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Souhrn

Vychodiska: Zavadéni informacné komunikacnich technologii do zdravotnictvi je vysoce ak-
tudlnim tématem. Rychlost technologického pokroku dnesni doby casto predbihd nasi schop-
nost adaptace nazmény. Moznosti integrace eHealth do zdravotni péce jsou obrovské, nicméné
implementace tohoto klicového pilite moderniho zdravotnictvi je v nasi zemi, a konkrétné pak
v onkologii, na samotném zac¢atku. Cil: Clanek nabizi systematické déleni a definovani pfinosd
eHealth s ohledem na praktické vyuziti zdravotnickymi pracovniky s diirazem na onkologickou
praxi v podminkéch ¢eského i svétového zdravotnictvi. Clanek si klade za cil poskytnout od-
borné vefejnosti aktualni informace o sou¢asnych vyzvach a fesenich eHealth programd v CR.
Zdveér: Pro efektivni cerpani benefitll elektronického zdravotnictvi v praxi je nezbytna integrace
odborné komunity zdravotnikd, nejnovéjsich technologii a politicko-ekonomického systému.
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Summary

Background: Implementation of information and communication technologies in healthcare is
a highly relevant topic nowadays. The speed of today’s technological progress often exceeds
our ability to adapt to changes. The possibilities for integrating eHealth into healthcare are
enormous. Nevertheless, implementation of this pillar of contemporary healthcare is in its very
beginnings in the Czech Republic, especially in oncology. Purpose: The article offers a syste-
matic classification and definition of the benefits of eHealth with regard to the practical use by
healthcare professionals, focusing mainly on the oncological practice in the Czech and global
healthcare systems. The aim of the article is to provide relevant information about current cha-
llenges and solutions in eHealth programs in the Czech Republic to healthcare professionals.
Conclusion: Effective employment of e-Health in medical practice consists in the integration of
the entire community of healthcare professionals, modern technologies and relevant parts of
the political and economic system.
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Uvod

Prdnik informacné komunikacnich tech-
nologii do zdravotnictvi je nejen ne-
zbytny, ale v soucasné dobé, kterd se
zda preplnéna informacemi, i nezastavi-
telny. Aby sesbirana data pfinasela zdra-
votnictvi uzitek, je nutné najit spravny
zpUsob, jak s nimi ve zdravotnickém sys-
tému efektivné zachézet. Ministerstvo
zdravotnictvi CR (MZ CR), odborna vefej-
nost technik( a zdravotnikd vedou v po-
slednich letech dialogy o stanoveni pra-
videl a standardd podminujicich praci
s témito daty. Presto digitalizace ces-
kého zdravotnictvi stéle zaostava za ji-
nymi vyspélymi zemémi. Hlavni soucasti
Uspésné implementace prvkl informac-
nich a komunika¢nich technologii do
zdravotnictvi jsou dlvéra a porozuméni
vefejnosti a zdravotnik( v pFinosy elek-
tronizace zdravotnictvi. Potfebné je po-
skytovani jasnych, smysluplnych a po-
chopitelnych informaci, stejné jako
samotné rozvijeni dovednosti k vyu-
zivani informacnich a komunikacnich
technologii ve zdravotnictvi na uUrovni
pacientd, studentl zdravotnickych
obort a zdravotnickych pracovnik(. Cla-
nek objasnuje zdkladni pojmy tykajici
se elektronizace zdravotnictvi a sumari-
zuje vyhody a vyzvy, které elektronické
zdravotnictvi pfindsi, zvlasté v oblasti
onkologie.

Vysvétleni pojmu eHealth

a telemedicina

Slovo eHealth zahrnuje vyuZiti infor-
macné komunikacnich technologif (ICT)
ve zdravotnictvi. Poprvé bylo pouzito na
prelomu 20. a 21. stoleti v navaznosti na
prinik elektronizace do jinych oblasti Zi-
vota (napf. eLearning, eBanking, eGovern-
ment). Pojem eHealth v sobé spojuje né-
kolik disciplin, jejichz hlavni zdroje jsou
ICT, obor mediciny a ekonomicko-po-
litické faktory [1] (schéma 1). Telemedi-
cina, podkategorie eHealth, je mezi lékafi
vice zazitym pojmem. Odkazuje prede-
v$im na telekomunikacni technologie
ur¢ené zdravotnickym profesionallim
pfi realizaci mediciny na dalku. eHealth
je Sirsi pojem orientujici se na doruceni
sluzeb jakémukoli spotiebiteli v rdmci
zlepseni zdravi a chodu zdravotnického
systému [2]. Moderni vyraz eHealth pre-
sahuje predstavu pouhého prevedeni
zdravotnictvi do elektronické podoby,
stejné jako cesky preklad ,elektronické
zdravotnictvi” [1]. Eysenbach [3] definuje
eHealth jako ,rozvijejici se obor v pra-
seciku Iékaiské informatiky, vefejného
zdravi a podnikani, tykajici se zdravotnic-
kych sluzeb a informaci poskytovanych
nebo zlepSenych prostfednictvim inter-
netu a souvisejicich technologii. V Sir-
$im slova smyslu pojem zachycuje nejen
technicky rozvoj, ale také novy zplsob

mysleni, postoj a zavazek ke globalnimu
cili zlepsit zdravotni péci lokaIné, regio-
nalné a celosvétové pouzivanim infor-
macnich a komunikacnich technologii.”

