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ABSTRAKT

eNeschopenka v kontextu ¢eského eHealth a eGovernment:

Diplomova prace pojednava o nové zavedeném projektu eNeschopenka rozsitujici Cesky
eGovernment v kombinaci s plnénim narodni strategie elektronizace zdravotnictvi —
eHealth. V teoretické Casti popisuje vyvoj a soucasny stav projektu. Zmapovany byly i
podobné projekty v Evropské unii. Ve vyzkumné ¢asti prace hodnoti efektivitu
eNeschopenky pomoci analyzy nakladové efektivity, kde pozadovany efekt byl ziskan
multikriterialni analyzou variant TOPSIS. K dalsimu hodnoceni eNeschopenky a
zaveérecnym doporucenim na jeji vylepSeni byla pouzita strategickd analyza SWOT spolu
s matici TOWS.

Klicova slova

eNeschopenka, elektronické podani, pracovni neschopnost, efektivita, ispora ¢asu



ABSTRACT

eNeschopenka (Czech Disability Reporting System) in Context of Czech eHealth and
eGovernment:

The thesis deals with a newly introduced project eNeschopenka expanding the Czech
eGovernment in combination with the implementation of the national strategy of
electronic healthcare - eHealth. The theoretical part describes the development and
current status of the project. Similar projects in the European Union were also mapped.
In the research part the thesis evaluates the effectiveness of eNeschopenka by using cost-
effectiveness analysis, where the desired effect was obtained by multicriteria analysis of
variants called TOPSIS. Strategic SWOT analysis together with the TOWS matrix was
used for further evaluation of the eNeschopenka and final recommendations for its
improvement.

Keywords

Disability reporting system, electronic processing, incapacity for work, effectiveness,
time saving
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Seznam symbolii a zkratek

Seznam symbolii

Symbol Vyznam

0] Primérné hodnota

C Naklady na intervenci

E Efekt intervence

K1 - K7 Oznaceni kritérii 1-7

V1-V2 Oznaceni variant 1 a 2

R Oznaceni normalizované kriterialni matice

] Normalizovana kriteridlni matice

Vij Hodnoceni i-tého kritéria j-tym expertem

Wij Vazena normalizovana kriterialni matice

Vilij Normalizovana kriterialni matice vynasobena vahou j-tého kritéria
Hi Idealni varianta

Dj Bazélni varianta

dit Vzdalenost od idealni varianty

di- Vzdalenost od bazalni varianty

Ci Relativni ukazatel vzdalenosti od bazalni varianty




Seznam zkratek

Zkratka Vyznam

B2B Business to Business, vzajemna elektronicka komunikace mezi dvéma
spole¢nostmi

CSSz Ceska sprava socialniho zabezpeceni

ICPE Identifikacni ¢islo pracovisté pro elektronicka podani

ISDS Informacni systém datovych schranek

HOL HIaseni osetfujiciho 1ékate

HPN HIlaseni pracovni neschopnosti (elektronické podani Hlaseni pracovni
neschopnosti)

0SSz Okresni sprava socialniho zabezpeceni,

PSSz Prazska sprava socialniho zabezpecenti,

MSSZ Brno Meéstska sprava socialniho zabezpeceni Brno

DPN Docasna pracovni neschopnost

RDPN Rozhodnuti o docasné pracovni neschopnosti

DZDPN20 Data zaméstnavatelim o do¢asné pracovni neschopnosti od roku 2020

NEMPRI20 Ptiloha k zadosti o davku od roku 2020

VREP Veftejné rozhrani pro elektronicka podani

eNeschopenka Aplikace CSSZ ¢ modul 1ékai'ského SW zajistujici el. podani HPN

ePN eNeschopenka

SWOT Analyza silnych(S) a slabych stranek(W), prilezitosti (O) a hrozeb(T)

CEA Analyza nékladové efektivity

CGM CompuGroup Medical

TOPSIS Metoda vicekriterialniho rozhodovani urceni poradi dle preferenci a
vzdalenosti od idealni varianty

TOWS Strategicka analyza vychazejici ze SWOT analyzy

SW Software

ID Identifika¢ni prikaz totoznosti

NIA Nérodni identitni autorita

COVID-19 Onemocnéni zplisobené novym coronavirem SARS-CoV-2 z roku 2019
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1 Uvod

Nejenom eHealth, ale i eGovernment se s moderni elektronickou dobou rozmaha a
obCané ani ufady si uz S papiry moc nenotuji. Nejenomze elektronizace odlehcéuje
administrativé, urychluje procesy a Setii Cas, ale 1 zajistuje zvySenou dostupnost
informaci. Uleh¢uje evidenci dat a dava prostor pro jejich analyzy, vedouci k lepsi
efektivité. Srozvojem elektronizace pfiSel novy projekt eNeschopenka, ktery je na

pomezi eHealth a eGovernment.

Novela zakona ¢.164/2019 Sb. upravujici zakon ¢.187/2006 Sb., o nemocenském
pojisténi, piinesla povinnou elektronizaci pracovnich neschopnosti, a tak se
eNeschopenka k 1.1.2020 kone¢né rozebéhla a stala se ze zakona povinnou soucasti
nasich zivotd.

eNeschopenka je projekt Ceské spravy socialniho zabezpeéeni (CSSZ) pod zaititou
Ministerstva prace a socialnich véci. Z puvodniho dobrovolného elektronického podani
Hlaseni pracovni neschopnosti se stal kompletné propojeny systém ptedavani
elektronické informace o pracovni neschopnosti se vSemi subjekty nemocenského
pojisténi.

Tato diplomova prace popisuje novy systém eNeschopenka a jeji vyvoj. Zabyva se
soucasnym stavem vcetné¢ mapovani zahrani¢nich projektd, které maji podobné rysy.
Hlavnim cilem mé prace je zhodnoceni efektivity eNeschopenky a vytvotreni navrhi na

jeji zlepseni formou doporuéeni dodavatelim informacnich softwart & ptimo CSSZ.
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2 Prehled souc¢asného stavu

HIaseni pracovni neschopnosti (lidové Neschopenka) zajist'uje oSetiujici 1€kar, ktery
do¢asnou pracovni neschopnost pojisténce nahlaguje Ceské spravé socialniho
zabezpeteni (CSSZ), respektive piislusnému okresnimu pracovisti (OSSZ), Prazské
spravé socialniho zabezpeceni (PSSZ) ¢i Méstské spravé socidlniho zabezpeceni Brno
(MSSZ). K povinné elektronizaci hlaseni pracovni neschopnosti doslo na pfelomu roku,
a tedy vramci soucasného stavu u nas uvedu postupny vyvoj hlasSeni pracovni

neschopnosti a s ¢im se v ramci dobihani platnosti jesté mtizeme setkat.

2.1 Ceska republika

2.1.1 HlaSeni pracovni neschopnosti

Do 1.1.2020 se hlaSeni pracovni neschopnosti (HPN) skladalo z5 oddila,

propisovacich tiskopist.
l. Hlaseni OSSZ o vzniku docasné pracovni neschopnosti.

Tento dil byl oSettujici 1ékar povinen odeslat nebo piedat piislusné OSSZ do tii dnil

od rozhodnuti o pracovni neschopnosti. [1]

1. Priikaz prace neschopného pojisténce a hlaseni OSSZ o ukonceni docasné

pracovni neschopnosti

Osetiujici 1€kat predaval dil se Zlutym pruhem osobé docasné prace neschopné. Jedna
se o dil, ktery musi mit doty¢ny pojisténec po dobu své pracovni neschopnosti neustale u
sebe, a kterym se v pfipadé kontroly musi prokazat. Naopak po skonceni DPN(docasna
pracovni neschopnost) jej musi pojisténec vratit svému lékati, ktery dil nasledné stvrdi
datem ukonceni neschopnosti a odesle na Okresni spravu socialniho zabezpeceni. Takto

musi byt ué¢inéno opét do tii dnti od zaniku docasné pracovni neschopnosti. [1]
[1. Hlaseni zaméstnavateli o vzniku docasné pracovni neschopnosti

Osettujici 1ékat predal dil s modrym pruhem pojisténci, ktery je povinen tento dil
pfedat svému zaméstnavateli. Bez tohoto dilu by pojiSténec nemohl uplatnit narok na

nahradu mzdy za prvni 2 tydny DPN. [1]

15



V. Zadost o nemocenske

Jestlize docCasna pracovni neschopnost trva déle nez 14 kalendafnich dnti, pak
pojisténec mize uplatnit nemocenské pojisténi. Dotycny praceneschopny dil s rizovym
pruhem pteda zaméstnavateli spolu s Potvrzenim o trvani DPN, které mu bylo o$etfujicim
lékatem vydano 14. den jeho pracovni neschopnosti. Pokud se jedna o OSVC &
zahrani¢niho zaméstnance, ktery je dobrovolné platce nemocenského pojisténi, preda

tento dil ptimo OSSZ. [1]

V. Rozhodnuti o ukonceni docasné pracovni neschopnosti — hldseni

zamestnavateli

Tento dil s rizovym pruhem odnese pojisténec po ukonceni své DPN zaméstnavateli,

ktery jej odevzda s doplnénymi Gdaji ptislusné OSSZ. [1]

Vyjimku tvofti prislusnici bezpe¢nostnich sborti a odsouzeni ve vykonu trestu nebo
osoby ve vazbé Vézeiiské sluzby CR. V tomto piipadé 1ékai odesila 1. i II. dil p¥isluiné

OSSZ, ktera spravuje jejich nemocenské pojisténi. [1]

Prestoze pfijetim zakonu ¢. 164/2019 Sb. a ¢. 259/2017 Sb., které méni zakony
¢.187/2006 Sb. a €.589/1992 Sh., popisujici legislativni povinnost vedeni elektronického
zpracovani HPN a pfindSeji upravy v pojistném na socidlni zabezpeceni a pifispévku na
statni politiku zamé&stnanosti, tak neschopenky vydané pted 31.12.2020 na puvodnim
pétidilném tiskopisu mohou byt dokonéeny starym zptsobem. CSSZ vsak nadale

nevydava bezplatné tiskopisy. [2] [3]

Elektronickou metodu jiz hodné lékati zvolili pied ostrym provozem. Ceska sprava
socialniho zabezpeceni zavedla jiz od roku 2010 sluzbu e-Podani HPN, avsSak vzhledem
k legislativni apravé platné od 1. 1. 2015 nebylo elektronické hlaseni docasné pracovni

neschopnosti (HDPN) do 1.1.2020 povinnosti. [4]
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2.1.2 e-Podani HPN

Fungovani e-podani HPN bylo zalozeno na elektronickém spojeni 1ékaiského
softwaru se systémem CSSZ, pii kterém dojde ke vzajemné vyméné dat pomoci

internetového rozhrani. [4]

Sluzba e-Podani, piimy piedskokan dne$ni eNeschopenky, byla spusténa Ceskou
spravou socialniho zabezpeceni roku 2010, diky které bylo mozno 1. a II. dil (HlaSeni
OSSZ o vzniku DPN a ukon¢eni DPN), pfipadné Hlaseni oSetfujiciho 1ékaie (HOL),
zasilat elektronicky pies lékai'sky software &i e-portal ptimo p¥islusnému organu CSSZ.

Lékat pak misto propisovacich tiskopist dalsi dily DPN tisknul z 1ékaiského SW. [5]
Vyhody sluzby e — Podani HPN

Mezi hlavni vyhody e-Podani HPN, které ocenili 1ékafi a zdravotnicka zatizeni,
patfila uspora Casu s vydavanim a dorucovanim I. a II. dilu DPN. Dale se zména na
elektronické podani kladné projevila pfi snizeni nakladt z posilani I. a II. dilu DPN
postou. Dalsi dily 1ékai do 31.12.2019 vytisknul a ptedal pacientovi a zamezilo se tak i

mozné necitelnosti ruéné napsanych tdaju ¢i necitelnosti §patné propsané kopie. [5]

Nutnost ruéné vypliovat vesSkeré tdaje do dili odpadla, jelikoz vSechna data o
pacientovi se automaticky propsala z karty vedené v 1ékaiském softwaru rovnou do vSech
dilt HPN. Lékai elektronicky pouze doplnil informace, které nebyly v jeho PC zatim
k dispozici. [5]

Z toho také plyne, ze lékaf uz dfive pii elektronickém podani HPN nemusel
disponovat velkym mnozstvim tiskopisi DPN, které OSSZ eviduje a za které Iékat mél

zodpovédnost v ptipadé mozného zneuziti.

Predpoklady pro sluzbu e — podani HPN

Elektronické podani HPN, ani dne$ni eNeschopenka, by nemohlo fungovat bez
splnéni nalezitych podminek. Hlavni je zajisténi potiebné vypocetni techniky. Ordinace
lékafe musi byt samoziejmé vybavena funkénim pocitatem s piipojenou tiskarnou. Je
zdhodno, aby na pocita¢i byl nainstalovany také pfislusSny Iékaisky software
s rozSifujicim modulem eNeschopenka, ale neni podminkou. Nedilnou soucasti je poté i
pfistup k internetu, jakozto komunika¢nimu kanalu s pfislusnou OKkresni spravou
socialniho zabezpeceni, kde je dany Iékar registrovan. [5]
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Na zékladé¢ moznosti softwaru, ktery lékar pouziva, se komunikace pro e-podani
HPN s CSSZ riznila. Odpovéd’ ohlednd zpracovani byla vsak vétsinou bdhem minut.
Komunikace u ptivodniho e-podani probihala bud’to ptfes Informaéni systém datovych
schranek (ISDS), kdy je nutnosti ziizeni datové schranky, ¢i prostfednictvim veiejného
rozhrani pro e-podani znamé jako VREP, které muselo byt podepsano kvalifikovanym
certifikatem (Obrazek 2.1). Zalozeni elektronického podpisu je bezplatné, avsak jeho
kazdoro¢ni obnova je zpoplatnéna ¢astkou 500 K¢&. VREP bylo voleno zejména u

1ékaiskych softward. [5] [6]

Komunikacni kanal

e-Podani

ELDF12
Diuchodové [ELDPO2
pojisténi  |[RELDP
POS0Y
ONZ
PRIHL
pojistent  (NEvERT
HPN
PVPOJIOM1/1211314/15/16
Piedledy [PVPOJ
Prehled OSVC
USRCERT

Memocenské

Legenda:

e-Podan piijimanc

e-Podani zamitano

VREP Vefejné rozhrani pro e-Podani

ISDS Informadni systém datovych schranek

Obrizek 2.1: Komunikacni kandly pro e-poddni CSSZ [6]

Registrace oSetfujiciho 1ékare

Jak jiz bylo zminéno, oSettujici 1€kaf ¢i zdravotnické stredisko musi byt registrovano
na pfislusné OSSZ, PSSZ ¢i MSSZ Brno. Do 1.1.2020 se musel lékat ¢i zdravotnické
zafizeni registrovat, aby mu bylo ptidéleno registraéni &islo ICPE, tedy identifika¢ni &islo
pracovisté pro elektronické podani, a tim byl zaveden do databaze CSSZ. Po ziskani ICPE

je jiz opravnén zasilat € — Podani HPN ¢i dnes eNeschopenku.

Lékat o ICPE mohl zazadat, jak osobné, tak i elektronicky, pokud ma jiz ziizenou
datovou schranku ¢i elektronicky podpis. Formulat bylo mozné stahnout z webovych
stranek CSSZ. V piipadé podani Zadosti osobné si 1ékai své identifika¢ni ¢islo ICPE
taktéz osobné i vyzvednul. P¥i elektronické komunikaci mu bylo ICPE zaslano

prostfednictvim datové schranky nebo emailem. Toto uz dnes podstupovat nemusi. Od
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ostrého nastupu novych eNeschopenek je poskytovateli zdravotnich sluzeb (PZS) hlavni
ICPE udéleno automaticky. O dalsi ICPE je mozno elektronicky zazadat na OSSZ. [5]

[7]

2.1.3 eNeschopenka

eNeschopenka je projekt MPSV a CSSZ. Tento projekt uz byl planovan dlouho a
mnohokrat odkladan. Jeho postupna realizace zapocala uz v roce 2010 zavedenim e-
podani HPN. Planované kompletni zavedeni sluzby a vstoupeni v ucinnost legislativni
upravy bylo datovano na 1.1.2019, ale pro nepfipravenost se odlozilo a az 3.6.2020
spustila CSSZ testovaci prostiedi pro eNeschopenku pro 1ékaiské SW. Lékaii se mohli
dobrovolné ptihlasovat a novy systém testovat pomoci testovaciho certifikatu od SUKL

(Statni ufad pro kontrolu 1é¢iv) - TEST SUKL A.[8]

,Cilem elektronizace neschopenek je zavést v rdmci neschopenky funkéni plné
elektronickou komunikaci zGc¢astnénych subjektti zptisobem ,,online komunikace 21.

stoleti“.* [9]

Na rozdil od ptedchozi a pouze dobrovolné sluzby elektronického hlaSeni pracovni
neschopnosti e-podani HPN, je cely systém eNeschopenka mnohem uZivatelsky
pfistupnéjs$i a co se tyCe administrativy 1 jesté¢ Uspornéjsi. Zasadni rozdil je, Ze u
eNeschopenky se omezuje pocet diltt DPN, a to pouze na 1., II. a III. dil. Z toho se tiskne

jen jeden, a to pritkaz prace neschopného, tedy Il. dil, taktéZ oznaGovany jako RDPN2.
[2][10] [7]

Tato sluzba se pomalu pfibliZzuje sluzbam jako jsou elektronickd bankovnictvi ¢i
aplikace zdravotnich pojistoven. Neni pfistupnd pouze oSetfujicim Iékaiim, OSSZ a
zaméstnavatelim, nybrz ale 1 samotnym pojiSténciim, kterym pfinasi aktudlni informace

o0 stavu vyfizeni jejich pracovni neschopnosti a vyplaty nemocenského pojisténi. [9] [7]

Zpracovat a vést povinné eNeschopenky je dnes mozné ve dvou podobach. V ramci
lékai'ského SW jako rozsifujici modul &i pies aplikaci eNeschopenka na ePortalu CSSZ.
Neni také vylou¢ena kombinovana varianta. Oba ptipady vSak na rozdil od ptivodniho e-
podani HPN bé&zi ptes rozhrani B2B a neni jiZ podporovano ze strany lékafe rozhrani

ISDS a VREP/APEP. [7]

Pokud 1ékar vlastni 1ékaisky SW a jeho dodavatel nabizi i rozsifujici modul, tak pii

instalaci modulu sta¢i zadat akreditovany certifikat SUKLu, ktery uz pouZiva pro
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eRecept, a na zakladé ICO mu bude automaticky ptidéleno Ceskou spravou socialniho
zabezpe&eni identifikaéni &islo ICPE, které zajistuje identifikaci zdravotniho zafizeni ¢i
konkrétniho 1€kare. Na rozdil od této placené varianty, dle cenovych tarifi dodavatela
lékatskych softwartl, nabizi CSSZ také bezplatnou aplikaci eNeschopenka na svém
ePortalu. Pti vybéru této moznosti se poskytovatel zdravotnickych sluzeb (PZS), 1ékar ¢i
zdravotnické zatizeni piihlasi do aplikace bud’ pomoci ISDS ¢i prostiednictvim Narodni

identitni autority (NIA) tedy eObcankou nebo ,,Heslem, jménem, sms®. [7] [11]

Oproti identifika¢nimu &islu (ICO) poskytovatele zdravotnich sluzeb, certifikat
SUKLu ani elektronicky podpis neni vyzadovan, je poskytovateli p¥idéleno hlavni ICPE,
pod kterym nadale budou vedena elektronicka podani eNeschopenky. Pokud PZS bude
chtit vystavit k jeho ICO dalsi ICPE, protoZe méa napf. stfediska v riznych okresech
vedené u riznych OSSZ ¢i se v ordinaci stfidaji 1ékati, tak si 0 né&j jiz musi zazadat
vyplnénim elektronické zadosti na webu CSSZ. Vsechna ICPE jsou pak vedena
v Evidenci PZS pro eNeschopenku. Na jedno ICPE by tedy mél vydavat pouze jeden
1ékai a pouze ten lékai pies své ICPE vidi vedené neschopenky svych pacientii. Pokud si
ale naptiklad pacienta ptedavaji na oddéleni, tak je nutné eNeschopenku pievzit do své
péée (pod své ICPE) zadanim elektronického ¢isla neschopenky (ECN), které je

automaticky vygenerovano po odeslani ePodani. Sklada se z ICPE, data vydani a

potadového ¢isla v tom daném dni. [7] [11]

