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ABSTRAKT

Prace je zaméfena na analyzu pozice modernich komunikaénich technologii u nastupujici

generace mladych praktickych 1ékafti.

V praktické ¢asti je obsazena charakteristika praktického Iékafstvi a jeji soucasny vyvoj.
Dale je zde popséana problematika vstupu novych komunikaénich technologii a prostfedkt
ke zkvalitnéni komunikace s pacientem a jeho edukaci, jako néstroje efektivni péce prak-

tického lékare.

Na zékladé marketingového vyzkumu je provedeno vyhodnoceni postoji a zkuSenosti

mladych praktickych 1ékati s touto moderni technologii.

Zavérem jsou definovany moznosti dal$i komunikace modernich technologii k cilové sku-

piné.

Kli¢ova slova: komunikace, technologie, telemedicina, edukace, aplikace, zdravi, prakticky

1¢kat, marketingovy prizkum

ABSTRACT

This thesis analyses the position of modern communication technologies amongst the in-

coming generation of young general practitioners.

The practical part characterizes general medicine and its current development. It also de-
scribes introduction of new communication technologies, aimed at communication with
patients and patient education, as a tool facilitating effective care provided by general prac-

titioners.

Based on marketing research, the thesis evaluates views and experience of young general

practitioners with modern communication technologies.

The thesis also defines possibilities of communicating modern technology with general

practitioners as the target group.

Keywords: communication, technology, telemedicine, education, application, health, gen-

eral practitioner, marketing research
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UVOD

Komunikace byla a vzdy bude specifickym znakem lidské rasy. Zadny jiny Zivo&isny druh,
alesponi podle prokazanych faktii, nedokéze komunikovat tolika zptisoby a formami. Umé-
ni komunikace je jednou ze zékladnich dovednosti ¢lovéka a predpokladem ,,pieziti v nasi
spolecnosti. Velmi ¢asto dnes do této dovednosti vstupuji moderni technologie jako nastroj
a pomocnik. Pravé komunikace za pomoci modernich technologii v oboru praktického 1é-

kaftstvi bude tGstfednim tématem prace.

Bakalafska prace se bude zabyvat specifickym problémem firmy, kterd stoji pfed planem
vstoupit na trh s moderni komunikacni technologii do segmentu praktického lékatstvi.
Vzhledem ke specifické profesni situaci v tomto oboru, kterd bude v praci blize popsana,
se hodla zaméfit na skupinu nastupujici generace mladych praktickych Iékaiti. Moderni
technologie by mély byt mladym 1ékaiim mnohem blizsi, nez star$i generaci. Da se také
pocitat s tim, Ze do budoucna to budou pravé mladi 1€kati, kteti budou urcovat trendy ve

vyvoji v oblasti zdravotnictvi. UZ jejich dne$ni pohled a nazor je proto dilezity.

Hlavni cilem prace bude zjiSténi vztahu mladych praktickych Iékaiti k modernim technolo-
giim a moZnostem jejich vyuziti pro komunikace s pacientem. V teoretické ¢asti bude tedy
v obecné roviné popsana situace ve zdravotnictvi s akcentem na praktické 1¢kafrstvi a per-
sonalni situaci. Nedilnou soucésti bude také teoretické vychodisko do svéta komunikace
mezi lékafem a pacientem za pomoci soucasnych i budoucich moznosti modernich komu-
nikacnich technologii. Nasledné se bude prace zabyvat teorii marketingového vyzkumu,

ktery je vyuzivan jako nastroj pro ziskani informaci o cilové skupin€ uzivatela.

Prakticka Cast prace se bude zabyvat seznamenim s komunikaéni technologii, kterd bude
pfedmétem marketingového vyzkumu. Pomoci vhodné zvolené vyzkumné metody se bude

snazit rozpoznat povédomost a vztah cilové skupiny k dané problematice.

Vystupy z praktické ¢asti budou v zavéru interpretovany a shrnuty do doporuceni dal§iho

postupu pii zavadéni technologie do ordinaci praktickych 1ékait.
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1 ZDRAVOTNICKY SYSTEM V CR

Pro pochopeni problematiky praktického 1€kaistvi, jako specifického odvétvi 1ékarské pra-
xe, je nutné se na tento obor v prvni fad€ podivat jako na soucast zdravotnického systému.
Zdravotnicka péce v Ceské republice podléhd pomérné rozsahlym legislativnim podmin-
kam. Pro ucely této prace neni legislativa podstatnym prvkem vyZzadujicim piesny popis,

proto bude zdravotnicky systém dokreslen spiSe na obecné, tedy pochopiteln€jsi roving.

., Péce o zdravi je v CR zaloZena na ndsledujicich principech: solidarita, vysoky podil sa-
mospravy, vicezdrojové financovani s prevazujicim podilem verejného zdravotniho pojiste-
ni, svobodna volba lékare a zdravotnického zarizeni, svobodna volba zdravotni pojistovny
v ramci systéemu verejného zdravotniho pojisténi, stejna dostupnost poskytovanych sluzeb
pro vsechny pojistence. Jde tedy o systém zdravotni péce vychdazejici z evropskych tradic,
zalozeny na verejnych sluzbach, financovany prevazné z verejnych prostiedkii* (DobiaSo-

va, 2004. s. 5).

Zdravotni péce na naSem uzemi nepodléhd plné samospraveé statu. Lze tedy rozlisit dva
druhy zdravotnickych zafizeni. Mizeme hovofit o zafizenich statnich i nestatnich. Drtiva
vétSina téchto zafizeni je nedilnou soucasti systému vefejného financovani a maji uzavre-
nou fadnou smlouvu o poskytovéani a uhrad¢ zdravotni péce s nékterou se zdravotnich po-
jistoven. Pacientim pojiSténym v ramci zdravotnického systému tedy ve velké mitfe posky-

tuji péci bez ptimé financni thrady (Dobidsova, 2004. s. 31)

Z pohledu celého systému je obor praktického lékatstvi velmi dilezitym, da se fici stézej-
nim segmentem. V drtivé vétSing ptipadd jde o prvni, a zaroven nejcastéji se opakujici se-
tkani 1ékate s pacientem. Jedna se o obor, v ramci kterého ma 1ékat potencial vénovat se
pacientovi i z pohledu prevence onemocnéni. Oboru praktického 1€kaistvi se bude podrob-

né vénovat nasledujici kapitola.

1.1 Praktické lékarstvi

Praktické 1ékatstvi je v celosvétovém metitku povazovano za zakladni obor primarni lékat-
ské péce se specifickymi charakteristikami. V podminkach CR je praktické lékatstvi rozdé-
leno do dvou dalSich obori. Jedna se o vSeobecné praktické 1¢kaistvi a praktické 1ékatstvi
pro déti a dorost. Praktické 1ékatstvi se vyznacuje nékolika podstatnymi rysy, které jej od-

1i8uji od ostatnich obort Iékatské péce:
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* Pokryti ambulanci praktickych 1ékait se tykd celého Gizemi nasi republiky a jeho
hustota a vyskyt je pfimo zavisly na poctu a hustoté osidleni v jednotlivych regio-
nech.

* Praktické lékaftstvi, jako jediny obor, poskytuje kontinudlni péci, jejiz zékladni
charakteristikou je dlouhodobost. To sebou pfinasi samoziejmé i ur€itd omezeni
v ptipadé potieby aplikace krizového managementu zdravotnictvi. Povaha a geo-
grafické dispozice nedovoluji presuny 1ékait ¢i celych praxi.

e ZvySeny narok na ¢eskou jazykovou vybavenost, na rozdil od jinych odbornosti,
znemoznuje vyuZiti cizinct pro tuto praxi ve vétsi mife.

* Mnohé studie dokazuji, ze péce praktického lékate klade celkové na zdravotnické
systémy niz§i finan¢ni naroky, presto vSak poskytuje kvalitativné srovnatelnou péci
o pacienty s chronickymi problémy, jakou dostdvaji tito pacienti u pfislusnych lé-
katskych specialistt.

* Dnesni doba a jeji dynamicky priibéh vytvaii zvySovani pozadavkd na znalosti
praktického lékate nejen o zdravotnim stavu pacienta. Dulezitym aspektem praktic-
kého Iékatstvi jsou informace o socidlnim prostfedi, v némz jeho oSetfovani pacien-
ti ziji. S ohledem na celkové starnuti populace 1ze do budoucna predpokladat vétsi
zapojeni praktickych lékait také do systému zdravotné socidlnich sluzeb (Bé&lobra-

dek, 2013).

Seifert oznacuje PL (praktické 1ékatstvi) za obor, ktery je otevien vSem problémim, jez
souviseji ze zdravim. Tento obor bere v tivahu také prostredi, ve kterém pacient Zije a pra-

cuje. Zakladnimi charakteristikami jsou:

* VSeobecnost — setkava se komplexné s problémy celé populace

* Dostupnost — PL musi byt snadno o dostate¢né rychle dostupny

* Kontinuita — VPL je primarné orientovano na ¢lovéka a je zaloZeno na dlouhodo-
bém vztahu

¢ Komplexnost — PL poskytuje komplexni 1é¢ebné-preventivni péci

* Koordinovanost — PL je pro pacienta osobou prvniho kontaktu se zdravotni sluzbou
a také koordinatorem ve vyuZzivani specializovanych zdravotnich a socialnich slu-
zeb

* Spoluprace — PL spolupracuje tzce s ostatnimi poskytovateli zdravotnické a social-

ni péce
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* Orientace na rodinu — PL vnima zdravotni problémy v kontextu s rodinou
* Orientace na komunitu — problémy jsou posuzovany v kontextu Zivota jeho komu-
nity

rrrrr

mistni podminky, zaméstnanost a v neposledni fad€ i Groven infrastruktury a mistnich slu-

zeb (Seifert, 2005. s. 56-58).

Tabulka ¢. I. — Profil prace PL podle ditvodu navstévy pacienta (zdroj: Seifert, 2005. s. 96)

Celkovy
po_cet poa— Klinicky problém Prevence Administrativni vykon
cientu
tydné ; — - -
akutni kontrola klinicky maly velky
240 60 60 82 14 17 7
100% 25% 25% 34% 6% 7% 3%

Primarni pééi o dospé&lou populaci zajistovalo k 31. 12. 2013 v Ceské republice celkem
5331 praktickych lékatti pro dospélé (pfepocteno na plné tivazky). Na 1 tivazek praktické-
ho lékate pro dosp€lé ptipadalo v republikovém pruméru 1623 registrovanych pacientil a
7,2 tisice oSetfeni. Na jednoho registrovaného pacienta bylo vykézano 4,5 oSetfeni-
vySetfeni za rok. Preventivni prohlidky pfedstavovaly 6,5% z celkového poctu osetieni-
vySetfeni. Zajisténi primarni pé¢i o dospélou populaci se dlouhodobé vyrazné neméni, ne-
ptiznivé se vSak vyviji vékové sloZzeni praktickych lékarti pro dospélé (Zdravotnicka ro-

Cenka, 2013.s. 113-114).

1.2 Finan¢ni prijmy ordinace VPL

Jak jiz bylo zminéno, zdravotnicky systém u nds je financovan z vefejného rozpoctu, tedy
ze systému zdravotniho pojisténi. Také piijmy praktického lékate tvoii prevazné platby ze

strany zdravotnich pojistoven. VSechny platby lze roz¢lenit nasledovné:

* Vykonova platba — vykon je ohodnocen bodovou hodnotou, kterd je proplacena 1¢-
kati na konci zG¢tovaciho obdobi.

* Kapitacni platba — pausalni platba za pacienta registrované¢ho u lékate. Pocet na-
vstév a provedenych vykonl nema na vysi kapitacni platby vliv.

* Kapitacné-vykonova platba — jedna se o kombinaci pfedchazejicich tihrad.
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* Pfimé platby — platby za vySetfeni pfimo od ob¢ant. Jedna se vykony, které piimo
nesouviseji se zdravotni péci a jsou ve vylucném zajmu klienta.
* Platby od zamé&stnavatell — vykony hrazené v ramci zavodni preventivni péce.

* Platby od statni spravy — platby za administrativni vykony pro statni spravu.

