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’ Narodni

PODPRODUKT C. 1.2 e
KOMUNIKACNI STRATEGIE TELEMEDICINY A JEJi REALIZACE

Termin realizace podproduktu: 1.1.2024 —31.5.2026

DoloZeni realizace podproduktu: STRATEGIE A KOMUNIKACNI PLAN A PLAN ZMEN, DOLOZENI REALIZACE
AKTIVIT

ZpUsob prokazani dokon&eni produktu: AKCEPTACNI PROTOKOL

Smyslem a ucelem podproduktu je:

Informovani a zapojeni odborné vefejnosti do procesu zavadéni telemediciny a mHealth do CR.
Zvyseni zajmu odborné verejnosti o telemedicinu a mHealth.

Zvyseni zajmu pacientl o telemedicinu a mHealth, informovani o moznostech jejiho vyuzivani a pfinosech.
Informovani a zvy$eni zajmu dodavatelskych spole¢nosti zavadéni o telemediciny a mHealth v CR.

Ulelu bude dosaZeno realizaci navzdjem propojenych komunikaénich, vzdéldvacich a popularizaénich
aktivit.

Financovano
Evropskou unii
NextGenerationEU
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PROCESNI POSTUP - DILCI CASTI PRODUKTU (AKTUALIZACE)

Vytvoreni pracovni skupiny — realizacniho tymu a zahajeni realizace
podproduktu (8-10/2023),

Prizkum mezi pacienty a zdravotniky (10/2023 — 6/2024)
Vytvoreni analyzy pro zpracovani komunikacni strategie (9/2023 — 6/2024),

Vytvoreni zadavaci dokumentace pro vybér dodavatele komunikacni strategie a
realizace VZ (5-11/2024, VZ 11/2024 — 2/2025),

Vytvoreni podrobné komunikacni strategie véetné provadéci dokumentace (3-
6/2025),

Pripominkovani, pfijeti a schvaleni komunikacni strategie (5-6/2025),
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PROCESNI POSTUP - DILCi CASTI PRODUKTU (AKTUALIZACE)

7. Implementace komunikacni strategie — jednotlivé vystupy:

Informacni portdl — webova stranka (6-9/2025),
Konference a seminare na regiondlni Grovni (od 6/2025),
Newsletter (od 6/2025),

Popularni kniha o telemediciné pro zdravotnicky personal (tvorba 6/2025 — 4/2026, vydani
2026),

Koncepce asistencniho nebo konzultacniho centra — kompetencni centrum pro telemedicinu s
navrzenym modelem financovani (6-9/2025),

Podplrné materialy pro vzdélavani na stfednich a vysokych skolach (6/2025 — 4/2026),

Informacni portal o telemediciné pro laickou verejnost (pozn.: komplementarni informacni
portdl pro odbornou verejnost je soucasti podproduktu €. Il produktu €. 2) - (6-9/2025),

Dalsi komunikacni nastroje dle doporuceni v komunikaéni strategii (od 6/2025)

8. Evaluace a zhodnoceni Uspésnosti celé komunikacni strategie (4-5/2026).

e x Financovano
Ml Evropskou unii
e NextGenera tionEU
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PERSONALNI ZAJISTENI TYMU PODPRODUKTU

Odborny garant podproduktu: Ing. David Kula, Ph.D., MBA
Odborny koordinator: Ing. Monika Stanikova

Odborny pracovnik — komunikacni a PR specialista: Mgr. Petr Bielesz, Ing. Veronika
Jerabkova

Zpracovatel prazkumu: Inboox CZ s.r.o. (vybran v ramci VZMR)
Zpracovani a realizace komunikacni strategie: bude vybran v ramci VZ

Dalsi odbornici: pracovnici dalSich podproduktu, dale bude uréeno na zakladé
zpracované komunikacni strategie

Poznamka: Komunikacni aktivity budou zalozeny na odbornych vystupech a
aktivitach v ramci realizace dalSich podprodukta.
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HLAVNI PRINCIPY A ZASADY REALIZACE PODPRODUKTU

Zapojeni a prfima participace stakeholder(i do navrhu a realizace komunikacnich
aktivit.

Vyuziti vhodnych jiz existujicich platforem a komunikacnich nastroja.
Inspirace ze zahranicni i jinych oblasti komunikace obdobnych témat.

Maximalni snaha o vysledek — zvyseni znalosti a participace odborné i laické
verejnosti na telemedicinskych aktivitach.

Provazba na dalsi podprodukty.

Zajisténi publicity projektu vcéetné povinné publicity dle NPO.
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AKTUALNI STAV K 11/2024

 Informativni stranka o projektu: https://npotelemedicina.fnol.cz/

e Aktualizace harmonogramu postupu reseni Podproduktu 1.2

* Probéhlo Setreni mezi pacientskou verejnosti (1 000) a odbornou zdravotnickou
verejnosti (500):
e Sbér ukoncen cca v poloviné kvétna 2024, vysledky byly prezentovany v ¢ervnu 2024.

* Byly pfipraveny 2 dotazniky — demografie, digitalni znalosti a kompetence, postoj k
telemediciné.
e Ziskana data by méla byt dostatecné reprezentativni a prispét zejména k:
* spravnému nastaveni komunikacnich aktivit v rdmci projektu,
* vstup pro realizaci dalSich aktivit v rdmci projektu (napf. design telemedicinskych sluzeb).
* Tym ma k dispozici datovou matici pro dalsi analyzy.
e Spoluprace s agenturou INBOOX probéhla na zakladé VZ.

* Pribézna prace na analyze vychoziho stavu.

e x Financovano
Ml Evropskou unii
e NextGenerationEU
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AKTUALNI STAV K 11/2024

Vyhodnoceni ziskanych vysledkll z dotaznikového Setfeni a jejich interpretace pro
potreby projektu.

Realizace dotaznikového Setfeni mezi dvéma skupinami stakeholder(, véetné Uvodniho
setkani:

» 3. ¢ervna zastupci dodavatell technologii,

» 27. Cervna zastupci poskytovatell péce, akademického a verejného sektoru.

* Smyslem dotaznikového Setreni bylo vtahnout dané skupiny do realizace projektu a ziskat od nich
postoje k jednotlivym dil¢im podproduktim.

Probiha priprava na vyhlaseni zakazky na zpracovani a realizaci komunikacni strategie,
ktera nastavi zpusob komunikace vUci trem hlavnim skupinam stakeholder( a podrobné ji
urci jednotlivé komunikacni aktivity.

* V 8-9/2024 probéhly predbézné trini konzultace se tfemi subjekty.

o

Pribézné dalsi komunikacni aktivity.

Financovano
Evropskou unii
NextGenerationEU
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PLAN NA OBDOBI 12/2024 — 2/2025

* VWyhlaseni zakazky na zpracovani a realizaci komunikacCni strategie, ktera nastavi
zpUsob komunikace vuci tfem hlavnim skupinam stakeholdert a podrobné ji urci
jednotlivé komunikacni aktivity.

Hodnoceni nabidek a vybér dodavatele komunikacnich sluzeb.

Priprava dalSich podkladt pro realizaci komunikacni strategie, sladéni s pribéhem
zakazky na telemedicinskou platformu.

