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JAKTOUNASVYPADA
S DIGITALIZAGI ZDRAVOTNICTVI?

Do nového roku vstupuje Ob¢an
v siti v novém kabété, ale se stej-
nym nadsSenim a cili jako v led-
nu 2006. Tehdy jsme se rozhod-
li zadit zaznamenévat myslenky,
které zaznély na pravidelnych
mésic¢nich seminatich porada-
nych od roku 1993, a soucasné
vtahnout do hry i osobnosti, kte-
ré zdravotnictvim denné neziji.
V poslednim roce se seminare
staly diskusni platformou inici-

ativy Zdravotnictvi 2030+ a tim
i soucasti pripravy zésadnich
zmén v chodu zdravotnictvi.

No, a ted k digitalizaci zdravot-
nictvi. Kdyz jsem v devadesé-
tych letech objizdél vyznamné
nemocnice pro nas tehdy ne-
skonale rozvinutéjsiho zapad-
niho svéta, tak mne piekvapilo,
Ze jejich informacni systémy
byly zaméfeny pouze na logisti-
ku, skladové zasoby, tcetnictvi
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apod., ale nikoli na podporu
medicinskych aktivit. My jsme
tehdy predbéhli dobu, protoze
podobu nasich prvnich nemoc-
niénich informacnich systémi
urcovali doktori, které nebavilo
sepisovani propoustécich zprav

sdruzen;
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a prepisovani laboratornich vy-
sledkd. Potreba dobre tGétovat
pojistovnam pak vedla k rozvoji
i jejich ekonomické ¢asti. Po-
stupné se u nas zavedly datové
standardy, validatory, ¢iselniky,
B2B sluzby, komunikaéni kané-
ly, v nemocnicich a v ordinacich
zdomécnély prislu$né informac-
ni systémy a pro zéjemce fungu-
je i bezpeéné sdileni dat v po-
dobé eZpravy. Da se Fici, Ze ve
volné prirodé se nasemu IT daii.
Nicméné ani sebelepsi izolova-
né informacni systémy nezajisti
funkéni digitalizaci zdravotnic-
tvi a tady je potfeba nékdo, kdo
by na centralni drovni nastavil

pravidla fungovani systému
jako celku a vytvotil podmin-
ky pro jejich naplnéni. O to se
u nas uz po léta pokousi Minis-
terstvo zdravotnictvi, ale vysle-
dek pfipominé cimrmanovskou
frustra¢ni kompozici stiidani
prvku ocekavani a zklamani.
I ten piijaty a zatim dostatecné
nenapliiovany zdkon o eHealth
se klicovym krokidm vyhyba.
Palime penize v projektech,
které formalné plnime, ale bez
uziteénych vystupt. Vytvoreni
tandemu mezi MZ CR a UZIS
tento metodicky postup ptived-
lo k dokonalosti. Jediny projekt,
ktery se podatil, bylo zavedeni

eReceptu, které v dobé covidu
ptineslo neocenitelné sluzby.
Problémem je, Ze je to systém
izolovany, bez propojeni na za-
tim neexistujici prvky narodni
struktury IT.
Pokud bychom byli schopni se
poucit z dosavadniho vyvoje, tak
bychom méli opustit marnou
statni cestu k eHealth a prenést
odpovédnost za vybudovani
paterni sité na zdravotni pojis-
fovny. Tak, jak to pred mnoha
lety udélali v Izraeli. Usettili
bychom penize a razem bychom
méli instituce, které by systém
spravovaly.

MUDr. Pavel Vepiek
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DIGITALIZACE, ELEKTRONIZAGE, EHEALTH:

PROMARNENE MOZNOSTI, NESPLNENE
SLIBY, NEURCITE VYHLIDKY

Ing. Martin Dolezal
publicista, digitalhealth.cz

Obcanum, pacientim, 1ékaitum,
oSetfovatelskému persondlu
a ostatnim specialistim chybé-
ji jednotné, spolehlivé, funkéni
a uzivatelsky komfortni digitalni
sluzby ve zdravotnictvi. Mohly
pfinaSet rovny piistup a dostup-
nou péci, sdileni nezbytnych in-
formaci, bezpeci a jistotu.

Jejich zajisténi opakované slibo-
valy instituce. Vysledkem jsou
nedokonéené projekty, nenaplné-
né koncepce, zbyte¢né strategie
a nefunkéni zadkony. Veskeré usi-
1i se zhmotnilo v posileni vazeb
vybranych subjektll, nasmérovani
toku prosttedki z dotaci, vyrobé
povésti vizionaiu a vsehoschop-
nych manazert, ochrané ziska-
nych vyhod ucelové formulova-
nymi regulacemi.

DOSAVADNI AKTIVITY
STATNi SPRAVY

Vécné zaméry projekti eHealth
Meziresortni koordinaéni vybor pro
zavedeni elektronického zdravotnic-
tvi (eHealth) v CR zpracoval zprvu
ambiciozni doporuceni, které v roce
2009 redukoval. Priority a cile elek-
tronizace mély zahrnovat elektronic-
kou zdravotni dokumentaci, elek-
tronickou preskripci, identifikace
pojisténce a poskytovatele zdravot-
nickych sluzeb, registry a konsolida-
ci resortnich dat, portal vzdélavani
a telemediciny (MZ CR, 2009).
Piedpokladanym zdrojem financo-
vani byly strukturalni fondy a Fond
soudrznosti EU v obdobi 2007-2013.
Zameéry nebyly dovedeny do faze
projekti, k realizaci nedoslo.

eHealth WHO
Dalsi z oficialnich a zvetejnénych

Martin Dolezal

aktivit byla doporuceni z ptipra-
vovaného dokumentu WHO/ITU
eHealth Roadmap, navrhujici tfifa-
zovy postup pro zavadéni konceptu
eHealth. Zprvu méla byt ustavena
platforma realizace, provedeny
analyzy a stanovena vize. Nasledné
méla vzniknout struktura cilt, po-
sloupnost milnik, hierarchie roli
stakeholdert a ukazatele postupu
implementace (WHO Steflova 2009,
[HASVOLD, KNARVIK, 2012]).



Zdroje financovani k realizaci na-
vrzenych krokt nebyly ptidéleny,
potfebné organizacni struktury
nevznikly.

Hospodarné a funkéni elektro-
nické zdravotnictvi

Probé¢hla vefejna soutéz, na zakla-
dé doporuceni vitézného navrhu
Ministerstvo zdravotnictvi pfisli-
bilo vytvofeni koncepce. Ke zpra-
covani koncepce a jeji implemen-
taci nemohly byt vyuzity pivodné
zminéné zdroje finan€niho obdobi
fondti EU 2007-2013. Sanony s na-
vrhem Hospodarného a funkéniho
elektronického zdravotnictvi se
dodnes stéhuji s kolujicimi a cyk-
licky obménovanymi ufedniky
do regdli v jejich kancelatich
(MZ CR 2012).

Narodni strategie elektronického
zdravotnictvi

Rozséahla kampan projednani, pti-
pravy a schvaleni mezi roky 2014
az 2016 vyvrcholila schvalenim
strategie vlddou CR. Rozmérny
a ambiciozni dokument nebyl sro-
zumitelné komunikovany s veiej-
nosti, mimo skupinu spolutvirct
nebo ucastniki odbornych konfe-
renci ztstal vefejnosti viceméné
utajeny. Nebyl respektovany ani
uvnitf resortu, nezavisle na dopo-
rucenich strategie vznikaly v re-
sortnich organizacich samostatné
projekty s omezenymi moznostmi
vélenit se a vytvofit uceleny, pro-
pojeny a bezpecny systém sluzeb
(MZ CR, 2016).

K realizaci strategie nebyly vy¢le-
nény finan¢ni zdroje. Optimisticky
predpoklad pokryti ¢asti nakla-
dl na projekty z programu OPZ
nebo IROP se nepodafilo prosadit
a uskutecnit.

Integrované datové rozhrani
resortu

Zamérem projektu bylo zbudova-
ni zakladniho, jednotného, infor-
macé¢niho, komunikacéniho a dato-
vého bodu resortu zdravotnictvi,
zékladni infrastruktury pro dalsi
rozvoj sluzeb elektronického zdra-
votnictvi, realizaci podpurnych

sdilenych sluzeb, zakladu pro in-
teroperabilitu systémui a sluzeb
(UZ18, 2020). Zdroje financovani:
fondy EU 2013— 2020 (IROP, 296
mil. K¢&) nebyly vyuzity, vefejna
soutéZ na dodavatele byla zrusena
(UOHS 2020).

