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1. Uvod

1.1 Anotace diplomové prace

Dle anotace se diplomova prace méla zaméfit na problematiku telemediciny a moznosti, jakym
zpusobem lze - praktickou aplikaci telemediciny dlouhodobé sledovat zdravotni stav pacienti.

O tuto problematiku se jiz fadu let zajimém, a tato prace ma byt pokracovanim mé piredchozi
bakalarské prace. Ta byla zameétena na zkuSenosti s vyuzivanim internetové aplikace pro
dlouhodobou komunikaci s pacienty. Poznatky vyplyvajici z pouzivani této aplikace v Centru
preventivni mediciny (CPM), mne vedly k rozhodnuti vytvofit pilotni verzi nového komunika¢niho
systému, ktery pracovné nazyvam ,,eVizita“. Systém eVizita by mél slouzit nejen pro potieby
konzultaci, ale také pro dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu pacienta. Cilem této prace tedy je
vyhodnoceni zkusenosti nabytych béhem pouzivani pilotni verze systému eVizita. Prostiednictvim
tohoto systému informovalo 63 pacientli CPM, ktefi podstoupili operaci kiecovych Zzil, o vyvoji
pooperacni bolesti. Cilem tedy bylo provéfit jak moznosti uplatnéni v klinické praxi, tak i ovétit

ochotu a schopnost pacientli komunikovat s uvedenym systémem prostfednictvim SMS zprav.

1.2 Obsah diplomové prace

Uvodni kapitola diplomové prace je vénovana problematice telemediciny. Telemedicina byla
mnohdy povaZovana za obor, ktery se tyka jen pocitaCovych odborniki a hrstky nadSenych Iékait.
Za obor,jehoz praktické vyuziti kon¢i za zdmi vyzkumnych ustavii nebo vysoce specializovanych
pracovist. Telemedicina ovSem prodélala za posledni roky dramaticky vyvoj, ktery byl ovlivnén
vyvojem a rozvojem sit¢ Internet v 90. letech 20. stoleti. Zpocatku byla telemedicina povazovana
jen za vysoce specializovany prostfedek k pfekonani geografické vzdalenosti pfi poskytovani
1ékatskych sluzeb. Tzv. ,,internetovy boom* ptinesl prvni pokusy zpiistupnit prostiednictvim
internetu, razné sluzby telemediciny Sir§Simu okruhu uZivatelii na komer¢ni i nekomeréni bazi. Na
pocatku 21. stoleti se telemedicina stava duilezitou soucasti nové koncepce zdravotni péce, ktera se
postupné zacala nazyvat eHealth (eZdravotnictvi). Cilem této koncepce je prostiednictvim
informacnich a telekomunikac¢nich technologii zvysit efektivitu a kvalitu zdravotni péce a podporit
vznik novych typt sluzeb, pruzné reagujich na soucasné, ale i predpokladané budouci pozadavky

zdravotnictvi.



Pti studiu materialu jsem prostudoval velky pocet zahrani¢nich zdroji, které se problematice
telemediciny a eHealth vénuji. Protoze vSak jde o oblast, ktera se neustale prudce rozviji, neni
mnoho takovych informacnich prament, které by zcela komplexné a z riiznych aspektti mapovaly
tuto velice zajimavou oblast. Zejména v oblasti definic a jednotného pohledu na nekteré oblasti je
situace dosti neptehlednd. Proto jsem se rozhodl v dalsi kapitole zmapovat vyvoj v oblasti eHealth,
jejiz dilezitou ¢ast tvoti pravé telemedicina. Povazuji to za dilezité a) v celkovém kontextu
vyuzivani informacnich technologii ve zdravotnictvi ; b) vyznamu postaveni, ktery zaujima

telemedicina v koncepci eHealth.

V dalsi kapitole vénuji pozornost aktivitdm v ramci Evropské unie, kde se eHealth a telemedicina
staly velice dilezitym a aktudlnim tématem v ramci celkového trendu vyvoje smérem k

tzv. ,,Informaéni spoleénosti“. Protoze CR je od roku 2004 ¢lenskym statem EU, budou viechny
kroky EU v této oblasti pfimo ovliviiovat také budouci vyvoj u nas. Dalsi kapitola je tedy vénovana

struénému piehledu eHealth a telemediciny v CR.

V zéavéru prace uvadim praktické zkuSenosti s pouzivanim pilotni verze komunikacniho systému,
ktery jsem vyvinul ve spolupraci s Centrem preventivni mediciny a pro jeho konkrétni potieby.
Prostfednictvim tohoto systému lze dlouhodob¢ udrzovat kontakt s pacientem 1 sledovat a
monitorovat jeho zdravotni stav. Ukolem pilotni verze bylo ovéfit schopnost a ochotu vybranych
pacientll informovat o vybranych parametrech svého zdravotniho stavu. V této kapitole popisuji
zkusenosti nabyté béhem 3 mésict, kdy s CPM prostiednictvim tohoto systému pribézné

komunikovalo 63 pacienti.



2. Telemedicina

Termin "telemedicina" je odvozen z feckého "tele" znamenajici "na dalku" a slova "medicina (I1€kaftstvi)",
které pochazi z latinského "mederi" znamenajici "léCeni". Telemedicina ma fadu definici. Tento vyraz byl
poprveé pouzit v 70. letech minulého stoleti Thomasem Birdem v souvislosti se zptisobem poskytovani

zdravotni péce, kdy lékati vySetiuji pacienty na dalku s vyuzitim telekomunikaénich technologii.

Program telematické zdravotni péce Evropské komise definuje telemedicinu jako:

"Rychly pristup ke sdilenym a vzdalenym lékarskym odbornym posudkiim prostrednictvim
telekomunikacnich a informacnich technologii bez ohledu na to, kde se pacient nebo prislusna

informace nachazi".

Obecnéji lze telemedicinu definovat [1] jako pfenos hlasové, textové,grafické, obrazové informace
mezi :

l1ékatem a pacientem

1ékati nebo zdravotnickymi pracovisti a zobrazovacimi pracovisti

dal$imi subjekty (statni zprava, pojiStovny atd.)

Podle definice Svétové zdravotnické organizace (WHO) je telemedicina:
“Souhrnné oznaceni pro zdravotnické aktivity, sluzby a systémy, provozované na dalku cestou
informacnich a komunikacnich technologii za ucelem podpory globalniho zdravi, prevence a

zdravotni péce, stejné jako vzdelavani, Fizeni zdravotnictvi a zdravotnického vyzkumu”.

Podle jiné definice WHO :

“Poskytovani zdravotnickych sluzeb tam, kde vzdalenost je kritickym faktorem, pri pouziti
informacnich a komunikacnich technologii pro vyménu validnich informaci pro diagnostiku, léceni
a prevenci nemoci a urazii, pro vyzkum a hodnoceni a pro kontinualni vzdélavani poskytovatelu

zdravotni péce v zajmu zlepSeni zdravi jednotlivcu a spolecenstvi”.

Kriticka vzdalenost vS§ak nemusi znamenat stovky ¢i tisice kilometra. I relativné velmi kratka
vzdalenost mize byt kritickd pro kvalitu a dostupnost poskytované péce tehdy, kdyz kvalifikovany
zdravotnik stravi znacnou cast svého ¢asu cestovanim. I v takové situaci je telemedicina na miste.

Smysl telemediciny tak doznava jisty posun, ¢i spiSe zpiesnéni: z nejzaz8i moznosti, jak fesit



kritické situace, se telemedicina stdva nastrojem pro zlepseni dostupnosti zdravotni péce a pro

snizeni nakladi na jeji poskytovani. Tato role telemediciny se dostava stale vice do popiedi [2].

Ukazuje se, Ze ptinosy telemediciny mohou byt velmi rozmanité, napf-.:

« monitorovani pacienti doma zkrati dobu hospitalizace

- efektivni vyuziti telemediciny zkrati ¢ekaci doby

- informacni a komunikacni technologie zmirni izolaci t€Zce nemocnych ¢i handicapovanych
pacientil

- informacni a komunikac¢ni technologie usnadnuji vytvareni svépomocnych skupin a siti pro
zdravotnickou vychovu a osvétu

+ VEtsi Cast zdravotni pée mize byt poskytovana v mistnich zdravotnickych zatfizenich

+ lepsi dostupnosti odbornych 1ékatii telemedicina umozni zlepsit kvalitu poskytované péce

« informacnich a komunikacnich technologii umoznuji efektivni délbu prace zdravotniki, a

dovoluji tak restrukturalisovat a zefektivnit systémy poskytovani zdravotni péce.

Spektrum lékatskych obort, kde metody telemediciny nachazeji své uziti, se stale rozsituje.
Pocinaje radiodiagnostikou, kde jiz dnes primarn¢ digitalni informace pftichazeji k diagnostikovi
cestou informacnich technologii, pies napt. dermatologii ¢i patologii, kde pfenesena obrazova
informace muze slouzit pro diagnostiku, az po telechirurgii, ktera se ze ,,science fiction stava
realitou. Telemedicina nachazi vyuziti také v dalSich oborech napt: teleoftalmologie, teleortopedie,
telegeriatrie, telepsychiatrie, telekardiologie, telekardiochirurgie, telegenetiky, teleanestesiologie,
teleendoskopie, teleotorhinolaryngologie, telepediatrie, telepulmonologie, vetejné tele-

zdravotnictvi, primarni tele-péce Ci veterinarni telemedicina [2].

2.1 Rozdéleni telemediciny

2.1.1 Rozdéleni podle zpiisobu pienosu a zpracovani informact

Telemedicinu lze podle zplisobu pfenosu a zpracovani informaci nebo interakce rozd¢lit na:

Real time telemedicina

Data jsou v prabéhu potizeni odesilana druh¢ strané. Vyzaduje velice kvalitni spojeni.
(konference, asistované teleoperace, robotické teleoperace, telekonzultace, monitorovani zivotnich

funkci a jinych veli¢in)



Store and forward telemedicina

Data jsou po potizeni ulozena a odeslana k dalSimu zpracovani az v ptipadé¢ potieby.

(poradny, konzultace, diagnostika, second opinion)

Nelze piesné vymezit jednotlivé praktické aplikace telemediciny vzhledem k typu pfenosu, protoze

se ¢asto prolinaji.

2.1.2 Rozdeleni podle zpiisobu vyuziti

Podle zpiisobu vyuziti a pouzitych technologii 1ze telemedicinu rozdé€lit na dvé kategorie

Hightech Telemedicina

Oblast telemediciny orientujici se pfedev§im na vyvoj a vyzkum snimani a pfenosu informace
prostiednictvim rtiznych ptenosovych technologii véetné internetu. Aplikace hightech telemediciny
¢asto souvisi Zivot ohrozujicimi situacemi a je zde kladen vysoky dtraz na kvalitu a spolehlivost
snimani, pienosu a interpretace dat. Hightech telemedicina je typicka tim, ze vyuziva nejmoderné;si
informacni technologie. Pofizovaci a provozni naklady jsou pomérné vysoké a klade také vysoké
naroky na uzivatele (pfevazné 1€kaisti specialisté nebo technici).
High tech. Telemedicinu vyuzivaji pfedevSim:

- armada

«  védecké instituce (NASA atd.)

+  specializované pracovisté¢ v nemocnicich

+ Ustavy experimentalni mediciny

Aplikace jsou nasledujici:
- dalkovy ptenos signalu vitalnich funkci v redlném case
- diagnostika na dalku
-+ robotické operace a semirobotické operace

- propojeni vysoce specializovanych a $pickovych pracovnich tymi

Pacient ackoliv je sttedem z&jmu, zaujimé zde pasivni roli ,,pozorovaného. Nestava se aktivnim

uzivatelem v pravém slova smyslu. UZivatelé jsou zde ptedevsim lékafi.



Lowtech telemedicina

Telemedicina zamétena spiSe jako sluzba dostupna 1ékaiim a Siroké vefejnosti. Vyuziva z velké
¢asti bézn¢ dostupné technologie a také potizovaci a provozni naklady jsou v nizsi. Neklade na
uzivatele takové naroky, dostacujici je schopnost ovladat bézné technické prostiedky jako je
pocitac, internet nebo tfeba mobilni telefon. Typicti uzivatelé jsou v sektoru tzv. ,,prvni linie®, to

znamena praktiéti 1ékari, ambulantni specialisté, psychologové a predevsim Siroka vetejnost.

Aplikace:
1€katské konzultace (telekonzultace)
podpora dlouhodobé domaci péce (telepéce, telemonitoring)

podpora vzdélavani Iékait a pacientl (televzdelavani)

V soucasné dobé je nejrozvinutéjsi oblasti pravdépodobné vyhledavani informaci souvisejici se
zdravim prostfednictvim internetu a vyuzivani riznych poraden. Postupné se vyuziti bude stale vice
orientovat na pravidelny kontakt s 1ékafem a trvalé sledovani a monitorovani zdravotniho stavu

piipadné podporu v pribéhu 1écby.

Obrovsky vliv bude mit nastavajici vyvoj v oblasti tzv. ,,digitdlni domacnosti*. Jde o technologie,
které slucuji multimediélni sluzby do jednoho zafizeni, které je napojené na internet tzv. Home
Multimedia Center. Tato zafizeni v sobé€ integruji digitalni TV, technologie pro ptehravani a
nahravani filmu a také moZnost pfistupovat na internet. Na rozdil od klasickych pocitacli budou
snadno ovladatelné a zptistupni tak sluzby internetu vcetné nékterych sluzeb telemediciny, daleko

SirSim vrstvam obyvatel.

Telemedicina ovSem nejsou jen technicka feSeni. UzZiti novych informacénich a komunikacénich
technologii s sebou pfinasi fadu otazek a problém etickych, pravnich, organizac¢nich. Ukazuje se,
ze klicovym faktorem pro rozvoj telemediciny je stavajici organizace zdravotnickych systému, a
zejména zpusob financovani zdravotnictvi v riznych zemich. Na druhé strané je vSak dosti
pravdépodobné, ze jednoznacné vyhody, které s sebou medicinské nasazeni informacnich a
komunikac¢nich technologii ptinasi (kvalita péce a nizsi naklady) si diive ¢i pozdéji vynuti

odpovidajici zmény zdravotnickych systémii.



2.2 Nastroje telemediciny

2.2.1 Telefon

Vynalezen v roce 1876 Alexandrem Grahamem Bellem a Tomem Watsonem. V poc¢atku vysada
pouze bohatych a vlivnych lidi. Doktofi a 1ékarnici ¢asto byli také mezi prvnimi kdo si o telefon
zazadali, protoze spatfovali moznosti jeho vyuziti pti své profesi. Trvalo vSak velice dlouho, nez se
telefon stal béZnou soucasti kazdé domacnosti. Stejny, ale vyrazné rychlejsi vyvoj prod¢lal také
segment mobilnich telefontl. Od r. 1970 kdy mobilni telefon piedstavoval tézky, drahy a technicky
omezeny telekomunikaéni néstroj se postupné zmensil a predevsim do sebe zacal integrovat dalsi a
dalsi technologie. Dnes mobilni telefony postupné vytlacuji telefony klasické a stavaji se hlavnim

telekomunika¢nim prostfedkem.

2.2.2 Videokonference

Stejné jako v ptipad¢ telefontl, byla medicina jedna z prvnich oblasti, kde byl rozpoznan
potencionalni pfinos videokonferen¢nich hovorti nebo pfenosi. Problémem je velice mélo

propojenych pracovist’ a oddélené a navzajem nekompatibilni systémy.

2.2.3 Specializované nastroje a pristroje

Ruazné druhy 1ékatskych nastrojii a ptistrojii vybavenych kamerou a schopné ptimo odesilat
naméfend data riznymi komunikac¢nimi kanaly nebo tyto data poskytovat ke zpracovani dalSim
zafizenim. Do této kategorie miiZzeme zatadit pomérné jednoduché nastroje a pfistroje jako jsou

endoskopy, méfice tlaku, méfice glukdzy, mikroskopy, EKG,EEG az po CT atd.

2.2.4 Osobni pocitac — Personal Computer

PC pfipojené na Internet, které mize slouzit jako jakysi samostatny terminal pro zadavani informaci
pfimo pacientem nebo v kombinaci s pfipojenym zatizenim (napi. EKG) a specializovanym
programem (software pro zpracovani EKG) jako stanice, ktera data zpracuje a odesle k dalsimu

zpracovani.

2.2.5 PDA, MDA (Personal digital asistent, Mobile digital asistent)

Rychle se rozsifujici pfenosna zatizeni vybavené standardnim opera¢nim systémem (Windows



Mobile,Symbian) a nejnovéjSimi komunikacnimi protokoly (GPRS,EDGE,UMTS,WIFI).

Vyhodou je moznost vybavit tyto komunikatory vhodnym softwarem zachovavajicim pomérné
stejny uzivatelsky komfort béznych programi, které zname z PC. Komunikatory s takovymto
programem pak mohou slouzit pro prubézné zaznamenavani a odesilani riznych parametri nebo
jako termindly pro pfistup k webovym sluzbam. Piekdzkou v rozvoji je zatim pomérné vysoka cena.
S rozvojem mobilnich datovych sluzeb a postupnému snizovani poplatkti a cen téchto ptistroja lze
predpokladat, ze tyto zatizeni budou nejcastejsi zptisob pro piistup ke zdravotnim sluzbam

budoucnosti.

2.2.6 Nositelné senzory (wearable sensors)

Jsou to senzory béZné znamé z akutni nebo intenzivni 1ékarské péce. Je predev§im o senzory
srde¢ni aktivity, krevnich plynt, tlaku, EEG a riznych biochemickych indikatort. “Zabudovani”
téchto senzorli do béZného oble€eni umozituje v kombinaci s PC nebo MDA (viz. 2.2.5) pribézné
online monitorovani dulezitych biosignalii a jejich vyhodnocovani, véetné moznosti alarmovani
osetfujiciho lékate. Nejveétsi vyuZiti se da predpokladat hlavné v oblasti tzv. domaci telepéce.

V této oblasti stale probiha intenzivni vyvoj a vyzkum. Vysledkem bude pravdépodobné oblecenti,
které bude schopné snimat, zpracovavat a odesilat data zcela samostatn¢ bez nutnosti dal§iho
zafizeni jako je PC,PDA nebo MDA. Implementace bezdratové komunikace WIFI nebo GSM zde

bude naprostou samoziejmosti.

2.2.7 Zaclenené (embedded) senzory
Postupny vyvoj v oblasti mikrotechnologii a nanotechologii umoznil vyvoj miniaturnich sond a
senzord, které dokaZi snimat a odesilat data ziskana pfimo v téle pacienta prostfednictvim

bezdratové komunikace. Podle potieby jsou do téla vpraveny ve formée kapsle nebo implantatu.



3. Historie telemediciny

Historie telemediciny saha do roku 1950, kdy se zacaly pouzivat televizni okruhy k zobrazovani
RTG snimki. Rentgenové snimky byly prvni obrazové dokumenty, které byly pfenaSeny na dalku.
V roce 1948 byl uskutecnén prvni pienos rentgenovych snimka prostfednictvim telefonni linky
mezi institucemi v Pennsylvanii. V roce 1959 zacaly vznikat prvni uzaviené televizni okruhy, po
kterych byly ptendSeny riizné zdkroky a vySetieni. V 70. letech 20. stoleti se objevuje tzv.
telepsychiatrie formou telefonického rozhovoru mezi psychiatrem a pacientem. V 90. letech dochazi
k bouflivému rozvoji informacnich technologii a Internetu a tim také k rozvoji telemediciny, ktera

se definuje jako samostatny 1ékaisky obor.

3.1 Prvni kroky telemediciny

V roce 1906 I€kati se pokusili vysilat data EKG telefonni linkou, ale neuspéli. Ve 20. letech
minulého stoleti ndmotnici na lodich informovali radiovou vysilackou o stavu pacienta odbornika
na pevning, ktery jim na dalku radil. Ob¢as byly podle pokynii z vysilacky provadény i nezbytné
chirurgické zakroky. V 50. letech vznikaji prvni teleradiologické systémy, které pouzivaji uzavieny
televizni okruh. Uzaviené televizni okruhy se za¢inaji vyuZivat také v oboru psychiatrie a vznikaji
tak prvni aplikace telepsychiatrie. V roce 1959 Univerzita v Nebrasce vyvinula interaktivni televizni
systém pro pfenos neurologickych vySetfeni v rameci lékatské fakulty. V 60. letech organizace
NASA vytvorila systém, ktery prostiednictvim telekomunikacnich technologii zajist'oval

kosmonautiim I¢kaiskou péci v kosmu.

