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ABSTRAKT

Diplomova praca sa sustredi na vyskum dovery l'udi v zdravotnu starostlivost’ poskytovant
prostrednictvom telemediciny, predovsetkym vo forme videokonzultacie medzi lekdrom
a pacientom v Ceskej republike a Slovenskej republike. Prva kapitola prace sumarizuje
stanovené ciele a metodiku prace, na ¢o nadvizuje teoreticka Cast’, ktora vysvetl'uje vyznam
a sucasny rozvoj telemediciny, Specifika videokonzultacii a vyznam dovery pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti. Za uc¢elom vyskumu bolo vykonané dotaznikové Setrenie a jeho
analyza prostrednictvom metdd popisnej Statistiky, korelacie a asocidcie vybranych
premennych a Strukturdlneho modelovania. Vykonand konfirmacné faktorova analyza
umoznila verifikovat’ modifikovany TAM model (Technology Acceptance Model)
v kontexte Ceskej republiky a Slovenskej republiky pri zamerani na videokonzultacie.
Ziskané udaje a vysledky analyzy umoznili tvorbu a naslednt kvantifikdciu teoretického
modelu prinosov a ndkladov videokonzultacii. V praci st taktiez formulované opatrenia za

ucelom zvysenia dovery l'udi k videokonzultaciam a zameru ich vyuzivat'.

KPucové slova: Telemedicina, Videokonzultacia, Dovera, TAM model



ABSTRACT

The diploma thesis focuses on researching people's trust in healthcare provided through
telemedicine, especially in the form of videoconferencing between doctors and patients in
the Czech Republic and the Slovak Republic. The first chapter of the thesis summarizes the
work's objectives and methodology, followed by the theoretical part that explains the
meaning and current development of telemedicine, the specifics of videoconferencing, and
the importance of trust in the delivery of healthcare. For the purpose of the research, a
questionnaire survey was conducted and analyzed through the methods of descriptive
statistics, correlation and association of selected variables and structural equation modelling.
In addition, confirmatory factor analysis was performed to verify the modified TAM model
(Technology Acceptance Model) in the Czech Republic and the Slovak Republic, focusing
on videoconferencing. The data obtained and the analysis results allowed the creation and
subsequent quantification of a theoretical model of the benefits and costs of
videoconferencing. The thesis also formulates measures in order to increase people's trust in

videoconferencing and their intention to use them.

Keywords: Telemedicine, Videoconferencing, Trust, TAM model



ABSTRAKT

Diplomova prace se zamétfuje na vyzkum davéry lidi ve zdravotni péci poskytovanou
prostiednictvim telemediciny, zejména formou videokonzultaci mezi 1ékafem a pacientem v
Ceské republice a ve Slovenské republice. Prvni kapitola prace sumarizuje stanovené cile a
metodiku prace, na kterou navazuje teoreticka cast, ktera vysvétluje vyznam a soucasny
vyvoj telemediciny, specifika videokonzultaci a vyznam davéry pii poskytovani zdravotni
péce. Pro ucely vyzkumu bylo provedeno dotaznikové Setfeni, které bylo analyzovano
metodami popisné statistiky, korelace a asociace vybranych proménnych a strukturalniho
modelovani. Pro ovéteni modifikovaného modelu TAM (Technology Acceptance Model) v
kontextu Ceské republiky a Slovenské republiky se zaméfenim na videokonzultace byla
provedena konfirmacni faktorova analyza. Ziskand data a vysledky analyzy umoznily
vytvofit a nasledné kvantifikovat teoreticky model pfinost a nakladt videokonzultaci. Prace
rovnéz formuluje opatfeni s cilem zvysit davéru lidi ve videokonzultace a jejich zamér je

vyuzivat.

Kli¢ova slova: Telemedicina, Videokonzultace, Duvéra, TAM model
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UvVOD

Rozvoj modernych technolégii vedie k nezvratnym zmenam v nasej spolocnosti.
Zdravotnictvo nie je vynimkou, pretoze je vyrazne ovplyviiované rozvojom
telekomunika¢nych technologii. V idedlnom pripade umoziuju tieto technologie poskytovat’
zdravotnt starostlivost’ pacientom na dial’ku a ul'ahcuju prenos a vymenu informécii medzi
vSeobecnymi lekarmi a Specialistami. V tom horSom pripade vSak ponechéavaju
poskytovatel'om zdravotnej starostlivosti priliS vela moznosti pri volbe technologii,
minimum technického Skolenia, vela nezodpovedanych otdzok o ucinnosti, nakladoch,
bezpecnosti, sukromi, etike a navratnosti investicii. Telemedicina a eHealth st vyraznym
pokrokom a prilezitost'ou v nezastavitel'nej transformécii zdravotnictva. Ako vo svojej Stadii
napisal Randhawa a kol. (2019), otazkou uz nie je, ¢i tieto nové technologie budu fungovat’

v zdravotnictve, ale ako ich prinutime fungovat’ ¢o najlepsie.

Svetova pandémia COVID-19 viedla umnohych T'udi k vyraznému zhorSeniu alebo
pripadne Uplnému obmedzeniu osobného kontaktu s poskytovateI'mi zdravotnej
starostlivosti v pripade poskytovania neakltnej zdravotnej starostlivosti. Nie je preto
prekvapivé, ze pandémia zaroven urychlila rozvoj videokonzultacii, ktoré sa stali nastrojom
komunikacie medzi zdravotnickymi zariadeniami a ich pacientmi (Barkai a kol., 2021; Eze
a kol., 2020). Ciasto¢ne je v§ak mozné konstatovat, Ze tento externy katalyzitor rozvoja
telemediciny odhalil aj niektoré jej slabé stranky. Tie s tvorené predovsetkym nedostatkom
vyskumu v danej oblasti. Napriek tomu, Ze existuju mnohé pilotné Stidie zavedenia
telemediciny na pracoviskach, predovSetkym vo vyspelych krajinach s rozvinutym
zdravotnickym systémom, tychto $tudii nie je dostatok na vznik osved¢enych postupov alebo

jednoznaénych odpovedi na presné prinosy a néklady zavedenia telemediciny.

Zamerom tejto diplomovej prace je prostrednictvom vykonaného vyskumu rozsirit’ hranice
vedeckého poznania v oblasti telemediciny so zameranim na videokonzultacie
v zdravotnictve na tzemi Ceskej republiky a Slovenskej republiky. V kontexte
zdravotnickeho systému v tychto krajinach sa totiz stale jedna o technologicku oblast’, ktora

je v mnohych aspektoch na zaciatku jej rozvoja.
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1 CIELE A METODIKA PRACE

Telemedicine je v suCasnosti venovana vyznamna pozornost v oblasti akademického
a aplikovaného vyskumu s ohl'adom na jej velky potencial. Tato diplomova praca sa
zameriava na skumanie dovery ludi v zdravotnu starostlivost, ktord je poskytovana
prostrednictvom telemediciny. Nakol'ko telemedicina v sebe zahfna Siroku skalu sluzieb
auplatneni, ako st napriklad telekonzultacie, telemonitoring, televzdelavanie
a telechirurgia, pozornost’ prace sa Specificky zameriava na videokonzultacie medzi lekarom
a pacientom. Sucastou vyskumu je aj modifikovany model akceptacie technolégii TAM
(Technology Acceptance Model). Kapitola je rozdelena na dve casti, priCom v prvej
podkapitole st formulované ciele a vyskumné otazky diplomovej prace a druha podkapitola

sa venuje metddam spracovania prace, kde je blizSie predstaveny aj TAM model.
1.1 Ciele prace

Podkapitola prezentuje ciele diplomovej prace a polozené vyskumné otazky. Diplomova
praca ma stanovené Styri hlavné ciele, ku ktorym su priradené ¢iastkové ciele potrebné na

ich naplnenie:

C1: Zmapovat' sucasny stav poznania z odbornych c¢lankov venujlcich sa danej

problematike.
C2: Zistit’ Groven dovery l'udi k videokonzultdciam a zdmer vyuzivat tato sluzbu.

C2.1: Zistit, ktoré aspekty TAM modelu pdsobia najsilnejSie na doveru a zdmer

vyuzivat’ videokonzultacie.

C2.2: Overit’ platnost TAM modelu v kontexte videokonzultacii na uzemi Ceske;j

republiky a Slovenskej republiky.

C3: Formulovat’ navrhy na zlepSenie dovery k telemedicine so Specifickym zameranim na

videokonzultacie.

C3.1: Zistit vplyv jednotlivych demografickych a inych vybranych osobnych udajov

na doveru k videokonzultdcidm a zdmeru ich vyuZzivat'.

C3.2: Zistit’ vplyv predchadzajicej skusenosti na doveru k videokonzultdciam a

zédmeru ich vyuzivat'.
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C4: Navrhnit' model telemediciny vyuzivajuci videokonzultacie u praktického lekéra a

kvantifikovat’ jeho ekonomické dopady.

C4.1: Vytvorit’ teoreticky model telemediciny so zameranim na videokonzultacie na

zéklade sekundarneho vyskumu.

C4.2: Ziskat relevantné udaje potrebné pre kvantifikaciu ekonomickych

a spolocenskych dopadov vytvoreného modelu.

Pri tvorbe diplomovej prace bol okrem kvantitativneho vyskumu vykonany aj sekundarny
vyskum prostrednictvom reSerSe odbornych ¢lankov a odbornej literatiry publikovanej vo
svete. Tieto zdroje posluzili ako podklad teoretickej Casti prace, na zaklade ktorej boli d’alej

stanovené nasledovné vyskumné otazky:

VO1: Ktoré aspekty TAM modelu pdsobia najsilnejSie na zamer vyuZivat

videokonzultacie?

VO2: Ktoré aspekty TAM modelu pdsobia najsilnejSie na doveru v kontexte

videokonzultacii?

VO3: Ovplyvituju vybrané aspekty TAM modelu Statisticky vyznamne zamer

vyuzivat’ videokonzultacie?

VO4: Ktor¢ demografické a iné skimané osobné udaje ovplyviiuji doveru k

videokonzultaciam a zdmeru ich vyuZzivat’?

VOS5: Ako ovplyviiuje predchadzajica skusenost’ doveru k videokonzulticiam a

zamer ich vyuZzivat™?

Uvedené ciele a vyskumné otazky diplomovej prace st prehl'adne zobrazené na nasledujuce;j
schéme. Obrazok 1 obsahuje aj stipce s oznadenim Sekunddrny vyskum a Primdrny vyskum,

ktoré poukazuju na druh vyskumu pri danom cieli a vyskumnej otazke.
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v Sekunda Prims
Hlavné ciele Ciastkové ciele Vyskumné otazky erundarny - krimarny

vyskum vyskum
C1: Zmapovat’ sucasny stav poznania z odbornych ¢lankov venujucich sa danej problematike. X
VOL1: Ktoré¢ aspekty TAM
modelu posobia najsilnejsie na X
zédmer vyuzivat
C2.1: Zistit,, ktoré aspekty TAM videokonzulticie?
modelu pdsobia najsilnejsie na
doveru a zamer vyuzivat’
videokonzultacie. . 2
C2: Zistit’ troven dovery I'udi k Vo I(Atore‘aspekFy TW
. - . modelu posobia najsilnejsie na
videokonzultaciam a zamer R X
i N doveru v kontexte
vyuzivat’ tato sluzbu. . o
videokonzultacii?
2.2: it’ platnost TAM . .
¢ Overi platnos VO3: Ovplyviiuji vybrané
modelu v kontexte M
. ., , aspekty TAM modelu $tatisticky
videokonzultacii na tzemi vyznamne zémer vyuzivat X
Ceskej repubhky. a Slovenskej videokonzultécic?
republiky.
C3.1: Zistit’ vplyv jednotlivych VO4: Ktoré demografické a iné
demografickych a inych skiimané osobné udaje
vybranych osobnych udajov na ovplyviuji doveru k X
doveru k videokonzultaciam a  videokonzultaciam a zameru ich
C3: Formulovat’ navrhy na zameru ich vyuZivat'. vyuzivat'?
zlepsSenie dovery k telemedicine so
Specifickym zameranim na
videokonzultacie. C3.2: Zistit’ vplyv VOS5: Ako ovplyviuje X
predchadzajtcej skusenosti na predchadzajica sktisenost’
doveru k videokonzultaciam a  déveru k videokonzultaciam a
zameru ich vyuzivat'. zamer ich vyuzivat'? X

C4.1: Vytvorit’ teoreticky model telemediciny so zameranim na

H Ot ici . L . . , X
C4: Nﬁvrbflu_t model telem,edhlclny videokonzultacie na zaklade sekundarneho vyskumu.
vyuzivajuci videokonzultacie u

praktického lekéra a kvantifikovat’ L . , e
jeho ckonomické dopady. C4.2: Ziskat relevantné tidaje potrebné pre kvantifikaciu < <

ekonomickych a spolo¢enskych dopadov vytvoreného modelu.
Obrazok 1. Schéma ciel'ov a vyskumnych otazok diplomovej prace (viastné spracovanie)

1.2 Metodika prace

Vyskum je viacstupiiovy proces, ktory je potrebné nasledovat’, aby mohol byt uskuto¢neny
vyskumny projekt. Okrem definovania témy vyskumu je taktiez potrebné vytvorit’ jeho jasny
dizajn. Zasadnou stcastou vyskumu je ujasnenie sposobu zberu a analyzy dat, pricom je
potrebné sa uistit’ o vhodnosti vyuZitych analytickych metdd. Postup tejto diplomovej prace
vychéadza z vyskumnej metodiky Saunders a kol. (2019), ktory zhfiia informacie a postupy
vyznamné pre realizaciu vyskumu. Na Obrazku 2 je vyobrazeny cibulovy diagram, ktory

popisuje komplexnost’ vedeckého vyskumu. Kazdy vyskum vychadza z urcitej filozofie,
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ktora ovplyviiuje to, ako vyskumnik pristupuje k problémom, a ako pracuje s informaciami.
Poukazuje teda na to, ako je vyskumnik ovplyvneny ur€itymi predpokladmi. Existuje pat
hlavnych filozofii, ktoré su povazované za najvyznamnejSie: pozitivizmus, kriticky

realizmus, interpretivizmus, postmodernizmus a pragmatizmus (Saunders a kol., 2019).

e Pozitivizmus zahfna pracu s pozorovatelnou socidlnou realitou s cielom vytvorit’
vSeobecné vyjadrenia podobné zdkonom. Zdoraziiuje sa zameranie na prisne
vedecku empiricki metddu, ktorej cielom je ziskat' udaje a fakty, ktoré nie st
ovplyvnen¢ l'udskou interpreticiou alebo zaujatostou. Prisl'ubom je jednoznacné a

presné poznanie.

e Kiriticky realizmus sa zameriava na vysvetlenie toho, o vidime a zazivame, z
hl'adiska zékladnych Struktur reality, ktoré formuji pozorovateI'né udalosti. Kriticki
realisti vnimaju realitu ako vonkajSiu a nezavisla, ale nie priamo pristupni
prostrednictvom nasho pozorovania a poznavania. To, ¢o zazivame, si skor zmysly,
ktoré st niektorymi z prejavov veci v redlnom svete, a nie skuto¢né veci. Kriticki

realisti zdoraziujl, ako Casto nds nase zmysly klama.

e Interpretivizmus zdoraziuje, Ze l'udia sa liSia od fyzikalnych javov, pretoze
vytvaraji vyznamy. Interpretivizmus tvrdi, Ze 'udské bytosti a ich socidlne svety
nemozno skumat’ rovnakym spdsobom ako fyzikalne javy, a preto sa vyskum v
oblasti socialnych vied musi odliSovat’ od vyskumu v oblasti prirodnych vied. Tato
filozofia poukazuje na r6znorodost’ kultirneho prostredia, okolnosti a asu, v ktorom
ludia vytvarajii odliSné vyznamy. Interpretivisti kritizuji pozitivistické pokusy o
objavenie definitivnych, univerzalnych "zédkonov", ktoré platia pre vSetkych. St skor
presvedceni, Ze bohaté poznatky o 'udstve sa stratia, ak sa takato komplexnost’ iplne

zredukuje na sériu zovSeobecneni podobnych zakonom.

e Postmodernizmus zdoraznuje Ulohu jazyka a mocenskych vztahov. Snazi sa
spochybnit’ zauzivané sposoby myslenia a dat’ hlas alternativnym marginalizovanym
nazorom. Zastancovia metddy poukazuju na nedostatky vSeobecne prijatych pravd
averia, ze zmysel pre poriadok je doCasny aje mozné ho dosiahnut len

prostrednictvom jazyka, pri¢om si uvedomuju aj jeho limity.

e Pragmatizmus tvrdi, ze koncepty su relevantné len vtedy, ak podporuju konanie.

Snazi sa o zosuladenie objektivizmu aj subjektivizmu, faktov a hodnoét, presného
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poznania a roznych kontextudlnych skusenosti. Teoérie, koncepty, hypotézy

a vysledky vyskumov nehodnoti v abstraktnej podobe, ale z hl'adiska praktickych
dosledkov v konkrétnych kontextoch.

Pozitivizmus -----------= ----- Filozofia

... - -
L}

Mono metdda :

kvantitativna

Mono metéda Dedukcia
kvalitatina  ——-ho-----m==m==mNommmmmooommme N

Kriticky
realizmus
Zmiesana
metoda
jednoducha

- Abdukcia Interpre-
Kolekcia N
dit Y A—
a datova

Zmiesana
metéda
komplexna

analyza

Postmoder-
nizmus

Multi metdda
kvantitativna

Indukcia

Multi metoda
kvalitativna

Stratégia

--------------------------- Casovy horizont
Pragmatizmus

_ Techniky a
procedury

Obrazok 2. Schéma vyskumu (spracované podla Saunders a kol., 2019)

Podkapitola je d’alej rozdelend do Styroch casti, v ktorych je popisany postup reserSe
literatury, tvorby teoretického modelu, tvorby dotazniku a spdsobu jeho vyhodnotenia a
tvorby navrhov. Konceptudlna schéma tohto vedeckého problému ajeho vyskumu je
vyobrazend na nasledujucom obrazku. Sekundarny vyskum prostrednictvom literarnej
reSerSe je vyuzity na tvorbu modelu prinosov a nékladov videokonzultacii a d’alej nan
nadvézuje taktiez primarny vyskum v podobe dotaznikového Setrenia. Spracované vysledky
su dalej vyuzité na kvantifikaciu vytvorené¢ho teoretického modelu a podrobené dalSej
analyze za ucelom tvorby navrhov na zlepSenie dovery l'udi v zdravotnt starostlivost’
poskytovani prostrednictvom telemediciny so zameranim na videokonzultacie. Tieto

opatrenia vyplyvaju taktiez z reSerSe odbornej literatury.
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Sekundarny vyskum

Tvorba modelu

Spracovanie vyskumu -ﬁ prinosov a nakladov

l videokonzultacif

Primarny vyskum

|

Dotaznikové Setrenie

Spracovanie Kvantifikacia
vysledkov 9 modelu
v v v

Verifikacia Analyza popisnou Analyza asociacii a
TAM modelu Statistikou korelacii

A 4

VVyhodnotenie a
tvorba navrhov

Obrazok 3. Konceptualna schéma vyskumu (viastné spracovanie)

1.2.1 Literarna reSers

V rdmci vyskumu vykonanom v diplomovej praci je potrebné v tvode stanovit’ hranice
sucasné¢ho vedeckého poznania v oblasti telemediciny. K tomu sluZzi literarna reSers, ktora
analyzuje sti€asnt literatiiru a vedecké ¢lanky. Literatura bola zvolend na zaklade klI'aicovych
slov, ktoré boli pouzité vramci vyhladdvania vo fyzickych a elektronickych zdrojoch
dostupnych na Univerzite TomaSe Bati ve Zline a na Masarykovej Univerzite v Brne.
Vyhladdvanie odbornych ¢lankov vychadzalo z kI'aCovych slov a primarne boli do analyzy
zahrnuté odborné ¢lanky indexované v medzinarodnych databazach Web of Science, Scopus
a PubMed. Syntézou informaécii z literarnej reSerSe vznika teoreticky zéklad potrebny pre

vyskum v oblasti telemediciny so Specifickym zameranim na oblast’ videokonzultécii.
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1.2.2 Tvorba teoretického modelu

Na zaklade literarnej reSerSe a teoretickej Casti prace bol vytvoreny teoreticky model
prinosov a nakladov, ktoré suvisia s implementaciou a prevadzkou videokonzultacii. Model
je schematicky zndzorneny na Obrazku 4. Uvedené prinosy a néklady st rozdelené na dve
Casti podl'a toho, ¢i st primarne na strane lekara alebo na strane pacienta. Celkovy dopad na
zdravie je vycleneny zvlast, nakolko je tito oblast’ zasadna pre zhodnotenie, ¢i je vobec
vhodné tuto technologiu vyuzivat’ pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. Model vychadza
z aktualnych odbornych zdrojov, ktoré st sucast'ou literarnej reSerse tejto diplomovej prace,
abol vytvoreny aj na zéklade osobnych skusenosti a konzultacii s lekdrmi. Spominany
model je vyobrazeny na nasledujucej schéme. Model bude blizsie popisany v praktickej ¢asti

v kapitole ¢islo 8.

Casové naklady Financ¢né naklady Financné naklady

. ) Technické
Zaskolenie vybavenie Software Software |
——

Marketing Internet

Patient Dost .
empowerment ostupnos

Celkovy dopad

. Pacient
na zdravie

Lekar

Klinické vysledky

Casové prinosy Financné prinosy Casové prinosy Financné prinosy

Usetrené
Usetreny ¢as Novi pacienti Usetreny cas néklady na
cestu

Vykazovanie
vykonu

Obrazok 4. Teoreticky model prinosov a nakladov videokonzultacii (viastné spracovanie)
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1.2.3 Tvorba vyskumného dotazniku

Kvantitativny vyskum umoziiuje reprezentativny prieskum, ktory mozno zovseobecnit’ na
celu populaciu. V kvantitativnom vyskume sa najcastejSie pouzivaji metddy dedukcie,
pricom vyznamnu ulohu zohravaju aj metody indukcie. Ma mnoZzstvo vyhod, ako napriklad
relativne rychly zber idajov a ich rychlu analyzu, poskytuje tiez presné ¢iselné udaje a istotu,
ze vysledky st nezévislé od vyskumnika. Je to uzitoéné najma pri Stadiu velkych skupin.
Kvantitativny vyskum ma vSak aj svoje nevyhody. Zameranim sa len na urcit teoriu a jej
testovanie moze vyskumnik prehliadnut’ délezité javy. Okrem toho je spdsob zberu udajov
obmedzeny na Standardizované postupy, ¢o spdsobuje pomerne nizku validitu vysledkov

(Jankova, 2021).

Diplomova praca je zaloZena na kvantitativnom vyskume v podobe dotaznikového vyskumu
bez otvorenych odpovedi. Rozhodnutie jednotlivea dobrovol'ne prijat novl technoldgiu sa
oznacuje ako akceptacia technologie. Pre uspesnu implementaciu a vyuzivanie technologie
je ochota pouzivatel'ov rozhodujucim faktorom. Pocas poslednych niekol'kych desatroci
vyskumnici vyvinuli niekol’ko modelov na pochopenie faktorov akceptacie technoldgii
medzi pouzivate'mi. Tieto modely boli viackrat overené s cielom urcit’ ich u¢innost’ pre
mnohé aplikacie zaloZzené na informacnych technoldgiach. Model akceptacie technologii
TAM (Technology Acceptence Model) vSak zatial' predstavuje najosvedcenejsi zaklad
akceptacie technolégii. TAM, ktory pochadza z oblasti sociologie a psychologie, je
najcastejSie pouzivanym modelom v réznych vyskumnych Stidiach (Kamal a kol., 2020).
TAM bol pévodne vyvinuty na predpovedanie individudlneho prijatia a pouZivania novych
informacnych systémov (Venkatesh a Bala, 2008). Hlavnym cielom tohto modelu je
predpovedat’ prijatie novej technoldgie medzi pouzivatel'mi a poukazat’ na problémy navrhu
informa¢ného systému predtym, ako sa jeho pouzivanie stane medzi 'ud'mi rozSirené
(Kamal a kol., 2020). TAM pozostava z dvoch hlavnych aspektov: vnimana uzitocnost’ a
vnimana jednoduchost” pouzivania, ktoré sa pouzivaji v mnohych technologickych

kontextoch (Venkatesh a Bala, 2008).

V pripade $pecifického kontextu, akym je prijatie telemedicinskych sluZieb, nie je mozné
dostato¢ne vysvetlit zamer respondentov pouZzivat sluzby len pomocou niekolkych
premennych. Konkrétne vyuzivanie telemedicinskych sluzieb 'ud'mi zavisi od viacerych
socialnych a behaviordlnych faktorov, ktoré sa v modeli TAM nenachadzaji. Vyskumné

Stidie realizované v neddvnej minulosti zdoraznili, Ze vzdjomné poOsobenie rdznych
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socialnych faktorov, ako je socidlny vplyv a umoziujice podmienky, méze vyrazne zmenit
spravanie pouzivatelov smerom k akceptacii novej technologie (Kamal a kol., 2020). Do
modelu vyuzitého pri tvorbe dotazniku boli preto zahrnuté aj d’alSie relevantné premenné,
pricom samotna skladba otdzok v dotazniku je priméarne ¢erpand z vyskumu, ktory realizoval
Kamal a kol. (2020). Vyskum obsahuje okrem dvoch zakladnych premennych TAM modelu
aj premenné ako odpor vocéi vyuzivaniu, dovera, Uzkost' z technoldgie, umoznujuce
podmienky, socidlny vplyv a vnimané riziko. Wu a kol. (2011) poukazal prave na vyznamny
vplyv dovery na model TAM, priC¢om z vyskumu vyplynulo, Ze dovera vyznamne pozitivne
ovplyviiuje okrem zdmeru vyuzivat’ technologiu aj vnimanu uzitocnost’. Samotna dovera je

na zéklade tohto vyskumu ovplyvnend vnimanou jednoduchostou pouzivania.

Obrazok 5. Modifikovany TAM model (spracované podla Kamal a kol., 2020)

Obrazok 5 predstavuje vyskumny model, ktory vychadza zo Studie, ktorti vykonal Kamal a
kol. (2020). Otazky v dotazniku uvedenom v prilohe diplomovej prace vychadzaju primarne
z tohto vyskumu. V dotazniku su taktiez otdzky na relevantné demografické udaje a oblasti
potrebné pre tvorbu névrhov veducich k zlepSeniu dovery k telemedicinskym sluzbam
a predovsetkym videokonzultaciam. Otazky v dotazniku su vyuzité aj pri kvantifikacii

teoretického modelu v kontexte videokonzultacii medzi praktickym lekdrom a pacientom.
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Dotaznik bol vytvoreny v ceskom a slovenskom jazyku abol distribuovany osobne
a paralelne aj v online forme. Fyzické dotazniky pochadzaji od respondentov z nemocnice
v Brne anemocnice v Poprade. Online dotazniky vyhotovené v Google Forms boli
distribuované pomocou Studijnej referentky Lekarskej fakulty Masarykovej Univerzity.
Zber prebiehal v obdobi od 8. marca 2022 do 25. marca 2022. Spolu bolo vyzbieranych 514
dotaznikov, zktorych boli dva zanalyzy vylucené z dovodu nespravneho vyplnenia.

Dotazniky, ktoré boli distribuované fyzicky, s sucast’ou priloh P I a P II.
1.2.4 Analyza dotaznikov

Dotaznik bol analyzovany prostrednictvom metdd popisnej Statistiky, na ktora nadvizuje
analyza vztahov vybranych premennych s doverou k videokonzultaciam a zdmeru ich
vyuzivat'. Asocidcie a korelacie boli analyzované pomocou Cramerovho V a Kendallovho
tau-c. Popisna Statistika a analyza vztahov bola vykonana v programe IBM SPSS verzia 25.
Skiimany TAM model bol podrobeny v programe IBM SPSS Amos verzia 22 konfirmacne;j
faktorovej analyze, ktora je jednou z technik Strukturalneho modelovania (SEM — Structural
Equation Modelling). Okrem chi-kvadrat testu sa funkcnost’ a kvalita modelu hodnotila
pomocou d’al$ich kritérii ako GFI (Goodness of Fit Index), AGFI (Adjusted Goodness of Fit
Index), TLI (Tucker-Lewis Indes), CFI (Comparative Fit Index), RMSEA (Root Mean
Square Error of Approximation), AIC (Akaike Information Criterion) a BIC (Bayes
Information Criterion). V rdmci analyzy sa posudzovalo celkovo 489 dotaznikmi, nakol'ko
v dosledku chybajicich odpovedi tykajucich sa tohto modelu, bolo potrebné 25

respondentov z hodnotenia vylucit'.
1.2.5 Vyhodnotenie a tvorba navrhov

V deviatej kapitole st zhrnuté odpovede na vyskumné otdzky stanovené v diplomove;j praci.
Na zéklade tychto zisteni su prezentované navrhy za ucelom zlepSenia dovery ludi
v zdravotnu  starostlivost poskytovanii prostrednictvom telemediciny, predovsetkym
v podobe videokonzultacii s lekarom. Rovnako su prezentované aj navrhy s cielom zvysit’
zamer ludi vyuzivat telemedicinske sluzby, akymi su aj videokonzulticie. Tvorba
navrhovanych opatreni vychadza z aktualnych vedeckych poznatkov vyplyvajicich
z odbornych ¢lankov a literatury. Jednotlivé navrhy st prehl'adne prezentované s ohl'adom

na ich ofakavané prinosy a néklady.
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I. TEORETICKA CAST
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2 VYZNAM A ROZVOJ TELEMEDICINY

Kapitola zacina definovanim zakladnych pojmov vyuzivanych v suvislosti s telemedicinou.
V podkapitole 2.1 je pozornost’ venovana jednotlivym telemedicinskym sluzbam, na co
nadvizuje d’al$ia podkapitola, ktora sumarizuje vyvoj telemediciny a sucasné postoje k nej.
Podkapitola 2.3 klasifikuje zakladné prinosy telemediciny a naklady, ktoré s fiou stvisia,
pricom nasledujica podkapitola poukazuje na prekazky a bezpecnostné rizikd spojené

s telemedicinou.

