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Anotace

V dynamicky se ménicich podminkach ¢eského zdravotnictvi
museji poskytovatelé zdravotni péce priibézné reagovat na
zménu podminek zplsobem, ktery jim umozni jednak ob-
hajit jejich stavajici trzni pozici a jednak také vyuzit v konku-
renénim prostredi individualnich vyhod smérem k posilovani
této pozice do budoucna. ZvySovani konkurenceschopnosti
poskytovatelli zdravotni péce nelze odvozovat pouze od
optimalizace struktury podniku, persondlniho a technické-
ho vybaveni, nebo Uhradovych mechanizm. Pfispévek se
zabyva roli e-Health v¢etné moznych dopadl do zvysovani
konkurenceschopnosti poskytovateld zdravotni péce v pro-
stfedi ramcové vymezeném Nérodni strategii elektronického
zdravotnictvi (NSEZ).
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1 Uvod

Rozsifovani implementace funkcionalit e-Health predstavuje
pro poskytovatele péce mozné pilezitosti i ohrozeni. Castec-
né vyjasnéni situace mlize byt spatfovano v existenci NSEZ
[1], kterd predkladd rdmcovy smér postupu implementace
e-Health ve specifickém prostiedi zdravotnictvi CR (viz napf.
(4.

U poskytovatelll jsou ¢asto vnimana predevsim rizika zvy-
Sovani nakladd bez jasné navratnosti, navic mnohdy spojend
s mylnymi pfedstavami o podstaté véci. V této souvislosti je
namisté jednak urcitd osvétova ¢innost véetné informovanos-
ti o moznych vynosech zimplementace funkcionalit e-Health
(napf. [5, 6]), a jednak je zapotiebi pro usnadnéni implemen-
taci uvazovat i zapojeni externich zdroj(.

Vefejné, statni

B vereine, nestatni

Soukromé

Obrdzek 1 - Cetnost typui poskytovatelii ZP v Ceské republice (dle
formy vlastnictvi)

V heterogenni struktufe ceského zdravotnictvi je tfeba
vzit také v Uvahu skutecnost, Ze drtiva vétsina poskytovateld
péce je aktudlné soukromymi podniky, zastoupeni vefejné
sféry je z hlediska cetnosti zastoupeni podnikd mensinové.

2 Uhrada naklad@ implementace funkcionalit souvi-
sejicich s NSEZ

Zapojeni externich vefejnych zdroji predpoklada systé-
mové zakotveni podporovanych aktivit. Ve vazbé na rozvoj
e-Governmentu je existence NSEZ strategickym vymezenim
problematiky pro resort zdravotnictvi.

Pri predpokladu ucasti riznych subjektd na realizaci priorit
NSEZ nelze prehlédnout, Ze pravé poskytovatelé péce pred-
stavuji klicové rozhrani mezi systémem a klienty, pro které se
navic strategické priority v¢etné e-Health realizuji.

Miru mozné ucasti externiho financovani u jednotlivych
typl poskytovatel( zdravotni péce zachycuje obrazek ¢. 2.

Moznost externi
podpory financovani
implementace e-Health
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Implementace
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Implementace
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Verejny PP uplna caste¢na
statni
Verejny PP tastetna castetna
nestatni
Soukromy PP gaste€na bez externi podpory

Obrdzek 2 - Financovdni ndkladd implementace e-Health - externi
zdroje

3 Navratnost vicenakladii poskytovatele péce a as-
pekty uhrad ZP vcetné jejich regulaci

S ohledem na vyse uvedené Ize vidét jako velmi uzite¢né
vyvraceni predstavy pevné vazby mezi implementaci funkci-
onalit e-Health a nutnosti externiho spolufinancovani. Divo-
dy pro takové tvrzeni jsou nasleduijici:

« vySe externi podpory bude rozdilna podle typu
jednotlivych poskytovatell péce;

- existuji funkcionality e-Health, které nejsou soucasti
NSEZ, a presto jejich implementace je Zadouci;

« rozhodovani o implementaci funkcionalit podle
vysky dotaci je v podstaté iracionalni.

Pokud pfipustime, Ze z pohledu podnikové sféry by imple-
mentace e-Health mohly byt provadény i bez externi pod-
pory, za podminky ndvratnosti vloZzenych nakladt a s cilem
dosazeni urcitych vyhod pfi poskytovéani zdravotni péce, pak
je tfeba analyzovat dopady pfislusnych implementaci do
hospodareni poskytovatell péce. Podstatnou okolnosti zde
byva existence regulaci Uhrad poskytovateldm plynoucim
bud' z aktudlné platné uhradové vyhlasky anebo z individu-
alnich smluvnich ujednani.