3.2 Telemedicina I.generace

V 70. letech 20. stoleti byl systém videokonzultaci dale zdokonalovan a pro pienos signélu se
zacaly vyuzivat satelity. VétSina projektli telemediciny prvni generace byla zalozena na ptenosu
analogového televizniho signdlu. Zajisténi téchto ptenosil kladlo pomérné€ vysoké naroky jak na
pouzité vybaveni, tak na infrastrukturu a realiza¢ni tym. Hlavnim problémem byl zejména
nedostatek komunikaénich linek s dostatecnou kapacitou spolu s velkymi néklady na zfizeni nebo
pronajem téchto linek. Vétsina projektd byla dotovana riznymi vladnimi i nevladnimi
organizacemi a slouzila spiSe jako ukazkové projekty. Telemedicina v této fazi neméla nic
spolecného s dnesnim vniméanim tohoto odvétvi ve smyslu zvySovani efektivity a snizovani naklada

na zdravotni péci.



,, 1968 - spojeni mezi Bostonskou letistni klinikou na které piisobil stredni zdravotni persondl a
Massachusetskou nemocnici. Tato Prostrednictvim tohoto interaktivniho videosystému bylo vysetieno vice
nez 1600 pacientii. Tento systéem byl postupnée aplikovan v dalsich oborech jako dermatologie, radiologie,

kardiologie a telepsychiatrie. 3]

3.3 Telemedicina II. generace

V pritbéhu konce 80. let a pocatkem 90. let se na obzoru rysovala vyrazna zmeéna, ktera méla
vyrazn€ ovlivnit budouci vyvoj telemediciny a potazmo cely telekomunikacni primysl.

Digitalni komunikace zazivala prudky rozvoj spolu s tim, jak se s po€itace stavaly béznym
informac¢nim, ale také komunikac¢nim prostiedkem. Pokrok v kompresnich algoritmech umoznil
pienos interaktivniho videa prostfednictvim pozemnich siti. Cena za tato propojeni tvotila pouhy
zlomek ceny oproti projektim prvni faze. VéEtSina projektii I1. generace byla zaloZena na
telekonferencnich systémech vyuzivajici pocitace. Vyvoj v oblasti pocitacii a digitalnich ptenosii
prinesl nejen snizeni nakladu, ale také zmenseni potiebného vybaveni a hlavné zjednoduseni
samotnych vysetfeni, konzultaci nebo operaci. Projekty v druhé generaci pomohly zaméftit

pozornost na vzristajici poCet prekazek, které se logicky objevily. Pfedevsim se jednalo o

- technologie a standardy
- licence nebo technologie, které podléhaly utajeni

- financovani

Nejcastéji zminované projekty se stavaji projekty tzv. “venkovské” telemediciny (rural telemedicine).
Ptedevsim diky prokazatelnému snizeni vydajt a zvySeni dostupnosti l1ékai'ské péce se nejvice projekti
sousttedilo na propojeni I€¢kaiti v odlehlych ¢astech se specialisty ve velkych nemocnicich. Prakticky lékat

vvvvvv

168b& [4].

“1989 The NASA Space Bridge to Armenia (Kosmicky satelitni most do Arménie)

V roce 1989 NASA vytvorila prvni mezindrodni telemedicinsky program (Space Bridge to Armenia). V roce
1988 postihlo Arménii nicivé zemeétieseni. V ramci pomoci byl vytvoren komunikacni kanal pro medicinské
konzultace mezi nemocnici v Jerevanu a nemocnicemi v USA. Telekonzultace probihaly pres jednosmeérny

I

prenos videa, hlasu, a dokumentii
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3.4 Rozvoj Internetu

V poloving 90. let doslo k prudkému rozvoji sit€ Internet. Vyuzivanost Internetu rostla kazdych 4 az 5
mgésict témét dvojnasobné. Stale dostupnéjsi Internet zptistupnil telemedicinu velkému mnozstvi mensich
nemocnic, venkovskym lékaitim a hlavné pfimo pacientim. Rozvoj Internetu pfinasi obrovské oc¢ekavani,
které se projevuje velkym zajmem investort o spole¢nosti podnikajici na internetu. Vznikd mnoho malych
spole¢nosti jejichz akcie rostou zavratnou rychlosti. Za¢ina se mluvit o tzv. nové ekonomice.

Prognozy dalsiho vyvoje jsou ovlivnéné rychlym ristem hodnot akcii internetovych firem a ¢asto jsou
nerealisticky nadhodnocené. To se tyka také telemediciny, protoZe ta je stale vice spojovana s internetem.
V roce 2000 ptichazi vysttizlivéni v podob¢ prudkého padu nadhodnocenych akcii novych firem, které
hromadné¢ krachuji. Pfedstava ,,nové ekonomiky“ se hrouti a pfichazi obdobi realného pfistupu k internetu

jako béznému trznimu prostredi.

3.5 Telemedicina III. generace

Nejnovejsi generace telemediciny. Pod vlivem stale rostoucich nakladi na zdravotni péci a neptiznivého

demografické vyvoje ve vyspélych zemich, zacina byt telemedicina vnimana stale vice jako nastroj pro

snizovani nakladl a zvySeni efektivity zdravotnich systémii. Nékteti autofi [5] zacinaji telemedicinu vnimat

jako hlavni soucast nové koncepce, které se fika telehealth nebo také eHealth. Jde o nové komplexni chapani

1ékatské péce a spoluprace pacienta a 1ékafe. Hlavnim tématem se stava elektronicky zdravotni zaznam

(EHR - Electronic health record viz. ).
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4. eHealth

4.1 Strucna historie pojmu

Na termin eHealth dnes miizeme narazit t¢émét na kazdém kroku, dodnes ale neni zcela jasné, co si
pod timto terminem pfedstavit. Obecné uznavana definice stale nebyla piijata. Pojem eHealth se
poprvé objevuje v roce 1999 jako termin oznacujici vyuziti informacnich a telekomunikacnich
technologii ve zdravotnictvi. Tento termin brzy pfevzali manaZeti a lidé z marketingovych kruht. V
roce 1999 byla na vrcholu tzv. internetova horecka (tzv. dotcom bubble) a v§e co mélo néco
spolecného s informacnimi technologiemi velice pfitahovalo zajem investort. Investofi hledaji
mezery na trhu, které by mohly ptinést vysoké zisky v kratké dobé€. Tehdy se objevuji vyrazy jako
e-Bussines (elektronicky obchod), e-Learning (elektronické vzdelavani) a dalsi. Oproti zavedenému
pojmu telemedicina zni eHealth daleko ptistupnéji a slibnéji, stejné jako cokoliv bez jasného
vyznamu. Telemedicina, kterd je zaméfena spiSe na technické vybaveni zatimco eHealth
orientované na sluzby, je pro trh velkym ldkadlem. Investofi tehdy penize neinvestovali, ale leckdy

rozdavaly za pfislib né€eho, co bude mit pfed ndzvem pismeno ,,e* s pomlckou [3].

e-Healh bylo tehdy definovano velice obecné:

wpolecnad snaha zdravotnickych profesionalii a hi-tech spolecnosti vyuzit vyhody a moznosti
plynouci z vyuziti internetu k poskytovani zdravotni péce “

(definice spolecnosti INTEL)

Termin eHealth byl tedy spiSe doménou burzovnich makléit nez lidi pracujicich ve zdravotnictvi
nebo akademickym kruhtim. Odborné ¢asopisy a literatura se tedy slovu eHealth pomérn€ dlouhou
dobu vyhybala. eHealth bylo na konci 20. stoleti doménou obchodnikti a marketingovych
manazerd, ktefi se snazili ptilakat investory do svych projekti. Oc¢ekavani od tzv. nové ekonomiky
vyjadiené v objemu investic do firem obchodujicich prostfednictvim Internetu a strmym ristem
jejich akcii bylo obrovské. Stalo se to, co se stat muselo, kdyz se ukazalo, Ze ocekavani investorti
jsou pfehnané a vysledky neredlné, nastalo vysttizlivéni a tzv. ,,Internetova bublina® splaskla. Akcie
totiz zamifily prudce dolt. Index Nasdaq na konci roku 2000 dosahoval jiz jen poloviny z rekordni

hodnoty v bieznu téhoz roku.

Dnes se termin eHealth vyskytuje v odborném tisku zcela bézné. Na zacatku roku 2006 bylo v
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datab4azi MEDLINE indexovano vice nez 300 ¢lankt , které v nazvu nebo abstraktu obsahovaly

slovo eHealth. A co znamena eHealth dnes ?

4.2 Definice

Stale nebyla nalezena piesné definice, kterd by byla obecné uznavana. Pravdépodobné je to tim, ze
jde o problematiku zahrnujici fadu oblasti, které se velice dynamicky vyviji, a tak je velice obtizné
jiptesné definovat a tuto definici prosadit. Evropska Unie [6] definuje ve svych dokumentech
eHealth jako:
Oblast, kde se setkavaji informacni technologie, verejné zdravotnictvi a trh za uicelem
poskytovani efektivni a kvalitni zdravotni péce a dalsich sluzeb prostrednictvim modernich

informacnich a telekomunikacnich technologii.

V §irSim kontextu je eHealth mozno definovat také jako:

Novy styl uvazovani a pristupu k poskytovani zdravotni péce, které umozni zlepsit kvalitu

lékarskeé péce nejen lokdlné nebo regiondlné, ale také celosvétove.

Z téchto ,,definic” by mélo byt jasné, ze eHealth neznamena jen vyuziti internetu v mediciné a

pismeno ,,e“ neznamena pouze odkaz na ,,elektronicky* nebo ,,internetovy*. Podle [4] pismeno ,,e*

stejné tak poukazuje na dalsi a vlastnosti, které by koncepce eHealth méla mit .

Efficiency (Zvysovani efektivity)
jeden z nejvétsich prislibli eHealth je zvySeni efektivity zdravotni péce a tedy sniZeni
nakladi. Jednim ze zplsobl miiZze byt napt. eliminace duplicitnich vySetfeni a oSetfeni.

ZvysSovani efektivity

Enhancing quality (Zvysovani kvality)
Vyse zmintované zvySovani efektivity nezahrnuje pouze snizovani ndkladu, ale také
zvySovani kvality sluzby. eHealth miZe zvySovat kvalitu 1ékatské péce napiiklad tim, ze
umozni pacientovi pravidelny kontakt s I€katem, vyhledani informaci a vybér si mezi

poskytovateli Iékaiské péce. To vSe prostiednictvim novych telekomunikacnich sluzeb.
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Evidence based (Zalozeno na ditkazech)

Utinky a Gisp&nost 1é¢by by mély byt dokladany na zakladé peélivého diikladného

vyhodnoceni.

Empowerment (Zplnomocnéni)

pacienti resp. klientll tim, Ze zpfistupni databaze medicinskych znalosti a osobni zdravotni
zaznamy pies Internet. eHeath predstavuje cestu k mediciné sméfované k pacientovi,

kterému umoznuje rozhodovat se nejen na zaklad¢ informaci, které mu poskytne 1ékar.

Encouragement (Podpora)
pro nové uspofadani vztahu mezi pacientem a lékafem smérem k vétsi spoluucasti a
spolupraci z obou stran nejen v oblasti rozhodovani, ale také v ohledu na
spoluzodpovédnost. Pacient se stane plnohodnotnym partnerem Iékare. Pacienta lze v

nékterych ptipadech brat jako ¢lena 1é¢ebného tymu.

Education (Vzdélavani)
1ékait (pribézné vzdelavani) a pacientl (specidlné pfipravené informacni zdroje v ramci

informaci o diagn6zach, 1é¢be a hlavné prevenci) prostfednictvim on-line zdroja.

Enabling (umoznujici)
jednotnou cestou komunikovat a vyménovat informace nejen mezi institucemi ve

zdravotnictvi

Extending (Rozsirujici)
rozsah zdravotni péce. Ehealth pfinese vznik zcela novych zdravotnickych sluzeb a zménu
celého pojeti poskytovani zdravotni péce. Umozni naptiklad Cerpat on-line sluzby od
globalnich poskytovateli zdravotnich sluzeb. Tyto sluzby miizou zahrnovat poskytnuti

jednoduché rady az komplexni sluzby nebo produkty.

Ethics — (Eticky)
eHealth vytvaii novy typ spoluprace pacient-l1ékat a pfinasi tak nové etické vyzvy a

problémy v riznych oblastech jako je ochrana soukromych dat, informovany souhlas atd.
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Equity (Spravedlivy)
umoznit piistup ke kvalitni 1€katské péci opravdu kazdému je jeden z dalSich piislibli
eHealth. Zcela oproti tomuto ocekavani se mize stat, Ze se eHealth naopak stane faktorem,
ktery jesté vice prohloubi rozdil v moznostech ptistupu k 1ékaiské péci. Lidé, kteti nemaji z
ruznych diivodil pfistup k modernim informaénim technologiim tak nemohou vyuzit v§ech
potiebuji. Vznika tak novy termin ,,digitalni rozdé€leni“ obyvatelstva - tzv. digital divide
(digitalni rozdéleni, digitalni propast). Digital divide se dnes projevuje nejvice mezi mésty a

venkovem, bohatymi a chudymi, mladymi a starymi.
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4.3 Ehealth jako novy trh

Ve zdravotnickém systému vétSiny vyspélych stath se vyskytuje nékolik subjekt. Kazdy z nich plni

ve zdravotnictvi urcitou tlohu a kazdy z nich mé urcité cile a motivaci. Pro uspésné zavedeni
koncepce eHealth je nutné najit spolecné cile a motivaci pro vyuzivani technologii a sluzeb

eHealth.

Instituce (pojistovny,ministerstva)
cile: zajistovani dostupnosti 1ékaiské péce, financovani, legislativa, regulace.

motivace: zvySovani kvality a efektivity a tim sniZovani ceny celého systému.

Trh (dodavaji zbozi a sluzby do zdravotnickeho sektoru)
cile: nabidka sluzeb pro zdravotnicky sektor a také pro obCany resp. pacienty.
motivace: prostor pro poskytovani novych produkti a sluzeb a tim zvySovani trzni

hodnoty

Obcan - Pacient
cil: snazi se vyhledavat kvalitni zdravotni sluzby a informace v rdmci svych
moznosti. O¢ekava stejnou kvalitu sluzeb a ptistup jako v jinych oblastech.

motivace: ma zajem o informace tykajici se svého zdravi.

Poskytovatelé lékarskych sluzeb (lékari, nemocnice, laboratore, lékarny)
cil: Poskytovat zdravotnické sluzby pti zachovani minimalnich naklada
motivace: k 1é€b¢ pottebuji rychlé a relevantni informace o pacientovi, sluzby
usnadnujici administrativu a proplaceni a umoziujici soustiedit se pfedevSim na
poskytovani kvalitnich sluzeb, snaha udrzet si klienta a odlisit se od ostatnich

poskytovatelil.
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INSTITUCE BUSINESS

POSKYTOVATELE
ZDRAV. SLUZEB

llustrace 1:
Jednotlivé subjekty puisobici v ramci eHealth.

Vytvotit fungujici systém, ktery povede ke zvyseni kvality a efektivity zdravotnictvi, pozaduje jednotny
pristup zohlednujici vSechny oblasti zdravotnictvi. K tomu je nutné navazat konstruktivni dialog se vSemi

zainteresovanymi stranami a vytvofit jednotné cile a strategii.

4.4 Zakladni stavebni kameny eHealth

4.4.1 Elektronicky zdravotni zaznam

Zakladnim ¢lankem zdravotni dokumentace je zdravotni zdznam pacienta. Zaznamy o pacientech,
které jsou jiz ¢asteéné nebo uplné ukladany a zpracovavany na pocitacich, lze rozdélit do

nasledujicich kategorii [7]:

« Automatizovany zdravotni zaznam. Jeho hlavni charakteristikou je, ze papirova dokumentace
zUstava nezménéna a automatizovany zdravotni zdznam je pofizovan paralelné. Pfitom
pouze nékteré informace o pacientovi jsou zpracovany pocitacem, ale vysledky jsou pouze

vytistény a zalozeny zpét do papirové dokumentace.

« Pocitacovy zdravotni zaznam. PocitaCovy zdravotni zdznam ziskdvame pomoci indexovani a

skenovani veskeré papirové dokumentace pacienta. Vznika pouhym pfevedenim papirového
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zaznamu do pocitacové formy, ale chybi moZznosti pro dalsi pocitacové zpracovani

ulozenych informaci .

Elektronicky zdravotnicky zaznam (Electronic Medical Record — EMR)

PocitaCovy zdravotni zdznam optimalizovany z hlediska potieb a procest velkych
poskytovateli zdravotni péce jako jsou nemocnice, kliniky atd. V podstaté jde o
implementaci zdravotniho zdznamu v ramci informacnich systémt téchto poskytovatelt s

ohledem na dalsi procesy jako je laboratof, planovani operaci, objednavky léka atd.

Elektronicky zaznam pacienta (Electronic Patient Record — EPR)

Sada pocitacové ulozenych zdravotnich zaznami vztaZzenych ke konkrétni osob¢ a
propojenych na zaklad¢ identifikacniho ¢isla osoby. Jde o pfedstavu, Ze zdravotni zdznam
bude obsahovat v§echny informace vztahujici se ke zdravotni péc¢i konkrétni osoby, bez
ohledu na to, kde a kdy tuto péci Cerpal. K témto informacim maji pfistup nejen jednotlivé

subjekty poskytujici konkrétnimu pacientovi zdravotni péci, ale také pacient.

Osobni zdravotni zaznam (Personal health record — PHR)
Podobny piistup jako EPR s tim rozdilem, Ze o tom jak4 data bude zdravotni zaznam

obsahovat rozhoduje sdm pacient. Pacient si tak ,,vytvari“ svilj osobni zdravotni zaznam.

Elektronicky zdravotni zaznam (Electronic Health Record — EHR)
Velice Casto je pojem EHR chybné¢ povazovan za synonymum pro jakoukoliv elektronickou
verzi zdravotni dokumentace, v€etné vSech vySe uvedenych koncepci. EHR je souhrn
informaci o zdravotnim stavu pacienta a informaci pro jeho identifikaci, které jsou uloZeny v
pocitacové formé. Stejné jako EPR, mé elektronicky zdravotni zdznam vSechny informace
integrovany ve vazb¢ na pacienta. Elektronicky zdravotni zdznam vSak ptindsi nékolik
novych zasadnich vlastnosti:
« podpora sdileni informaci mezi riznymi subjekty ve zdravotnictvi
+ podpora sdileni zaznamu ve vice jazycich
+ snadna rozsifitelnost
+ snadnéjsi napojeni na dalsi systémy (registry, statistika, Gcetnictvi, audit, kontrola
kvality péce, zdravotni pojistovny,rozhodovaci procesy, expertni systémy, ¢i
elektronicka lé¢karska doporucenti)

+ podpora komunikace
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- pfima podpora zabezpeceni dat (Sifrovani,elektronicky podpis,fizeni ptistupu)

« podpora vzdaleného ptistupu k ulozenym datiim (data dostupna kdekoliv)

vSechny vyse uvedeni vlastnosti by méli umoznit
+ sniZeni zbyte¢nych vydaji v ramci zdravotni péce
« snizeni rizika lékatskych omylt
«  VEtsi zapojeni pacienta do péce o své zdravi

+ rozvoj dalsich sluzeb v ramci eHealth

Zakladnim ptedpokladem pro vyse uvedené vlastnosti, které by EHR mél spliiovat je jednotna

struktura ulozenych informaci. Jediné tak je moZzné aby jednotlivé informace obsazené v ramci EHR

mohly byt sdileny a pouzity napfi¢ vSemi subjekty v ramci zdravotnictvi. V soucasné dobé je

situace takova, Ze je pouzivano mnoho jednotlivych informacnich systému zalozenych na raznych

standardech, které¢ nejsou schopny sdilet a vyménovat si navzajem informace. PfestoZe v poslednich

letech je problematice EHR vénovana velka pozornost a podpora nejen v ramci Evropské unie, ale

také v USA, neni dnesni situace v oblasti EHR ideélni. Hlavni piekéazkou, kterou je nutné ptekonat

je oblast jednotnych standardd.

