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Ekonomicky vyznam vyuzivania informaéno-
-komunikaénych technoldégii v systéme zdravotnictva
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Abstract

There are clear disparities between the health needs of residents and the
financial sources of the public health system. The basic determinants of their
formation is a development of health needs that is caused by age extension, in-
crease in chronic diseases, as well as by increasing demands of the residents on
healthcare services. The expenses related to the provision of healthcare may be
increased by suitable implementation of e-Health project. The aim of this contri-
bution is to evaluate the use of ICT in the health facilities in Slovakia as a basis
of their effective strategic control. On the set platform we specified the dispari-
ties among the health facilities in the analyzed region may be specified on the
basis of the platform and also it is possible to determine the decisive determi-
nants that influence their further development.
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Uvod

V sucasnom obdobi vo vyraznej miere vplyva na systém slovenského zdra-
votnictva demografickd kriza, prejavujlica sa zmenou pomeru pracujucich
k nepracujucim, ako aj rastom ceny l'udskych zdrojov. Uvadzana zmena ma vaz-
ne fiskalne dosahy na udrzatelnost’ financovania zdravotnej starostlivosti (ZS)
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z verejnych zdrojov (Zelinsky, 2013). Znizovanie disparit v poskytovani ZS je
sucastou Statnej politiky zdravia, a zaroven je aj prioritou programu Europa
2020. Uginnym prostriedkom tejto politiky moze byt aj efektivna implementacia
elektronického zdravotnictva (dalej len eHealth). Uvadzané disparity zavisia od
mnohych faktorov. Obc¢ania najviac pocit'uju nedostatok lekarov vybranych $pe-
cializacii, ktory ma za nasledok rozdielnu kvalitu v poskytovanej ZS, predovset-
kym v porovnani velkych a malych nemocnic. Dalsim faktorom st socialne slab-
Sie vrstvy vratane romskej komunity, pre ktoré su niektoré zdravotnicke sluzby
nedostatkové.

Na rieSenie vzniknutych disparit v Statnej politike zdravia povazujeme za
nevyhnutné:

o identifikovat’ mieru disparit v poskytovani ZS a vypracovat’ akény plan ich
eliminacie;

e zabezpelit' vyuzivanie vedomosti Spickovych odbornikov aj mimo ramca
zdravotnickeho zariadenia, v ktorom pdsobia;

e presadit’ definované lieCebné postupy garantujuce Standardizaciu Grovne
poskytovania ZS v nemocniciach a ambulanciach, pretoze v naSom systéme
zdravotnictva nie je zatial' zadefinovany ,,zakladny rozsah ZS*“ hradenej z verej-
ného zdravotného poistenia;

e podporovat’ zverejhovanie objektivnych rebrickov kvality poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti (PZS) a tak preferenciou kvalitnejsich tlacit’ na rast kva-
lity aj zaostavajucich,

e pozdvihnut' socidlnu uroven obyvatelov romskych osad pri rieSeni otazok
7S, obzvlast’ v skupindch Rémov v segregovanych osidleniach v marginalizova-
nych regionoch, ktoré sit mnohonasobne znevyhodnené.

Uvadzané disparity v kvalite poskytovanych sluzieb ZS suvisia aj s kvalitou
vybavenia nemocnic, rozdielnou troviiou vyuzivania teleprezentacnych sluzieb —
virtudlnych konzilii, systémami kontroly preskripcie a liekovych interakcii (Dani-
lak, 2011), vzdelavacimi kurzami na Narodnom zdravotnickom portali, ako aj
systémom jednodiiovej zdravotnej starostlivosti (Soltés, Pazinka a Radomiak, 2011)
a pod.

1. Globalizacia v systéme poskytovania zdravotnej starostlivosti —
trendy a rizika

Meniaca sa paradigma zdravotnictva, ako aj jeho nové tlohy vyzaduji ne-
ustalu aktualizaciu Statnej politiky zdravia. Zdravotny stav obyvatel'stva na Slo-
vensku je vyrazne horS§i v mnohych indikatoroch oproti vyspelejSim krajindm
Eurdpskej tnie (EU). Na Slovensku nie je zmapovana zdravotna potreba populécie.
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Nova politika zdravia by mala reflektovat’ ekonomické moznosti danej krajiny,
vychadzat’ z poziadaviek na zdravotnictvo, z aktudlnych udajov o zdravotnom
stave obyvatel'stva, ako aj o PZS. Ma jasne definovat’ viziu, strategické ciele,
priority, ako aj metody dosiahnutia danych cielov a regulacné nastroje a po-
stavenie Statu (Gavurova et al., 2013). Jej aktualizacia by mala vychadzat
z aktualnych informacii o zdravotnom stave obyvatel'stva a jej trendoch (Nemec,
Ochrana a Sumpikova, 2008). To je primarna uloha aj programu eHealth,
v ktorom zaostavame oproti krajindm s veducimi poziciami v programe eHealth
v ramci EU priblizne o desat’ rokov. Slovensko ma v &ase fiskalnej krizy prob-
lémy zabezpelit’ adekvatne zdroje pre eHealth, preto nasej krajine hrozi riziko,
7e oCakavané prinosy sa ani nedostavia (Janke a Pridavok, 2012; Delina a Pac-
kova, 2013). Délezité je zabezpecit’ Ciastkové zdroje v Statnom rozpocte a striktné
stanovenie priorit v rdmci projektu eHealth na zaklade potencidlu zdravotnych
a ekonomickych prinosov (Zgodavova a Bober, 2012).

1.1. Vytvaranie celoeurépskeho priestoru poskytovania zdravotnej
starostlivosti

Eurdpska unia vytvara neustaly tlak na vznik celoeuropskeho priestoru po-
skytovania ZS, ¢o prindSa mnohé prilezitosti, ale aj potencialne rizikd. Spome-
nit’ mozno potencialny finanény kolaps v systéme verejného zdravotného pois-
tenia z dovodu nedostatocnej regulacie vyplyvajicej z hromadného vyuzivania
ZS nasich ob&anov v zahraniéi. Prehibenie finanénych problémov mozu sposobit’
— pri nizkej cenovej hladine a dotaciach Statu k vykonom ZS — aj obc¢ania inych
Clenskych Statov vyuzivajici nas§ systém zdravotnictva. V neposlednom rade
vel'kou prekazkou rozvoja celoeurdpskeho priestoru poskytovania ZS su jazyko-
vé znalosti a absentujiica sémanticka interoperabilita (Danildk, 2011), ktora
predstavuje schopnost’ informaénych systémov navzajom porozumiet’ odovzda-
vanym udajom. Sémantickd interoperabilita a schopnost’ ziskavat' Specifické
udaje prostrednictvom technickych prostriedkov patri aj medzi zékladné pod-
mienky vyuzitia telemedicinskych technologii. Dokument Svetového ekonomic-
kého fora (Global Risk Report, 2010) Specifikuje skupinu globalnych rizik, kto-
rych vznik méze v spolo¢nosti spdsobit’ fazovy prechod vo forme nepredvidatel’-
nej katastrofy s velkymi dosahmi na spolocnost’, a suasne aj na zdravotnicky
systém, a to nielen v rAmci jednej krajiny, ale aj EU a celého sveta. Prebiehajiica
destabilizacia eurozony s ndslednymi ekonomicko-politickymi, ako aj socialny-
mi dosledkami pre Slovensko a jeho ekonomiku je d’al$im aktudlnym rizikom
EU (Delina a Packova, 2013). Taktiez naruenie ekonomik okolitych 3tatov by na
nasu proexportne orientovani ekonomiku vplyvalo vel'mi negativne, co by malo
nepriaznivy priamy vplyv na pokles objemu financii v systéme zdravotnictva.
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Vyrazny globalizacny vplyv ma aj derivatové a virtudlne bankovnictvo (Uzik
a Soltés, 2009), ekonomicka dynamika a politika niektorych krajin (napr. Cina,
India, Brazilia a pod.) s efektmi predovsetkym na globalizovany trh prace, ktory
vytvara tlaky aj na slovensky trh prace a prijmové moznosti nasSich ob¢anov vo
firemnom sektore, odkapenie technologickych firiem, transfer vedeckého a tech-
nologického know-how do Ciny a pod. (Danilak, 2011; Ivanéik, 2012). Zavaz-
nym faktom su aj nepriaznivé ucinky klimatickych zmien, ktoré moézu v kratko-
dobom horizonte vyvolat’ negativnu trajektoriu od rastu cien potravin, cez riziko
hromadnej a nezvladnutel'nej migracie z najviac postihnutych krajin do krajin
EU, snaslednymi socialno-ekonomickymi, ako aj vyraznymi zdravotnymi na-
sledkami. Uvedené nepriaznivé skutocnosti ovplyvilujice systém zdravotnictva
nie su zd’aleka vycCerpané, je to len vypocet najvidite'nejsich. V tomto koncepc-
nom ramci a v intenciach globalizacie s akcentom na zabezpecenie fungujuceho
systému zdravotnictva na Slovensku je nevyhnutné:

