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Anotace

V souvislosti s koncepci EU a konkrétnimi zdméry jednotlivych ¢&lenskych
statl dochazi k pozitivnimu vyvoji v zamérech realizaci projektd ¢i programi
implementace elektronického zdravotnictvi (e-health). Uspé$na realizace
téchto projektl slibuje adresovat nékolik vyznamnych vyzev, které zdravotni
systémy jsou nuceny fesit pro zajisténi udrzitelnosti kvality a pfistupu k péci
v existujicich rozpoc¢tovych moznostech. Vzhledem k faktickym désledkdm
zavadéni e-health, které jsou daleko za rdmcem technické problematiky
elektronické komunikace, jsou narodni ¢i regiondlni projekty e-health obvykle
vystaveny tlaku zdravotnického prostiedi a fady vlivovych skupin potencial-
nich pfimych i nepfimych uzivateld e-health (stakeholders). Uspé&sné projekty
zavadeéni elektronického zdravotnictvi nabizeji zajimavy zdroj zkuSenosti
a dobré praxe pro tuto problematiku, stejné jako poznéni a pochopeni pficin
selhdni v méné uspésnych projektech zase predstavuje moznost pouceni. Tento
¢lanek se detailngji zabyva konkrétnimi e-health projekty v Dansku a Velké
Britanii a nastinuje vychodiska k charakteristikdm dobré praxe pfi organizaci
zavadéni e-health.
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1. Uvod

Snahy o elektronizaci ve zdravotnictvi jsou vystopovatelné jiz od prvnich
let nasazeni vypocetni techniky ve vétsim méfitku od 50 a v Evropé 60 let
dvacatého stoleti. V fadé zemi se postupné zavedly zakladni aplikace pro
podporu administrace zejména v nemocnicich na jedné strané a ve farmacii
a laboratornich a zobrazovacich metodach na strané druhé. Vyznamnym
milnikem bylo postupné rozsiteni pocitacovych siti a pozdéji internetu
v devadesatych letech, které oteviely moznosti komunikace a vymény infor-
maci v redlném case a pii nizkych nakladech. Na rozdil od vétsiny ostatnich
odvétvi lidské cinnosti se nicméné ve zdravotnictvi neda fici, ze by se podafilo
plosné pozvednout Uroven prace s operativnimi informacemi stejnym
zplUsobem, jak se to podafilo v prliimyslu nebo finan¢nich a dalsich sluzbach.
Potieba vymény informaci ve zdravotnictvi je pfitom pfimo bytostna, nejde jen
o samotné zefektivnéni poskytovani sluzby podobné jako u jinych sluzbovych
odvétvi, ale zejména o zasadni dlsledky do kvality péce a bezpecnosti pacienta.
Zaroven zdravotnictvi diky prudkému rozvoji lé¢ebnych postupd, prostfedkd
a technologii postupuje dale ke specializaci a potfeba koordinace a vymény
informaci pres cely hodnotovy fetézec se exponencialné zrychluje. Posledni
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trendy v oblasti rozvoje socidlnich siti a aktivace obcand - a pacientd diky
mobilnim technologiim a pfistupu k internetu tento trend potvrzuji i zesiluiji.

Je mozno predestiit fadd divodl a hypotéz, proc je slozité primét sektor
zdravotnictvi k Uc¢innéjsi modernizaci a informatizaci, pro ucely tohoto ¢lanku
muzeme jmenovat nasledujici:

« Vlastnik programu, kdo prosazuje e-health - ¢asto to jsou odbornici &i IT
specialisté, nikoliv |ékati ¢i ze zdkona zodpovédné instituce které zdravot-
nictvi (@ Uhrady v ném) fidi.

Doba trvani. Vyhody, které pfinaseji projekty e-health fizené inzenyry

a techniky, ptichazeji pomalu - spise v fadt rok nez mésicu, coz neni

v souladu s politickymi a volebnimi obdobimi a cykly, které ptitom maji
zasadni dopad na alokaci prostfedk( z verejnych zdroja.

Mistni podminky ve zdravotni politice a rozdily mezi centralnimi a regional-
nimi zastupitelstvy a jejich prioritami a zdroji financovani.

Schopnost pfijmout zmény - v odvétvi z definice konzervativnim, kterym
zdravotnictvi z dlivodu ochrany bezpecnosti pacientd musi byt, je nelehké
prosadit zmény v zabéhaném systému a proto nutnost existence sprav-
nych program fizeni zmén, komunikace, skoleni vystupuje do popredi.
Jedna se pfitom o netechnickou Ulohu spolecenské akceptace faktu, Zze
e-health neni mozno chépat jako ,IT” projekty ale jako nutnou souc¢ést
evoluce zdravotniho systému.

