pro ruzné soukromé Ci polostatni iniciativy jednotlivych subjektd. Detailnéjsim
rozborem, predev§im PEST a SWOT analyzou problematiky eHealth se zabyvala
napiiklad prace Forsee — Regional ICT Foresight excersise for Southeast European
countries (Tamas, Voyiatzis, Anastasiadou, & Jovanovich, 2012).Voln¢ prelozena a

castecné aktualizovana SWOT analyza zminéné prace viz Tabulka 1.

¢ Subsidiarita je snaha Evropské unie fesit pouze ty zaleZitosti, které nemohou byt efektivngji feseny na

nizsich urovnich (Tomsik, 2020).
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Silné stranky

Slabé stranky

Dostupnost mobilnich technologii
Jihovychodni Evropa dosahla
Sirokopasmového pokryti pro vsechny cile
digitalni agendy
Relativné vysoka

Sirokopasmového piipojeni

dostupnost

Internetové piipojeni je v zemich EU27
pomeérné srovnatelné

Jsou zavedeny politiky / strategie pro

podporu sluzeb elektronického
zdravotnictvi
Schopnost eHealth pfinést inovace

pfinasejici znacné uspory a vyhody oproti
tradi¢nim zdravotnictvi

Dobry potencial pro védeckou spolupraci /
spole¢né publikace, coz umoziiuje pienos
a sdileni znalosti 1 na nadnarodni urovni

mimo

Naklady sdileny se sluzbami

zdravotnictvi

Na néekterych c¢astech trhu lze cilit na
konkrétni potreby

Moznost zapojeni menSich spolecnosti do
procesu diky niz§im investicim na vyvoj

Nizké vydaje na vyzkum a vyvo] v
podnikani

Slabsi mobilni pfipojeni v odlehlych
oblastech
Nedostatek analyz  zabyvajicich se

dopadem investic

Nizka urovenn vyvoje aplikaci eHealth
v jithovychodni Evropé

Zemé¢ jihovychodni Evropy jsou vétSinou
nasledovnici inovaci nez jejich tvirci
eHealth

Nedostatecna  kompatibilita

systému
Problematika soukromi a bezpecnosti

Nedostatecné  nebo  nizké  pfijeti
spoleCnych  pravnich / regulacnich
standardu relevantnich pro eHealth

Nizka aroven schopnosti véasného pftijeti

Nedostate¢na seniorita v zavadéni

systému eHealth
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Prilezitosti

Hrozby

Probihaji obecné reformy vetejného
zdravotnictvi (Gsporna opatfenti,
restrukturalizace atd.), které mohou

vytvorit poptavku po feSenich eHealth

Starnouci populace je trzni pfilezitosti pro
feSeni eHealth

eHealth muze byt chapan jako dostupna

technologie pro niz§i socidlni vrstvy

obyvatel

,Zdravi, demografické zmény a pohoda“
jsou identifikovano jako spolecCenska
vyzva, na kterou bylo poskytnuto
financovani v ramci programu Horizont
2020. Na tento program budou jisté
dalsi

Covidové pandemie

navazovat agendy v dusledku

Cile Digitalni agendy (Evropa 2020)
podporuji zivoty starnoucich obcanu a
revoluci ve zdravotnictvi

ZvySena potieba sdileni dat mezi
dorucovacimi organizacemi a
zdravotnickymi  pracovniky - kvali
mobilité obcant

Vyuzivani  novych  trhi:  rozvoj
koordinovanych sluzeb elektronického

zdravotnictvi v piihrani¢nich regionech
EU a kandidatskych zemich

Zvysujici se IT gramotnost populace

Nizka socialni ochota pfijimat inovace
elektronického zdravotnictvi

Nejista investice do vyvoje po krizi
vyvolané soucasnou pandemii

ohledné akreditace
zdravotnickych pracovnikll zejména pfi
mezinarodni spolupraci

Nejasnosti

Fragmentace vefejné poptavky

Soukromé zajmy nestatnich

zdravotnickych subjektd

Tabulka 1 - SWOT analyza eHealth, volny pieklad, zdroj: Forsee —

Regional ICT Foresight excersise for

Southeast European countries

27




EHealth a péce o obyvatele EU neni na pade Evropské komise akcentovan pouze jako
samostatné téma. Je napiiklad 1 soucasti strategie Digital Single Market Strategy for
Europe (Evropska komise, 2015) publikované v reakci na rostouct digitalni trh i online
nakupovani. Vice spolecenskych udalosti i béznych dennich rutin ob¢ant se odehrava
v digitalnim svéteé a EU si je védoma, zZe legislativni ramce provéfené 1éty nutné

nemusi stacit pro zachovani vnitini integrity Evropy.
3.3.2 Programy a pliny CR

V Ceské republice existuje nékolik iniciativ pro podporu eHealth spolupracujicich
s Ministerstvem zdravotnictvi. Mnohé ztéchto organizaci zastfeSuji digitalizaci
obecné a eHealth je pouze jednou z mnoha priorit. Jiné vznikly pfimo za ucCelem
propagace eHealth. At uz spada organizace do prvni nebo druhé kategorie, jejimi
zakladajicimi Cleny jsou Casto technologické firmy puasobici v ICT oboru ¢i praveé
zdravotnictvi. Je zadhodno uvédomit si, ze tyto organizace se mohou snazit prosazovat
eHealth v takové formé, ktera je pro n€ co nejvice vyhovujici. Jakkoliv miZze byt tento
fakt vniman negativné, jedna se o spolecnosti s dostatkem zkuSenosti 1 kapitalu,

schopné pfinést do elektronizace zdravotnictvi pokrok.

Prikladem takovychto iniciativ je ob&anské sdruzeni Ceské ndrodni forum pro eHealth
(Ceské narodni forum pro eHealth, 2022). To vydalo ve spolupraci s ICT unii (ICT
Unie, 2022) jiz v roce 2010 sadu doporuceni (Ceské narodni forum pro eHealth,
nedatovano) tykajicich se ulozist, elektronické preskripce, dokumentace a legislativy.
Formulovalo i dulezitost marketingu a vzd€lavani vefejnosti. Jejich akcent pravé na
centralni ulozisté a formaty dat maze mit souvislost s tim, ze o rok dfive se sdruzeni
stalo Clenem ProRec center spole¢nosti EuroRec zabyvajici se elektronickou zdravotni

dokumentaci.

Dalsi Gestnou zminkou je IHE International se zastoupenim v Ceské republice (IHE,
2020). IHE je promotérem standardu HL.7 (vice v sekci Soukromé eHealth technologie
dostupné v CR). IHE pusobi i na &eském trhu a spolupracuje s MZCR na koncepci
eHealth.
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Jinak koncipovana je Pracovni skupina Pacientské rady ministra zdravotnictvi pro
eHealth ziizena 8. prosince 2020 (Pacientské organizace, 2022). Pacientska rada je
staly poradni organ ministra zdravotnictvi slozeny ze zastupci pacientskych
organizaci, ktery od roku 2017 funguje jako zprostiedkovatel hlasu pacienti na

ministerstvu.

Samo ministerstvo vytvorilo v prub&hu let nékolik pracovnich skupin a iniciativ, ¢asto
jako reakci na stanovy WHO ¢i EU. Jednou z takovych iniciativ je Zdravi 2020 —
Ndrodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci. Pod zastitou této

iniciativy byl publikovan Akcni plan 11: elektronizace zdravotnictvi (MZCR, 2015)

3.4 Legislativa eHealth

3.4.1 Legislativa v CR

Nejdilezitéjsim zakonem a prvnim obecné pojatym legislativnim posunem smérem
k eHealth je zakon & 325/2021 o elektronizaci zdravotnictvi (Parlament Ceské
republiky, 2021). Prvni z jeho ustanoveni postupné nabyvaji u€innosti od 1. 1. 2021,
posledni z paragrafti vejde v a¢innost 1. 1. 2026. Neni prekvapenim, ze az v roce 2026
zacne platit § 4 pism. a) dodrzovat standardy elektronického zdravotictvi vydané
ministerstvem podle § 38 odst. 2 pism. V danou chvili neni na strankach ministerstva
zadny uceleny seznam povinnych technologii a § 38 hovofi pouze procesnim,

koncepcnim a kontrolnim zastiténi standardi.

Ministerstvo zdravotnictvi mé vyjma jiz zminénych iniciativ a nejnovéjsiho zakona o
elektronizaci zdravotnictvi k dnesnimu dni na svych strankdch obecny roky
obmétiovany popis principt elektronizace zdravotnictvi. Na strankdach MZCR 1ze také
nalézt napiiklad soubor White papers on eHealth projects (version 1.7).doc (MZCR,
2010). Tento oficialni dokument neni nijak datovan a posledni tprava stranky prob&hla

22.6.2020, nicméné z atributi dokumentu samého 1ze vy¢ist, ze jeho posledni uprava
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probghla 2. 6. 2010. Z nazvu a kontextu je patrné’, Ze se jedna bliZe nezpracovanou

vizi, kterych se v pribéhu let objevilo neékolik.

Stale platnou legislativou pro eHealth ve smyslu faktického vykonavani mediciny jsou
stale zakony vychazejici z historickych , papirovych® pfistupa. Pfedevsim se jedna o
Vyhlasku o zdravotnické dokumentaci ¢. 98/2012 sb. a Zakon ¢. 372/2011 Sb. o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zikon o zdravotnich
sluzbach). Zminéné zakony resi vztahy mezi jednotlivymi aktéry zdravotni péce, ale
také formalni predpisy pro povinnou dokumentaci. Z IT pohledu je zajimavy
pozadavek na retenci dokumentace az 100 let®, coz je déle, nez jak dlouho maji
obycejni ob¢ané internet. Jelikoz neni zdravotnictvi plné statni zalezitosti, musi ostatni
zakony pamatovat na komplexni systém proplaceni soukromym subjektim za

zdravotnickou péci a zarovei stanovit ramec pro vztahy:

1) soukromy poskytovatel zdravotni péce vs. soukroma poji§tovna,
2) soukromy poskytovatel zdravotni péce vs. statni pojiStovna,

3) statni poskytovatel zdravotni péCe vs. soukroma pojistovna,

4) statni poskytovatel zdravotni pécCe vs. statni pojiS§tovna.

Proplaceni pojistného a platby pojisténi vetejného zdravi se fidi mj. zdkonem o
verejném zdravotnim pojisténi ¢. 48/1997 Sb. Nicméné jednotlivé platby mohou byt
realizovany skrze systém kapitaci® nebo bodového hodnoceni. Ve vysledku
poskytovatel zdravotni péce vykazuje tzv. body, jejichz hodnotu urcuji garanti ze

strany lékaiu najati statem, ale vySe financni platby je zavisla na nasmlouvané

7 White/green papers/books je béZné oznaceni Evropské unie pro iniciativy a navrhy zakont (Evropska
unie, 2020).

8 Pfi rizné kombinaci faktord, b&Zna ambulantni dokumentace ma skartaéni lhitu 10 let

° Kapitace znamena poplatek ¢i dail za jednu osobu. Kapitaci u¢tuji prakti¢ni 1ékafi pojistovnam jako

fixni mésicni poplatek za vedeni pacienta ve své evidenci.
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hodnoté!® bodu. Legislativa nenuti pojistovny uzavirat smlouvy. Pokryti zdravotni
vy

péce se tidi tzv. spadovou oblasti a v praxi je pro zdravotnické zatizeni (¢i soukromou

praxi lékare) smérodatné, zda s nim uzavie smlouvu nejvetsi tuzemska

pojistovna VZP.

Povinnou elektronickou preskripci 1ékti osetfuje zakon 378/2007 Sh., o 1é¢ivech, ktery

také formuluje pravo SUKLu nahliZet do elektronické zdravotnické dokumentace.

O eNeschopence hovoii zdkon ¢. 259/2017 Sb., zakon, kterym se méni zakon ¢.
589/1992 Sb., o pojistném na socidlni zabezpeceni a prispévku na statni politiku
zaméstnanosti, ve znéni pozdéjsich predpist, dale pak zakon ¢. 164/2019 Sb., Zakon,
kterym se méni zakon €. 187/2006 Sb., 0 nemocenském pojisténi, ve znéni pozdé&jsich
predpist, zakon €. 259/2017 Sb., kterym se méni zakon ¢. 589/1992 Sb., o pojistném

na socialni zabezpeceni a prispévku na statni politiku zaméstnanosti.

Neptimo s eHealth souvisi zakony definujici ramce informacénich systémt a
elektronického podepisovani. Predevsim zakon €. 111/2009 Sb., zakon o zakladnich
registrech uvadi v § 1, Ze tento zakon ,vymezuje obsah zakladnich registra,
informacniho systému zakladnich registri a informac¢niho systému tzemni
identifikace a stanovi prava a povinnosti, které souviseji s jejich vytvafenim, uzivanim
a provozem a ziizuje Spravu zakladnich registri“. Zakon se dale zabyva urCenim
udaju, které musi registry obsahovat a opravnénim pfistupu k t€émto udajum. V
soucasné dobé je velky zajem o vytvoreni jednotného registru se zdravotnickymi a
zdravotnimi daty, coz je prioritnim cilem nejen Ministerstva zdravotnictvi Ceské

republiky, ale také Ceského narodniho fora pro eHealth.

Konverzi papirové dokumentace do elektronické se okrajové zabyva Zakon ¢.

300/2008 Sb., o elektronickych ukonech a autorizované konverzi dokumentu. Ten

10 Ve skute¢nosti k hodnoté bodu viici referenénimu obdobi. Jednoduse feceno, pokud zdravotnické
zafizeni vykazuje vice bodu nez v uplynulych dvou letech, hodnota bodu se snizuje dle smluvnich

kritérii. Vice vykazané péce v aktualnim roce mize snadno znamenat financni ztratu.
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vymezuje ,,informacni systém datovych schranek, autorizovanou konverzi dokumentt
a elektronické ukony statnich organt, organi Uzemnich samospravnych celkd,
Pozemkového fondu Ceské republiky a jinych statnich fondd, zdravotnich pojistoven,
Ceskeého rozhlasu, Ceské televize, samospravnych komor zfizenych zakonem, notait
a soudnich exekutort vaci fyzickym osobam a pravnickym osobam, elektronické
ukony fyzickych osob a pravnickych osob vii¢i organim vefejné moci a elektronické
ukony mezi organy vefejné moci navzajem prostiednictvim datovych schranek™. Po
prfedmétu upravy v § 1 v zakoné nasleduje objasnéni pojmu datova schranka™. Datova
schranka je elektronické ulozisté, které je ur€eno k dorucovani organy vefejné moct,
provadéni ukond vici organim verejné moci a k dodavani dokumenta fyzickych osob,
podnikajicich fyzickych osob a pravnickych osob. Zakon déale definuje osoby
opravnéné k piistupu do datové schranky a podminky pro zpiistupnéni, zneptistupnéni
¢i zruSeni datové schranky. Informacni systém datovych schranek predstavuje
informacni systém vefejné spravy, ktera obsahuje informace o datovych schrankéach a
jejich uzivatelich. Spravcem tohoto systému datovych schranek je ministerstvo,
provozovatelem je drzitel postovni licence. Dale je v zakon€ uveden seznam informaci
o datovych schrankach, které musi obsahovat informacni systém téchto schranek. Cast
zakona tykajici se autorizované konverze dokumenta vysvétluje pojem , konverze®,
vymezuje subjekty provadéjici konverzi, postup pii provadéni konverze a zptsob
vedeni evidence provedenych konverzi. Konverzi se rozumi uplné pievedeni
dokumentu v listinné podobé do dokumentu obsazeného v datové zpravé nebo
datovém souboru, ovéfeni shody obsahu téchto dokumentii a pfipojeni oveérovaci
dolozky. Listina vytvorena konverzi ma stejné pravni ucinky jako ovéfena kopie
dokumentu, jehoz prevedenim vystup vznikl. Datové schranky predstavuji jednu z
moznosti, jak podpofit vytvoreni celostatné funkéniho eHealth, kdy pfi jejich aplikaci
lze presné urCit odesilatele a pfijemce elektronické komunikace. To povede k
vzajemné komunikaci poskytovateli zdravotni péce s pojistovnami (tyka se
proplaceni provedenych vykont), s Grady prace, s okresnimi spravami socialniho
zabezpeceni a s jinymi organy vefejné moci. I ob¢ané, jakozto piijemci zdravotni péce,

si mohou zfidit datovou schranku a komunikovat prostfednictvi tohoto komunikac¢niho
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kanalu s poskytovateli zdravotni péce. Konkrétnim piikladem vyuziti datovych

schranek v ramci eHealth je vyfizovani eNeschopenek.

O elektronickém podpisu pojednava zakon €. 227/2000 Sb., o elektronickém podpisu
a o zmén€ nékterych dalSich zakont. Tento zakon upravuje v souladu s pravem
Evropskych spolecenstvi pouzivani elektronického podpisu, elektronické znacky,
poskytovani certifikacnich sluzeb a souvisejicich sluzeb poskytovateli usazenymi na
tizemi Ceské republiky, kontrolu povinnosti stanovenych timto zakonem a sankce za
poruSeni povinnosti stanovenych timto zakonem. Smyslem tohoto zakona , umoznit
pouziti digitalniho podpisu v ramci elektronické komunikace jako ekvivalent podpisu
vlastnorucniho pii bézné listinné formé komunikace. Prostfednictvim elektronického
podpisu by mélo byt mozné schvalovat transakce v ramci ePreskripce zdravotni péce.
Vyuziti tohoto zptisobu podpisu v oblasti eHealth v Ceské republice je sice legislativné
mozné, ale prozatim nevyuzivané.
Mezi poslednimi je tfeba zminit zakon upravujici zfizovani informacnich systému ve
vefejné sprave, zakon €. 365/2000 Sb., o informacnich systémech vefejné spravy a o
zméné nékterych dalSich zakonu. Ten stanovi prava a povinnosti souvisejici s
vytvafenim, uzivanim, provozem a rozvojem informacnich systému vefejné spravy.
Zakon urcuje podminky pro kvalitni informacni systémy, které se stanou pomocnym
nastrojem pro vykon vefejné spravy. Ve spojeni s eHealth uvedeny zakon dava
navody, jak vhodné urcit referen¢ni datova rozhrani pro informacni systémy
vyuzivané v ramci eHealth. Funk¢ni eHealth pfedstavuje vyuzivani informacnich
systému idealné na prostoru celého statu, pozdé€ji celé Evropy. V soucCasné dobé
interoperabilita funguje v Ceské republice pouze na Grovni jednotlivych nemocnic &
siti nemocnic. Aby mohl eHealth fungovat celostatng, je nutné pfijmout takovy akt,
jenz by jednoznacné urCil referenéni datova rozhrani pro informacni systémy ve
zdravotnictvi. Pokud by doslo k pfijmuti takového aktu, ktery by fesil interoperabilitu
v ramci eHealth, musel by se definovat ,jazyk“, kterym by informacni systémy v
eHealth mezi sebou , komunikovaly“. Pro celostatné, piipadné celoevropsky
fungujici eHealth je nutné si odsouhlasit jednotnou medicinskou 17 terminologii.

Nejvétsi vahu by mély mit nazory lékait, protoze praveé oni budou se zvolenou
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34.2

terminologii kazdy den pracovat. Domluvena terminologie by mela byt rozhodné
zévazna pro viechny poskytovatele zdravotni péée v Ceské republice, protoze jen tak
bude zaruCeno, te vSechna data zadavana do informacniho systému budou
srozumitelné pro vSechny poskytovatele zdravotni péce nejen na uzemi Ceského

statu.
Legislativa ve Svédsku

Pro komparaci s legislativou CR bylo vybrano Svédsko. Tento seversky stat je
obecné vniman pro svuj pokrokovy pristup k telemediciné a eHealth. Zaroven se
jedna o Clensky stat Evropské unie od roku 1995. Vstoupilo tedy do EU pouhych 9
let pred Ceskou republikou.

Ve Svédsku existuji tii spravni urovng, které se mimo jiné promitaji taktéz do
zdravotnictvi. Urovent narodni, regionalni (21 krajd) a municipalni (290
samospravnych obci). Zdravotnictvi je decentralizované, pfiCemz za poskytovani
kvalitni zdravotni a 1ékarské péCe a podporu dobrého zdravi celé populace jsou
odpovédné kraje. Na narodni urovni pak dochazi ke stanoveni zasad, pokynu a
politické agendy pro zdravi a 1ékatrskou péci. Jak uvadi Jana Karbanova z Pravnické
fakulty Univerzity Karlovy (Karbanova, 2020), elektronicka preskripce zacala ve
Svédsku jiz v roce 1983 a stala se tak prvnim, kdo elektronicky prenesl recept. Tedy
0 28 let diive nez Ceska republika. Ve Svédsku pasobi také nékolik statnich, statem
ziizovanych ¢i podporovanych organizaci. Do provozu byla uvedeny aplikace KRY
¢i Doctrin (Doctrin, 2022) pro prenos videokonzultaci v ramci telemediciny. O

bezpetnost se stara Svédska identifika¢ni sluzba SITHS (SITHS, nedatovano).

Legislativné je zdravotnictvi ukotveno v zakoné o zdravotnich a lékatskych sluzbach
2017:30 (Halso- och sjukvardslag, 2022). Tento zakon upravuje organizaci a
poskytovani zdravotni a 1ékarské péce, veetné odpovédnosti krajii a samospravnych
obci, s cilem zajisténi zdravi a kvalitni péce za stejnych podminek pro celou populaci.
Dal$im vyznamnym zakonem je zakon o bezpeCnosti pacientd 2010:659

(Patientsikerhetslag, 2022), ktery stanovuje podminky odpovédnosti zdravotnickych
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pracovnikd, a to s cilem usnadnéni hlaseni pripadi nespravné 1écby, ¢imz vznika pro
pacienty (Ci jejich rodinné pfislusniky a jiné spotiebitele) nova moznost ovliviiovani
kvality zdravotni péCe. Kyberkriminalitu souvisejici mj. s eHealth upravuje Svédsky

trestni zakonik 1962:700 (Brottsbalk, 2022).

Je patrné, ze Svédska legislativa v porovnani s Ceskou nijak vyjimecné neupravuje
eHealth!!. Bude tedy zajimavé sledovat vysledky Setieni v praktické &asti této
diplomové prace v tom smyslu, zda respondenti oznaci nedostateCnou legislativu

jako hlavni ptekazku pro rozvoj eHealth.
3.4.3 GDPR a zdravotni dokumentace

GDPR obecné upravuje podminky pro zpracovani tzv. zvlastnich kategorii osobnich
udaju, mezi né€z patii také udaje o zdravotnim stavu, pfiCemz predpoklada, ze
zpracovani udaji nezbytnych pro ucely zdravotni péCe upravuji zvlastni zakony.
Predani zdravotnické dokumentace 1ékafi zvolenému pacientem je upraveno v zakoné
o zdravotnich sluzbach. Postup pii tomto pfedani je upraven v § 57 odst. 3 pism. d)
zakona o zdravotnich sluzbach. Je tfeba, aby se tak stalo na zakladé pisemné zadosti

pacienta nebo zvoleného I¢kare.

Pravo na vymaz ze zdravotnické dokumentace neni absolutni a podle GDPR se
neuplatni v pfipad€, Ze zpracovani osobnich udaji je nezbytné pro poskytovani
zdravotni péce Ci 1éCby. Poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen fidit se zdkonem
o zdravotnich sluzbach, ktery mu nafizuje vedeni této dokumentace, a vyhlaskou ¢.

98/2012 Sb., ktera mu uklada dobu uloZeni zdravotnické dokumentace.

UZIS ma povinnost zpracovavat tdaje zdravotnickych pracovnikd (lékaitl) a jinych
odbornych pracovniki ve zdravotnictvi na zakladé pravniho divodu uvedeného v
GDPR (jde o plnéni pravni povinnosti). Zakon o zdravotnich sluzbach stanovi, jaké

osobni udaje se zpracovavaji v Narodnim registru zdravotnickych pracovniku. UZIS

' There is no general definiton of ,,digital health“ in Swedish law (Allard, 2022)
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3.5

je spravcem tohoto systému. Podle zdkona o zdravotnich sluzbach mé poskytovatel
zdravotnich sluzeb (nemocnice, samostatny lékar) povinnost predavat udaje do

Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS).

Co se tyka uchovavani dat, i zde plati, ze spravce nemuze uchovavat osobni udaje po
dobu del$i, nez je nezbytné nutnd pro konkrétni ucel zpracovani. Konkrétni doby
uchovavani zdravotnické dokumentace nebo jejich Casti pro rizné poskytovatele
stanovi Ministerstvo zdravotnictvi vyhlaSkou. Napfiiklad v pfipadé uchovavani
zdravotnické dokumentace praktickym lékafem se jedna o dobu 10 let od zmény

registrujiciho poskytovatele nebo 10 let od imrti pacienta.

Zjednodusen¢ lze tedy fici, ze zakony o vefejném zdravi ¢i zdravotni vyhlasky jsou
nadfazeny GDPR a GDPR pocita s jejich aplikaci a sdilenim zdravotnich dat pacientt
v ptipadech vyzadovanych zdravotnickymi zakony jednotlivych statu.

eHealth sluzby vyZadované legislativou CR

V soucasné dobé existuje n€kolik paralelné bézicich procest vyzadovanych statem.
Do vétsiny z nich neni pacient pfimo zapojen ¢i z nich nema ptimy profit. Z velké ¢asti
se jedna o nejruzn€jsi sbér dat pro statistické vyhodnocovani, korekce metrik ¢i
udélovani akreditaci. Za zminku stoji sbér nejruznéjsich radiologickych statistik pro
Ustav bionuklearni mediciny, onkologické informace, informace o teplotach,
statistické informace o vydavani 1ékti a podobné. Mezi sluzby eHealth ptimo
poskytované pacientim a vyzadované statem patii napiiklad vydej eReceptu ¢i

eNeschopenka.

3.5.1 eRecept

Elektronicka preskripce 1é&iv byla v Ceské republice uvedena jiz v roce 2011. Prvni
eRecept byl vystaven 22.dubna 2011 gynekologem Janem PetroSem a vydan
v Novém Ji¢iné 1ékarnikem Stanislavem Rovanem. Nicméné k masovému rozsifeni
doslo az o 7 let pozdé&ji v souvislosti s povinnym zavedenim. Od 1. 1. 2018 je

elektronicka preskripce povinna v souladu se zakonem €. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech
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(Vlada CR, 2007). Lékaii mohou vystavovat recepty pouze v elektronické podobé.
Stejné tak v Iékarnach jsou léky vydavany na zakladé elektronickych recepta
(eRecepttt). Vyjimky, kdy je mozné 1ékarsky predpis vystaviti nadale "papirove", jsou
stanoveny zakonem ¢. 378/2007 Sb., o 1éCivech v § 81f.

Technicky je eRecept pouze unikatni kod vygenerovany pii  komunikaci
zdravotnického softwaru lékare s centralnim ulozistém elektronickych receptt
spravovaného Statnim tstavem pro kontrolu 16&iv (SUKL). Pii vyzvedavani eReceptu
v lékarné probiha komunikace obdobnym zptisobem, tedy mezi pocitacem lékarnika a
centralnim ulozistém. Prerekvizitou pro uspésnou komunikaci je vyjma aplikace, ktera
muize mit rizné formy dle odbornosti a dodavatele, také dvojice pristupovych
certifikatli. Jeden slouzi pro ovéfeni konkrétniho lékafe jakozto osoby a muze byt
vydan jednou ze tii certifika¢nich autorit v CR: eldentity, Postsignum a I.CA. Tento
certifikat neni vazany na Iékare a jeho odbornost. Pouze ovétuje, ze se skutecné jedna
o danou osobu. Druhy certifikat slouzi pro pfistup do centralniho ulozisté
elektronickych recept, docasné udaje vyzadujici zménu do 30 dnd jsou zasilany
postou a Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv je vydava pouze pokud je 1ékar ¢i zdravotnické
zafizeni ¢lenem jedné zprofesnich komor: Ceské lékaiské komory, Ceské
stomatologické komory nebo Ceské 1ékarnické komory (Statni Gstav pro kontrolu

1é¢iv, nedatovano).

Mezi ¢asté formy eReceptu patii SMS zpravy, kdy se pacient pii vyzvedavani prokaze
kédem, dale potom emailové notifikace obsahujici QR kod, €i papirové formy
vyti§téné v ordinaci obsahujici napfiklad jiz zminény QR kod, diky kterému je
vydavani 1éCiv rychle odbaveno. Pacient ukaze kod, ktery farmaceut naskenuje
ptislusnou cCteCkou a veSkeré nezbytné informace se automaticky zobrazi
v lékarenském systému daného pracoviste€. Ukazka vzorového tisténého receptu

s kodem 1 QR kodem (viz Obrazek 2).

Ackoliv je automatizovany proces spojeny s vydejem eReceptu zakomponovany do

vétsiny zdravotnickych aplikaci, existuji 1 vefejné dostupné webové jednoucelové
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aplikace pro vydej eReceptu bez poplatku. Lékatf tedy nema povinnost platit za
zdravotnickou aplikaci, pfestoze v praxi muze byt pouzivani aplikaci poskytovanych

zadarmo nepraktické a zdlouhavé.