Zakon o elektronizaci zdravot-
nictvi

Utelem zakona o elektronizaci
bylo poskytnout zakladni pravni
ramec, na ktery budou moci byt
navazany dal$i sluzby v oblas-
ti elektronického zdravotnictvi.
Prosazuje zakladni infrastrukturu
elektronizace zdravotnictvi, prav-
né definované role a odpovédnosti
subjektt v systému elektronického
zdravotnictvi spole¢né s definicemi
souvisejicich pojmi, standardd ko-
munikace, pravidel sdileni ¢i pie-
davéni zdravotnické dokumentace.
Zakon o elektronizaci zavadi novy
informacni systém vetejné spravy —
Integrované datové rozhrani (IDR).
Zékon nebyl naplnén, IDR ne-
vzniklo.

eRecept, eOc¢kovani, ePoukaz
Snad jedinym projektem, u které-
ho miizeme mluvit o dil¢im Gspé-
chu, je eRecept. Webova aplikace
pro pacienty slouzi k vyhledavani
predepsanych elektronickych re-
ceptt (eReceptl). V aplikaci lze
zobrazit detail eReceptu véetné
provedenych vydeji. Reseni nabi-
zi 1 evidenci ePoukazt, které¢ byly
danému pacientovi vystaveny, pti-
padné vydany. Dostupna by mohla
byt i evidence zaznami o ockova-
ni véetné detaild, stejné jako tomu
je v ptipadé vySe zminénych dvou
sluzeb. Funkcionalita eO¢kovani
je od ledna 2023 odstavena na tikor
dosud nefukéni evidence v ISIN.
Webova aplikace pro profesionaly
je urcena lékatim a Iékarnikim.
Slouzi primarné k vytvaieni a vy-
deji elektronickych receptt. Celé
feseni je oddélena platforma, nema
systémovou vazbu na infrastruktu-
ru zdravotnictvi (SUKL, 2023).
Zdrojem financovani byly pro-
stfedky ptidélené¢ do rozpoctu
SUKL.

AKTIVITY SUBJEKTU BEZ
PRIME VAZBY NA ORGANY
STATNI SPRAVY

Samospravy, poskytovatelé zdra-
votnich sluzeb, vyrobci softwaru,
zdravotni pojistovny, akademicka
sféra, neziskové organizace a sdru-
zeni v uplynulém obdobi vnimali
potfeby ob¢antl a zdravotnickych
profesionalt. Efektivni kombinaci
vlastnich zdroji a prostiedki z do-
taci financovali vyvoj a praktické
uplatnéni klinickych informac-
nich systému s vérohodnou a po-
uzitelnou evidenci pacientskych
dat, portalii k zajiSténi organizace
poskytovani zdravotnich sluzeb,
ucelné navrzenych siti k vymeéneé
zdravotnickych informaci, edu-
kacnich webt k podpote zdravého
zivotniho stylu, telemedicinskych
aplikaci, komplexnich analytic-
kych postupli na zpracovani se-
kundérnich zdravotnickych dat.
Uvedené subsystémy shromazdu-
ji obrovsky objem cennych udaju.
Jejich vyuziti je z divodu absence
sjednocujici infrastruktury zna¢né
omezené. Sekundarni zpracovani
dat je ve zna¢né mife odkazano na
sbér druhotné vykazovanych dat
bez ptimé vazby na databaze, sou-
stted’ujici data v klinickych systé-
mech nebo systémech ekonomické
evidence.

KAM SMEROVAT BUDOUCT
USILi

Nekoncepcnost a bezvychodnost
dosavadniho fizeni vedla ke vzni-
ku sdruzeni sjednocujicich aktivni
a Uspésné realizatory projekta di-
gitalizace, s cilem ovlivnit budou-
ci kroky k vyssi efektivite. Jednim
z nich je Aliance pro telemedicinu
a digitalizaci zdravotnictvi a soci-
alnich sluzeb (ATDZ).

Aliance v roce 2021 zvefejnila
studii Pripravenost CR na digita-
lizaci zdravotnictvi. Na podkladé
analyz, dotaznikovych Setfeni
a ptipadovych studii v ni popsala
dosavadni stav a navrhla doporu-
¢eni k dalsimu postupu.

Za nezbytné podminky Gspésného
budouciho vyvoje oznacuje zejmé-
na tato opatfeni:



— projeveni jednoznacné politické
vile statni spravy prosazovat
digitalizaci jako prioritu,

— vznik kompetentni instituce
k fizeni digitalizace,

— prosazeni legislativnich zmén,

— vznik kompetencnich center,
zajistujicich rozvoj lidského
kapitalu,

— vyuziti dobrych praxi z Gspés-
nych zahrani¢nich systému,

— podporu digitalizace v systému
uhrad.

Zvetejnéni zaméru EU prosadit
nafizeni o Evropském prostoru
pro zdravotni data (EHDS) pfi-
neslo mnoho impulsu, které po-
silily tlak na uskute¢néni reform-
nich krokt. ATDZ je zhodnotila
a vtélila do odborného stanoviska

Evropsky prostor pro zdravotni

data (EHDS) v kontextu digitalni

transformace kardiologie a systé-

movych zmén zdravotniho systému

v Ceské republice.

Efektivni implementaci EHDS do

systému zdravotnictvi CR navrhu-

je stanovisko opfit o tyto pilife:

— spoluprace a vetejna diskuse,

— architektura eHealth a plan im-
plementace,

— dostatec¢né a udrzitelné financo-
vani,

— digitalni a zdravotni gramot-
nost,

— propacientsky ptistup,

— systémovy pfistup k sekundar-
nim datim.

Mimoto, jako specificky a vy-
znamny krok, je zdiraznéna nut-

nost propojeni zdravotnickych
a socidlnich dat. Dosavadni ne-
provéazanost a nesourodost dat
oddélenych resortli neumoznuje
nastinit icelné strategie omezujici
dopady starnuti populace.

Oba vyse uvedené navrhy reform-
nich krokt se dopliiuji a v podsta-
té vytyCuji smér, kterym by bylo
dobré se ubirat. Je ale namisté se
obavat, jestli organy statni spra-
vy opusti svou pozici panovnika,
pfipusti soustavnou a otevie-
nou diskusi se vSemi dotéenymi
ucastniky, projevi snahu pocho-
pit potieby uzivateli, zaujmou
jasnou, uskute¢nitelnou a obecné
pfijatelnou strategii dalSiho po-
stupu a podpofi ji konkrétnimi
a jednozna¢né pridélenymi fi-
nan¢nimi prostfedky.

JAK TO U NAS VYPADA

ZDRAVOTNICTVI?

Ing. Adam Simé&ik

Katedra regionilnich studii,
VSE, kontrolor, Nejvyssi kont-
rolni ufad

Pfestoze nejsem z oblasti IT
a jsem pomérné konzervativni,
co se vsemoznych apek a smart
vécicek tyce, jsem piesvédéen,
ze digitalizace je v fadé oblasti
nevyhnutelna a pfinosna. Blesko-
vy pfenos, sdileni a zpracovani
informaci, jakoz i rozli¢né chytré
technologie véetné tzv. umélé in-
teligence uméji a mohou hromadu
lidskych aktivit usnadnit, zefektiv-
nit, a dokonce i zlevnit. Dovolim si
tvrdit, Zze dnes, kdy drtiva vétsina
nasSich ob¢anti ma chytry telefon,
mladi i stafi jsou trvale pfipoje-
ni k internetu a brouzdaji denné
na socialnich sitich, pouzivaji in-
ternetové bankovnictvi a bezpocet
jinych aplikaci, méla by byt samo-
zfejmosti i digitalizace v segmentu
zdravotnich sluzeb. Bohuzel tomu
tak zatim v CR stale neni, a jak se
zda, mozna ani hned tak nebude.

S DIGITALIZACI

Ukazuje se, ze problém neni ani
tak ve vyuzivani novych piistupt
a metod ve zdravotni péci, resp.
u jejich jednotlivych poskytovate-
I4. Pes je pomérné hluboce zako-
pan v ptenosu a sdileni informaci
napfi¢ celym systémem, jejich
zpracovani a ochrané.

Mij prvni pohled na posun v této
oblasti je pohled kontrolora Nej-
vyssiho kontrolniho tfadu (NKU),
instituce, ktera dohlizi na efekti-
vitu, hospodarnost a ucelnost vy-
nakladani prostfedki, které stat
vybira od danovych poplatniki
a nasledné pumpuje do fady ob-
lasti. Nas urad pted ¢asem vydal
kontrolni zavér z kontrolni akce,
jejimz cilem bylo provétit, zda
resort Ministerstva zdravotnictvi
(MZ) vynakladal penézni pro-
sttedky na realizaci vybranych
cilti Narodni strategie elektronic-
kého zdravotnictvi hospodarnym
a ucelnym zplsobem, aby tak
zajistil fungovani elektronického
zdravotnictvi. Vysledky kontroly
nejsou pro vedeni MZ vysvédce-

Adam Simcik

nim zasluhujicim pochvalu, pravé
naopak. Audit nedopadl bez ztra-
ty kyti¢ky ani pro Ustav zdra-
votnickych informaci a statistiky
(UZIS). NKU vytkl resortu zdra-
votnictvi mnohé. Piedevsim je
tieba zminit nedosazeni cilt, které
zminéna strategie vytycila a které
jsou pro elektronizaci zdravotnic-
tvi nezbytné. MZ a UZIS kli¢ové
soucasti nutné pro zavedeni elek-
tronického zdravotnictvi v CR
prosté nezrealizovaly, ¢imz vlast-
n¢ ani nesplnily pozadavky zdkona



o elektronizaci zdravotnictvi. MZ
ptitom pro tyto Ucely pfipravilo
projekty podpotené z EU ve vysi
159 mil. K¢. Klicovy projekt,
ktery meél zabezpecit jednotné,
bezpeéné komunikaéni prostiedi
pro sdileni dat, byl vSak na za-

jsme se ptali na to, jak pfedstavite-
1€ nemocnic vnimaji roli MZ véet-
n¢ jemu podfizeného UZIS, resp.
zda tyto instituce podnikaji dosta-
te¢né kroky v oblasti digitalizace
¢eského zdravotnictvi, asi nejvy-
mluvngjsi z odpovédi, které jsme

MZ a UZIS klitové soudasti nutné pro zavedeni elektro-
nického zdravotnictvi v CR prosté nezrealizovaly, ¢imzZ

vlastné ani nesplnily pozadavky zakona o elektronizaci

zdravotnictvi.

kladé zadosti UZIS zménén tak,
ze nesplnil ptivodni cil v oblasti
centralné sdilenych sluzeb elek-
tronického zdravotnictvi. Jinymi
slovy to, co mélo diky projektu
vzniknout, sice nevzniklo, ale
projekt se moc povedl! Kontrolni
ufad také ministerstvo i vefejnost
durazné upozornil, Ze shledava
vyznamné riziko v soustavném
prohlubovani zpozdéni elektroni-
zace zdravotnictvi.