Elektronizace vydavani rozhodnuti o docasné pracovni neschopnosti pfinasi mnohé
vyhody a mezi ty komplexni patii zrychleni celého procesu, a to v€etné vyplaty za
nemocenské pojisténi. Dale zna¢né snizuje administrativni zatéz vSech slozek, které se na
rozhodnuti o DPN podili, a v neposledni fad¢ elektronizace umoZziiuje urychleni
komunikace se zaméstnavateli poskytnutim dalezitych informaci o stavu neschopnosti
zamestnance prostfednictvim ePortalu. Nesmime také opomenout jakou skvélou
pomocnici byla eNeschopenka hned v poc¢atku své ucinnosti pfi vypisovani povinné
karantény na dalku pro ob¢any, vracejici se hlavné z Italie, nejvice zasazené coronavirem
zptisobujici onemocnéni Covid-19. Agentura CTK uvedla informaci od CSSZ, e jiz
k 16.3.2020 bylo vydano takovychto karanténnich eNeschopenek 5664. A jejich narist
strmé vzristal. Dle dat pfimo od CSSZ bylo 20.4. vydano dokonce 6882. Tou dobou uz
se situace lehce zlepSovala. Dale byla autorem vytvoiena predpovéd’ vydavani karantén
az do zacatku Cervna , kdy by s postupnym polevovanim epidemie mohlo byt vydano 4.6.

uz jen 135 karantén. K#ivku dat mizeme vidét na obrazku (Obrdzek 2.2). [12] [7] [13]
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Celkové denni souéty v CR:

Absolutni pocet vydanych karantén
o
o
o
o

04.03.2020
08.03.2020
12.03.2020
16.03.2020
20.03.2020
24.03.2020
28.03.2020
01.04.2020
05.04.2020
09.04.2020
13.04.2020
17.04.2020
21.04.2020
25.04.2020
29.04.2020
03.05.2020
07.05.2020
11.05.2020
15.05.2020
19.05.2020
23.05.2020
27.05.2020
31.05.2020
04.06.2020

Casova osa

Obrazek 2.2: Pocet vydanych eNeschopenek z diivodu karantény [zdroj: autor]

Pro jednotlivé ucastniky eNeschopenky plynou rizné vyhody:
e Pro lékare

Stejné jako u e-podani piinasi eNeschopenka oproti puvodnimu papirovému
pétidilnému tiskopisu obecné simplifikaci vypliovani rozhodnuti o DPN. A to diky
automatickému vyplnéni dat z karty pojiSténce z 1¢katského softwaru, ¢i zakladnich daji
pfi zadani rodného ¢isla pojisténce do webové aplikace eNeschopenka na ePortalu CSSZ.
Zjednodusuje se i potvrzeni trvani DPN po ¢trnacti dnech a poté po kazdém mésici. Pii
zménach ¢i opravach chyb (zaslani Hlaseni oSetiujiciho 1ékafe HOL) jde opét o rychlou
vyménu informaci mezi 1ékafem a CSSZ. Uspory pro lékaie nejsou zdaleka jen ¢asové.
Lékar usetfi oproti predchozimu ePodani na nakladech ztisku a oproti papirovym
tiskopisim i z dopravy dilti neschopenky piislusné OSSZ. Velkou vyhodou je i pichled
vSech neschopenek, které 1ékar vydal a jejich aktualnost. U kazdé neschopenky se velice
piehledné zobrazuji symboly a zkratky znacici jeji stav zpracovani. A to jak pii pouziti
SW, tak i pfi pouziti webové aplikace. Diky portalu mize 1ékat do vystavenych DPN
kdykoliv nahlizet, pfipadné dopliovat data a kontrolovat. [12] [9] [14]
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e Pro zaméstnavatele

Stale plati, Ze zam¢&stnanec musi okamzité zameéstnavatele informovat o nemoci, a to
jakymkoli zpusobem (telefonicky, SMS, emailem...). Vsak vyhodou je dnes pro
zaméstnavatele, Ze ma stejn¢ jako 1ékaf pristup pres eldentitu do ePortalu k aplikaci
eNeschopenka, kde ma aktualni piehled o stavu vSech vedenych docCasnych pracovnich
neschopnosti zaméstnanc, jejich vychazkach a misté pobytu. Zaméstnavatel tedy muaze
tyto informace vyuzit i pro ptipadnou kontrolu, hlavni je vSak rychla informovanost a

prehlednost.

Dalsi vyhodou je, ze CSSZ také zamé&stnavateléim nabizi sluzbu okamzité notifikace.
Staci o ni jen zazadat na ptislusné OSSZ. Zpracovani zadosti trva par dnd. Notifikacni
sluzba zajistuje, ze zaméstnavatel obdrzi informaci o vzniku/zméné/ukonceni
eNeschopenky svého zaméstnance od OSSZ zpravou pies datovou schranku ¢i na
uvedenou emailovou adresu. Je tedy ihned po zpracovani dat eNeschopenky informovan

o vyftizeni a evidovani pracovné neschopného zaméstnance.

Dalsi novinkou je sluzba ,,Data zaméstnavatelim o do¢asné pracovni neschopnosti®,
kterd je rozSifujicim modulem pro mzdové ucetni programy fungujici pfes kanal APEP
(VREP). Mzdovy/personalni program si automatizovang pfijima data ohledné pracovnich

neschopnosti zaméstnanct, coz usnadiuje praci mzdovym ucetnim pii vyplatach.

Zaméstnavateli tedy pro DPN vzniklé od 1.1.2020 odpada povinnost fyzicky
ptebirat 111. dil tiskopisu od zaméstnance a pii neschopnosti del$i 14 dnd ho zasilat s
74dosti o nemocenské (NEMPRI — Piloha k zadosti o davku) piislusné OSSZ. Cimz se
mu snizuji naklady na postovné a nedochézi k moznym ztratam. Ptilohu k zadosti 0 davku
tak zasild vyhradné jako elektronicky dokument pfislusné OSSZ, a to bud
prostiednictvim ePortalu rozhranim APEP/VREP, datovou schrankou ISSD, ptihlaSenim
pfes Narodni identitni autoritu nebo téz pies svllj mzdovy program. Moznosti je tedy
mnoho a zasilani NEMPRI se velmi zjednodusilo. Nové s timto elektronickym
dokumentem zasila 1 informaci, jakym zpisoben zaméstnanec piijima plat ¢i mzdu a tim
stejnym mu bude vyplacené nemocenské. Pii skonceni pracovni neschopnosti
zamestnavatel dale nove zasila hlaseni s udaji K vyplaceni posledni davky nemocenské.
Vse opét elektronicky ptes ePortal ¢i datovou schranku. Pokud vSak mé zaméstnavatel

stale zaméstnance, ktery je na nemocenské vzniklé pred 1.1.2020, musi nadale pracovat

s tiskopisy. [9] [12] [15] [16]
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Trend zasilani elektronického podani jednotlivych typa formulaia CSSZ se
kazdorocné zvysuje, obzvlasté pravé u NEMPRI, tedy u formuléie ,,Ptiloha k zadosti o
davku nemocenského pojisténi“. U tohoto dokumentu zaznamenala CSSZ nartst
Vv elektronické komunikaci o 18 % ( Obrazek 2.3). [17]

Pozet Oznameni o nastupu Pl‘ehled o vy Piloha k Zadosti ELDP
podans dl:-_zam&tnéni p::ulstnéhn n-dﬁvku NP .
23 obdobi Celkovy @z tohn_“l- Celkovy  z toho % Celkovy | z tohn_'l- Celkovy | z tuho_%
poiet  elektronicky =~ pofet  elektronicky = pofet  elektronicky = pofet elektronicky
2014 [1776 231 51,8 [3 236 743 53,0(1 197 989 29,8 |5 576 R99 83,6
2015 [3 350 849 75,3 [3 325 605 61,4 [1 410 880 34,0 |5 808 569 88,6
2016 (3 435 721 77,9 3 329 692 68,6 |1 489 623 38,5|5 973 389 91,2
2017 [3 595 556 79.2 3 345 058 73.5[1 612 701 41,7 |6 072 124 92,9
2018 |3 694 701 79,0)3 374 479 76,71 783 239 44,6 |6 204 028 94,3
leden 422 402 79,5| 284901 74,7 151 801 42,8|1 065 416 98,6
finor 310 815 79.4| 275795 75.9| 180 878 45,2 | 681312 96,1
bfezen 284 659 77,8| 282793 75.7| 220034 44,1| 786 641 95,4
1.0O. [1017 876 79,0 843 489 75.4] 553 703 44,12 533 369 96,9
duben 204 784 79.4| 278812 76.4| 185 462 41,61 965 111 98,3
kvéten 286 502 76,5| 283 436 76,5| 143 423 43,4| 524925 90,3
erven 271 787 78,1| 280 424 76,8 131675 44,8| 239 053 75,0
IL Q. 853 073 78,0| 842 672 76,6 460 560 43,1 (2 729 089 94,7
I. - I1. 0. |1 870 949 78,5 |1 686 161 76,0]1 014 263 43,75 262 458 95,8
fervenec | 295 465 80,4 | 279 002 77,2 113 126 44,0 177 466 80,4
srpen 287 060 80,5| 282937 76,9 101 183 45,3| 158 514 84,2
] 340 114 81,8| 278 480 77.4| 101 347 46,1| 169 077 87,3
1L Q. 922 639 81,0 840419 77,2| 315 656 45,1| 505 057 83,9
I - III. Q. [2 793 588 79,32 526 580 76,411 329 919 44,0)5 767 515 94,7
fijen 350 584 78,6| 286 851 77,1 147 639 47,0 172 547 90,9
listopad | 329 617 76,6| 285252 77.3| 166 603 45,7| 161777 88,8
prosinec | 220 912 79,5| 275796 78,2 139 078 46,7| 102 189 87,1
v. Q. 901 113 78,1| B47 899 77,5] 453 320 46,4 436 513 89,2

Obrazek 2.3: Pocet podani zaméstnavatelti 2018 [17]

e ProCSSZ

Ceské spravé socialniho zabezpeceni se urychluje zpracovani HPN, jelikoZ neni
nutné nadale zadavat udaje do systému manualné z tiskopist, vzhledem k tomu, Ze u
eNeschopenky jsou vSechna data automaticky provazana. Vznikem centralni evidence
eNeschopenek se usetii mnoho administrativni prace a ¢asu. Elektronizace dale urychluje
a zjednodusuje komunikaci se zamé&stnavatelem prace neschopného a tim také vyplatu
davky nemocenského pojisténi. Tento fakt je jisté i prospésny pro reputaci ¢eskych Gfadt
Vv o¢ich pojisténct, ktefi na svou davku cekaji mnohdy velmi dlouho. Lhita pro vyplaceni

nemocenského se v8ak nikterak neméni, zustava na 30 dnech. [12]
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e Pro pojisténce

Pristup pojisSténce do portalu je nedilnou soucésti programu eNeschopenka a
pracovné neschopnému piindsi fadu vyhod. Pojisténec ptistup do portalu ziskava
dobrovoln¢ a ¢iste pro svij vlastni ucel. Do portalu se prihlasuje bud’ pies svou datovou
schranku, ¢i pomoci NIA (narodni identitni autority). PfihlaSeni probiha pfesmérovanim
na web eidentita.cz. Uzivatel se mtze elektronicky identifikovat dvojim zpisobem. Bud’
pomoci eObcanky, pokud ma tuto sluzbu aktivni a ma ¢tecku karet, nebo se identifikuje
pomoci “ Jméno, heslo, SMS*. K dokonceni této moznosti prihlaseni se musi ob¢an, po
vygenerovani jedine¢ného kodu, osobné dostavit na jakykoliv Czech Point vefejné
spravy, kde pieda kod a prokaze svou totoznost. Bez eldentity ¢i datové schranky nemize

ob¢an sluzbu eNeschopenky na ePortalu CSSZ vyuzivat, respektive do ni nahliZet.

Pojisténec ma pies ePortal ptistup k prehledu svych pracovnich neschopnosti a jejich
stavu. Pojisténec vidi, jestli se naptiklad Zadost o ddvku nemocenského teprve zpracovava
¢i jestli zamé&stnavatel zaslal vse potfebné a zda spravné. Cely tento proces vyplaty davky
bude diky eNeschopence urychlen, takze pojisténec i oceni vcCasngjs$i vyfizeni a
vyplaceni. Celkové ma vSechny informace na jednom misté a z prvni ruky. Tedy si
napiiklad kdykoliv bude moci zkontrolovat, kdy ma vychazky nebo si vygenerovat
potvrzeni o pracovni neschopnosti pro své rizné ucely bez nutnosti navstévy lékare.
Napftiklad pokud ztrati Pritkaz prace neschopného, coz je jediny dil eNeschopenky, ktery
od l1ékate dostava vytistény. [18]

Velikou vyhodou eNeschopenky na ePortalu je, jak pro pojisténce tak i
zamg&stnavatele, Ze pti akutnich pfipadech a komplikovanych stavech, kdy zaméstnanec
nebude schopny sam dat zameéstnavateli védét o vzniku pracovni neschopnosti ani
smskou ¢i emailem, coz je podle zakoniku prace jeho povinnosti, ma zaméstnavatel tu

moznost si overit pracovni neschopnost zaméstnance sam pies portal ¢i dostane notifikaci
od OSSZ. [12] [9] [10]

Architektura eNeschopenky, jakozto souborny systém propojujici vSechny subjekty
(Iékat, pacient, zaméstnavatel a CSSZ), byla navrzena a funguje dle schématu viz
Obrazek 2.4.
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Obrazek 2.4: Architektura eNeschopenky [12]

2.1.4 Predpoklady pro vyuzivani

Co se ty¢e softwarovych a hardwarovych pozadavkd, tak jsou shodné s pozadavky
pro e-podani HPN, které jsou popsané vyse. Hlavni je vybaveni ordinace vypocetni
technikou jako je pocita¢ s pfipojenim k internetu a pfipojenou tiskarnou. Navic pokud
1¢kati vlastni 1ékatsky software, ¢i si ho dobrovolné chtéji opatfit, a chtéji eNeschopenky
fesit skrze n¢j, musi mit SW podporu nadstavby pro nové eNeschopenky. Mezi ostatni
predpoklady vyuzivani patii opét ICPE, tedy identifikadni &islo, které 1ékai ziska pii
registraci u pfislusné OSSZ. Pro komunikaci s CSSZ, respektive s piislusnou OZZS, je
pro zasilani nové elektronické neschopenky vytvoieno nové komunikaéni rozhrani B2B
a rozhrani ISSD a VREP jiz neni podporovano. Autentizace B2B sluzeb probiha pies
Klientsky certifikit SUKL CA, ktery jiz lékafi vyuzivaji pro eRecepty, v kombinaci

s identifikatorem ICPE. [10] [4] [19]
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2.1.5 Vznik a vyvoj

Elektronicka komunikace lékait s CSSZ zapocala jiz v roce 2010. Tato komunikace
byla poté pouze dobrovolna a vedend pod ndzvem e-Podani HPN, diky které oSettujici
1€kati elektronicky posilali 1., II. dil a HOL ve smyslu § 61 zakona ¢. 187/2006 Sb., o

nemocenském pojisténi. [4]

Vyvoj poctu registrovanych lékaru k e-
Podani v jednotlivych obdobich

776
750 %]

700 08

Pocet regis trova nych leka
(=]
(3]
o

&00
573
550 G
500 - - -
k31122014 | k3132015 | k3062015 @ k309.2015 | k31.12.2015
== adyl 573 €95 708 741 776

Zdroj: CS5Z

Obrazek 2.5: Vyvoj poctu registrovanych lékaru k ePodani HPN

Z grafu (Obrazek 2.5) muzeme pozorovat, ze béhem roku 2016 se sice pocet
registrovanych I1ékaiti zvysil na 923 Iékart, ale 1 presto systém stadle nemél moc velky
uspéch a spise se o programu mluvilo jako o neuspésném. V tu dobu zatim sluzba podle
dostupnych zdroju stala minimalné 40 miliond K¢, a i presto 1ékaii museli tisknout, coz

jim nikdo neproplacel. E-podani HPN tedy mélo své fanousky i odpurce. [10]
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Prvni pokus o celkovou elektronizaci DPN a vytvoteni portadlu eNeschopenka jiz
bylo v minulosti planovano na rok 2013, to se viak odlozilo vzhledem k protestu Ceské
1ékatské komory, kde 1€kati namitali nepfipravenost a nestalost systému, ktery bude tvofit

spise obtize, podobné jako u elektronizace registru vozidel. [10]

Tvorba zadani pro viechny €asti 7/2017 -10/2017

Realizace jednotlivych projektd  10/2017-

6/2019

Pilotni provoz 11/2018 —12/2018

Start eNeschopenky 1.1.2019

Obrazek 2.6: Pivodni harmonogram projektu [12]

»Stavajici systém nemocenského pojisténi nezapada do koncepce rozvoje jednotného
informacniho systému MPSV, jeho sprava je stale komplikovanéjsi a v dalSich etapach

bude nutna jeho modernizace.* [9]

Samotny projekt eNeschopenka se pravné vyvijel pomémé slozit¢ a dlouho. O
pomysiném startu mizeme hovofit pfevzetim zakona ¢. 259/2017 Sb., kterym se méni
zakon €. 589/1992 Sb., o pojistném na socidlni zabezpeceni a ptispévku na statni politiku
zameéstnanosti, ve znéni pozdéjsich predpisi, a dalsi souvisejici zdkony. Mimo jiné se tato
novela tykala i eNeschopenky. Z harmonogramu (Obrdzek 2.6) projektu sestavenym
Ministerstvem prace a socidlnich véci si miizeme povSimnout, Ze ostry start nové sluzby
eNeschopenka byl naplanovan na zdklad¢ vySe zminéné novely na 1.1.2019. AvSak na
zacatku kvétna roku 2018 MPSV navrhlo prozatimni zruSeni a vySkrtnuti eNeschopenky
znovely zakona, kterd méla vejit v platnost zacatkem roku 2019. Plan byl piivodné
rozdélit cely systém eNeschopenky do dvou etap, kdy prvni etapa by zavadéla pouze
povinnost elektronického hlaseni 1., Il. dilua HOL. A az 1.1.2020 by doslo na plny nabéh
elektronizace eNeschopenky. Vedeni resortu povazovalo 1. etapu za nepfipravenou a
termin prvni etapy byl tedy nerealny. Kompletni elektronizace eNeschopenky byla tedy
posunuta na 1.1.2020. Béhem roku 2019 tak probéhl zakon jesté Gpravou. Zakonem C¢.
164/2019 Sb. s tcinnosti od 1.1.2020 byla nastolena legislativni povinnost elektronického
podani rozhodnuti o pracovni neschopnosti. [17] [20] [3] [21]
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2.2 Zahrani¢i— EU

Neni ptekvapujici, Ze v Evropské unii miizeme najit podobné fungujici systémy jako
je u nas pripravovany projekt eNeschopenka. V ruznych statech EU je elektronizace
zdravotnictvi na riznych urovnich, coz miizeme zhodnotit z ndsledujici analyzy. Vybrala
jsem 5 statq, jejichz elektronické hlaSeni pracovni neschopnosti v této kapitole popisu.
Jedna se o staty Velka Britanie, Polsko, Litva, Rakousko a Francie. Mezi dalsi evropské
zemé, kde jiz funguje systém podobny &eské eNeschopence, patii i Svédsko, Norsko,

Némecko a Estonsko.

2.2.1 Velka Britanie

Spojené kralovstvi sice k 31.1.2020 vystoupilo z Evropské unie, ale i tak jsem se ji

rozhodla zde k porovnani nechat, jelikoz byla jeji soucasti velmi dlouhou dobu.