e zastavit’ rast skrytého dlhu v désledku zastaravajucej infrastruktary;

e podporovat’ energeticky efektivne a Gisporné oblasti investicii do ZS sprav-
nym nastavenim procesov aich optimalizaciou, a to v ramci celého systému
zdravotnictva, ako aj jeho subsystémov (napr. Repa, 2007);

e spravne nastavit minimalnu siet PZS z pohladu vlastnictva ($tat vs. su-
kromny sektor), formy (a. s., prispevkové, neziskové) a Struktiry (nemocnice,
ambulancie, zakladnd zdravotna starostlivost, laboratéria, agentiry domacej
osetrovatel'skej starostlivosti a pod.) (Danilak, 2011).

Obréazok 1
Vybrané ekonomické a socidlne determinanty systému zdravotnictva na Slovensku
Ekonomické a socidlne determinanty zdravia | Potrebny monitoring
1. Nizkoprijmové skupiny: problém s finan¢nou
spoluti¢astou — odkladanie rieSenia zdravot-

nych problémov.
2. Socialne neprispdsobivé skupiny (napr. dzovanic vplyvov jednotlivych
rémska komunita) — vyrazne zretel'né vplyvy ﬁ

Exaktné vystupy z analyz: posu-

, - . determinantov zdravia na rdzne
negativneho socialneho prostredia. e .
. , socialne a ekonomicky defino-
3. Vplyv socialnych tlakov a médnych trendov . . . -~
. . vané skupiny a ich prepojenie
(anorexia, odsudzovanie staroby, rozpad ge- e 1 . .
R ey so Statistickymi databdzami.
neracnej solidarity aj v zdravotnom poisteni

a pod.).

4. Siln4 viera ob¢anov v uspechy mediciny —
niz§i zdujem udrzat’ mieru zdravia na
najvyssej Grovni, bezstarostnost’ vo¢i jeho
poskodeniu.

5. Podcenovanie lieCby v ¢ase zvySenej neza-
mestnanosti, tolerancia k navykovym latkam,

Predikcia a modelovanie vply-
vov na verejné zdravie v zavis-
losti od zmien ekonomickych
parametrov hospodarstva, prij-
mov obyvatel'stva, socidlnych
vplyvov a pod.

1l

drog s negativnymi nasledkami.

Pramen: Vlastné spracovanie.
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Obrazok 1 zobrazuje vybrané ekonomické a socialne determinanty, vplyvaja-
ce vo vyraznej miere na systém zdravotnictva na Slovensku. Vsetkych pat vy-
branych skupin determinantov predstavuje aktivne ohniskd sucasnych aj budu-
cich finanénych, socialnych, ako aj politicko-ekonomickych problémov systému
zdravotnictva na Slovensku. Ich spolo¢nymi znakmi st: dlhodoby charakter rie-
Senych problémov s nimi stvisiacich, disponibilita potencialu generovania vy-
sokych vydavkov na zdravotnu starostlivost’ so stupajiicou tendenciou v bu-
dacnosti, individudlna ovplyvnitel'nost’ neziaducich efektov z nich, tendencia
zotrvavania v latentnom pristupe ob¢anov k svojmu zdraviu vd’aka sucasnym
podmienkam v nasom systéme zdravotnictva, obt'azna elimindcia neziaducich
efektov z nich prave vd’aka nedostatoCnej osvete, volnému pristupu mladeze
k internetu, prieniku réznych ideovych hodnét zo Zapadu a ich vplyvu na vyvoj
jedincov a pod.

Vyznamnym nastrojom eliminacie negativnych vplyvov uvadzanych ekono-
mickych a socidlnych determinantov je kvalitny monitoring s exaktnymi vy-
stupmi z analyz a efektivnou spétnou vézbou, nevyhnutnou na koncipovanie
arealizdciu systémovych opatreni v Statnej politike zdravia (Gavurova, 2011).
Vyznamnu poziciu pri vytvarani celoeurdpskeho priestoru v poskytovani ZS
zohrdva aj elektronizacia zdravotnictva, oznacovana v niektorych zahrani¢nych
zdrojoch aj ako e-medicina. Jej rozvoj a vyuzivanie je v jednotlivych krajinach
znacne rozdielny, ¢o je spésobené mnohymi socidlno-ekonomickymi, politicky-
mi a kultirnymi determinantmi. Zachytenie jej Specifik, ako zaklad platformy
komparacie vyuzivania informa¢no-komunika¢nych technolégii (IKT) jednotli-
vych krajin, bolo aj hlavnou ambiciou medzinarodného vyskumu, ktorého par-
cialne vysledky predkladame v d’al$ich castiach.

1.2. E-medicina a jej vyznam v systéme zdravotnictva

E-medicina je definovana ako prienik mediciny a zdravotnickych sluzieb
prostrednictvom vyuzivania IKT (Tan, 2005). Ide o vymenu lekarskych informa-
cii z jedného miesta na druhé prostrednictvom IKT s cielom zlepsit' klinicky
zdravotny stav pacientov. Najprv sa vyuzivala na zabezpeCenie ZS v odl'ahlych
oblastiach, neskor sa integrovala hlbSie v nemocni¢nej ZS, agentirach domacej
osetrovatel'skej starostlivosti (ADOS), v socidlnych domovoch, ordinaciach si-
kromnych lekarov a pod. V odbornej literatare sa terminy felemedicina (tzv. me-
dicina na dial’ku) a telezdravie (telehealth) pouzivaji ako synonyma, ¢im zhodne
vyjadruji e-medicinske sluzby. Pojem telehealth ma omnoho §irsi vyznam, pre-
toze zahffia nielen telemedicinske sluzby, ale aj e-zdravotni administrativu
a podporné sluzby. Bashshur (1997) poukazuje na dolezitost’ SirSiecho vnimania
e-mediciny a ako priklad uvadza aj rozne telemedicinske odbory: telepatolégiu,
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teleoftalmologiu, teleonkologiu, telepsychiatriu, telekardioldgiu, teleosetrovatel’-
stvo, ako aj telepodporu v ¢ase nehdd a nudze. Ako uvadza Tan (2005), e-me-
dicina prispieva k rozvoju socialnopolitickej, ekonomickej i kultiirnej infrastruk-
tary krajiny. Mézeme uviest’ viacero prikladov:

e zabezpeCenie primarnej ZS a odbornych sprostredkovatel'skych sluzieb
(konzultacie pacienta so Specialistom objasiiujucim diagnézu interaktivnym vi-
deom, prenos diagnostickych obrazov vitalnych funkcii a pod.);

e vzdialeny dohlad pacientov vratane domacej ZS (vyuzivajuce napr. ADOS)
— ide o zhromazd'ovanie a odosielanie udajov dial’kovym diagnostickym testova-
cim zariadenim na ich vyhodnocovanie a interpretaciu (napr. zistovanie hladiny
glukozy krvi, EKG a pod.);

e ziskavanie roznych lekarskych, ako aj zdravotnych informacii prostrednic-
tvom internetu, organizacia roznych diskusnych skupin a pod.;

e zabezpecenie Specialneho lekarskeho vzdelavania pre cielové komunity vo
vzdialenych lokalitach a pod.

E-medicina sa zabezpecuje roznymi sietovymi programami, ktoré prepajaji
nemocnice primarnej ZS s klinikami v odl'ahlych izemiach, komunitné zdravot-
né strediska, vidiecke alebo primestské oblasti. Vyuzivaju sa pripojenia pro-
strednictvom sukromnych vysokorychlostnych sieti nemocnic a klinik poskytu-
jucich sluzby ZS priamo, alebo zadavajicich $pecialne sluzby nezavislym PZS
(sluzby monitorujice dusevné zdravie, radiologické sluzby a pod., vysoko na-
rocné na ZS). V zahrani¢i su rozsirené aj tzv. monitorovacie centra pre rozne
typy chordb, pre sluzby domacej starostlivosti a pod. E-medicina pomaha tak-
tiez k rozvoju multidisciplinarnych odborov suvisiacich s poskytovanim ZS
populacii. Jej dolezitou sucastou je telefon, ktory sa vyuzival na prenos za-
kladnych klinickych informacii uz v roku 1948 (Viegas, 1998). Na jej rozvoj
neskor vplyvalo aj vyuzivanie radia (pri poskytovani lekarskej pomoci v namor-
nej aleteckej doprave), televizie (neurologické vySetrenia a teleporadenstvo)
a d’alsich modernejsich technologii (Field, 1996). Telefonne linky v 70. rokoch
minulého storocia vystriedali satelitné signaly a hromadné zavadzanie pocitacov.
V nasledujucom obdobi nastal rozvoj digitalno-komunikacnych metod, ktoré
prindsali lepSie zdravotné vysledky pre pacientov vyuzivajicich e-medicinu
a ponukali aj v€asnt diagnézu chorob. V tomto obdobi Barrett a Brecht (1998)
deklarovali vazne prekazky v rozvoji e-mediciny, ato predovsetkym v oblasti
technologii a Standardov, dovernosti ziskanych informacii a ich bezpecnosti. Na
ich eliminaciu vytvorila Americka vysoka skola radiologie (American College of
Radiology) a Narodné zdruzenie vyrobcov elektriny (National Electrical Manu-
facturers) subor Standardov a pokynov na digitalne zobrazovanie a komunikaciu
v medicine (DICOM/DZKM). Rozvojom internetového pripojenia, vyuzivanim
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e-mailovej komunikacie vzrastol zaujem o e-medicinu, podporeny aj potrebou
rieSenia rastucich cien ZS. Medzi jej zakladné vyhody patri lepsi pristup k ZS,
predovsetkym vo vzdialenych lokalitach, stvisiaci aj s nedostatkom PZS na
celom svete, obmedzenie morbidity pacientov, zvySenie efektivnosti ZS znizo-
vanim nakladov na ZS, napriklad lepSim riadenim liecby chronickych choréb,
obmedzovanim cestovania za ZS, eliminaciou stresového napitia, vy$sim kom-
fortom pri liecbe a 'ah§im pristupom k sluzbam ZS, ktoré by pacienti inak nema-
li k dispozicii.

Aj napriek tomu, Ze internet ma ponukat’ jedno z najlacnejsich a najrychlej-
Sich rieSeni zlep$enia zdravia svetovej populacie, neodstranilo to disparity a ne-
rovnosti sposobené tzv. digitalnymi hranicami medzi krajinami a v nich (Vejacka,
2012). Tieto disparity st spdsobené jednak rozdielnou vzdelanostnou troviiou
medzi krajinami, ako aj technickymi parametrami internetového pripojenia
v menej pristupnych oblastiach s nedostatoénymi spdsobilostami a znalostami
populacie (Tan, 2005). Vyuzivanie e-mediciny na lieCbu pacientov zavisi vo
velkej miere aj od chorobnych procesov pacienta, trovne jeho funkénych obme-
dzeni, infrastruktiry v domacnosti pacienta, jeho dusevného stavu, subjektivne-
ho postoja k systému ZS a pod.

1.3. Vyskumné stadie vplyvu zavadzania IKT v ramci zdravotnickej komunity

Vedecka a odborna literatura poskytuje nezvratné dokazy o vplyve IKT na
zdravotnicku komunitu a jej spravanie. Podl’a ich ciel'ovej orientacie a o¢akava-
nych zmien z ich implementacie mdzeme identifikovat’ tri hlavné smery (Kling,
1980; Markus, 1983; Kaplan, 1991; Pfeffer, 1982). Prvy, najjednoduchsi smer
povazuje pocitatovy systém za exogénnu silu, ktora prinaSa zmeny v spravani
jednotlivcov a organizacnych jednotiek. Informacné systémy sa implementuji na
podporu splnenia cielov manazmentu a ich uzivatelia s vnimani ako pasivni.
Tento smer nehodnoti vplyv vyuzivania pocitacov na Specifické charakteristiky
organizacie. Informacné systémy vyuzivaju vo va¢sej miere centralizované a me-
nej zlozité oddelenia (Leifer a McDonough, 1985). Predstavitelia druhého smeru
vidia navrh informacnych systémov ako reakciu na stanovenie informacnych
potrieb manazérov a lekarov (Kaplan, 1991; Markus a Robey, 1988). Informac-
ny systém je povazovany za endogénny, ¢lenovia organizacie maju kontrolu nad
technickymi aspektmi systému a dosledkami jeho implementacie. Podla tejto
teorie zmeny vo vyuzivani informacnych systémov su racionalne, podmieniované
identifikaciou potrieb Specifikovanych v zdujme vyrieSenia indikovanych prob-
lémov (Bjorn-Andersen, Eason a Robey 1986; Olson, 1982). Z treticho pradu
je zrejma tendencia vyuzivania informacnych systémov v zdravotnictve ako
odpoved’ na komplexné socialne interakcie vnutri organizacie (Ash et al., 2004;
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Kaplan, 1991). Jeho predstavitelia povazuju spdsob implementacie informac-
nych systémov za zavisly od protichodnych cielov, preferencii a poziadaviek
v zdravotnickych zariadeniach. Organiza¢né zmeny vyplyvajice z implementa-
cie informa¢nych systémov by mali odrazat’ socialnu dynamiku a politické pro-
cesy (Moehr, 2002; Markus a Robey, 1988) dolichajlice na organizaciu, ako aj
re§pektovat’ poziadavky jednotlivcov a moznosti informaénych systémov (Za-
vadska, Zavadsky a Sirotiakova, 2013). Ide o ucelové chapanie organiza¢nych
procesov a vzdy vo vézbe na zakaznika. Z toho vyplyva, Ze procesy a ich vzt'ahy
tvoria zaklad organizacie, vSetko ostatné ma uz povahu infrastruktirnu, odvode-
nu od zékladnej $truktiry procesov (Repa, 2007).