Rozdéleni eHealth

Sife stavajici definice eHealth postrada
dostate¢nou koncep¢ni jasnost, kterd
je nutnd pro vyvoj konkrétnich na-
strojii eHealth a jejich implementaci do
praxe zdravotni péce, vyzkumu, vzdéla-
vani a politiky. Komplexnost problema-
tiky adekvatné zachycuje model eHealth,
ktery sestavili odbornici v eHealth z Uni-
verzity v Sydney. Definuje tfi prekryvajici
se domény eHealth (schéma 2) [4]. Prvni
doménou je ,zdravi v rukach uzivatel(”.
Patfi sem rostouci pouzivani mobilnich
zafizeni, aplikaci a socidlnich médii na sle-
dovani a podavani zprav o fyzickém i psy-
chickém zdravi. Druhd doména v sobé za-
hrnuje vliv novych technologii na to, jak
zdravotnicti pracovnici komunikuji s pa-
cienty a mezi sebou navzajem. Treti do-
ména reprezentuje datové zaznamy a je-
jich zpracovani. eHealth ma nejvétsi
dopad tam, kde se domény prekryvaji [4].

Pfinosy eHealth domén

v onkologii

Zdravi v rukach uzivatele

Nejrychleji se rozvijejici a ménici se ob-
last eHealth souvisi s doménou, kte-
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Zdravotnické Elektronicka
informadcni dokumentace
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Schéma 1. Discipliny eHealth. Schéma 2. Protinajici se okruhy eHealth.
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rou nazyvame ,zdravi v rukdch uziva-
tele”. Ta zahrnuje pouzivani aplikaci,
web(, socidlnich médii a mobilnich za-
fizeni, at uZ jsou to samotné mobilni te-
lefony, fitness naramky nebo tzv. chytré
hodinky. Svétova zdravotnickd organi-
zace subkategorizuje mobilni aplikace,
které jsou soucasti softwaru mobilniho
nebo jiného bezdratového zafizeni, jako
mHealth. mHealth poskytuje uzivateli
nezmérné mnozstvi aplikaci z oblasti
podpory zdravi a dusevni pohody (well-
-being), pro jejichz ziskani stadi zadat
pfislusny nazev do Google Play nebo
App Store v rdmci operacniho systému
zafizeni. Aplikace jako méfeni poctu
krokll za den, objemu pfijatych tekutin,
délky spankového cyklu a jiné, predsta-
vuji nastroje umoznujici zaujeti proaktiv-
niho postoje k vlastnimu zdravi, které ve
zdravotnickém systému dosud chybélo.
V kontextu onkologie jde o zasadni na-
stroje primarni onkoprevence.

Vétsi zajem o zdravotni stav vyplyva
také z dostupnosti informaci o zdravi
na webovych platformach. V roce 2020
pouZzilo internet k vyhledavani zdravot-
nickych informaci 62 % obyvatel CR ve
véku od 16 do 74 let [5]. Opravdu validni
zdroj informaci o vlastnim zdravi pred-
stavuje pfistup pacienta k zdznamidm
z elektronické zdravotnické dokumen-
tace (Electronic Health Record - EHR).
Na rozdil od papirové podoby zdravotni
dokumentace existence EHR pfedpo-
klada funkcni systém datového rozhrani
zdravotnického systému v ramci celého
statu. Nutné je dodat, Ze lepsi dostup-
nost informaci o zdravi pozitivné ovliv-
nuje pocit kompetence pacienta pfti ko-
munikaci s poskytovatelem zdravotni
péce a pocit kontroly nad fizenim vlast-
niho zdravi [6]. Tim se napliuje para-
digma zdravotni péce orientované na
pacienta, ktera je v 21. stoleti ukaza-
telem kvality zdravotnického systému
zemé [7].

Interakce mezi pacientem a lékafem,

mezi pacienty navzajem a mezi lékafi
navzajem

Jednim z rostoucich odvétvi eHealth je
vyuzivani technologii pro podporu ko-
munikace mezi poskytovatelem zdra-
votni péce a pacientem. Doruceni zdra-
votni péce prostfednictvim datového

pfenosu rozlisuje synchronni a asyn-
chronni komunikaci. Synchronni ko-
munikace se odehrdva v redlném case.
Pfikladem je videokonzultace lékare
a pacienta s vyuzitim digitalnich vyset-
fovacich nastroju, kterd prekonava geo-
grafické bariéry. Pfi asynchronni ko-
munikaci reaguji jednotlivé strany se
zpozdénim. Pomoci telemedicinskych
mobilnich aplikaci ma Iékaf pravidelny
pfistup k ur¢itym informacim o zdravot-
nim stavu pacienta mezi ndvstévamiam-
bulance, coz vede k budovani personali-
zovaného pfistupu ve zdravotni péci [1].

Zmény zdravotniho stavu, které ¢asto
provazeji onkologickou Ié¢bu, nemusi
onkologicky pacient nahlasit, jakmile se
projevi, a tudiz dochazi k prodlevé, ktera
mUze komplikovat pribéh 1é¢by. Divo-
dem muze byt neznalost nebo obava
pacienta, aby neobtézoval svého lékare.
Také se stava, ze si na pfisti kontrole pa-
cient nevybavi vSechny pfiznaky, které
béhem pobytu doma zaznamenal [8].
V onkologii Ize proto vyuzit telemedi-
cinské aplikace mHealth k monitorovani
zdravotniho stavu mezi jednotlivymi na-
vstévami a samotnymi fazemi onkolo-
gické [écby.