Aktivni ucast na konferenci Hospital Management v 12/2024.

* Pribéziné dalsi komunikacéni aktivity.

Pozn.: Ostry start realizace komunikacni strategie od 2/2025.

% Financovano
Ml Evropskou unii
e NextGenera tionEU

n + : ( ’FAKULTNI'NEM(}CNICE
NARODNI TELEMEDICINSKE CENTRUM

OLOMOouUC




~ Narodni

PODROBNY HARMONOGRAM KOMUNIKACNI STRATEGIE

unor 25 brezen 25 duben 25 kvéten 25 cerven 25 cervenec 25 srpen 25 zafi 25 fijen listopad 25 prosinec 25 leden 26 Unor 26 bfezen 26 duben 26 kvéten 26

CastA 1. |2. [3. |4. |5. |6. |74 8. [9. [10.]11.]12.(13.|14. 154|164|17.|184|194 20.|21.(22.]23.]24.(25.]26.]27.|28.[29.]30.]31. [32.]33.]34.|35.[36.[37.]38.[39. [40. |41.|42. |43.|44.]45.]46. [47.]48.]49.|50. [51. |52.|53. [54. | 55. | 56. | 57. [58. | 59. |60. [61. [62. |63. |64. |65. |66. |67.
Komunikacni strategie pripomi pripomil
Implementacni plan
Metodika evaluace
Graficky manual
Informacni webovy portal
Aktualizace portali priibézné
Kniha a vzdélavaci materidly souhrnna délka kritické cesty termindi pro autory a oponenty | |
Socialnisité
Newslettery
Databaze kontakttl priibéZnd aktualizace
Koncepce centra pripominky
Dohled nad implementaci  [priibézng|

Evaluace m ky
Dalsi sluzby pribézné|

Poznamky ke grafickému znazornéni harmonogramu:

Zéakladni ¢asovou jednotkou harmonogramu je 1 tyden (=7 kalendérnich dni).

Uvedeni jednotlivych mésic se nekryje pfesné s pofadim tydn(i a je jen ilustrativni.

Cervenou a svétle Gervenou barvou je vyzanéeno obdobi prace na strané uchazede.

Oranzovou barvou jsou vyznaceny obdobi pro pfipominkvé fizeni ze strany zadavatele.

Zlutou barvou je vyznaéena souhrnna délka kritické cesty termindi pro autory a oponenty knihy a vzdélavacich materialti.
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Prizkum postoji
zdravotnickych profesionalti
a verejnosti k telemediciné




Zakladni parametry setreni

Obdobi sbéru dat: 16. 4. az 12. 5. 2024
Typ Setfeni: kvantitativni prizkum, reprezentativni

Zajisténi respondentt: sbér dat probihal hybridni formou - kombinaci metod
CAWI, CATI a CAPI.

Vybérovy soubor: 1 010 reospondentﬁ z fad verejnosti a 500 respondentt z fad
zdravotnickych profesionalu

Hlavni témata vyzkumu:

- Mira poveédomi a znalosti o telemediciné mezi zdravotnickymi profesionaly
a verejnosti.

. Postoje zdravotnickych profesiondll a vefejnosti k vyuZivani telemediciny.
« Problémy a prekazky branici sirsimu vyuziti telemedicinskych sluzeb.
- Mozna reseni a doporuceni pro zlepseni situace v oblasti telemediciny.

2
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Vysledky Setreni za verejnost

Prizkum mezi pacientskou vereJnostl byl zaméren na zajisteni
reprezentativnosti dle nasledujicich parametru:

pohlavi,

veék,

nejvyssi dosazené vzdeélani,

uzemni Clenéni dle kraje bydlisté respondenta,
velikost sidla.




Povolani

. vVvrs ’ .r Starobni dichodce _ 24%
« Nejvyssi zastoupeni ve vzorku maji
ZaomeStna nCI (44 0/0) a Sta rOan Osoba samotné vydéle¢né &innd (0SVCE) - 12%
duchodci (24 %).

, o . o ., student [ 79
« Starobni duchodci predstavuji

vyznamnou skupinu s vysokou Materské/rodieousks dovolens [ 4%
potrebou zdravotni péce, zatimco
zameéstnanci mohou mit specifické
potreby souvisejici s pracovnim
zatizenim a  prevenci nemoci
Z pOVOlénI'. Osoba bez zdanitelnych pijmt (0BzP) | 1%

Invalidni dtichodce . 3%

Manazer nebo fidici pracovnik . 3%

Jiné (prosim upresnéte) I 1%

Volend nebo jmenovana funkce (napf.

0,
starosta, primator, poslanec, radni apod.) ’ 0,2%

n=1010
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Zdravotni pojistovna

altebia BB
, . Zdravotni pojiét’ovna ministerstva %

Dominance VZP mezi pojistovnami s oz
muze ovlivnit dostupnost a kvalitu ek primysious saravornipoistons, g oo,
zdravotnickych sluzeb, ktere hradi. oborovs sdravetnt ojiovna

v , ,v . zaméstnancﬂ'bar)k, pojistoven a - 9%
VZP muze hrat kliovou  roli stovebnicti, 027 207
\ implementaci a rozvoji Vojenské zaravoini peistovna CR. - R oo
telemedicinskych sluzeb.

RBP, zdravotni pojigfovna, RBP 213 . 4%

Spolupracovat s VZP na vyvoji a
propagaci telemedicinskych sluzeb je - zemeneneckpoiomsSioda 205 | g,
vhodné, aby se zvysSila jejich
dostupnost a vyuziti mezi pojisténci.

Nevim I 1%

Jind | 0,1%

5 n=1010



Zkusenosti s vyuzivanim
modernich technologii: verejnost




Vyuzivani technologii

Nejcastéji vyuzivanou technologii je
chytry mobilni telefon s pripojenim na
internet (91 %). To ukazuje na vysoky
potencial pro vyuziti mobilnich aplikaci
a telemediciny ve zdravotnictvi.

n=1010

Chytry mobilni telefon s

0,
pfipojenim na internet 91%

Podita¢ / notebook s pripojenim
na internet

73%

Osobni nositelné chytré zafizeni
(napf. chytré hodinky nebo
naramek, krokomér apod.)