WHO definuje telemedicinu ako poskytovanie zdravotnickych sluzieb vSetkymi
zdravotnickymi pracovnikmi, ktori vyuzivaji informac¢no-komunika¢né technologie na
vymenu informacii potrebnych na diagnostiku, liecbu a prevenciu, vyskum a pre d’alSie
vzdeldvanie poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, pricom rozhodujucim faktorom je
vzdialenost’. To vSetko ma byt v zdujme zlepSenia zdravia jednotlivcov, ale aj komunit
(WHO, 2010). Ide predovsetkym o vyuzitie telekomunikacnych a sietovych technoldgii na
prenos informacii suvisiacich s lekarskou a zdravotnickou aplikdciou. V modernych
telekomunikaciach moézu byt’ informacie prenasané v réznych formach a cez mnoho typov
sieti ako napriklad Bluetooth, Wi-Fi, Infracervené viny (Fong a kol., 2020). Ak si tuto
definiciu zjednodusime, telemedicina zahfiia subor technolégii, ktoré umoziuju
poskytovanie zdravotnej starostlivosti kedykol'vek, kdekol'vek a komukol'vek bez ohl'adu na

fyzické umiestnenie zii¢astnenych stran (Bhattacharyya, 2017).

Telehealth je novsi termin, ktory je podla niektorych autorov obsiahlejSim pojmom ako
telemedicina (Maheu a kol., 2001). Byva definovany ako pouZzivanie synchronnej alebo
asynchronnej telekomunikacnej technologie na poskytovanie sluzieb zdravotnej
starostlivosti, ktord zahfila okrem iného hodnotenie, diagnostiku, konzulticie, lieCbu a
monitorovanie pacienta, prenos zdravotnych tdajov, vzdeldvanie pacientov a odbornikov v
oblasti zdravia, sluzby verejného zdravotnictva a jej administrativu (Officer a Voltz, 2021).
V praxi sa vSak oba pojmy Casto zamienaju (Bhattacharyya, 2017). Z dévodu nejednotnosti

terminologie bude praca pristupovat’ k tymto terminom ako k synonyméam.

Elektronické zdravotnictvo (eHealth) sa tyka vSetkych foriem elektronickej zdravotnej
starostlivosti poskytovanej cez internet, od informacnych, vzdelavacich a komer¢nych
sluzieb az po priame sluzby pontkané profesionalmi. Elektronické zdravie sa li§i od

telehealthu a telemediciny tym, Ze nie je viazané na profesiu (Maheu a kol., 2001). Velku
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Cast’ tvoria prave l'udia, ktori nie su odbornikmi v oblasti mediciny, a to napriklad v podobe

roznych internetovych for, kde si navzajom radia v otazke zdravia.

V suvislosti s eHealth sa spomina aj termin mHealth (mobilné zdravie), ktory zahfna
pouzivanie mobilnych telefonov a inej bezdrotovej technologie v lekarskej starostlivosti
(Bhattacharyya, 2017). Mobilné zdravie mézu podporovat’ senzory, ktoré monitoruju rdzne
zdravotné parametre, od monitorovania srdcového tepu pri cviceni a vykonanych krokov az
po sofistikovanejsiu rehabilitacni podporu alebo manazment chronickych chordb. Pouzitim
vhodnych senzorov existuje Sirokd Skala moznosti, ako efektivne vyuzit’ prilezitosti, ktoré

nové technologie prindsaju (Fong a kol., 2020).

Vyvoj technoldgie bezdrotovej komunikacie umoziuje flexibilnejSie nasadenie
telemediciny a s pokrokom v stvisiacich technoldgiach, ako st batérie a antény, sa zvySuje
dostupnost’ nositel'nych zariadeni (wearables), ktoré mozno vyuzit’ pri mnohych tkonoch v
ramci poskytovania zdravotnej starostlivosti. Tieto technoldgie otvaraju mnoho prilezitosti
pri poskytovani lieCebnej a preventivnej starostlivosti. Vnltornd paméit pristroja moze
navyse ukladat’ zozbierané tdaje lokalne, takze monitorovacie zariadenie ani nemusi zostat’
neustale pripojené k internetu k tomu, aby podporovalo nepretrzit¢ monitorovanie zdravia

(Fong a kol., 2020).

,Digitdlne zdravie® predstavuje d’alS§i pojem, ktory sa stale CastejSie sklofiuje a je to
zastreSujuci termin, ktory zahfiia vSetky aspekty zdravotnej starostlivosti s podporou IT ako
je eHealth, mHealth, telemedicina, ale aj relevantné zdravotnicke pomocky, biosenzory,

biomonitory atd’. (Bhattacharyya, 2017).
2.1 Telemedicinske sluzby

Telemedicina umoZziuje poskytovat’ zdravotnu starostlivost’ takmer kdekol'vek, na susi, na
mori, ale aj vo vzduchu. Prikladom moéze byt letecky priemysel, ktorému zakladna
technologia umoziuje usetrit’ ¢as a peniaze suvisiace s neplanovanymi medzipristatiami na
vysadenie cestujucich za ucelom okamzitej lekarskej starostlivosti, ktord nemusia
nevyhnutne potrebovat’. Prostrednictvom videokonzultacii m6Zu odbornici z r6znych krajin
ponukat’ lekarsku pomoc v redlnom c¢ase persondlu, ktory nemusi mat ani ziadne
predchadzajice Skolenie v oblasti zdravotnej starostlivosti. Telemedicina tiez umoziiuje
vyhl'adanie elektronickej zdravotnej dokumentéacie konkrétneho €loveka, aby bolo mozné

l'ahSie zistit’ uz existujiice zdravotné problémy (Fong a kol., 2020). Existuje mnoho sluZieb,
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ktoré je mozné ponukat prostrednictvom telemediciny. Jednotlivé typy su blizSie

predstavené v tejto podkapitole.
2.1.1 Telekonzultacie

Telemedicina byva ¢asto zamiefiana len za telekonzultacie avSak je potrebné si uvedomit’,
ze tato sluzba je len jednou z mnohych, ktoré je prostrednictvom telemediciny mozné
poskytovat’” (Bhattacharyya, 2017). Telekonzulticie umoznuju viest konzultacie
s pacientom na dial’ku a podl'a odbornej literatiury do tejto oblasti typicky spada telefonicka
konzultéacia a online videokonzultacia (de Albornoz a kol., 2022; Hammersley a kol., 2019).

V beznej praxi sa niekedy pojem telekonzultacia vyuziva na oznacenie iba videokonzultécie.

Telekonzultacie su uzito¢né pre nasledné konzultacie a vysetrenia, ale vo vSeobecnosti nie
st vhodné pre prvotny kontakt lekdra s pacientom, nakol’ko je nanajvys nebezpecné liecit
pacienta bez toho, aby bol najskor dokladne vySetreny, najma v pripadoch, kde je fyzikéalne
vySetrenie rozhodujuce. Aj ked’ haptickd technologia a VR (virtudlna realita) mézu byt
schopné tento aspekt v buducnosti vyriesit, v stcasnosti ni¢ neprekonava vyhody

skutocného fyzického stretnutia vedeného tvarou v tvar (Bhattacharyya, 2017).

Pri telekonzultdcii musi mat lekdr na paméti niekol’ko pradvnych dosledkov. Pred
poskytnutim akychkol'vek telekonzultacii musi pacient poskytnut’ sthlas s touto formou
komunikacie. Kym platby za takéto konzultacie boli v minulosti problémom, v poslednom
Case ich uhradza stale viac zdravotnych poistovni. Tiez je dolezité, aby boli lekar aj pacient
otvoreni vyuzitiu novych technoldgii a uvedomovali si zaroven jej limitacie (Bhattacharyya,

2017).
2.1.2 Telemonitoring a dial’kova starostlivost’

Telemonitoring a dial’kova starostlivost’ funguju na rovnakom principe a teda umoziuju
lekarovi nepretrzite monitorovat’ pacientov, o ktorych sa stard, priCom cielom je zvysit
spokojnost’ pacienta a poskytnit’ lepSiu starostlivost. Existuji vSak medzi nimi urcité
rozdiely, ktoré su malé, ale ddlezité. U pacientov prijatych do nemocnice sa vykonava
telemonitoring. Na druhej strane, pri dial’kovej starostlivosti je pacient v zasade doma bez
nepretrzitého pristupu k opatrovatelovi, pricom jeho zdravotny stav je dialkovo
monitorovany. Toto monitorovanie ndsledne umoziiuje v potrebnych pripadoch

intervenovat. Moéze to mat’ charakter upozornenia, telefonatu pacientovi alebo navstevy
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pacienta zdravotnickym pracovnikom (Bhattacharyya, 2017). V praxi sa oznacenie
telemonitoring vyuziva Casto aj pri dialkovej starostlivosti a pre tcely prace sa k tymto

pojmom pristupuje ako k synonymam.

Vyvoj roznych biosenzorov a nositeInych monitorov umoziuje vyznamné uplatnenie aj v
ramci prevencie. Ludia su takto schopni proaktivne monitorovat’ svoje zdravotné parametre
a tymto spdsobom minimalizovat’ aj riziko skrytych ochoreni, ¢i progresie stavajuceho
ochorenia (Bhattacharyya, 2017). Monitorovanie zdravia prostrednictvom inteligentnych
nositenych zariadeni taktiez znizuje vyhl'addvanie zdravotnej starostlivosti v situdciach,
v ktorych to nie je potrebné. To Setri zdravotnicky persondl a znizuje aj celkové néklady

(Fong a kol., 2020).
2.1.3 Televzdelavanie

Technologiu telemediciny je mozné pouzit na dialkové Skolenia, kde sa prednéasky
v priamom prenose vratane chirurgickych zékrokov vysielaju do vzdialenych miest ako st
lekarske fakulty a lekarske konferencie. Prednaskové miestnosti a operacné saly su
prepojené so Specidlne navrhnutymi pozorovacimi salami, ktoré umozZiluju zobrazenie
operacii a postupov, ktoré predvadzaju chirurgovia. Televzdelavanie je mozné vyuzit’ aj v
situdcii, ked” skuseny chirurg na vzdialenom konci inStruuje menej skiiseného chirurga na
konci pacienta, aby vykonal naro¢ny zékrok efektivne a s uspokojivym vysledkom
(Bhattacharyya, 2017). Vdaka televzdelavaniu je mozné zlepSit moznosti odborného

vzdelavania zdravotnickych pracovnikov (Delgoshaei a kol., 2017; Hjelm, 2005).
2.1.4 Telechirurgia

Pojem telechirurgia sa tyka chirurgickych operacii, ktoré chirurgovia vykonavaji na dial’ku
bez toho, aby sa fyzicky nachadzali na opera¢nom sale (Fong a kol., 2020). Roboticka
chirurgia umoznuje vzdialene umiestnenému chirurgovi vykondvat chirurgicky zékrok
pomocou konzoly, ktora slizi na vizualizaciu opera¢ného pola pocas chirurgického zékroku.
Skuto¢ny chirurgicky zakrok sa vykonava na konci pacienta pomocou robota, ktory presne
napodobiiuje akcie vykondvané na konzole (Bhattacharyya, 2017). Chirurg potrebuje mat’
dobry prehl'ad o tom, ¢o sa deje na operacnom sale. Za tymto ucelom st nainStalované
kamery, ktoré musia obsahovat dialkovo ovladatené funkcie otdcania a vysokého
priblizenia. Nasnimané video musi byt tieZ zobrazené na strane chirurga v realnom case bez

znatel'ného oneskorenia, aby sa ziadny pohyb robota, ktory ma vykonat akciu, nezdrzal. Aj
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vel'mi malé casové oneskorenie ¢innosti robota moze viest’ k nenapravitelnému poskodeniu
pacienta. Casové oneskorenie (latencia) je velkym problémom pri telechirurgii v pripade
vacsich vzdialenosti (Fong a kol., 2020). Pokial’ je k dispozicii spol'ahlivé prepojenie medzi
chirurgom na konci konzoly a robotom na konci pacienta, je to skvely nastroj v rukach

moderného chirurga (Bhattacharyya, 2017).
2.1.5 Telekriticka starostlivost’

V oblasti akutnej mediciny, konkrétne intenzivnej mediciny, sa telemedicina osvedcila.
Mnoho vyskumov poukazuje na vyznamné znizenie imrtnosti a vyskytu komplikécii na
jednotkach intenzivnej starostlivosti. Na celom svete sa telemedicinske néstroje rychlo
zaviedli do prostredia intenzivnej starostlivosti (Peine a kol., 2020). Na trhu je uz k dispozicii
mnoho telemedicinskych rieSeni kritickej zdravotnej starostlivosti o pacienta. Ich spravnym
pouzivanim mozu intenzivisti a d’al§i Specialisti na kriticki starostlivost monitorovat’
pacientov, o ktorych sa staraju (Bhattacharyya, 2017). VyuziteI'nost’ telemediciny v kritickej
starostlivosti mo6ze mat’ jednoduchsi lokalny rozmer, kde Specialista danej nemocnice
sleduje pomocou pristrojov alebo pripadne aj kamier pacientov vyzadujlcich intenzivnu

starostlivost’, alebo moZze pozostavat’ aj zo vzdialenej starostlivosti.

Pocetné celosvetové skusenosti ukdzali, ze vytvorenie telemedicinskych centier je G¢inny a
rychly sposob poskytovania Specializovanej starostlivosti vel’kym skupinam obyvatel’stva.
Plati to najmid pre reakciu na globdlne krizy, ako napriklad pandémie, pretoze tieto
telemedicinske centrd umoziuji rychly vznik kvalitnej Specializovane] starostlivosti.
Napriklad v reakcii na pandémiu COVID-19 niektoré univerzitné nemocnice v Nemecku v
priebehu niekolkych tyZzdnov vybudovali Struktiru "virtudlnej nemocnice", ktorad
zabezpeCuje dennii a nocnu dostupnost’ Specializovanej intenzivnej a infektologickej

starostlivosti pre viac ako 200 regiondlnych nemocnic (Peine a kol., 2020).
2.2 Postupny rozvoj a aktualne postoje

Telemedicina existovala uz ddvno pred internetom (Maheu a kol., 2001) a mo6ze zahtnat’
vSetko od jednoduchych situécii, ked’ dvaja lekari konzultuji pacienta cez telefon, az po
zlozitejSie pripady ako napriklad globédlna siet’ nemocnic, ktord podporuje vzdialené
chirurgické operacie (telechirugia) v redlnom case s chirurgmi umiestnenymi v réznych
Castiach sveta, ktori operaciu vykonavaju na dialku (Fong a kol., 2020). O vyuzivanie

telemediciny ako prostriedku poskytovania zdravotnej starostlivosti je Coraz vacsi zaujem.
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Ciastoéne je to preto, e technologicky pokrok zniZil naklady na zariadenia a zjednodusil ich
pouzivanie, a CiastoCne preto, Ze rastuce naklady na zdravotnu starostlivost’ a o¢akavania
pacientov zvysili potrebu najst’ alternativne spdsoby poskytovania zdravotnej starostlivosti

(Delgoshaei a kol., 2017; Eze a kol., 2020).

Mimoriadne a ne¢akané udalosti predstavujui kontinualnu hrozbu pre zdravotnictvo (Hamlin
a kol., 2020). Pandémia koronavirusovej choroby v roku 2019 prinutila poskytovatel'ov
zdravotnej starostlivosti ndjst’ kreativne sposoby, ako umoznit’ kontinuitu starostlivosti v
case lockdownu (Barkai a kol., 2021; Eze a kol., 2020). V snahe zvladnut' nasledky
pandémie koronavirusovej choroby zaviedli systémy zdravotnej starostlivosti na celom svete
telemedicinske rieSenia na prekonanie persondlnych, technickych a infraStruktarnych
obmedzeni (Peine a kol., 2020). Telemedicina umoziiuje poskytovanie starostlivosti v
pripadoch, ked’ nie st mozné osobné ndvstevy (Barkai a kol., 2021). V Nemecku sa uz
pouziva mnozstvo telemedicinskych systémov, pricom v reakcii na krizu sa rychlo vyvijajua
nové pristupy. AvsSak rozsah stcasnej implementacie v ramci réznych zdravotnickych
zariadeni, akcepticia a vnimanie zo strany pouzivatelov, ako aj technické a regulacné
prekazky zostdvaji nejasné. Na zéklade Studie vykonanej v Nemecku, ktorej sa zi¢astnilo
2 827 zdravotnickych pracovnikov, pricom 65,6 % tvorili lekari, hodnotila vic¢Sina vyznam
telemediciny v ramci stic¢asnej pandemickej krizy ako vysoky (39 %) alebo neutralny (26 %)

(Peine a kol., 2020).

Telemedicina ma vyuzitie v mnohych oblastiach a si¢asna pandemicka situdcia iba urychlila
jej rozvoj. Tento rozvoj vSak priniesol aj isté pochybnosti o jej prinosoch, ¢o viedlo k narastu
vyskumu so zameranim na rozne oblasti telemediciny v réznych klinickych kontextoch.
Vyuzitelnost’ telemedicinskych sluzieb nestvisi len s rieSenim sticasnej pandémie, ale jej
prinos je zrejmy aj v beznej klinickej praxi. Mnohé krajiny v ramci Organizicie pre
hospodarsku spolupracu a rozvoj (OECD) investuju do iniciativ v oblasti telemediciny, v
dosledku ¢oho vzniklo velké mnoZstvo odbornych §tadii na tito tému. Napriek tomu sa

telemedicina v rdmci OECD stéle nevyuziva vo vel'kom rozsahu (Eze a kol., 2020).

Systémy zdravotnej starostlivosti ¢elia starnicemu obyvatel'stvu, ktoré ¢asto mé chronické
choroby a vyzaduje socidlnu starostlivost,, ¢o vedie k narastu poziadaviek na zdravotnicke
sluzby. Takyto vyvoj moze viest’ k nedostatku zdrojov a znizit’ Groven sluzieb zdravotnej
starostlivosti pre pacientov (Dario a kol., 2016). Nedostatok lekarov by mohol byt

zmierneny pomocou telemediciny (Sechrist a kol., 2020), pretoZe by mohla podporit’ I'udi v
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ich vlastnych domovoch, zlepsit’ kvalitu poskytovania zdravotnickych sluzieb, potencidlne
podporit’ samostatni starostlivost o vlastné zdravotné problémy a zvysit ndkladovu
efektivnost’ starostlivosti o I'udi s dlhodobymi ochoreniami. Vnimanie pacientov je dolezité
pri hodnoteni telemedicinskych sluzieb, pretoze prijatel'nost’ novych postupov a technologii,
a spokojnost’ pacientov su doélezité pre akékol'vek potencialne rozSirenie tychto sluzieb

(Dario a kol., 2016).

Vykonany vyskum u pacientov s chronickymi ochoreniami ukazal vysoka mieru akceptacie
telemedicinskych sluzieb. Tento efekt sa zvySil po uplynuti dlhSieho Casového obdobia.
Pacienti uvadzali, ze boli vel'mi spokojni s riadenim sluzby a mysleli si, ze funguje dobre.
Pacienti uznali, Ze sluzba je nastrojom schopnym zlepsit’ zdravotnu starostlivost’, ktora uz
dostavali, ako aj umoznit’ l'ud’om zapojenym do riadenia ich zdravia lepSie monitorovat’ ich
stav. Uviedli, ze boli tiez povzbudeni k lepSiemu monitorovaniu vlastného stavu, ked’ze mali
moznost’ sami si skontrolovat’ svoje zdravotné funkcie. Pacienti mali pocit, ze si viac

zapojeni do svojej zdravotnej starostlivosti a maju nad fiou kontrolu (Dario a kol., 2016).

Pacienti taktiez vnimali, ze Setria Cas, pretoze sledovanie ich zdravotného stavu z domu
znamenalo, Ze cesta do zdravotnickych zariadeni nebola vzdy potrebna. Pacienti nevyjadrili
ziadne obavy tykajuce sa ochrany ich sikromia a neprekazalo im zasielanie klinickych
udajov na dial’ku. Sluzby telemediciny vSak neboli vnimané ako Uplnd ndhrada osobnych
konzultécii, ale ako vhodny doplnok k beznej starostlivosti. Preto by sa telemedicina mala
povazovat’ za nastroj, ktory dokaze zlep$it' zapojenie pacienta do aktivnej starostlivosti

o vlastné zdravie a zarucuje uspokojivii pomoc a dostupnost’ (Dario a kol., 2016).

Telemedicina by mohla byt prinosna aj v roznych subakutnych situdcidch, ktoré s napriklad
bezné v detskom veku a mohli by byt’ diagnostikované aj prostrednictvom videokonzultacie
(Sechrist a kol., 2020). Pri mnohych ochoreniach napriklad virusového povodu dokéze
medicina ponuknut’ len malo pre skratenie trvania choroby a zmiernenia symptomov okrem
odporucania bezne dostupnych liekov bez lekarskeho predpisu. Niektoré zavazné ochorenia
vS§ak mozu svojim priebehom pripominat’ bezné choroby, k ¢omu byva potrebné zhodnotenie
lekdrom (McConnochie a kol., 2019). K vyhodnoteniu zavaznosti ochorenia a navrhnutiu
d’alSieho postupu moze posluzit’ videokonzultacia s lekarom. Komunikécia na dial’ku méze
zaroven znizit' vystavenie zdravotnickeho personalu patogénom a zniZit' riziko prenosu

nakazy (de Albornoz a kol., 2022; Hamlin a kol., 2020).
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ZvySend dostupnost’, skratenie casu potrebného na cestovanie, menej preplnené
zdravotnicke zariadenia vratane pohotovosti a zlepSenie dostupnosti pre zranitel'né skupiny
su prikladmi toho, ako moéze poskytovanie zdravotnickych sluzieb prostrednictvom
dialkovej komunikécie pomdct’ optimalizovat’ zdravotny stav obanov (Hamlin a kol., 2020;
Sechrist a kol., 2020). Existuju vSak aj isté prekdzky d’alSieho rozvoja telemediciny, ku
ktorym moZu zo strany pacientov patrit’ finan¢né obavy a otdzky zdravotnej a technologicke;j

gramotnosti (Sechrist a kol., 2020).
2.3 Prinosy a naklady telemediciny

Prinosy telemediciny je mozné zohl'adnit’ vo finan¢nej a nefinan¢nej rovine. Finan¢ny prinos
modze byt vo forme platby, ¢i uz v podobe thrady z verejného zdravotného poistenia alebo
priamej platby od pacienta. V pripade telemediciny byva platba za sluzbu hradent zo
zdravotného poistenia definovanad ako thrada na zdklade urc¢eného alebo dohodnutého
sadzobnika poplatkov, ktory nie je viazany na kvalitu poskytovanej starostlivosti o pacienta
alebo pozadovany vysledok pre pacienta. Poplatok sa plati, podl'a toho ¢i a ako Casto sa
sluzba poskytuje, a je zamerany na objem venovanej sluzby. Rozvoj sluzby zvySuje prijmy
bez koreSpondujuceho spojenia so spokojnostou alebo kvalitou a vysledkami pacientov a

poskytovatel'ov (Arkwright a kol., 2021).

Vicsina Stadii ndkladovej efektivnosti dokazuje, Ze telemedicina moZe zniZit’ ndklady (de la
Torre-Diez a kol., 2015). Uspory plynii hned’ z niekol’kych faktorov. Vhodné vyuzitie
telemediciny dokaze znizit’ mnoZstvo opédtovnych prijati pacientov do nemocnice do 30 dni
od prvotnej hospitalizacie a tym znizit’ naklady nemocnici a celému zdravotnému systému.
Telemedicina dokaze efektivne znizit' aj dizku hospitalizacie, vd’aka ¢omu je mozné znizit
naklady na pacienta a uvolnit’ 16Zka pre d’alSich pacientov (Arkwright a kol., 2021; Hjelm,
2005; Peine a kol., 2020). KratSia hospitalizacia a moznost’ skorého navratu do domaceho
prostredia mdze byt pre pacienta taktieZ komfortnejSia a zaroven je tymto mozné znizit

riziko nozokomidlnej nékazy.

Telemedicina ma tiez potencial znizovat’ administrativne ndklady ulahenim planovania
pacienta a ziskavania lekarskych zaznamov rychlym prenosom informacii. TaktieZ
umoziuje Specialistovi vykonat’ Cast’ prace na komplikovanom pripade vopred, ¢o Setri Cas
a peniaze pre vSetky ziucastnené strany (Maheu a kol., 2001). Vyznamné zniZenie nakladov

pre zdravotnicky systém moéze vychadzat z menSieho poctu duplicitnych vySetreni, ku
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ktorym v dne$nej dobe dochddza, nakolko jednotlivi zdravotnicki poskytovatelia a ich
informacné systémy spolu Casto nekomunikuji. Telemedicina robi takato duplikaciu

obsolentnou (de Albornoz a kol., 2022; Maheu a kol., 2001).

Vyskumy taktiez poukazuju na zniZzeny pocet navstev zdravotnickych zariadeni, ktorym sa
da vyhnut tym, ze sa pacientom poskytne pohodlna moznost’ starostlivosti prostrednictvom
telemediciny (de Albornoz a kol., 2022; Sechrist a kol., 2020). Podl'a vyskumu, ktory robil
Arkwright a kol. (2021) u pacientov, ktorym bola zdravotna starostlivost’ poskytovana
prostrednictvom telemediciny, bola taktiez nizsia pravdepodobnost’, Ze zmeskaju lieCebné
sedenia v porovnani s pacientmi, ktori dostavaju iba Standardnu starostlivost’. Prinosom pre
samotné¢ho lekara modze byt aj menSie riziko vystavenia ndkaze predovSetkym v Case
pandémie. Niektoré studie taktiezZ poukazuji na kratSie trvanie videokonzultacie v porovnani

s osobnym stretnutim, ¢o vyznamne Setri ¢as lekdra (de Albornoz a kol., 2022).

V pripade, Ze lekar dokdze vhodne zakomponovat' telemedicinu do svojej praxe, moze
usetrit’ vela ¢asu, ktory by stravil dochddzanim za pacientmi, ktori su uz odkazani na
starostlivost’ na 16zku. Tento ¢as by potom mohol vyuzit’ pre starostlivost o d’alSich
pacientov alebo prediZit' ¢as venovany uz jestvujiicim pacientom. Je samozrejmé, Ze lekar
usetri naklady aj na dopravu, pri¢om to isté plati aj pre pacientov, ktori ¢asto musia cestovat’
aj pomerne d’aleko za S$pecialistami (Arkwright a kol., 2021; de Albornoz a kol., 2022;
Delgoshaei a kol., 2017; Thaker a kol., 2013). Technolédgie ako napriklad videokonzultacie
maju zarovei vyriesit’ vyznamny problém a to obmedzeny pristup k zdravotnej starostlivosti
pre konkrétne segmenty obyvatel'stva vratane l'udi Zijucich na vidieku alebo geograficky
1zolovanych oblastiach a 0sob, ktoré st fyzicky neschopné cestovat’ (Chaet a kol., 2017; de

Albornoz a kol., 2022; Delgoshaei a kol., 2017, Eze a kol., 2020).

Sluzby telemediciny st sustredené na pacienta, zvySuju jeho pohodlie a zlepSuju aj pristup
k rade Specialistov (Delgoshaei a kol., 2017). Meranie spokojnosti pacienta s touto formou
zdravotnej starostlivosti je vel'mi vyznamné pre buduci rozvoj technologii a samotnych
poskytovatel'ov zdravotne] starostlivosti (Arkwright a kol., 2021). Pacienti vyuZivajici
telemedicinske sluzby obecne uvadzaji vysoku mieru akceptacie technoldgie a spokojnost’
s ou. Vyssia spokojnost’ pacientov zvysSuje aj ich retenciu a sluzi aj ako dobry marketing

(de Albornoz a kol., 2022; Eze a kol., 2020).
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Mnohé prinosy telemediciny neprindSaju jednoznacny financny benefit, avSak si vel'mi
prinosné pre samotného pacienta ako napriklad moznost’ navstevy na dialku ako aj lepSie
zapojenie pacienta do aktivnej starostlivosti o vlastné zdravie (patient empowerment) (Eze
a kol., 2020). Vyhody v podobe rovnocennych ¢i lepSich klinickych vysledkov alebo
dobrého pomeru nékladov a efektivnosti, ked” sa napriek vys$sim celkovym nakladom
preukaze lepsi klinicky stav, mézu byt dobrym dévodom na zvazenie implementacie
telemediciny. Televzdelavanie zas dokaze zlepsit moznosti vzdeldvania zdravotnickych

pracovnikov (Delgoshaei a kol., 2017; Hjelm, 2005).

Niektoré stadie ndkladovej efektivnosti dokazuju, ze telemedicina moze znizit’ naklady, ale
nie vSetky. Medzi hlavné obmedzenia ekonomickych hodnoteni telemedicinskych systémov
patri nedostatok ndhodnych kontrolnych Studii, malé velkosti vzoriek, rozdielne metody
odhadu, nedostatok dlhodobych §tidii a absencia tidajov o kvalite a vhodného merania (de
la Torre-Diez a kol., 2015; Hjelm, 2005). Prekdzkou zavedenia telemediciny mozu byt
taktiez chybajuce znalosti a pochopenie nékladov spojenych s implementaciou a vyslednej

nakladovej efektivnosti.