Strukturu piijmu praktického 1ékaie podle jeho podilu na celkovém objemu ukazuje tabul-

ka. (Seifert, 2005. s. 71)

Tabulka ¢. II. — Struktura prijmii praktického lékare (zdroj: Seifert, 2005. s. 71)

Platba Podil ptijm
Zdravotni pojistovny - vykonova platba 15-25%
Zdravotni pojistovny - kapitacni platba 65-85 %
Primé platby 3-5%
Platby od zaméstnavatell 5-15 %
Platby od statni spravy 1%

1.3 Personalni situace v oboru

V roce 2013 provedl ¢len Sdruzeni praktickych 1ékait MUDr. Bélobradek analyzu perso-
nalni situace v oboru praktického 1ékafstvi. Jejim hlavnim cilem bylo zmapovat populaci
vSeobecnych praktickych 1ékait se zaméfenim na kontinualné probihajici generacni vymeé-
nu. Tato analyza zohlediiovala regionalni aspekty zachovani dostupnosti primarni Iékaiské

péce a vyplynulo z ni jasné n¢kolik faktu.

Celoevropsky trend starnuti vieobecnych praktickych 1ékatt se v CR nedafi zastavit i pies
centraln¢ piijata opatfeni — Gprava vzdélavaciho programu, Giprava podminek pro rekvalifi-

kaci z jinych oborti a dotaéni programy Ministerstva zdravotnictvi CR.

.V populaci lékarii v CR doslo v poslednich 20 letech k vyznamnému vékovému posunu.
Zatimco v roce 1991 pracovalo 70% VPL mladsich 50-ti let, v roce 2011 je situace napros-
to opacna — 70% VPL je starsich 50-ti let. Stdle také stoupa pocet lékaru starsich 70-ti let.
Po propadu kolem roku 2006 (kdy bylo ministrem Rathem prakticky zastaveno vzdélavani
mladych lékari) se navysuje pocet mladych lékaru, nicméné i pres dotacni program minis-
terstva zdravotnictvi Rezidencni mista a dostatecny zdjem absolventii lékarskych fakult
dosahujeme celkove pouze polovicniho poctu ve srovnani se stavem pred 20-ti lety. Ozrej-
muje se tim zasadni pozZadavek na kontinualni, rovnomeérny a dlouhodobé stabilni system

vzdelavani mladych VPL* (Bélobradek, 2013. s. 5).
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Graf ¢. 1 —vekova struktura VPL v jednotlivych krajich (zdroj: UZIS)

1.3.1 ,,Mladi Praktici“ - Nastupujici generace VPL

Nastupujici generace mladych praktickych Iékatid se sdruzuje ve zajmové skupiné se stej-
nym nazvem — tedy ,,Mladi praktici. Cleny tohoto uskupeni tvoii Iékafi ve specializaéni
ptipravé, studenti mediciny, ktefi maji zdjem stat se praktickymi 1ékafti a 1ékari do 5-ti let
po sloZeni atestacni zkousky z v§eobecného praktického 1ékarstvi. Jedna se o model, ktery
se inspiruje jinymi organizacemi mladych praktikii po Evropé€, kde je filozofie Clenstvi
definovéna totozné. Organizace €itd prabézné cca 200 ¢lent, ktefi v dany moment splituji

parametry pro ¢lenstvi v organizaci.

Hlavnim ucelem a poslanim této organizace je zajiStovani informovanosti a pomoci nastu-
pujici generaci VPL. Na webu mladych praktiki 1ze najit hlavni poslani, které je formulo-
vano jako snaha o pomoc pfi zajistovani vzdeélavani a rezidencnich mist. S tim samoziejmé
uzce souvisi problematika ptevodu praxi. Nakup praxi VPL je v momentélni situaci velmi
ztizen nejasnymi pravidly. Hlavni pfic¢inou je oznacovana hlavné chybé&jici legislativa pro
tyto procesy. VétSina z nich probiha velmi slozité¢ a pohybuje se na hranici prava. Toto jsou
hlavni diivody potiebnosti relevantnich informaci pro nastupujici generaci o podminkach

nakupu praxi, pravidel pro odhadovani jejich ceny a v neposledni fad¢ také moznosti fi-
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nancovani ndkupu prostfednictvim pljcek a stim souvisejici navratnosti dané investice

(Mladi praktici, 2014).

1.3.1.1 Generace XYZ

Podle bézné pouzivané¢ho rozdeleni kulturnich generaci jsou ,Mladi praktici® soucasti

generace Y.

,Generace Y (narozeni od 80. do poloviny 90. let) — byli to oni, kdo prozival boom sit'o-
vych technologii béhem svého dospivéani. Oni se také nejvice podileji na vzniku novych
trendil v oblasti sitovych médii, urcuji jejich podobu, néco ptijimaji a rozviji, néco zavrhu-
ji, coz urcuje vyvoj sitovych médii nadlouho doptedu. V priibéhu jejich Zivota se internet
Pted jejich o¢ima a pod jejich prsty se popkultura zacala pretvaret v kyberkulturu® (Gene-

race XYZ, 2009).

Sdruzeni ,,Mladi praktici je podle nazoru autora prace stéZzejnim profesnim uskupenim
v oboru VPL. Podle profesni situace, kterou se zabyvala jedna z ptedeslych kapitol, jsou to
pravé oni, ktefi budou urcovat trendy a jejich poc¢inani zadsadnim zptisobem ovlivni prak-
tické 1¢katstvi na dalsi obdobi. Novy smér lze o¢ekavat hlavné ve zméné piistupu k pacien-
tovi. Velkym rozdilem proti minulosti bude pouZziti modernich technologii pfi vzajemné

komunikaci. Touto problematikou se budou zabyvat nasledujici kapitoly prace.
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2 KOMUNIKACE S PACIENTEM A JEHO EDUKACE

Soucasna rozttisténa medicina diky svému piekotnému vyvoji v poslednich dvaceti az tfi-
ceti letech prakticky ztratila schopnost celkového néhledu na pacienta. Celkového néhledu
zahrnujiciho nejen choroby pacienta a vysledky jednotlivych vySetfeni, ale téZ znalost zvy-
ki, rodiny pacienta, znalost zivotni prostfedi ve kterém pacient Zije a jejich vlivu na sa-

motného pacienta.

Pohledem na komunikaci z riznych hledisek dospé&jeme k obdobnému vysledku. Jako pfi-

klad 1ze pouzit komunikaci v marketingu a ve zdravotnictvi.

Kotler osobni komunikaci definuje jako proces, ktery zahrnuje dvé (nebo vice) osoby, kte-
ré komunikuji tvaii v tvaF, prostfednictvim piednasky, po telefonu nebo emailu. Uginnost
pak odvozuje z individualizované prezentace a nésledné zpétné vazby. (Kotler, 2007. s.

586)

Foret definuje uspéSnou komunikaci jako takovou, pfi které dosahneme pii minimalnich

vydajich maximalnich cili. Takova komunikace musi napliovat n€kolik aspekti:
Diivéryhodnost — ucastnici komunikace se mohou opfit o vzajemnou znalost a divéru.
Volba vhodného ¢asu a prostiedi pro komunikaci.

Pochopitelnost a vyznamnost obsahu — obsah sdéleni svym vyznamem a obsahem musi

byt relevantni pro ucastniky komunikace, tedy pro komunikatora i ptijemce

vvvvvv

meéla byt zhusténa do jednodussich tezi.
Soustavnost — komunikaci je pro ziskani cile nutno neustale opakovat

Osvédcené kanaly — Vzdy je tieba hledat a vyuzivat GspéSné a provétené komunikacni
kanaly a je tfeba pocitat s tim, Ze rizné kanaly pfinaSeji rozdilné efekty. Maji také jiny

ucinek podle faze komunikacniho procesu.

Znalost adresata — Znalost adresata je velkou devizou pii komunikaci. Cim vice informa-

ci a znalosti mame, tim U¢inngjsi a efektivnéjsi sdéleni dokdzeme druhé strané pfipravit.

., Efektivni komunikace se miize uskutecnit pouze v atmosfére diivery. Prave ta je
v soucasnosti u nas velice aktudalnim a podstatnym problémem nejen podnikatelskych akti-
vit, politickych jednani, ale viibec jakéhokoliv vzajemného styku a jednani“ (Foret, 2003. s.
7-8).
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Je bezpochyby, ze vSechny zminéné aspekty komunikace jsou dilezité také v komunikaci
ve zdravotnictvi, tedy naptiklad mezi lékafem a pacientem. Jejich nedodrzovani miva vSak

mnohem fatalnéjsi ndsledky a miize ob¢ strany velmi poznamenat.

Jiz v ptedmluvé knihy Linhartové, do které ptispél Vorlicek svym uvodem, najdeme jeho
slovy popsany neduhy a disledky Spatné komunikace ve zdravotnictvi. ,, Pokud analyzuje-
me stiznosti nemocnych na nase zdravotnictvi, v naprosté vetsine se tykaji spatné nebo zce-
la nedostatecné komunikace mezi nemocnymi, popripade jejich blizkymi, a zdravotnickym
personalem. Srozvojem vedy a techniky se nékterym zdravotnikium zda rozhovor
s nemocnym zbytecny, nekdy obtizny a v kazdem pripade velmi narocny na cas, kterého je
malo. Diisledkem jsou pak zbytecné obavy nedostatecné poucenych pacientii z vySetiovani
a léceni, falesné nadéje ¢i neopravneénda ocekavani. Z pacienta se bez komunikace stava
pouze objekt, skoro véc, na nemz se provadi — v lepSim pripadé — medicina zalozena na
ditkazech casto s velmi pochybnymi vysledky. Je az s podivem, Ze sebelepsi lécba se bez
spravné komunikace s nemocnym miize mijet ucinkem, ale nemocny, kterého nemiizeme
soucasnymi prostredky vylécit a jemuz predevsim tlumime jeho obtize, se pri kvalifikované
komunikaci mezi nim a persondlem naopak citi spokojeny a vyhodnocuje svou situaci rea-

listicky, bez pocitu frustrace ** (Linhartova, 2007. s.7).

Z tohoto uhlu pohledu je kvalitni komunikace ve zdravotnictvi nepostradatelnym aspektem
kvalitni 1é€by a uméni komunikovat by se mélo stat zakladni dovednosti kazdého 1ékare.
Beran ve své literatuie ptipisuje roli psychického stavu pacienta také velkou vahu. Lékar se
velmi dobfe orientuje v tom, co je fyzickou zndmkou choroby. Ma-li ale zacit komunikovat
s pacientem o jeho psychickém stavu, nastava obvykle velky problém. Nahle zde nejsou
jasné hodnoty a symptomy a vyhodnoceni situace je vice v rukou samotného 1ékate. V této
oblasti medicina pfestava byt prirodovédeckou disciplinou a stavd se uménim komunika-
ce. Tato situace je disledkem dnesni doby a nebylo tomu tak vzdy. Medicina v minulosti
predstavovala celistvéjsi systém, kde se biologické a psychologické aspekty tolik nevzda-
lovaly. Lékati vice pracovali se svymi pocity a snazili se byt oporou pacientovi prostied-
nictvim své osobnosti. Z pohledu soucasnych poznatkli o vlivu psychiky nelze proti tako-
vému pocindni nic namitat, protoZe nejvetsi problémy pacientim i 1ékafim pifinédseji ty

stavy, které se zakladaji predevsim na subjektivnich pocitech pacienta (Beran, 2010. s. 34).

Dnesni technologicky vyvoj, ktery je mnohdy oznacovan za pfi¢inu zhorSovani osobni

komunikace, dokaze pii spravném vyuziti na poli mediciny také pomahat. Mize se stat
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pilifem kvalitni komunikace v pochopitelnosti a jasnosti obsahu, ale také soustavnosti.

Problematice modernich komunikacénich prosttedkl se bude vénovat nésledujici ¢ast prace.

2.1 Moderni prostiedky pro komunikaci a edukaci

Tablet, jako mobilni platforma, je dnes pomérné rozsifeny fenomén a dava dostupnosti
informaci trochu jiny rozmér. Zptsob, jakym miZzeme sdilet informace, prochdzi pomérné
zasadni proménou. Tablet s odbornym Iékarskym obsahem v piehlednych aplikacich se

stava silnou zbrani pti komunikaci s pacientem a jeho edukaci.

