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éeské zdravotnictvi je, ve
srovnani s okolnim svétem,
ziejmé nadpriamérné pocitaco-
vé gramotné, jak o tom svédéi
pocet ordinaci osazenych poci-

tadlem i ocenéni, ktera nasbi-
raly v EU nékteré tuzemské
eHealth projekty. PriliSnému
uspokojeni brani znalost reality
a védomi, Ze je obtizné odhad-
nout, o kolik novych kouska se
rozroste portrétni galerie minis-
tryfl a ministrd zdravotnictvi
v prvém patfe ministerstva, nez
eHealth, ¢ili efektivni vyuZivani
informac¢nich a komunikaénich
technologii v medicing, v nasem
zdravotnictvi zevSedni.

V redlném Zivoté se zdra-
votnictvi s eHealth zatim spise
potyka, nez aby si s nim poty-
kalo. Pric¢iny jsou cetné, ale
podstatna je jedin& — poptavka
1ékarské obce po vyuzivani moz-
nosti nabizenych eHealth zatim
nedosahla kritické hodnoty pro
vyvolani velkého tresku. Jsme
v tom zacykleni. Lékarska obec
se do eHealth nehrne, protoze
ji toho zatim mnoho nenabizi,
a eHealth toho nabizi malo,
protoZe se s nim nepracuje. Vez-
méme si tieba na paskal mozny
scénar zavadéni e-preskripce.
Vsichni se shodneme na tom,
Ze by bylo jisté dobré, aby byl
1ékar varovan, Ze predepisovany

www.sdruzeniobcan.cz

1ék se nesnasi s 1ékem, ktery uz
jeho pacient uziva pro jiné pro-
blémy a 0 némz mu zapomnél
¥ci, nebo Ze pacient uz stejnou
1é¢ivou latku uziva, zamaskova-
nou jinym obchodnim nazvem.

Fajn, ale k tomu je potieba
mit rychly pfistup do datového
ulozisté se vSemi potfebnymi
informacemi. TakZe je potfeba
ulozisté zalozit, pripojit a napl-
nit. A mame problém. Zaéne
pretahované o to, kde bude,
kdo je doda, jak se pripoji, jak
se naplni. Realizator projektu
nebude hnan kuptedu nedo-
¢kavymi 1ékati touzicimi e-pre-
depisovat, ale bude celit spise
potizim nez vyzvam. Neznam
konkrétni realie projektu SUKL,
ale podle medialnich informaci
o neochoté 1ékaren poskytovat
data je v tom aZ po usi.

Tézko odhadnout dalsi vyvoj,
ale zkusenosti favorizuji skepsi.
Nicméneé bitvy se prohravajiive
vitézné valce a tazeni eHealth
bude zakonité vitézné. Otazka
neni zda, ale kdy a za kolik.
Byva dobrym zvykem apelovat
na vladu, aby ptijala narodni
plan implementace eHealth,
nastavila pravidla a moudie
alokovala prostiedky. Stejné tak
je dobrym zvykem, ze podobné
apely zlistanou oslySeny. Osob-
né si myslim, Ze se do svéta
eHealth propracujeme postup-
nymi kroky, pies kaskadu chyb
a omyll, aZz v ném najednou bez
velkych fanfar budeme. Poptav-
ka 1ékait po dostupnosti kom-
pletnich informaci p¥i diagnos-
tické rozvaze nad konkrétnim
pacientem poroste, stejné jako
potieba rychlé komunikace.
Pokud budeme vytvaret pro-
stfedi, které bude podporovat
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Jak se dari eHealth
v Ceské republice?

Cilem kazdého zdravotnického systému by beze-
sporu mélo byt dosazeni efektivity vynakladanych
prostfedki. Tlakem ze strany zdravotnich pojisto-
ven se poskytovatel dostava ¢asto do nelehké
situace vyhovét na jedné strané€ obc¢anovi, jehoz
obecna prava jsou zakotvena v piislusné legislati-
vé, a na strané druhé musi plnit smluvni ujednani
s pojisfovnami. Logicky se tak dostava do situaci,
kdy hleda4 i on nastroje, jak splnit na strané jedné
ocekavani obcant a pojistoven, a na strané dru-
hé jak profesné neselhat. Mnohé zkusenosti nejen
u nas, ale i v zahranici ukazaly, Ze k podporie hle-
déni takovych néstrojii na strané poskytovatele
mohou pomoci prvky nécéeho, co jsme si jiz zvykli
nazyvat eHealth.

PrestoZe se nevyvaruji uréité podjatosti, osobné
vidim v eHealth dokonce jednu z nejdilezitéjsich
cest v posilovani vyznamu primarni péée a koor-
dinaéni Glohy praktického 1ékate (dale PL), jako
privodce pacienta v systému zdravotni péce. Pro
ilustraci uvadim jednoduchy komunikaéni dia-
gram role PL.

