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E-HEALTH A ZVYSOVANi KONKURENCESCHOPNOSTI
POSKYTOVATELU ZDRAVOTNI PECE

Miroslav Pfadka

Anotace

V dynamicky se ménicich podminkach ceského zdravotnictvi museji posky-
tovatelé zdravotni péce priibézné reagovat na zménu podminek zplsobem,
ktery jim umozni jednak obhdjit jejich stavajici trzni pozici a jednak také vyuzit
v konkuren¢nim prosttedi individudInich vyhod smérem k posilovéni této po-
zice do budoucna. Zvysovani konkurenceschopnosti poskytovatel(i zdravotni
péce nelze odvozovat pouze od optimalizace struktury podniku, personalniho
a technického vybaveni, nebo uhradovych mechanizmd. Pfispévek se zabyva
roli e-Health véetné moznych dopadu do zvysovani konkurenceschopnosti po-
skytovateld zdravotni péce v prostfedi ramcové vymezeném Nérodni strategii
elektronického zdravotnictvi (NSEZ).
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1 Uvod

Rozsifovani implementace funkcionalit e-Health predstavuje pro poskytova-
tele péce mozné prilezitosti i ohrozeni. Caste¢né vyjasnéni situace mize byt
spatfovano v existenci NSEZ [1], kterd predklada ramcovy smér postupu im-
plementace e-Health ve specifickém prosttedi zdravotnictvi CR (viz napt. [4]).
U poskytovatelll jsou casto vnimana predevsim rizika zvySovani nakladd
bez jasné navratnosti, navic mnohdy spojend s mylnymi pfedstavami o pod-
staté véci. V této souvislosti je namisté jednak urcitd osvétova ¢innost véetné
informovanosti o moznych vynosech z implementace funkcionalit e-Health
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B vereing, nestatni

Soukromé

Obrdzek 1 - Cetnost typti poskytovateli ZP v Ceské republice (dle formy vlastnictvi)
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(napt. [5, 6]), a jednak je zapotfebi pro usnadnéni implementaci uvazovat
i zapojeni externich zdroj(.

V heterogenni strukture ¢eského zdravotnictvi je tfeba vzit také v ivahu sku-
tecnost, Ze drtiva vétsina poskytovatell péce je aktudlné soukromymi podniky,
zastoupeni verejné sféry je z hlediska ¢etnosti zastoupeni podnikd mensinové.

2 Uhrada naklad® implementace funkcionalit souvisejicich s NSEZ

Zapojeni externich vefejnych zdroju predpoklddd systémové zakotveni
podporovanych aktivit. Ve vazbé na rozvoj e-Governmentu je existence NSEZ
strategickym vymezenim problematiky pro resort zdravotnictvi.

Pri predpokladu ucasti rliznych subjektl na realizaci priorit NSEZ nelze pre-
hlédnout, Ze pravé poskytovatelé péce predstavuji klicové rozhrani mezi systé-
mem a klienty, pro které se navic strategické priority vcetné e-Health realizuji.

Miru mozné Gcasti externiho financovéni u jednotlivych typl poskytovateld
zdravotni péce zachycuje obrazek ¢. 2.

Moznost externi
podpory financovani Implementace Implementace

implementace e-Health | |, goyladu s NSEZ mimo ramec NSEZ
dle poskytovatelu (PP)

Verejny PP uplna castecna
statni
Verejny PP tastetna castecna
nestatni
Soukromy PP tastetna bez externi podpory

Obrdzek 2 - Financovdni ndklad( implementace e-Health — externi zdroje

3 Navratnost vicenakladl poskytovatele péce a aspekty thrad ZP
vcetné jejich regulaci

S ohledem na vyse uvedené Ize vidét jako velmi uzite¢né vyvraceni predstavy
pevné vazby mezi implementaci funkcionalit e-Health a nutnosti externiho
spolufinancovani. Dlvody pro takové tvrzeni jsou nasledujici:
- vys$e 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 implementace e-Health
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mohly byt provddény i bez externi podpory, za podminky navratnosti
vlozenych nakladu a s cilem dosazeni urcitych vyhod pfi poskytovéani zdravotni
péce, pak je tfeba analyzovat dopady pfislusnych implementaci do hospodare-
ni poskytovatelli péce. Podstatnou okolnosti zde byva existence regulaci thrad
poskytovatelim plynoucim bud z aktudlné platné thradové vyhlasky anebo
z individualnich smluvnich ujedndni.

