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Anotace

Zdravotnictvi je vysoce dynamické odvétvi, které je v soucasnosti velmi zavislé na pouzivani
modernich informacnich a komunikacnich technologii. Elektronizace zdravotnictvi ma za cil
zvySeni efektivity, kvality a dostupnosti zdravotni péce. Jednim ze zdkladnich prvkl
elektronického zdravotnictvi je sdileny elektronicky zdravotni zdznam. Jedna se o systematicky
sbér zdravotnich zdznam pacientl/populace v digitalni podob¢. Tyto zdznamy mohou byt
sdileny napfi¢ poskytovateli zdravotni péce, €i jinym subjektim, které je vyuzivaji. Zaznamy
jsou sdileny prostfednictvim informacnich systému, respektive informacnich siti. Sdileny
zdravotni zaznam nebyl doposud v Ceské republice zajistén. Diplomova prace popisuje mozné
dopady zavedeni sdileného zdravotniho zdznamu a poskytuje pfehled aktualnich a planovanych
krokii vefejné spravy k jeho zajisténi. Na zaklad¢ analyzy krokl vefejné zpravy je pak

v diplomové praci zpracovan variantni ptistup k zavedeni sdileného zdravotniho zaznamu.
Annotation

Healthcare is a highly dynamic industry that currently heavy relies heavily on the use of modern
information and communication technologies. The electronization of healthcare aims to
increase the efficacy, quality and accesibility of healthcare. One of the essential elements of e-
health is a eletronic health record. It is a systematic collection of medical records of patients /
population in a digital form. These records may be shared across healthcare providers or other
stakeholders in order to utilize the gathered information. Medical records are shared through
information systems or information networks. A shared medical record has not yet been adopted
in the Czech Republic. The diploma thesis describes the possible effects of the implementation
of a electronic health record and provides an overview of current and planned steps of public
sector to introduce it. Based on the analysis of the steps of public sector, a separate approach to

the implementation of an electronic health record is developed.
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6. Uvod

Sdileny zdravotni zaznam jako zékladni komponenta elektronického zdravotnictvi ma vysoky
potencial pro zachovani & zvyseni kvality, dostupnosti a efektivity zdravotni péte'. V Ceské
republice vSak doposud neni koncept sdileného zdravotniho zdznamu prosazen, a proto neni
mozné dostateCné vyuzit potencidl zavadéni modernich informacnich a komunikacnich

technologii do ¢eského zdravotnictvi?.

Dostupnost informaci o jednotlivych pacientech i analyz popisujicich zdravotnictvi na Grovni
celé Ceské republiky je omezena a miZe tak zptisobovat stav, kdy neni poskytovana vhodna

péde jednotlivym pacientiim, aZ po celkové nevhodné nastaveni ¢eského zdravotnictvi®.

Rizika spojend s neexistenci sdileného zdravotniho zdznamu se projevila na mikro i makro
urovni rovnéz v ramci boje s pandemii onemocnéni Covid 19. Informace o pfidruzenych
rizicich jednotlivych pacientii s podezfenim na Covid 19 se k lékafiim dostavaly pozdé,
¢1 vliibec a nebylo mozné urcit rizikovost pacienta. Jednou z hlavnich bariér pro zavadéni chytré
karantény pak byla nemoznost jednotné zpracovavat data z laboratofi, protoze neni dostupny

néstroj, ktery by dokézal zpracovavat data z laboratoii s rozdilnym informaénim systémem?*.

Vybér tématu diplomové prace vychazi z profesniho zaméteni autora, ktery se v poslednich
trech letech zabyval elektronizaci zdravotnictvi, a to jak na Grovni strategické, kdy se podilel
na koncepénich podkladech pro rozvoj elektronizace zdravotnictvi v Cesku, tak na trovni

operativni, kdy mél na starosti vyvoj produktti elektronického zdravotnictvi v soukromé sféte.

Cilem diplomové prace je (1) vyhodnotit aktualni kroky vetejného, soukromého 1 ob&anského
sektoru vedouci k institucionalizaci sdileného elektronického zdravotniho zdznamu v Cesku

a (i1) navrhnout alternativni scénar vedouci k efektim s vyssi ptidanou hodnotou.

Vyzkumné otazky byly stanoveny nasledovné.

YOECD. Report on Overview of OECD studies on eHealth and core outcome [online]. 2016 [cit. 21.2.2020].
Dostupné z: https://ec.europa.cu/health/sites/health/files/ehealth/docs/ev_20161121 co31 en.pdf

2 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Ministr Adam Vojtéch poskytl rozhovor e-casopisu Management
rizik ve zdravotnictvi [online]. 2018 [Cit. 21.1.2020]. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/dokumenty/ministr-adam-
vojtech-poskytl-rozhovor-e-casopisu-management-rizik-ve-zdravotnict 15436_3693_1.html

3 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Ndrodni strategie elektronického zdravotnictvi Ceské republiky 2016
— 2020 [online]. Verze 1.00. Praha: MZCR, 2016 [cit. 15. 4. 2019]. Dostupné z:
https://www.dataplan.info/img_upload/7bdb1584e3b8a53d337518d988763f8d/ma_kornaeeh2ubf.pdf

4 Zpravy Aktualne.cz. V ramci chytré karantény bylo otestovano 180 lidi, problém je propojenti s laboratori
[online]. 2020 [cit. 8. 4. 2020]. Dostupné z: https://zpravy.aktualne.cz/domaci/v-ramci-chytre-karanteny-bylo-
otestovano-180-lidi-problem-je/r~8b3caa8e782c11ea80e60cc47ab5f122/
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e Jaké jsou ptinosy zavedeni sdileného elektronického zdravotniho zdznamu?

e Jakym zpisobem dohédzi k implementaci sdileného zdravotniho zaznamu v rdmci
Narodni strategie elektronického zdravotnictvi a jaké 1ze o¢ekavat efekty?

e Jaké jsou prekazky zavadéni sdileného zdravotniho zaznamu v Cesku a jak tyto
piekéazky odstranit (eliminovat jejich negativni dopady)?

e Jaké jsou alternativni scénare k zajisténi sdilené¢ho zdravotniho zaznamu v Cesku?

Za ucelem zodpovézeni stanovenych otdzek byla autorem zpracovana teorie zmény
realizovanych a planovanych aktivit gestora Narodni strategie elektronického zdravotnictvi —
Teorie zmény A. Teorie zmény A byla vyhodnocena s ohledem na pravdépodobnost dosazeni
stanovenych cilt, a to s kliCovymi aktéry a odborniky v oblasti elektronizace. Na zakladé
identifikovanych rizikovych oblasti a pfilezitosti byla autorem vytvofena variantni teorie

zmény — Teorie zmény B, které reaguje na problematické oblasti plivodni teorie.
Pfinos prace spociva v posouzeni stavajicich krokd smeéfujicich k vytvofeni a pouzivani
sdileného zdravotniho zaznamu, a to s ohledem na pozadavky a postoje hlavnich aktéra. Tento

ptistup umoznil vytvofit variantni navrh pfistupu k zavadéni sdileného zdravotniho zdznamu,

ktery mé vyssi pravdépodobnost dosazeni stanovenych cill a jejich zajisténi v kratSim case.
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7. Metodologie tvorby diplomové prace

Metodologie tvorby v nasledujicich podkapitolach popisuje piistup autora k tvorbé diplomové
prace z hlediska procesniho postupu pfi tvorbé prace (kap. 7.1.), zptisobu sbéru dat (kap. 7.2.)

a omezeni tvorby diplomové prace (kap. 7.3.).

7.1. Procesni pristup k tvorbé diplomové prace

S ohledem na skute¢nost, Ze sdileny zdravotni zaznam doposud nebyl v Cesku zaveden, nebylo
mozné efekty vyhodnotit napifiklad méfenim rozdilu pfed a po jeho zavedenim. Z tohoto
divodu bylo potiebné efekty zavadéni sdileného zdznamu odhadnout, a to na zakladé¢ jiz
realizovanych a planovanych aktivit gestora rozvoje elektronizace zdravotnictvi a dalSich
zainteresovanych subjektii. Obdobné nebylo mozné vyhodnotit piimo efekty ptipadnych

variantnich intervenci.

Z4kladnim vychodiskem pro zpracovani diplomové prace bylo vyuziti teorii vedené evaluace®.
Teorii je v tomto ohledu minéno ,,pravdépodobny a obhajitelny model ocekavaného piisobeni

daného intervencniho programu*® (Remr, 2013).

K dosazeni cilti diplomové prace, respektive zodpovézeni stanovenych otazek byly zpracovany

dvé teorie zmény.

e Teorie zmény A popisujici jiz realizované a planované aktivity Narodniho centra
elektronického zdravotnictvi a dalSich zapojenych subjekti sméfujici k zajisténi
sdileného zdravotniho zdznamu. Pomoci této teorie zmény jsou vyhodnoceny kroky
centra a je posouzeno, zda tyto kroky povedou k dosazeni vytyCenych cilti.

e Variantni Teorie zmény B zpracovana na zdkladé hodnoceni ptivodni Teorie zmény A
reflektujici identifikované problematické oblasti. Pomoci této teorie byly identifikovany

variantni mozZnosti piistupu k zavadéni sdileného zdravotniho zaznamu.

Obg teorie zmény byly diskutovany s klicovymi aktéry elektronizace zdravotnictvi a zaroven

pfednimi ¢eskymi odborniky na oblast elektronizace.

5 CHEN, Huey Tsyh. Theory-driven evaluations. Newbury Park, Calif.: Sage Publications, c1990. ISBN
0803935323.

6 REMR, Jifi. Srovnani vybranych piistupii k realizaci evaluaci. Evaluacni teorie a praxe. [online]. FSV, 2013.
Dostupné z: https://www.evaltep.cz/soubor/srovnani-vybranych-pristupu-k-realizaci-evaluaci-pdf/ s.: 35.
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Nasledujici schéma popisuje jednotlivé kroky pro vytvoreni obou teorii zmény, zodpovézeni

vyzkumnych otdzek, respektive naplnéni cili prace. Jednotlivé kroky jsou pak v detailu

popsany nize ve schématu 1.

Schéma 1: Postup pii zpracovani prdce

Analyza verejné Viytvoreni teorie Vyhodnoceni teorie

palitického problému zmény A pro jiz Ovéfeni teorie zmény zmény z hlediska

neexistence realizované a se zastupci MZDR a proveditelnosti a

sdileného planované kroky dalsimi subjekty predpolladanych

zdravotniho zaznamu MZDR efektd

Identifikace

Ovéreni variantni Vytvoreni variantni Navrh opatfeni pro problematickych

teorie zmeény teorie zmény B problematické oblasti oblasti, rizik a

prilezitosti

Zdroj: autor

7.1.1. Analyza verejné politického problému neexistence sdileného

zdravotniho zaznamu

Analyza vefejné politického problému’ byla provedena na zékladé informaci ziskanych
z reSersSe dostupné literatury a rozhovoru se zastupci hlavnich aktéra (viz kapitolu 2.2.). Zaklad
analyzy byl zpracovan pomoci metody strom problémi®. MoZnost vizualizace problému
nasledné ptispél pii rozhovorech jako zékladni zdroj informaci pro detailni popis jednotlivych

pficin a dopadi problému.

7.1.2. Vytvoreni Teorie zmény A pro jiZ realizované a planované kroky

MZDR

Na zakladé¢ existujicich podkladii a rozhovorti byl vytvofen navrh Teorie zmény A. Jedna se
o logicky model jiz realizovanych a planovanych aktivit/vystupti Ministerstva zdravotnictvi.
Hlavnimi vstupy byly podklady vztahujici se k Néarodni strategii elektronického zdravotnictvi
(v€etné akéniho planu), podklady k pfipravovanému zakonu o elektronickém zdravotnictvi

adalsi vstupy vytvofené pro potieby Ministerstva zdravotnictvi, gestora elektronizace

7POTUCEK, Martin a kolektiv. 2016, Verejnd politika. 1. vydani. Praha: C. H. Beck. 309 s. ISBN 978-80-7400-
591-6.

8 VESELY, Arnost a NEKOLA, Martin. Analyza a tvorba verejnych politik: pFistupy, metody a praxe. 2008.
Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2008. ISBN 978-80-86429-75-5.
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zdravotnictvi v Cesku. Teorie zmény byla vizualizovana v upraveném logickém modelu
popisujicim navaznost aktivit, vystupti, vysledka a dopadt dle University of Wisconsin logic

model template’.

7.1.3. Ovéreni Teorie zmény A se zastupci MZDR a dalSimi subjekty

Vytvotend Teorie zmény A byla ovéfena s gestory Narodni strategie elektronického
zdravotnictvi, a to feditelem Narodniho centra elektronického zdravotnictvi a hlavnim
architektem elektronického zdravotnictvi. Pfipominky zastupci Narodniho centra

elektronického zdravotnictvi byly zapracovany do finalni verze Teorie zmény A.

7.1.4. Vyhodnoceni Teorie zmény A z hlediska proveditelnosti a
piredpokladanych efektd a identifikace problematickych oblasti, rizik a
prilezitosti

Vyhodnoceni moznych efekti realizovanych a planovanych aktivit Ministerstva zdravotnictvi
a dalsich subjekti a predpokladi, respektive rizikové oblasti fungovani Teorie zmény A, bylo

103 reserSe dostupné literatury. Rozhovory byly

provedeno na zaklad¢ individuélnich rozhovorta
provedeny na zéklad& zpracované analyzy zainteresovanych stran (stakeholder analysis)'!, viz

kapitolu 3.5.1. Rozhovory probéhly se zastupci ndsledujicich organizaci.

1. Ministerstvo zdravotnictvi
Ministerstvo prace a socialnich véci
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Kraj Vysoc€ina, Narodni kontaktni misto

wok wN

Poskytovatel¢é  zdravotnich sluzeb (PZS)  vetejnopravniho charakteru
a soukromopravniho charakteru — management PZS a management zfizovatele

6. Primarni péce — ambulantni specialisté, prakticti lékati

7. Zdravotni pojistovny (VZP, OZP, VOZP, ZPS)

8. Komercni poskytovatelé feSeni v oblasti elektronizace zdravotnictvi a poskytovatelé

zdravotnickych informacnich systémt (Zdravel, Scalesoft)

9 CHEN, Huey Tsyh. Theory-driven evaluations. Newbury Park, Calif.: Sage Publications, ¢1990. ISBN
0803935323.

O HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zékladni teorie, metody a aplikace. Ctvrté, pfepracované a rozsitené vydani.
Praha: Portal, 2016. ISBN 978-80-262-0982-9.

1VESELY, Arnoit a NEKOLA, Martin. Analyza a tvorba verejnych politik: pFistupy, metody a praxe. 2008.
Praha: Sociologické nakladatelstvi, 2008. ISBN 978-80-86429-75-5.
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9. PR agentura

10. Ministerstvo pro mistni rozvoj

11. Zastupci mezinarodnich organizaci IHE, HL7
12. Experti v oblasti elektronizace zdravotnictvi

13. Zaméstnavatelé (Skoda Auto, Phillip Moris)
Kompletni seznam rozhovort je uveden v pfiloze jedna.

Nekteii respondenti nedovolili identifikaci svych odpovédi z divodu sdé€leni informaci, které
poukazuji na neetické ¢i nezdkonné chovani nékterych subjektl ve zdravotnickém systému
(naptiklad imysIné pozménovani zdznamu o poskytnuté péci pro ucely vykazovani zdravotnim
pojistovnam, umyslna realizace duplicitnich vySetieni, zasilani pacienta na vySetfeni, kterd
pro n¢j nemaji vyznam s ohledem na jeho zdravotni stav, nizkd motivace vénovat se prevenci,
umyslné predepisovani méné vhodnych 1€k, nez jsou na trhu dostupné). Nekteti respondenti
dale pti rozhovorech sdélili informace, u nichZz si nepfali, aby byly v praci pouzity. Vyse
popsané stavy neochoty sdélovat/zvetejnit popisy nezadoucich jevii ve zdravotnictvi se objevily

u vétsiny respondenttl.

Potifeby a motivace obCanli byly vyhodnoceny na zaklad¢ Setfeni potfeb obCani v oblasti
elektronizace zdravotnictvi, které bylo zadano a realizovano na reprezentativnim vzorku 1026
respondenti prostiednictvim CATI v unoru 2020. Realizatorem Setfeni byl Institut pro podporu
elektronizace, z.U., ktery vysledky Setfeni poskytl autorovi diplomové prace k nahledu. Zaroven
byly tyto vysledky konzultovany se zastupcem zadavatele vyzkumu Miroslavem Vysusilem,

produktovym manazerem Institutu.

Soucasné s vyhodnocenim Teorie zmény A byly sbirany informace o kli¢ovych mechanismech
zmeény, respektive pfedpokladech a rizicich funkénosti logického modelu / navaznosti: aktivity
— vystupy — vysledky — dopady.

7.1.5. Navrh opatreni pro problematické oblasti

Pro jednotlivé rizikové oblasti a ptilezitosti byla identifikovana opatteni, kterd by mohla vést

k eliminaci rizik ¢i podpofte piilezitosti rozvoje sdileného zdravotniho zdznamu. Opatieni byla
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identifikovana béhem fizenych rozhovori a dale na zdkladé¢ dobré praxe v oblasti

strategického'2, programového/projektového fizeni a tvorby novych sluzeb a produktd.

7.1.6. Vytvoreni variantni Teorie zmény B

Na zéklad¢ pavodni Teorie zmény A, popsanych rizik a pfilezitosti byla s ohledem
na identifikovand opatfeni vytvoiena variantni teorie zmény. Variantni Teorie zmény B byla
zpracovana pro stejné dopady. Teorie zmény B byla oproti piivodni vyrazné zménéna v ¢astech

popisujicich aktivity a vystupy.

7.1.7. Ovéreni variantni Teorie zmény B

Zpracovana variantni Teorie zmény B byla ovéfena se zastupci Ministerstva zdravotnictvi

a vybranymi experty:

e Jan Hulek, prezident IHE Czech Republic

e Libor Seidl, pfedni Cesky expert na elektronizaci zdravotnictvi, spoluautor Narodni
strategie elektronického zdravotnictvi, Prezident HL7 Ceska republika

e Hynek Kruzik, pfedni mezinarodni expert na elektronizaci zdravotnictvi, spoluautor
véceného navrhu zékona

e Martin Wagner, generalni manazer Nordic eHealth, pokrac¢ovatele projektu IZIP

e Ondrej Drabek, expert na komunikaci ve vefejné prave

Zastupci Ministerstva se k variantni teorii zmény vyjadrili pouze okrajové a nebyli ochotni

v detailu diskutovat navrzené tipravy.
7.2. Sbér dat

V ramci diplomové prace byly vyuzity dva hlavni zdroje informaci pochdzejici z desk research
a individualnich rozhovord. V ramci desk research byly pouzity vefejné pfistupné i nevetejné

dokumenty, které vznikaly béhem pfipravy zakona o elektronickém zdravotnictvi.

Rozhovory byly realizovany v podobé volnych rozhovort.. V uvodu bylo cilem realizovat rozhovor
pomoci neménnych predem definovanych otazek, aby bylo mozné ziskat pomérné srovnatelna data
od vsech respondentii. Béhem rozhovort se ukazalo, Ze jednotlivi respondenti nejsou schopni ¢i ochotni

odpovidat na n€které otazky. Jejich vysoké zatizeni rovnéz zpusobilo, ze nebylo mozné realizovat

12 Ministerstvo pro mistni rozvoj Ceské republiky. Metodika pripravy verejnych strategii [online]. 2018 [cit.
21.1.2020]. Dostupné z: https://www.mmr.cz/getmedia/70d00bf5-cec5-4ddd-9309-a3f54c216ea8/Metodika-
pripravy-verejnych-strategii-plna-verze 1.pdf.aspx?ext=.pdf
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dostatecné¢ dlouhy rozhovor, tudiz bylo pfistoupeno k realizaci rozhovord pomoci neformalniho

rozhovoru®.

Rada respondentil (zejména osob na vyssich manazerskych pozicich) nereagovala na emailovou Zadost
o realizaci rozhovoru. Rozhovor nebyl domluven v nékterych ptipadech ani prostfednictvim telefonni
urgence. Z tohoto diivodu pak bylo autorem prace ve vybranych piipadech pfistoupeno k osloveni
respondentd pfi jinych pfilezitostech (konference, pracovni setkani, setkani odbornych spolecnosti

prezentace atd.). Neformalni rozhovor pak byl v téchto ptipadech rovnéz vhodnou volbou.