Celkové fizeni a management: Je velmi obtizné navrhnout, vyvinout a fidit
velmi komplexni e-heath projekt (nebo spis soubor projektd, tj. program)
pro mnoho uzivatel, mnoho statnich i privatnich poskytovatell péce

v geograficky rtznych mistech s riznym typem financovani. Statni zprava
s podobnou problematikou bohuzel nemé dostate¢né zkusenosti.

« Podcenéné metriky, t. j. jasné ukazatele zlepSeni pfed a potom, odrazejici
priority (problémy) zdravotniho systému.

Zkusenosti ze zplsobu organizace e-health jsou velmi rliznorodé a je mozné
najit a dale studovat velmi pozitivni pfiklady projektd, ale také iniciativy které se
nepodafilo dopracovat ve funkéni celek a byly v té ¢i oné fazi realizace opustény.
V souvislostech tohoto ¢lanku se bude diskutovat ohledné vhodnosti modelu
organizace a zpUsobu fizeni programu e-health, ktery rGzné zemé zvolily.

Je mozno sledovat, jak se odliSné postavi role Ministerstva a / nebo jiného
organu statni spravy, projevily na mife Uspésnosti projektd. Pro zakladni
orientacije mozno pouzitdvéroviny pohledu -jakse statni sprava postavilakroli
pfi financovani e-health a jakou polohu zvolila pro samotnou realizaci projekta.
Nasledujici pfehled nabizi srovnani rdiznych pfistupt u Sesti vybranych zemi.

Uvedeny piehled rlznych roli umoznuje porovnat, jak — casto i velmi
odlisné - se ke zplsobu organizace vefejna sprava postavila jak z hlediska
tokd penéz, tak z hlediska realizace. Je otazka zdali existuje pfima souvislost
mezi organiza¢né - finan¢nim modelem a sanci na Uspéch projektu. V této
souvislosti — a jak bude dale rozvedeno v ndsledujicich podkapitolach
ohledné konkrétnich e-health programd, je spise na misté zdlraznit zna¢nou
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Spravce a Financovatel Strate gicky Zasahovatel Vyvojar feSeni
manaZer investor
Charakteristika | Mastavuje Zaplati projekt | Investuje Pracuje Tvarba
pouZiteho sméfovani a a aktivné do prostiedky, spolegné software a
pristupu standardy néjnezasahuje | poskytuje fesitelia moduld
vedeni a vstupuje do
monitoruje projektu kdyz
vysledek je potfeba

Kanada I

Velkd Britanie

__3F =

Dansko ‘

Morsko

Australie

Movy Zéland

Tabulka 1 — Porovndni vybranych zemi z hlediska role zdravotni autority
v e-health a pristupu k jeho financovdni

rdznorodost v samotnych zdravotnich systémech v jednotlivych zemich
a z nich vyplyvajiciho usporfadani rozhodovacich struktur, zpisobu plateb
za péci a otazky zodpovédnosti vyplyvajici z lokalnich legislativ. Na druhé
strané je mozno vystopovat nékteré jednotici znaky v systému tizeni e-health,
které jsou spolecné Uspésnym projektlim a dale rozvést otazku financovani.

2. Zpusoby organizace e-health programu v konkrétnich podminkach

2.1. Dansko

Dansko je pravdépodobné jednou z nejvice pokrocilych zemi z hlediska
zavadeéni elektronického zdravotnictvi a v rdamci Evropy je jisté vedouci zemi.
Elektronické zdravotnictvi je v Dansku budovano od poloviny devadesatych
let celou fadou postupnych krokd, v ramci kterych byly spoustény jednotlivé
komponenty sluzeb e-health. Nejprve tedy byl postupné zavadén elektronicky
recept jako prostd zprava, kterou zaslal preskribujici lékaf konkrétnimu
lékarnikovi. Az po roce 2000 byl pak projekt povysen na centralizovany
e-recept s kompletni lékovou historii pacienta a funkcionalitou podpory
rozhodovani pro lékare i Iékarniky, umoznujici automatizovanou kontrolou
kontraindikaci, moznost generické substituce ¢i funkce pro sledovani
compliance u chronickych pacientll z hlediska kumulované lékové zasoby
a jeji porovnani s aktudlnim davkovanim v preskripci. Podobné tomu bylo
u daldich komponent e-health, jako tfeba souhrnné zdravotni zdznamy,
komunikace s laboratofemi ¢i vyména zprav v ramci indukované péce.
Je mozno sledovat rozdilny vyvoj a rychlost zavadéni e-health v raznych
regionech/krajich Danska, mimo jiné také proto Ze Danské kraje jsou hlavnimi
nositeli elektronizace a podle aktudlnich priorit rliznych kraji mély projekty
rdzny stupen podpory a pfipadné i financovani. Aktualni pokryti komunikace
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v ramci Dédnského zdravotnictvi elektronickymi pfenosy je uveden v nasledujici
tabulce, kde je evidentni téméf vyhradni elektronickd komunikace v oblasti
propoustécich zprav, obousmérné vymény zprdv s laboratofemi, vyuctovani
a notifikace o hospitalizacich a jejim ukonceni z nemocnice praktickému lékafi.
Dalsi oblasti komunikace vykazuji také absolutni dominanci elektronické cesty
s pokrytim pres 80% ze viech vyménénych zprav.