Mocnym nastrojem a pomocnikem pii rozvoji
a zavadéni prvkd eHealts se stal Internet. V roce
2006 byla zvefejnéna mezioborova dostupnost
a vyuziti

Internetu

... osobné vidim spole¢nos-

v eHealth dokonce jednu ti Prome-
diamoti-

v posilovani vyznamu primarni on, S. I. 0.
péce a koordinaéni ulohy Z tohoto
praktického lékare, jako prizkumu
pruvodce pacienta v systému vyplynu-
zdravotni péce. lo, Ze bez
ohledu na

speciali-

zaci mélo Internet k dispozici v priméru 75% ze
vSech dot4zanych 1ékatd, z nich jej priimérné 68 %
vyuzivalo ke své praci. V roce 2004 jej z 67 % lékait,
kteri méli Internet k dispozici, vyuzivalo ke své praci

v priméru 69 %, v roce 2003 z 60 % lékait vyuziva-
lo 59 % a v roce 2002 z 58 % 1ékart vyuzivalo 42 %.
Jedna se tedy jesté o nepatrné zvySeni primérného
pocétu 1éka-
rd, ktef{ maji
k Internetu pii-
stup, zato ale
jiz o stagnaci
v jeho vyuziva-
ni pro odbor-
nou praxi.

Vyuzivani
Internetu
a elektronické
komunikace
vSak s sebou
nese mnohéa
uskali, ktera
bude nutno
zvladnout, nez
dojde k Sirsi-
mu pouziti ve
zdravotnic-
tvi. Tim nejvétsim askalim je bezesporu ochrana
osobnich dat. Zku$enosti z jinych resortd, jako je
napiiklad bankovnictvi, nastésti ukazuji, Ze cesty,
jak data zabezpe¢it, existuji a jisté je najdeme i ve
zdravotnictvi. Uréité se ale neobejdeme bez piti-
slusné legislativy, pii jejiz tvorbé by mélo hrat roli
resortni ministerstvo, které by se mélo zhostit role
nejdilezitéjsi autority v této oblasti. Uréité kro-
ky takeé jiz byly uéinény. Byl zaloZen Meziresortni
koordinaé¢ni vybor pro zavedeni eHealth v Ceské
republice, v rAmci néhoZ vznikla fada pracovnich
skupin. Bohuzel vystupy jak z tohoto vyboru, tak
iz pracovnich skupin zatim p¥ilis situaci dopredu
neposunuly.

Zjednoduseneé a schematicky se pokusim ze své-
ho pohledu vyjadtit, co je nutné zajistit, aby byl
systém funkéni. V prvé fadeé je to vstup do systému,
tj. je tieba vytvotit prislusné registry opravnénych
osob. Tim mam na mysli specifikaci skupin, které
mohou jednotlivé nastroje eHealth vyuZivat, s tim,
Ze je tfeba v kazdé takové skupin€ jasné specifiko-
vat kdy, v jakém rozsahu a s jakymi kompetence-
mi. Protoze nastroje eHealth nelze vyuZivat, pokud
neexistuje obsah, je nutno presné a jasné stanovit
zplisoby porizovani dat, jejich uchovavani, archivaci
a prenosy, vSe se zietelem na jiz uvedenou ochranu
osobnich tdaji. S tim samoziejmé souvisi i stano-

Pavel Neugebauer

jdi na str. 1 2 3 4

-2- 5 6 7 8



newsletter o.s. Obcan

Jak se dafi eHealth v Ceské republice?

Obcan v siti 04/2009

veni pravidel véetné pravni ochrany tzv. Glozist dat.
A Ze jedno bez druhého nemiiZe existovat, fungovat
a byt pfijato $irsi odbornou vetejnosti, o tom se pre-
svédcili i tviirci tzv. Glozisté dat v ramci elektronické
preskripce, jednoho z nastroji eHealth.

Aby vSe nevyznivalo prili§ pesimisticky, néco
uz prece jen existuje a urcité kroky spravnym smeé-
rem, alespon podle mého, jsou ¢inény. Z pohledu
systému zdravotniho pojisténi vidim jednu z moz-
nych cest v zavadéni nastroji eHealth v prechodu
ke sledovani celkovych nékladi na zdravotni péci
vztaZzenych na registrovaného pojisténce nejen
u konkrétniho PL, ale v celém systému, v opusténi
systému izolovanych regulaci pro jejich omezenou
efektivitu, v zavedeni prvki zainteresovanosti paci-
entli na ¢erpani prostiedki pri thradé zdravotni
péce, ktera je dosud plné nebo ¢aste¢né hrazena
z prostiedkll vefejného zdravotniho pojisténi. PL by
se pak mohl stat skute¢nym ,,gate keeperem” svych
registrovanych pacientu.

Jak jiz jsem uvedl, stejné jako ve vSech vyspélych
statech, ani v CR se nevyhneme trendim vedoucim
k zavadéni prvki eHealth, ke sdileni zdravotnickych
dat, k elektronické preskripci apod., proto je tieba
se postupné na tuto situaci p¥ipravovat. Je tfeba
si uvédomit, ze diive ¢i pozdéji se toto stane stan-
dardem, Ze elektronické sdileni zdravotnickych dat
promluvi viznamné do kvality poskytované péce, ze
elektronické sdileni dat bude vyznamné promlouvat
do ekonomiky celého systému. On-line informace
o vysledcich vySetieni, o medikaci, o pohybu paci-
enta v systému, to vSe jisté ma klicovy vyznam pro
kvalitu a nakladovost 1é¢ebného procesu. Jestlize
tedy i u nas eHealth zatim mozn4 stéle jesté nesméle
Kklepe na dvere, zitra se jisté stane nedilnou soucasti
nasi zdravotnické profese.