Pouziti modernich prostfedkl jako nastroje k edukaci pacienta je pomérné mladou disci-
plinou, které zatim nevénuje pfili§ autortl svlij publikacni prostor. Jednou z mala zminek je
¢lanek v odborném periodiku pro praktické 1ékare, kde edukaci pacienta modernimi meto-
dami a jeji ptinosy zminuje Halata: ,, Jenom radné edukovany pacient, ktery skutecné ro-
zumi podstaté své choroby ¢i planovanému vykonu, je radné spolupracujici pacient. Pou-
Ceny pacient navic odbourava casti svého strachu. V praxi jsme se tak pokusili nahradit
papir a tuzku modernimi komunikacnimi prostredky (tablet) v vyuzitim aplikaci pristup-
nych na Google play ¢i App Store. Casové se nejednd o vétsi zatéz lékare, pacienti viak
sdelované informace doplnéné redalnym obrazovym ci video podkladem vnimaji velmi sou-
stredené a ochotné. Velky uspéch u pacientii napr. vyvolava predstava, zZe existuje i hlubo-
ka svalova struktura zad, predstaveni principu operativy karpadlniho tunelu, demonstrace
vyhiezu meziobratlové ploténky s tlakem na koren ¢i videa predstavujici vznik aterosklero-
zy, pribéh infarktu myokardu ¢i PTCA, navod na samovysetieni prsu apod. Nové komuni-

kacni prostiedky dobre vnimaji i starsi pacienti** (Halata, 2014).

Pfinos pro pacienty zmifiuje také Téborsky. Podle jeho ndzoru jsou schopny 3D aplikace
s odbornym obsahem velmi jednoduse objasnit zakladni principy, které pacienty ¢ekaji na
kardiologickém pracovisti. Velkou roli hraje tato edukace hlavné u invazivnich zakrokd,

které jsou nejfrekventovanéjsi v daném oboru (iStores Medical, 2014)

Mnohem rozsifenéjsi, coz je v této souvislosti tfeba zminit, je tablet se specidlnim obsahem
v ptipravé studentli mediciny. Napiiklad Cope uvadi, Ze volba 3D l¢kaiskych aplikaci byla
pro vyuku anatomie vyborna. Jednd se o unikatni moznost, jak konzultovat se studenty

obsah anatomie. Zpracovani ve 3D se absolutné¢ neda srovnat s ,,plochym* obrazkem
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v klasické ucebnici. Velmi to rozviji u studentli pohled na lidské télo a to dava smysl. (3D

app helps students learn anatomy from the outside in, 2015)

Tato zkuSenost z vyuky studenti je pfenositelna také do edukace pacienta a jeho pochopeni
podstaty choroby nebo zdravotniho problému. Dalsi rozmér této technologii dava propoje-

ni mobilni platformy s prostfedky telemediciny.

2.2 Telemedicina

Hned na uvod této kapitoly je tfeba osvétlit obecné pojem telemedicina. Jeden ze zaklada-
tell telemediciny v Ceské republice Taborsky objasiiuje tento pojem jako dalkovou moni-
toraci fyziologickych funkci a to nejen srde¢nich, ale také plicnich, hladiny cukru v krvi a
fady dalSich diagnéz. Tento proces za pomoci modernich technologii pfedstavuje transfer
dat namétenych pacientovi. V soucasné dobé se telemedicina vénuje hlavné komplikova-
nym a rizikovym pacientim. Obecné principy telemediciny vSak plati a je otazkou pouze
casu, kdy bude toto odvétvi dostupné kazdému obcanovi. Silnou strankou je kontinuita dat

zachycena v domacim prostfedi pacienta (Kardiologie, 2014).

Halatova interpretace pojmu telemedicina zabihd vice do jeho kazdodenni praxe VPL:
wJedna se o zvykly sbér dat v domacim prostredi pacienta (TK, SpO2, hmotnost, pohybova
aktivita a kvalita spanku) jen s tim rozdilem, Ze data pacient sdili elektronicky lékari, bez
nutnosti navsteévy v ordinaci lékare. U stabilizovanych hodnot s vyuzitim napr. elektronic-
kého receptu tak Ize odbouravat navstévy ,,jen pro recept” a vyuzit cas k dukladnéjsimu
vySetreni pacienta pri pravidelné klinické kontrole v predepsanych terminech. Jako velice
zajimavy prostiedek se ukdazalo meéreni pohybové aktivity (pocet krokii, kcal) a kvality
spanku ve formé hodinek. Nekteri pacienti byly velice prekvapeni svou velice nizkou denni
aktivitou a bylo mozno sledovat, jak po edukaci pacienta aktivity pribyvalo. Pacienti navic
tento zpusob komunikace hodnoti velmi kladné. Pravni otazka bezpecnosti dat je odpove-

zena vlastnim rozhodnutim pacienta data elektronicky sdilet“ (Halata, 2014)

Z celkové pohledu se lisi tyto definice pouze na Grovni pracovistd. Spickové pracoviste
kardiologické kliniky a mala ordinace venkovského praktického 1ékafe nemize z podstaty
véci pouzivat telemedicinu na stejné urovni. Jde vSak o jednozna¢ny dikaz toho, Ze tato
moderni 1ékafskd komunikaéni technologie ma sviyj prostor k uplatnéni na vSech trovnich

naseho zdravotnického systému.
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2.2.1 Syndrom bilého plasté

Data ziskand z domaciho prostfedi pacienta maji svou jedine¢nou hodnotu svou kontinui-
tou a také eliminaci nékterych zkreslujicich faktorti. Jednim z nejznaméjSich syndromd,

ktery se podepisuje na hodnoté méteni tlaku krve je tzv. syndrom bilého plaste.

Drtiva vétSina pacientll se zvySenimi hodnotami TK trpi hypertenzi. Jsou vSak jedinci, u
kterych zvySeny TK zachytime pouze v prostiedi zdravotnického zafizeni. V piipadé, Ze
provedeme méfeni v emocionaln¢ zndmém prostiedi, jsou hodnoty normalni. V piipadé, ze
1¢kat nerozpozna, Ze se nejedna o hypertenzi, ale o syndrom bilého plasté, miize tato sku-
teCnost urcit Spatnou diagndzu, nebo pacient podstupuje zbyteéné somatickou 1é¢bu. Pro
odhaleni syndromu jsou diilezita provedend méfeni mimo zdravotnicka zafizeni, nejlépe ve

znamém prostifedi domova (Hanzlovsky, 2013)
Na zkresleni méfenych hodnot se podepisuje piredevsim psychicky stav pacienta a jeho
duSevni rozpolozeni. Stresové situace dokazi pozménit i jiné dilezité hodnoty pro stanove-

ni zdkladni diagndzy. Zde je telemedicina ochranou pied témito vykyvy.
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3 MARKETINGOVY VYZKUM

Tato kapitola bakalai'ské prace je vénovana marketingovému vyzkumu a jeho ¢lenéni. Teo-

retické poznatky z této Casti pak budou aplikovany v €asti praktické.

ZjednoduSend formulace ESOMAR( European Society Opinion and Marketing Research)
definuje marketingovy vyzkum jako naslouchéani spotiebiteli, jesté Iépe cilové skupiné
spottebitelil. Marketingovy vyzkum byva provadén z riznych divodi - zjisténi oekavani
zakaznikl, mapovani konkurence, pfiprava investicnich zdmérti, pomoc pii hledani a zava-
déni inovaci, atd. Hlavnimi charakteristikami marketingového vyzkumu jsou jeho jedinec-
nost, vysoka vypovidaci schopnost a aktualnost ziskanych informaci. (Kozel, Mynatrova a

Svobodova, 2011. s. 12-13).

Marketingovy vyzkum je zaloZen na dvou zékladnich etapéach, jde o etapu piipravnou a
etapu realizacni. Ptipravna etapa zahrnuje definovani problému a cile, orienta¢ni analyzu
situace a sestaveni planu vyzkumného projektu. Na etapu pfipravnou navazuje realizacni

etapa, kterd uskutecnuje pripravené kroky.

3.1 Priprava marketingového vyzkumu

Pro jakykoliv marketingovy vyzkum jsou zakladnim pilitem data a jejich zajisténi. Sbér
téchto dat a jejich analyza jsou dulezitou soucésti pro proces rozhodovani a tvorbu marke-

tingové strategie.

3.1.1 Definovani problému, cile a hypotéz

Definovani problému je klicovym krokem, kterym musi pfedchdzet stanoveni ucelu a cile
marketingového vyzkumu. Po ném mitize nasledovat vysloveni hypotéz, které je potieba
dalsimi vyzkumnymi metodami ovéfit nebo vyvratit. Velmi podstatnym aspektem byva

spravna jasnd a relevantni formulace jednoduchych hypotéz.

3.1.2 Orientac¢ni analyza situace

Hlavnim cilem tohoto kroku, je ovéfeni, eventualn¢ upfesnéni pracovnich hypotéz na za-

kladé na zéklad€ shromazdéni vSech dostupnych informaci o dané problematice.
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3.1.3 Plan vyzkumného projektu

Piesné definovani podminek realizace, obsahuje tyto soucasti: definici zadani, typy shro-
mazd’ovanych dat a zpasob jejich sbéru a analyzy, ¢asovy harmonogram, kontrolni mecha-

nismy, zodpovédné osoby, rozpocet. (Kozel, Mynafova a Svobodova, 2011. s. 86-87).

3.2 Realizace marketingového vyzkumu

Realizacni etapa obsahuje sbér dat, jejich zpracovani a analyzu, intepretaci vysledkd vy-

zkumu a podéani zavérecné zpravy. (Kozel, Mynarova a Svobodova, 2011, s. 73)

3.2.1 Kvantitativni nebo kvalitativni vyzkum?

Ugelem kvantitativniho vyzkumu je ziskat méfitelna data, napt. Cetnost a frekvenci, od vét-
$iho souboru respondentti. Typickym cilem jsou statisticky popis, predikce nebo ovéteni
pfi¢inné hypotézy. Kvantitativnim vyzkumem zjistujeme spotiebni zvyklosti, G¢innost
reklamy, postoje k vyrobklim a sluzbam, Gdaje o ndkupnich iimyslech, Zivotnim stylu nebo
cenach. Pro kvantitativni vyzkum se pouzivaji standardizované postupy umoziujici nume-
rické vyjadreni, jako jsou standardizovany rozhovor, nebo pisemny dotaznik. Reprezenta-
tivni vzorek pro dotazovani vybirame na zaklad¢é pfedem urcenych znaki. Tazatelem mize
byt i laik, ktery je zaSkoleny a klade dotazy tak, aby mél co nejmensi vliv na priibéh roz-
hovoru. Pro dotazovéni jsou piesné stanovené formulace a jejich potfadi. Reprezentativni
vzorek pro dotazovani vybirdme na zéklad¢ predem ur¢enych znakl. (Havlicek, 2005, s.

71-72)

Kvalitativni vyzkum zkouma divody a motivace zpravidla mensi skupiny respondentl a
cilem je popis situace pomoci textll ¢i obrazll. Pro kvalitativni vyzkum se pouzivaji psy-
chologické postupy umoznujici hloubkovy rozbor zkoumanych jevii. Pro dotazovani jsou
pouzivany volné formulované otazky, jejichZ pocet neni stanoven a je mozno klast dopliu-
jici dotazy. Vyzkum je realizovan prostfednictvim panelovych diskuzi a hloubkovych roz-

hovora.

Podle Hendla se stale vice prosazuje ndzor, Ze oba druhy vyzkumu, kvantitativni 1 kvalita-
tivni maji své vyhody a nevyhody a je tedy zfejmé, Ze se mohou dopliovat. (Hendl, 2005,

s. 53)
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3.3 Zajisténi dat pro marketingovy vyzkum

Pro jakykoliv marketingovy vyzkum je zakladnim pilifem zajisténi dat. Sbér téchto dat a
jejich analyza jsou dilezita pro marketingova rozhodovani a tvofeni marketingovych stra-
tegii. Vzdy je potieba nejprve ovéfit, zda jsou k problematice k dispozici relevantni sekun-

darni data a ty zpracovat diive, nez je ptfikroceno ke sbéru primarnich dat.

3.3.1 Primarni data

Ziskani primarnich dat je nakladnéj$i a pomalejsi nez pouziti dat ze sekundarnich zdrojt.
Jejich vyhodou je ale aktudlnost a presnost vzhledem ke zkoumanému problému. Primarni

data se dale déli na kvalitativni a kvantitativni. (Havlicek, 2005, s. 70)

3.3.2 Sekundarni data

Jedna se o data ziskané¢ sekundarné z jiz diive vytvofenych zdroji. Data jiz existuji nebo
byla jiz publikovana jinde a pro jiny ucel. Sekundarni data dale délime na interni a externi.
Interni data ziskdme pfimo od zdroje-ze statistik podniku, z meziro¢nich srovnani, vyroc-
nich zprav a databazi. Externi data ziskdme ze statistickych Gfadui, statnich instituci, statis-
tickych rocenek, z internetu, tisku, knihoven, od odbornych sdruzeni a spolecenstvi atd.