Soucasnd nabidka volné dostupnych
aplikaci k monitorovani zdravotniho
stavu v anglickém jazyce je vétsinové
orientovana na monitorovani celé fady
somatickych pfiznak( u zdravych osob
(73 %). Jen 27 % aplikaci z této skupiny
cili pfimo na symptomy spojené s ur-
¢itym typem onemocnéni nebo lécby
a jsou vyuzitelné v onkologii. Vysled-
kem monitoringu je ¢asosbérny graf pfi-
znakd, jenz je exportovan a odeslan po-
skytovateli zdravotni péce, ktery hodnoti
vysledky pfi naplanované prohlidce. PFi-
byvéa onkologickych center s vlastnimi
mobilnimi aplikacemi, které zaznamena-
vaji pfiznaky v redlném case, a u kterych
Ize data propojit s EHR [9].

Jednim z nejvice pokrocilych systémi
vzdaleného monitoringu hodnoticiho
toxicitu chemoterapie prostfednictvim
mobilni aplikace je ASyMS (Advanced
Symptom Management System), ktery
vyvinuli védci a |ékafi zabyvajici se na-
dorovymi onemocnénimi spolu s lidmi
trpicimi nadorovym onemocnénim [10].
Do systému jsou kazdy den zaznamena-
vany pacientovy odpovédi na vlozeny

dotaznik o pfiznacich a zménach jeho
zdravotniho stavu a hodnoty télesné
teploty. Tato data jsou systémem auto-
maticky vyhodnocena a v pfipadé, Ze se
jevi jako ohrozuijici, je o nich informovan
Iékar. Ten se o zhorseni pacientova stavu
dozvidd prostfednictvim specidlniho
mobilniho telefonu, na kterém se objevi
vystraha. Zafizeni si [ékafi podle sluzeb
predévaji tak, aby u néj stale nékdo byl.
Po zobrazeni vystrahy mUze |ékaf v data-
bazi vyhledat viechny pacientovy sym-
ptomy, které jsou na serveru ulozeny,
a po zohlednéni aktualniho klinického
stavu pacienta rozhodnout o dal$im po-
stupu lécby. Program je vytvofen tak,
aby byl pfinosny pro pacienta a aby ne-
pretéZzoval Iékafe. Pfedchozi studie, ve
kterych byl zapojen systém ASyMP, uka-
zaly, Ze program je pro pacienty nezaté-
Zujici a pacienti jsou vici programu vy-
soce adherentni [11].

U monitoringu pfiznakd na délku
v redlném case pomoci mHealth aplikaci
se prokazala souvislost s delsi dobou
preziti a vy3si compliance k chemotera-
pii u onkologickych pacientl s pokro-
¢ilym nadorovym onemocnénim. Srov-
nani byli se skupinou onkologickych
pacientd, ktefi referovali pfiznaky pouze
pfi pravidelnych prohlidkdch a mohli
telefonicky kontaktovat poskytova-
tele zdravotni péce mezi jednotlivymi
prohlidkami [12].

Sbér dat a jejich zpracovani

Do treti domény spadé zpusob, jakym
uchovavame data z elektronickych |é-
katskych zdznamd, data shromazdo-
vana aplikacemi a mobilnimi zafizenimi.
Informacni technologie se staly rozho-
dujici pro usnadnéni shromazdovani
a distribuci velkych datovych soubor(
v podobé externich cloudovych ulozist.
Vyzkumnici v medicinském poli tak maji
k dispozici rozsdhlé mnozstvi relevant-
nich dat, kterd pouzivaji pfi identifikaci
kauzality symptoma pacienta, pfi pfed-
povidani nebezpedi vyskytu nebo opé-
tovného vyskytu chorob a pfi zlepSovani
kvality primarni péce [13].

V onkologii zavisi nespocet rozhod-
nuti pacientl, ¢lend rodiny, onkologt
a dalsich poskytovatelll zdravotnické
péce na posouzeni pravdépodobnosti
budoucich udalosti.V rdmci onkologické
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péce doslo v poslednich letech k poku-
sim o formalni ukotveni predikce rizik
v objektivnich, systematicky zjistova-
nych ukazatelich. Misto kvalitativnich
a implicitnich predikénich algoritmd,
jako je napf. staging nadoru, vyvinuli
védci nastroje statistické predikce, které
poskytuji kvantitativni odhad pravdé-
podobnosti konkrétni udalosti pro jed-
notlivého pacienta. Tyto modely mohou
zahrnovat nové prediktory, jako jsou ge-
nomova data, a lze je racionalnéji pouzit
k rozhodovani o |é¢bé. Vzhledem k na-
rUstajici komplexnosti diagnostickych
a prognostickych informaci, které maji
onkologové k dispozici, a kvlli zaméru
praktikovat medicinu vice personalizo-
vané, je zadouci najit zpUsob, jak zac¢lenit
predikéni modelovani do systém elek-
tronickych zdravotnich zdznam [14].

V pIné funkénim modelu eHealth EHR
poskytuje prostor pro implementaci po-
¢itacovych expertnich systémd, jako je
systém pro podporu klinického rozho-
dovani (Clinical Decision Support Sys-
tem - CDSS). Jedna se o priklad pouziti
umélé inteligence v mediciné. Ta pracuje
na zakladé medicinskych znalosti, dat od
pacienta a nauc¢eného fidicitho mechani-
zmu, ktery generuje mozné postupy di
vystrahy pro jednotlivé pfipady [1].