Zavadeéni IT technologii do ordinaci s sebou nese
samoziejmé mnoho dalsich otazek, nepoditaje ty,
které byly uvedeny vySe. Mezi ty nejfrekventova-
néjsi jisté patii otazky typu: Vytesi pocitaé vsech-
no? Umime skuteéné vyuZzit moznosti, které nam
IT technologie nabizi? Budeme ho viibec vyuzivat?
Vyiet otazek by mohl pokracovat. To, Ze jich je tolik,
ale neznamena, Ze je postup smérem k elektronizaci
ve zdravotnictvi Spatny. Jen je zfejmé, Ze je potfeba
vyfesit a dofesit celou fadu problémt. Jednim z nej-
zakladnéjsich je jisté i stanoveni spravnych a hlav-
né efektivnich motivaci. Jisté 1ze namitnout, Ze vSe
jde prece i nafidit, jde to jisté i v tomto pripadé, ale
bude pak systém skute¢né funk¢ni?

Kvalita zdravotni péée by méla byt v prvé radé
garantovana odpovidajicimi odborniky. Proto je
nezbytné, aby bylo zajisténo jejich komplexni vzdé-

l4ni. To se tyka vSech zdravotnikd, ktef{ tuto péci
poskytuji, tedy poc¢inaje osetiovateli pies stiedni
zdravotnicky personal a konce u 1ékai'skych profesi.
Nezanedbatelnou podminkou je pak i odpovidajici
vybaveni a samoziejmé i splnéni hygienickych krité-
rif pro pro-

voz zdra-

votnickych Stejné jako ve vsech
za¥izeni vyspélych statech, ani v CR se
poskytuji- nevyhneme trendiim vedoucim
cich rtzné k zavadéni prvku eHealth, ke
druhy zdra- sdileni zdravotnickych dat,
votni péce. k elektronické preskripci apod.,
V dnesni proto je tieba se postupné na
leckdy tuto situaci pripravovat.
uspéchané

dobé se tak

stale vice uplatniuje moderni metoda vyuky, u které
muZe $kolenec zistat sedét v klidu doma ve svém
pohodlném kiesilku. Tato metoda postupné ziskava
$ir$f uplatnéni a nazyv4 se e-learning.

Ukazuje se, Ze ani rozvinuté spole¢nosti zatim
nedokazaly vyvinout takovou soustavu zdravotnic-
tvi, ktera by se pruzné adaptovala na potfeby spole¢-
nosti a pfitom by se vyvijela v rimci hospodarnych
proporci. Znacény rust specializace, farmaceuticky
a pristrojovy pokrok znamenal a znamené velky
vzrist vydaji spoleénosti na zdravotnictvi. Vznika
otazka, nakolik je tento riist objektivné potiebny pro
zdravi obyvatelstva, nakolik je vynucen pfedimen-
zovanosti zdravotnické soustavy. Mohou nastroje
eHealts pomoci racionalizovat objemy poskytova-
né zdravotni péée? Odstrani nadbyte¢n4 a duplicitni
vySetfeni? Pomohou Fesit netéelnou farmakotera-
pii a mozné nezadouci 1ékové interakce? Ambice na
kladné odpovédi nastroje eHealth jisté maji.

Ve vSech zdravotnich systémech je mozno pozo-
rovat jisté trendy. Od kurativy je pfenasen diiraz na
prevenci a podporu zdravi, namisto drahé nemoc-
ni¢ni péce je tendence posilovat levnéjsi pé¢i ambu-
lantni, vedle vysoce specializované péce je podpo-
rovana péce vSeobecna, integrujici péci zdravotni
a socialni, pro naroc¢né a drahé postupy je hleddna
stejné efektivni a pritom levnéjsi alternativa. VSech-
ny uvedené faktory vedou na jedné strané k posilo-
vani role praktického 1ékate a primarni péce jako
klicového ¢lanku zdravotnické soustavy, na strané
druhé je tfeba dat témto 1ékaiim do rukou potteb-
né nastroje. Pfi jejich hledani a pojmenovavani se
dostaneme opét k nastrojiim, které fadime pod
nastroje eHealth.

Zavérem si dovolim vyslovit své pfani, aby
konecné doslo k naplnéni skutecné tlohy praktické-
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ho lékate nejen legislativné, ale predevsim fakticky,
aby bylo moZzno maximalné naplnit pojmy charak-
terizujici zakladni prvky primérni péce — prevence,
dostupnost, Géelnost, kvalita, ptehlednost, citlivost,
humaénnost, ale i ekonomiénost, k ¢emuz jsou nut-
né kroky predevsim ze strany stétu, ale i kazdého
z néas, kazdého praktického lékate. Jen jasna kon-
cepce zdravotni politiky a tomu odpovidajici kro-
ky privedou do nasich fad nové tvare, které nidm
pomohou prekonat souc¢asny generaéni problém
a zajisti i atraktivnost obou odbornosti praktic-
kych 1ékatd pro absolventy 1ékatskych fakult. Sviij
vyznam v naplnéni vyse uvedeného zcela nepochyb-
né ponesou i jednotlivé nastroje eHealts, bez nichz
se v budoucnu asi jen t€zko obejdeme.