Paclent: MAREK ROUBICEK * 22.11.1977  ZP: 205
Vystaveno: 7.3.2019 Platnost do: 21.3.2019
Po&et opakovanl vydeje: 2

Lékaf: Jiff MatouSek
Tel: 123456788

EEE
PESD P4UU IHTD Ft%%
(=]

APO-ALLOPURINOL 100MG TBL NOB 100
mnoZstvi: 1x uhrada: zakladni
davkovani: 1-1-0

RIVOCOR 10MG TBL FLM 30
mnoZstvi: 2x vhrada: zakladni
davkovani: 1-1-1

Obrazek 2 - Vzorovy priklad eReceptu, zdroj: epreskripce.cz
3.5.2 eNeschopenka

0d 1. ledna 2020 zahajila Ceska sprava socialniho zabezpeceni (CSSZ) ostry provoz
kompletniho, plné funk¢niho a povinného systému eNeschopenky, piijatého zakony
€. 259/2017 Sb., zakon, kterym se méni zakon ¢. 589/1992 Sb., o pojistném na socialni
zabezpeCeni a prispévku na statni politiku zaméstnanosti, ve znéni pozdé&jSich
predpist, a dal§i souvisejici zakony (Vlada CR, 2017) a &. 164/2019 Sb., zakon,
kterym se méni zakon ¢. 187/2006 Sb., o nemocenském pojisténi, ve znéni pozdéjSich
predpist, zakon ¢. 259/2017 Sb., kterym se méni zakon ¢. 589/1992 Sb., o pojistném
na socialni zabezpeCeni a piispévku na statni politiku zaméstnanosti, ve znéni
pozdéjsich predpist, a dalsi souvisejici zakony, ve znéni pozd€jSich predpisd, a

nékteré dalsi zakony (Vlada CR, 2019).

Dosavadni praxe sice snizila pocet tisknutych listin, nicmén¢ papirovou administrativu

rrrrr
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formular nazvany Pritkaz docasné prace neschopného pojisténce, na kterém jsou
terminy dalSich kontrol, idaje o trvani neschopenky, adresa, na které se musi prace
neschopny zdrzovat, informace o vychazkach a dalsi identifikacni udaje. Ostatni
informace jsou zadavany elektronicky do systému, ve kterém uz jsou piedvyplnéné
informace o zaméstnavatelich 1 osobni udaje. Lékar tedy pouze piipiSe diagnozu,
datum vzniku docasné pracovni neschopnosti a pfipadné dalsi informace relevantni
k nemocenské. Zaméstnavatel jiz nepotiebuje papirova potvrzeni. Veskeré informace

jsou dostupné na ePortalu Ceské spravy socidlniho zabezpeceni.
3.5.3 Verejné instituce vyznamné pro eHealth

Mezi autority hrajici vyznamnou roli pfi poskytovani eHealth 1ze zatadit Statni Gstav
pro kontrolu 16&iv (SUKL), Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS), Ceska
lékaiska komora, Ceska stomatologicka komora, Ceska lékarnicka komora a
samoziejmé Ministerstvo zdravotnictvi (MZCR), které vytvafii pracovni skupiny jako
reakci na usneseni Evropské unie v oblasti rozvoje eHealth. Nepfimy vliv na
poskytovani sluzeb elektronického zdravotnictvi mé i Narodni ttad pro kybernetickou

a informadni bezpe¢nost (NUKIB).

Poslanim Statniho tdstavu pro kontrolu 1é¢iv je v zajmu ochrany zdravi obcanu
zajistit, aby v CR byla dostupna pouze farmaceuticky jakostni, G¢inna a bezpe¢na
humanni 16&iva, a podilet se na tom, aby v CR byly pouzivany pouze bezpetné a
funk¢éni zdravotnické prostredky (Statni ustav pro kontrolu 1é€iv, 2021). Historie této
organizace je datovana do roku 1918, kdy vzniknul Ustav pro zkoumani 1é¢iv pii
Statnim zdravotnim ustavu. V roce 1952 byl vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi
ziizen samostatny Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv. Z pohledu eHealth patfi mezi
nejdulezitéjsi funkce tohoto ustavu tvorba zavaznych Ciselnikd vSech 1é¢iv (KLK),
1é&ivych piipravki (LP), potravin pro zvlatni Iékaiské ugely (PLZU). Dle ustanoveni
paragrafu 77 zékona ¢. 268 / 2014 Sb., o zdravotnickych prostiedcich, zfizuje Narodni
informacni systém zdravotnickych prostiedkt (NISZP). Dale zastfeSuje pro eHealth
velice zasadni ulozisté elektronickych recepti a sbira i vyhodnocuje statistiky tvorené

z povinné odesilanych 1ékarenskych dat.
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Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR ziizeny dle zakona ¢.372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, je dle téhoz zakona
spravcem Narodniho zdravotnického informacniho systému (NZIS) a spravcem
Narodniho registru zdravotnickych pracovniki (NR-ZP). Jakkoliv se muze zdat prace
UZIS nepodstatna, bez jednotnych &iselnikii by nemohl existovat eHealth na
celostatni urovni, jelikoz Ciselniky jsou zakladem jednotné a bezchybné strojové
komunikace mezi riznymi poskytovateli zdravotni péCe, at uz statnimi, ¢i

soukromymi.

Narodni ustav pro kybernetickou bezpecnost (Narodni ufad pro kybernetickou a
informacni bezpecnost, 2017) je Gstfednim spravnim organem pro kybernetickou
bezpeCnost vcetné ochrany utajovanych informaci v oblasti informacnich a
komunikacnich systému a kryptografické ochrany. Vznikl na zakladeé 205/2017 Sb.,
kterym se zménil zdkon ¢. 181/2014 Sb., o kybernetické bezpecnosti a 0o zméné
souvisejicich zakonu (zakon o kybernetické bezpeCnosti). Nezastava pfimou roli pii
tvorbé eHealth strategie, nicméné cela koncepce elektronizace zdravotnictvi stoji a
padd s pouzitim internetu a komunikacnich technologii. ZabezpeCeni dat je
neodmyslitelnou soudasti eHealth a NUKIB pravidelné vydava doporugeni &i je zvan
k tvorbé a revizi planu pii zavadéni novych systému na statni urovni. Zdravotnictvi

neni vyjimkou.
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3.6 Soukromé eHealth technologie dostupné v CR

V Ceské republice v uplynulych 20 letech vzniklo (nebo bylo pievzato) nékolik sluzeb

a mechanismu, které by svou definici spliovali cast eHealth strategie. Za zminku stoji:

1) Sluzby pro sdileni alfanumerickych dat & obrazové dokumentace'’ mezi
poskytovateli zdravotni péce, naptiklad:
e c¢Zprava MUDr. Machka, difive pod brandem Lékarsky email (Machek,
nedatovano);
e MEx (Medicalc Exchange) spolecnosti Medicalc s.r.o (Medicalc,
nedatovano);
e Medical NET spolecnosti CGM (CGM, nedatovano);
e ePACS spolecnosti ICZ (ICZ, nedatovano);
e Amis Pacs;
e Fons Integration spolecnosti STAPRO (STAPRO, nedatovano);
e ELVYS, elektronické vysledky spolecnosti EUC;
e Portal 1ékare spolecnosti EUC;
e Redimed vyvijeny Masarykovou univerzitou (MeDiMed, nedatovano).
2) Vice ¢i méné uspésné sluzby pro sdileni zdravotni dokumentace s pacienty,
napfiklad:
e [ZIP, zdravotni knizka (zaniknul);
e Zdravel, vzniknul vroce 2017 revitalizaci a odkupem prav na IZIP.
V soucasné dob¢ se jedna opét o prodeji;
e Pracovni skupina pro elektronické zdravotnictvi, (Zeman, 2018).
3) Sluzby pro poskytovani online péce, rezervacni systémy a zdravotni portaly
e Lékar online, diive virtualni klinika EUC (EUC produkt);

e Virtualni ¢ekarna CR / proLékaie.cz (proLékaie.cz, nedatovano);

12'V oboru je obrazovy snimek nazyvan DICOM |[:dajkom:]. Jedna se o rozsifeny format a nazev je
pouzit i v piipad¢, ze se o skuteCny DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine)

v ryzim slova smyslu nejednd. Vice na strankach organizace (DICOM standard, 2020)
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e ul¢kare (uLékare.cz, nedatovano);
e +4U Lékar (Unicorn, 2021);
e Virtudlni ordinace (Virtualni ordinace, 2020);
e mnoho dalSich, ¢asto spojenych piimo s pojistovnou, napiiklad VOZP
(VOZP, nedatovano).
4) Technologické standardy, naptiklad:
e DICOM (Digital Imaging and Communication in Medicine) standard
pouzivany pro snimky potizené metodami typu CT, MRI ¢i ultrazvuk;
e DASTA, datovy standard pro vyménu informaci ve zdravotnictvi (MZCR,
2015);
e HL7 (Health level seven) je komunika¢ni standard aplikacni urovné (tedy 7.
vrstva modelu ISO OSI) pro predavani zdravotnich informaci zalozeny v roce
1987 (Centers for Disease Controls and Prevention, 2011) (HL7, 2021)
5) Povinna komunikace s tfady MZCR a pojistovnami, napiiklad:
e pravidelné odesilani statistik pro SUKL;
e centralni Ulozisté eReceptu;
e K-davky vykazované vuci pojistovnam;
e ec-neschopenka a e-recept;
6) Dalkovy monitoring pacientu:
e CareLink umistény ve vétSiné implantabilnich pfistroji firmy Medtronic
(Medtronic, 2021);
e Biotronik Home Monitoring monitoring srdce (Biotronic, 2021).
7) Ambulantni a nemocniéni (NIS) systémy, laboratorni systémy (LIMS'?), 1ékarenské
systémy (LIS), diagnostické prohlizece. Jiz pouze strucny vycet:
e LIMS (DSSoft), Fons ¢i Acord (STAPRO), Medicalc (Medicalc Software),
Medicus (CGM), Workflow (Capitol), Mediox (Apatyka servis), LIMS

13 Cerpano z autorovy zkusenosti. Zkratky LIS a LIMS mohou byt zaménitelné v zavislosti na
organizaci. LIMS vychdzi z ndzvoslovi Laboratorni a manazersky systém, coZ je jeden z vétSich
produkti na trhu od spole¢nosti DSSOFT.
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3.7

(DSSOFT), Lekis (Lekis), Jivex (Fomei), Tomocon (Tatramed), Rogan,

xVision, Farmis a jiné.

Mohlo by se zdat, Ze technologickych prostfedka k vétsimu pokroku v oblasti eHealth
je dostatek. Jako dostateCna se také jevi snaha soukromych subjekti o uchopeni tématu
eHealth. Problémem muzZze byt fakt, Ze technologicky pokrok ptedstihnul procesni a
legislativni. Sjednoceni velkého mnozstvi jiz zavedenych technologii mtze byt vétsi

problém, nez tvorba Uplné nového ramce.

Bezpecfnost komunikace zabezpecené Sifrovanim

Dosavadni informace se tykaly eHealth moznosti a mechanismu. Lze s jistotou fici, ze
v informacnich technologiich je konvencni zabezpecena technologie postavena na
principu Sifrovani. Pro Sifrovani je tieba certifikat a ve vétSin€ ptipadu jeho vefejna a
privatni Gast (asymetrické §ifrovani). Casto se lze setkat s terminologii privatni a

vetejny klic.

3.71 Certifikat

Digitalni certifikat'* je soubor jedni¢ek a nul vydany certifikaéni autoritou a je v
asymetrické kryptografii digitdlné podepsany verejnym Sifrovacim klicem. Jednim
z dulezitych parametrt (vysvétleno dale) jsou datum platnosti a certifikacni autorita,
kterou je certifikat vydany. Pro zjednoduseni je mozné predstavit si certifikat jako
elektronickou obdobu obycejného lidského podpisu. Podpisem pomoci certifikatu je

stanoveno, kdo podpis ovéfil a kdo ovéril platnost daného podpisu.

3.7.2 Certifika¢ni autorita

Jedna se o organizaci opravnénou k vydavani certifikati. Z reserse zdroji je patrné, ze
verejnou certifikacni autoritou ve smyslu eIDAS se miZze stat pouze akreditovana

spole¢nost splitujici piisné podminky. V CR jsou k vydavani certifikatd a podpist

14 Obecna definice vyskytujici se na riiznych webovych strankach
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opravnény dvé nejznamg;jsi autority Postsignum (Ceska posta) a LCA. Zajimavé je, ze
Postsignum a jeho &ipy jsou uvedeny v oficialnim seznamu MVCR (MVCR, 2020),
ovSem ne na webu zakladnich registri eidentita.cz (Sprava zakladnich registra, 2020)

chybi's.
3.7.3 Prostiredky vytvarejici davéru

Dulezitou roli hraji tzv. QSCD/SSCD prostedky. Jedna se fyzicka zafizeni (Cipy) pro
ukladani certifikatd. Vysledny ¢ip muaze byt vlozen do USB tokenu, mize byt soucasti
Cipové karty, pfipadné muze mit jiné fyzické formaty. SpoleCnym jmenovatelem
téchto zafizeni je ta vlastnost, ze certifikaty ze zafizeni nelze exportovat, diky cemuz
jsou povazovany za bezpecn€jsi a duveéryhodnéjsi nez pouziti certifikatu uloZzeného

v souboru na disku pocitace ¢i v ulozisti certifikata.
3.7.4 Casova razitka

Stejné jako certifikat urcuje, kdo podepsal, Casové razitko pomaha validovat, kdy
podepsal. Pro zjednoduSeni lze piirovnat Casové razitko k datu na kupni smlouvé
s tim rozdilem, ze pii koupi napfiiklad auta se mohou obé€ strany domluvit a datum
antidatovat C¢i uvést jakkoliv nepravdivé. V pfipadé Casového razitka toto nelze,
protoze o proces se stara nezavisla certifikacni autorita zcela automatizované a bez

zasahu Cloveéka.
3.7.5 Kuvalifikovany certifikat vs. podpis

Jak jiz bylo zminéno, certifikat je pouhou sadou digitalnich jednicek a nul. Jak jiz bylo
zminéno, certifikat ma vefejnou a privatni ¢ast. Pokud je certifikat nahrany v ulozisti
pocitade, napiiklad v mmc!® konzoli Windows uréené pro spravu certifikati
(certmgr.msc), a ob& jeho Casti jsou oznacené jako exportovatelné, lze certifikat

vykopirovat z pocitace a tim zajistit jeho ,mnozeni“. Tomu se QSCD/SSCD

15 Informace platna k 28. 12. 2021 1:18 am
16 Microsoft Management Console (MMC) slouzi k vytvaieni, ukladani a otevirani nastroji pro spravu
(Microsoft, 2021)
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definované dle EIDAS snazi zabranit. Mezi Casté omyly tak patii zaména pojmu

kvalifikovany podpis a kvalifikovany certifikat. Vysvétleni viz Obrazek 3.

2
M + 2 = ?57

Kvalifikovany certifikat HW prostiedek Kvalifikovany elektronicky
podpis

Obrazek 3 - Kvalifikovany certifikat + kvalifikovany prostiedek = kvalifikovany

podpis, vyrobeno v MS Visio, zdroj: viastni

3.7.6 Rozdily v nazvoslovi

Existuje nékolik neitastné definovanych pojmi!’, které se &asto z historickych
dtivodt nevhodné prekladaji a ptisobi v poloodborné veiejnosti nedorozuméni. Ceské
zakony v kombinaci s eIDAS zavadéji nebo piebiraji nepfeberné mnozstvi slozité
zapamatovatelnych pojmu. Certifikaty mohou byt osobni, komercni, kvalifikované,
lze pouzivat peCeté, podpisy, razitka. Vétsina vyjmenovanych komodit mize mit
pridomky elektronicky, zaruCeny, divéryhodny i uznavany. Neékteré certifikaty lze
pouzit pro podpis, pro piihlaSeni do portalu ¢i pro Sifrovani. Napiiklad uznavany
elektronicky podpis je stale hojné vyuzivany statni administrativou, pfestoze tento
pojem eIDAS neznad a Ceska terminologie komplikuje jinak pomérné prehlednou
normu. To vSe v arovnich zaruky nizkéa-znacnéa-vysoka. V poslednich letech IT
odbornici podilejici se na eGovermentu a podobnych statnich sluzbach 1épe orientu;i
v zéakonnych a zaroven i technickych pojmech. U kazdé elektronické sluzby se lze
docist, jakym certifikatem ma byt podepsana/autorizovana. Pfehnana invence neni na

miste.

17 Autor vychézi z vlastni zkuSenosti i nemalého mnozstvi internetovych zdroji, napiiklad (Peterka,
2018)
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3.7.7 Problematika ¢asové platnosti

Od samého pocatku tvah o elektronickém podepisovani a ovéfovani identity bylo
cilem zajistit minimalné stejny nebo vice davéryhodny zplsob v porovnani
s podpisem fyzickym. Rukopisem, psychologickym profilem autora a plagiaty se
zabyvaji védy zvané grafologie a pismoznalectvi (Plzdkova, 2020). Soudni znalci jsou
schopni provést chemicky rozbor inkoustu i papiru a urcit autenticitu dokumentd

mnoho let zpétné.

Prestoze jsou formy elektronické identity velice silné chranény, jejich slabost tkvi
v trvanlivosti. Technicky zptisob ovéreni silné presahuje ramec této prace, nicméné
pro rychlou orientaci bude demonstrovan princip na obyc¢ejném a dobfe znamém PDF-
A8 dokumentu. V hojné rozsifené a obecné znamé aplikaci na prohlizeni PDF souborti
Adobe Reader se muze zobrazit chybova hlaska ,,Nejmén¢ jeden podpis ma problém®.
Tato informace nehovoii o padélani podpisu, jak si to nektefi uzivatelé mohou myslet.
Pouze informuje o faktu, ze podpis nebylo mozné ovéfit, at uz opravdovy je, Ci

nikoliv.

ZjednoduSeny princip podepsani dokumentu certifikatem (pfipadné casovym
razitkem) spociva ve vyuziti divéryhodnych certifika¢nich autorit'®, které jsou
v momenté podpisu ,,opravnény* vystavit dany certifikat, potvrdit jeho platnost,

ptipadné opatfit Casové razitko a podobné.

18 Elektronicky podepsané PDF b&Zné zobrazitelné v prohliZecich jako Adobe PDF reader nebo Foxit
reader

19 Retézu divéry apod. Popis technického detailu piesahuje ramec diplomové prace zaméiené na
eHealth
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Prakticky priklad:

1) 2.1.2019 uzivatel obdrzel od registracniho operatora certifikat s platnosti 1 rok

2) 1. 6. 2019 podepsal dokument, certifikat byl stale validni a nebyl revokovan®.
Identita byla ovérena.

3) 2. 1. 2020 vyprsel uzivatelsky certifikat, do prace vSak uzivatel nastoupil az po
prodlouzené dovolené 15. 1. 2020 a predchozi mailové varovani z néjakého divodu
neobdrzel ¢i ignoroval.

4) Exspirovany certifikat nebylo mozné prodlouzit a bylo nutné vystavit novy. Novy
certifikat byl vystaveny s platnosti 1 roku, nicméné se technicky jedna o Gpln¢ jinou
,,sadu nul a jednicek™.

5) Podepsany dokument neSlo ovéfit uz po nékolika mésicich od podpisu. To vSak
neznamena, ze je falSovany. Certifika¢ni autorita pouze nezna certifikat a neoveri
platnost podpisu.

Pro jednodussi pochopitelnost problematiky byla zpracovana ¢asova osa (viz Obrazek

4).

Prichod do prace
Vystaveni certifikatu Ukongeni platnosti certifikatu

an mar may jul sep nov ank mar may jul sep
— - Z U 23
2019 2020
Platnost certifikatu Platnost nového certifikatu
Ovéreny dokument

Podepsani dokumentu "Nejméné jeden podpis méa problém"
Vystaveni nového certifikatu

Obrdazek 4 - Podpis PDF certifikatem a nasledna exspirace, vytvoreno pomoci time.graphics editoru, zdroj:

vlastni

20 Certifika¢ni autority vydavaji tzv. certificate revocation list (CRL). Na tento seznam se dostane
kompromitovany (napfiklad ukradeny) certifikat, jehoz platnost je nutné ukoncit jest¢ pied datem jeho

exspirace.
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3.8 Bezpecnost komunikace s urady

3.8.1 eldentita

Portal eidentita.cz je provozovany Spravou zakladnich registrdi pod zastitou MVCR.

Sam o sobé hovoti jako o ,narodnim bodu®“ (eidentita.cz, 2020). Jedna se o web

popisujici vybrané statem nabizené moznosti elektronické komunikace s vefejnymi i

soukromymi institucemi. Pro prehlednost lze téma rozdélit na:

1) Kam je mozné piihlésit se

662! statnich a soukromych instituci

nekteré umeélecké, zakladni a matetské Skoly

predevsim portaly ob¢ana obci (naptiklad portal obCana mésta Znojma)

jiné statni sluzby (naptiklad e-recept)

soukromé subjekty (naptiklad advokatni kancelar).

2) Jak je mozné piihlasit se, viz tabulka volné pfevzata z webu eidentita.cz (Tabulka 2.

KVALIFIKOVANY SPRAVCE

ELEKTRONICKY IDENTIFIKACNi PROSTREDEK

Uroven
. Adresa . .
Nazev ICO . Prostiedek zaruky
sidla
prostiredku
Sprava Na Vapence Mobilni kli€ eGovermentu znacna
zakladnich 72054506 915/14, 130
o NIA ID znacéna
registri 00 Praha
Ministerstvo Nad Stolou
vnitra Ceské 00007064 936/3, 170 Obcéansky prikaz s ¢ipem (eObcanka) vysoka
republiky. 00 Praha 7
i Podvinny .. i
Prvni ¥ Cipovéa karta STARCOS 3.5 ID ECC C1R
mlyn
certifika€ni 26439395 2178/:3( 190 s prislusnym komerénim certifikdtem pro Vysoka
autorita a.s. ’ systém elektronické identifikace.
00 Praha 9
MileSovska
CZ.NIC, )
67985726 1136/5, 130 MojelD znacna
z.s.p.o.
P 00 Praha 3

Tabulka 2 - Moznosti prihlaseni pomoci eldentity, zdroj: eidentita.cz

21 Se¢teno v dobé vzniku této DP, 28. 12. 2020 1:28
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Web zaslouzi pochvalu za jednoduchost a prehlednost zpracovani. VSechny dulezité
informace jsou na ném dohledatelné a za zminku stoji interaktivni obrazky -
zjednodusené vyvojové diagramy umoziujici proklik pres kazdy vyobrazeny dil¢i

krok, ktery uzivatele pfesméruje na stranku s vét§im detailem popisujicim danou ¢ast.
3.8.2 eObcanka

Vsechny obcanské prikazy vydané po 1. 7. 2018 jiz obsahuji Cip (viz pfedchozi téma
vénované QSCD). Pro pouziti Cipu je tieba jeho aktivace na jakémkoliv ufadu obce
s rozSifenou pusobnosti budto pii vyzvednuti, nebo kdykoliv poté. Pouziti
elektronického obcanského prikazu neni povinné a alternativné lze elektronické
funkce deaktivovat. Jakmile dojde k deaktivaci Spravou zakladnich registri, dalsi
aktivace jiz neni mozna a pro pripadné opetovné zprovoznéni elektronické funkce je
tfeba pozadat o vydani nového ob&anského prikazu??. Pro pouziti elektronické funkce
obcanského prukazu z osobniho pocitace je zapotiebi ¢teCka v hodnoté fadove stovek
korun, pfipadné instalace aplikace eObg&anka®’. Ziskani je dobfe demonstrovano

jednoduchym interaktivnim vyvojovym diagramem (viz Obrazek 5).

Myslenka eObcanky je pomérné jednoducha jak z pohledu obycejného uzivatele —
nepotiebuje dalsi token, obCanku musi mit beztak stdle u sebe, tak z pohledu IT
odbornika — nalisovat dnes uz relativné levny QSCD prostredek vytvarejici divéru do
plastové karticky neporusuje zadna bezpecnostni ani technicka pravidla. S ohledem na
nejednotnost nazvoslovi zavedeného evropskou a ¢eskou legislativou muze byt pouziti

eObcanky v nékterych piipadech jesté stale komplikované.

22 Sluzba je zpoplatnéna Eastkou 200 K& (Sprava zakladnich registrit pfi MVCR, 2020)
3 Prestoze oficialni zdroje MZCR uvadgji toto jako jedinou alternativu, oividng se jedni o obecnou
normu ISO 7816, standardizované drivery a ven vystavené API - naprogramovat vlastni software

napojeny na vystavené rozhrani je pro vyvojaie znalého komunikace se stitni spravou proveditelng.
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Mate aktivovany ¢ip na obéanském prikazu?

@ ANO
Zazadejte si o aktivaci e wa .
na urade s rozsirenou Mate ct}e{cku glpowch
- : aret?
pusobnosti

NE —
ANO
/—-—_
i x x | Mate nainstalovany
Potidte si ctecku software eObcanka? |
NE
ANO
/"f

Nainstalujte si Piihlaste se k Vami
software eObéanka vybrané sluzbé

Obrazek 5 - Vyvojovy diagram pouZiti eObcanky, zdroj: eidentita.cz

Kvalifikovany elektronicky podpis musi byt zalozeny na kvalifikovaném certifikatu
se soukromym kli¢em ulozenym na kvalifikovaném prostiedku (viz QSCD popis).
Jediny zpusob, jak garantovat, ze je kli¢ uloZen pouze na takovém prostiedku, je
vytvofit ho pfimo na ném. Jelikoz vSak stat dodava obCanské prukazy a Cipy jsou
aktivovany az pozdgji, jediny zpusob, jak nahrat certifikat na Cip je vyrobit vse
dodatecné& a zde vznika dilema. Technicky to mozné je, ale pokud registra¢ni operator
2*dané certifika¢ni autority nahraje certifikdt na cizi &ip, byl dodrzen nejpiisn&jsi
mozny postup? Piestoze se I.CA v prubéhu dvou let pfizpusobila a vydava
kvalifikované podpisy na elektronické obcanky, toto téma v budoucnu zaslouzi prostor

pro diskuzi.

Dalsim zajimavym faktem je, 2¢ MVCR je organem dohledujicim na kvalifikované
poskytovatele, ale samo neni kvalifikovanym poskytovatelem. Pavodné nebyly Cipy
v elektronickych ob&anskych priikazech na ¢eském seznamu QSCD?. Na seznamu

jsou dvé nejznamé;jsi a v této praci jiz nékolikrat zminéné autority I.CA a Postsignum,

24 Registratni operator RO, osoba zmocnéna certifika¢ni autoritou pro vydavani certifikati

25 Seznam je vefejné dostupny na webu mver.cz (MVCR, 2020)
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dale eidentity a. s. s nékolika vyjmenovanymi Cipy a Sprava zakladnich registri

sjednim ¢&ipem. Nicméné dle dostupnych informaci je od roku 20182

na
elektronickém obcanském pritkazu pouzit Cip M7892 G12 od Infineon Technologies
(Jarolimek, pfednaska na téma eldentita, ostatni internetové zdroje, 2020), ktery neni
v seznamu QSCD. Ceska republika se prokazatelné na rozdil od okolnich &lenskych

stati®’ k dané problematice stavi ponékud vagng.

Nejzajimave)si situace vSak nepfichdzi s vykladem technického provedeni, nybrz
v realné aplikaci dil¢ich sluzeb. Jak bylo uvedeno v sekci popisujici rozdilnosti
v nazvoslovi, Ceska republika ma vlastni legislativni pfistup. Pouziti QSCD jakozto
vysoké formy bezpecnosti je pro obycejného obcana spiSe dobrovolnou zalezitosti.
Elektronicky obcansky prukaz sice pouzit lze, ale z pohledu zakona obc¢ané nejsou tuto
formu nuceni pouzivat a vétSinou postaci pouze obycCejné certifikaty. Nektefi statni
ufednici maji v uritych pfipadech povinnost pouzit QSCD, ovsem nemaji povinnost
pouzivat elektronicky ob¢ansky prukaz. I kdyby méli vSichni statni Gifednici eObcanku
s aktivnim Cipem, jedna se o soukromé vybaveni souvisejici se statutem obcCana,
nikoliv zameéstnance statni spravy. Vystaveni certifikatu/podpisu potfebného pro

vykon statni sluzby na soukromy prostredek je diskutabilni.