(Havligek, 2005, s. 70-71)

3.3.3 Metody a techniky marketingového vyzkumu

Metody marketingového vyzkumu se déli na dotazovani, pozorovani a experiment. Za

techniku se povazuje jakakoliv konkrétni forma vySe uvedenych metod.

Dotazovani mize mit formu pisemnou i telefonickou, elektronickou nebo se mize jednat o

osobni- strukturovany, nestrukturovany nebo polo strukturovany rozhovor.

Pozorovani se ¢leni dle prostiedi, v kterém se odehrava- pfirozené, umélé vytvorené. Dile

podle mista pozorovani —zjevné nebo skryté ¢i podle role pozorovatele.

Experiment 1ze provadét v laboratornich nebo pfirozenych podminkach. Metody provadéni
jsou pozorovaci nebo dotazovaci a Ize je rozlisit i podle ¢asového sledu -piedchozi nebo

nasledné testovani. (Havlicek, 2005, s. 73)
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4 METODIKA PRACE

Spolegnost WESTech CZ je autorizovanym partnerem Apple v Ceské republice a jedinym
certifikovanym implementatorem Apple technologii do zdravotnického segmentu ve stied-
ni a vychodni Evropé. Jednou z nejpocetnéjSich skupin tohoto segmentu jsou prakticti 1é-
kafi. Jsou prvni sty¢nou plochou s pacientem a na vysledcich jejich prvotniho rozhodnuti
velmi zéalezi. Spolecnost Apple, spolu se skupinou spolupracujicich vyrobct, dokaze na-
bidnout praktickému Iékati vhodné moderni technologie pro edukaci, komunikaci a vzda-
lenou monitoraci pacienta. Spravné nastavena obchodni a marketingova spoluprace s touto
cilovou skupinou muize pfinést spolecnosti velky obchodni uspéch. Vstup do tohoto seg-
mentu bez spravnych informaci by naopak znamenal zaviené dvefe moderni technologii
v ordinacich praktickych Iékaiti. Hlavnim cilem vyzkumu je tedy zachyceni pohledu prak-

tickych 1ékait na ptipadné pouziti téchto pomicek v jejich kazdodenni praxi.

V soucasné dobé probiha pilotni projekt pouziti moderni technologie s MUDr. Davidem
Halatou, ktery je mladym praktickym Ié¢kafem v obci Host'dlkova. V jeho ordinaci jsou
pouzivany prostiedky pro komunikaci s pacientem v podob¢ multimedialnich 3D aplikaci,
které pomahaji pacientovi porozumét dané medicinské problematice a zprosttedkuji mu
informace v uchopitelné formé pro laiky. Dale jsou zde aplikovany technologie pro vzda-

lenou monitoraci, které jsou schopny méfit, uchovavat a sdilet informace o:

* krevnim tlaku pacienta

* saturaci kysliku v krvi pacienta

* hladinu cukru v krvi pacienta

* télesné a spankové aktivité pacienta

* télesnych pomérech pacienta /vaha, BMI atd./

Vsechny tyto hodnoty je kazdy prakticky lékat schopen naméfit a zaznamenat ve své ordi-
naci pfi bézné prohlidce, ¢i kontrole. Dle zkuSenosti z pilotniho projektu lze vSak jasné
konstatovat, ze hodnoty naméiené v domacim prostfedi maji mnohem vyssi vypovidaci
hodnotu a ukazuji namétené udaje v nezkreslené formé. Moderni prostfedky zaroven vylu-
¢uji manudlni zasah do namétfenych hodnot ze strany pacienta a nemulze tak dochazet
k chybné intepretaci dat smérem k Iékati. Na dalku sdilend data také eliminuji zbyte¢né
navstévy v ordinaci a déavaji 1ékati vEtsi prostor pro pacienty, ktefi v dany okamzik jeho

péci skutecné potiebuji.
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4.1 Cile prace

Hlavnim cilem a ukolem vyzkumu je zjistit, jaky pohled na komunikaci a monitoraci paci-
enta maji v soucasnosti prakticti lékafi. Pilotni projekt sice ukédzal fakta o vyuziti
v ordinaci praktického 1ékate, nelze je vSak pausalizovat a stavét na nich strategicka roz-
hodnuti. Teprve hlubSim Setfenim pomoci vyzkumu na vét§im vzorku 1ékart 1ze predikovat

Sance firmy na uspéch v tomto segmentu.

Na zakladé vysledki realizovaného vyzkumu Ize uskutecnit fadu rozhodnuti a akci. Bude
stanoveno rozhodnuti o eventudlnim vstupu do segmentu a objemu prvotni finan¢ni inves-
tice. Soucasti projektu musi byt také nastaveni komunikacnich kanalt smérem k 1é¢kaitm a
formulace obsahu a zaméteni prezentaci a obchodnich sdéleni ve vSech dosazitelnych for-
mach. Zajem ze strany lékait o nové moznosti komunikace s podporou modernich techno-

logii je také podkladem pro jednani ze zdravotni pojistovnou o podpote pro tento projekt.

4.2 Metoda Setfeni

Vyzkum bude provadén in house. Firma WESTech CZ disponuje aktualni databézi respon-
dentt, ale pfedevSim v z4jmu zvySeni navratnosti odpovédi bude maily z dotazniky distri-

buovat po dohod¢ ptimo uzsi vedeni ,,Mladych praktika®.
Planovana ¢asova investice do vyhodnoceni piedpokladaného poctu dotazniki je 30 hodin.

Cely projekt je spolufinancovan partnerskou firmou Apple.

4.3 Respondenti

Respondenty vyzkumu bude nastupujici generace 1€kaiti, ¢lenové sdruzeni ,,mladych prak-
tika*. Mladi praktici sdruzuji 1ékate ve specializacni piipravé a studenty mediciny, ktefi
maji z&jem stat se praktickymi 1¢ékafi a Iékate do 5ti let po sloZeni atestacni zkousky z vSe-
obecného praktického Iékatstvi. Organizace sdruzuje cca 200 ¢lenu napfi¢ celym tizemim

republiky. K vyzkumu mame k dispozici jejich databézi.

4.4 Sbér dat

Sbér dat bude probihat formou elektronického dotazniku Sifeného elektronickou postou na
stanovenou databézi respondentll. Dulezitym aspektem bude z tohoto divodu spravné a

jasné strukturovany dotaznik. Respondenti budou vSe vypliiovat sami, bez cizi asistence.
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Vyhodou této metody je ziskani relevantnich dat za minimalni ¢asové i financni investice.
Velkou vyhodu se jevi také, o¢ekavand, vysokd zpétna navratnost vyplnénych dotaznikd.

Ocekavana navratnost je na trovni 60%.

Nevyhodou je absence okamzité zpétné vazby a rozvijeni otdzek na zéklad€é okamzitych

reakci respondentd.

4.5 Vyzkumné otazky

Je pro nastupujici generaci VPL dulezitym parametrem kvalitni edukace pacienta a komu-

nikace s nim?

Maji tito 1ékafi pozitivni vztah k modernim komunikacnim technologiim a telemedicin€ a

jejich pouziti v ordinaci praktického 1ékafe jim dava smysl?

4.6 Dotaznik

Priklad vyplnéného dotazniku, ktery je Sifen respondentim elektronickou cestou se naléza

v ptiloze prace ve formatu pdf.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 SPOLECNOST WESTECH CZ

Spole¢nost WESTech CZ, jak jiz bylo zminéno, je autorizovanym partnerem Apple. Jeho
¢innost se déli na nékolik divizi podle cilového segmentu. Jedna se o retail - maloobchod,
B2B — firemni zdkazniky, EDU — klienty z fad $kol a vzdélavacich zatizeni a MED - zdra-
votnicky segment. V oblastech mimo retail spolecnost piisobi hlavné jako implementator
novych technologii. Nejedna se tedy zpravidla o prodej hotového produktu, ale o analyzu,
navrh a vyvoj, a naslednou implementaci technologického teSeni zdkaznikovi na miru pod-

le jeho provoznich potieb, pozadavki a stavajiciho technologického vybaveni.

Spolecnost Apple je jednim z technologickych vidct a jeji produkty obvykle uréuji smer
dalsiho vyvoje. Velmi silnou je spolec¢nost hlavné na poli mobilnich platforem /tablety,
chytré mobilni telefony/ a opera¢niho systému urcen¢ho pro tato zafizeni. Spolecnost Ap-
ple se velkou mérou zaslouzila o rychly rozvoj a vzristajici po€et uzivateli mobilni plat-

formy.

Ve zdravotnictvi je spolecnost WESTech CZ jedinym partnerem spolecnosti Apple ve
sttedni a vychodni Evropé, ktera je v tomto oboru aktivni. Poskytuje zdkazniklim z fad
poskytovatelll 1ékafské péce aktivni pomoc s implementaci mobilni platformy do kazdo-

denni praxe. Jedna se vyuziti platformy hlavné pro:

* edukaci pacienta

* informacni odborny zdroj pro 1ékaie
¢ sdileni informaci mezi 1€kati

* pfenos zobrazovacich metod

* sdileni pacientskych dat

¢ telemedicinskd méfeni

Spole¢nost WESTech CZ nepouziva pro medicinské feSeni pouze HW a SW firmy Apple.
Slozité implementace do zdravotnického segmentu, hlavné na poli telemediciny, vyzaduje
kooperaci s vyrobci zafizeni tietich stran. Ta jsou vzdy vybirana s ohledem na doporuceni
a zkuSenosti s kompatibilitou. Hlavni diraz je vzdy kladen na udrZeni standardu kvality
kompletni dodavky, kterd je pro vSechny zicastnéné strany zasadnim parametrem. Funk¢-

nost a bezpecnost celku je pii praci s citlivymi daty pacientli nutnosti.
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5.1 ReSeni pro praktické lékaie

Jednim z ohnisek zajmu spole¢nosti s obrovskym budoucim potencidlem, kterému je véno-
vana primarn¢ tato prace, jsou prakticti 1ékati. Pro tuto skupinu spole¢nost vyvinula a se-

stavila technologické feSeni, které pfi aplikaci umozni:

* mobilni pFistup pomoci tabletu

¢ efektivni komunikaci s pacientem a jeho edukaci pomoci aplikaci s odbornym ob-
sahem

* informacni zdroj pro sebevzdélavani a udrzovani povédomosti o aktualnich tren-
dech v medicin€ pomoci k tomu urcenych aplikaci

* telemedicinskd méreni a vzdalenou monitoraci pacienta pomoci zafizeni tfetich

stran, které jsou k tomu uréeny

Spojenim téchto dil¢ich casti vznikd prostiedek pro efektivnéjsi praci praktického Iékate

v kazdodenni praxi. Jednotlivé soucasti budou popsany v nésledujicich kapitolach.

5.2 Tablet

Zakladnim kamenem celého feSeni je tablet vyrobce Apple s jeho integrovanym operacnim
systémem. Spojeni kvalitntho HW a SW feSeni v jednom produktu zaruc¢uje mobilni pii-

stup k informacim a jejich kvalitni a bezpecné zobrazeni.

5.2.1 Bezpecnost

Jelikoz 1€kafti pracuji s citlivymi osobnimi daty pacientd, vSe se déje s ohledem na bezpec-
nost pfenaSenych dat a informaci. VSechna data jsou Sifrovéna, a to jak softwarové, tak
hardwarovou cestou. Piistup do tabletu je zabezpecen kodem, jehoz troven slozitosti si
voli samotny uzivatel. V ptipadé zcizeni zafizeni je zde tedy ochrana proti jednoduchému
ptistupu k datim. Zada-li neopravnéna osoba opakované neplatny ptistupovy kod, dojde
k zablokovani nebo nevratnému vymazani celého obsahu. V pfipadé podezieni zcizeni,
zneuziti nebo pouhé ztraty, mé lékai moznost zatizeni lokalizovat z internetového prohli-
zece pomoci rozhrani vyrobce. Z tohoto rozhrani mtze také ptipadného nalezce informovat
anotaci na displej tabletu o své identité a zadosti o vraceni zafizeni. V extrémnich pfipa-
dech lze samoziejmé celé zafizeni nenavratné vymazat. VSechny tyto aspekty minimalizuji

moznost zcizeni a nasledného zneuziti dat. Dulezitym aspektem, ktery je nutno zminit, je
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zde lidsky faktor. Nepouzije-li 1ékat moznosti zabezpeceni, nebo nastavi velmi jednodu-

chou troven ptistupovych hesel, vSechny obranné aspekty pozbyvaji vyznamu.