Respondenti byli vybréni na zakladé analyzy zainteresovanych stran (viz kapitolu 3.5.1.), kdy kazda
identifikovana relevantni zainteresovana strana byla zastoupena rozhovorem (¢i analyzou dostupnych
Setteni v pfipade pacientll). Rozhovory probéhly se zastupci nasledujicich stakeholdert (detailni prehled

rozhovoru je uveden v ptiloze jedna.

e Ministerstvo zdravotnictvi

e Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

e Narodni kontaktni misto kraje Vysocina

e Ministerstvo pro mistni rozvoj

e Poskytovatelé zdravotnich sluzeb — fakultni nemocnice

e Poskytovatelé zdravotnich sluzeb — krajské nemocnice

e Poskytovatelé zdravotnich sluzeb — soukromé nemocnice

e Poskytovatelé zdravotnich sluzeb — zastupci menSich samostatnych ordinaci
ambulantnich specialista / praktickych Iekait

e Zdravotni pojistovny

e Komercni poskytovatelé feSeni v oblasti elektronizace zdravotnictvi a poskytovatelé
zdravotnickych informacnich systemu

e Zastupci odbornych / zajmovych skupin v oblasti elektronizace — IHE, HL7

e Zdravotni vybor poslanecké snémovny

7.3. Omezeni diplomové prace

Hlavnim omezenim tvorby diplomové prace byla propuknuvsi pandemie onemocnéni Covid

19, ktera zplisobila omezenou ochotu respondentl k rozhovoru. S ohledem na téma diplomové

13 HENDL, Jan. Kvalitativni vyzkum: zékladni teorie, metody a aplikace. Ctvrté, prepracované a rozsiené
vydani. Praha: Portal, 2016. ISBN 978-80-262-0982-9.
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prace nebylo mozné provadét po jejim vypuknuti dalsi rozhovory se subjekty, které se podilely

na boji s pandemii.

Dalsim omezenim byla omezena ochota sdélovat tiplné informace o negativnich jevech, které
se projevuji v ¢eském zdravotnictvi. S ohledem na profesni zaméteni autora diplomové prace
nebyli vybrani osloveni respondenti (poslanci, statni ufednici, zameéstnanci spolecnosti

ze segmentu health informatics) ochotni realizovat rozhovor.

Zvysené naroky na zdznam rozhovoru pak zplisobila obava respondentll oteviené sdélovat
informace, kdyz byl rozhovor tazatelem zaznamenavan do notebooku ¢i do poznamkového
bloku. Vyznamnou ¢ast rozhovorii proto autor pti rozhovoru nezaznamenaval, aby zajistil vetsi

otevienost respondenta a zdznam byl potizen az po rozhovoru.

Pfes vyjmenovana omezeni se podafilo ziskat informace od zastupct klicovych subjekta

a zavery se tak opiraji o dostatecnou evidenci.
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8. Vécny kontext zkoumaného tématu, kontextualni pirehled

Popis vécného kontextu a zpracovany kontextudlni prehled slouzi jako zdsadni vstup pro tvorbu

obou teorii zmény, respektive pro zodpovézeni jednotlivych vyzkumnych otazek.

V této kapitole je uvedena definice elektronického sdilené¢ho zdravotniho zdznamu, dale jsou

popsany jednotlivé klicové prvky pro tvorbu teorii zmény z hlediska policy analysis.

Nasledujici schéma 2 zobrazuje klicové prvky analyzy a jejich provazanost na tvorbu teorii

zmény a zodpovézeni vyzkumnych otazek.

Schéma 2: Zpiisob tvorby odpovédi na vyzkumné otdzky

Analyza problému
neexistence
sdileného zaznamu

Analyza pfinosu
sdileného zaznamu

Jaké jsou pfinosy zavedeni sdileného
elektronického zdravotniho zaznamu
vCR?

Teorie zmény A

Analyza dosavadnich
krok( k zavedeni
sdileného zaznamu

Jakym zplsobem dohazi k implementaci
sdileného zdravotniho zaznamu v ramci
Narodni strategie elektronického
zdravotnictvi a jaké lze otekavat efekty?

Analyza potieb
ceského zdravotnictvi

Rizené rozhovery, Desk research

Variantni teorie
zmény B

Teorie AAA

Zdroj: Autor

Jaké jsou prekazky zavadéni sdileného
zdravotniho zaznamu v Cesku a jak tyto
prekazky odstranit (eliminovat jejich
negativni dopady)?

Jaké jsou alternativni scénare k zajisténi
sdileného zdravotniho zaznamu v Cesku?

Jednotlivé prvky analyzy jsou popsany v nasledujicich podkapitolach.
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8.1. Definice sdileného zdravotniho zaznamu a elektronického zdravotnictvi

Elektronickym zdravotnictvim je v diplomové praci minéno vyuziti informacnich
a telekomunikacnich technologii ve zdravotnictvi spolu s organizacnimi zménami v systémech
zdravotni péce a novymi dovednostmi s cilem zlepSit zdravi osob, G¢innost a vykonnost
v poskytovani zdravotni péce i1 ekonomickou a spolecenskou hodnotu zdravi. Zahrnuje
interakci a predavani udajii mezi institucemi a organizacemi nebo pfimou komunikaci mezi

pacienty nebo zdravotnickymi pracovniky.

Elektronickym sdilenym zdravotnim zaznamem je v kontextu diplomové prace myslen
systematicky sbér zdravotnich zdznamt pacienti/populace v digitalni podob¢. Tyto zdznamy

mohou byt sdileny napti¢ poskytovateli zdravotni péce ¢i jinym subjektim, které je vyuzivaji.

Zaznamy jsou sdileny prostiednictvim informaénich systémd, respektive informacnich siti'.
Sdileny zdznam obsahuje zejména nasledujici rozsah dat.

e Demograficka data

e Zdravotni historie pacienta

o Lékové zdznamy

e Trvalé a prechodné diagnozy

o Alergie

e Vystupy vySetieni (laboratot, zobrazovaci metody atd.)
¢ Rodinnd anamnéza

e Me¢fieni (véha, vyska, BMI atd.)

Jednim ze zakladnich ptfedpokladt pro rozvoj elektronického zdravotnictvi je existence
elektronického sdileného zdravotniho zaznamu. Jeho podstatou je, Ze zdravotni zdznamy
o jednotlivych pacientech / poskytované péci jsou zpracovany zpiisobem, ktery umoziuje jejich
jednotny vyklad, jsou dostupné v elektronické podobé relevantnim aktérim a je mozné nad

nimi provadét pokro¢ilé analyzy pomoci automatizovanych nastroji'>.

Y HIMSS. Healthcare Information and Management Systems Society [online]. [Cit. 20.2.2020].
Dostupné z: https://www.himss.org/electronic-health-records

15 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Ndrodni strategie elektronického zdravotnictvi Ceské republiky
2016 — 2020 [online]. Verze 1.00. Praha: MZCR, 2016 [cit. 15. 4. 2019]. Dostupné z:
https://www.dataplan.info/img_upload/7bdb1584e3b8a53d337518d988763f8d/ma_kornaeeh2ubf.pdf
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8.2. Analyza problému neexistence narodniho systému pro sdileni

zdravotnich zaznamu

Analyza problému je zakladnim vstupem pro tvorbu obou teorii zmény. Pochopeni problému
a pfi¢in jeho vzniku je klicové pro nastaveni vhodnych opatteni k jeho odstranéni ¢i eliminaci
jeho dopadii. Nize nésleduje popis problému neexistence koordinovaného sdileného
zdravotniho zdznamu, pficiny vzniku této situace a dopady, které ze vzniku analyzovaného

problému plynou.

8.2.1. Popis problému

S rozvojem diagnostickych metod/moznosti a zvySujici se specializaci jsou zdravotnicti
profesionalové stale vice zavisli na informacich o zdravotnim stavu pacienta a jeho vyvoji
v Case. S ohledem na stavajici moZznost pacienta zvolit si svobodné poskytovatele zdravotnich
sluzeb jsou pak informace o ném znaéné rozptylené v oddélenych informacnich systémech
jednotlivych  poskytovateld ~ zdravotnich sluzeb, které  nejsou dostatecn¢
kompatibilni/interoperabilni pro vyménu zdravotni dokumentace (v soucasnosti jsou nejvice

vyuzivéany sluzby spole¢nosti Stapro, ICZ, CompuGroup, Medicalc atd.)'®.

Z rozhovorl se zastupci lékatit vyplynulo, ze moznosti zdravotnického pracovnika efektivné
ziskat data o oSetfovaném pacientovi jsou omezené (piipadné jsou pro n¢j zcela nedostupné)
a Casova narocnost takového sbéru a vyhodnoceni dat v soucasnosti dalece piesahuje jeho
kapacity. BéZna praxe je takovd, ze oSetfujici lékar ziskdva informace o pfedchozi péci
a zdravotnim stavu pfimo od pacienta v ptipadé, Ze péci absolvoval u jiného poskytovatele

zdravotnich sluzeb.

Dle 1ékaiti dochazi velmi Casto k situacim, kdy pacient neni schopen dostate¢né popsat sviyj
zdravotni stav, ptedchozi pribéh 1é¢by, osobni a rodinou anamnézu. V mnoha ptipadech neni
schopen ani popsat své trvalé diagnozy ¢i aktualné uzivané léky. Nejcastéji k tomu dochézi

u nejrizikovéjsich osob, a to u seniorti a socialn& vylou¢enych ob&ant'’.

18 KAYE, Rachelle et all. Creation and implemetation of the National eHealth Centre on the Czech Republic.
SRSS/S2018/006. Component 1.2 Study of European eHealth Strategies and National eHealth Competence Centres
(NeHCs) in Europe. Brusel: Ehtel Association, 2018. Zdroj nedostupny vetejnosti.

"JANATA, Hana. Podpora zdravi ve vyloucenych lokalitich — sniZovani zdravotnich nerovnosti [online]. Statni
zdravotni ustav [cit. 21.1.2020]. Dostupné z:
http://www.szu.cz/uploads/documents/czzp/nerovnosti/2016/Podpora_zdravi_ve vyloucenych lokalitach jip 00

5_.pdf
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Na urovni systému znemoziiuje dostupnost dat a z nich vytvarenych agregovanych piehleda
fidit péci na zékladé informaci, coz potvrdili jak zastupci zfizovatelli na Urovni kraje,

tak zastupci Ministerstva zdravotnictvi a UZIS.

Autor prace tak ustfedni problém definoval jako neexistenci koordinovaného ramce

pro vytvareni, sdileni a efektivni vyuzivani zdravotnich zdznami.

8.2.2. Dopady problému

Souhrnné neexistence koordinovaného ramce pro vytvareni, sdileni a efektivni vyuZzivani
zdravotnich zdznaml muze, dle informaci respondentli oslovenych rozhovorem, pfispivat

k nasledujicim problematickym oblastem.

e Nedostupnost uplnych dat o zdravotnim stavu pacienta muize vést k nizsi kvalité
poskytovanych sluzeb a ohrozit jeho zdravotni stav (omezené informace pro stanoveni
lécebného postupu). Nedostatek informaci je rizikovy zejména v emergentnich
situacich, kdy je tfeba velmi rychle ziskat zakladni informace o pacientovi (alergie,
operace, diabetes, 1ékovy zdznam atd.) a dale u polymorbidnich pacientt ¢i pacientu,
kteti nejsou schopni l1€kati poskytnout uplny popis predchozi 1éby a zdravotniho stavu
(seniofi, socidln€ vylouceni obcang).

e Neexistence systému, ktery by poskytoval informace o jiz prodélanych vySettenich
a jejich vysledcich, miize vést k duplicité vySetfeni, coz je nejen neefektivni, ale zdroven
mize 1 zvySovat zdravotni rizika pacienta pfi opakovanych zdravi ohroZujicich /
poskozujicich vySetfenich.

e Procesy ve zdravotnictvi je mozné U€inné optimalizovat smérem k vétsi efektivité
a kvalité¢ pouze za predpokladu dostatku informaci o procesu. Stavajici nedostatek
informaci pak neumoziuje fidit jednotlivé procesy ve zdravotnictvi a tvofit relevantni
napravna opatfeni.

e Nedostatek dat neumoznuje v soucasné dobé& vytvaret klinické studie ¢i jiné typy analyz,
které jsou vyznamnym prvkem nejen zdravotni péce, nebot’ slouzi k dlouhodobému
rozvoji zdravotnictvi, ale zaroven i k agendam vefejné spravy — regionalni rozvoj,
ochrana zivotniho prostiedi atd.

e Nedostatek dat omezuje moznosti preventivni péce v populaci a fizeni a vyhodnoceni
realizovanych preventivnich programt (v soucasné dob¢ jsou na preventivni vySetieni
zvani ob¢ané vétsSinou pouze na zékladé véku a pohlavi. V praxi se tak dle rozhovoril

s praktickymi lékafi stava, Ze jsou na preventivni vySetfeni onkologického onemocnéni
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zvani pacienti v termindlnich stadiich rakoviny ¢i osoby, které jsou s ohledem
na klinicky stav velmi malo rizikov¢)

e Nedostatek dat omezuje sebepéci pacientt, kterd vyzaduje plnou informovanost o svém
zdravotnim stavu.

e Nedostatek dat omezuje moznosti rozvoje telemediciny, kdy vzdalené méfeni
¢i konzultace by byly mnohem piinosnéjsi, pokud by je bylo mozné kombinovat
s klinickymi daty dané¢ho pacienta.

e Slozitost systéml a jejich omezena kompatibilita omezuje elektronizaci vybranych
agend verejné spravy spojené napiiklad s posudkovou sluzbou a obecné neumoziuje
elektronizaci rutinnich a jednoduchych aktivit. Casto tak dochazi k piipadtim, kdy je
stejny set informaci od jednoho 1ékafe vyzadovan opakované riznymi organy vetejné

spravy.

Problémem soucasného vyuzivani dat neni jen samotna dostupnost zdravotnich dat, ale rovnéz
obrovské mnozstvi dat, které vznika, a jez neni dostate¢né tfidéno a dale zpracovavano tak, aby
byly tyto informace dostupné v potiebné granularité a v odpovidajicim rozsahu pro jednotlivé
uzivatele/odbornosti. Lékati pracujici ve fakultnich nemocnicich deklarovali, Ze mohou
vyuzivat zdravotni zdznamy od vSech lékait v daném zafizeni, vyjma dat pofizovanych
u specifickych specializaci (sexuologie, psychiatrie, gynekologie atd.). S ohledem na jejich
rozsah vSak nejsou schopni napiiklad u starSich pacientli tuto analyzu provadét plosné,

ale omezuji se pouze na vybrané piipady.

Nizka vyuzitelnosti dat ve zdravotnictvi je pak jeSté znasobena jejich formou, kdy znacné
mnozstvi dat je vytvafeno jako nestrukturované (jedna se napiiklad o volny text uvadeény
v dekurzech, epikrizach, zpravach) a je tudiZ strojovné obtizné zpracovatelnd. Béhem fizenych
rozhovoril s lékafi byl Casto jako problém zminovan velky objem dat, ktery musi lékar
zpracovat, na coz nema dostate¢nou kapacitu. Z tohoto divodu jsou i v piipadech, kdy data
k dispozici jsou, tyto vyuzity jen okrajove, nebot’ neexistuji automaticke systémy, které by data

tiidily a interpretovaly.

8.2.3. Priciny vzniku problému

Dle tizenych rozhovort je jednim z hlavnich diivodl pro nezajisténi sdileného zdravotniho
zdznamu nedostate¢na podpora elektronizace zdravotnictvi v Cesku ze strany politikl

a vedoucich pracovnikli vefejné spravy. Castecné tento nezdjem vyplyva i z castého
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negativniho postoje zastupct 1¢kaiti k elektronizaci. Obavy Iékaiti a zastupcli poskytovatela
vychdzeji zmozného vyuziti sdileného zdravotniho zdznamu pro odhaleni nekvality
(porusovani obvyklych postupti), zkreslovani vykazované péce zdravotnim pojistovnam
¢1 tmyslnému nadbyteénému poskytovani zdravotni péce. Tyto interni obavy, které nejsou
oficidln¢ uvadény, jsou pak nahrazeny obecnymi pifipominkami k moznému zneuziti dat
pofizovanych lékafi, nedostatecnym vybavenim ICT prostfedky, nedostate¢nou kompetenci
v oblasti ICT technologii a obavami z vysokych nakladi'®. Typickym piikladem stanoviska,
které jde proti planovanému povinnému zapojeni se do elektronického zdravotnictvi, je uneseni
predsednictva Ceské lékatské komory: ,,Veskeré elektronické systémy mohou byt zavadény
pouze na principu dobrovolnosti a nesmi zpiisobovat zvySovani ndkladu poskytovatelit

zdravotnich sluzeb".
Nedostatecnd politicka podpora pak vede dle autora diplomové prace k zaCarovanému kruhu
vetejné politiky, viz nasledujici schéma.

Schéma 3: Dopady nedostatecné priority

Pro G¢ely implementace
politiky nejsou
uvolnény dostatecné zdroje
Omezené

Nizky zajem politikii
Nizka priorita pro vefejnou spravu
Obavy z FeSeni problému

zdroje

Nejsou dodény plénované
vystupy. Vznikaji zévazné :
problémy (napf. ¥patné Selhani - kompetenci a ochoty
vysoutéZené dodavky, nedodéni Nle'a podilet se na feSeni .Vedou
vystupli, nedostate¢na kvalita) kvalita k vytvafeni nekvalitnich
vystupi vystupll (strategii, pland,
Diskreditace vyb&rovych fizeni atd.)

Nedostatek kapacit,

tématu

Nizka kvalita zptisobuje
nespokojenost klicovych aktért.
UmoZziuje politiku napadnout
zajmovymi skupinami. Aktéfi maji
obavu spojit s politikou své jméno.

18 7dravotnicky denik. Elektronizace zdravotnictvi podle poslancii ANO rozzlobila CLK, proti je Ministerstvo
zdravotnictvi ¢i vnitra [online]. 2017 [cit. 21.1.2020]. Dostupné z:
https://www.zdravotnickydenik.cz/2017/03/elektronizace-zdravotnictvi-podle-poslancu-ano-rozzlobila-clk-proti-
je-i-ministerstvo-zdravotnictvi-ci-vnitra/

19 Ceska lékatska komora [zapis z jednani pfedstavenstva]. Praha: 26. ledna 2019 od 9:00 hodin, CLK.
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Zdroj: Autor

Mezi dal§imi pfi¢inami vzniku problému neexistence sdileného zdravotniho zdznamu jsou dle

respondentll rozhovorti zejména nasledujici skute¢nosti:

e vysoka komplexita problému a zna¢ny pocet variant jeho feseni,

e nedostateCné znalosti politické reprezentace v oblasti elektronizace zdravotnictvi
a jejiho pfinosu,

e nedostatecné kompetence a kapacity na strané vefejné spravy k prosazeni potfebnych
legislativnich uprav smétujicich k zavedeni pravidel a povinnosti pii tvorbé a sdileni
zdravotnickych informaci,

e omezeny rozsah narodnich expertl v oblasti elektronizace,

e nedostateCna angazovanost pacientskych organizaci / svazl, které by prosazovaly
povinnost elektronické vymény zdravotni dokumentace,

e nedostate¢né kompetence a kapacity na strané¢ vetejné spravy pii pripraveé
a implementaci strategickych zmén,

e interni konflikty (nesjednoceny nahled na feSeni agendy) mezi Ministerstvem
zdravotnictvi a dal§imi subjekty vefejné spravy (UZIS, Kraj Vyso¢ina),

e negativni sentiment vefejnosti k elektronizaci zdravotnictvi s ohledem na korupéni
kauzy projektu IZIP a dalsi velké projekty,

e obavy vyznamnych stakeholderti (zejména lékail) ze zneuziti sdilenych informaci
¢i diskreditace spojené s prokazanim Spatného lécebného postupu ze sdilené
dokumentace,

e obavy zvyuziti systétmii pro fraud detection na stran¢ zdravotnich pojistoven
¢i kontrolnich institutl vetejné spravy,

e vendor lock fady poskytovatelli zdravotnich informacnich systémi, ktery znemoznuje
rozvoj internich systémd,

e aktivni odpor zejména l¢kait k zavadeéni staitem nastavenych a vynucovanych pravidel,

e znatné¢ ndklady spojené s elektronizaci, u nichz se pozitivni dopady projevi
az v nasledujicim volebnim obdobi (stavajici garnitura tak nebude schopna dostatecné
politicky vyuzit ziskanych pfinost pro ob¢any),

e omezena ochota zdravotnickych pracovnikii adaptace na nové prosttedi a zmény,

e vysoky prumérny vék 1ékait a omezend ochota vyuzivat moderni technologie,
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e stavajici zpasob financovani péCe zdravotnimi pojistovnami, ktery minimalné

zohlednuje kvalitu a efektivitu.

Nastaveni informaé¢nich systémi pouzivanych ve zdravotnictvi se v CR doposud rozviji
nekoordinované?®, a to na =zakladé preferenci jednotlivych zdravotnickych zatizeni
a samostatnych Iékaii. Nutn¢ tak dochdzi k omezené interoperabilit¢ systému, ktera
znemoziuje vyménu zdravotnické dokumentace. Problém omezené
kompatibility/interoperability informacnich systém pifi vyméné informaci nésledné
exponencialné roste pfi komunikaci se zahrani¢nimi poskytovateli zdravotnickych sluzeb,

nebot’ v Cesku je vyuzivan specificky datovy format Dasta, ktery uz kromé& Slovenska jinde

ve svéte pouZzivan neni.

20 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Ndrodni strategie elektronického zdravotnictvi Ceské republiky
2016 — 2020 [online]. Verze 1.00. Praha: MZCR, 2016 [cit. 15. 4. 2019]. Dostupné z:
https://www.dataplan.info/img_upload/7bdb1584e3b8a53d337518d988763{8d/ma_kornaeeh2ubf.pdf
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8.3. Prinosy sdileného zdravotniho zaiznamu v kontextu vyvoje ¢eského

zdravotnictvi

Po analyze problému (uvedené v predchozi kapitole) je dalsim piedpokladem pro tvorbu teorie
zmény stanoveni/identifikace pfinost/cilii intervence. Cile intervence popisuji, jakych efekti
ma byt prostfednictvim implementace sdileného zdravotniho zdznamu dosazeno. V této
kapitole jsou tak uvedeny cile sdilen¢ho zdravotniho zdznamu, a to v konkrétnim kontextu
Ceské republiky. Stanovené cile jsou relevantni pro obé teorie zmény zpracované v kapitole

3.3.2.