Zavérem nutno zduraznit, ze od zavedeni eObcCanky v roce 2018 se mnoho nezmeénilo.
Kvalifikovany elektronicky podpis sice technicky lze pouzit, kvalifikovany certifikat
je mozné nahrat na eObcanku, ale praktické pouziti této vyssi formy neni vyzadovano
a jedna se o pouhé vyuziti ,,obyCejného™ certifikatu. Jelikoz staitem nové zfizované
portaly (naptiklad portal ob¢ana) a sluzby (napfiklad NIA ID) umoziiuji nizsi formy

ovefovani, nez je kvalifikovany podpis, v horizontu budoucich let se zadna zména

2 Informace vychazi z autorovy vlastni zkuSenosti a pfi psani této prace byla revalidovana rychlym
internetovym prizkumem.
27 Napiiklad Slovensko, povaZované za blizké Cesku, se pokousi o validace a revalidace QSCD

prostiedki a NBU certifikuje dané &ipy pro pouZiti v souladu s eIDAS.
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nechysta. Vysokoskolsky ugitel a odbornik na danou tématiku Jan Jarolimek?® varuje
pred ,,vymlouvanim se” na legislativu, ale v tomto pfipadé se jedna o konstatovani
faktd. Sluzba elektronického obcanského prikazu dle autorova nazoru ma smysl,

pouze nebyly vytvoreny idedlni podminky pro pouziti naptiklad v eHealth.
3.8.3 Cipové karta Starcos od I.CA

Druhou formou komunikace s vysokou urovni zaruky prostiedku (dle eIDAS) jsou
vybrané Cipové karty Starcos vydavané certifikacni autoritou I.CA. T kdyz tato
certifikacni autorita obdrzela dokumentaci pro testovani na napojeni k ,nadrodnimu
bodu“ se zpozdénim?’, k dnesnimu dni je systém plné funkéni a podporovany.
Ponévadz mechanismus odpovida pozadavkim plynoucim z eIDASu a je podobny
eObcance, bliz§i technicky popis by kopiroval informace v tomto dokumentu jiz

obsazené.
3.8.4 Postsignum

Certifikatni autorita Ceské posty neni uvedena v oficialnich zdrojich MVCR jako
forma komunikace se statnimi ufady, pfesto by méla byt zahrnuta ve vy¢tu moznych
poskytovatelt. Podpisy a certifikaty této autority jsou v bézném Zivot€ pouzivany pro
komunikaci se statnimi ufady. Pfinejmensim vystavovani e-recepti 1ékafem probiha
na zakladé certifikatu nebo podpisu®® a vyzvednuti e-receptu v 1ékarn& probiha
obdobnym zptisobem. Obousmérna komunikace se Stdtnim tistavem pro kontrolu léciv
(SUKL, 2020), tedy zdravotniho personalu vi&i centralnimu uloZisti e-receptd, je

rozepsana v sekci 3.5.1 této prace.

28 Napiiklad zaznam z pfednasky na téma vyuziti informacnich technologii, slideshow v ¢ase 41 minut
32 vtefin (Jarolimek, Vyuziti informac¢nich a komunikacnich technologii, 2020)

2 Viz prohlageni Petra Budise v prezentaci ,,Plnéni povinnosti eIDAS s vyuzitim sluzeb I.CA (Budis,
2019)

30 Viz piedchozi vysvétleni rozdilu kvalifikovaného certifikatu a kvalifikovaného podpisu.
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3.85 NIAID

NIA ID je jednim ze zpusobu identifikace s tzv. znacnou urovni zaruky prostredku
(tedy nizsi nez vysokou). Mnohem jednodussi vysvétleni v dnesni dobé€ srozumitelné
1 pro laickou vetejnost je, ze NIA ID je dnes jiz bézné dvoufaktorové ovéreni jméno

heslo + SMS. Zpusob aktivace NIA ID viz Obrazek 6.

Vypliite registracni | | Aktivujte si Prihlaste se k Vami
formular grostfedeh NIA ID vybrane sluzbe

Uz mate aktivovany prostiedek NIA ID?

Zpascby aktivace NIA 1D

: p Na kontaktnim misté
Datovou schrankou eObcankou = Czech POINT

Obrazek 6 - Zpiisob aktivace NIA ID, zdroj eidentita.cz

3.8.6 Mobilni kli¢ eGovermentu

Tento zptsob piihlasovani je na portalu eidentita.cz nejméné popsany, nicméné na
»spratelené” strance Datovych schranek (Datové schranky, 2020) je vSe pomérné
prehledné vysvétleno v sekci napovéda. Mobilni klice je v zadsad¢€ aplikace stazena do
telefonu z Google play. Pri piihlaSovani se uzivatel nemusi vypisovat s heslem, ale pro
piipojeni k prostiedku aplikaci naskenuje QR kod a pres push notifikaci potvrdi sviij
zajem (a svou identitu) pripojit se do pravé zminéné datové schranky. Aplikace
vyzaduje, aby nebyl telefon tzv. rootnuty>!, coz mlize byt v praxi slozité. Povazovat
za bezpecné doporuceni, aby lidé nepouzivali aplikaci na rootnutém telefonu, je iplné
stejné jako predpokladat, ze kriminalnici okamzité a naveéky prestanou krast, jakmile

budou p&kné pozadani. S ohledem na teprve nedavny rozvoj informacnich technologii

31 Tzn. aby na telefonu nebyla provedena softwarova uprava umoziujici instalaci nelegalniho &i

Skodlivého SW.
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stale jesté zijeme v dobé&, kdy vétsina dospélé populace ani netusi, co rootnuty telefon
je. Snadno se lze setkavat se situaci, kdy vnuk nainstaluje babicce aplikaci mimo
oficialni store®? a pro tyto Ucely rootne telefon. Babicka vi, Ze ma nainstalovanou
aplikaci, ale nema nejmensi tuseni, jakym zptuisobem se tak stalo. Nemuze védét, ze je

vystavena vét§imu riziku.
3.8.7 MojelD od CZ.NIC

Zajmové sdruzeni CZ nic je v IT svété znamé predevsim jako spravce narodni domény
.cz. Neni tedy pfekvapenim, ze sluzba mojelD fungujici priblizné deset let (CZ NIC,
2020) slouzi predevsim pro piihlaseni do nejvétsich eshopti s pocitacovym vybavenim
(Alza, Mironet, CZC). MojelD nepfinasi v porovnani s ostatnimi mechanismy (RSA
kli¢, dvoufaktor, atd...) zadny dalSi bezpecnostni prvek a jeho ucelem je pouze
sjednoceni jména a hesla. Podobnymi sluzbami ¢i mechanismy jsou napiiklad
OpenlD, SAML 2.0, OAuth 2.0. Jedna se o myslenku single-sing-on (SSO), ale vétsi

detail pfesahuje urover této prace. Moznosti vyuziti mojelD viz Obrazek 7.

Obrazek 7 - Portaly s mozZnosti vyuZiti mojelD, zdroj: mojeid.cz
3.8.8 Moznosti vyuziti technickych prostiedku v eHealth

Formy pouziti jsou naznaceny v predchozich odstavcich. Zajimavosti je jakasi forma

interoperability mezi jednotlivymi prostfedky, coz miize na nezasvéceného obCana

32 oficialni zdroj aplikaci na konven¢nich platforméach od spole¢nosti Android a Apple.
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plsobit zmatecn€, nicméné zaménitelnost mize byt spravnou cestou. Napiiklad

datovou schranku vyuzivanou pro komunikaci s ufady lze pouzit jako nastroj pro

piihlaSeni k jinym formam komunikace s Gfady, ale zaroven se i do n¢j piihlasovat

pomoci né€kterych nastroji eidentity. Pro vétsi prehlednost je uveden jednoduchy

sumar sluzeb dostupnych pomoci prostfedkt popisovanych v predchozich sekei:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

Datové schranky.

Portal obcana.

Katastr nemovitosti.

Pojistovny.

Portaly obci.

Soukromé organizace,

e predevsim IT e-shopy,

e pravni kancelafe,

o 3aj..

Zdravotni statem zfizované instituce, pfedevi§im SUKL (neni napsano

v oficialnim seznamu MVCR).

Jelikoz vSak SUKL nenabizi moznosti komunikace s obCanem, omezuje se tato

komunikace na pouhou vyménu informaci s odbornou vetejnosti, pfedevsim lékafi a

1&karniky.

3.8.9 Pouziti elektronickych identit v ciziné

Jak bylo popsano v uvodu této prace, nastroje elektronické identity jsou z velké Casti

regulovany Evropskou unii formou natizeni®® eIDAS. Jednotna forma elektronické

identifikace je z velké Casti (tedy alespori teoreticky) unifikovana a rozdily by nemély

byt patrné. V realité rozdily v komunikaci se statnimi Urady existuji nikoliv vinou

3 Nafizeni je nejsilngjdim pravni aktem, lze hovofit o zdkonu EU. M4 obecnou platnost a je zavazné i

bezprostiedné platné ve vSech ¢lenskych statech, aniz by se pfijimala opatfeni na narodni irovni pro

jejich zavedeni (TomsSik, 2020)
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nejednotné implementace eIDAS, ale spise z historickych divodd. Casto dochazi
k opomenuti faktu, ze ne vSechny ,,civilizované* staty pouzivaji rodna ¢isla, na jejichz
zvefejnéni jsou mnozi ob&ané Ceské republiky citlivi. Nicméné s ohledem na platnost
eIDAS i konec prfechodného adapta¢niho obdobi je uznavani samotné elektronické
identity nejenom mozné, nybrz dokonce povinné. Projektu plynulé implementace se
vénoval napiiklad mezinarodni projekt STORK 2.0 (MVCR, 2014). V archivu stranek
MVCR je k nalezeni n&kolik &lankd 5 az 10 let starych® pojednavajicich o plynulém
prechodu k uznavani certifikati. Navazné kroky jsou popsany na oficialnim webu EU
(Evropska komise, 2020). Pro uznavani elektronickych identit mezi dil¢imi narodnimi

body pro identifikaci a autentizaci slouzi eIDAS GW viz Obrazek 8.

Odborné zdroje (Jarolimek, pfednaska na téma eldentita, ostatni internetové zdroje,
2020) uvadi, ze implementace je hotova pouze v teoretické roviné. Z dostupnych
zdroju je patrné, ze problém neni v technologickém Cteni elektronické identity, ale
v navazujicich procesech. Pro piiklad Ize uvést situaci, kdy se uzivatel z Ceské
republiky pokusi zazadat o vypis z matriky nebo ze zdravotni karty na piislu§ném
ufadé ve Francii. Problém nenastane technickym ovérenim elektronické identity, cimz
bude splnéna povinnost plynouci z eIDAS. Nasledné vSak nebude mozno provést
pozadovany ukon. Jistojisté se jedna pouze o otazku Casu, nez dalsi viny integracni

procesu EU zajisti kompatibilitu (Tomsik, 2020).

3 Neékteré ¢lanky nemaji datum a jiné byly aktualizovany po letech (Odbor eGovernmentu, 2015),
(Odbor koncepce a koordinace ICT ve veiejné sprave, 201), (MVCR, nedatovano)
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3.9 Lidsky kapital ovliviiujici eHealth v CR
3.9.1 Vékovy prumér lékaru a pacientu

Jak jiz bylo zminéno v uvodu, rychle se rozvijejici odvétvi informacnich technologii
nema dlouhou historii v porovnani se zdravotnictvim. Nicméné 1 medicina s bohatou
historii, jakkoliv se jedna o uslechtilou ¢innost, je v moderni spole¢nosti vniméana jako
sluzba a jako takova muze (a méla by) byt podrobena nejriznéjs$im obchodnim
analyzam zalozenym na sbéru dat. Jako vhodné a Casto opomijené se jevi porovnani
véku konzumentl, klientd, spotiebiteld, tedy pacientd, s dodavateli, tedy

vzdélanymi 1ékafi odborniky.

Za prvni aktivni konzumenty a uzivatele informacnich technologii je povazovana tzv.
generace Y vice znama pod pojmem Milenidlové®. Jedna se o osoby narozené mezi
lety 1981 — 1996. Za prvni aktivni konzumenty internetu v détském veku je
oznaCovana generace Z, znama také jako déti generace M, internetova generace, déti

nového tisicileti. Do této kategorie jsou zafazovany osoby narozené od roku 1996 do

35 Millennials Rising: The Next Great Generation (Howe & Strauss, 2020)
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konce prvni dekady nového milénia, dle publikace Generation Z Goes to College
(Seemiller & Grace, 2016) az do roku 2012. Stanoveni Casovych tseki neni striktné
definovano a v raznych odbornych publikacich se mirné 1isi. Dalo by se tedy fici, ze
osobam vyrustajicim v dobé internetu je dnes primémeé 17 let a dospélym, ktefi v

détstvi prisli do styku s informa¢nimi technologiemi, je dnes pfiblizné 40 let.

Jak vyplyva znedavné analyzy ceského statistického ufadu komentovaného
v odborném &asopise zabyvajicim se demografii ve &lanku REGION, VEK A
DOSTUPNOST ~ ZDRAVOINICH ~ SLUZEB:  PRIPAD  VSEOBECNEHO
PRAKTICKEHO LEKARSTVI V CESKU (Malakova, Sidlo, & Bélobradek, 2020),
prumérny veék l1ékait byl v roce 2020 neuvéritelnych 48 let, pediatraim bylo v priméru
55 let a Ctyficet procent praktickych lékait bylo starSich 60 let. Nejedna se o trend
posledni doby. Jak vyplyva ze star§iho prozkumu provedeného Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky, veékovy prumér lékaii se zvySoval i
v uplynulych letech. Trend 1ze pozorovat na grafu znazorfiujicim trend v letech 2000
—2007 (viz Graf 1). Z téchto zjisténi je patrné, ze prameérny lékar v détstvi nepiisel do
styku s informacnimi technologiemi a nejspiS ani nestudoval v dobé€, kdy byly tyto
technologie a internet bézné dostupné verejnosti. Nicméné se jedna o ty samé lékare,
po kterych stat vyzaduje naptiklad elektronické vydavani e-receptt, e-neschopenek ¢i

odesilani nejriznéjsich statistik elektronickou formou, Casto v realném cCase.

Podil pacient s chronickou nemoci, tedy téch osob, které vyzaduji pravidelnou péci a
eHealth v jejich pfipad€ pifinasi nejvyssi asovou i financni Gsporu, roste s vékem
(Dankova & Otahalova, 2017). Jedna se o pfirozeny jev zpusobeny starnutim populace
spojeny s procesem prirozené¢ho starnuti (viz Graf 2). Tato fakta a s nimi souvisejici

jevy je potieba zohlednit pfi zavadéni eHealth.
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3.9.2 IT gramotnost lékaru

IT gramotnost 1ékaft je rozvijena jiz v prabéhu pregradualniho vzdélavani, avsak
s ohledem ke skuteCnosti, ze segment IT, potazmo digitalizace nebo Al atp. se velice
rychle rozviji a takika kazdym rokem je jiny, neni mozné postihnout rozvoj této oblasti
ani dostatetné, natoz komplexné. Zprava Ministerstva prace a socialnich véci Ceské
republiky na téma Moznosti vyuZiti asistivnich technologii u nékterych zdravotnickych
sluzeb (MPSV, 2015) dokonce uvadi, ze studenti stfednich Skol nejsou
s problematikou eHealth, telemediciny a asistivnich technologii seznamovani
vubec. Na vysokych Skolach problematika eHealth sice jiz zafazena je, ovSem znacné
mezery jsou v asistivnich technologiich a problematice pfistupnosti, zejména aplikaci
ICT. Na nedostatky v oblasti vzdélavani je reagovano stale rozsifujici se a prohlubujici
se nabidkou rekvalifikacnich kurzq, které se cili prave na oblasti vzdélani nedostatecné
akcentované na stfednich nebo vysokych Skolach. Jedna se zeyména o problematiku
v oblasti jiz zminénych asistivnich technologii, elektronickych zabezpecovacich
systému (viz kapitoly 3.7 a 3.8 pojednavajici o bezpecnosti) z oblasti tzv. chytré
elektroinstalace (MPSV, 2015). Vyjma rekvalifikacnich kurzii a jejich cili pokryt
nedostateCné nastaveni vzdélavaciho systému byly vytipovany obory vzdélani
sttednich skol, u kterych by bylo potfebné proménit obsah a do nich promitnout
chybéjici prvky IT. Dale pak byla provedena analyza obort vysokych skol, z niz taktéz
vychazi doporuCeni pro inovaci vyuky budouciho zdravotnického personalu, a
navrzeny zmény skladby pregradualni piipravy lékaia (MZCR, 2015). Vyjma téchto
aktivit je nutné zminit ¢innosti Narodniho telemedicinského centra v ramci Lékatské
fakulty Univerzity Palackého v Olomouci (Fakultni nemocnice Olomouc, 2022), ktera
pravidelné analyzuje a identifikuje moderni postupy a nastroje eHealth, a tyto prvky
zatazuje jak do teoretické vyuky, tak do praxe. Priklady dobré praxe se nasledné
inspiruji 1 dal§i univerzity v Ceské republice. Vyjma oblasti stfedniho a
vysokoskolského vzdélavani dominuje v oboru zdravotnictvi 1 celozivotni vzdélavani,
které je dano legislativou, predevSim zakonem ¢.201/2017 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a
k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné nekterych

souvisejicich zakonu, a dale zakonem ¢. 67/2017 Sb., o podminkach ziskavani a
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uznavani odborné zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického

povolani lékafe, zubniho Iékare a farmaceuta, ve znéni pozdé€jSich predpisut.

Jak uvadi zprava Evropské kancelate WHO v Kodani nazvana Health Evidence
Network - synthesis report 57 (WHO, 2019), digitalni gramotnost je potieba rozvijet
po cely zivot. Oblast systému zdravi a zdravotni péce Celi rychle starnouci spole¢nosti
a soucCasné spoleCnosti stadle vice vyuzivajici elektronické sluzby v oblasti
zdravotnictvi. Dle Setieni Ceského statistického ufadu (CSU, 2020) v roce 2020
vyuzivalo v CR cca 62 % populace ve véku 16-74 let internet v kontextu
zdravi/zdravotnictvi, coz je v ramci evropského srovnani 7. misto. Oproti tomu online
se k 1ékari objednalo ve stejném sledovaném obdobi pouze 9 %, coz je 20. misto z 24
v evropském srovnani (posledni Rumunsko ma 5 %). Vysoka mira vyuzivani internetu
v této oblasti a soucasné nizka vyuzitelnost vybranych sluzeb nasvédcuje tomu, ze
systém neni optimalné nastaveny. Z grafu studujiciho pomérné zastoupeni osob
vyuzivajicich objednavani k 1ékaii online (viz Graf 3) je patrné, 7e se Ceska republika
umist'uje na konci pomyslného zebfticku. Pro porovnani jsou uvedeny informace i z let
2016 a 2012 (viz Graf 4). Je patrné, ze podil pacientli objednavajicich se online jiz
dosahl jakési saturace a soucasné strategie neoslovuji nové zajemce. Neexistuje rozdil
mezi lety 2016 a 2020 a to ani navzdory faktu, ze v roce 2020 zasahla svét pandemie

koronaviru.

Evropsky hospodaisky a socialni vybor ve svém stanovisku Digitdlni gramotnost
v oblasti zdravi zdravotni péce prizpuisobend potiebam evropskych obcanii v dobé
demokratickych zmén (Heinisch & Jahier, 2019) uvadi, Ze rychlejsi zavadéni eHealth
vyzaduje dostatecnou odbornou piipravu jak zdravotnického, tak pecovatelského

personalu , ktefi by méli mit v ramci studia zarazenou i problematiku tykajici se

elektronického zdravotnictvi (Evropska unie, 2016). Data CSU (CSU, 2020) ukazuji,
ze podil poctu 1ékart, ktefi ve svych ordinacich vedou zdravotnickou dokumentaci

pouze v papirové podobé je stale vysoky, a to cca 15 — 30 % (takovéto statistiky jsou
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v dnesni dobé alarmujici), prestoze procento lékaiu, ktefi maji v ordinacich

vybaveni je bezmala 100 %.3¢
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Graf 3 - Osoby ve véku 16-74 let v zemich EU objednavajici se k lékari online, 2020, zdroj: Eurostat
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36 Ze stejného $etieny vyplyva, Zze od roku 2009 do roku 2019 doslo k nartstu z cca 76 % na cca 94 %.
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Graf 4 - Osoby ve véku 16-74 let v zemich EU objedndvajici se k lékari online, 2012 a 2016, zdroj: Furostat

Vétsina autord odborné literatury se shoduje na tomu, ze optimalni zavadéni eHealth
je podminéno i dostate¢nou IT gramotnosti uzivateld, resp. zdravotnickych pracovnika
(Josef kiizek, 2011). Tedy i tato oblast je dulezita a v kontextu vybrané problematiky

ji neslo opomenout.
3.10 Souhrn hlavnich poznatku

Z reSerse vyplyva, ze legislativa CR podporujici eHealth neni nijak pokrogila, nicméné
v porovnani se Svédskem je vice nez dostalujici. Naproti tomu Svédska implementace
eHealth je v mnohém pokro¢ilejsi a napiiklad eRecept byl ve Svédsku vystaven o
piiblizné& 30 let diive nez v CR. Prvni zakon popisujici eHealth vzniknul pred nékolika
mesici a pres jeho rozsah nijak konkrétné nedefinuje eHealth jako takovy. Spoléha na
zatim neexistujici stanovy a vyhlasky. Zavazny jako celek bude aZ po roce 2026. Ceské
prostiedi podporuje nékolik riznych metodik a nazvoslovi v oblasti zabezpecené
komunikace, certifikat a Casovych razitek. Legislativné neni ustanovena povinnost
pro retenci dat v elektronické podobé a predpoklada se, ze bude prevzata retence
stanovena pro papirové vedenou dokumentaci, ovSem bez presné definice
nesmazatelnosti a nezmeénitelnosti. Legislativa se nezabyva problémem vyprSeni
certifikat v elektronickych podpisech a jednoznacnosti pii identifikaci 1ékara.

Na trhu je mnoho poskytovatelt feseni dil¢ich Casti eHealth (telemedicina, NIS, LIMS,

apod.), ale zadny zprodukti nefesi problematiku jako celek. Kazdé z feSeni
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implementuje komunikaci (Dasta, PACS, DICOM, HL7) proprietarn€ a musi existovat

razné prechodové mustky kvili kompatibilité mezi datovymi vétami.

Elektronické zdravotnictvi zatim nijak nepocita s agregaci identit, naptiklad spojenim
bankovni identity a pfistupu ke zdravotnim zaznamum. Existuje nékolik samostatné
figurujicich autorit pro sb&r dat (NZIS, SUKL), které spolu nijak zasadné

nekomunikuji a vystavuji Ciselniky (1é¢iva apod.) nezavisle na sobé.

Ze vseho nejdulezitéjsi je, ze pacient nema moznost zfizeni jakési ,,zdravotni identity®
pro pristup ke v§em svym zdravotnim datim a zaznamtum od vSech Iékaru. Je odkazan
na libovuli 1ékait pripadné jejich iniciativu a zapojeni do soukromych siti typu

Zdravel, IZIP, zdravotni knizka.

Kohorta lékaiti starne je§té rychleji, neZ starne populace v EU a CR. Nejedna se
problém eHealth, nybrz problém ve vSech odvétvich lidskych €innosti. S postupnym
starnutim 1ékaft se se muze pojit neochota meénit zavedené poradky a zavadeét
technologie. S pfipadnou IT negramotnosti souvisi i vyssi riziko naruseni kybernetické
bezpe&nosti a uniku dat. Ceska republika je v potu pacientti objednavanych k lékafi
online na chvostu pomyslného zebficku stati EU, o pouhda 4 % pied poslednim

Rumunskem.
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4 Vlastni prace

4.1

Vlastni prace sestava znékolika kol Setfeni. Na zakladé vypracované reSerSe
v teoretické Casti byly vypracovany tematické okruhy pro dalsi Setfeni, vyzkumné
otazky a hypotézy, kterymi by se méla prace zabyvat. Tyto okruhy byly diskutovany
s feditelem jednoho ze zdravotnickych zafizeni v Plzni. Po volném rozhovoru doslo
ke korekci témat a ta poslouzila pro hloubkové rozhovory se dvéma odborniky ze

zdravotnické praxe.

Z poznatku ziskanych pfi t€chto rozhovorech byly stanoveny otazky a presn€jsi témata
pro moderovanou skupinovou diskuzi. Finalni vystupy z moderované skupinové

diskuze byly podrobeny vybérovému Setfeni pro ovéreni relevantnosti vystupt.

Vsechny oslovené osoby ve vSech fazich Setfeni mély trvalé bydlist€ v Plzni ¢i
blizkém okoli a navstévovaly ¢i pracovaly ve zdravotnich stfediscich v Plzni ¢i

blizkém okoli.
Vyzkumné otazky a hypotézy a dalSi predmét vyzkumu

S ohledem na dosavadni zjisténi z teoretické Casti byly stanoveny vyzkumné otazky:
A. Vnimaji poskytovatelé ZP legislativu podporujici eHealth jako dostate¢nou?
B. Jak vnimaji poskytovatelé ZP IT gramotnost zaméstnanct?

C. Jak vnimaji poskytovatelé ZP rychlost vyvoje eHealth?

D

. Jak vnimaji pracovnici bezpecnost eHealth?

A nasledné byly stanoveny hypotézy a alternativni hypotézy:
Hypotézy o bezpecnosti:
e HO: IT pracovnici vnimaji bezpeCnost eHealth stejné jako zdravotnicky
personal.

e HI: IT pracovnici vnimaji bezpe¢nost eHealth jinak nez zdravotnicky personal.
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4.2

Hypotézy o IT gramotnosti:

HO: Nezdravotnicky personal vnima IT gramotnost zaméstnancu stejné jako
zdravotnicky personal.
HI1: IT gramotnost zameéstnanci je vnimana zdravotnickym a

nezdravotnickym personalem odlisné.

Hypotézy o rychlosti vyvoje eHealth:

HO: Zaméstnanci ZZ do 39 let véku véetn€ vnimaji rychlost vyvoje eHealth v
CR stejné jako zam&stnanci starsi.
H1: Zaméstnanci ZZ do 39 let véku vcetn€ vnimaji rychlost vyvoje eHealth v

CR odli$né od zaméstnancu starSich.

Hypotézy o zavislosti elektronizace zdravotnictvi na velikosti ZZ:

HO: Zaméstnanci velkych a malych ZZ nevnimaji rozdily v elektronizaci péce
v zavislosti na velikosti ZZ.
H1: Zameéstnanci velkych a malych ZZ vnimaji rozdily v elektronizaci péce v

zavislosti na velikosti ZZ.

Dale bude predmétem vlastni prace zhodnoceni urovné legislativni piipravenosti

eHealth, zkouman nazor poskytovatelt ZP a v neposledni fad€ bude vyhodnoceno, zda

jsou dle respondenti zji§téni zavisla na kraji, ve kterém bylo Setfeni provedeno, ¢i zda

jsou zjisténi aplikovatelna na celou CR bez rozdilu.

Formulace témat

Pro dosazeni cila diplomové prace, tedy predev§im zhodnoceni soucasného stavu

eHealth v CR a navrzeni kroka vedoucich k rychlejsi implementaci v malych

regionech pfi zachovani dostateCné bezpe€nosti, byla na zakladé reserSe a volné

diskuze s odbornikem na danou oblast formulovana tato témata:
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4.3

1) Co pro vas eHealth znamen4?

2) Coje nejvetsimi plusy a minusy eHealth?

3) Stoji pacienti o eHealth?

4) Vnimaji pacienti z riznych regioni eHealth rizné?

5) Jakaje IT gramotnost Iékaft a pacientd?

6) Je rozdil ve vnimani eHealth mezi velkymi a malymi poskytovateli zdravotni
pece?

7) Jaké jsou nejveétsi prekazky v zavadéni eHealth?

8) Je legislativa podporuyjici eHealth dostate¢na?

9) Jak se lékafi stavi k nutnosti pouzivat elektronické certifikaty/podpisy?

10) Co u soucasné implementace eHealth chybi?

11) Co je podle na souasném eHealth nadbytecné a zbytecné?

12) Boji se pacienti ztraty soukromi pii elektronizaci zdravotnictvi?

13) Je eHealth dostate¢né zabezpeCeny?

14)Boji se pacienti kyberkriminality?

15)Zavedli byste pro eHealth sdilenou identitu, naptiklad s bankovnictvim,
elektronickym obCanskym prukazem, formou datové schranky?

16)Jaky mate nazor na jednotné registry a jak byste feSili datova ulozisté
(centralizované/necentralizovan¢)?

17) Jak se stavi pacienti k pfiplatkim za pfednostni odbaveni v ¢ekarne?

18) Jaky méate nazor na telemedicinu?

19) Co byste zménil na polozenych otazkach a co je podle Vas vhodné zminit?

Témata byla volné diskutovana s odborniky v hloubkovych rozhovorech a jejich

odpovedi byly pouzity pro detailnéj§i formulaci naslednych otazek.

Interview

Pro interview neboli hloubkové rozhovory byli vybrani dva odbornici ze dvou
klicovych oblasti pokryvajicich eHealth. Jak jiz bylo zminéno v teoretické €asti této

diplomové prace, zdravotni a IT svét zatim nejsou v uplné synergii. Bylo povazovano
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za dulezité ziskat odpovédi na otazky od IT odbornika a ¢lena zdravotniho personalu,

a od kazdého zvlast.

Jednim z odbornikti byl Lukas Bartik, metodik zdravotnickych aplikaci, disease
management specialista a garant telemediciny v nejmenovaném zdravotnickém
holdingu. Pan Bartik byl vybran jakozto zastupce IT odborné vetejnosti. Jeho vice jak
10 let zkuSenosti v oboru digitalizace zdravotnictvi s ohledem na dosavadni reSersi

naznacovaly, ze bude akcentovat prenositelnost, rychlost, digitalizaci a legislativu.

Jako protipdl prvnimu kandidatovi byla vybrana druha odbornice Petra Stenglova,
vrchni sestra nejmenovaného zdravotnického institutu. Byla zvolena jakozto zastupce
zdravotnického sektoru. Na zaklad¢ jeji téméft 20 let dlouhé zivotni praxe v mediciné
bylo predpokladano, ze bude akcentovat neochotu lékait, ztratu lidskosti,

komplikovanost.