Ve Spojeném kralovstvi funguje systém vetejného pojisténi na zdkladé Beveridgeova
modelu narodni zdravotni sluzby National Health Service (NHS), ktery je financovan

z dani obyvatel. [22]

Je naprosto bé€zné, Ze veskeré zdznamy o pacientech jsou zpracovavany elektronicky
a za pomoci nékterych systémi se mohou pacienti i elektronicky objednévat ¢i Zadat o
recept. Pacient je u lékate elektronicky veden pomoci jedinecného identifika¢niho ¢isla

NHS, které je prifazeno po registraci kazdému pacientovi. [23]

Kazdy pacient ma pravo mit piehled o svych zdravotnich zdznamech a pomoci
weboveého portdlu NHS Choises, kde se pfihlasi svymi piihlaSovacimi tidaji, tento piehled
ma. NHS Choises slouZzi zaroven pro elektronické objednavéani schiizek u lékare i e-
receptli. K vydavani elektronickych receptli si doty¢ny musi zaplatit jednordzovy

poplatek za certifikat pro online vydavani receptii. [24]
Statutory Sick Pay (SSP)

SSP je ve Velké Britanii oznaceni pro zdkonnou nemocenskou, kterou zaméstnavatel
vyplati zaméstnanci, ktery splituje podminky SSP. Prace neschopny zaméstnanec miize
dostavat az £94.25 tydné a to maximélné 28 tydnii. Na rozdil od Ceské republiky se prvni
3 dny nemoci ve Velké Britanii nevyplaci. Nase jiz zruSend karencni doba je ve VB

oznacovana jako ,,waiting days®“. Pokud vSak jde o karanténu v obdobi od 13.3.2020
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v disledku korona virové epidemie, je zaméstnanci vyplacena SSP jiz od prvniho dne

izolace. [25]

Zameéstnavatel SSP vyplati, pokud od praceneschopného dostane FitNote vydany jeho
oSetfujicim lékafem. Jde o Iékaiské potvrzeni prace neschopného zaméstnance. Pokud
nemoc trva méné jak sedm dni Fit Note nepotiebuje. Miize se vSak stat, ze ma podnik
svou vlastni nemocenskou politu a FitNote vyzaduje i u nemoci kratsi 7 dni. V takovém

ptipadé¢ si muze 1ékar uctovat poplatek. [25] [23]

Fit Note se diive nazyval Sick Note, stile se pouziva 1 ndzev ,,Lékaiské prohlaseni‘

(Medical statement) nebo formulai Med3. [23]

Elektronicka fit note

Od Cervence 2012 ma ve VB Fit Note i elektronickou podobu. Ru¢né psané
neschopenky se pouzivaji stale, elektronicka podoba je vSak rychlej$i z hlediska
vypliovani. Lékar vSak Fit Note elektronicky neposilé, pouze tiskne a doCasné pracovné
neschopny osobné zanese zaméstnavateli. V obdobi korona virové epidemie v roce 2020
zpusobujici onemocnéni COVID-19, je vyuZivano jesté dopliiku ,isolation note®, pro
ktery si doty¢ny nemusi chodit do nemocnice ¢i ke svému praktikovi (GP), ale sam si ho

vytiskne z webu https://111.nhs.uk/. [23] [26]

Elektronické fit notes sice nepokryva tolik moznosti jako nase eNeschopenka, av§ak
stale pfinasi odleh¢eni prace ve smyslu automatického vypliovani, ¢itelnosti, vydavani

duplikati a evidence SSP u pacienti s dlouhodobymi zdravotnimi problémy. [23]

2.2.2 Polsko

Elektronické neschopenky e-ZLA se zaaly v Polsku vydavat 1. ledna 2016. Pouze
vyjimeéné se vydavaly papirové (ZUS ZLA) a to vSak pouze do konce listopadu 2018.
Pocinaje 1. prosincem 2018 maji polsti 1ékafi povinnost vydavat pouze elektronickou

neschopenku e-ZLA. Tato e-ZLA je v hodn¢ ohledech podobna nasi eNeschopence. [27]

K odeslani e-ZLA Instituci socidlniho pojisténi (ZUS) potiebuje mit oSetfujici 1ékar

kvalifikovany certifikat s elektronickym podpisem nebo vytvoteny ePUAP (diivéryhodny

profil). Pristup ke-ZLA ma 1 pojisténec pomoci portdlu PUE (Platforma Ustug
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Elektronicznych) na svém profilu. Pojisténec se ptfihlasi bud’ pomoci divéryhodného
profilu login.gov.pl, kvalifikovanym elektronickym podpisem ¢i dokonce pies
internetové bankovnictvi. Stejné tak ma pfistup i zaméstnavatel. VSe je vedeno pod

pacientovym PESEL ¢islem (Cislo elektronického registru osob). [28] [29]

Vyftizeni nemocenského je diky elektronickému podavani mnohem rychlejsi nez pfi
vypisovani papirové neschopenky. Po zadani PESEL ¢isla Iékafem jsou veskera data o
pacientovi automaticky vygenerovana a vlozena do e-ZLA. Systém dovoli i nahlizet do
starSich vydanych neschopenek ¢i do vysledkti kontrol ZUS drivéjSich neschopenek
pojisténce. Pti opakovanych pracovnich neschopnostech pacienta, program sam doporuci
odeslat pacienta na léCebnou rehabilitaci a tim piedejit pfedé¢asnému invalidnimu
dichodu. Pokud tak 1ékat bude chtit ucinit, automaticky se vyplni pfihlaska ZUS PR-4
na lé¢ebnou rehabilitaci a elektronicky je zaslana. [27]

Velikou vyhodou je, ze pokud 1ékaf je nucen vydat e-ZLA mimo ordinaci, naptiklad
u pacienta doma, je mozné vystavit neschopenku i pfes mobilni zatizeni. [27]

V ramci elektronické neschopenky uplné odpadd povinnost zaméstnance cokoliv
dorucovat zaméstnavateli €1 na ZUS. Je vSak nutné podat Zadost o vyplaceni nemocenské
pomoci svého profilu na PUE, Zadost takto miiZe za zaméstnance podat 1 zaméstnavatel

pres ZUS Z-3. [23] [27] [30]

Pokud se stane, Ze 1ékat nemuize e-ZLA vystavit naptiklad kviili nedostupnosti
internetu, je mozné vypsat neschopenku na tiS§téné formulafe, které jsou registrované a
maji kazdy své jedinecné Cislo a Cislo série. Lékar je povinen poté zpétné zadat i do
systému a do 3 dnili odeslat na ZUS. Informace na obou formulafich musi byt stejné.
Pokud lékat zpétné zjisti chybu, musi pacientovi vydat nové potvrzeni a odeslat na ZUS

informaci o neplatnosti pfedchoziho potvrzeni. [23] [27] [30]

Systém e-ZLA se zda byt p&kné pifipraveny a mysli opravdu na vSe, na webovych
strankach ZUS jsou pro 1ékafe nachystana i instruktazni videa a zodpovézené FAQ (Casto
kladené otazky). Mezi které patii napiiklad dotaz na financovéani systému a vzniklé
naklady pro 1€kare. ZUS poskytuje vystavovani e-ZLA bezplatné ptes software PUE.
Predpokladem vsak je, ze 1ékat jiz vlastni pocita¢ s pfipojenim k internetu, na kterém se

ZUS finan¢né nepodili. [27] [23]
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2.2.3 Litva

I pobaltské staty, i kdyZz nepatii mezi ekonomicky nejvyspé€lejsi, maji velmi
pokrocilou elektronizaci zdravotnictvi. Litva se k elektronickym neschopenkam ptidala
uz v ¢ervenci 2010 a od data zavedeni sluzby jiz papirové neschopenky nejsou mozné
vydavat. Systém se v Litvé nazyva EPTS a nejsou jeho soucasti jenom elektronické

neschopenky, ale i elektronicka osvéd¢eni o davkach v matetstvi. [23]

Kdyz byla sluzba na pocatku, tak vznikly 2 odd¢lené systémy. EDAS, ktery byl
vytvoren pro pojistovny, lékafe a zaméestnavatele, a EGAS jakozto portal pro pojisténce,

kde si mohou kontrolovat vystavené neschopenky, vypoctenou davku apod.

Nyngjsi systém EPTS je jiz spole€nym portalem, do kterého se jednotlivé subjekty
ptihlaSuji bud’ svym registraénim ¢islem ¢i ¢islem pojiSténce. Systém eviduje informace
o pojisténci a jeho diivéjSich neschopenkach, je tedy pro Iékatre i ufedniky Narodniho
fondu socidlniho pojisténi (NFSP) usnadnénim administrativni ¢innost. Pti zadani ¢isla
pojisténce lékatem pii tvorbe rozhodnuti o pracovni neschopnosti se dokument, obdobné
jako u predeslych systému jinych stat, automaticky predvyplni na zéklad¢ jiz znamych
udajti o pojisténci. Lékari museji byt stejné jako u nas registrovani na mistni/teritorialni
pobocce NFSP, se kterou maji o vydavani smlouvu.

Zaméstnavatel ma k nahlédnuti potvrzeni o pracovni neschopnosti na portalu EDAS,
ale pokud tak bude pozadovat, mize ho 1ékaf vytisknout, razitkem s podpisem potvrdit a

zamgestnanec jej pfinese zaméstnavateli fyzicky.

Vyhodou elektronizace a systétmu EPTS je zejména to, Ze pacient nemusi
navstévovat lékare podruhé, kdyZ si dfive vyzvedaval potvrzeni pro zaméstnavatele 0
ukonceni pracovni neschopnosti. O ukonc¢eni se dnes zaméstnavatel dozvi sdm pies portal

jemu piistupny EDAS stejné jako pojistovna. [23]

2.2.4 Rakousko

Od roku 2009 mé i Rakousko elektronické neschopenky. V Rakousku se tato sluzba
jmenuje eAUM Service — Elektronische Arbeitsunfahigkeitsmeldung. Vyuzivaji ji téméf
vSichni I¢ékafi, protoze ma podporu u vétSiny z 26 nositelll sociadlniho pojisSténi. Nekteti
l1ékafi maji smluvni povinnost systém vyuzivat, jini systém mohou pouzivat pouze

dobrovolné¢. [31] [23]
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Predpokladem pro vyuzivani je jiz diive vznikly systém e-Card. Jednd se o
elektronicky prikaz pojisténce, diky kterému maji uzivatelé s opravnénim ,jako 1ékafi ¢i
1ékarnici, ptistup k potfebnym informacim o aktudlnim zdravotnim stavu pojisténce. Cela
infrastruktura e-Card je zakladem pro fungovani eAUM Service. Po naéteni e-Card se
automaticky data prenesou do eAUM Service a oSetiujici 1ékar zasle elektronické hlaseni
o pracovni neschopnosti svému smluvnimu nositeli nemocenského pojisténi. Pojisténec
od Iékafe dostane tiSténé potvrzeni o pracovni neschopnosti a poté jej preda

zaméstnavateli, toto potvrzeni je platné pro vSechny spolkové zem¢ Rakouska. [31] [23]

Kdyz 1¢kat zalozi eAUM Service pojisténci mize byt toto hlaSeni o pracovni
neschopnosti oteviFené nebo uzaviené. Otevieny stav znamend, ze eAUM nema predem
dané ukonceni pracovni neschopnosti, pokud je vS§ak eAUM uzaviené, znamena to, Ze se

jiz nelze ani prodluzovat a ma pevné datum ukonéeni pracovni neschopnosti. [31] [23]

Pracovni neschopnost vytvoienou pies eAUM Service mize po nacteni e-Card
upravovat kterykoliv 1ékaf, aby se predeslo zdrzeni v ptfipad€ eventudlniho zastupovani.
Pfi ukonceni pracovni neschopnosti se informace automaticky ptfenese k ptisluSnému
nositeli socidlniho pojisténi a neni nutné jiz nic tisknout ani odesilat zaméstnavateli.
Pouze pokud ptedchozi vznik pracovni neschopnosti byl vydan papirové na tistény
dokument, pak je nutné vytvortit dokument o pracovni schopnosti, ktery pojisténec odnese

svému zamé&stnavateli a Iékaf elektronicky odesle nositeli nemocenského pojisténi. [31]

Hlaseni o pracovni neschopnosti jsou v ramci e-Card mozZné z jakékoliv ordinace
kopirovat, stornovat, tisknout, uloZzit na disk ¢i jen prohlizet. AvSak pouze do 82 tydnt

od vzniku. Poté jsou vymazany a archivuji se pouze u nositele nemocenského pojisténi.

[31] [23]
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2.2.5 Francie

Obdobn¢ jako u piedchozich stati funguje i1 elektronicka neschopenka ve Francii.
Zde je tato sluzba nazvana Avis d’arrét de travail en ligne, Vv piekladu oznameni o

pracovni neschopnosti online.

Ptistup ke sluzb¢ maji 1ékaii pies portal eSpace na strankach nemocenského pojisténi
(www.ameli.fr). Nejdiive se piihlasi svym prukazem zdravotni pracovnik (carte de
professionnel de santé¢ — CPS) a poté si z prukazu pojisténce (Carte Vitale) nacte potiebna
data. Vétsina se predvyplni do elektronického hlaseni automaticky. Obsluha je velmi
snadnd a lékafi usetfi hodné¢ administrativni prace. Po vyplnéni formulate se I. a Il. dil
elektronicky odesle na pfisluSnou pokladnu nemocenského pojisténi a piijde mu
potvrzeni. III. Dil 1ékat povinné tiskne spolu s poucenim o dodrzeni rezimu, pouceni si

nechava a dil zaméstnanec pieda svému zaméstnavateli. [23]
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3 Cile prace

Ramcovym cilem této diplomové prace je zhodnoceni efektivity projektu
eNeschopenka, kterou piipravila Ceska sprava socialniho zabezpeteni za podpory
Ministerstva prace a socialnich véci.

Hlavnim cilem je ekonomické zhodnoceni projektu pomoci vhodnych metod a dle
vysledkt navrhnout odpovidajici doporuceni na dals$i rozsifeni systému. Jako metody pro
dosazeni hlavniho cile zhodnoceni efektivity byly zvoleny analyzy SWOT a CEA,
doplnéno jednocestnou citlivostni analyzou.

Dil¢i cile prace jsou zaméfeny na shrnuti vniku, vyvoje a soucasného stavu projektu.
Déle pak zmapovani stavu Vv zahrani¢i, konkrétn¢ identifikace vybranych obdobnych
systémua v EU. Dale je také cilem vytvofit vhodna doporuceni pro rozsifeni ¢i zlepSeni
dodavateliim moduli &i ptimo Ceské spravé socialniho zabezpeéeni.
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4 Metody

Pro sbér a zpracovani vhodnych podkladi, dosazeni a interpretaci cilt mé diplomové
prace, budou pouzity nasledujici metody. Dotaznikové Setfeni zaméfené na vSeobecné
praktické 1ékafe pro dospélé, univerzalni SWOT analyza a analyza nakladové efektivity
(CEA), v ramci které pozadovany efekt zjistim metodou multikriterialniho rozhodovani
TOPSIS.

Vystupem mé vyzkumné c¢asti, pomoci téchto vybranych metod, je ekonomické
zhodnoceni projektu eNeschopenka, navrhy dodavateliim na zlepseni a rozsifeni modulu
eNeschopenka ¢i jind doporuceni organtim statni politiky, kterd by vedla k efektivnéjsimu
vyuziti eNeschopenky.

4.1 SWOT analyza

SWOT analyza ptedstavuje jednu z univerzalnich analytickych technik hodnoceni
vnitinich a vnégj$ich faktori majici vliv na Usp&Snost firmy ¢i konkrétniho
produktu/sluzby. Hodnoceni se provani na zaklad¢ stanoveni 4 faktort. Je dileZité tyto
faktory spravné identifikovat. Silné (Strenghts) a slabé (Weaknesses) stranky jsou
vnitinimi faktory, které mtzeme ovlivnit, a prileZitosti (Opportunities) a hrozby (Threats)
fadime mezi vn&jsi faktory, které naopak ovlivnit nemizeme, ale musime s nimi pocitat.
Pocate¢ni pismena anglickych nazvl téchto faktorti davaji pravé nazev SWOT. V tomto
poradi se jednotlivé klicové faktory vypisi do étyt kvadrantt. [32]

Tato analytickd metoda mtize byt prostiedkem dalSiho strategického rozhodovani.
Na zakladé SWOT analyzy hleddme smér, kterym se naptiklad zlepSime diky vyuZziti

prilezitosti ¢i se pomoci silnych stranek pokusime vyvarovat hrozbam. [32]

Vnitrni analyza organizace Analyza vnéjsich viiva

Strenghts Threats

= Finanéni analyzy
Silné stranky Hrozby

= Hodnoceni s pomoci EFQM = Analyza prostredia okoli

= Analyza hodnotoveho fetézce = Sekforove analyzy

« Analyzy zdrojl Weaknesses Opportunities * Analyza konkurenéniho postaveni

= Analyzy produktového portfolia Slabé stranky PrileZitosti

Obrizek 4.1: SWOT [32]
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SWOT analyza je ptehledny, struény a komplexni néstroj majici strategicky vyznam
budouciho rozvoje celku ¢i produktu. Proto budu tuto analytickou metodu vyuzivati v mé
vyzkumné casti a na zéklad¢ jejich vysledki identifikuji dal$i mozna strategicka

doporuceni.

Pro stanoveni kli¢ovych faktort je dalezitou soucasti SWOT analyzy stanoveni vah
kritérii, jelikoz ne vSechny faktory jsou pro nas stejn¢ dulezité a maji stejnou vahu. Vahy
kritérii stanovime na zékladé¢ hodnoceni jednotlivych faktord. Hodnoceni (bodovéani)
faktorti provadime tak, Ze jednotlivym faktorim ptifazujeme od 1 do 5 bodii podle nasi
spokojenosti s definovanym rysem. Kdy bodovani 1 znamena nejméné spokojeni a 5 bodt
znaci nejvyssi spokojenost. Silné stranky a piilezitosti budou mit kladné hodnoty, kdezto
u slabych stranek a hrozeb pouZijeme znaménko minus (-). U téchto Skodlivych faktori
se tedy jednd o urceni nespokojenosti, a tedy bodové hodnoceni -1 urcuje nejmensi
nespokojenost a -5 bodu nejvyssi nespokojenost. Na zakladé obodovani se nam budou
1épe uréovat vahy kritérii, jelikoz na urovni, kde mame vysoké kladné cislo jsme
spokojeni, a proto pro zlepSovani daného kritéria nemé velkou vahu. Naopak u kritéria
s velice nizkym Cislem se v dané kategorii budeme snazit zlepsit, a tedy piilozime tomuto

problému vétsi vahu. Soucet vah v jednotlivych kvadrantech v§ak musi byt rovno jedné.

Vazené¢ hodnoceni ziskdme souCinem vahy a hodnoceni jednotlivych faktort.
Provedeme sumu védZeného hodnoceni v jednotlivych kvadrantech a urc¢ime celkovou
hodnotu vnitini a vngjSich faktord. Abychom Iépe interpretovali vzajemné vztahy
internich a externich faktord, modifikujeme SWOT na TOWS matici. Vysledky externich
a internich souc¢ti vneseme do TOWS grafu a vyhodnotime strategii (Obrazek 4.2). [32]
[33]
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WO SO

mini-maxi maxi-maxi

WT ST

mini-mini maxi-mini

Obrazek 4.2: Strategie podniku dle TOWS [zdroj: autor]

Strategie Maxi — Maxi (SO) = Vyuziti internich silnych stranek k vyuziti externich

ptilezitosti. Je idealnim vysledkem.

Strategie Mini — Maxi (WO) = Aplikovat externi ptilezitosti k eliminaci ¢i zmirnéni

vnitinich slabych stranek. Pokud pravé slabé stranky nezamezuji piilezitostem.

Strategie Maxi — Mini (ST) = Pomoci vnitinich silnych stranek eliminovat ¢i zmirnit
hrozby. Pfipravenost na hrozby je dobrym krokem k budovani lepsiho postaveni vici

konkurenci.

Strategie Mini — Mini (WT) = obranna taktika, ktera omezuje jak vnitini slabé stranky,
tak i hrozby. [33] [34]
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4.2 TOPSIS

Metoda TOPSIS je jednou znejpouzivangjSich metod multikriterialniho
rozhodovani. Touto metodou uré¢ime nejlepsi variantu na zakladé nejmensi vzdalenosti
od idedlni varianty H a zaroven nejvétsi vzdalenosti od bazalni varianty D. Idealni
varianta je tvofena nejlepSimi hodnotami kritérii a je hypoteticka.

Nejdiive je nutné si ur¢it mnozinu kritérii, které budeme hodnotit u vSech
hodnocenych variant. Vstupnimi daty jsou pak hodnoty kritérii pro kazdou variantu a
vahy jednotlivych kritérii. Pfedpokladem je, Ze jsou vSechna kritéria maximaliza¢ni (dale
jen MAX). Pokud ne, je nutné MIN (minimaliza¢ni kritéria) pfevést na MAX. Pfevedeme
tak, ze od nejvyssi hodnoty odecteme ostatni. Takto provedeme u kazdého MIN zvlast.

Samotny TOPSIS se sklada ze ¢tyt krokt. Nejdiive je nutné vytvofit normalizovanou
kriterialni matici R = ( rjj ) dle vzorce (4.1)

Vij
Tij = T (4.1)
%1 (vi)
Kde:i=1,2,...,p
j=1,2, ...,k
Abychom ziskali vazenou kriterialni matici W = (Wjj), tak v druhém kroku matici
R = (rij) vynasobime vahami kritérii v; dle vzorce (4.2)

(4.2)

Wij = Vijlij

V tietim kroku vypocitime vzdalenosti di* od idealni varianty H; dle vzorce (4.3) a

vzdalenost di- od bazalni varianty Dj dle vzorce (4.4) Kde Hj= max (wij) a Dj= min (wij).

k

ar = | (wy— HY? (43)
=1
k

di = Z(Wij_ D;)? (4.4)
=1
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V poslednim kroku vypocteme ukazatel ci pomoci vzorce (4.5).

dr (4.5)

l

cC; = —————
Yodi+ df

Tento ukazatel ndm vymezuje vzdalenost variant od bazalni varianty, dle kterého
interpretujeme nase vysledky. Jeho hodnoty jsou v intervalu <0;1> s tim, ze varianta s
hodnotou blizici se k 1 se blizi idealni varianté a varianta blizici se 0 se blizi k bazalni

variant¢. Pfiklanime se tedy K varianté s nejvyssi hodnotou. [35] [36] [37]

Metoda TOPSIS bude vyuzita pro ziskani efektu eNeschopenky pro analyzu CEA.

