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1. eHealth

1.1 Plan rozvoje eHealth v CR

Plan narodni koncepce rozvoje eHealth v CR vychazi
ze stavajici situace v této oblasti v CR, Evropské unii
a ve svété, z dostupnych informaci o planech rozvoje
v jednotlivych oblastech a z prohlaseni viady CR.

Cilem vSech opatfeni je pfispét k lepSimu zdravi
obdantd Ceské republiky, zefektivnit poskytovani
zdravotni péée ob&anti CR i EU a tim v kone&ném
disledku zvySovat kvalitu této péce a bezpedi
pacientd. Implementaci informacénich a komunikacnich
technologii se vytvofi podminky pro kvalitni a efektivni
poskytovani zdravotni péce, zainteresovani ob¢ana do
procesu zdravotni péfe a pro rozumné vyuzivani
finanénich prostfedkd.

Zakladnimi prioritami je vysoka kvalita zdravotni péce,
dostupnost zdravotni péfe a dlouhodoba stabilita
systému poskytovani zdravotnich sluzeb.

VSechna opatfeni se soustfedi na posileni role
oblana, pacienta, pojiSténce v systému péce
0 zdravi. Nastrojem pro realizaci zaméru je vytvoreni,
pribézna aktualizace a postupna implementace
koncepce rozvoje eHealth v Ceské republice.
Kli¢ovymi oblastmi jsou

e narodni politika, legislativa a standardy
e elektronicka zdravotni dokumentace

e elektronicka identifikace pacienta a
zdravotnického pracovnika

° zdravotnicka informacni sit
e elektronické vzdélani pro ob&any i zdravotniky

1.2 Definice a cile

informacnich a
vyuzivanych ve
zejména k témto

eHealth zahrnuje oblasti
komunikaénich technologii,
zdravotnictvi a vztahujicich se

smérim

. prevence

. diagnostika

. Iécba

. sledovani a fizeni zdravi a Zivotniho stylu



Zavedeni eHealth pfispéje k lepSimu zdravi ob¢anu
Ceské republiky, k efektivnimu poskytovani zdravotni
péée ob&anim nejen CR a EU a tim v koneéném
disledku zvy$i kvalitu a dostupnost této péce a
bezpeCi pacientd. eHealth podpofi zavedeni
modernich zplsobuU organizace péce, jako homecare
¢i telemonitoringu.

eHealth umozni kontinualni poskytovani péce kdekoliv
a kdykoliv je to potfebné s moznosti okamzitého
vyuziti vS8ech vyznamnych existujicich informaci o
zdravotnim stavu pacienta.

Duraz musi byt kladen pfedev§im na nasledujici
principy

. davéryhodnost
. zakonnost

. bezpecnost

. jednoduchost
. flexibilitu

. otevienost

1.3 Principy

Divéryhodnost je tfeba chapat jako zodpovédné
hledani shody vSech zainteresovanych subjektu.

Zakonnost vychazi z dusledného budovani vSech
systému pIné v souladu platnou legislativou.

Bezpe&nost zahrnuje nejvySSi urover zabezpedeni a
ochrany informaci proti jejich zneuziti a manipulaci,
zejména osobnich a citlivych udaja.

Jednoduchost vSech systém( musi byt takova, aby
pro jejich uzivatele byla prace s nimi srovnatelnd
s vyuzivanim véci denni potfeby, napf. mobilni
telefon.

Flexibilitou je tfeba chapat takovou strukturu systémda,
kterd zabezpeli pfi zméné legislativy, |éCebnych
metod, novych subjektl apod. pouze jejich
pfenastaveni a nevyzada si pfepracovani celého
systému.

Otevienosti je chapano vyuzivani standardu,
umoznujici jednoduché propojeni s ostatnimi systémy.



1.4 Koncepty reseni

Pfi pfipravé konceptu byly vytipovany skupiny, kterych
se eHealth dotykd — od obc¢anl, pacienttd pres
zdravotnické profesionaly, zfizovatele, zdravotni
pojistovny az po stat a zastupce politické sféry.

V ramci kazdé skupiny byla popsana jeji o¢ekavani a
z toho vyplyvajici motivace. Na zakladé téchto
oCekavani a motivaci byly definovany jednotlivé
stavebni kameny eHealth.

Obecné Ize koncept eHealth popsat schématy, kdy Ize
celou strukturu vystavét po vzoru domu, nad jeho
zaklady — tedy legislativou, definovanymi standardy a
metodikami — se stavi vlastni budova, patra a
mistnosti, ve které bydli jeji obyvatelé: ob&ané-
pacienti, zdravotnici ¢i odborna vefejnost.

Cely dim je zastfeSen prehlednym portalem pro
pfistup k jednotlivym &astem eHealth. Pfistup je ur€en
jak pro ob&any, tak zdravotni profesionaly.

Schéma celého konceptu prehledné zobrazuje
nasledujici obrazek.

Portal eHealth
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Bezpecnost, standardy a metod

Obr.1 Schéma konceptu eHealth




1.5 Vécny koncept

Portal eHealth je vstupni branou k solidnim,
autorizovanym zdravotnickym informacim a sluzbam
eHealth pro obcany a zdravotnické profesionaly
dostupnou z nejriznéjSich  platforem elektronické
komunikace (pocitate, mobilni telefony, pfenosna
zafizeni pfipojitelna k internetu, TV pocitacd apod.).
Pomaha separovat v ramci internetové platformy seriézni
zdravotnické informace, postupy atp. od zavadsgjicich
informaci, které se zde stale Castéji objevuji a narusuji
tak tuto pozitivné se rozvijejici formu zdravotnické osvéty.

Portal se zaméfuje zejména na tyto oblasti:
Obecné informace

. informace o zdravi, péi o zdravi, nemocech a
moznostech IéCeni

. informace o lé¢ebnych postupech a jejich
dostupnosti
. elearningové aplikace v oblasti zdravotni vychovy a

propagace zdravi
o informace o prevenci a existujicich prevencnich

programech

o informace o pravech a povinnostech ob¢ana ve
zdravotnictvi
. dostupné informace a Udaje z oblasti zdravotniho

stavu populace
Cilené informace — cizinec

. informace o zdravotnickych zafizenich a

nabizenych zdravotnich sluzbach

. systém zdravotniho pojisténi

. narodni hygienické informace v€etné vyplyvajicich
aktualnich doporuceni a opatfeni

. navigace systémem zdravotni péce

Cilené informace — cesky obc¢an

. pristup ke své zdravotnické dokumentaci

. informace o zdravotnich prostfedcich a lécich jak
volné prodejnych, tak na pfedpis

° informace o platbach za zdravotni pojisténi a o
Uhradé zdravotnich sluzeb ze zdravotniho pojisténi

° elektronické zdravotni poradenstvi



Cilené informace — zdravotnicky profesional

° mozny pfistup ke zdravotnické dokumentaci
oSetfovaného pacienta

. odborné elektronické konzultace — druhy nazor

. informace o nemocech a mozZnostech léCeni
véetné novych lé¢ebnych postupt

. informace o zdravotnich prostfedcich a lécich
vcetné mozné kontroly Iékovych interakci

. informace o svych uUhradach zdravotnich

sluzeb ze zdravotniho pojisténi (zdravotnich
pojistoven o vykazané a uhrazené zdravotni
péci)

. elearningové aplikace v oblasti celozivotniho
vzdélavani

Informace budou dostupné nejen v Ceském, ale i
béznych svétovych jazycich. Obecné informace pro
ob&any jsou dostupné ve formé& srozumitelné pro
absolventy zakladni Skoly. Informace musi byt
dostupné i pro osoby zdravotné postizené.