Kapitola obsahuje popis ocekdvaného vyhledu zajisténi kvality a dostupnosti zdravotni péce
v kontextu elektronizace zdravotnictvi a popis konkrétnich ptinosti / cilti zavedeni sdilené¢ho

zdravotniho zdznamu.

8.3.1. Vyhled ceského zdravotnictvi s ohledem na kvalitu a udrZzitelnost péce

Zdravotnictvi v Cesku je vystaveno stile vétsimu tlaku na zajisténi dostateéné kvality
a dostupnosti zdravotni péce, stejné jako na vyuzivani modernich metod, postupti, pfistrojového
vybaveni a 1ékii*!. Na jedné strané rostou moznosti poskytované péée (biologicka 1é¢ba,
zobrazovaci metody atd.) a schopnost 1ékaiti vylé€it onemocnéni, ktera by jesté pred deseti lety
byla fatalni, ¢i vyznamné prodlouzit dobu doziti. Konkrétnim pfikladem je mortalita rakoviny

prsu u Zen, viz nasledujici graf 1.

2L OECD. Health at glance 2019 [online]. 2019 [Cit. 21.2.2020]. Dostupné z: https://www.oecd-
ilibrary.org/docserver/4dd50c09-
en.pdf?expires=1586686917&id=id&accname=guest&checksum=6F5141972C57EB9F7F30421 EBFB4D2FF
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Graf 1: Vyvoj mortality nadoru prsu u Zen v CR, diagnéza C50, D05 (1997 —2017)
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Tento vyvoj je €asto umoznén vysoce specifickou 1écbou ,,uSitou na miru“ konkrétnimu
pacientovi, zvySenou prevenci a lepSimi diagnostickymi metodami. Zarovei to s sebou piinasi
vys$si naroky na zdravotnické profesiondly a systém péce. Paradoxné s klesajici mortalitou
a prodlouzenim doby pfteziti pak dochazi naptiklad k sekundéarni incidenci nadord, které jesté

vice zatézuji zdravotnicky systém?2.

Na druhé stran¢ se rozvoj novych postupt, dostupnost novych 1€ki a vyssi komplexita péce
vyznamné projevuji zejména ve zvySenych ndkladech a potiebé vysoké specializace, a tim
i ndkladech spojenych s koordinaci jednotlivych specialisti.

V lazkové péci doSlo napiiklad k navySeni nakladl u specializovanych center zamétenych

na metabolickd, kardiovaskuldrni a neurologickd onemocnéni o vice nez 80 % mezi roky 2012

a 2016, viz nasledujici graf 2.

22 DUSEK, Ladislav. Novy ndrodni zdravotnicky informacni systém a aktudlni data (nejen) o lékarich v CR
[piednaska]. Brno, Ceska lékaiska komora, 23. 11. 2019. Dostupné z: https://www.lker.cz/doc/clanky_file/prof-
dusek-prednaska-sjezd-clk-2019-99576.pdf
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Graf 2: Vyvoj ndkladii na centrovou péci VZP v CR (2011 — 2018)
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Spolu s predpokladanym demografickym vyvojem, konkrétné pak starnutim populace a tim

i zvySenym vyskytem civilizanich chorob (onkologickd onemocnéni, diabetes atd.) pak lze

predpokladat rist ndkladi spojenych s poskytovanim zdravotni péce.

Piikladem je napiiklad vyvoj poétu onkologickych onemocnéni v Cesku, véetnd vyse

uvedenych sekundarnich nadori / zhoubnych novotvarg.
Graf 3: Vyvoj poctu onkologickych onemocnéni
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Zdroj: Novy ndrodni zdravotnicky informacni systém a aktudlni data (nejen) o lékarich v CR, 2019

Prezentace prof. Duska pro CLK, 2019
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Dostupnost, kvalita a rozsah poskytované péce se tak i s ohledem na ptredpokladany utlum
ekonomické prosperity?”®>, a tim i snizenym piijmem uctu vefejného pojisténi, stavaji
vyznamnym problémem, ktery je tieba feSit na systémové urovni, nejlépe za shody hlavnich
politickych aktért. Jesté vice pak tento problém vyvstava s ohledem na pandemii onemocnéni
Covid 19, kterA vyznamnym zplGsobem negativné ovlivni ekonomickou prosperitu®®,

zaméstnanost a dalsi oblasti, které maji vliv na vybér zdravotniho pojisteni.

8.3.2. Prinosy/cile zavedeni sdileného zdravotniho zaznamu

Tato kapitola popisuje, jaké efekty by zavedeni sdileného zdravotniho zdznamu mohlo mit

pro Ceské zdravotnictvi v ptipad¢ jeho implementace.

Globalnim cilem zavedeni sdileného zdravotniho zaznamu je v rdmci diplomové préace zlepSeni
zdravotniho stavu obcanll regionu, v némz je zaveden. Dil¢imi cili je pak (i) zvySit kvalitu
poskytované péce, (ii) zvySit dostupnost zdravotni péce a (iii) zvySit efektivitu ceského

zdravotnictvi.

Jednim z néstrojl, ktery ma potencidl pro zlepSeni kvality, efektivity 1 dostupnosti péce
ve zdravotnictvi, je postupné rozSifovani modernich ICT technologii do oboru. ICT néstroje
prinaseji nové moznosti spojené s vyznamnym navysenim kapacity pfi realizaci opakovanych
/ rutinnich ¢innosti a zaroven i nové moznosti 1écby v oblasti vyuziti umélé inteligence
pro tvorbu second oppinion, telemonitoringu & dal3ich néstroji strojového uceni®. Zavadéni
prvka elektronického zdravotnictvi je v soucasné dob€ zplsob doporucovany fadou

mezindrodnich organizaci (OECD, WHO, EK atd.)*.

Klicovym prvkem pro vyssi adopci ICT nastroju ve zdravotnictvi (elektronizace zdravotnictvi)
je dle expertli na elektronizaci zdravotnictvi zavedeni sdileného zdravotniho zdznamu. Ten
na mikro urovni umozni lékafim a dalSim zdravotnickym pracovniklim vyuZivat informace

o zdravotnim stavu pacienta pro lepsi rozhodovani o jeho péci a umozni efektivni management

2 Ceska narodni banka. Prognéza CNB z listopadu 2019 [online]. [Cit. 21.1.2020]. Dostupné z:
https://www.cnb.cz/cs/menova-politika/prognoza/

24 IMF. International Monetary Fund [online] [cit. 15. 4. 2020]. Dostupné z:
https://www.imf.org/en/countries/cze

25 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Ndrodni strategie elektronického zdravotnictvi Ceské republiky
2016 — 2020 [online]. Verze 1.00. Praha: MZCR, 2016 [cit. 15. 4. 2019]. Dostupné z:
https://www.dataplan.info/img_upload/7bdb1584e3b8a53d337518d988763f8d/ma_kornaeeh2ubf.pdf

26 WHO. National eHealth Strategy Toolkit [online]. Zeneva: WHO Library, 2012 [cit. 2020-01-21]. ISBN
9789241548465. Dostupné z: https://www.itu.int/dms_pub/itu-d/opb/str/D-STR-E_ HEALTH.05-2012-PDF-

E.pdf
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jeho péce. Na makro trovni pak tyto informace mohou byt pouzity pro evidence based fizeni

zdravotnictvi jak na Girovni statu, tak na urovni jednotlivych poskytovatelti zdravotni péce.

VysSi efektivity bude dosazeno napiiklad pomoci omezeni duplicit a paralelnich vykont
u jednotlivych pacient, ke kterym ted” dochéazi. Vyssi efektivitu zajisti rovnéz vyssi
standardizace vykoni, respektive minimalizace péce, kterd neni v souladu s obvyklou praxi.

Snizeni zbytnych nékladl rovnéz umozni eliminace navstév lékare, které jsou:

e piili§ brzy — dany pacient jeSt€ nemd rozvinuto onemocnéni, nemd dostatek
ptedchazejicich vySetteni atd.,

e ke Spatnému typu odbornosti (pacient prichdzi k chirurgovi, ale m¢l by navstivit
ortopeda),

e piili§ pozdé€ — pacient prichdzi v dobé, kdy uz jsou naklady spojené s jeho pé¢i mnohem

vy$si, nez kdyby k 1ékafi dorazil v ranéjSim stadiu onemocnéni.

VEtsi  dostupnost informaci o pacientovi ve strukturované podobé zvysi schopnost
managementu planovat péci efektivnéji, zejména v oblasti vytizenosti kapacit.

YW

Vys$i kvalita zdravotnich sluzeb bude dosazena napiiklad prostfednictvim dostupnosti dat
o pacientove historii. Lékat bude nasledné na zékladé vSech relevantnich informaci schopen
1épe zacilit péci o jeho zdravotni stav v dlouhodobém horizontu a bude eliminovéan stav, kdy je
pacientovi poskytovéna péce, kterd je v rozporu s péci jin¢ho 1ékare. Kvalita bude rovnéz
zvySena pomoci vyuziti nastroji telemediciny jako je vzdaleny monitoring, konzultace atd.
Dostupnost nastrojit umélé inteligence pii1 poskytovani péce zvySi analytickou kapacitu
zdravotniho systému a umozni s vy$8i mirou kapacity vyhodnocovat rizika spojend s danym
pacientem. Nastroje umélé inteligence rovnéZz zvysi kapacitu a rozsah védomosti pii posuzovani
moznych postupit pro dal§i péci o pacienta. RovnéZ pribézné vyhodnocovéani uspéSnosti

nastavené péCe umozni realizovat pfipadné Gpravy péce diive.

Vyssi dostupnosti péce bude dosaZeno napiiklad prostfednictvim nahrazeni lidské prace
(zejména u rutinnich ¢innosti) pomoci automatizovanych procest a vzdalené komunikace.
Nové¢ ziskana kapacita pak bude poskytnuta pacientim ¢i slozitéjSim piipadim. Vyssi
dostupnost sluzeb telemediciny nahradi kontakt s I1ékafem v ordinaci a snizi transak¢ni naklady
spojené s navstévou (Casto nadbyte¢nou). Lepsi distribuce v systému realizovand na zakladé

analyzy potfeb umozni ziskat potifebné kapacity pro pacienty a slozité ptipady.
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Vyse popsana struktura cilt je dale uvedena v grafickém piehledu stromu cilti, kterou zpracoval
autor prace na zaklad¢ rozhovori a podkladovych materidli k NSEZ. Strom problémt je

uveden v priloze ¢. 2.

8.4. Dosavadni a planované kroky Ministerstva zdravotnictvi a dalSich
verejnopravnich subjekti pro vznik koordinovaného sdileného zdravotniho

zaznamu

Analyza realizovanych a planovanych krokti umoznila popsat aktivity a vystupy ptivodni Teorie
zmény A. Zaroven napomahd identifikovat jeji problematické oblasti a slouzi tudiz

1 k identifikaci potfebnych zmén pro Teorii zmény B.

V nésledujicich podkapitolach je popsan zékladni ptehled vyvoje elektronizace zdravotnictvi

pred schvalenim Narodni strategie elektronického zdravotnictvi a vyvoj po jejim schvaleni.

8.4.1. Aktivity pired Narodni strategii elektronizace zdravotnictvi.

Pted rokem 2014 byla dle Pavla Vepieka, LuboSe Endrleho, Jitiho Beka a dalSich respondentt
elektronizace zdravotnictvi tazena VSeobecnou zdravotni pojistovnou, respektive realizaci
projektu IZIP, ktery m¢l dle byvalého provozniho feditele za cil vytvofit néstroj pro sdileni
zdravotnich zdznami s pacientem. Zaroven mél tento systém i lékailm umoZnit nahled

na zdravotni zaznamy svych kolegl u pacientt, kterym poskytuji zdravotni péci.

Marketing projektu mél vyznamny rozpocet, ktery umoznil zapojit pies 2,5 milionu pacientt
a pres 20 000 zdravotnickych pracovnikil (zejména Iékati). Byly provadény masivni kampané
v obchodnich centrech, Skolach a dalSich vefejnych prostorach, kde obchodni zastupci na ulici
oslovovali jednotlivé pacienty. Dale byla realizovana standardni kampail v médiich a obchodni

reprezentanti zapojovali jednotlivé poskytovatele, Casto za uplatu.

[Z1P shromaZzd'oval informace prostfednictvim komunikacni brany, kterd ziskavala cCast
zdravotni dokumentace pfimo prostiednictvim ambulantniho / nemocni¢niho informaéniho
systému. Nasledné byla data ukladana v jednotném formétu do nerela¢ni databaze a odtud
zobrazovana na portalu pacienta a portalu Iékafe. Zaregistrovani pacienti tak mohli vidét data

zapojenych poskytovateli zdravotnich sluzeb, kteti data sdileli.

Zasadnim problémem systému byla dle LuboSe Endrleho naprosta absence kontroly kvality

pfijimanych dat. Do databaze odchazel pouze zlomek dat potizovany poskytovateli zdravotni
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péce, Casto bylo naptiklad pro datovy blok diagnoza napséno pouze slovo ,,diagndza®, vycet
skute¢nych diagnoz uveden nebyl. Deklarované pocty zapojenych poskytovatelii tak rozhodné
neznamenaly adekvatni objem dat. Data rovnéZz nebyla zadnym zpiisobem tiidéna
¢i interpretovana, pouze byla ve stejné¢ formé, jakou byla pofizena, zobrazena pacientovi ¢i
1¢kari.

Projekt byl zastaven ministrem zdravotnictvi LeoSem Hegerem v roce 2012 kvtli podezieni
z korupéniho jednani zastupcii IZIP?’, potupné viak fungoval jesté do roku 2014, kdy vybrani

poskytovatelé zasilali své tidaje, které byly ukladany v databazi.

Nasledné¢ vznikalo nékolik pokusii o vytvofeni koncepcniho pfistupu k elektronizaci
zdravotnictvi. Zadny z nich viak dle respondentii nebyl formalné schvalen, a to predev§im

z diivodu obavy politické reprezentace z diskreditovaného tématu.

8.4.2. Narodni strategie elektronického zdravotnictvi

Ministerstvo zdravotnictvi v roce 2013 rozhodlo o vypracovani Narodni strategie
elektronického zdravotnictvi. V roce 2014, respektive 2015 nastoupili na Ministerstvo
zdravotnictvi Martin Zeman a Jifi Borej, ktefi se stali hlavnimi postavami elektronizace
zdravotnictvi v Cesku. V roce 2014 byly formalné zahajeny prvni prace na Néarodni strategii
elektronického zdravotnictvi. Redln¢ byla dle respondentd, ktefi se podileli na jeji tvorbé,
vétSina praci provadéna az v roce 2016, kdy bylo nezbytné strategii dokoncit ve velmi rychlém
Case, coz se dle respondentll negativné projevilo na jeji kvalité a neexistenci detailnich ak¢nich

plant, které byly vytvofeny az v dubnu roku 2017.

Narodni strategie byla ptvodné dle jejich spoluautorii vytvarena v souladu s metodikou
pro tvorbu vefejnych strategii. S ohledem na ¢asovou tisenn vSak nebyla nakonec v souladu
s principy metodiky skute€né zpracovana. Na dotvofeni finalni podoby dokumentu se
s ohledem na nedostatek kapacit na stran€ ministerstva podilela i spolecnost Ernst and Young,
s.r.o. Strategie nestanovuje konkrétni postupy, jakym zplisobem dosédhnout sdileného
zdravotniho zdznamu, identifikuje pouze obecné predpoklady pro jeho zajisténi. Zakladnim
principem strategie bylo: ,,Stdat nebude vytvaret zadny megalomansky centralisticky projekt, ale

zajisti zakladni stavebni kameny elektronizace, které umozni postupny vznik a realizaci

27 TOP 09. Hegr se domluvil s premiérem na ukonceni projektu IZIP. [online]. Top 09, 2012 [Cit. 21.1.2020].
Dostupné z: https://www.top09.cz/co-delame/tiskove-zpravy/heger-se-dohodl-s-premierem-na-ukonceni-
projektu-izip-9773.html
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ucelnych dilcich projektu, sladénych se strategickymi zaméry a stanovenymi principy

uvedenymi v této strategii*>“.

Po schvaleni Usnesenim vlady CR ze dne 28.11.2016 &. 1054 sméfovaly dalsi kroky k ziskani
podkladt pro tvorbu narodni legislativy v oblasti elektronického zdravotnictvi. Aktivity pak
smefovaly k detailnimu  popisu jednotlivych komponent elektronického zdravotnictvi.
S ohledem na nedostatecné kompetence a kapacity Ministerstva vypsalo Ministerstvo vetejné

zakazky, které se zaméfovaly na dodavky analyz v nasledujicich oblastech?:

e ,Klicova aktivita 1 — Rizeni a administrace, ustanoveni projektové struktury je
prirezova a je realizovana v priibehu celého projektu. Jedna se predevsim o organizaci
projektu a jeho Fizeni. Vystupem je komplexni dokumentace k projektu, vécny a financni
monitoring projektu - zpravy o realizaci (prubézné i zdverecna), Zadosti o platbu,
pravidelné zpravy predkladané Ministerstvu zdravotnictvi o vystupech projektu

o Klicova aktivita 2 — Analyza soucasného stavu a prostiedi, potreb a ocekavani
relevantnich pro implementaci Narodni strategie elektronického zdravotnictvi Ceské
republiky 2016-2020. Cilem aktivity je zpracovani vstupnich dokumentii, které budou
podkladem pro formovani budouciho stavu elektronizace zdravotnictvi a bude slouzit
Jjako podklad pro dalsi navazujici realizacni aktivity. Bude analyzovan soucasny stav,
prostiedi, potreby a ocekdavani pro implementaci Narodni strategie elektronického
zdravotnictvi  Ceské  republiky 2016-2020 s ucelem vyhodnotit efektivitu,
realizovatelnost jednotlivych opatieni sledujicich dosazZeni cilii Narodni strategie
elektronického zdravotnictvi Ceské republiky 2016-2020.

e Klicova aktivita 3 — Vytvorit strategické rezortni metodiky rozvoje elektronického
zdravotnictvi, které budou provazany s metodikami rozvoje verejné spravy. Cilem
aktivity je zpracovani materialii, které jsou nezbytné pro realizaci jednotlivych
prioritnich opatieni Nérodni strategie elektronického zdravotnictvi CR 2016 -2020
zejména v oblasti resortnich metodik rozvoje elektronického zdravotnictvi a oblasti
standardu a terminologii. Budou aktualizovany a rozpracovany stavajicich

architektonické modely prioritnich opatieni na zdkladé pozadavkii MZDR CR.

28 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Narodni strategie elektronického zdravotnictvi Ceské republiky
2016 — 2020 [online]. Verze 1.00. Praha: MZCR, 2016 [cit. 15. 4. 2019]. Dostupné z:
https://www.dataplan.info/img_upload/7bdb1584e3b8a53d337518d988763f8d/ma_kornaeeh2ubf.pdf S. 13.
2 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Ndrodni strategie elektronického zdravotnictvi [online]. [Cit.
21.1.2020]. Dostupné z: http://nsez.cz/dokumenty/strategicke-rizeni-rozvoje-elektronickeho-zdravotnictvi-v-
rezortu-mz 15116 3831 31.html
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e Klicova aktivity 4 — Zavedeni metod a standardii Fizeni kvality specifickych
pro elektronizaci zdravotnictvi. Cilem aktivity je vytvorit nové ndstroje dosahovani
kvality, nastavit komplexni metody a standardy Fizeni kvality specifické
pro elektronizaci zdravotnictvi na centralni urovni. Vytvoreni komplexniho centradlniho
souboru metod a standardu vizeni kvality elektronického zdravotnictvi pomiize nastavit
celkovy systém rizeni tak, aby se zabranilo negativnim jevium v zavadeni elektronického

zdravotnictvi.“

Autor prace byl jako zastupce dodavatele odpovédny za realizaci klicové aktivity ¢. 2 a ¢ast
vystupt klicové aktivity 4. Autor se domniva, Ze vétSina vystupl byla realizovana zejména
pro ucely tvorby zakona, kdy Kli¢ova aktivita ¢. 2 byla zdrojem vétSiny podkladi (a texth)

pro vécny navrh zdkona a Klicova aktivita ¢. 4 pak byla vstupem pro paragrafové znéni zdkona.

V prubéhu obdobi tvorby vyse uvedenych vystupii dochazelo dle respondentd ke zméné
kompetenci na Ministerstvu zdravotnictvi. Ministr opakované odebiral kompetenci k tvorbé
zakona odboru Nérodni centrum elektronického zdravotnictvi (a jeho predchliidclim, vzdy vsak
vedenym osobami Martina Zemana a Jitiho Boreje) a tuto pfidéloval Ustavu zdravotnickych
informaci a statistiky CR*® a naopak. Zména kompetenci byla dle respondentti odiivodnéna
lepsi schopnosti vedeni Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky prosadit navrh zdkona
mezi klicovymi aktéry (lékatskd obec, pojistovny) a zejména prosadit zdkon v Poslanecké
snémovné. Poté, co kvalita vystupt (konkrétné RIA) byla zpochybnéna legislativni radou

vlady, byly kompetence k tvorbé zakonu znovu vraceny NCEZ.