Izrael$ti vyzkumnici vyuZili svou na-
rodni databazi, zvanou Maccabi, k ur-
¢eni souvislosti mezi rizikovymi faktory
dostupnymi z EHR a vznikem kolorek-
talniho karcinomu (colorectal cancer
— CRC). Na obrovském vzorku dat byli
schopni ovérit, ze Ize do urcité miry
predikovat vznik CRC z indikatorud zis-
kanych z hematologického vysetreni
a demografickych parametri pomoci al-
goritmu strojového uceni s ndzvem Co-
lonFlag [15].V roce 2016 prenesli pocita-
¢ovy algoritmus pracujici s ColonFlag do
praxe. Prediktivni algoritmus inkorporo-
van do EHR automaticky identifikoval ri-
zikové pacienty a vygeneroval upozor-
néni jejich praktickym Iékardm. Lékafi
pacienty kontaktovali a vyhodnotili do-
poruceni k navstévé gastroenterologa
s naslednym kolonoskopickym vysetre-
nim. Studie se zaméfila na pacienty ve
vékové skupiné 50-75 let, jejichz elektro-
nickd zdravotni dokumentace obsaho-
vala pozadované informace z krevniho
obrazu a ktefi odmitli standardni scree-

ning CRC. Zprava o zafazeni k vysoce ri-
zikové skupiné na zakladé personalizo-
vaného odhadu rizika vzniku CRC vedla
ke zvysené compliance ohrozené popu-
lace k podstoupeni screeningu. Senziti-
vita algoritmu pracujiciho s ColonFlag
skore pro detekci CRC mezi ucastniky
studie, ktefi nasledné podstoupili kolo-
noskopii, byla 21,7 % (podil téch, které
ColonFlag test oznacil za rizikové, ze
vsech participantl, kterym bylo na-
sledné diagnostikovano CRC). Tato hod-
nota se mize jevit jako relativné nizka,
diagnosticky podil sanci (,odds ratio” -
podil spravné identifikovanych ze viech
participantt s CRC oproti podilu chybné
identifikovanych ze viech participantd
bez CRC) ale dosahoval hodnotu az 33,3,
Coz znamena, ze test vyznamné prispél
k odhaleni pacientd s CRC. JelikoZ pro-
vedeni kolonoskopii doporu¢enych na
zakladé testu ColonFlag nepredstavuje
pro zdravotnicky systém zadnou velkou
ekonomickou zatéz, autofi navrhuji za-
vést metodu jako efektivni a levny na-
stroj ke skenovéani EHR a k selekci pa-
cient(, ktefi by se vyhnuli standardnimu
screeningu [15].

eHealth v onkologii v CR
Priklady onkologickych eHealth
projektda v CR
Implementace technologii do zdravot-
nictvi neznamena vylouceni osobni ko-
munikace mezi poskytovatelem zdra-
votni sluzby a pacientem. Jako pfiklady
mozného vyuziti eHealth v onkologii
autofi uvadéji funkéni nebo vznikajici
projekty v CR. Nasledujici pfiklady patfi
do druhé domény ,Propojeni mezi pa-
cientem a lékafem, mezi pacienty navza-
jem a mezi [ékafi navzajem”.
Telekomunikacni prostiedky pfinesly
akceleraci komunikace mezi odborniky.
V Ceské onkologii se vyuziva nékolik pro-
gramu, které umoznuji pfenos a sdileni
zdravotnickych informaci. Mezi nejzna-
méjsi zplsoby ukladani dat, které jsou
v onkologii vyuZivané, se fadi systémy
PACS. Slouzi nejen k uchovéavani vel-
kého mnozstvi objemnych obrazovych
dat, ale diky komunikacni infrastruk-
tufe ePACS umoznuji rychlou a snad-
nou vyménu obrazové zdravotnické
dokumentace mezi zdravotnickymi zafi-
zenimi [16]. Jinym prikladem vysoce za-

bezpeceného sdileni zdravotnickych dat
je sluzba Dr. Sejf. Pfes ni muze odesila-
tel sdilet elektronickou zdravotnickou
dokumentaci v libovolném formatu bez
nutnosti instalace jakychkoliv pocitaco-
vych programu. Sluzba neslouzi pro tr-
valou archivaci dat, ale pro doc¢asné ulo-
zeni zasilky na externim serveru, odkud
si ji pfijemce mUlzZe po dvoustupriovém
ovéreni stahnout [17].

Komunikaci mezi onkology, spolu
s moznosti online konzultace, nabizi
webovy portdl Mujpacient.cz. Lékar, bud’
prakticky, nebo se specializaci v onkolo-
gii, mUZe na webovou stranku vlozit kon-
krétni pfipad z praxe, ke kterému se ob-
vykle do jednoho dne vyjadii odborné
kolegium, které je tvofeno z prednich
odbornikl z oboru [18].

Smérem k pacientlim v soucasnosti do-
chazi k rychlému pokroku telemedicin-
skych programd, které umoznuji online
konzultaci s poskytovatelem zdravotni
sluzby. Pandemie COVID-19 vyrazné pod-
pofila poptavku po zminénych telemedi-
cinskych programech, jejichz dalsi vyu-
Ziti je velmi zadané i v postpandemickém
prostfedi. Programy pro komunikaci na
délku v podobé aplikace mazou slouzit
prostfednictvim mobilnich zafizeni, ta-
bletl i pocitacd. Aplikace umoznuji kon-
zultaci zdravotniho problému prostred-
nictvim videohovoru nebo chatu, sdileni
|ékafskych zprav nebo vydani receptu
v online zabezpeceném prostiedi. Na
Ceském trhu existuje nékolik telemedi-
cinskych aplikaci, které poskytuji néstroj
pro distan¢ni zdravotni péci, a to hlavné
v oblasti primarni péce (jsou jimi napt.
uLekare.cz, EUC - Iékarny online 24/7,
CentriCon - MedCare 24/7, MEDDI hub -
MEDDI app).