MUDr. Mgr. Petr Struk,
feditel MEDTEL, o. p. s.

eHealth v Ceské republice
v lété 2009

Soucasny stav vyuzivani prostfedki informaénich
a komunikaénich technologii v ¢eském zdravotnic-
tvi Ize charakterizovat jako postupny rozvoj rela-
tivneé zralych technologii v heterogennim prostiedi
s fadou rozmanitych, vétsinou mistnich iniciativ
a relativnim nedostatkem $ir$i podpory a koordi-
nace. V jednotlivych zdravotnickych zatizenich,
predevsim ldzkovych, ale i ambulantnich ¢i v 1ékar-
néch se bézné pouzivaji elektronické informacni
systémy, které tvori potencilni zaklad pro budouci

elektronic-

ky zaznam.

Presto, po pifekonani V oblasti
implementacnich problému, neni IR YA
duvod predpokladat, ze by jejich EREIVEZ 0
pfinos mél byt mensi a pomalejsi ER7q Y70
nez u tradicnich, jiz zavedenych registra
zdravotnickych informacnich patii Ceska
nastrojui ¢i jinych zdravotnickych JRYSDVILE]
technologii. mezi velmi
pokrocilé

zemeé. Je

na misté zminit existenci systémovych projektt —
Portal VZP a Portal zdravotnich pojistoven, inter-
netové knizky pacienta IZIP ¢i rychle se rozvijejici
projekt ePACS. Projekti lokalnich ¢i tématicky
uzsich je v CR cel4 fada (napft. telepatologie, tele-
hematologie, teledermatologie, projekty vyuzivaji-

ci systematické zasilani SMS dotazii k monitoringu
obtizi). Ceska republika se podili a na ¥adé mezi-
narodnich projektti s tematikou eHealth, napf.
projekt NETC@RDS (technologicky demonstra-
tor evropského
identifikatoru
zdravotniho
pojisténi),
projekt R-Bay
(ovéfeni moz-
nosti evrop-
ského trhu
teleradiologic-
kych sluzeb)
¢i projekt Cal-
liope a epSOS
(evropska int-
eroperabilita
elektronické
zdravotnické
dokumentace
a elektronické
preskripce).
Vztah mezi
teoretickymi pifinosy a realitou eHealth neni tak
rozporny, jak se obcas soudi. Napiiklad dnes nikdo
nepochybuje o uzite¢nosti jiz tradi¢nich zdravot-
nickych registrti ¢i informaénich systémi zdra-
votnickych zafizeni. Jsou bézné pouzivany a jsou
povazovany za nezbytné. Vcelku bézné, i kdyz nikoli
optimalné se vyuzivaji elektronické néstroje pro
vzdélavani ve zdravotnictvi a ani zde neni pochyb
o jejich uzite¢nosti a efektivité. Prozatim jiné jsou
postoje k novéjsim technologiim, které se povazuji za
eHealth v uz$im slova smyslu, tj. elektronickou zdra-
votnickou dokumentaci, elektronickou preskripci,
elektronickou identifikaci pacienta a poskytovatele
zdravotni péce a telemedicinu. Jedna se o relativné

investi¢né nakladnéjsi a na systémovou integraci

vevs

Petr Struk

takové projekty financovat a dlouhodobé udrzitel-
né provozovat. Technicka naro¢nost téchto tech-
nologii vyzaduje dostate¢né pripravené uzivatele.
Presto, po prekonéni implementaénich problémi,
neni dtivod predpokladat, Ze by jejich pfinos mél
byt mensi a pomalejsi neZ u tradiénich, jiz zavede-
nych zdravotnickych informacnich néstroji ¢i jinych
zdravotnickych technologii. Spise naopak, Ize oceka-
vat relativné rychlou névratnost vloZenych investic
a vyznamné zvySeni kvality a hospodarnosti zdra-
votnickych sluZeb. Napiiklad, ndvratnost investic do
pravé v CR $iroce zavadénych systémi PACS jsou
cca 3 roky pri nesrovnatelné vyssi kvalité a intero-
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perabilité zobrazovacich sluzeb. Rychlou navratnost
investic 1ze ocekévat i u elektronické identifikace
pacientli a poskytovateld zdravotnickych sluzeb.
Hlavni ptekazky rozvoje eHealth v CR nejsou
nepiekonatelné, maji spis psychologicky a politicky
charakter. Prozatim je stale nedostate¢na priprave-
nost a angaZovanost koncovych uzivateld technolo-
gii elektronického zdravotnictvi a s ni, ale nejen s ni,
souvisejici nedostatek podpory rozhodujicich insti-
tuci. Jsou i nékteré prekazky legislativni povahy,
byly identifikovany pii zpracovavani podkladovych
materiald pro meziresortni skupinu pro eHealth.
Ochrana bezpec¢nosti dat a ochrana osobnich tidaji
jsou problémy, které si zaslouzi trvalou pozornost.
V pristich letech l1ze ocekavat postupné piekona-
vani piekazek rozvoje elektronického zdravotnictvi,
analogicky jako v fadé zemi EU. V minulém obdobi
byl ministerstvem zdravotnictvi za ptispéni fady
expertll pfipraven zevrubny plan implementace
eHealth v Ceské republice. Elektronické zdravot-
nictvi je jednou ze sektorovych priorit Ministerstva
zdravotnictvi CR v ramci sou¢asného piedsednic-
tvi Evropské rady, v pristich letech se predpoklada
vyznamné vyuziti Strukturalnich fondt pro podporu
eHealth. Ostatné, jiz schvalené projekty traumato-

logickych a onkologickych center a pfipravované
projekty kardiocenter a neurocenter si nelze, paklize
maji splnit své cile, bez vyznamného vyuziti infor-
macnich a komunikaénich technologii predstavit.
Telemedicina a zejména teleradiologie se fadu let
postupné rozviji a Ize s velkou jistotou predpokla-
dat jejich dalsi rychly rist. Vyznamnym faktorem,
ktery ovlivni rozvoj elektronického zdravotnictvi,
bude i Sirsi moznost jeho vyuzivani, napt. formou
out-sourcingu sluZeb, jak na narodni, tak i mezina-
rodni trovni. Kli¢ovy vyznam vSak bude mit piistup
koncovych uzivatelt nastrojt a sluzeb elektronické-
ho zdravotnictvi.