Implementacia akéhokol'vek technologického rieSenia prindSa so sebou d’alSie néklady pre
systém zdravotnej starostlivosti. Nemocnice, ktoré chcu implementovat’ takéto rieSenia, by
si mali pred rozhodnutim o kupe starostlivo prestudovat’ vlastnosti a funk¢nost’ vSetkého
hardwaru, softwaru a suvisiacich nakladov a zohl'adnit ich v jednotlivych pripadoch pouZitia
(de la Torre-Diez a kol., 2015; Subramanian a Palmer, 2019). Ak tato sluzbu nie je hradena

poistoviiou, je mozné, Ze si pacient bude musiet’ za takuto sluzbu taktiez priplatit’.

Vzhl'adom na mnoZstvo r6znych spdsobov implementécie telemediciny v zdravotnickom
systéme je d’alej pozornost’ venovana uplatneniu telemediciny na jednotkach intenzivnej
starostlivosti (JIS), ¢o ma sluzit ako Specifickejsi pripad. Telemedicina sa na JIS
pracoviskdch pouziva uz mnoho desatroCi, a pretoZe jej vyuzitenost’ neustdle rastie, je
potrebné, aby sa pri zavadzani takéhoto spdsobu zdravotnej starostlivosti vyhodnotili
naklady a prinosy. V pripade, Ze sa pouZiva v modeli kontinudlnej starostlivosti, umoznuje
poskytovanie proaktivnej starostlivosti prostrednictvom inteligentnych vystraznych
systémov a v nevyhnutnych pripadoch zabezpecuje rychlu intervenciu. Telemedicina v
tomto vyuziti predstavuje aj d’al$iu vrstvu dohl'adu, ktora moze zamedzit’ 'udskym chybam

a skvalitnit’ poskytovant starostlivost’. Niekol'ko Studii poukazuje na niZSiu Gmrtnost



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 33

pacientov a kratSiu dobu hospitalizacie na JIS pracoviskach, ktoré vyuzivali telemedicinu

(Venkataraman a Ramakrishnan, 2019).

Investicie do telemediciny na JIS pracoviskach by mohli byt zd6vodnené mensimi ndkladmi
v dosledku znizenia komplikacii a skratenia dizky hospitalizacie. Velky vyznam spoéiva
samozrejme aj v samotnom zdravi pacienta, ktorého starostlivost’ moze byt’ tymto spésobom
zlepSena (Subramanian a Palmer, 2019). Jednou z hlavnych prekazok rozsiahleho prijatia
telemediciny na JIS pracoviskach st ndklady na jej implementaciu (Teijeiro a Wilcox,
2019). Naklady suvisiace s technologickym vybavenim zahffiaju inStaldciu hardwaru
a softwaru, ktory je potrebny na fungovanie nového systému. Néklady na hardware sa mézu
znacne liSit’' v zavislosti od vyberu zariadenia a prevadzkovej Struktary pracoviska. Taktiez
mozu byt potrebné pravidelné aktualizacie systému, ¢i udrzba hardwaru, o moze mat’ za
nasledok dodato¢né ndklady (Subramanian a Palmer, 2019). Zaroven je potrebny personal,

ktory je nutné vyskolit’ na pouzivanie takéhoto systému (de la Torre-Diez a kol., 2015).

Hlavnym rizikom zavedenia telemedicinskych systémov do klinickej praxe je znizenie
kvality poskytovanej zdravotnej starostlivosti v pripade, ze sa nezavedi vhodnym
spdsobom. Niektoré studie poukazuji na lepsie klinické vysledky pri videokonzultaciach v
porovnani s osobnym stretnutim v urcitych oblastiach, ale horSie vysledky inych
ukazovatelov kvality. Mnohé Stadie vSak neuvadzaju Ziadne rozdiely v konecnych
klinickych vysledkoch medzi osobnym stretnutim a videokonzultaciou (de Albornoz a kol.,

2022).

Tabulka 1 zhffia jednotlivé prinosy spojené s vyuZivanim telemediciny. Nakolko
telemedicina zahffia mnozstvo rdoznych sluzieb vyuzZitelnych v réznych kontextoch, je
potrebné pri hodnoteni prinosov a ndkladov konkrétnych sluzieb v danom klinickom vyuziti
zohl'adnit’ Specifikd tohto kontextu. Prinosy a ndklady stvisiace so zavedenim
videokonzultacii budii odlisné od telemonitoringu chronickych pacientov v domacom
prostredi a aj v tomto pripade mézu byt odliSnosti v suvislosti s rozdielnymi chorobami a aj
konkrétnym pristupom vyuZzivania telemonitoringu. V nizSie uvedenej tabulke sa pod

zdravotnickym zariadenim rozumie aj sikromna ambulancia lekéra.
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Tabulka 1. Prinosy telemediciny (viastné spracovanie)

v Zdravotnicke
Prinos Co Lekar Pacient . .
zariadenie
Celkovy dopad na
zdravie x x
Vyssia dostupnost’
starostlivosti x
Zdravotny Patient empowerment % %
ZlepSené moznosti
vzdelavania x
Menej vynechanych x %
kontrol
Kratsia doba
hospitalizacie x x x
ZniZenie
Finanény/Zdravotny e
¥ y rehospitalizacie x x x
N1%s1a umrtn‘os,t ) x x x
a pocet komplikacii
Vyssia spokojnost’ % %
Finanény Uhrada za x
vykon/sluzbu
Menej cestovania x x x
ZniZenie duplicitnych
vySetreni x x x
Finan¢ny/Casovy
Menej vytazené
pohotovosti x x x
Krat$ie konzultacie X X x

Tabulka 2 prezentuje vSeobecné naklady, ktoré moézu suvisiet so zavedenim
telemedicinskych sluzieb. Napriek tomu, Ze boli v predchadzajucej tabul’ke uvedené mnohé
zdravotné prinosy telemediciny, je celkovy dopad na zdravie uvedeny aj na strane nakladov,
nakol’ko niektoré Studie poukazuji na horSie klinické vysledky v suvislosti s vyuZivanim

telemedicinskych sluzieb v urcitych kontextoch. Ako uz bolo spominané, pri implementacii
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telemediciny vstupuje do rozhodovania mnoho faktorov a je nevyhnutné pristupovat’ ku

kazdému takémuto projektu individuélne.

Tabul’ka 2. Néklady telemediciny (viastné spracovanie)

9 V/i | tnick
Naklad Co Lekar Pacient ra.v 0 m? ¢
zariadenie
Celkovy dopad
Zdravotny ciovy dopadna x x
zdravie
Sluzba ponukana nad
ramec uhrady %
hradenej poistoviiou
Finanény Technické vybavenie x %
Software % x
Udrzba a prevadzka X
Finanény/Casovy Skolenie X x

2.4 Bezpecnost’ a prekazky zavedenia

Internet umoziuje viac moznosti pristupu k informaciam, ¢o ma vel’ky vyznam v oblasti
telemediciny. Je to vSak spojené sistym ohrozenim osobnych tudajov pacientov
(Langarizadeh a kol., 2017). Informacie pouzivané v telemedicine su ovel'a zranitel'nejSie
voci kradezi, duplikdcii a falSovaniu, ¢o sluzi ako d’alSie odovodnenie dodatocnych opatreni
v oblasti bezpe¢nosti a ochrany osobnych tdajov. Okrem scenarov kradeze informécii st
eSte zlovestnejSie Utoky, ktoré naruSuji integritu udajov. Akdkol'vek manipulacia s
pacientovymi zdravotnymi informaciami moze byt’ vel'mi Skodliva pre spravnu diagnostiku
a lie¢bu pacienta (Ryoo a kol., 2008). Zial, je nerealne o¢akévat’, ze s absoltitnou istotou sa
zaruci, Ze sa to napriek vSetkym najlep$im ustanoveniam nestane. Prioritou by vSak mali byt
kroky veduce k minimalizécii hrozieb. Aj ked’ ich nie je mozné plne eliminovat, existuji
sposoby, ako ich zniZit' pomocou vhodnych politik a postupov, ktoré zahfiiaji manazérske,
pravne, technické a administrativne aspekty (Fong a kol., 2020). Navrhuje sa tiez
preskimanie etiky v oblasti technologii vyuzivanych v zdravotnictve a tvorba noriem
a ustanoveni, ktoré¢ by umoznili zdravotnickemu personalu dosiahnut’ vyssiu bezpecnost’

(Langarizadeh a kol., 2017).
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Hrozba kyberterorizmu sa v poslednych desatroc¢iach rychlo rozsiruje. Niekto, kto otvara
prilohu e -mailu, riskuje $irenie virusu v celej nemocnic¢nej sieti a mimo nej. Niektoré virusy
sa moézu uvolnit' aj bez otvorenia stiboru hostitelom. Rovnako ako virusova infekcia v
I'udskom tele, pocitacovy virus sa moéze vkradnut’ do systému a Sirit’ sa do inych pocitacov
tym, Ze sa skopiruje. Pretoze pocitacové virusy si svojvolne vytvarané l'ud’'mi, moézu
mutovat’ a mo6zu mat deStruktivny, Skodlivy alebo obtazujuci charakter. Na zvySenie
bezpecnosti siete je k dispozicii mnoho zariadeni. M6zu sem patrit’ ucelové zariadenia alebo
software nainsStalovany v pocitaci (Fong a kol., 2020). Na ochranu zabezpecenia bezdrotove;
siete sa vyuzivaju rézne typy existujucich protokolov, pricom d’alie st vo vyvoji. Potreba
komunikacie medzi réznymi protokolmi vSak st'azuje implementaciu opatreni v oblasti

bezpecnosti a ochrany osobnych tdajov v telemedicine (Ryoo a kol., 2008).

Napriek spominanym rizikdm, za ktor¢ je zodpovedné 'udské konanie, nemozno prehliadat’
problémy spdsobené prirodnymi udalostami ako su burky, zéplavy, poziare a zemetrasenia.
Uz od samotného vzniku pocitacov si 'udia ve'mi dobre uvedomovali vyznam zalohovania
udajov. Zalohovanie je proces vytvarania presnych kopii udajov na inom pamétovom médiu,
aby bolo mozné udaje ziskat’ v pripade straty alebo zlyhania pdvodnej kopie. Sietoveé
ulozisko (NAS) sa v poslednych rokoch stava preferovanou moznostou pre zalozné
ulozisko. Zariadenie NAS obvykle obsahuje dva alebo viac internych pevnych diskov
(HDD) a riadiaci obvod, ktory koordinuje ¢innost’ ¢itania a zdpisu na interné pevné disky.
NAS je mozné nakonfigurovat’ tak, aby fungoval ako RAID (nadbyto¢né pole nezéavislych
diskov), pricom hlavnou vyhodou je sti€asné zilohovanie rovnakych udajov na vSetky
interné pevné disky, takZe v pripade zlyhania je moZzné informacie stale ziskat z inych
pevnych diskov vo vnutri NAS. Jedna vec, ktort je potrebné vziat’ do Gvahy, je fakt, Ze v
nemocni¢nom prostredi, kde sa ocakava, ze NAS bude pracovat’ nepretrzite 24/7, moze
konStantna operdcia Citania a zapisu spdsobit’ opotrebovanie vnutornych komponentov

mechanizmu pevného disku (Fong a kol., 2020).

Komplexna schéma ochrany informécii zohladiiujuca jednak zaujmy poskytovatela
zdravotnej starostlivosti, jednak obavy pacienta o bezpecnost’ a stikromie, je rozhodujlica
pre uspesné prijatie telemediciny v jej digitalizovanej podobe (Ryoo a kol., 2008). Napriek
vSeobecnému uznaniu potencidlu telemediciny brani jej rozsiahlej implementécii niekol’ko
prekdzok (Barkai a kol.,, 2021). V diskusnych castiach vacSiny prehl'adovych stadii
zameranych na telemedicinu sa Casto uvadza, Ze je potrebny dal$i vyskum v oblasti

nakladov, etiky a bezpe¢nosti tychto systémov (Ignatowicz a kol., 2019).
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Medzi zésadné prekazky patri akceptacia zo strany lekarov (Barkai a kol., 2021). Na
zavedenie telemediciny do beznej starostlivosti je pre efektivne vyuzivanie
telemedicinskych zdrojov mimoriadne délezité, aby ju zdravotnicky personal akceptoval
(Peine a kol., 2020). Vnimanie pacientov je taktiez ddlezitym aspektom pri hodnoteni
telemedicinskych sluzieb, pretoze prijatelnost’ a spokojnost’ pacientov su dolezité pre

akékol'vek potencialne zavedenie tychto sluzieb (Dario a kol., 2016).

Okrem toho sa stale predpoklada, ze problémy v podobe nevyhovujiuceho internetového
pripojenia, su stale relevantnym faktorom, ktory brani a¢innému zavadzaniu telemedicinske;j
starostlivosti (Barkai a kol., 2021; Peine a kol., 2020). Obavy vyvoldva aj bezpecnost’
softwaru, ktory by v pripade nedostatkov mohol narusit’ dévernost’ osobnych tidajov (Barkai
akol., 2021; Randhawa a kol., 2019). Niektori zdravotnicki pracovnici sa obavaju, ze starSia
generacia nebude schopna pouzivat' technoldgiu potrebnu na to, aby takéto sluzby boli
ucinné, hoci prave tieto skupiny moézu potencialne ziskat najviac z jej implementécie.
Zaroven boli vyjadrené obavy, ¢i vSetci pacienti budii mat’ pristup k technolédgii potrebnej
na niektoré telemedicinske sluzby ako napriklad videokonzultacie (Randhawa a kol., 2019).
Obavy vyvolavaji aj nejednoznacné klinické vysledky v suvislosti s implementaciou
telemedicinskych sluzieb. AvSak napriek uvedenym prekdzkam pouzivania sa mnohi
zdravotnicki pracovnici domnievaju, Zze rozsirenie telemediciny a predovSetkym

videokonzultécii je nevyhnutné (Randhawa a kol., 2019).
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3 SPECIFIKA VIDEOKONZULTACII

Existuje cely rad klinickych, podpornych, vzdelavacich a administrativnych funkcii, pre
ktor¢ mozu byt videokonzulticie uzitocné, od podpory pldnovania a monitorovania
starostlivosti, organizovania naslednych konzultacii, kontroly alebo upravy liekov az po
poskytovanie skupinovych alebo individualnych vzdeldvacich programov pre pacientov
s ur¢itym ochorenim (Ignatowicz a kol., 2019). Vizudlne vySetrenie pacienta na posudenie
toho, ako sa pacient celkovo citi, a zhromazd’'ovanie neverbalnych indicii sa dlhodobo
povazuju za dolezité vlastnosti osobnych konzultacii, ktoré sa v telefonickej konzultacii
stratili. Online videokonzultacie maju potencial prekonat’ tito prekazku najma pri stavoch,
ktoré si bezne nevyzaduju kontaktné vysSetrenie, napriklad pri postideni techniky inhalécie
alebo konzultacii o dusevnom zdravi. Zaroven mozu zlepsit’ pristup a ¢asovi efektivnost

najma pre pacientov, ktori pracuju pocas ordina¢nych hodin (Hammersley a kol., 2019).

Kapitola pontika prehlad hlavnych prinosov anakladov spojenych so zavedenim
a vyzivanim videokonzultacii medzi lekdrom a pacientom. Zaroven su v tejto kapitole
prezentované aj obmedzenia spojené s touto telemedicinskou sluzbou. Zaver kapitoly je

venovany prehl'adu klinickych vysledkov studii zameranych na vyskum videokonzultécii.
3.1 Prinosy videokonzultacii

Zavery mnohych vyskumov potvrdzuju, Ze videokonzultacie predstavuji u¢innit metddu pre
znizovanie ndkladov na zdravotni starostlivost. PouZivanie videokonzultacii v
zdravotnickych zariadeniach je v stic¢asnej dobe rozSirené, najméd na podporu kontaktu s
pacientmi v odl'ahlych a vidieckych oblastiach na celom svete (de Albornoz a kol., 2022;
Ignatowicz a kol., 2019). V predchéadzajicich Stidiach o vyuzivani videokonzulticii sa
uvadzali prinosy v starostlivosti o pacientov v znizenom pocte ciest do nemocnic a pohodli
pri konzultaciach, najmi v pripade pacientov s dlhodobymi ochoreniami (Ignatowicz a kol.,
2019). Okrem vyhod pre I'udi z odl'ahlejSich lokalit vS§ak maja z videokonzultacii vyrazné
benefity aj pacienti s chronickymi ochoreniami, ktori si vyZaduju CastejSie lekarske kontroly
(de Albornoz a kol., 2022). Prave telemedicina mo6Ze prispiet’ k menSiemu mnoZstvu
vynechanych kontrol pacientov (Arkwright a kol., 2021). Dalsou skupinou, pre ktor by
mohli byt videokonzulticie vyhodnejsie, su star$i pacienti, ktori méZzu mat’” obmedzent
mobilitu (de Albornoz a kol., 2022). Vzhl'adom na to, Ze hlavnou vyhodou videokonzultécii

je ich pohodlnost’, vyskumy naznacuju, ze zavedenie tejto metddy by mohlo potencialne
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znizit prekazky v liecbe. Pacienti by napriklad mohli uSetrit’ ¢as potrebny na cestu na kliniku
a vyhnut sa tak naruSeniu svojich kazdodennych aktivit (Ignatowicz a kol., 2019). Rovnaky
prinos plati aj pre lekéara, nakol’ko nebude musiet’ cestovat’ za pacientmi odkdzanymi na
16zkovt starostlivost’ v pripade, Ze nebude potrebné vykonanie fyzikalneho vySetrenia

(Arkwright a kol., 2021).

Vzdelavanie pacientov, ¢i uz skupinové alebo individualne, by sa mohlo uskutoc¢iovat
prostrednictvom internetovych videokonferencii. Studie, v ktorych sa videokonferencie
vyuzivali na vzdelavanie pacientov, uvadzaji mnozstvo vyhod vratane vyssej spokojnosti
pacientov, lepSich zdravotnych vysledkov a prekonavania problémov s mobilitou

(Ignatowicz a kol., 2019).

Z dostupnych vyskumov tykajucich sa videokonzultacii vyplyva, ze aktudlne nie je mozné
urcit, ¢i videokonzultdcie prindSaji jednoznacne pozitivny alebo negativny dopad na
zdravotnl starostlivost’ (Ignatowicz a kol., 2019). Tato oblast’ vyZaduje eSte rozsiahlejsi
vyskum a urcenie, v ktorych pripadoch je videokonzulticia vhodna ako nahrada osobnej
konzultacie, ¢i uz ako rovnocenna alebo lepSia alternativa. Celkovy dopad na zdravie
pacientov by mal suvisiet aj s dostupnostou zdravotnej starostlivosti a posilnenim
postavenia pacienta, ktoré by mali byt pozitivne ovplyvnené zavedenim videokonzultécii.
AvSak na zdklade aktudlneho vedeckého poznania je mozné hodnotit dopad
videokonzultacii na zdravie rovnako ako ho hodnotil Buvik akol. (2016) vo svojom
vyskume, v ktorom sa participujuci ortopédi zhodli, ze videokonzulticie nie si horSie nez

osobné stretnutia.

Pacienti, ktori vyuzili moznost' videokonzultacie, boli vel'mi spokojni so zdvorilost'ou
lekéra, vyjadrili vysoky pocit dovery. Zaroven si mysleli, Ze vysvetlenia a odporicania
lekéra boli jasné a predpokladali, Ze lekar rozumie ich problémom (Barkai a kol., 2021). Z
vyskumov vyplyva, Ze pacienti, ktori maji skusenost’ s videokonzultaciou s lekarmi, su
s touto sluzbou spokojni (Ignatowicz a kol., 2019). Z vyskumu vykonaného v Spojenych
Statoch americkych vyplynulo, ze 15 % respondentov by zvazilo vymenu lekara v pripade,
ze by neposkytoval videokonzultdcie. Moznost’ vyuzivat taktto sluzbu oznacilo za
nepodstatnu 41 % Ucastnikov vyskumu (Welch a kol., 2017). Existuje teda predpoklad, ze

ponuka videokonzulta¢nej sluzby by mohla prildkat’ novych pacientov.



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 40

Vyskumy z viacerych odvetvi mediciny ukazuju, Zze vyuzivanie telefonickych konzultacii a
videokonzultacii md vyhody kvoli nizSiemu trvaniu stretnutia s pacientom, ¢o zvysuje
Casovu efektivitu a ma potencial znizovat’ nédklady na zdravotnu starostlivost’ (Collins a kol.,
2017; Hammersley akol.,, 2019). Sucasnd pandemicka situdcia prinatila zdravotné
poistovne v Ceskej republike a Slovenskej republike umoznit’ vykazovanie videokonzultacii
medzi lekarom a pacientom. Uhrada je dana po¢tom bodov priradenych danej sluzbe
(Dovera, 2022; VZP CR, ©2022). K zavedeniu a vyuZivaniu tejto sluzby mozu byt lekari
takto motivovani aj finan¢ne. Uvedené prinosy videokonzultacii st zhrnuté v nasledujtce;j

tabul’ke.

Tabulka 3. Prinosy videokonzultacii (viastné spracovanie)

v Zdravotnicke
Prinos Co Lekar Pacient . .
zariadenie
Celkovy dopad na
zdravie x x
VysSia dostupnost’
. . x
Zdravotny starostlivosti
Patient empowerment X x
Menej vynechanych x %
kontrol
VysSia spokojnost % %
Finanény Uhrada za sluzbu x
Novi pacienti x
) Menej cestovania % x x
Finanény/Casovy
KratSie konzultacie X X X

3.2 Naklady a obmedzenia videokonzultacii

Celkovo boli konzultacie prostrednictvom telefonu a videokonzultacii vo vyskumoch
rovnako u¢inné ako osobné navstevy pri zlepSovani klinickych vysledkov v oblasti primérne;j
starostlivosti a oblasti dusevného zdravia. To vSak neznamend, Ze su vhodné pre vsetkych

pacientov. Osobné konzultacia sa mdze preferovat’ u pacientov s vysokorizikovymi stavmi,
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ktori si vyzaduji fyzikdlne vySetrenie, alebo ktori nemdzu primerane komunikovat

prostrednictvom telefonu alebo videokonzultacii (de Albornoz a kol., 2022).

V stadiach v prostredi primarnej starostlivosti sa zistila podobna kvalita starostlivosti medzi
oboma sposobmi konzultacii, hoci sa zda, ze skusenost’ pacientov je lepsia pri osobnych
konzultaciach, priCom pri osobnych navstevach sa na zéklade analyzy rozhovorov poskytuju
bohatSie informdcie a rady. Zistilo sa vSak, ze obsah a kvalita interakcie medzi lekarom a
pacientom su porovnatel'né prostrednictvom telefonickych konzultacii a videokonzultacii,
zatial' o videokonzultacie zrejme umoznuju lepsie budovanie vztahu (Hammersley a kol.,

2019).

Na rozdiel od osobnych navstev alebo videokonzultacii su telefonické konzultacie
obmedzené na verbdlnu komunikéiciu a lekar teda nemdze pozorovat’ "cely obraz", ako
napriklad okolie pacienta, jeho pohyby, re¢ tela a mimiku. Prave neverbalna komunikécia
zefektiviiuje komunikaciu medzi lekdrom a pacientom (Jiménez-Rodriguez a kol., 2020).
Telefonické konzultacie moézu byt ucinnejSie pre pacientov s vysSou zdravotnou
gramotnost'ou, ktori su schopni vyjadrit’ svoju situdciu po telefone, a zdravotnicki pracovnici
by tieto aspekty mali zohl'adiiovat’ pri vybere vhodnej formy konzultacie (de Albornoz a

kol., 2022).

Zavedenie videokonzultacii v primarnej starostlivosti je stdle vyzvou pre pacientov aj
lekarov. Je potrebné zlepsit’ infrastrukturu v tejto oblasti (Hammersley a kol., 2019), ako aj
odbornl pripravu zdravotnickych pracovnikov napriklad v rovine socidlno-emociondlnej
a v ramci technickych zrucnosti (Jiménez-Rodriguez a kol., 2020). Vo viacerych stadiach sa
Casto uvadzali technické problémy s videokonzultatnymi systémami (Collins a kol., 2017;
King akol., 2014), pricom vyznamna cCast’ si vyziadala telefonicky hovor na vyrieSenie

technického problému (de Albornoz a kol., 2022).

V odbornych zdrojoch sa ¢asto spominaju, ale len zriedkavo sa podrobne skimaji otdzky,
ako je spolahlivost’ internetového pripojenia, sukromie v kontexte videokonzultacii,
dovernost’ zdiel'anych informécii a informovany suhlas, podpora pacientov a lekarov
pouzivajucich technologiu, naklady pre pacienta a problémy tykajuce sa spravy informacii,
dodrziavania pravnych a regulaénych noriem o ochrane stikromia a udajov. Nedostatok
udajov a potreba zohl'adnit’ nielen nédklady na zdravotnicke sluzby, ale aj ndklady pacientov

a ich socidlnych sieti sa Casto zdoraziiuji ako dolezitd otdzka, ktorti treba preskumat’.
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Klinicki lekéri zdoraznili, ze je dolezité pacientov jasne informovat o ddsledkoch
pouzivania digitdlnej komunikacie a pred zacatim tejto sluzby ziskat’ ich sthlas. Zaroven
vSak ocakévali, Ze pacienti prevezmu zodpovednost’ za rizika spojené s videokonzultaciami
(Ignatowicz a kol., 2019). Predpoklada sa, ze pacient, ktory bol informovany
o obmedzeniach arizikdch tejto telemedicinskej sluzby, si bude tieto aspekty
videokonzultacii uvedomovat’ a akceptovat’ pripadné nedostatky ¢i vzniknuté problémy, za

ktoré nebude lekar ¢i zdravotnicke zariadenie priamo zodpovedné.

Dal§im problémom st niektoré $pecifické pripady prekazok na strane pacienta ako napriklad
komunikacné problémy u star§ich pacientov, ktori maju ¢asto poruchy zraku alebo sluchu
(Ignatowicz a kol., 2019). Z deskriptivnych analyz pacientov a lekarov vyuzivajucich
telekonzultacie vyplyva, Ze videokonzulticie vyznamne cCastejSie vyuzivali mladsi pacienti,

pricom rozdiely podla pohlavia neboli zistené (de Albornoz a kol., 2022).

Telemedicina dramaticky meni spdsob poskytovania sluzieb, je vSak dblezité zachovat’ silny
vzt'ah medzi pacientom a lekarom. Technické a administrativne problémy sa vo vécSine
pripadov daju riesit. Jednoducho pouzitel'nd integrovana platforma, ako aj bezproblémovy
administrativny proces su kl'i¢om k tspechu takéhoto projektu, ktory si vyzaduje vykonat’
zmeny od lekarov. To znamen4, Ze nejde len o inStalaciu alebo pouzivanie novej technologie,
ale o zavedenie a udrzanie vel’kych zmien v komplexnom systéme (Barkai a kol., 2021).
Vyzvou pre nasledujuci vyskum v oblasti videokonzulticii je zistit, ako zaviest' ich
vyuzivanie tak, aby tato poskytovana sluzba zapadla do organizacnej a technickej

infrastruktury zdravotnickych organizacii (Ignatowicz a kol., 2019).

Implementacia videokonzultacii so sebou nesie aj ist¢ ndklady na potrebny hardware
a software (Bhattacharyya, 2017), pricom existuji r6zne modely financovania softwaru
vyuzivaného pre videokonzultacie. Niektoré prestivaji ndklady na jeho uzivanie z lekéara na
pacienta. Pre spravne fungovanie je potrebné aj dostatocne rychle internetové pripojenie
a vhodné zaskolenie personalu na vyuZivanie telemedicinskeho systému. Isté technické
vybavenie je vyzadované aj od samotnych pacientov (Bhattacharyya, 2017), avSak vo
vicsine pripadov postacuje k videokonzulticii smartphone. V zdujme propagicie tejto
sluzby je nutné o nej informovat’ sicasnych a aj potencidlnych pacientov lekéara. Z hl'adiska
marketingu existuje mnozstvo pristupov ako napriklad uvedenie informacie na webove;j

stranke zdravotnickeho zariadenia alebo prostrednictvom plagatov a letdkov v ambulancii.
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Zaroven na hladky priebeh videokonzultacii je potrebné, aby boli pacienti aj vhodne

inStruovani.

Zda sa tiez, ze digitalne spdsoby komunikacie najlepSie funguju v pripade pacientov a
lekarov, ktori mali uz existujice a zauzivané vzt'ahy (Ignatowicz a kol., 2019; Welch a kol.,
2017). Napriek tomu, ze v porovnani s osobnym stretnutim su telefonické konzultacie a
vidokonzultéacie kratsie, tykaju sa mensieho poctu problémov, zahffaju menej idajov, menej
poradenstva a budovania vztahu. Zaroven su cCasto vnimané ako vhodné len pre
nekomplikované pripady, priCom v istych pripadoch nemusia uSetrit' ani ¢as, ak bude
v kone¢nom dosledku potrebné fyzikdlne vySetrenie (Hammersley akol.,, 2019).
Nedostatkom su zatial obmedzené dokazy o spokojnosti zdravotnickych pracovnikov

s videokonzultaciami (Ignatowicz a kol., 2019).

Ako bolo uvedené¢ v predchddzajicej podkapitole, na zéklade stcasného vedeckého
poznania nie je mozné zhodnotit’, aky maji videokonzultacie celkovy dopad na zdravie
pacientov. ViacSina vyskumov vSak vyhodnotila videokonzulticie ako porovnatelné
s osobnou konzultaciou. Néklady spojené so zavedenim a vyuZzivanim videokonzultacii st

zhrnuté v Tabulke 4.