Pacient a jeho oSetfujici onkolog
mohou z telemedicinskych aplikaci pro-
fitovat v rdmci zlepseni kontroly nad 1é¢-
bou onkologického onemocnéni. Spo-
le¢nost MEDDI HUB poskytuje Upravu
zakladni aplikace MEDDI app podle spe-
cifickych pozadavku velkych nemocnic,
ale i malych ordinaci. Masarykdv onko-
logicky ustav (MOU) jako oficialni part-
ner MEDDI HUB spolupracoval se spo-
le¢nosti pfi vyvoji aplikace a bude
pouzivat upravenou verzi k interakci se
svymi pacienty. Hlavni vizi implemen-
tace aplikace je moznost sledovat pa-
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cienta béhem [é¢by doma v redlném
Case a v¢asné reagovat na nezadouci pii-
znaky lécby. Pfi pfisti ndvitévé pacienta
bude jeho IékaF schopen vidét graficky
vystup zaznamenanych pfiznakd béhem
pobytu doma. Aplikace disponuje i ji-
nymi funkcemi, to je napf. skenovani Ié-
kafské zpravy i cilend edukace pacienta
0 nastavajicich vykonech ve formé videi.
Moderni feSeni je odpovédi na aktudlni
vyvoj trendU ve svété technologii, coz Ié-
kafi pomuze setfit Cas a zefektivnit ko-
munikaci s pacientem [19].

Klicovd komponenta komplexni on-
kologické a paliativni péce v [é¢bé pa-
cientd s onkologickym onemocné-
nim je psychologickd podpora [20]. Na
tuto potiebu reaguje pfipravovany pro-
gram MindCare, ktery vznikd ve spolu-
praci Masarykova onkologického tstavu
a Ustavu psychologie a psychosomatiky
Lékarské fakulty Masarykovy univerzity.
Jde o podplrny osmitydenni program
ve formé mobilni aplikace vyuzivajici
nejmodernéjsi poznatky klinické psy-
chologie a psychologie zdravi z oblasti
psychoonkologie, ktery mohou lékafi
a psychologové indikovat v rdmci kom-
plexni onkologické 1é¢by. Efektivita pro-
gramu, pro tyto ucely nazvanym MOU
Mind, a jeho jednotlivych ¢asti, zaloZe-
nych na mindfulness, pozitivni psycho-
logii a autogennim tréninku, bude ové-
Fovéna v ramci RCT studie na MOU.

Prikladem tieti domény eHealth v on-
kologii, sbér a analyza dat, je v CR multi-
modalniinformacni systém pro podporu
screeningovych programd zhoubnych
nadord, jehoz zpracovatelem je Insti-
tut biostatistiky a analyz Masarykovy
univerzity. Monitoring screeningu
zhoubnych nador(i sestdva z hodno-
ceni ti typU dat. Prvni typ dat predsta-
vuje Narodni onkologicky registr (NOR).
Data o zatézi populace zhoubnymi na-
dory umoznuji kvantifikovat populac¢ni
dopad screeningovych programd. Dru-
hym typem dat jsou centrdlni databaze
specifické pro jednotlivé screeningové
programy. Zdravotnickd zafizeni odesi-
laji do databdzi data o screeningovych
a naslednych diagnostickych vysetie-
nich. Treti typ dat predstavuji adminis-
trativni data o platcich zdravotniho po-
jisténi ziskané z Narodniho referenéniho
centra. Tato data slouZi stejné k hodno-

Bezpecné sdileni zdravotnické
dokumentace

OR-CZ spol. s.r.o.

Online konzultace s lékafem

=
— L, MEDDI hub, as.
-

Online konzultace onkologickych
pripada

Mujpacient.cz
Pears Health Cyber s.r.o.

(I Ustredni informacni zdroj;
————= propojeni vyznamnych informacnich
= a onkologickych zdroji
-
T

Ceska onkologicka spole¢nost

Systémy pro uschovu velkych
obrazovych dat

Bez jednotného zprostiedkovatele

PACS

N

Schéma 3. Priklady ¢eskych eHealth program v onkologii.

ceni Uspésnosti adresniho zvani k scree-
ningovym programidm zahajeného v CR
od roku 2014. Sbér dat a jejich analyza
screningovym programem umoznily CR
dosahnout kvality mezindrodnich stan-
dard@i [21]. Online verzi NOR je NOP On-
-line, ktery si klade jako hlavni cil byt
ustfednim informacnim zdrojem, ktery
bude umoziovat propojeni mezi vy-
znamnymi informacnimi a onkologic-
kymi daty a zéroven je bude zpfistuprio-
vat jak ¢eské, tak i zahrani¢ni vefejnosti.
Déle ma za ukol vénovat pozornost po-
pula¢nim epidemiologickym datim,
klinickym studiim, vyznamnym multi-
centrickym projektim a v neposledni
fadé bézicim i pfipravovanym progra-
mam zaméfenym na onkologickou
prevenci [22].