Autor diplomové prace chtél v souladu s dobrou praxi v oblasti strategického fizeni *!', mezi
jejiz metodické predpoklady patii ,,Participativnost a pluralitni zpusob pripravy a Aktivizace
ziicastnénych aktérii pii pozndvani situace a problémii i pri jejich FeSeni**, oslovit vyznamné
aktéry a vtahnout je do diskuze o podob¢ ptipravované legislativy. Ze strany ministerstva byl
tento krok odmitnut. Diivodem byla obava z vyvolaného odporu u 1ékaiti a tim 1 zastaveni praci
na strategii a zdkonu. Vécny navrh zékona tak byl pfipravovan ve velmi uzkém tymu ¢itajicim

do deseti osob.

30 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [online]. [cit. 20. 1. 2020]. Dostupné z: https:/www.uzis.cz/
31 Ministerstvo pro mistni rozvoj Ceské republiky. Metodika piipravy verejnych strategii [online]. 2018 [cit.
21.1.2020]. Dostupné z: https://www.mmr.cz/getmedia/70d00bf5-cec5-4ddd-9309-a3f54c216ea8/Metodika-
pripravy-verejnych-strategii-plna-verze 1.pdf.aspx?ext=.pdf

32 DRHOVA, Zuzana, OCHRANA, Frantisek a POTUCEK, Martin. Strategické rizeni ve verejné spravé

a pristupy k tvorbé politiky. Praha: Matfyzpress, 2010, 193 s. ISBN 978-80-7378-130-9. S. 51
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Vécny navrh zdkona se konkrétné vymezuje k elektronickému sdileni zdravotnich zdznam,

a to v nasledujicich ¢astech®.

¢ FElektronicka zdravotnické dokumentace - cilem pravni Gpravy bude definice
podminek pro vedeni elektronické zdravotni dokumentace a zavedeni povinnosti
souvisejicich s jejim vedenim k urCitému datu. Déle povinnost vedeni
vyjmenovanych typt dokumentace v urcité struktufe a s prisluSnymi metadaty.

e Index zdravotnické dokumentace — cilem je vytvofit soucast infrastruktury
elektronického zdravotnictvi umoziujici zdravotnikiim a pacientim zjistit, kde
(u kterého poskytovatele) je o pacientovi vedena vybrand zdravotnicka
dokumentace, a tuto dokumentaci si vyzadat a ziskat. Dostupnost ZD je tieba zajistit
v realném Case v okamziku, kdy pacient je u jiného lékate (poskytovatele), nez
u kterého je vedena.

o Bezpecné elektronické sdileni zdravotnickych dat mezi poskytovateli, resp.
propojeni vyménnych siti - cilem je bezpecna elektronickd vyména zdravotnickych
dat (¢i obecnéji tdaji o zdravotnim stavu, jako udaji tykajicich se télesného nebo
dusevniho zdravi fyzickych osob, véetné¢ udajii o souvisejicich zdravotnich
sluzbach). Sluzba umozni zdravotnikim a pacientim vyzddat a bezpecnym
zpisobem ziskat ¢i zpfistupnit, piedat ¢i poskytnout zdznamy ze ZD od jiného
poskytovatele ¢i jinému poskytovateli zdravotnich sluzeb, v souladu s pozadavky
na ochranu citlivych dat, popf. ji ziskat pacientem ¢1 jinou opravnénou osobou.

e Osobni zdravotni zdznam — cilem je vytvofeni OZZ (souboru elektronickych
zdravotnich zdznamt od rtiznych PZS, ktery je kontrolovan a spravovan pacientem
a obsahuje 1 anamnestické a diagnostické udaje a dalsi ¢asti ziskané ze ZD). Umozni
pacientiim ziskat ucelenou informaci o svém zdravotnim stavu, o poskytnuté péci,
predepsanych 1é¢ivech a 1éCebnych planech. Zaroven vytvofeni OZZ pftispéje
k zvySeni bezpe€nosti zdravotni péfe, omezeni opakovanych vySetfeni a sniZeni
zdravotni zatéZe pacienta, zvysi piehled pacienta o svém zdravi a adherenci k 1éc¢bé
a zlepsi koordinaci zdravotni péce.

e Emergentni zdravotni zaznam — cilem je zpfistupnéni kritickych informaci
o pacientech PZS, a to zejména pii feSeni zivot ohrozujicich situaci, a snizeni

administrativni narocnosti pfi pievzeti pacienta do péce. Mezi emergentni tdaje

33 Zakon o elektronickém zdravotnictvi a bezpeéném sdileni dat mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb (zakon
o elektronickém zdravotnictvi) [navrh zakona]. 2019 [cit. 1. 3. 2020]. Zdroj nedostupny vetejnosti.
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patii informace o faktorech, které mohou ohrozit zivot pacienta ¢i ovlivnit volbu

zdravotni péce.

Vécny néavrh zdkona rovnéz stanovuje, ze dojde k vytvofeni zakladnich ptedpoklada
pro zavedeni a provoz sluzby elektronického sdileni dat. Jedna se zejména o registry pacientt,

registry zdravotnickych pracovniki, registr souhlasti a mandatt, fizeni identity atd.

Vécny navrh zdkona obsahuje popis variant pro dosazeni cilového stavu popsané¢ho vyse.
Zaroven poskytuje informaci o vyhodich a nevyhodach jednotlivych variant a navrhuje
preferovanou variantu (¢i vice variant). Ponechava tak prostor pro diskuzi nad riznymi
variantami a nestanovuje findlni postup. Diivodem byla dle Ministerstva zdravotnictvi potieba

nechat rozhodnout az politickou reprezentaci, kterou variantu zvoli.

Dne 11. ledna 2019 byl zdkon piedlozen do vnéjsiho pfipominkového procesu. Rozsah
piipominek®* a jejich heterogenita (Sasto zpiisobena nedostate¢nou znalosti problematiky ¢&i
nepochopenim) pak znamenala, ze material byl do vlady, respektive Legislativni rad¢ vlady
predlozen az 1. dubna 2019. Konkrétnim piikladem nepochopeni je pfipominka Ministerstva

vnitra a Unie zamé&stnavatelskych svazii CR*>:

,Jako zasadni problém vnimame fakt, Ze navrh nebyl konzultovan se Spravou zdkladnich

registru, kterda by méla radu navrhovanych opatreni primo realizovat “.

»wZasadni slabinou materialu je, Ze se neopird o jasné prezentovanou vizi dlouhodobého vyvoje
systému zdravotnictvi a verejného zdravotniho pojisténi v Ceské republice a cilové role jeho
ucastniki. Musime rovnéz konstatovat, Ze zdkladni filozofie predlozeného Vecného zameru
(dale VZ) a jeho soulad s celkovym konceptem rozvoje systému nebyla Ministerstvem
zdravotnictvi predjedndna s institucemi, o jejichz data, procesy a zodpovédnost se jednd, tedy

i se zdravotnimi pojistovnami “.
Nékteré ptipominky mély takovy charakter, Ze do znacné miry zpochybiovaly celou ti¢elnost
zakona, viz ptiklad pfipominky Ministerstva vnitra:

., Z predloZzeného vécného zdméru zdakona nelze dovodit, zda je cilem elektronizace
zdravotnictvi zlepsSeni kvality poskytované zdravotni péce, Setieni vynakladanych nakladu,

a tim padem i zvyseni dostupnosti nékterych typii lécby apod., pricemz se domnivame, Ze tyto

34 Portal oDok. Navrh vécného zaméru zdakona o elektronizaci zdravotnictvi. 2019. [online]. [cit. 22.3.2020].
Dostupné z: https://apps.odok.cz/veklep-detail?pid=ALBSB8ACS5VHD

35 Portal oDok. Navrh vécného zaméru zakona o elektronizaci zdravotnictvi. 2019. [online]. [cit. 22.3.2020].
Dostupné z: https://apps.odok.cz/veklep-detail?pid=AL BSBEAC5VHD 8. 26, 131, 25.
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cile by mely byt zakladnim argumentem oduvodnujicim jakoukoliv dalsi elektronizaci

“«

zdravotnictvi.

Na zékladé pfipominek jednotlivych subjektl a zejména Legislativni rady vlady byl material
piepracovan do podoby paragrafového znéni a zaroven byla zcela piepracovana RIA, nebot

ptvodni material oznaden jako RIA nesplitoval pozadavky Obecnych zasad RIA 3°.

Finalni podoba paragrafového znéni byla v druhé poloviné roku 2019 ptedlozena do porady
vedeni pro rozeslani do vnitiniho ptfipominkového fizeni. V ramci porady vedeni doslo k fadé
zéasadnich pfipominek. Material byl nasledné ptedlozen do vnitiniho pfipominkového fizeni
s jednou zasadni zménou, kdy vedeni osobniho zdravotniho zdznamu bylo svéfeno zdravotnim
pojistovnam.

S ohledem na skutecnost, ze zdkon dle respondentti vyvolal fadu negativnich reakci ze strany
zdravotnich pojistoven, Ministerstva financi, sdruzeni Iékatd, kraji a poskytovatelil

zdravotnich sluZeb atd, rozhodl ministr, Ze dal$i prosazeni zdkona opét preda do gesce UZIS.

Postupné dochazi k vyfazovani oblasti zdkona, které jsou sporné. Dle fizenych rozhovori se
zastupci MZDR, zdravotnich pojistoven a expertli na elektronizaci budou ze zakona vyrazeny
vSechny oblasti tykajici se sdileni zdravotnich zaznamu. Tato skute¢nost miize zplsobit
dle rozhovorti zastaveni rozvoje sdileného zdravotniho zdznamu, a tim i celé elektronizace

zdravotnictvi.

Z vyse uvedenych informaci je patrné, Zze Ministerstvo a dalSi subjekty vefejné spravy
realizovaly pro vznik sdileného zdravotniho zdznamu piipravné kroky vedouci k regulaci
v elektronickém zdravotnictvi. Jednalo se zejména o analyzy AS IS stavu, identifikaci moznych
variant a tvorbu legislativy. Veskeré tyto kroky vSak s ohledem na vyvoj ptfipravy zakona
nemusi byt nakonec uplatnény v praxi, respektive prosazeny v ramci regulace elektronického

zdravotnictvi.

36 V1ada Ceské republiky. Vzorové zpravy RIA zpracované dle pozadavki: Obecnych zdsad RIA. [online]. [cit.
22.1.2020]. Dostupné z:
https://www.vlada.cz/cz/ppov/Irv/ria/aktualne/vzorove-zpravy-ria-zpracovane-dle-pozadavku-obecnych-zasad-
ria-138671/
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8.5. Analyza tvorby verejné politiky z hlediska aktéri, agend a arén -

Teorie AAA

Pro ucely diplomové prace autor vyuzil teorii aktéri generujicich agendu v arenach (Pottidek?”).
Vybér teorie vehazel zejména ze stavu, kdy soucasné s pripravou legislativy fada aktér zahajila
aktivni kroky smérem k ovlivnéni finalni podoby zakona o elektronickém zdravotnictvi,

a tim 1 dal$iho sméfovani elektronizace zdravotnictvi.

Zpisob tvorby nazord a pozadavkil jednotlivych aktéri md vyznamny vliv na to,
jakym zptisobem je dalsi rozvoj sdileného zdravotniho zdznamu planovan a
realizovan. Rada arén achovani aktérd neni dostate¢né transparentni pro vnéjsi
pozorovatele. Maji vSak vyznamny vliv. Pro vyhodnoceni Teorie zmény A tak bylo
nezbytné vyuzit teoreticky ramec, ktery umozni pochopit chovani jednotlivych aktért
v arénach a dopad na feSenou agendu. Zaroven pak byly tyto poznatky pouzity pro
nastaveni variantni teorie B tak, aby odpovidala schopnosti aktérti prosadit své zajmy

v jednotlivych arénach.

Analyza je rozdélena do ¢asti popisujicich jednotlivé aktéry a jejich motivace, vyvoj agendy
sdileného zdravotniho zdznamu v kontextu elektronického zdravotnictvi a arény, v nichz je

agenda formovana.

8.5.1. Aktéri

Prehled aktérii a jejich postojli, kompetenci a zdrojli je uveden v piiloze jedna. Nasledujici
schémata, zpracovand autorem prace na zdklad€ fizenych rozhovord, pak zobrazuji
zjednodusSeny model vztahti aktéri a problému a jejich zajmt tak, jak je autor prace
interpretoval z fizenych rozhovord. Schéma 4 zobrazuje klicové motivace aktéra statni spravy.
Schéma 5 pak zndzoriiuje postoje dalSich subjekti. Zelenou Sipkou jsou oznaceny motivacni
prvky pro zavadéni sdileného zdravotniho zdznamu, cervené motivacni prvky proti jeho

zavedeni.

37 POTUCEK, Martin a kolektiv. 2016, Verejnd politika. 1. vydani. Praha: C. H. Beck. 309 s. ISBN 978-80-7400-
591-6.
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Schéma 4. Motivace klicovych aktérii — verejny sektor
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. P partnerQ
Ministr / vedeni Viada

ministerstva

————p  Motivy pro zavedeni zaznamu

—  Motivy proti zavedeni zaznamu

Zdroj: autor

Dulezitym aspektem pro jednani jednotlivych aktéri ve statni spravé je zejména rozsah
informaci, kterymi disponuji. Dostatecnou znalost problematiky maji pouze zaméstnanci
Nérodniho centra elektronického zdravotnictvi a UZIS (informace vychazi z fizenych
rozhovoril). Vedeni ministerstva a zastupci V1ady maji pouze ¢aste¢né informace, které jsou
Casto imysIn¢ tendenéné zkreslovany zastupci vybranych stakeholdert, a to bud’ ptimo, nebo
prostfednictvim zastupct vybranych lobbistickych skupin. Samotné Ministerstvo zdravotnictvi,
respektive Narodni centrum elektronického zdravotnictvi ve velmi omezené mife komunikuje
své zaméry. Dodavateli analyz spolecnosti Ernst and Young, s.r.o., kterd se podilela na tvorbé
podkladii pro tvorbu vécného navrhu zdkona o elektronickém zdravotnictvi, zéastupci
Ministerstva nedovolili realizovat diskuzni setkdni / rozhovory s klicovymi aktéry z divodu

obavy z moznych negativnich reakci.
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Schéema 5: Motivace dalSich aktérn
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Zdroj: autor

Ostatni stakeholdefi maji rovnéz velmi omezené informace o elektronizaci zdravotnictvi
a zamérech Ministerstva v rdmci strategie a piipravované legislativy. Pfi rozhovorech se autor
setkal s fadou fdm a nepravdivych informaci, které jsou bézné pouzivany jako argumenty

zejména proti snahdm zavést sdileni zdznami jako povinnost.

Skupina pacientl zastoupend pacientskymi organizacemi / svazy je v soucasnosti (dle zastupcti
Ministerstva zdravotnictvi) velice pasivni. Pfinosy sdileného zaznamu jsou pravé pro tuto
skupinu prakticky nejvyznamnéj$i a nedostateCny tlak vefejnosti, respektive pacientl je
zastupci Narodniho centra pro elektronizaci zdravotnictvi povaZovan za jeden z hlavnich
diivodl nedostatecné rychlého pokroku pti implementaci strategie. Zaroven vSak Ministerstvo
neprovadi zadné kroky k jejich aktivizaci ¢i podpofe jejich kapacity pro aktivni podporu

sdileného zdravotniho zaznamu.

DalSimi vyznamnymi aktéry jsou politické strany, zejména pak ty, které jsou zastoupeny

v parlamentu. S ohledem na skutecnost, Ze zdkon se jesté nedostal k projednani snémovnou,
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jsou doposud do implementace strategie zapojeni pouze ti zastupci stran, ktefi se
ve zdravotnictvi dlouhodobé angazuji. Jedna se zejména o ¢leny Vyboru pro zdravotnictvi
Poslanecké snémovny a jeho podvyboru pro elektronizaci ve zdravotnictvi. Zastupci
Ministerstva zdravotnictvi nerealizovali kroky, které by vedly k vy$§i angazovanosti
politickych zastupcii. Mistoptedseda podvyboru pro elektronizaci zdravotnictvi povazuje
informace ze strany Ministerstva zdravotnictvi za zcela nedostacujici a nebyl o vyvoji zmén
v pfipravovaném zakon¢ informovan nékolik mésicl, konkrétné pak po celou dobu tvorby
paragrafového znéni, v rdmci n¢hoz doslo k vyznamnym zménam oproti vécnému navrhu

zakona.

Jedinym redlnym stanoviskem, které jiz v soucasnosti méni podobu zdkona ze strany
politickych hnuti, je dle fizenych rozhovort odpor Komunistické strany Cech a Moravy
k pfenosu odpovédnosti za vedeni osobniho zdravotniho zdznamu na soukromé subjekty. Toto
neformalni stanovisko pak ovlivnilo podobu zédkona pti schvalovani poradou vedeni, respektive

ministrem zdravotnictvi.

M¢édia se oblasti vénuji spiSe okrajové, dle rozhovoru se zastupci deniku Ekonom
a Zdravotnického deniku je téma doposud pro laickou vefejnost nezajimavé. Velmi Casto je
téma spojovano s kauzami projektu IZIP, ktery vSak zajistoval pouze okrajovou ¢ast sdileni

zaznamu — osobni zdznam pacienta.

Analyza zainteresovanych stran

Nasledujici tabulka obsahuje zékladni pfehled zainteresovanych subjektli zpracovany autorem

diplomové préce.
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Tabulka 1: Prehled zainteresovanych stran

Zainteresovany subjekt Role Kompetence Postoje Zdroje
NCEZ buduje lidské zdroje
potiebné pro koordinaci
elektronizace v CR.
NCEZ je tvar odpoveédny Disponuje dil¢imi prostiedky
za implementaci NSEZ z narodniho rozpoctu a ESIF
a ptipravu zakona pro tvorbu studii, guidelines,
o elektronickém NCEZ je naklonéno elektronizaci standardu atd.
zdravotnictvi. zdravotnictvi v co nejSir§im rozsahu. | Pro obdobi 2020+ vyjednava
Ministerstvo zdravotnictvi | NCEZ je utvar

Odbor Narodniho centra
elektronického

zdravotnictvi (NCEZ)

odpoveédny za rozvoj
elektronizace

zdravotnictvi v CR.

Po ucinnosti zdkona bude
NCEZ odpovédné za
nastaveni podminek
(standardizace, certifikace
atd.) pro sluzby v oblasti
elektronického

zdravotnictvi.

NCEZ preferuje variantu co
nejveétsiho vyziti soukromych
subjektt pro dosazeni podminek
mozného zavedeni sdileného

zaznamu.

o vyznamné navyseni ESIF
rozpoctu do vyzev

pro investi¢ni projekty

v elektronizaci zdravotnictvi
(budovani infrastruktury el.
zdravotnictvi).

Lidské zdroje v NCEZ jsou
zaméfeny na oblasti
standardizace, autorizace

a celkové architektury

feSeni.
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Zainteresovany subjekt

Role

Kompetence

Postoje

Zdroje

Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR

(UZIS)

UZIS je odpovédny za
sbér a zpracovani
zdravotnickych
informaci a vedeni
narodnich zdravotnich
registri. V ramci NSEZ
je odpovédny za Cast
technického feseni
implementace eHealth

v CR.

S ohledem na omezené
kapacity NCEZ a z&jmy
vedeni UZIS je tento
zapojen do implementace
NSEZ a ptipravy zékona
(technické c¢asti,

v soucasnosti zpracovava

UZIS paragrafové znéni).

UZIS je naklonén digitalizaci.
Preferuje centralizaci sluzeb

na MZDR, respektive UZIS. Cast
motivace vychazi z osobnich ambici

vedeni UZIS.

UZIS disponuje prostiedky
pro technické zajisténi
implementaci infrastruktury
NSEZ (lidské i finan¢ni
zdroje). Zaroven disponuje
dostatecnymi zdroji

pro analytické zpracovani

informaci ze zdravotnictvi.

Poskytovatelé zdravotnich
sluzeb (PZS)
vetejnopravniho
charakteru (zfizované
MZDR, kraji a obcemi)

a soukromopravniho
charakteru — management
PZS a management

ziizovatele

Nemocnice zajistuji
poskytovani zdravotnich
sluzeb v regionu ¢i

pro celé uzemi CR.

PZS vytvareji
prosttednictvim lékait
zdravotni zdznamy — jsou
spravci informaci

o pacientovi. Sdileji
informace o pacientech

s ostatnimi PZS. Pofizuji
prosttedky IT vybaveni
pro spravu informaci

ve zdravotnictvi. Poskytuji
péci na zakladé informaci

0 pacientovi.

Postoj PZS k elektronizaci ma dvé
urovné:

e Formalné je elektronizace
podporovana s ohledem
na zjevné benefity, které
prinasi (pfenos potiebnych
informaci, omezena
administrativa, moznost
extramuralniho sledovani
pacienta atd.)

e 'V praxi je podpora

elektronizace omezena

PZS disponuji zdroji
zapisujicich 1ékaiti, zaroven
disponuji zdroji v oblasti
spravy IT systémi.