Hodnoty kritérii budou ziskany objektivizaci expertnich odpovédi na zédkladé dotazniku.

4.3 CEA

Cost-effektiveness analysis zkratkou CEA je v ¢eském piekladu analyzou nakladové
efektivity. Je to popis a analyza nakladu relevantnich vysledkd, které jsou vyjadieny
V naturalnich jednotkach, napf. ziskané roky Zivota. Porovnava naklady v penéznich
jednotkdch s vystupy v numerickych nepenézitych jednotkach. Hodnocené intervence
jsou porovnavany na zdklad¢ kritéria nakladové efektivity. Ve zdravotnictvi je tato

metoda vyhodna, jelikoz se nezaméfuje na piimé finan¢ni vyjadieni efektu. [38]
Pomoci CEA miiZeme dojit ke ¢tyfem riznym vysledkim.
1. Nova intervence je ndkladnéjsi a méne efektivni nez komparator.

Pro tento vysledek je intervence ovladana svym komparatorem, coZ znamena,

ze produkuje horsi hospodaiské vysledky za vyssi ndklady.

2. Nova intervence je méné nakladna a efektivnejsi nez komparator.
Pro tento vysledek intervence dominuje svému komparatoru, coZ znamena,
ze produkuje lepsi hospodarské vysledky za nizsi naklady.
3. Nova intervence je méné nakladna a méne efektivnéjsi nez komparator.
Produkuje méné zdravotnich benefitii nez komparator, ale za nizsi naklady.
4. Nova intervence je nakladnéjsi a efektivnéjsi nez komparator.
Za vy$si naklady dostaneme vice zdravotnich benefitt.
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Ukazatelem CEA je kritérium efektivnosti dle vzorce (4.6.)

Ca Cb
(7)< )
(4.6)
Ca ...naklady na novou intervenci
Co ...naklady na komparatoru
Ea ...naturalni vydajovy efekt nové intervence

Eb ... naturalni vydajovy efekt komparatoru

V ramci CEA lze vypocitat i piirtstkové kritérium nakladové efektivity (ICER),
které¢ ziskame pomérem rozdilu nakladi a rozdilu efekt nové intervence a komparatoru.
Toto kritérium nam indikuje dodate¢né naklady k ziskani jedné jednotky vystupu. [38]
[39] [40]

+
REJECT CEA
i
7] E— -
Q
CEA ADOPT
EFFECTIVENESS )

Obrazek 4.3: Kvadranty ndkladové efektivity [40]
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4.4 Sbér dat

Data pro vySe uvedené ekonomické analyzy budou pro mou préaci Cerpany
z poskytnutych dat od CSSZ, z vefejné dostupnych smluv a z mnou vytvoieného
dotazniku ¢eskym lékaitim, ktery jim bude rozeslan v dubnu 2020 na e-mailové adresy
Cerpanych z Narodniho registru poskytovateli zdravotnich sluzeb zvetfejnéném na

WWW.UZiS.CZ .

Na zaklad¢ odpovedi 1ékart ziskam hodnoceni jednotlivych kritérii eNeschopenky
a tiskopisti. Hodnoceni kritérii bude pouzito k porovnani elektronické neschopenky
S ptivodni papirovou metodou pomoci tiskopisti a k ziskéani jejich efekti pro analyzu
nakladové efektivity. Tém lékaitum, kteti budou souhlasit s dalsi spolupraci, bude zaslan

druhy dotaznik, ktery bude zaméien na SWOT analyzu.
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5 Vysledky

Tato kapitola shrnuje vysledky vyzkumné ¢asti diplomové prace. Zaméiuje se na sbér

dat a jejich zpracovani.

5.1 Sbér dat

Sbér potiebnych dat ke zhodnoceni efektivity eNeschopenky probihal dvojim
zpisobem. Nejdiive bylo provedeno dotaznikové Setieni, které bylo zaméteno hlavné na
ziskani hodnoceni eNeschopenky od 1ékaiti v porovnani s papirovymi tiskopisy. Tém
1ékattim, ktefi projevili zajem o dal$i spolupraci, jsem zaslala druhy dotaznik, ktery byl
zaméfen na SWOT analyzu. Lékati v ném hodnotili externi a interni vlivy, které byly
zvoleny na zakladé nejcastéjsich odpovédi z prvniho dotazniku (pfedevsim kladi a

zaporu eNeschopenky).

Dale jsem na ziskala od CSSZ celkové investi¢ni a provozni ndklady eNeschopenky.
Na zaklad¢ otevienych dat a vefejné dostupnych smluv jsem zas urcila naklady spojené

S pivodnimi tiskopisy.

5.1.1 Dotaznikové Setieni

Prvni dotaznik s¢ital 38 otazek. Ne vSechny vSak byly povinné, vétSina 1ékait mi
vSak odpovédéla 1 na nepovinné otazky. Dotaznik byl vytvofen pro lékare, ktefi se
pracovni neschopnosti zabyvaji denné. Proto byli primarné osloveni prakti¢ti 1€kari. Do
Setfeni byli zapojeni pouze 1ékafi s atestaci. VéEtSina 1ékait (87 %), ktefi byli zapojeni do
zpracovani jsou vSeobecni prakticti 1ékati pro dospélé (VPL) plisobici ve vlastni ordinaci.

Druhy dotaznik byl jiz krat$i a pfevazné¢ zaméten na hodnoceni hlavnich pilift
strategické analyzy SWOT.

Na diagramu (Obrazek 5.1) mizeme vidé&t, jak probihalo ziskavani odpovédi. Celkem
se mi podafilo ziskat 260 relevantnich odpovédi od 1ékait, kteti vydavaji DPN. Z 260

ziskanych odpovédi bylo nutno 4 respondenty vyloucit, jelikoz tito 1ékafi nevydavali

vibec pracovni neschopnosti ¢i u jednoho ptipadu nebylo jisté, zda dotaznik vyplnil 1ékat.
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sbér e-mailovych adres praktickych
I&kafu v CR Z www

online dotaznik
eNeschopenka

odeslano
1180 emailu

AND 1131

vraceno z divodu
neexistujici adresy

OTEVRELI

ODKAZ? DORUCEND 7

49
NE (545) N 5
586 navtay » 322 nevypinéno
vraceno z divodu
neexistujici adresy
. zapojeni do =
264 vyplnenao =S i vylouceno z
sefreni? diivodu nevydavani
neschopenek
& nejistoty MNE
odbornosti 4
analyza
/260 respondentd —»  visledki ——» dotaznikem|
1.dotazniku
: 2.online dotaznik
18 nevyplnénao eNeschopenka 2 AND
5 . 65
ANG -
/30 respondentl < 57 navEtay OJEEEE,I;I
analyza
vysledkd
2.dotazniku

Obrazek 5.1: Vyvojovy diagram sbéru dat z dotaznikii [zdroj: autor]

Celkova navratnost 1. dotaznikli byla 23 %, kdyz pocitdme dorucené a vyplnéné
dotazniky. Navratnost 2. dotazniku byla 60 %, rovnéz vypocitano pomérem poctu
dorucenych a vyplnénych dotaznikt.
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Mezi prvnimi otdzkami, kterd mé stran 1ékaiti zajimala, byl zpUsob, jaky si 1ékafi
zvolili pro povinné zasilani elektronickych neschopenek. Aplikace eNeschopenka na

ePortalu CSSZ je zdarma k pouzivani, av§ak nenasla u 1é¢kait moc velkého zastoupeni.

Otazka ¢€. 2: Zpusob zasilani eNeschopenky

250
211
+~ 200
wn
o
s
o 150
1S)
e
=
= 100
o
8
42
< 50
- i
0 I
rozsSirujici modul ePortal aplikace eNeschopenka eZprava

Druh platformy
Obrazek 5.2: Grafické zndzorneni otazky ¢.2 [zdroj: autor]

Z grafu (Obrazek 5.2) vidime, Ze silné prevazuje u lékaii zplsob zasilani
eNeschopenky pomoci rozsifujictho modulu lékafského softwaru. Naopak webova
aplikace eNeschopenka poskytovana Ceskou spravou socialniho zabezpeéeni je 1ékafi
volena v mnohem mens§im méfitku. Par respondentti dokonce zasila eNeschopenky pies
lékai'sky e-mail zvany eZprava. Absolutni a relativni Cetnosti téchto variant mizeme

prehledné vidét i v Tabulka 5.1

Tabulka 5.1: Zpuisob zasilani eNeschopenky [zdroj: autor]

Druh platformy Absolutni cetnost Relativni ¢etnost
rozsitujici modul SW 211 81%
ePortal aplikace eNeschopenka 42 16 %
eZprava 7 3%

Pro ptehlednost a uplnost predchozich odpovédi, jsem se 1€kait dotazovala ptfimo na
pouzivany lékaisky software, se kterym ve své praxi pracuji. Vysledky muzeme vidét na

nize uvedeném grafu (Obrazek 5.3) a tabulce (Tabulka 5.2).
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Otazka ¢. 3: Vyuzivané lékarské SW
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Obrdazek 5.3: Grafické znazornéni otazky ¢.3[zdroj: autor]

Tabulka 5.2 : Vyuzivané l1ékaiské SW [zdroj: autor]

Druhy vyuZivanych SW Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
PC Doktor 80 31%
Medicus 63 24 %
Smart MEDIX 42 16 %
Zadny 14 5%
Praktik SW 12 5%
Amicus 11 4%
Nezodpovézeno 6 2%
WINMED 5 2%
eZprava 5 2%
DR.REX 4 2%
AIS 3 1%
Galen 3 1%
Tomsi SW 3 1%
AMIS*HD ICZ a.s. 2 1%
Gyrus 2 1%
Dr Help 1 0,4 %
IS Medea 1 0,4 %
Program 3L 1 0,4 %
Ing. Stépan Skopovy 1 0,4 %
WINTROPOS 1 0,4 %
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Trh s 1ékatfskymi softwary je pomérné rozmanity a jejich leaderem je spole¢nost CGM
(CompuGroup Medical), ktera nabizi hned tfi znejcastéji vyuzivanych lékatskych
ambulantnich SW. Jsou to PC Doktor, Medicus a Amicus. Z vy$e uvedeného grafu
vyCteme, ze spole¢nost CGM dodava své komplexni informac¢ni sluzby do 59 % ordinaci.
Naopak 14 % Iékaia zadny Iékaisky SW pro spravu zdravotnické dokumentace
nevyuziva.

Da se Tici, ze otazka ¢.7 navazuje na otazku tykajici se 1ékaiskych SW. Tabulka 5.3

ukazuje, jak nasi 1ékafi vedou zdravotnickou dokumentaci.

Vétsina 1ékait (75%) vede zdravotnickou dokumentaci kombinované, tedy ze je jak
ulozena v pocitaci, tak je i vytisténa papirové v kartotéce. Pouze 5 % Iékatu vede vyluéné

papirove.

Tabulka 5.3 : Absolutni a relativni cetnost odpovédi na otdzku ¢. 7 [zdroj: autor]

kombinované 219 84 %
elektronicky 29 11 %
papirové 12 5%

Otazka ¢.7: Vedeni zdravotnické

dokumentace

250
]
o 200
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0
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=
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oboje elektronicky papirove

(kombinované)

zplsoby vedeni zdravotnické dokumentace

Obrazek 5.4: Grafické znazornéni otazky ¢.7 [zdroj: autor]
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Otazky ¢.4, 5 a 6 byly spiSe zamétené na obdobi pfiprav na novou elektronickou
neschopenku a to konkrétné na jeji testovani, jeji pivodni verzi e-podani HPN a

vlastnictvi piislusnych elektronickych certifikata ¢i datovych schranek.

Otdzka ¢.4 : Zapojeni |ékarl do testovani

. eNeschopenky 2019

g 300 229

8 200

3 0 I
wv

'3: NE ANO

LékaF zapojen do testovani A/N

Obrazek 5.5: Graficke znazornéni otdzky ¢.4[zdroj: autor]

Graf (Obrazek 5.5) a Tabulka 5.4 odkazuji na fakt, kolik 1ékaii mélo zajem se
v minulém roce 2019 zapojit do testovani eNeschopenky a pomoci tak tento projekt pred
ostrym startem zdokonalit. Jak mizeme vidét, zapojilo se pouhym 12% z celkovych 260

respondentu.

Tabulka 5.4: Absolutni a relativni ¢etnost odpoveédi na otazku ¢.4 [zdroj: autor]

Zapojeni do testovani ePN Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
NE 229 88%
ANO 31 12%

Pivodni e-poddni HPN, které bylo tzv. pfedskokanem nynégj$i eNeschopenky
vyuzivalo do 31.12.2019 10% dotazanych praktickych lékait. Na tyto vysledky odkazuje
Obrazek 5.6 a Tabulka 5.5.
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Tabulka 5.5: Absolutni a relativni cetnost odpovédi na otdzku ¢.5 [zdroj: autor]

NE 234 90%
ANO 26 10%

Otazka ¢.5: e-podani HPN

-
173

9 300 234

=

8 200

c

-o_:-; 100 26

8 0 I
]

< NE ANO

VyuZziti e-podani HPN pifed eNeschopenkou A/N

Obrazek 5.6: Grafickeé znazornéni otazky ¢.5 [zdroj: autor]

Na nize uvedeném grafu (Obrdzek 5.7) mame piehled odpovédi na otazku, zda si

1¢kati kvili eNeschopence museli nove zatidit néjaky druh elektronické komunikace.

Nejvice 1€kafi odpovidali, ze méli oboji (jak DS tak elektronicky certifikat pro
elektronicky podpis ) jiz dfive a nic nové zafizovat nemuseli. Konktrétné mizeme vidét
v Tabulce 5.6, ze tak odpovédelo 46 % respondentt. Dalsi velka ¢ast odpovédéla, ze méli
jiz elektronicky podpis (31 %). Datovou schranku méli 2 % a naopak zafizovat si kvili

eNeschopence né&jaky druh e-komunikace muselo pouze 17 % lékai.

48



Otazka ¢.6: Musel/a jste si kvili eNeschopence zfidit
datovou schranku ¢i elektronicky podpis?

- 140
2 120
£ 100
9 80
Z 60
s 40
2 20 . 1 2 2 9
a 0 N — —
< NE, mél jsem NE, mél jsem ANO, ANO, oboji NE, mél jsem NE, nemam

OBOJ{jiz  elektronicky eIektronlck\’/ datovou DS jiz dfive doted’

drive podpis podpis  schranku (DS)
(certifikdt) jiz  (certifikat)
drive

Odpovédi lékait

Obrazek 5.7: Grafické znazornéni otazky ¢.6 [zdroj: autor]

Tabulka 5.6: Absolutni a relativni cetnosti odpovédi na otdzku ¢.6 [zdroj: autor]

Nutnost zaloZeni DS/el. podpisu Absolutni cetnost Relativni cetnost
NE, mél jsem OBOIi jiz dfive 120 46 %
NE, mél jsem elektronicky podpis (certifikat) 81 31 %
ANO, elektronicky podpis (certifikat) 42 16 %
ANO, datovou schranku (DS) 1 0%
ANO, oboji 2 1%
NE, mél jsem DS jiz dfive 5 2%
NE, nemam doted’ 9 3%

Nasledujici otazky smétovaly v dotazniku hlavné na zjiSténi nakladd, které méli
1€kati s doru¢ovanim dilii papirové neschopenky na OSSZ pied eNeschopenkou, které
jim ted’ odpadaji. Zajimal mé& zpisob zasilani, frekvence a naklady s tim spojené. Na
otazku se odpovidalo volnym textem, tedy nékteii neodpoveédeli tplné presné a nékteré

¢asti byly 1ékati vynechany.
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Otazka €. 10: Naklady spojené se zptsobem zasilani

140 116
]
3 120
£ 100 85
[}
080
£ 60
§ 40 29
g - S L
0 [ | || —— R
obalky nezodpovézeno svoz naklady osobné naklady elektronicky
(SSZ(zdarma) pracovisté pracovisté
specifikované nespecifikované

Naklady s odesinanim

Obrazek 5.8: Grafické zpracovani odpovédi otazky ¢.10 [zdroj: autor]

Z Tabulky 5.7 a Obrazku 5.8 je ziejmé, ze vétsina 1ékaitt méli od CSSZ obalky, se
kterymi méli poStovné zdarma, a tudiz neméli Zadné néklady s odesilanim. Stejné tak
7adné ndklady s odesilanim nem¢éli ti, ktefi nosili osobn& na OSSZ ¢i vyuzivali svozu
napiiklad pfi preprave vzorka do laboratofi. AvSak 8 % Iékaiti zasilalo na vlastni naklady,
které specifikovalo pouze 5 %. Primérné tydenni néklady na odesilani tiskopist spojené

s neschopenkami na OZZS byly pro tyto 1ékare 142 K¢.

Tabulka 5.7: Absolutni a relativni cetnost odpovédi na otazku ¢. 10 [zdroj: autor]

Naklady spojené se zplisobem zasilani Absolutni Relativni ¢etnost
cetnost
obalky €SSZ (zdarma) 116 45 %
nezodpovézeno 85 33%
svoz 29 11%
naklady pracovisté specifikované @ 142K¢ 12 5%
osobné 9 3%
naklady pracovisté nespecifikované 7 3%
elektronicky 2 1%
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Otazka ¢.10: FREKVENCE zasilani tiskopisa za tyden

S5xavice N 14
2-3x Il 12

3-4x I 24

Frekvence zasilani

1-2x I 109

0 20 40 60 80 100 120
Absolutni ¢etnost

Obrazek 5.9: Grafické zpracovani otazky ¢.10 "Frekvence"[zdroj: autor]

Soucasti otazky €.10 byl 1 dotaz na frekvenci zasilani, kterou miizeme vidét na vyse

uvedeném grafu (Obrazek 5.9). Primérné 1¢kati zasilali tiskopisy 2x tydné.

Jednim ze zakladnich udaji, kterymi musi lékat disponovat pro vydavani
eNeschopenek je identifikacni ¢islo pracovisté vydavajici elektronické podani neboli
ICPE. Lékati, ktefi piisobi ve vice ordinacich v riiznych okresech, musi mit vice ICPE, a

proto mé otazky ¢€.11 a ¢.12 smétovaly praveé na tuto moznou administrativni zatéz.

V nize uvedené tabulce (Tabulka 5.8 ) vidime, Ze 94 % lékatt méa pouze 1 ICPE a

z grafu hodnoceni administrativni naroc¢nosti (Obrazek 5.10) zas spokojenost 1ékaiti

s jeho ziskanim. Prumérné hodnoceni bylo 7 % z 10 %, tedy 70% spokojenost.

Tabulka 5.8: Absolutni a relativni Cetnosti otazky ¢.11 [zdroj: autor]
Poce PE/1eka Abso etno Relz

1 (hlavni) ICPE 244 94 %

3 ICPE 2 1%
2 ICPE 10 4%
vice ICPE 1 0%
nevim 3 1%
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Otazka ¢.12: ADMINISTRATIVNI naroénost
ziskani ICPE
1

Obrazek 5.10: Grafické zndzorneéni otdzky ¢.12[zdroj: autor]

Dale se dotaznik skladal zhodnoceni jednotlivych kritérii eNeschopenky a
papirovych tiskopisii, aby bylo mozné tyto dvé varianty mezi sebou porovnat. Zvolila
jsem 6 kritérii stejnych pro obé varianty. Jsou to prehlednost, casova ndrocnost,

spolehlivost, cena, uzivatelska ndarocnost a administrativni narocnost.

Nejprve jsem lékate vyzvala, aby jednotlivym kritériim ptidé€lili dulezitost, abych
mohla vypocitat vahy jednotlivych kritérii pro nasledujici multikriteridlni hodnoceni
TOPSIS. Vahy byly uréeny bodovaci metodou, kdy Velmi vysoka diilezitost méla hodnotu

5 bodu, a naopak Velmi nizka diilezitost méla hodnotu 1 bod. (
Tabulka 5.9)

Tabulka 5.9: Absolutni cetnost odpovédi na otazku ¢. 13 a vahy kritérii [zdroj: autor]

UZivatelska Kvalita

DiileZitost Pi‘ehlednost C Spolehlivost  Cena v . Administrativa
privétivost zaznamu

VELMI
VYSOKA 124 175 170 71 149 129 156
(5b)
VYSOKA
(ab) 89 59 62 78 73 90 68
STREDNI{
(3b) 38 20 22 86 35 34 27
NizKA
2b) 6 3 5 18 2 6 3
VELMI NizKA
(1b) 3 3 1 7 1 1 6
vahy 0,14 0,15 0,15 0,12 0,15 0,14 0,15
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Nejdiive l1ékati hodnotili tato kritéria u eNeschopenky a poté u tiskopist. VSechna
tato kritéria byla hodnocena jako maximaliza¢ni, tedy ¢im vySe hodnoceno, tim lepsi
hodnoceni a vétsi spokojenost s tirovni systému dle tohoto kritéria. Pro jednoduché a
intuitivni odpovidani byla zvolena Skala 1-10 v podobé piidélovani hvézdicek, stejné jako
u otazky ¢.12. Z jednotlivych hodnoceni 260 1ékatt bylo vytvofeno primérné hodnoceni

kritérii, které je zobrazeno v Tabulka 5.10.