Nejsem jen kontrolorem NKU,
pro n&jz plati pomérné striktni
pravidla, jak k zjisténym sku-
te¢nostem pristupovat. Plisobim
také na akademické pude, kde se
mj. zabyvam dostupnosti a efekti-
vitou ve zdravotnictvi. Na tomto
poli se mohu dopustit volng&;jsi-
ho hodnoceni dukazt i ponékud
tvrdsich soudt. V loiiském roce
jsem se podilel na vyzkumu, v je-
hoz ramci jsme se s kolegy ptali
v nékolika nemocnicich ruznych
tada (fakultni, krajské 1 oblastni)
na oblast digitalizace. Z odpovédi,
které se nam podafilo shromazdit,
plyne, ze digitalizace jako takova
neni pro poskytovatele zdravotni
péce v podob& nemocnic strasa-
kem, nybrz vyzvou. Nicméné jeji
organizace a podpora ze strany
statu je zcela nedostate¢na. Sta-
vajici podoba kli¢ového zakona je
vykuchana, jeho smysl zustal ne-
naplnény, a nadto jej stejné nikdo
moc nedodrzuje, protoze jeho do-
drzovani ani nelze vymahat. Kdyz

dostali, byla doslova: ,,Doposud
naprosta necinnost a spise zmatky
a chaos kolem digitalizace, pod-
pora naprosto nedostatecnd. Neni
zadna hlava, zadny smeér.* V tom-
to ¢i obdobném duchu se pak nesla
fada dal$ich odpovédi. Osobné¢ si
myslim, Ze v CR jsme k elektroni-
zaci zdravotnictvi zvolili vlastni,

misté pfi planovani a realizaci ja-
kychkoliv zasadnich zmén v sys-
tému zdravotnictvi mélo mit MZ
i vSichni ostatni hraéi na tomto
poli na paméti, Ze tyto zmény
by mély vést ke zvyseni kvali-
ty poskytovanych sluzeb, zvlast
v pfipadé¢, kdy jsou tyto zmény
spjaty s pomérné vysokymi vy-
daji prosttedkt ziskanych z dani.
Tento pohled se vSak z diskusi nad
nasim tématem néjak vytraci. Ne-
stalo by za hfich zamyslet se nad
tim, ze cestou k digitalizaci ve
zdravotnictvi nemusi byt vytvare-
ni novych (mnohdy nesmyslnych)
registri, informacnich systémd,
databazi ¢i siti, vymysleni dal-
Sich projekt za miliardy, které
v koneéném dusledku vyusti jen
v utraceni téchto miliard a splnéni
cilt, které danovému poplatnikovi
vubec nic neptinesou? Nebylo by
lepsi vyuzit stavajici infrastruktu-
ru, kterd napt. na Grovni zdravot-
nich pojistoven jiz néjaky patek

Stavajici podoba kli¢ového zikona je vykuchan4, jeho smy-
sl zustal nenaplnény, a nadto jej stejné nikdo moc nedodr-

Zuje, protoZe jeho dodrZovani ani nelze vymahat.

typicky ¢eskou a ponékud kiivo-
lakou cestu. Ptitom stacilo, aby
se ti, ktefi jsou schopni pohnout
¢eskym zdravotnictvim, zajeli po-
divat nékam do zahranici, mozna
by zjistili, ze ta cesta vibec slo-
zitd byt nemusi, a dokonce ani
nemusi vést pres zdlouhavy legis-
lativni proces. Ano, za nékterymi
zemémi jsme zatim pozadu o par
let, za jinymi staty, jakym je napf.
Izrael, uz to jsou bohuzel dokonce
desitky let. Nejsem si jisty, ze se
nam tuto mezeru pfi soucasném
netizeni ze strany MZ podafii
v dohledné dobé¢ pteklenout.

Muyj tieti pohled je pohled obcana,
danového poplatnika a pojisténce
zdravotni pojistovny, resp. klienta
naseho zdravotnického systému.
Podle mého nazoru by na prvnim

funguje? Nebylo by dobré zacit
od zacatku, od prvniho kontaktu
klienta se zdravotni sluzbou, tj. od
ambulantni sféry? Svého ¢asu mél
napf. kazdy ob¢an ve svém mobi-
lu tzv. Tecku. Stat tak mél skvélou
ptilezitost tuto aplikaci k rozvoji
digitalizace ve zdravotnictvi vyu-
zit. Udélal v8ak pro to né€kdo z po-
volanych néco? Kdyz jsem se na
to osobné¢ na jedné konferenci ptal
stavajiciho ministra zdravotnictvi,
dostalo se mi misto odpovédi jen
protazeného obliceje a sdéleni, ze
by Tecku byl byval tehdy urcité
fesil, kdyby nemusel fesit kontro-
ly NKU. Jen jestli skute¢nou pie-
kazkou nebyla spis néjaka hezky
rozehrana partie solitéra na mini-
sterském mobilu. :(




OBECNY POHLED NA DIGITALIZAC!
OCIMA PRAKTIKUJICIHO LEKARE - IT LAIKA

MUDr. Miroslav Homza, Ph.D.,
MBA, primaf, odborné ambu-
lance Benedor s.r.o.

Digitalni transformace se tyka
zmén digitalnich technologii pou-
zivanych ve prospéch spole¢nosti
a zdravotnického pramyslu. Systé-
my zdravotni pé¢e museji vyuzivat
digitalni technologie pro inovativ-
ni feSeni, aby se zlepsilo poskyto-
vani zdravotni péce a dosahlo se
zlepSeni v oblasti mediciny. Digi-
talni transformace zdravotnictvi
zahrnuje zmény souvisejici s inter-
netem, digitalnimi technologiemi
a jejich vztahem k novym terapiim
a osvédéenym postupim pro lepsi
postupy ftizeni zdravi. Kontrola
kvality shroméazdénych masivnich
dat mlze pomoci zlepsit pohodu
pacientl a snizit naklady na sluz-
by. Digitalni technologie ovlivni
také 1ékatské vzdélani a odbornici
budou mit k dispozici nové zpiso-
by, jak skolit lidi. Objevi se nové
ptilezitosti.

Regulace EU definuje digitalni
transformaci jako pouziti digital-
nich technologii pro transformaci
podnikt a sluzeb. Nékteré techno-
logie, které ptispivaji k digitalni
transformaci, jsou digitalni plat-
formy internetu véci, cloudova
feSeni a arteficialni inteligence.
Oblasti spole¢nosti, které jsou nej-
vice t€émito procesy zasazeny, jsou
telekomunikace, finan¢ni sektor
a zdravotnictvi.

V soucasné dob¢ se hlavni oce-
kavané zmeény tykaji pacienta,
jako hlavniho ,,konzumenta“
zdravotnickych sluzeb (persona-
lizace, komfort, rychlost sluzeb).
Ptedpoklada se zvyseni produk-
tivity, zlepSeni G¢innosti a efekti-
vity 1ékaiskych sluzeb pfi jejich
soucasném zlevnéni. Tyto teze
vSak nejsou ovéfeny zadnou stu-
dii v praxi, v soucasné dob¢ jde
o predpoklady. Nejvice rozvinu-

ta elektronizace zdravotnictvi je
v USA. Z USA jsou Casté klinické
reporty, které upozoriiuji na zne-
uzivani digitalnich technologii
a jejich misinterpretace. Pouzivani
téchto technologii mtize dokonce
vést k ohrozeni péce o pacienta.
Od dozorujicich instituci je vyvi-
jen tlak na jejich efektivni vyuziti,
efektivita tohoto tlaku je vSak ne-
jista. V porovnani s USA jsou sna-
hy ostatnich stati svéta v relativné
ranych stadiich, i kdyz v EU je ,,di-
gital health* strategickou prioritou
danou Evropskym strategickym
planem (2019-2024). Nicméné
digitalni transformace se rychle
vyViji, rozsifuje a konsoliduje. Lze
ale Tici, ze digitalizace zdravotnic-
tvi je ve srovnani s ostatnimi ob-
lastmi sluzeb nejméné rozvinuta
(média, finance, pojistovnictvi,
obchod atd.)