V ramci portalu bude zajiSténa nejvysSi uroven
vérohodnosti a kvality zde publikovanych informaci o
zdravi a nemoci.

1.5.1 Registry a statistika

Pro Fizeni zdravotni politiky je nezbytné pouZivat
z4kladni agendy - registry, nékteré z nich jsou
v souCasnosti soucasti NZIS (Narodni zdravotni
informacni systém). Registry jsou zakladnou nejenom
povinnych statistickych vystupl vG¢&i statu, EU,
pfipadné dalSim organtm.

Administrativni registry (registr zdravotnickych
profesionall, zdravotnickych zafizeni).

Odborné zdravotni registry

e evidujici zasadni a zavazné zejména civilizacni
choroby (napf. onkologicky, kardiovaskularni
choroby, diabetologicky),

e registry vzacnych onemocnéni ve spolupraci
s ostatnimi zemémi EU,

e registry fidici
transplantacni).

specialni  typy lécby (napf.
Hygienické registry (chemické latky, pitné vody,
pandemicky)

Registry poZadované Evropskou unii (Evropska
databanka zdravotnickych prostfedkd, Eudamed).



Obcan bude mit po autentifikaci pfistup ke svym
zaznamum, které jsou o ném v jednotlivych registrech
vedeny. U registr(, u kterych je to logické a mozné, se
predpoklada napojeni na Zakladni registry vefejné
spravy.

1.5.2.Elektronicka preskripce

Elektronické predepisovani lékl bude plnohodnotnou
alternativou ke stavajicimu zplsobu prfedepisovani
IékU na recept.

Zavedeni elektronické preskripce do praxe pfispéje
zejména k

podpofe rozhodovani pacienta, lékafe a |ékarnika
pfi optimalizaci farmakoterapie zejména s cilem
odstranit mozné interakce mezi léky.

snizeni administrativni zatéze kladené papirovymi
recepty na zdravotnické profesionaly,
zamezeni defraudaci papirovych
naslednému zneuzivani,

efektivni a okamzita kontrola receptt vystavenych
na konkrétniho pacienta a receptd vystavenych
konkrétnim  |ékafem/zdravotnickym  zafizenim

receptdl a
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(validace identifikaCniho Cisla pojiSténce a
preskribujiciho zdravotnického zafizeni),

moznosti pfimého vyuétovani receptl zdravotni
pojistovné a lepSiho sledovani vydajd za léky,
vys§8imu komfortu pro pacienta (chronicky pacient
obdrzi identifikaéni kéd receptu napf. do mobilu,
TV pocita¢ a nemusi navstivit Iékafe jen kvdli
vyzvednuti dal$iho baleni pfedepsaného Iéku).

Pfedpokladem pro dofeSeni této problematiky je
vytvofeni potfebnych legislativnich pravidel pro
elektronické predepisovani léku.

1.5.3 Elektronicka zdravotni dokumentace

Primarnim cilem zavedeni elektronické zdravotni
dokumentace je zlepSeni kvality zdravotni péce,
zvySeni efektivity zdravotni péce, zajisténi bezpedi
pacienta, podpora mobility pacientl a svobodné volby
zdravotnického zafizeni, zpfehlednéni a zjednodusSeni
administrativy spojené s vedenim zdravotni
dokumentace.

Zavedeni elektronické zdravotni dokumentace podpofi
individualizaci zdravotni pé€e. Kazdy pacient dostane



takovou péci, ktera je vhodna pravé pro ného. Pacient
nebude feSen pouze jako , dalSi pfipad jedné nemoci®.

eHealth  zajisti elektronickou formu vedeni
zdravotnické dokumentace. Nepiedpoklada se
povinné centralni ukladani zdravotni dokumentace.
Sdileni bude zajisténo prostfednictvim centraini
databaze odkazu. Lékaf bude schopen po souhlasu
pacienta ziskat pfistup k potfebné dokumentaci
ulozené v misté svého vzniku.

1.5.4 Centralni ulozisté zivotné dilezitych
udajt

V ramci feSeni vznikne centralni ulozisté, které
umozni ukladani zdravotnické dokumentace ve
strukturovaném tvaru, aby ji bylo mozné co mozna
efektivnéji vyuzit.

Centralni Ulozisté bude primarné uréeno pro ukladani
Zivotné dulezitych udaju o pacientovi, které bude
vyuzivano pro potfeby urgentni mediciny. Lékaf bude
mit v pfipadé Z&dosti pacienta povinnost urgentni
Udaje do ulozisté vlozit.

Ulozisté bude moci byt také vyuzito i pro ukladani
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ostatnich typu zdravotnické dokumentace, jestlize si to
pacient bude prat.

Elektronické standardni postupy odborné zdravotni
péce.

V ramci aktivit resortu zdravotnictvi Ize pfedpokladat
vznik sady standardnich postupu odborné zdravotni
péce. Dle pfipravované metodiky vzniku standardnich
postupl bude kazdy takovy postup obsahovat popis
pro odborniky, ekonomickou ¢ast potfebnou pro platce
a Cast pacientskou, v niz bude standardni postup
vysvétlen s ohledem na laiky.

Zavedeni odbornych standardnich postupl do praxe
s sebou pfinasi nutnost je pfipravit v takové formé,
aby byly co mozna jednoduse pouzitelné.

Vhodnou cestou je =zobrazit v elektronické
podobé (vizualizované rozhodovaci stromy,
automaticky vypocCet skére, moznost ,uloZeni“ si
pacienta v daném stavu jeho lécby a podobné).
Takovy standardni postup Ize pak nabidnout |ékafim
na Portalu eHealth nebo je pomoci vhodného rozhrani
pfimo integrovat do informaénich systému jednotlivych



poskytovateltl zdravotni péce. Elektronicka verze také
muze pomoci kontrolovat odchylku lécby od
definovaného standardniho postupu.

V ramci eHealth predpokladame prevod téchto
standardnich postupl odborné zdravotni péce do
elektronické formy vhodné pro zprostfedkovani téchto
postupl jako systému pro podporu rozhodovani a
integraci do informacnich systému jednotlivych
poskytovatelll zdravotni péce.

1.5.5 Identifikatory

Identifikace zdravotnickych pracovnikd a identifikace
pojisténcu jsou nezbytnym predpokladem a zakladnim
stavebnim kamenem pro zavadéni ostatnich pilifa
eHealth.

