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Anotace

Postupné kroky v zavadéni dilCich ¢asti e-Health byvaji zpravidla Uspésnéjsi
nez jejich masivni implementace v kratkém casovém obdobi. Z pohledu
uzivateld funkcionalit e-Health je soucasny dosazeny stav charakteristicky
nejen nejasnou dalsi vizi postupu implementace potrebnych funkcionalit. Je
proto zapotiebi stanovit priority v postupu implementace e-Health pro dalsi
obdobi pfi zohlednéni specifik aktudlniho stavu.
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1. Uvod

Ceské zdravotnictvi z pohledu jeho elektronizace se nachazi v klicovém
mezidobi. Uplynulé obdobi Ize charakterizovat mimo jiné nejasnou vizi
vytézovani ziskdvanych zdravotnickych dat, dominanci ¢asto zjednodusujicich
pristupl ke komplexni problematice zd(raznovanim jen ekonomickych
aspektl véci, a casto i chybéjicim vyuzivanim novych technologickych
pfistupl projevujicim se napiiklad nevyraznou implementaci funkcionalit
elektronického zdravotnictvi.

Uvédoméni si moznych dopadl kvalitniho vyuzivani disponibilnich dat
(napt. [1]) pfi komplexnosti problematiky implementace e-Health ve vybranych
zemich (napf. [5]) mGze oteviit Uvahy o cesté k rozsifovani funkcionalit e-Health
v CR tak, aby byla dosazena Uroven spise Uspéénéjsich evropskych zemi v této
oblasti. Neni od véci v této souvislosti pfipomenout, ze zanedlouho CR dovrsi
10 let ¢lenstviv EU a bude zapotfebi vice nez se spokojit vyhradné s dosazenym
dosti specifickym stavem domaciho e-Health.

2, Specifikum prvni - izolované implementace

Doposud byly dil¢i projekty eHealth implementovany spiSe izolované a ¢asto
i s minimalni informacni podporou uzivatel(. Jako ptiklad zde mize poslouzit
eRecept (eRP), ktery se stal do urcité miry ter¢em kritiky jak odborné, tak i laické
verejnosti. Jednim ze zdroji nedlvéry se v tomto pfipadé stala i schvalena
pravni Gprava zavadéjici povinnost vyuzivani této formy receptu.

Na druhé strané je viak zapotiebi uvést, ze eRP je funkéni a oproti klasickému
receptu ma radu vyhod (viz napf. [2]) vcetné kratké doby navratnosti nakladl
implementace.

Diléi zavér: 1zolovana funkcionalita eRP v ramci e-Health nedosahla a pfi
ocCekdvané zméné legislativy jiz pravdépodobné ani nedosdhne vétsiho
rozsifeni a tim ani vyznamu v rdmci zdravotnické praxe — individualni problém.
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3. Specifikum druhé - largo desolato

Ve zdravotnictvi probihaji mnohé dil¢i procesy, které jsou zdrojem rdznych
zejména zdravotnickych dat. Néktera z téchto dat (pfedevsim ta systematicky
shromazdovana za urcité ¢asové obdobi) mohou byt velmi cennym néstrojem
pro fizeni ¢i koordinaci provadénych ¢i poskytovanych cinnosti. Prikladem
mohou byt tfeba data Narodniho onkologického registru. Disponibilni data
v riznych datovych skladech pak Ize za pfedpokladu konsensu o jejich vyuziti
dale pouzit mj. i v rdmci e-Health pro zkvalitiiovani ¢i optimalizaci dil¢ich
¢i systémovych zdravotnickych procesu.

Avsak za nezbytnou premisu pro dobré fungovani dil¢ich procest ve
zdravotnictvi je nutno povazovat i kvalitu pradvniho ramce, od néhoz se tyto
procesy odvijeji. Za pomérné nestastny pripad z posledniho obdobi Ize uvést
problematiku provadéni pitev, které jsou jednim z nemnoha objektivnich
procesnich indikator(. Pokud srovname drivéjsi pravni ipravu [3] s kontroverzi
nad pravni Upravou aktudlini viz [4], nelze se ubranit nézoru, Ze entropie
pravnich norem velmi pravdépodobné narusta.

Dil¢i zavér: zdravotnicka data pro dalsi vyuZiti mj. v rdmci e-Health vznikaji
v procesech, které museji byt adekvatné pravné zakotveny, coz se ne vzdy dafi
— systémovy problém.