Tabulka 5.10.: Hodnoceni kritérii eNeschopenky a tiskopisii [zdroj: autor]

e s Pramérné hodnoceni Pramérné hodnoceni

Kritéria . . o

eNeschopenky tiskopist
PREHLEDNOST 7,33 6,51
CASOVA NAROCNOST 7,57 5,25
SPOLEHLIVOST 6,89 6,19
CENA 6,17 7,25
UZIVATELSKA PRIVETIVOST 7,23 6,00
KVALITA ZAZNAMU 8,16 4,58
ADMINISTRATIVNi NAROCNOST 7,69 4,73

V otdzce ¢.28 jsem se 1€karii ptala, jak Casto a jaké mnozstvi tiskopisii 1€kati dostavali
od CSSZ (0SSZ). Z odpovédi se mi dostalo, Ze se pro tiskopisy muselo chodit osobné na
OSSZ, néktefi dojizdeli i 20 km. Uz kvili nepfijemné vzdalenosti 1ékafi brali mnozstvi

tiskopisu v kufrech. Primérmné vydané mnozstvi na rok se pohybovalo mezi 100 - 500ks.

Z Tabulka 5.11 vyéteme, Ze nejcastéji 1ékafi jezdili pro tiskopisy 1 - 2x ro¢né. Z téch,

kteti odpoveédél, je to témet 50 %. Ti, kteti meli OSSZ blizko, vyzvedavali i vicekrat ¢i

dle potieby.
Tabulka 5.11: Rocni frekvence vyzvedavani tiskopist [zdroj: autor]
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
1-2x 68 48 %
2 - 3X 14 10 %
4 - vicekrat 18 13 %
dle potieby 41 29 %

53



Tabulka 5.12: Uspora casu z eNeschopenky [zdroj: autor]

) Uspora
Uspora ¢asu z Zetnost odpovédi min @ pocet ) den_né
eNeschopenky celkem na | DPN denné [min]
1 ePN[min]
je to stejné 50 0 0,00
max 1 minuta Uspora ¢asu 58 58 268,71
kolem 5 minut 58 290 1343,54
kolem 10 minut 50 500 4,63 2316,46
trva mi to naopak déle 23 -80,13 -371,26
2-3 min 12 30,00 138,99
20 min za den 1 20,00
hodina denné 1 60,00
@ tspora ¢asu z 1 ePN [min] 3,5 @ uspora ¢asu/den [min] 18,7

Tabulka 5.12 ukazuje odpovédi na otazku €. 31. V otazce €. 31 jsem se ptala l1ékafi,
zda by zkusili odhadnout, o kolik méné minut jim zabere eNeschopenka oproti papirovym
tiskopisim. Z nasbiranych informaci jsem vypocitala primérnou Gsporu minut na den
diky eNeschopence, ta ¢ini témét 19 min. Nékteti Iékati odpoveédeli, ze jim eNeschopenka
trva naopak déle. I to jsem zhodnotila, avSak kviili tomu, Ze jsem od 1ékait neméla presné
hodnoty, pouZila jsem primérnou Gsporu ¢asu v zaporné hodnoté, kterou jsem znasobila

Cetnosti odpovedi.

Hodnota @ poctu DPN na den je vypoctena dle odpovédi z otazky ¢.32, kde jsem se

ptala na primérny pocet vystavenych neschopenek na den.

V zavéru 1. dotazniku jsem zjistovala, Sjakymi problémy se lékaii u nové
eNeschopenky potykaji. Nesbirala jsem se vSak pouze zapory, ale hlavné i klady a
benefity, které eNeschopenka piinasi. Klady 1 zapory ePN byly velmi rozmanité, ale
v zékladu se jednalo o podobné skupiny, které byly klicové pro sestaveni nasledné SWOT
analyzy, a hlavn¢ jejich silnych a slabych stranek (tabulka SWOT). Velmi casto kladné
hodnocena byla bezkontaktnost a moznost distan¢niho vystaveni ePN. Coz koresponduje
I s dal$i otazkou ¢.33, ktera byla zafazena kvuli nastalé pandemii. Tabulka 5.13 ukazuje,
ze 84 % l¢kait potvrzuje, ze projekt eNeschopenka rozhodné usnadnila hlaseni DPN a

vydavani karantén, a Ze tak piisobi jako ¢astecnd ochrana pted dal$im Sifenim ndkazy.
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Tabulka 5.13: COVID-19: ePN vyrazné usnadnila hlaseni DPN a vyddvani karantén na dalku,
Jje i castecnou ochranou pred dalsim SiFenim nakazy. [zdroj: autor]

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano, rozhodné 219 84 %
Spise ANO 36 14 %
Spise NE 4 2%
nevim 1 0%

Hodnocen byl projekt i z celkového hlediska, a to opét formou pridéleni hvézd.

Celkov¢ ziskal projekt eNeschopenka 7,5 % z 10.

qvr 2%

Obrdazek 5.11 : Graf hodnoceni eNeschopenky [zdroj: autor]

Tabulka 5.14: Absolutni a relativni cetnost hodnoceni projektu eNeschopenka [zdroj: autor]

D0 DCC DIOJ€E ]
a a DDHE - 930 ° 0
8%k 69 27 %
9% 62 24 %
7% 42 16 %
10k 29 11 %
5% 27 10 %
6% 13 5%
4k 7 3%
2% 5 2%
3k 5 2%
1k 1 0%
pramér 7,5 %
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52 SWOT

Z kladt a zaport sesbiranych z prvniho dotazniku byly vytvoireny pilite pro druhy
dotaznik a naslednou SWOT analyzu.

Nejcastéji opakované problémy I¢kaiti byly rozdéleny do skupin, a z té€ch s nejvetsi
Cetnosti byly sestaveny jednotlivé slabé stranky. Naopak z pozitivni kritiky byly
vytvoieny silné stranky eNeschopenky.

Nekteré kritiky byli i inspiraci pro pfilezitosti a hrozby, které byly sestaveny autorkou
na zaklad¢ celkového pohledu na nové zavedeny systém eNeschopenka v souvislosti i
s Casto diskutovanymi tématy v riznych clancich o nové zavedené -elektronické
neschopence. Matice (Tabulka 5.15) ukazuje vSechny interni i externi faktory.

Tabulka 5.15: SWOT matice [zdroj: autor]

SILNE stranky SLABE stranky

USPORA CASU pro lékate TECHNICKE problémy

DISTANCNI vystaveni OPRAVA / STORNO

JEDNODUCHOST Prace navic s "LISTKY NA PENIZE"
CIZINCI, PENDLERI, PRISLUSNICI

PREHLEDNE A CITELNE ZAZNAMY bezpecnostnich sbord  (vojaci, vezenska
sluzba...)

PACIENT-FRIENDLY INVESTICNI naklady

MENE ADMINISTRATIVY CHYBNE UDAIJE o zaméstnavatelich

PRILEZITOSTI HROZBY

ELEKTRONICKY Zivotni styl ZVYSOVANI CEN modulii

NOVY PROJEKT, tendence zlepsovat se KYBERUTOKY

aplikace ZDARMA od CSSZ BLACKOUT

TECHNICKA PODPORA eSluzeb CSSZ | TLAK PACIENTU NA DISTANCNI

(piehledné navody, videoukdzky, call VYSTAVENI (a stim spojend chybna

centrum...) diagnostika ¢i chybné zvolena 1écba)

pandemie COVID-19 STAVKA starsich lékait

LEGISLATIVNI povinnost problémy s DODAVATELI

Pro vyhodnoceni strategie bylo zprvu zapotiebi urcit vahy jednotlivych polozek
V kazdém bloku SWOT analyzy a dale jednotlivé polozky ohodnotit. Hodnotilo celkem
39 1ékaiti prostfednictvim druhého dotazniku. Vysledky jejich zprimérovaného
hodnoceni a urceni dilezitosti jednotlivych silnych a slabych stranek, ptilezitosti a

hrozeb, ukazuje nize uvedena tabulka ( Tabulka 5.16 ).
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Tabulka 5.16: SWOT analyza [zdroj: autor]

-

INTERMI

-

EXTERNI

Ln

Pozitivni

Silné stranky

USPORA CASU pro lékafe

DISTANCNI vystaveni

JEDNODUCHOST

PREHLEDME A CITELME ZAZNAMY

PACIENT-FRIENDLY

MENE ADMIMISTRATIVY

Soucet

Prilezitosti
OPPORTUNITIES

ELEKTRONICKY Zivotni styl

2 |NOVY PROJEKT, tendence zlep3ovat se

aplikace ZDARMA od C55Z

TECHNICKA PODPORA eSluieb CS5Z
(pfehledné navody, videoukazky, call
centrum...)

pandemie COVID-19

LEGISLATIVNI povinnost

Soucet

wdha hodnoceni
0,10 4
0,14 4
0,12 4
0,23 4
0,17 4
0,21 3
1,00
3,87

wvdha hodnoceni
0,11 4
0,16 3
0,22 2
0,19 2
0,13 4
0,20 4
1,00
3,07

Negativni/Skodlivé
Slabé stranky
WEAKNESSES

Technické problémy

OPRAVA/STORNO

Price navic s "LISTKY MA PENIZE"

CIZINCI, PEMDLERI, PRISLUSNICI
bezpetnostnich shord (vojéci, vézefiska

INVESTICNI naklady

CHYBNE UDAJE o zaméstnavatelich

Soucet

THREATS

57

vaha hodnoceni
0,12 -3
0,12 -4
0,16 -3
0,18 -4
0,18 ==
0,23 -3
1,00
-3,21

vaha hodnoceni
RUST CEN moduld 0,18 -4
KYBERUTOKY 0,14 -4
BLACKOUT 0,11 -4
TLAK PACIENTU NA DISTANCNI VYSTAVENI
{a s tim spojena chybna diagnostika &i
chybné zvolena l&tba) 0,19 -3
STAVKA starsich lékari 0,20 =
| problémy s DODAVATELI 0,18 -2
1,00
Souéet -3,00




Tabulka 5.17: Vyhodnoceni internich a externich faktori [zdroj: autor]

Silné stranky
Slabé stranky

Celkem interni

Prilezitosti

Hrozby

Celkem externi 0,06
SWOT - vysledek
CELKEM (INTERNI+EXTERNI) 0,72

Po provedeni sum vazeného hodnoceni vSech kvadrantii byly seéteny vysledky
vnitinich a vnéjsich faktort. Interni a externi faktory daly dohromady vysledek SWOT
analyzy, ktery vySel kladny.

Pro lepsi interpretaci vysledki se vysledky internich a externich faktort vnesly do
grafu a vytvofila se matice TOWS (Obrdzek 5.12), ktera uréila vyslednou strategii
MAXI-MAXI. Tato strategie vyuziva silnych stranek k vyuziti ptilezitosti.
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Obrdzek 5.12: Graf matice TOWS [zdroj: autor]
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53 TO

PSIS

Vysledky hodnoceni kritérii rozhodnuti o do¢asné pracovni neschopnosti, jak v

elektronické podobg, tak i listinné (Tabulka 5.10) spolu s vahami kritérii (

Tabulka 5.9) byly pouzity pro zpracovani multikriterialniho rozhodovani metodou

TOPSIS.

Pomoci metody TOPSIS byla porovnana eNeschopenka (V1) s tiskopisy (V2). V

Tabulka 5.18 je expertni hodnoceni variant a jejich kritérii, které bylo vstupem do
metody TOPSIS.

Tabulka 5.18: Hodnoceni expertii (kriterialni matice) [zdroj: autor]

PREHLEDNOST | CAS | SPOLEHLIVOST | CENA l;é'l\\//gf\}é'gﬁ zKA\éﬁt\IIAAu ADMINISTRATIVN/
(K1) (K2) (K3) (K4) NAROCNOST (K7)
(K5) (K6)
ENESC(\*}Cl")"e“ka 7,33 7,57 6,89 6,17 7,23 8,16 7,81
Tiskopisy (V2) 6,67 5,62 6,39 7,38 6,47 4,91 5,01
Povaha max max max max max max max
Vahy 0,141 0,150 0,150 0,123 0,146 0,143 0,146

Prvni fazi multikriteridlniho hodnoceni TOPSIS je vypocet normalizované kriterialni

matice R = (rij ) dle vzorce (4.1) ze ¢tvrté kapitoly Metody. (Tabulka 5.19)

Tabulka 5.19: Normalizovana kriteridlni matice [zdroj: autor]

normalizovana K1 K2 K3 Ka KS K6 K7
matice

Vi 0,74 0,80 0,73 0,64 0,75 0,86 0,84

V2 0,67 0,60 0,68 0,77 0,67 0,52 0,54

Vazenou kriterialni matici (Tabulka 5.20) jsem ziskala pomoci vzorce (4.2)
znasobenim matice R = ('rjj ) vahami kritérii. Idealni varianta (H) je maximum a bazalni

varianta (D) je minimum daného kritéria.

Tabulka 5.20: Vazend kriteridlni matice [zdroj: autor]

vazena matice K1 K2 K3 K4 K5 K6 K7
Vi 0,10 0,12 0,11 0,08 0,11 0,12 0,12
V2 0,09 0,09 0,10 0,09 0,10 0,07 0,08
idealni (H) 0,10 0,12 0,11 0,09 0,11 0,12 0,12
bazalni (D) 0,09 0,09 0,10 0,08 0,10 0,07 0,08
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Ve tieti fazi jsem pomoci vzorctu (4.3) a (4.4) vypocetla vzdalenosti od bazalni a
idealni varianty. Provedla jsem sumu tadku kazdé varianty a z této hodnoty udé¢lala

druhou odmocninu. (Tabulka 5.21)

Tabulka 5.21: Vzddlenosti od bazalni (D) a idedlni (H) varianty [zdroj: autor]

Vadiod |y K2 K3 Ka K5 K6 K7 SuMa 1 odmocnina
D fadku

Vi 0,0001 | 0,0010 | 0,0001 | 0,0000 | 0,0001 | 0,0024 | 0,0019 | 0,0056 0,0746

V2 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0002 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0002 0,0156

Vad.od |y K2 K3 K4 K5 K6 K7 4™ | odmocnina
H fadku

Vi 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0002 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0000 | 0,0002 0,0156

V2 0,0001 | 0,0010 | 0,0001 | 0,0000 | 0,0001 | 0,0024 | 0,0019 | 0,0056 0,0746

V nasledujici tabulce ( Tabulka 5.22 ) jsou relativni ukazatelé vzdalenosti variant od
varianty bazalni (ci), ti byli vypoc¢teni dle vzorce (4.5). Tyto hodnoty uréuji vysledny efekt

varianty.

Vysledkem metody TOPSIS je porovnani jednotlivych variant dle velikosti jejich
vzdalenosti od bazalni variant. Tedy ¢im vétsi je vysledek, tim dél je od bazélni varianty
a o to bliz je idealni varianté. V tomto hodnoceni vy§lo RDPN formou eNeschopenky
jako efektivngjsi varianta nezli formou propisovacich tiskopisi. Soucet efekti téchto
variant je pravé 1 neboli 100 %, mizeme tedy hovotit, Ze eNeschopenka je efektivni z 83

% a papirova varianta ze 17 %.

Tabulka 5.22: Vysledny efekt variant [zdroj: autor]

(o poradi
V1 0,83 .
V2 0,17 2.
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54 CEA

K vypoctu nékladové efektivity eNeschopenky je nutné si definovat ndklady a dany
efekt. Nedilnou soucasti je ureni perspektivy, z které se se bude na ndklady nahlizet.

Zvolila jsem 2 perspektivy. Nejprve byla vytvofena analyza nékladové efektivity
z pohledu CSSZ, tvirce projektu a zastupitele hlavniho investora, statu. Déle byla
nakladova efektivita vyhodnocena i z pohledu praktickych 1ékari.

Naklady na eNeschopenku mi byly poskytnuty piimo z CSSZ. Na eNeschopence se
podileli dva dodavatelé, Asseco Central Europe, a.s. a KOMIX s.r.0. Celkové investi¢ni
a provozni naklady spojené s ro¢ni podporou a aktualizacemi ukazuje Tabulka 5.23.

Tabulka 5.23: Ndaklady CSSZ na eNeschopenku [zdroj: autor]

DPE
Investicni naklady 118 515 338 K¢
Provozni naklady 1499 384 K¢

Néklady komparatoru, propisovacich papirovych tiskopist, byly ziskdny z vefejné
dostupnych smluv CSSZ s dodavatelem OPTYS. s.r.0. a z poskytnutych udaji o mnozstvi
dorucenych hlaseni zemailové konverzace s feditelem sekce informac¢nich a
komunikaénich technologii CSSZ za poslednich par mésict, které byli pomérové
odhadnuty do konce roku. Po¢et RDPN je vztazen k roku 2019. Ceny jednotlivych
tiskopisti pochazi z Ramcové smlouvy (RS) na dodavku tiskopisti pro tstfedi CSSZ. [41]

Do naklad na 1.rok, tedy na rok 2020, byly zahrnuty i tiskopisy pro nafizeni
karantény, které byly pro toto Ctvrtleti vyrazné. Vzhledem k mimotéadné situaci karantény
nebyly zahrnuty do dalsich let v takovém mnozstvi, jelikoz jinak se téméf nepouzivaji a
V RS je na 2 roky objednavano pouze 22000 kust. Dalsi 1éta byla pocitana pouze s kusy

ve smlouveé.

Naklady na tiskopisy jsou vypocteny jako hypoteticky vydaj, ktery by byl rocné
Ceskou spravou socidlni zabezpeteni hrazen za material, kdyby nebyla zavedena
eNeschopenka. Jedna se o minimdlni odhad dle primérmého poctu zpracovanych
tiskopisd, nejsou zohlednény dalsi naklady spojené s administrativou ani inflace. Soucasti
nékladi na papirovou metodu hlageni DPN jsou naklady na postovné, hrazené CSSZ.

Naklady na tiskopisy jsou souhrnné zobrazeny nize ( Tabulka 5.24 a Tabulka 5.25).
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Tabulka 5.24: Ndklady CSSZ na tiskopisy [zdroj: autor]

TISKOPIS cenazalks(SDPH) pocet ks/rok CENA celkem S DPH

::,;:‘;':e“i oSetfujiciho 0,27 ke 1077328 290 878,56 K¢
potvrzeni o trvani DPN 0,15 k¢ 2178 304 326 745,60 K&
RDPN 1,21 K¢ 4 687 986 5672 463,06 K¢

priloha Zadosti o

J v p 0,64 K¢ 1206 996 772 477,44 KC
nemocenské — osetfovné
potvrzeni o nafizeni .
) 709 724 6 245 571,20 KC
karantény (1.rok - 2020) 8,8 K¢
11 000 96 800 K¢

Dalsi roky

Naklady na tiskopisy 1.rok 13 308 135,86 K¢
Ndklady na tiskopisy dalSi roky 7 159 364,66 K¢

Tabulka 5.25: Ndklady na zasilani tiskopisi [zdroj: autor]

Celkovy pocet praktiki v CR (k 31.12.2017) 5376
Praktici posilajici poStou 69 % 3709

z toho na vlastni naklady 5% 185

z toho "obalky od €SSZ" 64 % 2374
primérna frekvence zasilani 2x tydné
CENA CP: Doporuéené psani do 50 g, Firemni 45,98 K¢
ekonomické

CENA CP: Doporuéené psani do 50 g, ekonomické 47 K¢
Roéni naklady €SSZ za postovné 10 479 209,55 K¢
Roc¢ni naklady praktickych Iékafli za postovné 836 849,66 K¢

Analyza nakladové efektivity (CEA) je pomérem nakladid a pfinosi dané intervence
dle vzorce (5.1). Vysledna kritéria pro obé metody jsou pak porovnana dle vzorce (4.6)
v kapitole 4.3 CEA. Hodnoty efektli pro obé metody jsou pouzity z vysledkt TOPSIS
(Tabulka 5.22).

cEA= &
E (5.1)

C...naklady na intervenci

E...efekt intervence
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Nakladova efektivita byla zkoumana k prvnimu roku, po 5 letech a po 10 letech. Pro
kazdé obdobi byl vypocitan i ICER (pomér inkrementalnich naklada a ptinost), ktery
ukazuje kolik stoji kazda dalsi jednotka efektu. ICER se doporucuje pocitat vzdy, kdyz je

nova intervence oproti komparatoru nejen efektivnéjsi, ale i nakladné&jsi.