38%

Tablet s pfipojenim na internet 35%

Jiné 14%

Chytré bryle pro rozsifenou

0,
nebo virtudlni realitu (AR/VR) 4%




Y 4
AV 4
U r v e n I 51%
Pouzivani socialnich siti (napf. % 12%

7
Facebook, Instagram, Twitter / 2%

tec h n o I O g i C kvc h X, Tik Tok, Linked In apod.) | .
dovednosti 1 S

formularl na internetu

|
Zakladni uzivatelské 11.)144% o
nastavovani na 5%
pocitaci/telefonu/tabletu. 45?/%’
Respondenti hodnoti svou uroven '
. ’ 7 Ve 1 — 73 %
technologickych dovednosti pri WO R
pouzivani zakladnich technologii, jako internete L,
je volani pres mobilni telefon, psani o —————
a prijimani zprav, prijimani a odesilani .. einemns g 2"
e-mailu a vyhledavani informaci na 5
internetu, prevazne jako dobrou (80- O 57
90 %). R Al R
1%
1 —  92%
4%
Volani pfes mobilni telefon 0,?5’://2
8%
m5 - ovldddm bez potizi 4 3 m2 m1 - vibec neovldddm nepouzivdam mnevim
3 n=1010



Uroven
technologickych
dovednosti 2

Pri hodnoceni pokrocilych
technologickych dovednosti, jako je
pouzivani videohovorl pfes mobilni
nebo webové platformy, pouzivani
chytrych  zarizeni  (napr. chytré
hodinky, brg/le pro rozsirenou realitu)

a nastroju vyuzivajicich umélou
inteligenci, se ukazuje, Zze Uuroven
dovednosti je obecné vyznamné nizsi
nez u zakladnich technologii.

n=1010

I 14%
wios o . .o o 4%
Pouzivani nastroju a aplikaci 5%
vyuzivajicich umélou inteligenci l 3%
7%
-

ChatGPT, Midj d.
(Cha , Midjourney apod.) 65%

21%

Pouzivani jinych osobnich 4%
chytrych zafizeni (napf. chytra Zé%
véaha, tlakomér, glukometr 3%
apod.) i 64%
I 3%
wioa s , " 1%
Pouzivani chytrych bryli pro 2%
rozsifenou nebo virtudlini realitu 1%
(AR/VR) 7%
1 80%
41%
Pouzivani nositelnych chytrych , %
zarizeni (napf. chytré hodinky 1ty3ﬁ
nebo naramek, krokomér, chytré h 3%
bryle apod.) | 46%
. 71%
Pouzivéni fotoaparatu chytrého 7% 12%
telefonu a prijimani a odesilani 2%
fotografii 2%
| 7%
Videohovory pres mobilni nebo 13%_ 50%
webové platformy (napf. Face 7%
Time, WhatsApp, Zoom, MS 3%
Teams, Skype, Google meet 3% .
apod.) ‘ 24%
m5 - ovladam bez potizi 4 3 m2 m1 - vibec neovlddam nepouzivam  ®mnevim



Znalosti, postoje a zkusenosti
s telemedicinou: verejnost




Znalost pojmu ,, telemedicina"

- Vice nez polovina respondentfl

11

(52 %) se Jeste nesetkala S pojmem
,telemedicina®, coz naznaCUJe
vysoky potenC|éI pro dalSi rozvoj
a vyuzivani téchto sluzeb.

Je dulezité pokradovat v osvété
a informovani verejnosti o vyhodach
a moznostech telemediciny, aby se
zvysila jeji akceptace a vyuzivani.
Vytvoreni informa(‘fnl'ch kampani
zaméfenych na rdzné cilové skupiny
by mohlo pomoci zlepsit povédomi
a porozumeéni telemediciné.

n=1010

= Ne =Ano = Nevim




Podnety k tomu, co by mohl znamenat
pojem ,telemedicina"“

(odpovédi respondent neseznamenych s konceptem telemediciny)

Moznost objednat se k Iékati on-line || NN /-
¢ N e-] éa Stéj i uved e n é Od pOVéd i Moznost vzdalené telekonzultace s Iékafem
zahrn Uj |' m Oé nost 0 b_] ednat se pres aplikaci nebo webovy portal (nikoliv... I 55
k lékari online (57 %), moznost Moznost vyuzivat elektronicky recept | 55
vzdalené telekonzultace s lékarem Moznost vadleného vySetren nebo teraple ey
pfes aplikaci nebo webovy portdl e

0 v v 7 Vyuzivani mobilnich aplikaci komunikujicich s _ 3706
(5 5 /0), a moznost Vyu2|vat lekafem nebo zdravotnickym zafizenim
elektronicky recept (55 %). Moznost sdlen! mych ogrenieh et mer! S 35

° Res po N d e ntl Oée ka’ VaJ I' ko N krétn I’ PFistup k mym pacientskym datim on-line _ 31%
praktickeé aplikace, ktere by vyrazne Vyutivéni mobilnich aplikeci monitorucich |y 560/

Z | e pél |y JeJ ICh pFIIStu p ke Zd raVOtn II Vyuzivani specializovanych zafizeni pro

péél , Ja ko Je on I I ne o) bJ ed N a'va' N I' vzdalenou monitoraci vitalnich funkci (napF...._ 24%
k lekari a telekonzultace. evim [ 6%
Jiné | 2%

12 n = 663 Odpovédi respondent nesezngmenych s konceptem telemediciny.



Podnety k tomu, co by mohl znamenat
pojem ,telemedicina"“

(odpovédi respondent sezndmenych s konceptem telemediciny)

MozZnost vzdalené telekonzultace s Iékafem pres
aplikaci nebo webovy portal (nikoliv pouze
telefonicky)

81%

Moznost objednat se k Iékafi on-line ||| N | T 75
Nej¢astéjsi odpovédi respondenty Moznost vyuzivat elektronicky recept [N /-
(Sezna,rn_epyCh S ., koncePtem Vyuzivani mobilnich aplikaci komunikujicich s
telemediciny)  zahrnuji  moznost e nebo caravaniciym zarzenin N >
vzdalené telekonzultace s Iékarem Vyuzivani mobilnch aplikaci monitorujicicn | 1,
p\rl-es d p I I kaCi ne bO Webovy po rté l MoZnost sdileni mych pacientskych dat mezi
(81 %), moznost objednat se k lékafi e I <o
online (75 %), a moznost vyuzivat pristup k mym pacientskym datim on-ine [N <>
elektronick{/ recept (74 0/0)- VyuZivani specializovanych zafizeni pro vzdalenou

monitoraci vitalnich funkci (napr. tlakomér, 44%,

glukomér, vaha, spirometr apod.)

Vyuzivani Al k diagnostice ‘ 0,3%

Robotické operace ‘ 0,3%

13 n = 347 Odpovédi respondentl seznédmenych s konceptem telemediciny.



Vyuziti sluzeb telemediciny

« Polovina dotazovanych ma zkusenosti s vyuzivanim telemedicinskych sluzeb, coz
naznacuje, ze tato forma zdravotni péce je jiz do jisté miry rozsSifena a pfijimana
verejnostl.

- Ackoli 50 % respondentu uvedlo, Ze jiz vyuzili sluzby telemediciny, stéle existuje
velka cast populace (47 %), ktera tyto sluzby nevyuziva.

20% 47%

mAno, pravidelné Ano, vyjimecné mNe Nevim

” n = 347 Odpovédi respondentli sezndmenych s konceptem telemediciny.




 Hlavnimi prfekazkami
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Prekazky vyuziti telemedicinskych
sluzeb

ro vyuzivani
telemedicinskych sluzeb jsou
nedostatecna nabidka techto sluzeb
(60 %), preference  osobniho
kontaktu (52 %) a nedostatek
informaci (26 %).

Vysoke procento respondentu kteri
uvadeji, jim sluzba neb la
nabldnuta ukazu;|e na potrebu Iep5|
propagace a integrace telemediciny
do zdravotnickych zarizeni.
Preference osobniho kontaktu muze
byt prekazkou, kterou je treba resit
prostrednlctwm vzdélavani
o vyhodach telemediciny.