V soucasné dobé se digitalizace

zdravotnictvi tyka zejména téchto

oblasti:

— Informacni technologie ve zdra-
votnictvi

— Vzdé¢lavaci vliv elektronického
zdravotnictvi

— Akceptace e-health

— Telemedicina

— Otazky zabezpeceni elektronic-
kého zdravotnictvi

Informacni technologie ve zdra-
votnictvi

Technologicka a programova fe-
Seni umoznujici efektivni provoz
1ékatskych sluzeb, nelékaiskych
sluzeb, ukladani dat pfi zachovani
odpovidajici bezpecnosti sluzeb.
Smart hospitals — zlepSeni komu-
nikace s pacientem, identifikace
jeho ptrani a potieb. ZvySovani
vyuziti a efektivity technologii.
Rozvoj a distribuce sluzeb cestou
internetu, zlepSovani kvality slu-
zeb. Piechod od sporadické akut-
ni péce k nepfetrzité komplexni

Miroslav Homza

péci. Pristup ke sluzbam kdykoli
a odkudkoli. (Nasledna a v¢asna
intervence, komplexni péce, sebe-
péce a socialni podpora.) Na dru-
hé strané je zde riziko zhorSeni
bezpecénosti, ohrozeni soukromi
pacienta vzhledem k monitorova-
ni, shromazdovani, ukladani, vy-
méné dat. Projevuje se vyznamny
vliv mobilnich technologii, nyni
zejména masové vyuziti v 1éka-
renskych sluzbach.

Vzdélavaci vliv elektronického
zdravotnictvi (e-health)

Akceptace pouziti digitalnich
technologii zdravotnickym perso-
nalem, studenty a pacienty je zcela
zasadni. Obecné je tfeba zdliraznit
vyznam komplexnosti a rychlosti
ziskanych novych informaci a je-
jich moznost aplikace u pacienta
v kratkém case, vCetné online in-
formaci o zdravi pro pacienty. Je
pravdépodobné, ze do 20 % zdra-
votnického personalu a pacienti
bude mit i do budoucna potize
s aplikaci digitalnich technologif,
zejména z diivodu véku. Starnou-
ci spolec¢nost tento ukol bohuzel
nijak neusnadniuje. Pfi planovani
digitalizace ve zdravotnickém za-
fizeni je proto nutné volit feSeni,
jejichz rozhrani jsou uzivatelsky
privétiva a doba uceni je minimal-
ni a je zarucena stalost digitalniho
prostiedi po dlouhou dobu. Vétsi-
na zdravotnického personalu a pa-



cientll jsou prosti uzivatelé téchto
technologii. V Ceské republice
v podstaté kontinudlni zmény le-
gislativy, nutnosti stale zavadét
nové¢ aplikace a bezpecnostni fe-
Seni za trvale se zvysujicich nakla-
du pti neodpovidajici vykonnosti
informacnich systémi v nemoc-
nicich a v terénu nevedou k pozi-
tivnimu pfistupu k implementaci
dalsich inovativnich feseni.

M-health (mobilni aplikace)
Rada mobilnich aplikaci v oblasti
telemediciny — vzdaleny monito-
ring, ukladani dat, sektor lékaren-
skych sluzeb atd.

Akceptace e-health

Rozvoj napf. teleradiologie, tele-
diagnostiky, sdileni znalosti a vé-
domosti, edukaéni programy pro
zdravotnicky personal i pacienty.
Zapojeni pacientit do péce o své
zdravi, zdravotnické deniky, spo-
lurozhodovani o lé¢ebnych postu-
pech. Akceptace novych pristupt

pii pouziti informacnich techno-
logii zdravotnickym personalem
a pacientem je krucialni.

Telemedicina

Jde o vzdalené poskytovani l¢kai-
skych sluzeb za pouziti telekomu-
nikacnich a informacnich techno-
logii, kde vzdalenost je kriticky
faktor. Telemedicina se skladé ze
tii podéasti, a to: ukladani medi-
cinskych dat, vzdalena kontrola
a monitoring (srde¢ni choroby,
diabetes atd.) a pfima komunikace
s pacientem.

Telehealth: §irsi pojem, lékatské
(telemedicine) i nelékaiské sluzby
véetné edukace pacienta, vzdéla-
vani, managementu, vyzkumu.
E-health: telehealth + informacni
technologie.

Otazky zabezpeceni elektronic-
kého zdravotnictvi

Pacientské slozky s moznosti na-
hlizeni — cloudova feSeni. Bez-
pecnostni mechanismy k ochrané

dat za pouziti kombinace bezpec-
nostnich metod. V USA v roce
2022 byla porusena data az 50
miliont pacienti. Naklady na
technologicka a programova fese-
ni zabezpeceni jsou velmi vysoké,
stejné tak pozadavky na mnozstvi
technologt fesicich tuto problema-
tiku. V soucasné dob¢ je zejména
v USA rozvijena telemedicina
a telehealth, protoze vyvoj je tazen
komer¢ni sférou, ktera investuje
do oblasti s pfedpokladem navrat-
nosti. Regulatornimi institucemi
je pak nasledné vyvijen tlak na
implementaci bezpe¢nostnich fe-
Seni. Implementace programi pro
kolekei ,,big data™ pro vyuziti ve
statni a korporatni sfétfe pro pla-
novani, ekonomizaci a vyzkum na
velkych souborech se vyviji s urci-
tym zpozdénim za rozvojem tele-
mediciny, protoze u téchto feseni
je nutné definovani pozadavku,
dodani technologt a spolufinan-
covani statni sférou.

ELEKTRONIZACE GESKEHO ZDRAVOTNICTVI

Z POHLEDU PACIENTU

Mgr. Lenka KasSka, M.L.,
LL.M., predsedkyné, Vybor
pro pacientské organizace, Ali-
ance pro telemedicinu a digital-
ni zdravotnictvi

Zatimco vSichni netrpélivé vy-
hlizime budouci nutnou reformu
organizace a financovani ¢eského
zdravotnictvi, jedna z nejdalezi-
t&jSich reforem nam pravé probiha
primo pied o¢ima. Je to elektroni-
zace ¢eského zdravotnictvi.

Vim, kazdy z vas si pamatuje ale-
spoii tucet neuspésnych pokusi
z minulosti, ale to neni divodem
lamat hul i nad timto pokusem,
ktery, véfim, bude jiz tim Gspé&s-
nym.

Ptinosy elektronizace zdravot-
nictvi pro cely zdravotni systém
jsou zcela nesporné a snad o nich

dnes uz nikdo nepochybuje. Staci
vyjet za hranice a rozhlizet se ko-
lem sebe, jak samoziejmé pripada
lékaiim a pacientim v Estonsku,
Dansku nebo Svédsku, Ze vedou
pouze elektronickou zdravotnic-
kou dokumentaci, lékaii mohou
nahlizet na data pacienta i od ji-
ného lékate (se souhlasem paci-
enta, samozfejme) a pacienti maji
v chytrych mobilech pacientské
aplikace, kde vidi svou kompletni
zdravotnickou dokumentaci, jaké
berou léky, jak byli ockovani, ob-
jednavaji se takto k 1ékafti apod.

V oblasti eHealth nam zaroven
probihaji dva paralelni procesy,
které ovlivni budouci podobu ¢es-
kého eHealth. Za prvé je to Cesky
zékon o elektronizaci zdravot-
nictvi (pravé probiha novelizace)
a za druhé je to projednavani EU

Lenka Kaska

natizeni o evropském prostoru pro
zdravotni data (EHDS — European
Health Data Space). Ptijeti EHDS
nafizeni se ocekava jesté letos.
Zakon ¢. 325/2021 Sb., o elektro-
nizaci zdravotnictvi, je platny jiz
od 1. 1. 2022 a postupné nabyva
ucinnosti.



Sami predkladatelé zakona se opa-
kovan¢ vyjadiuji v tom smyslu, Ze
zékon je jakymsi prvnim schiid-
kem na pomyslném zebiiku k vy-
snénému eHealth. Zakon zatim
pouze zmocnuje odpovédné orga-
ny k vybudovani zcela zakladni
infrastruktury, ve smyslu standar-
dizace zdravotnické dokumentace
a vytvofeni integrovaného datové-
ho rozhrani (IDR) zajist'ujiciho in-
teroperabilitu mezi poskytovateli
zdravotnich a socialnich sluzeb.
Co se standardizace dokumentace
tyce, prob&hne také v urcitych fa-
zich — nejprve pacientsky souhrn
a propoustéci zprava, do budouc-
na laboratorni zpravy, zobrazova-
ci metody a sdileny (emergency)
zédznam.

Velmi dulezité je pochopit, ze cely
systém ceského eHealth je od po-
¢atku planovan jako decentralizo-
vany, tzn. nebude existovat zadné
centralni ulozisté dat, do kterého
by bylo mozné na data nahlizet
(at’ jiz ze strany lékate, nebo paci-
enta). Zdravotni data stale budou
zustavat u jednotlivych poskyto-
vatell zdravotni péce, ktefi budou
postupné ptizpisobovat své infor-
macni systémy podminkam stan-
dardizace a interoperability.
Samotny aspekt decentralizo-
vanosti ma jeden vyznamny di-
sledek. Tim je, ze zdravotni data
nebudou jednoduse k dispozici na
pfimé nahlizeni. Takze nebudou
ani obsazena v IDR. To pfedsta-
vuje znaénou limitaci systému,
protoze pravé moznost lékate
nahlizet do elektronické zdravot-
nické dokumentace jiného lékate
a nahlizeni pacienta na veskerou
svou elektronickou zdravotnickou
dokumentaci jsou jedny z nejvét-
Sich ptinosi eHealth.