Elektronické identifikatory zdravotnickych
pracovniki
. umozni autorizovany pfistup zdravotnickych

pracovniku k jednotlivym informaénim systémum
a zjednoduSi vyuzivani novych forem
komunikace a vedeni zdravotni dokumentace
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o podpofi novy zpusob komunikace poskytovatele
zdravotni péCe se zdravotnimi pojistovnami,
statnimi institucemi i dalSimi subjekty

. umozni jednoznacnou autorizaci informaci
vloZzenych konkrétnim zdravotnickym
pracovnikem do informacniho systému. Timto
krokem se skokové zvySi kvalita nejen
zdravotnické dokumentace vedené
v elektronické formé, ale i dalSich informacnich
systému

. umozni verifikaci uctu za poskytnutou zdravotni
péci pro zdravotni pojistovnu

Elektronické identifikatory pojiSténce zdravotnich

pojistoven

umozni jednoznacnou identifikaci pojiSténce, jeho
prav a povinnosti v ramci zdravotniho pojisténi
jsou nastrojem pro pfistup k prfehledu o platbach
zdravotniho pojisténi a k prfehledu zdravotnich
sluzeb €erpanych na vrub zdravotniho pojisténi

umozni autorizovany pfistup k informaénim
systémum pro pojisténce
snizi administrativu spojenou se zdravotnim



pojisténim a pfedevsim s Cerpanim a poskytovanim
zdravotni péce

umozni verifikaci U¢tu za poskytnutou zdravotni péci
pro zdravotni pojistovnu

Standardni metodiky datové interoperability a
informacni bezpec¢nosti

Datové a technologické standardy budou pravidelné
inovovany ve spolupraci s odbornou vefejnosti tak,
aby reagovaly zménami na vyvoj poznani a potfeby

praxe. Datové standardy budou v souladu
s evropskymi i svétovymi standardy pro
interoperabilitu ve zdravotnictvi.

Zakladem feSeni je zajisténi zabezpeceného,

autorizovaného a auditovatelného pfistupu k datim
(informacim zejména o pacientech) a transakcim
s nimi. V ramci feSeni eHealth se pfipravi metodiky
pro zajisténi bezpecnosti feSeni, pouzivani datovych
standardl a vyuzivani jednotlivych komponent
eHealth.

Stat nebude zasahovat do vyvoje ani do uzivani
informacéni  infrastruktury zdravotnickych zafizeni.

13

Stat vSak vytvofi legislativu potfebnou pro rozvoj
eHealth. Soucasti bude napfiklad legislativni ramec
pro ,zrovnopravnéni“ digitalni formy zdravotnické
dokumentace.

Mezi dal8i ulohy statu v oblasti eHealth musi patfit

° podpora dalSiho rozvoje eHealth

. vydavani doporu¢enych technologickych
standard,

. koordinace s mezinarodnimi trendy

. vytvafeni pravidel zachazeni s osobnimi udaji
véetné

. dasledné kontroly dodrZzovani téchto pravidel
ve vSech oblastech eHealth

° aktivni podpora téch oblasti rozvoje, které

pfindSeji obecny prospéch a uzitek a sméfuji
k naplnéni zakladnich priorit, kterymi jsou
vysoka kvalita zdravotni péce, dostupnost
zdravotni péce a dlouhodoba stabilita systému
poskytovani zdravotnich sluzeb

. poskytovani informaci o organizaci
zdravotnictvi, rozsahu zdravotni péce a sluzeb
zdravotnického systému v  Narodnim



zdravotnickém informacénim systému — NZIS a
prostfednictvim Ceského statistického Gradu
(CsU),

podpora poskytovani informaci o dostupnosti a
kvalité zdravotnich sluzeb,

podpora poskytovani informaci o
zdravotnickych zafizenich a zdravotnickych
pracovnicich,

podpora dostupnosti informaci o zdravi a
nemoci, o péc€i o zdravi, o0 samoléceni. Zasadni
podminkou je kvalita téchto informaci.
podporovat vzdélavani vefejnosti i
zdravotnickych pracovnikl v oblasti uzivani
ICT technologii,

podporovat vyuzivani nastroji eHealth
v oblasti zdravotni vychovy a podpory zdravi,
podporovat vyuzivani nastroji eHealth
v oblasti pregraduélniho, postgradualniho i
celozivotniho vzdélavani zdravotnickych
pracovniku

podpora vydani elektronického identifikatoru
pojistétnce i elektronického identifikatoru
zdravotnického pracovnika

provoz pouze téch informacénich systéml, které
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nelze sveéfit komerénim provozovatelim
° podpora infrastruktury, jejiho vzniku a rozvoje

1.5.6 Marketingové aktivity

Propagace eHealth je pro uspéch celého projektu
nesmirné dulezita a zasadni, zejména pro ziskani
obecného povédomi o tom, co to je eHealth.

Vhodnym se také jevi vytvofeni a vydefinovani
konkrétniho loga eHealth.

Jednotlivé tedy maji vést k vysvétleni vyznamu
eHealth vSem zainteresovanym skupinam, kazdé
zvlast.

Cilem je také samozfejmé odbourani obav
z negativnich vlivl, zejména v oblasti bezpec¢nosti,
ztraty soukromi a vSemocného kontrolniho nastroje,
tzv. efekt ,Velkého bratra“.

Zpusoby a formy vhodné propagace
. jednoduché pfib&hy pro jednotlivé hrace
° praktické pfibéhy z doby po eHealth



pfibéhy presentované duvéryhodnymi osobami
zejména z fad odborné vefejnosti

moznost vyuzit i netradi¢ni média — socialni
sité

Cileni by mélo byt sméfovano na tyto skupiny

pacienti

zdravotnici (Iékafi, lékarnici, zdravotni sestry a
dal$i zdravotnicti profesionalové)

zdravotni pojistovny

stat

politici

zfizovatelé zdravotnickych zafizeni

véda, vyzkum, statistika

pramysl| — farmaceuticky a

dodavatelé technologii

1.6 Zapojené subjekty

Pokud ma byt rozvoj narodni koncepce eHealth
v Ceské republice Usp&3ny, musi obsahovat co
nejsirSi platformu subjektd, které se do ného zapoji.
V souCasné dobé se jedna o tyto subjekty
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Asociace kraju

Ceska spoleénost zdravotnické informatiky a
védeckych informaci CLS — JEP

Ceska lékaFska komora

eStat

Koalice pro zdravi

Obc¢anské sdruzeni pacientl s idiopatickymi
stfevnimi zanéty

Platforma zdravotnich pojisténcti CR o.s.
Reforma zdravotnictvi forum

Svaz zdravotnich pojistoven

Spoleénost véeobecného lékarstvi CLS —JEP
VSeobecna zdravotni pojistovna

Dale se k myslence rozvoje eHealth aktivné hlasi

Komeréni subjekty ICT

Mezinarodni standardizaéni organizace
Organizace pacientd

Provozovatelé zdravotnickych zafizeni

Vysoké skoly

Zahrani¢ni subjekty, zabyvajici se projekty
eHealth



. Zastupci vefejné spravy
. Zdravotnické odborné organizace

1.7 Rizikové faktory

K potencialné moznym rizikdm plynulého rozvoje
eHealth, kterd je tfeba plynule o$etfit mohou patfit
napfiklad nékteré z nasledujicich faktoru:

Nizka motivace

Prvotnim rizikem je mozny nezajem o eHealth. Zde je
tfeba zabezpecit dostateCnou motivaci a
informovanost jednotlivych hra¢da v tomto projektu. To
je nutné fesit zejména a zsadné vhodnym
pusobenim na jednotlivé cilové skupiny projektu
prostfedky PR.