Preferuji osobni kontakt s Iékafem _ 52%
Nedostatek informaci o telemediciné _ 26%

Nedlivéra v telemedicinské technologie - 13%

Jiné - 9%

Nedostatecna technicka znalost a dovednosti - 704
pro praci s telemedicinskymi technologiemi °

Slozitost nebo komplikovanost vyuzivani . 70
telemedicinskych sluzeb °

Chybé&jici Uhrada ze strany zdravotni pojistovny . 6%

Neexistujici vhodné telemedicinské FeSeni pro I 39
mou potfebu IéCby °

n = 174 Odpovédi respondent( seznédmenych s konceptem telemediciny, ktefi nemaji zkusenosti s pouZivénim telemediciny.



« Vysledky
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Seznam telemedicinskych sluzeb

ukazuji, ze online
konzultace (38 %) a e-recepty
(36 %) jsou nejCastéji vyuzivané
telemedicinské sluzby, coz
naznacuje jejich vysokou hodnotu
pro pacienty hledajici  rychly
a efektivni pristup k lIékarské péci.
Meéneé casté vyuzivani sluzeb jako
online objednani k lékari (17 %),
komunikace s lékarem na dalku
(9 %) a wvyuziti aplikaci (7 %)
ukazuje na potencial pro dalsi rozvoj
a propagaci téchto sluzeb.

Online konzultace 38%

36%

E-recepty. Zaslani receptu

17%

Objednéni k Iékafi online

Jiné 9%

Komunikace s Iékafem na dalku 9%

Vyuziti Sestry Emmy, Medevio a dalsich
aplikaci

Instrukce, predpis Iéku - 5%

Zasilani vysledkl. Sdileni zdravotni zpravy. . 30
Online sdileni mé karty. °

%

n =173 Odpovédi respondent seznédmenych s konceptem telemediciny, ktefi jiz maji zkuSenosti s pouZivdnim telemediciny.



Hodnoceni zkusenosti s telemedicinou

. Vysledky ukazuji, Ze 81 % respondentd mélo velmi pozitivhi nebo spise
pozitivni zkusenost, zatimco jen 4 % uvedlo negativni zkusenost.

. Vé&tSina respondentl ma pozitivni zku$enosti s vyuzivanim telemediciny, coz
naznacuje, ze tato forma zdravotni pécCe je dobre prijimana. Negativni
zkusenosti jsou minimalni, coz naznacuje, Ze telemedicina je efektivni
a uzivatelsky priveétiva.

35%

14%

mVelmi pozitivné SpiSe pozitivné  mSpise negativné  mVelmi negativné  mNeutrdlné  mNedokdaZi posoudit

17 n =173 Odpovédi respondent sezndmenych s konceptem telemediciny a ktefi maji zkusenosti s pouZivdnim telemediciny.



Pozitivni/negativni zkusenosti
s telemedicinou

® V)'/S|ed|(y UkaZUJI', 28 I’YCh|OSt (31 0/0) rycniost [ ;-
a Uspora Casu (31 %) jsou nejcastéji
uvadéné vyhody telemediciny. Gspora casu | ;-
Respondenti také ocenuji pohodli T Se——
a jednoduchost (27 %), stejné jako B °
moznost  vyhnout se osobni pohoding, jednoducné [
navsteve ordinace (27 %).

 Bylo by dobré zdidraznit tyto hlavni
vyhody ve verejnych kampanich Negativni zkusenost. [l 3%
a informovani verejnosti, aby se
zvysila  akceptace a  vyuzivani
telemedicinskych sluzeb. Dale by eretivne [l 3%
bylo uzitecné sbirat a analyzovat
data o negativnich zkusenostech,
aby bylo mozné tyto problémy resit preferugi osobni navitsva ] 2%
a zlepsit celkovou kvalitu sluzeb.

Dostupnost . 3%

Uspora penéz . 3%

n = 147 Odpovédi respondentl, ktefi hodnoti své zkuSenosti s telemedicinou jako ,Velmi negativné", ,Spise negativné", ,Spise
18 pozitivné" ,Velmi pozitivné".



Zajem o dalsi vyuziti telemedicinskych
sluzeb

- 86 % respondentd ma zajem o daldi vyuziti t&chto sluzeb. Vysoky zdjem
o dalsi vyuzivani telemedicinskych sluzeb naznacuje, ze respondenti povazuji
tyto sluzby za uzitecne.

. Duvody negatlvnl odpovedl (5 respondentd):k dlagnostlce na dalku se
projevuje nedlvéra, protoze lidé davaji pfednost osobnimu vysetieni Iékafem
a obavaji se podcenem svého stavu.

mAno mNe ®Nevim

19 n =173 Odpovédi respondenti seznédmenych s konceptem telemediciny, ktefi maji zkusenosti s pouZivédnim telemediciny.



« Vysledky

Postoj k tvrzenim 1

ukazuji, ze  vétSina
respondentd vidi v telemediciné
vyznamné prinosy, jako je moznost
pristupu ke zdravotnickym sluzbam
v Case, kdy se jim to nejvice hodi
(50 9% souhlasi +36 % spise
souhlasi) a Uspora casu (41 %
souhlasi +33 % spiSe souhlasi).

« Nicméné existuji i obavy, napriklad

20

ohledné spolehnuti se na
technologie misto osobnich navstev
u lekare.

n=1010

Rad bych vyuzZival zdravotnické
sluzby v ¢asech, kdy se mi to 5%
nejvice hodi. 2%

36%

7%

I 23%

VyuZivanim telemedicinskych
technologii bych ziskal vétsi 16%
10%

31%

nezavislost.
20%

I 24%
15%
8%
15%
I 27%
31%
22%

Mél bych pocit bezpedi, kdyby
mohl vyuzit vzdalenou |ékafFskou
pomoc kdykoliv, kdy ji objektivné

potrebuji.

38%

Mél bych strach se spoléhat
prevazné na technologie v

porovnani s osobni navstévou. 5% 11%
(]

I 22%
25%

Vyuzivani telemediciny by mi 14%
oo et penze m
24%

I 4 1%
33%

Vyuzivani telemediciny by mi 3%
mohlo udetfit ¢as. s

13%

I 27%

Pokud bych mél dostatek 41%
potiebnych informaci, rad bych 11%
telemedicinu vyuzival. 7%
14%
I 4%
Vyuzivani telemediciny by mohlo 21% 28%
zlepsit m{j zdravotni stav. 17% ’
20%
msouhlasim spiSe souhlasim m spiSe nesouhlasim mnesouhlasim ®mnevim

50%



Postoj k tvrzenim 2

- Mnoho respondentl je otevieno
novym technologiim a ocenilo by
moznost vyuzivat telemedicinské
sluzby ,,z pohodli domova" (74 %).

« Nicméng, existuji i vyznamné obavy
tykajici  se prenosu citlivych
zdravotnich informaci (57 %), stejné
jako nespravného fungovani
technologii (50 %).

n=1010
21

Pravidelné si hledam informace o
novych technologiich véetné
technologii ve zdravotnictvi.