Type of message % digital

Discharge letters from hospitals to GPs =]
Referrals from GPs to hospitals a1
Lab results from laborataries to GPs 99
Lab test orders from GPs to laboratories 99
e-Prescriptions from GPs to pharmacies 85
Reimbursement from GPs to public health insurance 99
Notifications of admission / Notifications of discharge

from hospitals to municipalities 98
Rehabilitation plans from hospitals to municipalities 80

Tabulka 2 — Pokryti komunikace e-health v Ddnsku. Zdroj[1]

Dansko ma velmi tradi¢né otevieny pfistup k informacim a proto i principy
implementované v rdmci e-health jsou zejména na bazi otevienosti
a davéry. Zdravotni profesiondlové poskytujici péci v primarni, sekundarni
i terciarni sféfe maji moznost pfistupu k historickym i aktualnim datim
pacienta, a to na zdkladé principu relevantnosti Udaji z hlediska typu/role
uzivatele / profesionala. Z kazdého pfistupu k informacim pacienta je veden
zaznam (log) s uvedenim a moznosti forenzniho dohledani pouzité informace,
pficemz jsou automaticky i manudlné kontrolovany moznd zneuziti a z toho
jsou vyvozovany nasledky pro nepoctivé uzivatele.

2.1.1. Organizace e-health v Dansku

Obecny pfistup k organizaci zavadéni e-health v Dansku je nékolikavrstevny,
vychdzi ze zdsady spole¢né dohody a spolecné prace rtznych vladnich
i nevladnich instituci na nékolika Urovnich. KontinudIni rozvoj je dosazen
diky kombinaci vytvoreni efektivni Fidici a strategické roviny, kterd zajistuje
vytvoreni vhodného prostiedi a nutné stability, v kombinaci s projekty
fizenymi ,shora” i ,zespodu” ve smyslu vlastnictvi a financovani konkrétniho
projektu. Klicovym je pfitom vyvazeny pfistup z hlediska nastaveni standardt
a pravidel pro celonarodni i lokdlni projekty, spole¢né s velmi intenzivni
komunikaci a koordinaci pro zamezeni frustrace a nesouhlasu. Diky tomu
se dafi prekondvat bariéry pfi projektech, které jsou vlastni jakymkoliv
slozitéjSim snaham o zménu ve zdravotnictvi a jejich odmitdni nékterou
ze zUcastnénych zajmovych skupin. Tato funkénost zplisobu fizeni e-health
v Dansku je mimo jiné snadno odsledovatelna na skutec¢nosti, ze se narodni
program zatim nedostal do situace, kdy by néktery z patefnich projektt
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¢i systému zGstal nedokoncen ¢i byl opustén. Tento Uspéch nema jen finan¢ni

dopady ve smyslu nutnosti napfiklad vracet finan¢ni prostfedky z programu
EU podpory ¢i grantd, ale také vyznamné pfispivd k prostredi, kdy se
politicka a Ufednicka reprezentace krajd i celonarodni Urovné neboji e-health
podporovat, jelikoz nepfindsi vysoka rizika. To pochopitelné vnasi dalsi urover
stability a pozitivizmu do prostredi e-health projektl, umoznujici snadnéjsi
pristup k financovani a lepsi predpoklady pro dosazeni dohody se zéjmovymi

skupinami pres systém zdravotnictvi.
.-"'"" -

Mezawisla organizace -
financovana ministersheem,
kraji i mésty
Zodpowvednost za stanowveni
strategie, vedeni aktivit,
koordinaci a komunikaci

F'DSk!‘l‘LIIE' PDI'EI-ﬂEﬂShn i I ‘

Obrdzek 1 — Organizacni slozky e-healh v Ddnsku

2.1.2. Ministerstvo zdravotnictvi

Role ministerstva v ramci programu e-health je zaméfena na zastfeSeni
programu e-health a vytvofeni a zajisténi provozu instituci a organizaci,
které maji na starosti tvorbu prostiedi pro umoznéni realizace celondrodnich
i lokalnich projektl e-health. Dalsi role je zaméfena na pfipravu a prosazeni
legislativnich Gprav a zmén pro rlznorodé predpoklady i duasledky
elektronizace.