V soucasnosti vyuzivaji
pro rozvoj elektronického
zdravotnictvi prosttedky

z vyzvy IROP €. 26.
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Zainteresovany subjekt

Role

Kompetence

Postoje

Zdroje

s ohledem na obavu

z mozného vyuziti

centralizovanych informaci

pro potieby controllingu.
Vétsi PZS disponuji tymem
analytikd, ktefi optimalizuji
vykazovanou péci deklarovanou
jednotlivymi Iékafi. Vykazovana
péce se pouze v malé ¢asti shoduje
s péci skute¢né poskytnutou.
V piipadé centralizace informaci by
tyto aktivity mohly byt rozpoznany.
Rada nemocnic téZ nepostupuje
v souladu s principy 3E (duplicitni
vySetfeni, nadbytecné laboratoie
atd.).
U soukromopravnich PZS je jako
benefit vnimana i moznost
zlepSeného monitoringu a reportingu
poskytovani péce prostiednictvim
vyuziti dat elektronického

zdravotnictvi.
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Zainteresovany subjekt

Role

Kompetence

Postoje

Zdroje

Primérni péce —
ambulantni specialisté,
prakticti 1€kafi, 1€kari
zaméstnani v PZS, ostatni

zdravotnicti pracovnici

Poskytuji zdravotni
péci, jsou ptivodcem
informaci

ve zdravotnictvi.

ZdravotnicCti pracovnici
vytvareji, sdili a vyuzivaji
zdravotni dokumentaci.
Jsou odpovédni za jeji
obsah a dopady plynouci
z jejiho suboptimalniho

vedeni

Jednotlivi 1ékati maji vici
elektronizaci vyhrady v oblasti, co
vSe se bude sdilet. V pfipad¢, ze se
budou sdilet data, které jsou urcena
ke sdileni (propoustéci zpravy,
z4danky, trvalé diagndzy, alergie,
medikace atd.), vnimaji elektronizaci
jako nastroj, ktery jim mize

(v ptipadé omezeni administrativnich
nakladl) vyznamné pomoci. Nejsou
vSak ochotni sdilet i pole typu

dekurz, epikriza atd.

Lékari disponuji vlastni
kapacitou a dale kapacitou
dalsich zdravotnickych
pracovnikd (sestry), které
piipadné zaméstnavaji

ve svych ordinacich.

Pacienti

Pacienti uzivaji sluzeb
ve zdravotnictvi
a zaroven vykonavaji

sebepéci.

V soucasnosti jsou pacienti
hlavnim nastrojem

pro pienos informaci

ve zdravotnictvi (vytisténé
Zpravy). Zarovei jsou
nositeli prehledu o celém
zdravotnim stavu,

slozeném od vice PZS.

Postoj pacientt je heterogenni, zavisi
na fad¢ charakteristik (vék, vzdélani,
zdravotni stav, déti atd.)

Obecné jsou ale pozitiva sdileni
zdravotni dokumentace vnimana
(IZIP mél svého casu pres 2,5 mil.

klientt).

Kapacity jsou omezeny
na spise pasivni vyuzivani
dostupnych nastrojd,
vyznamnym je voli¢sky

potencial.
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Zainteresovany subjekt

Role

Kompetence

Postoje

Zdroje

Zdravotni pojistovny

Hradi péci svych
pojisténcu z vetejného

pojisteéni.

Zdravotni pojistovny

v ramci mantinelt
uhradovych vyhlasek

a dalSich zavaznych
postupt rozhoduji

o alokaci prostredkil

na poskytovani zdravotni
péce, a to véetné
inovativnich pfistupd,
které 1ze zahrnout

do elektronizace
zdravotnictvi (mHealth,
big data, Al atd.). Zaroven
nekteré pojistovny
budovaly nastroje

pro sdileny zdravotni
zaznam, s ohledem

na platny patent
Spolecnosti pro eHealth
databaze vsak tento vyvoj

musely pozastavit.

Zdravotni pojistovny podporuji
rozvoj sdileného zaznamu s ohledem
na potencial uspory nakladi.
Predpoklad, Zze implementace NSEZ
bude hrazena prosttednictvim
zdravotnich pojistoven vsak jejich
motivaci méni, respektive jsou
ochotny sdilena zdravotni zdznam
podporovat v piipad¢, ze celkovy
pfinos presahne naklady. Vybrané
pojistovny chtéji byt poskytovatel
osobniho zdravotniho zdznamu.
Ptistup ke konsolidovanym datiim by
pojistovnam vyznamné ulehdil fraud

detection.

Zdravotni pojistovny
disponuji prostredky
pro praktické zavedeni
sdilen¢ho zdravotniho

zéznamu. a jejich

dlouhodobou udrzZitelnost.
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Zainteresovany subjekt

Role

Kompetence

Postoje

Zdroje

Komer¢ni poskytovatelé
feSeni v oblasti

elektronizace zdravotnictvi

Poskytuji sluzby
zalozené na sdileném
zdravotnim zaznamu,

budou kli¢ovymi

Soukromé subjekty vyviji
feSeni, ktera umozni
realizaci pfinost zavedeni

sdileného zaznamu

Komer¢ni poskytovatelé o¢ekavaji
garantovanou thradu statu
za vybrané typy sluzeb a chtéji se tak

stat jejimi poskytovateli. Agregovana

Kapacity v oblasti vyvoje

a vyzkumu znacné presahuji

a poskytovatelé S V soucasnosti jsou vetejné subjekty — PZS
_ poskytovateli institutu . data ze sdilen¢ho zdravotniho -
zdravotnickych omezeni nedostatecnou ) ) a pojistovny.
) osobniho zdravotniho o ) | zdznamu jsou nasledn¢ prodejna
informacnich systému legislativou pii ovéfovani | )
zaznamu. ) ) 1 dalSim subjektim.
business cases v praxi.
Vybrané fakulty rozviji vlastni
programy zaméfujici se
Vzdélava zdravotnické na elektronizaci zdravotnictvi a maji
profesionaly v oblastech motivaci tuto dale podporovat,
) vyuziti modernich nastroji | obzvlast budou-li na ni participovat )
Vzdélava zdravotnické ) . y Vyzkumné kapacity.
ve zdravotnictvi a formuje | a ziskavat tak dalsi prostiedky. Cast ) )
pracovniky Kapacity spojené

Akademicky sektor

a informatiky, zkouma
a vyviji nové moznosti

v oblasti elektronizace.

jejich nazory a postoje.
Vytvati specifické
programy zameétfené

na elektronizaci
zdravotnictvi a vyuzivani

dat.

akademikll mé osobni ambice

na rozvoji sdileného zdravotniho
zéznamu s ohledem na jejich podily
ve formach, které se problematikou
zabyvaji, ¢i s ohledem na data, ktera
po zavedeni EZZ budou moci byt
vyuzita pro akademickeé

studie/Clanky atd.

s transferem know how
z jinych statd. Granty

a dotace.
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Zainteresovany subjekt

Role

Kompetence

Postoje

Zdroje

Politicka sféra

Politici rozhoduji

o smétovani verfejné
politiky a zpisobu
realizace elektronizace
prostfednictvim zakona
a jejich zastoupenim

ve vefejné spraveé

Poslanecka snémovna
bude rozhodovat o podobé
zakona o elektronizaci,

a tim i o celkovém
smétovani politiky.
Zastupci politikl ve veft.
spravé pak budou v detailu
ovliviiovat skute¢nou
implementci eHealth

Vv praxi.

Postoje jsou v soucasnosti zna¢né

rozttisténé a nelze vysledovat

paterny v pristupu jednotlivych stran.

Vyznamné se v oblasti angazuji
politici spise na bazi osobniho zajmu
(zejména politici 1ékati). Zajem
vladnouciho hnuti ANO je prosadit
alespon dil¢i quick wins pro zvysSeni

pfizné volict.

Politici disponuji zdroji

v oblasti zajisténi politické
podpory jednotlivych
opatfeni, a tim i zdroju

financovani.

Média

Informovanost

vetejnosti

Meédia informuji laickou

1 odbornou vefejnost

o problematice a vénuji se
navrhdm pol.
predstaviteld, jak situaci
fesit. Média zajist'uji
prenos informaci

od politikti/urednikt

k ob¢anum.

Meédia nemaji vyhranény nazor

na elektronizaci, spolecné je pouze
poukazovani na jeji potfebnost.

S ohledem na slozitost tématu

prejimaji nazory odborniki.

Média mohou ovliviiovat
postoje obcanti/volict, a tim
nepiimo tlacit na realizaci
opatieni. Média mohou
podpofit poptavku

po sluzbach eHealth.

Nadnarodni organizace

Koordinace napfic staty,
podpora vyuzivani

dobré praxe

Evropska komise usiluje
o vysokou miru

interoperability v EU

Postoje mezindrodnich organizaci
smetuji k vysoké mite

interoperability a vyuzivani

Guidelines, nezavislé
hodnoceni, sdileni best

practice, zavazné postupy
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Zainteresovany subjekt

Role

Kompetence

Postoje

Zdroje

WHO, OECD atd. Ptinasi
best practice v oblasti

a hodnoti jednotlivé staty

s ohledem na pokrok

v eHealth.

Mezinéarodni spole¢nosti
zaméfené na standardizaci/
interoperabilitu (HL7, IHE
atd.). Vytvati konkrétni

sadu nastroji a metodik.

osvédcenych postuptl, které zajisti
vysokou miru propojitelnosti

jednotlivych regionti.

NNO (nestatni neziskové

Podpora zajmu

Vytvateni tlaku
na preferovany zptsob

teSeni eHealth. Podpora

Postoje jsou znac¢né diversifikovany
a reprezentuji postoje dvou hlavnich

skupin — pacientt a zdravotnickych

Guidelines, nezavislé

hodnoceni, sdileni best

zastupcu do instituci.

organizaci a jejich obecné slabému

vlivu v Cesku.

organizace) partikularnich skupin pracovnikd. Vyznamnym hracem
prostfednictvim guidelines | ) o practice, lobbing.
jsou i organizace v oblasti socialni
a postupu.
péce.
Postoje nejsou dostatecné
artikulovany v diisledku nedostatecné
Voleni politickych Zastupci pacientskych
Pacienti Podpora zajmu pacientti angazovanosti pacientskych

organizaci.

Zdroj: autor, semindrni a evaluacni prace 2019 - 2020
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8.5.2. Agenda

Hlavni agendou, ktera je detailné popsana v kapitole 3.2, je piechod k prvkiim elektronického
zdravotnictvi, respektive zajisténi zakladnich piedpokladii v podobé vytvoieni koncepcniho

feSeni sdileného zdravotniho zaznamu.

V minulosti se stat pokusil prevést kompetence k tvorbé sdilenych zaznami na zdravotni
pojistovnu prostifednictvim projektu IZIP. Projekt IZIP vSak byl definitivné zastaven v roce
2014, a to formaln¢ diky nehospodarnému nakladéani se zdroji a korupci (dle rozhovoru
s byvalym provoznim feditelem IZIP L. Endrlem). Agenda elektronického zdravotniho
zdaznamu a celé elektronizace zdravotnictvi pak byla po dlouhou dobu spici problematikou,
kterou se zabyvalo na velmi odborné tirovni pouze par vybranych expertii v Cesku. Tématem

byla zejména standardizace a sdileni dat v rdmci sit€¢ nemocnic ¢i kraji.

Agenda elektronizace zdravotnictvi se stala zivou mezi Sir§Simi skupinami stakeholderd
pfi zahajeni praci na Narodni strategii elektronického zdravotnictvi. K této strategii byly
sbirany informace, respektive pozadavky od zainteresovanych subjektl a tato aréna umoznila

strukturovat pozadavky jednotlivych aktérii formalnim zplsobem.

Ministerstvo zdravotnictvi po schvaleni strategie posililo prace na detailnim popisu aktivit
a vystupd, které v ramci elektronizace vzniknou. Jednou z oblasti, ktera byla interné za podpory
vybranych externich subjektll feSena velice intenzivné, byla problematika sdileného
zdravotniho zdznamu. Ministerstvo s ohledem na své omezené kapacity vyhléasilo ctyfi

vybérova tizeni na dodavky analyz, které se mély stat podkladem pro:

e vytvofeni koordina¢niho orgénu pro elektronické zdravotnictvi,

e vytvofeni narodni legislativy,

e vytvofeni planu / architektury infrastruktury elektronického zdravotnictvi,
e vybér a prosazeni standardizace,

e interoperabilitu systémil,

e identitu zdravotnickych pracovniki, pacientli, poskytovatell sluzeb,

e registry,

e vytvoreni use cases elektronického zdravotnictvi.

Klicovymi agendami se v této fazi stalo.

e Jakym zplsobem a vjakém rozsahu bude stit zajiStovat dostupnost sluzeb

elektronického zdravotnictvi.
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e Jaké standardy pro tvorbu zdravotni dokumentace budou pouzity (stavajici ryze narodni
majoritni systém Dasta’®, ¢i mezinarodné vyuZzivany systém HL7°°).

e Kdo bude vést osobni zdravotni zdznam pacienta.

e Na jaké urovni bude probihat koordinace sdileni (krajska, nadrodni).

e Jakym zplisobem bude zajisténa interoperabilita jednotlivych systému.

Agenda byla v této fazi procesu ryze odborna v oblasti health informatics. Politické otazky typu

zdroje financovani zmény, zplisob prosazeni atd. byly feSeny pouze okrajove.

Teprve zahdjeni ptipravy nové legislativy ve formé¢ vécného ndvrhu zdkona nastartovalo zajem
dalsich stakeholder a agenda se s ohledem na stav pfipravy legislativy jiz stala dostate¢né
zivou. Ministerstvo pii tvorbé vécného ndvrhu zdkona zamérné omezilo moznost aktért
formalné se vyjadrit k jednotlivym ¢astem pted odeslanim dokumentu do vnitiniho a vnéj$iho
piipominkového fizeni*.

Navrh zakona, respektive jeho provadéci predpis a RIA jiz musely obsahovat i politicka témata
spojena s naroky na rozpocet, dopady na jednotlivé aktéry atd. Agendou se tak kromé ryze
odbornych témat spojenych se standardy a interoperabilitou staly i oblasti typu zdroje
financovani zmény, zpusob prosazeni, odpor zdravotnickych profesiondli, moznosti zneuziti

informaci (velmi casto zminovanym problémem byla moznost ndhledu do zdravotni

dokumentace politikl).

Ptehled vyvoje agend v souvislosti s klicovymi udalostmi zobrazuje nasledujici schéma 6.

38 Datovy standard pro predavani dat mezi informaénimi systémy zdravotnickych zatizeni [online]. [cit. 11. 5.
2020]. Dostupné z: https://www.dastacr.cz/

3 HL7 [online]. [cit. 11. 5. 2020]. Dostupné z: https://www.hl7.org/

40 V]ada Ceské republiky. Legislativni pravidla. [online]. [cit. 22.1.2020]. Dostupné z:
https://www.vlada.cz/cz/ppov/lrv/dokumenty/legislativni-pravidla-vlady-91209
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Schéma 6. Prehled resenych agend.
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8.5.3. Arény

Arény, v nichz dochézelo k tvorbé agend, se ménily obdobné, jako je tomu v popisu zmén
agend. Po roce 2014 a diskreditaci elektronizace se klicovymi arénami staly odborné diskuze
expertll na elektronizaci. Vefejnost ani politické elity v této dob¢ dalsi smefovani elektronizace
netesily.

Nasledn¢ se zajem aktérii soustiedil na Narodni centrum elektronického zdravotnictvi, kde
zaCala vznikat Narodni strategie elektronického zdravotnictvi. S ohledem na nizky vyznam
strategickych dokumentti v CR se v této fazi angaZovali zejména aktéfi s primarnim zijmem
o elektronizaci, a to spole¢nosti pohybujici v oblasti health informatics a jednotlivi experti, ktefi
se podileli na vytvofeni zdkladniho sméfovani elektronizace. Zajem o problematiku pak
projevovaly dle fizenych rozhovorii se spoluautory Narodni strategie -elektronického
zdravotnictvi (Seidl, Kruzik, Zeman) spiSe ty spolecnosti, u nichz se ptedpokladalo, ze by se
mohly podilet na vytvofeni nového eHealth feseni, a to bud’ jako dodavatelé v ramci vefejnych
tendrii (Stapro, ICZ, Autocont) ¢i jako poskytovatelé¢ dil¢ich sluzeb, naptiklad osobniho

zdravotniho zdznamu (Zdravel, Agel).

Ministerstvo po schvaleni Narodni strategie prostiednictvim vetejnych zakazek angazovalo
pro doplnéni svych kapacit a kompetenci externi dodavatele pro vytvoieni detailniho planu
elektronizace a ptipravu legislativy. Arénou se v této fazi staly pravé realizacni tymy
jednotlivych vystupil / vetejnych zakazek, které ziskavaly formalné€ i neforméln¢ informace
od jednotlivych ~aktéri. Rada spole¢nosti pohybujicich se v oblasti informagnich
a komunikacnich technologii a dale spolecnosti zabyvajici se elektronickym zdravotnictvim ¢i
zdravotnickymi informacnimi systémy zacala aktivné prosazovat své zajmy v oblasti zvolného
feSeni. Postupovaly formalnimi cestami — poskytovanim oficidlnich vstupli do jednotlivych
analyz, tak i neformalné. Autor diplomové prace byl odpovédny za realizaci dvou vetejnych
zakazek a byl opakované osloven zastupci aktérh, zastupci soukromych lobbistickych

spole¢nosti, €1 obchodnich zajmovych organizaci.

Na zaklad¢ rozhovorii se zakladateli byla pravé pro ucely prosazeni jednoho pfistupu
k interoperabilité vytvofena i ceskd pobocka mezindrodni organizace Integrating the Healthcare

Enterprie (IHE), ktera se zabyva oblasti interoperability zdravotnickych systéma*!.

Po dokonceni dil¢ich analyz a vystupi jednotlivych vetejnych zakazek se dalsi arénou stala

aréna legislativniho procesu. Jednotlivi aktéfi si jiz postupné uv€domili vyznam kroki

41 THE Europe [online]. [cit. 12. 5. 2020]. Dostupné z: https://www.ihe-europe.net/about-us
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Ministerstva zdravotnictvi a zacali do vécného navrhu zakona prosazovat své zajmy. Vstup
do arény pfi ptipravé zdkona byl Umysln¢ omezen ze strany Ministerstva. Jednotlivi
stakeholdeti se tak mohli vyjadfit az v rdmci vnitiniho a zejména vné&jSiho pfipominkového
fizeni. V této fazi ziskaly na vyznamu neformalni arény, ve kterych dochézelo k ovliviiovani
klicovych decision makers. Jednotlivé spoleCnosti dle fizenych rozhovorti angazovaly

lobbistické skupiny pro prosazeni svych partikularnich z4jma.

V soucasnosti probihd vnitini pfipominkové (rozsifené) tizeni paragrafového znéni zakona
a jednotlivi aktéfi jiz ovliviuji celkovou podobu zdkona, a to jak pfimo, prostiednictvim
dostupnych institutli, tak nepiimo, prostfednictvim médii, ¢i komunikaci v rdmci své sité
kontakti. Kli¢ovym je rovnéz vyuzivani médii, kterym jsou vSak Casto poskytovany zastupci
zajmovych skupin argumenty, které nejsou (dle sd€leni zastupce medidlni agentury zaméfené

na oblast zdravotnictvi) pravdivé, nebo jsou zavadéjici.

UZIS rovnéz v roce 2020 zahajil vybérové fizeni na dodavatele infrastruktury a jednou z agend
se tak stal i institut dotazli k vetejné zakdzce, kdy se jednotlivi potencialni dodavatelé snazi
upravit parametry vybérového fizeni, aby jim lépe vyhovovalo, ¢imz zaroven i ovliviiuji

zpusob, jakym bude sdileny zdravotni zdznam technicky podpoften.

S ohledem na propuknuti epidemie Covid 19 v soucasnosti (diky jinym prioritdm) dalsi kroky
k elektronizaci nepokracuji, respektive agenda je nyni feSena pouze na operativni urovni,

kdy jsou dokoncovéna vyberova fizeni.

Nasledujici schéma zobrazuje vyvoj arén, které byly klicové pro sdileny zdravotni zédznam,

respektive elektronizaci zdravotnictvi.
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Schema 7: Prehled arén
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9. Teorie zmény A - kroky realizované ¢i planované Ministerstvem

zdravotnictvi a dalSich subjektii verejné spravy

Teorie zmény A popisuje realizované a planované kroky Ministerstva zdravotnictvi a dalSich
subjektii spojené se zavadénim sdilen¢ho zdravotniho zaznamu. Vychdzi ze zpracované analyzy
problému, hierarchie cili a popisu realizovanych a planovanych krokii Ministerstva
zdravotnictvi (a dalSich subjektli) a dale z teorie AAA (viz kapitolu tii1). Teorie zmény A dale
vychazi z podkladové dokumentace k Narodni strategii elektronického zdravotnictvi, navrhu
legislativy a podkladl realizovanych vramci projektd ,Strategické fizeni rozvoje
elektronického zdravotnictvi \4 rezortu MZ, registracni ¢islo:
CZ.03.4.74/0.0/0.0/15_025/0006212* a ,,Strengthening of the capacity of the Ministry of
Health in the Czech Republic in its effort to set up a National eHealth Centre*.