Nerad bych predaval citlivé
zdravotni informace o mé osobé
skrze telefon nebo pocitac.

Ocenil bych vyuzivani
telemedicinskych sluzeb v co
nejvétsim rozsahu, jak to je jen
mozné.

Vyuzivani telemediciny by ve mné
vzbuzovalo nervozitu.

Pokud bych mél vyuzivat
technologie, jako je napf. chytry
telefon a pristroj k méreni mého
stavu (napf. tlakomér), mél bych

strach o to, aby technologie...

R&d bych vyuzival vzdalené
zdravotni sluzby pfimo z mého
domova.

Vyuzivani telemediciny by ve mné
vzbuzovalo mensi strach o mé
zdravi.

Nerad bych mluvil o svém
zdravotnim stavu s nékym jinym,
nez je mdj lékar.

M souhlasim

I 10%
21%

27%
37%
4%

. 32%

25%

26%
10%
7%

I 19%

20%
14%
18%

I 14%
20%

28%
23%
14%

I 23%

r B
15%
13%

I 36%

38%
9%
6%
11%

I 15%

t o
14%
18%

I 38%

28%
21%
8%
5%

Hmnesouhlasim M nevim

30%

27%

30%

spiSe souhlasim M spiSe nesouhlasim



Bariéry vyuzivani telemediciny

Nemam dostatek vérohodnych informaci o

0,
telemediciné 67%

Nedostatecna nabidka telemedicinskych sluzeb
ze strany poskytovatelll zdravotni péce

37%

- Nejvétsi prekazkou pro aktivni

vyuzivani telemediciny je nedostatek obivém se o bezpeti svich dat [N >
verohodnych informaci (67 %).
i bavy z nedostatis salest evo seach | s

« Dalsi vyznamné prekazky zahrnuji

nedOStateénou na bl’dku Nutnost udit se ovladat nové technologie - 21%

telemedicinskych sluzeb (37 %) e

a obavy o bezpedi dat (31 %), . -
Nevérim technologiim - 16%

Nic takového neni 8%

sing | 2%

n=1010
22



Faktory ovliviujici rozhodnuti vyuzivat
sluzby telemediciny

Uspora vlastniho ¢asu

)]
w
o~

Uspora vlastnich finanénich prostfedk spojené
s vyuzitim telemediciny

- Vysledky ukazuji, Ze hlavnimi
Vyh Od a m | te | e m ed ICI'ny, kte ré by MozZnost vétsiho vyuziti prevence
podporily jeji aktivnéjsi vyuzivani,
by mohly byt uUspora casu (53 %)

w
o
>~

Zvyseni bezpecnosti telemedicinskych sluzeb

N
N
X

a flna nénllch prost\r"ed kl?l (39 0/0). Zhorseni mého zdravotniho stavu 23%
° Respondenti také Ocen”i by mOEnOSt Moznost sdileni mych dat s dal3imi Iékafi _ 21%
vetsiho vyuziti prevence (30 %) NPT n—
7 v ’ v . Prestéhovani do odlehlejsi lokalit 9
a zvyseni bezpecénosti e 18/
telemedicinskych sluzeb (24 %). Zlepsent uzlvatelské strénky alauiinG Y 170,
Nevim - 12%
siné [ 3%
n=1010
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Postoje ke zpusobim Ghrady
telemediciny

- Drtivd vétsina respondentl (73 %) preferuje, aby byla telemedicina hrazena
ze zdravotniho pojisténi.

.« Mengi &ast respondentl je ochotna si za telemedicinu pfiplatit, pokud by to
prinaselo odpovidajici vyhody.

M Byt soucasti Uhrady ze zdravotniho pojisténi — platim si zdravotni pojisténi a Iékaiska péce by méla byt hrazena z néj.
Vzdy by to zaleZelo na okolnostech, ale principialné bych byl ochoten si priplatit, pokud by to pro mne pfinaselo odpovidajici vyhody.
Byt placena ¢aste¢né mnou jako pacientem — zaplatil bych doplatek.

M Byt placena plné mnou jako pacientem — telemedicinu vnimam jako nadstandardni sluzbu a je logické, Ze bude zpoplatnéna.

Nevim.

n=1010
24
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Informace o telemediciné od lékaru

Vétdina respondentl (80 %) nebyla
informovana 0 moznostech
telemediciny od svého praktlckeho
lékare. Pouze mala cast respondentd
mela zkusenost s tim, ze jejich lékar
poskytl informace o telemedicing,
a vétSina z nich méla k telemediciné
kladny nebo neutralni vztah. Mozna by
stalo za to zvysit informovanost
praktickych 1ékafd o moznostech
a vyhodach telemediciny, aby mohli
tyto informace efektlvne predavat
svym paC|entum a hlavné " efla

telemediCInu Sam| praktikovat_ Rikal a mé&l k ni pfevazné kladny vztah

Rikal a mél k ni neutralni vztah

Rikal a mé&l k ni prevazné negativni vztah

n=1010
25
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Vysledky setreni za zdravotnicky
personal

Prizkum mezi zdravotnickymi profesionaly byl zameren na zajisténi
reprezentativnosti dle ndsledujicich parametru:

Hlavni kategorie odbornych pracovnikl ve zdravotnictvi,

Uzemni ¢lenéni dle kraje sidla zdravotnického zatizeni,

Clenéni podle druhu zafizeni,

Vékové ¢lenéni v souladu s vékovou strukturou obyvatelstva CR.




Vlastnictvi zarizeni

40%
33%
Nejvétsi podil dotazovaného
zdravotnického personalu pracuje ve
statnich zarizenich (40 %), nasleduji 19%
soukroma zarizeni (33 %) a krajske
nemocnice (19 %).
4,4%
. 1,2% 0,8%
|| —

0,8% 0,4%
|
Statni Soukromé  Krajské Municipalni Nestatni Nevim Cirkevni Jiné
(napr. (napr. (vlastnéno neziskova
fakultni krajska obci nebo organizace
nemocnice, nemocnice) méstem) (kromé
statni Ustav, cirkevni)
resortni
zarizeni
apod.)
n = 500

27



Délka praxe

Vice nez polovina (56 %) zdravotnického personalu ma praxi vice nez 10 let.

_

mméné nez 1 rok 1az5let 6 az 10 let 11 az 20 let myvice nez 20 let

n =500
28




Zkusenosti s vyuzivanim
modernich technologii:
zdravotnicky personal




Vyuzivani technologii

 Zdravotnicky personal nejcasté€ji

30

vyuziva chytre mobilni telefony
s pripojenim na internet (96 %),
pocitace nebo notebooky
s pripojenim na internet (88 %),
osobni nositelné chytré zarizeni,

jako jsou chgtre hodinky nebo

naramky (58 %

Vv kategorii ~ ,jiné" nejcastejsi
odpovedi byly: tlakomeér, glukometr,
vaha, chytra vaha.

Tyto udaje ukazuji, ze zdravotnicky
personal je dobre vybaven
technologiemi, které mohou byt
vyuzity v ramci telemediciny.

n = 500

Chytry mobilni telefon s

[v)
pfipojenim na internet 96%

Pocitac / notebook s pfipojenim
na internet

88%

Osobni nositelné chytré zarizeni
(napf. chytré hodinky nebo
naramek, krokomér apod.)