Standartizace EHR

Problematiku standartizace 1ze rozd¢lit do nékolika tirovni [24]

Struktura
Jednotna struktura, ktera je vhodna pro vSechny typy dat, zohlednuje riizné pohledy na data
za soucasn¢ho uchovani vyznamu a souvislosti.
Terminologie
Spole¢né nazvoslovi pro kédovani a klasifikaci je nutné pro efektivni vyménu informaci v
ramci vicejazy¢nych prostredi.
Komunikace
Schopnost komunikace mezi riiznymi systémy je jednou z kli¢ovych vlastnosti EHR. To
znamena schopnost interoperability systému bez ohledu na poskytovatele, format dat,
1ékatskou specializaci, geografické umisténi, legislativu atd.
Bezpecnost
Problematika zabezpec€eni tdaji v ramci EHR se skladé z nasledujici oblasti:

« Autentizace (elektronicky podpis,digitalni kli¢e atd.). - EHR obsahuje citliva data a

je tedy nutné umoznit piesnou specifikaci toho, kdo ma pravo pfistupu, ¢teni, zapisu
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a potvrzovani udajl z urcité oblasti, kdo a jaké ma pravo modifikace mnoZiny
sbiranych udaju apod.
- Diivérnost - Caste¢né souvisi s problematikou autentizace, ale spiSe jde o

problematiku legislativy. Stanoveni pravidel pro dalsi zpracovani informaci

obsazenych v EHR tak, aby nebylo mozné ptimo identifikovat osobu, ke které¢ data

patfi.
+ Integrita - kontrola zadavany dat a rozpoznéani potencialni nekonzistence.

«  Dostupnost - data v rdmci EHR musi byt neustale dostupna.

V soucasné dobé¢ je ve stadiu oficialné schvaleného standardu pouze problematika struktury EHR.

Na ostatnich oblastech se pribézné pracuje.

Mezinarodni normalizacni organizace podilejici se na navrhu EHR

1SO, International Organization for Standardization
Jedna se o celosvétovou federaci narodnich center s pfiblizné 100 ¢lenskymi zemémi a 224
technickymi komisemi. Zastupci ¢lenskych zemi jsou zodpovédni pfevazné za informovani
potencialnich z4jemcii ve svych zemich o vyznamnych mezinarodnich standardizacnich
iniciativach, prosazovani zajmil své zemé na mezinarodnich aktivitach, vedoucich k
pfijimani novych standardd, a zajisténi vytvoreni sekretariatu pro technické komise a
subkomise, ve kterych ma jejich zemé zvlastni zajem. Pro potieby standardizace ve
zdravotnické informatice je vyznamna pirevazné komise TC215 (Health Informatics)
rozdélena na 5 hlavnich pracovnich skupin (Working Group):

WG 1 - Health Records and Modeling Coordination,

WG 2 - Messaging and Communication,

WG 3 - Health Concept Representation,

WG 4 — Security,

WG 5 - Health Cards.

CEN, European Committee for Standardization (Evropsky vybor pro normalizaci)
Organizace CEN byla zalozena v roce 1961 a sdruzuje 19 ¢lenskych zemi EU a EFTA,
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véetné CR. Jejim zakladnim tikolem je piiprava evropskych norem (EN) a dal$ich
dokumenti (ENV — pfedbézné evropské normy, HD — harmoniza¢ni dokumenty a CR —
reporty CEN). Z hlediska medicinské informatiky je vyznamna komise TC251 (Health
Informatics) se 4 zakladnimi pracovnimi skupinami:

WG I — Information models,

WG II - Terminology,

WG III — Security, safety and quality,

WG IV — Technology for interoperability.

openEHR (open Electronic Health Record)

OpenEHR je neziskové organizace, zalozena v roce 1999 Londynskou univerzitou a Australskou
spole¢nosti Ocean Informatics. Jejim cilem je prosazovat vyvoj a uzivani EHR v ramci klinickych
procesu. Za timto Gcelem spolecnost aktivné spolupracuje s mezinarodnimi standardiza¢nimi
organizacemi, jako jsou ISO,CEN nebo HL7, ve vyvoji, ndvrhu a specifikacich jednotlivych
komponent EHR. Pfedmétem zajmu openEHR neni jen koncept a struktura, ale také technologické
aspekty. OpenEHR vychazi z vysledkii evropského projektu GEHR (Good Electonic Health
Record), ktery probihal v letech 1991-1995

HL 7 - CDA (Health Level 7 - Clinical Document Architecture)
Neziskova organizace akreditovana organizaci ANSI sidlici v USA, kterd mé pobocky v dalSich
statech na celém svété. Ucastni se vyvoje standardil, zalozenych na vyméng zprav mezi

jednotlivymi subsystémy, v ramci informacnich systémt ve zdravotnictvi.

DICOM-SR (Digital Imaging and Communications in Medicine — Structured Reporting)

DICOM je standart zaméfeny na vytvareni, prezentaci, vyménu a archivaci snimkti. DICOM-SR je
rozSifenim, které spojuje snimky s odpovidajicim popisem. MySlenka tohoto rozsiieni je pouzit
stavajici technologie vyvinuté v ramci DICOM, pro ukladdni a vyménu jakychkoliv

strukturovanych dat.

Proces standardizace EHR v soucasné dobé& nejvice ovlivituji HL 7 - CDA a openEHR. Napitiklad
soucasny Evropsky standard (CEN 13606) piebira koncepce od obou projekti.
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4.4.2 Telemedicina

PrestoZe se telemedicina a jeji pfistupy a technologie staly zdkladem toho, ¢emu se dnes fika
eHealth, telemedicina je dnes vniména jako samostatny technologicky obor, ktery je orientovan
spiSe na snimani a pfenos dat. Stala se jednou z hlavnich soucasti konceptu eHealth . Telemedicina
spolu s technologiemi Internetu se stane jednou z hlavnich komunika¢nich kanala kterymi bude
probihat vzajemna interakce pacientl a Iékatil. Postupny rozvoj a dostupnost technologii podpofi vyvoj
v mnoha riznych oblastech Telemediciny. Zatimco v minulosti byly aplikace v ramci telemediciny zaméteny
hlavné na klinické potfeby specializovanych 1ékari, v ramci eHealth 1ze ocekavat otevieni tohoto oboru také
,»béznym* lékaiim a obcantm, které ptinese Siroké spektrum sluzeb hlavné v oblasti domaci péce a

priabézného monitorovani zdravotniho stavu.

Tele-vzdeldavani
Trvalé vzdélavani Iékari , vyuka medikll napft. s vyuzitim pfenosu chirurgickych vykont
nebo moznost vedeni vyuky jinak nedostupnymi svétovymi odborniky.

Tele-konzultace

Moznost konzultace nebo tzv. Second opinion v ptipadé méné Castych nalezt a diagnoz .
V této oblasti telemediciny 1ze o¢ekavat prudky rozvoj predevsim v oblasti telekonzultaci
poskytovanych pacientim resp. klientim. Velice perspektivni se v této oblasti jevi
pfedevsim rozvoj tzv. digitalni domécnosti. Moderni vybaveni kombinujici jednoduchost
ovladani a moznosti komunikace a interaktivity maji velky potencial béhem nékolika let

umoznit piistup k telekonzultaénim sluzbam Sirokému mnozstvi uzivatela.

Tele-emergency services
Sluzby v rdmci nouzovych situaci. Vyhledani informaci o pacientovi pied piijezdem rychlé
zachranné sluzby a prenos dat do nemocnice béhem pievozu rychlou zachranou sluzbou.
Tele-diagnostika

Vyuziti pfedev§im v kombinaci s telekonzultaci.

EKG, EEG, Endoskopie, Patologie, CT, MR
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Tele-chirurgie

Telechirurgie je spojena predevs§im s vyuzitim v armad¢. Postupné se objevuji také prvni
projekty v oblasti civilni mediciny. Velice zajimavy je napf. ptistroj da VINCI, ktery pievadi
pohyby chirurga na pohyby velice piesnych robotickych pazi. Vzhledem k technologické

narocnosti zlistane tato oblast telemediciny spiSe samostatnym specializovanym oborem.

Tele-screening

Podpora rozsahlych screeningovych sledovani rozsifenych i mén¢ Castych diagnostickych
skupin. Data z téchto studii mohou byt prakticky okamzité zpracovavana a poskytnuta

piislusnym organtim.

Tele-care a tele-monitoring

Dalsi velice perspektivni oblast z hlediska Sirokého vyuziti. Vyvoj riiznych typii nositelnych
senzorl integrovanych do obleceni tzv. weareable sensors a schopnosti jejich komunikace s
dal$imi sluzbami vznikne velice Zadany typ sluzby. Zejména z hlediska budouciho
demografického vyvoje v Evropé a v USA vznikne poptavka po efektivnich a levnych

sluzbach domaci péce.

4.4.3 Internet a WWW (World Wide Web) technologie

Internet se stava hlavni médium pro ziskavani informaci souvisejicim se zdravim. Jeho vyznam dale poroste.

Stane se hlavni vstupni branou k novym sluzbam, které jiz postupné vznikaji.

Hlavni zdroj pro ziskavani informaci nejen pro vefejnost ale také pro zdravotniky
Vstupni brana k novym typtm sluzeb

Komunikac¢ni néastroj mezi lékafem a pacientem

Problémy:

Kwvalita informaci
Problémem informaci na Internetu je neexistence zavaznych pravidel pro jejich publikovani.
Na Internet mize kdokoli umistit jakékoli informace bez zaruceni jejich pravdivosti,
spolehlivosti a odpovédnosti za jejich dopad. Tuto situaci se jednotlivé staty snazi fesit
definovanim urcitych norem a pravidel pro posuzovani obsahu. Jsou to:

Smérnice

Certifika¢ni autority

Hodnotici kritéria
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Problém nicméné zlstava v neexistenci jakéhokoliv postihu pti nedodrzeni téchto pravidel.

Bezpecnost

Internet je jiz ze své podstaty sit’ vefejnd a to znamena, ze data ktera jsou skrze Internet
pfendSena mohou byt kdykoliv ,,odchycena* nebo dokonce pozménéna neautorizovanou
osobou. V dnesni dobé je jiz k dispozici mnoho dostupnych technologii , které umoziuji
pfenasend data zaSifrovat a digitaln€ podepsat, takZe nemuze dojit k prozrazeni obsahu a ani
k jejich pozménéni v prubéhu pienosu. Jejich implementace do zdravotnictvi je spiSe

otazkou vhodnych legislativnich tprav.

Dostupnost

Statistiky ukazuji, ze v roce 2005 mélo ve vSech ¢lenskych statech EU pfistup k Internetu
priméré 46 % obyvatel. V CR to bylo pouze 26 % [8]. IkdyZ se situace v dostupnosti
internetu stale zlepSuje vSe nasvédcuje tomu, Ze mnoho obyvatel EU nebude mit k témto
informacim a sluzbam pfistup. Hrozi tak situace, nerovného ptistupu ke zdravotnim
informacim a sluzbam. O problému tzv. digitalniho rozdé€leni nebo také digitalni propasti
(digital divide) jsem se jiz zmifoval viz.(viz. 4.2)
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Graf 3: Wuziti pocitaci, internetu a ecommerce v EU podle vékovych kategorii. Rok 2004
Zdroj: Survey on Information and Communication Technologies in enterprises, Eurostat
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Dnes se z eHealth stava dulezité politické téma. Muze za to predevsim politika EU. V roce 2001
vyhlasila EU program tzv. Informacni spole¢nosti v jehoz ramci si zadala tikol, aby se Evropské
staty do roku 2010 staly nejvyspélejSimi svétovymi informacnimi ekonomkami a dohnaly tak

naskok USA. Koncepce eHealth v této strategii predstavuje stale vice dilezitou oblast.

Problematika eHealth je opravdu Siroka a plné prosazeni vSech jeho ¢asti bude trvat mnoho let. Je
jasné, ze klicem k dal$Simu vyvoji bude to, jak rychle a v jaké podob¢ se dokéaze prosadit pouzivani
Elektronického zdravotniho zdznamu(EHR). Prosazeni EHR dnes jiz neni otazkou nedostupnosti
infrastruktury a technologii, ale hlavn¢ stanoveni legislativy a jednotnych standardfi v ramci
vymeény dat,bezpec¢nosti, komunikace a kategorizace. Zavedeni EHR je nyni dilezitym tématem
nejen v ramci EU ale i v USA. Osobné si myslim, Ze jednotlivé staty EU, vzhledem k nutnym
usporam v ramci svého zdravotnictvi, budou nuceny zavést systém EHR alespoii v podobé¢, ktera
umozni omezit zbyte¢né vydaje, které predstavuji opakované provadéné vysetieni a preskripce.
Nekteré sluzby v radmci telemediciny jako oboru integrované¢ho do eHealth koncepce, zlistanou
uplné samostatné vzhledem k jejich tzkému zaméfeni a naroklim na technologie a infrastrukturu.
Jde zejména o obory tzv. Hightech telemediciny jako je Tele-chirurgie, ale také n¢které aplikace
Tele-diagnostiky. Naopak prudky rozvoj v oblasti bézné dostupnych telekomunikacnich technologii
umozni Sirokou dostupnost sluzeb v oblasti vzdalenych konzultaci,monitoringu,vzdélavani a dalSich
sluzeb. Zde zalezi nejen na schopnosti spolecnosti z oblasti informacnich a telekomunikacnich
technologii, ale také na zdravotnich pojistovnach jak rychle na tuto vyzvu zareaguji a zaénou

nabizet 1€kartiim a hlavné pacientiim nové druhy sluzeb .

V této kapitole jsem se pokusil struéné charakterizovat pomérné novy pfistup k poskytovani
zdravotni péce, pro ktery se ujal termin eHealth. Vzhledem k pivodnimu zaméfeni mé prace neni
mozn¢é detailné popsat jednotlivé aspekty. Nicméné vzhledem k celkovému kontextu prace jsem

povazoval za dilezité a uziteCné ¢tenare s timto tématem seznamit.
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5. Telemedicina a eHealth v EU

V posledni dob¢ se ¢asto hovoti o technologickém propadu evropskych zemi respektive zemi
Evropské unie vii¢i USA. Tento vztah jen potvrzuje rozdil penéz investovanych do vyvoje novych
technologii a jejich uvedeni do bézné praxe. V poslednich n¢kolika letech ¢eli mnoho statii
Evropské Unie trendu, ktery s postupujicim ¢ase nabyva na diilezitosti. Zdokonalovani novych
technologii, pfinasi do zdravotnictvi stale nové moznosti diagnostiky a 1é¢by onemocnéni. Spolu s
tim vSak zdravotnické systémy zemi EU celi stale rostoucim vydajim na zdravotni systém.V

poslednich 30 letech vzrostly naklady na zdravotnictvi ve vSech zemich EU.

Kli¢ovou roli zde hraje demograficky vyvoj populace v EU. Ten pfinese také vétsi naroky na
dlouhodobou zdravotni péci a socialni sluzby a znatelné navyseni finan¢nich vydajt. Vyvoj novych
medicinskych technologii v pfistich desetiletich bude mit rozsdhly dopad na zdravotnictvi. VyuZiti
pocitact a robotiky, ICT technologii, nové diagnostické postupy a technologie, genetické
inzenyrstvi, transplantace a také vyvoj uplné novych typi farmaceutickych piipravki prispéje ke
zvysSovani kvality a Gi¢innosti I¢kaiské péce.

Tento proces ale také ovlivni vydaje a to jak pfizniveé tak negativné. Napt. zkracovani pobytu v
nemocnicich nebo zjednoduseni operacnich zékrokli povede k snizeni nakladii na 1¢katskou péci.
Na druhou stranu stale §irsi spektrum 1é€itelnych chorob nebo urazi bude vydaje zvedat.

Vyvstava tedy otazka jak tyto nové technologie vyuzit tak, aby zustaly dostupné a zaroven

neptredstavovaly obrovskou z4tézZ pro rozpocty jednotlivych zemi.
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5.1 Trendy ve zdravotnictvi EU a eHealth

5.1.1 Starnouci Evropa

V roce 2051 skoro 40% populace ve statech EU budou tvofit lidé star$i 65 let[9]. Pocet obyvatelt
nad 80 let dosdhne 38 miliént. Dalsi odhady tikaji, ze v roce 2050 budou v Némecku na jednoho
dichodce pouze 2 pracujici a vétSina statii EU dosahne podobného poméru.

OECD ptedpoklada, ze pomér obcanti nad 65 let k obéantim mezi 20 a 65 se zméni z dnesnich 22%
na 46% v roce 2050. Stale se prodluzuje primérna délka zivota obCanii ¢lenskych stati EU, ktera se
pohybuje nyni v rozmezi 75 — 79 let [10] . To s sebou pfinese také vetsi naroky na dlouhodobou
zdravotni péci a socidlni sluzby a znatelné navyseni finan¢nich vydaji. V blizké budoucnosti se
tedy da ocekavat zvysend potieba a poptavka po sluzbach domaci péce. Zde je velky potencial pro
vyuziti modernich telekomunika¢nich néstroji. Zejména v oblasti pribézného monitorovani
zdravotniho stavu osob v domaci péci a pravidelného kontaktu se zdravotnim persondlem. Nastroje
eHealth zde mohou v této oblasti pfinést vyrazny efekt v kvalité t€chto sluzeb. Je tfeba si ovSem
uvédomit, ze mnoho starSich lidé nebude schopno tyto nastroje vyuzivat at’ jiz z divodu, Ze se s
témito technologiemi nikdy nesetkali nebo prosté pro povahu jejich onemocnéni. Nastroje eHealth

vSak mohou slouzit jako podpora pro rodinné ptislusniky, kteti se 0 nemocné staraji.

5.1.2 Rostouci vydaje na zdravotnictvi

Asi nejvétsi problém zdravotnictvi ve vSech statech EU jsou stale se zvySujici naklady na zdravotni
péci. Nelze poptit, ze zvySeni ndkladi sebou ptinesly hlavné nové technologie v medicing.

Je tedy trochu oSemetné tvrdit, Ze feSeni, které pfindseji technologie eHealth pfinesou vyrazné
tspory. Jak tedy mohou technologie eHealth piispét k snizeni nakladi? Uspory Ize odekéavat diky
sniZeni duplicity vySetfeni a preskripce 1€k, sniZzeni rizika lékafského omylu atd. Naptiklad
americké zdravotni pojistovny rocné usetii 500 000 dolarii roén¢ za klienty, ktefi jsou pifihlaseni do
programu, ktery se snazi minimalizovat jejich pobyt v nemocnici pomoci eHealth néstroji. Dalsi
propusténi z nemocnice napt. z koronarnich oddé¢leni. PouZivanim telemonitorovacich aplikaci se
dafi snizovat pravdépodobného znovupiijeti do 30 dnd na nulu a do 90 dnii o 83%.

Pouziti eHealth v oblasti dietologie a zdravé vyzivy jsou dal§i potencionalni oblasti uspor.

Obezita se stava celosvétovou pandemii a je obecné znamo, Ze 1é€ba nemoci souvisejicich s

obezitou se stane vyraznou polozkou vydaji na zdravotni péci. Néstroje na podporu zdravého
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stravovani a informovani o kvalité jednotlivych potravin nabizeji v této oblasti veliké mozZnosti.

5.1.3 Obcané resp. pacienti jsou vice informovani

Pouzivani Internetu ma vyrazny vliv na postoj ob¢anti k zdravotnické péci. Piistup k informacim
meéni zcela vztah mezi Iékafem a pacientem. Pacient se diky informacim stava ,,rovnocenéj$im*

partnerem pii 1éCbé.

5.1.4 Stoupajici potreba kvalitnich informaci

Cil koncepce eHealth neni jen v pouhém poskytovanim informaci na Internetu. Evropska komise ve
svém ak¢nim planu pro eHealth v roce 2002 poukazuje na nutnost, aby ¢lenské staty piijaly opatfeni
k zajisténi kvality informaci tykajici se zdravi dostupnych na Internetu. Spole¢né¢ s hlavnimi

odborniky v této oblasti byly definovany zakladni kritéria hodnotici kvalitu. Tato kritéria by se méla

stat zakladem pro poskytovani kvalitnich a hlavné divéryhodnych informaci tykajici se zdravi.

5.2 Program eEurope

Kdyz v bfeznu roku 2000 piijala Evropska unie ambicidzni desetilety plan [11], od té doby znamy
jako tzv. Lisabonska strategie, bylo to zrovna v dobé¢ ptehnanych ocekavani, které mél naplnit prave
sektor informacnich a komunikacnich technologii. Mozna i proto byla pon¢kud "nadnesena" i cela

Lisabonska strategie jako takova, kdyz si kladla za cil:

"stat se, do roku 2010, nejdynamictéjsi a nejvice konkurenceschopnou znalostni
ekonomikou, schopnou trvale udrZitelného rustu, nabizejici pracovni prilezitosti ve

vetsim poctu, ve vys$i kvalité a s vyssi socidlni soudrznosti.

