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Plánované aktualizace a změny v českém překladu MKN-10
V  rámci unifikace terminologie je jednou z  plánovaných aktivit další rozsáh-
lejší kultivace Abecedního seznamu, která bude následně publikována pouze 
v elektronické podobě. Kultivace by měla řešit další sjednocování terminologie, 
doplnění synonym a především chybějících termínů.

Změn se v  roce 2018 dočká také interaktivní prezentace (browser) klasifi-
kace, který je nyní dostupný na adrese https://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html. 
Cílem je zvýšit interaktivitu, napojit další zdroje (pravidla a doplňující seznamy 
z Instrukční příručky, pravidla z národních metodik) a zjednodušit a zefektivnit 
možnosti vyhledávání tak, aby se z uvedeného portálu stal nástroj pro běžné 
použití kodéry v klinické praxi.

Do závěrečné fáze už dospěly i přípravy MKN-11, která bude v letošním roce 
na úrovni WHO oficiálně schválena. Poté se v ČR zahájí proces překladu a im-
plementace, který odhadujeme přibližně na pět let. Během něj by měla být 
připravena česká verze, ale také upraveny navazující mechanismy pro ukládání 
a sběry dat, například metodiky vykazování dat plátcům péče a pro statistické 
účely.
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 Anotace

K  evergreenům kritiky funkcionalit e-Health patří i  jejich domnělé vyšší pro-
vozní náklady. Z  pohledu způsobů úhrady provozních nákladů e-Health 
a non-e-Health funkcionalit je pak výrazným argumentem ekvita příslušných 
úhrad, a to zvláště v případě účasti veřejných finančních prostředků. Příspěvek 
se zabývá možnostmi posouzení nákladové ekvity u  vybraných funkcionalit 
e-Health.
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1. Úvod

Jednotlivé funkcionality e-Health uvažované k  implementaci v souladu s Ná-
rodní strategií elektronického zdravotnictví [1] (NSeZ) představují významný 
zdroj změn ve fungování systému zdravotnictví. Mnohdy se lze setkat s více či 
méně artikulovanou kritikou způsobu zavádění e-Health, často je poukazová-
no na riziko možných vyšších provozních nákladů, které v konečném důsledku 
má nést poskytovatel zdravotní péče či plátce zdravotní péče. Nelze zastírat, že 
každá technologická změna, a tedy i implementace e-Health, bude znamenat 
určité aditivní náklady. Není však vhodné nechat se unést představou o špatné 
návratnosti či dokonce nevratnosti nákladů potřebné technologické změny. 

2. Vhodné paralely

Ekonomické rozvahy ve zdravotnictví jsou rutinně prováděny při pořizování 
souborů přístrojové techniky či staveb. Především u stavebních objektů jsou 
k  dispozici různé metodiky hodnotící náklady na zhotovení, provozování či 
vynucené úpravy staveb po dobu jejich životnosti včetně nákladů na finální 
odstranění stavby (např. [2]). Je zapotřebí si uvědomit, že náklady na zhotovení 
stavby (tedy technologického celku) jsou jen menší částí nákladů vynakláda-
ných během cyklu užívání stavebního díla. 

Životnost posuzovaného technologického celku (v  uvažovaném přípa-
dě stavby) pak bývá hodnocena z  více aspektů, které jsou jednoznačně 
opodstatněné:

• Ekonomická životnost
• Technická životnost
• Právní životnost
• Morální životnost
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3. Nákladovost funkcionalit e-Health

Pro jednoduchost lze uvést, že tak jako je nevýhodné pořídit si stavbu s níz-
kou pořizovací cenou, která však není energeticky šetrná, není taktéž výhodné 
obdobným způsobem implementovat ani jiný technologický celek. Posuzovat 
rentabilitu implementovaného celku pouze z  jeho pořizovací ceny je taktéž 
zcela nedostatečné.