Legislativni problémy

Dals$i dllezitou oblasti rizik je jisté fakt, Ze by se
v pfipadé potfeby zmény legislativy musel otevirat
zakon 20/1966 Sb, o zdravi lidu, coz mize byt
problém predevS§im procesni, mlze dochazet
k eskalaci politickych tahanic a tim cely proces
zmaren.
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Nedostatek financi

Jednim z vaznych rizik je Spatna ekonomicka situace
ve zdravotnictvi a zdravotnickych zafizenich
obzvlasté. V souCasnych podminkach managementy
zejména nemocnic preferuji investice do oblasti, které
pfinaseji 1ékaftim a zdravotnickému personalu
okamzity efekt a wusnadnéni jejich prace, pred
pofizovanim nastrojd, jejichz pfinosy se projevi za
delSi obdobi a zpocatku pfinaseji fadu komplikaci. Je
tfeba si vSak uvédomit, ze tim spiSe se naSe
zdravotnictvi bez rychlého nasazovani eHealth
mechanizmd neobejde. Cim dfive bude mozné &erpat
z vysledk(l nasazeni eHealth, tim rychleji se bude
nase zdravotnictvi schopno regenerovat.



2. Telemedicina

2.1 Definice a zakladni ¢lenéni

Pojem telemedicina byl a stale i ¢asto jesté byva,
pouzivan pro oznaceni systém( ICT (informacéni a
komunikacni technologie) vyuzivanych v oblasti
zdravotnictvi.

Postupem ¢asu byl nahrazen obecné&jSim nazvem
eHealth a pojem telemedicina zaujal misto v oznaceni
specifické kategorie, tzv. distanéni mediciny, soucasti
problematiky eHealth.

SoucCasna telemedicina pokryva jiz zminénou
distanéni medicinu, nebo-li ,medicinu na dalku“.
Jednd se o moznost vyuzZiti technologickych

prostfedkd soucasnych IT (informaénich technologii)
k monitorovani, pFfenosu, vyhodnoceni a ulozZeni
datovych informaci pacienta do tzv. elektronickych
souborll, obdobé klasickych papirovych karet
zdravotnich zapisG o pacientovi. Hlavni vyhodou
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téchto elektronickych zapisu je jejich vlastnost umoznit
vzdaleny pfistup k témto udajim vSem Iékafim
s pfislusnym opravnénim, v€etné interaktivni
komunikace s pacientem.

Nemusi se v8ak jednat pouze o vzdaleny néhled
lékafe do karty pacienta. Telemedicinské technologie
také umoznuji on-line konfrontovat vice expertnich
nazorl lékarh specialistl na konkrétni problematiku a
stav pacienta bez vzdalenostniho omezeni mezi lékafi
a pacientem. K dalSim, Uspé&Sné odzkousenym
moznostem Telemediciny, patfi i pfedavani profesnich
a zkuSenostnich znalosti v hierarchii ucitel — Zak
v rlznych specializacich zdravotnické praxe, védé a
vyzkumu, pregradudlni a postgraduaini vzdélavani a
eLearningové vzdélavaci technologie.

Telemedicinu Ize délit podle vyuziti na

Profesni distanc¢ni telemedicinu

Zahrnuje takové systémy ICT, které se zaméruji na
obrazovo-datovou komunikaci mezi subjekty

lékar — lékar,

nemocnice — nemochnice,

Iékaf — nemocnice.



Jde tedy o zaméfeni na komunikacni most specialista
— specialista

Domaci distancni telemedicinu

Tato kategorie zahrnuje systémy, zaméfujici se na
obrazovo-datovou komunikaci

|ékaF — pacient,

nemocnice — pacient.

Jde tedy na vazbu zdravotnicky profesional — kone¢ny
uzivatel, resp. pacient. Z hlediska vyuZivanych
technologii a konkrétnich zafizeni pro vySe uvedené
déleni musi platit zasada jejich dostupnosti cilovym
uzivatelim. Nelze tedy sméSovat technické parametry
technologii a zafizeni ur€enych pro Sirokou
uzivatelskou zakladnu, se specializovanymi systémy,
uréenymi pro nasazeni v podstatné uzsim méfitku pro
komunikaci v linii specialista — specialista.

2.2 Telemedicina jako profesni
komunikaéni most

V oblasti komunikace mezi specialisty v oboru
zdravotnictvi vyuzivame obvykle takové technologie,
na jejichz zakladé maze konkrétni specialista
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vzdalené on-line sledovat a komunikovat déni na
jiném, neomezené& vzdaleném misté s maximalni
pFesnosti.

Diraz je tedy kladen na co nejvétSi vérnost
prfenaseného obrazu/ zvuku a dosazeni maximalné
mozné, plynulé interaktivity takového propojeni.
Komunikace nesmi obsahovat zadna ¢asova zpozdéni
vzajemnych odezev hlasu a obrazu, zkreslujici faktory
apod.

Tyto komunikaéni technologie proto pracuji se
specialnimi optickymi kamerami s vysokym stupném
rozliSeni, fokusace a moznosti otaceni v rGznych
osach, musi byt schopny reagovat na rychle se ménici
intenzitu osvétleni pro zachovani maximaini vérnosti
prenaseného obrazu.

Dale musi obsahovat specialni zobrazovaci jednotky —
monitory s vysokym stupném rozliSeni pro realistické
vykresleni pfeneseného obrazu ( napf. rentgenového
snimku, zabéru operovaného mista apod).

VS8e zpracovava sofistikovany SW (software),
zajistujici tyto pozadované parametry. Vysoké naroky
jsou kladeny také na kapacitu datového propojeni.



Komplexni komunikacni systémy této kategorie patfi
k cenové velice narocnym a tim padem jimi nelze
zatim plodné vybavit vSechny potfebné komunikacni
uzly v oblasti zdravotnictvi a telemediciny.

2.3 Domaci distanc¢ni telemedicina

Dalsi vyznamnou kategorii z oblasti telemediciny je
domaci distancni telemedicina. V posledni dobé se
technologicky rozvoj v zdravotnickych monitorovacich
pfistrojich pro domaci pouziti posunul velice rychle
kupfedu a vytvoril tak dobré podminky pro jejich

Velice vyznamnym faktorem pro jeji rozvoj je také
vznik nové formy PC, tzv. TV pocitace (viz samostatna
kapitola HomeBrain).

Z pohledu lékafské praxe se stale vice ukazuje, ze
prubézny, dlouhodobé samostatny monitoring
vybranych zdravotnich hodnot ze strany pacienta
v domacim prostfedi, vytvafi lepSi podklady pro
stanoveni prfesné diagndzy Iékafem a nasledné |éCby,
nez nahodile zjisténé hodnoty pfi nepravidelné
kontrole specializovanymi Iékafskymi pfistroji.
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Hlavnim Ukolem domacich monitorovacich pfistroju
nema byt nahrazeni profesionalnich pfistroji na
zdravotnickych pracovistich, ale pravé jejich doplnéni
u pacienta pro moznost vytvareni dlouhodobéjsich
statistickych hodnot a historie vyvoje onemocnéni,
podkladd pro prevenci a pfedchazeni zavaznéjSim
onemocnénim pacient(.