2. Metodika vyskumu v zdravotnickych zariadeniach na Slovensku

Cielom medzinarodného vyskumu An Evaluation of the Management of the
Information Systems (1IS) and Technologies (IT) in Hospitals (GESITI-Hospitals)
in the Slovak Republic bolo zmapovat’' manazment informac¢nych systémov (IS)
a informacnych technolégii (IT) v nemocniciach na Slovensku, zanalyzovat
a zhodnotit’ ich sucasny stav a tak identifikovat’ Specifické potreby a poziadavky
potrebné na rozvoj nemocnic analyzovaného regionu. Vyskum sa realizoval na
zéklade dohody o spolupraci Centra informaénych technologii na Ministerstve
pre vedu, technolégie a inovacie v Brazilii (CTI/MCTI) s Ekonomickou fakultou
Technickej univerzity v KoSiciach, ako jedinym participantom zo Slovenska.
Vystupom vyskumu je integrovana vyskumna sprava Integrated Research Re-
port (IRR), ktora by mala pomoct’ manazérom nemocnic pri podpore rozhodova-
cich procesov a zvySenie ich konkurencieschopnosti.

Uvadzany projekt ma rozsiahly medzinarodny vyznam. Jeho cielom je analyzovat
a zhodnotit’ viacdimenzionalny ekonomicko-socialny vplyv vyuzivania IS a IT vo verej-
nych a stkromnych nemocniciach danej krajiny. Hlavnym zdmerom bolo zistit, ako
ludia vyuzivaju nové formy interakcie poskytované IS a IT. Lep$im pochopenim tychto
aspektov sa docieli zvysenie konkurenénych vyhod organizacii. V projekte je zdorazno-
vanych niekol’ko hlavnych smerov: znalostna spolocnost, vyzvy a uvahy — ktorych cie-
Pom je pochopit’ socialno-ekonomické otazky riadenia IS a IT a ich vplyv na ekonomiku
organizacie; vyskum a Sirenie osvedcenych postupov riadenia, ktoré umozinuju nemocni-
ciam monitorovanie, vyber a implementaciu ¢innosti potrebnych na zvySovanie efektiv-
nosti a udrzatel'nej konkurencnej vyhody. V sti¢asnom obdobi nadobudli vystupy projek-
tu nesmierny vyznam prave v obdobi prijatia osobitného zékona ¢. 153/2013 O Narod-
nom zdravotnickom informac¢nom systéme (NZIS), ktory upravuje postavenie, definuje
prava a povinnosti Narodného centra zdravotnickych informacii (NCZI) ako jeho pre-
vadzkovatel’a, upravuje prava a povinnosti d’alSich subjektov vo vztahu k NCZI, definuje
potrebné pojmy, Standardy a procesy a prostrednictvom neho aj priame novely d’alSich
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zakonov z oblasti zdravotnictva. Rozsiahly vyskumny material a suc¢asné vysledky pro-
jektu GESITI ponukli v tychto oblastiach vel'mi vyznamnu platformu. Jej dblezitost
a vyznam aj pre budicnost’ v legislativnom procese, ale aj pri napliani strategickych
zamerov NCZI a $tatnej politiky zdravia zvyraziiuje skuto€nost’, ze v sucasnosti sa zacala
II. etapa tohto medzinarodného vyskumu EKF TUKE — GESITI s dosahom na nemocnice
pod spravou Ministerstva zdravotnictva SR z celého Slovenska, pricom hlavnymi parti-
cipantmi okrem uvadzanej fakulty realizujicej a zodpovedajucej za vyskum budu aj
NCZI aj Ministerstvo zdravotnictva SR. Zrevidovany pdvodny vyskumny material bude
vo viacerych jazykoch (vlastnime autorské prava) a v spolupraci s koordinatorskym
centrom CTI Brazilia bude vyskum v najbliz§ich mesiacoch rozsireny aj do d’alSich
europskych i mimoeurdpskych krajin. Vytvorenim tejto vyskumnej siete sa vytvori
cennd informacna platforma medzinarodného vyznamu, ktora umozni v budticnosti ¢o
najvyssie vyuzitie prinosov plynucich z informatizacie zdravotnictva pre subjekty zdra-
votnickeho systému a realizaciu cenného benchmarkingu medzi krajinami. Od roku 2010
spolupracuje na uvadzanom medzinarodnom projekte niekolko desiatok univerzit
z Portugalska, Mexika, Brazilie, Argentiny. Od roku 2011 je participantom aj Slovensko
a Cesko.

Na ziskanie dat sme vyuzili formu osobného dotazovania prostrednictvom
Struktarovaného dotaznika Prospective Questionnaire (PQ) (Balloni, 2011),
obsahujuceho viac ako 200 otvorenych a uzavretych otazok rozdelenych do nie-
kolkych strategickych oblasti: Ludské zdroje, Strategicky manazment, Vyskum
a vyvoj a technologické inovacie, Konkurencieschopnost nemocnic, Dostupnost
informacnych technologii, Elektronicky obchod, Telemedicina, Pristup ku klien-
tom, Rychle prototypovanie zdravia, Manazment odpadu. Forma osobného dota-
zovania bola zvolena zamerne z dovodu eliminacie moznych nejasnosti, vyply-
vajucich z pocetnych otazok a variantov odpovedi, ako aj Specifickosti vy-
skumného zamerania. Vyskumny material bol vyvinuty v ramci projektu GESITI
uz vroku 2004 v Brazilii a je chraneny autorskymi pravami Centra infor-
macénych technologii Renato Archera (SOI) v Campinas /SP/BR, ktoré je si-
cast'ou Ministerstva vedy, technologii a inovacii Brazilie (MCTI). Od toho ob-
dobia nebol vyvinuty ziadny vyskumny material s podobnym obsahom. Metodi-
ka realizacie medzinarodného vyskumu je podrobne obsiahnutd aj v literature
(Balloni, 2011).

2.1. Udaje a metody

Udaje sme ziskali (osobnym dotazovanim) v nahodne vybranych 20 nemoc-
niciach v kosSickom a preSovskom regione v obdobi december 2011 — maj 2012.
Podmienka regionalneho zamerania vyskumu bola stanovena Centrom infor-
macnych technolégii Brazilie.

Strukturu vyskumnej vzorky zobrazuje obrazok 2.
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Obréazok 2
Analyzované nemocnice podl’a pravnej formy a vlastnictva
Univerzitnd 2
Stlomni 0
§
Verajnd 9
o1z 3 4 5 6 7 &8 9 01 2 3 4 5 6 7T 8 9 10

Vysvetlivky: n. o. — neziskova organizacia, s. r. 0. — spolo¢nost’ s ru¢enim obmedzenym, p. o — prispevkova
organizacia, a. s. — akciova spolo¢nost’.

Pramen: Vlastné spracovanie.