5.2.2 Operacni systém

Spolehlivy operacni systém tabletu je velkym benefitem nabizeného feSeni. Vyznacuje se
hlavné velmi piijemnym a jednoduchym uZzivatelskym prostiedim, které za kratkou dobu

ovladne 1 nezkuSeny uzivatel.

Nabizi Siroky potencidl osobniho nastaveni dle pozadavkl a zvyklosti uzivatele. VSechny
pouzivané operace se tak stavaji prehlednéjsi a dostupnéjsi, coz Setfi cas. Velky néskok
pfed konkurenci maji mobilni produkty Apple v oblasti zpfistupnéni obsahu osobam
s postizenim. Jednotliva nastaveni zacinaji na Gpravé velikosti pisma a konci na pred¢itani
zobrazovaného textu samotnym zafizenim. Pomoci tohoto nastaveni dokazi tablet ovladat i
nevidomé osoby. Samoziejmosti je moznost pfipojeni pomicek jako je naslouchéatko, nebo
externi klavesnice s Braillovym pismem. Pro lékate, ktery ma pacienty s obdobnym posti-

Zenim to miize znamenat zasadni prilom v komunikaci.

Duikladné optimalizace celého systému se samoziejme kladné podepisuje na vydrzi baterie,
ktera dosahuje 10-ti hodin. Jedna se o hodnotu, kterd umoziuje celodenni praci bez nutnos-
ti zafizeni dobijet. Pro praktického 1é¢katie, pohybujiciho se mnohdy podstatnou ¢éast dne

mimo ordinaci u svych pacientd, jde o nezanedbatelnou vyhodu.

5.3 Aplikace

Cel¢ feseni pro cilovou skupinu je zaloZeno na specifickém zaméfeni, tedy vcetné obsahu.
Pro operacni systém vyrobce jsou stale vyvijeny aplikace s odbornym zamétenim, 1ékatstvi
a medicina zde neni vyjimkou. Existuje fada vyvojatskych firem, které se na tuto oblast
pfimo specializuji. Podle uzsiho zaméteni miizeme aplikace rozd¢lit na ty se zaméfenim na
edukaci pacienta a komunikaci, a na aplikace pro sebevzdélavani I¢kate a zdroje informaci.

Nékteré produkty vyvojari tyto parametry slucuji.

5.3.1 Edukace pacienta

Aplikace pro edukaci a komunikaci s pacientem tvoii zfejm¢ nejatraktivnéjsi obsah feSeni.
Opomijeny aspekt 1é¢by dokaze tento obsah velmi snadno pfipomenout a pomoci ho zpét
vratit do Zivota. Nabizi pacientim, samoziejm¢ za odborného komentate I¢kare, cestu

k pochopeni problematiky dané choroby nebo vySetteni.
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Jako ptiklad mize poslouzit aplikace pouzitelna napii¢ vSemi obory, kterda je zvlasté
v praktickém l1ékatstvi vyuzitelnd u 90% pacientl. Jde o 3D anatomicky atlas clovéka
s velkou fadkou aditivnich funkci. Aplikace umoziiuje 3D vizualizaci anatomie s moznosti
selekce jednotlivych organti a jejich soustav (napt. zobrazeni traviciho tstroji nebo cévniho
systému). Se zvolenym zobrazenim lze otacet a menit jejich velikost ve vSech smérech.
Dale je zde nastroj pro vkladani anotaci a kresleni do zobrazovaného obsahu. Velmi prak-
tickou funkci je moznost sdileni obsahu momentalné dostupnou elektronickou cestou. Pa-
cient i lékat tak maji moznost se k dané problematice opakované vracet. Lze tak zachytit

vyvoj léby, coz muze byt pro pacienty velmi motivujici faktor.

- A A TPl TR R A0S P P
rw caery Tlw pdos taiaton st W)
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Obrazek ¢. 1 — 3D aplikace anatomie lidskeho téla (Zdroj: App Store)

Pro samotného lékate je zde pak moznost multimedidlniho provéteni znalosti v oblasti ana-
tomie. Jde tedy piesn¢ o vySe zminovany typ aplikace, ktera zarovenn muze slouzit k vyuce

a jako zdroj informaci.

5.3.2 Informacni zdroje a sebevzdélavani

Dalsi ¢asti obsahu jsou aplikace s odbornym obsahem zajist'ujici praktickému I€kati staly
pfistup k aktudlnim informacim. Jednd se vétSinou o autorizované zdroje dané odborné
spolecnosti. Téchto aplikaci je dlouha fada a jedna se pouze o spravny oborovy vybér. Jeli-

koz praktické l1ékarstvi se dotyka, nékdy pravda jen okrajove, témét vSech odvétvi medici-
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ny, neni problém pouzivat smysluplnou aplikaci. VétSina z nich vyzaduje pouze registraci
I¢kate, protoze obsah je urcen pouze odborné vetejnosti a jeho smyslem neni Uplnéa pii-

stupnost.

5.4 Monitorace a telemedicina

Vzdéalena monitorace pacienta a telemedicina v ordinaci praktického lékafe neni dnes je-
vem zcela obvyklym. Pilotni projekt, ktery firma WESTech CZ realizovala v mistnich
podminkach malé venkovské ordinace, vSak potvrdila jeji opodstatnéni na strané pacienta i
I¢kate. Produkty telemetrické mediciny umoznuji sbirat zdkladni data pfimo z domaciho
prostiedi pacienta, coz poskytuje jejich kontinuitu a hlavné autenti¢nost. Nebyva neobvyk-
1¢ u nékterych pacientli, Ze naptiklad hodnota krevniho tlaku naméfend v ordinaci byva
vy$$i, nez ta namétend v domécim prostiedi. Pacient také nemlize Zadnym zplisobem ma-

nualné zasahnout do namétenych hodnot a tim je omylem nebo zdmérné pozménit.

5.4.1 Zarizeni tretich stran

Pro ucely monitorace pacienta nabizi feSeni pro praktické lékate soubor zatizeni, které po-
skytuji informace o hodnotach, jez jsou béZzné méteny v ordinaci pfi témét kazdé navstéve
pacienta. Tyto hodnoty mnohdy souvisi s urcitou chorobou, nebo slouzi k jeji indikaci —
napiiklad hladina cukru v krvi, nebo krevni tlak. Pravidelnou kontinualni monitoraci paci-
enta tak muze lékat napfiklad snadno ziskat obrdzek o pribéhu choroby v zavislosti na
nastavené 1écb¢ a operativné ji ménit. U stabilnich hodnot mize pacientovi odeslat dalsi
recept na 1éky, v pfipadé€ rizikovych nebo nejasnych hodnot ihned zasahnout. Jednotliva

zafizeni budou z hlediska funkénosti popsana v nasledujicich podkapitolach.

5.4.1.1 Krevni tlak

Zatizeni pro méfeni tlaku krve se na prvni pohled nelisi od bézného tlakoméru. Zazname-
nava systolicky, diastolicky tlak a srdecni puls spolu s casem méfeni. Tato data nasledné
odesila zabezpecenou Sifrovanou cestou do aplikace v mobilnim zafizeni, popiipadé na
uréené misto ve zdravotnickém zafizeni. Z piehledu lze pak ziskat jasny graf pribchu a

jeho interpretaci promitnout do 1é¢by.

5.4.1.2 Hladina cukru v krvi

Sensor hladiny cukru v krvi je kazdodenni potiebou pacientt s diabetem. Pacient aplikuje

kapku krve na aplikacni prouzek, ktery je spotiebni soucasti zatizeni. Prouzek vlozi do



UTB ve Zliné, Fakulta multimedialnich komunikaci 33

sensoru, ktery odesild data Sifrovanou cestou do aplikace v mobilnim zatizeni, popiipadé
Iékati. Data se opét zaznamendvaji v ¢asovych souvislostech. Pouzivani pfistroje nijak

nenuti bézného diabetika ke zméné navyku pii méfeni.

5.4.1.3 Télesnd vaha a souvisejici parametry

Dalsi produkt telemediciny je nerozeznatelny od béZzné domaci vahy. Kromé vahy vSak
méti také pomér télesného tuku, celkovou svalovou hmotu, kostni hmotu a procentni obsah
vody v téle. Tato data nasledné odesilda zabezpecenou Sifrovanou cestou do aplikace
v mobilnim zafizeni, popfipadé¢ na uréené misto ve zdravotnickém zafizeni. Na zdklad¢

vysledkt 1ze upravovat aktivitu a stravovaci reZim pacienta.

My Trends M
@ Body Scale Ka)
& Blood Pressure (mmHg)
O SpO %)

Obrazek ¢. 2 — Report zaznamenanych hodnot (Zdroj: App Store)
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5.4.1.4 Saturace krve kyslikem

vvvvv

ukazovacek pacienta. Po aktivaci tlacitkem zafind méfeni, jenz se graficky znazorfiuje na
mobilnim zafizeni a ¢iselné hodnoty jsou zaroven viditelné na téle pfistroje. Namétena
data nasledn¢ odesild zabezpecenou Sifrovanou cestou do aplikace v mobilnim zafizeni,

popfipad¢€ na ur¢ené misto ve zdravotnickém zatizeni.

Obrazek ¢. 3 — Sensor SpO2 (Zdroj: interni zdroj spolecnosti WESTech CZ)

5.4.1.5 Denni aktivita a kvalita spanku

Snimac¢ denni aktivity a kvality spanku je umistén do naramkovych hodinek. Pacient si
tento snima¢ umisti na ruku a ten pomoci implementovanych sensort monitoruje jeho akti-
vitu béhem dne. Po pfepnuti do no¢niho rezimu monitoruje kvalitu spanku. Jedna se o za-
kladni vyhodnoceni pouze na zédkladé pohybu. Vychazi z logiky, Ze ¢lovek, ktery kvalitné
spi se nepohybuje. Po probuzeni je nutno opét prepnout piistroj do denniho rezimu. Ptistroj
opét méii telesnou aktivitu a o pribéznych vysledcich informuje uzivatele na displeji. Zis-
kana data se neodesilaji on-line. Hodinky se synchronizuji do aplikace prostfednictvim
technologie Bluetooth. Kapacita pfistroje je 48 hodin méfeni. Nespornou vyhodou tohoto
feSeni je mozna absence mobilni platformy. Z aplikace je pak mozné nashromazdéna data

vyhodnocovat nebo smérovat k 1€kati.
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6 EKONOMICKE ASPEKTY

Zasadnim aspektem pfi rozhodovani VPL o pofizeni technologie do ordinace je samoziej-
m¢é pofizovaci cena a vliv provozu feSeni na vysi hrazenych vykont ze strany zdravotnich

pojistoven.
6.1 Cena technologie

Potizovaci cenu technologického feseni nelze vzhledem k pfani spolecnosti WESTech zve-
fejnit. Pro ndzorné srovnani je mozno fici, Ze cena 3D anatomické aplikace pro edukaci
pacienta ¢ini cca 50% ceny tisténého anatomického atlasu. Zatizeni tietich stran pro vzda-
lenou monitoraci svou cenou pievysuji pofizovaci naklady konvencnich zatizeni v rozmezi

od 10-30%.

6.2 Uhrada vykonu

Ve vefejném systému zdravotniho pojisténi je jednim ze zdroji piijmt VPL vykonova
platba ze strany zdravotnich pojiStoven, s nimiz ma lékaf uzavienou fadnou smlouvu.
Kazdy vykon (vysetteni, EKG, injekce atd.) je ohodnocen urcitym poctem bodu, které na

konci daného obdobi Iékar vyuctuje zdravotni pojistovne.

V soucasné dobé¢ jsou vSak ze strany pojistoven hrazeny pouze vykony provedené konven-
¢ni cestou v ordinaci lékate, nebo fyzicky lékafem v jiném misté (napiiklad u pacienta
v domaéci péci).