Dnes sice existuji technické moz-
nosti, jak data od riznych posky-
tovateld zobrazit z jednoho bodu
(napf. pfistupového portalu nebo
aplikace) 1 v decentralizovaném
systému, ale toto technické fese-
ni se v prvni fazi elektronizace
neplanuje. Alespon se vSak bude
budovat sluzba tzv. vyménnych
siti, coz je jakési docasné ulozis-

té, do kterého poskytovatel vlozi
elektronickou zdravotnickou do-
kumentaci a jiny poskytovatel
(nebo zdravotni pojistovna) si ji
muze vyzvednout pravé z tohoto
zabezpeceného prostiedi. Pacient
bohuzel toto iniciovat nemuize, ne-
muze napt. do doCasné sité vlozit
pdf se svou zpravou, kterou dostal
v listinné podobé. Pacient dostane
pouze informaci o tom, ze jeho
zdravotnickd dokumentace (ZD)
byla do tlozisté vlozena, a bude se
na ni moci podivat. Ze zékona neni
ztejmé, zda si ji bude moci také
stahnout. Rozhodné se nejedna
o idealni ¢i dlouhodob¢ dostacujici
feSeni. Pojd'me vsak byt pozitivni
a verit, ze se jedna o feSeni docas-
né a v budoucnu budeme mit v sys-
tému elektronizace takova feseni,
ktera umozni opravdové nahlizeni
Iékait a pacienti na elektronickou
zdravotnickou dokumentaci paci-
enta, ucelené a kompletné.

O elektronizaci tak, jak je nyni na-
vrzena zakonem, by se dalo napsat
mnoho a mnoho stranek. Velkym
otaznikem je nyni realné vyuziti
navrzeného Portalu elektronického
zdravotnictvi, stejné jako interpre-
tace eZkarty. Novela sice ,,upfes-
nuje*, co by pacient mohl v bu-
doucnosti ,,vidét“ v tzv. eZkarté
(mobilni pacientska aplikace
vlastnéna Ministerstvem zdravot-
nictvi), av8ak toto upfesnéni je
natolik nejasné, ze je nerozklicuji
ani mnozi zaméstnanci Minister-
stva zdravotnictvi. Pravdépodobné
pujde o 1ékovy zaznam, zdznamy
o oc¢kovani a elektronicka zdravot-
ni data pacienta od téch poskyto-
vateltl, kteti budou interoperabilni
s IDR, tedy zejména od nemocnic,
a to pro zacatek prostfednictvim
pristupu do nemocniénich paci-
entskych portali. Coz vSak neni
to, co chtéji pacienti — ti si pieji mit
pristup ve smyslu nahlizeni, a to
na veSkerou svou elektronickou
ZD z jednoho ptistupového bodu
(nikoli prostfednictvim mnoha
pacientskych portald jednotlivych
nemocnic).

Zde se dostavame ke specifi¢nosti
zakona, ktera neni na prvni pohled

zcela zfejma, a proto si ji vétsina

Ctenatt zakona neuvédomuje. Za-

kon o elektronizaci totiz v podsta-

t& nikoho k ni¢emu nezavazuje.

1. Poskytovatelé nejsou povinni
vést pouze elektronickou zdra-
votnickou dokumentaci. Posky-
tovatelé ji mohou vést i nadale
listinnym nebo kombinovanym
zpusobem. Tim padem ale bu-
dou prakticky vylouceni ze
vSech sluzeb elektronického
zdravotnictvi. Mohou a budou
i nadale posilat ZD v obalkach.
Jejich pacienti sva data v apli-
kaci neuvidi. A ¢ast ceského
zdravotnictvi zlstane i nadale
fragmentovana, co se pfistupu
ke zdravotnim datim tyka, at’
jiz pro primarni, ¢i pro sekun-
darni Gcely. Navic chybéji data,
o jakou c¢ast poskytovatell se
vlastné bude jednat.

2. Poskytovatelé nebudou mit po-
vinnost vést standardizovanou
zdravotnickou dokumentaci.
Ano, mnozi z nich, opét ze-
jména nemocnice, své systémy
upravi a standardizuji, vSak na
to také budou moci nemocnice
Cerpat zdroje z EU fondu. Ale
bude se jednat o povinnost pro
v8echny poskytovatele zdravot-
nipéce v CR? Nebude. Bohuzel.

3. Poskytovatelé ani dodavatelé
zdravotnich informacnich sys-
tému nebudou mit povinnost
zajistit plnou vzajemnou inter-
operabilitu mezi témito systémy
navzajem.

Ale zatim jsme na zacatku. A pies-
toze to vypada, ze se Ceska repub-
lika ve svych planech na elektroni-
zaci zdravotnictvi zastavila na ptl
cesty, je tieba priznat velkou snahu
odpovédného organu — tedy Mini-
sterstva zdravotnictvi — vybudovat
nyni alespon takové zaklady, na
kterych se budou moci do budouc-
na vytvafet dalsi a dalsi podlazi
naseho ¢eského budouciho eHealth
systému.

,»Kdy jindy, kdyZ ne ted,” chce se
zvolat s védomim, ze do CR muze
do roku 2027 ptitéct z Narodniho
planu obnovy a z evropskych fon-



di IROP na eHealth projekty az 12
mld. K¢ (data MV a MMR 2023).
Ptiznejme si, Ze sami bychom fi-
nancovani takto nakladnych pro-
jektd neutahli. Soucasna Stédrost
EU vu¢i eHealth souvisi s ptijatou
EU digitalni strategii 2030, ktera
obsahuje nékolik klicovych legis-
lativ stanovujicich ¢i navrhujicich
nadndrodni EU pravidla pro digita-
lizaci (napf. Data Governance Act,
Digital Services Act, Al Act atd.)
a specialné pro zachazeni se zdra-
votnimi daty napti¢ EU (EHDS).

EHDS, tedy navrh natfizeni o Ev-
ropském prostoru pro zdravotni
data, je dalsi proménnou, kterou si
musime do ¢eské rovnice eHealth
dosadit. Jsem si jista, ze minimalné
v oblasti systémového ptistupu ke
zdravotnim datiim pro sekundarni
pouziti pfinese toto natizeni hoto-
vou revoluci, a to v pozitivnim slova
smyslu. Nafizeni zavadi systémové
postupy, jak se kdokoli mize dostat
v podstaté k jakymkoli zdravotnim
datim pro sekundarni pouziti (ano-

nymizované ¢i pseudonymizované)
v ramci EU, samoziejmé na zakla-
d¢ udéleného povoleni. Navic, data
jiz anonymizovana budou muset
byt povinné zvefejiiovana v open
databazich. O né¢em takovém se
nam nemohlo nedavno ani zdat.
Vétfim, Ze se s témito daty brzy
nauc¢ime zachdzet a vyuzivat je pro
tolik potebné hodnoceni efektivity
zdravotniho systému, rozhodovani
na zaklad¢ dat (data-based policy
making), analyzy, statistiky, edu-
kaci, védecké prace, vyvoj novych
zdravotnich produktii a aplikaci,
srovnavani se s jinymi EU zemémi
a cokoli dalsiho. Zna¢né omezeny
pistup k datim pro sekundéarni
pouziti je v CR velkym blokatorem
vyvoje, modernizace a spravné alo-
kace financi v oblasti zdravotnictvi,
ale diky EHDS bude alespon tento
aspekt vyfesen.

Zatim je na plany implementace
EHDS brzy, nafizeni jes§t¢ neni
schvaleno. Vsichni v§ak mame po-
mérné dobrou piedstavu o tom, co

tam s nejvyssi pravdépodobnosti
bude, protoze Rada EU a Evrop-
sky parlament mnoho zakladnich
principi EHDS vubec nezpo-
chybnuji. A jiz dnes je ziejmé, ze
dnes$ni predstava elektronizace
zdravotnictvi nebude pro EHDS
stacit a bude tfeba pomérné dost
modalit a funkcionalit systému do-
plnit a dobudovat. V&fim, ze Mini-
sterstvo zdravotnictvi se bude i této
evropské casti eHealth vénovat
velmi podrobné a navrhne takové
implementacni feSeni a potiebné
legislativni zmény, které nas pfi-
vedou do nové faze elektronizace,
vstiic modernimu eHealth.

Ja to budu nadale bedlivé sledovat
anazmeény se divat z pohledu paci-
enta, tedy kazdého z nas. A pokud
chcete védét, jaka je pacientska po-
zice k elektronizaci zdravotnictvi
a EHDS, prectéte si ji zde:
https://www.atdz.cz/upload/docu-
ments/pozice pacientskych orga-
nizaci_2023.pdf

Il VOLNE FORUM

Jak to vypada s digitalizaci naseho zdravotnictvi?
Kde vidite hlavni ptekazky jejiho rozvoje?

Co bychom m¢li udélat, aby nam digitalizace zdravotnictvi ,,raéila kone¢né z ust vjeti do rukou*?

Odpovida JUDr. Ladislav Svec,
reditel, Kancelai zdravotniho
pojisténi

1. Digitalizace se rozviji na Grovni
mnoha vécné ¢i lokdlné omeze-
nych feseni. Pokud ale rozumime
digitalizaci n¢jakou formu celona-
rodniho feseni, je pohled v porov-
nani s ambicemi pfelomu tisicileti
tristni. ,,Narodni* nadstavba, ktera
by umoznila spravovat a dale zpfi-
stupnovat definované digitalizo-
vané informace o vlastnim stavu
a léeni vSem pacientim/pojistén-
cum/poskytovatelim, totiz chybi,
a jesté dlouho bude.