Teorie zmény A byla ovéfena se zastupci Narodniho centra elektronického zdravotnictvi
a diskutovadna se zastupci aktérli a zejména spoluautory Narodni strategie elektronického
zdravotnictvi. Teorie zmény A a jeji hodnoceni je hlavnim vstupem pro vyhodnoceni

nasledujicich vyzkumnych otazek.

e Jaké jsou piinosy zavedeni sdileného elektronického zdravotniho zaznamu v CR?

e Jakym zpusobem dohdzi k implementaci sdileného zdravotniho zdznamu v ramci
Narodni strategie elektronického zdravotnictvi a jaké 1ze oekavat efekty?

e Jaké jsou prekazky zavadéni sdileného zdravotniho zdznamu v Cesku a jak tyto

piekéazky odstranit (eliminovat jejich negativni dopady)?

Analyza problematickych oblasti Teorie zmény A pak slouzila jako zékladni vstup pro tvorbu
variantni Teorie zmé&ny B (viz kapitola 5). Analyza problému Teorie zmény A tudiz rovnéz
slouZzila k zodpovézeni vyzkumné otazky ,,Jaké jsou alternativni scénare k zajisténi sdileného

zdravotniho zaznamu v Cesku?*
Pro Teorii zmény A jsou zpracovany nasledujici podkapitoly.

e (Grafické zobrazeni Teorie zmény A — grafické ztvarnéni logického modelu
realizovanych a planovanych aktivit pro dosazeni sdileného zdravotniho zaznamu.

e Slovni popis Teorie zmény A — deskriptivni popis realizovanych a planovanych vystupti
a aktivit a jejich propojeni s vysledky a dopady.

e Hodnoceni Teorie zmény A — hodnoceni teorie zmény z hlediska jeji proveditelnosti,
identifikace klicovych rizik
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9. 1. Grafické zobrazeni Teorie zmény A

Schéma 8: Teorie zmeny A
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9.2. Slovni popis Teorie zmény A

Vyse uvedend Teorie zmény A popisuje logicky model mezi prvky: aktivity — vystupy —
vysledky — dopady. Nize v jednotlivych podkapitolach uvedeny slovni popis je setazen dle
jednotlivych dosazenych / planovanych vystupti (druhy sloupec schématu). Divodem je
skutecnost, ze jednotlivé kroky Ministerstva zdravotnictvi sméfuji k dosazeni jednotlivych

vystuptl bez ptilisné provazanosti na vysledky a dopady.

9.2.1. Narodni centrum elektronického zdravotnictvi stanovuje, kontroluje

a vymaha rozvoj sdileného zdravotniho zaznamu

Zakladem pro budouci cinnost gestora NSEZ je (i) formalni stanoveni kompetenci
pro koordinaci elektronizace, (ii) ziskani zdroji pro zajisténi internich kapacit a prostredkt
pro externi financovani jednotlivych aktivit a (ii1) zajisténi kompetenci pro koordinaci odborné

velice naro¢ného tématu.

Nové pfipravovana legislativa v oblasti elektronizace zdravotnictvi (viz kapitolu 3.4) umozni
(v pripadé schvaleni) Ministerstvu zdravotnictvi, respektive odboru Narodni centrum
pro elektronizaci zdravotnictvi formalné =ziskat kompetenci v oblasti elektronického
zdravotnictvi. To mu zarovenn umozni ziskat ze statniho rozpoctu prostfedky na personalni
a administrativni zajiSténi kapacity Narodniho centra, které je zaclenéno do struktury

Ministerstva zdravotnictvi.

Ministerstvo v nové legislativé rovnéz navrhuje piidélit Narodnimu centru kompetenci
stanovovat zdvazné potupy pro tvorbu, sdileni a vyuzivani sdilenych zdravotnich zdznamu.
Zaroven jsou stanoveny kompetence / povinnosti dalSich aktérti napiiklad v oblasti tvorby
a spravy registrl, poskytovani tidaju atd., coZ jsou zékladni prerekvizity pro zavedeni sdileného

zdravotniho zaznamu.

Predpokladem pro dal$i rozvoj elektronizace jako celku je zajiSténi dostateCného piijmu
ze statniho rozpoc€tu a dalSich zdroji financovani. V RIA, kterd je soucasti navrhu zakona,
stejné jako 1 ve vécném navrhu zadkona, byly uvedeny pozadavky na jednotlivé zaméstnance,
jejich kvalifikaci, tfidu atd. Zaroven byly stanoveny poZadavky na jejich materidlové vybaventi,
vzdélavani, sluzebni cesty a dals$i vydaje, které by mély byt hrazeny ze statniho rozpoctu.
Ministerstvo zdravotnictvi rovnéz vyjednava o ziskéni finan¢nich prostfedkd v programovém
obdobi 2020 — 2027, a to jak zevropskych strukturdlnich a investicnich fondd, tak

z komunitarnich program.
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Se zdroji pfijml ze zdravotniho pojiSténi neni explicitné pocitano. V pfipad€, Ze by osobni
zdravotni zaznam poskytovaly zdravotni pojistovny, jak bylo pfedpokladdno v navrhu zakona,

staly by se tak pfijmy zdravotnich pojistoven dalSim zdrojem pro rozvoj elektronizace.

Dle informaci od respondentii je v soucasnosti s ohledem na nedostatecné platové ohodnoceni
velmi problematické ziskat pro Ministerstvo zaméstnance s odpovidajicimi kompetencemi
(zejména v oblastech IT, pravni, komunikace a PR a projektovych manazertt). Z tohoto divodu
vznikd v rdmci statniho podniku Narodni agentura pro komunikacni a informacni technologie
kompetencni centrum, které by minimaln¢ v oblasti IT mélo zajistit potfebné kompetence,

nebot’ tento podnik neni vazan platovymi podminkami v rdmci sluzebniho zdkona*?.

Clenové Ministerstva a UZIS (pfedevi§im vedouci pracovnici) se pravidelné ucastni
mezinarodnich konferenci a vzdé€lavacich akei (twinningové programy) s cilem zvysit své
kompetence v oblasti elektronizace zdravotnictvi. Castym problémem je, e dalsi pracovnici jiz
nemaji dostate¢nou motivaci zvySovat své kompetence v oblasti elektronizace a know how tak
zustava pouze v omezeném poctu osob, které pak zajistuji vétSinu odborné agendy a jsou

znacn¢ pietizeni.

9.2.2. Platné standardy tvorby a sdileni zdravotni dokumentace, existence

subjektu, ktery vymaha dodrZovani standardu

Sdileny zdravotni zdznam muze slouzit na mikro a makro urovni pouze v piipad¢, kdy jsou
sdilen¢ zaznamy vytvafeny v jednotné podobé a jsou tak 1 jednotné interpretovatelné.
K zajisténi Ministerstvo zdravotnictvi v § 3 navrhu zdkona o elektronickém zdravotnictvi

stanovuje, ze**:

e zajistuje interoperabilitu informacnich systémii v elektronickém zdravotnictvi
na narodni i mezinarodni urovni,

e vydavd standardy definujici strukturu a formadt datovych souborii, rozhrani
pro zpracovani zdravotnickych informaci véetné jejich zabezpeceni, urcuje klasifikace,
nomenklatury a terminologie (dale jen ,,standardy elektronického zdravotnictvi“); tyto
standardy uverejnuje ve Vestniku ministerstva a na internetovych strankdch

ministerstva.

42 74kon €. 234/2014 Sb., o statni sluzbg.
43 Zakon o elektronickém zdravotnictvi a bezpedném sdileni dat mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb (zakon o
elektronickém zdravotnictvi) [navrh zékona]. 2019 [cit. 1. 3. 2020]. Zdroj nedostupny vefejnosti.
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Timto krokem zajisti, ze existuje jednotny a stdtem garantovany standard, ktery umoziuje
ovéienou vymeénu sdilenych zdznamti. Zaroveit umozni, aby byla dokumentace zpracovavana
v jednotné podobé¢ a Ze jsou nastaveny postupy pro jeji vymeénu, které zajisti, ze informace je
u odesilatele 1 pfijemce stejné¢ vykladana / ma stejny vyznam a ze dojde k vétsi parametrizaci
atudiz 1 vétsi vyuzitelnosti. Jiz nékolik let jsou realizovéna pravidelnd setkdni sémantické
skupiny elektronizace zdravotnictvi, doposud vSak nebylo rozhodnuto, jaky bude stanoven

povinny standard (respondenti hovoii o nutném vybéru standardu HL7).

V ramci interoperability se Ministerstvo zdravotnictvi stalo oficidlnim ¢lenem IHE Ceskéa
republika**. Ministerstvo zafadilo tuto organizaci do nepovinnych mist pro vn&jsi pfipominkové
fizeni. Clenové ministerstva se rovnéz ucastni mezinarodnich akci IHE. Ministerstvo

deklarovalo IHE profily jako zplsob vyfeSeni interoperability systémil v ceském zdravotnictvi.

9.2.3. Informacni systémy poskytovatelii podporuji standardy, jsou

upraveny pro potireby vymény zdravotni dokumentace

Existence samotnych standardt neni dostate¢nou podminkou pro zajisténi funk¢éniho sdileného
zdravotniho zdznamu. Dal$i podminkou je, aby tyto standardy byly dlouhodobé vyuzivany
vSemi poskytovateli zdravotnich sluzeb. Za timto ucelem si Ministerstvo v zdkon¢ stanovilo
kompetenci ke stanoveni zavaznych postupli na strané poskytovateld. Ministerstvo v této
oblasti neni rozhodnuto, zda stanovi jasné povinnosti pro poskytovatele, aby do urcité doby
zaCaly vést zdravotni dokumentaci v predepsaném formatu/standardu. Divodem jsou dle

respondentll obavy z odporu zdravotnickych profesionali.

Jednim z kroki, ktery Ministerstvo zdravotnictvi smérem k prosazeni standardizace
realizovalo, bylo vytvofeni metodického pokynu pro zadatele (v ramci vyzvy Ccislo 26
Regionalniho opera¢niho programu), ktery podminoval ziskani dotace zajiSténim dostatecné
interoperability informacénich systémt poskytovatelti. Tento pokyn vSak mél pouze omezené

efekty, viz kapitolu 4.3.4.
9.2.4. Vystavené registry umoznuji identifikaci, autorizaci, autentifikaci
atd. subjektii ve zdravotnictvi

Pro rozvoj elektronizace a sdileného zdravotniho zaznamu je nezbytné, aby pro uzivatele

syst¢tmu byla vhodné nastavena autorizace, autentizace a dalSi kroky, které zajisti, Ze se

4 IHE Czech Republic [online]. [cit. 12. 5. 2020]. Dostupné z: https://www.ihe-czech.cz/

64


https://www.ihe-czech.cz/

informace ze systému dostavaji pouze povolanym osobam za jasné¢ definovanych podminek.
Za timto ucelem Ministerstvo zdravotnictvi v zdkon€ ustanovuje instituty: (i) informacni datové
rozhrani rezortu zdravotnictvi, (i1) identifikaci zdravotnickych pracovnikii a pacientd a (iii)
autentizaci poskytovatelti zdravotnich sluzeb. Zaroven si pfid€luje kompetence k zajisténi

potiebné infrastruktury pro technické zajisténi téchto institutd.

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR jiz pro zaji§téni infrastruktury vyhlasil
vybérova fizeni pro technické zajisténi informacniho datového rozhrani rezortu zdravotnictvi
(dodavka hardware jiz byla vysoutézena). V soucasnosti probiha hodnoceni nabidek v zakéazce

Vybudovani zakladni resortni infrastruktury eHealth — Informacni a datové resortni rozhrani

(IDRR*).

9.2.5. Index zdravotni dokumentace umoziuje vkladat informace o

existenci zdravotnich zaznamu pacienta

Ministerstvo v zdkoné pfedpokladd, Ze vytvoii index zdravotni dokumentace, kam jednotlivi
poskytovatelé zdravotnich sluzeb budou ukladat informaci o tom, Ze pro daného pacienta byl
u daného poskytovatele vytvofen zaznam (propoustéci zprava, zadanka atd.) a ptipadné, kde je
mozné dany zdznam nalézt. Vznikne tak piehled o tom, kde je mozné ptipadné informace
o pacientovi ziskat. Index byl jiz definovan z hlediska typu zprav, které¢ budou zaznamenavany,
jeho technicky provoz bude zajistén v ramci informacniho datového rozhrani rezortu
zdravotnictvi. VysSe popsané vyberové fizeni na zajiSténi registri pak rovnéz obsahuje

komponentu pro infrastrukturni zajisténi funk¢nosti indexu.

% Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky. Vybudovini zdkladni resortni infrastruktury
eHealth — informacni a datové resortni rozhrani (IDRR) [online]. Tender arena, 2019 [cit. 12. 5. 2020]. Dostupné
z: https://www.tenderarena.cz/profil/zakazka/detail.jsf?1d=303943
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9.3. Hodnoceni Teorie zmény A, identifikace problematickych / rizikovych
oblasti a prilezitosti

Deskriptivni popis Teorie zmény A je v této kapitole doplnén o jeji hodnoceni. V ramci

hodnoceni jsou posuzovany zejména nasledujici prvky.

e Zajisténi hlavnich predpokladt pro funkénost modelu.

e Logicka provazanost a spravnost kauzalniho fetézce.

e Piitomnost a provazanost vSech prvkii modelu (maji vSechny vystupy popsany aktivity
k jejich dosazeni, maji vSechny vysledky pfifazeny odpovidajici vystupy).

e Proveditelnost feseni.

e Politicka prichodnost, respektive soulad s pozadavky kli¢ovych aktért.

Problematické oblasti jsou sefazeny do logickych celkil v nasledujicich podkapitolach.

9.3.1. Chybéjici aktivity, vystupy a vysledky

Zasadnim problémem stavajici teorie zmény je absence aktivit a vystupd, které by vedly
k dosazeni deklarovanych efekt, které¢ jsou uvedeny v Narodni strategii elektronického
zdravotnictvi, navrhu zékona o elektronickém zdravotnictvi, jeho ditvodové zpravé a RIA.
Ministerstvo zdravotnictvi nema rozhodnuté, a tudiz ani neplanuje kroky, které¢ by vedly ke
skute€nému vytvoteni sdilen¢ho zdravotniho zdznamu. Planuje pouze aktivity, které jeho vznik
podpofii. Doposud neni ani jisté, zda planuje sluzby zabezpecujici sdileni zdravotnich zaznamu
provozovat samo, svéfit tento kol zdravotnim pojistovnam, ponechat zajisténi sdileni krajim,
zajistit sdileni prostfednictvim poskytovatelli informacnich systému ¢i dalSich soukromych
subjekti. Nejsou tak realizovany ani planovany aktivity a vystupy, pomoci nichz by bylo
dosazeno cili v oblasti zvyseni (i udrzeni) kvality a rozsahu zdravotni péce a zvyseni jeji

efektivity.

9.3.2. Nedostate¢né zapojeni aktéra

V ramci ptipravy zdkona a klicovych rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi byly pouze
ve velmi omezené mife zapojeni vyznamni partnefi (profesni svazy, dodavatel¢ IT
ve zdravotnictvi, poskytovatelé zdravotnich sluzeb, municipality atd.). S ohledem
na nedostate¢né zapojeni pak pfipominky jednotlivych aktéri ve vnéjSim piipominkovém

fizeni Casto vyrazné napadaly zékladni principy zdkona a jeho nejdilezitéjsi ¢asti, viz vyse.
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Zakon nebyl dostatecné prodiskutovan na tirovni Ministerstva zdravotnictvi, kdy pfi predlozeni
porad¢ vedeni vznikla diskuze nad zdkladnimi parametry, a doslo k nesystémovému zasahu
(osobni zdravotni zdznam povedou zdravotni pojistovny misto v zdkonem uvedenych
soukromych spole¢nosti), ktery nasledné nebyl promitnut do vSech podkladi zaslanych
do vnitiniho pfipominkového fizeni a dostatecné zanalyzovan. I diky tomu bude dle
spoluautori zdkona pravdépodobné ze zdkona vytazen sdileny zédznam a jedna z mala
piidanych hodnot pro pacienty (zdravotni dokumentace od vice poskytovatelti dostupna

na jednom misté) bude odstranéna.

Nedostatecna diskuze s Ministerstvem financi rovnéz mize vést k tomu, ze na realizaci

nebudou uvolnény prostiedky ze statniho rozpoctu.

Dle zastupce Ministerstva pro mistni rozvoj, ktery méa na starosti pifipravu nového
programového obdobi v oblasti investic do zdravotnictvi, rovnéz nedoSlo k fadnym
konzultacim nédvrhu nového programového obdobi. Soucasny navrh programového dokumentu
planovaného operacniho programu neodpovida planim Ministerstva zdravotnictvi na rozvoj

elektronizace.

Dle rozhovort s ¢lenem Podvyboru pro elektronizaci ve zdravotnictvi Polanecké snémovny byl
s vyborem diskutovan pouze vécny navrh zdkona, jeho paragrafové znéni, které se od vécného
navrhu znaéné odliSuje, jiz diskutovano nebylo. Ocekava tak tadu ptripominek k zdkonu

a prodlouZeni doby jeho projednavani.

9.3.3. Chybéjici komunikacni strategie a osvétova kampan

V ramci tvorby Narodni strategie elektronizace ani v rdmci ak¢nich planli nebyla vénovana
dostatecnd pozornost komunikaci elektronizaci zdravotnictvi ze strany Ministerstva
zdravotnictvi. Neéktefi spoluautofi strategie na tuto skute¢nost opakované upozorhovali.
S ohledem na omezené kapacity a jinou interni prioritu ukoll vsak tato cast strategického fizeni

zmén nebyla nikdy dostatecné zajiSténa.

Jak interni, tak externi komunikace méa v obdobnych projektech velky vyznam*. Metodika
pfipravy vefejnych strategii dokonce stanovuje zpracovani komunikaéni strategie jako klicovy
bod pro tspéch implementace vyznamné zmeény. ,,Komunikace o prubéhu realizace strategie,

o jejich cilech a dopadech je jednim ze stézejnich prvku pro jeji uspésnou implementaci.

46 OECD. Communicate open government work [online]. [cit. 21.1.2020]. Dostupné z: https://oecd-
opsi.org/guide/open-government/communicate-open-government-work/
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V ramci pripravy strategie jiz byl nastaven Plan spoluprdace a komunikace, jehoz cilem bylo
predevsim zapojeni zainteresovanych osob a verejnosti do procesu pripravy strategie s cilem
dobre vymezit problém, ziskat potrebné informace a usnadnit akceptaci strategie. V této fazi
budou pouzity stejné techniky a metody pro sestaveni komunikacniho planu, tentokrat vsak
puijde o komunikacni plan pro prubéh realizace strategie. Komunikacni plan musi obsahovat
alespon popis cilovych skupin komunikace, co bude komunikovano, zpiisob (aktivity, nastroje,
formy a metody) komunikace, zakladni casovy plan jednotlivych aktivit komunikace a kdo bude

odpovédny za komunikaci ¥ .

Nedostatecna komunikace pak dle respondentt vedla ke stavu, kdy:

nebyla zajisténa podpora a poptavka po elektronizaci zdravotnictvi ze strany pacientll /

ob¢anti Ceska a nebyl tak vytvoien tlak vefejnosti na politickou reprezentaci,

e doslo k celé rad¢ dezinterpretaci elektronizace a ke ,,straseni obyvatel velkym bratrem*,

e doslo k odporu ¢asti 1ékatti k zdkonu z divodu prosazeni shora, bez konzultaci naptiklad
s Ceskou l1ékaiskou komorou,

e pfipominky v pfipominkové fizeni a nasledny tlak fady aktérd byl v n¢kterych ptipadech
zpusoben nepochopenim zaméru Ministerstva zdravotnictvi,

e téma bylo zneuzito z4jmovymi skupinami pro prosazeni vlastniho zajmu,

e Ministerstvo zdravotnictvi bylo diskreditovano, ze haji zdjmy vybranych zajmovych
skupin,

e odborna 1 laicka vefejnost nema dostatek informaci o pifinosech elektronického

zdravotnictvi.

S ohledem na nedostateény zajem o rozvoj elektronického zdravotnictvi rovnéz v Cesku
nedoslo k dostatecnému rozvoji odborné zékladny, a to jak v oblasti akademické, tak i v oblasti
moznych dodavatelt sluzeb. Z rozhovorli se zastupci vyznamnych dodavateltt ICT feSeni
ve zdravotnictvi vyplynulo, Ze tyto spolecnosti nedisponuji dostatenym odbornym zazemim

pro realizaci projektti v oblasti elektronizace zdravotnictvi.