Implementaci funkcionalit e-Health je zapotřebí hodnotit v širším kontextu 
jako technologickou změnu s dopady do různých oblastí prováděných činnos-
tí, tedy jako komplexní proces, který musí být adekvátně vyhodnocen přede-
vším s ohledem na:

• zvyšování kvality, dostupnosti a bezpečnosti poskytovaných služeb;
• potřebné zvyšování produktivity práce zdravotnického personálu;
• snižování rizik;
• facilitaci obchodních vztahů poskytovatele péče;
• zlepšení zákaznické komunikace.

Jednou z  možností k  provedení komplexní analýzy nákladovosti technolo-
gických celků ve zdravotnictví představují disponibilní metody HTA (Health 
Technology Assessment). V této souvislosti je však zapotřebí doplnit, že je ne-
zbytné provádět vyhodnocení pomocí HTA nikoli parciálně, ale průřezově se 
zaměřením na hodnocení komplexních vyvolaných změn, a to u vědomí limitů 
některých metodik (např. QALY).

4. K problematice nákladové ekvity a spoluúčasti v systému zdravot-
nictví

Nasazování funkcionalit e-Health může být vázáno na provádění výkonů váza-
ných na úhradu z veřejného zdravotního pojištění (např. e-Recept). Často bývá 
záměrem pomocí funkcionality e-Health substituovat činnost prováděnou 
dříve jiným způsobem a za jiných nákladů.

Zavádění e-Health by však rozhodně nemělo opodstatňovat jakékoli navy-
šování plnění z veřejných finančních zdrojů; naopak za podmínky provádění 
bilance nákladů a výnosů technologické změny (viz výše) by měla být prokaza-
telným způsobem potvrzena rentabilita implementovaného procesu.

V případě souběžného užívání e-Health a non-e-Health funkcionality by pak 
obdobným způsobem měla být stanovena nákladovost obou používaných 
variant s tím, že z pohledu plátců by tyto měly být nákladově shodné – není 
důvod z veřejných finančních prostředků dotovat (!) některou z disponibilních 
funkcionalit, pokud tyto různým způsobem realizují stejnou službu/funkci.

Vlastní dorovnání rozdílných nákladů jednotlivých funkcionalit by pak mělo 
být vhodným způsobem zohledněno vůči těm, kteří z  vlastního rozhodnutí 
preferují nákladnější funkcionalitu/variantu.

Návrh způsobu dosažení nákladové ekvity:
• Spoluúčast, žádá-li konzument nákladnější variantu péče;

• Úhradový regulativ, poskytuje-li poskytovatel ze svého rozhodnutí náklad-
nější variantu péče.

5. E-Recept jako modelový příklad

Vlastní nákladová bilance e-Receptu (e-Rp) vůči receptu předepsanému v lis-
tinné podobě není doposud jednoznačně stanovena a bude možno ji upřesnit 
nákladovou analýzou po masovém nasazení e-Rp během dostatečně dlou-
hého období. Zahrnutím podstatných nákladových komponent (mj. nákladů 
archivace, chybovosti vydaných receptů, souvisejícího pracovního času zdra-
votnického pracovníka, atd.) bude možno vyjádřit nákladový rozdíl vázaný  
na jeden předepsaný recept ve zjištěné nákladnější formě. 

6. Závěr

Šetrnost při financování systému zdravotnictví je jedním z klíčových parame-
trů jeho dlouhodobé udržitelnosti. Zavádění technologických změn vyžaduje 
kvalifikované posouzení vyvolaných nákladů a  v  případě úhrad z  veřejných 
zdrojů i zajištění nákladové ekvity (v případě existence více způsobů zajištění 
téže služby/funkce).

Při zavádění funkcionalit e-Health (dle harmonogramu schválené NSeZ) mo-
hou být vyvolané náklady při volbě nákladnější funkcionality kvantifikovány 
a dále zohledněny s cílem dosažení nákladové ekvity funkcionalit.
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