58%

Tablet s pfipojenim na internet 41%

Jiné 22%

Chytré bryle pro rozsifenou nebo
virtudini realitu (AR/VR)

6%




Uroven —

Pouzivani socialnich siti (napr. 8% °

- V 4
Facebook, Instagram, Twitter / X, ' 3%
echnologickyc
(]
4 . 71%
12%
oveanosti

formulard na internetu {4%
7%
| 0,4%
I 7%

 Zdravotnicky personal ma obecn€  zuauvmaesc nastovovini g o

na pocitaci/telefonu/tabletu rl%

vysokou uroven technologickych 55
dovednosti. Nejvice respondentu T
(92 %) uvedlo, zZe bez potizi ovladaji Wiyt nformana . 6% o
volani pres mobilni  telefon. 1%
Nasleduje psani a pfijimani_zprav —————————
p reS m O bl | n I te I efo n (8 7 o/og Pfijimani a odesilani e-mailu 0,63‘;? 8A
a porij)lmanl a odesilani e-mailu w
(86 /0 . Psani a pfijimani zprav pres 4%7% "
- Na zdkladé téchto vysledku je mobin teleton 1 55,
zfejme, ze vétSina zdravotnického | o5
personalu je dobre IErlpravena na B m—
H L 4 [4 Volani pfes mobilni telefon | 0,2%
pout2|van| zakladnic digitalnich o
nastroju
m5 - ovladam bez potizi 4 3 m2 m1 - vibec neovldddm nepouzivam  mnevim

n = 500
31



Uroven N

- r Pouzivani nastrojl a aplikaci 594
vyuzivajicich umélou inteligenci 2%
te c h n O I 0 g I C kyc h (ChatGPT, Midjourney apod.) h 10% c0%
0
y 4 B 3%
dovednosti 2 r—
Pouzivani jinych osobni chytrych 3% 12%
zafizeni (napf. chytra vaha, 1‘y;
tlakomér, glukometr apod.) 1%
- Zdravotnicky personal ma vysokou " glukomerr e 30%

uroven dovednosti pfi pouzivani
zakladnich technologii, jako jsou Pouivani chytrych brili pro || 2

fotoaparaty chytrych telefony (80 % ™ G - .
ovlada bez potizi). Stredni uroven EL °
doveanStI lo) Je Zaznamenana u Pouzivani nositelnych chytrych 10% 4%
videohovoru pres mobilni nebo e wer i poani g7,
weboveé platformy (57 % ovlada bez bryle apod.) - 20%
potizi) a nositelnych  chytrych o
zarizeni (54 % ovlada bez pOtIZI) *t’gl:a\/naun;fgtrzfnrzaaﬁt;;gggleam v e

- Na  druhou  stranu, nastroje e oy

a apllkace VYUZIVa ICI umelou Videohovory pfes mobilni nebo R  57%
inteligenci (14 % ovlada bez potizi)  weovspatomy gap race o

Time, WhatsApp, Zoom, MS %
a chytré bryle pro rozsifenou nebo e SopeGugenee Wit
virtualni realitu (10 % ovlada bez | o2
pOtIZI) _lsou mene VyLIZIVa ne m5 - ovlddédm bez potizi 4 3 m2 m1 - vibec neovlddém nepouzivdm  mnevim

a ovladane.

n = 500
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Znalosti, postoje a zkusenosti
s telemedicinou: zdravotnicky
personal




Znalost pojmu , telemedicina™

- VétSina zdravotnického personalu

34

(76 %) je obeznamena s pojmem
telemedicina. To ukazuje na dobry
zaklad pro dalsi rozvoj
a implementaci telemedicinskych
sluzeb.

Je vsak treba zajistit, aby personal
mel pristup k aktualizace o novych
technologiich a postupech,
kontinualni  vzdélavaci programy
a Skoleni, ktera reflektuji nejnovéjsi
trendy a osvédCené  postupy
v telemediciné.

n =500




Podnety k tomu, co by mohl znamenat
pojem ,telemedicina"“

(odpovédi respondenti neseznamenych s konceptem telemediciny)

Moznost vzdalené telekonzultace s Iékafem

pres aplikaci nebo webovy portél (nikoliv pouze _ 56%

telefonicky)

Moznost objednat se k I¢kati on-line || N I -
NejCastéji je telemedicina spojovana
(pro zdravotnicky personal, ktery neni Moznost vyusivat elektronicky recept [ :5-
Obezna’ men S konceptem MoZnost vzdélenélr:écl)(;/geéritl‘em' nebo terapie I
telemediCiHY) s moznosti vzdalené Vyuzivani mobilnich aplikaci Komunikujcich s ey
telekonzultace s |ékarem pres aplikaci rerem nebo xereveinickym sefenim
nebo WebOV),/ porta’l (56 0/0), moinostl' Moznost sdileni pacientskych dat mezi I¢kati ||| N R NG 25°-
objednat se k lékari on-line (49 %) Pristup k pacientskym datém on-iine | 259
a moznosti vyuzivat elektronicky Vyuzivani specializovanych zafizen pro

vzdalenou monitoraci vitalnich funkci (napf. _ 28%
re Ce pt (3 5 0/0) . tlakomér, glukomér, vaha, spirometr apod.)

Vyuzivani mobilnich aplikaci monitorujicich _ 26%
zdravotni stav °
Nevim - 10%

jiné ] 2%

35 n = 120 Odpovédi respondentl nesezndmenych s konceptem telemediciny.



Podnety k tomu, co by mohl znamenat
pojem ,telemedicina"

(odpovédi respondenti sezndmenych s konceptem telemediciny)

Zdravotnicky personal (respondenti,
kterfi jsou obeznameni s koncepci
telemediciny) povazuje za nedilnou
soucast telemediciny: moznost
vyuzivat elektronicky recept (83 %),
nasledovany moznosti objednat se
k lékari on-line (72 %) a sdilenim
pacientskych dat mezi lékari (69 %)
a moznosti vzdaleného vysetreni nebo
terapie Iékarem (65%).

MozZnost vyuZivat elektronicky recept 83%

MoZnost objednat se k Iékafi on-line _ 72%
Moznost sdileni pacientskych dat mezi |ékafi _ 69%
Moznost vzdaleného vysetfeni nebo terapie _ 65%
Iékarem °
Moznost vzdalené telekonzultace s Iékafem
pres aplikaci nebo webovy portal (nikoliv _ 63%

pouze telefonicky)

Vyuzivani mobilnich aplikaci komunikujicich s _ 5704
lékafem nebo zdravotnickym zafizenim °
Vyuzivani mobilnich aplikaci monitorujicich _ 53%
zdravotni stav °

Vyuzivani specializovanych zafizeni pro

vzdalenou monitoraci vitalnich funkci (napf.
tlakomér, glukomér, véha, spirometr apod.)

PFistup k pacientskym datdm on-line _ 49%

50%

Jiné | 1%

36 n = 380 Odpovédi respondentl seznédmenych s konceptem telemediciny.