Vykony souvisejici s prevenci ve forme edukace nebo telemedicinského vysetieni nejsou
soucasti uhradového systému a Iékafi neptinaseji oproti standardnimu postupu zadny fi-
nanc¢ni efekt. I kdyZ moderni pojeti mediciny v jinych zemich prokazatelné piindsi uspory

vetejnych prostfedkill, nase soucasné legislativni nastaveni v dané problematice tape.

Investici do technologie musi nutné 1ékat potidit z kapitani pausalni platby, kterou inka-
suje za kazdého svého zaregistrovaného pacienta bez ohledu na to, kolikrat pacient do or-

dinace pftiSel a kolik ¢asu s nim VPL stravil.

Aktudlni nastaveni sazebniku jednotlivych vykonii v Zadném piipadé nemotivuje lékaie
k potfizovani modernich technologii do ordinaci. Aktivnim pouZivanim si totiZ snizuji vy-
nosy z vykonovych thrad. Jednd se o aspekt, ktery znacné komplikuje technologicky roz-

voj nejen v praktickém lékatstvi, ale v nasem zdravotnictvi globalné.
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7 ANALYZA VYZKUMU

Cilem provedené¢ho Setfeni bylo zajistit informace o vniméani modernich komunikacnich

technologii pro edukaci, komunikaci a telemedicinu u zvolené skupiny respondentt.

7.1 Plan prizkumu
Ulel prizkumu:

Ugelem prizkumu je ziskat podklad ke strategickému rozhodnuti spole¢nosti o aktivnim

vstupu s nabizenym feSenim do segmentu praktickych lékait.
Cile prizkumu:

Cilem pruzkumu je analyzovat postoje a ndzory nastupujici generace lékaii na moderni

komunikac¢ni technologie a jejich uplatnéni v ordinaci praktického Iékate.

Stanovena metodologie:

Zvolena byla kvantitativni metoda prizkumu feSena za pomoci elektronického dotazniku.
Casovy rozvrh:

Sbér dat probéhne v pritbéhu mésice biezna 2015.

Respondenti:

Jako skupina respondentii byli zvoleni vSichni soucasni ¢lenové skupiny ,,Mladych prakti-
ka,* jako kli¢ova nastupujici generace s predpokladanym vztahem k pokroku. V okamziku

distribuce se jednalo o 206 respondenti.
Navratnost:

Elektronicky dotaznik byl odeslan na adresy z poskytnuté databaze. Pocet vyplnénych do-
tazniku dosahl poctu 51. Percentudlné névratnost tedy dosdhla hodnoty 24,75%.
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7.2 Vyhodnoceni dotaznikového Setreni

Vyhodnoceni dotaznikového Setieni je provedeno v blocich otazek, které spolu tematicky a
vécné souvisi:

* Informovanost a edukace pacienta — zahrnuje hodnoceni otazek tykajicich se po-
hledu respondentii na dulezitost edukace, informovanosti pacienti a zdroju, které
pacienti pro zajiSténi informaci pouzivaji. Zahrnuje otazky: 1, 2, 3,4, 9

* Znalosti a zkuSenost s modernich technologii — zahrnuje hodnoceni otazek tyka-
jicich se stavajicich znalosti a zkuSenosti zkoumané skupiny v oblasti modernich
technologii pro edukaci pacienta a prostfedkll pro telemedicinu. Zahrnuje otazky: 5,
6,8, 13, 14

* Ochota poznavat novinky v technologii — zahrnuje hodnoceni otdzek, v nichz re-
spondenti vyjadiovali ochotu poznavat technologické novinky Zahrnuje otazky: 7,
15

* Meérena data a jejich presnost — zahrnuje hodnoceni otazek tykajicich se méte-
nych hodnot v ordinacich VPL a jejich moZzné rozdily. Zahrnuje otazky: 10, 11, 12

*  Smysluplnost a dostupnost modernich technologii pro VPL — zahrnuje hodno-
cené otazek tykajicich se pohledu respondentii na finan¢ni dostupnost modernich
technologii a jeji smysluplné vyuziti v ordinaci VPL. Zahrnuje otazky: 16, 17

* Demograficka data — zahrnuje otazky tykajici se slozeni respondentt z hlediska

pohlavi a souc¢asného profesniho zatazeni. Zahrnuje otazky: 18, 19
7.2.1 Informovanost a edukace pacienta

Hodnoceni otazek:

Otazka ¢.1: Spravné a relevantné informovany pacient je schopen lépe spolupracovat

pri 1é¢bé: /souhlasim/spiSe souhlasim/nevim/spiSe nesouhlasim/nesouhlasim/

Otazka ¢.2: Kde podle Vasich zkuSenosti Cerpaji pacienti nejvice informaci o svych
chorobach? /od svého lékate/v dostupné odborné literatufe/na internetovych strankach

s odbornym kontrolovanym obsahem/na internetu v diskuzich/

Otazka ¢.3: Informace medicinského charakteru v diskuznich férech jsou pro pacien-
ta: /Davéryhodné vs. Nedivéryhodné/Presné vs. Zavadgjici/Prosp&sné vs. Skodli-

vé/Uklidiujici vs. Znepokojujici/
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Na otazku ¢. 3 odpovidalo 19 respondentu, kteri v predchozi otdazce ¢. 2 zvolili mozZnost —

v diskuzich na internetu.

Otazka ¢.4: Souhlasite s tim, Ze je dilezita kvalitni edukace ze strany lékari smérem

k pacientovi? /souhlasim/spiSe souhlasim/nevim/spiSe nesouhlasim/nesouhlasim/

Otazka €.9: Souhlasite s tvrzenim, Ze kvalitni komunikace s pacientem zvySuje diivé-

ryhodnost 1ékare? /souhlasim/spiSe souhlasim/nevim/spiSe nesouhlasim/nesouhlasim/

S odpovédi respondentll vyplyva, ze se podle jejich nazoru relevance informaci smérem
k pacientovi kladné promita do prubehu 1écby. Se stanoviskem souhlasi, nebo spise souhla-
si vétSina odpovidajicich. Pouze dva osloveni zvolili odpovéd’ nevim. Z hlubsiho zkoumani
vyplynulo, Ze oba respondenti s touto odpovédi jsou studenty mediciny. Casteéné to vy-
svétluje jejich stanovisko k této otdzce. Nulova lékarska praxe miize byt divodem vyse
zminéného postoje k tomuto dilezitému aspektu pii 1écbe. Zaporné a Castecné zaporné
stanovisko mé nulovy vyskyt. Také ptima souvislost irovné komunikace s divéryhodnosti
Iékate v ocich pacienta je faktem, se kterym souhlasi vSichni dotazovani respondenti z fad

mladych praktickych 1ékari.

Informacni zdroje pacienta:

& na internetovych
strankdch s odbornym
kontrolovanym obsahem

10%
37%

W nainternetu v diskuzich

53% od svého lékare

Vevr

Nézor / zkuSenost dotdzanych na zdroje Cerpani informaci o chorobéch ze strany pacientii
jiz zcela jednoznacny neni. Z celkového pohledu vyplyva, ze podle respondent vétSina
pacientil cerpa informace z internetovych diskuzi, a to 53%. Tento zdroj ziskdvani infor-

maci je obsahov¢ nekontrolovany.
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Ke kvalit¢ informaci z odborn€ nekontrolované c¢asti internetového rozhrani, tedy
z diskuzi, se nestavi nastdvajici VPL nijak vyhranén¢. Z hlediska prospésnosti a presnosti
jde o ryze neutralni postoj. V téchto parametrech jsou tedy informace bez uc¢inku na pfi-
jemce a nijak mu neprospivaji, ale ani neskodi. Pti pohledu na hodnoty divéryhodnosti a
uklidiiujiciho ucinku na pacienta se dostavame do vyssiho stupné polarity odpovédi jednot-
livych respondentt /viz. Tabulka €. II/. Jedna se o Cisté subjektivni ndzory a pravdépodob-

n¢ také osobni zkusenosti mladych 1€kait.

Tabulka ¢. III. — Vyhodnoceni sémantického diferencialu (zdroj: vilastni zpracovani)

Kritérium Skala Primér Rozptyl
Duvéryhodné vs. Ned(ivéryhodné 1-2-3-4-5 2,889 1,887
Pfesné vs. Zavadeéjici 1-2-3-4-5 3,778 0,617
Prospé$né vs. Skodlivé 1-2-3-4-5 3,556 0,691
Uklidnujici vs. Znepokojujici 1-2-3-4-5 3,222 1,728

Vsechny ostatni zkoumané a uvedené zdroje lze oznacit jako diveéryhodné a dohromady
bohuzel netvofi vétSinu. Alarmujici informace tedy je, ze podle ndzoru respondentli pouze
47% pacientll se snazi hledat informace medicinského charakteru tam, kde je vklada / in-
terpretuje 1ékaf nebo odborna vetejnost. Tradi¢ni zdroj informaci v podobé tisténé odborné
literatury dokonce podle respondentti vypadl Gpln€. Neni pochyb o tom, Ze pacienti pouZi-
vaji také kombinaci informacnich zdrojii, coz v§ak dand otdzka prizkumu nezohlednovala.
Velkou ¢ast zvlasté starSich pacientli mize ovliviiovat nedostupnost internetovych zdroja.

Da se predikovat, Ze tato skupina vyuZziva k informovanosti hlavné svého 1ékare.

Pro srovnani vysledki Ize pouzit dostupna data Ceského statistického titadu o vyuzivani
internetu k vyhledani informaci o zdravi v Ceské republice u obyvatel ve véku 16 a vice
let. Pokud vezmeme v potaz pohled na procentni podil z celkového poctu obyvatel, vyuzi-
valo v roce 2014 internet jako informacéni zdroj o zdravi 41,8% z celkového objemu dané
socio-demografické skupiny. V piipadé zizeni pohledu pouze na uzivatele internetu se
dostaneme dokonce na hodnotu 56,3%. Z hlediska vyvoje zachycené¢ho od roku 2006 pak
maji tyto hodnoty mezirocné stoupajici tendenci, vyjma roku 2010 /viz. Graf vyuZiti inter-
netu k vyhledavani informaci o zdravi/. Hodnotu zjisténou mezi respondenty ve vyzkumu
nelze oznacit za zna¢né rozdilnou a nazor mladych praktickych 1ékait je tedy zcela odpo-

vidajici realité.
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Graf ¢. 3 — VyuZziti internetu k vyhledavani informaci o zdravi (zdroj: CSU, Setieni o vyuzi-
vani ICT v domdacnostech a mezi jednotlivci)

Z odpovédi respondentii vyplyva jejich téméf bezvyhradné souhlasné stanovisko
k dalezitosti edukaci pacienta. Zadny z respondentii nezvolil zapornou odpovéd, ani stano-
visko nevim. Tento vysledek se dal v takovéto skupin€ oc¢ekavat. Je ziejmé, ze cilova sku-
pina nastupujici generace mladych Iékatii vnima citlivé otdzku dtlezitosti informovat paci-
enty o pribchu a 1é¢be jejich onemocnéni. Proto je jisté vhodné nabizet feseni spole¢nosti

WESTech CZ pravé jim.
7.2.2 Znalosti a zkuSenost s moderni technologii

Hodnoceni otazek:

Otazka ¢.5: Znate néjaké moderni pomiicky pro komunikaci s pacientem a jeho edu-

kaci? /Ano, zndm/Doposud jsem se s zadnou nesetkal/
Otazka ¢.6: PouZivate tyto pomucky ve své praxi, nebo v ramci vyuky? /Ano/Ne/

Na otazku ¢. 6 odpovidalo 26 respondentu, kteri v predchozi otdazce ¢. 5 zvolili mozZnost —

Ano, znam.

Otazka ¢.8: Jak na tyto technologie pacienti reaguji?

/vyborny/chvalitebny/dobry/dostatecny/nedostatecny/

Na otazku odpovidalo 10 respondentii, kteri u otazky ¢. 6 zvolili moznost — Ano.
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Otazka ¢.13: Znate néjaké moderni telemedicinské technologie, které dokazi zajistit

data z domaciho prostredi pacienta? /Ano, znam/Ne/
Otazka ¢.14: Jakou zkuSenost mate s touto technologii? Oznamkujte: /1/2/3/4/5/

Na otazku ¢. 14 odpovidalo 43 respondentii, kteri v otazce ¢. 13 zvolili mozZnost — Ano,

zZnam.