Vysledky CEA z perspektivy CSSZ jsou obsazeny Vv (Tabulka 5.26).

Tabulka 5.26: CEA z pohledu CSSZ [zdroj: autor]

CSSz
1. rok o
investi¢ni vydaje 118 515 338 K¢ -
provozni vydaje 1499 384 K¢ 13 308 135,86 K¢

10479 210 Ké

Naklady celkem 120 014 722 K¢ 23 787 345 K¢
ukoncené PN (2019) 4 687 986
déleno poctem PN 2019 25,6 K¢ 5,1 Ké
EFEKT 0,83 0,17
C/E 30,84 K¢ 29,85 K¢
ICER 31,10 K¢
7a 5 let m
naklady 126 012 258 94 341 642
pocet PN 23 439 930
naklad na 1 PN 5,4 K¢ 4,0 K¢
EFEKT 0,83 0,17
C/E 6,48 K¢ 23,68 K¢
ICER 2,05 K¢
za 10 let m
naklady 133509 178 182 534 513
pocet PN 46 879 860
naklad na 1 PN 2,8 K¢ 3,9 K¢
EFEKT 0,83 0,17
C/E 3,43 K¢ 22,90 K¢
ICER -1,58 K¢
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E Analyza nakladové efektivity
4
(0]
© K&31,00
3 K&26,00
*é K&21,00
- K¢16,00
- K¢11,00
< K¢6,00 e cNeschopenka
3 K&1,00 .
= 1 5 10 e tiskopisy
O
Z—eNeschopenka K¢30,84 Kc6,48 Kc3,43

e tiskopisy K¢29,85 K¢23,68 K¢22,90

Roky

Obrdzek 5.13: CEA z pohledu CSSZ [zdroj: autor]

Tabulka 5.27: Vysledky CEA (CSSZ) [zdroj: autor]

Rok  Druh vystaveni kt Poradi

eNeschopenka 0,83 25,6 32,42 30,8 2.
1 31,10

tiskopisy 0,17 51 33,33 29,85 1.

eNeschopenka 0,83 54 153,70 6,48 1.
5 2,05

tiskopisy 0,17 4,0 42,50 23,68 2.

eNeschopenka 0,83 2,8 296,42 3,43 1.
10 -1,58

tiskopisy 0,17 3,9 43,58 22,90 2.

Piehledné vysledky analyzy nakladové efektivity v horizontu 10 let ukazuje Tabulka
5.27. CEA nam pfinasi hodnotu efektu na jednotku nékladu, opacnym pomérem zas
ziskdme naklady potiebné k dosazeni jednotky efektu. V obou piipadech prvni rok by

byla o kousek nakladové efektivnéjsi papirova neschopenka.

Dalsi roky se vSak eNeschopenka stava ndkladove vysoce efektivni oproti papirové.
V casovém horizontu 5 let bude dle vypocti eNeschopenka témét ¢tyifnasobné nakladove
efektivngjsi nezli papirové tiskopisy. V horizontu 10 let ukazuje hodnota ICER dokonce

uspory. Pokles nakladi na jednotku efektu v letech vidime na grafu CEA (Obrdzek 5.13).
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Nékladovou efektivitu jsem zpracovala i z perspektivy praktickych 1ékari, ktefi jsou
hlavnimi uzivateli elektronické eNeschopenky a pro vétSinu znich se stala dalsi
nakladovou polozkou pro jejich ordinaci. Naklady na eNeschopenku ze strany
praktickych Iékaii jsou slozeny z investi¢nich nakladii a provoznich néakladt. Tyto
naklady jsou v CEA pouzity pro vSech 5376 praktickych l¢kait a odkazuje na né nize
uvedena tabulka (Tabulka 5.28).

Primérné 1ékatr investuje do eNeschopenky 1694 k¢, a jesté roné zaplati za IT
podporu 685 K¢&. Moduly nejpouzivanéjSich 1€kaiskych softwarti stoji 3200 k¢ s rocni
cenou podpory 1200 K¢, aviak ostatni pouzivané SW ¢&i aplikace CSSZ jsou zdarma, a

proto primér zna¢né sniZuji

Tabulka 5.28: Primérné ndklady na eNeschopenku pro lékare [zdroj: autor]

Cena modulu Rocni poplatek Cetnost
3 200,00 K¢ 1200,00 K¢ 74
3 200,00 K¢ 1200,00 K¢ 51
3 200,00 K& 1.200,00 K& 11
aiticow S 00K ’
ook 395,00 ¢ 7
aplikace eNeschopenka Y -
primérna cena za eNeschopenku 1693,39 K¢ 684,80 K& 257

pro praktického lékare

Néklady na papirovou neschopenku jsou pouze provozni a jsou sloZené ze dvou
nakladi. Jsou to niklady na poStovné téch 1€kait, ktefi papirové neschopenky zasilali
postou na vlastni naklady. Tyto naklady jsou obsazeny v tabulce Tabulka 5.25 . Jako
dalsi néklad pro praktické 1€kare jsem uvedla tsporu Casu z ePN, respektive naklady ze
ztracen¢ho Casu pouzivanim papirovych tiskopisti oproti elektronické neschopence. Dle
mého vyzkumu priimérné Iékar useti 18 min kazdy den, kdyz namisto tiskopisti vypisuje
eNeschopenku. Cas 1ékatt je drahocenny, a tedy uSetfeny ¢as za rok jsem vynasobila
pramérnym hodinovym vydélkem lékafe (zdroj UZIS). Zaroven 69 % lékait odpovédélo,
7e zasilalo tiskopisy pro CSSZ postou, ktera jim primérné zabrala 19 min tydn&. Tyto

naklady jsou propocitané v Tabulka 5.29.
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Tabulka 5.29: Naklady ze ztraceného casu praktikii pri papirové neschopence oproti ePN [zdroj:

autor]
Uspora z posty [min/tyden/os] 19
Uspora casu z posty [hod/mésic/os] 1,27
Praktici dfive zasilajicich poStou (69 %) 3709
Uspora praktiktd z posty celkem [hod/mésic] 4698,07
Uspora Casu praktikd z vystaveni ePN
Uspora z vystaveni ePN [min/den/os] 18
Uspora casu z vystaveni [hod/mésic/os] 6,00
Praktici celkem 5376
Uspora praktikd z vystaveni ePN celkem [hod/mésic] 32256,00
Priimérny hruby mésicni prijem praktika 77 596,00 K¢
hodinova taxa (120hod/tydné) 646,63 K¢

mésicni ztrata ¢asu praktikd celkem [K¢]

23 895 731 K¢

na jednoho praktika

4 445 K&

Tabulka 5.30.: CEA z perspektivy praktickych [ékarii [zdroj: autor]

PRAKTICI (5376 k 31.12.2017)

1.ROK eNeschopenka

investi¢ni naklady 9 101 568 K¢ - Ké

provozni naklady 3681472 K¢ 286 748 772,00 K¢
836 849,66 K¢

naklady celkem 12 783 040 K¢ 287 585 622 K¢

déleno poctem PN 2019 2,7 K¢ 61,3 K¢

ukoncené PN (2019) 4 687 986

EFEKT 0,83 0,17

C/E 3,29 K¢ 360,85 K¢

ICER -88,82 K¢

za 5 let eNeschopenka

naklady celkem 27 508 929 K¢ 1437 928 108 K¢

déleno poctem PN 2019 1,2 K¢ 61,3 K¢

ukoncéené PN 23439930

EFEKT 0,83 0,17

C/E 1,41 K¢ 360,85 K¢

ICER -91,17 K¢

za 10 let eNeschopenka

naklady celkem 45 916 290 K¢ 2 875 856 217 K¢

déleno poctem PN 2019 1,0 K¢ 61,3 Kc

ukoncéené PN (2019) 46 879 860

EFEKT 0,83 0,17

C/E 1,18 K¢ 360,85 K¢

ICER -91,46 K¢
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Tabulka 5.30 a Tabulka 5.31 ukazuji analyzu néakladové efektivity z pohledu
praktickych 1ékatd. Oproti CEA z pohledu CSSZ je eNeschopenka z pohledu praktickych
l¢karti nakladové efektivni od prvniho roku. Hodnota inkrementalnich nakladi ICER
ukazuje jiz od 1.roku z eNeschopenky tspory.

Tabulka 5.31: Vysledky CEA z perspektivy praktickych lékarii [zdroj: autor]

ICER CIE
Rok  Druh vystaveni Efekt Poiadi
[Ke] [Ke]
eNeschopenka 0,83 2,7 307,4 3,29 1.
1 -88,82
tiskopisy 0,17 61,3 2,77 360,85 2.
eNeschopenka 0,83 1,2 153,70 1,18 1.
5 -91,17
tiskopisy 0,17 61,3 42,50 360,85 2.
eNeschopenka 0,83 1,0 296,42 0,83 1.
10 -91,46
tiskopisy 0,17 61,3 43,58 360,85 2.
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5.5 Citlivostni analyza

Je tfeba vSak pocitat 1 s,co kdyby“ riziky, ktera mohou vysledky ndkladové
efektivity ovlivnit. Proto byla pro tuto analyzu vypracovana jednocestna citlivostni ,,what
if** analyza, kterd zkouma vliv zmény jednoho vstupu na celkovy vystup. Zvolila jsem
zménu provoznich ndklad a zménu poctu pracovnich neschopnosti. Postupné budu ménit
tyto parametry v intervalu - 25 % az + 25 % a budu pozorovat, jak se méni vysledna CEA,
piipadn¢ ICER. Citlivostni analyza je zpracovana pro CEA eNeschopenek z perspektivy
CSSZ. v horizontu 10 let v nasledujicich grafech (Obrdzek 5.14, Obrdzek 5.15, Obrdzek
5.16)

Vliv zmény vstupii na ndkladovou efektivitu
eNeschopenky (1.rok)

esmmm provozni naklady — esssssPocet ukoncenych PN

K¢&80,00
K¢&70,00
K¢&60,00
K¢50,00
K¢40,00
K¢&30,00
K¢€20,00
K¢€10,00
Ke-

NAKLADY NA JEDNOTKU EFEKTU

75% 80% 85% 90% 95% 100% 105% 110% 115% 120% 125%

DELTA
Obrazek 5.14: Graf citlivostni analyzy pro 1.rok [zdroj: autor]

Vliv zmény vstupli na nakladovou efektivitu
eNeschopenky (5.rok)

@ provozni ndklady — esssssPocet ukoncenych PN

K¢20,00

NAKLAD NA JEDNOTKU PRINOSU

K&15,00

K&10,00

K&5,00

Ke-
75% 80% 8% 90% 95% 100% 105% 110% 115% 120% 125%
DELTA

Obrdzek 5.15: Graf citlivostni analyzy po 5 letech [zdroj: autor]
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Vliv zmény vstuptl na nakladovou efektivitu
eNeschopenky (10.rok)

emmmm nrovozni ndklady — esssssPocet ukoncenych PN

K&9,00
K&8,00
K&7,00
K&6,00
K¢5,00
K&4,00
K¢3,00
K&2,00 —
K&1,00
Ke-

NAKLADY NA JEDNOTKU EFEKTU

75% 80% 85% 90% 95%  100% 105% 110% 115% 120% 125%
DELTA

Obrazek 5.16. Graf citlivostni analyzy po 10 letech [zdroj: autor]

Tabulka 5.32: Citlivostni analyza v ¢asovém horizontu 10 let [zdroj: autor]

Vliv o o
Obdobi Delta provoznich Rozdil zména Vliv poctu | Rozdil zména
nakladli na | extrému PN na C/E |extrému
C/E C/E
C/E
-0,25 % 30,63 K¢ -0,75% | 70,73 K¢ +56 %
1.rok . +2 % ” -78%
+0,25 % 31,23 K¢ +1,25% 15,48 Kc -50 %
-0,25 % 6,26 K¢ -4 % 14,85 K¢ +56 %
5.rok . +8,7 % . -78 %
+0,25 % 6,86 K¢ +5,5% 3,25 K¢ -50 %
-0,25 % 3,21 K¢ -6,5 % 7,87 K¢ +56 %
10.rok . +15 % . -78%
+0,25 % 3,81 K¢ +10% 1,72 K¢ -50 %

Z grafu i tabulky ( Tabulka 5.32) pozorujeme, jak ovliviuje vysledek pfipadna zména
provoznich nakladl ¢i poctu vystavenych pracovnich neschopnosti. Tyto zmény jsou
vztazeny jak ke zvySovani (az + 25 %) a tak ke snizovani (az - 25 %) obou zvolenych

vstuptl na nakladovou efektivitu eNeschopenky.
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Néklady na jednotku efektu jsou Vv jednotlivych letech citlivéjsi na zménu poctu
vydanych pracovnich neschopnosti. Hodnoty C/E je pti zméné z extrému do extrému
zménéna o 78 %. Pii sniZzeni poctu neschopenek o 25 % se zvysi néklady na jednotku

efektu 0 56 %. Naopak pii zvySeni poétu PN se naklady na jednotku efektu snizi 0 50 %.

V pribéhu let je citlivost konstantni. V1iv zmén provoznich nakladd neni tak
vyrazny, av§ak v prubéhu let ma citlivost stoupajici tendenci. Vice citlivé jsou vysledky
na zvysovani nakladii nezli na snizovani. Pti zvySovani provoznich nakladt o 25 % po

dobu 10 let je narust nakladt na jednotku efektu o 10 %.

Naklady na jednotku efektu uréuji potadi dvou porovnavanych intervenci a jelikoz
1. rok byl ve vysledcich velmi tésny, zajimalo mne, jestli se snizenim provoznich nakladt
eNeschopenky o0 25 % nezméni potadi. Avsak C/E pro eNeschopenku pfi sniZeni
provoznich nakladd o 25 % je 30,63 K¢ na jednotku efektu a pro tiskopisy pro prvni rok
bylo C/E 29,85 KC na jednotku efektu. Vysledky jsou stale tésné, ale poradi to nezménilo.

V prvnim roce stale pfevysuje hodnota investice.
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6 Diskuse

Projekt eNeschopenka Ceské spravy socialniho zabezpedeni se rozebihal nejprve
opravdu pomalu a poté mél naopak velmi ostry start. Jiz prvni elektronicka verze hlaseni
pracovni neschopnosti byla spusténa Ceskou spravou socialniho zabezpedeni v roce 2010
snazvem e-podani HPN. Toto elektronické hlaSeni bylo nepovinné a mélo hlavné
1ékaiim uleh¢it od administrativy. Od té doby se pracovalo na komplexné&j$im systému,

ktery by propojil nejenom lékate s CSSZ, ale i pacienty a zaméstnavatele.

Hlavnimi ptinosy eNeschopenky je kompletni propojeni subjekti zapojujici se do
pracovni neschopnosti. DilleZitym propojenim je propojeni lékate s CSSZ a déle zapojeni
do systému zamé&stnavatele a i pacienta. VSechny tyto subjekty maji pfistup pies ePortal

CSSZ do aplikace eNeschopenka, ktery defacto propojuje ¢esky eGovernment s eHealth.

Zaméstnavatelé mohou vyuzivat notifikaci od CSSZ, které jim piijdou jako
informativni ozndmeni o vzniku DPN do e-mailové schranky nebo s kompletnimi udaji
do datové schranky. Je moZnost si kompletni data 0 pracovni neschopnosti zaméstnance
rovnou stahnout i do mzdového/personalniho SW, pokud ma zaméstnavatel rozsitujici
modul eNeschopenka. Pokud ne, tato data si najde v ePortalu CSSZ. Mzdovym téetnim
se tak uleh¢i prace se zpracovanim vyplat a odesilanim Zadosti o ddvku nemocenského
pojisténi po 14 dnech nemoci zaméstnance. Nove pipojuji informaci, jak si zaméstnanec
pieje davku vyplatit a ptipadné piidavaji jeho ¢. uctu. Pti ukonceni pracovni neschopnosti

pak zaSlou Zadost o posledni davku nemocenského.

Pro lékafe ma eNeschopenka spoustu vyhod. Zrychleni procesu, sniZeni
administrativy, prehlednost vedenych DPN a Vv neposledni tadé citelnost a kvalita
vytvofen¢ho zdznamu. Nové€ lékafti elektronicky zasilaji trvani o pracovni neschopnosti
po 14 dnech, coz je u fady l€katti velmi kritizovano, jelikoz neexistuje zadny zplsob
notifikace a musi na to myslet. Odpadla vSak povinnost vyzvedavat si tiskopisy na OSSZ

a nasledn¢ odesilat hlaSeni poStou, coZ Setfi mnoho Casu.

Pro pacienty v dne$nim svété elektronizace a touhy mit vSe pod palcem (mysleno
v mobilu v aplikaci) je zapojeni pacienta do ePortalu dal$im pfijemnym krokem
ke jednodussimu pfistupu ke svym zdznamtm. Dale pacienti jisté ocenuji odpadnuti
povinnosti chodit s tiskopisem Kk zaméstnavateli a tim padem delsi Cas na

rekonvalescenci. Nehled¢ na to, Ze v nékterych piipadech s eNeschopenkou nemusi
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chodit ani k 1ékafi a je jim vystavena distanéné. Snizuje se tak i infekénost v ¢ekarnach

1ékate, na vetejnych prostranstvi ¢i MHD.

Zmapovani situace elektronickych neschopenek v zahrani¢i (konkrétné v EU) bylo
mym dal§im dil¢im cilem v diplomové praci. Podobné systémy jako naSe eNeschopenka
muzeme najit i v ostatnich statech EU. Uvedla jsem naptiklad Polsko, Francii, Litvu ¢i
Rakousko. Dle mého nédzoru mame nejblize k Polské eZLA, kterd ma rovnéz propojené
vSechny subjekty elektronicky. Sofistikovanéjsi systém maji v Rakousku, kde maji
veskeré informace o ob¢anovi na eCard, a tedy po nacteni karty se 1ékafi nactou veskeré
potiebné udaje a 1ékarské zaznamy automaticky. Tuto kartu vSak obcan nepouziva pouze
u lékare, ale je to jeho ID, které propojuje jak eGovernment tak eHealth, V Litvé maji
zase navic elektrizovany i ddvky v mateftstvi, které jsou u nds zatim stale papirové. Toto
by mohlo byt pro nasi eNeschopenku dal§im zajimavym rozsifenim, které by odleh¢ilo
jesté navic administrativé ufednikt CSSZ.

Se startem nyn¢jsi eNeschopenky pfisla i vina neklidu ze stran praktickych 1ékait,
kteti byli hned v prvni linii legislativnich zmén. eNeschopenka je od 1.1.2020 povinna a
pouze pii technickém vypadku se mohou vypisovat tiskopisy. Ze zacatku se objevovalo
hodné problému, hlavné technickych, které CSSZ ¢&i dodavatelé 1ékaiskych SW postupné
odstranuji. Ostry start tedy sice ptinesl hodné stresu, tak ale 1 objevil spoustu chyb, které

se mohly zav€asu opravit.

Zatézkavajici zkousku si eNeschopenka prozila jiz tfeti mésic své existence, kdyz se
potykala s naporem zptusobenym pandemii COVID-19. Je jisté, ze pandemie projekt
zasadné ovlivnila. Nikterak vSak negativné, dle mého vyzkumu pandemie vyvoji prospéla

a posunula ji zas o krok dal. V ¢em a jak ptiblizim v diskusi pozdéji.

Hlavnim cilem mé diplomové prace bylo ekonomické zhodnoceni efektivity
eNeschopenky, ke kterému jsem si vybrala analyzu nakladové efektivity (CEA) a

strategickou analyzu SWOT, které byly hodnoceny ze vstupnich dat od 1ékaitt a CSSZ.

Dulezitymi vstupy do mého vyzkumu ekonomického zhodnoceni eNeschopenky
byla data efektd a nakladd nové elektronické intervence a srovnavané intervence pomoci
papirovych tiskopistl. Sbér nakladovych dat od CSSZ jsem méla v planu ziskat na osobni
schiizce s ekonomickym oddéleni CSSZ a efekt pomoci dotaznikd 1ékaitim. Avsak
nouzovy stav v CR poéinajici 14.3.2020 kvili pandemii COVID-19 mi nedaval jinou

moznost, nez vie komunikovat distanéné a obzvlasté ziskani nakladovych dat od CSSZ
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davek za nemocenské a oSetfovné, poté co zasahla epidemie a zavieli se vSechny Skoly.
0Od CSSZ se ke mné nakonec dostala data o nakladech na elektronickou eNeschopenku,
zahrnujici jeji investi¢ni naklady a provozni naklady. Dale mi byla zaslana excelova data
pfijatych docasnych pracovnich neschopnosti, ktera byla vedena od ledna 2020 (se
startem eNeschopenky) a soubor vystavenych karantén v souvislosti s pandemii. Tato
Ctvrtletni data jsem vyuzila dale k vypoctu nakladi na papirové tiskopisy. K tomu jsem
taktéz vyuzila vefejné dostupnych smluv, kde jsem nasSla Ramcovou dohodu na dodavku

tiskopisti pro CSSZ a naklady na kus jsem pouzila k vypoétu.