Ackoliv se muze zdat interview se dvéma osobami naddimenzované s ohledem
k o¢ekavanému rozsahu diplomové prace a dalSiho postupu, tedy focus group a
dotaznikového Setfeni, autor povazoval za nezbytn€ nutné eliminovat slangové feCeno
otunelové vidéni“ dané problematiky zpusobené oborem, ktery dany odbornik
zastaval. Jelikoz reserSe odborné literatury jasné odhalila fakt, ze odbornici a
propagatofi eHealth jsou spiSe IT technici postaveni do jakési opozice k Iékaifim
(Stfeda & Hana, 2015), jevi se tento postup jako vhodnéjsi a objektivnéjsi. Umoziuje
totiz sledovat nejenom odpovédi obou ucastnika, ale také korelovat jejich reakce a

hledat nejvétsi shody ¢i rozpory.

V Gvodu rozhovord byl obé€ma ucastnikim vysvétlen ucel diskuze a nastinéna
metodika prace. Byli seznameni s cili diplomové prace i dal§im postupem interview.
Znali pfedem pocet otazek i témata. Toto je dle autorti publikaci Empiricky vyzkum
v sociologii venkova a zemédélstvi Cast I a ast II (Majerova & Majer, 2015) nezbytné
nutné a etické feSeni pfi komunikaci s dotazovanym. Zaroven tak doSlo k jistému

sjednoceni vstupnich podminek. S obéma dotazovanymi bylo béhem pfiblizn¢ 20
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minut dlouhého Gvodniho rozhovoru komunikovano stejné a pres videokonferenci,
¢imz doslo alespori k Caste¢né eliminaci predchozich vnéjsich vlivii. Oba odbornici
souhlasili s nahravanim i zvefejnénim jmen v této diplomové praci. Prepis uvodnich

rozhovort neni soucast této diplomové prace.

Z prepist rozhovoru (viz Priloha ¢. 1 — interview Bartik — prepis a Pfiloha ¢. 2 -
interview Stenglova - prepis) je patrné, e ptivodni predpoklady na rozdilné vnimani
problematiky se potvrdily. IT odbornik skute¢né akcentoval pienositelnost, usporu
Casu a nakladt, digitalizaci a dalsi postup. Odbornice na medicinskou Ccast
zdurazniovala odcizeni, ztratu kontaktu pacienta slékafem, nemoznost provadét
veskerou medicinu online, pfehnané tempo digitalizace. Oba se naopak shodli na
nedostatecné legislativé a komplikovanosti IT feSeni, coz nebylo u IT garanta

océekavano.

Na otazku formulace témat reagoval IT odbornik bez vyhrad. Odbornice na
zdravotnictvi souhlasila s otazkami az na vyhradu, ze nékteré otazky na ni byly pfili§
IT odborné. Toto muselo byt reflektovano ve vybérovém Setfeni pii tvorbé otazek
vhodnéj§ich pro danou metodu. Oteviena témata jsou vhodnéjsi pro interview ¢i focus
group a davaji prostor kreativit¢ a inovacim. Zaviené otazky jsou vhodné&jsi pro
presnéjsi a rychlejsi zpracovani i vyhodnoceni dotaznikd. Témata tedy musi zustat

stejna, ale otazky bylo tfeba reformulovat pii pfechodu z jedné metody na druhou®’.

4.4 Focus group

Dals$im krokem vyzkumu po reformulaci otdzek byla tzv. moderovana skupinova
diskuze. Toto Setfeni probé&hlo v lednu 2022. Do moderované diskuze bylo pozvano
12 lidi. Dva na posledni chvili odmitli a zucastnilo se 10 osob z odbornosti prava, IT,
financi, mediciny, fizeni, a osoby zfad pacientd bez jakékoliv vazby na IT ¢i

zdravotnictvi. Cast Gcastnikli vyzkumu zaméstnana ve zdravotnictvi pracuje u velkého

37 Autor piipomind, Ze jednotlivé metodiky neslouzi ke vzajemné komparaci, coz by mohlo vést

k systémovému omylu, ale naopak se navzdjem dopliiuji (Majerova & Majer, 2015)
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poskytovatele, ¢ast u malého. Pti vybéru osob bylo dbano na to, aby ucastnici nebyli
pracovng ani ptibuzné spfiznéni (Merton, fiske, & Kendall, 1956). Prvniho pozadavku
bylo pro nedostatek zdrojt alokovanych na diplomovou praci dosazeno pouze Castecné
a pro blizsi prizkum by bylo vhodné spolupracovat s odbornou vyzkumnou agenturou

poskytujici sluzby skupinovych interview.

Jak uvadi Morgan D. ve svém dile Focus Groups as Qualitative Research (Morgan,
1988): Skupinovd interview jsou kompromisem mezi klady a zdpory zucastnéného
pozorovani a individudlnich interview (voln€ pielozeno z anglického originalu).
Technika focus group byla zvolena jako alternativa k nékolikanasobnému interview
predevsim pro nedostatek Gasu a finanénich zdroj. Uastnikiim skupinové diskuze
nebyl vyplacen zadny poplatek, nicméné rozpocCitané naklady na ucCastnika za
pronajaty prostor a placené obcerstveni ¢ini 339 K¢ na ucastnika. Sezeni trvalo 2,5
hodiny Casu s jednou kratsi pauzou a jednou delsi na ob&d. Zasedaci poradek byl cilené
ustanoven tak, aby k sobé mély vSechny profese co nejdale a tim se alespon Castecné

elminovalo ,,skupinkovani®.

Duraz byl kladen na Ctyfi kritéria (Merton R. K., 1987) pro uspésné zvladnuti. Volny
preklad:

1) Pokryt maximum oblasti zkoumanych namétu.

2) Poskytnout co nejkonkrétné;si data.

3) Rozvijet interakci ve skupin€ a umoznit sledovani hloubky skupinové diskuze.

4) Pocitat s osobnimi souvislostmi, které ucastnici vnaseji do formulovani svych

odpovédi na pokladané otazky.
Pro svou komplexitu neni v mezich diplomové prace mozné zajistit prepis celého

prubéhu focus group. Nize jsou vyjmenovana pouze ta témata, ve kterych se ucastnici

neshodli s predchozimi odborniky.
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A) Cast zdravotniho personalu ani pacienti nevédgli, co eHealth je.

a. Vcasnou moderaci autora této prace bylo docileno situace, kdy mohli
oslovené osoby bez elementarni znalosti pojmu eHealth dojit k vlastnimu
Zaveru.

b. Laicka vefejnost se shodla na tom, ze se jedna o mechanismus typu IZIP a
ze eHealth zahrnuje online komunikaci.

c. Zdravotni personal (neznala Cast) si pod pojmem eHealth predstavovala
elektronické zadanky3®, zapisy do zdravotnickych systémi, eRecepty a
eNeschopenky.

B) Pravnik vnimal legislativu jako dostatecnou s tou vyhradou, ze provadéci predpisy
nejsou dostateCné propracovang.

C) IT odbornici akcentovali nedostatek financi a nedostateCnou IT gramotnost i
legislativu.

a. Cimz se neshodli se zbytkem osazenstva.

b. Jednalo se o vypjatou situaci a diskuzi ohledné certifikatii pro podepisovani
a Sifrovani ¢i pristupy do ulozist.

D) Zastupci laické verejnosti oznacili poplatek za prednostni odbaveni jako zbyte¢ny.

E) Vsichni dotazovani se shodli na tom, Ze by chtéli mit pfistup ke svym datim
odkudkoliv z EU. Nepanovala vsak shoda na jednotné identit¢.

F) Plénum zucastnénych se jednohlasné shodlo na tom, ze by bylo vhodné diskutovat

vice o piinosech a klast vétsi diraz na IT vzdélani.

Ve vsech ostatnich bodech panovala vécna shoda v pristupu k dané problematice.

38 Vystaveni zadanky praktickym lékafem ¢i jinym odbornikem ke specialistovi, napiiklad ortopedovi,

elektronickou (nikoliv papirovou formou)
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4.5 Vybérové dotaznikové Setieni

4.5.1 Volba velikosti vybérového vzorku

Doporucena velikost vzorku neni literaturou pevné stanovena. Sedlakova ve své knize
Vyzkum médii — NejuZivanéjsi metody a techniky (Sedlakovéa, 2015) uvadi rozsah pro
Setfeni diplomové prace minimalné 200 rozeslanych dotaznikd, idealné az 500.
Cokoliv v tomto rozsahu by mélo byt dostatecné a metodicky podlozené. Pii pokusu
o porovnani s konkurencnimi diplomovymi pracemi bylo zjiSténo, ze obsahuji vyrazné
mensi vzorky respondenti pro vybérové Setieni. Naptiklad absolventka Pravnické
fakulty Univerzity Karlovy ve své praci Trestnéprdavni aspekty elektronizace dat ve
zdravotnictvi (Karbanova, 2020) oslovila 20 respondentd a provedla dotaznikové
Setfeni s 20 oslovenymi odborniky z oblasti IT, advokacie, zdravotnictvi, soudnictvi a
statniho zastupitelstvi. Méla piipravené 3 oteviené otazky. Piedbézné volebni
pruzkumy zpravidla referuji o pfiblizn€¢ 1000 respondentt, coz by mél byt vzorek
vypovidajici 0 10,7 milionech obyvatel CR. Jiné prace (Israel, 1992) se v teoretické
roviné odkazuji na Cochranovo pravidlo, které jak sam autor upozoriuje, funguje pro

velké populace (Cochran, 1963).

Vice odborné matematické metody odvozuji velikost vzorku z hladiny vyznamnosti,
konfiden¢ni hladiny a odhadované velikosti zakladniho souboru. Za standartni je
povazovana hladina vyznamnosti o 5 % (SvatoSova & Kaba, 2019) a konfidencni
hladina 95 %. Sila testu, tedy 1 — p nebyva pfedem znama a v praxi neni ur€ovana pro
vyhodnoceni vysledku testu®® a zamitnuti hypotéz pti porovnani vysledkd s kritickymi
hodnotami. Pro vypocet je nezbytna =znalost velikosti zakladniho souboru.
Ministerstvo zdravotnictvi CR nema na svych strankach informace o rozlozeni
zdravotnickych zafizeni na izemi Plzeniského kraje. Pro vypocet bylo nutné pouzit tzv.

spadovosti, kterou se fidi zdravotnictvi v CR. Na strankach Ustavu zdravotnickych

3 o pravdépodobnost chyby prvniho druhu, B pravdépodobnost chyby druhého druhu, vice v knize
Statistické metody I (SvatoSova & Kaba, 2019)
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informaci lze nalézt informaci o poétu zdravotnickych zatizeni v CR v roce 2017%.
Pocet zdravotnickych zafizeni riznych velikosti je 32 080 (UZIS, 2022) (viz Piiloha
&. 4 —potet ZZ v CR). Dle Ceského statistického ufadu bylo k 1. 1. 2017 na uzemi CR
10 578 820 obyvatel, z toho 578 629 obyvatel v Plzeiiském kraji (viz Priloha ¢. 3 —
geografické udaje CR). Dle zakona 374/2011 Sb. musi byt sit’ stanovi§t zachranné
sluzby usporadana tak, aby bylo pokryté tzemi do vzdalenosti 20 minut jizdy.
Zachranna sluzba musi byt schopna pfivést pacienta v piijatelném case do
zdravotnického zafizeni. Sit poskytovatelt zdravotni péce je tedy regulovana vice
podminkami a lze predpokladat jeji rozlozeni iméme ke geografickym aspektim

obyvatelstva a krajiny CR. Z toho dvodu bylo odvozeno:

(i—i)*ZZC =N (1)

Kde:

Pp .... pocet obyvatel Plzeniského kraje

Pc .... poget obyvatel CR

ZZc .... pocet zdravotnickych zafizeni v CR

N.... o¢ekdvané mnozstvi zdravotnickych zatizeni v Plzetiském Kraji

Po dosazeni vyjde odhadovanych 1764 zdravotnickych zafizeni v Plzeniském kraji.
Nasledné lze pouzit vzorec pro ureni minimalni velikosti vzorku pro vybérové

Setfeni:

T -2 M
1+(f—[‘f”) 2)

40 Novgjsi data nejsou k dispozici ani pfed blizicim se terminem odevzdani diplomové prace,

aktualizovano dne 19. 3. 2022
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S .... Minimdlni velikost vzorku

N .... Celkovy pocet ZZ v Plzenském kraji
e .... okraj chyby

p -... sm¢rodatnd odchylka

Z .... konfiden¢ni hladina

Velikost vzorku vybérového Setfeni pfi hladiné vyznamnosti 95 % a smeérodatné
odchylce 5 % je tedy 315 (martech.zone, 2020). Ackoliv se Sedlakova ve své praci
nezminuje konkrétné, jak doSla k velikosti vzorku pro diplomové prace 200, lze
usoudit, ze kalkuluje s niz§i hladinou vyznamnosti, tedy s posunem chyby prvniho

druhu.

Vypoctem byl odvozen vzorek dotaznikového Setfeni 315. Pro zachovani
kompatibility s ostatnimi diplomovymi pracemi*! a na doporuceni odborné literatury

bylo osloveno 200 uchazeci.
4.5.2 Struktura otazek pro vybérové Setreni

Jak jiz bylo naznaceno v sekcich 4 a 4.3, ptivodni tematické otazky byly po interview
a focus group formulovany tak, aby vyhovovaly uzavienému dotaznikovému Setfeni,

tedy kvantitativnimu vyzkumu.

Dotaznikové Setieni sestava celkem ze 17 otazek, 16 uzavienych a jedné oteviené
zavérem. Z nich je 5 otazek identifikacniho charakteru. Ty slouzi k ovéreni rozdilt
mezi jednotlivymi genera¢nimi kohortami, na které poukazala reSerSe v teoretické
Casti 1 interview s odborniky, rozdily ve vzdélani (pro korelaci nazori na eHealth
s dosazenym vzdélanim) a rozdily pohledu na eHealth dle vykonavanych pozic. Je
tfeba mit na paméti, ze ve zdravotnickych zafizenich nepracuji pouze lékati, u nichz

se pocita s vysokoskolskym vzdelanim. Jedna otazka slouzi k rozliSeni velkych a

41 Na zakladé komunikace s ostatnimi studenty, doporu¢eni odbomé¢ literatury a diskuze s vyucujicim.
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malych poskytovateli. Limit pro rozliSeni velikosti byl v navaznosti na interview (viz
zaznam) a focus group stanoven na 50 pracovnikii. V odborné literatufe ani legislative
nebyl nalezen ramec, ktery by toto rozliSeni jakkoliv pevné definoval. Nasleduje 11
otazek z oblasti eHealth, které byly identifikovany jako kli¢ové v tématech interview.
Vsechny tyto klicové otazky jsou uzaviené kvili presn€j§imu strojovému zpracovani
a vyhodnoceni. Posledni oteviena otazka nebyla zvolena s ohledem na statistické
vyhodnoceni, ale poslouZzi respondentim k vyjadfeni myslenek a nazort na jakékoliv
z témat tykajicich se eHealth. Mnoho otazek je zamémé subjektivniho charakteru.
Otazky si nekladou za cil sledovat tvrda fakta (napfiklad kolik penéz jste investovali

nebo ktery konkrétni zakon byste prepracovali), ktera by dotazovani nemuseli znat.

Pro otazky s bodovou Skéalou byla zvazovana Likertova Skala obsahujici pét voleb
doporucena v knize Sedlakovou (Sedlakova, 2015). Pokud je v§ak zvolen lichy pocet
stupii volnosti, znacna Cast respondentl zvoli neutralni stav (Majerova & Majer,

2015). Volby jsou tedy cilen¢ vybrany 1 az 6 nebo Ano, SpiSe ano, SpiSe ne, Ne.
4.5.3 Pruvodni dopis

Provadéni vyzkumu formou dotazniku ma sva pravidla (Majerova & Majer, 2015, str.

75). K dotazniku je potieba piilozit privodni dopis a instrukce k vypliiovani. Dopis by

mél obsahovat:

1) Identifikaci osoby a organizace, ktera Setfeni ¢i vyzkum provadi:

2) Odpovida na obvyklou otazku, proc je Setieni provadéno.

3) Vysvétlyje, jak byl respondent vybran.

4) Obsahuje ujisténi, ze neexistuji spravné ani Spatné odpoveédi a ze zalezi na osobnim
minéni respondenta.

5) Ujistuje, ze veSkeré informace sdélené respondentem jsou povazovany za

duvérmné.

K dotazniku byl pfipojen privodni dopis spliiujici tato kritéria. Celé znéni dopisu viz

Piiloha ¢. 5 — privodni dopis. Privodni dopis a dotaznik byly distribuovany
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v unoru 2022 prostfednictvim emailu na oficialni adresy vybranych poskytovatelt

zdravotni péce.

4.5.4 Jednotlivé otazky a jejich podstata

Jakého jste pohlavi?

a.

b.

C.

Muz
Zena

Jiné

Tato otazka slouzi kidentifikaci jedince a pfipadnou analyzu vlivu pohlavi na

subjektivni hodnoceni. Neni o¢ekavano, ze by mélo pohlavi vliv na odpovédi, ale

vyzkum musi byt proveden i z tohoto thlu pohledu. Kvuli spolecenské korektnosti

byla pfidana volba ,,Jiné".

Vyberte, do jaké vékové kategorie spadate.

a.
b.

C.

d.

c.

0-19 let

20 -39 let
40 — 59 let
60 — 79 let

vice jak 79 let

Otazka s ohledem na vypracovanou resersi v kapitole 3.9 tykajici se lidského kapitalu

ovetuje vek pro pripadnou korelaci odpovédi a vlivu veéku.

Jaka je iiroven Vaseho nejvyssiho dosazeného vzdélani?

c o @

o

=

Zakladni 8kola ¢i jazykova nadstavba

Stiedni Skola, odborné ucilisté ¢i gymnazium
Vyssi odborna skola, titul Dis. a ekvivalentni
Vysoka skola, titul Bc. a ekvivalentni
Vysoka skola, titul Ing., Mgr. a ekvivalentni
Vysoka skola, titul PhD. a ekvivalentni
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Otazka slouzi pro piipadny dalsi prazkum a korelaci odpovédi s dosaZzenym

vzdélanim.

Ve svém zdravotnickém zarizeni pracujete na pozici:

a. Lékare

b. Zdravotni sestry ¢i ekvivalentni
c. Lékarnika

d. Administrativni sily

e. IT

f. Manazerské

g. Jiné

Stejné jako predchozi otazka, i tyto dve identifikuji jedince pro pfipadnou korelaci
odpoveédi s vazbou na dosazené vzdélani a zastdvanou pozici. Je nutno znovu
pfipomenout, ze ne vSichni pracovnici zdravotnického zafizeni jsou lékafi, u kterych
se dosazené vzdélani oc¢ekava. Otdzka zaroven poslouzi jako kontrolni. Napiiklad
pokud respondent vyplni zakladni vzdélani a povolani 1ékaf, formulaf je zatizen

chybou a je nutné vyradit ho z vybéru.
Pracujete ve zdravotnickém zarizeni, které ma vice nez S0 zaméstnancu?
a. Ano

b. Ne

Otazka slouzi pro rozliSeni velikosti zdravotnického zatizeni. Diivod pro stanoveni

rozliSovaciho limitu 50 zaméstnanci je uveden v sekci 4.5.2.
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Je podle Vas elektronizace zdravotnictvi dostate¢né zabezpecena?
a. Ano
b. SpiSe ano
c. SpiSene

d. Ne

Subjektivni vnimani tématu bezpecnosti. Otazka muze slouzit k hlub§imu vyzkumu a
korelaci vnimani zabezpeceni ve vztahu k pracovni pozici a dosazenému vzdélani.
Je personal ve Vasem zdravotnickém zarizeni alespon jednou roéné proskolovan
v oblasti eHealth a bezpec¢nosti dat?

d. Ano

e. Ne

Otazky smeétuji k pochopeni vnimani zdravotnickych zafizeni a jejich pfistupu
k bezpecnosti. Ackoliv je bezpecnost slozité téma, na které jsou vypracovavany
samostatné odborné publikace, v ramci inosného rozsahu této diplomové prace jsou
respondenti dotazovani na jejich vnimani a zaroven jejich pfistup k edukaci oblasti

bezpecnosti a eHealth.

Je podle Vas IT gramotnost pacientu dostateCna pro cerpani plnych vyhod
eHealth?

a. Ano

b. SpiSe ano

c. SpiSene

d. Ne

Je podle Vas IT gramotnost zaméstnancu zdravotnického zarizeni dostatecna pro
cerpani plnych vyhod eHealth?

a. Ano

b. SpiSe ano

c. SpiSene
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d. Ne

Otazky vybizeji zamestnance zdravotnickych zafizeni k hodnoceni obou stran procesu

léCeni pacienta — jak k hodnoceni sama sebe, tak k hodnoceni pacientd.

Vnimate rozdil v pristupu k elektronizaci zdravotnictvi mezi velkymi a malymi
poskytovateli zdravotni péce?

a. Ano

b. Spise ano

c. SpiSe ne

d. Ne

Otazka nezbytna pro ovéreni, zda jsou rozdily v pfistupu rozdilné, ¢i zda je tfeba
aplikovat rizna doporuceni pro rychlejsi zavadéni eHealth (viz kapitola 2.1) na rizné

velka zafizeni.

Je podle Vas legislativa podporujici eHealth dostate¢na?

a. Ano

b. Spise ano

c. SpiSe ne

d. Ne
Otazka piimo souvisi s cilem této diplomové prace. Ukolem je méfit vnimani
legislativy respondenty, nikoliv sémantickd analyza legislativy a névrh novych

zakonu.

Jak se stavite k moznosti pouzivat pro pristup k elektronicky vedené zdravotni
dokumentaci nékterych ze zavedenych identit? (napriklad bankovni identitu ¢i
datovou schranku)?

e Volba 1 az 6, kde 1 — preferuji samostatné piistupové udaje a 2 - Preferuji

pristupové udaje sdilené s jinymi sluzbami
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Otazka provétuje ochotu personalu, ktery je zaroven v pacientské pozici (v
soukromém zivote), pouzivat sdilené prostiedky. Vysledky mohou byt porovnavany
s jinymi studiemi a posoudit napiiklad moznosti pouziti elektronického obcanského
prukazu jakozto prostiedku pro identifikaci pfi pfistupu ke zdravotnim zaznamam (viz
sekce 3.8).
Je podle Vas elektronické zdravotnictvi zavislé na kraji, ve kterém je klasicka
medicina poskytovana?

a. Ano

b. SpiSe ano

c. SpiSene

d. Ne

Otazka v souladu scilem této prace nepfimo ovéfuje, zda by meéla zavéreCna
doporuceni pro malé regiony odpovidat pausalnim doporucenim pro celou Ceskou

republiku.

Bojite se uniku osobnich informaci souvisejiciho chybami v implementaci
elektronického zdravotnictvi?

e Volba 1 az 6, kde 1 — Vibec ne a 2 — Ano hodné
Otazka ovéfuje miru obavy zdravotnického personalu z uniku dat (viz sekce 3.7 a 3.8

pojednavajici o bezpecnosti elektronické komunikace) a vystup muze byt korelovana

ve vazbé na Cetnost Skoleni.
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Jaky je VaS$ nazor na jednorazové priplatky ¢i pauSalni poplatky (napf. formou
¢lenskych karet) za prednostni odbaveni v ¢ekarnach?
e Volbal az 6, kde 1 —Jsem striktn€ proti a 2 — Vitam to ¢i jsem sam uZzivatelem

takovéto sluzby

Otazka oveéfuje postoj lékara k VIP sluzbam. Jak vySlo najevo zinterview, dle
odbornice na zdravotnictvi (viz Piiloha &. 2 —interview Stenglové - pfepis) nejsou tyto

sluzby vzdy lege artis*?.

Vyviji se podle vas eHealth v Ceské republice adekvatné rychle v porovnani s
jinymi odvétvimi lidskych ¢innosti?

a. Ano

b. Spise ano

c. SpiSe ne

d. Ne

Pokud je cilem prace navrhnout opatieni vedouci k rychlejsi implementaci eHealth, je
nezbytné nutné ovérit, zda respondenti vnimaji tento vyvoj jako nedostateCny.
Odpoveédi mohou byt korelovany s dalSimi ziskanymi poznatky, pfedev§im vékem a

odbornosti.
Je néco, co byste chtéli k tématu eHealth dodat ¢i doporucit? (volna odpovéd’)

Volna otazka pro vyjadreni jakéhokoliv postoje. Dava respondentovi navrhnout

doporuceni, ktera nemohla byt zohlednéna v dotaznikovém Setfeni.

42 Podle pravidel uméni lékaiského, v praxi vnimano jako v souladu s nejnov&jsimi a nejlep$imi

poznatky.
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4.6 Vysledek dotaznikového Setieni

Odpovédi byly revidovany a doslo k odstranéni nevalidnich informaci (3x 1ékar bez
patficného vzdélani, 1x lékar ve v€kové kategorii do 19 let, 1x vulgarni vyraz
v odpovédi na posledni otevienou otdzku). Tato sekce obsahuje pouze souhrny
zjisténi, ktera autor povazuje za zajimavé nebo nevyvazené. Tabulka vysledkl viz
Priloha €. 6 - vysledek dotaznikového Setfeni, grafy souhrnnych vysledku viz Ptiloha

¢. 7 — souhrnné grafy

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo (po korektufe viz predchozi odstavec) 146
respondentt. PocCet pln€ neodpovida teoretickému piedpokladu vypocétenému v sekci
4.5.1. S ohledem na slozitost problematiky — byla oslovena zdravotnicka zafizeni — a

po konzultaci s vedoucim diplomové prace je toto Cislo povazovano za dostatecné.

Nadpolovi¢ni vétSina respondentd spadala do kategorie 20 — 39 let (52,74 %)
nasledovano kategorii 40 — 59 let (44,52 %). Nejvice respondentii pracovalo v IT
(44,52 %)*. Vice jak dvé tretiny respondentt (69,86 %) se piihlasilo k praci ve vétsim
zdravotnickém zafizeni. Pravidelné proSkolovana je vSak méné nez polovina
respondentt (37,7 %). Vice jak polovina uvedla, Ze IT gramotnost pacienti neni nebo
spiSe neni dostateCna pro Cerpani plnych vyhod eHealth (61,64 %), nicméné IT
gramotnost zaméstnanci je podle respondenti jesté horSi (79,45 %). VétSina
respondentu se shodla, Ze existuje rozdil v elektronizaci zdravotnictvi mezi velkymi a
malymi poskytovateli zdravotni péce (88,36 %). Legislativa byla nedostacujici nebo
spiSe nedostacujici pro vétSinu z respondenti (81,51 %). Zajimavé je, ze vétSina
respondenti (odpoveéd 5 a 6 v dané otazce) by volila sdilenou identitu (70,55 %).
Elektronické zdravotnictvi neni nebo spiSe neni podle vétSiny respondentt zavislé na
kraji, ve kterém je poskytovano (65,76 %). VétSina se také shodla, ze eHealth se
nevyviji adekvatné rychle v porovnani s jinymi odvétvimi (74,66 %).

43 Procentualni podet pracovniki v IT neni vazan na vékovou kategorii 40 — 59 let. Uplng stejné

procentudlni zastoupeni je pouhou souhrou nahod.
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V posledni volné otazce se objevily dvé zajimavé odpovédi. Ackoliv se to na prvni
pohled nemusi byt patrné, ob& se dopliiuji a podporuji zavéry této prace. Zena ve véku
20 — 39 let na pozici zdravotni sestry (nebo ekvivalentni) stitulem Bc. (nebo
ekvivalentnim) reagovala: ,, /7" gramotnost lékaru je dobrd, ale nechce se jim*“.
Vysokoskolsky vzdélany muz, 1ékat ve veku 40 — 59 let, napsal do volné odpovédi:
,Prestarite nds otravovat s certifikatama “. Tyto odpovédi viceméné potvrzuji jednu

z nosnych myslenek ziskanych pii kvalitativnich vyzkumech i v reSersi, tedy ze mladsi

lidé budou progresivnégjsi a 1ékati vy§siho véku budou spise proti zavadéni technologii.
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S Vysledky a diskuse

5.1 Vyhodnoceni hypotéz pomoci Chi-kvadrat testu

S5.1.1 Testovani hypotézy o vnimani IT bezpec¢nosti

HO: IT pracovnici vnimaji bezpeénost eHealth stejné jako zdravotnicky

personal

Pro vyhodnoceni této statistiky byla zapotfebi agregace odpovédi s pozicemi
Zdravotni sestry ci ekvivalentni a Lékare do kumulovaného atributu Zdravotnicky
persondl. Ostatni pozice nejsou pro vyhodnoceni relevantni. Odpovédi Ano a Spise
Ano byly agregovany do kladné odpoveédi Ano. Ne a SpisSe Ne byly vnimany jako
zamitavé s kumulaci do Ne. Jiz pii pohledu do tabulky souhrni je z o¢ekavanych pocta

patrné (viz Tabulka 3), ze zavislost existuje.