4, Priority implementace e-Health

Implementace funkcionalit e-Health v CR bude probihat v prostiedi
charakterizovaném individudlnimi i systémovymi problémy. Pfesto vsak
s ohledem na ocekavané prinosy této technologie by méla zistat jednim
z piliftd modernizace a optimalizace ¢eského zdravotnictvi. Zkusenost pravi,
ze k SirSimu rozsifeni e-Health nepovedou pfilis individualizované pfistupy
a implementacim prarezovych funkcionalit budou branit rdzné systémové
problémy, které bude zapotrtebi resit legislativni Upravou, tedy aktivitou statu.
Otazkou zGstava, zda garantem veskerych krokd implementace e-Health ma
byt stat. Sirdi zapojeni odbornych spole¢nosti by i v této oblasti mohlo byt
vyhodou.

Za nezbytné pro dalsi rozsitovani funkcionalit e-Health pak pravdépodobné
bude:

« Existence strategického (verejné pfipominkovaného a pokud mozno kon-
sensudlniho) dokumentu o rozsahu implementace e-Health, tedy generelu
implementace;

« Pribézné vyhodnocovani ekonomické pfiméfenosti projektl e-Health;

« Zohlednéni aktualniho stavu disponibilnich technologii;

« Ziskani davéry, podpory a spoluprace uzivateld pro e-Health - compliance
uzivateld.

Vzhledem k dynamickému vyvoji technologii jakoz i dynamice prostredi pak
bude v podminkach CR jediny mozny postup implementace step-by-step
s pribéznym vyhodnocovanim a dil¢imi aktualizacemi.
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4.1 Generel implementace

Platforma v podobé verejné dostupného dokumentu postupu implementace
dil¢ich funkcionalit eHealth zakotvi zakladni principy a rozsah pozadovanych
feSeni a soucasné urci nositeldm jednotlivych procest ukoly a odpovédnosti.
Existence takového dokumentu je nezbytnd pro dosaZeni nezbytné miry
transparentnosti zavadéni e-Health.

Navrh témat k zapracovani do generelu:

« Dostupnost zdravotnickych dat akutniho pacienta;

» Elektronicka preskripce v¢etné supervize moznych lékovych interakci
a prevence polypragmazie;

- Informovanost o kvalité poskytované zdravotni péce.

4.2 Ekonomicka primérenost

Lze pfedpokladat, Zze zna¢nou cast nakladd na implementaci e-Health pokryji
verejné financni prostiedky. Spolecenska kontrola nad vyuzitim téchto
prostredkli je tedy na misté a zdlUvodnovéani ekonomické pfimérenosti
vynakladanych prostiedkl vuici ziskané hodnoté novych funkcionalit
predstavuje jeden z nastroji udrzitelnosti implementace. Zkusenosti ze
zpUsobu implementace e-Health ve Velké Britanii vcetné vyse zmarenych
finan¢nich prostredki (viz [5]) predstavuji vystrahu hodnou zfetele.

4.3 Zohlednéni stavu technologii

Informacni technologie prochézeji bouflivym vyvojem a pfedevsim v oblasti
bezdratovych technologii jsou nyni k dispozici uzivatelim v daleko vétsi mire
nez pied nékolika malo léty. Tento trend navic bude pravdépodobné posilovat.
Soucasné Ize ocekdvat ze strany pacientl vétsi pozadavky na informace nejen
olécbé, nybrztaké ovariantach lécby stejné jako o variantach uzivanych lécivych
pfipravk(, které jsou vazany na financni spoluucast. Zavadéné technologie
e-Health musi zohledrovat zmény v chovani pacient(l, sou¢asné mohou byt
i impulsem k Zddoucim zméndm v pfistupu pacientd ke zdravotnimu systému.

4.4 Compliance uzivatelt

Aktudlné jsou zdravotnici k projektim e-Health stale jesté svazani zna¢nou
nedlvérou a pacienti rozsifovani nabidky funkcionalit nepoZaduji. Charak-
teristickd je také nedostate¢nd komunikace problematiky a role uZivatell
elektronického zdravotnictvi byvéd podceriovéna.

Avsak pravé zde pravdépodobné lezi kli¢ k ispéchu pozdéjsich implementaci
e-Health. Je tfeba zdsadné zménit postoj uzivatel( napiiklad sezndmenim
s nékterymi Gspésnymi projekty ze zahranici. Dosazeni divéry a spoluprace pfi
vyuzivani technologického projektu elektronizace je nezbytnou podminkou
pro Uspésné zavadéni novych funkcionalit.
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5.Zavér

Strategickym cilem elektronizace zdravotnictvi neni elektronizace sama o sobé,
nybrz dosazeni facilitace procest ve zdravotnictvi, ¢imz se nepfimo napomiize
mimo jiné i udrzitelnosti financovani poskytované zdravotni péce.

Implementace funkcionalit e-Health vsak probihd a bude probihat v ne-
idedlnim prostiedi.

Pro prekonani prekazek plynoucich z aktudlnisituace je nezbytné postupovat
transparentné, kontrolovat pribézné efektivitu vynakladanych prostredkd
a zajistit adekvatni compliance vétsiny uzivateld elektronického zdravotnictvi.
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