Tabul’ka 4. Naklady videokonzultacii (viastné spracovanie)

= Zd tnick
Naklad Co Lekar Pacient ravotnicie
zariadenie
Zdravotny Celkovy do.pad na x x
zdravie
Technické vybavenie x x
Finan¢ny Software x <
Internet X X
Skolenie % «
Finanény/Casovy .
Marketing " "

a inStrukcie
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3.3 Klinické vysledky zavedenia videokonzultacii

Pri zvazovani zavedenia a vyuzivania videokonzultacii v klinickej praxi je nevyhnutné
zhodnotit’ dopad tejto technologie na celkové zdravie pacienta. Tato podkapitola rekapituluje
systematické prehl'adové Studie so zameranim na thto telemedicinsku sluzbu v réznych
klinickych kontextoch. Studie boli vybrané na zaklade prehl'adového &lanku od Ignatowicz
akol. (2019), pricom sa vyzadovalo, aby dané Stadie porovnavali klinické vysledky
vyhradne videokonzultacii s tradi¢nou formou zdravotnej starostlivosti. Kvalita jednotlivych
studii je taktiez Cerpand z tohto ¢lanku a hodnotend AMSTAR (Assessment of Multiple
Systematic Reviews) kontrolnym zoznamom, kde 0 je najhorSia a 11 najlepSia. Vzhl'adom
na to, Ze najnovsie Studie z tohto ¢lanku st z roku 2015, bol zoznam §tidii rozSireny aj na
zaklade dodatocnej reserSe vedeckych ¢lankov, ktoré boli publikované v rokoch 2016 az
2022. Dalsie systematické prehl'adové §tidie boli vyhladané v databaze Web of Science
pomocou kl'u¢ovych slov ,videoconferencing/videoconsultation®, ,telemedicine” a
»systematic review*, kde z vyhl'adanych 75 ¢lankov splnilo pozadované kritéria 6 Stadii.
Tieto c¢lanky uZ neboli hodnotené prostrednictvom AMSTAR kontrolného zoznamu.
V studiach uvedenych v Tabulke 5 sa hodnotia celkové dopady na zdravie pacientov a na

faktory ako nékladova efektivnost’ ¢i spokojnost’ sa neprihliada.

Tabul’ka 5. Porovnanie klinickych vysledkov videokonzultacii (spracované podla
Ignatowicz a kol., 2019)

v Klinické
Clanok AMSTAR Diagnéza e €e
vysledky
Backhaus a kol., 2012 3 dusevné choroby rovnocenné
kupinova terapi
Banbury a kol., 2018 - S uleOVE’l ere'lpla a rovnocenné
vzdelavanie
rovnocenné az
Berryhill a kol., 2019 - i
erynit a xot a depresia pozitivne
Berryhill a kol., 2019b - uzkostné poruchy rovnocenné
De Weger a kol., 2013 3 duSevné choroby rovnocenné
Dorstyn a kol., 2013 6 poranenie miechy nejednoznacné
Duncan a kol., 2013 2 dusevné choroby (mladi) rovnocenné
Garcia-Lizana a Munoz- L, ,
6 dusevné choroby rovnocenné
Mayorga, 2010
Gloff a kol., 2015 4 dusevné choroby (deti) rovnocenné
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Hilty a kol., 2013
Lin a kol., 2019
Mabeza a kol., 2022

McGeary a kol., 2013

dusevné choroby

zneuzivanie navykovych
latok

chronické choroby

chronicka bolest’

rovnocenné

rovhocenné az
pozitivne

rovnocenné

rovnocenné az

pozitivne
Nelson a kol., 2011 dusevné choroby (deti) rovnocenné
Petersen a kol., 2021 ortopedické ochorenia rovnocenné
Schlegl a kol., 2015 mentalna anorexia a bulimia ~ rovnocenné
Sharp a kol., 2011 psychoza pozitivne
Simpson a Reid, 2014 duSevné choroby rovnocenné

rovnocenné az

Siriwardena a kol., 2012 2 diabetes mellitus I a 11 L
pozitivne
Slone a kol., 2012 3 Dusevné choroby (deti) rovnoc?e’nne a
pozitivne
Van Allen a kol., 2011 1 Chronické choroby (deti) rovnocenné
Van den Berg a kol., 2012 4 Chronické choroby (stars$i) rovnO(j‘e’nne 4z
pozitivne
Zhai a kol., 2014 9 Diabetes mellitus 1T pozitivne

Z tabulky je zrejmé, ze vicSina Studii dospela k tomu, Ze videokonzultacie st rovnocennou
alternativou k tradi¢nej osobnej zdravotnej starostlivosti. Negativny dopad na zdravie
vyjadrilo iba niekol’ko ¢lankov v ramci celej prehl'adovej Stadie. Niektoré ¢lanky v rdmci
prehl’adovych stadii poukazali na pozitivny vplyv videokonzultacii, zatial' co iné nezistili
vyznamné rozdiely v klinickych vysledkoch. Viacsina §tudii poukazuje na nedostatoné
mnozstvo a kvalitu vyskumu v tejto oblasti, a preto nie je mozné dospiet’ k jednoznaénym
zaverom. Z tohto dovodu oznacili niektori autori klinické vysledky videokonzultacii za
neisté. Z diagn6z uvedenych v tabulke je taktiez zreymé, Ze chybaju Studie so zameranim na
pacientov s rozlicnymi diagndzami, nakol’ko véac¢sina prehl'adovych $tadii sa v tejto oblasti

zamerala na dusevné choroby.

Prehl'adova studia od Rush a kol. (2018) so zameranim na porovnanie klinickych vysledkov
videokonzultécii a telefonickych konzultacii zistila, Ze videokonzultacie vyustili v mensi
pocet chyb v medikacii, menej readmisii, vySSiu presnost’ diagnostiky a lepsi rozhodovaci

proces. Viaceré vyskumy vSak nezistili rozdiel v klinickych vysledkoch ako napriklad
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mortalita. Aj v tejto oblasti je potrebny dals§i vyskum, nakolko Studované clanky sa
zameriavali na dospelych aj deti s roznymi diagnézami, ktorych vysledky nie je mozné

priamo porovnavat’.
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4 DOVERA YV TELEMEDICINU

Dovera medzi pacientom a lekarom je doélezita pre efektivnu starostlivost. Budovanie
vztahu a dovery medzi pacientom a lekarom je nevyhnutné, aby sa pacient citil vypocuty, a
aby sa neuchylil k ,,alternativnym® formam liecby, ktoré by mohli byt neucinné, ¢i dokonca
Skodlivé. Pri vykone lekarskej profesie je dolezité vziat do uvahy aspekty, ktoré by mohli
tato doveru poskodit’. Pristup k sukromiu a dostojnosti pacienta ma vyznamny vplyv na

doveru a spokojnost’ pacienta (Buccoliero a kol., 2015).

Inovécie v oblasti telemediciny maju sice vyznamny potencial byt prinosom pre pacientov,
ale zaroven prinasaju etické vyzvy. Vyskytli sa najméd obavy, Zze vymena zdravotnych
informdcii a poskytovanie starostlivosti elektronicky by mohli vytvorit’ nové rizikd pre
kvalitu, bezpe¢nost’ a kontinuitu starostlivosti, ¢o by mohlo oslabit’ vztahy medzi pacientom

a lekédrom (Chaet a kol., 2017).

Tato kapitola poukazuje na to, akym sposobom ovplyviiuje dovera poskytovanu zdravotnt

starostlivost’ a prezentuje etické vyzvy v oblasti telemediciny.
4.1 Vplyv dovery na zdravotnu starostlivost’

Dovera medzi pacientom a lekdrom zohrava zdsadnti tlohu pri vytvarani dlhodobého
vzt'ahu, ktory je prospesny pre obe strany (Ouschan a kol., 2006). Pricom dovera medzi
pacientom a poskytovatelom zdravotnej starostlivosti je prerekvizitou efektivneho
zdravotnictva (Abbas a kol., 2018). Déveru mozno definovat’ ako vieru, Ze partner bude
jednat’ v spolonom z4ujme, a Ze ziadna zo stran sa nikdy nebude snazit’ uskodit’ druhej tym,
ze vyuzije jej slabé stranky. Dovera je zalozena na konkrétnom pozitivhom obraze
vytvorenom na zaklade predchadzajucich vzajomnych vztahov. Lekari, ktori vnimaju vztah
lekar-pacient ako partnerstvo, vykazuji vac¢siu spokojnost’ u svojich pacientov. Spokojnost’
vedie k vernosti a pacient pravdepodobne pracovisko odporuci aj rodine, priatelom a
znamym (Astuti a Nagase, 2016). Dovera okrem vyssej spokojnosti ovplyviiuje aj vysledky
terapie (Krot a Rudawska, 2016). Vzajomnéa dovera medzi lekdrom a pacientom zvySuje
spolupracu pacienta, ktory je ochotnej$i akceptovat odporacCania lekara. Vysoka miera
dovery vo vacsine pripadov viedla k rychlejSiemu zotaveniu pacienta (Li a kol., 2016).
Vztah zalozeny na dovere moZe tiez eliminovat duplicitné testovanie a nepotrebné

opakované konzultacie (Krot a Rudawska, 2016).
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V pripade telemediciny je vSak rovnako dolezitd dovera v technologie, priCom cielom
vyvoja technoldgie by mala byt vzdy podpora koncového uZivatela v napliiani jeho potrieb
pri ¢o najvacSom pohodli a efektivnosti (Abbas akol., 2018). Ukazovatelom dovery
v technologie v oblasti mediciny je predovSetkym presvedCenie jednotlivca o tom, Ze
konkrétna pouzita technoldgia je bezpecnd a chranena (Mcknight a kol., 2002). Dovera v
zdravotnicke technoldgie je komplexna a ovplyvnena réznymi faktormi na individudlnej a
organizac¢nej urovni. Abbas a kol. (2018) na zéklade vlastného vyskumu tvrdia, ze hlavnymi
zloZkami uspesnej stratégie v oblasti telemediciny su: vnimana uzito¢nost’, jednoduchost’
pouzitia, zaSkolenie a technicka podpora. Zaroven je nevyhnutné rozpoznat’ hlavné prekazky
dovery, ako su obavy ohl'adom sukromia, bezpecnosti, nakladov a naro¢nosti implementacie

do pracovnej rutiny (Abbas a kol., 2018).

Dovera ma niekol’ko urovni, ktoré na seba vzédjomne posobia. Dovera v urcitého lekéra sa
nakoniec rozsiri na pracovisko, na ktorom lekar pracuje, a vdlhodobom horizonte by mohla
ovplyvnit’ aj doveru v cely systém zdravotnictva. Mdze nastat’ aj opacny jav, a teda ze dovera
v systém alebo konkrétnu instituciu ovplyvni postoj ¢loveka k jednotlivym zdravotnickym
pracovnikom (Krot a Rudawska, 2016). Empaticky pristup lekarov a personélu k pacientom
je zasadny pre dlhodoby a prosperujuci vztah (Grover, 2016). Nesmie sa zabtudat’ ani na
ochranu osobnych udajov pacienta, pretoze takato chyba by mohla poskodit’ doveru v lekéra
a zdravotnicke zariadenie. Lekdri musia taktieZ pristupovat’ nestranne k roznym znackam
farmaceutickych alebo zdravotnickych vyrobkov, aby si zachovali doveryhodnost pacientov
(Wei a Delbaere, 2015). Stcasne je potrebné liecit’ pacienta s ohl'adom na jeho ddstojnost’.
Budovanie vzdjomnej dovery je nevyhnutné pre zvySenie spokojnosti pacientov a lepSiu
spolupracu (Buccoliero a kol., 2015). Je dolezité pochopit’, Ze pacienti zvycajne nie su
schopni posudit’ odbornost’ lekara a hodnotia predovSetkym vzdjomni komunikaciu

(Meffert a Rohn, 2011).

Ddévera sa v kontexte prijimania a pouzivania technologii podrobne skiima a vo vSeobecnosti
sa povazuje za dolezity predpoklad prijimania a pouzivania elektronickych sluzieb. Plati to
aj v pripade telemediciny, kde sa zistilo, Zze dovera je dolezitou prerekvizitou jej akceptacie
zo strany pacientov (van Velsen a kol., 2015). Tabul'ka 6 vychadza z vyskumu vykonaného
van Velsen a kol. (2015), v ktorom st identifikované zakladné faktory ovplyviujice doveru
v telemedicinu na strane pacientov a na strane zdravotnickych pracovnikov. Tieto faktory

autori rozdelili na niekol’ko urovni, ktoré maji spolocne ovplyviiovat doveru
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v telemedicinu. V tabulke su zahrnuté len faktory, ktoré sa spominali velmi Casto alebo

¢asto.

Tabulka 6. Faktory, ktoré ovplyviiuju doveru v telemedicinu (spracované podla van
Velsen a kol., 2015)

Faktory formujuce doveru Faktory formujuce doveru
pacientov zdravotnikov
Reputacia
Zdravotnicke . .
] Reputacia Zodpovednost’ za konanie
zaradenie
Kompetentnost’
Kompetentnost’
Zdravotnicki o
. Otvorenost’ v komunikacii -
pracovnici
Dovernost’
Efektivita
Terapia Zrozumitel'nost’ Zrozumitel'nost’
Spolupraca pri rozhodovani
Technicka spolahlivost’
Miera kontrol .
y Bezpecné uchovanie dat
Technologia )
‘ Transparentnost’ technoldgie
Stikromie

Pouzitel'nost’

4.2 Etické vyzvy

Existuju Styri zdkladné principy lekarskej etiky, ktoré zahriiujii autonomiu, spravodlivost’,
beneficienciu a nonmaleficienciu. Autonémia sa povazuje za beznatlakové rozhodovanie
pacientov o ich zdravotnej starostlivosti. Spravodlivost je definovana ako rovnost’ v
zdravotnej starostlivosti rozdelend medzi vSetky skupiny v spolo¢nosti. Zakladom
beneficiencie je, Ze poskytovana zdravotna sluzba by mala byt v prvom rade v prospech
pacienta a nie v prospech niekoho iného. A nakoniec, nonmaleficiencia diktuje, Ze

poskytovana starostlivost’ nepoSkodi pacienta ani ostatnych v spolo¢nosti (Shrader, 2021).

Inovécie v oblasti informaénych technoldgii radikalne menia spdsob, akym pacienti vnimaja
vzdialenost’, komunikuju s ostatnymi, a ako sa zapdjaji do vlastnej zdravotne;j starostlivosti.
Kedze verejnost’ Coraz plynulejSie vyuziva nové technologie vo vSetkych aspektoch
kazdodenného Zzivota, vyvijajuce sa technoldgie v zdravotnictve menia, kedy, kde a ako

pacienti a lekari navzdjom komunikuju (Chaet a kol., 2017). Existuji rdézne obavy z
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vyuzivania novych technoldgii a konkrétne z toho, ako niektoré skupiny populdcie nemusia
mat’ pristup k vhodnej technolégii na optimalny pristup k moznostiam telemediciny
(Langarizadeh a kol., 2017). Prave pacienti, ktori by tieto sluzby potrebovali najviac,
nemusia mat dostatocné financné prostriedky na kapu potrebného technologického
vybavenia a znalosti potrebné na ich vyuzitie (Randhawa a kol., 2019; Shrader, 2021). Tato
prekazka telemediciny by bola potencidlnym prikladom porusenia zdsady spravodlivosti v

lekarskej etike (Shrader, 2021).

K d’al§im problémom patria problémy s dévernost'ou osobnych udajov (Barkai a kol., 2021;
Randhawa a kol., 2019). Elektronické konzultacie v oblasti mediciny zahfnaju $irs$i okruh
tretich stran ako tradi¢né stretnutia v oblasti zdravotnej starostlivosti. Okrem zdravotnickeho
persondlu na jednej alebo oboch strandch interakcie st do nich zapojeni najmi
poskytovatelia telekomunikacnych sluzieb a pripadne ich obchodné pobocky. Lekari, ktori
poskytuju klinické sluzby prostrednictvom telemediciny, musia sami dodrziavat zasady
ochrany sukromia. Dalej sa musia uistit, Ze telemedicinske sluzby, s ktorymi spolupracuji,
maji vhodné protokoly na zabranenie neopravnenému pristupu a na ochranu bezpecnosti a
integrity informacii o pacientoch. Lekari by mali upozornit’ pacientov, ze mézu vzniknat
problémy s bezpe¢nost'ou tidajov a pristupom k nim, a informovat’ ich o krokoch prijatych

na ochranu dovernych informacii (Chaet a kol., 2017).

Pre lekarov, ktori poskytuji klinické sluzby, splnenie povinnosti poskytovat’ kompetentni
starostlivost’ znamena, Ze musia ovladat’ pouZzivanie prisluSnych technologii na interakciu s
pacientmi. Kompetentnost’ zahffia aj zodpovednost’ lekarov za uvedomenie si obmedzeni
telemedicinskych technologii, ktoré pouZzivaju, a uznanie obmedzeni pri starostlivosti o
konkrétneho pacienta. Lekéri musia pouzivat' profesiondlny usudok pri urcovani, ktory
sposob starostlivosti je pre daného pacienta najlep$i vratane urcenia, kedy prejst’ od

telemediciny k osobnej starostlivosti (Chaet a kol., 2017).

Pre dodrzanie vSetkych Styroch lekarskych principov je potrebné dodrziavat’ urcité zasady.
Medzi prvky tejto obozretnosti patri kazdé¢ usilie o zistenie identity pacienta a potvrdenie, ze
telemedicina je vhodna pre potreby tohto pacienta (Chaet a kol., 2017; Shrader, 2021). Na
zaver by mal lekdr zdokumentovat’ vSetky aspekty klinického hodnotenia, ako keby iSlo o
osobné stretnutie (Shrader, 2021). Proces informované¢ho suhlasu by mal byt tiez
prisposobeny tak, aby odrazal prostredie telemediciny. Pacient by mal jasne pochopit, ako

funguje telemedicina, a aké su jej obmedzenia, a ¢o sa od pacientov v tomto prostredi
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ocakava (Chaet a kol., 2017). Vztah lekara a pacienta je zaloZzeny na dovere a je nevyhnutné

dbat’ na to, aby tato dovera nebola narusend (Shrader, 2021).

V zaujme zachovania bezpecnosti a dovernosti informdcii o pacientoch a udrzania vysokej
kvality vzt'ahu medzi lekdrom a pacientom je vel'mi dolezité zohladnovat’ etické otazky.
Prave pouzivanie urcitych etickych usmerneni v telemedicine moze prispiet’ k zvyseniu
kvality takto poskytovanych zdravotnickych sluzieb. Cielom je ziskat’ spokojnost’ a doveru
pacientov (Langarizadeh a kol., 2017). Dosiahnutie potencialu telemediciny a vyhnutie sa
nastraham elektronicky sprostredkovanej starostlivosti nie je zodpovednostou len
jednotlivych lekarov. Vyzaduje si to koordinované usilie v rdmci celej profesie, aktivne
zapojenie Specializovanych a profesijnych organizacii nielen v oblasti mediciny, ale aj

informacnych technologii a vhodné vzdelavanie a podporu lekarov (Chaet a kol., 2017).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 PREDSTAVENIE DATOVEHO SUBORU

Kapitola predstavuje datovy subor ziskany prostrednictvom dotaznikového Setrenia
pomocou metdd popisnej Statistiky. Prva podkapitola popisuje priebeh zberu dotaznikov,
pri¢om v druhej podkapitole je pozornost’ venovana demografickym udajom respondentov,
ich skusenosti s videokonzultdciami a d’alSim vybranym oblastiam, ktoré su analyzované

prostrednictvom popisnej Statistiky.
5.1 Zber dotaznikov

Pocas dotaznikového Setrenia bolo vyzbieranych 514 dotaznikov. Dva dotazniky boli
zdovodu malého poctu vyplnenych odpovedi zanalyzy vylucené. Dotazniky boli
distribuované v Ceskej republike a Slovenskej republike v jazyku prislusnej krajiny.
Dotazniky boli zbierané vo fyzickej aj v online podobe. Online dotazniky boli vytvorené
v prostredi Google Forms a distribuované prostrednictvom Studijnej referentky lekarskej
fakulty Masarykovej univerzity. Fyzické dotazniky boli zbierané osobne v nemocnici v Brne

a nemocnici v Poprade. RozloZenie vyzbieranych dotaznikov je uvedené v Tabulke 7.

Tabulka 7. Zdroj a forma dotaznikov (viastne spracovanie)

Premenné Frekvencia Percento (%)

Zdroj

Nemocnica (Poprad) 118 23,05

Nemocnica (Brno) 40 7,81

Masarykova Univerzita 354 69,14
Forma

Fyzicka 158 30,86

Online 354 69,14

Dotazniky boli zostavené na zdklade vysledkov reSerSe aktudlnych odbornych zdrojov
v podobe vedeckych ¢lankov, ktoré sa zaoberali vyskumom telemediciny, a konzultacii
s veducim prace a predstavitelom spolocnosti, ktora pontika software na videokonzultacie
medzi lekarom a pacientom. Prostrednictvom dotazniku sa zist'ovali zékladné demografické
udaje a d’alSie vybrané ukazovatele, ktoré sliiZia na analyzu pripadnych asociécii a korelacii
s doverou k videokonzultaciam a zdmerom ich vyuzivat. Zaroven bol verifikovany
modifikovany TAM model, pricom otazky k nemu boli Cerpané z vyskumu, ktory robil
Kamal akol. (2020). Z tohto vyskumu boli niektoré otdzky vynechané, nakolko im

respondenti Casto nerozumeli, pripadne si ich vysvetlovali odliSne. Pri¢inou mézu byt
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kultirne a jazykové rozdiely medzi krajinami, v ktorych bol vyskum vykonany. Ceska
a slovenska verzia dotaznika, ktoré boli fyzicky distribuované su zobrazené v prilohach P

I a P II na konci diplomovej prace.
5.2 Popisna Statistika vybranych premennych

V tejto podkapitole st prezentované vysledky analyzy dotaznikov prostrednictvom popisnej
Statistiky. V prezentovanych tabulkach st uvedené frekvencie odpovedi respondentov
a percento, ktoré tieto odpovede predstavuju z celkového mnozstva validnych odpovedi.

Chybajuce odpovede nie st v tychto hodnotach zahrnuté.

Tabul’ka 8 zobrazuje zékladné demografické tdaje respondentov ako pohlavie, vek
a vzdelanie. Dalej sa v dotazniku zistovalo, v ktorej krajine respondent dlhodobo Zije.
Dotaznik taktiez zistoval velkost mesta s ohladom na pocet obyvatelov, v ktorom
respondent byva, pricom bola moznost’ uviest’ ako sidlo dedinu. Respondentom bola taktiez

polozena otazka, ¢i maju dlhodobé zdravotné problémy, ktoré si vyzaduju liecbu.

Vicsina respondentov uviedla vek do 29 rokov, pri€om odpovede aj mladSich respondentov
st vyznamné, nakol’ko pri starostlivosti o rodicov alebo starych rodicov zohra ich ndzor na
telemedicinu a videokonzultacie dolezitu rolu. Existuje isty predpoklad, Ze napriek tomu, ze
star§i respondent uviedol, ze nemad moznost’ alebo zaujem vyuzivat' videokonzultacie, je
stale mozné, Ze v istych pripadoch by takuto sluzbu vyuzil prave za pomoci deti alebo
vnucat. Vzhladom na mnoZzstvo mladSich respondentov je aj pocet respondentov

s dlhodobymi zdravotnymi problémami vyznamne niZsi.

Tabul’ka 8. Demografické udaje (viastné spracovanie)

Premenné Frekvencia Percento (%)

Pohlavie

Muz 146 28,516

Zena 365 71,289

Neuvedené 1 0,195
Vek

do 29 356 69,531

30-39 59 11,523

40-49 26 5,078

50-59 32 6,250

60-69 24 4,688
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Nad 70 15 2,930
Vzdelanie

Zakladné 3 0,586

Vyuceny, stredoskolské bez

mgurityy 12 2,344

Stredoskolské s maturitou 329 64,258

Vyssie odborné 3 0,586

Vysokoskolské 165 32,227
Krajina

Ceska republika 339 66,211

Slovenska republika 170 33,203

Iné 3 0,586
Velkost’ sidla

Nad 100 000 184 35,938

50 000 - 100 000 42 8,203

20 000 - 50 000 71 13,867

do 20 000 91 17,773

Na dedine 124 24,219
Dlhodobé zdravotné problémy

Nie 409 80,354

Ano 100 19,646

Udaje zamerané na to, ¢i respondent ma internet a vlastni smartphone, stt uvedené v Tabul'ke

9. Internet a smartphone su typicky pozadované ako zakladné technické vybavenie potrebné

pre videokonzultacie. Namiesto dotykového mobilu je moZné k videokonzultaciam vyuzit’

aj tablet alebo pocitac, ktory je vybaveny webkamerou a mikrofénom. Z odpovedi je zrejmé,

Ze vacsina respondentov ma internet a vlastni smartphone. DalSia otazka smerovala k tomu,

¢1 respondenti vyuZivaju nejaké smart zariadenia sluZiace na zdravotné ucely. Respondenti

najcastejSie uvadzali odpovede ako smartwatch, fitness tracker a smart vaha.

Tabulka 9. Udaje o technickom vybaveni (viastné spracovanie)

Premenné Frekvencia Percento (%)
Internet
Ano 499 97,843
Nie 11 2,148
Smartphone
Ano 476 93,517
Nie 33 6,483
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Smart zariadenia

Nevyuziva 290 56,863
1 zariadenie 179 35,098
2 zariadenia 31 6,078
3 a viac zariadeni 10 1,961

Dotaznik taktiez zistoval, ¢i maji respondenti nejaku sktsenost’ s videokonzultaciou
s lekarom, a ako boli s touto sluzbou spokojni. Zistené udaje su uvedené v Tabulke 10.
Skusenost’ s touto sluzbou uviedlo 3,7 % respondentov, z ktorych az 68 % uviedlo, Ze s iou

bolo spokojnych a iba necelych 11 % nebolo spokojnych s takouto podobou konzultécie.

Tabulka 10. Udaje o skisenosti s videokonzultaciou (viastné spracovanie)

Premenné Frekvencia Percento (%)

Skusenost’ s videokonzultaciou

Nie 491 96,275
Ano 19 3,725
Spokojnost’
Nie 1 5,263
Skor nie 1 5,263
Neutralny postoj 4 21,053
Skor ano 7 36,842
Ano 6 31,579

Tabulka 11 sa zameriava predovSetkym na videokonzultacie u praktického lekara. Iba malé
mnozstvo respondentov (2 %) uviedlo, ze ich prakticky lekar poskytuje takuto sluzbu,
pricom velka Cast’ nevedela, i ju poskytuje alebo nie. Videokonzulticiu s praktickym
lekarom vyuzili iba 4 respondenti, ktori s touto sluZzbou boli spokojni. Podl'a vyskumu, ktory
robil Welch a kol. (2017) v USA, ponukalo videokonzultacie 5,3 % praktickych lekarov,

pricom skusenost’ s touto sluzbou malo 3,5 % opytanych.

V tabul’ke su uvedené aj systémy, ktoré vyuZzivaju prakticki lekari na sprostredkovanie
videokonzultacie s pacientom. Pri niektorych odpovediach nie je uvedeny percentualny
podiel vzh'adom na malé mnozstvo odpovedi. V tabulke je taktiez uvedena informéacia
o tom, ako Casto navStevujui respondenti svojho praktického lekara. Tato informacia bude

dalej sluzit’ pre kvantifikaciu prinosu tejto sluzby.
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Tabulka 11. Videokonzultacie u praktického lekara (viastné spracovanie)

Premenné Frekvencia Percento (%)

Moznost’ videokonzultacii

Nie 264 51,563
Ano 10 1,953
Neviem/Neuvedené 238 46,484
Skusenost’
Nie 6
Ano 4
Spokojnost’
Nie 0
Skor nie 0
Neutralny postoj 0
Skoér ano 0
Ano 4
Systém
Neviem 3
Skype 4
WhatsApp 1
Emmy 1
mojeEUC 1
Pocet navstev za rok
Raz za mesiac 9 1,765
Kazdé 3 mesiace 24 4,706
Kazdych 6 mesiacov 69 13,529
Menej 408 80,000

Nasledujuca Tabul'ka 12 prezentuje zaujem respondentov o videokonzultacie u praktického
lekara, a €i by boli ochotni takuto sluzbu hradit’ z vlastnych financii. Okrem percentudlneho
podielu obsahuje tabul’ka aj stipec s kumulativnym percentualnym vyjadrenim. Az 51 %
respondentov vyjadrilo zaujem o videokonzultacie s praktickym lekarom, pricom neutralny
postoj malo necelych 24 %. ViacSina respondentov by vSak nebola ochotnd za takato sluzbu
platit’, pripadne vyjadrila neutrdlny postoj. V sti€asnosti st uz videokonzultacie preplacané
zdravotnymi poistoviiami, nakolko k tomu boli nitené pristupit z dovodu pandémie
COVID-19, ktorad obmedzila priamy kontakt lekarov s pacientmi (Ddvera, 2022; VZP CR,
©2022).
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Tabulka 12. Zaujem o videokonzultacie (viastné spracovanie)

Premenné Frekvencia Percento (%) Kumulativne (%)

Zaujem o sluzbu

Ano 101 19,804 19,804
Skor ano 160 31,373 51,176
Neutralny postoj 121 23,725 74,902
Skor nie 96 18,824 93,725
Nie 32 6,275 100,000
Ochota platit’
Nie 105 20,548 20,548
Skor nie 154 30,137 50,685
Neutralny postoj 118 23,092 73,777
Skor ano 98 19,178 92,955
Ano 36 7,045 100,000

V Tabul’ke 13 st uvedené ziskané data k trom oblastiam a to vzdialenost’ respondenta od
svojho praktického lekara, ¢as potrebny na cestu k nemu a frekvencia, s akou by ro¢ne
vyuzival respondent moznost' videokonzulticie v pripade, Ze by bola dostupna.
NajddlezitejSou hodnotou je uvedeny median, nakol'ko priemer je vyznamne ovplyvneny
odlahlymi hodnotami. Vysoké hodnoty pri vzdialenosti a ¢ase si sposobené tym, ze ¢as
respondentov Studuje v Brne, pricom ich prakticky lekar je na Slovensku. Naopak nulova
hodnota v tychto dvoch bodoch vznikla v dosledku toho, Ze Cast’ respondentov ma ako

praktického lekara rodinného prisluSnika.