Jinym ptikladem efektivniho sbéru dat
jsou klinické registry pacientl lé¢enych
cilenou biologickou lé¢bou v Komplex-
nich onkologickych centrech. Ceska on-
kologicka spole¢nost prostrednictvim
analyzy dat z klinickych registr zajistuje
monitoring nékladné protinddorové
|é¢by v souvislosti se spravnostiindikace,
bezpecnosti a vysledky Ié¢by [22]. Retro-
spektivni ziskana data jsou pfinosna pro
platce zdravotni péce, Iékafe i samotné
pacienty, protoze dokladaji, Ze moderni
nakladna protinddorova lécba je pro pa-
cienty nenahraditelnd (schéma 3) [23].

Informovanost onkologti
V kontextu rozvoje a implementace
eHealth v CR nas zajimalo, jaka je infor-
movanost onkologl o tomto odvétvi.
Prostfednictvim zpravodaje Ceské on-
kologické spole¢nosti jsme viem regis-
trovanym onkologim zaslali odkaz na
elektronické anonymni dotaznikové Set-
feni s ndzvem ,Jaky je vas postoj k elek-
tronickému zdravotnictvi - Sest krat-
kych ano/ne otazek pro ¢leny COS”.
Dotaznikové Setieni probihalo od 11. do
25. ledna 2021. Z celkové oslovenych
880 onkologl (unikatni emailové adresy
v databazi www.linkos.cz; se svolenim
predsednictva COS) odpovédélo na an-
ketu 50 |ékafd. Tento fakt naznacuje, Ze
emailova komunikace a informace pre-
zentované pres zpravodaje odbornych
spole¢nosti nejsou pro dalsi kroky v ob-
lasti eHealth pfilis efektivni. Vysledky do-
taznik( jsou prezentovany v schématu 4.
| pfes to, ze je vybérovy soubor nere-
prezentativni, vysledky mohou poskyt-
nout nastin toho, jaka je mezi onkology
v tomto ohledu situace. Aby mohla ja-
kdkoli zména zdravotnického systému
zacit, je tfeba zdravotniky dobfe infor-
movat a eHealth pfedstavovat jako nutny
a velmi pfinosny pilif moderni mediciny.
Nase vysledky rovnéz naznacuji, ze
jednou z nejvétsich vyzev pfi implemen-
taci eHealth do elektronického zdravot-
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e N
Dokazu Dokazu vysvétlit, Znam priklady Vim, jaké jsou Vim, jaky je Mam
vysvétlit, jaky je rozdil ceskych funke- hlavni pfinosy postoj MZ CR v elektronické
co znamena mezi eHealth nich eHealth eHealth k elektronickému zdravotnictvi
pojem eHealth:  a telemedicinou: programti: v onkologii: zdravotnictvi: duvéru:
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\_ J

Schéma 4. Vysledky dotazniku pro onkology.

nictvi v CR bude bezpochyby prace s pri-
marni nedlvérou verejnosti, samotnych
Iékarll a také s malou informovanosti.
Strach z nového a neznédmého je pfiro-
zenou reakci zdravotnikd jiz tak pretize-
nych nadmérnou administrativou. Nové
prichazejici elektronicky systém muze
lehce vyvolat obavu, Ze zdravotnickym
pracovnikdim pfibude prace navic. DG-
vodem je, ze vétsina informacnich sys-
témuU v nemocnicich je slozitych, ne-
intuitivnich a komplikovanych. Tato
zkusenost muze ovlivnit postoj, ze kte-
rého budou zdravotnici eHealth posuzo-
vat. Tuto domnénku potvrzuje i fakt, Zze
samotné MZ CR pfipousti, Ze stat ulohu
koordinace rozvoje elektronického zdra-
votnictvi dlouhodobé neplnil a v da-
sledku nevydarenych projektd elektro-
nizace se zde objevuje velka nedlivéra
zdravotnickych pracovnikl k elektroni-
zaci a jejim piinostim [24].

eHealth v podminkach ¢eského
zdravotnictvi

Implementace sluzeb elektronického
zdravotnictvi s sebou prinasi nékolik
vyzev, které je nutné zapracovat vhod-
nym zplsobem s ohledem na legisla-
tivni i technické podminky a potieby
viech aktérl systému zdravotni péce
v CR. To vyzaduje komplexni legislativni
zmény, vysoké finan¢ni investice, stejné
jako nalezeni vhodné motivace ucast-
nik{ se na zménach podilet [25].

V soucasnosti zaujima MZ CR k elekt-
ronizaci zdravotnictvi jasny postoj a po-
kldda ho za nevyhnutelny krok vpred.
MZ CR definovalo jako hlavni cil rozvoje
eHealth nutnost pfinosu pro pacienty
a zlepseni kvality zdravotnické péce [26].
Pacientiim a ob¢anim by elektronické
zdravotnictvi mélo zajistit predevsim:

»shadny a rovny pfistup k potfebnym
zdravotnim sluzbam; presné informace
o zdravotnim stavu, prevenci, [é¢ebnych
planech a metodach a dostatek infor-
maci, nezbytnych k spravnému rozhodo-
vani o Zivotnim stylu, ochrané a podpofre
zdravi, prevenci nemoci a Cerpani zdra-
votni péce” [25]. Pro Iékare, vieobecné
sestry a ostatni zdravotni pracovniky
by mél byt nejvétsi pfinos elektronizace
zdravotnictvi v dostupnych, presnych
a vcasnych informacich o pacientech,
dale v dostupnych a ovéfenych infor-
macich o ochrané a podpofe zdravi, pre-
venci nemoci a zivotnim stylu, v poskyt-
nuti Uplnych a uspofadanych prehledd
o zdravotnim stavu a lé¢bé pacientd.
Elektronické zdravotnictvi by mélo vy-
tvofit dobré podminky pro snadnou ty-
movou komunikaci a kooperaci s ostat-
nimi poskytovateli zdravotnich sluzeb.
Mélo by nabidnout silnou informacni
podporu pfi rozhodovani a opatfit sou-
hrnné a prehledné strukturované ko-
lekce poznatkll a vyukovych pomtcek
k zajisténi odborného ristu [25].