Méjme tedy poskytovatele s jednoduchou uhradovou regulaci dle poctu
unikatnich osetfenych pacientd (UOP). Obrazek ¢. 3 zachycuje jednak vyvoj
regulovanych vynosd (Uhrad) (V) a odpovidajicich nakladd (N) v zévislosti
na poctu UOP.
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Obrdzek 3 - Vliv thradové regulace do hospoddrského vysledku poskytovatele ZP
Dale jsou zndzornény:

- efekty fizeni vynosl (regulace, smluvni ujednani, pocet samoplatc();

- efekty fizeni naklady;

« projekce odpovidajiciho hospodéiského vysledku (HV).

Sledované parametry (viz [8], obvykle v rdmci manaZerského informacniho
systému) umoznuji fizeni s cilem dosazeni hospodaiského vysledku dle poctu
UOP v intervalu (Ppin, Pmax) vEetné tkontd vedoucich k rozsifovani tohoto inter-
valu (efekty Fizeni vynost/ naklad{).

Soucasné je zapotiebi si uvédomit, Ze vynosova kfivka byva u poskytovate-
10 péce ovlivnéna vice komponentami [7] vyplyvajicimi napf. z rdznych typu
regulaci Uhrad ambulantni ¢i [Gzkové péce, anebo z uplatnéni rozdilnych typu
regulaci zohlednujicich typ poskytovatele péce.

Nadto bilan¢ni princip odhadu vynos(/ndkladd Ize uplatnit i u dilc¢ich bilanci
souvisejicich s vybranou dil¢i aktivitou poskytovatele péce (napf. [3, 2]).
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4 Konkurenceschopnost poskytovatele ZP a implementace
funkcionalit e-Health

V béznych podminkach je pro soukromého poskytovatele ZP v rdmci uplatrio-
vané regulace klicové dosazeni poctu UOP v intervalu (Pmin, Pmay), @ to pokud
mozno u vsech platct péce za situace, kdy navic mize dochézet k prechoddim
pojisténct mezi zdravotnimi pojistovnami. V rdmci konkuren¢niho prostredi
dale na poskytovatele plsobi vlivy, které mohou byt do urcité miry modifiko-
vany implementacemi vybranych funkcionalit e-Health. V této souvislosti Ize
uplatnit vSeobecné akceptovany model plsobicich sil (Porter, 1982) v parame-
trech A-E dle obrazku ¢. 4:

- Vliv dodavatelC (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 konkurengnich sil

Obrdzek 4 - Dopady implementace funkcionality e-Health

Za modelovy pfiklad mGze poslouzit implementace funkcionality e-Receptu
v obdobi, kdy nebyla ze zdkona povinna. Ziskané benefity zimplementace:

- Lepsi komunikace s klientelou véetné eliminace nevyhod klasické

preskripce (mj. zvyseni bezpecnosti preskripce);

- Efektivnégjsi fizeni ndkladt na Iéky;

- Snizeni regulacnich srazek za prekroceni preskripce;

- Lepsi spoluprace s dodavateli 1éCiv a s Iékarenskymi subjekty;

« Zmény v pozitivnim listu léCiv (snizeni poctu).
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Obecné Ize k nakladim implementaci funkcionalit e-Health uvést, Zze tyto
by mély byt ndvratné, idedIné i bez zapojeni externi podpory. Pfi zohlednéni
obvyklé ctyrleté doby ndvratnosti by vyvolané indukované vynosy z Uspés-
né implementace po odecteni nakladd a ztrat z implementace nemély byt
zaporné.

Vynosy
- z implementace
- - >_ O Ztraty
. z implementace
Né&klady
_ D implementace

Hodnotici obdobi: 4 roky

Obrdzek 5 - Priichodnost implementace funkcionalit e-Health

ZUstava také ziejmym, Ze pfipadna externi podpora bude implementaci funkci-
onalit e-Health usnadnovat. | pfi neexistenci externi podpory je oviem ziejmé,
ze pro poskytovatele péce budou zajimavé takové funkcionality e-Health, které
v ramci vztaht s klientelou napomohou v ramci intervalu (Ppn, Pmad) dosazeni
hodnoty Poptim.

5 Zavér
V prostoru vymezeném NSEZ i mimo néj Ize uvaZovat o implementaci e-Health
funkcionalit za podminky nakladové pfimérenosti pro poskytovatele. Priichod-
nost implementace muze zjednodusit externi podpora, ktera viak bude pro

jednotlivé poskytovatele rozdilna, pro nékteré typy implementaci bude takova
podpora nedostupna.

Byly diskutovany:

« Rozdilné urovné podpory implementace e-Health poskytovatelim péce;

« Vliv regulace Ghrad a fizeni vynos/nékladd do ocekdvaného hospodarské-
ho vysledku poskytovatele péce;

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