V soucasné nejasné a obtizné politické situaci
nelze v ptistich mésicich oé¢ekavat viznamny pokrok
ptivodné planovanych projekti eHealth ministerstva
zdravotnictvi v plném rozsahu. Ptesto lze jiz v nad-
chézejicim politickém mezidobi zah4jit pfipravné
prace. Kvalitni informovani a vzdélavéani uzivatela
maji v oblasti eHealth kli¢ovou tlohu a pfitom jsou
nekonfliktni povahy. Podobny charakter, tedy klico-
vou dileZitost a relativni nekonfliktnost, mé i elek-
tronicka identifikace zdravotnickych profesionalti.
Zapojenim uzivateld a zavedenim identifikatoru lze
alesponi nastartovat projekty eHealth.

s volné forum

V tomto {isle odpovidaji nasi respondenti na tyto otazky:
1. Co Vas napadne, kdyZ narazite na termin eHealth?
2. Kterym oblastem zdravotnictvi by, podle Vas, mohlo vétsi uplatnéni modernich
informacnich a komunikaénich technologii piinést nejuétsi uzitek?
3. Jak si Vy sam/sama rozumite s ,po¢itacem*?

odpovédi Milana Cabrnocha:

1. Oblasti eHealth se hodné
vénuji nejméné poslednich pat-
néct let. Jako prvni mne zfejmeé
napadne, Ze eHealth je hanebné
malo vyuzivana moznost, jak bez
velkych nakladt skokové zlepsit
zdravi a zdravotni péci. Spolu se
skolstvim zaostava zdravotnic-
tvi za vSemi ostatnimi resorty
praveé ve vyuzivani informacnich
a komunikacnich technologii. Je
to s podivem, a nékdy az nepo-
chopitelné, protoze prave zdra-
votnictvi je oblasti, kde se nové
technologie uplatiiuji rychle.

Kde je chyba? Jisté ve vzdéla-
vani — zdravotnici jsou $pickoveé

Skoleni v mnoha oblastech, ale
v praci s informac¢nimi technolo-
giemi ne. Vedle toho ani zdravot-
nici, ani jejich pacienti doposud
nechépou, Ze informace a jejich
predavani je nejméné stejné
dulezité jako vySetiovaci techno-
logie, operac¢ni postupy ¢i 1éky.

2. Na prvnim misté nemohu
uvést nic jiného neZ zdravotni
vychovu a prevenci. Prave sluzby
eHealth umoznuji velice efek-
tivné $ifit informace o zdravi,
0 péci o n€, o nemocech, moznos-
tech diagndzy a léceni, smérem
k nejsirsi vefejnosti. Jsem si jist,
Ze praveé podpora péce o zdra-
vi a prevence je nejefektivnéjsi.

Piedavani zdravotnich informaci
mezi lékafem a pacientem je ces-
tou, jak zapojit pacienta do pro-
cesu rozhodovani, jak jej volat
ik odpovédnosti za rozhodovani.
Pacient je nejen ve svété papiro-
vych doporuceni a zprav, ale i ve
svété eHealth zcela prirozenym
prostiednikem mezi 1ékaii, ktet
mu poskytuji pééi. Cim vice je
informaci, tim potiebné&jsi a sou-
casné komplikovanéjsi je jejich
predavani a sdileni. Cilem je mit
vSechny dostupné informace ve
spravny ¢as na spravném mis-
té — tedy tam, kde se rozhoduje
o dalsim postupu. Treti oblasti,
kterou bych rad zminil, je role

jdi na str. 1 2 3
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technologii telemediciny v dlou-
hodobé péci. Praveé technologie,
které umoznuji nejen komuni-
kovat, ale prenéset i zdravotni
data, dovoli chronicky nemocnym
a starym lidem ztistat déle doma
ve svém pfirozenim prostiedi.
V souvislosti se starnutim nasi
i evropské populace je pravé toto
vyuziti sluzeb eHealth nejen pti-
nosné, ale pfimo nezbytné.

MUDr. Milan Cabrnoch,
poslanec EP

3. Myslim, Ze jsem hodné zku-
Senym uzivatelem. Bez osobniho
pocditace se prakticky nepohy-
buji, m{j laptop je témér vidy
v mé aktovce a bez ného vlastné
uz ani pracovat neumim. Jsem
vSak uzivatel nepouceny — sta-
le nemohu pochopit, jak to tam
vevnitf ti muzicci s témi elektro-
ny stihaj...

odpovédi Petra Koubského:

1. Ze by uz mél zaéit mit
néjaky realny obsah — zatim
o ném vSichni hlavné mluvime,
i kdyZ nechci zpochybnit usku-
tecnéné projekty. Je jich ale
malo a mélo se o nich vi.