V  kone¢ném disledku tento

postup vyrazné

zefektiviiuje nakladovost lékafskych zakrok( (podle
predbéznych porovnani a vyjadfeni odbornikd, ji
redukuje minimalné o 50% !) a je schopen ucinné
predejit zavaznym onemocnénim, véetné nahlych
amrti.

Pokud si kazdy
Clovék tuto  sku-
te€nost uvédomi, je
schopen se velice
uc¢inné postarat
vlastnim  pfi¢inénim
o velice dc€innou
ochranu svého zdra-

vi, aniz by musel
jakkoliv  dramaticky
Obr. 2 Domaci tonometr ménit své Zivotni



zvyklosti.

Doméci tele-
medicinské pfi-
stroje  byvaji
velikosti  mo-
bilniho telefonu
nebo kalkulag-
ky apod. Vyu-
Zivaji optického
a senzorového
snimani meérfe-
nych  hodnot,
7 stadi tedy jen

dotyk na urce-

nych mistech
pfistroje. Doba méFeni na téchto pfistrojich dosahuje
obvykle pouze nékolika vtefin. Dulezity je opakujici se
monitoring, umoznujici dlouhodobé sledovat odchylky
od béznych medicinskych hodnot.

Obr. 3 Domaci EKG

Namérena data muze jejich uzivatel odeslat na
specializovany vyhodnocovaci pult, kde je specialisté
zanalyzuji. V pfipadé odchylek upozorni klienta na
dalSi vhodny postup.
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Data Ize také odeslat k archivaci napf. do centralniho
ulozisté zdravotni dokumentace IZIP, kde k nim
mohou pfistoupit opravnéni lékafi.

Dalsi mozZné oblasti vyuziti domaci distancni

telemediciny:

o interaktivni audio/video konzultace s Iékafem
specialistou

o nahled do uc¢tu cerpani péfe u zdravotni
pojistovny

o nahled do datové evidence medicinskych
zaznamU vedenych o jejim uZivateli

o elLearningové, vzdélavaci a informacni portaly

. dalSi, postupné se rozvijejici sluzby
3.4 Cile rozvoje oblasti telemediciny

Oblast telemediciny zaznamenava v poslednich letech
rychly rozvoj. Diky novym technologiim, umozfujicim
efektivni pfenos velkého objemu dat, on-line audio/
video konferenci se oteviraji znacné moznosti i pro
oblast zdravotnictvi, resp. eHealth.

Telemedicina na tyto rozvojové technologie pfimo



navazuje. Lze ocCekavat, Ze se do péti let stane
nezbytnou soucasti bézného Zivota kazdého z nas,
vzniknou |ékafské specializace zaméfené pouze na
distan¢ni medicinu. Jiz v dnesni dobé vyuziti moznosti
telemediciny pfinese do oblasti zdravotnictvi zna¢né
finanéni prostredky.

Z téchto duvodu sméfuji viadni aktivity i aktivity
komerénich subjektll pdsobicich v oblasti zdravotnictvi
pravé do oblasti na podporu eHealth a jeji nedilné
soucasti telemediciny.

Mezi hlavni kratkodobé cile telemediciny patfi
zejména

. vytvoreni stabilni komunikaéni struktury l1ékaF —
pacient — zdravotnické pracovisté — zdravotni
pojiStovna — informativni zdravotnicky portal

. vytvofeni jasné definovanych standardd pro
meéfitelné a vyuzitelné hodnoty domaciho
monitoringu zdravotnickych hodnot

° ztizeni certifikaéniho procesu pro domaci
telemedicinské pfistroje
. zajisténi maximalni osvéty o pfinosech

preventivniho monitoringu vlastniho zdravi

o zapojeni seniorské problematiky do oblasti
distan¢ni mediciny

o urychlena podpora legislativnich zmén a uprav
pro tuto oblast

o zapojeni komerénich a vyvojovych subjektl do

této problematiky

Obr. 4 Vaha schopna odesilat namérena
data, vhodna napr. k redukcnich kur
u obéznich pacientt



3. HomeBrain — TV po¢ita¢

3.1 Zakladni pojmy

Pojem osobni pocitag, s obecné znamym oznacenim
PC (z angl. personal computer), se kromé& oblasti
komercniho vyuZziti, zacina Castéji objevovat i v oblasti
privatni.

Historicky byl vSak vymyslen a zkonstruovan prave
pro komercni ucely. To samé plati i pro tzv. operacni
systémy, zajistujici, aby tento ,soubor elektroniky*
udélal to, co se od ného ocekava.

A pravé zde vznika zakladni problém. MasovéjSimu
rozSifeni PC do béznych domacnosti brani jejich
pomérné slozité ovladani, vychazejici z puvodniho
zameru jejich nasazeni.

Na trhu se objevilo nové feSeni této problematiky, tzv.
HomeBrain - TV pocitat. Byl vyvinut, v€etné
ovladaciho programu, pro snadné vyuziti v béznych
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domacnostech. Na rozdil od klasického PC neni
k praci s nim tfeba Zzadné znalosti z oblasti
vypocetnich technologii, ovldda se béznym dalkovym
oboustrannym ovladaéem s jednoduchou klavesnici.

Po jeho spusténi Vam systém nabizi na Vasi televizni
obrazovce mnoho praktickych funkcionalit jako napf.
digitalni a internetové TV, hudba, film, fotografie,
internet, komunikace (email, skype, chat), nakupy,
domacnost, finance, senior, Urady, kamery, hry.

fYHomeBrain

Obr 5§ Homebrain



VS8echny funkcionality maji stejny zplsob ovladani,
takZze se uZivatel nesoustiedi na to, jak systém
ovladat, ale na sluzby, které HomeBrain nabizi.

Dulezitou funkcionalitou TV pocitace je také Zdravi.
Ta nabizi ucelenou problematiku domaci distan¢ni
telemediciny.

3.2 Koncepce nasazeni

Konstrukce HomeBrainu vychazi z platformni filozofie,
tedy z moznosti k tomuto televiznimu pocitaci snadno
pfipojit potfebné komponenty.

diagnostickych pfistroju bylo to, jak zjisténé hodnoty
smysluplnym  zplsobem dale vyuzit. VétSina
domacnosti s klasickym PC nepracuje a pokud ano,
vyuzivaji ho v podstaté pouze k praci s internetem.

Chybélo tedy univerzalni zafizeni, které by bylo
schopné uzivateli nabidnout snadnou a efektivni
moznost tato zdravotni data dale vyuzit. A to se
konstruktérdm televizniho pocitaCe podafilo na
vybornou.
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Podivejme se ale na cely proces podrobnéji:

Lidé ve véku nad 40 let by se jiz méli zacit zajimat o
preventivni kontroly svého zdravotniho stavu. Casto
se objevujici nazor, ze pokud se citim dobfe, tak mi
nic neni je velice myliny.

Soucasné zivotni podminky, uspéchanost,
vSudypfitomny stres, zhorSena kvalita vzduchu,
potravin atd. si vybiraji svoji dan na tzv. civilizacnich
chorobach, které pravé zasahuji stale ¢astéji i mladsi
lidi.