K ziskani porozuméni, jaké vyhody ¢i nevyhody eNeschopenky ptinaseji, a celkove
k efektu této elektronizace, jsem se rozhodla dojit dotaznikovym Setfenim. NejlepSim
zpusobem, jak tuto kritiku ziskat, bylo oslovit praktické 1ékate, ktefi s ni denné pracuji.
Oslovila jsem e-mailem pies 1000 1ékaiti S mym dotaznikem, kde jsem se ptala na rizné
otazky ohledné jejich praxe spojené s vystavovanim pracovnich neschopnosti.
Z oslovenych 1ékaid se mi dostalo 260 respondentt, kteti mi dotaznik vyplnili. Slabsi
23 % navratnost dotaznikl si vysvétluji pandemii COVID-19, kdy lékati méli nadmiru
prace a starosti se zajiSténim primarni péce. Také mohlo 1ékaie ovlivnit v rozhodnuti 0
vyplnéni dotazniku to, Ze dotaznik nebyl anonymni. Pozadovala jsem jejich jméno i
s tituly, kvili ovéfeni odbornosti praktického 1ékafe. Vzhledem k témto piekazkam jsem

s timto po¢tem respondenti velmi spokojena.

Mezi zéasadni otazky v dotazniku patiil zptisob elektronického hlaseni 0 vzniku
docasné pracovni neschopnosti, ktery si vybrali pro plnéni této legislativni povinnosti
dané zakonem ¢. 164/2019 Sh.. Nabizi se totiz vice variant. Lékai muze zasilat RDPN
elektronicky pres ePortdl CSSZ, kde je aplikace eNeschopenka k dispozici zdarma, ¢i
vyuzit k odesilani rozsifujiciho modulu vlastnéného 1ékatského SW, kde zaroven 1ékar
vede celou zdravotnickou dokumentaci. Tato moznost se pro tyto lékafe, ktefi
s Iékaiskym SW pracuji, zda byt jednodussi, avSak je ve vétSin€ piipadi nakladné;si.
MozZnost rozsifujictho modulu zvolilo 81 % Iékaith a pouze 16 % vyuziva aplikaci
eNeschopenka na ePortalu CSSZ. 3 % lékait dokonce zvolilo alternativni zpisob, a to

sluzbu Iékaiského e-mailu zvany eZprava.

Velmi mé prekvapilo, Ze se mezi ceskymi praktickymi l1ékafi stale najde 7 % Iékait,
ktefi vedou zdravotni dokumentaci vyhradné papiroveé. Zbytek bud’ kombinuje (75 %)
nebo pouziva pouze elektronickou dokumentaci v 1ékaiském SW (18 %).
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Trh informacnich systému pro lékafe je pomérné rozmanity, ale vidcem je firma
CGM, ktera vlastni 3 nejpouzivanéj$i ambulantni softwary pro lékatfe (PC Doctor,
Medicus a Amicus). Softwary od této firmy pouziva 59 % praktickych 1ékaiti, a to i ptes
to, Ze cena za licenci lékar + sestra prevySuje ¢astku 50 000 K¢ a ro¢ni podpora se
pohybuje kolem 13 000 K¢&. Srelativni Cetnosti 31 % patii PC Doktor k celkové
nejpouzivanéjsim. Toto jsou pouze cCastky za zdkladni systém, k vyuziti modulu
eNeschopenka je potieba instalace rozsifujiciho modulu, ktery je touto firmou taktéz
zpoplatnén. Nakup modulu pro jednu licenci u CGM stoji 3200 K¢ a jeho ro¢ni IT
podpora 1200 K¢. I pfes tyto vSechny naklady, patii tento zpusob eNeschopenek k
nejpouzivanéjsim.

Ostry nastup eNeschopenek byl pfevazné v médiich velmi kritizovan Stran
nekompletnosti a nepfipravenosti. A proto jsem se lékaili ptala na otdzky souvisejici
S pfipravou na elektronizaci, ktera byla mozna defacto jiz od roku 2010, kdy prvni
predchidce eNeschopenek ,,e-podani HPN* zacal fungovat. K mému piekvapeni vSak
pouze 26 z 260 respondentu (10 %) pouzivalo toto elektronické hlaseni. Ostatni dale
uptednostiovali papirové tiskopisy. Dal$i metou bylo v roce 2019 spusténi testovani nové
eNeschopenky, do které se zapojilo 31 1ékatt (12 %). Pozitivni na tom je, Ze piibylo v tu
chvili 1ékaii se zajmem o elektronizaci pracovnich neschopnosti, jelikoz z lékait
pouzivajici tou dobou e-podani HPN bylo jen 11, co se zapojilo do testovani
eNeschopenky v roce 2019, tzn. ze 64 % testert bylo novych zajemct. Dalsim druhem
»pripravy bylo vlastnéni n&jakého zplsobu elektronické komunikace jako je datova
schranka ¢i elektronicky podpis. Ac¢koli od povinného zavedeni eReceptu v roce 2018,
by vsichni lékafi méli vlastnit elektronicky certifikat pro komunikaci se SUKL, tak 16 %
odpovédélo, ze si kvuli eNeschopence museli nové zridit elektronicky certifikat pro
elektronicky podpis. Kvalifikovany certifikat pro elektronicky podpis si kazdy miize
ziidit u certifika¢ni autority, které jsou u nas tii. Cena certifikace se pohybuje kolem 400-
500 K¢ narok. Tyto naklady stejné jako ptistup k internetu jsem nezahrnovala do naklada
1ékaii na eNeschopenku, jelikoz jsou nedilnou soucasti vétsiny ordinaci jiz nékolik let, a

proto se tedy nejedna o naklad prichazejici konkrétné s eNeschopenkou.

Otazky lékaitim vedouci ke zjisténi nakladt, které jim piinasely tiskopisy, byly
zaméfeny na usporu ¢asu, kterou jim zavedeni eNeschopenky piinasi. Usporu asu jsem
zvolila proto, ze je jednim z nejvétSich piinosi eNeschopenky. Z odpovédi 1ékaiti jsem

vypocetla primérnou Usporu ¢asu na den pro jednoho Iékare. Primérné 1ékat uspoti 18
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minut denné jen tim, Ze misto tiskopisti vydava eNeschopenky. Nejen takto ePN Setii
l1ékaiGv Cas. Lékati uz nemusi chodit na postu, kam chodili dle odpovédi primérné 2x
tydng, tim ztratili cca 19 min asu. Cas 1ékatt je drahocenny, a proto jsem vysledek
prevedla na usporu ¢asu v K& vzhledem k praimérnému hrubému piijmu 1ékatt dle UZIS.
Usporu ¢asu z eNeschopenky [K¢&] jsem pro naklady na tiskopisy uvedla jako ztratu Gasu
z tiskopisi [K¢]. Dalsi naklad, co tiskopisy 1ékaiim piinasely, bylo postovné spojené s
odesilanim tiskopisit OSSZ. Piestoze CSSZ méla viem poskytovat obalky zdarma
s razitkem ,,poStovné hradi adresat™, k nékterym se tyto obalky vibec nedostaly a naklady
na postovné si hradily ordinace samy. Ackoliv ostatni obalky S pfedplacenym postovnym
dostavali piimo pii vyzvedavani tiskopisti na OSSZ dle z. ¢. 187/2006 Sb. (v ptivodnim

znéni) viz §84 odst. 2 pism. n).

Jaky efekt eNeschopenka oproti plivodnim tiskopisim ptinasi ur¢ilo multikriterialni
rozhodovani TOPSIS, které na zaklad¢ hodnoceni kritérii ur¢i vysledny efekt a potadi
variant. Kritéria hodnotili 1ékaii skrze otazky ¢.14-27 v dotazniku. Lékati hodnotili
kritéria piehlednost, casovd narocnost, spolehlivost, cena, uzivatelska narocnost a
administrativni narocnost na Skéale 1-10. Kdy 10 znamenalo nejvétsi spokojenost.
Pridélovanim dulezitosti kritériim pak l1ékafi urcili vahy jednotlivym kritérii.

Vyhodnocenim multikriterialniho rozhodovani TOPSIS jsem ziskala vysledny efekt
0,83 pro eNeschopenku a 0,17 pro papirové tiskopisy. Metodou TOPSIS bylo u¢eno
potadi, kdy nejbliZe k ideélni varianté byla eNeschopenka.

Dalsi hodnotici metodou byla strategicka analyza SWOT s vyhodnocenim strategie
pomoci matice TOWS. Z prvniho dotazniku jsem sesbirala nejcast&jsi pozitivni a
negativni kritiku, a sestavila z nich silné a slabé stranky. Ze ziskanych poznatkd,

z dotazniku i z teoretické Casti, jsem vytvorila mozné prilezitosti a hrozby.

Mezi prilezitosti jsem uvedla i pandemii COVID-19, jelikoz ma pozitivni vliv na
vyvoj projektu a dalsich rozsifeni, a to konkrétné eKarantén, které byly velmi rychlou
reakci na situaci a pomohly omezit kontakt s potencialné nakazenymi. Bezkontaktnost
bylo nejéetnéji uvadéné positivum Vv dotazniku hned po uspoie Casu, ktera byla praveé
v dob& propuknuti epidemii velmi Iékafi opévovana. Lékafi si dale chvalili kvalitu
zdznamu, jednoduché ovladani a predvyplnéné udaje. Dalsi silna stranka je zamétfena
hlavné na pacienty, jelikoz diky ePN nemusi nemocny skoro ani vylézt z postele a je mu

doptéana delsi rekonvalescence. I kdyz jsem se obavala, ze si 1ékaii budou stézovat vice
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na zvySeni provoznich nakladi na tisk, tak si naopak eNeschopenku chvali, ze je

ekologicka a Setii papir a lesy.

Naopak mezi slabymi strankami se hlavné objevili casté technické problémy, hodné
si lékafi stézuji na vypadky a pretizeni ePortalu, které jsou pak paradoxné velkym
zdrZenim. Problémem se stali cizinci pracujici pro agentury, kterym je velmi obtizné ePN
vystavit, jelikoz nemaji nase rodné ¢islo. Museji se zapisovat dle data narozeni, ale poté
jiz neni mozné ziskat z dat CSSZ predvyplnéné udaje o zaméstnavateli. Obzvlastd
komplikované je, kdyz si pak cizinci jméno zameéstnavatele, natoz jeho adresu,
nepamatuji. Stejné tak jsou komplikovani i pendlefi se zahrani¢nim zaméstnavatelem a
prislusnici bezpec¢nostnich sbori. Lékati si také stézovali na naklady spojené s pofizenim
modulu eNeschopenky, které nejsou nijak statem dotované. Prestoze volba SW je jejich
volbou a elektronické neschopnosti mohou zasilat zdarma pies ePortal. AvSak chapu, ze
se boji technickych problému, které u ePortalu pievazovali z poc¢atku. Velmi negativné
se taktéz 1¢kari vyjadiovali ke zménam a stornam jiz odeslanych eNeschopenek. Je nutné
volat do callcentra CSSZ a pes telefon s tifednikem vyfesit, coz neni moc elegantni feseni

V ordina¢nich hodinach.

Zajimavou hrozbou, ktera se zrodila skrze odpovédi z dotaznik, je tlak pacientd na
distan¢ni vystaveni ePN a s tim spojend moznd chybna diagnostika ¢i chybné zvolena
lécba. Nekteti 1€kafi si na piistup pacientil stéZuji, Ze eNeschopenky vyuzivaji a jsou lini

se dostavit osobng.

Samostatnou kapitolou jsou ,,Listky na penize* na které si polovina Iékait stézuje,
ze maji ted’ vice prace S hlidanim 14 dntli pfi trvani pracovni neschopnosti. Hlaseni o
trvani musi odeslat pfesn¢ 14.den bez zadné tolerance. Avsak neni v aplikaci zadna

notifikace, kterd by na odeslani upozornila.

Uz kvuli mnohym stiznostem starSich 1ékarti na techniku, nutnosti internetového
pfipojeni a celkové nutnosti vypocetni techniky, jsem zatradila mezi mozné hrozby 1
stavku starSich 1ékart, ktera mize byt formou odchodu ptesluhujicich 1ékait (5 %) do
dichodu. Primérny veék praktickych lékaiti je v dnesni dob¢é 48 let a z toho 40 % je
starSich 60 let. [42]

Z téchto faktori ke SWOT analyze jsem vytvofila druhy dotaznik, ktery jsem
odeslala 1¢kariim, ktefi souhlasili s dalsi spolupraci. Lékati hodnotili jednotlivé kritéria

vSsech faktort a wudélili jim dulezitost. Vysledkem SWOT analyzy, respektive
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vyhodnoceni strategiec TOWS, je strategie MAXI-MAXI. Je to strategie vyuzivajici
silnych stranek k vyuziti pfilezitosti, coz je idedlni strategie. Avsak vysledek byl pomérné
hrani¢ni. Myslim, Ze by urCité mélo byt na eNeschopenku nahlizeno positivné hlavné
V plnéni narodni strategie elektronizace zdravotnictvi. Chtélo by to skrze zajisténi
spolehlivého a prehledného systému si ziskat diveéru v pouzivani bezplatné aplikace a
odstranit tak zbyte¢né naklady s moduly, a tim i zbyte¢na negativa. Zdravotni data jsou
velmi citliva a pfed hrozbami typu kyberutoky by se mélo peclivé chranit a nechavat tyto
hrozby nahodé. Hlavni je pii ochrané také obezietnost a selsky rozum. V neposledni fadé

nedovolit strachu z techniky, aby byl na ukor efektivity.

Dulezitou ¢asti mé vyzkumné casti byla analyza nakladové efektivity (CEA).
Nakladovou efektivitu eNeschopenky jsem hodnotila z perspektivy CSSZ a z perspektivy
praktickych 1ékait. Jelikoz se jedna 0 projekt s vyssimi investi¢nimi naklady, zvolila jsem
horizont 10 let. CEA byly vypoctena pro 1. rok, po péti letech a po deseti letech. Vysledek
udava néklad na jednotku efektu a intervence s niz$i hodnotou je na prvnim misté. Jelikoz
vSak eNeschopenka piinasi jak vyssi efekt, tak i vy$si naklady, doporucuje se jesté
vypocet ICER, ktery zna¢i ndklady na kazdou dalsi ziskanou jednotku efektu. Kvili
mnohondsobné vySSim investicnim nakladim na ePN se nemtze cekat, ze bude
eNeschopenka jiz v prvnim roce nakladové efektivnéjsi nez stavajici tiskopisy. (Pozn.

autora: vSechny naklady, pro CEA ¢i ICER, jsou na 1 pracovni neschopnost)

Prvni rok vitézi pouze tésné tiskopisy, ale jiz po 5 letech naklady na jednotku efektu
Jjsou jiz témét 4x nizsi u eNeschopenky oproti tiskopisim. Hodnota ICER klesla z 31,10
K¢ v prvnim roce na 2,05 K¢ po 5 letech. V horizontu 5 let uz tedy mizeme s jistotou
fici, ze je eNeschopenka pro CSSZ nakladové efektivni. Po 10 letech jiz investice piinasi
uspory 1,6 K¢ na kazdou dalsi jednotku efektu. Tedy 1,3 K¢ z kazdé eNeschopenky. Za
10 let eNeschopenka mtize Ceské spravé socialniho zabezpedeni uspofit necelych 62,5
miliont K¢.

Analyza nékladové efektivity zpohledu praktickych 1ékaia ukazuje, ze je
eNeschopenka nakladové efektivnéjsi oproti tiskopistim jiz od 1.roku, kdy hodnoty ICER
ukazuji uspory 88,82 K¢ z kazdé¢ dalsi jednotky efektu. V horizontu 5 let 91,17 K¢ a po
10 letech je hodnota ICER v tsporach dokonce 91,46 K¢. Z pohledu l1ékaiti jde hlavné o
Casové uspory a tim je eNeschopenka nékladovée efektivnéjsi. Pofekadlo Cas jsou penize
je v mnohych ohledech pravdivé, i v tomto pfipadé muj vyzkum toto réeni potvrzuje. Po
1 roku pouzivani eNeschopenky lékai na uspofeném Case usetii 64 tisic K¢.
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Vysledky nakladové efektivity eNeschopenky z pohledu CSSZ byly jesté ovéfeny
jednocestnou citlivostni analyzou, kde jsem postupné sniZzovala a zvySovala jeden vstupni
parametr a sledovala vliv na vysledné naklady na jednotku efektu. Ménila jsem postupné
provozni naklady eNeschopenky a dale pak mnozstvi ukoncenych pracovnich
neschopnosti. Na poradi intervenci by nemé¢l vliv ani jeden parametr. Citlivostni analyzu
jsem hlavné d¢lala pro eNeschopenku a zjistila jsem tim, Ze je vice citlivéjsi na zménu
poctu pracovnich neschopnosti nezli na zménu provoznich nékladi. To znamena, ze
pokud by v prvnim roce bylo o 25 % pracovnich neschopnosti méné, stouply by naklady
na jednotku efektu eNeschopenky 0 57 % na 70,73 K¢&. V opacné piipadé, pokud by bylo
0 25 % vice pracovnich neschopnosti, coz by po této pandemii mohlo byti realné, klesla

by hodnota C/E 0 50 % na 15,48 K¢. V letech je tato citlivost konstantni.

Citlivost nakladové efektivity je vlivem zmény provoznich nakladi zna¢né mensi,
avsak s lety stoupa. Pii zvySovani nakladi o 25 % po dobu 10 let by se C/E zvysilo o 10
%. ICER po 10 letech, ktery v analyze ukazoval hodnotu -1,6 K¢ (tedy tusporu 1,6 K¢
z kazdé dalsi jednotky efektu), by se snizil o 50 haléii na 1,1 K¢. Pokud ma ePN efekt
0,83 tak tispora z 1 dalsi ePN by byla 90 haléfd. To by na vSech 47 milionti neschopenek

za 10 let znamenalo ztratu na usporach témét 20 miliont K¢.

Pfi snizeni nakladt o 25 % by se v horizontu 10 let naopak s kazdou dalsi ePN
usetiilo 1,6 K&. A v celkovém mnozstvi 47 miliont neschopenek by eNeschopenka CSSZ

usetfila 12 mil navic. Neni v8ak brana v potaz inflace.

Na zéklad¢ vysledktit mého vyzkumu bych navrhovala rozsifeni eNeschopenky o
eStorno jiz odeslanych chybnych eNeschopenek (napt. do 1 hodiny), protoze jsme lidi a
chyby délame bézné a kvuli chybné odeslané eNeschopence se cely proces lékari
prodluzuje, kvili zdlouhavému telefonatu na CSSZ. Coz je pfesné opak toho, na co
eNeschopenka cili. Dale by myslim 1ékafi uvitali implementaci notifikaci po 14 dnech,
pro zaslani potvrzeni o trvani pracovni neschopnosti. At uz do rozsifujicich modult ¢i

aplikace na ePortalu CSSZ.

Urdité by chtélo, aby CSSZ zabezpe¢ila i spravnost udajii o zaméstnavatelich. Dle
odpovédi 1ékart jsou idaje obcas Spatné a 1€kafi je musi pfepisovat. Bohuzel tato oprava
se neulozi a pti dalsi pracovni neschopnosti pacienta se stejnym zaméstnavatelem musi
tuto chybu piepisovat znovu. Tyto chyby by pro spravny efekt eNeschopenek mély byt

urcité opraveny a Udaje pravideln¢ aktualizovany. U cizinct, kde se pouziva datum
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narozeni a idaje o zamé&stnavateli se nepropiSou, se toho asi extra moc nezmuze, jediné
ze budou pacienti proaktivni a budou si nosit karti¢ku s tdaji o zaméstnavateli u sebe

Vv penézence. Takové karticky by jim zaméstnavatel mohl vydavat.

Snaha postupné odstranovat drobné technické vady systému urcité dokaze zménit i
nazory nékterych Iékait, kterym vypocetni technika neni moc blizka a spiSe se ji brani.
Myslim, Ze eNeschopenka svou tsporou ¢asu dokaze oteviit o¢i i tém, ktefi doted’

uptfednostnovali fesit vSe papirove a od internetu si drzeli odstup.