2.1.3. Danish National Board of eHealth

Jednou z hlavnich instituci zfizenou a zastiténou ministerstvem je Danish
National Board of eHealth, narodni vybor e-health, zalozeny a zfizen jako
samostana agentura pod ministerstvem. Ukolem agentury je zejména
udrzba a vyvoj narodniho katalogu ICT standardu, ktera jiz obsahuje pres
400 polozek [1]. Dalsi dulezitou oblasti pdsobnosti agentury je konsolidace
narodnich zdravotnich registrd. Z hlediska realizace konkrétnich projektd lezi
zodpovédnost agentury v oblasti projektl se strukturalnim dopadem, jako
je sdileny elektronicky zdravotni zdznam a ndrodni index pacientl. Agentura

1
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nebyla ustanovena na zacatku realizace danského e-health, ale az v jejim
pribéhu, poté co se ukazalo, ze pfedchozi organiza¢ni ukotveni nesplriovalo
vzristajici pozadavky a zavaZznost e-health v zajistovani zdravotni péce
v Dansku.

2.1.4. Kraje
Kraje hraji v dadnském zdravotnictvi velmi dllezitou roli, zejména z pohledu
financovani a zodpovédnosti za zdravotni péci obyvatelstva. Dansko nema
systém zdravotniho pojisténi ale systém vefejné zdravotni dané, kterd je
zpravovana kraji - v Dansku v minulé dekddé probéhla konsolidace krajl
z plvodniho poctu 13 na nynéjsich 5 krajl. Kraje maji také konecnou
zodpovédnost za organizaci systému zdravotnictvi a jeji vysledky pro
obyvatelstvo. Predstavitelé kraji jsou proto velmi dllezitou zdjmovou
skupinou od samotného pocéatku zavadéni e-health v Dansku a poskytuji
podporu a financovani konkrétnim projektdim i organizacim, jako je tfeba
MedCom. V souvislosti s rozvojem e-health programu byla kraji zaloZena
samostatna organizace pro konsolidaci zajmu a komunikace kolem e-health
s nazvem RSI (Regionernes Sundheds-IT organisation, Krajskd organizace
e-health). Jsou v ni zastoupeni clenové vedeni ze vsech krajli a pracuje
na realizaci konkrétnich 24 cil(i, které si ustanovila, jako tfeba elektronické
prehledy urgentnich pfijma, plosny single-sign on pro usnadnéni interakce
uzivateld s pfibyvajicim mnozstvim IT systému ¢i pistup pacientd k sumarnim
elektronickym informacim v systému e-Journalen. Kraje rovnéz zalozily
a poskytuji vyznamnou ¢ast financovani organizace sundhed.dk, kterd je
zodpovédnd za realizaci celondrodniho zdravotniho portalu, ktery uspésné
funguje v Dansku od roku 2000 a je pribézné rozvijen a zdokonalovan.

Je zajimavé podotknout ze v rdmci sundhed.dk pracuje pres 40 lidi a spole¢né
s MedComem predstavuji klicovou zakladnu pracovni kapacity dedikované
vyhradné na e-health v Ddnském kralovstvi.

2.1.5.Obce

Mésta a obce predstavuji ¢lanek statni spravy v Dansku zodpovédny mimo
jiné za socidlni péci a jeji koordinaci se systémem zdravotnictvi, stejné jako
za provoz Casti sité poskytovatelld v Dansku. V rdmci koordinace e-health jsou
v rdmci zdjmovych skupin zastoupeny svou organizaci LGDK v rozhodovacich
a schvalovacich vyborech a procesech a podileji se i na mensi ¢asti financovani
e-health. Nékterd mésta jsou rovnéz nositelem projektd napfriklad v oblasti
telemediciny, kde se naplno projevuje zaméfeni na pacienta a obcana jako
celek, bez ohledu na vyhrazenou oblast plsobnosti socidlni a/nebo zdravotni

domény a poskytované péce.