Uvedena popisna $tatistika je doplnena aj udajmi o Sikmosti a $picatosti. Sikmost’ vyjadruje
mieru asymetrie hodn6t v porovnani s normalnym rozdelenym (Rabusic a kol., 2019). Pri
vSetkych troch oblastiach dosahuje Sikmost’ pozitivnych hodnot, rozloZenim st teda viac
vlavo s dlh§im pravym koncom. Spicatost’ vyjadruje, ¢i su hodnoty ststredené okolo stredu
pri Spicatom rozlozeni alebo ¢i sa jednd o ploché rozloZenie s mnohymi hodnotami
vzdialenymi od stredu (RabuSic a kol., 2019). V tomto pripade boli dosiahnuté znacne
pozitivne hodnoty a vo vSetkych pripadoch sa hodnoty sustredia okolo stredu so Spicatym

rozlozenim.
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Tabulka 13. Prakticky lekar — popis kardinalnych premennych (viastné spracovanie)

Vzdialenost’ (km) Cas (min.) Frekvencia videokonzultécii

Median 4,000 15,000 1,000
Priemer 19,555 28,244 1,549
Smerodajna odchylka 57,573 49,343 1,519
Sikmost’ 5,756 5,637 3,120
gpicatost’ 39,903 42,207 16,112
Minimum 0,000 0,000 0,000
Maximum 550,000 540,000 12,000

Dotaznik sa okrem zakladnych demografickych tudajov dopytoval respondentov aj na
vyjadrenie miery stthlasu s 26 vyrokmi. Tieto vyroky sa tykali jednak modifikovaného TAM
modelu, ale sucasne sa zamerali aj na zistenie dodatocnych vztahov jednotlivych

premennych voc¢i zdmeru vyuzivat’ videokonzulticie a dovere k nim:

A. Videokonzultacie by mi umoznili konzultovat’ s lekdrom v pripadoch, v ktorych

by osobné stretnutie bolo problematickeé.

B. Pri vybere praktického lekara by som zohladiioval, ¢i pontika moznost

videokonzultacie.

C. PovaZujem sa za technicky zdatni osobu (email, kancelarske programy,

prehliadanie internetu).

D. Systémy potrebné pre videokonzultacie budu vyzadovat’, aby som bol pri tejto

technoldgii opatrny.

E. Obdvam sa, Zze mi lekdr nebude venovat dostatonii pozornost’ pocas

videokonzultacie.

Vysledky prvych troch tvrdeni st uvedené v Tabul'ke 14. S prvym tvrdenim suhlasilo skoro
87 % respondentov, o poukazuje na vel’ky potencidl videokonzultacii v situaciach, ako su
napriklad pandémie ¢i Zivelné katastrofy. Az 26 % l'udi uviedlo, Ze by pri vybere praktického
lekéra zohl'adiiovali ponuku videokonzultacie. VéacSina respondentov by to nezohl'adiiovala
alebo k tomu mala neutrdlny postoj, avSak Stvrtina stale predstavuje vyznamné mnozstvo
I'udi, ktori by moznost’ videokonzultacii zahrnuli do rozhodovacieho procesu, co mdze byt

pre praktickych lekarov vyznamné. Skoro 90 % respondentov sa povazuje za technicky
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zdatnych napriklad pri praci s po¢itactom. Tento tdaj je ovplyvneny vyraznym zastipenim

mladsich respondentov.

Tabul’ka 14. Popis tvrdeni A, B, C (viastné spracovanie)

A B C
% Kum. % % Kum. % % Kum. %
Uplne suhlasim 57.480 57.480 8.251 8.251 70.414 70.414
Skor suhlasim 29.331 86.811 17.878 26.130 18.343 88.757
Neutralny postoj 7.874 94.685 26.326 52.456 4.142 92.899
Skor nesuhlasim 1.969 96.654 23.379 75.835 3.748 96.647
Uplne nestthlasim  3.346 100.000  24.165 100.000 3.353 100.000

Tabul’ka 15 prezentuje odpovede na tvrdenia D a E. Velk4 Cast’ respondentov uviedla obavy
z bezpeénosti systémov, ktoré sa vyuzivaji na videokonzulticie. Dalsie tvrdenie sa
sustred’uje na pozornost’ lekara, ktorti venuje pacientovi pocas takejto formy komunikacie.
Vicsina respondentov s tymto tvrdenim nesuhlasilo alebo mali neutralny postoj. AvSak

az 27 % respondentov uviedlo, Ze sa obavaji menSej pozornosti zo strany lekara.

Tabulka 15. Popis tvrdeni D, E (viastné spracovanie)

D E
% Kum. % % Kum. %
Uplne suhlasim 24,846 24,846 6,571 6,571
Skor sthlasim 33,470 58,316 20,329 26,899
Neutralny postoj 30,801 89,117 20,123 47,023
Skoér nestihlasim 8,624 97,741 36,345 83,368

Uplne nestihlasim 2,259 100,000 16,632 100,000
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6 ANALYZA VZTAHOV MEDZI VYBRANYMI PREMENNYMI

Kapitola skiuma vztahy vybranych premennych s doverou k videokonzultdcidm a zdmeru
ich vyuzivat’. Asociacie a korelacie su ur¢ené na zaklade stvislosti vybranych premennych

s nasledujiicimi dvoma tvrdeniami, s ktorymi respondenti vyjadrili svoju mieru sthlasu:

Zamer vyuzivat: Za predpokladu, ze by bola k dispozicii moznost

videokonzultacie, mam v imysle to vyuzivat.

Dovera: Citim spokojnost’ a doveru, ze sa budem mdct spolahnut’ na vyhody

videokonzultacii.

Vztahy premennych boli analyzované prostrednictvom programu IBM SPSS verzie 25
pomocou funkcie ,,crosstabs® a ,,correlate-bivariate®. V pripade nominalnych premennych
vyjadruje mieru asociacie Cramerovo V, pricom pri ordindlnych premennych bolo vyuZité
Kendallovo tau-c na vyjadrenie korelacie. Hodnoty zistenych asocidcii a korelacii su
zobrazené¢ v Tabulke 16 apre jednoduchSiu predstavu su tieto hodnoty prevedené
do absolutnych hodndt a doplnené o grafické vyjadrenie sily tohto vztahu nasledovne

(Botsch, 2011):

Vel'mi slaba <0,1 +
Slaba 0,1-0,2 ++
Stredna 0,2-0,3 +++
Silna 0,3-1,0 ++++

Neexistuje vSak jednoznacny konsenzus na tom, ako by mali byt hodnoty vyplyvajice
z analyzy korelacii a asociécii interpretované slovne, preto je potrebné vnimat toto delenie
ako orienta¢né. Do tabul’ky boli uvedené ¢iselné hodnoty vzt'ahov premennych len v pripade
testu Statistickej vyznamnosti (p) rovnej alebo nizsej ako 0,05. Premenné, kde sa vzt'ah
nepreukazal, s oznacené symbolom @. Negativne koreléacie st zvyraznené ¢ervenou farbou.

Znenia tvrdeni A — E st uvedené v predchadzajucej kapitole.
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Tabul’ka 16. Asociacie a korelacie vybranych premennych (viastné spracovanie)

Zamer vyuzivat’ Dovera

Premenné Cramer'sV p Sila  Cramer'sV p Sila
Pohlavie 0 0 9] 0] %] 0]
Krajina ,143 ,008 ++ 0 %] 0
Dlhodobé zdravotné problémy %) %] %] ,156 ,015 ++
Internet ,182 ,002 ++ ,165 ,008 ++
Smartphone ,152 ,020 ++ ,181 ,002 ++
Skusenost’ s videokonzultaciou ,188 ,001 ++ ,190 ,001 ++

Premenné Kendall’s t-¢  p Sila Kendall’st-¢ p Sila
Vek ,061 ,042 + %] 0 %]
Vzdelanie ,145 ,000 ++ %] 0 %)
Velkost sidla -,139 ,000 ++ -,073 ,046 +
Smart zariadenia ,106 ,002 ++ 117 ,000 ++
Spokojnost’ s videokonzultaciou ,628 ,000 ++++ ,547 ,001  ++++
Pocet navstev praktika za rok o o 9] 0 %] 0
Zaujem o sluzbu ,651 ,000 ++++ ,506 ,000 ++++
Ochota platit’ 372 ,000 ++++ ,326 ,000 ++++
Frekvencia videokonzultacii ,441 ,000 ++++ ,368 ,000 ++++
Vzdialenost’ (km) 0 0 0] 0 0] 0]
Cas (min.) %} %} [} %} % %}
Tvrdenie A ,296 ,000  +++ ,316 ,000 ++++
Tvrdenie B ,463 ,000  ++++ ,449 ,000  ++++
Tvrdenie C ,137 ,000 ++ 112 ,000 ++
Tvrdenie D %) %) 9] 0] o 0]
Tvrdenie E -,252 ,000 +++ -,273 ,000 +++

Na zéklade vykonanej analyzy sa nezistil vztah medzi pohlavim a doverou
k videokonzultacidm a zdmeru ich vyuzivat. K podobnému vysledku dospel vo svojom
vyskume aj de Albornoz a kol. (2022). Vek respondentov zohrava rolu pri zamere vyuzivat
tuto sluzbu, avSak vztah je vel'mi slaby. VécSina respondentov, ktori zdujem prejavili, bola
vo veku 30-59 rokov, pricom vyrazny pokles zaujmu bol uludi nad 70 rokov.
Vysokoskolsky vzdelani 'udia a vSeobecne respondenti s vy$§im dosiahnutym vzdelanim
vyjadrili vy$$i zédmer vyuzivat videokonzulticie. Vek ani vzdelanie vSak nevplyvali
Statisticky vyznamne na doveru l'udi k tymto sluzbam. Vyskum bol vykonany na tzemi
Ceskej republiky a Slovenskej republiky, pric¢om respondenti byvajici dlhodobo v Cesku
vyjadrili mens$i zdmer vyuzivat videokonzultacie ako na Slovensku. S vysSie uvedenym

tvrdenim tykajicim sa umyslom vyuZivat’ videokonzultacie stihlasilo 48,9 % respondentov
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z Ceskej republiky, zatial' &o zo Slovenskej republiky sthlasilo s tymto vyjadrenim az

58,9 % respondentov. Vplyv na doveru vSak nebol vyznamny.

Analyza taktiez zistila, ze l'udia Zzijuci vo vac¢Sich mestach prejavili vacsiu doveru
k videokonzultacidam a zdmer vyuzivat ich. Respondenti s dlhodobymi zdravotnymi
problémami vyjadrili vysSiu mieru dovery k tejto sluzbe, ¢o by mohlo byt spdsobené
napriklad ¢astejSimi navstevami lekarov a vyssej dovere medzi pacientom a poskytovatel'om
zdravotnej starostlivosti. Tento aspekt je vSak potrebné d’alej preskumat’ aj s ohladom na

rozne diagnozy pacientov.

Pristup k internetu a vlastnictvo smartphonu zohrava vyznamnu rolu pri zdmere vyuzivat
videokonzulticie a dovere k nim. Nakolko internet je nevyhnutny pre vyuZzivanie
videokonzultacii je tento vzt'ah ofakéavatelny. Smartphone méoze byt vyuZzity pri mnohych
roznych systémoch uréenych na videokonzultacie. Respondenti vyuZzivajuci vyssi pocet
smart zariadeni taktiez vyjadrili vi¢si zdmer vyuzivat’ videokonzultacie a mali k tejto sluzbe
aj vacsiu doveru. To by mohlo suvisiet’ s mensou tzkost'ou z technologii a otvorenostou

k novym technol6gidm v oblasti zdravia.

Skusenost’ s videokonzultaciou, a predovSetkym spokojnost’ s iou, preukézali silny vplyv na
doveru k tejto sluzbe a d’alSiemu zameru ju vyuzivat. Z hl'adiska budiceho vyuZzivania
videokonzultacii zohrdva kliCovu ulohu prvotnd skusenost’ s touto sluzbou. Skusenost’
s videokonzultaciou u praktického lekara a vyslednd spokojnost’ nebola hodnotena z dovodu

malého poctu respondentov v tejto oblasti.

MnozZstvo navstev praktického lekara za rok neovplyvnilo sledované premenné.
Respondenti, ktori vyjadrili zaujem o videokonzultaciu u praktického lekara, ochotu zaplatit’
si za poskytované sluzby, ako aj ti, ktori prejavili zaujem o CastejSie vyuzivanie
videokonzultacii, mali vy$$iu mieru dovery k sluzbe ako aj vac¢si zamer ju vyuzivat vo
vSeobecnosti. Vzdialenost’ od praktického lekara a ¢as potrebny na cestu neovplyvnili

skiimané premenné.

V tabul’ke 16 su taktiez uvedené vztahy sledovanych premennych s piatimi tvrdeniami,
ktoré boli uvedené na konci minulej kapitoly. Ludia, ktori vnimali videokonzultacie ako
uzitoéné¢ v pripadoch, kedy by osobné stretnutie bolo problematické, prejavili
k videokonzultaciam vacsiu doveru a zdmer ich vyuZzivat'. ESte silnejsi vztah s premennymi

je pri tvrdeni B, ktoré zistovalo, ¢i moZnost’ videokonzultacii ovplyviiuje rozhodovanie pri
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vybere praktického lekara. Statisticky signifikantna, av$ak slaba korelcia, sa zistila aj pri

respondentoch, ktori sa povazuje za technicky zdatnych.

Napriek tomu, ze az 58 % respondentov vyjadrilo obavy zbezpe¢nosti systémov
pouzivanych na videokonzultacie, nezistil sa vplyv tvrdenia D na doveru k tejto sluzbe
a zamer ju vyuzivat’. Pri poslednom tvrdeni sa zistila stredne silna korel4cia, pricom osoby,
ktoré vyjadrili obavu z mensej pozornosti lekara, vykazovali men$iu doveru a zamer

vyuzivat’ videokonzultacie.
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7 VERIFIKACIA A ANALYZA TAM MODELU

Zaucelom pochopenia prijatia novych technolégii bol vyvinuty TAM model, ktory sa sklada
z dvoch hlavnych faktorov: vnimana uzito¢nost’ a vnimana jednoduchost’ pouzivania, ktoré
sluzia na skiimanie zameru vyuzivat’ technoldgiu (Venkatesh a Bala, 2008). Tento model bol
d’alej modifikovany v kontexte telemedicinskych sluzieb a pozostava z deviatich faktorov,
ktoré ovplyviiuju akceptaciu technologie (Kamal a kol., 2020). V tejto kapitole je tento
upraveny model podrobeny konfirmacnej faktorovej analyze. Pre GiCely tejto prace je model
skimany s ohadom na vyuZivanie videokonzulticii v Ceskej republike a Slovenskej
republike. Prva podkapitola analyzuje faktory TAM modelu pomocou metdéd popisnej

Statistiky. Druhd podkapitola skiima tento model pomocou konfirmaénej faktorovej analyzy.
7.1 Popisna Statistika faktorov z TAM modelu

V tejto podkapitole su pomocou popisnej Statistiky analyzované odpovede respondentov na
otazky z vyskumu, ktory robil Kamal akol. (2020), pricom tieto otazky su priradené

k faktorom, ktoré by mali ovplyviiovat’ zadmer vyuzivat’ videokonzultacie.

V povodnom vyskume TAM st vnimand uzitocnost’ a vnimana jednoduchost’ pouZzivania
najcastej$imi a najvyznamnej$imi determinantmi prijatia technolégie (Kamal a kol., 2020;
Venkatesh a Bala, 2008). Vnimana uZitocnost’ vyjadruje mieru, do akej osoba veri, Ze prijatie
telemedicinskych sluZzieb bude uZitoéné a povedie k rychlejSiemu poskytovaniu
zdravotnickych sluzieb s nizkymi nakladmi a skratenim Casu poskytovania zdravotnej
starostlivosti (Kamal a kol., 2020). Pri skimani tohto faktoru boli poloZené tri tvrdenia, ku

ktorym sa respondent vyjadril:

PU_1: VyuZivanie videokonzulticii by zlepSilo kvalitu mojej zdravotnej

starostlivosti.

PU_2: VyuZivanie videokonzulticii by zlepSilo mdj pristup k zdravotnickym

sluzbam.
PU_3: Vyuzivanie videokonzultacii by bolo uzitocné v mojej pravidelnej rutine.

Tabulka 17 poukazuje na to, ze pri druhom a tretom tvrdeni prevazuje u respondentov
nazor, ze videokonzultacie st pre nich uzito¢né, pricom znacna Cast’ respondentov uviedla

neutrdlny postoj ktymto tvrdeniam. Rovnomerné rozlozenie odpovedi so stredom
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v neutralnom postoji pri prvom tvrdeni a celkovo cCasté neutrdlne postoje respondentov
k tomuto faktoru, mézu suvisiet’ s tym, ze vac¢Sina respondentov su mladi 'udia, ktori nemaja

dlhodobé zdravotné problémy.

Tabul’ka 17. Vnimana uzitocnost’ (viastné spracovanie)
PU_1 PU 2 PU 3

% Kum. % % Kum. % % Kum. %

Uplne suhlasim 10,236 10,236 15,551 15,551 18,271 18,271
Skor suhlasim 23,031 33,268 27,756 43,307 25,540 43,811
Neutralny postoj 34,449 67,717 27,362 70,669 27,505 71,316
Skor nesuhlasim 21,260 88,976 17,126 87,795 15,521 86,837
Uplne nestthlasim 11,024 100,000 12,205 100,000 13,163 100,000

Vnimand jednoduchost’ pouZzivania je definovand ako miera, do akej osoba veri, Ze
pouzivanie technoldgie bude prinasat’ minimalne naklady a ndmahu (Kamal a kol., 2020).

Ku vyhodnoteniu tohto faktoru boli polozené tieto tvrdenia:

PEOU_1: Myslim si, Ze by pre mna nebolo tazké naulit sa vyuZivat

videokonzultacie.

PEOU _2: Komunikécia s lekarmi pomocou videokonzultacii by bola pre mia

jednoducha.

PEOU_3: Préca so syst¢émom urcenym na videokonzulticie by bola pre miia jasna a

zrozumitel'na.

Vnimana jednoduchost’ pouZivania videokonzulticii bola naprie¢ vSetkymi tvrdeniami
vel'mi vysoka a nepredstavovala by prekazku pri jej vyuzivani. DalSie rozloZenie nazorov

respondentov je mozné sledovat’ v Tabul'ke 18.

Tabul’ka 18. Vnimana jednoduchost’ pouzivania (vilastné spracovanie)

PEOU 1 PEOU 2 PEOU 3
% Kum. % % Kum. % % Kum. %
Uplne suhlasim 65,226 65,226 52,063 52,063 48,723 48,723
Skor sthlasim 18,075 83,301 27,112 79,175 29,666 78,389
Neutralny postoj 8,251 91,552 11,984 91,159 16,110 94,499
Skor nesuhlasim 2,554 94,106 5,305 96,464 3,143 97,642
Uplne nesthlasim 5,894 100,000 3,536 100,000 2,358 100,000
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Rozne Stadie podporuji zahrnutie aj faktoru dovery do modelu TAM na vysvetlenie
akceptacie technoldgie v kontexte zdravotnictva (Kamal a kol., 2020). Ddvera sa vSeobecne
povazuje za dolezity determinant pri hodnoteni akceptacie novych sluzieb elektronického
zdravotnictva. Plati to aj pre telemedicinske sluzby, kde sa dovera povazuje za rovnako
dolezity faktor akceptacie zo strany pacientov (Park a kol., 2011). V kontexte tohto vyskumu
je dovera vnimand ako viera v prijatie novej technologie, ktorti do nej vkladaju koncovi
pouzivatelia/pacienti v suvislosti so sluzbami, ktoré tato technologia méoze poskytovat
(Kamal a kol., 2020). Pri hodnoteni faktoru dovery sa respondenti vyjadrovali k tymto

tvrdeniam;

T _1: Videokonzultacie povazujem za doveryhodny nastroj na zlepSenie mojej

zdravotnej starostlivosti.

T _2: Citim spokojnost a doveru, Ze sa budem moct spolahnut na vyhody

videokonzultacii.
T_3: Dokazal by som pocas videokonzultacie s lekdrom hovorit uprimne a otvorene.

Z vyjadreni respondentov, uvedenych v Tabulke 19, je zrejmé, Ze vicSina povazuje
videokonzulticie za doveryhodny nastroj poskytovania zdravotnej starostlivosti
a predovSetkym samotnd komunikacia s lekarom touto formou by nepredstavovala Ziadnu

prekazku pre vel’kt ¢ast’ I'udi, ako demonstruju vyjadrenia pri tvrdeni T3.

Tabul’ka 19. Dovera (viastné spracovanie)
T 1 T 2 T3

% Kum. % % Kum. % % Kum. %

Uplne suhlasim 15,945 15,945 12,426 12,426 33,992 33,992
Skor suhlasim 32,480 48,425 27,811 40,237 32,016 66,008
Neutralny postoj 30,906 79,331 34,517 74,753 19,565 85,573
Skor nesuhlasim 14,764 94,094 20,118 94,872 9,684 95,257
Uplne nesthlasim 5,906 100,000 5,128 100,000 4,743 100,000

Informécia o zamere vyuZzivat nejakil technoldgiu je nevyhnutnd na vyhodnotenie
akceptacie tejto technolodgie. V pripade tohto vyskumu sa zistuje zdmer respondentov

vyuzivat’ videokonzultacie pomocou tychto tvrdeni:

UL _1: Za predpokladu, Ze by bola k dispozicii moznost’ videokonzulticie, mam v

umysle to vyuZzivat'.
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UI_2: Ak by som potreboval vzdialenu lekarsku starostlivost, rad by som vyuzil

videokonzultacie.

Na zéklade udajov v Tabulke 20 je zrejmy vysoky zamer respondentov vyuzivat
videokonzultacie. Medzi uvedenymi dvoma tvrdeniami je vSak vyznamny rozdiel, ¢o by
opat’ mohlo suvisiet’ s tym, ze vécSina respondentov nemd dlhodobé zdravotné problémy

a teda nevyzaduju Casto zdravotnu starostlivost’, pre ktoru by boli videokonzultacie vhodné.

Tabulka 20. Zamer vyuzivat' (vlastné spracovanie)

UL 1 UL 2
% Kum. % % Kum. %
Uplne suhlasim 21,386 21,386 50,198 50,198
Skor suhlasim 30,693 52,079 31,151 81,349
Neutralny postoj 22,772 74,851 10,516 91,865
Skor nesuhlasim 17,624 92,475 3,770 95,635
Uplne nesuhlasim 7,525 100,000 4,365 100,000

Dalsim faktorom je izkost’ z technolégie, ktord mozno opisat’ ako strach alebo obavy, ktoré
I'udia pocituj, ked’ uvazuji o pouzivani alebo zacnu pouzivat’ pocitatovu technologiu,
ktort predtym nepouzivali. Podobne aj v stvislosti s telemedicinou mézu l'udia pocitovat
uzkost’ pri vyuzivani takychto sluzieb (Kamal a kol., 2020). Tvrdenia, ktoré skumali uzkost’
z technoldgie a zist'ovali mieru negativneho dopadu na zdmer vyuZzivat’ videokonzultacie st

nasledovné:
TA_1: VyuZzivanie videokonzultacii by ma znervézinovalo.
TA_2: Vyuzivanie videokonzultacii by bolo pre mna maétiice a nekomfortné.

Udaje v Tabulke 21 jednozna¢ne poukazujii na nizky sthlas s tymito tvrdeniami a teda
uzkost ztechnoldgie by nemala predstavovat velkdl prekazku pri vyuZivani

videokonzultacii.
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TabuPka 21. Uzkost z technolégie (viastné spracovanie)

TA 1 TA 2
% Kum. % % Kum. %
Uplne suhlasim 7,890 7,890 4,921 4,921
Skor suhlasim 16,568 24,458 11,811 16,732
Neutralny postoj 23,866 48,323 20,079 36,811
Skor nesthlasim 24,655 72,978 28,543 65,354
Uplne nestihlasim 27,022 100,000 34,646 100,000

Stadie tiez zistili, e odpor voéi technoldgii znizuje zamer pouZivatelov vyuZivat’ novi
technoldgiu. Zavedenie nového technologického systému zvycCajne ohrozuje zauzivané
pracovné prostredie pouzivatel'ov. Dal§im faktorom, ktory prispieva k odporu pouzivatel'ov
voci telemedicine, méze byt predchadzajuca skusenost’ so systémom. Ak predchadzajuce
pouzivanie systému vyustilo v zlu skisenost’, pouzivatelia nebudi mat’ tendenciu pouzivat
ho znova (Kamal a kol., 2020). Tento faktor je blizSie skimany prostrednictvom tychto

tvrdeni:

RC_1: Nechcem, aby videokonzulticie zmenili moj tradi¢ny spdsob vyuzivania

zdravotnych sluzieb.

RC_2: Nechcem, aby videokonzultacie menili sposob, akym komunikujem s

lekarmi.

Ako zobrazuje Tabulka 22, viacSina respondentov s uvedenymi tvrdeniami suhlasila alebo
mala neutrdlny postoj, ¢o znaci, ze respondenti nechctl, aby sa ich doterajSia zdravotna
starostlivost’ zmenila vplyvom zavedenia videokonzultacii. Mdze sa jednat’ o typicky odpor
vo¢i zmendm, ktoré nové technologie prinaSaju. TaktieZ to mdze poukazovat’ na to, Ze
vacsina respondentov vnima videokonzultacie len ako doplnkovu sluzbu, ktort by si cheeli

zvolit’ dobrovolne.

Tabulka 22. Odpor voci vyuzivaniu (vilastné spracovanie)

RC 1 RC 2
% Kum. % % Kum. %
Uplne suhlasim 27,953 27,953 27,308 27,308
Skor suhlasim 22,244 50,197 27,505 54,813
Neutralny postoj 29,921 80,118 26,523 81,336
Skor nesuhlasim 13,976 94,094 11,788 93,124

Uplne nestihlasim 5,906 100,000 6,876 100,000
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Umoziujiuce podmienky st definované ako existencia primeranej organizacnej a technicke;j
infrastruktiry na podporu pouzivatela pri zavadzani novej technologie (Kamal a kol., 2020).
Uspe$né vyuzivanie telemedicinskych sluZieb vyznamne zavisi od pritomnosti potrebného
technického vybavenia, ktorym je v pripade videokonzultacii internet a smartphone alebo
pocita¢ s mikrofébnom a webkamerou. Pre vyuzivanie videokonzulticii su taktiez
nevyhnutné potrebné znalosti na pracu s danym systémom. Umoziujuce podmienky

u respondentov skiimaju nasledujuce tvrdenia:

FC 1: Bol by som schopny ziskat dostatoné =znalosti na vyuzivanie

videokonzultécii.
FC _2: Videokonzultacie dobre pasuju do mojej rutinnej zdravotnej starostlivosti.

Odpovede respondentov uvedené v Tabulke 23 vykazuji vyznamné odliSnosti medzi
odpoved’ami na tieto dve tvrdenie. S prvym tvrdenim sthlasila védc¢Sina respondentov
a nebolo by pre nich naro¢né naucit’ vyuzivat' videokonzultacie s lekdrmi. Druhé tvrdenie
ma vSak rovnomerné rozlozenie so stredom v neutralnom postoji. Pri skimani umoziujucich
podmienok by mohlo byt vhodnejSie vyhodnotenie toho, ¢i respondenti maji potrebné

technické vybavenie potrebné na videokonzultacie.

Tabul’ka 23. Umoziujice podmienky (viastné spracovanie)

FC_1 FC 2
% Kum. % % Kum. %
Uplne stthlasim 49,209 49,209 13,439 13,439
Skor suhlasim 30,830 80,040 19,368 32,806
Neutralny postoj 13,439 93,478 32,016 64,822
Skoér nestihlasim 4,348 97,826 19,170 83,992
ijlne nesuhlasim 2,174 100,000 16,008 100,000

Pre beznych spotrebitelov, ktori sa individualne rozhoduji o vyuziti alebo kupe
telemedicinskych sluzieb, su dolezitymi aspektami pri rozhodovani financie a Cas. Je totiz
vyznamné vyhodnotit’, aké financné a casové rizika, ¢i naklady dané technoldgia so sebou
prinasa. Z tohto dévodu je vnimané riziko rozhodujucim faktorom pre hodnotenie akceptacie

zo strany pacientov (Kamal a kol., 2020). Uvedené dva aspekty skiimaju tieto tvrdenia:

PR_1: Naucit sa vyuzivat’ videokonzultacie a prisposobit’ sa im by bola strata mdjho

casu.
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PR _2: Vyuzivanie systémov potrebnych pre videokonzultacie by bola strata penazi.