Pozice * Bezpecnost Crosstabulation

Bezpecnost

Ano e Total

Pozice [T Count 36 30 66
Expected Count 44 2 21,8 66,0

% within Pozice 54 5% 45 5% 100,0%

% within Bezpecnost 45 6% T6 9% 55 8%

% of Total 30,5% 25,4% 55,9%

Zdravotnicky personal  Count 43 g 52
Expected Count 34,8 17,2 520

% within Pozice 827% 17.3% 100,0%

% within Bezpecnost 54 4% 231% 441%

% of Total 36,4% 7.6% 44,1%

Total Count 79 38 118
Expected Count 74,0 34,0 18,0

% within Pozice 66,9% 331% 100,0%

% within Bezpecnost 100,0% 100,0% 100,0%

% of Total 66,9% 331%  100,0%

Tabulka 3 - Matice zavislosti vykondvané pozice a ndzoru na zabezpeceni eHealth, zpracovdno v SPSS statistics,

zdroj: viastni
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Chi-kvadrat test tuto zavislost potvrzuje na hladiné vyznamnosti 5 % (viz Tabulka 4).
Oboustranné testovani statistiky nerozliSuje, zda je statisticky vyznamny rozdil

zpusobeny vétsi duvérou IT pracovnikti nebo zdravotnického personalu v bezpecnost.

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Square 10,4142 1 0o
Continuity Correction® 9180 1 002
Likelihood Ratio 10,886 1 =001
Fisher's Exact Test Joo2 001

I of Walid Cases 118

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 17,19,
b. Computed only for a 2x2 tahle

Tabulka 4 - Pearsoniiv koeficient pri vypoctu pomoci Chi-kvadrdat testu, zpracovano v SPSS Statistics, zdroj:

vlastni

Z grafu Cetnosti je vSak patrné, ze IT pracovnici véfi v uroven stavajiciho zabezpeceni

mnohem méng¢, nez lékarsky personal

Bar Chart

50 Bezpecnost

M Ano
W

Count

Zdravotnicky personal

Pozice

Graf'5 - Nazor persondlu na dostatecnost zabezpeceni eHealth, zpracovano v SPSS Statistics, zdroj: viastni
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5.1.2 Testovani hypotézy o IT gramotnosti zaméstnancu

HO: Nezdravotnicky personal vnima IT gramotnost zaméstnancu stejné jako

zdravotnicky personal

Pro ovéfeni této statistiky je =zapotfebi odstranit pozice Jiné s mnozstvim
nedostateCnym pro vyhodnoceni Chi-kvadrat testu. Zarovern se jedna o formalné
spravny krok vzhledem k faktu, ze pozice jiné mohou obsahovat jak zdravotnické, tak
nezdravotnické profese. Pro vypocet statistiky bylo odstranéno 7 téchto pozic
s odpovédi Ano a 4 s odpovédi Ne na dotaz tykajici se IT gramtonosti zaméstnancu.

Opét doslo k agregaci vysledku

Pozice * VnimaniGramotnosti Crosstabulation

YnimaniGramotnosti

Ano MNe Total
Pozice  Medravotnicky personal  Count 12 71 83
Expected Count 141 68,9 830
% within Pozice 14 5% B5,5% 100,0%
% within 52.2% 63,4% 61 5%
VnimaniGramotnosti
% of Total 8,9% 52 6% 615%
Zdravotnicky personal Count 11 41 52
Expected Count 8.8 431 520
% within Pozice 21,2% 78,8% 100,0%
% within 47 8% 36,6% 38,5%
YnimaniGramatnosti
% of Total 8,1% 30,4% 38,5%
Total Count 23 112 135
Expected Count 230 1120 1350
% within Pozice 17,0% B3,0% 100,0%
% within 100,0% 100,0% 100,0%
VnimaniGramotnosti
% of Total 17,0% 830%  1000%

Tabulka 5 - Rozdily vnimani IT gramotnosti zdravotnického persondlu, zpracovdano v SPSS Statistics, zdroj:

viastni

Prekvapivym vysledkem muze byt, Ze nelze zamitnout hypotézu HO na hladiné

vyznamnostt 5 %, tedy rozdily nejsou statisticky vyznamné pro tvrzeni, ze

2
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zameéstnanci ze zdravotnického a nezdravotnického sektoru vnimaji IT gramotnost

zaméstnancu ZZ rozdilné (viz Tabulka 6).

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1,014% 1 314
Continuity Correction” 596 1 440
Likelihood Ratio 896 1 318
Fisher's Exact Test 352 214

I of Valid Cases 135

a. 0 cells (0,0%) have expected countless than 5. The minimum expected count is 8,86,

b. Computed only for a 2x2 table

Tabulka 6 - V'yhodnoceni Chi-kvadrdt testu rozdilu ve vnimdani IT gramotnosti zaméstancii zpracovdano v SPSS

Statistics,, zdroj: viastni

5.1.3 Testovani hypotézy o rozdilu vnimani rychlosti vyvoje

HO: Osoby do 39 let véku véetné vnimaji rychlost vjvoje eHealth v CR stejné

jako osoby starsi

Pro ovéfeni této hypotézy doslo k seskupeni vékovych kategorii a zaroven stejné jako
v prfedchozich pripadech, k seskupeni odpovédi Ano a Ne. Soulty jsou opét
zaznamenany do tabulky (viz Tabulka 7).
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MazorMaRychlost

Ano Ie Total
Welk Do 39 letvietn  Count 27 52 74
Expected Count 20,0 59,0 79,0
% within Vék 342% 65 8% 100,0%
% within 73,0% 47 7% 54 1%
MazorMaRychlost
% of Total 18,5% 35,6% 541%
Mad 38 let Count 10 a7 67
Expected Count 17,0 50,0 67,0
% within Vék 14.9% 851% 100,0%
% within 27.0% 523% 45 9%
MazorMaRychlost
% of Total 6,8% 39.0% 45 9%
Total Count ar 109 146
Expected Count arn 108,0 146,0
% within Vék 25 3% 74,7% 100,0%
% within 100,0% 100,0% 100,0%
MazorMaRychlost
% of Total 253% T4 7% 100,0%

Tabulka 7 - Rozdily vnimani rychlosti vyvoje eHealth zpracovano v SPSS Statistics,, zdroj: viastni

Testovani statistické hypotézy na hladiné vyznamnosti 5 % vyvratilo hypotézu HO a
dochazi k pfijeti alternativni hypotézy HIl: Zaméstnanci ZZ do 39 let véku vietné
vaimaji rychlost vyvoje eHealth v CR odlisné od zaméstnancii starsich. 1 kdyz
zamitnuti (viz Tabulka 8) nebylo tak jednoznacné jako u ostatnich hypotéz a existuje

jista zavislost tohoto ndzoru na véku.
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5.14

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Walue df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Sguare 71029 1 .oos
Continuity Carrection® 6121 1 013
Likelihood Ratio 7,354 1 007
Fisher's Exact Test Jooa 006

[ of Walid Cases 146
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 16,98,

b. Computed only for a 2x2 takle

Tabulka 8 - Vyhodnoceni Chi-kvadrdt testu porovndvajiciho ndzor vékovych skupin na rychlost vyvoje eHealth,

zpracovano v SPSS Statistics, zdroj: vilastni

Ocekavanym vysledkem vSak bylo, ze mlad§i zaméstnanci zaujmou progresivné;si
pristup k vyvoji, kdezto starsi rocniky zaujmou spise defenzivni postoj pro zachovani
statutu quo. Cisla viak jasn& ukazuji, e pomérové vice star§ich ro&nikd vnimalo
rychlost vyvoje eHealth jako neadekvatni. Tento jev vSak miZe byt zptisoben rozdilem
ve vnimani polozené otazky. Neadekvatni rychlost mize byt star§imi osobami
vnimana jako pfehnané vysokd a mladsi rocniky mohou rychlost vnimat jako

neadekvatné pomalou. Toto by mélo byt pfedmétem dalSiho detailnéjsiho Setieni.
Testovani hypotézy o rozdilech ve velikosti ZZ

HO: Zaméstnanci velkych a malych ZZ nevnimaji rozdily v elektronizaci péce v
zavislosti na velikosti ZZ

Pro prehlednost byly odpovédi Ano a Ne ziskané v otazce Pracujete ve zdravotnickém

zarizeni, které ma vice nez 50 zaméstnancu? prekodovany na VelkeZZ a MaleZZ. Jiz

ze souctt odpoveédi (viz Tabulka 9) je patrné, ze vétSina respondenti vnima rozdily

v elektronizaci.
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VelikostZZ * RozdilVElektronizaciMaleVelkeZZ Crosstabulation
RozdilVElektronizaciMaleVelkeZ

i
Ana e Total
VelikostZZ  MaleZZ Count N 13 44
Expected Count 38,9 5.1 440
% within VelikostZZ 70,5% 249 5% 100,0%
% within 24.0% T6,5% 301%
RozdilVElekironizaciMale
WelkeiZ
% of Total 21,2% 2,9% 30,1%
WelkeZZ  Count a8 4 102
Expected Count 901 11,9 102,0
% within VelikostZZ 96,1% 3,9% 100,0%
% within T6,0% 235% 69 9%
RozdilVElektronizaciMale
WelkeZZ
% of Total 67,1% 2,7% 69 9%
Total Count 129 17 146
Expected Count 128.0 17.0 1460
% within VelikostZZ 88,4% 11,6% 100,0%
% within 100,0% 100,0% 100,0%
RozdilVElektronizaciMale
Welkef?
% of Total 28,4% 11,6% 100,0%

Tabulka 9 - Rozdily vnimani zavislosti elektronizace zdravotnictvi na kraji, zpracovano v SPSS Statistics,, zdroj:

viastni

Chi-kvadrat test na hladiné vyznamnosti 5 % tuto teorii formalné potvrzuje (viz

Tabulka 10).

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 19,6183 1 =001
Continuity Correction® 17,207 1 =001
Likelihood Ratio 17,8849 1 =001
Fisher's Exact Test < 001 =001

I of Valid Cases 146

a. 0 cells (0,0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 5,12,

h. Computed only for a 2x2 tahle

Tabulka 10 - Vyhodnoceni Chi-kvadrdt testu rozdilu ve vnimani zavislosti elektronizace na kraji, zpracovano v

SPSS Statistics, zdroj: viastni
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5.2

5.21

Cislajsou tak jednoznaéna, ze by bylo vhodné provést vyzkum zabyvajici se podstatou
téchto rozdila. Mize se jednat o financni rozdily, rozdily v ,,pratelském® pfistupu i

rozdily v odbornosti, typu a Cetnosti Skoleni a podobné.

Interpretace ostatnich vysledku
Uroveii legislativy

Jak jiz bylo zminéno v sekci 4.6, témér 82 % respondentti povazuje legislativu eHealth
za nedostateCnou. Dal§im krokem by mél byt samostatny a detailni vyzkum davoda
nedostateCnosti. Tato Cast je velice dulezita s ohledem na fakt, Ze odbornici na

zdravotnictvi by méli sami urcit sporné body, které brani rozvoji a efektivité eHealth.

V podezielé shod€ v nazorech na dostate¢nou trover legislativy jsou IT odbornici i
zdravotnici** (viz Graf 6 a Graf 7). Odpovédi jsou vak méné radikalni. Vétsina IT
odbornikii zastava striktni nazor Ne na dostatecnou troven legislativy, zdravotnici jsou
umirnénéjs§i v odpovedi a volili Spise ne. Nelze snadno vyhodnotit, zda je rozdil ve
vnimani sémanticky, tedy legislativa je rozdilné nedostate€na z IT uhlu pohledu a
z pohledu medicinského, ¢i zda je rozdil zpusoben vékem, rozdilnou odbornosti ¢i

znalosti tématu. I toto by mohlo byt pfedmétem detailniho vyzkumu.

4 Pro vypocet byly do kategorie Zdravotnici slou¢eny odpovédi tzv. Lékare a Zdravomi sestry Ci

ekvivalentni
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Je dle nazoru IT odborniku legislativa
podporujici eHealth dostatecna?

Spise ne
12%

Spise ano
9%

H Ne

M Spise ano

m Spise ne

Graf 6 - Nazor IT odbornikii na dostatecnost legislativy podporujici eHealth, zdroj: viastni

Je podle zdravotnik legislativa
podporujici eHealth dostatecna?

Ne
17%

Ano o Ne
8% HAno
Spige ne I Spise ano
60% [ Spise ne
Spise ano
15%
R

Graf 7- Nazor zdravotnikii na dostatecnost legislativy podporujici eHealth, zdroj: viastni

5.2.2 Zavislost eHealth na kraji

Jak jiz bylo zminéno v sekci 4.6, nadpolovicni vétsina respondentli se domnivala, ze

poskytovani sluzeb elektronického zdravotnictvi neni zavislé na kraji (viz Priloha ¢. 7

— souhrnné grafy). To odpovida obecnému predpokladu, a zarovern nejvétsi vyhode, ze

tuto sluzbu lze Cerpat odkudkoliv. Ackoliv byl prizkum aplikovan na ZZ Plzenského

kraje, 1ze pfedpokladat, ze zavéry této diplomové prace 1ze aplikovat v podobné mire
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5.3

na viechny kraje CR. Autor této diplomové prace se viak domniva, ze vysledky

v oblasti hl. m. Prahy se mohou citelné lisit a navrhuje hlubsi prizkum v této oblasti.

Srovnani vysledku s konkurenénimi diplomovymi pracemi

5.3.1 Diplomova prace zamérena na legislativu

Pro porovnani byla vybrana diplomova prace studentky Pravnické fakulty Univerzity
Karlovy na téma Tresmé pravni aspekty elektronizace dat ve zdravotnictvi
(Karbanova, 2020). Prace se vuvodu =zabyva dulezitymi pojmy eHealth
z legislativniho Ghlu pohledu. Lehce nastiiuje moznosti eGovernment a nasledné
prechazi k meritu, tedy trestndpravnim aspektim. Resi sazby, definice prestupkd i
trestnych ¢in, uvadi zjednoduSené priiklady kybernetickych utokd a zakladnich
mechanismi. Nezabyva se technickou strankou véci, jako jsou technologie, certifikaty
a podpisy, nebyl proveden prizkum trhu a utvofen piehled poskytovatelt

zdravotnickych systéma.

Autorka popisuje svij vyzkum jako dotaznikové Setfeni, tedy jako kvalitativni
vyzkum. Vzhledem k povaze skute¢né provedeného vyzkumu je vSak patrné, ze
provedla spise kvalitativni Setfeni. Pouze 3 oteviené otazky rozeslala 20 respondentim

a jejich odpovédi maji spiSe charakter interview.

Bez ohledu na rozdilnost pouzitych metod lze prohlésit, ze vyzkum porovnavané
diplomové prace dopadl podobné jako tato diplomova prace na téma eHealth.
Respondenti vnimali velké nedodélky v implementaci eHealth v CR. Respondenti se
neshodovali v nazoru na zabezpeceni, na ,,nedostate¢nost” implementace v porovnani
s jinymi staty. VétSina z dotazovanych uvedla za nejvétsi pfinos sdileni zdravotni

dokumentace.
Reserse provedena autorkou je na lepsi trovni nez prakticka ¢ast. Autorka v zavéru

napiiklad uvadi, ze si ovéfila hypotézu. Toto slovo vsak pouzila pouze jednou a az

v zaveéru prace, hypotézu nikdy predtim neformulovala. Vlastni vypracovani témér
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neexistuje a samotna prace je tak az na dotaznikové Setfeni spise reSersi (byt kvalitné
zpracovano). Tento rozdil muze byt zpusoben rozdilnym typem studia a Cisté

pravnickym thlem pohledu na danou problematiku.

5.3.2 Diplomova prace zamérena na socidlni aspekty

Prace s nazvem Komparace implementace eHealth v Ceské republice a na Slovensku
v kontextu doporuceni EU (Pokorna, 2011), vypracovana na Masarykové univerzit€,
se zam&fuje na definici eHealth, historicky vyvoj a porovnava Ceskou a Slovenskou
republiku z pohledu legislativnich ramca. Povrchné se zabyva dota¢nimi tituly a

programy podporujicimi eHealth.

Prace neni nijak detailni a vyjma resSerSe a sekce metodologie neobsahuje zadnou
vlastni vypracovanou ¢ast, ktera by umoznila reprodukci vysledkd. Kvalitativné tedy
nelze srovnavat, protoze autorka po resersi rovnou hodnoti stav na dvou a pul stranach
zavéru. V praci nebyla stanovena hypotéza, pouze vyzkumna otazka Ve které z obou
sledovanych zemi je stav implementace eHealth v kontextu doporuceni EU
diplomové prace. Ze zavéru je vSak patrné, ze autorka dochazi ke stejnému zavéru,
jako tato predkladana diplomova prace na téma eHealth. Tedy Zze problémem je

neuchopeny a nedostatecny legislativni ramec.

5.3.3 Diplomova prace zamérena na ICT

Posledni porovnavanou praci je VyuZiti principii a infrastruktury e-government pro
efektivni elektronizaci zdravomictvi (Kralikova, 2017) vypracovana studentkou
Ceského vysokého ugeni technického v Praze. Reserse zohlediuje legislativu v CR i
EU, definuje klicové oblasti elektronizace a na jedné strance zohledriuje tzv.
amatérské nezdravotické sluzby, naptiklad wearables. Nositelnou technologii zadna
jina prace nezohlednila, coz mize byt do jisté miry zapii¢inéno technologickym

pokrokem a rokem sepsani diplomové prace.
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V praktické Casti se autorka zabyva predevSim komparativni analyzou. Popisuje
soucasny stav a navrhuje feseni. Tato ¢ast neni zcela porovnatelna s ohledem na jinou
pozadovanou strukturu dokumentu. Nicméné autorka v dal§i analyze FMEA
vyhodnocuje rizika rozvoje infrastruktury pro sdileni a poskytovani zdravotni péce a
zaméfuje se mj. na legislativu, centralizaci 1 harmonizaci norem. [ autorka
vyhodnocuje legislativni a technické ramce jako problémové a obecné dochazi

k podobnym zaveéram.
5.4 Srovnani vysledki s odbornymi vyzkumy

5.4.1 StaveHealth v EU

Autorka Eva Ardielli se ve svém vyzkumu nazvaném EHEALTH IN THE EUROPEAN
UNION — COMPARATIVE STUDY (Ardielli, 2020) zabyva vyhodnocenim a
porovnanim stavu eHealth implementace v jednotlivych statech Evropské unie. Pro
praktickou ¢ast svého vyzkumu byla pouzita vicekriteridlni metoda ELECTRE III a
vysledky autorka porovnavala s vyzkumem metodou MAPPAC. V obou ptipadech
bylo vyhodnoceno Dénsko jako zemé s nejrozvinutéjsim eHealth. Studie se zabyvala
také Svédskem, které skonilo na 3., potazmo 5. mist&. Studie potvrdila predpoklad
této diplomové prace, a to Ze Svédsko ma rozvinutéjsi eHealth nez Ceska republika.
Clanek také dochazi k zavéru, ze pro dal§i rozvoj je nezbytna legislativni i vécna

podpora ze strany EU.
5.4.2 Sluzba eHealth v cloudu

Autoti se ve své praci eHealth Cloud Security Challenges: A Survey zabyvaji
problematikou ukladani zdravotnickych dat v cloudu (Al-Issa, Ottom, & Tamrawi,
2019). Prace je ucelenym a obecnym nahledem na technické, procesni i etické
problémy zdravotnickych dat pfenasenych do cloudu. Porovnavana prace dochazi ke
stejnému zaveéru tykajicimu se aktualnosti dat (viz kapitoly v sekci 3.7 této diplomové
prace). Ve clanku je také porovnavan legislativni ramec a bezpecnost obecné je

vyhodnocena jako zatim problémova, jelikoz potencialni rizika pievazuji nad benefity.
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5.4.3 eHealth z pohledu starSich osob

Vyzkum s nazvem Using eHealth Technologies: Interests, Preferences, and Concerns
of Older Adults (Ware, a dalsi, 2017) provedeny osmici autord byl stejné jako tato
predlozena diplomova prace zaméfeny na kvalitativni vyzkum provedeny metodami
interview a focus group. Autofi provedli méfeni ve dvou skupinach po 15 lidech ve
veéku nad 50 let. Mezi hlavni zjisténi patfila slozitost hledani relevantnich informaci
ve virtualnim svété, problematika vlastnictvi dat a zodpoveédnosti za jejich spravnost,
absence pfimé komunikace. Zajimavosti vyzkumu je, ze nékolik dotazovanych se ve
svém volném Case aktivné angazovalo v socialnich skupinach zamétenych na eHealth.
Toto zjisténi autori bohuzel nijak dale nerozvadéli. Ani predkladana diplomova prace
se timto tématem nezabyvala a divod pro takové chovani nejstarSich ucastniki by
mohl byt pfedmétem dalsiho vyzkumu. Autor této diplomové prace se domniva, ze
nejstarsi UcCastnici vyzkumu byli jiz v dichodovém véku a méli vice Casu na
sebeangazovanost v online prostfedi nez ucastnici, ktefi byli jest¢ soucasti pracovniho

procesu.

5.4.4 Nazor lékarua a pacienti na eHealth

Autofi se ve své praci nazvané Opinion of doctors and users on e-health advances in
primary care (Ramos, Bouzas-Lorenzo, Olmo, & Buceta, 2019) zabyvaji rozdilnostmi
nazorti na eHealth mezi 1ékaii a pacienty®. Induktivni analyzou piepis z vyzkumu
provedeného metodou focus group bylo osloveno 29 pacientd a 33 doktorti primarni
péce. Obé skupiny akceptovaly premisu vyhod online péce v oblasti uspor Casu a
penéz, sdilely obavy nad bezpecnosti a postradaly osobni kontakt. Autofi dochaze;ji
k oekavanému zavéru, Ze autority zastfeSujici lékarskou pé&i (v Ceské republice
MZCR a CLK) by méli zintenzivnit snahy o pouzivani novych technologii
orientovanych k usnadnéni prace 1ékait a ke zmirnéni dopadu byrokracie. Myslenkou

samotného zavéru je (volné pielozeno) ,, Dokud je systém nespolehlivy a generuje

vvvvvv
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chyby, lidé mu nebudou veérit a nebudou ho chtit pouzivat a bude vhiman pouze jako

doplnék*“.
5.5 Navrh opatieni

5.5.1 Zména v rezimu vzdélani 1ékaru

Z interview, focus group 1 dotaznikového Setfeni je patrné, Ze pacienti jsou povazovani
za IT gramotnéjsi nez 1ékafi ve smyslu zplsobilosti k eHealth. Jako nezbytny krok se
jevi revize vzdélavaciho procesu a preneseni tématiky eHealth z technickych univerzit
do skol zaméfenych na vzdélani zdravotnikii. Mozné feSeni by byla vyuka predmétu
s tématikou eHealth, ktery by byl vyu€ovan napfiklad IT odbornikem na danou oblast.
Problematickymi body tohoto navrhu jsou jednak otdzka, zda by studenti mediciny
respektovali vyuku osoby z oboru mimo zdravotnictvi, a dale fakt, ze nemusi existovat
dostatek IT odbornika s dostateCnym vzdélanim v oblasti eHealth. Jedna se o zatim

nesourodou smesici dvou odlisSnych | kultur®.
5.5.2 Legislativa a studium problematickych ¢éasti

Z vysledku interview, focus group i1 dotaznikového Setfeni vzesla shoda, ze legislativa
CR neni dostate¢na pro eHealth. Z reserSe je viak patrné, Ze ve Svédsku legislativy
cilené na eHealth piili§ neni, a piesto je Svédsko povazovano za zemi s nejvice
rozvinutym eHealth programem v Evropé. DalSim krokem by tedy mél byt vyzkum
mezi odborniky (IT, pravnici, zdravotnici) obou zemi a méla by byt provedena
komparativni analyza procest. Z ni by mélo byt patrné, které body jsou sporné a
kontraproduktivni pro efektivni zavadéni eHealth. Prizkum by se mél zamérovat i na
rozdily IT vzdélanosti 1ékait v Evropé a korelovat vysledky s uspésnosti zavadéni
eHealth. Je dilezité pamatovat, ze nedostateCnost zakoni nemusi byt jedinou
prekazkou. I nadbytecnost nékterych zakonu, které mozna blokuji efektivni zavadéni,
muze byt rozhodujicim faktorem. Jedna se o polemiku nad vysledky reSerSe a Setieni.
Studium kontraproduktivity zakonti CR nebylo souéasti této diplomové prace a bylo

by vhodné zamé&fit budouci vyzkum timto smérem.
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5.5.3 Podpora eHealth formou vysSich uhrad pojiSt'oven

Lékarsky persondl a poskytovatelé zdravotni péce obecné by mohli byt motivovani
k zavadéni eHealth formou bonusi ¢ malusi*. Jako zajimavé se jevi naptiklad
splnéni podminek Ministerstva zdravotnictvi na kompatibilitu s rGznymi druhy
datovych formatt a interoperabilitu vysledkd. Dal§im kritériem by mohlo byt sdileni
vysledkl do centralniho ulozisté a proaktivni ucast na tvorbé nové legislativy.
Alternativou by mohlo byt referendum vypsané odbornymi organizacemi, napiiklad
Ceskou lékatskou komorou. Vyzkum na toto téma by mél zohlednit moznost, Ze
proaktivni ucast na tvorbé legislativy nebo referendum mohou zvyhodinovat velké
poskytovatele zdravotni péce. K minimalizaci nezadouciho jevu by mohlo byt pouzito
vazenych koeficienti tumémych velikosti zdravotnického zafizeni, ve kterém
zdravotnik pracuje*’. Stejnym mechanismem by mohlo dojit k vazeni poskytnutych

finan¢nich kompenzaci pro malé poskytovatele pii zavadéni eHealth.

Stejné tak by mohli byt bonifikovani i pacienti, ktefi by se zapojili do programi
eHealth vedenych statem. Daflové zvyhodnéni stejné jako piiplatek na sluzby mohou

byt vhodnymi zpiisoby kompenzace ¢i odmény.
5.5.4 Marketing v regionech a povédomi ob¢anu o eHealth

V televizich, na internetu a pii poslechu rozhlasovych stanic se lze setkat s reklamou
na soukromé poskytovatele zdravotni péCe. Ta je Casto zaméfena na prodej
nejlevnéjsiho zbozi (lékarny) ¢i nadstandartni sluzby (nemocnice ¢i polikliniky).
Opatfenim pro zlepSeni vyvoje eHealth v Ceské republice potazmo v regionech by
mohla byt propagace z pozice statu a pojistoven. Dalsi prizkum by se mél zaméfit na
ptinosy eHealth jako takového (predpoklada se uspora penéz a prevence). Vystupem
pruzkumu by mél byt marketing a edukace uzivatell vysvétlujici obantim/pacientiim,
v ¢em je eHealth lepsi v porovnani s konvencni navstévou lékare. Do propagace 1ze

zapojit mistni sdruzeni a tzv. MAS.

46 Antonymum slova bonus, forma finan¢niho postihu pfi nesplnéni oekavani za danych podminek.

47 Tyto informace jsou pravidelné zpracovavany Narodnim registrem zdravotnich pracovnikii
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5.5.5 Centralni rizeni technickych norem

Jak jiz bylo popsano v sekci 5.5.2, zména legislativy je dle respondentti nezbytna.
Dalsim z navrha na uspésnéjsi zavadéni eHealth je centralizace technickych norem a
vyzadovani kompatibility. ReSerSe ukéazala, ze narodni format DASTA je pro pienos
dat, pro které je urCena (alfanumerické datové véty), dostatecna, byt ne uplné
rozvijena a promovana. Existuji dalsi svétové znaméjsi normy pro pfenos
zdravotnickych informaci. Jako vhodné se tedy jevi nastartovat iniciativu, ktera jiz
rozvétvenou Skalu technologii sjednoti. Jelikoz je nyni trh saturovany, postup by musel
byt plynuly a provadén v delSim Casovém horizontu. Jisté neni nemozné stanovit
zakladni mechanismy ¢i normy pienosu (soupisy datovych vét, nikoliv infrastrukturni
normy) s pfechodnym obdobim 5 az 10 let. VSichni soucasni poskytovatelé
technologii eHealth by tak ziskali dostatek ¢asu na vyvoj aplikaci, které by nové
mechanismy implementovaly. Pro takovy postup je nezbytné nutné zavedeni pracovni
skupiny, ktera se bude proaktivné (nikoliv reaktivné jako doposud) touto tématikou

zabyvat a udavat trendy.

Soucasti agendy navrhované pracovni skupiny by byla i harmonizace se stavajicimi
zakony. Pro ptiklad lze uvést zakony stanovujici pozadavky na vedeni zdravotnické
dokumentace ve fyzické podobé a pozadavek na retenci dat. Legislativa by méla
urcovat, co je povazovano za podepsané danym lékarem v daném case (napfiklad viz
sekce 3.7.7) a zda je po vyprSeni certifikatu nutné nové podepsani dokumentu,

pfipadné kym. Tim by byla centraln€ nastavena i procesni urovei bezpecnosti.

5.5.6 Centralni ulozisté pro bezpecny pristup ke zdravotni dokumentaci

Stat by se mohl postarat o zfizeni GloZzisté a pacientim s elektronickym obcanskym
prukazem (viz sekce 3.8.2) by bylo mozné poskytovat pristup k elektronicky vedené
zdravotni dokumentaci bezplatné. Tim by doslo k praktickému vyuziti dané technické
1legislativni normy a vznikla by tak jista symbidza mezi systémy i ministerstvy. Pokud
by tuto sluzbu stat poskytoval bezplatné ¢i by byla sluzba povinna pro vSechny bez

rozdilu, nebyli by poskytovatelé zdravotni péce nuceni hledat levngjsi alternativy a tim
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5.6

riskovat snizeni bezpecnosti. Podobné, avSak neuspésné pokusy se jiz v minulosti
objevily (viz IZIP), ale nikdy nebyly centralné fizené, legislativné ukotvené a

nafizenimi prosazované.