2.1.6. MedCom

MedCom existuje jako ucelové zalozend neziskovd organizace jiz téméf od po-
¢atku programu e-health v Dansku od roku 1994. Postupné se organizace
proménila v trvalou instituci pro vyvoj, testovani, zavddéni a kontrolu
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kvality elektronické komunikace v zemi. MedCom je zalozen a financovan
Ministerstvem Zdravotnictvi, kraji a svazem obci a mést. Nasledujici graf
ukazuje rozlozeni financovani organizace:

Dalsi
3%
Mésta
3%
Ministerstvo
Zdravonictvi DK

Kraje 48%
46%

Obrdzek 2 — Podily financovdni na organizaci MedCom

ZpUsob sdileného financovéni a rovnocenného zastoupeni jednotlivych
Ucastnikl ve vedeni organizace zajistuje predpoklady pro tymovou
kulturu a dosazeni shody na organizacnich i technickych okolnostech
implementovanych e-health projektd. Kromé samotné implementace
vyznamné casti e-health projektl je také MedCom zodpovédny za udrzbu
a dohled nad nékolika stovkami rlznych interface, které jsou nutné
pro propojeni téméf 200 softwarovych systém, které Dansti poskytovatelé
péce pouzivaji. MedCom zaméstndva nepomérné mensi pocet kmenovy
pracovnikQi nez je jeji prakticky dosah. Zatimco v MedComu pracuje jen
nékolik desitek pracovnikl na plny Uvazek, diky jejich efektivni praci a systému
organizace komunikace a spoluprace ma Medcom dosah do sité vice nez 150
expertd z verejné spravy i soukromych firem, kteii vénuji ¢ast své kapacity pro
spole¢nou e-health problematiku. Motivace takto dotované prace je pfimocara
smérem umoznéni realizace projektl, které by instituce statni spravy jinak
nemohly pokryt a soukromé firmy nemohly provadét za uplatu. MedCom
tak predstavuje spojovaci ¢lanek celého ekosystému e-health, ktery ve svém
dlsledku poskytuje velkou paletu méfitelnych zlepseni kvality, bezpecnosti
a pristupu ke zdravotni péci v zemi, kvalitativné lepsi a komfortné;si sluzby
pro pacienty a obcany a pfimo pfispiva i k inovativnosti zemé. MedCom rovnéz
poskytuje konzulta¢ni sluzby externé pro jiné zemé a podporuje tak pozicovani
a konkurenceschopnost Danska.

2.2. Pfi¢iny netspéchu ve Velké Britanii

Pro porovnani a kontrast predloZzené v pfevdzné mifte pozitivni zkusenosti
z Danska je dale uveden pfiklad Velké Britanie a presnéji jeji anglické &asti,
kde se pfes masivni rozpocet (11 miliard britskych liber) a vyhodu jednoho
vlastnika elektronické zdravotnictvi zatim zavést nepodatilo a oficidlni projekt
e-health byl po témér dekadé prace zastaven a jeho vétsi ¢ast zrusena.
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2.2.1. Projektovy zamér

Plvodnim zamérem narodniho programu pro IT ve zdravotnictvi v Anglii
(NHS NpfIT) byl iniciovan v roce 2002 UK Department of Health se zamérem
transformovat zplsob prace v ramci celé narodni zdravotni sluzby (NHS)
do jednoho centrdlné spravovaného elektronického zdravotniho zdznamu
pacienta, a propojit 30,000 vSeobecnych lékaid se 300 nemocnicemi
a zabezpecit bezpecny a auditovatelny pristup ke zdravotnim zaznam(m
zdravotnimi profesiondly. Program byl zahajen v cervnu 2002 tehdejsim
premiérem Tony Blairem, ktery prezentoval program jako projekt 21. stoleti
pro NHS. Pozdéji vyslo najevo, ze existoval politicky tlak na zkraceni planu
implementace tak, aby mohl vysledky pouzit pro volby v kvétnu 2005 a zvysit
$ance na znovuzvoleni tehdejsi reprezentace. V roce 2005 po fadé tézkosti
v projektu doslo ke zméndm v organizaci a formalnim vlastnikovi programu,
kdyz program, mezitim znamy jako NHS Connecting for Health (CfH) prestalo
ridit NHS Information Authority a byl vyclenén do samostatné plisobnosti.