Nasa vzorka reprezentuje priblizne 50 % vsetkych nemocnic v danej oblasti
(SU SR, 2011); z nich 12 sa nachadza v koSickom a 8 v preSovskom regione. Na
vyhodnotenie udajov sme okrem deskriptivnej Statistiky a grafickych zobrazeni
vyuzili vybrané Statistické metdody. Na porovnanie Specifik r6znych druhov ne-
mocnic z hladiska ich pravnej formy a vlastnictva sme vyuzili analyzu rozptylu
(ANOVA). Cielom tejto metoédy bolo otestovat’ signifikantné rozdiely medzi
strednymi hodnotami niekol’kych vzoriek (Rimarcik, 2007). Testované hypotézy
mozno zapisat’ nasledovne:

Hoewm=mw=...=u,
Hy: Vi,j, mi#w, i,j=1,2,...r

kde

4  —stredna hodnota skupiny (vzorky),

i ar — celkovy pocet skupin.

Okrem toho sme realizovali aj tzv. Bonferroniho test, ktory je zalozeny na
predpokladoch, ako ich uvaddza Rimarcik (2007). Na analyzu kvalitativnych
premennych sme vyuzili kontingen¢né koeficienty.

2.2. Parcialne vysledky vyskumu

Z dovodu rozsiahlosti vyskumného materialu sme sa zamerali len na vybrané
parcialne vysledky vyskumu, deklarujuce stav vo vyuzivani IS a IT v analyzova-
nych nemocniciach.

VyuZivanie pocitacového vybavenia

Podra vysledkov realizované¢ho vyskumu zavisi pocet pocitacov vyuzivanych
v nemocniciach od ich velkosti a Struktury. Priblizne 75 % vsetkych pocitacov
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ma pripojenie na internet a asi 95 % pocitacov v priemere ma pristup k sieti LAN
(tab. 1). Ako vyplyva z vysledkov, smerodajna odchylka v pripade poctu pocitacov
je vyrazne vysSia, ako je stredna hodnota. To indikuje prave ti skutoCnost’, ze
existuju vyrazné rozdiely medzi nemocnicami, pricom evidujeme nemocnice
s nizkym poctom pocitacov, rovnako ako aj nemocnice, ktoré maji pocet pocita-
¢ov radovo vyssi (evidovana bola nemocnica len s 5 pocitatmi, pricom najvacsia
nemocnica mala 1 350 pocitacov). Vacsina pocitaCov je pripojenych na siet’ LAN.

Tabulkal
Deskriptivna Statistika pocitacov a tlaciarni
. L Stredna Standardna - .
Skumany atribut hodnota odchylka Minimum Maximum

Pocet pocitacov 262 334.8 5 1350
Pocet pocitacov s pristupom na internet 197 197.2 4 770
Pocet pocitacov s pristupom na siet LAN 251 287.4 0 1100
Pocet laserovych tlaciarni 155 149.1 5 550
Pocet atramentovych tlaciarni 13 14.6 0 50
Pocet ihlickovych tlaciarni 23 71.7 0 315
Pocet pocitacov s multimédiami 86.26 131.4 0 500

Prameri: Vlastné spracovanie.

Vzt'ah medzi poctom pocitacov v nemocnici a pravnou formou, resp. formou
vlastnictva nemocnice (19 nemocnic poskytlo relevantné idaje) bol analyzovany
vyuzitim metody ANOVA. Vysledky prezentuju tabulky 2 a 3.

Tabulka 2

Testy homogenity
Testy Testovacia Statistika p-hodnota
Leveneho test F-value =2.37 0.129
Brownov a Forsytheov test F-value = 1.41 0.276
Bartlettov test Chi-Square = 7.64 0.054

Pramen: Vlastné spracovanie.

V tabulke 2 uvadzame vysledky overovania hypotézy o rovnosti rozptylov
medzi skupinami. V pripade, Ze tieto rozdiely st vyznamné, vysledky samotnej
analyzy ANOVA by mohli byt skreslené. V naSom pripade sme mohli prijat’
nulovl hypotézu o zhode rozptylov a tak vyuzitie ANOVA modelu bolo pripustné.

Vysledky v tabul’ke 3 poukazuju na signifikantny rozdiel medzi priemernym
poctom pocitacov v nemocniciach, ktoré su prispevkovymi institiciami, a v ne-
mocniciach predstavujicich neziskové organizacie, akciové spolocnosti, alebo
spolo¢nosti s ru¢enim obmedzenym, na hladine spolahlivosti 95 % (p < 0,0001).
V pripade réznych foriem vlastnictva nebol potvrdeny Ziadny Statisticky vy-
znamny rozdiel na hladine spol'ahlivosti 95 % (p = 0,068). Na zaklade vysledkov
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konstatujeme, ze analyzované nemocnice sa v zavislosti od pravnej formy odli-
Suju v priemernom pocte vyuzivanych pocitacov. Pri sledovani nemocnic z po-
hladu stkromného/verejného/univerzitného vlastnictva, sme Statisticky vyznam-
né rozdiely nezaznamenali. Analyzu rozdielov medzi nemocnicami roéznych

pravnych foriem sme prehibili o Bonferroniho test uvadzany v tabulke 4.

Tabulka 3
Vysledky metody ANOVA
PoloZka Stl,lp ne SS MS F-hodnota | p-hodnota
volnosti
Pravna forma Model 3 1626 422.6 542 140.9 20.77 <.0001
a pocet PC Chyba 15 391 602.3 26 106.8
Total 18 2018 024.9 542 140.9
Forma vlastnic- | Model 2 576 582.0 288291.0 3.20 0.068
tva a pocet PC Chyba 16 14414429 90 090.2
Total 18 2018 024.9

Pramen: Vlastné spracovanie.

Tabulka 4

Bonferroniho test

Porovnanie Rozdiely medzi strednymi hodnotami | Simultinne 95% limity spol’ahlivosti
p.o.—a.s. 792.07 398.72 1185.42 ok
p.o.—n.o. 971.79 578.44 1365.13 HEE
p.0.—sr. 0. 1017.17 569.32 1465.01 HxE
a.s.—Pp. 0. -792.07 —-1185.42 -398.72 ok
a.s—n.o. 179.71 —82.52 441.95

a.S—ST.0. 225.10 -113.44 563.63

n.o.—p.o. -971.79 -1365.13 -578.44 ok
n.o.—a.s. -179.71 —441.95 82.52

n.0.—Sr. 0. 4538 —293.16 383.92

ST.0.—p. 0. -1017.17 —1465.01 -569.32 oAk
ST.0.—a.s. —225.10 -563.63 113.44

SI.0.—N.O0. —45.38 —383.92 293.16

Vysvetlivky Vysledky signifikantné na 95 %-nej hladine spol'ahlivosti st indikované ***.
n. 0. — neziskova organizacia, s. r. 0. — spolo¢nost’ s ru¢enim obmedzenym, p. o — prispevkova organizécia,
a. s. — akciova spolo¢nost’.

Pramen: Vlastné spracovanie.

Bonferroniho test potvrdil signifikantné rozdiely medzi $tatnymi prispevko-
vymi organizaciami a inymi pravnymi formami. Tabul'ka 4 zobrazuje, Ze najvac-
Sie rozdiely st hlavne pri porovnani s prispevkovymi organizaciami. Tie sa sys-
tematicky odliSuju od vsetkych ostatnych skupin. Konstatujeme, ze vplyv statu
a naviazanosti nemocnice na Statny rozpocet je jednoznacny.