Mame narodni zakon, jehoz prak-

tické nenaplnéni zjevné nikoho
nevzrusuje. Pfedpoklada navic
vybudovani statniho, centralniho
feSeni infrastruktury. Cilené tak
ignoruje ptedchozi strategie, pti-
pominky i skute¢nost, ze nemame
statni zdravotnictvi. Ironii pfitom
je, ze pojisténci nékterych ZP mo-
hou jiz dnes v ramci svych mobil-
nich aplikaci primarnich sluzeb e-
-Health vyuzivat (omezeny pfistup
k vysledkim vySetfeni a moznost
jejich elektronického zptistupnéni
dal§im poskytovatelim). Mame
tak budovat nové néco, co by sta-
Cilo pouze rozsitit na cely systém.
Pozitivni je predpokladané blizké
schvaleni evropského nafizenti,

Ladislav Svec



které stanovi spole¢né standardy
a snad kone¢né i povinnost pfi-
zpusobeni informacnich systému
jejich vzajemnému sdileni. VEfim
proto, ze se blizime k dalsi fazi
feSeni, oprosténéjsi od nasich na-
rodnich malosti.

2. Na ptikladu zavadéni narod-
niho e-Health bychom mohli de-
monstrovat vétSinu negativnich
symptomu spravy vetejnych véci
v CR. Nejasnou koncepci orga-
nizace a rozvoje zdravotnictvi
(statni, nebo autonomni systém
zdravotniho pojisténi?). Diskonti-
nuitu statni a politické spravy a jeji
nulovou odpovédnost za cokoliv.
Orientaci na Cerpani dotaci, mis-
to efektivity procesu a vysledku.
Strach ze zvysené moznosti kon-
troly a z tlaku na efektivitu pohy-
bu pacienta systémem (vyznamna
¢ast orientovanych lidi po zvyseni
efektivity viibec netouzi). Atd.

3. V prvni fad¢ by mél mit kazdy
proces konkrétni hlavu. To mi tu
nejenom u elektronizace schazi.
Kazdopadné feSeni by se mélo
nyni soustfedit na definovani po-
vinng sdilenych dat a jejich tech-
nickou standardizaci (ve vazbé na
bézici proces EU). Na tom se jiz
i v ramci statni spravy pracuje.
Pokud nezavede povinnost pofi-
zovani a vystaveni téchto digitali-
zovanych dat ve vSech informac-
nich systémech poskytovatelim
EU (doufam, ze ano), zavedl bych
ji na narodni urovni. D4l se ma
piedstava lisi od aktudlni strategie
statu. Nebudoval bych zadné nové
portaly a registry, ale vyuzil exis-
tujici infrastrukturu systému v. z.
p. Zmocnil ZP ke zptistupnéni el.
dostupnych informaci pojistén-
cim a k umoznéni jejich spravy
prostfednictvim komunikaénich
aplikaci ZP. VSechny prvky infra-
struktury pro tento ucel jiz exis-
tuji. Navrh v tomto smyslu jsme
ostatné za systém v. z. p. na MZ,
spolu s vyzvou ke zvazeni a pro-
jednani, pted nékolika mésici za-
slali. Zatim bez odpovédi.

Odpovida Martin Caban, ko-
mentator, Seznam Zpravy

Martin Caban

1. Jednim slovem bidné. Zatimco
nastup novych technologii do me-
diciny, do lécebnych postupt je dy-
namicky, vitany a §iroce pfijimany,
digitalizace vnitfniho fungovani
zdravotnického systému drhne.
Centralni registry, které mély fun-
govat od zac¢atku roku, nejenze ne-
funguji, ale viibec neexistuji.
Sdileni zdravotnickych dat do-
dnes velmi Casto probihd bezmala
piedpotopnimi kanaly. Pacienti
nosi zpravy od jednéch lékatt ke
druhym po kapsach. Sam jsem ne-
davno ptenasel rentgenovy snimek
vlastniho zranéného kotniku mezi
dvéma zdravotnickymi zafizenimi
na cédécku, které jsem si ovSem
musel na rentgenovém pracovisti
zakoupit za 50 korun. Penéz mi lito
nebylo, zdravotnictvi jako takového
ovsem velmi.

Aktudlni hlemyzdi pohyby kolem
eZ4danek, nedavné pokroky ko-
lem eReceptu, sdilenych l€¢kovych
zaznamu, ostatné i schvaleni sa-
motného zakona o elektronizaci
zdravotnictvi, snaha o definici
telemedicinskych tikont v zakoné
o zdravotnich sluzbach, to v§echno
jsou véci, které do budoucna snad
vzbuzuji jisty optimismus. Stejné
tak existuje Sance, Ze evropsky
tlak v podobé zavadéni Evropské-

ho prostoru pro zdravotni data do-
kaze Ceské rozvlaéné pohyby smé-
rem k digitalizaci alespofi trochu
urychlit.

2. Obecné povazuji za zasadni
prekazku digitalizace néco, cemu
se osklivym manazerskym anglis-
mem fika mindset, jakési mentalni
nastaveni ¢asti klicovych stakehol-
derd v ¢eském zdravotnictvi. Jak
jsem jiz naznacil vySe, mam dojem,
ze zatimco existuje Siroce sdilené
nadseni pro nové technologické po-
stupy v 1écbé, jakékoli novinky ve
vnitinim fungovani systému jsou
pfijimany s apriorni nedtvérou.
Vzpometime nekoneéné debaty
o zavadéni eReceptu, dnes bez vét-
Sich problému fungujiciho systému
(pokud jej zrovna neshodi aktivita
v jinych vétvich chatrné elektro-
nické kostry statu). V nich byli nej-
vyss§i reprezentanti l1ékafského sta-
vu ochotni pfedstirat pocitacovou
negramotnost a piisuzovat ji i de-
sitkdm procent zkuSenych lékart,
tvrdit, Ze internet je v nadpolovi¢ni
vétSiné ordinaci nepfedstavitelny
luxus a viubec Ze elektronicka pre-
skripce donuti starsi, elektronikou
vydésené lékate zaviit ordinace
a odkracet do zaslouzené penze.
Titiz pfedstavitelé dnes béhem no-
velizace zakona o zdravotnich sluz-
bach ve svych ptipominkéach horuji
za to, aby byla u povinnosti 1ékafe
predat zpravu o vySetfeni praktic-
kému I¢kati pacienta vyslovné zmi-
néna moznost predani ,,i prostied-
nictvim pacienta®. Protoze pravo
pacientl na kratochvilné pfenaseni
vlastnich rentgenovych snimka
z mista A na misto B na cédécku
by patrné podle mélo byt zakotveno
rovnou v Ustavé.

Nejde ale jen o konzervatismus
Ceské lékaiské komory. Jakakoli
zmeéna v Ceském zdravotnictvi je
vyhlizena vzdy s nedtivérou a pro-
sazovana s bazni pfed politickymi
dusledky. To plati i pro digitalizaci.
K hlavnim pfi¢indm zpozdéni ¢es-
ké digitalizace, které uz lze proti
jinym evropskym zemim méfit
v dekadach, tedy patfi i prosta po-
liticka zbabélost.



3. Méli bychom alespoi na moment
alespon v malé ¢asti vlastni mysli
pfipustit, Ze primarnim ucelem
digitalizace neni ani rozkradeni
penéz za IT zakazky, ani prodej
citlivych dat pacientt, ani zfizeni
Velkého bratra, ani uvrzeni lidstva
do digitalni diktatury a likvidace
offline svéta.

Me¢li bychom si pfipustit, ze pri-
marnim ucelem digitalizace je
zvyseni efektivity poskytovani
péce, ulehceni 1ékafim i paci-
entlim, lepsi sdileni informagi,
které muze vést k lepsi péci. Ze
primarnim ucelem digitalizace je
moznost pracovat s daty a jejich
analyzami pro lepsi a chyttejsi
premysleni o fungovani zdravot-
nictvi. Ze primarnim téelem digi-
talizace je umoznit I¢kaitim délat
vice toho, kvili ¢emu studovali,
a mén¢ toho, co zvladne prumér-
n¢ zdatny a méné kvalifikovany
administrativni pracovnik — nebo
koneckonct stroj, robot ¢i jazyko-
vy model.

Myslim, ze pokud bychom ptipus-
tili tento primarni ucel digitaliza-
ce, zatimco nékteré véci popsané
v prvnim odstavci bychom vnimali
jako implementacni rizika, jez je
tfeba béhem cesty minimalizovat,
mohl by cely proces i debaty ko-
lem n¢&j vypadat dustojnéji.

Odpovida MUDr. Petr Machek,
primar, Fresenius Medical Care
- DS, s.r.o.

1. Tam kde byla a je vile, zadny
problém nevidim. Mame datovy
standard, validatory, ¢iselniky,
B2B sluzby, komunikaéni kana-
ly. Mame elektronizovanou celou
cestu od elektronické zadanky pies
obdrzeni vysledki, kompletaci,
pteposilani do jiného zdravotnické-
ho zatizeni a v nékterych piipadech
az do pacientské aplikace.
Poskytovatelé zdravotnich sluzeb,
kteti tyto nastroje vyuzili, dnes
komunikuji zcela bez problému.
Dokonce mame regiony, které jsou
témét plné elektronizované.