Projekt mél realizovat fadu funkcionalit:

- a) integrovany zadznam pacienta

« b) e-preskripce

« ¢) elektronické objednéavani

- d) vybudovani IT infrastruktury a platformy

- e) systém pro obrazovou dokumentaci

- f) sledovani vykonnosti primarni péce

« g) centralizace emailové a adresarové sluzby pro NHS

2.2.2. ZpGsob organizace
Metoda organizace projektu v NpflT se opirala o zaméfeni na funkcionalitu
a prosazeni zaméru ,shora”, za predpokladu akceptace uzivateli v ramci
struktury NHS vychazejici ze sjednoceného vlastnického principu. V pribéhu
projektu se ale ukazalo, Ze pfes potencidl, ktery z hlediska vlastnické struktury
NHS umoziuje, vzhledem k chybéjicimu zaméreni na uzivatele se program
zacal dostavat do potizi z hlediska akceptace. Pro potencidlni rozdéleni
rizika a respektovéani predpokladu, Ze realiza¢ni kapacita bude muset byt
distribuovéna, byla pro zavedeni NpflT Anglie rozdélena do regiondlnich
klastrG a kazdy z nich mél byt administrovan jinym poskytovatelem sluzeb
(LSP’s) zodpovédnym za funkcionalitu a provoz. Na tyto poskytovatele sluzeb
bylo vypsano rozsahlé vybérové fizeni s vyznamnou narocnosti pfipravy jak ze
strany zadavatelského tymu tak na strané uchazec¢(i o dodavatelstvi. Po vice
nez ro¢nim prabéhu byly nakonec ustanoveny tymy a kontrahovény regiony
ndsledujicim zplGsobem:

- a) North, Midlands, and Eastern (NME) - CSC

« b) London - BT Health London (British Telecom)

- ¢) North East and East Midlands - Accenture

« d) Southern - Fujitsu Alliance
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Nad rdmec LSP’s, byly uzavieny konktrakty s National Application Service
Providers (NASP’s) pro spole¢né sluzby, mezi kterymi byly opét British Telecom,
Atos a spole¢nost Cable and Wireless.

Vzhledem k problém0m v organizaci a vedeni projektu oviem puavodni
schéma dodavatell postupné prestavalo existovat, fada vyznamnych firem
projekt opustila i za cenu ztrat a pokut v fadu desitek a stovek milion0 liber
a cil rozlozZeni rizika a kapacit mezi vice dodavateld se tak nepodafilo naplnit.

2.2.3.Vychodiska komplikaci v programu

Existuje fada c¢lank( a expertnich rozbor( situace kolem NpflT [3], které
se zaméruji na jednotlivé aspekty programu a jejich silné a slabé stranky.
Z hlediska segmentace problematiky vystupuji jednozna¢né do popredi
faktory souvisejici s organizaci a zplisobem fizeni programu a jeho komponent.
Jednalo se zejména o okolnosti souvisejici s :

- Exekutiva projektu neposkytovala konkrétni informace o postupu
projektu a postupu na rGiznych trovnich pres komplexni dodavatelskou
strukturu.

» Od pociétku iniciativy byla podcenéna komunikace o cilech a dlivodech
projektu.

+ Neexistoval samostatny program fizeni zmén a zabezpeceni porozumé-
ni, akceptace a udrzitelnosti mnoha zmén odbornou vefejnosti a klicovy-
mi zajmovymi skupinami.

+ Nebyla vénovana dostatecnd pozornost bezpecnosti a zabezpeceni dat
a nezavislému auditingu této problematiky.

» Od roku 2005 postupné zacali odpadavat prvni dodavatelé, problémy
s realizaci projektu postupné prinesly pfilis mnoho zmén ve strukture
dodavateld.

- Nejasné definované zadani projekt(i a nejasné definované parametry
uspéchu projektt a hranice zodpovédnosti dodavatele a zdkaznika.

Prakticky dopad na realizaci projektu zacal indikovat vazné tézkosti zhruba
od roku 2005, kdy se zapocala zména ve strukture dodavateld a jeji konsolidace
smérem k méné subjektm, které jesté byly ochotny nést zavazna rizika
programu. S postupnym vyvojem programu a jeho oslabovanim z hlediska
politického kryti byly potom od roku 2007 probéhly prvni vefejna pfiznani
zpozdéni a tézkosti v celém programu. Po pretrvavajici nemoznosti nastartovat
realizaci v relevantnim méfitku pak v roce 2011 NHS oznamuje ukonéeni
programu po deviti letech a 1,8 mld utracenych liber (z plan. rozpoctu témér
11 miliard britskych liber). Nad rdmec odpisu vétsiny této sumy z vefejnych
penéz se vytvorily také obrovské ztraty na strané dodavateld, v nejhorsich
pfipadech az ve stovkach milionG liber podle predpokladanych odhadu
a analyz [3].

2.2.4. Poznatky a pouceni
Vyvoj situace v ramci NpflT pfinesl postupné nékolik vin komplikacia problémd,
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které ve svém dlsledku a pii skute¢nosti navrSsovani nemoznosti napliovat
ocekdvané zaméry vedly az k celkovému zruseni programu bez bezprostiedni
nahrady. Podle dostupnych analyz [3] je mozZno nastinit nékolik oblasti pouceni
pro problematiku obdobného rozsahu a cild.