Ako je mozné vidiet v Tabulke 24, iba mald cast respondentov suhlasila s tymito

tvrdeniami. Vacsina I'udi nepovazuje videokonzultacie za stratu ¢asu a penazi.

Tabulka 24. Vnimané riziko (viastné spracovanie)

PR 1 PR 2
% Kum. % % Kum. %
Uplne suhlasim 2,982 2,982 3,953 3,953
Skor sthlasim 5,169 8,151 5,929 9,881
Neutralny postoj 21,670 29,821 25,099 34,980
Skor nestihlasim 31,412 61,233 30,632 65,613
Uplne nesuhlasim 38,767 100,000 34,387 100,000

Socialny vplyv je stupen alebo miera, do akej clovek veri, Ze ostatni, najmé jeho znami a
priatelia, veria, Ze by mal pouZivat’ dany systém, &i technologiu. Stadie potvrdili, Ze socialny
vplyv mé pozoruhodny vplyv na zdmer pouzivatel'ov akceptovat’ nova technologiu (Kamal

a kol., 2020). Socialny vplyv je vyjadreny tymito tvrdeniami:

SI_1: Cudia v mojom okoli, ktori pre mna vel'a znamenaju, by boli radsej, keby som

vyuzival videokonzultacie.

SI_2: Ludia, ktori vyrazne ovplyviiujii moje spravanie, by uprednostnili, keby som

videokonzultacie vyuZival.

Ako je uvedené v Tabulke 25, najvicsSia Cast’ respondentov vyjadrila neutrdlny postoj
k tymto tvrdeniam, pricom nesuhlas s tymito tvrdeniami prevazoval nad stthlasom. Tieto
odpovede mozZu suvisiet’ s tym, Ze iba malo respondentov mé skusenost’ s videokonzultaciou
ateda rozhovor o videokonzultaciach a jej odporicanie nie si velmi Casté. Efekt tohto
faktoru by mohlo byt vhodnejSie hodnotit’ u l'udi, ktori uz mali moZnost vyskusat
videokonzultacie. Isti rolu pri formovani odpovedi na tieto tvrdenia mézu zohravat' aj

kultirne rozdiely medzi krajinami tohto a pévodného vyskumu.
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Tabulka 25. Socialny vplyv (viastné spracovanie)

SI 1 SI 2
% Kum. % % Kum. %
Uplne suhlasim 3,960 3,960 3,380 3,380
Skor sthlasim 5,941 9,901 5,765 9,145
Neutralny postoj 46,535 56,436 47,515 56,660
Skor nesthlasim 19,010 75,446 18,290 74,950
Uplne nestihlasim 24,554 100,000 25,050 100,000

7.2 Konfirmacna faktorova analyza TAM modelu

Odpovede respondentov boli spracované v programe IBM SPSS verzie 25, pricom pre
potreby konfirmacnej faktorovej analyzy boli respondenti s chybajicimi odpoved’ami
suvisiacimi s TAM modelom vynechany. Z pdvodnych 512 respondentov do tejto analyzy
vstupilo 489 dotaznikov. Vysledné udaje boli podrobené konfirmacnej faktorovej analyze
v programe IBM SPSS Amos verzie 22, ktory je vhodnym prostriedkom na Strukturalne
modelovanie. Ako technika odhadu bola zvolend metéda maximalnej vierohodnosti (ML —

Maximum Likelihood), ktord je najpouzivanejSou v Strukturdlnom modelovani (RabuSic

a kol., 2019).
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Na Obrazku 6 je vyobrazeny skumany model, ktory je Ciastocne upraveny na zdklade
modifika¢nych navrhov programu. Tieto navrhy boli nasledne vyhodnotené ako dovodné
avdaka ich implementacii bola dosiahnuta vyssia kvalita vysledného modelu. Model

pozostava z deviatich faktorov, ktoré¢ boli blizsie predstavené v predchadzajicej kapitole:

e F1: Vnimana uzito¢nost

e F2: Vnimana jednoduchost’ pouzivania
e F3: Dovera

e F4: Zamer vyuzivat

e F5: Uzkost z technologie

e F6: Odpor voci vyuzivaniu

e F7: Umoziujuce podmienky

e F8: Vnimané riziko

e FO9: Socialny vplyv

Samotné faktory st vzajomne prepojené obojstrannymi Sipkami, ktoré predstavuju
kovaria¢nt a korelacnu vézbu. Tieto faktory vystupuju v modeli ako nezavislé premenné,
ktoré s regresnou vézbou prepojené s manifestnymi premennymi, ktoré pouzivany program
zobrazuje v obdiznikoch. K tymto premennym su priradené aj chybové zlozky, ktoré su
oznacené pismenom ,,e“ a ¢islom. Pre vy$S§iu kvalitu modelu st chybové zlozky e6-el6 a e9-

el2 vzajomne prepojené.

e6 — PEOU_3: Praca so systémom uréenym na videokonzultacie by bola pre mna

jasna a zrozumitel'na.

el6. — FC _1: Bol by som schopny ziskat' dostatoné znalosti na vyuZivanie

videokonzultacii.

e9 — T 3: Dokazal by som pocas videokonzultacie s lekarom hovorit’ Uprimne a

otvorene.
el2 — TA_1: VyuzZivanie videokonzulticii by ma znervoziovalo.

Prepojenie chybovych zloziek prvych dvoch tvrdeni je mozné vysvetlit’ tym, Ze obe tvrdenia
odkazuju na potrebu znalosti k vyuZivaniu videokonzultacii. V pripade d’alSich dvoch

tvrdeni moze prepojenie chybovych zloziek stvisiet’ s tym, Ze niektorych respondentov by
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mohla znervéznovat’ samotna komunikécie s lekdrom v tejto forme, ¢o by negativne stviselo

aj so schopnost'ou komunikovat’ uprimne a otvorene.

Tabulka 26 obsahuje testy a kritéria sliziace na vyhodnotenie kvality konecného modelu.
Préave z dovodu zlepSenia kvality modelu a teda aj uvedenych hodnot boli prijaté upravy
modelu v podobe prepojenia chybovych zloziek. Toto prepojenie prinieslo Statisticky
vyznamné znizenie informacnych kritérii AIC a BIC signalizujicich zvySenie kvality
modelu. Na zaklade dosiahnutych vysledkov je mozné tvrdit, Ze skiimany model je
dostatocne kvalitny a pouziteI'ny. Pozadované hodnoty v tabulke 26 vychadzaja zo zdroja

Hatcher (2013).

Tabul’ka 26. Vyhodnotenie modelu (viastné spracovanie)

Test/Kritérium Dosiahnuta Pozadovana

hodnota hodnota

Chi-kvadrat test 355,450

df (Degrees of Freedom) 151

p ,000 <0,05

GFI (Goodness of Fit Index) 934 > 0,90

AGFI (Adjusted Goodness of Fit Index) ,899 > 0,90

TLI (Tucker-Lewis Indes) 957 >0,90

CFI (Comparative Fit Index) ,969 > 0,90

RMSEA (Root Mean Square Error of

Approxim(ation) ! ;053 <0,06

Skumany model Saturovany model
AIC (Akaike Information Criterion) 515,450 462,000
BIC (Bayes Information Criterion) 850,839 1430,439

Obrazok 7 zobrazuje tento model po vykonani konfirmacnej faktorovej analyzy. Model je
doplneny hodnotami korelacie medzi faktormi a prepojenymi chybovymi zlozkami. Dalej
obsahuje Standardizované hodnoty faktorovej zat'aze vyjadrené prostrednictvom regresnej
vizby medzi faktormi a manifestnymi premennymi, nad ktorymi st uvedené koeficienty
determinécie. Ten vyjadruje, aky podiel variability manifestnej premennej model vysvetluje.
Vysledné hodnoty konfirmac¢nej faktorovej analyzy su blizSie popisané v nasledujucich

tabul'kach. Dopliujice tidaje s uvedené v prilohdch P IlT a P IV.

Na modeli je moZzné vidiet' obecne vysoké faktorové zataZze aindexy determinécie.

Problematickym mdze byt premennd FC 1, ktora ma Standardizovanu faktorova zat'az 0,38
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s indexom determindcie 0,14. Za tychto okolnosti by bolo vhodné zvazit’ nahradenie tejto

premennej inou.
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Obrazok 7. Konfirmacna faktorova analyza TAM modelu (viastné spracovanie)
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Tabul’ka 27 prezentuje nestandardizované a Standardizované faktorové zat'aze manifestnych
premennych. VSetky vysledky su $tatisticky vyznamné na hladine 0,001 (***) a st doplnené

o informécie ako Standardna chyba (S.E.) a critical ratio (C.R.).

Tabulka 27. Faktorové zat'aze skimaného modelu (viastné spracovanie)

Zataz
Faktor Premenna Nestandardizovand Standardizovana  S.E. C.R. p

) ] PU 1 1,000 ,824
X;i':::l‘:; PU 2 1,042 793 054 19242 *w
PU 3 1,035 ,760 ,057 18,228 *%**

Vnimana PEOU_I 1,000 ,611
jednoduchost’ PEOU 2 1,396 ,897 , 100 13,947 ***
pouZivania PEOU 3 1,072 ,784 ,080 13,420  ***

T1 1,000 ,796
Dévera T2 1,053 ,867 ,049 21,328  ***
T3 ,820 ,623 ,058 14,250  ***

Zamer Ul 1 1,000 921
vyuZivat’ UI 2 ,673 ,714 ,037 18,243 ***

Uzkost’ z TA 1 1,000 ,789
technologie TA 2 1,125 926 ,061 18,453  *%**

Odpor voci RC 1 1,000 ,943
vyuZivaniu RC 2 916 ,864 052 17,471 *%*

Umoziujice FC_1 1,000 ,380
podmienky FC 2 2,708 ,795 317 8,545 *%*

Vnimané PR 1 1,000 ,862
riziko PR 2 1,038 ,867 051 20,151 ***

Socialny ST 1 1,000 932
vplyv SI 2 1,004 ,941 ,036 27,987 k¥

V Tabul’ke 28 su uvedené kovariancie a korelacie medzi faktormi navzajom. Pozornost’ je
venovana iba vztahom s faktormi Dévera a Zdamer vyuzivat. DalSie vztahy st popisané
v tabulke v prilohe P III. V tabulke st zvyraznené vel'mi silné¢ korelacie s absolitnou
hodnotou nad 0,8. Ddvera azamer vyuzivat videokonzulticie st silne korelované.
Vyznamna korelacia je pri tychto faktoroch aj s faktormi umoziujice podmienky a vnimana

uzito¢nost’.
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Tabulka 28. Vzt'ahy medzi faktormi modelu (viastné spracovanie)

Kovariancie Korelacie

F1 Vnimana uzito¢nost’ ,856 ,820
F2: Vnimana jednoduchost’ pouzivania ,403 ,527
F3: Do6vera ,839 ,361
F4: Zamer F5: Uzkost z technologie -,723 -,660
vyuZzivat’ F6: Odpor voci vyuzivaniu -,605 -,476
F7: Umoznujice podmienky ,379 926
F8: Vnimané riziko -, 709 -, 707
F9. Socialny vplyv ,637 ,587
F1 Vnimana uzito¢nost’ , 701 ,858
F2: Vnimana jednoduchost’ pouzivania ,363 ,606
F4: Zamer vyuzivat ,839 ,861
R F5: Uzkost z technologie -,549 -,640
F3: Dovera . )
F6: Odpor voci vyuzivaniu -,480 -,483
F7: Umoznujice podmienky ,309 ,963
F8: Vnimané riziko -,527 -,672
F9. Socialny vplyv ,524 ,618

Uvedené testy a kritéria kvality prekroc¢ili obecné minimalne hodnoty, preto mozno
navrhovany model prijat ako model, ktory vhodne reprezentuje analyzované udaje.
Skiimany TAM model je na zéklade tejto analyzy mozné potvrdit’ aj v kontexte konkrétnej

telemedicinskej sluzby v podobe videokonzultécii.
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8 MODELOVANIE NAKLADOV A PRINOSOV
VIDEOKONZULTACII

Kapitola predstavuje model prinosov a nakladov zavedenia a vyuzivania videokonzultacii
ako nastroja komunikacie medzi lekarom a pacientom. Prva podkapitola popisuje proces
jeho tvorby, na ¢o druha podkapitola nadvédzuje kvantifikaciou tohto modelu v kontexte

praktickych lekarov na uzemi Ceskej republiky a Slovenskej republiky.
8.1 Popis tvorby modelu

Pre prijatie a rozSirenie novej technoldgie ¢i sluzby je dblezité, aby prinosy prevySovali jej
naklady. K rozsireniu telemedicinskych sluzieb a konkrétne videokonzultacii je potrebny
dostato¢ny zaujem zo strany pacientov ako aj poskytovatel'ov zdravotnych sluzieb. Obe
strany si musia vyhodnotit’ prinosy, ktoré im tato sluzba prinaSa, a naklady, ktoré st s jej
zavedenim a vyuzivanim spojené. Za tymto ucelom je prezentovany model, ktory vychadza
zo sucasnych vedeckych poznatkov. Model je uvedeny na Obrazku 4, ktory je totozny
s obrazkom v kapitole Cislo 1 na strane 18. Prezentovany model bol vytvoreny pomocou
reSerSe odbornej literatiry a vedeckych ¢lankov, ktoré su spracované v kapitole cislo 3.
Findlny model bol ovplyvneny aj konzulticiou s vedicim priace a rozhovorom
s predstavitel'om spolo¢nosti, ktord ponuka systém na videokonzultacie, a skiisenostiach
a vedomostiach autora prace zo zdravotnickeho prostredia. Model je vytvoreny v kontexte
fungovania zdravotnictva v Ceskej republike a Slovenskej republike. Videokonzultacie sa
v tychto krajinach vyraznejSie zaali vyuZivat' v poslednych rokoch vplyvom pandémie

(Turéek a Durig, 2020).

Teoreticky model zobrazeny na Obrazku 4 sa sklada z jednotlivych nakladov a prinosov
videokonzultacii pre lekdra apre pacienta. Samotné prinosy andklady st pre vicsiu
prehl'adnost’ rozdelené na dva typy ato casové a financné. Celkovy dopad na zdravie je
z nakladov a prinosov vyc¢leneny, nakol’ko je tato oblast’ zasadné pri zhodnoteni, ¢i je vobec
vhodné zaviest’ a vyuzivat’ videokonzultacie. Tato podkapitola je d’alej rozdelend na tri Casti,
priCom prva sa prave venuje oblasti celkového dopadu na zdravie. V druhej casti je
pozornost’ venovana prinosom a nakladom tejto sluzby na strane lekéara, zatial’ ¢o posledna

Cast’ sa sustredi na prinosy a néklady pacienta v suvislosti s vyuzivanim videokonzultacii.
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Easové naklady Finanéné naklady Finanéné naklady

Zazkolenie Technické Software Software
vybavenie

Marketing Internet

Patient
empowerment

Celkovy dopad
na zdravie

Dostupnost

Klinické vysledky

Casové prinosy Finanéné prinosy Casové prinosy Finanéné prinosy

Usetrené
Uzetreny £as Novi pacienti Uzetreny £as naklady na
cestu

Obrazok 4. Teoreticky model prinosov a ndkladov videokonzultacii (viastné spracovanie)

8.1.1 Celkovy dopad na zdravie

Celkovy dopad na zdravie je rozdeleny na tri cCasti, priCom dostupnost’ a patient
empowerment (posilnenie postavenia pacienta) nasledne ovplyviuju konecné klinické

vysledky.
Dostupnost’

Existuju situacie, kedy nie je mozné prist' za lekdrom osobne. Pre mnohych l'udi, ktori
nemaju praktického lekara v blizkosti bydliska alebo im zdravotny stav neumoZziuje
navstivit' lekara, by videokonzultacia vyznamne pomohla (de Albornoz a kol., 2022;

Ignatowicz a kol., 2019). Prirodné katastrofy alebo pandémie vyznamne znizuji dostupnost’
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zdravotnej starostlivosti, pricom ich dopad by bolo mozné zmiernit’ prave prostrednictvom

videokonzultacii (Hamlin a kol., 2020, Peine a kol., 2020).
Patient empowerment

Tato oblast’ predstavuje komplexni problematiku sucasnej doby v zdravotnictve. Posilnenie
postavenia pacienta je nielen etickou otazkou, ale svoj prinos ma v lepsSej spolupraci
pacienta, nakol’ko sa aktivnejSie zapaja do starostlivosti o vlastné zdravie (Zoghlami a kol.,
2020). Vyskumy potvrdzuji, ze pacienti, ktori vyuzivaji telemedicinu, konkrétne aj

videokonzultacie, spolupracuju viac pri terapii (Ignatowicz a kol., 2019).
Klinické vysledky

Viaceré vyskumy poukazuju na zdravotné benefity vyplyvajice z telemediciny. Typicky
vSak byva tato problematika hodnotené iba pre konkrétne diagnozy a hlavny prinos prinasa
predovSetkym telemonitoring. Z dostupnych vyskumov tykajacich sa videokonzultacii
vyplyva, ze aktualne nie je mozné urcit, ¢i videokonzulticie prindSaju pozitivny alebo
negativny dopad na zdravotnu starostlivost’ (Buvik a kol., 2016; Ignatowicz a kol., 2019).
Tato oblast vyZaduje eSte rozsiahlejsi vyskum a urcenie, v ktorych pripadoch je
videokonzultidcia vhodna ako nahrada osobnej konzultacie, ¢i uz ako rovnocenna alebo
lepsia alternativa. Celkovy dopad na zdravie pacientov by mal stvisiet’ aj s dostupnostou
zdravotnej starostlivosti a posilnenim postavenia pacienta. Na zaklade su¢asného vedeckého
poznania je mozné hodnotit’ celkovy dopad videokonzultéacii na zdravie ako rovnaky ako v
pripade osobnych konzultacii. V budicnosti by bolo vhodné zamerat' sa na konkrétne
diagnozy a vybrané ukazovatele, ktoré by sledovali dopad na zdravie pacientov

vyuZzivajucich tieto sluzby.

V sucasnej pandemickej situdcii je vhodné spomenut aj moZnost' znizenia expozicie
patogénom a Sirenia nakazy v pripade vyuZivania videokonzultacii. Tymto spdsobom je

chraneny zdravotnicky personal aj pacient.
8.1.2 Prinosy a naklady na strane lekara

V tejto Casti st popisané jednotlivé prinosy a néklady spojené s videokonzulticiou pre
poskytovatela zdravotnej starostlivosti, ktory vystupuje v podobe lekdra. Model a d’alej
prezentované vzorce su pre vySSiu zrozumitelnost’ prezentované z pohladu prinosov

a nakladov jednej ordinacie pri zavadzani a prevadzkovani tejto sluzby.
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Vykazovanie vykonu zdravotnej poist’ovni

Pandémia COVID-19 printtila zdravotné poistovne prehodnotit’ svoj pristup k preplacaniu
videokonzultacii medzi lekarom a pacientom. V sti¢asnosti uz umoziuju ¢eské aj slovenské
zdravotné poistovne zdravotnym poskytovatel'om vykazovat tato sluzbu, pricom je tento
tikon ohodnoteny bodmi (Dovera, 2021; VZP CR, ©2022). Poskytovatelia zdravotnej

starostlivosti st tak motivovani aj finan¢ne k poskytovaniu videokonzultacii.

Podl'a poc¢tu bodov priradenych k danému vykonu je mozné zhodnotit’ aj zvySenie prijmu
lekara. V Ceskych zdravotnych poistovniach sa videokonzultacie vykazuju pod cislom
01300 pre praktického lekara pre dospelych a pediatrov s bodovym ohodnotenim 176, kde
jeden bod je oceneny na 1,13 K¢. U $pecialistov sa tento vykon vykazuje pod kodom 09616
s bodovym ohodnotenim 234, pricom ohodnotenie je velmi variabilné od konkrétnej
$pecializacie a splnenia d’alsich podmienok poistovne (VZP CR, ©2022). V slovenskych
poistovniach sa vykon vykazuje pod ¢islom 11a s 210 bodmi, pri¢om jeden bod je oceneny
na 0,026 € (Dovera, 2021; Turcek a Duris, 2020). V oboch pripadoch sa jedna o vyznamne
vysSie ohodnotenie ako v pripade telefonickych konzulticii. Vzorcom je mesacny prinos

mozné vyjadrit’ nasledovne:
Prinos z vykazovania vykonu = VV * Q,, (8.1)

kde:

V'V — finan¢né ohodnotenie vykonu

O, — pocet videokonzultacii za mesiac
Cast’ pacientov by samozrejme prisla v pripade absencie moznosti videokonzultacie za
lekarom na osobnu konzultaciu alebo by vyuZili telefonickti komunikaciu. Tieto vykony st
rozdielne ohodnotené a st spojené srdznou casovou naro¢nostou. Z tohto dovodu je
naro¢né urcit’ skutocna vysku dodatoéného prijmu z vykazovania vykonu videokonzultacie

a vzorec predpoklada prinos len z pacientov, ktori by zdravotnu starostlivost’ nevyhladali,

ak by ju nebolo mozné ziskat’ prostrednictvom videokonzultacii.
USetreny cCas

Z mnohych vyskumov vyplyva, Ze konzultacia s pacientmi prostrednictvom

videokonzultécie trva kratSiu dobu ako osobné stretnutie (Collins a kol., 2017; Hammersley
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akol., 2019). Je vSak potrebné podotknut, Ze tato hodnota sa bude odvijat’ od diagndzy
pacienta a technickej zdatnosti a sktisenostiach lekara a pacienta. V pripade, Ze lekar dokéaze
vhodne zakomponovat’ tito sluzbu do svojej praxe, moze usetrit’ vel'a ¢asu, ktory by stravil
dochadzanim za pacientmi, ktori s uz odkazani na starostlivost’ na 16zku (Arkwright a kol.,
2021). Tento ¢as by potom mohol vyuZit’ pre starostlivost o d’alsich pacientov alebo predizit
¢as venovany uz jestvujucim pacientom. Je samozrejmé, ze lekar usetri ndklady aj na

dopravu. Tento prinos je mozné kvantifikovat’ tymto vzorcom:

Casovy prinos = C; * Q,,

pt , ; v v . . Cl * Qv
Casovy prinos v penaznych jendotkach = * Pp

T (8.2)

kde:
C; —usetreny Cas v porovnani s osobnou konzultaciou
0O, — pocet videokonzultacii za mesiac
Tp — priemerny ¢€as na osobnt konzulticiou s pacientom

P, — priemerny prijem za osobnu konzultaciu s pacientom

Podl'a vyskumov je mozné uSetrit’ az 38 % casu v porovnani s osobnou konzulticiou
u praktickych lekarov a 19 % u ortopédov (Buvik a kol., 2016; Hammersley a kol., 2019).
NavySe je mozné uSetrit’ Cas pri vyuziti videokonzultidcie namiesto domdacej navstevy
pacienta, ktory je odkazany na 16Zko. Tento udaj si musi lekdr odhadnut’ sim s ohl'adom na
vzdialenost’, dobu cesty a formu dopravy k tymto pacientom. Nakol'ko tto sluzbu neponuka
kazdy lekar a ani nie je vhodna pre mnohych pacientov odkazanych na domace navstevy

lekarom, nie je tento prinos zahrnuty v modeli.
Novi pacienti

V zaciatkoch, kym takuto sluzbu neponuka vela lekdrov, existuje predpoklad, ze by tato
sluzba prilakala novych pacientov, ¢o vyplyva aj z vyskumu, ktory robil Welch a kol.
(2017). Jednalo by sa pri tom pravdepodobne o mladsich pacientov. Vo vSeobecnosti plati,
ze mlady Clovek je zdravsi a nevyzaduje Casti zdravotnu starostlivost’, ¢o je predovsetkym

pre praktickych lekdrov vel'mi vyhodné z pohl'adu ¢asovej naro¢nosti.
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Prakticky lekari pre dospelych a pediatri dostavaju za registrovanych pacientov kapitacnt
platbu. Vyska tejto platby zavisi od veku pacienta a d’alSich podmienok, ktoré stanovuje
zdravotna poistovna. Typicky kapita¢na platba dosahuje hodnot od 2 — 6 € na registrovaného
pacienta za mesiac (OUR MEDIA SR, 2015; Rydlova, 2020). Pre Specialistov je vSak
finan¢ny prinos nového pacienta tazko kvantifikovatelny, nakolko st hradeny iba
v zévislosti od vykonov. Pre praktickych lekarov pre dospelych a pediatrov je priemerny

prinos vyplyvajuci z kapitacnej platby od novych pacientov mozné vyjadrit’ nasledovne:
Prinos z novych pacientov = KP * Q, (8.3)
kde:
KP — priemernd vyska kapitacnej platby za novych pacientov

0Op — pocet novych pacientov, ktori presli k lekarovi kvoli videokonzultaciam
Technické vybavenie

Vo vSeobecnosti plati, Ze pre videokonzulticie je potrebné, aby mal lekar webkameru,
mikrofon, reproduktory a pripadne aj druhy monitor pre ul'ahcenie prace (Bhattacharyya,
2017). Niektoré¢ monitory maji uz zabudované reproduktory. Webkamery maju zase Casto
vstavané mikrofony. Alternativou reproduktorov je vyuzivanie slichadiel, ktoré¢ mézu mat’
aj zabudovany mikrofon. Vsetko technické vybavenie si vyzaduje urcitu troven kvality pre
efektivne vyuzivanie videokonzultacii. Nakoniec je potrebna aj samotnd montaZ tohto
vybavenia, pri ktorej sa predpokladd, Ze ju vykona poskytovatel' zdravotne;j starostlivosti
alebo lekar. Cenu technickej montaze je mozné vyjadrit’ ako usly zisk z dovodu venovaného

Casu. Naklady na technické vybavenie je mozné vypocitat’ nasledovne:
Naklady na technické vybavenie
=HW, * Xy + HW, * X, + HW3 x X3 + HW, * X, + HW;5 * X5 (8.4)

kde:

HW; — cena webkamery

HW> — cena mikrofonu

HW3 — cena reproduktorov alebo sluchadiel

HW,— cena druhého monitoru

HW:;s — cena technickej montaze
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X1 — X4 —potreba daného technického vybavenia (0 — nepotrebuje, 1 — potrebuje)

Xs — potreba technickej montaze (0 — nepotrebuje, 1 — potrebuje)
Software, zaSkolenie a internet

Pre bezpecné konzultacie je potrebny vhodny software, priCom existujii rozne sposoby,
akym je ten software hradeny. Niektoré musi hradit' dané zdravotnicke zariadenie, iné
spoplatnuju pacientov, avsak vo vacsine pripadov su systémy uréené na videokonzultacie v

zakladnej podobe bezplatné.

NajcastejSie respondenti, ktori mali skiisenost’ s videokonzultaciou, pouzili Skype. Tento
systém bol pre spolo¢nosti uz nahradeny sluzbou Microsoft Teams, ktora je v zakladnej
podobe taktiez bezplatna. Ponukané su aj verzie, ktoré¢ ponukaju extra sluzby za mesacny
poplatok (Microsoft, ©2022). MEDDI app je dalSou sluzbou, ktora umoZiuje
videokonzulticie medzi lekdrom a pacientom, pricom zakladnd verzia je zadarmo. Verzie
s pridanou funkcionalitou spoplatiiuji pacienta (MEDDI hub, ©2022). Zdravotnicka
skupina EUC pontka vlastni verziu systému na videokonzulticie, ktord je v pripade
registrovaného pacienta daného praktického lekara bezplatna. Prepojenie za inych okolnosti
do 30 mintt je s poplatkom 290 K¢ (EUC, ©2019). Program Health Plus je sukromna klinika
v Prahe, ktora ma vlastny systém na videokonzultacie, ktory je sucastou komplexného
balicku starostlivosti bez uvedenej ceny (Program H plus, ©2022). Produkt CLICKDOC
Telekonzultace od spolo¢nosti CGM tctuje mesacny poplatok poskytovatel'ovi zdravotnej
starostlivosti 230 K¢ (CompuGroup Medical, 2022). Systém VideoDoktor je bezplatny pre
lekara aj pacienta (VideoDoktor.cz, ©2020).

Lekar sa musi nauCit s novym vybavenim a softwarom pracovat. Zaroven sa musi
oboznamit’ aj s moznostami a podmienkami vykazovania takéhoto vykonu. Na to, aby lekar
dokézal podavat’ aj prostrednictvom videohovoru kvalitnu zdravotni starostlivost’, je
potrebné, aby sa oboznamil aj so spravnym sposobom vedenia videokonzultacie. To vSetko
si vyziada od lekara cCas, ktory tomu venuje, a moze so sebou niest’ aj financné naklady

v podobe vzdelavacich kurzov.