Data vyzkumu naznacuji, Ze t€sna vétSina odpovidajicich znd moderni technologie pro
komunikaci a edukaci pacienta. Podle faktickych zkuSenosti zaméstnancti spole¢nosti
WESTech CZ z terénu v jinych segmentech zdravotnictvi se Ize domnivat, ze velka cast
respondentli neuvedla odpovédi podle redlného stavu znalosti. Znalost se v této oblasti
pohybuje redlné v nejlepsim ptipadé na trovni do 10%. Této skute¢nosti odpovida i mi-
nimum informacnich zdroji a publikac¢nich pocinli, se kterym se autor prace potykal
v teoretické Casti. Duvodem této disproporce miiZze byt, ze mlada generace si ziejmé na
znalostech modernich technologii velmi zaklada a uvedeni zaporné odpovédi se podvédo-
m¢ brani.

Teprve odpovédi na otdzku ohledné pouzivani technologie v praxi mohou vice ukazat sku-
te¢nou znalost produktli pro komunikaci a edukaci. Jen maloktery respondent jiz uvede, ze
technologii pouziva, kdyz ji viibec nezna. Je na mist¢ se domnivat, Ze z celkového poctu 51
respondentll ma né¢jakou povédomost o této zalezitosti onéch 10 odpovidajicich kladnou.

Pii jesté blizsi analyze zjistime, Ze se jedna o 9 1¢ékartii a jednoho studenta mediciny.

Za velké plus jdou oznacit reakce pacientil na inovace v komunikaci, jak je vnimaji uZiva-
telé s osobni zkuSenosti, a¢ se jednd jen o velmi malou skupinu odpovidajicich 1ékait. Pa-
cientll, ktefi se u svého lékare setkdvaji s novym pfistupem k edukaci a komunikaci dnes

nejsou tisice, ale jejich reakce jsou podle odpovédi jednoznacné pozitivni.

Dalsim bodem vyzkumu byla vSeobecnd povédomost respondentli o telemedicing, respek-
tive technologii, kterd dokaze zajistit data z domaciho prostfedi pacienta. Osm mladych
praktikti uvedlo, Ze tuto technologii nezné. To vSak nemusi nutné¢ znamenat neznalost obo-
ru telemediciny. Telemedicina je sice na urovni kazdodenni praxe teprve v zacatcich, ale
vSeobecna dostupnost informaci spojena s celkovou popularitou by méla vést logicky
k vy$simu povédomi. Jde tedy spiSe o neznalost konkrétnich feSeni, nez oboru jako tako-

vého.
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Znalost telemedicinské technologie
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Graf ¢. 4 — Znalost prostredkii telemediciny pro vzdalené méreni a monitoraci pacienta .

(zdroj: viastni zpracovani)

ZkuSenost s prostiedky pro zajisténi dat z doméciho prostiedi pacienta hodnoti 1¢kaii veel-
ku pozitivné. Vysledny primér hodnoceni je 2,33. Je tieba fici, ze v dotaznicich se se ob-
jevili vSechny hodnoty v nabizené Skale. Jde tedy o zkuSenosti vyborné, ale také velmi
Spatné.

Soucasny stav znalosti telemediciny a zkuSenosti s ni je pro firmu vstupujici na trh vyzvou.
Jde o dlouhy proces inovace a osvéty smérem k VPL, ale také k pacientim a vefejné spra-
vé. Negativni zkuSenost s projektem elektronické zdravotni knizky spolu s legislativnim
vakuem ohledné zpracovani pacientskych dat kladou do cesty velké prekazky se kterymi je

se tfeba vyrovnat.
7.2.3 Ochota poznavat novinky v technologii

Hodnoceni otazek:

Otazka ¢.7: Uvital/a byste moZnost osobné si vyzkouSet moderni prostiedky pro ko-

munikaci s pacientem? /Ano/Ne/

Na otazku ¢. 7 odpovidalo 25 respondentii, kteri v otdzce ¢. 5 zvolili moznost — Doposud

Jjsem se s Zadnou nesetkal, nebo v otdzce ¢. 6 zvolil moznost — Ne.
Otazka €. 15: Uvital/a byste moZnost se s touto technologii osobné seznamit? /Ano/Ne/

Na otazku ¢. 15 odpovidalo 8 respondentii, kteri v otdazce ¢. 13 zvolili moznost - Ne
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Z vysledkti hodnocenych otdzek lze vycist, ze ochota respondentli poznavat nové techno-
logie je na vysoké urovni. V souctu obou otdzek se objevila pouze jedna, kterd vyjadiuje

nezédjem o osobni seznameni s danym feSenim.

Piistupnost cilové skupiny k pfijimani technologickych novinek je pro nabizené feSeni
zasadnim parametrem. S potencidlnim klientem, ktery ma v zdsad¢ zajem technologie po-

znavat je cesta ke spolupraci o poznani snazsi.

Reakce pacientli na moderni edukaci
a komunikaci

& chvalitebny

& vyborny

Graf ¢. 5 — Reakce pacientii na moderni edukaci a komunikacni technologii. (zdroj: vilastni
zpracovani)

7.2.4 Meérena data a jejich presnost

Hodnoceni otazek:

Otazka €.10: Zaskrtnéte hodnoty, které u pacienti pravidelné zjist’ujete a hodnotite:

/Télesna vaha/BMI/Krevni tlak/Hladina cukru v krvi/Srde¢ni rytmus/Jiné parametry/

Otazka ¢.11: Domnivate se, Ze data naméiena v ordinaci mohou byt zkresle-

YWV W

na/rozdilna oproti béZné dosaZenym hodnotam? /Ano/Ne/
Otazka ¢.12: Z jakého diivodu? /Oteviena otazka/

Na otazku odpovidalo 45 respondentii, kteri u otdazky ¢. 11 zvolili moznost — Ano.
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Zkoumané hodnoty u VPL
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krvi
Graf ¢. 6 — Vyskyt zkoumanych hodnot pri bézné kontrole u VPL . (zdroj: vlastni zpraco-

vani)
Z grafu vyskytu zkoumanych hodnot pfi béznych kontrolach jasné¢ vyplyva, ze vSechny
nabizené hodnoty v otazce jsou lékafi pii pravidelnych prohlidkach pacientd monitorova-
ny. Jasn¢ vede parametr krevniho tlaku a srdec¢niho rytmu, coz jsou zékladni urcujici hod-
noty pro velkou Skalu indikaci. Nasleduje télesnd véha, kterd vSak prekvapiveé nekoreluje
v poméru 1:1 k hodnotdm BMI. Neni tedy zcela obvyklé, Ze oSetfujici 1ékat sleduje vahu
pacienta a soucasné sleduje také jeho BMI. Z jistého uhlu pohledu ma tato hodnota vétsi
vypovidaci moznosti, nezli pouze télesnd vaha samotnd. Dal$i sledovanou hodnotu je hla-
dina cukru v krvi, kterad je spjata s onemocnénim diabetem. Jedné se tedy o specifickou
skupinou pacientd, ktefi touto chorobou jiz trpi, nebo jsou v rizikové skupiné. Na jiné pa-
rametry vySetfeni nebyli 1ékafi pfili§ sdilni. Lze to vSak pficist spiSe neochoté je uvadet,
nezli faktu, ze by si vystacili se sledovanim pouze uvedenych parametri. Pokud uz respon-

dent néco uvedli, jednalo se vétSinou o vysetfeni krve pacienta.

Odpovédi na otazku ohledné moznosti zkresleni naméfenych hodnot v ordinaci praktické-
ho l¢kate ukazuji, Ze vétSina odpovidajicich respondentl tento vznik odchylky vnimé a
ptipousti ji. Pouze 6 respondentt se vyjadrilo k problematice zaporne. Nejde tedy o 1€kati

popirany jev.
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Faktory zpusobuijici zkresleni
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Graf ¢. 7 — Podil faktoru, které se dle respondentii podileji na moznosti zkresleni namére-

nych hodnot v ordinaci lékare . (zdroj: viastni zpracovani)

Dle jednotlivych odpovédi se daji stanoviska 1ékait shrnout do tii skupin. Nejmensi podil
na zkresleni vysledkli maji dle jejich odpovédi technické chyby. Tvoti pouhych 5% do-
mnélych odchylek. Nasleduje parametr, ktery je asi velmi Casty, ale 1ékar jej nedokaze
kratkodobé ovlivnit a mnohdy ani identifikovat. Jde o nespolupracujiciho pacienta, ktery
pted planovanou navstévou lékate zméni svoje zvyky. Obava ze Spatnych hodnot ho donuti
dislednéji dodrzovat 1é¢ebny rezim. Po navratu domu po vysetieni se vraci zpét vSe do
starych koleji. Jedna se o dosti nebezpecny fenomén, kterym pacient klame 1ékate a ublizu-
je predevsim sam sobé€. Poslednim a nejcetnéj$im uvadénym parametrem je psychicky stav
pacienta. Pod timto nazvem najdeme uvadéné pficiny: stres, frustrace, syndrom bilé¢ho
plasté, strach atd. Podle 84% odpovidajicich respondentil je pravé psychicky stav pacienta
nejcetnéjsi pricinou rozdilu mezi naméfenym a skutecnym tdajem.

Shrnuté odpovédi a vysledky jsou silnym argumentem pro pouziti nabizené¢ho feSeni, ne-
bot” eliminuje na mozné minimum non-compliance pacienta a také negativni faktory ovliv-

nujici psychicky stav pacienta.
7.2.5 Smysluplnost a dostupnost modernich technologii pro VPL

Hodnoceni otazek:

Otizka €.16: Telemedicina a moderni technologie maji sviij smysl a opodstatnéni
v ordinaci praktického lékare: /souhlasim/spiSe souhlasim/nevim/spiSe nesouhla-

sim/nesouhlasim/
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Otazka €.17: Jsou podle Vis moderni technologie finanéné dostupné pro praktické

l1ékare? /Ano/Ne/Nevim/

Pfitomnost modernich technologii v ordinacich praktickych 1ékatt se stava ve vyspélych
zemich trendem a mladi prakticti 1ékafi to povazuji za smysluplné. Jejich odpovédi jsou
toho diikazem. Zadny z dotazovanych respondentli nevnima technologie pro praktické 1é-
kate jako pouhy vystielek moderni doby, ktery by do praxe nic nepfinasel. Mala ¢ast /viz.
graf/ se nedokézala k problematice vyjadfit, coz bude pravdépodobné zpiisobeno nedosta-

te¢nou praktickou zkuSenosti.

Smysluplnost technologii v ordinaci
VPL

E nevim

19 W souhlasim

\ 4

28 i .
spise souhlasim

Graf ¢. 8 — Postoj respondentii ke smysluplnosti zkoumanych technologii v ordinaci VPL .

(zdroj: viastni zpracovani)

Dtlezitym parametrem v rozhodovani Iékaiti o ptipadném pofizeni novych feSeni je samo-
zfejm¢ finan¢ni dostupnost. VétSina dotdzanych respondentl se nedokéaze k této problema-
tice vyjadfit, coz logicky prameni z nedostatku informaci o potfizovaci hodnoté technolo-
gického feSeni. Ttinact respondentll se domniva, Ze zminéné moderni technologie jsou pro
VPL finan¢né dostupné. Pouze dva respondenti povazuji moderni komunikac¢ni prostfedky

z pohledu VPL za nedostupné.
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Graf ¢. 9 — Nazor na financni dostupnost technologii pro VPL . (zdroj: viastni zpracovani)

Vnimani smysluplnosti a finan¢ni dostupnosti je pro dalS$i komunikaci smérem k cilové
skupin¢ velmi diilezité. Primarnim tkolem bude podat dostate¢né informace o pfijatelnosti

ceny téchto zatizeni a aplikaci v souvislostech s benefity, jez do praxe ptfinesou.

7.2.6 Demograficka data:

Hodnoceni otazek:

Otazka ¢.18: Vase pohlavi: /Muz/Zena/

Otazka ¢.19: Jste: /student mediciny/prakticky 1ékai/jina odpoveéd?/

Na vyzkumné otazky odpovidalo témét stejné mnozstvi muzii i Zen. Jde tedy o genderové
vyvazeny vyzkum a nazor na vSechny aspekty je vyjadien obéma pohlavimi v dostate¢né
mife.