47 Ministerstvo pro mistni rozvoj Ceské republiky. Metodika pripravy verejnych strategii [online]. 2018 [cit.
21.1.2020]. Dostupné z: https://www.mmr.cz/getmedia/70d00bf5-cec5-4ddd-9309-a3f54c216ea8/Metodika-
pripravy-verejnych-strategii-plna-verze 1.pdf.aspx?ext=.pdf S. 37.
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9.3.4. Nedostatecna koordinace vynakladani prostredkii z Evropskych

strukturalnich a investi¢nich fondu

Rozvoj elektronizace bylo mozné podpofit z prostiedkti Evropskych strukturdlnich
a investi¢nich fondi. Dne 24. bfezna 2016 byla vyhlaSena vyzva 26 Integrovaného regionalniho
opera¢niho programu, jejimz cilem byla v oblasti elektronizace i podpora zavadéni eHealth.
Ministerstvo po opakovanych vyzvéch ze strany poskytovatele dotace zpracovalo 16. kvétna
2017 metodicky pokyn*, vnémz stanovuje minimalni podminky projektii, které budou
predmétem zadosti o podporu v oblasti elektronizace zdravotnictvi. Rada projekti tak jiz byla

°. Projekty, které byly pfipravovany

poddna pfed zpracovanim metodického pokynu?
az po zvefejnéni metodiky, vSak rovnéz nebyly vzdy pfipraveny v souladu s pozadavky
Ministerstva zdravotnictvi. Z fizenych rozhovort vyplynulo, Ze prostiedky z vyzvy 26 byly
priméarné pouzity pro nakup nového informac¢niho systému. Elektronizaci bylo ve vybérovém

fizeni vénovano pouze minimum prostoru a prostredkd.

Z rozhovoru se zastupcem Ministerstva pro mistni rozvoj, ktery je odpovédny za piipravu
nového programového obdobi ESIF, bylo zjisténo ze dochazi pouze k minimalni koordinaci
mezi MZDR a MMR. Zastupce MMR nebyl informovan o novém vyvoji v pfiprave legislativy
a pripraveny ndvrh opera¢niho programu neodpovida parametrim nové legislativy a jejim
upravam. Lze predpokladat, ze prostiedky alokované na oblast elektronizace zdravotnictvi,
kter¢ dle vyjadieni zastupce MMR budou tvofit 20-30 % celkového objemu prostredki
na elektronizaci vefejné spravy, nebudou koncepéné pouZity pro jednotny piistup
k elektronizaci, ale obdobné&, jako u vyzvy 26, dojde k tvorb& parcidlnich projektli, které
nezajisti vy$$i miru interoperability a standardizace, coZ jsou nezbytné podminky pro rozvoj

sdileného zdravotniho zaznamu.

9.3.5. Nedostate¢né zaméreni se na skute¢né potireby a motivace uzivatela
systému
Bé&hem ptipravy strategie a zdkona i béhem realizace prvnich pfipravnych aktivit sméfujicich

k vytvofeni resortniho datového rozhrani byly zastupci MZDR a UZIS feseny zejména oblasti

spojené¢ s IT teSenim elektronizace a sdileného zdravotniho zdznamu. Dle autora prace

48 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Ndrodni strategie elektronického zdravotnictvi [online]. [Cit.
21.1.2020]. Dostupné z: http://www.nsez.cz/obsah/aktuality 3557 31.html

4 Ministerstvo pro mistni rozvoj Ceské republiky. Piehledy projektii a vyzev [online]. [cit. 16.3.2020]. Dostupné
z: https://irop.mmr.cz/cs/statistiky-a-analyzy/prehledy-projektu-a-vyzev
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a vybranych respondentl se nevénovalo dostatek Usili identifikaci mechanismti, které pfinesou
skutecny uzitek hlavnim beneficientim sdileného zdravotniho zdznamu. Jedna se zejména

o pacienty a zdravotnické pracovniky.

Obecn¢ pracuje gestor s cili na urovni vytvofeni technickych prostiedkli a nastroja. S cili
popisujicimi efekty implementace jednotlivych aktivit pracuje velmi omezené. Legislativni
rada vlady dokonce vratila k dopracovéani RIA k névrhu zdkona o elektronickém zdravotnictvi,
kdy jednim z divodu bylo, ze cile uvedené jako hlavni cile zakona nejsou ve skutecnosti cile,
ale pouze nastroje k jejich dosazeni (za cil bylo napiiklad oznaceno vybudovani IDRR, cile

typu zvySeni kvality péce vsak v zakon¢ bylo uvedeno spise implicitné).

V oficidlnich podkladech NSEZ jsou uvedeny cile typu snizeni administrativni naroc¢nosti,
zvySeni kvality péce, eliminace duplicitnich vySetfeni atd. V detailu vSak nebyl gestorem
strategie pfesn¢ popsan mechanismus, kterym k tomu ma dojit. Nedochazelo ke konzultacim
s Iékati a technicistni feSeni prosazované gestorem tak nereflektuje pozadavky 1ékaiu,
poskytovatelti zdravotnich sluzeb ani dalSich subjekti. Ptikladem nedostate¢ného rozpracovani
mechanismu je zavedeni indexu zdravotni dokumentace. Pfedpoklada se, Ze do indexu bude
I¢kat vstupovat, aby zjistil, jaké existuji zpravy o daném pacientovi. Lékat se piihlési
do prostiedi MZDR, zada rodné ¢islo pacienta a ziska informaci. Pfi diskuzi s 1ékaii vSak
vyplynulo, ze kdyby pro kazdého pacienta I¢kat tento tikkon provedl a trval mu v celku 1 minutu,
stravi naptiklad prakticky lékai touto Cinnosti az hodinu denné. V piipadé, ze by doslo
k detailnimu poznani béZné praxe jednotlivych lékati, bylo by zjevné, Ze 1ékati maji omezenou
kapacitu a motivaci vstupovat do jinych SW néstrojii, nez do vlastniho informaé¢niho systému.
Pokud tudiz index zdravotni dokumentace nebude integrovan piimo do informac¢niho systému

lékate, nebude s nim lékat pracovat, ptipadné pouze velmi omezeng.

V ptipad¢ sdileného zdravotniho zdznamu gestor pfedpokladd, Ze zvySenim informovanosti
o stavu pacienta a jeho pfedchozi 1é¢bé bude 1€kat schopen 1épe nastavit 1écebny plan, ptipadné
1épe provést akutni zakrok v emergentnich situacich. Diskuzi s 1€kati vSak byla autorem prace
identifikovana zasadni piekazka takového logického postupu. U starSich polymorbidnich
pacientl jsou pofizovany rozsahlé zdznamy o jejich zdravotnim stavu mnoha specialisty. Pokud
by se lékar mél seznamit, byt jen s dokumenty typu propoustéci zprava, nebyl by schopen
v ramci své kapacity zajistit takovy rozsah péce, jaky je od n€j ocekavan. Pokud nedojde
k tfidéni informaci a alespoil Castecné selekci pomoci automatizovanych nastroji, nelze opét

predpokladat, Ze pomoci sdileni dat bude dosazeno deklarovanych efektt.
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9.3.6. Nedostate¢na podpora komercnich FeSeni situace

V Narodni strategii elektronického zdravotnictvi je implicitné uvedeno (ovéfeno s tvirci
strategie), Zze u vybranych sluzeb (napiiklad u osobniho zdravotniho zaznamu) si pacient bude
moci zvolit dodavatele sluzby a ptfedpoklada se prevazné zajisténi prosttednictvim trhu. Tento

ptistup byl dle rozhovorti vybran s ohledem na:

e omezené schopnosti statu realizovat komplexni feseni a sluzby, které jsou jejich klienty
ocenovany,

e skutecnost, ze soukromy sektor jiz ¢ast sluzeb v oblasti sdileni zdravotnich zdznamu
poskytuje (zdravotni knizka Zdravel, eZprava),

e obavu ob¢ant z koncentrace vysoce citlivych udaji v rukéch vetejné spravy.

V praxi vSak nejsou realizovdna ani pldnovana opatfeni, kterd by soukromému sektoru
umoznila stavajici sluzby rozsifit na celou populaci, ¢i je dale rozvijet. Kli¢ovym problémem
pro soukromy sektor je zejména pfistup k zdravotnim zdznamim, kdy musi presvédcovat
jednotlivé poskytovatele ke zptistupnéni dat a zaroven se nasledné vyporadat i s rozdilnymi
informacnimi systémy a zpisobem pofizovani dat. Dalsi pfekdzkou je pak omezena moznost
zdravotnich pojisStoven pfispivat na sluzby spojené se sdilenim zdravotniho zdznamu

ze zékladniho fondu zdravotniho pojisténi®.

Analyzou vysledkti soukromého sektoru, véetné analyzy Lessons Learned, by néasledné stat
mohl ziskat cenné informace a podnéty pro piipadné statni feSeni zajisténi sdilené¢ho

zdravotniho zaznamu.

%0 Vieobecna zdravotni pojistovna. Vyrocni zprava za rok 2018 [online]. VZP: 2019 [cit. 19.12.2019]. Dostupné
z: https://media.vzpstatic.cz/media/Default/vyrocni-zpravy/vyrocni_zprava_vzp 2018.pdf
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10. Variantni Teorie zmény B

Variantni Teorie zmény B popisuje alternativni pfistup k dosazeni cilti zavedeni sdilen¢ho
zdravotniho zaznamu (viz kapitolu 3.3.2), ktery vytvofil autor diplomové prace. Vychazi
z popisu a hodnoceni Teorie zmény A. Ve variantni Teorii zmény B jsou zachovany prvky
Teorie zmény A, které byly vyhodnoceny jako vhodné nastavené, a tyto jsou doplnény
o nové/upravené prvky. Teorie zmény B vychazi déle z diskuzi s relevantnimi stakeholdery

a z rozhovori s experty v oblasti elektronizace zdravotnictvi v Cesku.

Teorie zmény B byla diskutovana se zastupci Narodniho centra pro elektronické zdravotnictvi.
V diskuzi vsak byla probirana pouze témata spojena s komunikaci a zapojenim soukromého

sektoru.
Teorie zmény B je hlavnim vstupem pro vyhodnoceni nasledujicich vyzkumnych otazek.

e Jaké jsou piinosy zavedeni sdileného elektronického zdravotniho ziznamu v CR?
e Jaké jsou prekazky zavadéni sdileného zdravotniho zdznamu v Cesku a jak tyto
prekazky odstranit (eliminovat jejich negativni dopady)?

e Jaké jsou alternativni scénafe k zajisténi sdileného zdravotniho zdznamu v Cesku?
Pro variantni Teorii zmény B jsou zpracovany nasledujici podkapitoly.

e Qrafické zobrazeni variantni Teorie zmény B — grafické ztvarnéni logického modelu.

e Slovni popis variantni Teorie zmény B — popis zmén / doplnénych prvki oproti Teorii
zmény A.

e Klicové pfedpoklady a rizika Teorie zmény A —hodnoceni teorie zmény z hlediska jeji

proveditelnosti, identifikace klicovych rizik.
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10.1. Grafické zobrazeni variantni Teorie zmény B

Schéma 9: Variantni teorie zmény B
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10.2. Slovni popis variantni Teorie zmény B

Vyse uvedena variantni Teorie zmény B popisuje logicky model mezi prvky aktivity — vystupy
— vysledky — dopady dle navrhu autora diplomové prace. Nize v jednotlivych podkapitolach
jsou popsany zmeény oproti Teorii zmény A. Variantni Teorie zmény B byla doplnéna o prvky,
které nebyly v plvodni teorii zmény pldnovany a realizovany, ¢i nebyly dostatecné
rozpracovany. Prvky vychazeji z hodnoceni piivodni Teorie zmény A. Popis tak odpovida

vybranym identifikovanym problematickym oblastem z kapitoly 4.3.

10.2.1. Doplnéni aktivit a vystupi

Teorie zmény B byla doplnéna o aktivity a vystupy, které zajistuji sdileny zaznam. Teorie
zmény A tyto vystupy neobsahuje, nebot je Ministerstvo zdravotnictvi v soucasnosti neplanuje.
Autor préce tyto chybégjici prvky v teorii zmény navrhuje zajistit prostiednictvim soukromych
subjekti. Divodem je jejich vétsi kompetence, kapacita a zkuSenosti s realizaci takto
vyznamnych projektll. Zarovei jsou jiz dnes na ¢eském trhu spolecnosti, které takové sluzby
Jiz nabizeji na regionalni Grovni.

Pti fizenych rozhovorech Casto ztad lékafti zaznivala obava ze zajiSténi sdilenych dat
soukromymi spole¢nostmi. Dobrym ptikladem, jak tyto obavy zmirnit, je pfiklad exitujiciho
komeréniho feSeni pro vyménu zdravotni dokumentace — eZprava®!. S ohledem na potiebu
vetsi odezvy 1ékart navrhl vlastnik eZpravy podil ve své spolecnosti ve vysi 25 procent
Sdruzeni praktickych 1ékaiti Ceské republiky. Timto krokem dle rozhovortl vyrazné zvysil
ochotu lékati eZpravu pouZzivat. Obdobné tomu miZe byt i u provozovatel sluzby sdileného

zdravotniho zdznamu.
10.2.2. VEtsi a systematictéjsi zapojeni aktéra a komunikaéni strategie

Ve variantni teorii zmény byly doplnény aktivity sméfujici k dostatecné komunikaci
s klicovymi zainteresovanymi subjekty, a to jak z pohledu ziskani zpétné¢ vazby, navrhi,
pfipominek k navrhovanym opatfenim a legislativé a dale zvySeni povédomi o moZnych
pfinosech elektronizace a zabranéni vzniku dezinformaci. Musi byt zpracovana komunikaéni
strategie s ro¢nimi konkrétnimi plany komunikac¢nich aktivit, kterd bude vychazet z pochopeni

potieb, motivaci a preferenci typu komunikace jednotlivych aktért.

SleZprava. [online]. [cit. 16.5.2020]. Dostupné z: https://www.lekarskyemail.cz/#banner
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Jednim z hlavnich cilti komunikac¢ni strategie by mélo byt informovani vetejnosti o potifebnosti
elektronizace zdravotnictvi. ZvySeny zijem obcani by pak mél vyvolat dostatecny tlak
na politickou reprezentaci, aby zvysila prioritu elektronizace, respektive sdileni zdravotnich
zdznamu. Vhodnym nastrojem by pro to mohla byt prezentace jiz existujicich feSeni,
vyuzivajicich analyzu zdravotni dokumentace (napiiklad projekt vcasného zachytu
kolorektalniho karcinomu spolecnosti Zdravel, identifikace suspektnich piipadi vyskytu
nosokomialnich ndkaz spolecnosti Datlowe ¢i prevence pfidruzenych onemocnéni diabetickych

pacientli od spole¢nosti CompuGroup).

Komunikace konkrétnich zachranénych zivotl, dosazené uspory a zvyseni kapacity by mohla
ukazat vSem stakeholderim vyznamnou pfilezitost elektronizace zdravotnictvi a vyznam

sdileni zdravotnich zdznamu.

10.2.3. Koordinace prostredki z externich zdrojii, zejména ESIF

Jesté pred vyhlasenim vyzev, které budou zaméteny na oblast zdravotnictvi a jeji elektronizaci
musi Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s Ministerstvem pro mistni rozvoj zpracovat
jasnd kritéria, kterd musi Zadatel naplnit v Zadosti 1 pfi realizaci projektu, aby byly néklady
projektu zpisobilé k financovani. Ve vyzve tak musi byt stanoven povinny zavazek zadatele
sdilet zdravotni zdznamy s ostatnimi poskytovateli prostiednictvim ndstroji schvalenych
Ministerstvem zdravotnictvi. Ministerstvo zdravotnictvi by rovnéz mélo vyuzit soucasné stavu

pandemie onemocnéni Covid 19 k navySeni alokace pro oblast elektronizace.

10.2.4. Tvorba sluzZeb probiha s ohledem na skute¢né potreby jejich

uzivatelu a zakaznika

Jednotlivé sluzby, navrhované gestorem NSEZ je nezbytné vytvaret v izké spolupraci s jejimi
uzivateli. Pfred zahgjenim tvorby designu sluzeb je vhodné detailné¢ zanalyzovat potieby

a pracovni navyky uZivatell sluzby a co nejvice je témto uZivateliim ,,usit na miru®.

Pro potieby identifikace potieb uzivatelll sluzeb a zaroven pro ovefeni vhodnosti navrzeného
feseni je dle autora diplomové prace vhodné vyuzit nastroji Design thinking, které¢ umoziuji
v relativné rychlém Case identifikovat skutecné potteby. Ovéreni pomoci prototypovani umozni

ziskat rychlou zpétnou vazbu a dosdhnout tak co nejvétsiho vyuziti sluzby>2.

52 LEWIS, Jenny M., MCGANN, Michael, BLOMKAMP, Emma. When design meets power: Design thinking,
public sector innovation and the politics of policymaking. Policy & Politics. 2020. [online] Dost. z:
https://www.researchgate.net/publication/335405058 When_design _meets_power Design_thinking_public_sect
or_innovation_and_the politics_of policymaking
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Rada soukromych ¢eskych poskytovatelti zdravotni péée tento zpiisob rovnéZ vyuziva (Penta

hospitals, Hartneberg, MojeAmbulance) pro tvorbu a ovéfeni svych novych sluzeb.

10.2.5. Podpora existujicich ¢i vznikajicich soukromych produktii

zamérenych na sdileny zdravotni zaznam

V Cesku jiz existuje fada komerénich feSeni, ktera poskytuji sluzby sdileni zdravotnich
zaznamu. (ZDRAVEL, COMPUGROUP, ICZ, STAPRO, EZPRAVA). Tito dodavatelé tesi
zejména problém nedostate¢né ochoty poskytovatell sdilet zdravotni zdznamy. Pti rozhovorech
s poskytovateli sluzeb byla motivujicim prvkem pro umoznéni sdileni dat, kterda potizuji,
moznost nahledu na zdznamy svych pacientti, které jsou potizeny ve fakultnich nemocnicich.
Z tohoto divodu by zavedeni povinnosti sdilet data pro fakultni nemocnice, které jsou v gesci
Ministerstva zdravotnictvi, bylo vyznamnym krokem k podpoie ochoty sdilet zdravotni
zaznamy mezi poskytovateli. Fakultni nemocnice jsou v gesci MZDR a neni tudiz nezbytné

takovou povinnost stanovovat zdkonem, dostacujici je pokyn ministra zdravotnictvi.

Po rozvoji téchto sluzeb a prokézani jejich funkcnosti by se pak stat mohl rozhodnout k jejich
podpofte jako feseni na narodni tirovni. Komer¢ni spolecnosti by pak za podminek stanovenych
stitem mohly poskytovat sluzbu sdileného zdravotniho zdznamu pro vSechny relevantni
subjekty (poskytovatelé zdravotnich sluzeb, zdravotni¢ti pracovnici, zdravotni pojistovny,

vetejna sprava, zpracovatelé klinickych studii, vyzkumné instituce atd.).

Je ucelné, aby se takova feSeni po splnéni vSech podminek stala zdravotnickym prostfedkem

a jejich poskytovani tak mohlo byt hrazeno zdravotnimi pojistovnami®?,

10.3. Klicové prredpoklady a rizika Teorie zmény B — hodnoceni teorie

zmény z hlediska jeji proveditelnosti, identifikace klicovych rizik

Navrzend variantni Teorie zmény B byla diskutovana s pfednimi ceskymi odborniky
na elektronizaci (Seidl, Kruzik, Endrle, Wagner), se zastupci poskytovatelii zdravotnich sluzeb,
s Iékafi a zastupci pojistoven. Diskuze nad dil¢imi ¢astmi probéhla i se zastupci Narodniho

centra elektronického zdravotnictvi. Vysledkem diskuze a analyzy podklada byla identifikace

>3 Zakon &. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostiedcich a 0 zméné zakona &. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich,
ve znéni pozdéjsich predpist.
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fady predpokladi a rizik, které jsou s variantni Teorii zmény B spojeny. V nasledujicich

podkapitolach jsou jednotlivé predpoklady a rizika uvedeny.

10.3.1. Kapacity a kompetence na strané gestora NSEZ

Jednim ze zakladnich ptedpokladli pro dostatecné zajisténi aktivit ve variantni verzi Teorie
zmény B je dostatek kapacit a kompetenci k provadéni téchto aktivit a dosazeni pozadovanych
vystuptl. Jednim z néstrojii, ktery umozni vypotadat se s problémy zajisténi dostateCnych
kapacit (viz kapitolu 3.2.) je vyuziti kapacit NAKIT, ktery ma prostor pro dostatecné
ohodnoceni expertll v oblasti elektronizace, oproti omezenym moznostem MZDR a UZIS.
Klicovym piedpokladem je rovnéz schvaleni prostfedkli pro zajisténi administrativni kapacity
Nérodniho centra pro elektronizaci zdravotnictvi ze strany Ministerstva financi, respektive

Vlady.

Rizikem, které se v soucasné dob¢ jevi jako vysoce pravdépodobné a s vysokym dopadem, je
omezeni finan¢nich prostfedkli na rist kapacity NCEZ s ohledem na omezené moznosti

rozpoctu spojené s vyporadanim se s nasledky pandemie Covid 19.

10.3.2. Akceptace soukromého subjektu jako spravce osobnich udaju
(zdravotnich zaznami pacientii) ze strany pacientii a poskytovatela

zdravotnich sluzeb a decision makeru

Béhem rozhovorti se zastupci poskytovatelli zdravotnich sluzeb a s jednotlivymi lékati byla
u vybranych respondentli zmifiovdna obava ze sdileni dat se soukromym subjektem (nekteti
respondenti opacné projevili obavu ze sdileni dat se statni organizaci). Divody k obavam byly

napftiklad:

e obava z nedostate¢né ochrany osobnich udajt,
e obava ze zneuZiti dat (napfiklad pro ucely marketingu, pro potiebu farmaceutickych
spolecnosti atd.),

e obava z upadku spolecnosti a nasledné ztraté dat / ztraté poskytovatele sluzby.