Jen na nasi platformé eZprava vy-

ménime ro¢né mezi poskytovateli
miliony zprav.

i

Petr Machek

2. Elektronizace zdravotnictvi je
umély a dobie ziveny problém. To,
co bézné funguje v okresni nemoc-
nici roky, jako je zasilani propous-
técich zprav, nalezl z vysetfeni, la-
boratofe atd., paradoxn¢ nefunguje
v zatizenich pfimo fizenych Mini-
sterstvem zdravotnictvi se svétlou
vyjimkou IKEM a FN Plzen. Od
roku 2024 i FTN. Technicky neni
davod, aby elektronicky nekomuni-
kovalo jakékoli zdravotnické zafi-
zeni, za minimalnich nakladu.

3. Aktualné¢ mame vsechno, co po-
tfebujeme, vcetné zdkona o povin-
nosti piedavat informace o poskyt-
nuté péci praktickému lekati (§ 45
odst. 2 pismeno f zakona ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach). Misto
megalomanskych projekti za sta-
miliony (a tady bych osobné¢ hledal
ten hlavni diivod, viz nalez NKU),
odtrzenych od bézné klinické praxe,
zajistit vymahatelnost stavajiciho
a postupné to kultivovat.

Odpovida Ing. Martin Zeman,
feditel, Odbor informatiky MZ
CR

1. Lépe nez dfive. Mnoho nezbyt-
nych stavebnich kament, jak jsme si

je definovali v roce 2016, skute¢né
prokazatelné postupné vznika, byt
pomaleji, nez bychom si piéli, a vé-
tim, ze bude Iépe. Domnivam se, ze
zlepSovani je nezvratné.

Martin Zeman

2. Jednou z velkych piekazek byla
absence hlasu pacientd, to se konec-
né méni. Tézkopadnost statu zlsta-
va, kdyz uz se o né¢em rozhodne,
realizace projektl, at’ uz je to IT,
standardy ¢i tfeba legislativa, je bo-
lestné pomala. Jako zvlasté obtizné
vnimam hledani proveditelného
modelu EHR pro nase obcany, kte-
ry se rozumné vyporada s tématem
centralizovaného/necentralizované-
ho uchovavani zdravotnich udajt.

3. Pfilozit ruku k dilu.

Odpovida Ing. Michal Busek,
Director of Business Develop-
ment, Healthcare Business Unit
at Asseco Central Europe

1. Rada z nas by jistd odpovédé-
la spise kriticky a uréité by byla
schopna vyjmenovat oblasti, kde se
nam nedafi naplno napliiovat digi-
talizaci. Existuje proto jist¢ mnoho
davodu, pro¢ nebyt spokojen. Ale
musime byt objektivni, je zde jiz
nekolik stavebnich prvka, které se
povedly, pfinesly pozadovany uzi-
tek a posunuly nas o krok blize ke



kyzenému cili. At je to eNescho-
penka, eRecept, projekt Narodniho
kontaktniho bodu (NCP), nebo fada
projekti na krajské urovni, jako je
sdileni emergentniho zdznamu
mezi krajskymi nemocnicemi, fa-
kultnimi nemocnicemi a zachran-
nou sluzbou. Tento seznam neni
uplny a dal by se doplnit o dalsi
pfinosna feSeni, ktera si nasla cestu
ke svému mistu na slunci.

To, co tu chybi, jsou centralni feSeni
a jejich napojeni na krajskou a lo-
kalni aroven. Zde je velky prostor
ke zlepSeni a tvorb¢ vskutku narod-
nich eHealth projektti. Domnivam
se, ze Cas k jejich zahajeni nyni
pravé prichazi. Rada aktivit, které
spustilo Ministerstvo zdravotnictvi,
tomu nasvédcuje. Jestli se tak déje
v€as nebo pozd¢, mi nepiinalezi
hodnotit. Objektivné musime znovu
fict, je dobfe, ze se néco déje.

Michal Busek

2. Prekazek je tu mnoho, kupodi-
vu je asi vSichni z dlouhé historie
digitalizace zdravotnictvi doka-
zeme rychle vyjmenovat. At to je
chybéjici legislativa, nejasna kon-
cepce, nedostatecna koordinace na
centralni irovni, motivace lékait
a zdravotnického personalu, obecné
konzervativni prostfedi, dlouhodo-
bé podfinancovani v oblasti infor-
macnich technologii, zavislost na
dotacich ptichazejicich z EU, chy-
béjici implementované mezinarodni

standardy, nebo malé popularizace
tématu. Vycet asi neni kompletni,
najit hlavni faktor, ktery brzdi digi-
talizaci, neni vubec snadné. Podle
mého soudu se jedna o kombinaci
vétsiny z vyjmenovanych.

3. V navaznosti na muj pozitivni
uvod, je dilezité se zapojit do ak-
tivit, které nyni probihaji. Tyka se
to nas vsech, odborné vefejnosti,
poskytovatelti zdravotni péce, do-
davateld informaénich technolo-
gii, zakonodarct, vefejné spravy,
zéastupcu zdravotnich pojistoven.
Zkusenosti ze zahrani¢i napovidaji,
ze Uspesné projekty v oblasti digi-
talizace byly vétSinou ty, které byly
fadné vykomunikovany v Siroké
vetejnosti, mély jeji podporu a byly
dostate¢n¢ popularizovany. Digita-
lizace bez jednozna¢ného hmatatel-
ného ptinosu nema smysl a na tom-
to principu je dobré se shodnout na
zacatku celého procesu. Digitaliza-
ce nyni nepotiebuje jenom evropské
penize, které se tu ptipravuji, jako
v ptipadé Evropského prostoru pro
zdravotni data (EHDS), ¢i projektt
IROP eHealth a NPO Interoperabi-
lita, které jiz bézi, ale nasi aktivni
spole¢nou ucast a komunikaci.

Odpovida Ing. Ludék Cermak,
autor ieSeni OH21

1. Pokud se jedna o vybaveni poci-
ta¢ovou a komunikacni technikou
(hardware), ktera je pfedpokladem
pro digitalizaci a pfenos informaci,
tak je zdravotnictvi, az na zanedba-
telné vyjimky, vybaveno na 100
%. Za elektronizaci zdravotnictvi
(eHealth) se pak povazuje takovy
zpusob komunikace mezi zdravot-
nickymi subjekty, resp. pracovisti
v ramci jednoho subjektu, napft.
nemocnice, pii kterém nemusi pii-
jimajici strana vkladat obdrzené in-
formace do pocitace rucné. Toho lze
v praxi dosahnout nejlépe ptenosem
zabezpecenych digitalizovanych in-
formaci elektronicky (internet, mo-
bilni telefon) nebo v ¢arovém kodu
(papir, mobilni telefon), pfimo nebo
nepiimo ptes pieposilaci tloziste,

pticemz z ruznych divodu je vhod-
na kombinace téchto zpusobii, nej-
Castéji internet — papir. Tento stav
bych odhadl na 60 az 70 %, v némz
nemocnice tvoii 40 az 50 %. Bezpa-
pirovou nemocnici, bezvyznamovy
identifikator pacienti apod. mohou
hlasat pouze lidé, které nikdy nena-
padlo myslet.

Ludék Cermdk

2. Jednoznaéné nejveétsi piekaz-
kou je Ministerstvo zdravotnictvi
(MZ), neustale lpici na nesmyslné
centralni koncepci feSeni eHealth.
V zakoné o elektronizaci zdravot-
nictvi jsou o eHealth pouhé dva,
navic dosti obecné formulované,
paragrafy, vSechno ostatni je je-
nom zbytny balast. Pfes zdrcujici
zavéry kontrolni akce KA 22/20
NKU, kdy MZ a UZIS z 292 mil.
K¢ vynalozily 159 mil. K¢ neefek-
tivné, chce MZ stale za miliardu K¢
do dvou let ,.dobudovat centralni
sluzby, jako jsou kmenové registry
a sit pro vyménu zdravotni doku-
mentace® v digitalizované formé,
pficemz kvuli ro¢nimu zpozdéni
museli poslanci a senatofi vloni na
podzim posunout u¢innost zakona
o elektronizaci zdravotnictvi z 1. 1.
2023 az na 1. 1. 2026. A jiz nyni
existuji pochybnosti, zda uvedeny
posun bude stacit.

3. Méli bychom pozadovat, aby MZ
koneéné pochopilo nesmyslnost



stavajici koncepce eHealth, v jejiz
realizaci navic beznadéjné zaosta-
va. Elektronickd komunikace mezi
jednotlivymi subjekty poskytova-
telt péce, at’ uz to jsou nemocnice,
samostatné pracujici 1ékafi, nebo
dalsi subjekty, tady nartstajicim
zpusobem bez centralnich registra
funguje jiz nejméné 10 let. To, co
chybi a co by skokovym zptiso-
bem piispélo ke zkvalitnéni péce
a usporam ve vydajich pojistoven,
je databaze anamnestickych a emer-
gentnich udaji, kdykoliv online pfi-
stupnd lékarim a ZZS, pro kterou
maji ty nejlepsi podminky a pred-
poklady praveé pojistovny, nikoliv
stat. Neni ndhodou, ze napt. v Izra-
eli nebo v Némecku je eHealth plné
v kompetenci pojistoven a nikoliv
statu. MZ by mélo pozvat vSechny
zainteresované subjekty — lékare,
laboratote, zobrazovaci slozky,
softwarové firmy atd. — a moderovat
diskusi, ze které by vzesla ta nejlep-
§i feSeni. Misto toho baziruje napft.
na strukturalizaci zprdv, na kterych
elektronizace rozhodné nestoji.
Vsechno, co zde v eHealth vzniklo
— ambulantni, nemocni¢ni a dalsi
informacni systémy, eZprava, DAS-
TA, PACS atd., vzniklo z potteb 1é-
kaiit mimo MZ a navzdory MZ.