V tomto pripade nemocnica sa nemusi orientovat’ iba na prijmy zo zdravot-
nych poistovni, ale aj z dodato¢nych prispevkov zo Statneho rozpoctu. Pocty
pocitacov vlastnenych nemocnicami podl'a typu vlastnictva a pravnej formy
zobrazuje obrazok 3.
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Obréazok 3
Pocty poclitacov vlastnenych nemocnicami podPla typu vlastnictva a pravnej formy
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Pramei: Vlastné spracovanie.

Statne prispevkové organizacie vlastnia viac po&itatov ako nemocnice inych
pravnych foriem. Avsak je nutné pripomenut’, Ze do vzorky boli zahrnuté iba dve
prispevkové organizacie. Ide o najvicsie nemocnice vychodoslovenského regio-
nu vzhl'adom na pocet lekarov a 16zok. Preto predpokladdme, Ze pocet pocitatov
bude suvisiet’ najméa s velkost'ou danych nemocnic, a nie s ich pravnou formou.
Uvedena skutocnost’ o velkosti vzorky prispevkovych organizacii jednoznacne
prispela k presnosti merania, avSak vzhl'adom na nizky podiel prispevkovych
organizacii medzi nemocnicami vychodoslovenského regionu nemézeme pred-
pokladat’, ze by sme dosiahli ich vyssi pocet. Ak sa zameriame na formu vlast-
nictva, zistujeme, Ze problém pri porovnani vznika v pripade univerzitnych ne-
mocnic, kde sme identifikovali iba dve nemocnice. Odovodnuje to fakt, Ze medzi
univerzitné nemocnice mozu byt zaradené aj mensie nemocnice, a preto nedoslo
k ich vyraznému odliseniu podl'a poctu pocitacov. Dolezitou sucast’ou hardvéro-
vej architektiry st tlac¢iarne. NajCastejSie sa vyuzivaji laserové tlaciarne (tab. 1
— stredna maximalna hodnota). Atramentové tladiarne sa vyuzivaji v obmedze-
nej miere, napriek tomu, ze st svetovo najrozSirenej$im typom tlaciarni. Vy-
uzivanie tlaciarni vyrazne suvisi s byrokratickym systémom riadenia nemocnic.
Zhodnotili sme, ze ihlickové tlaCiarne sa vyuzivaji v mensej miere, a to hlavne
pri tlaci vystupov, v ktorych sa nevyskytuju grafické obrazky. Ide najméa o spra-
vy pre pacientov, pozostavajiuce vylucne iba z textov. Laserové tlaCiarne sa vy-
uzivaju pri vystupoch, v ktorych sa vyskytuju grafiky bez nutnosti farebného
odlisenia. Iba v ojedinelych pripadoch je indikovana potreba grafickych odlis-
nosti. V ramci vyskumu sme identifikovali, Ze Cast’ vystupov sa odovzdava aj na
CD nosicoch, ¢o vyrazne znizuje naklady na zobrazenie vysledkov. Ide hlavne
o vysledky vySetreni pocitacovej tomografie (CT) a magnetickej rezonancie
(MR). V tomto pripade predtym pouZzivané snimkovanie a vystupy uvadzané na
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rontgenovych foliach sa nepouzivaju a uprednostiiuje sa prave elektronicka verzia,
ktora je jednoducho ¢itatena, a zaroven ju mézu vyuzit' d’alsi lekari. Az 40 %
analyzovanych nemocnic povazuje potrebu investovat’ do technického vybavenia
a pristrojov v najblizsich dvoch rokoch za délezita, 55 % nemocnic to povazuje
za stredne dolezité. Z toho vyplyva, ze obnova IT je pre ne vel'mi dolezita.

VyuZivanie internetu

Vsetky analyzované nemocnice vyuzivaju internet a maju aj vlastnu webova
stranku. Obrazok 4 znazornuje vysledky tykajuce sa typu internetového pripoje-
nia vyuzivaného nemocnicami. Nemocnice vyuzivaju ¢asto modem, radiokomu-
nikacné systémy, alebo digitalnu siet’ integrovanych sluzieb (ISDN).

Obréazok 4
Internetové pripojenie

Modem

Radiokomunikaéne systemy
ISDN

XDSL

Iné pod 2 Mbps

Iné nad 2 Mbps

Neviem

Prameri: Vlastné spracovanie.

V tomto pripade konStatujeme, Ze vysokorychlostny internet s prenosovou
rychlostou nad 2 Mbps sa nevyuziva. Je to obvykle z dovodu nakladov. Ked'ze
nemocnice sa neorientuji na online prenosy udajov, nepotrebuju vyrazne vysoké
prenosove rychlosti. V opacnom pripade (pri video prenosoch) je vyuzivanie tohto
pripojenia nevyhnutné. Vo viacerych zdravotnickych zariadeniach st pripravené
hardvérové podmienky na vysokej urovni aumoziuju aj online videoprenos
realizovanej operacie, avSak obvykle iba v ramci daného zariadenia po sieti LAN.
Vzhl'adom na samostatnost’ jednotlivych nemocnic sa na Slovensku v malej miere
vyuzivaju videokonferencné operacné prenosy, kde by sa vykonavana operacia
v realnom Case prenasala do d’alSich zdravotnickych zariadeni. Tabul'ka 5 posky-
tuje prehl'ad dovodov vyuzivania internetu v analyzovanych nemocniciach.

Spomedzi vSeobecnych aktivit vyuzivaji nemocnice internet najméa na hl'ada-
nie informacii (100 % nemocnic), ziskavanie informacii o potencialnych zamest-
nancoch, najmi $pi¢kovych odbornikoch (100 % nemocnic). Dalsie dominujuce
dovody st komunikacia s verejnymi institiciami a vyuzivanie bankovych a fi-
nancnych sluzieb.
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Tabulka 5

VyuZivanie internetu

Aktivita Popis aktivity Vyuziva Plaaule’ NePl?,n“J,e

vyuzivat vyuZivat

Hl'adanie informacii 20 - -
Monitorovanie trhu 13 5 2

Vieobecné aktivity | Komunikécia s verejnymi institiciami 17 3 -
Bankové a finanéné sluzby 19 - 1
Informacie o najimani pracovnikov 20 - -
Hradanie informacii 20 —

Nakup produktov Ziskavanie digitalnych produktov 20 - -

a sluzieb Ziskavanie digitalnych produktov zdarma 5 12 3
Zarucny servis 11 6 3
Webova stranka 20 - -
Marketing produktu 16 2 2
Zjednodusenie kontraktu 15 5 -

Vyusivanie Webova stranka prisposobena klientom 15 3 1

webovej stranky na Jednoduchy pristup k produktovym

nakup produktov katalc’)gorp, cgnpikom atd’. 15 4 1

a sluzieb Ziskavanie digitalnych produktov 6 5 9
Bezpecné transakcie 7 6 7
Back-end systémy 1 8 11
Zaruény servis 3 4 13

Pramer: Vlastné spracovanie.

Z oblasti nakupu produktov a sluzieb 100 % analyzovanych nemocnic vyuzi-
va internet na ziskavanie prislusnych informaécii, digitalnych produktov a starost-
livost o webovu stranku. Az 60 % nemocnic planuje ziskat' digitalne produkty
v budtcnosti a 30 % z nich ma zdujem o zaru¢ny servis (15 % nemocnic nepla-
nuje pouzit' internet na tieto dva uvadzané dovody). Struktirované odpovede
zamerané na vyuzivanie webovej stranky na elektronické nakupy a marketing ich
produktov boli kladné v 80 % nemocnic. Dal§imi dévodmi vyuzitia internetu je
zefektivnenie kontraktov a jednoduchs$i pristup k produktovym katalogom
a cennikom (75 % nemocnic). Rovnaky pocet nemocnic prispdsobuje svoju we-
bovl stranku potrebam klientov (z hladiska prezentacie produktov a sluzieb);
30 % nemocnic vyuZziva svoju webovu stranku na ziskavanie digitalnych produk-
tov a 35 % na uskuto¢niovanie bezpecnych transakcii.