« a) Nesnazit se vyresit vSe najednou
NHS IT systém zahrnoval zcela novy HW, SW a byl proto velmi slozity
a komplexni, protoze se v ném stretavalo pfilis$ mnoho zajmu a souvisejicich
konfliktd.

+ b) Nedélat zmény v zadani v pribéhu implementace
NejcastéjSim zdrojem chyb a zdrzeni byl tlak uzivateld na zmény v pribéhu
implementace. Byla zanedbdna faze definice a zapojeni uzivateld do této
faze, fizeni zmén a lidského faktoru v projektech a misto byla snaha v projektu
,dohnat” nespokojenost uzivatelll nekone¢nymi predélavkami funkcionality.
Chybéla silnd metodologie fizeni zmén a prace s definici a uzivateli.

+ ¢) Funk¢ni dodavatelska struktura
Velké mnozstvi dodavateld znamena vice administrativni rezie a sloZitéjsi
koordinaci. Dalsim problémem byly pfekryvy mezi jednotlivymi nakontra-
hovanymi dodavateli v rozsahu jejich dila a zodpovédnosti.

« d) Nikdy nepodcenit praci s uzivateli

Nejcastéjsi kritika NPfIT byla ohledné ignorovani uzivateld. Vétsina projektu
byla fizena jako IT projekt za zcela nedostatecného zapojeni uzivateld, fizeni
zmén a odpovidajici komunikace se stakeholdery. Rizeni zmén musi byt
vyznamna - jestli ne nejvyznamnéjsi soucast e-health projektu s vyznamnym
samostatnym rozpoctem. Byly bohuZel ignorovény varovné signaly jiz
z Uvodnich ¢asti realizace a zjisténi z pilotnich projektl - zejména evidentni
nutnost vétsiho zapojeni koncovych uzivatel( i pacientd do navrhu systému.
V neposledni fadé se velmi negativné projevil silovy pfistup ve formé
rozhodovani ,shora” kombinované s politickym tlakem (vysledky v neredlné
blizkém ¢ase) stejné jako nevhodny management procesu (anglicka
administrativa fidila projekt jako jiné projekty ndkupu zboZzi/sluzeb, misto
toho aby se upfednostnila spoluprace mezi rliznymi skupinami uZivateld,
regionalnich organizaci(trustd), profesnich skupin a dodavatel).

3. Shrnuti a hodnoceni

Nad rdmec uvedenych evropskych piiklad( snah o realizace e-health existuje
celd dalsifada jinych a neméné zajimavych poznatku z projektli v jinych ¢astech
planety. Kupfikladu v Kanadé je od roku 2001 zfizena organizace Canada
Infoway pro financovani a kontrolu zavedeni e-health, kterd se zaméfuje
na definici standardl a pozadavk( na projekty a ponechdva vlastni realizaci
na jednotlivé provincie zemé. Funguje pfitom jako strategicky investor, kdyz
selektivné financuje projekty které splniuji zadavana kritéria z federdlnich
prostfedkd, ale pfitom nechava na volnosti provincii dalsi pfipadné aktivity
a realizace. Je tak mozno zohlednit rozdily v prioritach, jazycich a kulture
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a dosahovat pozoruhodnych vysledkud v provazanosti a dostupnosti informaci
pfi znac¢né rozdilnosti riznych softwarovych aplikacich pouzivanych jednot-
livymi provinciemi.

Dals$im zajimavym programem e-health je iniciativa v Saudské Arabii,
kterd ma za cil jednak budovani systém0 vymeény informaci ale také posileni
celkové informatizace v existujicich a budovanych nemocnicich, protoze
systém poskytovani péce prochazi v nynéjsi dekddé obdobim bouftlivého
rozvoje a budovani. Ministerstvo zdravotnictvi Saudské Ardbie tak od roku
2009 postupné zkouselo vypisovat vybérova fizeni na ndkup sjednocenych
nemocni¢nich systémda, po zruseni tendru bez vybéru dodavatele se aktivity
soustiedily na vybérové fizeni na projektovou kancelaf e-health o rok pozdéji.
Ani tato aktivita oviem neméla naplnéni a mezinarodni tendr byl také zrusen.
Organizétoti si uvédomili potfebu posloupnosti krokd a proto finalné vypsali
v r.2011 vybérové fizeni na strategii e-healh, kterou Uspésné realizovali a stala
se zdkladem pro nasledny retézec praci a projektl probihajici od té doby.
Je evidentni, Ze snaha o nalezeni spravné cesty vpred byla motivovana usilim
0 Uspéch programu spiSe nez snahou uspofit ¢i politickymi vykyvy v prostiedi
stabilni ropné monarchie.