Na vedenie videkonzultacii v dostatocnej kvalite je potrebna aj ur¢itd minimalna rychlost’
internetu, ktori Bhattacharyya (2017) uddva ako 2 Mb/s. Rychlosti uvadzané

poskytovatel'om st teoretické a v skutocnosti obmedzené prostredim, routerom, mnozstvom



UTB ve Zliné, Fakulta managementu a ekonomiky 86

pripojeni a pripadne aj obmedzenim z dévodu vytaZenosti siete. Internet je v dneSnej dobe
uz samozrejmost’ou, nemusi vsak byt’ pravidlom, ze ma lekar internet dostato¢nej rychlosti.
U vicsiny poskytovatel'ov internetu je priplatok na vyssSiu rychlost’ orientacne 350/70 Mb/s
okolo 5 € (Slovak Telekom, ©2022; Vodafone Czech Republic, ©2022). Vzorcom je mozné
naklady na systém pre videokonzultacie, na potrebné zaskolenie a priplatok k rychlemu

internetu vyjadrit’ nasledovne:

Naklady na software, zaSkolenie a internet

= SW; + SW, x Xg + SW;5 * X, (8.5)

kde:

SW; — cena softwaru potrebného na videokonzultacie

SW> — néklady spojené so zaskolenim

SW3 — cena priplatku na potrebnt rychlost’ internetu

Xs — potreba Skolenia (0 — nepotrebuje, 1 — potrebuje)

X7 — potreba vyssej rychlosti internetu (0 — nepotrebuje, 1 — potrebuje)
Marketing

Ak zac¢ne lekar ponukat’ nova sluzbu ako videokonzultacie, musi o nej informovat’ svojich
sucasnych a potencialnych pacientov. Existuje mnoZstvo sposobov, akym je mozné v takom
pripade postupovat. Lekar samozrejme mdze informovat’ svojich pacientov o tejto sluzbe
pocas osobného stretnutia v ordinacii. DalSou moznostou je informovanie prostrednictvom
vlastnej webovej stranky alebo socidlnych sieti, o je mozné kvantifikovat’ na zéklade uslého
prijmu vyplyvajicej z investovaného casu. Poskytovatel' zdravotnej starostlivosti moze
taktieZ vyuzit' na propagaciu plagaty a letdky umiestnené vo vlastnej ¢akarni. Na hladky
priebeh videokonzulticii je taktieZ potrebné, aby boli pacienti aj vhodne inStruovani, ako
takuto sluzbu moézu vyuzivat. To je moZzné vyrieSit nejakou jednoduchou informacnou
brozurou, ktord je vypracovania bud’ samotnou spolo¢nostou, ktora potrebny software
pontka alebo danym poskytovatelom zdravotnej starostlivosti. Informdcie sa taktiez
vacsinou nachadzaji priamo na stranke poskytovatela tejto sluzby. Naklady na marketing je

mozné vyjadrit’ nasledujicim vzorcom:
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Naklady na marketing = My * Xg + M, * Xq (8.6)
kde:
M; —naklady na propagaciu videokonzultacii na vlastnej webovej stranke
M> — naklady na tvorbu a tla¢ propagacnych a informac¢nych materialov (letaky)
Xs — zdujem o propagaciu na webovej stranke (0 — nepotrebuje, 1 — potrebuje)
Xo — zaujem o propagaciu formou letdkov (0 — nepotrebuje, 1 — potrebuje)
Casové naklady spojené s propagaciou prostrednictvom socialnych sieti a priamo pri

osobnom stretnuti s pacientom nie st vtomto vzorci zahrnuté zddévodu narocnej

kvantifikécie a zanedbatelnych ¢asovych nakladov.
Celkové prinosy a naklady na strane lekara
Celkové prinosy videokonzultéacii na strane lekara mézeme vyjadrit’ nasledovne:

Celkovy prinos
= Prinos z vykazovania vykonu (8.1)

+ Casovy prinos (8.2) + Prinos z novych pacientov (8.3) (8.7)

Celkovy prinos pozostava z finanénych vynosov a ¢asovych uspor, pricom pre mnohych
zdravotnikov moze byt’ uspora Casu dolezitejSia ako petiazny vynos. Néaklady spojené so
zavedenim videokonzulticii su vnimané ako vstupné, zatial co d’alSie naklady spojené
s vyuzivanim videokonzultacii si oznacCené ako prevadzkové. Vstupné néklady vyjadruje

nasledujuci vzorec:

Vstupné naklady
= Naklady na technické vybavenie (8.4)
+ Naklady na software, zaskolenie a internet (8.5)

+ Naklady na marketing (8.6) (8.8)
Prevadzkové naklady v podobe mesacnych vydajov je mozné vypocitat’ nasledovne:
Prevadzkové naklady = SW; + SW5 * X, (8.9)
kde:

SW — cena softwaru potrebného na videokonzultacie
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SW3 — cena priplatku na potrebnt rychlost’ internetu

X7 — potreba vyssej rychlosti internetu (0 — nepotrebuje, 1 — potrebuje)
8.1.3 Prinosy a niklady na strane pacienta
Tato Cast’ blizSie popisuje prinosy a naklady videokonzultacii, ktoré¢ si na strane pacienta.
Prinosy vyplyvajice z uSetrenych nakladov na cestu a usetreného ¢asu

Pacient vd’aka videokonzultacii uSetri naklady spojené s cestovanim a pripadne aj
parkovanim. PredovSetkym v pripadoch, ked’ pacient byva v odlahlejsich lokalitach
s horSou dostupnostou, sa moze jednat’ o vyznamné uUspory (de Albornoz a kol., 2022;
Ignatowicz a kol., 2019). Usetrené naklady je mozné stanovit’ na zéklade vzdialenosti, ktort

musi pacient absolvovat, a sposobu dopravy.

Pacient taktiez uSetri Cas, ktory by stravil cestovanim, ¢akanim a inymi aktivitami v
suvislosti s navstevou lekéra. Niektori I'udia musia za lekdrom a predovsetkym Specialistom
cestovat’ aj niekol’ko hodin, ¢o by bolo mozné vyriesit prave pomocou videokonzultacii
(Ignatowicz a kol., 2019). Tieto Casové uspory je mozné vyjadrit’ aj formou uslej mzdy.

USetrené nédklady na cestovanie a uspora €asu s tym suvisiaca je vyjadrena vzorcom:

Celkové prinosy = D *Q, + C, * Q, (8.10)
kde:
D —naklady na dopravu k lekarovi
C> — uSetreny Cas spojeny s cestou k lekarovi
On — pocet navstev lekara v ur€enom ¢asovom horizonte
Naklady na software

Ako uz bolo skor uvedené, existujii rozne varianty spoplatnenia softwaru potrebnému na
videokonzultacie, pricom niektoré spoplatiiuju pacientov. VacSina pontikanych systémov je
vSak bezplatnd. V pripade spoplatnenia je néklad vyjadreny nasledovne:

Celkové naklady = SW, (8.11)

kde:
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SW4— poplatok za software potrebny na videokonzultacie

Aspekty ako internet a technické vybavenie boli z modelu vynechané, nakolko ten, kto

nespiiia minimélne poZziadavky potrebné pre videokonzultaciu, nebude tuto sluzbu vyuzivat’.
8.2 Priklady kvantifikacie modelu so zameranim na praktického lekara

Vzhl'adom na roznorodost’ Specializacii lekarskej profesie je kvantifikacia modelu
orientovana na praktickych lekarov pre dospelych. Model sa sustredi na vSetkych I'udi bez
ohladu na diagnozu, pricom je pochopitelné, Zze videokonzulticie nebudi vhodné pre
vSetkych pacientov. Je preto potrebné v budicnosti pokracovat’” vo vyskume prinosov
andkladov tejto sluzby pre pacientov sroznymi diagnézami. Z tohto dovodu ako aj
nejednoznacnosti vyskumov v oblasti klinickych vysledkov pri vyuzivani videokonzultacii
sa pri kvantifikdcii modelu vnima celkovy dopad na zdravie ako rovnaky ako v pripade
osobnej konzultacie s lekarom a do samotného vypoctu prinosov a nadkladov nevstupuje. Pre
samotny vypocet su vyuzité aj udaje ziskané prostrednictvom vykonaného dotaznikového

Setrenia.

Pre ucely prikladu prinosov a nakladov boli stanovené hodnoty premennych uvedenych
v Tabulke 29. Ceny technického vybavenia vychadzaji z top produktov uvedenych na
Alza.sk (©2022), ktoré spinaju isté zakladné poziadavky kvality. Obchod bol zvoleny
zdovodu, Ze patri k najvacSim internetovym obchodnikom s elektronikou. Vybrana
webkamera ma zabudovany mikrofon a namiesto sliichadiel st zvolené reproduktory.
Technickd montaz je stanovend ako usly prijem praktického lekara, ktory vychadza z odhadu
trzieb ambulancie praktického lekdra podla ¢lanku Rydlova (2020) a podl'a priemerného
poctu odpracovanych hodin, ktoré TREXIMA (2021) stanovila na 175 hodin za mesiac. Na
zaklade odhadu je Cas potrebny na technicki montdZ stanoveny na jednu hodinu a finan¢ne

predstavuje ndklad vo vyske 23 €.

Nakol’ko je vicSina systémov umoznujicich zdkladnii funkcionalitu zdarma, vnima sa
naklad na software ako nulovy. Cas potrebny na zaskolenie v praci s potrebnym technickym
vybavenim a systémom potrebnym na videokonzulticie je stanoveny na dve hodiny
a vyjadreny v podobe uslého prijmu. Model predpoklada, ze ordinacia ma zavedeny internet.
V pripade nedostato¢nej zékladnej rychlosti je priplatok na dostato¢nti uroven priblizne 5 €
naprie¢ poskytovate'mi pripojenia k internetu (Slovak Telekom, ©2022; Vodafone Czech
Republic, ©2022).
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Uprava webovej stranky za uéelom propagicie sluzby si na zaklade odhadu vyziada
priblizne 30 minut a je v tabul’ke vyjadrena v podobe uslého prijmu. Cena letakov vychadza
z ponuky Letaky4u.cz (©2013), kde 500 kusov A6 letakov spolu s jednostrannym grafickym
vypracovanim stoji priblizne 35 €. Letaky4u.cz boli na kvantifikdciu zvolené¢ z dovodu

ponuky grafickych uprav letdkov a prehl'adne uvedenych cien.

Cena preplacaného vykonu je stanovena ako priemer platby z Ceskej a slovenskej zdravotne;j
poistovne. Vyska kapitacnej platby, ako prinos nového pacienta, vychadza z predpokladu,
ze videokonzultacie prildkaji primarne mladsich pacientov. Finan¢ny prinos predstavuje aj
uspora na vydajoch na dopravu v stuvislosti s osobnymi ndvStevami pacientov v ich
domécnosti. Hodnota vychéadza zo zisteni v dotaznikovom Setreni a je vypocitand z medianu
vzdialenosti respondentov od praktického lekéra, ceny paliva 1,4 €/1 a spotreby 6 1/100km.
Ceny paliv a vyska spotreby st ve'mi premenlivé hodnoty, ktoré sa vyrazne menia v Case

a v zavislosti od konkrétneho modelu automobilu.

Vyskumy poukazuju na to, ze videokonzultacie trvaju kratSiu dobu ako osobné navstevy
pacienta. Z vyskumu vykonaného u praktickych lekarov vo Velkej Britanii vyplyva ¢asova
uspora az 38 % v porovnani s osobnym stretnutim. Pri stanovenom ¢ase osobnej konzultacie
10 minat je Gasova uspora pri videokonzultacii 3,8 minuaty. Cas, ktory sa uspori v pripade
nahrady osobného stretnutia pacienta v jeho domacnosti videokonzulticiou, je vypocitany
na zaklade medianu Casu, ktory respondenti udavali ako potrebny na cestu k praktickému

lekarovi.

Tabul’ka 29. Ohodnoteny priklad prinosov a nakladov videokonzultacii (viastné

spracovanie)
Lekar
Premenna Naklady Premenna Prinosy

HW_1: Webkamera 70 € VV: Vykon 6,5 €
HW_2: Mikrofon 0€ KP: Kapitacna platba 2,5€
HW _3: Reproduktory 40 € C_1: Usetreny cas 0,06 h
HW_4: Monitor 150 € C_2: USetreny ¢as na cestu 0,25 h
HW_5: Montaz 23 € D _1: USetrenie na doprave 0,7 €
SW_1: Software 0€

SW_2: Skolenie 46 €

EC: Internet 5€

M _1: Webstranka 11,5€

M 2: Letaky 35€
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Prinosy a néklady na strane lekara su blizsie predstavené v nasledujticich dvoch situaciach.
Az 26 % respondentov dotaznikového Setrenia uviedlo, ze by pri vybere praktického lekéra
pre dospelych zohl'adnovalo, ¢i pontka videokonzultacie. Avsak nakol'ko tato sluzba nie je
jedinym faktorom rozhodovania o zmene lekdra, nie je mozné jasne stanovit prinos
v podobe kapitaénych platieb od novych pacientov. Podobne je sice prinosné ponukat
pacientom odk4zanym na 16zko videokonzulticie, avSak nie kazdy prakticky lekar taka
sluzbu poskytuje, pricom ju modze poskytovat’ v rdznej miere. Z tychto dovodov sa
v uvedenych prikladoch kvantifikuje iba prinos v podobe vykazovania vykonu a usetreného

¢asu v porovnani s osobnym stretnutim.
Priklad 1: Prakticky lekar bez technického vybavenia

V tomto priklade sa predpokladd, Ze prakticky lekdr nemd potrebné technické vybavenie
a tykaju sa ho vSetky naklady uvedené v Tabulke 29. V takom pripade predstavuji vstupné
naklady na zavedenie videokonzultacii 380,5 € a d’alSie mesacné prevadzkové naklady su na
urovni 5 € vo vyske priplatku za dostato¢ne rychly internet. Pre prinosy stanovime niekol'ko

situdcii:
1. Pocet videokonzultacii mesacne: 15 (pesimisticky variant)
2. Pocet videokonzultacii mesacne: 35 (realisticky variant)
3. Pocet videokonzulticii mesacne: 70 (optimisticky variant)

Posledny optimisticky variant vychadza z toho, ze az 51% respondentov uviedlo zdujem
o videokonzulticie s medidnom frekvencie jedenkrat rocne. Vysledné cislo vychadza
z predpokladu, ze prakticky lekar ma 1700 registrovanych pacientov (Rydlova, 2020).
V prvom pesimistickom pripade vychaddza mesac¢ny finan¢ny vynos vo vySke 97,5 €
s Casovou usporou skoro jednej hodiny, ktord mdze byt vyuzita na starostlivost’ o d’alSich
pacientov. Pri 35 videokonzultaciach vychadza mesacny finanény vynos na 227,5 € a tspora
casu 2,1 hodin. Pri optimistickej situécii je vynos 455 € s Casovou usporou 4,2 hodin.
Z tychto zisteni vyplyva, Ze aj v tej najviac pesimistickej situacii s vyS§imi vstupnymi
nakladmi, menS$im poctom videokonzultacii, absenciou vynosu z novych pacientov a uspor
z ponuky tejto sluzby pacientom odkézanym na 16zko, je navratnost’ povodnej investicie

pribliZne Styri mesiace.
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Da sa vsak oCakavat, ze Cast’ pacientov by v pripade absencie moznosti videokonzultacie
prisla za lekarom osobne alebo by sa spol'ahli na komunikéaciu prostrednictvom telefonu.
Z tohto dovodu je problematické urcit’ skuto¢na vysku prijmu s oh'adom na vykazovanie

vykonu videokonzultacie. Napriek tomu zostava lekarovi prinos v podobe ¢asovej uspory.
Priklad 2: Prakticky lekar s technickym vybavenim

Druhy priklad predstavuje praktického lekara, ktory uz ma potrebné technické vybavenie
s dostatocne rychlym internetom. Zaroven je technicky zdatny a na zaSkolenie potrebuje iba
polovicu cCasu. V tejto situdcii su vstupné naklady 69,5 €, pricom dalSie prevadzkové
naklady st nulové. Pri porovnani réznych variant prinosov uvedenych v minulom priklade
je zrejmé, ze aj v pripade pesimistickej varianty je navratnost’ investicie u takéhoto lekara

menej ako jeden mesiac.
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9 SUMARIZACIA VYSLEDKOV A FORMULACIA NAVRHOV

Kapitola sumarizuje vysledky v kontexte vyskumnych otdzok stanovenych v ivode
diplomovej prace a prezentuje na zaklade vysledkov analyz navrhy, ktoré by mohli viest’
k zvySeniu dovery ludi v zdravotnu starostlivost poskytovani prostrednictvom
videokonzulticii a zdmeru tato sluzbu vyuzivat. Opatrenia vyplyvaju zo sucasnych
vedeckych poznani, zvykonanej analyzy dotaznikov popisnou Statistikou, skumania
asociacii a korelacii premennych avysledkov konfirmacnej faktorovej analyzy

modifikovaného TAM modelu.
9.1 Sumarizacia vysledkov analyz v nadviznosti na vyskumné otazky

Stanovené vyskumné otazky diplomovej prace, ktoré boli stanovené v cieloch prace su
uvedené v nasledujucej tabulke. Pri otazkach st struéne zhrnuté dosiahnuté vysledky
vykonanych analyz vzdy s odkazom na kapitolu diplomovej prace, ktora blizSie skiimala

danu problematiku.

Tabulka 30. Sumarizacia odpovedi na vyskumné otazky (viastné spracovanie)

Vyskumné otazky Vysledky

Zamer  vyuzivat  videokonzulticie

dosiahol v analyze najsilnejSiu korelaciu

VO1: Kior¢ aspekty TAM modelu s faktormi:  umozZnujice podmienky,

osobia najsilnejSie na zamer vyuzivat’ , L e R
p J d yu vnimana uzito¢nost’ a dovera.

videokonzultacie?
Dosiahnuté vysledky st bliz§ie popisané
v kapitole ¢islo 7.
NajsilnejSia  korelacia dovery bola
s faktorom umoziujice podmienky. Silnu
VO2: Ktoré¢ aspekty TAM modelu vzajomni  svislost’  vykazovala  aj
posobia najsilnejiie na doveru v kontexte S vhimanou  uzitocnostou  sluzby
videokonzultacii? a zamerom ju vyuZzivat.

Kapitola ¢islo 7 detailnejSie analyzuje

dosiahnuté vysledky.
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Vsetky analyzované faktory

modifikovaného TAM modelu st

VO3: Ovplyviiuji vybrané aspekty TAM Statisticky vyznamne korelované so

modelu Statisticky vyznamne zamer , NP L
zémerom vyuzivat’ videokonzultacie.

vyuzivat’ videokonzultacie?
Tato vyskumna otdzka bola skumana

v kapitole ¢islo 7.

Vsetky skimané demografické a iné
osobné¢ udaje respondentov  okrem
pohlavia, vzdialenosti od praktického

lekara a casu potrebného na cestu k nemu,

VO04: Ktoré demografické a iné skiimané poctu navstev praktickeho lekara za rok
osobné udaje ovplyvituju doveru k amiera suhlasu stvrdenim D (obava
videokonzulticidm a zameru ich z bezpecnosti systemov na
vyuzivat'? videokonzultacie) ovplyviiuji  doéveru

k videokonzultaciam alebo zamer ich
vyuzivat'.
Asociacie  akorelacie s vybranymi

premennymi skiimala kapitola ¢islo 6.

Predchédzajuca skusenost’

s videokonzultaciou a predovSetkym

VOS5: Ako ovplyviiuje predchadzajuca spokojnost’ s fiou vyznamne pozitivne

sktisenost’ doveru k videokonzultaciam a ovplyvituju ~ doveru  ktejto  sluzbe
zdmer ich vyuzivat’? a zameru ju vyuZivat’

Tieto  vysledky si  prezentované

v kapitole ¢islo 6.

9.2 Formulicia navrhov na zlepSenie dovery a zameru vyuzivat’

videokonzultacie

Z vykonaného dotaznikového vyskumu je zrejmé, ze vacSina respondentov ma zamer

vyuzivat’ videokonzultacie. AZ 52 % respondentov uviedlo, ze by radi vyuzili tito sluzbu pri
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konzultacii s lekdrom, pricom v pripade potreby vzdialenej starostlivosti prejavilo o sluzbu
zaujem 81 % opytanych. Polovica respondentov taktiez uviedla, ze mé zaujem
o videokonzultacie u praktického lekara s priemernou frekvenciou 1,5krat rocne. Na
vyznam moznosti videokonzultacie poukazuje aj to, Ze 26 % respondentov uviedlo, Ze by
pri vybere praktického lekara prihliadali na to, ¢i ponuka takuto sluzbu. Zamer vyuzivat’
videokonzulticie je ovplyvneny mnohymi premennymi. Z analyzy vyplyva, ze l'udia
s dlhodobym pobytom v Ceskej republike majii mensi zaujem o vyuzivanie videokonzultacii
ako respondenti, ktori byvaju dlhodobo v Slovenskej republike. Najvacsi zaujem o tuto
sluzbu majt l'udia v strednom veku 30-59 rokov, pricom vyrazny pokles zdmeru vyuzivat
videokonzultacie je u respondentov nad 70 rokov. Cudia do 29 rokov prejavili v porovnani
s respondentmi v strednom veku o sluzbu mensi zaujem, ¢o moéze byt dané lepSim

zdravotnym stavom.

Pandémia COVID-19 vyznamne ovplyvnila rozvoj videokonzulticii, nakolko
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti a pacienti boli ntiteni obmedzit’ osobny kontakt
(Barkai a kol., 2021). Prevazna vicSina respondentov (87 %) vnima videokonzultacie ako
uzito¢né v situdciach, kedy by bolo osobné stretnutie problematické. Toto vnimanie
ovplyviuje aj celkovy zdmer vyuzivat’ tito sluzbu a doveru k nej. Z analyzy dotaznikov
vyplyva, Ze vicSina respondentov povazuje videokonzultacie za ddveryhodny néstroj,
pripadne mé k tejto sluzbe neutrdlny postoj. Napriek tomu je potrebné poukazat’ na to, ze 14
— 25 % T'udi tejto sluzbe neddveruje, €o stale naznacuje potrebu budovania dovery k tejto
technologii. Analyza asocidcii vybranych premennych poukézala na to, Ze respondenti
s dlhodobymi zdravotnymi problémami maju vysSiu mieru dovery k videokonzultaciam.
Stvislost’ by mohla byt’ s dlh§im budovanim dovery k zdravotnickemu zariadeniu a lekarovi,
¢o d’alej ovplyviiuje doveru k technoldégiam (van Velsen a kol., 2017). NajmenSiu doveru
k videokonzultdciam a zdmer ich vyuZzivat maju l'udia byvajici na vidieku. Z vyskumov
vyplyva, Ze prave pre l'udi s horSou dostupnostou k zdravotnej starostlivosti je moznost’
videokonzultéacie s lekarom vel'kym prinosom (de Albornoz a kol., 2022; Ignatowicz a kol.,
2019). Z dlhodobého hl'adiska je preto dolezité pokusit’ sa oslovit' prave tychto l'udi
komunikaciou o prinosoch tejto sluzby a podniknutych krokoch veducich k znizZeniu
hrozieb. Pacient by mal byt informovany aj o obmedzeniach telemedicinskych sluzieb

(Chaet a kol., 2017).
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Opatrenie 1

Informovat’ pacientov o prinosoch, nedostatkoch videokonzultacii a podniknutych

krokoch k minimalizacii hrozieb.

Prinosy: Prinosy videokonzultacii pre niektoré Specifické potreby pacientov su
nespochybnitel'né. Informovanim pacientov moze dojst’ k vyraznejSiemu rozSireniu

vyuzivania tejto formy telemediciny.

Néklady: Moznd casovda naroCnost informovania pacienta o moznostiach

videokonzultacii.

Konfirmacéna faktorova analyza TAM modelu modifikovaného pre telemedicinske sluzby
potvrdila vzajomné vztahy 9 skumanych faktorov, ktoré suvisia s akceptaciou technologie.
Zamer vyuzivat’ videokonzultacie je v silnej Statistickej zavislosti s doverou k tejto sluzbe.
Budovanie dovery je preto dolezité pre d’al§i rozvoj videokonzulticii a za tymto Gcelom je
potrebné podniknut kroky veduce kjej zvySovaniu. Problém komunikovat otvorene
s lekarom touto formou ma 14 % opytanych, ¢o by mohlo suvisiet’ aj s obavou ohl'adom
bezpecnosti pouzivaného softwaru a ochrany sukromia pacienta. Lekar by mal postupovat’
tak, aby bola zaruena bezpecnost’ a dovernost” komunikécie s pacientom (Chaet a kol.,
2017). Na videokonzultacie by mal byt’ vyuzivany iba doveryhodny a zabezpeceny software
apocas rozhovoru by nemal byt nikto d’alSi v miestnosti lekara. O vSetkych tychto
skuto¢nostiach musi byt pacient informovany. Taktiez je potrebné sa uistit’, ¢i je pacient sim

a ¢1 moze komunikovat’ otvorene.

Opatrenie 2
Vyuzivat’ na videokonzulticie vyhradne zabezpeceny software.

Prinosy: Vyuzivanie zabezpeceného softwaru je predpokladom pre uspesne zavedenie

videokonzultécii, dovere v tito formu telemediciny a zvySovaniu ochoty jej vyuZivania.

Naklady: Mozné ¢asova naro¢nost’ vyberu vhodného softwaru.

Faktor, ktory je v silnej Statistickej zavislosti so zamerom vyuZivat videokonzulticie
s lekarom a dovere k tejto technologii, je vnimana uzitocnost’ tejto sluzby. Respondenti sa
skor priklanali k nazoru, Ze videokonzultacie st uzitoéné. Dal§im faktorom, ktory je vel'mi

silno korelovany s doverou aaj zamerom vyuZzivat videokonzulticie, st umoziujuce
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podmienky, bez ktorych by bolo problematické, ¢i nemozné efektivne vyuzivat
videokonzulticie. Nejedna sa len o technické vybavenie, ale aj schopnost’ naucit’ sa pouzivat
potrebny systém. S d’alsim technologickym rozvojom existuje predpoklad, ze tento aspekt
sa bude nad’alej zlepSovat. VicSina opytanych vnima videokonzultacie s lekarom ako
jednoduché na vyuzivanie, avSak v pripade snahy o oslovenie vicSieho poctu osob je
potrebné, aby poskytovatelia zdravotnej starostlivosti vyuzivali ¢o najjednoduchsi software
na videokonzultacie. V tejto stuvislosti je prekazkou aj uzkost’ z technoldgie, ktora vyjadrilo
17 —24 % respondentov, a ktor1 by bolo mozné zmiernit’ uzivatel'sky privetivym softwarom.
Vnimané riziko straty peniazi a ¢asu pri vyuzivani videokonzultécii je nizke, pri¢om casové
naroky je mozné zmiernit’ prehl'adnym a jednoduchym systémom. Nakol'ko ochotu platit’ za
tento typ sluzby prejavilo iba 26 % respondentov, je vhodné finanéné néaroky eliminovat’

vyberom pre pacientov bezplatného softwaru na videokonzultacie.

Opatrenie 3
Vyuzivany software by mal byt uzivatel'sky privetivy a jednoduchy na pouZzivanie.

Prinosy: Uzivatel'ska privetivost' a jednoduchost’ ovladania softwaru st zakladnym
predpokladom pre tUspesné rozsirenie videokonzulticii a inkluzivne zahrnutie co

najvacsieho poctu potencialnych pacientov s ohl'adom na ich technické zdatnosti a vek.

Niaklady: Mozna ¢asova naro¢nost’ vyberu vhodného softwaru.

Opatrenie 4
Vybrat’ software na videokonzultacie, ktory je v zakladnej verzii pre pacienta bezplatny.

Prinosy: Bezplatné vyuzivanie softwaru na videokonzultacie je podmienkou pre ochotu
nemalej skupiny potencidlnych uzivatel'ov vyuZivat’ videokonzultacie, takZe sa vyberom

takéhoto softwaru rozsiruje potencidlny zaber moznych uzivatel'ov.

Naklady: Mozné ¢asova narocnost’ vyberu vhodného softwaru.

Viac ako polovica respondentov uviedla, Ze nechce, aby videokonzultacie menili sposob ich
komunikacie slekdrmi a doterajSi spdsob vyuzivania zdravotnych sluzieb. Efektivna
zdravotna starostlivost’ je zaloZend na vzajomnej spolupréci lekara a pacienta (Zoghlami
a kol., 2020). Pacient by tak mal mat’ moznost’ rozhodnut’ sa, akym spoésobom bude jeho

d’alSia starostlivost’, ktora je v sulade so sicasnymi vedeckymi poznatkami, vedena. Z tohto
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dovodu by mala byt videokonzulticia prezentovand ako sluzba zalozena na dobrovolnej
baze. Dovera medzi lekdrom a pacientom je zdkladom budovania vztahu veduceho
k efektivnej starostlivosti a je potrebné konat’ tak, aby nedoslo k naruSeniu tejto dovery
(Shrader, 2021). Ddlezité je tuto sluzbu aj pacientom propagovat, ¢i uz formou letdkov,
vlastnej webovej stranky alebo pri osobnej komunikacii. Az 46 % respondentov nevie, ¢i ich

prakticky lekar ponuka videokonzultacie.

Opatrenie 5
Videokonzultacia by mala byt’ poskytovana iba na dobrovol'nej baze.

Prinosy: Pacientov nie je mozné nutit’ vyuzivat telemedicinu, pretoZze by to mohlo znizit’

ich doveru k tejto technoldgii a nastrbit’ doveru voci lekarovi.

Naklady: Nakladom je vol'ba osobnej konzultacie s lekarom, ktora je ¢asovo naro¢nejsia

oproti videokonzultaciam, ¢i dokonca strata pacienta.

Opatrenie 6

Propagovat’ moznost” videokonzulticie u pacientov prostrednictvom roéznych kanélov

a poskytnut’ informécie ako sluzbu vyuzivat'.

Prinosy: Videokonzultacie a ich moZnosti st stale pre va¢Sinu pacientov neznamymi, ¢o
samozrejme obmedzuje a spomal’uje ich rozvoj. Vhodnym propagovanim tejto sluzby zo
strany lekara voci pacientom by bolo mozné tento rozvoj urychlit’ a rovnako tak zvysit’

ochotu vyuzivat’ taktito sluzbu.
Naklady: Néklady st spojené s ¢asom potrebnym na tvorbu propagacnych materidlov
a cenou, ktorti bude musiet’ lekar alebo poskytovatel' zdravotnej starostlivosti za tieto

propagacné materidly zaplatit’.