ICT technologie byly v t¢ dob¢€ chapany jako hlavni pilif celé této strategie, a mély byt
vyuzity jako hlavni motor k "dohnéni a ptedehnani". Fakticky tedy §lo o zdmér dohnat a
predstihnout ostatni nejvyspélejsi casti svéta (zejména USA), a to s vyuzitim potencidlu ICT
technologii, informacni spole¢nosti 1 "znalostni ekonomiky". Dnes se o procesu napliiovani
tohoto (desetiletého) zaméru hovoti jako o tzv. Lisabonském procesu a jednim z prvnich
krokt k jeho postupnému napliiovani bylo pfijeti zminéné iniciativy eEurope v ¢ervnu 2000
béhem dal§iho summitu v portugalské Feite. Uvodnim programem této iniciativy byl program

eEurope 2002.
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5.3 eEurope 2002

Evropska unie se rozhodla postupovat po krocich: jest¢ v roce 2000 piijala prvni koncepci, Akéni
plan eEurope 2002 [12], terminovany jiz podle svého nazvu do konce roku 2002. Tento plan se
tykal pouze ¢lenskych zemi, a byl zaméfen zejména na zajisténi zakladni dostupnosti Internetu a
rozvoj on-line sluzeb. Z dne$niho pohledu bychom asi mohli hovofit o "narrowband"

(Gzkopasmovém) pristupu. Akéni plan eEurope2002 byl obecné zaméten na tyto oblasti:

1. Levnéjsi pfistup k internetu

2. Riist oblasti e-commerce

3. Rychly internet pro védecké pracovniky a instituce

4. Vyuziti Cipovych karet k zabezpecenému elektronickému piistupu
7. Zdravotnictvi on-line

8. Inteligentni doprava

9. Statni sprava on-line

Koncepce eHealth v planu eEurope 2002 nebyla zdaleka prioritou byla vniména spise jako jeden z
nastrojil , ktery mél podpofit vyuzivani Internetu. Neslo tedy o vyuziti internetu pro rozvoj eHealth,

ale naopak eHealth mélo ptildkat evropské obCany k internetu.

V rdmci e-zdravotnictvi byl program zaméfen na nasledujici cile.
Stanoveni ukazatela kvality pro webové stranky se zdravotnickou tématikou
Zajistit dostupnou infrastrukturu pro poskytovatele zdravotni péce
Hledat dobra feSeni, ktera jiz ptinesla vysledky a rozsifovat zkuSenosti z téchto projektt

Stanoveni kritérii pro hodnoceni pokroku

Pro kandidatské zemé, tedy i pro CR, byl nasledné p¥ipraven obdobné zaméfeny akéni plan

eEurope+, s vyhledem do roku 2003.

5.4 eEurope+

Iniciativy eEurope 2002 a 2005 byly urceny ¢lenskym zemim EU. Naskytla se ale otazka, co s
kandidatskymi zemémi, jejichZ situace byla a stdle je ponékud specificka, i pokud jde o rozvinutost
a stav liberalizace telekomunikac¢nich trhii, nasazeni a vyuziti ICT technologii, taktéz o celkovou
ekonomickou situaci atd. Misto rozsifeni "¢lenské" koncepce eEurope 1 na kandidatské zemé se

proto zvolil jiny ptistup: samostatna "kandidatska" koncepce, ktera by na jedné stran¢ respektovala
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specifika a na stran¢ druhé umoznila kandidatskym zemim "dohdnét" zemé ¢lenské. Pojmenovéana
byla ptizna¢né jako koncepce eEurope+ 2003[13], nebot’ pocitala s vyhledem az do roku 2003.
Byla pfipravena, rovnou v podobé akéniho planu "AkEni plan eEurope+ 2003", a oficialné

vyhlaSena na summitu EU v Goéteborgu v ¢ervnu 2001.

Cilem eEurope+ bylo podpofit urychleni reforem a modernizace ekonomik kandidéatskych zemi,
podpofit budovani kapacit a instituci, zlepsit celkovou konkurenceschopnost a umoznit témto
zemim vyuZit jejich silnych stranek ve prospéch svych obcanti. K iniciativé eEurope+ se v roce

2001 piipojila také Ceska republika.

Akcni plan eEurope+ mél tyto Ctyti zékladni cile:

1. Urychleni realizace zékladnich stavebnich prvkll informacni spole€nosti,
2. Levngjsi, rychlejsi, bezpecnéjsi internet,
3. Investice do lidi a dovednosti,

4. Podpora pouzivani internetu

a dale celou fadu opatfeni v oblasti elektronického obchodu, vzdélavani, elektronického

zdravotnictvi, elektronické vetrejné spravy, dopravy a zivotniho prosttedi.
Cile eEurope+ pro oblast telemediciny a eHealth

-+ Vybudovat telematickou infrastrukturu zdravotnictvi, v€etné regionalnich siti pro prvotni a

druhotné poskytovatele zdravotnickych sluzeb

«  Na narodni nebo regiondlni irovni implementovat zakladni kvalitativni kriteria pro
webovské stranky, se vztahem ke zdravotnictvi, vytvorené v ¢lenskych zemich EU

- Propojeni na sit¢ a databaze vefejného zdravotnictvi EU

Jako hodnotici kritéria byly zvoleny nasledujici kritéria
«  Procento odbornikli ve zdravotnictvi, ktefi maji pfistup na Internet

+  Vyuziti riznych kategorii informa¢niho obsahu webu zdravotnickymi odborniky

5.4.1 eEurope + Final progress report
V unoru 2004 vydala EU zavére¢nou hodnotici zpravu [14], ktera hodnoti vysledky v jednotlivych
pristupujicich statech. Pti poskytovani zdravotni péce a ve vétSin€ zdravotnickych systémi v

soucasnosti fungujicich v pfistupujicich a kandidéatskych zemich, je prakticky Iékat branou ¢i
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hlavnim pfistupovym bodem k poskytovani péce o obcany. Dostupnost pocitacli pro praktické

1€kate a jejich vyuziti ma tedy zna¢ny dopad na efektivitu zdravotnického systému.

5.5 eEurope 2005

Po naplnéni svého casového horizontu byl "Akéni plan eEurope 2002" nahrazen dal§im krokem,
opét s vyhledem na tfi roky - iniciativou ,,eEurope 2005%, resp. ,,Akénim planem* eEurope 2005
[15]. Ten byl pfijat v ¢ervnu 2002 na summitu v Seville a nejvétsi diraz jiz klade na dostupnost tzv.
broadbandu (Sirokopasmového ptipojeni, Sirokopasmovych sluzeb atd.). Pozaduje také po
¢lenskych zemich, aby implementovaly novy regula¢ni ramec elektronickych komunikaci a
ptipravily svou vlastni (narodni) koncepci. Ehalth.. Plan eEurope 2005 stanovil pro oblast

elektronického zdravotnictvi nasledujici priority.

5.5.1 Elektronické zdravotni priikazy.

Akeni plan e-Evropa 2005 podporuje vypracovani standardii pro jednotny pfistup k identifikatorim
pacientt a konstrukci elektronickych zdravotnich zdznami. Novy Evropsky prikaz zdravotniho
pojisténi by mel obsahovat jako jeden z idajii osobni identifika¢ni ¢islo, umoznujici jejimu drziteli

pouzit tento pritkaz k ziskani oSetfeni mimo jeho domovsky ¢lensky stat.

5.5.2 Zdravotnické informacni site.

Clenské staty by mély do konce roku 2005 vytvofit zdravotnické informacni sit€ mezi misty péce
(nemocnicemi, laboratofemi a domovy) s Sirokopadsmovym piipojenim. Zaroven s tim ma Komise v
umyslu ztidit celoevropskou informacni sit’ idajii o hygiené a koordinovat ¢innosti v oblasti

celoevropské reakce na zdravotni ohrozeni.

5.5.3 On-line zdravotnické sluzby

Clenské staty by mély zajistit do konce roku 2005, aby obéantim byly poskytovany on-line
zdravotnické sluzby (napf. informace o zdravém zivotnim stylu a pfedchdzeni nemocim,
elektronické zdravotni zdznamy, telekonzultace, elektronické tthrady). Nékteré zdravotnické a
souvisejici preventivni sluzby (naptiklad on-line informace o kvalité¢ vzduchu a vody) by mohly byt
rozsifeny na celoevropskou urovein prostiednictvim programu eTEN. Komise bude sledovat

¢innosti, které vyvinou ¢lenské staty k co nejvétSimu zptistupnéni zdravotnickych informaci
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obcanlim, jakoz i iniciativdm v zavadéni kritérii kvality internetovych stranek.

Ptiblizn€ v poloviné trvani projektu eEurope2005 probéhlo mezihodnoceni.
Ptislu$na zprava se jmenuje ptiznac¢né "eEurope2005 Mid-term Review", a podkladem pro jeji
vznik byly €tyfi zdroje:
- vlastni analyza EU
« odpovédi ¢lenskych a kandidatskych zemi na priizkum, provadény na podzim roku 2003
+ vystupy on-line konzultaci, provadénych na pielomu ¢ervence a srpna 2003

- vetejného slyseni, 6. fijna 2003

5.5.4 eEurope 2005 Mid-term Review

Mezihodnoceni konstatuje, Ze Akéni plan eEurope2005 je napliiovan, a Ze v ramci tohoto
napliovani bylo dosazeno vyznamnych uspéchii. Zminovano je zejména zlepseni dostupnosti
Sirokopasmového piipojeni a sluZzeb v oblasti e-governmentu. Hlavni vytkou naopak je to, Ze ve
vetsing oblasti neni pokrok "tazen" poptavkou, ale "tlacen" nabidkou, soustfedénou na aspekty
technologie, aplikace a iniciativy. Jinymi slovy: jde o uméle vytvoteny, a jesté ne "samovolny"
(ptirozeny) vyvoj. Také kvili tomu jeho dopady na spolecnost (napiiklad pokud jde o riast

produktivity ¢i situaci na trhu prace) jesté nejsou takové, jakych by bylo tteba.

Hlavni zavéry:

- eHealth se stava jednim z hlavnich témat zdravotnictvi na regionalni, narodni i celoevropské

urovni.

«  Vétsina Clenskych zemi si vytvofila a ptijala plany na rozvoj sluzeb eHealth.

«  Mnohé z téchto plant si vyZadaji az 3% z celkového rozpo€tu na zdravotnictvi.
Opakovan¢ se ukazuje potieba pracovat zejména na 3 oblastech eHealth navrhovanych v akénim
planu eEurope

- elektronické zdravotni karty
+ online zdravotni sluzby

- zdravotni informacni sité

Hlavnim problémy na kter¢ je tieba se zaméfit jsou
-+ interoperabilita a standardy
«  vyvoj sluzeb a systému

- téma bezpecnosti na lidské i technické trovni
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+ pravni jistota a otazka privatnosti
« vyhodnocovéni pokroku a ptinosu eHealth feSeni , studie vydaju a ptfinost

+ mobilita pacientl

5.6 12010 Evropska informac¢ni spole¢nost pro rist a zaméstnanost

1. ¢ervna 2005 zvetejnila Evropska komise iniciativu ,,i2010“ (A European Information Society for
growth and employment) [16], komplexni strategii pro oblast informac¢ni spole¢nosti a médii. Nova
stategie navazuje na predchozi iniciativy eEurope a je zalozena na tfech hlavnich prioritach,

nan,

oznacovanych také jako tfi "i": inovace, investice a integrace do kazdodenniho Zivota:

- jednotny evropsky informacni prostor: zde se chce Evropska komise zamétit zejména na
rozvoj vnitinich trhi elektronickych komunikaci, médii a obsahu, a dale fesit otazky

interoperability a bezpecnosti, zvySovani rychlosti pfipojek a bohatosti nabizeného obsahu

- inovace a investice do vyvoje: kromé podpory vyzkumu v oblasti ICT zde jde také o rozvoj

ICT podnikéni a reorganizaci podnikatelskych procesii skrze vyuziti ICT

« vSem piistupnd informacni spole¢nost podporujici rist a vytvaieni novych pracovnich mist,
lepsi vefejné sluzby a kvalitu zivota. Jde o rozvoj takové informacni spole¢nosti, ktera
nebude nikoho vynechavat ¢i vyluc¢ovat a prosttednictvim pouziti uzivatelsky
piijemnych informacnich a komunikacnich technologii bude nabizet vysoce kvalitni a

dostupné vetejné sluzby

Tato aktualizovand verze Lisabonské strategie, ktera je snad o néco realisti¢tejsi nez verze pivodni

(eEurope2002 — 2005), a klade nejvétsi diraz na ekonomicky rist a zvySovani zaméstnanosti.
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5.7 Strategie EU v oblasti eHealth do roku 2010

Strategie EU pro eHealth se sklada z n¢kolika zékladnich ¢asti.

Politika (strategie) eHealth:

Clenské staty jsou vazani k sdileni svych Gsp&snych projektt a zkusenosti k vytvateni spoleéné
evropské oblasti eHealth. Zakladnim dokumentem pro strategii do roku 2010 je tzv. ,, Evropsky
akcni plan eHealth*“ [17] , ktery predstavuje jedenu z hlavnich oblasti v ramci celkové strategie EU

i2010.

Vyzkum:

Vyzkumné programy evropského spolecenstvi v oblasti souvisejici s eHealth jsou podporovany jiz
fadu let. Klicovym néstrojem je zde program IST (Information Society Technology) -viz.6.5.3.
Celkem byly financovany projekty za vice nez 500 mil. EUR

Podpora rozvoje a vyuziti eHealth v praxi:

Aplikace a technologie eHealth se pomalu z oblasti vyzkumu a vyvoje ptfesouvaji do oblasti
praktického vyuziti. Pfidruzeny podplrny program e7EN (viz.6.5.2) zajist'uje aktivity jako jsou
zhodnoceni trhu, zavedeni konkrétnich aplikaci do praxe a naslednou demonstraci schopnosti téchto
aplikaci.

Podivejme se nyni podrobnéji na jednotlivé ¢asti vySe uvedenych oblasti.

5.7.1 Akcni plan eHealth

Akeni plan je rozdélen na 3 hlavni oblasti:
1. Reseni spolecny vikoli a vytvoreni optimdlniho ramce na podporu e-zdravotnictvi
Identifikatory pacientli
Interoperabilita elektronickych zdravotnich zaznamu
Mobilita pacientl a zdravotnickych pracovnikt
Pozvednuti infrastruktury a technologii

Testovani shody a akreditace pro trh e-zdravotnictvi
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Podpora investic

Otéazky pravni a fidici

2. Pilotni akce k urychleni zavadeni prinosnych aktivit

Cesta k integrovanym zdravotnickym informacnim sitim

Podpora pouzivani karet ve zdravotni péci

3. Oblast spoluprace a monitorovani

Rozsitovani nejlepsich postupt
Méteni

Mezindrodni spoluprace

Nekteré cile stanovené v ramci akéniho planu eHealth

Polovina
roku 2005

Konec roku
2005

Konec roku
2006

Konec roku
2006

Konec roku

2006

Konec roku
2007

2004-2008

Konec roku
2009

Do poloviny roku 2005 by méla Komise vypracovat souhrn nejlepSich evropskych postupti,
ktery poslouzi ¢lenskym statim jako voditko.

Do konce roku 2005 ma kazdy ¢lensky stat za kol vypracovat podrobny vnitrostatni nebo
regionalni program e-zdravotnictvi. Ten by mél byt zaméten na zavedeni systému
e-zdravotnictvi, stanoveni cill pro interoperabilitu a pouzivani elektronickych zdravotnich
zaznamu a mél by fesit takové otazky, jako je uhrada sluzeb e-zdravotnictvi.

Do konce roku 2006 by mély ¢lenské staty ve spolupraci s Evropskou komisi nalézt jednotny
pristup k identifikatoriim pacientii. Ten by mél zohlednit nejlepsi postupy a vyvoj v oblastech,
jako jsou Evropské pritkazy zdravotniho pojiSténi a management totoznosti obcanti Evropy.

Do konce roku 2006 by mély clenské staty ve spolupraci s Evropskou komisi nalézt a popsat
standardy interoperability pro pfedavani informaci o zdravi a elektronické zdravotni zaznamy,
s prihlédnutim k nejlep§im postupiim a pfislusSnym aktivitdm v oblasti standardizace.

Do konce roku 2006 by mély zacit ¢lenské staty spolupracovat na podpoie a posilovani
investic do e-zdravotnictvi.

Do konce roku 2007 by mély ¢lenské staty zavést programy testovani shody a akreditace
podle ovétenych nejlepsich postupti.

V obdobi 2004-2008 by mély ¢lenské staty podpoftit zavadéni zdravotnickych informaénich
siti pro e-zdravotnictvi, zaloZenych na pevnych a bezdratovych sirokopasmovych a mobilnich
infrastrukturach a GRID technologiich.

Do konce roku 2009 by méla Evropska komise ve spolupraci s ¢lenskymi staty podniknout
tyto kroky:

Vytvotit vychozi soubor pravnich akti pro celoevropsky standardizovanou kvalifikaci pro
sluzby e-zdravotnictvi v klinickém a administrativnim prostiedi.

Vytvoftit v ramci existujicich pravnich akt upravujicich vyrobkovou odpoveédnost podminky
pro vétsi pravni jistotu, pokud jde o odpovédnost za produkty a sluzby e-zdravotnictvi.
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2008

Konec roku
2008

2004-2008

2004-2010

Zlepsit informovanost pacientd, zdravotnich pojistoven a poskytovatelti o pfedpisech
upravujicich uhradu nakladu na sluzby e-zdravotnictvi.

Prosazovat e-zdravotnictvi za tcelem omezeni vyskytu urazli a nemoci z povolani a podpory
preventivnich akci zaméfenych na nové se objevujici rizika na pracovistich.

Prosazovani pouzivani karet v sektoru zdravotni péce. Zavedeni elektronického prikazu
zdravotniho pojisténi do roku 2008.

Do konce roku 2008 by méla byt vétsina evropskych zdravotnickych organizaci a regiond
(obce, okresy, kraje) schopna poskytovat online sluzby, jako jsou telekonzultace (stanovisko
druhého 1ékafte), e-piedepisovani, e-doporuéeni, telemonitoring a telepéce.

V pribéhu let 2004-2008 budou ¢lenské staty za podpory Evropské komise poradat zvlastni
akce jako naptiklad vrcholné konference, které napomohou rozsifovani nejlepsich postupti.

Kazdé dva roky v obdobi 2004-2010 zverejni Evropska komise studii o nejnovejSim vyvoji
v zavadéni e-zdravotnictvi, ptikladech nejlepsich postupti a pfinosech e-zdravotnictvi.
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5.7.2 eTEN

Hlavnim cilem tohoto programu je podpora vetfejné prospésnych informacnich a elektronickych
sluzeb. V ramci eTEN by mély byt podavany zadméry zaloZené na jiz vyzralych technologiich s
alesponi castecné fungujici sluzbou v dobé podavani projektu. Projekty pro program eTEN by tak
mély zahrnovat jiz bézici aktivity a poskytovana podpora je urcena pro rychlejsi rozSifovani této
sluzby v evropském prostoru. eTEN neni zamétfen na samotny vyvoj aplikaci a védecky vyzkum.

eTEN ma pomoci pfedevsim pfi zavadéni vysledkt vyzkumu do praxe.
Podpora ma podobu

«  Marketingové ovéreni uzitecnosti a ekonomickeé efektivnosti sluzby- faze testovani vyvinuté

sluzby na trhu (Market Validation)

«  Prvotni nastartovani sluzby- prvni faze rozsifovani sluzby za béznych provoznich

podminek (Initial Deployment)
Oblasti zajmu podptrného programu

- eGovernment

« eHealth

- elnclusion

+ eLearning

- Duvéryhodnost a bezpecnost

«  SluZby pro mal¢ a stfedni podniky

V oblasti eHealth je z programu eTEN financovéano 38 projekti, z toho 27 ukoncenych a 11
probihajicich viz tab. 1.
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Aktivni projekty | Ukoncené
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Tabulka 1: Pocet projektd v ramci programu eTEN podle jednotlivych zemi

Vybrané projekty v pregramu eTEN podle témat za rok 2003
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Graf 4: Struktura zdajmovych oblasti projektii v
programu eTEN v roce 2003
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Tabulka 2: Tématicka struktura projektu eHealth v
ramci programu eTEN v r.2003
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5.7.3 Technologie informacni spolecnosti (IST - Information Society Technologies)

Program IST pfispiva k realizaci evropskych politik pro informaéni spole¢nost v rdmci Lisabonské
strategie. Technologie informacni spolecnosti jsou kli¢em pro snazsi a uc¢innéjsi sdileni a vyuzivani
znalosti. Program IST je soucasti 6. ramcového programu EU pro védu a vyzkum (6th Framework
Programe ), ktery tvoii hlavni nastroj pro vyvoj novych technologii, zvySeni podpory inovaci a
konkurenceschopnosti evropského podnikatelského sektoru a primyslu. 6. rAmcovy program se
zaméfuje na budouci generaci technologii, ve které se pfedpoklada plné zapojeni informacnich a
komunika¢nich technologii (ICT) do kazdodenniho zivota obyvatel EU. Tento vyzkum ur¢il hlavni
cile Evropské unie do roku 2010, kdy se predpoklada vyuziti aplikaci IST v kazdé domacnosti,
firm¢, ¢i Skole. Program IST zaroven ptispiva k vyuziti vysledkl vyzkumu v praxi a poskytuje
zpétnou vazbu o zpusobech zapojeni organizaci do mezinarodnich fesitelskych tymda.