Navrh na dalSi vyzkum

Vsechny porovnavané vyzkumy na dané téma, provadéné v kontextu CR, EU i jinych
oblasti planety, se shodovali na neadekvatni urovni legislativy. Tyto zavéry byly
vétSinou vyvozeny z kvalitativnich vyzkuma provadénych formou interview ¢i focus
group, nebo z kvantitativnich Setfeni formou dotaznikt. Zadna z porovnavanych praci
vsak nesla do takového detailu, aby urcila konkrétni paragrafy konkrétnich zakond,
které se jevi jako nedostatecné. Dalsi vyzkum by mél byt proveden pomoci rozhovora
se stakeholdery kli¢ovych oblasti (IT, pravo CR, pravo EU, zdravotnictvi,
management, bezpeCnost) a mélo by dojit ke konkrétni formulaci zmén a navrhu
novych zakonti. Vhodnym FeSenim by mohl byt vznik pracovni skupiny pii MZCR
slozené z odbornikd na jednotlivé oblasti. Naopak neni nutné provadét dalsi vyzkum
na obecné téma dostate&nosti legislativy. Viechna provedena Setfeni na trovni CR i

EU se v tomto sméru jednohlasné shoduyi.

Jak jiz bylo zminéno v sekci 5.1.4, zaméstnanci velkych a malych ZZ vnimaji rozdily
v elektronizaci zdravotnictvi zavislé na velikosti daného ZZ. Zamitnuti nulové
hypotézy vSak vedlo k pfijeti oboustranné alternativni hypotézy o existenci rozdilu.
Cilem Setfeni nebylo urCeni konkrétnich divodi pro takové odpovédi. Dalsi vyzkum

by se mél zabyvat detaily takovychto rozdilti a moznostmi jejich minimalizace.

Z vysledka testovani hypotézy v sekci 5.1.3 je patrné, ze mladsi i star$i osoby vnimaji
rychlost vyvoje eHealth nedostatecné, tedy Ze vyvoj neni adekvatné rychly ostatnim
odvétvim lidskych Cinnosti. Pfedmétem cileného vyzkumu by meélo byt, které body
obyvatelé CR vnimaji jako sporné & blokujici. Autor této prace se domniva, 7e mladsi

ro¢niky mohou vnimat vyvoj nedostate¢né rychly, zatimco starsi osoby mohou vnimat
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vyvoj jako problémovy a zbytecné progresivni. Kvalitativni Setfeni nebylo sestaveno

tak, aby studovalo konkrétni diivody.

Vétsina respondentt dotaznikového Setfeni uvedla jako obor své pusobnosti IT. Tato
diplomova prace se nezabyvala otazkou, kdo je v daném ZZ lidrem implementace
eHealth. Z reSerSe odborné literatury a knih je patrné, ze se bude jednat spise o IT
odborniky, ktefi dostali elektronizaci ukolem, protoze ,je to v pocitacich.“ Dalsi
vyzkum by se mél zaméfit na ovéteni této hypotézy a v piipadé jeji platnosti zkoumat
divody takového nevyvazeného rozlozeni sil ve zdravotnickém zafizeni. Autor vefi,
ze pokud by lékari sami studovali pfinosy eHealth a nebyli automaticky stavéni do
opozice, rychlost vyvoje implementace by se vyrazné posunula a mohlo by dojit

k plnému Cerpani vyhod.
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5.7 Omezeni vyzkumu a polemika

V ramci diskuze je nutno podotknout, ze v ramci samotného vyzkumu v praktické
casti (viz sekce 4) nedoslo ke zpracovani v§ech moznych kombinaci Setieni a zavislosti
ziskanych odpovédi z danych tematickych okruht. Prace byla limitovana rozpoctem a
autor se domniva, ze dotaznikové Setfeni je zatizené odchylkou zptisobenou
nepomérem poc¢tu zaméstnancu ve velkych a malych ZZ. Prestoze prace byla rozeslana
na predem vybrana pracovisté, nejspiSe doslo k situaci, kdy odpovidalo vice
zamestnancl jednoho vétsiho ZZ. Tim muselo nutné dojit k ¢astecnému zkresleni
vysledki vice lidmi pochazejicimi zjednoho homogenniho prostiedi. Vice
relevantnich odpovédi by bylo mozné ziskat pomoci kvalitativnich Setfeni, ktera jsou
bohuzel mimo finan¢ni ramec bézné diplomové prace. Autor je presveédCen, ze
kvalitativni vyzkum podpofeny grantem by mohl vést k mirné€ odlisnym vysledkiim ve
vnimani rychlosti zavadéni eHealth a bezpeCnosti. Autor naopak povazuje za
nepravdépodobné, ze by se zménily vysledky ukazatelt hlavni piekazky v zavadéni

eHealth — legislativy.

S nedostatkem anonymniho dotaznikového Setfeni souvisi 1 fakt, ze nadpoloviéni
vétSina respondenti pracovala v oboru IT, prestoze pozadavek na odpovédi byl
odeslan do ZZ na oficialni kontaktni adresy, o kterych se autor domniva, Ze jsou
spravovany administrativnimi pracovniky (u vétsich ZZ), ptipadné majiteli/lékati (u
mensich ZZ). To vede autora k presvédceni, ze ve vétS§in€ ZZ doslo k preposlani
dotazniku IT odbornikiim, ktefi tomu ziejmé v daném ZZ jako jedini rozumi nebo
rozumi nejvice, ptipadné se timto tématem nikdo jiny nechce zabyvat. To by mohlo
mj. znamenat, ze IT odbornici chapou pfinosy lépe Ci jinak nez ostatni personal a
vyzkum by nemél byt postaven pro IT a non-IT Cast respondentd stejné. Ovéreni
takového predpokladu nebylo v rozsahu diplomové prace a jednad se pouze o nazor

autora.

Omezeny rozsah diplomové prace nedal prostor pro stale popularn€jsi nositelnou
elektroniku, ktera se stava béznou soucasti zivoti obyvatel. Autor zastava nazor, ze

nositelna technologie bude ve spojeni s eHealth akcentovana ¢im dal tim vice.
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6 Zavér
Hlavnim cilem prace bylo zhodnotit sougasny stav eHealth v CR a navrhnout kroky
vedouci k rychlejsi implementaci v malych regionech pii zachovani bezpecnosti.
Vyzkum byl proveden v né€kolika fazich, od volného rozhovoru, pres interview, focus
group a nakonec standardizované dotaznikové Setfeni. Hlavnim zji§ténim reSersSe 1
vyzkumu je nedostate¢nost legislativy, ktera komplikuje zavadéni eHealth nejenom
v CR, ale také v EU a dalsich oblastech. Prace se zaméfovala na rozdilné nazory
respondentt riznych vékovych skupin, rizné profese (zdravotnické i nezdravotnické)
i pracujicich v razné velkych zdravotnickych zafizenich. Z provedeného vyzkumu je
také patrné, ze mezi sporné body patii i IT gramotnost uzivatela eHealth, jak pacientq,
tak persondlu zdravotnickych zafizeni. Byla navrzena zmeéna v rezimu vzdélavani

1ékaia a zapojeni IT odbornika do vyuky eHealth na zdravotnickych Skolach.

Prvnim vedlejs$im cilem bylo vytvofeni uceleného nahledu na technické prostredky
eHealth a technickou vybavenost soukromého sektoru, ¢ehoz bylo docileno predev§im
resSersi a studiem technickych dokumentt. Jak bylo zjisténo, technologicka omezeni
nebrani dalSimu rozvoji eHealth. Jako problém se muze jevit nejednotna situace na
trhu zptsobena nejasnou legislativou. Sjednoceni norem muze byt problémem a
navrhem je centrdlni fizeni tohoto procesu. Druhym vedlejsim cilem prace byla
analyza technickych norem a zakonu tykajicich se eHealth. V tomto sméru lze
konstatovat, ze jednohlasna shoda respondentii vSech zminénych vyzkumi nad
nedostatecnosti legislativy plati i pro zdvazné technické normy, které jsou pouze
obecné a vpraxi volné¢ vykladané. Praktické zkuSenosti velkych 1 malych
poskytovatela s eHealth byly prosetieny kvalitativnim vyzkumem a bylo zjisténo, ze
zameéstnanci zdravotnickych zafizeni vnimaji rozdily v elektronizaci zdravotnictvi
mezi velkymi a malymi zdravotnickymi zafizenimi. Mezi navrzena opatfeni patii
podpora eHealth formou thrad, kterd by mohla byt ovlivnéna koeficienty velikosti
daného zdravotnického zafizeni. Respondenti nevnimaji rozdily mezi poskytovanim
zdravotni péCe mezi kraji. Ve vyhodnoceni vysledku zavislosti na kraji tedy bylo
uvedeno, e vétsina ze zjisténi maze byt aplikovana na ostatni kraje Ceské republiky.

Autor vSak doporucuje vyclenit z tohoto zavéru hl. m. Praha, jelikoz demograficky,
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hustotou a hustotou obyvatelstva, slozenim prumyslu a sluzeb i ekonomickymi

ukazateli se Praha vyrazné vymyka ostatnim krajim a regionim Ceské republiky.

Vramci diskuse a polemiky byly uvedeny nedostatky vyzkumu. Predevsim
nevyvazenost dotaznikového Setfeni, kde 1 pres veSkerou snahu kontaktovat zastupce
zdravotnickych zafizeni odpovidali v nejvétsim zastoupeni IT odbornici. Déle nebyla
vytézena vSechna zjiSt€nd data v maximalni mozné mife, coz bylo zapfi€inéno
omezenymi moznostmi a rozsahem diplomovych praci obecn€. Autor navrhnul
nékolik témat dalsiho vyzkumu. Prvnim tématem je studium diivod nedostatecnosti
legislativy a formulace konkrétnich zmén zakonu ¢i navrhu zakond novych. Druhy
navrhovany vyzkum by se mél zabyvat podstatou rozdili v poskytovani eHealth
sluzeb mezi malymi a velkymi poskytovateli zdravotni péce. Déale bylo navrzeno
studium konkrétnich pficin ve vnimani eHealth mezi mladSimi a star§Simi zamé&stnanci
zdravotnickych zafizeni a také vyzkum s cilem odhalit pfic¢iny rozdilného vnimani

eHealth IT odborniky a Iékafi.
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Priloha ¢. 1 — interview Bartik — prepis

1) Co pro tebe eHealth znamena?

Pro mé by to mélo znamenat na prvni dobrou, kdyz se odprostim od toho, v ¢em
pracuju a ¢emu se vénuju, ze na néjaké kupce v n¢jakém chlivku budu mit vSechny
svoje zdravotni udaje z celé Ceské republiky. Potazmo, kdyZ ptjdu hodné daleko, tak
tteba z Evropy. Takze kdyz pojedu na lyze do Rakouska, néco se mi stane, nedej boze
si zZlomim nohu, budu mit n¢jakou medikaci tak ten doktor si néjakym zptisobem bude
schopny vyvolat moje zpravy v &eské republice. Cim jsem byl l1é&eny, na co jsem
alergicky a co mi urCité nema podavat, aby nenastaly komplikace, jaké mam

laboratorni vysledky atd...

2) Co je nejvétSimi plusy a minusy eHealth?
Urcité nejvetsim minusem je legislativa, ktera tomu néjakym zpiisobem nenahrava. A
jesté do minusu bych fadil to, ze zdravotni spoleCnosti, at’ soukromé nebo statni, se
snazi stim eHealthem popasovat po svém a v podstaté si kazdy na svém pisecku
buduje né&jakou formu digitalniho zdravotnictvi. At to nazyva, jakym zptisobem chce,
ale snazi se to digitalizovat. VSichni vime, ze dneska je drahé ukladat tisténou
dokumentaci, po roce po nékolika letech uz ji neprectes, z CDc¢ek ji nedostanes,
z n¢jakych jinych ulozist’ ji nedostanes atd. Takze to bych hodnotil taky jako veliké
minus. A plusy bych hledal asi t€zko. Plusy moznd, ze tady vznikla asi pred deseti
patnacti lety néjaka zdravotni nebo nezdravotni skupina eHealthu, ktera se tomu ma

vénovat. Ale nikam to neposunula, tak to nevim, jestli je uplné plus.

3) Stoji pacienti o eHealth?

Myslim si, ze ano. Myslim si, ze konkrétné tieba kdyz se budu bavit, tak pacienti,
ktefi jsou erudovani z Evropy nebo ze svéta tak tam uz to néjakym zpasobem funguje
a oni by to radi hledali i u nas. Nicméné my jim to plnohodnotné¢ nedokdzeme
nabidnout, takze tady se snazime vymyslet rizné mobilni aplikace, a ja nevim jaké
dal§i pfistupy pres internet a tak dal. Kde bychom jim aspofi v ramci naSich
zdravotnich zafizeni nebo soukromych zdravotnich zafizeni poskytovali né&jaké
penzum jejich zprav, kdyzu nas byly vySetfovany, at’ to jsou labky, erecepty, zddanky
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nebo néco podobného. A jesté jenom dodam, ze to zatim nikde neni stoprocentni.

Zatim vSude zacali jen s tim jednodussim. To jsou erecepty a to je celé.

4) Vnimaji podle tebe pacienti z ruznych regionu eHealth riuzné?
Ouuu z riznych regiond jo? Rekl bych, Ze ano. ProtoZe jsou regiony, to vime v§ichni
obecné v Ceské republice, které jsou, jak to Hct, erudovan&jsi nebo chapou tu potiebu
digitalizace. Nebo ta spoleCnost je rozdélena na nékolik vrstev. Od stfedni vrstvy
nahoru, kdyz to feknu mozna i hloupé a nechci, aby to tak bylo minéné, tak ta podle
me chape potiebu Uspory penéz v digitalizaci a nejenom ve zdravotnictvi, ale i
v ostatnich oblastech a u ufadid. A pak je tady nizsi vrstva a zase se nechci nikoho
dotknout, ale ta to podle mé nechape, protoze celkové tak silnou finan¢ni gramotnost,
tak si to kolikrat ani neuvédomuji. A tim padem je to tieba ten typ lidi, co piijde od
doktora, vezme zpravu a zahodi ji. KdyZ ne do kose, tak nékam do skiiné a po pul roce
ji stejné zahodi do kose a je mu to v podstaté jedno kde ta zprava skonci. Ale pak jsou
pacienti, ktefi se chtéji aktivné 1€€it, zajima je jejich lécebny plan a oni by radi méli
vSechno na jedné hromadé€ a deyme tomu formou aplikace se pfihlésili na misto, kde
by méli néjaky sumar toho, jak zacinali, jaky je jejich zdravotni stav, jaké méli
vysledky a kam se chtéji dostat dejme tomu za mésic, za tfi mésice, za rok. A tomu
pfizptsobuji i navstévy lékarti. Takze se podchycuji chronicka onemocnéni a tim
padem je pacient 1éCeny pro pojistovnu levnéji, nez kdyby se naptiklad dostal

k diagnodze rakoviny nedej boze. Nebo levnéji nez néjaky chronicky nemocny pacient.

5) Jaka je IT gramotnost lékaru a pacientu?

Zacnéme u lékaia. U lékait je obecné problém IT gramotnost. IT Vzdé€lani v podstate
konc¢i na stiedni Skole, pokud tedy vibec n€jak zacalo. Na vysoké skole uz se nijak
neprohlubuje. To znamena, ze si doktofi v tomto sméru nic neodnesou ze §koly,
nastoupi do prvniho zameéstnani a co tam pochyti to v podstaté umi. Pokud nic
nepochyti tak nic neumi. Lékafi zaroven s oblibou tvrdi, podle mé dobie i Spatn€, my
jsme tady od toho abychom 1éCili. Ale uz nechapou podstatu véci, ze musi stav
pacienta zapisovat do pocitace, aby méli ucelené informace, mohli ho efektivnéji 1éCit,
také rychleji. Zaroveri to neni jenom o Iékafich, ale o té ndvazné péci. At je to sestra,

at’ je to dalsi prakticky 1ékar nebo jina odbornost. Takze si myslim, ze lékafi, tam je
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problém uz od fakulty. Ze je tam nikdo nevzdélava. Sam jsem zazil, kdyZ sem délal
ve VEN (Vojenskd fakultni nemocnice, pozn. autora), byl jsem na né&kolika
prednaskach. Tam byli starsi roniky profesort a v podstaté jim fikali co si nenapiSete
na psacim stroji a neulozite si do karty pacienta, tak nemate. Takze pocitace jsou sice
krasny, jak nas do nich vS§ichni tlaci, ale nikdy to nebude ono. A ted’ka si vezmi, kdyz
to fekne 25 letému ¢loveku, kterého v podstaté uci, aby zahodil pocitac¢, zahodil telefon
a vratil se zpatky k psacim strojum. A to si myslim, ze je Spatné.

Co se tyka pacientt, tam je to v€kové skupiné. Ten, kdo v digitalni dobé vyristal at’
uz na PC hral hry od mala nebo ne, tak podle me¢ chape potiebu piecist si email a
pruzné na néj zareagovat. Dnes uz se bézné pocitace pouzivaji v praci. Nebo telefony,
tablety. A pak je tady skupina lidi viz. moje babicka, nebo obecné¢ mozna bych fekl i
dichodci na néjaké vyjimky, ktefi k tomu nikdy nepfilnuli. Vzdycky byli zvykli si
vSechno psat na papir. Jakékoliv poznamky, vSechno si preméfili p€kné metrem

postaru a pocitace jim z jejich pohledu nic nepfinasi.

6) Je rozdil ve vnimani eHealth mezi velkymi a malymi poskytovateli zdravotni
péce?
Myslim si, ze ano. Kdyz to tfeba vztahnu ted’ka konkrétné na sebe. Svému praktikovi,
do té doby, nez sem Sel do Prahy, jsem sdéloval uplné vSechno o svém zdravotnim
stavu. A myslim si, ze mé& 1éCil dobfe. Za prvé to byl praktik, ktery byl ve stfednich
letech mezi 30, 40, 45 lety, Ktery se aktivné vzdélaval a pfistup pacientovi nebyl jak
na bézicim pase. Kdyz se podivam dejme tomu nékam na chirurgickou ambulanci do
jakékoliv fakultky, kde projde 70-100 lidi denné a v podstate je to jenom o tom, Ze ti
tam udélaji zakladni oSetfeni a lifruji t&€ zpatky k praktikovi a vic je nezajima. Takze

si myslim, Ze jo, Ze to vnimani je rozdilné.

Maly zavede eHealth rychleji nez velky poskytovatel. Ten velky musi upfednostnit
procesy, néjaké vnitini smérnice, edukovat urCité vice uzivateli nez ten maly. Kdyz
se budeme bavit o malym zdravotnim zafizeni, poliklinice, ktera ma dejme tomu 10
doktort, 20 sester nebo do 50 zaméstnanct, tak to bude urcité jednodussi nez zavést

fakultku, ktera ma 800 lidi aktivniho personalu.

7) Jaké jsou nejvétsi prekazky v zavadéni eHealth?
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Urcité ta legislativa. Pak si myslim, ze ono je to jako dost obsazené v té legislative.
Takze ta legislativa je takovy hrozné nabubfely slovo. Urcité sdileni dokumentace neni
dotazené. Nemame tady né€jakou jednotnou platformu, ktera by fikala posilejte nam
sem vSechny svoje data typu IZIP, to si myslim, ze je uplné krasny piiklad. Posilejte
nam vSichni sem vSechny data t€ch pacientd, my vam to uleh¢ime. Ono ani k tomuhle
ulehCeni nikdy nedoslo. Nakonec ten doktor musel klikat jesteé o 20 klikd navic.
Kolikrat to nefungovalo, padala komunikace a tak dal. Takze chapu, Ze se jim do toho

nechce. Jo a jesté zminéna IT gramotnost uzivateli.

8) DalSim v poradi je otazka: Je legislativa podporujici eHealth dostatecna? Jelikoz
uz jsme si odpovédili, dovolim si preskodit.

Ano.

9) Jak se lékari stavi k nutnosti pouzivat elektronické certifikaty/podpisy?
Cast 1ékaiti si mysli, Ze je to zbyte¢né, k niemu. Protoze kdyZ uz to mam jednou
ulozené v pocitaci tak se s tim nesmi pfece nic stat. Kdyz sem dal ulozit tak se to
ulozilo. Ale uz zase nechape to Bé, tu neménnost dokumenta v Case, kterou ty dokazes
popsat jesté 100x lip nez ja. TakZe na tohle uz ti odpovidat asi uz nemusim.
Vim, ale ja nemuzu diplomku udélat saim na sobé. Diplomova prace jaksi nepocita
s tim, Zze bych byl odbornik na dané téma. Ale v poradku. Dékuji za odpovéd’,

chapu.

10) Co u soucasné implementace eHealth chybi?
100% jasna legislativa, tak jak se to ma délat. Pak mi k tomu chybi n€jaka pracovni
skupina, kompetentni pracovni skupina a hlavné€ pracovni skupina, ktera bude mit chut’
do toho jit a hlavné to dotdhnout. To neni projekt na dva, tfi na pét let, ale urcité po
deseti letech miZeme fict, Ze n€jaka nebo, ze n€jaky sdruzeni fakultnich nemocnic to
zacalo testovat a ono to funguje. Konecné po tom, co by odladili néjaky chyby. No a
zaroven mi tfeba chybi v legislativé vydefinovani néjakého nebo aspon ramcového

jednotného informacniho systému pies ktery by tohle fungovalo.
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11) Co je podle na soucasném eHealth nadbytecné a zbytecné?
Co je nadbyte¢né a zbyte¢né? Ja si myslim, ze nadbyte¢né a zbyte¢né jsou do jisté
miry draha tlozisté. Nebo pofizovaci naklady celkové si myslim. A jinak takhle od
boku nevim, co bych tam jesté zahrnul. Myslim si, ze ta ekonomické stranka té véci,

no.

12) Boji se pacienti ztraty soukromi pri elektronizaci zdravotnictvi?
Myslim si, ze do ¢asteCné miry ano. Protoze jsou pacienti, kterym kdyz sestficka poda
jejich vytisténou zpravu mezi dvefmi, tak se citi ublizeni, ze ten nékdo, kdo vedle sedi
na zidli a ¢eka na vySetteni, hraje si s telefonem a bud’to si néco mohl vyfotit anebo se
na to podivat a zjistit, jakou mé kdo diagnézu. Coz je podle me uplné zcestné. Ale pak
jsou zase lidi, co vezmou tu zpravu, maji ji takhle v deskach podstaté ukazanou celé
cekarné a je jim to uplné jedno. Myslim si, ze téch lidi, kterym je to jedno, je vic nez

téch, kterym to jedno neni. Ktefi si davaji furt bacha.

13) Je eHealth dostate¢né zabezpeceny?
Vzhledem k tomu, Ze se tady nijak rozsahle nepouziva tak nevim, jak odpovédét. Co
se tyka legislativy tak je to podle mé& az moc piisny. Zaroven legislativa ti v podstate
neumoznuje néjaky workarround abys onu pfisnost mohl néjakym zptisobem zjemnit.

Ale jestli je dobfe zabezpeceny, nejsem bezpecak, myslim si, ze az moc.

14) Boji se pacienti kyberkriminality?
Soudé podle toho, co se déje posledni dobou, tak si myslim, ze ano. Vic a vic bych
fekl. Hodné tomu pomohly udalosti v Benesovské nemocnici a dal§ich nemocnicich.
A nyni zacinajici valka na té Ukrajin€ si myslim, ze tomu hodné¢ dala. Obcas teda az

prehnané.

15) Zavedl bys pro eHealth sdilenou identitu, napriklad s bankovnictvim,
elektronickym obcanskym priukazem, formou datové schranky?

Ja bych zavedl jednotnou, at’ drzime jednotnost v celé republice. Samoziejmé bych to
udélal po n€jaké komunikaci s evropskou unii abychom se pfipravili, ze do 50 let se

muiizeme napojit i k nim a oni k nam. Fluktuace cizincii, alespon do doby Covidu a



tady té valky byla jako velika. A podle mé pro ty doktory neni nic horsiho nez, kdyz
jim tamhle z festivalu pfivezou pacienta cizi narodnosti v bezvédomi, bez dokladu a
nevi co s nim. Takze vSechny vySetfeni musi délat znova a tim padem jim tam utika
hromada ¢asu. Nebo takhle mi to bylo feeno nékolika lékari z ARA. Nam tady bézi
spousta ¢asu, kdyz uz jsme toho pacienta mohli ddvno mit pichnutého na pristrojich,
ale my nevime, jestli se nestane néco jiného.

Ja reformuluji otdzku: Ja myslel identita ve smyslu pristupové udaje k néjaké
karté, pro pacienta, ktery by si chtél svoje udaje prohlizet.

Jo takhle ja bych nechal bankovni identitu. Si myslim, ze je v pohod¢€. Uz na to ted’ka
vlastné najizdéji 1 urady. Ja sem se dokonce nedavno podival do vypisu bodového
rejstiiku, coz mé hrozné prekvapilo, to sem vibec nevédél, ze funguje. Az tam jsem
se dozveédel, ze mi v roce 2002 vzali 3 body a ani nevim za co, jo. Jsem objevil

Ameriku. (smich)

16) Jaky mate nazor na jednotné registry a jak byste reSili datova lozisté
(centralizované/necentralizované)?

Ja bych je tesil urcité centralizované. Protoze necentralizovany, tam je zase spousta
moznosti pochybeni. Nevim, jakych vSech moznych updati a na jedné strané se néco

stane a dalsi strana s tim neumi komunikovat. Ud¢lal bych to jednotné.

17) Jak se stavi pacienti k priplatkiim za prednostni odbaveni v cekarné?

Ja si myslim, Ze je to zase rozdéleny na nékolik vrstev. Jsou ty vrstevnici, ktefi jsou
zvykli chodit k doktorovi a maji zadfenou tfisku, zejména teda starsi rocniky. Nebo
klisté a boji se co se stane, tak jim tam rovnou v obalce nesou penize. Tak jak to
fungovalo mozna pred 30, 40 lety. Ale pak jsou pacienti, ktefi si radi zaplati za
prednostni sluzbu, protoze prosté svou kariéru maji postavenou pied svym zivotem
nebo na urovni svého zivota a chtéji to mit rychle vyfesené. Chtéji se rychle vratit do
kanclu, ale zaroveii se zajimaji o své zdravi. Protoze necht&ji stravit 3, 4 hodiny

v ¢ekarné jenom kvuli tomu, Ze Cekaji na rentgen. Tady si myslim, Ze to je kladny.

18) Jaky mas nazor na telemedicinu?

Vi



O. Podle mg, kdy? je to zpracované od A do Z, neni to vytrzené uplné z kontextu a ty
se opravdu propoji§ stim doktorem, ktery ti.... Nebo takhle. Telemedicinou si ja
osobné myslim, ze se da jeste stale vySetfit jenom urcity typ diagnoz. Urcité nevySetfis
néjaké zacinajici zanéty, pokracujici zanéty, ale ono to k tomu ani neni. Ono je to
v podstaté k tomu, nebo z praxe vim, ze je to k tomu, aby se odbourali ti pacienti, ktefi
pfijdou s bolesti v krku. A ze maji zarudlé mandle. Tak jdou k doktorovi a tam prave
zabiraji misto tém lidem, ktefi potfebuji n€jaké hlubsi oSetfeni. Takze si myslim, ze
telemedicina neni $patna. Myslim si, ze Ceska republika na to je§té zatim uplné
nepfisla. Trh s Covidem se zacal néjakym zptisobem rozdélovat, ale uz to zase upada.
Telemedicinou v podstaté zacali nazyvat prakticti 1ékafi ze soukromych ordinaci sviij
Skype. Svym pacientim zacali fikat ,,nainstalujte si Skype, ptidejte si tady moje ID, a
kdyz vam néco bude tak mi zavolejte, ukazete mi zarudly krk nebo pupinek na rameni
a ja vam stejn€ budu muset néjakym zptsobem vypsat zadanku a nékam vas poslat.*
Takze jsou lidé, kteti jsou v tom dal a ktery ne. Ale podle mé to smysl ma. Az Cas
ukaze, kam se s tim dokazeme dostat. Ve svéte to podle mé funguje normalné. Funguje
to dobfe. Ale zase jde jim na ruku legislativa, maji tam néjaké sdilené tlozisté pro
doktory, Ze si mizou vyvolavat zpravy nebo prosté eHealth. Maji to do urcité miry

zpracované a tim padem to muaze podle mé fungovat efektivnéji nez ted” zatim u nas.

19) Co by si zménil na polozenych otazkach a co je podle tebe vhodné zminit?

Vzhledem k tomu, Ze si vSechny ty otdzky nepamatuju, a v podstaté tady odpovidam
z patra... Tak mné se to libilo. Myslim si, ze si mé&l pékné pfipravené pekné ty otazky.

A cilené bych tfekl. Nenapada mé nic, co bych jesté doplnil.
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Piiloha & 2 - interview Stenglova - piepis

1) Co pro tebe eHealth znamena?

To je tézké. Ja uplné jako zdravotnik nejsem presvédcena, ze telemedicina a tyhle ty
veéci jsou uplné spravnym krokem, jako ve smyslu zdravotnictvi. Chapu, ze je
spravnym krokem ve smyslu k pacientovi, ale vnimam tam obrovska rizika. Takze co
pro mé znamena, je to asi krok doptedu, ale ja tam vnimam stra§né moc rizik a hrozné

se bojim, ze to ovlivni tu péci o pacienty.