Kardiovaskularni choroby, diabetes ,obezita a
onkologickd onemocnéni jsou na rychlém vzestupu.
Moderni medicina déla znacné pokroky, je stale

""""" onemocnéni, ktera
byla dfive nelécitelna. Mnoho téchto pozitivnich
vysledkd je v8ak pfimo zavislych na v€asnosti
diagnostikovani a zahjeni 1&éCby. A pravé zde sehrava
domaci telemedicina kli€ovou roli.

Jejim Ukolem neni provadét maximalné exaktni
hloubkova vySetfeni zdravotnickych hodnot, ale
pribézné zajistovat preventivni dohled nad bé&znymi



hodnotami, resp. odchylkami od nich a v€asné
upozornéni na tuto situaci zdravotnické profesionaly.
VEasnym zjisténim konkrétniho problému a zahajenim
jeho odstraniovani, lze vyznamné prodlouZit lidsky
Zivot!

A to je i hlavnim u€elem a poslanim nastupujiciho
oboru domaci telemediciny.

3.3 Pfimé dopady na rozvoj telemediciny
a eHealth

Stav zdravotnictvi v CR je piny paradox(. Na jedné
strané se podle oficialnich sdéleni zodpovédnych
Ufednikl(l a statni spravy potyka k vaznymi problémy
financovani, na strané druhé je fada dolozZitelnych
pfipadl, jak nesmysiné a nelcelné se zde plytva
finan&nimi prostredky!

At je stav redlny, nebo zamérné pfikreslovany tlaky
lobbistickych skupin, lze s jistotou fici, Ze zavadéni
jakychkoliv zmén v oblasti zdravotnictvi trva zbytecné
neumérné dlouho, ¢asto jsou pouzivany zcela
nekompetentni a zavadéjici argumentace, pro¢ to Ci
ono nelze udélat, i kdyz na mnoha mistech
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v zahrani¢i, obdobnych nasim pomérdm, to funguje
bezvadné atp.

Jakykoli pokrok v zavadéni
v Ceskych teritoriich
propletenec lobbistickych
firem, technologickych
politickych uskupeni.

eHealth do praxe
narazi na neslucitelny
zajmu farmaceutickych
nadnarodnich gigantll a

To vSe je jeSté umocnéno vnitfné nesourodymi vztahy
mezi zdravotnickymi pracovniky na jednotlivych
pracovistich, a tzv. (slangovy vyraz pro pracovniky v

oboru IT, informacnich technologii), ktefi obvykle
,nezistné“ doporuCuji to nejlepsi feSeni od ,svych
znamych®.

PFi tvorbé nové podoby ¢eského zdravotnictvi se totiz
hraje o obrovské prostfedky a nikdo z téchto skupin si
nechce nechat néco utéct.

BohuZel, na tyto tahanice doplaci bézny uZivatel
lékafské a zdravotni péce. Je tedy néjaka dohledna
cesta z tohoto propletence ?

Pokud bychom problematiku rozdélili na dvé oblasti,
Ize fici, ze minimalné v jedné, okamzita cesta existuje.



Na zdravotnictvi, i kdyz to nemusi vzdy dobfe znit, je
tfeba se divat pfedevSim jako na jakykoli jiny
ekonomicky mechanizmus, ve kterém by mél pravidla
diktovat ten, ktery plati, tedy oblan - pacient.
Historicky bylo lidem vStépovano, Ze zdravotni péce
byla zadarmo a proto si lidé nemohou pfili§ vybirat.
Ale slusni lidé pfeci cely Zivot plati své zdravotni
pojisténi. Nikdo také (kromé existujicich hazardéra
s vlastnim zdravim, kufakd, narkoman ...) netusi kolik
a kdy bude zdravotni péce potfebovat.

Proto musi byt systém nastaven tak, aby se kazdému
spravedlivé dostalo dustojné péce, podle jeho
konkrétni potfeby.

Kazdy platici pojiSttnec by meél mit pravo se
minimalné ucinné vyjadfit, ¢i si zvolit alternativu, co a
v jaké formé za své penize oCekava.

Praxe je v8ak takova, Ze se pfislusni odpovédni a
,samoosviceni experti‘, snazi obvykle vymyslet
nefunkéni ,kockopsy®, bez logické navaznosti na cely
systém. Napf. Casto sklonovana ochrana osobnich
udaiju jiz plsobi jako zaklinadlo, pro¢ se véci nemohou
posunout dopfedu. Vzdyt pFeci funguji bankovni
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systémy, systémy armady a policie atd., které nemaji
jisté o nic mens&i poZzadavky na ochranu svych dat.

Pokud bychom tvrdoS$ijné trvali na tom, Zze
elektronicka sprava dat je nespolehliva, mame jedinou
moznost se vratit zpét k Sanonim, razitkim, psacim
strojum a spoléhat na solidnost a neuplatnost lidského
faktoru, Zze data, o ktera bude mit nepovolana osoba
zajem, za pfislusny baksi$ neprodaji!

Ale trochu vaznéji. Lze s jistotou zkonstatovat, ze
technologicky je k dispozici dostatek feSeni a
systéml, které funguji v jinych oblastech
hospodafstvi, kultury atd. a neni sebemensi davod se
domnivat, Ze ve zdravotnictvi, které je pfeci souCasti
stejného makrosvéta, spolehlivé nezafunguiji také.

Zasadni problém je vSak ten, jaké a kdo systémy
vybere, jako nosné a uniformni pro velkou ¢&ast
zdravotnictvi, vzdyt jde pfeci o obrovské &astky, coz
jiz bylo zminéno.

Ur¢itym paradoxem je i situace, ze z nékterych
oficialnich prohlaseni zodpovédnych cinitelt vyplyva,
e CR by méla aktivngji a Gginngji uplatfiovat své



know-how a myslenky, jinak se staneme pouze
jakousi montovnou Evropy.

Dava v8ak tento stat, jak je tomu bé&Zzné v jinych
zemich, prostor ryze ¢eskym subjektim z oblasti IT,
podporuje (ale opravdu realné, ne pouze prazdnymi
proklamacemi raznych statnich agentur - spravcu
evropskych fondd apod.) nové vznikajici, mladé
technologické spoleénosti, ktera toho dost umi, ale
nedostane pfilezitost, nema ty spravné kontakty a
vlivy?

Ve findle se vSe feSeni na ,pracovnich obédech®
zastupclh lobbistl, nadnarodnich technologickych
spole¢nosti a odpovédnych urfednik(i, kdo z téchto
technologickych giganti (obvykle ze zamofi, kde je
zcela jina filozofie uzivatell a tim i téchto systému), je
nejlepSim kandidatem na takovou zakazku.

A tak se nic nevyresi, zdjemcu - gigantd je mnoho, a
pracovnich obédl o to vice. Malé ¢eské spolecnosti
musi sedét a Cekat, jestli nahodou neupadne od stolu
néjaka drobna zakdzka od téchto nadnarodnich
spole€nosti formou jiz zminéné ,montovny*.

Tento stav mé velice trapi, véfim v3ak, ze se jednou
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objevi ,spravedlivy ufednik s alespol minimalnim
narodnostnim citénim“. Kdy a jestli se tak vibec
stane?