Socialny vplyv v sucasnosti nezohrava v tejto oblasti vel’kd rolu, ¢o mdze byt dané nizkym
poctom T'udi so skuisenost'ou s videokonzultdciami. Napriek tomu je mozné pri vacSom
rozSireni tejto sluzby medzi lekdrmi oCakavat’ vyznamny efekt tstneho Sirenia (WoM —
Word of Mouth). Analyza dotaznikov poukazuje na velky vplyv skasenosti
s videokonzultaciou a spokojnosti s lou na doveru a zdmer vyuzivat' tito sluzbu nad’ale;.
Lekar by mal dbat’ na dobra prvotni skuisenost’ pacienta s touto sluzbou a prave z tohto

dévodu je dolezité vhodné zaskolenie v praci so systémom a v komunikécii s pacientom
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v tomto prostredi. To je dolezité aj kvoli tomu, ze az 27 % respondentov uviedlo obavu
z toho, ze im lekéar nebude pocas videokonzulticie venovat’ dostato¢nu pozornost’. Lekar si
musi byt vedomy obmedzeni telemedicinskych technoldgii a kompetentne ovladat’

pouzivanie tychto technologii (Chaet a kol., 2017).

Opatrenie 7

Lekar musi mat dostatoé¢né technické znalosti a vhodne volit formu komunikacie

vzhl'adom na Specifika komunikécie cez videokonzultacie.

Prinosy: Zaskoleny lekar bude dostato¢ne technicky zdatny na vyuZivanie
videokonzultécii a bude vediet’ s pacientom vhodne interagovat’ pri tomto Specifickom
sposobe komunikacie. To bude mat za nasledok zvySovanie ddvery pacienta vo

videokonzulticie a zvySovanie zameru vyuzivat tento spdsob komunikacie.

Naklady: Naklady vznikaji jednak vo finanénej rovine v podobe poplatkov, ktoré by
musel lekar zaplatit’ za Skolenia a jednak v Casovej rovine, ked’ze predovsetkym Skolenie
(pripadne samouka) na Specifické potreby komunikdcie s pacientom v online priestore

moze trvat’ aj niekol’ko hodin.
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10 DISKUSIA

Na zaklade vyskumu vykonanom v diplomovej praci a s ohladom na reser§S odbornej
literatury je mozné povedat, ze je rozvoj telemediciny v zaujme vSetkych ucastnikov od
pacienta, lekara az po poskytovatel'ov zdravotného poistenia. Napriek znacnému zvySenému
zaujmu zahrani¢nych vyskumnikov su celkové dopady videokonzultacii na zdravie v podobe
klinickych vysledkov stale nejasné, vacsina vykonanych vyskumov ich vSak povazuje
za rovnocennu alternativu osobnej konzultacie pri mnohych diagnézach (Banbury a kol.,
2018; Berryhill a kol., 2019a; Berryhill a kol., 2019b; Ignatowicz a kol., 2019; Lin a kol.,
2019; Mabeza a kol., 2022; Petersen a kol., 2021). K vysledkom vyskumov je vSak potrebné
pristupovat’ kontextudlne, nakol’ko su vzdy vykonavané vramci nejakého modelu
zdravotnickeho systému konkrétnej krajiny. Vzhl'adom na zna¢né kultGrne, procesné,
diagnostické a finan¢né rozdiely jednotlivych zdravotnickych systémov je vSak vzdy
potrebné zistenia platné v zahranic¢i verifikovat' v ramci lokdlneho vyskumu. Nie je totiz
mozné¢ povazovat zistenia vyplyvajice zo zahraniénych vyskumov povazovat

za automaticky platné v ¢eskom a slovenskom prostredi.

Diplomova praca zmapovala sti¢asny stav poznania z odbornych ¢lankov venujucich sa
telemedicine a predovSetkym videokonzultdcidm. VicSina respondentov povazovala
videokonzultacie za doveryhodny nastroj poskytovania zdravotnej starostlivosti, pripadne
mala k tejto sluZzbe neutrdlny postoj. Nezanedbatel'na Cast’ I'udi vSak videokonzultidcidm
neddveruje a bude potrebné podniknut’ kroky k zlepSeniu tejto dovery. Zamer respondentov
vyuzivat’ videokonzultacie bol vel’ky, predovsetkym v situaciach, kedy by osobné stretnutie
bolo problematické. Az 52,1 % opytanych uviedlo zdmer vyuZzivat’ videokonzultacie, ¢o je
skoro totozny vysledok (51,9 %) s vyskumom zameranym na ochotu l'udi vyuzivat' tuto
sluzbu, ktory vykonal Welch a kol. (2017) v Spojenych §tatoch americkych. Vysledky by

vSak mohli byt skreslené rozdielnou demografickou Strukturou respondentov.

Na zaklade vykonanej konfirmacnej faktorovej analyzy sa podarilo potvrdit' funkénost’
modifikovaného TAM modelu, ktory zostavil Kamal akol. (2020), aj v kontexte
videokonzultacii v Ceskom a slovenskom prostredi. DoOvera azamer vyuZzivat
videokonzulticie spolu uzko stvisia atieto dva faktory s taktieZ vyrazne ovplyvnené
umoznujucimi podmienkami a vnimanou uzito¢nost'ou videokonzultécii. Analyza asocidcii
a korelacii premennych s doverou azdmerom vyuzivat videokonzulticie poukazala

na vyznamnu pozitivnu savislost' s predchadzajucou sktsenostou s touto sluzbou.
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Z pohl'adu budiceho vyuzivania videokonzulticii mé vyznamnu ulohu prvotna skusenost’.
Z tohto dovodu je podstatné, aby poskytovatelia zdravotnej starostlivosti a predovsetkym
samotni lekari pristupovali k tejto forme komunikécie zodpovedne bez narusenia zdravotne;j
starostlivosti a nastrbenia vzajomnej dovery medzi pacientom a lekarom (Ignatowicz a kol.,
2019). Az 26 % respondentov uviedlo, ze by pri vybere praktického lekara pre dospelych
bralo do uvahy, ¢i pontika videokonzultacie. Z vyskumu, ktory vykonal Welch a kol. (2017)

vyplynulo, Ze az 15 % opytanych by zvazilo vymenu lekara, ak by neponukal tuto sluzbu.

Najvécsou limitaciou vyskumu vykonaného v ramci diplomovej prace boli nedostatocné
skusenosti respondentov s videokonzultaciami, ktoré boli nizSie nez v pripade inych
analyzovanych krajin v odbornych ¢lankov, napriklad Spojenych Statoch americkych
(Welch akol., 2017). Z tohto dovodu je pomerne komplikované hodnotit’, ako tieto
sktsenosti ovplyviiuji ochotu a doveru vyuzivat videokonzulticie. Pri osobnom zbere
dotaznikov nevedeli niektori respondenti, ¢o si maji pod videokonzultaciou predstavit,
a aky prinos by pre nich mala, ¢o mdze viest’ ku skresleniu odpovedi. Vzhl'adom na nizku
mieru skusenosti s touto sluZzbou nebolo taktiez mozné zistovat konkrétne zdravotné
problémy respondentov a vyhodnotit’ vplyv konkrétnych diagnéz na ddéveru a zamer
vyuzivat' videokonzultacie. Vhodnost’ tejto formy komunikacie medzi pacientom a lekarom
nebolo teda mozné vyhodnotit v kontexte rozdielnych diagnéz. DalSou limitaciou
diplomovej prace je vSeobecnost’ vysledkov v pripade kvantifikovania modelu nakladov
a prinosov videokonzultacii. To je sposobené tym, Ze kazda Specializacia lekdra ma svoje
Specifikd, ktoré ovplyvituju vysledné prinosy a naklady zavedenia videokonzultacii ako
prostriedku komunikacie s pacientom. Prikladom mdze byt rozdielna vyska uhrady takejto
komunikacie zo strany zdravotnych poistovni pre rozne lekarske Specializacie, ale aj odlisné
diagnostické postupy. V studii od Buvik a kol. (2016) bolo napriklad zistené, Ze Casova
uspora lekara v Specializacii ortopédia bola oproti klasickému vySetreniu 19 % a v pripade
inej Studie, ktord sa zameriavala na praktickych lekarov pre dospelych bola tato Casova
uspora 38 % (Hammersley a kol., 2019). Modelovanie nakladov a prinosov videokonzultacii
v ¢eskom a slovenskom prostredi je preto vhodné vnimat’ ako vSeobecny nastroj, ktory je

mozné d’alej prisposobovat’ jednotlivym odvetviam mediciny.

Ako uz bolo spomenuté mnohokrat v tejto praci, rozvoj telemediciny so sebou moze priniest’
zvySenie kvality a dostupnosti poskytovanej zdravotnej starostlivosti a zaroven zniZenie
nakladov. Predpokladom je ale dodatocny vyskum, ktory umozni identifikovat’ kl'acoveé

faktory tuspechu zavedenia tychto novych medicinskych procesov a identifikéciu
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osvedcenych postupov uspesnej implementacie telemediciny do poskytovania zdravotnej
starostlivosti. V rdmci budiceho vyskumu je teda potrebné zamerat' sa na skimanie
klinickych vysledkov a dopadu videokonzultacii na celkové zdravie pacientov. Je potrebné
taktiez zistit, pre ktoré diagndzy je volba takejto formy komunikicie medzi lekarom
a pacientom vhodna. V nadvéznosti na vyskum vykonany v ramci diplomovej prace je
dolezité skumat’ aj to, ako dovera 'udi v zdravotnicke zariadenie a lekara ovplyviuje déveru
v technologie, konkrétne videokonzultacie, TaktieZ je mozné buduci vyskum zamerat
na analyzu akceptacie konkrétnych softwarovych néstrojov na videokonzultacie zo strany
pacientov a lekdrov. Vyskum vykonany v rdmci diplomovej prace sa zameral predovsetkym
na doveru a ochotu vyuzivat’ videokonzultacie zo strany pacienta. Je preto prirodzenym
pokra¢ovanim vyskumu orientovat’ sa na tieto premenné zo strany lekarov, ktory su taktiez

rovnocennymi Uc€astnikmi konverzacie.
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ZAVER

Telemedicina mé vel'ky potencial zmenit' podobu poskytovania zdravotnej starostlivosti
a priniest’ so sebou mnoh¢ prinosy pre pacienta, zdravotnicky personal ale aj zdravotnictvo
ako celok. Videokonzulticie medzi lekdrom a pacientom ako sucast’ telemediciny maju
taktiez moznost' zlepSit doterajSiu zdravotni starostlivost, ak budd spravne

implementované.

Diplomova praca mala stanovené Styri hlavné ciele. Jednym z cielov bolo zmapovanie
sticasného stavu poznania v oblasti telemediciny a Specificky videokonzultacii medzi
lekarom a pacientom prostrednictvom reSerSe odbornej literatury a vedeckych ¢lankov.
Na zaklade tohto sekundarneho vyskumu bola napisana teoreticka ¢ast’ prace a vytvoreny
dotaznik. Prostrednictvom dotaznikového vyskumu a vykonanej analyzy bol splneny druhy
ciel’ prace, ktorym bolo zistenie urovne dovery I'udi ku videokonzultacidm a zdmeru ich
vyuzivat. Funkénost’ modifikovaného TAM modelu sa potvrdila pomocou konfirmacne;j
faktorovej analyzy pri $pecifickom zamerani na videokonzultcie na izemi Ceskej republiky
a Slovenskej republiky. Dalej bola v praci vykonana analyza vybranych premennych
prostrednictvom  korelacii a asocidcii, pomocou ¢oho bolo mozné wurcit vplyv
demografickych udajov a skusenosti s videokonzultaciou na doveru k tejto sluzbe a zdmeru
ju vyuzivat. Na zaklade vysledkov vyplyvajlcich z analyzy boli prezentované mozné
opatrenia na zlepSenie dovery ku videokonzulticiam a zvySeniu zédmeru ich vyuZivat.
Navrhnuté opatrenia boli vytvorené s oh'adom na sicasné vedecké poznatky vyplyvajice
z odbornych ¢lankov. Tymto bol splneny aj treti ciel’ diplomovej prace. Poslednym cielom
préce bolo navrhnutie teoretického modelu prinosov a nakladov telemediciny so zameranim
na videokonzultacie a nésledna kvantifikacia jeho ekonomickych dopadov. Pomocou reserSe
odbornej literatiry, analyzy v podobe popisnej Statistiky a kvalifikovaného odhadu bolo
mozné vytvorit’ teoreticky model prinosov a ndkladov videokonzultécii, ktory bol nasledne

kvantifikovany.

Vypracovanim diplomovej prace boli naplnené vsetky stanovené ciele. Za najvacsi prinos
tejto prace je mozné povazovat’ rozsirenie hranic poznania v oblasti telemediciny v Ceske;j
republike a Slovenskej republike, na ¢o je mozné v budicnosti nadviazat' d’alSim

vyskumom, ktorému by som sa rad venoval aj v d’alSom profesijnom zivote na pozicii lekéra.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK V SLOVENCINE

Vyskumny dotaznik o telemedicine pre ucely diplomovej prace

Vvhovujuce zakrazkujte:
Ste

a) Muz b) Zena

Kol'ko mite rokov?

a) do 29 rokov b) 30 - 39 rokov c) 40 - 49 rokov d) 50 - 39 rokov e) 60 - 69 rokov f) nad 70 rokov
Aké mate najvyisie dosiahnuté vzdelanie?

a) Zakladne b) Vyuceny. stredoskolske bez maturity c) Stredoskolské s maturitou

d) Vvésie odbome e) Vysokoikolskeé

V ktorej krajine dlhodobo #jete?

a) Ceska republika b) Slovenska republika c) Ina:

Byvate

a) V meste nad 100 000 obyvatelov b} V meste s 50 000 — 100 000 obyvatelnu c) V meste s 20 000 — 50 000 obyvatel'nu
d) V meste do 20 000 obyvatelov e) Na dedine

Ako d’aleko od Vasho bydliska je Vas prakticky lekar? Napiste odhad vzdialenosti v km.

Ako dlho Vim trvi cesta k Vasmu praktickému lekirovi? Napiste odhad v minnitach.

Mate dlhodobé zdravetné problémy, ktoré si vvzaduja liechu?

a) Ano b) Nie

Ako ¢asto navitevujete Vasho praktického lekara?

a) Raz za mesiac b) Kazdé 3 mesiace c) Kazdvch 6 mesiacov d) Menej
Mate pristup k internetu?

a) Ano b) Nie



Pouzivate smartphone?
a) Ano b) Nie

Vyuzivate nejaké inteligentné zariadenia sliziace na zdravotné ucely?

a) Smart hodinky b) Fitness tracker c) Smart tlakomer d) Smart vaha e) Iné: f) Nevyuzivam

Mite skisenost’ s videokonzulticion s lekirom?
a) Ano b) Nie
Ak ano, boli ste s touto formou konzulticie spokojny?
a) Ano b) Skor ano c) Neutralny postoj d) Skor ne e) Nie
Poskytuje Vias prakticky lekar moznost’ videokonzultacie?
a) Ano b) Nie c) Neviem
Ak ano, mali ste moznost’ ju vyskasat'?
a) Ano b) Nie
Ak ano, boli ste s touto konzulticiou spokojny?
a) Ano b) Skor ano c) Neutralny postoj d) Skor nie e) Nie
Aky svstém vvuziva Vas prakticky lekir pre videokonzulticie?
a) Skype b) MEDDI app c) mojeEUC d) CLICKDOC e) HealthPlus
f) VideoDoktor g) Iny: h) Neviem

Ak ste videokonzulticie nevyskusali alebo ich Vas prakticky lekar neposkytuje, mali by ste ziujem o takuato sluzbu?
a) Ano b) Skér ano c) Neutralny postoj d) Skor nie e) Nie

Ak by ste mali moznost’ vyuzivat’ videokonzulticie s Vasim praktickym lekiarom, kol’kokrit do roka by ste to vyuzili? Uved’te ¢islo.

Boli by ste ochotny za takito sluzbu platit'?

a) Ano b) Skér ano c) Neutralny postoj d) Skor nie e) Nie



Vyjadrite svoju mieru suhlasu s nasledujiicimi vwrokmi. Vvhovujicn adpoved’ (¢isla) zakriazkujte.

Uplne Skor Neutralny Skor Uplne
sihlasim | sihlasim postaj nesithlasim | nesihlasim

Vyuzivanie videokonzultacii by zlepéilo kvalitu mojej zdravotne) starostlivosti. 1 2 3 4 5
Vyuzivanie videokonzultacii by zlepéilo mdy pristup k zdravotnickym sluzbam. 1 2 3 4 5
Vyuzivanie videokonzultacii by bolo uzitotné v moje) pravidelne) rutie. 1 2 3 4 5
Videokonzultacie by mi umoznili konzultovat' s lekarom v pripadoch. v ktorych by osobné stretnutie bolo ) 3 4 s
problematicke.

Pri vybere praktického lekara by som zohladioval, ¢ ponika moznost’ videokonzultacie. 1 2 3 4 5
Myslim s1. ze by pre mfa nebolo tfazké nauéit’ sa vyuzivat videokonzultacie. 1 2 3 4 5
Komunikacia s lekarm pomocou videokonzultacii by bola pre maa jednoducha. 1 2 3 4 5
Praca so systémom uréenym na videckonzultacie by bola pre mfa jasna a zrozumitelna. 1 2 3 4 5
Nechcem. aby videokonzulticie zmenili méj tradiény spdsob vyuZivania zdravotnych slufieb. 1 2 3 4 5
Nechcem. aby videokonzultacie memili spdsob. akyvm komumkujem s lekarmi. 1 2 3 4 5
Videokonzultacie povazunjem za déveryhodny nastroj na zlepSeme moje) zdravotne] starostlivosts. 1 2 3 4 5
Systémy potrebné pre videokonzultacie budu vyzadovat, aby som bol pri tejto technologi opatry. 1 2 3 4 5
Citim spokojnost’ a ddoveru. Ze sa budem méct’ spolahmit’ na vyhody videokonzultacii. 1 2 3 4 5
Dokazal by som pocas videckonzultacie s lekarom hovornt tprimne a otvorene. 1 2 3 4 5
Obavam sa. ze mu lekar nebude venovat’ dostatofnu pozomost poéas videokonzultacie. 1 2 3 4 5
Vyuzivanie videokonzultacii by ma znervoziiovalo. 1 2 3 4 5
Vyuzivanie videokonzultacii by bolo pre mna mitice a nekomfortne. 1 2 3 4 5

Dotaznik pokracuje na d’aliej strane.



Vyjadrite svoju mieru sihlasu s nasledujiicimi vvrokmi. Vyhovujicu odpoved’ (€islo) zakrmizkujte.

Uplne Skor | Neutralny Skor Uplne

siihlasim sihlasim postoj nesthlasim nesiahlasim

Bol by som schopny ziskat’ dostatoéné znalosti na vyuZivanie videokonzultacii. 1 2 3 4 5
Videokonzulticie dobre pasuji do mojey rutinne) zdravotne) starostlivosts. 1 2 3 4 5
Povaiujem sa za technicky zdatmi osobu (email, kancelarske programy, prehliadanie internetu). 1 2 3 4 5
Ludia v mojom okoli, ktori pre miia vel'a znamenayi, by boli radse), keby som vyuzival videokonzultacie. 1 2 3 4 5
Tudia, ktori vyrazne ovplyviiuyd moje spravanie, by uprednostnili, keby som videokonzultacie vyuZival 1 2 3 4 5
Nauéit sa vyuzivat videokonzulticie a prispésobit’ sa im by bola strata méjho Sasu. 1 2 3 4 5
Vyuzivanie systémov potrebnych pre videokonzultacie by bola strata pefiazi. 1 2 3 4 5
Za predpokladu, ze by bola k dispozici videokonzulticia, mam v imysle to vyuivat. 1 2 3 4 5
Ak by som potreboval vzdialent lekarsku starostlivost’, rad by som vyuzil videokonzultacie. 1 2 3 4 5



PRILOHA P II: DOTAZNIK V CESTINE

Vyzkumny dotaznik o telemediciné pro tucely diplomové prace

Vvhovujici zakrouzkujte:
Jste

a) Muz b) Zena

Kolik Vim je let?

a) do 29 let b)30-39let c) 40 - 49 let d) 50 - 59 let e) 60 - 69 let f) nad 70 let
Jaké je Vase nejvyisi dosazené vzdélini?

a) Zakladni b) Vyuéeny, stiedoikolské bez maturity c) Stiedoikolské s maturitou

d) Vviii odborné e) Vysokoskolské

Ve které zemi Zijete dlouhodobé?

a) Cesk4 republika b) Slovenska republika c) Jina:

Bydlite

a) Ve mésté s vice nez 100 000 obyvateli b) Ve mésté 5 50 000 — 100 000 obyvateli c) Ve mésté s 20 000 — 30 000 obyvatels
d) Ve mésté do 20 000 obyvatel e) Na vesnici

Jak daleko je Vas prakticky 1ékai* od Vaseho bydlisté? Napiste odhad vzdalenosti v km.

Jak dlouho Vim trva, nez se dostanete ke svému praktickému lékaii? Napiste odhad v minutich.

Mite dloubodobé zdravotni problémy, které vvzaduji lé¢bu?

a) Ano b) Ne

Jak ¢asto navitévujete svého praktického lékare?

a) Raz za mésic b) Kazde 3 mésice c) Kazdych 6 mésichh d) Mené
Mate piistup k internetu?

a) Ano b) Ne



Pouzivite smartphone?
a) Ano b) Ne

Pouzivite néjaka chytra zarizeni pro zdravotni acely?

a) Smart hodinky b) Fitness tracker c) Smart tlakomér d) Smart vaha e) Jiné: f) Nevyuzivam

Mite zkugenosti s videokonzultaci s lékaiem?
a) Ano b) Ne
Pokud ano, byli jste s touto formou konzultace spokojeni?
a) Ano b) Spis ano c) Neutralni postoj d) Spis ne e) Ne
Nahizi Vas prakticky lékar videokonzultaci?
a) Ano b) Ne c) Nevim
Pokud ano, méli jste moinost ji vyzkouset?
a) Ano b) Ne
Pokud ano, byvli jste s touto konzultaci spokojeni?
a) Ano b) Spis ano c) Neutralni postoj d) Spis ne e) Ne
Jaky systém pouziva Vas prakticky lékar pro videokonzultace?
a) Skype b) MEDDI app c) mojeEUC d) CLICKDOC e) HealthPlus
f) VideoDoktor g) Jiny: h) Nevim

Pokud jste jesté nevyzkouseli videokonzultace nebo je Vis prakticky lékar nenahizi, méli byste o takovou sluzbu zajem?
a) Ano b) Spis ano c) Neutralni postog d) Spis ne e) Ne

Kdyhyste méli moznost vyuzit videokonzultace se sv¥m praktickym lékarem, kolikrat roéné hyste ji vyuzili? Uved’te prosim éislo.

Byli byste achotni za takovou sluzhu zaplatit?

a) Ano b) Spis ano c) Neutralni postoj d) Spis ne e) Ne



Vvjadiete svij souhlas s nasledujicimi tvrzenimi. Zakrouzkujte prisluinou odpovéd’ (¢isla).

Uplné Spis Neutralni Spis Uplné
souhlasim = souhlasim postaj nesouhlasim = nesouhlasim

Vyuzivani videokonzultaci by zlepiilo kvalitu mé zdravotni péce. 1 2 3 4 =
Vyuzivani videokonzultaci by zlepiilo nmyj pfistup ke zdravotnim sluzbam. 1 2 3 4 5
Vyuzivani videokonzultaci by mu pomohlo v mém bémem rezimu. 1 2 3 4 =
Videokonzultace by nmu umoznily poradit se s lékafem v piipadech, kdy by osobnd setkani bylo 1 s 3 4 <
problematicke.

Pii vybém praktického lékaie bych vzal v ivahu, zda nabizi moZnost videokonzultace. 1 2 3 4 =
Nemyslim s1. Zze by pro mé bylo obtizné nauéit se vyuzivat videokonzultace. 1 2 3 4 5
Komunikace s lékaf1 prostfednictvim videokonzultaci by pro mé byla snadna 1 2 3 4 =
Prace se systémem uréenym pro videokonzultace by pro mé byla jasna a srozumitelna. 1 2 3 4 5
Nechei, aby videokonzultace zménily miy tradiéni zptisob vyuzivani zdravotnickych sluzeb. 1 2 3 4 3
Nechei. aby videokonzultace zménily zplisob mé komunikace s 1€kafi. 1 2 3 4 5
Videokonzultace povazuji za diivéryhodny nastroj ke zlepSeni mé zdravomni péce. 1 2 3 4 =
Systéemy potiebné pro videokonzultace vyzaduji. abych s touto technologii zachazel opatmé. 1 2 3 4 5
Citim spokojenost a divér, Ze se budu moci spolehnout na vwhody videokonzultaci. 1 2 3 4 =
Béhem videokonzultace s lékafem bych mohl mluvit upfimné a oteviené. 1 2 3 4 5
Obavam se, ze se nu lékaf pi1 videckonzultaci nebude dostate¢né vénovat. 1 2 3 4 =
Vyuzivand videokonzultaci by mé znervoziiovalo. 1 2 3 4 5
Vyuzivani videokonzultaci by pro mé bylo matouci a nekomfortni. 1 2 3 4 =

Dotaznik pokracuje na dalsi strané.



Vvjadiete sviij souhlas s nasledujicimi tvrzenimi. Zakrouzkujte piisluinon odpovéd’ (&isla).

Uplné Spis Neutralni Spis Uplné
souhlasim = souhlasim postoj nesouhlasim  nesouhlasim
Byl bych schopen ziskat dostate¢né znalosti pro vyuzivani videokonzultaci. 1 2 3 4 5
Videokonzultace dobie zapadaji do me rutiny péce o zdravi. 1 2 3 4 5
Povazuji se za techmcky zdatného ¢lovéka (e-mail, kancelafské programy. prohlizeni internetu). 1 2 3 4 5
Lidé v mém okoli, ktefi pro mé hodné znamenayji, by byl radép. kdybych vyuzival videckonzultace. 1 2 3 4 5
Lidé, ktefi silné ovliviingi mé chovani, by byl radéji. kdybych vyuzival videokonzultace. 1 2 3 4 5
Naudfit se vyuzivat videokonzultace a piizpiisobit se jim by bylo plytvanim mého éasu. 1 2 3 4 5
Vyuzivani systémn potiebnych pro videokonzultace by bylo plytvanim penézi. 1 2 3 4 5
Za piedpokladu, ze bude k dispozici moznost videckonzultace, mam v umyslu j1 vyuzit. 1 2 3 4 5

Pokud bych potieboval lekaiskou pééi na dalku, rad bych vyuzil videckonzultace. 1 2 3 4 5



PRILOHA P III: VZTAHY FAKTOROV A CHYBOVYCH ZLOZIEK

TAM MODELU
Faktory Kovariancie Korelacie S.E. C.R. p
F1 ,856 ,820 ,072 11,928 ok
F2 ,403 ,527 ,051 7,953 otk
F3 ,839 ,861 ,069 12,092 ok
4 F5 -, 723 -,660 ,073 -9,972 otk
F6 -,605 -,476 ,071 -8,532 otk
F7 ,379 ,926 ,050 7,537 ok
F8 -,709 -, 707 ,065 -10,985 otk
F9 ,637 ,587 ,063 10,091 otk
F1 ,701 ,858 ,001 11,442 ok
F2 ,363 ,606 ,044 8,310 ok
F5 -,549 -,640 ,059 -9,314 ok
F3 Fo6 -,480 -,483 ,058 -8,280 ok
F7 ,309 ,963 ,042 7,398 ok
F8 -,527 -,672 ,052 -10,044 ok
F9 ,524 ,618 ,053 9,920 ok
F2 ,293 ,456 ,042 7,037 ok
F5 -,492 -,535 ,059 -8,385 ok
F6 - 477 -,447 ,061 -7,826 ok
K F7 ,307 ,895 ,042 7,315 ok
F8 -,499 -,594 ,054 -9,320 ok
F9 ,577 ,635 ,057 10,195 ok
F5 -,389 =577 ,049 -7,976 otk
F6 -,209 -,267 ,043 -4,863 ok
F2 F7 ,151 ,598 ,025 5,952 otk
F8 -,356 -,578 ,043 -8,217 ok
F9 ,133 ,200 ,035 3,787 ok
F6 ,530 474 ,066 8,074 otk
Fs F7 -,246 -,684 ,037 -6,630 ok
F8 ,562 ,637 ,059 9,466 otk
F9 -,382 -,400 ,054 -7,127 otk
F7 -,227 -,544 ,036 -6,313 ok
F6 F8 425 416 ,057 7,441 otk
F9 -416 -,376 ,058 -7,141 ok
- F8 -,236 =717 ,034 -6,880 otk
F9 ,247 ,691 ,035 6,958 otk




F8 F9 -,301 -,345 ,047 -6,385 otk
e6 el6 ,169 ,325 ,028 6,127 ok
€9 el2 -, 154 -,224 ,036 -4,294 otk

Zdroj: vlastné spracovanie



PRILOHA P IV: KOEFICIENTY DETERMINACIE POLOZIEK TAM
MODELU

Premenné Koeficient determinacie
SI 2 ,886
SI 1 ,868
PR 2 , 752
PR 1 , 743
FC 2 ,632
FC 1 ,144
RC 2 ,746
RC 1 ,889
TA 2 ,858
TA 1 ,623
Ul 2 ,510
Ul 1 ,847
T 4 ,388
T3 , 752
T1 ,634
PEOU 3 ,015
PEOU 2 ,804
PEOU 1 ,373
PU 3 ,578
PU 2 ,629
PU 1 ,678

Zdroj: vlastné spracovanie