Méjme tedy poskytovatele s jednoduchou uhradovou
regulaci dle poctu unikatnich osetfenych pacientl (UOP).
Obrazek ¢. 3 zachycuje jednak vyvoj regulovanych vynosu
(Ghrad) (V) a odpovidajicich nakladt (N) v zavislosti na poctu
UOP.
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Obrdzek 3 - Vliv uhradové regulace do hospoddrského vysledku po-
skytovatele ZP
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Dale jsou znadzornény:

- efekty fizeni vynost (regulace, smluvni ujednéni, pocet
samoplatcl);

- efekty fizeni nakladg;

« projekce odpovidajiciho hospodaiského vysledku (HV).

Sledované parametry (viz [8], obvykle v rdmci manazerské-
ho informac¢niho systému) umoznuji fizeni s cilem dosazeni
hospodaiského vysledku dle poc¢tu UOP v intervalu (P,
Pmax) VEetné tkond vedoucich k rozsifovani tohoto intervalu
(efekty fizeni vynosG/ naklad().

Soucasné je zapotiebi si uvédomit, Ze vynosova kfivka
byva u poskytovateld péce ovlivnéna vice komponentami [7]
vyplyvajicimi napf. z rdznych typ( regulaci thrad ambulantni
¢i lGzkové péce, anebo z uplatnéni rozdilnych typa regulaci
zohlednujicich typ poskytovatele péce.

Nadto bilan¢ni princip odhadu vynosG/nakladid Ize uplat-
nit i u dil¢ich bilanci souvisejicich s vybranou dil¢i aktivitou
poskytovatele péce (napf. [3, 2]).

4 Konkurenceschopnost poskytovatele ZP a imple-
mentace
funkcionalit e-Health

V béznych podminkach je pro soukromého poskytovatele ZP
v rdmci uplatnované regulace klicové dosazeni poctu UOP
v intervalu (Pmin, Pmax), @ to pokud mozno u vsech platcli péce
za situace, kdy navic mize dochazet k prechodlim pojistén-
¢l mezi zdravotnimi pojistovnami. V rdmci konkuren¢niho
prostiedi dale na poskytovatele plsobi vlivy, které mohou
byt do urcité miry modifikovany implementacemi vybranych
funkcionalit e-Health. V této souvislosti Ize uplatnit vseobec-
né akceptovany model pUsobicich sil (Porter, 1982) v para-
metrech A-E dle obréazku ¢. 4:

- Vliv dodavatelt (A)

« Vliv vstupu novych konkurent( (B)

« Hrozba substituce (C)

« Cinitelé soupefeni (D)

+ Dohadovaci sila klientely (kupujiciho) (E)
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Vliv implementace funkcionality e-Health (mimo NSEZ) do plsobeni konkurenénich sil

Obrdzek 4 - Dopady implementace funkcionality e-Health

Za modelovy ptiklad mlze poslouzit implementace funkci-
onality e-Receptu v obdobi, kdy nebyla ze zdkona povinna.
Ziskané benefity zimplementace:

« Lepsi komunikace s klientelou vcéetné eliminace ne-
vyhod klasické preskripce (mj. zvyseni bezpec¢nosti
preskripce);

- Efektivnéjsi fizeni nakladt na Iéky;

« Snizeni regulac¢nich srazek za prekroceni preskripce;

« Lepsi spoluprace s dodavateli [é¢iv a s Iékdrenskymi
subjekty;
« Zmény v pozitivnim listu léciv (snizeni poctu).

Obecné Ize k ndkladdm implementaci funkcionalit e-Health
uvést, ze tyto by mély byt ndvratné, idedlné i bez zapojeni ex-
terni podpory. Pfi zohlednéni obvyklé Ctyfleté doby ndvrat-
nosti by vyvolané indukované vynosy z ispésné implemen-
tace po odecteni ndkladu a ztrat zimplementace nemély byt
zaporné.

Obrdzek 5 - Prichodnost implementace funkcionalit e-Health

Vynosy
z implementace

>0 .

Ztraty
Z implementace

= Naklady
L implementace

Hodnotici obdobi: 4 roky

ZGstava také ziejmym, Ze piipadné externi podpora bude
implementaci funkcionalit e-Health usnadnovat. | pfi neexis-
tenci externi podpory je oviem zfejmé, Ze pro poskytovatele
péce budou zajimavé takové funkcionality e-Health, které
v rdmci vztaht s klientelou napomohou v rdmci intervalu
(Prmins Pmax) dosaZeni hodnoty Popim.
5 Zavér

V prostoru vymezeném NSEZ i mimo néj |ze uvazovat o im-
plementaci e-Health funkcionalit za podminky nakladové
pfimérenosti pro poskytovatele. Prichodnost implementace
maze zjednodusit externi podpora, ktera vsak bude pro jed-

notlivé poskytovatele rozdilnd, pro nékteré typy implemen-
taci bude takova podpora nedostupna.

Byly diskutovény:
+ Rozdilné urovné podpory implementace e-Health posky-
tovateliim péce;

- Vliv regulace uhrad a fizeni vynosi/naklad(i do ocekava-
ného hospodaiského vysledku poskytovatele péce;

« Vybrané faktory implementace e-Health s dopadem do
konkurence-schopnosti poskytovatele péce.
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