Tou druhou oblasti, kde véfim, ze Ize zacit okamzité,
je pravée ta cCast, kde si kazdy obcan, zcela
samostatné, mulze pomoci dostupnych domacich
pristrojii méfit a evidovat, jako nasledny podklad pro
ucinngjsi diagndzu, stavy sveho zdravi.

Tato evidence se pravé diky napf. TV pocitaci, mize
stat bé&Znou denni rutinou, nezatéZujici dané zvyklosti
Clovéka, ovéem s tim dopadem, Ze takova data mohou
vyznamné prodlouzit, i dokonce zachranit jeho Zivot.

V praxi to tedy vypada tak, Ze se Clovék na par
sekund dotkne pfislusnych kontaktl na malém pfFistroji
velikosti kalkulaCky, které jiz dnes umi zaznamenat
jeho tlak, puls, saturaci, mnozstvi cukru v Kkrvi,
cholesterol a EKG kfivky, ulozit do svého TV pocitace
a rozhodnout se, jestli tyto hodnoty snadno odesle
napf. do své elektronické zdravotni knizky IZIP,
vybranému oSetfujicimu Iékafi nebo k vyhodnoceni na
specializovany pult telemediciny.

Tyto informace, o kterych rozhodujete pouze Vy, vSak



vyznamné& mohou ovlivnit délku a kvalitu
Zivota.

fYHomeBrain

= L]

Obr.6 HomeBrain a periferni pfistroje

Vaseho
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3.4 Standardizace, technologické
»PFimeri

Kroky, sméfujici k zavadéni eHealth v CR do b&zné
praxe, musi byt konfrontovany s nastavovanymi a
pfijimanymi trendy v ramci celého evropského
spoleCenstvi. Nesmi se v8ak jednat pouze o
bezmyslenkovité pfijimani vSeho, co se nékde jinde
navrhne a rozhodne. Ugast 8eskych zastupct by méla
byt a véfim Ze i je, aktivni.

Musi byt vSak v prvni fadé podpofena pravé narodnim
programem CR, véetné fe$eni vlastnich, mistnich!
Jinak nastane jiz zmifiovany paradox, kdy budeme
sice prosazovat naSi predstavu, postavenou vSak na
celosvétovych, globalnich feSenich technologickych
gigantu, plsobicich u nas, bez vlivu mistnich znalosti
a zajma.

Po sjednoceni cili a cest, jak k nim dojit na
celoevropské urovni, s distojnym zastoupenim nasich
lokalnich predstav, je tfeba zajistit nasleduijici:

o jednoznacné certifikaCni procesy pro
telemedicinské pfistroje pro domaci vyuziti



. vymezeni pozadavkl na tato zafizeni,
komunika¢ni a datova standardizace, plosné
dostupna vétsiné vyroct

J ohlidani lobbistickych vlivl  zavedenych
vyrobcu, orientovat se pouze na tyto znacky

. Sanci musi dostat vSechny spolehlivé vyrobky

J pouze konkurenéni tlaky vytvofi optimalni cenu

akceptovatelnou maximem uzivatel(

v vrig

Technologické ,,pFiméri

Pokud se nevytvofi jednoznacny tlak ze strany
jednotlivych narodnich zastupcl na celoevropské
spolecenstvi s mySlenkou proporcionalniho
zastoupeni jednotlivych regiond na tvorbé
celoevropského eHealth systému, nepodafi se vytvofit
funkéni systém, ktery by byl plosné pfijat.

Dominantni technologické spole€nosti musi dostat
jasny signal, Ze se zde nehraje o jejich obchodni
zajmy, ale ze se jedna o vytvofeni kompletné noveé
platformy a strategie, ktera lezi mimo jejich doposud
modelové vytvofena FeSeni, ktera by rady
sharoubovaly” i na oblast zdravotnictvi.
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Pokud budou ochotny nové vynaloZit nemalé investice
na vyzkum a vyvoj novych platformnich feSeni pro
oblast zdravotnictvi, teprve potom lIze usuzovat, Ze
maji upfimnéjsi pohled na tvorbu kolektivniho
mezinarodniho feSeni.

Precision Xira

Obr.7 Glukometr pripojitelny
K systému HomeBrain



4.Vzajemna provazanost a
synchronizace dat v eHealth

Kromé sjednoceni hardwarovych pozadavk(l na
domaci telemedicinské zafizeni a jejich datové
formaty, je nutna i jednotna datova linie v ramci
existujicich zdravotnickych systému, které je budou
muset umét vzajemné mezi sebou sdilet.
Synchronizace datovych a komunikacnich formati by
se méla dale posunout od narodnich platforem do
platforem celoevropskych.

Jisté je zadouci, aby v pfipadé potfeby, bylo mozné
v jiné zemi EU ziskat pfistup k datim cizince, ktery se
dostal k lékafskému zakroku a takovato data jsou
nutné potfebna.

V soucasné dobé se vedou pomérné vasnivé diskuze,
jaka by méla byt idealni forma databazi pacienttd. Ma
se jednat o databazi centralizovanou, s jednotnym,
specialné zajisténym pfistupem opravnéného
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uzivatele — lékafe ke kompletni dokumentaci, nebo
databaze diverzifikované, s podobné zajiSténym
pfistupem, av8ak neumozrujici z jedné databaze
ziskat komplexni soubor dat o pacientovi ?

Zaznivaji i navrhy, aby data byla uloZzena na
specialnim datovém kli¢i, ktery by mohl mit u sebe
pacient a v pfipadé potfeby je dat I1ékafi k dispozici.

V téchto diskuzich se opét protina fada zajmd,
pohledd na danou problematiku a to z riznych stran.
Nikdy se nepodafi stanovit, co je tim nejlepSim a
nejoptimalnéjsim FeSenim. VZdy budou existovat
jakasi pro a proti.

Dulezité vsak je to, aby se jiz co nejdfive nasla vile co
nejsSirSi  odborné verfejnosti posadit se za jeden
stechnologicky stil“ a z co nejSirSiho pohledu vybrat
nejlepsi kompromis bez ohledu na to, kdo ma siln&jsi

vyjednavaci pozici.



5. Ocekavané prinosy pro
zdravotnictvi v blizké budoucnosti

NaSe zdravotnictvi se v souCasné dobé& potyka
s témito problémy:

. nejasna komplexni koncepce rozvoje a jasné
definice dalSiho postupu v blizké budoucnosti

. nevyjasnéné pozice pacient — |ékaf — zdravotni
pojistovna - stat

° podprimérna ekonomicka efektivnost
zdravotniho systému jako celku

. mala efektivita prace Iékare v podilu odborna
prace/administrativa

J nedostateény pocet kvalifikovaného
zdravotniho personalu

° rychle starnouci lidska populace

. nedostate¢né finanéni rezervy na tento trend

Pro uvazovana feSeni jisté nelze vychazet z

domnénky, ze stat bude schopen pro oblast

zdravotnictvi vycClenit jakkoli velky objem financ€nich
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prostfedkd. Ani by to nebylo efektivni a rozumné,
nedojde-li dfive k jednoznatnému pFenastaveni
celého systému tak, aby dochazelo k vyrazné
efektivnéjSimu nakladani s finanénimi prostfedky
v oblasti zdravotnictvi.