U respondenttl, ktefi projevili obavu z vyuziti soukromych spolecnosti pro zajiSténi vymény
zdravotni dokumentace, se Casto jako ptiklad moZného zneuZiti objevil projekt IZIP. Nejsilnéji

byla tato obava deklarovana u praktickych lékait.
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Navrh majetkového podilu organizaci sdruzujicich Iékare/poskytovatele ve spolecnosti
zajiStujici sdileny zdznam byl hodnocen pozitivné jako faktor, ktery by vyznamné snizil obavy

I¢katt ze sdileni dat se soukromou organizaci.

Obava zpieneseni sluzby sdileného zdravotniho zaznamu je rovnéz identifikovatelna
u piedstavitelll politické reprezentace, a to napiiklad u zastupct Komunistické strany Cech
a Moravy (viz kapitolu 3.4.) ¢i u strany Pirati. Sami zastupci gestora predpokladaji, ze
legislativa bude upravena tak, aby neobsahovala ustanoveni, kterd umoznuji sdilet zdravotni

zédznamy soukromym spole¢nostem jako spravce osobnich udaji.

10.3.3. Vysoky korup¢ni potencial

Elektronizace zdravotnictvi bude znamenat vydaje v fadech stovek miliond, a to jak na strané
statu, tak na strané poskytovatelii zdravotnich sluZzeb a jejich zfizovateli. MZDR a UZIS
s ohledem na omezené kapacity a kompetence predpokladaji realizaci vétsi Casti aktivit
prostfednictvim externich dodavatelli, a to zejména v IT sluzbach. S ohledem na dosavadni
praxi lze predpokladat, ze riziko spojené s korupcnim jednanim v ramci vybérovych fizeni bude
vysoké®*. V ptipadé projevu rizika v praxi pak miZe dojit k diskreditaci celé oblasti ¢&i

k neefektivnimu nastaveni sluzeb.

>4 Nejvyssi kontrolni wfad. Vyrocni zprava 2018 [online]. 2019 [cit. 21.2.2020]. Dostupné

z: https://www.nku.cz/assets/publikace-a-dokumenty/vyrocni-zprava/vyrocni-zprava-nku-2018.pdf
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11. Zavéry vyzkumu a zodpovézeni vyzkumnych otazek

Zjisténi diplomové prace jsou vztazena k jednotlivym vyzkumnym otazkam diplomové prace

a takto jsou formulovana v jednotlivych podkapitolach.
Jaké jsou p¥inosy zavedeni sdileného elektronického zdravotniho zaznamu v CR?

Sdileny zdravotni zaznam umoziuje aktérim ziskat v potfebném Case informace z existujicich
zdravotnich zaznamd, a tyto vyuzit pro potieby poskytovani zdravotni péce. Na mikro trovni
lze Gdaje o predchozi 1écbé pacienta, jeho diagndzach, osobni i rodinné anamnéze vyuzit
pro lepsi nastaveni jeho péce, vyhnuti se duplicitdm a pribéznému vyhodnocovani jeho

zdravotniho stavu a ptipadné€. Nésledné Ize dle vysledkli ménit samotny 1écebny postup.

Na marko urovni lze pomoci dostupnych dat a jejich interpretace ziskavat informace o systému,
jeho neefektivitach a prilezitostech pro zlepseni. Nasledné zmény Ize pribézné vyhodnocovat

a ptipadné upravovat.

Celkové muze vést sdileny zdravotni zdznam ke zlepSeni kvality zdravotni péce, zvySeni

efektivity zdravotni péce a zvySeni dostupnosti zdravotni péce.

Jakym zpiisobem dochazi k implementaci sdileného zdravotniho ziznamu v ramci

Narodni strategie elektronického zdravotnictvi a jaké lze ocekavat efekty?

Gestor strategie od roku 2016 soustfedi své aktivity k vytvofeni zdkona o elektronickém
zdravotnictvi a zajiSténi zakladni infrastruktury pro fungovani sdileného zdravotniho zdznamu
(jedna se predevsim o zakladni registry zdravotnickych profesionalti, pacientii a poskytovatelti
sluzeb). Nedostate¢né kapacity a kompetence zpusobuji, Ze podklady ke strategickému
rozhodovani jsou zpracovavany pozdé (oproti terminim stanovenym samotnym gestorem)
a v nedostatecné kvalité. Zaroven jsou zpracovany podklady pouze pro mensi ¢ast oblasti, které
musi byt zajiStény.

Vybudovani samotného systému pro sdileni zdravotnich zaznami je doposud dle zastupct
gestora strategie v nedohlednu a sami gestofi nejsou rozhodnuti o zplsobu jeho dosaZeni,
nepanuje shoda ani na celkové vizi, tj. zda sdileny zdznam bude zajist'ovat stat, kraje, soukromé

spolecnosti, ¢i jiny subjekt.

Gestor strategie nedostatecné diskutuje zaméry a plany v oblasti elektronizace s dal§imi aktéry
a v piipadé pfipominkovani nové vznikajici legislativy pak dochazi k vyznamnym rozdilim

ve vnimani vhodnosti legislativniho navrhu. Sdm gestor piipousti, Ze zadkon o elektronickém
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zdravotnictvi, tak jak jej predlozil, nema Sanci byt schvalen a postupné z n¢j vyfazuje veskera

sporna ustanoveni.

V horizontu n¢kolika let pak lze predpokladat vybudovani zdkladni infrastruktury, skute¢né
efekty na zdravi obyvatel vSak nebudou dosaZzeny, nebot’ nejsou doposud planovany aktivity
a vystupy, které by zajistily sdileny zdravotni zdznam a tim umoznily vyuziti jeho potencidlu

pro zvyseni kvality, efektivity a dostupnosti zdravotni péce.

Jaké jsou piekazky zavadéni sdileného zdravotniho ziznamu v Cesku a jak tyto

pirekazky odstranit (eliminovat jejich negativni dopady)?

Implementaci sdileného zdravotniho zaznamu, respektive rozvoji elektronizace zdravotnictvi
v Cesku brani nedostatecnd podpora politické reprezentace tématu elektronického
zdravotnictvi. A¢ je schvaleni zdkona o elektronickém zdravotnictvi soucasti programového

prohlaseni vlady, jsou kapacity uvolnéné pro tuto aktivitu naprosto nedostacujici.

Jednim z divodi je 1 obava z odporu zdravotnickych pracovniki a zdstupct poskytovateld
zdravotnich sluzeb. Odpor je u n€kterych zdravotnickych subjekti zptisoben obavou z mozného
vyuziti sdileného zdravotniho zdznamu pro kontrolu poskytovateli zdravotnich sluzeb
¢i zdravotnickych profesiondlli a identifikaci neetického, ¢i protipravniho jednani (zkreslené
vykazovani zdravotnim pojiStovnam, imyslné naduzivani zdravotni péce). Dostupna evidence
klinickych zaznam mutze rovnéz vést k odhalovani nevhodnych postupid ¢i postupi

odporujicich obvyklé praxi, které vedly / mohly vést k poskozeni zdravi pacientd.
Mezi dalsi piekazky pak patii nasledujici vybrané skutecnosti.

e Nedostate¢né znalosti politické reprezentace v oblasti elektronizace zdravotnictvi
a jejiho pfinosu.

e Omezeny rozsah narodnich expertli v oblasti elektronizace.

e Nedostate¢na angazovanost pacientskych organizaci / svazl, které by prosazovaly
povinnost elektronické vymény zdravotni dokumentace.

e Interni konflikty (nesjednoceny nahled na feSeni agendy) mezi Ministerstvem
zdravotnictvi a dal§imi subjekty vefejné spravy (UZIS, Kraj Vysoéina).

e Negativni sentiment vefejnosti k elektronizaci zdravotnictvi s ohledem na korup¢ni
kauzy projektu IZIP a dalsi velké projekty.

e Obavy zvyuziti systémi pro fraud detection na strané¢ zdravotnich pojistoven

¢i kontrolnich institutd vetejné spravy.
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e Vendor lock fady poskytovateli zdravotnich informacnich systémt, ktery znemoziiuje
rozvoj internich systémii.

e Aktivni odpor Iékait k zavadéni stdtem nastavenych a vynucovanych pravidel.

e Znatné naklady spojené s elektronizaci, u nichz se pozitivni dopady projevi
az v nasledujicim volebnim obdobi (stavajici garnitura tak nebude schopna dostate¢né
politicky vyuzit ziskanych piinost pro obc¢any).

e Omezend ochota zdravotnickych pracovnikli adaptace na nové prostiedi a zmény.

e Vysoky prumérny veék 1ékait a omezend ochota vyuzivat moderni technologie.

Jaké jsou alternativni scénare k zajiSténi sdileného zdravotniho zaznamu v Cesku?

Zasadni zménou, ke které musi dojit, je zvySeni zapojeni klicovych aktérii do implementace
elektronického zdravotnictvi. Je tfeba, aby se jednotlivi aktéfi aktivné zapojili do tvorby
koncepci 1 jednotlivych technickych feSeni v rdmci elektronizace, a to uz od prvotnich tivah
a diskuzi. Design sluzeb pracujicich se sdilenym zdravotnim zdznamem musi byt nastaven

a otestovan s ohledem na pozadavky a obvyklé pracovni navyky uzivateli (zejména 1ékaii),

aby tyto sluzby byly skute¢né vyuzivany a byly efektivni.

S ohledem na doposud nedostatecnou prioritu tématu elektronizace zdravotnictvi je nezbytné

zpracovat a ndsledn¢ dusledné realizovat komunikaéni strategii, jejimiz hlavnimi cili musi byt:

e vyvolat poptdvku obcanii o sluzbu sdileného zdravotniho zdznamu — poukazat
na ptidanou hodnotu pro pacienty,

e vyvolat zajem politické reprezentace o oblast elektronizace,

e na jiz existujicich feSenich soukromého sektoru poukazovat na potencial elektronizace
/ sdileni zaznam pro pacienty, zdravotnické pracovniky i management poskytovateld

zdravotnich sluzeb.

Vyse zminéné oblasti jsou platné bez ohledu na zpiisob zajisténi sdileného zdravotniho
zdaznamu. Jednou z variant, kterou autor diplomové prace povazuje za vhodnou v pfistupu
k zajisténi sdileného zdravotniho zaznamu, je ponechat vybudovani takové sluzby
na soukromém sektoru. Stat musi zajistit podminky a pravidla pro fungovani takové sluzby
a zajistit jeji financovani. Soukromy sektor pak dle pravidel stanovenych statem zbuduje systém

vymeénné sité a tuto bude provozovat.
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12. Zavér

Klic¢ovi aktéti ¢eského zdravotnictvi se ve svych formalnich vyjadfenich shoduji na potiebnosti
existence sdileného zdravotniho zdznamu, ktery mulze pfinést vysSsi efektivitu, kvalitu
a dostupnost zdravotni péce. Dopady stavu, kdy neexistuje jednotny pfistup k validnim
a uplnym informacim o pacientech, se projevuji jak na mikro urovni, kdy 1ékat nema dostatek
informaci pro nastaveni optimalniho 1é¢ebného postupu, tak na makro trovni, kdy nelze méfit

kvalitu / efektivitu poskytované péce, a tudiz ani zdravotnictvi fidit na zaklad¢ evidence.

I pfes obecnou shodu na potiebnosti lepsi tvorby, ukladani, sdileni a vyuziti dostupnych
informaci ve zdravotnictvi dosavadni kroky Ministerstva zdravotnictvi, gestora Narodni
strategie elektronického zdravotnictvi, nepfinesly vyznamny posun v dosazeni sdileného
zdravotniho zdznamu dostupného vSem poskytovatelim zdravotnich sluzeb. Analyza doposud
realizovanych aktivit v oblasti implementace Narodni strategie elektronického zdravotnictvi
odhalila, ze doposud byly realizovany dvé klicové aktivity, a to (i) pifiprava Zakona
o elektronickém zdravotnictvi a (ii) pfiprava zakladni infrastruktury v podobé zakladnich

registri zdravotnickych pracovniki, pacientl a poskytovatelit zdravotnich sluzeb.

Zpracovani teorie zmény realizovanych a pldnovanych aktivit Ministerstva zdravotnictvi
umoznilo vyhodnotit aktudlni kroky vetfejného, soukromého i obcanského sektoru vedouci
k institucionalizaci sdileného elektronického zdravotniho zaznamu v Cesku. Ze zpracované
teorie a jejiho hodnocenti je zjevné, Ze stavajici ptistup neumozni vznik sdileného zdravotniho
zdznamu, pouzivanému napii¢ poskytovateli zdravotnich sluzeb, ani v horizontu deseti let,

nebot’ nejsou planovany ani zakladni aktivity a vystupy k jeho dosaZeni.

Hlavnim divodem soucasné neuspokojivé situace je nedostatecnd priorita tématu v ocich
politické reprezentace, a tim 1 nedostatek uvolnénych zdroji pro jeji feseni. Dal§im vyznamnym
divodem je nedostatecnd ochota vybrané ¢asti zdravotnickych profesiondlii ke sdileni svych
zdravotnich z&dznaml zobavy zjejich vyuZiti pro odhaleni neetického, neodborného,

¢i protizakonného postupu pii poskytovani péce.

Obava z odporu 1€kaiti a dalSich zainteresovanych subjektli je u gestora strategie tak velka,
7e ptiprava zdkona a dalSich koncep¢nich dokumentli nebyla do doby formalniho procesu
pfipominkové fizeni s jednotlivymi aktéry prakticky vibec diskutovana. I tato skute¢nost vedla
ke stavu, kdy pfipravovany zédkon vzbudil tak mohutny odpor, Ze jeho ptedkladatel predpoklada
jeho vyznamnou redukci, nebo dokonce staZeni. Zakladni predpoklad pro rozvoj elektronického

zdravotnictvi v Cesku tak nebude splnén.
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Narodni strategie elektronického zdravotnictvi obsahuje zakladni pfedpoklad, ze fadu sluzeb
elektronického zdravotnictvi budou zajistovat soukromé spolecnosti, které splni pozadavky
stanovené Ministerstvem zdravotnictvi. Odpor vybrané casti aktéri k tomuto feSeni vedl
ke stavu, kdy se tento princip prostupujici strategii neuplatnil u sdileného zdravotniho zaznamu

v praxi, respektive v legislativni aprave.

Podle autora diplomové prace by vsak tento pfistup umoznil dosazeni sdileného zdravotniho
zaznamu dostupného pro vsSechny relevantni aktéry v mnohem kratSi dobé¢. Konkurenéni
prostiedi by rovnéz vice motivovalo dodavatele sluzeb sdileného zaznamu k vétsi reflexi potieb
a pozadavkl zakaznikl/uzivateli systému, oproti doposud direktivnimu zplsobu tvorby

designu sluzeb elektronického zdravotnictvi.

Zpracovana variantni teorie zmény reflektuje nedostatky ptivodni teorie zmény, zpracované
na zéklad¢ realizovanych a planovanych aktivit Ministerstva zdravotnictvi, a pfinaSi navrhy
feSeni pro jednotlivé identifikované problematické oblasti. Zaroven variantni teorie zmény
popisuje mechanismus dosazeni sdileného zdravotniho zdznamu prostfednictvim soukromych
spole¢nosti, kterym stat vybuduje zakladni podminky pro jejich ¢innost. Stat zaroven reguluje
jejich ¢innost a provadi kontrolu. Takovy pfistup by dle zpracované variantni teorie zmény
ptinesl ptfedpoklddané efekty mnohem rychleji a zaroveit umoznil rychlejsi rozvoj sluzeb
elektronického zdravotnictvi, které jsou podminény sdilenym zdravotnim zdznamem

(telemedicina, vyuziti umé¢lé inteligence atd.).

Skryté motivy jednotlivych aktérli, které nejsou vetejné prezentovany, ale hraji velkou roli
pfi jejich rozhodovani a jednéani, byly spolecné s pandemii onemocnéni Covid 19 nejvétsi
piekazkou tvorby diplomové prace. Znalost prostiedi a cilené otdzky smétujici na odhaleni
skute¢nych motivaci pak umoZznily autorovi prace se s témito prekazkami vyporadat a naplnit

cile prace.

Zpracovani teorie zmény, ktera popisuje realizované a planované kroky Ministerstva
zdravotnictvi, a jeji hodnoceni umoZnilo naplnit prvni cil prace: vyhodnotit aktualni kroky
vefejného, soukromého 1 obcanského sektoru vedouci k institucionalizaci sdilen¢ho
elektronického zdravotniho zaznamu v Cesku. Zpracovani variantni teorie zmény, ktera reaguje
na nedostatky plivodni teorie, pak umoznila naplnit i druhy cil diplomové prace: navrhnout

alternativni scénaf, pomoci néhoz by bylo dosaZeno efekti s vyssi pfidanou hodnotou.

Z hlediska dalSiho vyzkumu autor prace doporucuje zaméfit se na vliv pacientskych organizaci,
respektive zdjem obcanll v Cesku na prosazovani elektronického zdravotnictvi a nastroje, které

muze Ministerstvo zdravotnictvi ¢i jiné subjekty vyuZit pro jejich aktivizaci. Pfedmétem zajmu
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by pak mohlo byt vyhodnoceni miry aktivity / z4jmu obCani a pacientskych organizaci

na prioritu elektronického zdravotnictvi v o¢ich politické reprezentace.

84



13. Piilohy

Priloha 1: Piehled Fizenych rozhovort

Nasledujici prehled rozhovorti obsahuje vycet rozhovort uskuteénénych za ucelem diplomové

prace. V pfipad¢, Ze byl respondent ochoten uvést své jméno, je uvedeno. V opacném piipadé

je pouze uvedena jeho pozice.

1.

10.

1.

12

Jan Hulek (zastupce Svazu primyslu a dopravy — oblast zdravotnictvi, prezident IHE
Czech Republic) rozhovor probéhl dne 20. ledna 2020

Libor Seidl (prezident HL7 v CR) rozhovor prob&hl dne 20. ledna 2020

Martin Zeman (feditel Narodniho centra elektronického zdravotnictvi), Jifi Borej
(hlavni architekt elektronizace zdravotnictvi, Ministerstvo zdravotnictvi) spole¢ny
rozhovor probéhl 12. prosince 2019

Hynek Kruzik (pfedni mezindrodni expert na elektronizaci zdravotnictvi, spoluautor
vécného navrhu zékona), pribézné rozhovory od ledna 2019 do odevzdéani diplomové
prace

Ondrej Drabek (expert na komunikaci ve vefejné praveé, spolumajitel Ewing Group)
rozhovor probéhl opakované v lednu 2020

Jiti Bek (specialista pro smluvni a zdravotni politiku ve spolecnosti VZP, expert
v oblasti controllingu vykazovani zdravotni péce), opakované rozhovory v prosinci
2019.

Martin Wagner (CEO spolecnosti sdruzujicich koncept Zdravel — néstupce projektu
IZ1P), opakované rozhovory v obdobi 2.1. — 21. 1. 2020

Martina Hébova (projektovy manaZer tvorby infrastruktury eHealth Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR), rozhovor probéhl 20. ledna 2020

Markéta BenesSova (feditelka odboru zdravotni péce Vojenské zdravotni pojiStovny),
rozhovor prob&hl opakované v obdobi fijna az listopadu 2019

Lubo$ Endrle (byvaly provozni feditel projektu IZIP), volny rozhovor prob¢hl dne 15.
ledna 2020 a 13. prosince 2019

Petr Pavlinec (vedouci odboru informatiky Kraje Vysocina), rozhovor probehl 13. tinora

2020

.Jan Petiik (pfedseda IHE Czech Republic, ptfedni odbornik na legislativu

ve zdravotnictvi), opakované rozhovory od ¢ervna do listopadu 2019
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
14.

Zastupce MMR odpovédny za pfipravu programového obdobi 2020+ v rdmci
Evropskych a strukturalnich fonda

Ovéfeni postoji 1ékai z mladoboleslavského regionu (10x prakticky Iékar,
5 ambulantnich specialistl) provedeny pomoci nastroje Human Centered Design °°
autorem v ¢ervenci az prosinci roku 2019

Rozhovory se zastupci péti ¢eskych zdravotnich pojistoven VZP, VOZP, OZP, ZPS
a ZPMV (vrcholovy management), které probihaly od listopadu 2018 do ledna 2019
Diskuze s vedoucimi pracovniky IT poskytovatelli zdravotnickych zafizeni (IKEM,
Mediclinic, Privamed, Akeso, Medicon)

Rozhovory s vrcholnym managementem (Clenové predstavenstva a dozor¢i rady)
krajskych nemocnic v Plzeniském, Sttedoceském, JihoCeském a Zlinském kraji.
Zastupce medidlni agentury zaméfujici se na oblast zdravotnictvi ze dne 11. prosince
2019

Zastupci fakultnich nemocnic v Praze a tiech dalSich fakultnich nemocnic v krajich

Zastupci zaméstnavatelll — utvary odpovédné za péci o zdravi zaméstnancti (Skoda

Auto, Phillip Moris)

%5 Pro zpracovani HCD byly vyuzity postupy spole¢nosti Direct People (ktera autora vyskolila), v rAmci HCD
byly vyuzity faze cerpani inspirace a tvorba prototypu.
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Priloha 2: Strom cilu zavadéni sdileného zdravotniho zaznamu
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