Aby se téchto cilG doséhlo, bude za
podpory EU vytvofena zakladni re-
sortni infrastruktura eHealth, tzv. infor-
macni a datové resortni rozhrani (IDRR).
Jeho hlavni funkci bude sdilet informace
mezi poskytovateli zdravotni péce, in-
formovat klienty o zdravotni péci, auto-
rizovat a autentizovat uzivatele, sdilet
informace o preskripci, zddankach a ce-
kacich listech na lékafské vykony [27].
Data z jednotlivych zdravotnickych od-
vétvi budou spojena a budovana v sou-
ladu se zdsadami a principy Enterprise
architektury elektronického zdravotnic-
tvi a spole¢nymi podminkami pro eGo-
vernment. Pro umoznéni téchto cill
je nutnd i legislativni podpora. Proto

byl v roce 2020 podan navrh zakona
o elektronizaci zdravotnictvi, ktery je
nyni v pfipominkovém fizeni. Zaroven
na elektronizaci zdravotnictvi pracuje
Ustav zdravotnickych informaci a statis-
tiky, kterému se podafilo ziskat z evrop-
skych fond( na vybudovani IDRR nece-
lych 300 mil. korun. Program, ktery by
mél predevsim propojovat uz existujici
informacni systémy, by mél byt spustén
vroce 2022, ale kvali pandemii COVID-19
se oCekdava zpozdéni [28].

Samotna problematika telemediciny se
v soucasnosti v CR otevira, ¢ehoz dlikazem
je zfizeni prvniho telemedicinského cen-
tra. Za vznikem tohoto centra stoji Fakultni
nemocnice Olomoug, I. interni klinika —
kardiochirurgicka FN Olomouc a Lékarska
fakulta Univerzity Palackého, a nese nazev
Narodni telemedicinské centrum (NTC).
Mezi cile NTC nepatii jen poskytovani te-
lemedicinské péce, ale také prace na vy-
zkumu, vyvoji a validace novych teleme-
dicinskych postupti [29]. Zastupci eHealth
problematiky z CR se pravidelné setkavaji
s izraelskymi lidry v eHealth a snaZi se fesit
vyzvy, kterym v podobné mife celi kazda
zemé rozvijejici eHealth.

Budouci vyzvy a kriticka mista
Digitalni propast a rozdily v pfistupu
k technologii

Efektivni vyuzivani elektronickych slu-
Zeb v uzivatelsky pfistupném rozhrani
predpoklada jistou miru digitalnich do-
vednosti a volny pfistup k technologiim.
Socialni rozdily v pfistupu k technolo-
giim limituji potencidl eHeatlh zlepsit
zdravotni péci a zdravotni vysledky so-
cidlné znevyhodnénych osob, které jsou
nejvice ohrozeny chronickymi choro-
bami a Spatnou nebo omezenou zdra-
votni péci [30].
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Elektronizace zdravotnictvi vyZaduje
od zdravotnického personalu inves-
tici casu do uceni se pracovat s novou
spravou Udajd. To znamena zpoma-
leni zdravotni péce béhem procesu im-
plementace novych elektronickych sys-
tému [31]. Zatimco tento problém po
uvodni fazi mizi, néktefi zdravotnicti pra-
covnici, zvlast ti patiici ke starsi vékové
kategorii, mohou mit trvaly problém
s adaptaci [32].

Podle dat MZ CR bude v roce 2030 tie-
tina viech lékaf CR v diichodovém
véku [33]. Jelikoz existuje prokazany
vztah mezi technologickou gramotnosti
a schopnosti Setfit ¢as pomoci techno-
logii, pro starsi |ékafe by elektronické
systémy nemusely nutné vést k uzitku.
Pfi povinném prechodu z papirové do-
kumentace na EHR systém v Kalifor-
nii se skupiny ekonomicky dobfe situo-
vanych lékafd vyhnuly u¢eni se novych
systémU a misto toho zaméstnaly tzv.
Jpisare’, ktefi za né dokumentuji poza-
dované informace pfimo do EHR. Stejné
tak stars$i nemocnicni [ékafi diky svému
hierarchickému postaveni delegovali
praci s EHR mladsim kolegm. Profi-
tovat z EHR tak v danych podminkach
bude plné mozné jen pro zdravotnickou
péci, kterd se vyznacuje technologicky
zdatnymi zdravotnimi pracovniky a do-
state¢nym ekonomickym a socidlnim
zdzemim [32]. Obor eHealth nebo tele-
medicina by se tak v budoucnu mél stat
soucasti povinného studijniho kurikula
na lékarskych fakultach.

Narodni strategie elektronizace zdra-
votnictvi (NSeZ) v CR povazuje zava-
déni elektronického zdravotnictvi na
zdkladé plosné stanovené povinnosti
za principidlné nespravné: ,Pfi zava-
déni novych sluzeb a néstroju elektro-
nického zdravotnictvi je tfeba vyuZzivat
pfedevsim pozitivni motivace a zava-
dét nové technologie postupné a uvaz-
livé tak, aby nedoslo k ohrozZeni plynu-
losti a bezpecnosti provozu, ohrozeni
pacienta nebo zhorseni podminek prace
zdravotnik(” [25].

