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V prvni ¢dsti dokumentu uvddime nds pohled

na aktudlni situaci v oblasti elektronizace zdravotnictvi
a rozebirdme priciny masivniho odporu zdravotnikd

k elektronizaci. Ddle se zamyslime nad aktudlnim
stavem dostupnych eHealth sluzeb z pohledu

zdravotnikl. Zavérem prvni ¢dsti vysvétlujeme,

jak vnimdme kontext elektronizace zdravotnictvi
a persondlni krize ve zdravotnictvi.

mohl ubirat dalsi vyvoj v oblasti
eHealth, tak aby do néj mohli byt ve vétsi mire zapojeni
zdravotnici, rizné jiné subjekty napri¢ zdravotnictvim
i mimo zdravotnictvi.
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Odpor zdravotniku,
zadna vyuka, miziva
informovanost



V roce 2017 jsme ve zdravotnictvi byli sveédky masivniho odporu zdra-
votnikd, |ékard i 1ékdrnikd, k zavddéni elektronické preskripce. Pritom
se jednd i podle Evropské komise o jednu ze zdkladnich elektronickych
preshranic¢nich zdravotnich sluzeb, na které stavi Evropskd komise my-
Slenku jednotného digitdini trhu eHealth.

Otdzka je, jak je mozné, Ze tak zdsadni a velké projekty, které by
mely promeénovat zdravotnictvi k lepsimu, nardzeji na tak velky od-
por z fad budoucich uzivatel(?

Béhem celého pregradudiniho vzdéldvdni ani béhem specializac¢niho
vzdéldavdni neabsolvuji ani medici ani mladi 1ékaFi viibec zddné vyuko-
vé semindre o technologiich eHealth, jeho principech ¢i o strategiich
v oblasti elektronizace zdravotnictvi v CR/EU, které pfitom piimo vy-
plyvaji z nasich zdvazkl k EU. V tomto sméru je vyuka mladych Iékar
zcela nulovd, byt jsou to predevsim oni, ktefi budou muset s témito
technologiemi pracovat.

Informovanost Iékart obecné&, mladych i zkudenych, o pfipravovanych
i zavddénych projektech eHealth je rovnéz slabd. Resp. neni vibec ni-
jak zmapovand. V pripadé elektronickych receptl probéhla informacni
kampah tim zptisobem, ze MZCR preneslo odpovédnost na zaméstna-
vatele, ktefi v mensi &i vétsi mife zvlddli (Umérné svym technologickym
moznostem) anebo nezvlddli své zaméstnance informovat o techno-
logii eReceptu. Bohuzel v soudasné dobé MZCR nedisponuje viibec
Zddnym komunikaénim ndstrojem jak masivné a efektivné oslovit
IékaFe napFimo.
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Projekty eHealth
v CR soucasnée
I minulé



V CR se mezi lety 2007 a2 2017 nezrealizoval jediny velky eHealth pro-
jekt, o kterém bychom jako Iékari védéli nebo ktery by ndm jako Iéka-
Fim ulehdil prdci. V hodnoceni elektronizace zdravotnictvi se pritom
CR béhem této doby propadla na posledni misto zemi EU.

Mimo recentniho eReceptu dalsi eHealth projekt z minulosti, o jehoz
fungovdni mdme povédomi je sluzba ePACS. Pfenos obrazové do-
kumentace je sice mozny, ale jeho zddost o vyddni se uskutecnuje na
urovni telefonickych hovord, psani emaild, v lepsim pripadé pak zadd-
nim pozadavku v urcitém webovém rozhrani prislusné nemocnice. Lze
tedy konstatovat, Ze tento projekt technologicky uvizl nékde pred cilem,
rozhodné nedosdhl svého plného potencidlu, byt je pouzitelny a pouzi-
vany.