2) Co je nejvétSimi plusy a minusy eHealth?

Ty plusy jsou myslim si pro stranu pacienta. Je vét§i moznost se dostat k 1ékafi a
rychlejsi moznost se dostat k néjaké odpovédi na n€jakou otdzku nebo na néco co ho
trapi. A ze strany zdravotnika je plus, Ze uSetii Cas v uvozovkach, usetii Cas toho, ze
pfijde pacient do ordinace a zarover to vnimam i jako minus, protoze pro me osobni
kontakt s pacientem, a vidét ho osobng, to podle me je polovina diagnostiky.

A pak jsou tam ty minusy, ktery ja teda vidim v tom, Ze si myslim, Ze leccos se muize
prehlédnout. Velké riziko, ze se néco opomene, velké riziko v tom sméru, ze 1ékar
vnima nejenom to, co pacient fikd v ordinaci, ale vnima celkové jeho klinicky stav.
To, jak vypada. My jsme se vzdycky ucili, ze vyraz tvare, nebo postoj pacienta
vyjadiuje bolest a tak dale. Coz si myslim, Ze tady v tom sméru nam bude troSku

unikat.

3) Stoji pacienti o eHealth?

Myslim si, ze je to o vekové kategorii. Mlads§i populace, ktera uz dneska umi
s technikou pracovat, tak si myslim, ze ano. Tim, Ze ziji ve zrychleném systému, tak
si myslim, Ze v tom budou vnimat i isporu ¢asu, usporu energie. Potazmo elektronické
recepty. Nikdo jsme si je nedokazali predstavit. Dneska je to uplné bézna zalezitost. A
kdybychom je neméli tak si nemyslim, Ze jsme na tom bidn¢ nebo Spatné. Ale myslim
si, ze to byl obrovsky krok stejné tak v téch poukazech. Ale jsou urcité vékové
kategorie, které to nikdy vnimat nebudou a je o tim, ze jsou 1 pocitaCoveé negramotni.
Takze mas spoustu lidi, ktefi pouzivaji jesté stale tlacitkovy telefony a nejsou to jenom
star§i obcani. Treba pan doktor <jméno vymazano> z Ortopedie, ten odmita jakykoliv
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jiny pristroj, nez ktery bude mit devét tlacitek. A je to 1ékar, je to velmi erudovany

1ékar.

4) Vnimaji pacienti z ruznych regionu eHealth ruzné?

Ano, zcela jists. Véera sem byla v Usti. Myslim si, a tim nechci urazit mentalitu
usteckych obcant, to v zadném piipadé, ale je to i na nich vidét pii komunikaci. Kazdy
ten kraj to vnima trosku jinak. Je to asi nejenom lidmi, je to asi politickou situaci, je
to tim, co tam maji, tim, ¢im se vyznacuji. Nékdo ma vic kulturu, nékdo jede vic tu

elektronizaci. Nevim, myslim si, ze ano.

5) Jaka je IT gramotnost lékaiu a pacientu?

Tak lékafi. Mluvime jenom o lékatich nebo mluvime o zdravotnicich?

Necham na tobé.

Rekla bych, e lékaii, zase je to ta vékova kategorie. Ja si mysli, ze fada t&ch lékait
uz je dneska velmi pocitacové gramotnych, ale kdybychom se bavili o zdravotnicich
tak to upln€ tak neni, protoze tfeba nelékafsky zdravotnicky persondl nema tolik
moznosti si tfeba nekdy i k tém pocitacim nebo celkové k téhle technice dostat.
Protoze prosté firmy nemaji penize, aby zajistili tuto techniku uplné pro vSechny.
Samoziejmé l1ékari jsou k tomu vice sméfovani. A co se tyCe pacientd, asi je to zase o
vekové kategorii. Ale ja st myslim, ze dneska mame doma notebook, mame doma asi
vsichni tablet. Myslim si, ze to zase tak uplné straSny neni. Otazkou je, jestli k tomu
maji oni vztah. Mam dachodce 80 let, ktery maji tablet a funguji na ném bézné,
komunikuji s rodinou, kterou maji tieba v Americe. Ale mame tady 1 mladsi lidi,
nemusi jim viz. tfeba moje matka které neni ani 60 let a odmita pouzivat jakoukoliv

techniku a neni schopna si nastavit jako viibec nic, takze, ale je to mij nazor.

6) Je rozdil ve vnimani eHealth mezi velkymi a malymi poskytovateli zdravotni
péce?
(Pozn. autora, otazka doplnéna zpétné) Ano. Velci poskytovatelé jsou vice procesné
zaméteni. Casto vSak maji vetsi setrvacnost, nez se u nich cokoliv zméni. Protoze na
soucasné feseni museli dat vic penéz. Typicky maly praktik je vétSinou sam sobé

panem a pii vyméné pocitace si mize rovnou koupit novy program.
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7) Jaké jsou nejvétsi prekazky v zavadéni eHealth.

J4& asi nejsem schopna zhodnotit finan¢ni nakladovost, ale ta tam asi bude mit velkou
roli. Zaroven propojeni téch systému urcité a myslim si, ze pokud eHealth by méla byt
jako, zZe asi do budoucna bude nebo uz je ted’ko, tak urcité propojeni vSech systémd.
Ale mysleno nejenom zdravotnickych systému, ale mysleno pojistovny a vSechno
dohromady. Jo myslim si, ze tohle bude problém a je to 1 problém v legislativé a
problém ve vnimani toho eHealthu jako celkové lidmi. Protoze ne vSichni na to maji
stejny nazor. Podle mé jsou lidi, ktefi to preferuji a jsou lidi, ktefi si uvédomuji ty
potencionalni rizika a té€ch je v tuhle chvili podle mé je to mozna i pil na pul. A bude
chvili trvat, nez se to zlomi aby to fungovalo. Ale myslim si, ze zdkladem musi byt, ze

to bude propojeny uplné kompletné.

8) Jelegislativa podporujici eHealth dostate¢na?

Ne.

9) Jak se lékari stavi k nutnosti pouzivat elektronické certifikaty/podpisy?

Velmi negativné. Pro né je to néco, co nechapou, ze je bezpe¢nostni parametr. Oni to
chéapou jako zatézujici pro né€ a jejich praci. VSeobecné 1ékari nejsou ochotni pfiznat

jakoukoliv nutnost zajistovani bezpecnosti.

10) Co u soucasné implementace eHealth chybi?

Asi ta podpora legislativy urcité, protoze ja si myslim, ze pokud budeme mit
legislativni ramec tak se mame v ¢em jako pohybovat. My ten legislativni ramec uplné
nemame uchopeny a chybi tomu podle mé 1 osvéta. Je to zvlastni véc nikdo. Prosté
novinky jako takové nejsou pfijimany dobfe a at’ je to, jak chce, tak zdravotnictvi pravé
tim, ze ti zdravotnici pravé nevnimaji v tomhle sméru asi ty bezpeCnostni parametry,
ze jsou velmi dulezity. Tak si mysli, Ze i tohle to se da udélat velmi jednoduse, ale tam
samoziejmé ta bezpecnostni procedura a toho co se smi a nesmi musi byt jasné dana.

Takze ja st myslim, ze chybi ramec a chybi i ta osvéta ve smyslu to, zZe ty lidi je to



takovy vykiik do tmy pojd'me to délat. Budeme to délat, je to krasna véc, ale doktofi

nevnimaji, ze to potiebuji. A tim, ze je s tim spjata i bezpecnost, tak to vlastné odmitaji.

11) Co je podle na sou¢asném eHealth nadbytecné a zbytecné?

Ja uplné nejsem odbornik na eHealth teda, ale myslim si, ze nevim, jestli nadbyte¢né
nebo zbytecné, spis si myslim, ze to je stra$né rychle rozvijejici a ta rychlost je podle
me na tom zbyte¢na. Myslim si, ze kdyby to slo duslednéji a jednoduseji, mozna ze by

to Slo 1 1épe implementovat. Nevim, jestli na tohle dokazu uplné specificky odpovedét.

12) Boji se pacienti ztraty soukromi pri elektronizaci zdravotnictvi?

Uplné si to nemyslim. Mysleno jako soukromych dat, tdajt? Myslim, si, Ze ne, protoze
si to neuvédomuji az tak. GDPR a celkové tahle véc uz je n€jakym zpiisobem tém
lidem jako znama a myslim si, ze ten prvni boom, ktery s tim byl spojeny ten uz je
davno pry¢. Myslim si, ze lidi se neboji uplné tak o soukromi a ztratu dat a samoziejme
tam budou né&jaky lidé pacienti, ktefi to budou hodné fesit, ale fada z nich to podle mé
nedéla. Spise si myslim, ze se praveé boji toho, té ztraty toho osobniho kontaktu s tim

lékarem.
13) Otazka vynechana pro nadbytecnost vzhledem k predchozi diskuzi.

14) Boji se pacienti kyberkriminality?
Myslim si, ze asi jako boji, ale je to stejné jako ta otazka predtim. Nemyslim si, ze to
uplné tak vnimaji obrovsky. SpiSe to vnimaji ty zdravotnické zatizeni a lidé ktefi se

kybernetické bezpecnosti vénuji.

15)Zavedla bys pro eHealth sdilenou identitu, napriklad s bankovnictvim,
elektronickym obcanskym priukazem, formou datové schranky?

Ja si myslim, e bych volila spi§ samostatné piihlageni. Upln& nedtvéiuj bankam. To

je muj osobni nazor. Takze ja si myslim, ze asi bych jako spi§ zvolila néco

soukromého, ale sama nejsem uplné optimalni Clovek, ktery by mél vyuzivat hesla.

Oba to vime (pozn: autor spolupracoval s Petrou Stenglovou 8 let). Takze bych asi
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vyuzivala druhou variantu. Uplné ty banky mi nejsou.... Mam neblahou zkugenost,

takze nejsou mi uplné blizky. Takze takhle.

16) Jaky mas nazor na jednotné registry a jak bys reSila datova ulozisté
(centralizované/necentralizované)?

HMM ty blého, to je zvlastni otdzka. Asi vSechno mé své negativa a pozitiva.

Centralné fizené by asi bylo jednodussi podle me. Ale z pohledu asi vétSiho bezpeci si

myslim, ze decentralizovana forma by byla lepsi, ale to je moje tivaha jenom.

17) Jak se stavi pacienti k priplatkiim za prednostni odbaveni v cekarné?

Negativné. Za mé je to véc, ktera teda neni legislativné v tuhle chvili povolena a
legislativa ji neumoziiuje dle mého nazoru. Stejné tak neumoziiuje sankce za to, ze se
pacient nedostavi na vySetfeni. Myslim si, Ze by to nékde vedeno mélo byt, ale urcité
by pacient nemél platit za to, ze pfijde do cekarny a kdyz si zaplati néjaky poplatek,
tak ze ho vezme Iékar prednostné. To je prosté Spatné. Muzeme vyuzit rizné varianty
Casovych sloti, n€jakych vyclenénych pro urcité diagnozy, pro urcité pacienty,
zhodnocovat jejich socialni, zdravotni a jakykoliv jiny stav, psychické a i vlastné
jakoby spiritualni potieby. Cokoliv tohle se da, ale myslim si, ze poplatek za tohle je
proste Spatné.

Pardon, ted’ mimo téma a mimo pripravené otiazky. uvédomujes si, ze napriklad
i <vymazan nazev spolecCnosti> v podstaté vybira poplatky za prednostni
odbaveni?

Ano uvédomuji a sem toho velkym odpircem.

18) Jaky mas nazor na telemedicinu?
Jako zdravotnik, zase pozitiva negativa. Za mé spis prevladaji negativa ja stale si drzim
tu lajnu, Ze pacienta bych chtéla vidét. Urcit€ minimalizuji tim to riziko toho, ze néco
prehlidnu uz jenom ve smyslu vic¢i tomu pacientovi ve smyslu odpovédnosti me samé.
TakZze nejsem s tim Uplné€ ztotoznéna, ale vim, ze tahle véc do budoucna asi je jednim
z feSeni nedostatku lékait a celkové zdravotnikd v Ceské republice a celkové ve

zdravotni péci.

19) Co bys zménila na polozenych otazkach a co je podle Vas vhodné zminit?
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Hodné otazek je zamétenych do IT svéta coz ja nejsem uplné odbornik. To bych asi
jako mozna trosku zménila. Jinak mé ty dotazy pfisli celkem logicky a dobre

navazujici na sebe.
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Piiloha & 3 — geografické udaje CR

Poéet obyvatel v regionech soudrznosti, krajich a okresech Ceské republiky k

1.1.2017

Population of territorial units of the Czech republic, 1 January 2017

Kod azemi Region soudrznosti, Pocet obyvatel Population Primérny vék Average age
Code of kraj, okres celkem muzi Zeny |celkem| muzi Zeny
NUTS/LAU NUTS 2, NUTS 3, LAU 1 Total Males Females | Total Males Females
Cz0 Ceska republika 10578820 5200687 5378133 42,0 40,6 43,4
Regiony soudrznosti (Cohesion regions-NUTS
2)
CZ01 Praha 1280508 | 621565| 658943 | 42,0 40,5 43,4
Cz02 Stredni Cechy 1338982 | 660919| 678063 | 41,0 39,7 42,2
CZz03 Jihozapad 1217411 | 601780 615631 42,4 411 43,6
Cz04 Severozapad 1118126 | 553859 | 564267 | 41,8 40,5 43,2
CZ05 Severovychod 1508527 | 743228 | 765299 | 422 40,8 43,7
CZz06 Jihovychod 1687764 | 830418 | 857346| 422 40,7 43,7
Czo7 Stiedni Morava 1217623 | 595854 | 621769 | 42,5 40,9 441
CZz08 Moravskoslezsko 1209879 | 593064 | 616815| 42,2 40,6 43,8
Kraje (Regions-NUTS 3)
CZ010 Hlavni mésto Praha 1280508 | 621565| 658943 | 42,0 40,5 43,4
CZ020 StiedocCesky kraj 1338982 | 660919| 678063 | 41,0 39,7 42,2
CZ031 JihoCesky kraj 638782 | 315113 | 323669 | 42,3 41,0 43,6
CZ032 Plzerisky kraj 578629 | 286667 | 291962 | 425 41,3 43,7
CZ041 Karlovarsky kraj 296749 | 146487 | 150262 | 424 411 43,7
CZ042 Ustecky kraj 821377 | 407372| 414005| 41,6 40,3 43,0
CZ051 Liberecky kraj 440636 | 216556 | 224080| 41,8 40,3 43,1
CZ052 Kralovéhradecky kraj 550804 | 270981 | 279823 | 42,7 41,2 44,2
CZ053 Pardubicky kraj 517087 | 255691 | 261396 | 421 40,7 43,5
CZ063 Kraj Vysocina 508952 | 252695| 256257 | 42,3 41,0 43,7
CZ064 Jihomoravsky kraj 1178812 | 577723 | 601089 | 42,2 40,6 43,7
CZ071 Olomoucky kraj 633925| 309999 | 323926| 424 40,8 43,9
Cz072 Zlinsky kraj 583698 | 285855| 297843 | 42,7 41,0 44,3
CZ080 Moravskoslezsky kraj 1209879 | 593064 | 616815| 42,2 40,6 43,8
Okresy (Districts-LAU 1)
Stredocesky kraj
CZ0201 BeneSov 97452 48161 49291 42,1 40,8 43,3
CZ0202 Beroun 91230 44987 46243 | 4141 39,9 42,3
CZ0203 Kladno 163108 79828 83280 | 41,6 40,2 42,9
CZ0204 Kolin 99610 49257 50353 | 41,7 40,3 43,2
CZ0205 Kutna Hora 74697 36945 37752 | 42,8 41,4 44,2
CZ0206 Mélnik 106516 52647 53869 | 41,2 39,8 42,5
CZ0207 Mlada Boleslav 126825 63685 63140 | 41,3 40,1 42,5
CZ0208 Nymburk 97894 47996 49898 | 41,0 39,8 42,3
CZ0209 Praha-vychod 171914 84787 87127 | 38,5 37,6 39,4
CZ020A Praha-zapad 140208 68742 71466 | 38,8 37,9 39,6
CZ020B Pribram 114219 56390 57829 | 424 41,0 43,8
CZ020C Rakovnik 55309 27494 27815| 423 41,0 43,7
Jihoéesky kraj
CZ0311 Ceské Budégjovice 191945 93830 98115 | 41,7 40,4 43,0
CZ0312 Cesky Krumlov 61155 30773 30382 | 41,0 40,0 421
CZ0313 Jindfichiv Hradec 91125 44896 46229 | 428 41,5 441
CZ0314 Pisek 70870 34902 35968 | 43,2 41,7 44,6
CZ0315 Prachatice 50695 25406 25289 | 41,9 40,7 43,2
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CZ0316 Strakonice 70697 34996 | 35701 426 41,2 44,0
CZ0317 Tabor 102295 50310] 51985 43,0 41,6 44,3
Plzenisky kraj
CZ0321 Domazlice 61405 30576 | 30829 | 42,0 40,9 43,0
CZ0322 Klatovy 86452 42809 | 43643| 43,2 41,9 445
CZ0323 Plzen-mésto 189131 92160 | 96971 | 429 41,5 443
CZ0324 Plzen-jih 62445 31559 | 30886 | 42,5 41,4 43,6
CZ0325 Plzefn-sever 78007 39000 39007 | 415 40,6 42,5
CZ0326 Rokycany 48184 23999 | 24185| 426 414 43,9
CZz0327 Tachov 53005 26564 | 26441 413 40,3 423
Karlovarsky kraj
CZ0411 Cheb 91837 45166 | 46671 422 40,7 43,6
CZ0412 Karlovy Vary 115785 56902 | 58883 | 43,2 41,8 44,5
CZ0413 Sokolov 89127 44419 | 44708 417 40,4 43,0
Ustecky kraj
CZ0421 Décin 130787 64806 | 65981 | 41,9 40,5 43,2
CZ0422 Chomutov 124249 61828 | 62421 41,2 39,9 424
CZ0423 Litomé&rice 119342 59296 | 60046| 41,9 40,5 43,3
CZ0424 Louny 86346 42737 | 43609| 415 40,3 42,8
CZ0425 Most 112881 56148 | 56733 | 41,7 40,3 43,0
CZ0426 Teplice 128476 64122 | 64354 417 40,3 43,2
Cz0427 Usti nad Labem 119296 58435| 60861 41,5 40,1 42,8
Liberecky kraj
CZ0511 Ceska Lipa 102975 50741 52234 | 41,2 39,9 42,5
CZ0512 Jablonec nad Nisou 90134 43998 46136 | 42,1 40,6 43,7
CZ0513 Liberec 173382 85027 | 88355| 414 40,0 42,8
CZ0514 Semily 74145 36790| 37355 429 414 44 4
Kralovéhradecky kraj
CZ0521 Hradec Kralové 163269 79582 | 83687| 43,0 41,4 44,5
CZz0522 Ji¢in 79493 39462 | 40031 427 41,2 442
CZ0523 Nachod 110518 54351 56167 | 42,7 41,1 442
CZ0524 Rychnov nad Knéznou 78772 39006 39766 | 422 40,8 43,5
CZ0525 Trutnov 118752 58580 | 60172 427 41,2 442
Pardubicky kraj
CZ0531 Chrudim 104035 51568 | 52467 | 42,3 40,8 43,8
CZ0532 Pardubice 170848 84233 | 86615| 42,3 40,8 43,7
CZ0533 Svitavy 104166 51511 52655| 42,0 40,6 43,4
CZ0534 Usti nad Orlici 138038 68379 | 69659| 418 40,4 43,2
Kraj Vysocina
CZ0631 Havli¢kiv Brod 94579 46977 | 47602 427 41,3 440
CZ0632 Jihlava 112649 55784 | 56865| 41,8 40,4 43,2
CZ0633 Pelhfimov 71977 35789 | 36188| 43,3 41,9 447
CZ0634 Trebic 111651 55329 | 56322 425 41,2 43,8
CZ0635 Zdar nad Sazavou 118096 58816 | 59280 41,9 40,5 43,3
Jihomoravsky kraj
CZ0641 Blansko 108248 53329 | 54919 42,2 40,7 43,6
Cz0642 Brno-mésto 377973 | 182549 | 195424 | 42,8 41,0 44 4
CZ0643 Brno-venkov 217720 107576| 110144| 40,8 39,6 421
CZ0644 Breclav 115432 56687 | 58745| 423 40,7 43,8
CZ0645 Hodonin 154589 76250 78339 | 429 41,2 445
CZ0646 VySkov 91133 45109 | 46024 | 41,6 40,3 43,0
Cz0647 Znojmo 113717 56223 | 57494 419 40,5 43,3
Olomoucky kraj
CZ0711 Jesenik 38957 19323 19634 | 43,1 41,6 44,5
Cz0712 Olomouc 233992 | 113874| 120118| 41,9 40,4 43,4
CZ0713 Prostéjov 108757 53016 | 55741 425 40,9 44,0
Cz0714 Prerov 130931 64210| 66721 428 41,2 44 4
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| CZ0715 | Sumperk 121288 59576 61712] 426] 41,1]  441]
Zlinsky kraj
cz0721 Kroméfiz 106039 | 51807] 54232] 42,9 41,1 445
CZ0722 Uherské Hradisté 142554 | 69947 | 72607| 42,9 41,2 445
CZ0723 Vsetin 143380 70504| 72876] 423 40,6 43,9
CZ0724 Zlin 191725 93597 98128 42,8 41,0 44,4
Moravskoslezsky kraj
CZ0801 Bruntal 93080 46072] 47008] 425 41,0 44,0
CZ0802 Frydek-Mistek 213628 105269 | 108359 41,9 40,4 43,4
CZ0803 Karvina 251370 | 123481] 127889| 428 41,1 44,4
CZ0804 Novy Jigin 151737 |  74763| 76974| 416 40,2 43,0
CZ0805 Opava 176600 86555| 90045| 42,0 40,4 43,5
CZ0806 Ostrava-mésto 323464 | 156924 | 166540 424 40,6 44,0
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Piiloha & 4 — potet ZZ v CR

Ceska republika
11.1.1.1.1  Pocty zdravotnickych zafizeni
Rok: 2017
Zdroj: UZIS CR, Naérodni registr poskytovateld )
zdravotnich sluzeb (NRPZS) Pocet
101 - fakultni nemocnice 10
102 — nemocnice 146
105 — nemocnice nésledné péce 37
110 - lécebna pro dlouhodobé nemocné (LDN) 35
111 - lécebna tuberkul.a respir.nemoci (TRN) 8
112 — psychiatricka |écebna 18
113 - rehabilitaéni ustav 6
119 — ostatni odborné [éCebné Ustavy 11
122 — détska psychiatricka lé¢ebna 3
129 - ostatni détské odborné Iécebné ustavy 8
130 — lazenska lécebna 92
141 — détska ozdravovna 4
180 — hospic 18
190 - dalSi lGzkové zafizeni 7
301 - sdruzené ambulantni zafizeni - velké 88
302 - sdruzené ambulantni zarizeni — malé 170
310 - zdravotnické stredisko 87
312 - zarizeni zavodni preventivni péce 44
320 - ordinace praktického Iékare pro dospélé 4653

Xvil



321 - ordinace praktického Iékare pro déti a dorost 1929
322 - ordinace PL - stomatologa 5788
323 - ordinace PL — gynekologa 1293
324 - ordinace |ékare specialisty 8312
340 - samostatné zarizeni psychologa 473
341 - samostatné zarizeni logopeda 317
350 — domaci zdravotni péce 558
351 — samostat. zafiz. nelékare rehabilitacni 1324
352 - samostat. zafiz. nelékare — navstévni sluzba

sestry !
354 - zdravotni péce v Ustavech socidlni péce 199
359 - samostatné zarizeni nelékare — jiné 375
360 — samostatna stomatologicka laborator 1595
361 — samostatna odborna laborator 193
370 - samostatna transfuzni stanice 1
380 — zarizeni LPS 12
390 - hemodialyzaéni stredisko 59
398 - zarizeni pro |é¢bu drogovych zavislosti 17
399 - ostatni ambulantni zafizeni 105
420 - détsky domov pro déti do let 26
430 — détské centrum 1
431 - détsky stacionar 24
460 — stacionar 15
461 — psychoterapeuticky stacionar 17
465 - krizové centrum 5
476 — zachytna stanice 18
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480 - zdravotnicka dopravni sluzba 229
481 - zdravotnicka zachranna sluzba 14
483 - vyjezdova skupina zachranné sluzby 1
484 - dalsi zarizeni zachranné sluzby 1
485 — preprava pacientli neodkladné péce 12
499 - ostatni zvlastni zdravotnicka zarizeni 7
510 — lékarna 2715
511 — ustavni [ékarna 0
521 - vydejna zdravotnickych prostredki 218
523 — oc¢ni optika 675
530 — Statni ustav pro kontrolu léciv 1
600 - Statni zdravotni Ustav 1
601 — Krajska hygienicka stanice 14
605 - zdravotni Ustav 2
609 — dalsi zafizeni hygienické sluzby 1
950 - ostatni zdravotnicka zarizeni 37
celkem 32080
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Priloha ¢. 5 — pruvodni dopis

Dobry den.

Jsem studentem Ceské zem&d&lské univerzity v Praze. V piilozeném dotaznikovém
Setfent, které je soucasti mé diplomové prace, naleznete nekolik otazek potiebnych pro
validaci hypotéz z oblasti eHealth. Rad bych Vas pozadal o vyplnéni. Cilem
diplomové prace je ovéfit stav implementace eHealth v Ceské republice a navrhnout
kroky vedouci k rychlejsi implementaci. Vase emailova adresa byla vybrana na
zaklade reserSe trhu dodavatelll zdravotni péce a formular byl zaslan na oficialni
adresu uvedenou na webovych strankadch Vasi organizace. Dotaznik je urceny
zamestnancim zdravotnickych zafizeni v Plzeniském kraji, je naprosto anonymni a
nesbira zadna data, na jejichz zakladé by bylo mozné vystopovat respondenta. Cokoliv
nam sdélite je povazovano za naprosto duvérné. Také bych Vas chtél ujistit, ze
neexistuji zadné spravné ani §patné odpovédi. Mnoho otazek je formulovano tak,
abyste mohli odpovidat na zakladé vlastniho subjektivniho vnimani a zpracovani

otazek s jistou mirou subjektivity pocita.

Byl bych Vam zavazany, pokud byste tento elektronicky dotaznik vyplnili nejpozdéji
do 22. 3. 2022.