Bylo pfitom definovano nékolik principl rozvoje e-health, které vzhledem
k jejich zjevné obecnéjsi platnosti je mozno zde uvést:

+ Nejprve do Sitky, potom do hloubky. Posloupnost zavadéni e-health zamé-
fit na jednoduché zékladni komunika¢ni funkce e-health s dopadem na co
nejsirsi okruh uzivatel(, pficemz az po dosazeni tohoto cile a jeho stabiliza-
ce je fazované zavadéna dalsi, komplexnéjsi funkcionalita.

.

Strategicky rdmec e-healh s jasné komunikovanou bazi vychodisek a racio-
nalizace cilCi z pohledu pacienta, poskytovatele i zdravotniho systému.

Zaméfeni na pfidanou hodnotu pro Iékare - jiz prvni projekty museji pfinést
praktické, méfitelné dopady pro Iékafe a daldi zdravotnické profesionaly,
pficemz hodnota by méla byt spiSe v klinické — |ékarské ¢asti nez v pouze
ekonomické.

Méfeni pfinos(. Je velmi piinosné definovat sadu oblasti pfinos( pfes skupi-
ny uvolnéni kapacit poskytovatel(l efektivnéjsi komunikaci, finan¢ni Uspory
diky omezeni duplikovanych vysetfeni a medikaci ¢i zlepseni méritelnych
parametr( internich procest v organizaci nemocnic s disledky naptiklad
ve snizeni délky pobytu a soucasné i vyskytu rehospitalizaci.

Vyuzit e-health jako katalyzator zmény, zlepseni organizace a transparent-
nosti zdravotnictvi a realizovat koncept ucici se organizace, kdy se aktivné
odstranuji bariéry pro procesni a provozni zlepseni a kontinualni efektivi-
zaci.

Analyza nad rGznymi organiza¢nimi modely potom nabizi fadu vychodisek
amozné dobré praxe pro ndrodni projekty a e-health programy. Je evidentni, ze
organizace e-health musi zodpovédét na fadu zasadnich otdzek jiz od zacatku
programu ve smyslu vlastnictvi projektl, udrzitelnosti v ramci politickych
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turbulenci a zodpovédnosti organizacni i technické. Zkusenosti z Uspésnych
program0 pak jednoznac¢né ukazuji na potfebu vybudovat organizacni zézemi
e-health a odpovidajici personalni kapacity. Vzhledem k rozsahu a o¢ekévané
délce trvani e-health (po rozbéhnuti prvnich funkcionalit bude spise
ndsledovat daldi bouflivy rozvoj, nezli utlumovani) se jedna spise o budovani
novych struktur s rostouci tendenci nez docasnych tyma s pfevahou externich
¢i dodavatelskych zdrojh. V ndsledujici ilustraci by se dalo znazornit mozné
logické odstupriovani vedeni programu a nutnych zdroj(i:

Organizaéni hiearchie Charakter zdmjd Alokace lidskych zdrojd v
ekvivalentech trvalého (vazku

Docasné alokace éasti Easového
fondu nejwiiiho vedeni a
pracovnikl Gtvari (zlomky,
jednotky)

Ministerstvo Zdravotnict
Sewalp, fEncue
2 pRoEVUj BQEREIN

Trvala alokce Zasti fondu z
ministerstva a externich instituci
(zlomky, jednotky, desitky)

Strategie e-health programu
Defiupe siategl pian Zavadsnl
2 donied

PIné Gvazky profesionall ve
stabilizované ingtitucifagentufe
(desitky, stovky)

Realizace e-health program
mplementule strategl vissinim
lami 2 ocavateieky

Tabulka 3 — Organizacni hirearchie e-health a alokace lidskych zdroji

4, Zavér

Zavérem je mozno zdUraznit prostupujici zjisténi o duleZitosti a zasadnim
vyznamu organizacnich parametrd implementace programu e-health.
Vzhledem ke komplexnosti, strukturalnim zménam a dosahu na cely zdravotni
systém je problematika zavadéni e-health v mnohém novd a exponuje
nedostatecnou pfipravenost a nekompatibilitu existujicich organiza¢nich
struktur a zvyklosti v ramci statni spravy. Na druhé strané je k dispozici plejada
piiklad(i z dobré praxe stejné jako z nelspésnych projektd, které je potieba
studovat a po Upravach aplikovat do e-health praxe pro dosazeni snizeni rizika
neuspéchu programu se vsemi dopady na otazky financni, politické a také
i vefejného minéni.
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