Vyzkum vyuziti modernich technologii v rdmci eHealth je sméfovan do nasledujicich oblasti:

- Klicové technologie jako jsou biosenzory se zabezpecenou komunikaci, které mohou byt
zabudovany piimo do obleceni tzv. ,,Smart clothes nebo implantovany pfimo do téla
pacienta. Ty umozni pacientim a lékaiim 1épe monitorovat a zjiStovat aktudlni zdravotniho
stav.

+  Podpora rozhodovani. Softwarové nastroje, které pomohou lékaiim pfijimat nejlepsi mozna

vree

rozhodnuti a zajistit tak veétsi ,,bezpeci pacientt.

+ Propojeni multioborovych vyzkumnych programu v oblasti bio-informatiky, genového
inZzenyrstvi a neuro-informatiky a podpofit tak vznik novych postupt které umozni

individualizaci prevence, diagnostiky a 1écby.

V ramci vyzkumného programu IST nyni probiha 29 projektl se zamétenim do oblasti eHealth.
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5.8 Zavér

Je jasné, ze hlavni zamér Lisabonské strategie piijaté v roce 2000 stat se do roku 2010
nejdynamictéjsi znalostni ekonomikou na svété se splnit nepodafi. Podle zpravy Eurostatu [18] o
vyzkumu a vyvoji, kterd byla publikovéna v tinoru 2005, ktera mapuje situaci v EU pro roky 1998 —
2002/2003 v oblasti vydaji EU na vyzkum a vyvoj, stouply tyto vydaje za tyto ¢tyii roky z 1,82 na
1,93% HDP. Cil zvysit investice do vyzkumu a vyvoje do roku 2010 na nejméné 3% HDP tak bude
dosazen az kolem roku 2045. Z grafu (5) lze vysledovat vyvoj vydaji na védu a vyzkum ve
vetejném i soukromém sektoru v letech 1990-2003. Graf (6) ukazuje vyvoj investic v sektoru

vetejném. V roce 2003 investovala EU do védy a vyzkumu 1.92 % HDP zatimco USA 2.59 % HDP.

Graph 3: R&D expenditure in millien constant 1995 PPS in the EU-25, Japan and the United States from 1990 to 2002
million 1335 PP%
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Graf'5: Vydaje na vyzkum a vyvoj v soukromém i verejném sektoru.(EU,USA,Japonsko)
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Graf 6: Procenta z HDP jdouci na vyzkum a vyvoj ze stanich zdrojii.
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Jak ukazuje graf 5. celkové vydaje v sektoru informacnich technologii v EU dokonce klesaji.

T zo02 T 2003 [ 2004

4.5
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3.5

3

2.5
. .

EU-25 EU-15 Japan United States

Graf' 7: Vydaje na IT (information technology) hardware, software a dalsi sluzby
Jjako procenta z HDP.

V oblasti vyuziti informacnich technilogii ve zdravotnictvi od poc¢atku 90. let investovalo Evropské
spolecenstvi na tento Gcel asi 500 miliony EUR a celkovy rozpodet je asi dvojnasobny . Rada
vysledkl vyzkumu jiz byla otestovéna a zavedena do praxe . Tyto pokroky pfispély ke vzniku
nového odvétvi e-zdravotnictvi, které ma podle EU Sanci stat se se svym obratem 11 mld. EUR
tretim nejvétSim odvétvim ve zdravotnictvi. Do roku 2010 by mohlo dosdhnout 5 % celkového
rozpoctu na zdravotnictvi [17] . V soucasné dobé ma odvétvi eHealth v Evropé konkurencéni
vyhodu, ale 1 piesto by potiebovalo ziskat ptiznivéjsi prostiedi. Pfes dostupnost technologii a
jednoznacny piinos nejsou dosud systémy a sluzby eHealth dostatecné bézné vyuzivany

v kazdodennich situacich. Na mnoha mistech je jejich vyvoj stale jest¢ ve zkuSebni fazi a Casto je

financovan z vyzkumnych granti. Organiza¢ni a zmény jsou mnohdy zavadény pomalu, a tak to

muze trvat klidné jesté dvacet let, nez bude dosazeno kompletniho zavedeni eHealth.

Ackoliv stale nebylo dosazeno Sir$iho uziti jednotného elektronického zdravotniho zadznamu,

programy, které umoznuji elektronické vedeni zdravotni dokumentace, se stavaji zékladnim
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kamenem eHealth systémt v ¢lenskych statech EU. Prizkumy ukazuji [19], Ze v roce 2002 48%
praktickych 1ékatti v Evropé€ pouzivalo elektronicky zdravotni zdznam. Vyuziti se pohybovalo od

95% ve Finsku po 17% ve Francii (viz. graf §).
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Graf 8: Procento praktickych lékarii pouzivaji elektronické vedent
dokumentace
Zdroj: Eurobarometer Flash 126, June 2002

Uspé&sné zavedeni sdileného EHR bude zaviset na pfedevsim na vyvoji a stanoveni spole¢nych
standardd, které umozni sdileni informaci mezi mnoha rtiznorodymi aplikacemi bez nutnosti
hromadné nahrady existujicich systému. To postupné umozni systematicky a ispornéjsi prechod z
prostiedi dnesnich riiznorodych a oddélenych systému ke spolecnému ptistupu ke zdravotnickym
informacim pacienta. Skutecnost, Ze stanoveni a piijeti standardi je klicové k prosazeni EHR,
dokazuje vyvoj v oblasti vymény laboratornich dat. Zhruba ve stejnou dobu, kdy byly vyvijeny
prvni systémy pro praci s elektronickym zdravotnim zaznamem, byli vyvijené take velice uzce
specializované aplikace pro zpracovavani a odesilani laboratornich vysledkt. Pfijimani a odesilani
laboratornich vysledki se stalo jednou z nejvyuzivanéjsich sluzeb. V roce 2002 ji v Evropé

vyuzivalo 66 % vSeobecnych I¢katt [16].

66%

46%

36%
17%

Hreceive lab results e.g. ECG

W data transfer fior clinical care

Otelemedicine services e g. home menitoring via internat or email?
Oelectronic prescrbing via internet to dispensing pharmacist

Graf 9: Sluzby e-zdravotnictvi, které vyuzivaji vSeobecni lékari v
EU (2002).Zdroj: Eurobarometer EB Flash 126, June 2002
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6. Telemedicina a e-Health v CR

Béhem piedchozich let bylo v CR realizovano nékolik pilotnich projekti v oblasti telemediciny a
e-health. VéEtsina z nich byla financovana a podporovéana ze soukromych zdroji a vétSina z nich
nepiekrocila pilotni fazi. Tyto projekty byly zaméfeny piredevsim do oblasti telekonzultaci. Dalsi
projekty jsou orientovany na problematiku EHR (Electronic health record) a vyuziti Cipovych karet

umoznujicich jednoznacnou identifikaci a uchovani dat.

Cilovou oblasti aplikace vétSiny projektt je klinickd medicina, kde se jedna nejcastéji o pienos
prubéhu operaci nebo vysledka riznych vysetieni s moznosti konzultace s dalsimi odborniky.
Tento pfistup se dnes uplatiiuje hlavné v zobrazovaci diagnostice (CT,RTG,MR) kde ptenos

vysledkl vySeteni na dalku vyrazné snizuje néklady a ¢as potfebny na spravné vyhodnoceni.

Naptiklad v ramci projektu TELEMEDICINA.CZ byly formou pilotnich projekta realizovany
aplikace zaméfené na rizné oblasti klinické mediciny napf. radiologie, akutni neurotraumatologie
nebo patologie. Do realizace a propagace téchto projekti se velice aktivng zapojil Cesky telecom,
ktery zabezpecoval technické zazemi. V roce 2003 viak podpora ze strany Ceského telecomu

skoncila a dal$i rozvoj téchto projekti musel byt v diisledku nedostatku financi pozastaven.

Projekt MeDIMed (Metropolitan Digital Imaging System in Medicine), vypracovany na
Masarykové Univerzit¢ (MU) v Brné, byl ptivodné vyvijen pro evropsky program IST2001
(Information Society Technologies - Systems and Services for the Citizen). Piestoze projekt
neziskal finanéni podporu v ramci programii EU, ziskal podporu MZ CR v ramci projektu

Telemedicina v Brn&. Do ptivodné regionalni projektu se postupné zapojuji pracovisté v celé CR.

V oblasti primarni a ambulantni péce je situace vyrazné horsi. Kromé kontroverzniho projektu IZIP
(Internetovy ptistup ke zdravotnim informacim pacienta), jehoZz cilem je online pfistup ke zdravotni
dokumentaci, nevyuzivaji prakticti 1ékafi a jini ambulantni specialisté prakticky zadné
telemedicinské aplikace. Piitom prave v této oblasti mlize mit nasazeni telemedicinskych sluzeb

vyrazny dopad na zvySeni kvality zdravotnické péCe a mize ptinést také vyrazné uspory.
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6.1 Vladni politika CR v oblasti podpory telemediciny a eHealth

6.1.1 Samostatnd politika

V rdmci samostatné politiky neexistuje Zadny vladni program, ktery by rozvoj a vyuzivani
telemediciny podporoval. Aktualni stav nejlépe doklada fakt, ze CR je mezi novymi ¢leny EU
jedinou zemi, kterd nema zadny operacni program pokryvajici zdravotnictvi. Dopadem je
skute¢nost, ze po vstupu CR do EU neni mozné &erpat evropské penize na projekty p¥imo zaméfené
na oblast zdravotnictvi a poskytovani zdravotni péce. Prostfedky v ramci téchto operacnich
programu Ize ptitom vyuzit napiiklad na vytvareni integrovanych informacénich systému a zavadéni
informacnich technologii do zdravotnickych zatizeni za ucelem u¢inného poskytovani sluzeb. To je

v soucasné financni situaci ¢eského zdravotnictvi jen téZzko pochopitelné.

6.1.2 Politika v ramci EU

Ceska republika se jiz v roce 2001 pfipojila k akénimu planu eEurope+ 2003. Po vstupu do EU
Ceska republika pievzala cile v ramci akéniho planu eEurope 2005 resp. programu i2010.

Jednim z tkold eEurope 2005, ktery musely ¢lenské staty EU splnit, je zpracovat narodni plan pro
informaéni spoleénost [20] a vytvofit do konce roku 2005 akéni plan pro oblast eHealth. V Ceské
republice je za vypracovani téchto plani zodpovédné Ministerstvo informatiky CR. Casti planu

zasahujici do oblasti zdravotnictvi jsou v kompetenci Ministerstva zdravotnictvi CR.

Statni informacni a komunikacni politika :

Statni informacni a komunikac¢ni politika rozpracovava priority do nasledujicich ctyt hlavnich
oblasti. Oblasti jsou fazeny podle vyznamu, ktery jim vlada CR piiklada:
+  Dostupné a bezpecné komunikaéni sluzby
- Informacni vzdélanost
+  Moderni vetfejné sluzby on-line: zahrnuje vefejné on-line sluzby a mimo jiné sluzby
eHealth resp. e-Zdravotnictvi.

«  Dynamické prostiedi pro elektronické podnikani

V ¢asti vénované eHealth (e-zdravotnictvi) jsou definovany tkoly v oblasti e-zdravotnictvi
+  postupné nahradit: stavajici prikazky pojisténcti zdravotnich pojistoven ¢ipovymi kartami
kompatibilnimi se standardy EU , v souladu s harmonogramem EU
+ do konce roku 2006: vybudovat informacni sit’ propojujici stfediska poskytovani zdravotni

péce v CR se stiedisky v EU a umoziujici sdileni vefejnych zdravotnickych dat a koordinaci
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aktivit v pfipad¢ ohrozeni zdravi a Zivota.
+ do konce roku 2005: uvést do provozu systém poskytovani vetejnych zdravotnickych

informaci.

Deklarace v ramci SIKP, kterou musela CR pfijmout v rimci strategie Evropské unie shrnuje
veskerou politiku CR republiky v oblasti eHealth. Je to ddno pravdépodobné tim, ze Ceské
zdravotnictvi se potyka s takovymi strukturalnimi obtizemi, Ze prosazovani novych piistupti je
velmi obtizné. Do konce roku 2005 pak bude muset Ceské republika stejné jako ostatni &lenské

staty Unie, zpracovat tzv. Ak¢ni plan eHealth.

6.2 Samostatné telemedicinské projekty v CR

6.2.1 Telemedicina cz

Skupina projekti, které byly zastieSovany Nadaci prof. Rosche s podporou Ceského Telecomu.
Cilem t&chto projekti bylo podporovat nové technologie pomoci pilotnich projekti, které byly
zaméteny predevsim do oblasti klinickych aplikaci (konzultace na dalku mezi 1€kati provadéjici
chirurgicky zakrok nebo prenos téchto zakroki za uéelem vzdélavani).V roce 2003 Cesky Telecom

podporu ukoncil a vétSina téchto projektti byla z nedostatku financi pozastavena.

Prehled projektii v ramci programu telemedicina cz

« Telepatologie - 1. etapa (2001)
Cilem projektu bylo zajistit finan¢né dostupny prostiedek statické telepatologie s vyuzitim
webového nastroje.

«  Propojeni nemocnic olomouckého regionu na bazi sluzeb eurolSDN (2002 — 2003)
Cilem projektu bylo zajisténi rychlych a spolehlivych ptenosit CT snimki pro potfebu
akutnich neurotraumatologickych konzilii pti poranénich hlavy a patefe mezi okresnimi
nemocnicemi a FN Olomouc.

+ Telehematologie (2002 —2003)
Cilem projektu bylo zajistit prostfedek statické telehematologie s vyuzitim webového
nastroje. Byla zprovoznéna webova aplikace www.telehematologie.cz, ktera je k dispozici

vSem hematologtim jako pomtcka pro konzultace a demonstrace jejich ptipada.

45



- Teleaortografie (2002 —2003)
Cilem projektu bylo propojeni nemocnic pro pienos a telekonzultace aortografickych

snimki s vyuzitim sluzeb euroI[SDN.

- Telekonzultace a lIééba akutniho infarktu myokardu (2003)
Cilem projektu bylo propojit pevné a mobilni praktického 1é¢kaie z Rtyné v Podkrkonosi s
katetriza¢ni jednotkou Kardiocentra FN Hradec Kralové na bazi sluZzeb pevné a mobilni
telekomunikacni sité.

« Telekonzultace laparoskopickych vykont (2003)
Cilem projektu bylo propojit Chirurgické oddéleni Nemocnice Jablonec n. Nisou a
Urologickou kliniku VFN v Praze s vyuzitim videokonferen¢niho spojeni na bazi sluzeb

eurolSDN pro potiebu vzdélavani medikt a Iékait.

6.2.2 IZIP (Internetovy pristup ke zdravotnim informacim pacienta)

Cile projektu

Cilem projektu IZIP je shromazd’ovat a zpfistupnit zdravotni data pacientli pfes internet. Databaze
se sklada z jednotlivych zaznam, které do systému zapisuji 1ékati. Pacient a 1ékat tak maji
prostiednictvim pocitace kdykoliv ptistup k vysledkiim riznych vySetieni a laboratornich testti nebo
informacim o lécich, které pacient uziva. Vysledkem by mél byt snadny pfistup pacienta i Iékate k
dilezitym informacim tykajici se zdravotnim stavu a snizeni poctu opakovanych vysetieni a

preskripce 1éka.

Historie projektu IZIP

V tinoru 2002 byla zahajena pilotni faze projektu IZIP ve étyfech vybranych okresech Ceské
republiky. Cilem této faze bylo ovéfit fungovani zdravotni knizky v praxi, ziskat zkuSenosti s
pristupem odborné i laické vetejnosti k systému, zacit vyhodnocovat vliv IZIP na kvalitu a
efektivitu zdravotni péce. V roce 2003 se generalnim partnerem systému IZIP stala VSeobecna
Zdravotni Pojistovna. Ta od roku 2003 investovala do projektu pies 300 mil. K¢. Za to méla mit do
roku 2007 exkluzivitu pro své pojiSténce. V unoru 2006 bylo podle spole¢nosti IZIP v systému
registrovano 885 937 uzivateld a 7 917 zdravotnickych pracovnikt. Zdravotni knizky obsahuji 3

338 469 zaznamu.

Soucasnost

Na konci roku 2005 se stal projekt IZIP velice diskutovanym projektem. Ter¢em kritiky se stal

hlavné zptisob financovani projektu a vyse ¢astky, kterou VZP do projektu investovala. VZP dosud
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zaplatila za vyvoj a provoz IZIPu vice nez 300 mil. K¢ a dalSich 300 mil. by méla za provoz
systému zaplatit v prubéhu let 2006 a 2007. Prestoze VZP investuje do projektu obrovské financni
prostiedky, které vyvolavaji otazku zda odpovidaji pfinosim systému, nema na samotny systém
7adna vlastnicka prava a neni ani ,,vlastnikem* zdznam, které uZivatelé za jeji penize do systému

ukladaji.
Hlavni diskutované nedostatky systéemu IZIP

« O udajich, které se dostanou na knizku rozhoduje sam pacient
To znamena, Ze pacient rozhoduje o tom co se 1ékat dozvi a co ne. Dtsledkem je to, ze
informace ziskané z IZIPU mlZou byt netiplné a stavaji se tak pro ostatni 1ékafe méné
uzite¢né.

« Zdravotni zdznam nema statut zdravotni dokumentace a maji pouze informativni charakter
(bod 3.4. Provozniho #adu IZIP). Informace obsaZené v knizce je 1€kat povinen si ovéfit

«  Zpusob odmernovani lékari za zapisovani zaznamii
Lékati, motivovani finanéni odménou 50 K¢ za registraci, pacienty hromadné registruji, ale
dal$i zdznamy jiz do systému nezadavaji. Pravdépodobny diivod je ten, Ze vySe thrady za
zéznam nevynahradi 1ékafi problémy spojené se zapisem. Diivodem mohou byt zastaraly
software, ktery nepodporuje automaticky prenos dat do databaze IZIPu, nebo nevyhovujici
pfipojeni k Internetu. Tuto domnénku jen potvrzuje skutecnost, Ze spole¢nost IZIP nikdy

neuvedla pocet pifistupll za ucelem ¢teni zdznamu ze systému.

Budoucnost systéemu IZIP

VZP na zacatku roku 2006 dalsi financovani projektu pozastavila. Budoucnost projektu, ktery mél
ambice stat se zakladem pro budouci systém sdilené¢ho elektronického zdravotniho zdznamu (EHR)

a ziskal fadu ocenéni v CR 1 ve svété, je nejista.

Zkusenost se systémem IZIP ukazuje, ze vybudovat podobny systém tak, aby opravdu plnil funkce,
které ma, tzn. umoznit piistup ke kvalitnim informacim o pacientovi, snizit reciprocni vydaje a
zvysit kvalitu poskytované péce, nelze bez Sirsi spoluprace 1ékari, 1ékarnikl, pojistoven a

ministerstva zdravotnictvi.