Poskytovani sluzeb telemediciny

« 52 9% zdravotnickych pracovnikl zatim neposkytlo telemedicinské sluZby,
zatimco 48 % je jiz poskytlo (26 % pravidelné a 19 % vyjimecné).

. Zamerem na sdileni Usp&snych pfikladd a ptipadovych studii muZe podpofit
Sirsi implementaci telemedlcmy a pomoci prekonat pripadné bariéry u téch,
kteri dosud telemedicinu nevyuzivaiji.

mNe ®Ano, pravidelné Ano, vyjimecné ®Nevim

37 n = 380 Odpovédi respondent seznédmenych s konceptem telemediciny.



Prekazky poskytovani telemedicinskych
sluzeb

Mezi hlavni prekazky patri nedostatek
informaci o telemediciné (38 %),
neexistujici vhodné telemedicinské
reseni pro poskytovanou péci (36 %),

Nedostatek informaci o telemediciné 38%

Neexistujici vhodné telemedicinské Feseni pro

()
mnou poskytovanou péci 36%

35%

Nedostatek ¢asu pfi poskytovani péce

Nedostatecnd technickd znalost a dovednosti
pro praci s telemedicinskymi technologiemi

32%

v v h , ey Slozitost nebo kor_nPliko,\/anostvposkytovénl' _ 250,
nedostatek Casu pri poskytovani pece telemedicinsich sluzed
(3 5 0/0 ) a N ed Osta teén a, teCh N |Cka, Neochotou pacientd vyuZzivat telemedicinu _ 23%
znalost a dovednosti pro praci Q

- 7 V4 . . . Neochota pacientu za tyto sluzby hradit penize _ 13%
s telemedicinskymi  technologiemi
(3 2 0/0) . Chybé&jici Uhrada ze strany zdravotni pojistovny _ 11%

Nedlvéra v telemedicinské technologie _ 10%
sinée [N o
38 n =209 Odpovédi respondenti seznédmenych s konceptem telemediciny, ktefi nemaji zkuSenosti s poskytovédnim telemediciny.



Seznam telemedicinskych sluzeb

konzuttace [ A >>°:
° N e_] éa StéJ i, N Vyu 2llva n O U PFenos inf'ormoaci o pvqcientovi, odesoiléni rtg _ 0%
telemed|C|nSk0u SlUZbOu \V/ Souladu snimk{ a dalgich dokumentl
s odpovedmi na otevrenou otazku R ——

jsou konzultace (32 %).

Objednani pacienta 16%

« Dalsi ¢asto zminéné sluzby zahrnuji

prenos informaci o pacientovi, e-recepty | -+
Od eSI |a n I (] rtg S n I m ku a d a |S I Ch Diagnostika, vySetfovani, dalkové
dOkumentu (20 0/0), komun|kaC| monitorovani 12%

(20 %), objednavani pacienta
(16 %) a e-recepty (14 %).

Jiné 11%

Instrukce . 3%

Prace s portaly (napf. eHealth) I 1%

39 n =171 Odpovédi respondent sezndmenych s konceptem telemediciny, ktefi maji zkuSenosti s poskytovédnim telemediciny.



Hodnoceni zkusenosti s telemedicinou

Respondenti z Fad zdravotnického personalu hodnoti své zkusenosti
s telemedicinou prevazné pozitivné (49 % veIm| pozitivnée a, 37 % splse
pozitivne). Sdileni téchto p02|t|vn|ch zku$enosti mize podpofit ddvéru a pFijeti

telemedicinskych sluzeb mezi zdravotnickym personalem.

37%

11%

m\elmi pozitivné Spise pozitivné  mSpiSe negativné mNeutrdlné mNedokazi posoudit

n =171 Odpovédi respondent sezndmenych s konceptem telemediciny, ktefi maji zkuSenosti s poskytovdnim telemediciny.
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Pozitivni/negativni zkusenosti

pozitivni zkusenost || NI :7o-
Nejcast&ji uvadénym dlvodem pro -
pozitivni zkugenost je rychlost (41 %), e
nasledovana  pozitivhi  zkusSenosti ponoding, jecnocuché [ 15°
obecné (27 %) a moznosti vyresit —
problém bez nutnosti navstévy
pacienta (19 9%). Mezi dalsi casté Settent casu [N 12%
divody patFi pohodlInost I
a jednoduchost (15 %), Setreni casu
(12 %) a flexibilita (7 %). crekeiviea [l 3%

Negativni zkusenost I 2%

Jiné 14%

Setieni penéz I 1%

Bezproblémova komunikace I 1%

n = 149 Odpovédi respondentl, ktefi hodnoti své zkusenosti s telemedicinou jako ,Velmi negativné", ,Spise negativné", ,Spise pozitivné"
41 ,Velmi pozitivné".



Postoj k tvrzenim 1

- 84 % zdravotnického personalu
souhlasi, ze telemedicma muZe
uSetfit ¢as pacientim, a 74 % si
mysli, ze by mohla zlepsit zdravotni
stav paC|entu

- Nejvétsi obavy panuji z nahrazeni

osobniho kontaktu technologiemi
(44 %) a z nedostatku Jasnych
legislativnich podminek a systému
Uhrad (74 %  zdravotnického
personalu by telemedicinu
poskytovalo za predpokladu jasnych
pravidel).

42 n = 500

Vyuzivanim telemedicinskych NG 29%

technologii bych ziskal vétsi 1% 36%
nezavislost na ordinacnich 11% ’
hodinach 13%

Nemé! bych problém poskytnout [N 32% -

vzdalenou lékaFskou pomoc 12% %
kdykoliv, kdy jii objektivné 8% °
pacient potfebuje 11%
Mé&| bych strach se spoléhat | 21%
prevazné na technologie v 22%

porovnani s osobnim kontaktem s 13%
pacientem 12%

31%

ooy . 339
Vyuzivani telemediciny by mohlo 29% %

mym pacientlm/klientdim usetfit 13%

penize 10%
14%

Soos g . 479
Vyuzivani telemediciny by mohlo 37% %

mym pacientm/klientm usetfit 4%
cas 5%
7%
Pokud by existovaly jasné 34% .
legislativni podminky a systém 9% 40%
Uhrad, tak bych rad telemedicinu ‘% °
poskytoval 9%

[+
Pokud bych mél dostatek 2% 41%

potfebnych informaci, rad bych 11%
telemedicinu poskytoval 8fg:cy
(]

. 34%

Vyuzivani telemediciny by mohlo 11% 40%
zlepsit zdravotni stav pacienta 7% ?
9%
msouhlasim spiSe souhlasim m spiSe nesouhlasim mnesouhlasim ®mnevim



I 6%

- Y 4 Mél bych strach, Ze ma data o 19%

pacientech ziskaji i jini 38%
O S OJ v r z e n I m poskytovatelé zdravotnich sluzeb 14%
13%

I 2%

« 81 % (47 % souhlasi a 34 % splse oW technologich vEetng 7% 7
technologii ve zdravotnictvi 13%
souhlasi) zdravotnickych pracovniky ’ ez
by ocenilo flexibilitu pracovniho | @ e | ———.
rozvrhu (moznost pracovat =y tomace o pacentech
v hodinach, ktere jim nejlepe e
Vy h OV u.] Il) " teIe%ceedr;cizll'r?glfyc\t:ysﬁiiveébni/ co & 38%
nejvétsim rozsa‘r}u,’ jak to je jen -éﬁ/t%
.« Ddle 60 % (22 % souhlasi a 38 % 7
spide souhlasi) by 0cenilo VYUZIVANT vy et oy veme i iz .