Neni ndm zndmo, ze by v soucasnosti vznikal jakykoliv projekt eHealth

z iniciativy lékard samotnych. A pokud takovy existuje, neexistuji o ném
informace ani povédomi v Iékarské komunité. Vidime vsak jiz fungujici
aplikace jako ePACS, eRecept, a pak pripravované aplikace eNescho-

penka ¢i portdl specializaéniho vzdéldvani - samé neprovdzané apli-

kace kdy ndm stoupd podet pristupti a hesel.

Otdzka je, pro¢ neprichdzeji ndvrhy na eHealth projekty primo od
praktikujicich lékard?

Neni ndm zndmy jediny projekt mapovdni ndzorl |ékard na soucasny
stav eHealth v CR, na soudasné ndzory na vyuzivané nemocniéni infor-
macni systémy a ndzory ¢i ndvrhy na dalsi rozvoj technologii eHealth,
které by lékari chtéli ¢i potrebovali.

Za pozitivni signdl v tomto sméru povazujeme iniciativu odboru védy

a lékarskych povoldni, ktery nds prizval k ndvrhu aplikace fidici speci-
alizadni vzdélavdni 1ékafl. Byt se jednd o dobry krok, opét ndm pfibyde
dalsi pristupové heslo do dalsi aplikace.
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Persondlni krize

ve zdravotnictvi a jeji
vztah s elektronizaci
zdravotnictvi
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Soucasny stav nedostatku zdravotnického persondlu, |ékarl i sester,

jiz rezultuje v zavirdni oddéleni ¢i celych nemocnic. JelikoZz nedostatek
zdravotnického persondlu je problémem témeér vSech zemi EU, nelze
o&ekdvat, ze CR bude vyjimkou. UZIS predstavil statisticky model, ktery
predpovidd, ze pocet |ékaru se zacne od roku 2018 dokonce snizovat,
nepodniknou-li se ndpravnd opatreni.

MZCR v reakci na tento stav po dohodé s Iékafskymi fakultami pomoh-
lo finanéné fakultdm, aby mohly prijmout o 15% vice studentl. Nee-
xistuje samozrejmeé pritom zaddnd garance, Ze tito studenti dostuduiji,
neodejedou ze zdravotnictvi, ¢i do zahranici, a tak lze predpoklddat,

Ze celkovy prirastek absolventl za 6 let bude nizsi nez 15%.

Dalsim moznym zdrojem prilivu zdravotnického persondlu jsou imig-
ranti, s tim, ze CR md zfejmé potencidl pfildkat pouze ob&any byvalého
vychodniho bloku (Rusko, Bielorusko, Ukrajina). Pfisun |ékafd ze Sloven-
ska je dlouhodobé relativné stabilni, kolem sta lidi rocné. O jiné imig-
raci, kterd by ndm vyznamné pomohla jiz nemd smysl uvazovat, nebot
CR neni z pohledu zdravotnik(i dostate&né atraktivni zemi.

Demograficky vyvoj predikovany Ceskym statistickym uradem je pfi-
tom jasny a nelprosny. Pfi velmi nizké porodnosti v CR, nage popula-
ce vyznamneé stdrne a bude konzumovat vice a vice zdravotni péce.
Vyznamny fyzicky ndrast pocétu zdravotnikl je podle vyse napsaného
vysoce nepravdépodobny. Riziko progresivniho zhorsovdni dostupnosti
péce, je tak velmi vysoké.

Nové technologie, jiz dostupné, v nasem zdravotnictvi nepouzivang,
jsou jedinym moznym resenim persondlni krize ve zdravotnictvi. Pri-
tom se jednd o relativné rychle dostupnd reseni, aplikovatelnd v rddu
nékolika mdlo let, zcela rozhodné v rdmci jednoho volebniho obdobi.
PFi srovndni s vychovou vétsiho poctu lékafd (minimdlné 6 let nez do-
studuji, minimdlné 5 let nez dospéji k atestaci), vychdzi technologicky
upgrade jako jasné snazsi cesta kterou se vydat pri reseni personadlni
krize ve zdravotnictvi. Je tedy potreba identifikovat jiz vyvinuté IT tech-
nologie, které je mozné implementovat do zdravotnictvi k zvyseni jeho
vnitrni efektivity.
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Domnivdme se ze:

1. Takovymi jiz existujicimi technologiemi jsou napriklad
masivni prechod nemocnicnich informacnich systé-
m& v CR na mezindrodni standard HL7 (nikoliv lok&Ini
reSeni DASTA), zabezpedené socidlni sité zdravotnikd
anebo instant messagingové sluzba.