Pro Gspésné zavedeni podobného systému sdilenych zdravotnich zdznamu bude nezbytné
- Pacient nebude rozhodovat o obsahu zdravotniho zdznamu

- uhrada I¢katskych vykont by méla byt vazana na zapis do sdilené¢ dokumentace
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- sdileny zdravotni zdznam musi mit pravni vahu

+ na vyvoji systému musi spolupracovat vSechny zainteresované strany

6.2.3 MeDiMed - (Metropolitan Digital Imaging System in Medicine)

Prvni verze projektu MeDIMed (Metropolitan Digital Imaging System in Medicine), vyvijeného na
Masarykové Univerzit¢ (MU) v Brn¢ byla ptipravena v dubnu 2001 pro evropsky program IST2001
(Information Society Technologies - Systems and Services for the Citizen). Piestoze projekt
neziskal finanéni podporu v ramci programi EU, ziskal podporu MZ CR v ramci komplexniho
projektu Telemedicina v Brné.

Hlavnim cilem projektu bylo vybudovani digitdlniho metropolitniho archivu medicinskych
obrazovych informaci ziskavanych z nemocnic¢nich diagnostickych zatizeni jako je ultrazvuk ,
digitdlni mamograf, pocitaCovy tomograf, magneticka rezonance a dalsi, a jeho zptistupnéni
prostiednictvim pocitacové sité. Tato knihovna by poté slouzila nejen pro zvySeni efektivity
1€katské péce, ale také ke zlepSeni podminek pro medicinsky vyzkum a vyuku studentti. Kromé
archivace obrazovych dat toto feSeni zahrnuje 1 podporu pienosti obrazovych informaci mezi
jednotlivymi pracovisti (nemocnicemi), ktera pacient v pritbe¢hu 1€¢by navstivi, s moznosti
konzultaci vzdalenych specialisti. Vysledkem je usnadnéni a urychleni formulace spravné
diagndzy, vylouceni opakovanych vySetfeni, uspora Casu pacienta i lékate a tim i finan¢nich

prostiedkt [21].

Dlouhodoby archiv v soucasnosti obsahuje 150 000 obrazovych studii (vysetieni) - kazda z nich je

tvofena az desitkami snimku.

Centralni archiv MeDiMed vyuzivaji nemocnice i pro zasilani snimkl na vyzadani od jiného
zdravotnického zafizeni. Fakultni nemocnice zapojené do systému MeDiMed zac¢inaji také
spolupracovat na vytvareni vyukovych programi, obrazovych ,trenazéri, které ptinaseji novou
kvalitu do vyuky l€katskych obori. V rdmci Brna jsou do systému zapojeny v rizné mife vSechny
nemocnice, a zajem projevuji i mimo brnénské zafizeni. Systém MeDiMed dnes pierostl

metropolitni hranice a aspiruje na regiondlni feSeni.
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6.3 Projekty v ramci EU s uéasti subjektti z CR

6.3.1 Projekt NetClwrd

Projekt Netc@rds si klade za cil zlepsit ptistup migrujicich evropskych ob¢anti k narodnim
zdravotnim systémtim pouzitim technologie Cipovych (smart card) karet. Také se podili na
implementaci a zhodnoceni technickych feseni elektronizace EHIC (Evropské karty zdravotniho
pojisténi) a na vylepSeni pfidavnych sluzeb, jako je napt. vnitroevropsky systém zictovani nakladi
na zdravotni péci. Soucasna faze definuje, predvadi a vyhodnocuje nové administrativni procesy
pouzivané ve vefejném zdravotnim pojisténi a poskytovateli zdravotni péce (napf. nemocnicemi,
ambulantni pé¢i) pti zajiStovani nutné zdravotni péce nebo neodkladné zdravotni péce obcaniim
¢lenskych statit EU, cestujicim nebo pfechodné bydlicim mimo svoji vlast. Stanovi a ovétuje také
praktickou interoperabilitu funkénosti riznych narodnich karet zdravotniho pojisténi v pilotnich

projektech Netc@rds. Pfedpokladany ptinos bude:

- zjednoduSeny pfistup ke zdravotni péci pfi cestach do oblasti pilotnich projekti Netc@rds

« spolehlivy zdroj informaci pro poskytovatele zdravotni péce, resp. pro kontrolu opravnénosti
pojisténcii a pro zahdjeni mezistatnich zuctovacich operaci

« vyvoj a pouziti spolecné¢ho administrativniho elektronického souboru dat k zlepseni
zuctovacich sluZeb na stran¢ poskytovatelil zdravotniho pojiSténi

« zhodnoceni zkuSenosti ze soucasné faze pro implementaci nasledujici treti faze -

elektronizace EHIC

Cilem pilotniho projektu v CR je ovéfit funkei aplikace jednotného evropského pritkazu
zdravotniho pojisténi (EHIC = European Health Insurance Card) a piipadné zdravotni karty obcana
obsahujici udaje o zdravotnim pojisténi vydavané v zemich EU v podminkach CR. Ceska republika

ma v ramci pilotniho projektu 2 ukoly

- Akceptace karty obéaniit EU v CR
Vybrana zdravotnické zatfizeni budou moci identifikovat cizince vybaveného kartou EHIC.
Pro tento ucel budou tito poskytovatelé zdravotni péce vybaveni multifunkénim terminalem
nebo recepénim pultem a SW umoznujicim ¢ist a ovérovat udaje prukazi. Vybrana
zdravotnicka zafizeni jsou: VSeobecna fakultni nemocnice Praha, Fakultni nemocnice
Motol, Nemocnice Hodonin,Nemocnice Znojmo

- Akceptace karty obcéana CR cestujiciho do statu EU v zahranici
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Pojisténci VZP byli v prabéhu roku 2004 vybavovani novym prikazem pojisténce, ktery ma

predni stranu ve formatu EHIC. Touto kartou se budou prokazovat ve statech EU pfi

poZadavcich na zdravotni péci. Pro ovéfovani pritkazii bude zfizena ,,hot line* nebo sluzba

na internetu dostupnd pro zahranicni partnery.

6.3.2 EUROCET European Registry for Organs, Cells and Tissues
Projekt v ramci podplrného programu eTEN maé za cil vybudovat registr darcii organti, tkani a
bunék pro staty EU. Projekt je ve fazi prizkumu trhu a za Ceskou republiku se ho Ggastni

Transplanta¢ni a koordina¢ni centrum.

6.4 Ostatni aktivni instituce a organizace

6.4.1 IKEM — Institut klinické a experimentalni mediciny

Ve spolupraci s Klinikou kardiologie byl odzkousen systém mobilni komunikace pfi zajiStovani
akutni kardiologické péce. Jde pfedevsim o nemocné s akutnim infarktem myokardu, kteti jsou
dosud po stanoveni diagnozy v regionalni nemocnici transportovani do kardiologického centra k
provedeni neodkladné intervence na koronarnich tepnach (tj. katetriza¢ni zprtichodnéni uzaviené
cévy). V tomto procesu hraje rozhodujici roli ¢asovy interval od vzniku bolesti do zpriichodnéni
postizené cévy. Mobilni komunikace dovoluji pfenos EKG kiivky piimo z vozu zachranné sluzby
do expertniho informac¢niho systému Kardiocentra, posouzeni elektrokardiogramu odbornikem a
pfimé nasmérovani vozu zachranné sluzby do Kardiocentra. Timto zptisobem je také
minimalizovano riziko Spatné interpretace EKG ktivky. Pfim4 komunikace umoziuje soubézné

aktivovat vnitini systém Kardiocentra (ptiprava katetrizacniho salu a persondlu).

6.4.2 Euromise

Védecko-vyzkumna ¢innost EuroMISE centra je zaméfena na feSeni vyzkumnych problému v
hrani¢ni oblasti informatiky a statistiky na jedné stran¢ a biomedicinskych oborii na stran¢ druhé.
Tato feSeni probihaji vétSinou za podpory Ceskych a evropskych grantd. Patii k nim zejména
vyzkum elektronického zdravotniho zdznamu, metod pro analyzu medicinského jazyka,

telemedicinskych aplikaci, systémt pro podporu rozhodovani, metod pro dobyvani znalosti z
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biomedicinskych databazi, pokroc¢ilych metod biomedicinské statistiky, studium pojmu informace a
stochastickych metod v genetice, vyzkum orientovany na zlepsovani kvality Zivota a zefektivnéni

péce o zdravi.

IT EDUCTRA Information Technologies Education and Training

Projekt 4. ramcového programu zemi Evropské unie. Cilem projektu je pfispivat k Sifeni znalosti,
jak vyuzivat informacni technologie ve vyuce a vzdélavani ve zdravotnictvi. Projekt sdruzuje
celkem 20 univerzitnich a vyzkumnych pracovist’ a firem. EuroMISE je jednim z asociovanym

partnerd projektu. V ramci projektu byly vytvofeny vyukové materialy a potadany kurzy.

14C-TripleC - Integration and Communication for the Continuity of Cardiac Care

Projekt byl zaméfen na problematiku EHR v dlouhodobé kardiologické péci .Na klinikach ve
Fakultni nemocnici v Praze a v Méstské nemocnici v Céslavi byly instalovany pracovni stanice se
syst¢tmem ORCA, ktery byl vyvinut pro pofizovani, sdileni a konzultace zdravotnich zaznamt
pacientl se specializaci na kardiologii. Zdznamy jsou vysoce strukturovany, coZ umoziuje nejen

jejich snadné prochazeni v riznych jazycich, ale také snadnou analyzu a ptevod do jinych systémtl.

Koordinacni stiedisko pro resortni zdravotnické informacni systémy

Koordinaéni stiedisko (KSRZIS)zajist'uje provoz registri uréenych Ministerstvem zdravotnictvi.
+ narodni zdravotni registry
- registry hygienické sluzby

- specializované zdravotnické informacni systémy

Vzdéleni uzivatelé

zadévaji a vyuZivaji data

Administrator
spravuje systém
piidéluje uZiv. prava
sleduje provoz

KSRZIS
vytvafi systém
technicky zajigtuje provoz

Hlustrace 2: Schéma fungovani zdravotnickych
registri. Zdroj: KSRZIS
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6.5 Shrnuti

V Ceské republice se uskuteé¢nila fada projektil v oblasti telemediciny, které byly z vétsi Gasti
orientovany do oblasti klinického vyuziti. Tyto projekty pfevazné vznikly na zakladé individualnich
potieb riiznych pracovist’ a bez statni podpory. Vétsina projekti byla financovana ze soukromého
sektoru, coz pfinasi riziko ndhlého pozastaveni nebo dokonce ukonceni projektu. Mnoho
jednotlivych projekta tak bylo pozastaveno nebo zruSeno jiz v pilotni fazi. Jediny projekt IZIP
financovany VZP CR , ktery zasahuje do oblasti primarni pé&e, nyni &eli vdznym problémtim v
disledku nejasného financovani a jeho dalsi vyvoj 1ze t€Zko odhadnout. V1adni podpora, a¢ vlada
ve svém programu deklaruje eZdravotnictvi jako jednu ze svych priorit, je minimalni.

Nelze nez doufat, Ze v ramci reformy zdravotnictvi, kterd se bude muset v pfiStich letech uskute¢nit
a tlaku EU v ramci politiky informacni spolecnosti se situace v pristich letech zlepsi. Teprve pak Ize
v CR o&ekavat vyrazny rozvoj sluzeb v oblasti komunikace s pacientem, monitorovani zdravotniho
stavu atd. Pro dalsi rozvoj téchto sluzeb vSak bude nutné §irsi spolupréce statni spravy, pojistoven a

soukromého ITC sektoru.
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7. Komunikace s pacienty prostrednictvim SMS — praktické

zkusSenosti

7.1 Uvod

Zpusobi, jakym zplsobem lze byt v kontaktu s pacientem, je mnoho. V ramci bézné dostupnych
informacnich a telekomunikacénich technologii je to pfedevs§im prostiednictvim sluzeb site internet
(email, www a rlizné programy vyuzivajici internet) a sluzeb mobilnich siti GSM (pfedevsim velice
popularni SMS zpravy). GSM' sité dnes také bézné umoziuji, kromé hlasové a SMS komunikace,
kvalitni pfipojeni k internetu. Lze se tedy z jakéhokoliv mista pokrytého signalem pfipojit k
internetu. Z toho vyplyva ptevratna moznost, byt kdykoliv a odkudkoliv ve spojeni se svym

lékatfem a vyuzivat sluzeb, které 1€kat prostiednictvim téchto technologii mlize nabizet.

7.1.1 Internetové technologie — (www, email)

Idealni feseni pro dlouhodobou a strukturovanou vyménu informaci. Pomérn¢ snadno je lze
provéazat s dal$imi telekomunika¢nimi sluzbami jako napiiklad SMS". Vyhodou je také jeho stale
vetsi dostupnost. Naopak uréitym omezenim muize byt to, ze uzivatel musi disponovat znalostmi a
také zafizenim, které je schopné s témito sluzbami komunikovat (PC, Smartphone', PDA'™).

Nehodi se naptiklad pro kratkodobou intenzivni komunikaci kde jsou zapotiebi rychlé odezvy.

7.1.2  GSM technologie

GSM telefony pouziva vice nez miliarda lidi ve vice nez 200 zemich. Prostfednictvim GSM lze
pfenaSet hlas a kratké textové zpravy, obrazky a jina data. Vyhodou GSM mobilniho telefonu je, ze
ho uzivatelé maji stale pii sob¢ a kontakt s pacientem je mozny prakticky kdykoliv. GSM umoziuje
hlasovou komunikaci, posilani kratkych textovych zprav(SMS), posilani obrazki a videa (MMS')

a datové spojeni.

i GSM (Global System for Mobile Communications - Globalni Systém pro Mobilni komunikaci) GSM je nejpopularné;jsi standard
pro mobilni telefony na svéte.

ii  SMS - (Short Message Service - Sluzba kratkych textovych zprav)

iii Smartphone - oznaceni pro tzv. chytry telefon, coz znamena telefon s néjakym opera¢nim systémem (napt. Windows Mobile,
Symbian), ktery umoziiuje pfistroj, rozsitit o mnoho dal$ich aplikaci.

iiii PDA (Personal Digital Assistant - osobni digitalni pomocnik) ¢i palmtop je maly kapesni poéitac. Soucasné PDA jsou velmi
vykonné a zvladaji i pfehravani videa a spoustu dalsich aplikaci.

iiii. MMS (Multimedia Messaging Service). Nastupce SMS. Pomoci MMS je mozné posilat mimo textu i obrazky, audio a videoklipy
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Hlasové sluzby

Moznost ,,0osobniho* kontaktu v podob¢ telefonického hovoru nebo zanechani vzkazu. V ptipadé
vetsiho poctu klienti se hlasova komunikace prostfednictvim GSM stava personalné€ a financné
narocna.

SMS

SMS sluzby sice neumoznuji osobni kontakt, ale jsou ideélni pro pravidelné predavani
jednoduchych informaci. Jejich pouzivani je pro uzivatele-pacienty velice snadné a piirozené.
Mimo mobilniho telefonu nevyzaduji zddné dalsi technologie nebo programy. Dalsi nespornou
vyhodou je velice snadnd, uc¢innd a levna moznost uzivatele prostfednictvim SMS oslovit a
potiebnou informaci si od néj vyzadat. Jak jiz bylo uvedeno vySe SMS zpravy jsou také pomérné
snadno propojitelné s webovymi technologiemi a umoznuji tak vznik velice zajimavych a

uzite¢nych aplikaci.
MMS (Multimedia Messaging Service).

Nastupce SMS. Pomoci MMS je moZné posilat kromé textu 1 obrazky, audio a videoklipy. Sluzby

MMS nejsou v Ceské republice piili§ popularni, a to predeviim pro vysokou cenu. MMS lze velice

dobfte vyuzit napt. pro sledovani vyvoje koznich onemocnéni atd. Je vSak nutné, aby uzivatel byl

vybaven pristrojem s kvalitnim fotoaparatem.

Data
Datové piipojeni prostiednictvim GSM telefonu umoziiuje pfipojit se prakticky odkudkoliv na
Internet. Takto vytvoiené spojeni mohou vyuzivat jiné aplikace k pfenosu namétenych dat nebo

vyuZit sluzeb, které 1ékat prostfednictvim internetu mize nabizet.

7.1.3  Pevna linka

Urcitou nevyhodou je omezend mobilita. Na druhou stranu komunikace prostfednictvim pevné
telefonni linky je velice vhodné pro pouziti u specifickych skupin pacienti. Naptiklad u seniord,
ktefi nevlastni nebo neuméji ovladat mobilni telefon. Za urcitych podminek lze prosttednictvim
pevné linky posilat také SMS. Dalsi ptekdzkou je finan¢né a technologicky narocné napojeni

hlasovych sluzeb na dalsi sluzby a technologie.
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7.2 Pristup k ziskavani informaci od pacienti

Jak jsem jiz uvedl, technologii prostfednictvim kterych mizeme pacienty kontaktovat a ziskat
informace je mnoho. Bez ohledu na to, jakou z nich zvolime,lze k této problematice pfistoupit

ruzné, coz mize velice ovlivnit vysledny efekt a Gispésnost.

7.2.1 Pasivni pristup:

Pacient informuje o svém stavu podle vlastniho uvdzeni nebo podle pokynt Iékate. Tento ptistup je
vyhodny z hlediska minimalnich telekomunikac¢nich nakladii subjektu, ktery informace pozaduje.
Pro pacienta je ale tento zptisob komunikace méné pohodlny. Veskerou odpoveédnost za odeslani
informace se pfesouva na pacienta a ten mize snadno zapomenout pozadovanou informaci predat.

Déle u pacienta miizeme vyvolavat dojem, Ze posilanim zprav n¢koho ,,obtézuje®.

7.2.2  Aktivni pristup:

Informace ziskédme, aniz bychom pacienta zatézovali tim, ze musi hlidat kdy m& poZadované
informace poslat. Informace si od pacienta aktivné vyzddame tim, Ze jej kontaktujeme. K tomuto
feSeni 1ze obecné pristoupit dvojim zplsobem. Vyclenit pro tuto ¢innost personal nebo tento ukol

pienechat specializovanému informa¢nimu systému.
Kontaktovani pacienta persondlem

Povéteni persondlu ziskdvanim informaci od pacienti mize mit fadu vyhod. Zejména v ptipade
telefonického kontaktu dokonce predstavuje velkou vyhodu, protoze telefonicky hovor vedeny
zkuSenym pracovnikem miize ptinést diilezité informace a piisobi dobfe na pacienta. Zaroven vSak
toto feSeni piinasi vysoké naklady z hlediska komunikacnich a personalnich vydaji. V ptipadé
malého poctu klienti 1ze takovy zplisob komunikace pomérné usp€sn€ vyuzivat zejména u malych
poskytovatelti zdravotni péce. V pripadé vétsiho poctu pacientt se takovy zptisob vedeni
komunikace stava ndkladny a nepiehledny. Pak je nutné vyclenit na komunikaci dalsi personal nebo
vyuZit riizna specializovana feseni jako jsou Call Centra a jina CRM' feSeni. To pochopitelng&

znamena i nemalé potfizovaci naklady a ndklady na zaskoleni nebo nabor personalu.
Vyuziti specializované aplikace

PIn¢ automatické ziskavani informaci spoc¢iva v pouziti komunika¢niho systému, ktery zcela
samostatné podle nastavenych parametri ziskava od pacientl informace, které dokaze analyzovat a

pfedavat personalu. Takovy systém by mél samoziejmé podporovat vice komunikacnich kanala a to

i CRM (Customer Relationship Management - Systémy podporujici fizeni vztahti se zdkazniky)
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predevsim SMS,email,webové rozhrani ale také hlasovou komunikaci. Kazdy z uvedenych

komunikac¢nich kanald se hodi pro jiné ucely.

Cena takového feseni nebo sluzby by neméla byt vysoka, aby jej mohli vyuzivat také mensi
poskytovatelé zdravotnich sluzeb. Dulezité je také velky stupenl univerzality a velice snadné
ovladani takového systému. Takové feSeni by umoziiovalo jak kratkodobé a intenzivni komunikaci
napf. pfi onemocnéni, po Iékatském vykonu, ale také dlouhodobé komunikaéni zajisténi v oblasti

prevence a podpory budovani vztahu s pacientem.

7.3 Systém eVizita

Ve zdravotnickém zafizeni, ve kterém pracuji, se jiz n¢kolik let snazime vyuzivat moznosti, které
prinasi Internet. Jiz nékolik let tspésné vyuzivame pro komunikaci s pacienty pii 1é¢be obezity
specializované osobni internetové stranky [22]. Protoze se tento zpiisob prace s pacienty osveédcil,
zacali jsme uvazovat o rozsifeni a vyuZiti systému také na dalsi oblasti péce. Upravit stavajici

systém tak, aby vyhovoval novym pozadavkim, ale bylo velice sloZité.