E-nakup a e-predaj v zdravotnickych zariadeniach

Nékupy cez internet vyuziva 50 % nemocnic. Objem internetovych nakupov
predstavuje menej ako 10 % z celkovych nakupov v analyzovanych nemoc-
niciach. Niektoré nemocnice maju katalog svojich produktov a sluzieb online
a 50 % z nich obchoduje na elektronickom trhu (obr. 5). Tato skutocnost’ moze
byt podmienena aj tym, ze prispevkové organizacie povinne vyuzivaju elektro-
nické aukcie. Taktiez aj nemocnice v ramci sukromnych Struktir sa orientuji na
elektronické aukcie ako zdroj znizovania nakladov.
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Obrazok 5
E-nakupy

Nakupy cez internet
Produktovy katalog na internete
Online platby

Nakupy cez elektronické trhy

Pramer: Vlastné spracovanie.

Vzt'ah medzi typom nemocnice z hladiska jej pravnej formy a formy vlast-
nictva a aktivitami e-nakupu sme analyzovali hlbsie (tab. 6). Vyuzili sme Pear-
sonov kontingen¢ny koeficient (Rimarcik, 2007). Uvedené skuto¢nosti su pritom
obmedzené z pohl'adu celkového poctu analyzovanych nemocnic. Preto v niekto-
rych pripadoch nebolo mozné vyhnut’ sa nizkemu poctu odpovedi v jednotlivych
skupinach.

Tabulka 6
Nakup cez internet
Ano Nie Spolu
a.s. 1 6 7
n. o. 7 1 8
Pravna forma ST. 0. 0 3 3
Prispevkova organizécia 2 0 2
Kontingenény koeficient = 0,6287
Stkromna 3 6 9
F lastnict Verejné 6 3 9
orma viastnictva Univerzitng 1 1 2
Kontingenény koeficient = 0,3015

Pramen: Vlastné spracovanie.

Podl'a kontingen¢nych koeficientov ovplyviiuje pravna forma nemocnice
objem jej elektronického nakupu (e-ndkup) silne a forma vlastnictva stredne silne.
Neziskové organizacie a verejné nemocnice realizuju vacsinu nakupov cez inter-
net. Prispevkové organizacie su podla zdkona viazané vykonavat’ verejné obstara-
vanie na ziskavanie sluzieb a tovarov. Z toho dovodu vyuzivanie elektronickych
aukcii predstavuje jeden z najtransparentnejSich sposobov obstaravania tovarov
a sluzieb, priCom sa stretdvame aj s vyuzivanim externych organizacii podpo-
rujicich ¢innost’ nemocnic v tejto oblasti. Zaujimavou skutocnostou je fakt, ze
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iba tretina sukromnych nemocnic potvrdila vyuZzivanie elektronickych nakupov.
V tomto pripade sme na zaklade kontingen¢ného koeficientu zhodnotili iba slabi
zavislost’. Konstatujeme, Zze verejné nemocnice sa viac orientuju na elektronické
nakupy. Elektronicky predaj (e-predaj) vyuziva 40 % analyzovanych nemocnic,
pricom objem predaja cez internet predstavuje, podobne ako v pripade e-nakupu,
menej ako 10 % z celkového objemu predaja v kazdej nemocnici. Na rozdiel od
e-nakupov, v pripade e-predaja nemocnice nevyuzivaju elektronicky trh. Po zave-
deni e-obchodu nezaznamenali nemocnice ziadny narast predaja (obr. 6 a tab. 7).

Obrazok 6
E-predaje v nemocniciach

Obdizane objednavky cez infernet

Ohdizané online plathy

Predaje cez elektronické thy

Zlavy na produkty ponikané cez intemet

Pramen: Vlastné spracovanie.

V tomto pripade sme postupovali obdobne ako v pripade e-nakupov. Analyzu
sme realizovali prostrednictvom Pearsonovho kontingen¢ného koeficientu.

Tabulka 7
Objednavky ziskané cez internet
Analyzovany atribut Ano Nie Spolu
a.s. 1 6 7
n. o. 3 5 8
Pravna forma ST. 0. 0 3 3
p. o. 2 0 2
Kontingenc¢ny koeficient = 0,5912
Sukromna 1 8 9
F lastni Verejné 4 5 9
orma viastnictva Univerzitna 1 1 2

Kontingenc¢ny koeficient = 0,3507

Prameri: Vlastné spracovanie.

Podl'a kontingenénych koeficientov je vztah medzi ziskanim objednavok cez
internet a pravnou formou, resp. formou vlastnictva nemocnic stredne silny.
Internetové predaje uskuto¢iiuju najmé prispevkové organizacie (za nimi mierne
zaostavaju neziskové organizacie) a verejné nemocnice. Vysledky z pohladu
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kontingenénych koeficientov st podobné vysledkom uvadzanych v Casti e-na-
kupov. V prvom pripade identifikujeme niz$iu vyznamnost’ zavislosti, kde kon-
tingencny koeficient sice stale hodnoti tato zavislost’ ako silntl, avSak s nizSou
hodnotou, ato 0,59 (pri e-ndkupoch bolo 0,62). V pripade formy vlastnictva
ziskavame opacny vysledok, kde sa jednoznacne silnejsSie prejavuje vlastnicka
forma, pretoze kontingen¢ny koeficient je 0,35 oproti 0,30 pri e-nakupoch.
V tomto pripade identifikujeme nizs$iu preferenciu e-predaja; e-predaj sa vyraz-
nejSie vyuziva iba vo verejnych zdravotnickych zariadeniach. V pripade su-
kromnych zariadeni vyrazne prevazuju zaporné¢ odpovede. To moze byt sposo-
bené istou lokalnou obmedzenost'ou poskytovania ZS v tychto sikromnych ne-
mocniciach, a teda e-predaj nema v tomto pripade opodstatnenie, pretoze pacient
ma tuto nemocnicu priamo v dosahu. Zaujimavou skuto¢nostou je fakt, ze vset-
ky prispevkové organizacie sa zameriavaju na poskytovanie e-predaja sluzieb
(ZS). To modze suvisiet’ prave s ich velkostou, a teda aj s vy$§imi moznost'ami
pri poskytovani sluzieb. Taktiez cielovy pacient, ktorému je sluzba poskytovana,
prichadza do nemocnic z vaésej vzdialenosti, a preto je mozné predpokladat’, ze
je neefektivne, aby pre objednanie ZS dochadzal do zdravotnickeho zariadenia
a nasledne aj na realizaciu zdravotného vykonu.