Duslednym zavedenim eHealth do oblasti
zdravotnictvi, Ize uvazovat o Usporach a zefektivnéni
v fadech desitek procent, coZ dokladaji nescetné
studie raznych agentur, vyzkumnych center apod.

At jiz budeme vychazet z jakychkoliv odhadd, zcela
jednoduchym voditkem mo0ze byt méfitelna
skute€nost, jaké konkrétni pfinosy zaznamenaly jiné
obory lidské ¢innosti po UspéSném zavedeni systéma
IT, ICS atd.

Napf. pouze zavedeni automatizované identifikace
riznych komodit, zbozi, dokumentl apod. s vyuZitim
¢arového kddu se efektivita zvySila o neuvéfitelnych
40-50% v praméru!

Optimalizaci procesu prace zdravotniku se da vyrazné
snizit procento jejich administrativy z 60-70% na 30%!
To opét nabizi obrovské finanéni Uspory pro nase
zdravotnictvi bez nutnych vysokych investic.



DalSi oblasti, kde Ize ve zdravotnictvi dosahnout
znaénych finanénich Uspor, je pfesunuti vydaju z
poskytované lékaiské péce s vysokou finanéni
naroc¢nosti do oblasti prevence, ktera vykazuje pouze
30-40% celkovych nakladi na léCeni chronickych
pacienta.

Pokud bychom tedy jiz kone¢né nasli spoleCenskou
vuli, nezatizenou lobbistickymi zajmy v§ech moznych
skupin, tyto nezdravotni, ale spiSe manazerské
procesy uvést do zivota alespon z poloviny, bylo by
zfejmé, ze zdravotnictvi nepotfebuje od statu
investice, ale dliraznou manazerskou intervenci, ktera
doposud silné zaostavala nebo vibec chybéla.

Reklama

SKELET.cz

spravny nakup za spravnou cenu
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6. Sméry dalSiho mozného rozvoje a
vyvoje

Pfipustime-li, ze nova vladni politika v sobé& najde
dostatek vlle k potfebnym manazerskym opatfenim
v oblasti zdravotnictvi, ¢€imz jednozna¢né dojde
k posileni finanéni stability celého systému
zdravotnictvi, je tfeba uvaZovat o dalSich socialnich
dopadech nové se formujici moralky na oblast
zdravotnictvi.

Jednim z nepfiznivych faktord nejen nasi, ale i celé
evropské spolecnosti je fakt, Ze lidska populace
dramaticky starne. Moralka nastupujicich generaci
silné kopiruje stav celé spole€nosti, ktera postupné
ztraci urcité historicky dané moralni kodexy starSich
generaci.

Trzni mechanizmus, ktery neni vzdy v souladu
s témito kodexy synchronizovan, pretvafi také oblasti,
kde lidé zcela logicky oCekavali nadfazenost ,lidského
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uvédomeéni® k nejvysSi hodnoté, tedy zdravi a Zivotu
nad finanénim kalkulem.

Toto zasahlo i oblast zdravotnictvi, které se stale vice
stava béZznym trznim prostfedim, s nastupem
mechanizm( uplatfiovanych v jinych komer¢nich
oblastech. Odpovédni Ufednici to sice Casto verejné
popiraji, ale vSe k tomuto faktu netprosné spéje!

Prace ve zdravotnictvi, do kterého pfichazeji nové
generace lékarl a zdravotniho personalu se postupné
témto nové nastupujicim pravidlim pfizpUsobuiji, tak
jako i nové generace pacientt!

Nejhufe se proto témto zménam pfizpUusobuji starSi
generace, které pravé vychazely z jinych, historicko-
moralnich pomérd.

Stat by pro né mél zajistit co nejdistojnéjSi pfechod
na nova pravidla fungovani zdravotnictvi.

Pokud bychom se tedy posunuli v ¢ase, Ize s jistotou
oCekavat, ze zdravotnictvi béhem pfistich deseti let
diametralné zméni svoji podobu. Mozn4, Ze skladana
Hippokratova pfisaha nastupujicich Iékafll bude



stylu, nikomu nic neslibujeme.

Vzhledem k tomu, Ze i narodnostni slozeni populace u
nas a v Evropé se rychle méni, bude prvek vlivu
narodnostniho zastoupeni ve zdravotnickych profesich
tento vliv odraZet. Rychle se rozvijejici technologicky
vyvoj bude podstatné vice a dlraznéji zasahovat a
hloubéji pronikat do oblasti zdravotnictvi.

Jednotlivé profese ve zdravotnictvi se budou vice
posouvat z roviny subjektivniho posuzovani diagnézy
a navrhu léceni, do roviny aplikace ,robotickych a
diagnostickych  pfistroji“ na pacienta, vcetné
postupného prebirani ,odpovédnosti“ za zvoleny
postup zékroku a lé€eni témito ,automaty”.

Jiz dnes fada takovych systému funguje a dalsi se
nové testuji. Bude tedy zéleZet spiSe na spoleCenské
vuli, jak rychle tuto cestu pfijmou.

Zavedenim viceuroviiové, resp. nadstandardni
zdravotni péce, dojde k tomu, Zze soukroma
pracovisté, ktera timto krokem ziskaji vétsi prostor pro
rychlejSi zavadéni téchto technologii do reélné praxe.
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Lze tedy konstatovat, Ze v blizké budoucnosti dojde
k zasadni zméné formy poskytovani zdravotni péce,
budou jasnéji nastavena konkrétni pravidla fungovani
zdravotnictvi dojde k vyvazenégjSimu rozdéleni na
soukroma a statni zdravotnicka pracovisté, kde bude
,vice penéz“, budou ochotnéjsi a snad i lepSi Iékafi
lidé budou muset postupné pfijmout situaci, za vice
penéz, jina péce lidsky faktor ve zdravotnictvi bude
stale Castéji nahrazovan pfistroji lidé budou masové
vyuzivat prostfedky domaci diagnostiky a péce, jako
zefektiviiujiciho prvku zdravotnické péce (obdoba
elektronického bankovnictvi, banky chtéji s klienty
pracovat vzdaleng)



7. Zavér

Cim dfive a rychleji se podafi nastavit nové formy
fungovani naseho zdravotnictvi, tim dfive bude mozné
zaCit vyuzivat vysledky a praktické dopady téchto
zmén. Vzhledem k tomu, Ze napf. ministerstvo
zdravotnictvi nejcastéji méni své ministry v dosavadni
historii statu je jasné, Zze zde neni vSe v poradku, ze
se k radikalnéjSim zasahim zatim nikdo z téchto
nejvysSich predstavitell statni spravy nedostal, nebo
neodhodlal.

Pferodovy proces ve zdravotnictvi je nezadrzitelny.
Pokud se vSak bude stale zmitat spiSe v agonii, nez
pozitivnim rozvoji, doplaci na to celd spole€nost,
finanéni ztraty vznikajici sou€asnym stavem cely
proces posunu vpfed akorat neumérné zatézuiji.

VyreSeni souCasné situace v nasem zdravotnictvi
vyzaduje dostateCné silné manazerské schopnosti
odpovédnych ufednikl a vili vdech zainteresovanych
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subjektd  jednotné zacit situaci FeSit a vyfesSit.
PfeSlapovani na misté nas nikam neposune.
Technologicky jsme pfipraveni zacit pracovat hned!
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