Celkové hodnoceni eNeschopenky 7,5% z 10 po prvnim kvartalu je dle mého nazoru

na novy projekt velmi sluSny a pozitivni vysledek. Hodnotilo 260 1ékafi.

VSechny hlavni 1 dil¢i cile mé diplomové prace byly splnény a v zavéru byla popsana

I doporuceni na vylepseni.
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7 Zavér

V teoretické ¢asti mé diplomové prace byl popsan vyvoj a soucasny stav nového
projektu CSSZ eNeschopenka. Elektronicka neschopenka se jiz sklada pouze ze tii dilti a
pouze jeden dil se tiskne jako prikaz pro pacienta. Soucasn¢ byli popsany i podobné

systémy v Evropské unii. Nejvice se nase eNeschopenka podoba polské eZLA.

Hlaseni pracovni neschopnosti je od 1.1.2020 povinné zasilat elektronicky a 1ékafi
maji moznost pro hlaseni vyuzit bezplatné aplikace eNeschopenka na webové platformé
ePortal CSSZ. Webova aplikace eNeschopenka v ramci projektu dava nové moznost i
pacientim a zamé&stnavatelim se pies NIA ptihlasit do systému a nahlizet do svych
pracovnich neschopnosti ¢i piehledu o PN svych zaméstnancl. Zaméstnavatellim jsou i

nove¢ zasilany notifikace o vzniku PN zaméstnance.

Elektronicka neschopenka byla nejprve hodnocena pomoci analyzy SWOT, ktera
byla vytvotrena dle odpovédi odbornikti skrze dotaznik. Z nejéastéjSich positiv a negativ
byly vytvoteny silné a slabé stranky. Mezi silné stranky patiila napt.: bezkontaktnost,
uspora cCasu, jednoduchost a kvalita zdznamu. Naopak mezi slabé stranky patiili:
komplikace s cizinci, chybné pfedvyplnéné udaje, prace navic s ,listky na penize” a
investi¢ni naklady. PfileZitosti a hrozby byly vytvofeny z celkového kontextu. Mezi
piilezitosti byla zafazena bezplatna aplikace nebo tieba pandemie COVID-19. Jako
hrozby jsem uvedla stavku starSich 1ékait, zvySujici se ceny moduli ¢i kyberutoky.
Jednotlivym faktort byly skrze druhy dotaznik diky praktickym Iékatt ptidéleny vahy a
faktory byly jednotlivé ohodnoceny. Pomoci matice TOWS byla ucena strategie MAXI-
MAXI, které za pouZiti silnych stranek vyuZziva piileZitosti.

Pro ziskani efektivity byly elektronické neschopenky porovnany za pomoci
praktickych 1ékaft s ptivodnimi papirovymi tiskopisy metodou TOPSIS. Hodnotila se
kritéria prehlednost, casova narocnost, spolehlivost, cena, uZivatelska narocnost a
administrativni narocnost. Vysledny efekt eNeschopenek prevysil tiskopisy. Tyto efekty

byly nésledné pouzity do analyzy nékladove efektivity.

Analyza nékladové efektivity byla hodnocena z perspektivy CSSZ a z perspektivy
praktickych 1€kati. Jelikoz je nova intervence efektivnéjsi 1 nakladnéjsi, byla v ramci
analyzy vypocitana i hodnota inkrementalnich nakladi ICER. Projekt je investici
s predpokladem dlouhé Zivotnosti, tak byla CEA hodnocena v horizontu 1.roku, 5 let a
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10 let. Vysledkem bylo, ze je eNeschopenka jiz v horizontu 5 let nakladové efektivni a
po 10 letech z ni pro CSSZ plynou uspory az 62 mil. K& Lékaii eNeschopenkou Setii
hlavné sviij Cas, a to v prepoctu 64 tisic K¢ rocné. Nakladové efektivita eNeschopenky
byla podrobena citlivostni analyze. Zjistilo se, Ze je citliva na zménu poctu pracovnich

neschopnosti a pii zmén¢ provoznich nakladi se zvysuje citlivost CEA v letech.

Vzhledem Kk hlavni prosazované vyhodé eNeschopenky oproti tiskopisim, totiz
uspory casu, bych doporucila rozsiteni eNeschopenky pro 1ékate 0 eStorno. Zdlouhavé
telefonovani s tfedniky CSSZ kvili zruseni chybné ePN bylo lékati velmi &asto
kritizovano. Mimo to dale doporucuji notifikaci Iékaiim o uplynuti 14 dnt od vystaveni
eNeschopenky, kterou si musi momentalné sami hlidat. Dalsim doporuéeni pro CSSZ je
Castéjsi kontrola a aktualizace udaji o zaméstnavatelich, aby nebyly do eNeschopenek

zbyte¢né propisovana chybna data.

Téma efektivity eNeschopenek je velmi aktudlni a nebylo doted podobné

zpracovano. Proto budu uvaZzovat o jeho publikovani.
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Priloha A: Dotaznik 1
eNeschopenka

1 Jake je Vade celé jméno i s tituly, nazev VaSeho pracovisté a Vase specializace

Mapmida k otizoe: Aiklad - M Meriing Novakond, PRl - Orobrace Marfiny Mnakovs; prakiticky [ékal

2 Kolik let mate praxe?

5 Jakym zplsobem zasilate eNeschopenky?

Mapowica k otdzce: Frosim wberte fedny madnast

O Portal (552 - Aplikace eMeschopenka D roZifujici modul eMeschopenka v Wkalské saftwary O neschopenky nevypisuji

'f_-j Jind_ | |

4 Pokud pouzivate k vystaveni eNeschopenky lekafsky software, od jakeé firmy?

Napowida k otazees Fokud ne, ooty prestocte

O s (O Medicus () Prakik W O reooktor () viziT faplikace) (O vitasort (O Galen

() orgex ) winmep () oRDINDOKTOR () Tomdisw () Amicus () Smart MEDIX

O lind. | |
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5 Zapojil/a jste se do testovani eNeschopenek v roce 20197
Napovida k otazce: Feberte fedng odpovi”

O mo Ow

6 Vyuzival/a jste pied eNeschopenkou e-Podani HPN?
Napovida k otazce: Feberte fedng odpovi”

O mo O w

7 Musel/a jste si kviili eNeschopence zfidit datovou schranku i elektronicky podpis?
Napovida k otazce: Feberte fedng odpovi”

() w0, elektronicky podpis (certifikit) O Edm“’”“"”““” () w0, obaji O :ri?ﬁ'm 0800 je2
ME, mél jsem elektronicky pedpis (certifikat) ME, mél jsem D5 jid ME, nemam
O ji2 dfive O dfive O doted

8 lak vedete zdravotnickou dokumentaci ?
Napovida k otazce: Feberte fedng odpovi”

f___:l elektronicky O papirowé O oboje (kombinovand)

9V jakém zafizeni pracujete 7
Napovida k otazce: Feberte fedng odpovi”

O Soukroma ordinace s vice Lékafi O Soukroma erdinace s jednim lékafem O Klinika O nemaocnice

O . | |

10 Jak jste dorucoval/a Ldily papirové neschopenky pro (SSZ (0SSZ)?
Napovida k otazce: Feberte fedng odpovi”

() podtow () osoBME () DO DATOVE SCHRANKY

O sins.. |
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11 Pokud postou, jak ¢asto jste tiskopisy zasilali 7 Méli jste obalky s postovnym zdarma od
(SSZ/0SSZ ? pokud NE jaké naklady jste méli spojené s poitovnym na tyden?
Mapavida k otdzee: Nape® Tuyeind, NE T50%(

12 Mate vice ICPE? ( napf: 1 |ékaF 2 ordinace ve 2 okresech = 2 ICPE )

apavida k otazce: £AE= identrifkadns (sio pracowtd pro elekfronickd podkind

() 1 lawni) ICPE O Os
O sini.. | |

13 Bylo administrativné ¢i ¢asové narocné ziskat ICPE?

Mépavida k othzce: Kalik byste piclili fvdladiCie 2 1 velmi ndrond, 10 velimi lofoke

LI Ty ey ety [ ] /10

14 Jak jsou pro Vas jednotliva kritéria dleZita ?
Napovida k otazee: DFN=ddaend pracovnd nechopios?

WELMI STREDNI NiZKA VELMI NIZKA

VSORAdilelitosy " oOUIEBtOSt st dileBtot dileftos

Pfehlednost vedengch DN O O O O O
£450vAnarotnost (rychlost shotoveni DPN) O O O O O
Spalehlivost (spojeni s (S5Z, chybovost, vedeni

dokumentace) O O O O O
cena (investiéni + pravidelné naklady) O O O O O
udvatelskd piivétivost | udivatelké rozhrani SW, aplikace

eNeschopenka) O O O O O
Kvalita ziznamu (titelnost dat.) O O O O O
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administrativni naracnost O O O O O

Jak jsou pro Vas jednotliva kritéria ddledita 7

15 eNeschopenka: PREHLEDNOST vydanych DPN

Mapavida k otdzee: Kobik hviaidek byste ool 2 VELMI PREHLEDNE = 10)

kahakakahakakahaiandil WAL

16 eNeschopenka: CASOVA naro¢nost( rychlost zhotoveni, provedeni zmény, ukonéeni DPN)

Mapavida k otazce: Kolk Avdadidet byste pddlili 2 velmi rechlé = 10 velmi allouka = 1

Wakakakekakakakeketdll I NAL

17 eNeschopenka: SPOLEHLIVOST systému (spojeni s CSSZ, komunikace,dostupnost,
chybovost...)

Mapavida k otazce: Kolk vdaidet byste piddiil 7

YT T Y Y ey [ ] /10

18 eNeschopenka: CENA (investicni+pravidelné naklady)

Mipavida & otizce: Kolik mealidek byste il 7iNap potud’ poufivite aplikad eNeschopenks of (552, Kerd je FOARMA, je kided mofd fe budete
hadnowt 10}

dhakokakakakakakeidll I NAL

19 eNeschopenka: UZIVATELSKA PRIVETIVOST
Mapavida k otdzee: Kbk hvizdidek byste pfiodlili 7 10ewbomd uliepfvéiost, piehledng fnfurtivy - I=hriza, nepfefledng..

T YT TeYevevevyyy [ | /10

20 eNeschopenka: KVALITA zaznamu (Citelnost...)
Mapavida k otazce: Kolik hvdiatidet byste il 7

Lrrr e e vrrrtey [ ] /10
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21 eNeschopenka: ADMINISTRATIVNI naroénost
Mapovida k otdzoe: Kolk byste pfadlil] ivdadied 7 fednostche 2 mailp panimdnd = 100
TP T YTy Yeveyy [ ] /10

eMeschopenka: ADMINIS TRATIVNI naroZnost

22 tiskopisy: PREHLEDNOST vedenych DPN

Napaviida k otdzce: Kolik hvdzbided byste plicdlily 7

ADASADASHox ok oxakasdll I AT

23 Tiskopisy: RYCHLOST zhotoveni DPN

Napaviida k otdzoe: Kolik hvdziided byste plfcdlily 7

L e Vv dyvedeyy [ ] /10

24 Tiskopisy: SPOLEHLIVOST systému (spojeni s CSSZ, komunikace,dostupnost, chybovost...)

Napoviida k otdzoe: Kolik Avizides byste piodlily 7

LYYt te ety [ /10

25 Tiskopisy: CENA (investi¢ni+pravidelné naklady)

Napavida k otdzce: Kolik vdzdiilek byste pfadlild 7 10- skhld cons, tomé nendkladng ; I- velmi ndkladng

Thakokakakakakakekawdli I BT

26 Tiskopisy: UZIVATELSKA PRIVETIVOST (intuitivni, user-friendly)
Mapavida k otdzoe: Kolik byste fclil] vlzdilet 7

YT T YrYevevevyyryy [ | /10

27 Tiskopisy : KVALITA zaznamu ( Citelnost kopii...)

Mapowdda k otazce: Kol byste pfidélily véatidek 7 Bply vieohn dily (propsané kopie) halitnd 2 ditelng 7 Jak fste bndi 5 bealitoy zdmame spokojens . 10 =1
pastedn propsand kopie (4 7 5o byl 100% Seetng)

L L teyyy [ ] /10
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28 Tiskopisy: ADMINISTRATIVNI naro¢nost

Mapavida k otdzce: Kolik byste pdlili hlacidek 7 Velmi fednocuichd 2 médlo papivovdnl = 10

ettt e tetery [ /10

29 Jak Easto jste od (SSZ (0SSZ) dostavali tiskopisy? v jakém cca mnoistvi ?

Mapawiia k otdzce: Pk nevite, napite AEVIM nebo NEVERERMAM 51

30 Setkal/a jste se s n&jakymi problémy eNeschopenky, o které byste se chtél/a podélit?

31 Zwysily se Vam vyrazné naklady na tisk ?

Mapavida k atizees POKUD VYBERETE ANG MUZETE | DO ODPOVED! YINA" napsat pfitlifd o kalik . klidnd v balicch paping, ale wedte jednotk 2 za jaké
Easovd bl )

(] ao L] me
] Jiné._| |

32 Zkuste odhadnout, o kolik minut MENE Vam zabere eNeschopenka oproti tiskopisu )
Hapavida k otazee: Frberte fedny adpovdd’

O trva mi to naopak déle O je to stejné O max 1 minuta dspora Casu O kolem 5 minut O kolern 10 min

O 1ina. | |
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33 Kolik neschopenek denné cca vystavite ?

34 COVID 19: eNeschopenka velmi usnadnila hlaseni DPN i vydavani karantén nadalku , jeto i
¢astecna ochrana pied nakazou.

Hapowida k otdzee: Souflasite 5 Wmio bazesvm 7

() too,romhodné () Spitesdn () SpiseNE () roshodnéNE () nevim

35 Napiéte alespoii 5 PLUSU eNeschopenky (bodové)

36 Jaké ma naopak MINUSY ? (1-5)

37 Kolik byste celkové projektu eNeschopenka pridélili hvézdicek?

F, ‘.-"L.r\

Y T e Yty [ ] /10

=
-

38 Mohla bych Vam zaslat je3té jeden KRATSI dotaznik?
Mapavida k otzoe: pokud AN do (NG m rapidie prosim VAS e-mail DEKLE

] o O] e

[ ] sina. | |

Mohla bych Vam zaslat jeité jeden KRATS[ dotamik?
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Priloha B: Dotaznik 2
eNeschopenka 2

1 Na zacatek Vas opét poprosim o Vase jméno i s tituly

7 SERADTE PROSIM SILNE STRANKY 0D NEJDOLEZITEISI PO NEIMENE DOLEZITOU
Mapawiida k otazee: ATETASENM Zmddte pofsdi poladek oie swich preferend (1 - nejoieSindis postednr - nejmend dileXitd)

RYCHLOST/USPORA CASU pro Lékafe fvystaveni , ale i BEZ POSTY a bez CEST na (55Z/0557)

DISTANCNI /BEZKONTAKTMOST

IEDRODUCHOST (PEEDVYPLNENE UDAE, vyhiedani pacienta dle R, pledani ePN)

PREHLEDME & CITELNE ZAZMAMY

PACIENT-FRIENDLY { plivétivé pro pacienta, spokojenost, nemecny/zranény pacient md modnest vice odpodivat, protode nebéha od
l&kafe k zaméstnavateli)

Uittt

MENE ADMINISTRATIVY (méné papiru, ekofriendly, elekironicke "Listky na penize”, )

3 OHODNOTE JEDNOTLIVE SILNE STRANKY

Napaviida k otazee: S-neilepdi mafnd wikonmost, nend prostor ke sleplovdni 4 na dobrd drovis, ale ndiaked moudhy to feltd md 3- dobvé citdlo by to ale newsoout
2 vauiinech J- je vic co zleplovar 1-dekal jsem to lepd jen mald pomoc

1 1 3 1 5

USPORA CASU O O O O O
o o O O O

DISTANCHI /BEZKONTAKTNI
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JEDNODUCHE (ptedvyplnéné Gdaje) QO Q O O O
PREHLEDNOST A CITELNOST ZAZHAMD O Q O O O
PACIENT-FRIENDLY {spokejenost pacienta, % nemus v nemoci Litat s papirem

iyor b @) O Q O O
MENE ADMINISTRATIVY O O‘ O O O

4 SERADTE PROSIM SLABE STRANKY OD NEIDULEZITEISI(nejvic byste ocenili jeji
zlep3eni) PO NEJMENE DULEZITOU( nejméné vam vadi)

Mapavia k otizce; AETAZENIM amdrite pofac polodek die SVVCH PREFERENCH {Lnejddietdidi po nejménd dilefitou)

TECHHICKE PROBLEMY (wypadky spajeni, phetizeni servery, pfedani ePN z nemocnic, uvimuti ePN v kyberprostoru, dlouhavé
mpracovani dat, obfasné zamrznuti, trita zmén)

OPRAVASTORND odedané ePN

PRACE MAVIC] Llistky na penize” hlidani data odeslini , 14ti denni Lhiita, mésic. )

CIZINCI, pendiefi, pfidunici bemenostaich shorii

INVESTICNT MAKLADY (modul SW)

UL L

CHYBME pledwyplnéné UDAE {zaméstnavatelé, osobni ddaje pacienti)

5 OHODNOTTE SLABE STRANKY

Mapovida k otime: podbind jako pledehos, ale jde o SLABOST | tedy § = NEJVETST SLABOST 2 1 = NEIMENST PROSVIH _ piiddlujete jak kayby MINUS
(S, dninusy. pouse Tmius L e (o &k 21y)

TECHNICKE PROBLEMY {vypadicy spojeni, dlouhé natitini zamranuti, pfetiieni
servery)

OPRAYASTORND odedanych ePN

Prace navic s "LISTKY MAPENIZE'{ hlidani 14dni)

CIZINCI PENDLER PRISLUSNICH BEZP. SBORD

CANCANORNON NG
010000
OO0l 0|0| 0
O|10l0|0]| 0O
OANOINONNON NG

INVESTICNI NAKLADY
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8 SERADTE PROSIM TYTO HROZBY - 1. nejvétsi ohroZeni az po nejmenii hrozbu
Mapavida k otizee: AEETASENM amdrite pofadi poladek die swih preferensi (1 - nejoileditdisf, poslednr - nefménd ditefs)

problémy s dodavatelem

kyberdtaky / hackefi - dnik citlivjch dat

blackout | vypadek elproudu}

ovyovani cen moduld

stavka stardich Lékafl

BiNnnuin

ipatna dg. a naslednd létha na zaklad# tlaku pacientd na distanéni vystaveni eNP

9 OHODNOTTE ZAVAZNOST TECHTO HROZEB
Napovida k otdzce: SAEIVETSI HROZEA 1 NEIMENST HROZEA

1 2 3 ' 5
KYBEROTOKY / HACKERI- tnik citlvich informaci c o o O O
BLACKOUT (vjpadek eLproudu) o o O O O
stévia starbich kaft c o o O O
problémy s dodavatel o o O O O
{patn dg. a nésiedn Lé¢ba na zikladé tlaku pacientd na distantni vystaveni eNP () @] O O O
2vyiavini cen moduld c o o O O

10 Kolik minut/hodin tydné Vam ¢i Vasi sestfe dfive zabrala POSTA kvili odesilani tiskopis(i ?

MNapowida k otdzee: Fpberte fading ocpowdd

O wlem15min ) 05hoding () 1hodinu () 1-2 hodiny
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CHYENE UDAE (ZAMESTMAVATELE )

6 SERADTE PROSIM TYTO PRILEZITOSTI PODLE DULEZITOSTI /NEJVYSSI TENDENCE K

JENCHVYUZITI

Mipovida k otdzce: ARETASENIM amdite pofadi polodak die SVYCH FREFERENC (1 - nediliefinditi postecs - nejménd ditefiss)

ELEKTROMICKY ZIVOTMI STYL

o o o O O

PROJEKT V PLENKACH, TENDENCE ZLEPSOVAT SE AODSTRAROVAT CHYRY

APLIKACE ZDARMA 0D (552

TECHNICKA PODPORA eSluteb (callcentrum, navody, videoukizky)

PANDEMIE COVID-19 {rozdifeni o "e-Karanténu®.)

LEGISLATIVNI povinnost

BiRiNnuin

7 OHODNOTTE TYTO PRILEZITOSTI podle jejich pfitazlivosti a jak moc POZITIVNE ovliviiuje

ROZVO) eNeschopenky

MNapovida k otazee: S-nefvlts wiv g pozith ramay & k zovimdnd slabych stranek T-nefmendi wiv 2 temdy nulows woditi ke slepden’ slabych stranek

1

1

3

L]

Pandemie COVID-19

aplikace ZDARMA (557

legislativni povinnost elektronickych nechopenek

technickd podpora eSludeh (552, videoukdky, nivedy , callcentrum

elektronicky Bvatni styl

projekt v plenkich, TENDENCE ZLEPSOVAT SE

O|Oo|C|OC|0O]| O
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