3. Diskusia

S predlzovanim priemerného veku dozitia v kontexte s prebiehajicou demo-
grafickou krizou stvisia tazko odhadnutel'né ekonomické, hodnotové, psycholo-
gické, ako aj socidlne zmeny a ich vplyvy na spolo¢nost’. V stcasnosti sa 'udia
vo velkej miere spoliehaju na moznosti mediciny, ¢o na druhej strane znizuje
u nich zaujem o zodpovednejsi pristup k svojmu zdraviu a evokuje v nich vyssiu
bezstarostnost’ voci jeho poskodeniu (JakuSova, 2009). Zdravotnicky systém na
Slovensku je poznaceny permanentnym zadlZenim, pricom v tomto sektore nie je
mozné presne kvantifikovat’ rozsah Strukturalneho zadlZenia. Zakladnym systé-
movym zdrojom zadlZenia je aj absencia definicie cien niektorych vykonov pre
nemocnice, ked'ze cenniky vykonov nezodpovedaju realite. Na to patria aj su-
Casné problémy suvisiace s realizaciou projektu zmeny systému verejného zdra-
votného poistenia, problémy suvisiace so znizovanim objemu nakupovanej ZS
od zdravotnych poistovni pri nezmenenom dopyte, ¢im sa zdravotnicke zariade-
nia dostavajii po vycCerpani finan¢nych limitov do tazkej moralnej dilemy.
K tomu sa naviazalo niekol'’ko negativnych procesov, ako napr. odchod jazykovo
znalych lekarov do zahrani¢ia, neiimerné cakanie na realizaciu vykonov, s tym
suvisiaci narast korupcie, zvySovanie nespokojnosti lekarskeho personalu aj
pacientov, neochota akceptovat’ nadlimity a pod. Jednou z foriem zvySovania
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efektivnosti poskytovanej ZS je zavedenie eHealth a s tym suvisiace efektivne
vyuzivanie IKT. V prezentovanych ¢iastkovych vysledkoch vyskumu bol zhod-
noteny vyznam, intenzita a sposob vyuzivania IKT v analyzovanych nemocni-
ciach na Slovensku. Vyplyva z nich, Ze analyzované nemocnice sa odlisuju
v priemernom pocte vyuzivanych pocitacov v zavislosti od pravnej formy, vel-
kosti, ako aj Struktiry. Najvacsie rozdiely boli zaznamenané v prispevkovych
organizaciach, ¢o je dokazom jednoznac¢ného vplyvu §tatu a naviazanosti ne-
mocnice na $tatny rozpocet. Prispevkové organizacie predstavuji v sucasnosti aj
najproblematickejsi segment Statnych nemocnic z pohladu ich zadlzenosti. Na
elektronické nakupy sa viac orientuju verejné nemocnice. Elektronicky predaj
vyuziva 40 % analyzovanych nemocnic, elektronické nakupy 50 %. Objem elek-
tronickych nakupov predstavuje menej ako 10 % z celkového objemu nakupov
v kazdej nemocnici, rovnako je to aj v pripade elektronickych predajov. Pravna
forma nemocnice ovplyviuje objem jej elektronického nakupu silne a forma
vlastnictva stredne silne. Najpocetnejs$iu skupinu nakupcov cez internet predsta-
vuji nemocnice s pravnou formou neziskovych organizacii a verejné nemocnice.
Internet vyuzivaju nemocnice predovsetkym na vyhl'adavanie informacii, komu-
nikaciu s verejnymi inStiticiami, ako aj vyuzivanie bankovych a finan¢nych
sluzieb. Kvalita je neodmyslitelnou sucastou predajnosti kazdého produktu.
Sluzby uz nie su vedl'ajsim produktom a vnimame ich podl'a samotného vysled-
ku, ale aj sposobu, akym sa vysledok dosiahol. Je zrejmé, Ze proces i vysledky
su sucast’ou kvality sluzieb (Jakusova, 2010). Zahrani¢né vyskumy poukazuju na
vyznamné benefity v kvalite, efektivite, dostupnosti ZS, ako aj spokojnosti pa-
cientov s vyuzivanim telemediciny v roznych formach z procesného hladiska,
ako aj z hl'adiska lokality poskytovanej ZS. VyuZivanie telemediciny v skiima-
nych nemocniciach je v§ak nedostatocné. V jej rozvoji vidime potencialne eko-
nomické prinosy suvisiace jednak s lepSim pristupom k ZS a s tym stvisiacou
elimindciou morbidit pacientov, poklesom ich komorbidit, ¢o prispeje k zvySeniu
efektivnosti ZS predovsetkym formou znizovania nakladov na ZS. Lepsia kvalita
poskytovanej ZS zvysi aj dopyt pacientov po telemedicine, ktora okrem uvadza-
nych vyhod podpori aj efektivnu domacu ZS s potencialom poskytovat’ jej na-
kladovo efektivnu alternativu. V ramci celospoloc¢enskej dohody by mala byt
v stiCasnosti zadefinovana miera, aki ma priorita investovania do IKT v ramci
zdravotnickeho systému na Slovensku oproti inym investicnym prioritam.

Zaver

Efektivna implementacia programu eHealth by sa mala realizovat v izkej
sucinnosti so zdravotnymi poistoviami, ako aj so zastupcami PZS a orientdciou
na oblasti s definovanymi potencidlnymi rychlymi prinosmi. Jej dolezitost’ je
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podmienend aj nevyhnutnostou realizacie ucinnejSicho dohladu efektivneho
vyuzivania alokovanych zdrojov. V suc¢asnom obdobi je riadenie zdravotnickych
zariadeni vel'mi ndro¢ny proces. Je nevyhnutné definovat’ minimalne poziadavky
na univerzitna, resp. fakultni nemocnicu ako koncové tistavné zariadenia, stano-
vit' nevyhnutné procesy na oddeleniach, klinikach a pod. a v tychto intenciach
zrealizovat’ jej racionalizaciu a reStrukturalizaciu tak, aby poskytla pacientovi
vsetko, Co potrebuje a v definovanom rozsahu. To si vyZaduje zlepSenie procesu
tvorby stratégie v zdravotnickych zariadeniach, so v¢asnou identifikaciou pozi-
tivnych a negativnych zmien v externom prostredi. Informatizacia v tomto pro-
cese zaujima rozhodujicu poziciu a ovplyviiuje stratégiu nemocnic. Forma
a obsah stratégie nemocnic znacne zavisia aj od jej typu a vlastnictva. To sa od-
rdza aj v miere a efektivnosti vyuzivania IKT. Ako vyplynulo z vysledkov vy-
skumu, najdélezitejSou bariérou zavadzania technologickych inovacii v nemoc-
niciach je nedostatok finan¢nych a personalnych zdrojov. To sa prejavuje aj
v nedostato¢nom vyuzivani elektronického obchodu, ktory je determinovany nie
cenou produktu alebo velkostou nemocnice, ale schopnostami zodpovednych
manazérov rozhodovat’ o investicii do projektov zavadzania a vyuzivania elek-
tronického obchodovania.

Nedostatocné je aj vyuzivanie telemediciny, ktora vo svete zaznamenala vy-
znamny progres. Z analyzovanych nemocnic v sucasnosti len jedna vyuZziva te-
lemedicinu a osem nemocnic to planuje v najblizSom obdobi. Nemocnice inves-
tuji najviac prostriedkov do informatizacie ekonomickych a riadiacich procesov
a zdravotnickych informaénych systémov, Co suvisi aj s poziadavkami platnej
legislativy a ciel'ov projektu eHealth. Vystupy medzinarodného vyskumu, z kto-
rého v prispevku uvadzame len Ciastkové zistenia, poskytuji cennu platformu
pre narodny, ako aj medzinarodny benchmarking rozvoja informatizacie v zdra-
votnickych zariadeniach, pomahaju identifikovat’ potencialne rozvojové moznos-
ti zdravotnickych zariadeni, flexibilne reagovat’ na vyzvy projektu Eurdpa 2020
a tak komplementarne prispdsobovat’ svoje stratégie programu eHealth.
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