.- 7 7 \4 vzbuzovalo nervozitu P o
telemedicinskych  sluzeb v co 7 %
nejvetsim rozsahu. I ——

Vyuzivani telemediciny by ve mné 31%
; vzbuzovaln?l ’rzr(]anéaicsite?tcﬁh o zdravi o 21%
« 66 % (34 % nesouhlasi a 32 % e 15%
spise nesouhIaS|) uvedlo ze . N 7%
a vych pgskytoval zdravot_nlcke 34%
telemedicina by jim nezpusobovala sluzby v asech, kdy se mi to i o
nervozitu. o
msouhlasim spiSe souhlasim m spiSe nesouhlasim mnesouhlasim ®mnevim
43 n = 500



Bariéry vyuzivani telemediciny

- Hlavni pfekazky jsou podle respondentu Nejasné teaisiativni pocrinkcy |, <>
nejasne legislativni podminky (47 %)  reaivire koscertin s budou tecoloie | <=
a nedOStatek SpOIehIIVyCh InformaCI Nemam dostatek vérohodnych informaci o _ 43%
telemediciné °

o telemediciné (43 %).

Neexistence Uhradovych mechanismi ze strany

0,
pojistoven 28%

- Velka Cast zdravotnického personalu ma

. . . o Obavam se o bezpedi dat pacientl _ 24%
pochybnosti o schopnosti pacientu
Spra’vné Vyuiivat tech nolog |e - 43 0/0 ) Nutnost udit se ovladat nové technologie _ 19%
Mam obavy zVnyicli?\f;tl’ktlécz;:cl;l)sgiI’nebo strach z _ 19%

« Chybi jasné Uhradové mechanismy ze
strany pojistoven - 28 %. Nic takovéno neni

14%
Nevéfim technologiim - 7%

siné [} 4%

n = 500
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Zavery: Verejnost

Poveédomi a informovanost

o Povédomi o telemedicing: Vice nez polovina respondentl (52 %) jesté nema
predstavu o vyznamu pojmu ,telemedicina®. To implikuje potrebu cilené
informacni kampané k zvysSeni povédomi a pochopeni vyhod a moznosti
telemediciny.

o Informace od Iékafi: Vétdina vefejnosti (80 %) nebyla informovana
o moznostech telemediciny od svych praktickych Iékafl. Zdravotnicky
personal by mél byt Iépe informovan a motivovan, aby tyto informace
pireddval pacientum.
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Zavery: Verejnost

Technologicka pripravenost

oVyu2|van| technologii: Chytre mob|In| telefony s internetovym pripojenim
pouzivd 91 % respondentu, coz vytvari dobry zaklad pro rozvoj mobilnich
aplikaci a telemedicinskych sluzeb.

o Technologickeé dovednosti: Respondenti hodnoti své zakladni technologicke
dovednosti prevazné Jako dobré, ale existuje znacny potenC|aI pro zlepseni.
Mira znalosti u pokrocilych technologll je vSak vyznamné nizsi. Proto je vhodne
se zamé&fit na zlepSeni znalosti v oblasti pokrocilych technologii a prizpUsobit
oCekavani této skutecnosti.
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Zavery: Verejnost

Vyhody a prekazky

o Pozitivni zku8enosti: Vétsina respondentl, ktefi vyuzili telemedicinu, hodnoti
své zkusSenosti pozitivné (81 %), coz ukazuje na vysoky potencial pro dalsi
rozvoj téchto sluzeb.

o Prekazky: Hlavni prekazky zahrnuji nedostatek informaci, preferenci osobniho
kontaktu s lekarem a nedostatecnou nabidku telemedicinskych sluzeb. Cilené
informovani a propagace telemediciny mohou tyto bariéry prekonat.
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Zavery: Zdravotnicky personal

Poveédomi a informovanost

o Povédomi o telemediciné: VétSina zdravotnického personalu (76 %) je
obeznamena s pojmem telemedicina. Je vsak nutné zajistit, aby zdravotnicky
personal mél pristup k aktudlnim informacim a sSkolenim o novych
technologiich a postupech v telemediciné.

Technologicka pripravenost

o Vyuzivani technologii: Zdravotnicky personal je dobre vybaven technologiemi
(pravidelné vyuziva chytré mobilni telefony s pripojenim na internet (96 %)
a pocitaCe nebo notebooky s pripojenim na internet (88 %), coz podporuje
integraci telemedicinskych sluzeb.

o Technologické dovednosti: Zdravotnlcky personal ma obecné vysokou uroven
technologickych dovednosti pfi pouzivani zakladnich digitdlnich nastroju. Pro
pokrocilé technologie jako Al a chytré bryle je treba dalsi skoleni.
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Zavery: Zdravotnicky personal

Vyhody a prekazky

o Pozitivni zkusenost| Zdravotnlcky personal hodnot| sve zkusenosti
S telemedlcmou prevazneé p02|t|vne (86 %), coz naznaCUJe ze telemedicina
muZe byt efektivni a uzivatelsky ptivétiva forma péce.

o Prekazky: Hlavni prekazky zahrnuji nejasné legislativni podminky, nedostatek
informaci a technickou podporu. Reseni téchto bariér je klicové pro Sirsi
implementaci telemediciny.
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Doporuceni

Zvyseni informovanosti a osvéta

o Pro verejnost: Informacni kampaneé zamerene na rizné cilové skupiny
k zvySeni povédomi a pochopeni vyhod telemedlcmy Zdravotnicky personal by
mél byt aktivné zapojen do informovani pacientl o moznostech telemediciny.

o Pro zdravotnicky personal: Kontinualni vzdélavaci programy a skoleni
reflektujici nejnovejsi trendy a osvedCené postupy v telemediciné.

Technickd podpora a skoleni

o Verejnost: Vzdélavaci programy zameérené na zlepSeni pouzivani modernlch
zdravotnickych technologii a poskytovdni snadno dostupnych navodd
a technické podpory.

o Zdravotnicky personal: Organizace prawdelnych skolenl a workshopu
zaméfenych na pouzivani telemedicinskych ndstroju a zajist&ni snadno
dostupné technické podpory.
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Doporuceni

Zlepseni leqgislativhiho ramce

o Vypracovanl jasnych legislativnich podmlnek a Uhradovych mechanismi ze
strany pojistoven k podpore Sirsiho pfijeti a implementace telemediciny.

Podpora mobilnich technologii

o Vyvoj a propagace mobilnich aplikaci zamérenych na zdravi, které mohou
poskytovat informace, sledovat zdravotni stav a umoznovat konzultace na
dalku.

Vyrovnani regionalnich rozdild

o Online medlcma muze prispét k vyrovnam regionalnich rozdllu v dostupnosti
zdravotni péée tim, Ze poskytne pfistup ke specialistim a zdravotnickym
sluzbam i v odIethch regionech.
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