2. Cinnosti praktickych 1éka-
I, aby prestali byt Spatnymi
afedniky a mohli v usetfeném
case byt dobrymi lékati.

Petr Koubsky, IT analytik

3. DEkuji za optani, ujde to.
Zatim mé nebije.

odpovédi Jany Ryslinkové:

1. Hled4ani v internetu: kdyz
mam néjaky problém, chci védét,
jak se s nim perou jini, co rikaji
doktofi. A také to, Ze miij doktor
bude mit vzdy k dispozici v§echny
pottebné tdaje, nebudou mne ¢ty-
fikrat honit na to stejné vysetieni
anebo si mym prostiednictvim
posilat informace na papiie.

Jana Ryslinkova, dékanka,
U.S. Business School

2. Mohou vznikat virtuélni/
kyberneticka konsorcia, ¢imz se

mize zvys$it kvalita poskytnu-
té péce v kritickych pripadech,
nebo tfeba v odlehlych mistech.
Stinnou strankou téhoZ by moh-
lo byt to, ze tim zase ubude ¢asu
1ékate na pacienta.

3. Duvérné :-)

Mirko Kalous, MBA, generalni
feditel NESS Czech, s. r. o.

odpovédi Mirka Kalouse:

1. Vyuziti modernich komuni-
kaénich a informaénich technolo-
gii pro fizeni zdravotni péce.

2. Jednoznacéné pro zdravot-
ni pojistovny, 1ékarska zatizeni
a stat — oblasti fizeni, planovani,
vykaznictvi — tj. efektivita posky-
tované zdravotni péce. Mimo jiné
i mozZnosti porovnani cetnosti
a nakladl jednotlivych tkont,
1ékatské ,best practise”, odstra-
nénich zbyte¢nych ¢i duplicit-
nich vykont atd. V prvni fadé
vSak pomize eHealth pacientovi
a lékartim — dostupnost informa-
ci o pacientovi pro 1ékare, tj. moz-
nost poskytnout pacientovi nej-
vhodnéjsi zptisob 1é¢by a zaroven
snizit rizika vyuziti nevhodnych
tkond ¢i 1ékt.

3. Jsem uzivatel, ktery nemé
problém sbézné pouzivanym
softwarem. Pro mou praci je
pocita¢ nutnosti.

jdi na str. 1 2 3
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Prdavni koutek: Uzavirani e-smluv o smluvnim
zdravotnim pojisténi prostrednictvim internetu

Aékoli byl Internet plvodné uréen pro védecké
a vyzkumné ucely, v dnesni dobé je fenoménem
obchodu, jehoz prostfednictvim je uzavirano velké
mnozstvi smluv. Na vytvéfeni nového virtuélniho trzisté
by se mély samoziejmé podilet i pojistovny, nabizejici
smluvni zdravotni pojisténi, aby udrzely krok se soucas-
nym vyvojem.V tomto ¢lanku je nastinéna moznost uza-
virat smlouvy o smluvnim zdravotnim pojisténi prostied-
nictvim webovych stranek, upravena v ¢eskych pravnich
predpisech.Otazkou, kterou se budeme v dal3im vykladu
zabyvat, je, zda smlouva o smluvnim zdravotnim pojiste-
ni mlze byt uzaviena takovym zplsobem, ze zdjemce
o pojisténi vyplni formuldf umistény na webové strance
pojistitele (pojistovny), ktery kliknutim na tla¢itko,odeslat”
nebo tlacitko jiného obdobného vyznamu odesle pojisti-
teli, ptipadné soucasné s timto krokem zaplati pojistné.

Predevsim je tieba zdlraznit, ze cesky pravni fad uza-
virani smluv o smluvnim zdravotnim pojisténi za pomoci
webovych stranek umoznuje, kdyz je mozno zafadit je
mezi tzv. prostiedky komunikace na dalku.Zékon o pojist-
né smlouvé (zakon ¢. 37/2004 Sb., o pojistné smlouvé
a zméné souvisejicich zékonU) vyslovné definuje pojist-
nou smlouvu uzavienou formou obchodu na dalku jako
pojistnou smlouvu uzavienou s vyhradnim pouzitim jed-
noho nebo vice prostiedkd komunikace na dalku. Pojistna
smlouva tedy m{ize byt uzaviena prostrednictvim webové
stranky, pficemz k jejimu uzavieni musi skute¢né dojit na
konkrétni weboveé strance, napf. stisknutim onoho tlacitka
,odeslat.” Pokud by doslo k predsmluvnimu jednani mezi
stranami za pomoci napf.e-mailu nebo chatu, ale smlouva
by byla uzaviena tradi¢nim zpGsobem (kdy by se strany
nachazely v okamziku uzavieni smlouvy na témze miste,
tvafi v tvér), nejednalo by se o tzv.,distancni pojistnou
smlouvu” a takova smlouva by nepodléhala zvlastnimu
pravnimu rezimu obc¢anského zakoniku a zakona o pojist-
né smlouvé, o kterém bude fe¢ dale.