Mnohokrat dékuji za pomoc

Jakub Samek
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Piiloha ¢. 6 - vysledek dotaznikového Set
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Zena 20 - 39 let Vysoka 3kola, titul Ing., I Lékafe Ano Spie Ano Ne Ne Spise ne Ano Spise ne 6 Ano 3 6 Spl:se ne
Zena 20 - 39 let Vy3&i odborna Skola, titt Jiné Ne Spige Ano Ne SpiSe ano  Spie ano Ano SpiSe ne 6 Ano 2 3 Spfe ne
Zena 20 - 39 let Vysoka Skola, titul Bc. a Administrativni sit Ne Spise Ano Ne Ne Spige ano Spie ano  Spise ne 6 Spise ano 4 1 Spfe ne
MuZ 20-39let Vysoka Skola, titul Bc. a Jiné Ne Spi§e Ano Ano Spie ne  Spife ano SpiSe ano  SpiSe ano 5 Spige ne 3 1 Spfe ano
MuZ 20-39 let Vysoka Skola, titul Be. a Jiné Ne Spige Ne Ne Spidene  SpiSe ne Spige ano  Spie ne 4 Spige ano 5 1 Sp§e ne
Zena 40 - 59 let Vysoka kola, titul PhD. ManaZerské Ano Spige Ne  Ano Spisene  Spige ne Spige anc  Spise ne 1 Spige ano 3 1 Spige ne
MuZ 40-59 let Vysoka Skola, titul Ing., I IT Ano Spige Ne Ano Spidene  Ano Ano Ne 1 Ano 5 1 Ang
Zena 20 - 39 let Stfedni 3kola, odborné u Zdravotni sestry Ano Spige Ano Ne Ne Ne Spiée anc  SpiSe ne 3 Spige ano 3 1 Spnfe ne
Zena 40 - 59 let Vysoka Skola, titul Bc. a Zdravotni sestry Ano Ano Ano Spisene  Spigene Ano Spise ano 4 Spige ne 1 6 Sp;fe ano
Zena 40 - 59 let Stfedni $kola, odborné u ManaZerské Ne Spie Ano Ano Spise ano  Spige ano Spife ano  SpiSe ano 4 SpiSe ano 3 5 Spfe ano
MuZ 20-39let Vysoka Skola, titul Ing., I'IT Ano Spige Ano Ne Spidene  Spige ano Spide anc  SpiSe ne 4 Spige ano 3 2 Splfe ne
Zena 20 - 39 let Stiedni Skola, odborné u Zdravotni sestry Ano Spise Ne  Ano Spisene  Spige ano Ano Spise ano 3 Spige ano 3 2 Sp;fe ano
Zena 40 - 59 let Vysoka Skola, titul Ing., ! Zdravotni sestry Ano Spige Ne Ano Ne Spige ne Ano Ne 1 Spige ano 3 3 Splfe ne
Zena 20 - 39 let Vysoka Skola, titul Ing., 1 Jiné Ano Spige Ano Ne Spidene  SpiSe ne Ano Spise ano 3 Spige ne 3 2 Spige ano
Muz 20-39let Vyscka Skola, titul Bc. a T Ano Spige Ne Ne Spisene  Spige ano Spige anc  Ne 5 Spige ano 4 5 Nen
Zena 40 - 59 let Vy3Si odborna Skola, tiy Zdravotni sestry Ano Spie Ano Ne Spise ne  SpiSe ne Spife ano  Spise ano 3 Spige ano 4 3 Spige ne
MuZ 20- 39 let Stfedni3kola, odborné u Jiné Ano Spige Ne  Ano Ano Ano Spige ano  Ano 3 Spige ano 3 4 AnE
Zena 40 - 59 let Vysoka Skola, titul Bc. a Zdravotni sestry Ano Spige Ne  Ne Spie ne  Spige ne Spige ano  Ne 6 Spige ano 3 1 Spfe ne
MuZ 40-59 let Vysoka Skola, titul Ing., | LékaFe Ano Spi§e Ne Ne Spise ne  SpiSe ne SpiSe ano  Spise ne 6 Ano 3 3 Spige ne
Zena 20 - 39 let Vysoka 3kola, titul Ing., | LékaFe Ne Spige Ne Ne Spige ano  Spige ano Ano Ne 5 Anc 4 6 Ne
MuZ 40-59 let Vysoka Skola, titul Ing., | ManaZerske Ano Spige Ne  Ano Spise ne  SpiSe ne Spie ano  Ne 6 Spise ne 2 3 Ne
MuZ 40-59 let Stfedni3kola, odborné ull Ano Spie Ano Ne Ne Ne Ano Ne 6 Spise ne 4 2 Ne
Zena 40 - 59 let Stfedni 3kola, odborné u T Ano Spige Ne Ne Spigene Ne Ano Ne 5 Spige ano 4 2 Ne~
MuZ 40-59 let Stredni Skola, odborné ulT Ano Spige Ne  Ne Spisene  Spigene Spige ano  Spise ano 1 Spige ano 4 3 Spge ne
MuZ 40-59let Stredni3kola, odborné u Jiné Ano Ano Ano Spifene  Spie ano Ano Spise ano 5 SpiSe ano 2 4 Spfe ne
MuZ 20- 39 let Stfedni3kola, odborné ull Ano Spige Ne  Ano Spidene  Spige ne Ano SpiSe ne 1 Spige ano 6 5 Spnfe ne
MuZ 40-59 let Vysoka skola, titul Ing., I T Ano Spie Ano Ano Spise ne  Spige ne SpiSe ano  Spige ano 6 Spise ne 2 3 Sp;fe ne
MuZ 20 -39 let Stfedni $kola, odborné u Il Ano Spige Ano Ano SpiSene  SpiSe ano Spige ano  Ne 6 Spige ano 3 1 Spu;v.e ne
MuZ 20 -39 let Stfedni &kola, odborné u Il Ano Spise Ne Ne Spidene  SpiSe ne Ano Spise ne 5 Spige ano 2 2 Splfe ne
Muz 40-59 let Vyscka Skola, titul Ing., I'IT Ano Spige Ne  Ano Ne Spige ne Spige ano  Spise ne 2 Ano 4 4 Spfe ne
MuZ 40-59 let Stfedni Zkola, odborné ull Ano Ano Ano SpiSe ne  Spige ne Spife ano  Spise ano 5 Spise ano 4 5 Spise ne
MuZ 60-79 let Vysoka Skola, titul Ing., ! Lékafe Anc Spige Ano Ne Spidene  Ano Spifene  SpiSe ne 6 Spige ne 1 1 Anc
Zena 0-19let  Zakladni Skola &i jazykoy Administrativni sit Ano SpiSe Ne Ne Ne Ne Ne Ne 1 Ne 1 1 Ne"
Zena 40 - 59 let Vysoka 3kola, titul Ing., | LékaFe Ano Ano Ne Spidene  Spige ano Ano Spise ne 1 Anc 4 1 Spige ano
Muz 40-59 let Vysocka Skola, titul Ing., I'IT Ano Spige Ano Ano Ano Ne Ano Ne 6 Ne ] 6 Ne
MuZ 40-59 let Vyscka Skola, titul Ing., I'IT Ano Spige Ano Ano Ano Ne Ano Ne 6 Ne ] 6 Ne
MuZ 40-59 let Vysoka Skola, titul Ing., I'IT Ano Spige Ne  Ano Ano Ne Ano Ne 6 Ne [ 6 Ne
MuZ 40-59 let Vysoka Skola, titul Ing., I'IT Ano Spige Ano Ano Ano Ne Ano Ne 6/ Ne [} 6/ Ne
MuZz 20-39let StfedniSkola, odborné ull Ano Spige Ne Ne Ano Ne Ano Ne 6 Ne [ 6 Spige ano
MuZz 20-39 let StFedni&kola, odborné ull Ano Spige Ne Ne Ano Ne Ano Ne 6 Ne [} 6 Ne
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MuZ 20-39 et Vysoka Ekola, titul Ing., 1T Ano Spige Ne Ne Spige ano  Me Ano Ne & Ne [ & Ne
MuZ 20-39 et Vysoka skola, titul Ing., 1T Ano SpiEe Ano Ano SpiEeano  MNe Ano MNe & Ne 3 & Spige ne
MuZ 40-59let Stredni£kola, odborné u Il Ano Spige Ano Me Spige ano  Me Ano Ne 6 Ne [ 6 Spige ne
MuZ 40-59let Stredni Skola, odborné u Administrativni sit Ano Spige Ne  Ano Spige ano  Me Ano Ne 6 Ne ] 6 Spife ne
MuZ 40-59let Zakladni Zkela Gijazykoy IT Ano Spige Ano Ano Ano Ne Ano Ne & Ne [ & Ne
MuZ 20-39 et StredniZkola, odborné u T Ano Spige Ne MNe Spige ano  MNe Ano Ne & Ne 3 & Ne
MuZ 40-59lst Vysoka Skola, titul Ing., T Ano Spige Ano Me Ano Ne Ano Ne 6 Ne 6 6| Ne
MuZ 40-59let Vysoka Skola, titul Ing., 1T Ano Spige Ano Ano Ano Ne Ano Ne & Ne 3 & Ne
MuZ 40-59Iet Vysoka Skola, titul Ing., | Administrativni sit Ano Spige Ano Ano Ano Ne Ano Ne & Ne [ & Ne
MuZ 40-59let Vysoka Ekola, titul Ing., I T Ano Spige Ne  Ano Ano Ne Ano Ne 6 Ne [ 6 Me
MuZ 40-59 let Vysoka Skola, titul Ing., ' IT Ano Spige Ano Ano Ano Ne Ano Ne 6 Ne ] 6 Ne
MuZ 20-39 et StredniZkola, odborné u T Ano Spige Ne Ne Ano Ne Ano Ne & Ne [ & Spige ano
MuZ 20-39 et StFedniZkola, odborné u Administrativni sit Ano SpiEe Ne HMe Ano Ne Ano Ne & Ne [ & Ne
MuZ 20-39let Vysoka Ekola, titul Ing., I'IT Ano Spige Ne Me Spige ano  Me Ano Ne 6 Ne [ 6 Me
MuZ 20-39let Vysoka Skola, titul Ing., I'IT Ne Spige Ano Ano Spige ano  Me Ano Ne 6 Ne ] 6 Spife ne
MuZ 40-59 lgt StredniZkola, odborné u T Ano Spige Ano Ne Spige ano  Me Ano Ne & Ne [ & Spige ne
MuZ 40-59let Stredni Zkola, odborné u Administrativni sit Ano Spige Ne  Ano Spige ano  MNe Ano Ne & Ne 3 & SpiZe ne
MuZ 40-59let ZakladniEkola & jazykoy IT Ano Spige Ano Me Ano Ne Ano Ne 6 Ne [ 6 Me
MuZ 20-39let Stredni kola, odborné uIT Ano Spige Ne  Me Spige ano  Me Ano Ne 6 Ne ] 6 Ne
MuZ 40-59 et Vysoka Ekola, titul Ing., 1T Ano Spige Ano Ne Ano Ne Ano Ne & Ne [ & Ne
Fena 20 -39 let Vysoka Skola, titul Be. a Zdravotni sestry Ne Ano Me SpiEene  MNe Spige ano  Me 4 Ne 3 5 SpiZe ne
Zena 20 -39 let Vysoka $kola, titul Be. a Zdravotni sestry Ne Ano He SpiEene  Me Spigene  He S Spige ne 3 4 Spide ano
Zena 20-39 let Vysoka Skola, titul Bc. a Zdravotni sestry Ne Spige Ano Me Spigene  Me Spige ano  SpiSe ne 6 Spife ne 3 5 Spige ne
Zena 20-39 let Vysoka Skola, titul Be. a Zdravotni sestry Ne Spige Ano Ne SpiEene  MNe Spige anc  SpiEe ne 4 Spige ne 3 4 Spide ano
Fena 20 -39 let Vysoka Skola, titul Be. a Zdravotni sestry Ne Ano Me SpiEene  MNe Spigene  SpiEene S Spige ne 2 3 Spi%e ne
Zena 20 -39 let Vysoka $kola, titul Be. a Zdravotni sestry Ne Spige Ano Ne SpiEene  Ano Spigeano  Ano & Spife ne 3 4 Spide ano
Zena 20 - 39 let Vysoka Skola, titul Be. a Zdravotni sestry Ne Ano Me Spigene  Ano Spige ano  Ano 3 Spige ne 3 S Spige ne
Zena 20-39 let Vysoka Skola, titul Be. a Zdravotni sestry Ne Spige Ano Ne SpiEene  MNe Spigene  SpiEene 2 Ne 1 4 Spide ano
Fena 20 -39 let Vysoka Skola, titul Be. a Zdravotni sestry Ne Spige Ano MNe SpiEene  MNe Spige ano  SpiEe ne 1 Ne 3 5 SpiZe ne
Zena 20 -39 let Vysoka $kola, titul Be. a Zdravotni sestry Ne Ano He SpiEene  Me Spigene  SpiEene S Spige ne 3 4 Spide ano
Zena 20 - 39 let Vysoka Skola, titul Be. a Zdravotni sestry Ne Ano Me Spigene  Me Spige ano  Spige ne S Spige ne 3 3 Spige ne
Zena 20-39 let Vysoka Skola, titul Bc. a Zdravotni sestry Ne Spige Ano Me Spigene  Me SpiEene  SpiEe ano 5 Spige ne 4 5 SpiSe ano
Zena 20 - 39 let Vysoka Skola, titul Be. a Zdravotni sestry Ne Spige Ano Me Spigene  Me SpiSene  Spide ne 5 Spige ne 3 4 Spife ne
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Zena 20 - 39 let Vysoka Ekola, titul Be. a Zdravotni sestry Me Ano Ne Spigene  Ne Spiene  SpiEene 5 Spige ne 3 5 Spige ano
Zena 20 - 39 let Vysoka Skola, titul Be. a Zdravotni sestry e Spige Ano Ne Spidene  Ne Spie ano  Spi&e ne 5 Spige ne 3 4 Spige ne
Zena 20 -39 let Vysoka Skola, titul Be. a Zdravotni sestry Ne Spige Ano Ne Spigene  Ne Spige ano  Spige ne 5 Ne 3 3 Spige ano
Zena 20 - 39 let Vysoka kola, titul Be. a Zdravotni sestry Ne Ano Ne Spigene  Ne Spige ano  Spige ne 5 Ne 3 4 Spige ne
Zena 20 -39 let Vysoka Skola, titul Ing., | Lékafe Ano Spie Ano Ne Ne Spige ne Ano Spige ne 6 Ano 3 & Spige ne
Zena 20 -39 let Vy33iodborna Skola, titu Jiné Ne Spie Ano Ne Spige ano  Spige ano Ano Spige ne 6 Ano 2 3 Spige ne
Zena 20 - 39 let Vysoka 3kola, titul Be. a Administrativni sit Ne Spige Ano Ne Ne Spise ano Spige ano  Spige ne 6 SpiSe ano 4 1 Spige ne
MuZ 20-39let Vysoka Skola, titul Bc. a Jiné Ne Spige Ano Ano Spige ne  SpiZe ano Spige ano  Spie ano 5 Spige ne 3 1 Spige ano
MuZ 20-39let Vysoka Zkola, titul Be. a Jiné Ne Spige Ne  Ne Spigene  Spigene Spige ano  Spie ne 4 Spige ano 5 1 Spige ne
Zena 40 - 59 let Vysoka 3kola, titul PhD. ManaZerské Ano Spife Ne Ano Spigene  Spigene Spi§e ano  SpiSe ne 1 SpiSe ano 3 1 Spige ne
MuZ 40-59 et Vysoka Skola, titul Ing., 1T Ano Spige Ne  Ano Spisene  Ano Ano Ne 1 Ano 5 1 Ano
Zena 20 - 39 let Stfedni 3kola, odborné u Zdravotni sestry Ano Spige Ano Ne Ne Ne Spige ano  SpiEe ne 3 Spige ano 3 1 SpiZe ne
Zena 40 - 58 let Vysoka kola, titul Be. a Zdravotni sestry  Ano Ano Ano Spigene  Spiene Ano Spige ano 4 Spige ne 1 £ Spige ano
Zena 40 - 59 let Stfedni Skola, odborné u ManaZerské Ne Spige Ano Ano Spide ano  Spige ano Spige ano  Spife ano 4 Spife ano 3 5 Spige ano
MuZ 20-39 let Vysoka Zkola, titul Ing., 1T Ang Spige Ano Ne Spige ne | Spige ano Spise ano  Spige ne 4 Spise ano 3 2 Spige ne
Zena 20 - 39 et Stfedni 3kola, odborné u Zdravotni sestry Ano Spige Ne  Ano Spige ne  Spige ano Ano Spige ano 3 Spige ano 3 2 Spige ano
Zena 40 - 59 let ysoka kola, titul Ing., | Zdravotni sestry Ano Spige Ne  Ano Ne Spige ne Ano Ne 1 Spige ano 3 3 Spige ne
Zena 20 - 39 let Vysoka Skola, titul Ing., ! Jiné Ano Spie Ano Ne Spigene  SpiEene Ano Spige ano 3 Spige ne 3 2 Spige ano
MuZ 20-39 et Vysoka Zkola, titul Bc. a IT Ano Spige Ne  Ne Spige ne  Spige ano Spige ano  Ne 5 Spige ano 4 5 Ne
Zena 40 - 59 et Vy33[ odborna 3kola, titt Zdravotni sestry Ano Spige Ano Ne Spige ne  Spige ne Spige ano  Spie ano 3 Spige ano 4 3 Spige ne
MuZ 20-39 et StfedniZkola, odborné u Jiné Ano Spige Ne  Ano Ano Ano Spige ano  Ano 3 Spige ano 3 4 Ano
Zena 40 - 59 let Vysoka Skola, titul Bc. a Zdravotni sestry Ano Spige Ne Ne Spigene  Spigene Spige ano  Ne 6 Spige ano 3 1 Spige ne
MuZ 40-59 et Vysoka Skola, titul Ing., I Lékare Ano Spige Ne  Ne Spisene  SpiSe ne Spige ano  Spise ne 6 Ano 3 3 Spige ne
MuZ 40-59 let Vysoka Skola, titul Ing., | ManaZerské Ano Spige Ne  Ano Spige ne  Spige ne Spige ano  Ne B Spige ne 2 3 Ne
MuZ 40 -58 let StfedniZkola, odborné uIT Ano Spige Ano Ne Ne Ne Ano Ne 6 Spige ne 4 2 Ne
Zena 40 - 58 let Stfedni 3kola, odborné u T Ano Spige Ne Ne Spigene  Ne Ano Ne 5 Spige ano 4 2 Ne
MuZ 40 -58let StfedniZkola, odborné u T Ang Spige Ne  Ne Spige ne | Spige ne Spise ano  Spie ano 1 Spige ano 4 3 Spige ne
MuZ 20 -39 let Stfedni Skola, odborné u IT Ano Spige Ne  Ano Spigene  Spige ne Ano Spige ne 1 Spige ano [} 5 SpiEe ne
MuZ 40-59 let Vysoka Ekola, titul Ing., I'IT Ano Spige Ano Ano Spigene  Spiene Spige ano  Spife ano 6 Spige ne 2 3 Spige ne
MuZ 20-39 let Stfedni&kola, odborné u T Ano Spige Ano Ano Spigene  Spie ano Spige ano  Ne 6 Spige ano 3 1 Spige ne
MuZ 20-39let StfedniZkola, odborné u T Ano Spige Ne  Ne Spise ne  SpiSe ne Ano Spige ne 5 Spige ano 2 2 Spige ne
MuZ 40-59 let Vysoka Skola, titul Ing., I'IT Ano Spige Ne  Ano Ne Spige ne Spige ano  Spige ne 2 Ano 4 4 Spie ne
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MuZ 40 -59let StfedniSkola, odborné u T Ano Ano Ano Spifene  Spiene Spige ano  Spide ano 5 Spige ano 4 5 Spige ne
MuZ 60-79let Vysoka Ekola, titul Ing., | Lékafe Ano Spige Ano Ne Spigene  Ano SpiEene  SpiEene 6 Spige ne 1 1 Ano
Zena 0-19let  Zakladni Skola & jazykoy Administrativni sit Ano Spige Ne Ne Ne Me Ne Ne 1 Ne 1 1 Ne
Zena 40 -59 let Vyscka kola, titul Ing., | Lékafe Ano Ano Ne Spigene  Spige ano Ano Spige ne 1 Ano 4 1 Spige ano
MuZ 40-59let Vysoka Skola, titul Ing., IIT Ano SpiEe Ano Ano Ano He Ano Ne 6 Ne [ 6 Ne
MuZ 40 -58let Vysoka Skola, titul Ing., 1T Ano Spige Ano Ano Ano He Ano Ne 6 Ne [ 6 Ne
MuZ 40 -59 let Vysoka Skola, titul Ing., 1T Ano Spige Ne  Ano Ano Me Ano Ne 6 Ne [ 6 Ne
MuZ 40 -58 let Vysoka Skola, titul Ing., 1T Ano Spige Ano Ano Ano Me Ano Ne B Ne [ B Ne
MuZ 20-39let StredniSkola, odborné u T Ano Spige Ne |Ne Ano Me Ano Ne 6 Ne 6 6 Spige ano
MuZ 20-39let Strednidkola, odborné ulT Ano Spige Ne Ne Ano Me Ano Ne 6 Ne [ 6 Ne
MuZ 20-38let Vysoka Ekola, titul Ing., 1T Ano Spige Ano Ano Spige ano  Ne Ano Ne 6 Ne [ 6 Spige ne
MuZ 40 - 58 let Stredni Skola, odborné u IT Ano Spige Ano Ne Spige ano  Ne Ano Ne B Ne 8 B Spige ne
MuZ 40 - 59 let Strednikola, odborné u Administrativni sit Ano Spise Ne  Ano Spie ano  Me Ano Ne 6 Me ] 6 Spige ne
MuZ 40-59let Zakladni £kola &ijazykon IT Ano Spige Ano Ano Ano He Ano Ne 6 Ne [ 6 Ne
MuZ 20-38let Stredniikola, odborné u T Ano Spige Ne Ne Spige ano  Ne Ano Ne 6 Ne [ 6 Ne
MuZ 40 -58 let Vysoka Skola, titul Ing., 1T Ano Spige Ano Ne Ano Me Ano Ne 6 Ne [ 6 Ne
MuZ 40 -59 let Vysoka Skola, titul Ing., 1T Ano SpiEe Ano Ano Ano Me Ano Ne B Ne [ B Ne
MuZ 40-59let Vysoka Ekola, titul Ing., I Administrativni sit Ano SpiEe Ano Ano Ano He Ano Ne 6 Ne [ 6 Ne
MuZ 40 -58let Vysoka Skola, titul Ing., 1T Ano Spige Ne Ano Ano He Ano Ne 6 Ne [ 6 Ne
MuZ 40 -59 let Vysoka Skola, titul Ing., 1T Ano Spige Ano Ano Ano Me Ano Ne 6 Ne [ 6 Ne
MuZ 20 -39 let Stredniskola, odborné u IT Ano Spige Ne Ne Ano Me Ano Ne B Ne [ B Spige ano
MuZ 20-39let Vysoka Ekola, titul Ing., IIT Me SpiEe Ano Ano Spige ano  Ne Ano Ne 6 Ne [ 6 Spige ne
MuZ 40-58let Stredni&kola, odborné u T Ano Spige Ano Me Spige ano  Ne Ano Ne 6 Ne [ 6 Spige ne
MuZ 40 - 58 let Stfedni Skola, odborné u Administrativni sit Ano Spige Ne  Ano Spige ano  Ne Ano Ne 6 Ne [ 6 Spie ne
MuZ 40 - 58 let Zakladni £kola &i jazykon IT Ano Spige Ano Ne Ano Me Ano Ne B Ne 8 B Ne
MuZ 20-39let StredniSkola, odborné u T Ano Spige Ne |Ne Spige ano  Ne Ano Ne 6 Ne 6 6 Ne
MuZ 40-58let Vysoka Ekola, titul Ing., IIT Ano Spige Ano Me Ano Me Ano Ne 6 Ne [ 6 Ne
Zena 20 -39 let Vyscka Skola, titul Be. a Zdravotni sestry Ne Ano Me Spiene  Ne Spige ano  Ne 4 Ne 3 5 Spige ne
Zena 20 -39 let Vyscka Skola, titul Be. a Zdravotni sestry Ne Ano Ne Spigene  Ne SpiEene Ne 5 Spige ne 3 4 Spige ano
Zena 20 -39 let Vyscka Skola, titul Be. a Zdravotni sestry Ne Spige Ano Ne Spigene  Ne Spige ano | Spige ne 4 Spige ne 3 4 Spige ano
Zena 20 -39 let Vyscka Skola, titul Bc. a Zdravotni sestry Ne Ano Me Spigene  Ne SpiEene | Spiene 5 Spige ne 2 3 Spige ne
Zena 20 -39 let Vyscka Skola, titul Be. a Zdravotni sestry Ne Spige Ano Ne Spigene  Ano SpiSe ano  Ano 6 Spige ne 3 4 Spige ano
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Jakého jste pohlavi?

Vyberte, do jaké vékovée
kategorie spadite?

Jaka je aroven Vaseho
nejvyssino dosazeného
vzdélani

Ve svém zdravotnickém
zarizeni pracujete na pozici

Pracujete ve zdravotnickém
zarizeni, které mé vice neZ 50
zam@stnanci?

Je podle Vas elektronizace
zdravotnictvi dostateéné
zabezpecena?

Je personal ve Vasem
zdravotnickém zafizeni
alespofi jednou roéné
proskolovan v oblasti eHealth a
bezpetnosti dat?

Je podle Vas IT gramotnost
pacientii dostateéna pro &erpani
plnych vyhod eHealth?

Je podle Vas IT gramotnost
zaméstnanc zdravotnického
zafizeni dostatetna pro &erpéni
plnych vyhod eHealth?

Vnimate rozdil v pristupu k
elektronizaci zdravotnictvi mezi
velkymi a malymi poskytovateli
zdravotni péte?

Je podle Vas legislativa
podporujici eHealth dostateéna?

Jak se stavite k moZnosti
pouZivat pro pfistup k
elektronicky vedené zdravotni
dokumentaci nékterych ze
zavedenych identit? (napfiklad
bankowvni identitu &i datovou
schranku)

Je podle Vas elektronické
zdravotnictvi zavislé na kraji, ve
kterém je klasicka medicina
poskytovana?

Bojite se uniku osobnich
informaci souvisejicino chybami
v implementaci elektronického
zdravotnictvi?

Jaky je Vas nazor na
jednorazoveé priplatky Ci
pausalni poplatky (napf. formou
&lenskych karet) za prednostni
odbaveni v Eekarnach?

Vyviji se podle vas eHealth v
Ceské republice adekvatné
rychle ¥ porovnani s jinymi
odvétvimi lidskych tinnosti?



Priloha ¢. 7 — souhrnné grafy

Jakeého jste pohlavi?

Ehiuz
W icna

Koldacovy graf'1 - Pohlavi respondentii, zpracovdno v SPSS Statistics, zdroj: vlastni

Vyberte, do jaké vékoveé kategorie spadate?

Mo- 19 let
W20 -39 et
W40 - 59 let
W60 - 79 let

Koldacovy graf 2 - Vékova kategorie respondentii, zpracovano v SPSS Statistics, zdroj: viastni
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Jaka je uroveri Vaseho nejvyssiho dosazeného vzdélani
Stiedni §kola, odborné ufiliste &
gymnazium
Vysoka Skola, titul Bc. a
ekvivalentni
Vysokd Skola, titul Ing., Mgr.,
.M{JDr. a ekvivalentni
Vysoka Skola, titul PhD. a
ekvivalentni
.Vy§§|’ odborma $kola, titul Dis. a
ekvivalentni
Zakladni §kola &i jazykova
.nadsta\rba

Koldacovy graf 3 - Vzdélani respondentii, zpracovdano v SPSS Statistics, zdroj: viastni

Ve svém zdravotnickém zafizeni pracujete na pozici

[ Administrativni sily

1)

MJine

W Lekarnik

W ckaie

B Manazerské

W Zdravotni sestry & ekvivalentni

Koldacovy graf 4 - Pracovni pozice respondentil, zpracovano v SPSS Statistics, zdroj: viastni
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Pracujete ve zdravotnickém zafizeni, které ma vice ne2 50 zaméstnancl?

B Ano
We

Koldacovy graf 5 - Velikost ZZ, ve kterém jsou respondenti zaméstndani, zpracovano v SPSS Statistics,

zdroj: viastni

Je podle Vas elektronizace zdravotnictvi dostatecné zabezpecena?

B Ano

W spise Ano
W spise Ne

Koldcovy graf 6 - Ndzor respondentii na bezpecnost elektronizace zdravoictvi, zpracovano v SPSS Statistics,

zdroj: viastni
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Je personal ve Vasem zdravotnickém zafizeni alespon jednou roéné proskolovan v oblasti eHealth a
bezpecnosti dat?

B Ano
Wre

Koldcovy graf'7 - pravidelné skoleni v ZZ, zpracovano v SPSS Statistics, zdroj: vlastni

Je podle Vas IT gramotnost pacient(l dostateZna pro éerpani pinych vyhod eHealth?
BEAno

Wre

W spise ano
Espige ne

Koldacovy graf' 8 - nazor respondentii na IT gramotnost pacientii, zpracovdno v SPSS' Statistics, zdroj: vlastni
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Je podle Vas IT gramotnost zaméstnanc( zdravotnického zafizeni dostate&na pro &erpani pinych vyhod
eHealth?

M Ano

W

W Spisge ano
[ spige ne

Koldcovy graf' 9 - nazor respondentii na IT gramotnost lékarii, zpracovano v SPSS Statistics, zdroj: vlastni

Vnimate rozdil v pfistupu k elektronizaci zdravotnictvi mezi velkymi a malymi poskytovateli zdravotni péce?
B Ano

We

W spise ano

[ Spise ne

Kolacovy graf 10 - Nazor na rozdil v elektronizaci velkych a malych poskytovatelii zdravotni péce, zpracovano v

SPSS Statistics, zdroj: viastni
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Je podle Vas legislativa podporujici eHealth dostateéna?

EAno
W
W spise ano
[ Spise ne

Koldacovy graf 11 - nazor respondentii na dostatecnost uirovné legislativy, zpracovdano v SPSS Statistics, zdroj:

vlastni

Jak se stavite k moznosti pouzivat pro pfistup k elektronicky vedené zdravotni dokumentaci nékterych ze
zavedenych identit? (napfiklad bankovni identitu ¢i datovou schranku)

Kolacovy graf 12 - viile respondentii pouZivat jednotnou identitu, 1 - maximalni preference samostatné identity, 6

- maximdlni preference sdilenych prihlasovacich iidajii, zpracovano v SPSS Statistics, zdroj: viastni
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Je podle Vas elektronické zdravotnictvi zavislé na kraji, ve kterém je klasicka medicina poskytovana?

B Ano
W

W spise ano
[ Spige ne

Kolacovy graf 13 - ndzor respondentii na zavislost poskytovani sluzeb elektronického zdravotnictvi na

geografickém usporaddni, zpracovino v SPSS Sstatistics, zdroj: viastni

Bojite se uniku osobnich informaci souvisejiciho chybami v implementaci elektronického zdravotnictvi?

Kolacovy graf 14 - obava respondentii z uniku osobnich informaci, 1 - viibec Zddnd, 6 - velka, zpracovano v SPSS

Sstatistics, zdroj: viastni
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Vyviji se podle vas eHealth v Ceskeé republice adekvatné rychle v porovnani s jinymi odvétvimi lidskych
cinnosti?

M Ano
W
W Spige ano
[ spige ne

Kolacovy graf 15 - nazor respondentii na rychlost vivoje eHealth v porovndni s jinymi odvétvimi, zpracovano v

SPSS Statistics, zdroj: viastni

Jaky je Vas nazor na jednorazové priplatky ¢i pausalni poplatky (napf. formou clenskych karet) za pfednostni
odbaveni v cekarnach?

Koldacovy graf 16 - nazor respondentii na priplatky za prednosini odbaveni, 1 - strikiné proti, 6 - rozhodné pro,

zpracovano v SPSS Statistics, zdroj: vilastni
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