Zékladni pozadavky na novy komunika¢ni systém byly nasledujici:

+ levny zpusob komunikace

+ rychla odezva

« moznost komunikace n€kolika kanaly pfesné podle naSich potieb (SMS,e-mail,web)

+ moznost navazani dalSich sluzeb

- jednoducha konfigurace, po které systém funguje automaticky, bez nutnosti zasahu obsluhy
- snadny pfistup pfes webové rozhrani z jakéhokoliv mista

-+ snadné a pfehledné ovladani a vysoka mira flexibility

« zvySeni kvality a komfortu poskytovanych sluzeb

Pro provedeni prizkumu trhu jsme zjistili, ze Zadné feseni, které¢ by vyhovovalo nasim pozadavkim
na ¢eském trhu nikdo nenabizi. Dal§i moznosti tedy bylo nechat si podobné feseni vytvorit na
zakazku. Naklady by v takovém piipadé byly veliké a bez vychozich zkuSenosti z podobnym
zpusobem ziskavani informaci od pacientil, by pfedstavovali velice nejistou investici.Na zékladé

ptedchozich zkuSenosti s vyvojem a pouzivanim webového komunikac¢niho nastroje, ktery jiz
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nékolik let pro komunikace s pacienty pouzivame, jsme se rozhodli, Ze vlastnimi silami vyvineme
pilotni verzi nového systému, ktery by odpovidal nasim pozadavkiim a zjistime jak na takovy
zpusob komunikace budou reagovat pacienti, a také zdravotnicky personal. Bylo nutné také
posoudit naklady a pfinosy podobného systému. JelikoZ jsem se jiz podilel na vyvoji pfedchoziho
komunika¢niho systému, byl jsem povétfen ndvrhem a vyvojem pilotni verze systému, ktery jsme

pracovné nazvali eVizita.

Systém eVizita by mél umoznit nejen kratkodobou a intenzivni komunikaci s pacientem formou
SMS zprav, ale také dlouhodoby pravidelny kontakt pies email, osobni webové stranky nebo jiné
specializované aplikace. Podstatnou vlastnosti oproti predchozimu systému by méla byt moznost
automatického aktivniho dotazovani pacienta. Systém by tak krom¢ komunikace formou vzkazii
mél byt schopen automaticky sbirat od pacientl udaje, které vyhodnoti , ulozi a podle potieby muize
informovat lékatre nebo jiny zdravotni personal. Bylo evidentni, Ze pfipadny uspech tohoto systému
bude zalezet na schopnosti a hlavné ochot¢ pacientd takto komunikovat. To se tykalo hlavné
komunikace ptes SMS zpravy. Uzivatelé mobilnich telefoni v CR jsou sice jedni z nejaktivnéjsich
v pouzivani SMS zprav a tuto ¢innost perfektné ovladaji, ale budou ochotni za cenu SMS
informovat o svém zdravotnim stavu? Nebude je obtézovat opakované posilani zprav, které je
budou vyzyvat k odpovédi ? Abychom si ovéfili ochotu spolupracovat (tzv. compliance) nasich

pacientl takto komunikovat, rozhodli jsme se to nejdiive vyzkouset.

7.4 Pilotni verze

Bylo rozhodnuto, ze pilotni verze bude zahrnovat pouze modul pro oboustrannou komunikaci s
pacientem prostiednictvim SMS. S touto metodou komunikace jsme sice neméli Zddnou zkuSenost,
ale vzhledem k rozsiteni mobilnich telefonti a schopnosti vétSiny uzivatel pracovat s SMS zprava
mi jsme se rozhodli vyzkousSet, jakym zptsobem budou nasi pacienti ochotni a schopni pfes SMS
komunikovat. Dalsi ditvod pro toto rozhodnuti byl ten, Ze prostfednictvim SMS zpravy lze pacienta
primo vyzvat k odpovédi a nedochazi tak ke zpozdéni jako je tomu u komunikace prostfednictvim
emailu nebo webového formulare. Naopak nevyhodu piedstavovaly naklady na odeslani SMS a
nutnost hledat programové feSeni pro implementaci systému, ktery by umoznil odesilani a pfijimani
SMS na internetovém serveru, ktery provozujeme. Pro pilotni fazi projektu bylo zvoleno sledovani
subjektivniho stavu pooperacni bolesti a jinych moznych komplikaci u pacientl po operaci varixt
(kteCovych zil). Tuto skupinu jsme vybrali, jako nejvhodné&jsi pro otestovani komunikace

prostfednictvim SMS zprav, protoZe pacienti jsou druhy den po operaci propousténi do doméciho
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1éceni a je vhodné n€kolik dni pribézné sledovat vyvoj bolesti a piipadnych jinych komplikaci. Je
zde nutnd intenzivni komunikace a rychla odezva pacienta, takze lze vyuzit v§ech ptednosti, které
SMS zpravy umoznuji. Pfedpokladali jsme také vyssi miru spoluprace (kompliance) téchto
pacientll, protoZe operaci varixu si hradi ze svych zdrojl. Jak jiz bylo uvedeno, hlavni veli¢ina,
ktera méla byt sledovana, byla mira subjektivniho pocitu bolesti. Zde jsme vychazeli z obecné
pouzivaného systému hodnoceni, ktery se nazyva VAS (Vizualni Analogova Skala).Ta umoziiuje
prevést subjektivni hodnoceni bolesti na ¢iselnou hodnotu v rozsahu 0 - 10 (0 bez bolesti, 10
nesnesitelna bolest) a bolest 1épe hodnotit. Kazdy z pacientd, ktery byl do pilotni faze zatazen, byl
poucen, jakym zplisobem pocit bolesti hodnotit. Pacient pak tuto ¢iselnou hodnotu odeslal jako
odpovéd’ na zpravu, kterou automaticky vygeneroval a poslal systém. Cilem pilotni verze bylo
behem nekolika tydnti otestovat schopnost a ochotu pacientl informovat 1ékafe o svém zdravotnim

stavu prostiednictvim SMS zprav.

7.5 Pozadavky na systém

V ramci pilotni verze mél systém mit tyto vlastnosti:

- administrace systému a piistup ke zpravam pies zabezpecené webové rozhrani
(v ramci pilotni verze pouze pro I¢kaie a pripadné dalsi zdravotni personal )

- schopnost generovat a odeslat SMS zpravu nebo email podle nastavenych intervall
(obsah zprav bude automaticky generovan na zéklad¢ pozadovanych parametrt)

 automatické vyhodnocovani ptichozich zprav
(automatické ziskani hodnot ze zpravy na zaklad¢ klicovych slov)

+ upozoriovani povéiené osoby pii prekroceni hrani¢nich hodnot, chybéjicich hodnot apod.

- schopnost opakované vyzvy (odeslani zpravy) pokud pacient na ptedchozi vyzvy
nezareaguje

«  moznost pieposilani vSech hodnot a zprav na zvoleny email nebo mobilni telefon

- automaticky odesilat, pfijimat a vyhodnocovat SMS ,emaily a zpravy z webovych formulait

7.6 Technické FesSeni

Na realizaci pilotni verze bylo k dispozici velice omezené mnozstvi finan¢nich prostiedk, a proto
bylo rozhodnuto vyuzit infrastrukturu dfive zminované¢ho webového komunikaéniho systému, ktery

jiz dlouhou dobu bez problému provozujeme.

Webovy server - APACHE 2.0 + PHP 5.0
Databazovy server: MySQL 5.0
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Pocitacova sestava :

AMD Athlon 64 2800 Mhz, 1GB RAM

2 x HDD WD1200JS CaviarXL 120GB (RAID),8MB,7200rpm,SATA/300
Ptenosova rychlost v kb/s (download/upload) : 12288/1024 kb/s

7.6.1 SMS Server

Vzhledem k tomu, Ze vétSina technického a programového vybaveni jiz byla k dispozici z
ptedchoziho projektu, bylo hlavnim problémem nalezeni vhodného feseni, které by umoznilo do jiz
fungujiciho systému integrovat sluzby SMS zprav a umoznit dal§im aplikacim piistup k t€émto
sluzbam. Jako nejvhodnéjsi feseni byl vybran program CalINET GSM Message Hub od Ceské firmy
DS&T s.r.o, zejména vzhledem k vyhodnému poméru ceny a vykonu. Dal§im divodem je, Ze
program vyviji ¢eska firma, coZ je nespornd vyhoda pii vyskytu technickych problémi nebo
piipadnych upravach. Casteénou nevyhodou tohoto programu je nutnost mobilniho telefonu, pres
ktery se SMS piijimaji a odesilaji.

CalINET GSM Message Hub nabizi moznost ptijimat a odesilat SMS z jakychkoliv vlastnich

aplikaci béZicich na stejném pocitaci jako GSM Message Hub.

Prehled funkci

Podpora vétSiny mobilnich telefonil, které umoziiuji pfipojeni k osobnimu pocitaci
Automatické odesilani zprav na zéklad¢ textového souboru uloZeného do specialniho
adresare

Dorucené zpravy jsou ukladany ve formeé textovych soubori do specialniho adresare

tzv. "Importdirectory”, kde jsou piistupné pro dalsi aplikace.
Automatické rozdéleni zprav delSich nez 126 znak do vice zprav

Podpora tzv. dorucenek, coz jsou zpravy, které odesilateli potvrzuji doruceni zpravy
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Hlustrace 3:
Schéma fungovani aplikace CallNet Message Hub

7.6.2 Webové rozhrani

Soucasti systému je webové rozhrani, jehoz prostiednictvim je mozné vkladat nové uzivatele,
nastavovat sledované veli€iny, intervaly a piesné casy odesilani zprav. Webové rozhrani umoziiuje
pristup ke vSem odeslanym nebo pfijatym zpravam a ulozenym hodnotam, které¢ systém ve zpravach
najde a samostatné ulozi pro dalsi zpracovani. Rozhrani je dostupné z celé¢ sité Internet a ptistup do
n&j je zabezpeden uzivatelskym jménem a heslem. Pfenas$ena data jsou chranéna technologii SSL'.

V pilotni fazi byl webovy ptistup umoZznén pouze lékaiim. Pacienti pfistup zatim nemaji.
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llustrace 4:
Webové rozhrani komunikacniho systému (nastavovani parametrii pro sledovani)

i SSL (Secure Sockets Layer) - Protokol/vrstva, vlozena mezi vrstvu transportni (napi. TCP/IP) a aplikaéni (napi. HTTP).
Poskytuje zabezpeceni komunikace $ifrovanim a autentifikaci komunikujicich stran.
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Webové rozhrani umoziuje
- Zadavani a editaci uzivateld a pacienta

«  Vybrat sledovanou veli¢inu a blize specifikovat rozsah hodnot

+  Nastavit dolni a horni hranici hodnot, na které¢ mé byt upozornén lékat nebo dalsi personal

« Nastavit periodu nebo pfesné datum a ¢as odeslani vyzvy k zadani hodnot pacientim
+ denng,tydné,mesi¢né,roné
+ nastaveni pfesnych ¢asil
+  zvolit pocet opakovani

- Nastaveni zasilani opakovanych vyzev (upominky, kdyz pacient neodpovida)

- Nastavit zplsob odesilani zprav (SMS,email)

«  Okamzité odeslani jakékoliv zpravy klientovi

«  ProhliZeni, tfidéni a vyhledavani odeslanych a ptijatych zprav

- Ptehled a graficka prezentace zaslanych veli¢in

7.6.3 Celkové schéma systému

Intranet
S0L
Senver

Databaze

H

\ N
5 oty 5, =
E Obsluné skripty PHP 5.0 E 2

Web server t ‘ SMS Serwer,-"‘f
r
E "/,
.--'/.
Mail server o e

GSM sit

Internet

A 2 4
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PC Lekare PC Pacient Maobil lekare Mobil pacienta

llustrace 5: Celkové schéma systému eVizita
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7.7 Vybér sledovanych pacientii

Jak jiz bylo uvedeno, pro otestovani pilotni verze bylo zvoleno sledovani pooperacni bolesti u
pacientli po operaci varixti. Pacienti jsou po této operaci velice brzy propousténi do domaciho
1éceni a je zapotiebi pribézné sledovat jejich stav a zachytit tak ptipadny pocatek moznych
pooperacnich komplikaci. Mira bolesti je pro tento ucel velice vhodnd, protoze pocinajicich bolest
muze byt indikatorem komplikaci nebo jen Spatné nastavené a aplikované farmakoterapie,
kompresni 1€¢by a dalSich jinych pficin, které mohou zkomplikovat 1é€bu. Mira bolesti je také
dilezity faktor ovliviiujici pacientovo pohodli a vyrazné se podili na délce doléceni. Béhem
pfedoperacnich vySetteni byli vytipovani vhodni uzivatelé, kteti vlastnili mobilni telefon a uméli
prijimat a odesilat SMS zpravy. Témto pacientim pak byla zdarma nabidnuta moznost sledovani

pooperacniho stavu prostfednictvim SMS.

Kazdy pacient, ktery da souhlas s timto zptisobem komunikace, je poucen jakym zptisobem se
sledovany parametr hodnoti a jakym zptisobem ma na zpravy reagovat. Dulezité je seznamit
pacienta s tim, Ze zpravy, které mu budou piichazet, jsou generovany automatem, ktery pouze
vyhodnocuje odpovédi a ptipadné je preddva dale povéfenym osobam. Pacient by mél byt také
komplikaci by mél neprodlené kontaktovat 1¢kate. V prib&hu pilotni faze, ktera trvala 3 mésice, s
nami timto zptisobem komunikovalo celkem 63 pacientti, z toho 51 zen a 12 muzt ve véku od 30 do
50 let. Nutno dodat, ze vSichni si operaci platili ze svych prostfedkil, coz miize mit vliv na vyssi

ochotu pacienta spolupracovat.

7.8 Pouziti v praxi

Kazdému pacientovi jsou prostfednictvim webového rozhrani nastaveny parametry sledovani a
casy, kdy ma systém pacienta vyzyvat k odeslani zpravy s hodnotou bolesti (VAS).

Komunikace je rozdélena na nekolik fazi:
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1 1 az 3 den po operaci 2 x denn¢  [VAS

2 4 az 7 den po operaci Ix denné  [VAS

3 2 az 4 tyden po operaci 1x tydné 'VAS + hojeni jizvy

4 1 - 3 mésic po operaci 1x mési¢n¢ |Dotaz, zda je vSe v potadku
Za celkovou dobu sledovani 3 mésice je odeslano 16 zprav

Tabulka 3: Jednotlivé faze sledovani pacientl po operaci varixd

Jak je zfejmé z tabulky, komunikace s pacientem je zajiSténa na dobu 3 mésici. V celém prabehu
sledovani lze samoziejmé jednotlivé parametry upravovat, stejné€ jako ptridavat a odebirat
jednotlivé faze sledovani. Nastaveni usnadiiuje moznost tvorby Sablon, kde jsou pfedem nastavené
vychozi hodnoty. Sta¢i jen doplnit datum, od kterého ma sledovani zacit, a vSechna ostatni
nastaveni se automaticky vypocitaji a ulozi do databaze. V piesné stanovené Casy pacient obdrzi
zpravu, kterd jej vyzve k zadani hodnoty. Obsahem zpravy je také stru¢nd instrukce, jakym
zpusobem na zpravu odpovédét. K identifikaci hodnot jednotlivych parametri slouzi klicova slova.

V ptipadé bolesti bylo zvoleno slovo ,,Bolest®. Doru¢ena zprava pak vypada takto:

Poslete prosim hodnotu parametru: Bolest. SMS ve tvaru Bolest HODNOTA odeslete jako
odpoved na tuto zpravu. Priklad: Bolest 1.

Pacient by mél na tuto zpravu reagovat tak, ze do odpovédi zada klicové slovo parametru a za néj
hodnotu parametru. Jak jiz bylo uvedeno, pro tento typ sledovani byl vybran index prahu vnimani
bolesti VAS, ktery mlize nabyvat hodnot 1-10. Je dilleZité si uvédomit, Ze jde o parametr
subjektivni, a tak je potfeba pii nastavovani prahovych hodnot a nésledném vyhodnocovani u
kazdého pacienta postupovat individudlng€. V jedné zpravé lze odeslat hodnotu vice parametra,
pokud se jednotliva klicova slova a hodnoty oddé¢luji mezerou. Na konec zpravy lze dodat i
jakékoliv sdéleni nebo poznamku pro Iékate. Délka zpravy je omezena pouze moznostmi
pacientova mobilniho telefonu.

Ptiklad odpovédi pacienta na zpravu:

Bolest 4 mirny otok kotniku
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7.8.1 Zpracovani a vyhodnoceni zprav:

Zprava je po zpracovani SMS serverem ulozena do databaze a poté vyhodnocena. Jsou li ve zprave
nalezena klicova slova, je hodnota vyskytujici se za timto slovem ulozena do samostatné tabulky k
prislusnému parametru. Dale je vyhodnoceno, zda uddvané hodnota neptekracuje nastavené limity
(dolni a horni mez, maximalni a minimalni rychlost zmény). Pokud je néktery z téchto limith
piekrocen, systém podle nastaveni mize prostiednictvim SMS nebo emailu upozornit relevantni
osobu. Systém dale pribézné vyhodnocuje, kdy pacient poslal nebo zadal posledni zpravu nebo
hodnotu, a podle nastaveni miize opakované vyzvat pacienta k zadani hodnoty. Pokud pacient po
urcité dob€ nebo poctu pokust nezareaguje, je opét alarmovan zodpovédny pracovnik.

Razné formy upozornéni, kterymi systém informuje zdravotnicky personal:

Typ upozornéni Text zpravy
Upozornéni na novou zpravu Pacient Novak Jan tel: 123456789 Nova zprava Bolest 4 otok kotniku
Upozornéni na novou hodnotu Pacient Novak Jan tel: 123456789 Nova hodnota Bolest 4

Upozornéni na piekro¢eni kritické hodnoty |Pacient Novak Jan tel: 123456789 prekrocena krit. hodnota Bolest 6
Pomerne velka bolest lytka

Upozornéni v piipadé,ze pacient nereaguje  |Pacient Novak Jan tel: 123456789 opakovane nereaguje na zpravy.
na zpravy

Tabulka 4: Rtzné typy upozoritovani zasilanych systémem uzivatelim z fad zdravotnického personalu

7.8.2  ProhliZeni zprav a hodnot parametru

Zpravy a hodnoty jsou po uloZeni do databéze ptistupné pres webové rozhrani. Zpravy i hodnoty lze
prochazet , vyhledavat nebo tfidit. V pilotni verzi lze jednotlivé hodnoty také graficky interpretovat,
zatim pouze jednotlivé. Pro ptipad, ze pacient udéla chybu ve formatu zpravy a hodnota se

automaticky neulozi, je diilezitd moznost opravit nebo doplnit jednotlivé hodnoty.