Pojistné smlouvy o smluvnim zdravotnim pojisténi
byvaji uzavieny mezi klientem a pojistovnou, za ucas-
ti pojistného zprostiedkovatele. Zdjemce o uzavieni
pojistné smlouvy, jestlize jedna jako soukroma osoba,
muze byt v pfedmétném vztahu vniman jako spotiebitel
a pojistovna, nebo jind osoba, kterad v ramci své podnika-
telské ¢innosti zabezpecuje uzavirani pojistnych smluv,
bude ve smyslu obcanského zakoniku pak vniména jako
dodavatel. Pokud je pojistna smlouva uzaviena za pomoci
webové stranky mezi spotfebitelem a dodavatelem, vzta-
huji se na ni kromé ustanoveni zdkona o pojistné smlou-
vé i néktera ustanoveni hlavy paté obcanského zakoniku,
ktery v § 54a odst. 1 mezi smlouvy o financ¢nich sluzbach
pro ucely smluv uzaviranych na dalku zahrnuje mj.smlou-
vy tykajici se pojistnych sluzeb. Z toho tedy plyne, ze pro

uzavirdni platné pojistné smlouvy za pomoci webové
stranky museji byt spinény podminky zakona o pojistné
smlouvé, a pokud by takova smlouva byla uzaviena mezi
smluvnimi stranami, které naplniuji definici spotiebitele
a dodavatele, uplatni se navic i Uprava hlavy paté obcan-
ského zakoniku.

Z pohledu osoby, ktera pojistnou smlouvu uzavird,
(pojistnika) a v podstaté i pojistovny (pojistitele) je nut-
no védét, Ze pfi uzavirdni smlouvy o smluvnim zdravot-
nim pojisténi za pomoci webové stranky je pojistnikovi
poskytovana zvlastni ochrana, zajisténa zejména infor-
macni povinnosti pojistitele a moznosti odstoupeni od
smlouvy pojistnikem. Je tfeba ale také zdUraznit, ze pfi
uzavirani pojistnych smluv o smluvnim zdravotnim pojis-
téni prostrednictvim webové stranky museji byt dodrzeny
nejen zvlastni povinnosti upravené vyhradné pro pojistné
smlouvy uzavirané prostiedky déalkové komunikace, ale
i obecné podminky pro uzavirani smluv, resp. pojistnych
smluv. Obsahem ndvrhu na uzavfeni pojistné smlouvy
uzavirané na webové strance museji byt obecné infor-
mace nutné k uzavieni smlouvy (napf.navrhovatel nesmi
byt k u¢inéni nadvrhu na uzavfeni smlouvy donucovén
nékym jinym) a informace o podstatnych nalezitostech
pojistné smlouvy (napf. o vysi pojistného a jeho splat-
nosti). Tyto informace museji byt poskytnuty urcitym
a srozumitelnym zpudsobem s piihlédnutim k zadsadam
dobreé viry a k ochrané osob, zejména nezletilych nebo
spotfebitell. Souc¢asti nadvrhu na uzavieni smlouvy pfi
pouziti prostiedk( komunikace na dalku museji soucasné
byt i informace o tom, zda je smlouva po svém uzavieni
dodavatelem archivovana a zda je pfistupna, informace
o jednotlivych technickych krocich vedoucich k uzavieni
smlouvy,informace o jazycich, v nichz Ize smlouvu uzaviit,
informace o moznosti zjisténi a opravovani chyb vzniklych
pfi zadavani dat pred podanim objednavky a informace
o kodexech chovani, které jsou pro dodavatele zdvazné
nebo které dobrovolné dodrzuje, a jejich pfistupnosti pfi
pouziti elektronickych prostfedkd. Pfi uzavirani pojistné
smlouvy za pomoci webové stranky by tyto informace
mély byt na této webové strance zvetejnény. Dlllezité je,
aby smlouva a vseobecné obchodni podminky byly spo-
tiebiteli poskytnuty ve formé, kterd umoznuje archivaci
a reprodukci, napf. umoznit jejich stazeni na pevny disk
pocitace pojistnika.

Pojistitel (pojistovna) ma rovnéz informacni povinnost
stanovenou v § 66 zdkona o pojistné smlouvé, dle které-
ho musi zajemci pted uzavienim pojistné smlouvy sdélit
o sobé zna¢né mnozstvi informaci.

Pokud zajemce o pojisténi poda objednavku za pomo-
ci weboveé stranky, je pojistitel povinen prostiednictvim
nékterého prostfedku komunikace na dalku neprodlené

na str. 1 2 3 4

-7- 5 6 7 8



newsletter o.s. Obcan

Jak se dafi eHealth v Ceské republice?

Obcan v siti 04/2009

potvrdit jeji obdrzeni.V praxi je obdrzeni objednéavky nej-
Castéji potvrzovano e-mailem.

Dalsim odrazem zvysené ochrany pojistnika (smluv-
ni strany uzavirajici pojistnou smlouvu s pojistovnou),
ktery je povazovan za slabsi smluvni stranu, v ptipadé
pojistnych smluv uzaviranych webovou strankou, je jeho
pravo na odstoupeni od smlouvy, upravené v § 23 odst.4
zakona o pojistné smlouvé. Pojistnik ma pravo odstoupit
od pojistné smlouvy uzaviené na dalku bez udani diivo-
du ve |h(té 14 dnl od jejiho uzavieni, nebo ode dne,
kdy mu byly sdéleny pojistné podminky, pokud k tomu-
to sdéleni dojde na jeho Zadost po uzavieni pojistné
smlouvy. Odstoupenim se smlouva od samého pocétku
rusi a pojistitel je povinen bez zbyte¢ného odkladu, nej-
pozdéji ve Ihté 30 dnd ode dne odstoupeni od pojistné
smlouvy, vratit pojistnikovi zaplacené pojistné, od kte-
rého se odecte to, co jiz ze soukromého pojisténi plnil,
a pojistnik je ve stejné Ihité povinen pojistiteli vratit
¢astku vyplaceného pojistného plnéni, kterd presahuje
vysi zaplaceného pojistného.