Z celkové poctu 51 respondentt jich 49 vykonava aktivné praci v Iékatském oboru. Vy-
zkumu se zacastnili dva studenti, ktefi uvazuji o draze praktického lékafe a tii internisté
zvazujici zménu specializace. Jejich €lenstvi ve skupiné mladych praktiki je toho diika-
zem. Vyzkum tedy zasahl z podstatné casti mladé praktické 1ékarte, ktefi aktivné vykonava-

ey oo

ziskanych zkuSenosti a nemély by se opirat o domnénky.
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Graf ¢. 10 — Soucasné profesni zarazeni respondentii vyzkumu . (zdroj: vlastni zpracovani)

7.2.7 Zdroje ,Mladych praktikii“

Zajimavou skute¢nost o pfistupu respondentt k vyzkumu piindsi data, kterd ukazuji, odkud
respondenti k vypliovani dotazniku pfistoupili. V prvni fazi vyzkumu byl respondentim

hromadné zaslan mail z odkazem na dotaznik, ktery byl umistén na vypliito.cz.

Pii nedostatecné odezvé byl dalsi odkaz na dotaznik s Zadosti o jeho vyplnéni umistén také
na Facebookovy profil do uzaviené skupiny. Dle ziskanych dat pravé tento krok zajistil

majoritni pfisun vyplnénych dotaznikd.
Zdroj respondentu

 Nezjisténo
18%
27%

‘ - i Facebook

Facebook z mobilni
aplikace

23%

Graf ¢. 11 — Cesta respondenta k dotazniku z hlediska zdroje. (zdroj: vlastni zpracovani)

Facebook a jeho mobilni verze zaujala jasny primat, protoze 55% respondentli prokazatel-

n¢ prislo na dotaznik z odkazu umisténém na profilu mladych praktikd.



UTB ve Zliné, Fakulta multimedialnich komunikaci 49

8 SHRNUTI VYSLEDKU PRAKTICKE CASTI A DOPORUCENI

8.1 SWOT analyza

Dil¢i hodnoceni jednotlivych blokl otazek, ziskané informace a dil¢i zkuSenosti byly se-

staveny do tabulky SWOT analyzy.

Tabulka ¢. IV. — SWOT analyza (zdroj: vilastni zpracovani)

SILNE STRANKY SLABE STRANKY

Malé nebo zZddné povédomi o fesSenich pro

Reseni postavené na platformé silné znacky L
zdravotnictvi
Komplexni a dostupné reseni Legislativni stav uhrad telemetrie

Podpora vyrobce Nedoresend legislativa nakldadani s daty

pacientt
Dobry pomér ceny a vykonu Negativni zkusenost s projektem IZIP
PRILEZITOSTI HROZBY
VPL jsou ochotni pfijimat inovace Postupny vznik konkurence

VPL povaZuji komunikaci s edukaci za

o) e s Ly Moznd legislativni omezeni
dilezité aspekty péce g

Nastdvajici zména vékové struktury VPL Zanedbavdni prevence u VPL

MoZnd podpora odbornych spole¢nosti Korupéni prostredi

8.2 Limity

Seteni bylo provedeno kvantitativnim dotaznikovym 3etfenim uzaviené skupiny respon-
dentli. Navratnost vyplnénych dotaznikd nedosahla, navzdory povaze skupiny a kooperaci
vedeni ,,Mladych praktiki* o¢ekdvané hodnoty. Na stran¢ druhé, ziskané data nenaznacuji,
ze by se s poc¢tem respondentii mély vysledky zasadnim zptisobem ménit. Odpovedi ptisobi
konzistentnim dojmem a vyrazny nazorovy odklon dalSich respondentii se da tézko pied-

pokladat.

Pro ziskéni lep$iho néhledu by bylo jisté vhodné obohatit tento vyzkum o kvalitativni vy-
zkum s cilovou skupinou, nebo alespoi ziskana data a odpovédi opfit o expertni nazor. To

bohuzel nebylo v moznostech autora prace.
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8.3 Doporuceni

Z vysledku Setfeni a dosavadnich zkuSenosti lze stanovit stézejni body pro uspésSnou a

ucinnou komunikaci produktu s cilovou skupinou praktickych I¢katt. Je tfeba klast dlraz

na nasledujici skute¢nosti, které produkt pomaha lékati fesit:

Kvalitni edukace a komunikace piindsi jednoznac¢ny vysledek v podobé zvySeni
divéryhodnosti 1ékate a pfispiva ke spolupraci pacienta na 1écbé nebo pii daném
vySetieni. Dostatek relevantnich informaci dava pacientovi prostor pro pochopeni
problému a odbourava psychicky negativni faktory ovliviiyjici 1écbu. Pacient 1épe
chépe nutnost spoluprace s Iékafem a nema diivod vyhleddvat nerelevantni infor-
mace v neovéienych zdrojich.

Prostfedky pro vzdalenou monitoraci umoziiuji pro obé& strany pohodIné kontinuél-
ni sledovani zakladnich hodnot a jejich sdileni. Jelikoz se vSe déje témet automa-
ticky, bez mozZnosti pacienta zasahnout do naméfenych hodnot, monitorace motivu-
je pacienta k dodrzovani nastavené 1é€by. Lékar ma prabézné piehled o stavu paci-
enta a mize eliminovat zbyte¢né ndvstévy v ordinaci na minimum. Zaroven pii za-
sadni zmén¢ métenych hodnot miize sdm iniciovat osobni konzultaci, ptestoze pa-
cient subjektivné zadné problémy nepocituje. Dlouhodobym sledovanim trendu Ize
velmi presné predikovat vliv zmén v Zivotnim stylu na celkovy zdravotni stav. Data
zachycena v béZzném Zivotnim rytmu a prostfedi pacienta jsou zaroven ,,0¢iSténa“
od zkreslujicich faktori bézného méteni v ordinaci l1ékare.

Vsechny uvedené faktory nejenze zkvalitniuji kvalitu péce o pacienta a zvysuji du-
véryhodnost 1ékate, ale také Setii financni prostfedky. Vzhledem k potfizovacim na-
kladlim na technologii, jde o investici s rychlou névratnosti z které profituji vSech-
ny slozky zdravotnického systému — pacienti, l€kafi 1 zdravotni pojisStovny jako za-

stupce sytému vetejného financovani.

V ptipad¢ dostate¢né komunikace vyse uvedenych skute¢nosti smérem k cilové skupi-

n¢ lze dosahnout kyzeného efektu. Vzhledem k celistvosti a systémovosti technologic-

kého teSeni 1ze vSe s tspéchem podpofit komunikaci benefitl také s pacienty, odbor-

nymi spolecnostmi a v neposledni fad€ zdravotnimi pojistovnami.

Komunikace Medical divize firmy WESTech CZ, by méla byt vice vedena na trovni

edukacniho a technologického partnera ve zdravotnictvi, nez na tirovni dodavatele pro-

duktu.
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ZAVER
Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo analyzovat postoj praktickych 1ékari k modernim

technologiim a moznosti jejich vyuziti pro komunikaci s pacientem metodami, které odpo-

vidaji technologickému vyvoji a celosvétovym trendiim.

Zakladnim podkladem pro vyhodnoceni tohoto postoje byl provedeny kvantitativni vy-
zkum u predem zvolené, jasné definované skupiny respondentii — nastupujici generace

mladych praktickych 1ékari.

Na zaklad¢ vystupu z teoretické ¢asti, dosavadnich zkuSenosti firmy z dil¢ich projektt
v segmentu zdravotnictvi a vysledkii provedené¢ho kvantitativniho Setfeni mtizeme zodpo-

védet stanovené vyzkumné otazky:

Je pro nastupujici generaci VPL dulezitym parametrem kvalitni edukace pacienta a komu-

nikace s nim?

Ano, pro nastupujici generaci mladych praktickych I1ékait je edukace pacienta a komuni-

kace s nim /v€etné vzdalené monitorace/ dilezitym aspektem jejich prace.

Maji tito 1ékafi pozitivni vztah k modernim komunikacnim technologiim a telemedicin€é a

jejich pouziti v ordinaci praktického 1ékafe jim dava smysl?

Moderni technologie a jejich pfitomnost v ordinacich povazuje nastupujici generace VPL
za smysluplnou. Jejich pozitivni vztah pak logicky vyplyva z jejich otevienosti a ochoté

poznavat nova feSeni, které neznaji nebo se s nimi jesté osobné nesetkali.

Vysledek prace ukazuje, Ze technologické nataveni produktu je pro cilovou skupinu vseo-
becnych praktickych 1ékaii dobfe naplanovdno a provedeno. Pii dalSi komunikaci
s cilovym segmentem je tfeba klast diiraz na feSeni jejich potfeb a problémt v kazdodenni
praci s pacientem. Navrhované feSeni umozni vSeobecnému praktickému lékari vhodné
postupovat ptfi edukaci pacienta a tim ho motivovat a spravné pfipravit k 1écbé. Ruku
v ruce s komunikaci a edukaci jde dostatek informaci o 1é€b¢ prostfednictvim vzdalené

monitorace, kterd zaroven Setii ¢as a prosttedky 1ékare i pacienta.

Mladi prakticti 1ékafi jsou pfi soucasné persondlni vékové struktute stézejni hnaci silou
technologického pokroku v oboru, ktery poskytuje kontinualni pé¢i vSem obcantim. Ko-
munikace s nimi a implementace komunikaéni technologie je zdsadnim krokem ke zlepSeni

primarni péce u nas. Silnym pfedpokladem dalsiho rozvoje je samoziejmé také legislativni
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nastaveni v Uhradové vyhlasce, ktera modernim technologiim momentalné nevychazi

vstfic.
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PRILOHA PI: UKAZKA VYPLNENEHO DOTAZNIKU
V KVANTITATIVNIM VYZKUMU

#9

Poradové cCislo respondenta: 9

Unikatni ID na Vyplito.cz: 3851318

Datum a cas vyplnéni: 2015-04-01 22:20:18
Délka vyplnovani: 00.02:46

Poznamka:

1.) Spravné a relevantné informovany pacient je schopen Iépe spolupracovat pfi |é¢bé: souhlasim

2.) Kde podle Vasich zkuSenosti cerpaji pacienti nejvice informaci o svych chorobach? na internetu v diskuzich

3.) Informace medicinského charakteru v diskuznich férech jsou pro pacienta:

3.1.) Duvéryhodné vs. Nediveryhodné 5

3.2.) Pfesné vs. Zavadéjici 4

3.3.) Prospésné vs. Skodlivé 4

3.4.) Uklidnujici vs. Znepokojujici 5

4.) Souhlasite s tim, Ze je dulezita kvalitni edukace ze strany lékafi smérem k pacientovi? souhlasim

5.) Znate néjaké moderni pomucky pro komunikaci s pacientem a jeho edukaci? Doposud jsem se s zadnou nesetkal
6.) Pouzivate tyto pomucky ve své praxi, nebo v ramci vyuky?

7.) Uvital/a byste moznost osobné si vyzkousSet moderni prostfedky pro komunikaci s pacientem? ano

8.) Jak na tyto pomucky pacienti reaguji? Oznamkujte:

9.) Souhlasite s tvrzenim, ze kvalitni komunikace s pacientem zvy3uje duvéryhodnost lékafe? souhlasim

10.) Zaskrtnéte hodnoty, ktera u pacientt pravidelné zjist ujete a hodnotite:  télesnd vaha, krevni tlak, srdeéni rytmus
11.) Domnivate se, Ze data namérena v ordinaci mohou byt zkreslend /rozdilnd/ oproti bézné dosezenym hodnotam?
Ano

12.) Z jakého divodu?  syndom bilého plasté

13.) Znate néjaké moderni telemedicinské technologie, které dokazi zajistit data z domaciho prostredi pacienta? Ano,
znam

14.) Jakou zkuSenost mate s touto technologii? Oznamkujte: 3

15.) Uvital/a byste moZnost se s touto technologii osobné seznamit?

16.) Telemedicina a moderni technologie maji sviij smysl a uplatnéni v ordinaci praktického lékafe: souhlasim

17.) Jsou podle Vas moderni technologie financné dostupné pro praktické lIékare? ne

18.) Vase pohlavi: Muz

19.) Jste:  prakticky lékaF



PRILOHA PI: UKAZKA Z VYSTUPU REPORTU MONITORACE
DENNIi A SPANKOVE AKTIVITY
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