Design informacnich zdravotnickych
technologii

Potencialni U¢innost systém( EHR a ad-
herence samotnych zdravotnikdm k nim
je vmnoha pfipadech limitovana samot-

nou funkénosti a designem elektronic-
kych systémU. Zamérem EHR je zjedno-
duseni prace zdravotnického personalu,
a nikoliv vznik nové zatéze ve formé fru-
strace z ,proklikdvani” [31]. Pro usnad-
néni dosazeni tohoto cile je nutné zvazit
aktivnéjsi zapojeni lékard a dalsich od-
bornych pracovnikd ve zdravotnictvi do
vytvareni zakladnich krokd pfi vyvoji no-
vych elektronickych systém [34].

Kyberneticka bezpecnost
Dulezitou oblasti eHealth je kyberne-
tickd bezpecnost. S rostoucim objemem
osobnich digitalnich dat se nemocni¢ni
informacni systémy (NIS) stavaji ter-
¢em Utokd hacker(. Kradez citlivych 1é-
katskych zaznamu ¢i zablokovani ne-
mocni¢nich program( stoji nemocnici
nejen mnozstvi financi, ale i ztratu kritic-
kych zdroj pro udrzeni pacienta pfi Zi-
voté [35]. Systém elektronického zdra-
votnictvi je ¢asto vniman velmi kriticky
pravé kviliriziku mozného tniku ¢izneu-
ziti citlivych osobnich dat, predevsim
dat pacient(, ale také Iékafu a dalsich
ucastnikd systému. MZ CR ve spolupréaci
s Narodnim Gradem pro kybernetickou
a informa¢ni bezpe¢nost (NUKIB) vydalo
Metodicky pokyn poskytovateldm zdra-
votnich sluzeb k problematice kyber-
netické bezpecnosti, ktery bude slouzit
k podpore poskytovatelll zdravotnich
sluzeb a pfimo fizenym organizacim MZ
CR pfi pInéni povinnosti dle zakona o ky-
bernetické bezpecnosti [36].
Potencidlnibranu vstupu k utoku pred-
stavuji i zdravotnicka zafizeni s moznosti
bezdratového pripojeni, vzdalenym mo-
nitorovanim nebo komunikaénimi funk-
cemi implantované pacientovi do téla,
jako napf. inzulinovd pumpa ¢i tzv. ICD
(implantabilni kardioverter-defibrilator).
Pristroje komunikuji nejen s nemocnic-
nimi systémy, diky nimz je klinici mohou
na dalku aktualizovat a shromazdovat
Udaje o stavu pacient(, ale i se spotfebni
elektronikou, jako jsou smartphony, aby
pacienti mohli sledovat svUj stav a pfi-
padné zadouci zmény sledovanych pa-
rametr( [37]. V kvétnu roku 2020 Evrop-
ska unie pfijala nova pravidla tykajici se
medicinskych pfistroju, které tak musi
vyhovovat zakladnim bezpecnostnim
prvkdm na ochranu spotiebitele pred
neautorizovanym vstupem [38].

Integrace informacnich systéma
Vysadou eHealth je efektivni sdileni in-
formaci napfic celym zdravotnictvim. In-
formace o zdravotnim stavu pacientl
jsou osobni udaje citlivého charakteru
a v CR dochazi k expanzi novych elek-
tronickych projektd, které s takovymi in-
formacemi pracuji. Nezastupitelnou ulo-
hou statu je proto vybudovani funk¢ni
sité, o kterou se bude rozvoj elektroni-
zace zdravotnictvi opirat. Nejde o vy-
tvoreni nového centrdiniho systému, ale
o vytvoreni zakladnich stavebnich ka-
menU — pravidel v ramci architektoniky
projektl, standardizace a bezpecnosti
dat, které budou nové vznikajici projekty
vyuzivat, a tim bude dosazeno jejich vza-
jemné soucinnosti se statem garantova-
nou ochranou prevadénych zdravotnic-
kych informaci [29].

K dosazeni koordinace rozvoje ces-
kého eHealth bude pouzita vyse zmi-
nénd infrastruktura IDRR. Ta nabidne jiz
existujicim komunika¢nim sitim moz-
nost propojit se navzajem. Na takto fun-
gujici systém vymény zdravotnickych
informaci ddle mohou navazovat vznika-
jici projekty eHealth, napf. mobilni apli-
kace nebo expertni systémy na pomoc
pfi klinickém rozhodovani [26].

Zaveér

eHealth je nedilnd soucést budouciho
zdravotnického systému CR. Zvlastnim
obohacenim pro onkologii mlze byt
pouziti technologii pro distan¢ni ko-
munikaci a ke sledovani stavu pacienta
mezi jednotlivymi fazemi lé¢by. K tomu,
aby se eHealth do ¢eského zdravotnic-
tvi mohlo zaclenit, je nezbytna koope-
race mezi MZ CR, spole¢nostmi poskytu-
jicimi elektronické zdravotnické sluzby
a samotnymi zdravotniky. Nutné jsou le-
gislativni zmény, zajisténi kybernetické
bezpeclnosti a vytvoreni jednotného in-
tegra¢niho systému. Déle je u zdravot-
nikd i samotné verejnosti potfebna do-
state¢na informovanost a prohloubeni
duvéry k elektronickému zdravotnictvi.
V tomto ¢lanku jsme se pokusili o pre-

jicich se k eHealth.
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