Odpovida MUDr. Miroslav Sei-
ner, poradce pro zavadéni NIS,
Uherskohradist’ska nemocnice a.s.

1. Umim se na to divat jen z tizké-
ho pohledu informac¢nich potieb

Miroslav Seiner

okresnich nemocnic, ve kterych
se pohybuji. A proto mdm mozna
pocit, ze se toho pfili§ za posled-
ni roky ve prospéch realnych po-
tfeb nemocnic a zdravotniki ne-
zménilo. Nabidka nemocni¢nich
systémi, piipadné softwarovych
komponent, kterymi lze pokryvat
potfeby nemocnic, se mi zda stale
stejna nebo nizsi, pocet relevant-
nich dodavateld na trhu se postup-
né snizuje, ale tato koncentrace
trhu se zatim neprojevila v kvalité
nabizenych systémut. Chybi sta-
le efektivni celonarodni systém
vymeény informaci o pacientech.
Myslim, Ze v podstaté stale feSime
podobné problémy jako pted deseti
lety. Posunujeme se dopiedu? Ano,
ale pomalu a tézkopadné.

2. Prvni, co mne napadne, je sa-
moziejmé nedotazena legislativa,
respektive cely pravni ramec, veet-
né vyhlasek, metodik a standardu.
Jestlize pti zavadéni bezpapirového
provozu zdravotnického zatizeni
zjistite, ze existuje nékolik moznych
vykladi zakona ke klicovym otaz-
kam a parametriim takového fesenti,
kladete si otazku, jak je mozné, ze
stat po tolika letech deklaraci o di-
lezitosti digitalizace zdravotnictvi
tyto véci davno nevyftesil. Ale my-
slim, ze i ty vady v legislativé jsou
spiSe sekundarni jev. Mozna, ze
hlavni ptekazkou rozvoje efektivni
digitalizace je to, ze ji vlastné nikdo
(myslim nikdo, kdo ma opravdu silu
a vliv a zdroje) doopravdy nepotie-
buje, resp. nepotiebuje to, co by
mohla kvalitni digitalizace pfinést
— snizeni nadbytecné konzumace
péce, odstraniovani neefektivnich
nakladi. Jako opomijeny problém
vnimam neimérnou slozitost vy-
kazovani péce. Nemyslim, ze tato
slozitost pfinasi ceskému zdravot-
nictvi néjakou vyznamnou vyhodu,
a nepochybné odcerpava vyznam-
nou ¢ast zdroju pii vyvoji, zavade-
ni a provozu informacnich systémt
a jisté znamena i prekazku vstupu
zahrani¢ni konkurence.

3. Vytvorit koneéné uplny, jednot-
ny, jednoznaény a predevsim za-
vazny ramec pravni a normativni.
A soucasné mit na narodni urovni
nastroje na vynuceni vyhlasenych
norem a standardu.

B BRUSELSKA OHLEDNUTI

EHDS VZNIKA JIZ DVACET LET.
TUHLE PRILEZITOST NESMIME PROMARNIT

Mgr. Helena Sedlackova
Policy & Patient Advocacy
Manager, MSD Czech Republic

Kdyz v unoru roku 2020 ptedsed-
kyné¢ Evropské komise Ursula von

der Leyenova hovotila o své vizi
digitalni budoucnosti Evropské
unie jako jednoho ze zékladnich
predpokladi konkurenceschopnos-
ti Evropy, zminila vedle pravidel
pro sdileni dat, vyuziti umélé in-

teligence ¢i budovani rychlych siti
a velkokapacitnich lozist i vznik
spole¢nych ,,datovych prostort*
v kli¢ovych oblastech, jako je
energetika, zemé&dé€lstvi ¢i zdravot-
nictvi. Tfi mésice nato ptedstavila
eurokomisaika pro zdravi Stella
Kyriakidesova plan na vznik prv-
niho z nich — evropského prostoru
pro zdravotni data (EHDS).

Pro¢ pravé zdravotnictvi, kde ma
EU jen omezené kompetence? Je to



mozna piekvapivé, ale na rozdil od
energetiky ¢i zemédélstvi maji sna-
hy evropskych stati o sdileni zdra-
votnich Gdajl pacienti jiz pomérné
dlouhou historii. Prvni akéni plan
k vytvofeni spole¢ného prosto-
ru elektronického zdravotnictvi
(eHealth) zvefejnila Evropska ko-
mise jiz v roce 2004 na zaklad¢ vy-
zvy ministrd zdravotnictvi z roku
2003. Smérnice o pravech pacientl
v pieshrani¢ni zdravotni péci pak
v roce 2011 poskytla vibec prvni
pravni zaklad pro tyto projekty
ustavenim dobrovolné sité kom-
petentnich organti ¢lenskych statt
pro eHealth. To umoznilo i syste-
mati¢téjsi financovani z rozpoctu
EU. V ramci této sité se spolupra-
ce stati ,,pilotovala®“, dale prohlu-
bovala a stale vice formalizovala.
K ptivodnim nékolika nadSenctim
se postupné piidavaly dalsi staty
— veetné Ceské republiky, zastou-
pené Ministerstvem zdravotnictvi,
jehoz lidé byli do téchto projektt
zapojeni prakticky od zac¢atku. Ho-
votime-li tedy o sdileni elektronic-
kych zdravotnich zdznami pacien-

Helena Sedlackova

uznavani zakotvenymi jiz zminé-
nou smernici z roku 2011; eRecept
nicméné predstavuje v ¢eském
prostiedi oddélenou platformu bez
systémového napojeni na vznikaji-
ci centralni infrastrukturu eHealth.
A jak to vSe souvisi s digitalni bu-
doucnosti a konkurenceschopnosti
Evropy? Podle analyz Evropské

Hovorime-li tedy o sdileni elektronickych zdravotnich

zaznamu pacienti, tak EHDS plné stavi na tom, co na
urovni EU vznika jizZ dvacet let.

ta, tak EHDS plné stavi na tom, co
na urovni EU vznika jiz dvacet let.
Nejde tedy o zadné prekvapeni ¢i
aktualni ,,mo6dni* téma ze strany
Evropské komise. Jina véc je, na-
kolik ¢lenské staty samotné tento
vyvoj na evropské urovni promitly
do svych domacich zdravotnickych
systému. Stav Ceského eHealth
tomu rozhodné& neodpovida. Cest-
nou vyjimkou je eRecept, jehoz
sdileni funguje doma i pfeshranic-
né v souladu s pravidly pro jejich

komise muize sdileni zdravotnich
udaju diky EHDS snizit vydaje
v celé EU o pfiblizné 11 miliard
eur. Tato Castka vSak nezahrnuje
jen uspory vzniklé sdilenim elek-
tronické dokumentace mezi zdra-
votniky. EHDS ma umoznit také
rozsahlou vyménu anonymizova-
nych dat mezi vefejnym a soukro-
mym sektorem, aby byl plné vy-
uzit jejich potencial pro vyzkum
a vyvoj, regulatorni a rozhodovaci
ucely. EU tak poprvé nastavuje

pravidla pro tzv. sekundarni vyu-
ziti zdravotnich udaji. Vyzkum-
nici by se mohli dostat k rozsahlé
datové zakladng, regulatofi k in-
formacim pro své narodni strate-
gie a rozhodovani. Velké moznosti
nabizeji ,,big data“ inovativnimu
primyslu pro vyvoj novych tech-
nologii, 1ék a personalizovanych
feSeni. Potencidl je obrovsky. A to
natolik, Ze to vyvolava obavy ze
zneuziti téch nejcitlivéjsich osob-
nich tdajt. Zakonodarci v Evrop-
ském parlamentu proto navrhuji,
aby pacienti mohli pozadat o vy-
jmuti svych dat z EHDS (opt-out)
pro ucely sekundarniho pouziti.
V ptipadé genomickych dat jsou
dokonce ptisnéjsi, tam by pacienti
méli sami o zafazeni do EHDS ak-
tivné pozadat (opt-in). Clenské sté-
ty (Rada EU) zatim navrhuji, aby
si 0 tom rozhodly nérodni vlady
samy. Jak to nakonec dopadne, to
bude zaviset na kompromisu, ktery
vzejde z jednani unijnich instituci
v ramci tzv. trialogu. Vysledek by-
chom se méli dozveédet jeste letos.
Osobné doufam, ze data nakonec
budeme pro sekundarni Gi¢ely moci
sdilet bez zminénych administra-
tivnich bariér. Je tfeba zduraznit,
ze pujde o data anonymizovana,
ktera navic ,,proseje” narodni or-
gan, jenz bude jejich vyuziti pro
pfedem piesné definované ucely
povolovat. Boj o ,,opt-out* versus
,»opt-in“ tak vnimam spise jako
dusledek nizkého vefejného po-
védomi o praci s daty a tak trochu
i populistickych snah zneuzit obav
vetejnosti a nabrat politické body
pfed cervnovymi volbami do Ev-
ropského parlamentu ¢i do narod-
nich parlamentd, které v leto$nim
roce probéhnou napti¢ Evropou.
Pevné vSak véfim, Ze s ohledem
na ocekavanou vysi nezbytnych
investic a fadu povinnosti s EHDS
spojenych se ze skvélé myslenky
a vize Evropy budoucnosti nestane
zase jedna promarnéna prilezitost.
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