Obcansky zakonik dale zakotvuje zdkaz nékterych
ujedndni ve spotiebitelskych smlouvach, tedy i smlou-
vach o finan¢nich sluzbach uzaviranych na dalku (potaz-
mo v pojistnych smlouvéch), ktera by se odchylovala
od zakona v neprospéch spotrebitele, kterd v rozporu
s pozadavkem dobré viry znamenaji k Ujmé spotiebitele
znacnou nerovnovahu v pravech a povinnostech stran,
¢i se podle § 56 odst. 3 obc¢anského zdkoniku povazuji za
nepfipustna.V pochybnostech o vyznamu spotiebitel-
skych smluv plati vyklad pro spotiebitele pfiznivéjsi.

Moznost uzavirat pojistné smlouvy o smluvnim zdra-
votnim pojisténi je ale podle ¢eského prava do jisté miry
omezena. Pojistnd smlouva musi mit pisemnou formu,
s vyjimkou piipadd, kdy zaklada pojisténi s pojistnou
dobou kratsi nez jeden rok. Ostatni pravni ukony tyka-
jici se pojisténi museji mit pisemnou formu, neni-li sta-
noveno jinak v zdkoné o pojistné smlouvé nebo neni-li
v pojistné smlouvé dohodnuto jinak. Pozadavek pisem-
nosti pravnich ukona tykajicich se pojistnych smluv
¢ini nejvétsi problém v pripadé uzavirani takovych
pojistnych smluv za pomoci webovych stranek. Pod-
le rozhodnuti Nejvyssiho soudu CR je pisemna forma
elektronickych smluv splnéna pouze v ptipadé e-mai-
lu opatfeného elektronickym podpisem. Z takového
zavéru Ize vycist i to, ze za pisemnou formu nebude tim
spiSe povazovana webova stranka, u které je pochybné,

zda zachycuje obsah pravniho ukonu, nebot obsah se
casto méni.Bude-li tento nazor zastavan ceskymi soudy
i nadale, nebude umoznéno plné vyuziti uzavirani pojist-
nych smluv zakladajicich pojisténi s pojistnou dobou
delsi nez jeden rok za pomoci webovych stranek, jehoz
ucelem je moznost uzaviit pojistnou smlouvu v klidu
svého domova nebo jiného mista s internetovym pfi-
pojenim, bez nutnosti nékam chodit, ledaze by pojistitel
se zdjemcem pojistnou smlouvu uzavieli e-mailem opat-
fenym elektronickym podpisem.V ostatnich pfipadech
by pojistna smlouva musela byt uzaviena klasickym
pisemnym zplsobem, na papire. Je tfeba jesté dodat, ze
i pokud pojistnd smlouva zaklada pojisténi s pojistnou
dobou kratsi nez jeden rok, je pojistitel povinen vydat
pojistnikovi pisemnou pojistku jako potvrzeni o uzavre-
ni pojistné smlouvy.

Zéakon o pojistné smlouvé mimo jiné umoznuje pfi-
jmout navrh na uzavieni pojistné smlouvy téz zaplace-
nim pojistného ve vysi uvedené v tomto ndvrhu. Tato
skute¢nost mdze budit dojem, ze v momenté, kdy zdjem-
ce o uzavieni pojisténi napf. vypini elektronicky formu-
IaFf a zaplati pojistné, uzavie timto pojistnou smlouvu
s pojistovnou. Neni to ovsem zcela pravda. Webova
strdnka nabizejici uzavieni pojistné smlouvy totiz neni
navrhem na jeji uzavieni,ale pouhou vyzvou k podéavani
navrhu. Pokud tedy zajemce o uzavieni pojistné smlou-
vy (neuvazujme ted’ o pozadavku pisemné formy a jeji
splnéni ¢ nesplnéni webovou strankou) vyplni urcity for-
mulaf k uzavieni pojistné smlouvy a odesle jej pojistiteli
(pojistovné), ¢ini tim navrh na uzavieni pojistné smlouvy
a pojistna smlouva vznikd v momenté, kdy je tento navrh
pojistovnou pfijat napf.dorucenim pfijeti tohoto navrhu
pojistnikovi nebo zaslanim pojistky pojisténému.

Z uvedeného vykladu tedy vyplyva, ze ¢eskymi
pravnimi pfedpisy je ddna moznost uzavirat smlouvy
o smluvnim zdravotnim pojisténi za pomoci webovych
stranek, pficemz pojistnik je chranén jako slabsi smluvni
strana a tato ochrana je jesté zesilena, je-li pojistnik zaro-
ven spotiebitelem.Nicméné pro oblast pojistnych smluv
uzaviranych webovymi strankami se v ¢eském pravnim
prostiedi vyskytuji nékteré problematické body, na které
by si méli jak pojistovny, tak pojisténi davat pfi uzavirani
smluvniho zdravotniho pojisténi pozor.

Vendula Mrézkové a Mgr. Martin Koval.
AK Brada¢ Advokati
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