7.9 Priibézné vysledky

7.9.1 Odeslané zpravy

Béhem uzivani pilotni verze nas systém odeslal celkem 2878 zprav. Slo o vyzvy k zadani hodnoty
zasilané pacientim na mobilni telefon a upozornéni na nové hodnoty nebo piekroceni prahovych

hodnot zasilané 1ékatskému persondlu. Struktura odesilanych zprav je znazornéna v tabulce.
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Typ zpravy | Poéet | U&el zprivy

1065 Request - vyzva k odeslani hodnoty (posilano pacientiim)
SMS L . y o, .
550 Report- upozornéni na nové hodnoty nebo na piekroceni kritickych hodnot. (zpravy
preposilané povétenym osobam z fad zdravotnického personalu)
Email 1263 | Report - upozornéni na nové hodnoty nebo na piekroceni kritickych hodnot

(zpravy preposilané povérenym osobam z fad zdravotnického personalu)

Celkem 2878

Tabulka 5: Odeslané zpravy

Struktura odeslanych zprav

Srre report 550

Mail repeort 1253

Sims — request 1065

Graf 10: Struktura odeslanych zprav

7.9.2 Prijaté zpravy od pacienti

Béhem uzivani pilotni verze nas systém pftijal celkem 776 zprav od pacientl. Drtiva vétSina
piijatych zprav byla odesléna jako odpoveéd’ na odeslanou vyzvu. Pouze v jednom piipadé€ pacient
odeslal n¢kolik SMS, aniz by ho systém vyzval. Jestlize porovname pocet zprav piijatych (776) a
pocet zprav odeslanych jako vyzva k zadani hodnoty (1065) zjistime, ze 30 % odesilanych zprav

jsou zpravy, které zlstaly bez odezvy a opakované vyzvy.
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7.9.3 Compliance pacientii

Primarnim cilem pilotni verze bylo zjistit jak budou jednotlivi pacienti ochotni komunikovat s
1ékatem formou SMS zprav. Ochotu spoluprace (compliance) pacientd zndzoriiuje graf(22).
Vyslednd mira compliance u jednotlivych pacientl byla urcena jako celkovy pocet pacientem
odeslanych zprav a celkovy pocet zprav, které systém od pacienta obdrzel. Hodnota compliance 1

znamena, Ze pacient odpoveédél na vSechny zpravy, které mu systém odeslal.
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Graf 11: Kompliance jednotlivych uzivatelii. Compliance byla stanovena jako pomér poctu pacientem odeslanych
zprav a zprav odeslanych komunikacnim systéemem. Celkova copliance vSech pacientii je zndzornéna cervenou
primkou

Celkova mira compliance 0.82 byla stanovena jako median vSech hodnot compliance jednotlivych
pacientt. U 4 pacientl byla mira compliance 0. Znamena to, Ze pfestoZe systém pacientovi odesilal
zpravy, pacient na né nereagoval. Slo o pacienty, kterym tento systém komunikace nevyhovoval a
po vlastni Zadosti jim zpravy piestaly byt zasilany. Naopak pacient s identifika¢nim ¢islem 29
aktivné posilal zpravy, 1 kdyZ ho systém nevyzyval. Nutno dodat, ze u tohoto pacienta se objevily
mirné komplikace a pacient sam aktivné informoval o zménach stavu. V pribéhu uzivani pilotni
verze doslo 2x k vypadku systému v disledku technické chyby na serveru. V dusledku toho nebyly
pacientiim odesilany vyzvy k zadani hodnot. Tyto vypadky ale nijak neovlivnily schopnost systému
piijimat zpravy. Po dobu obou vypadku prakticky zadny z pacientii neodeslal jakoukoliv zpravu.

Ukazuje to, jak dulezity je aktivni pfistup pii ziskdvani informaci od pacientd.

66



7.10 Porovndni nakladi spojenych s aktivnim ziskdavanim informaci od pacienta

Porovnejme nyni, jaky rozdil v ndkladech na kontakt s pacientem pfi pouziti riznych
komunikac¢nich kandli, a dvou dfive zminiovanych zptsobli vyzadani informace. Pii stejném
pouZiti, tzn. pooperacni sledovani bolesti, tak jak bylo realizovano v ramci pilotni verze, jsem se
snazil porovnat naklady v situaci, kdy by odesilanim a zpracovavanim zprav byl povétfen persondl a

kdy zpravy jsou automaticky odesilany a zpracovavany pilotni verzi systému eVizita.

7.10.1 Provozni naklady

Ptipomenme si, Ze sledovani bylo rozd€leno na 4 faze (viz kap. 7.8) . Celkem bylo za nutné za tuto
dobu kontaktovat kazdého pacienta 16 krat. To znamena 16 sms zprav, emaili nebo tel. hovorti. Do

porovnani jsou zahrnuty néklady za telekomunikace a také ndklady za ¢as personalu (viz.6).

Cena SMS 1,19
Primérna cena hovoru 4
Personal 120 K¢/ hod *
Pocet zprav na 1 uZivatele 16
Pocet uzivatel 63
Celkova doba 3 mésice

Tabulka 6: Vychozi parametry pro porovnani nakladd.
* Doba potiebna na vytvoteni zpravy, tel. hovor a registrace uzivatele do systému byla stanovena na 1 min.

Komunikace Personal Celkem Cena/klient
obvolavani 4032,00K¢ | 2016,00KE | 6 048,00 K& 96,00 K¢
obesilani sms 1199,52Ke¢ | 2016,00Ké | 3215,52 K& 51,04 K¢
email/web - K¢ 2016,00 K¢ | 2016,00 K¢ 32,00 K¢
e-vizita 1199,52 K¢ 126,00 K¢ 1 325,52 K¢ 21,04 K¢
e-vizita / email - web - K¢ 126,00 K¢ 126,00 K¢ 7,88 K¢

Tabulka 7: Porovnani jednotlivych nakladt
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Graf 12: Odhad provoznich nakladii

v

Porovnéme-li mezi sebou vyse uvedené moznosti, finanéné nejvyhodnéjsi je kontaktovat pacienta

emailem nebo skrze webové rozhrani prostfednictvim systému e-vizita, kde cena pfepoctend na 1

uzivatele vychazi na zhruba na 8 K¢. Dalsi v potadi je opét pouziti systému e-vizita, tentokrat vSak

prostiednictvim SMS. Zde néklady vychézeji zhruba na 21 K¢ na pacienta. Pokud bychom

kontaktovani pacientli nechali na persondlu, naklady se zvysi na 32 K¢ za jednotlivého uZzivatele pfi

pouziti emailu, 51 K¢ pfi pouZziti SMS a 96 K¢ pokud bychom pacienty jednotlivé obvolavali.
Rozdil v nakladech, v ptipadé pouziti stejného telekomunikacniho prosttedku, je zcela jasné¢ dan
vyrazné niz§imi persondlnimi naklady v ptipadé e-vizity nebo podobného systému. V ramci
sledovani pooperacni bolesti u 63 pacientll, 1ze pouzitim e-vizity uspofit az 15 hodin prace
personalu. Personal se mohl celkem 15 hodin vénovat jiné ¢innosti, nez obvolavani a obesilani

pacientli. Pouzivani pilotni verze tak na provoznich nékladech usettilo pfiblizné 1890 K¢.

Centrum preventivni mediciny provede ro¢né ptiblizn€ 140 operaci varixii. Pokud bychom chtéli
vSechny pacienty kontaktovat stejnym zpiisobem, (tzn. stejné frekvence i zplisob) bez vyuziti e-
vizity, budou néklady ptiblizné¢ 7000 K¢. Pokud bychom vyuzili sluzeb e-vizity nebo podobnych,
budou naklady ptiblizné 3000 K¢, tedy méné nez polovicni. V ptipad¢, ze by systém ve stejném

ptipadé€ vyuzivalo 400 uZzivateli je rozdil v ndkladech vice nez 10 000 K¢&. (viz. graf 13)
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Graf 13: Porovnani provoznich ndkladii

7.10.2  Porizovaci ndklady:

Cas a naroky na lidské zdroje, potiebné k vyvoji podobného systému, jsou relativné vysoké a
vetsing zdravotnickych zatizeni by se vyvoj podobného systému nevyplatil.

Moznosti, jak by podobnou sluzbu mohla vyuzivat vétSina zdravotnickych zatizeni, je komercni
nabidka na bazi kompletniho feSeni nebo sluzby, kterou si bude mozno zaplatit, podobné jako u
telekomunikacnich operatort. Pro vétsi subjekty s vét§im poctem uzivateli by ptichézelo v tvahu
dodat systém jako komplexni feSeni, které zakaznik bude provozovat ve vlastni rezii. Mensi
subjekty, u kterych lze pfedpokladat méné frekventované, ale dlouhodobé pouzivéani, by mohly za
urcity poplatek vyuzivat infrastrukturu ,,poskytovatele a ptipadné dalsi sluzby, které by
poskytovatel mohl nabizet. V takovém piipad¢ je mozné si predstavit, ze by se pouzivani této

sluzby stalo pro zafizeni jednoznacné vyhodné.

7.10.3  Prinosy:

Kromé¢ evidentniho pfinosu ve formé¢ snizeni nakladi na komunikaci s pacienty je objektivni
hodnoceni jakychkoliv pfinosti prozatim obtizné. Béhem zatim kratké doby pouzivani pilotni verze

nejsou k dispozici zadné konkrétni ekonomické ukazatele, které¢ by umoznily vyhodnotit, jaky vliv
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by pouziti e-vizity mélo naptiiklad na zvyseni trzeb a dalSich ukazatelti. Jak ukazuje srovnani
provoznich nakladl v pfipad¢, ze systém bude vyuzivat velky pocet uzivateld, ptinasi jeho pouziti
nemalé¢ finan¢ni tspory. Pomérné malému zdravotnimu zafizeni, jakym je CPM, nepiinasi pouziti
eVizity, néjak zvlasté vyraznou piimou finan¢ni asporu. Pouzivani systému ale umoznilo CPM
poskytovat kvalitnéjsi sluzby, upevnit vazbu s klientem (pacientem) a vyrazné zvysit svoji
konkurenceschopnost. Detailn¢ vyhodnotit pfinosy a naklady bude mozné az po delsi dobé

pouzivani, a také ve chvili, aZ tento systém bude plné zprovoznén.

7.11 DalSi poznatky a zkuSenosti

Béhem nékolika tydni, kdy byl systém pouzivan, nedoslo k situaci, ze by nékdo z uzivatelt
informoval pfes systém o vyrazném zhorSeni stavu. Svéd¢i to o tom, Ze pacienti spravné pochopili
smysl a funkci systému a o ptipadné zdvazné zmén¢ stavu kontaktoval pacient ptislusnou osobu

pfimo pies mobilni telefon, ptesné tak, jak byl poucen.

V souladu s vyse uvedenym vyplyva, Ze systém nezaznamenal Zadné extrémni hodnoty nebo
urgentni zpravy. Pfesto se diky odesilanym hodnotam a hlavné vzkaziim, kter¢ pacienti mohli do
zpravy zaclenit, podafilo v n¢kolika ptipadech v€as odhalit pocinajici komplikaci a tedy vcas
ptizpusobit 1écbu. V dalSich ptipadech pak byli pacienti na zakladé zprav kontaktovani. Po Gpravé

medikace nebo poskytnuti rady se tedy zvysil komfort jejich 1é¢by.

Problémem se ukézal byt systém kli¢ovych slov a hodnot. Pivodné bylo zamysleno, Ze pacienti
budou hodnotit bolest podle skaly VAS (1 — 10). Sife této stupnice délala pacientiim problém pii
uréovani hodnoty, coz mélo za nasledek casté ,,plané* poplachy. Zejména v prvnim tydnu po
operaci. Byla tedy stanovena stupnice 1-5. (1 bez bolesti, 5 jako nesnesitelna bolest). To situaci o
néco zlepsilo, ale stale se objevoval problém s posuzovanim, zda posland hodnota miiZze znamenat u
konkrétniho pacienta problém. Nakonec bylo rozhodnuto zredukovat moznosti a pouzivat slovni
oznaceni ANO nebo NE. Tento zpiisob se osveédcil a je stale pouzivan. Nicméné je jasné, Ze na
problém hodnoceni subjektivnich veli€in se bude nutné zaméfit v ptipadném dalSim vyvoji.
Pravdépodobné jde spise o problém diikladného pouceni a seznameni pacienta, jak subjektivni
parametry posuzovat. Také ,,kalibrace* systému po ziskani prvnich hodnot by tento problém mohla

castecné vyftesit.

Dalsi drobné dil¢i problémy byly spiSe technického charakteru, byly vesmés postupné odstranény a

nepiedstavovaly vyraznou piekazku v uzivani systému.
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7.12 Hodnoceni uzivatela

7.12.1 Uzivatelé z rad pacientii

VétSina uzivatelt hodnotila tento systém komunikace velice kladn€. Zejména poukazovali na dobry
pocit stalého dohledu Iékate nebo sestry, i presto, ze védeli, ze zpravy jsou odesilany automatem.
Nekteti pacienti tuto skute¢nost dokonce povazovali za piijemnéjsi, protoZze neméli pocit, Ze nékoho
,,obtézuji“. Zvlast’ kladné ohlasy byly na zpravy,které jsou odeslany v posledni ¢asti sledovani a

které 1x do mésice po dobu 3 mésict od operace zjist'uji, jak se pacientovi celkové vede.

7.12.2  Zdravotnicky personal

Uzivatelé z fad 1ékati a sester hodnoti systém také velice kladné. Zejména sestra, ktera je
zodpovédna piimo za péci o pacienty po operaci. Piinosem je piedevsim to, Ze v prvnich dnech
nemusi myslet na jinak pravidelné obvolavani pacienti po propusténi do domadci 1écby. Misto toho
ma prubézné informace ptistupné pres webové rozhrani nebo je dostava formou SMS a emailu.
Ma tak dokonaly ptrehled o stavu pacienta a nemusi spoléhat na to, Ze se pacient ozve sam jestlize se
jeho stav zméni. To je vyhodou také pro pfipadné sporné situace, kdyby pacient tvrdil, ze
neinformoval 1€kate, protoze se mu zrovna nikdo neozval. Bylo dokonce zjiSténo, Ze pacienti ve
zpravach Casto uvadéji i drobné detaily, které by jinak nesdélili, coz je velice dilezité, protoze
drobnosti, které pacient nepovazuje za dilezité, mohou byt pro Iékate velice cenné. Velice uzitecné
se také ukdzalo uvedeni jména a mobilniho telefonu pacienta do kazdého odesilaného upozornéni,
které dostava zdravotnicky persondl. Pacienta tak 1ze obratem kontaktovat, 1 kdyz zrovna nejsou k

dispozici kontaktni tidaje.

Na druhou stranu pritbézné informovani a preposilani zprav mize byt nékdy citelny zasah do
soukromi, coZ je problém zejména u zprav zasilanych vecer a o vikendu. ReSenim by
pravdépodobné bylo nastaveni casového obdobi, kdy se zpravy nebudou pteposilat nebo dynamické

preposilani téchto zprav na osobu, ktera bude mit ,,pohotovost*.

7.13 Poznatky pro budouci vyvoj

Na zakladé zkuSenosti s pouzivanim systému je jasné, ze tento zpiisob komunikace pacienttim i
zdravotnikim velice vyhovuje. Bude tedy uZite¢né tento komunikaéni systém dale rozvijet, zejména

pak vyuzivani moznosti komunikace ptes email a webové prostiedi, ktera je také velice efektivni a
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hlavné levna. Ukazalo se, Ze kontakt prostfednictvim zasilani SMS je vyhodny v ptipadé potieby
rychlé odpovédi. Naopak pro dlouhodobéjsi kontakt s pacientem je vhodnéjsi pouzit email a
webové formulaie, kdy je mozné pienaset vice informaci, véetné multimedidlnich dat.

V dalsi faze vyvoje se tedy zaméfime piedevsim na tyto oblasti:

- Implementace dalsich komunikaénich kanal (webové formulaie a MMS)

- Vyvoj webového rozhrani pro pacienty

«  Zdokonaleni algoritmu analyzy a vyhodnocovéni obsahu zpravy

- Lepsi moZnosti nastaveni pro pteposilani zprav lékaiskému personalu

«  Schopnost ptehledné prezentace ziskanych dat
(automatické generovani pravidelnych piehledu )

+ Rozvijeni vysokého stupné flexibility celého komunikac¢niho systému od sledovéni jedné
veli¢iny pies SMS az po komplexni sledovani mnoha raznych veli¢in prosttednictvim
slozitych webovych formulara.

- Implementace dalSich funkci napt. pfipominky, bulletiny, bio a meteo alarming atd.

.+ Podpora XML

Nutno dodat, ze systém, ktery je zde uveden, jsem navrhl s ohledem na vyuziti v ramci malého
zdravotnického zafizeni. V ptipad¢ vyuziti ve vét§im zatizeni, jako je naptiklad poliklinika nebo v
piipadé¢ jeste Sirsiho vyuziti, by bylo nutné cely systém pienést na robustni databazové a aplikacni
feSeni (napf. SQL Server' a technologie .NET" od spole¢nosti Microsoft).

Pro dalsi rozvoj podobnych sluzeb by bylo pfinosem zfizeni specidlnich tarifii ze strany
telekomunikacnich operatorti, které by umoznily snizit cenu SMS zprav posilanych v ramei téchto
sluzeb. Klicovou roli v dal§im vyvoji vSak bude piedstavovat ptistup zdravotnich pojistoven, jestli

podpoii pouzivani téchto sluzeb v rdmci prevence a podpory 1€Cby.

i MMS Multimedia Messaging Service . Sluzba pro zasilani multimedialnich zprav na telefon, tedy zprav obsahujicich obrazky,
zvuky, videa i animace a text.

it XML - Extensible Markup Language - jazyk urceny pfedevsim pro obsahovy popis dokumentu (popisuje se obsah - "datovy
model", nikoliv, jak ma dokument vypadat. Vyuzivany také jako format pro vyménu dat mezi riznymi systémy

ii  SQL Server — Databazovy systém

iii .NET technologie - Microsoft.NET je sada softwarovych technologii spole¢nosti Microsoft,ktera umoziiuje vysoky stupei
integrace software prostfednictvim webovych XML sluzeb: malych samostatnych aplikaci - stavebnich blokd, které jsou pomoci
internetu propojeny mezi sebou a také s vétSimi aplikacemi
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8. Zavér

8.1 Shrnuti diplomové prace

V ramci diplomové prace jsem se pokusil zmapovat posledni vyvoj v oblasti telemediciny.
Telemedicina proSla béhem svého vyvoje mnoha fazemi. Nejdiive byla pouzivana jako prostredek k
piekonavani vzdalenosti pii poskytovani Iékaiské péce v odlehlych oblastech. Postupné, predevsim
diky stéle vétsi dostupnosti vhodnych telekomunikaénich technologii a zvlasté diky rozvoji
Internetu, se z telemediciny stava nastroj, diky némuz lze vyrazné zvysit efektivitu 1¢kaiské péce.
V poslednich nékolika letech se telemedicina stala jednim z pilifi koncepce nazyvané jako
eHealth, prosazované piredevsim v ramci EU. Ehealth nabizi vyznamné ptilezitosti zdokonalené¢ho
pfistupu k lep$im systémim zdravotni péce. MiiZe prospét jak pacientiim, tak zdravotnickym
pracovnikiim. Nabizi statnim spravam a danovym poplatnikiim prostiedek, jak zvladnout rostouci
poptavku po sluzbach zdravotni péce, prostrednictvim vyrazného zvySeni produktivity. Maze téz
pomoci zménit podobu poskytovani sluzeb zdravotni péce v budoucnosti a preorientovat tyto sluzby
vice na obcany zavadénim zcela nového typu sluzeb. Jak by mohly tyto nové sluzby vypadat v praxi

jsem naznacil v praktické casti této diplomové prace.

Cilem bylo vytvoreni, testovani a vyhodnoceni zkuSenosti s aplikaci, kterd neni vyjimecna tim, ze
vyuziva nejmodernéjsi tzv. high technologie, ale pravé naopak vyuziva vyhody b&ézné dostupnych a
pouzivanych telekomunikacnich prosttedkl pro zvySeni kvality péce o pacienta. Pilotni verze
komunikac¢niho systému, ktera umoznuje priabézné, automatizované dotazovani pacienta na vybrané
parametry jeho zdravotniho stavu prostfednictvim SMS m¢éla ovéfit, zda jsou pacienti schopni a
ochotni timto zpiisobem komunikovat. Vyslednd mira compliance pacientl prokazala, Ze pacienti si
tento zpusob informovani lékate velice rychle osvojili. V dob¢, kdy miliony lidi stejnym zptisobem
posilaji hlasy do televiznich soutézi nebo jako DMS (darcovské SMS) je to zcela logické a naopak

se muze zdat zvlastni, Ze se stejnym zpisobem dosud nerozsitily také ,,zdravotnické* SMS.

Nase zkuSenosti ukdzaly, Ze systém za velice piijatelnou cenu zvySuje komfort 1écby a zlepSuje tak
celkovou kvalitu poskytované péce. Plni tak jeden z hlavnich cilt, ke kterému by vyuziti
informacnich a telekomunikacnich technologii ve zdravotnictvi mélo smétovat.

Je evidentni, Ze kazdé¢ zdravotnické zatizeni nebo 1ékat si nemlze potidit kompletni infrastrukturu

potiebnou pro provoz podobnych sluzeb. Vznika tak prostor pro vznik novych, specializovanych
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poskytovatelli telekomunikacnich sluzeb pro zdravotnictvi tzv. ,,Zdravotnich operatorii“. Tento
typ sluzeb predstavuje presné to, o ¢em dnes hovoii cela Evropa a dalsi staty vyspélého svéta v
ramci koncepce eHealth. K tomu, aby se podobné¢ sluzby staly zcela béZznou soucasti zdravotni

péce, vSak bude nutné prekonat jeSt€ mnoho organizacnich, legislativnich, ekonomickych nebo také

spoleCenskych prekazek.
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