2. Jednotici IT platforma, kterd bude skzre integrovatel-
nd rozhrani umoznovat propojeni jiz vyvinutych eHe-
alth aplikaci (eRecept, ePACS) a vyvijenych aplikaci
(portdl specializaéniho vzdéldvdni).

3. Deep machine learning technologie nad ,,Big data“
které vzniknou pouze integraci a aggregaci eHealth
IT sluzeb.

A. Umozni optimalizovat ndklady pojistoven skrze
dohledatelnost ndkladd generovanych konkrét-
nim lékarem, geografickou skupinou Iékaru, dle
jednotlivych odbornosti

B. Umozni optimalizovat ndklady skrze analyzu
diagndz, DRG

C. Umozni vytvdret predikce poptdvky po péci

D. Umozni novou dimenzi analyzy nemocnosti
a umrtnosti

E. Umozni predikovat hrozici nedostatek lékaru

v urcéitém regionu

F. Umozni lépe pldnovat potrebu rozlozeni zdravot-
nich sluzeb

G. Atd.

12
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Dle ndzoru Spolku Mladi Iékari Ize hledat reseni ve tirech popsanych
jevech na multioborové platformé, jez bude zastoupena riznymi sub-
jekty a vzdjemné kooperovat. V IT oblasti odstartovaly tyto réizné formy
mezioborové spoluprdce, ale dnes se jiz aktivné témito zpusoby resi na-
priklad i byznysové ¢i védeckeé projekty. Vzily se rizné terminy pro tyto
multioborové formy spoluprdce jako napriklad v IT ,hackaton®, anebo
pak ,hub“ v oblasti socidlnich inovaci. Myslime, Ze je na misté inspiro-
vat se témito kreativnimi pristupy reseni problém?.

Pritom je stézejni, aby ucast byla multioborovd, Gcastnily se rlizné sub-
jekty ze zdravotnictvi, a zdroven aby byla efektivné vyuzitd jiz zavedend
a zapojena ridici struktura MZCR s UZIS a NCEZ.

14
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Popsat mozny zpUsob jak vytvdret nové a prinosné projekty v oblasti
elektronizace zdravotnictvi a ucinné tyto projekty prindset mezi lékare,
tak aby zefektivnovali jejich prdci.

1. Zalozit multioborovou pracovni skupinu, kterd zac¢ne diskutovat
a premyslet nad definovdnim vhodné platformy (multioborového
tymu slozeného z rlznych instituci a bude vyuzivat pfistupd & la Ha-
ckaton, HUB atd.), kterd se bude vénovat:

A. Vizim v oblasti eHealth v CR (viziond¥sky tym)

B. Vyvoji a implementaci vyznamnych eHealth projektd v CR (vy-
vojovy tym)

C. Koordinaci, managementu multioborové platformy (koordinac-
ni tym)

2. V zdkladnich rysech nastinit jak by mohla tato multioborovad plat-
forma fungovat

A. definovat zdkladni vizi fungovdni této platformy tak, aby moh-
la byt inicidtorem uzitecnych eHealth projektl, které pomdzou
elektronizaci zdravotnictvi

B. najit ucastniky vhodné k zapojeni

C. popsat zdkladni zplsob kooperace uvnitf této platformy/skupiny

3. Predstavit ndvrh na mozny prvni realizovatelny projekt, ktery by
se zacal na této platformeé pripravovat. Projekt, ktery bude Uspésnée
slouzit Iékartim k zefektivnéni jejich prdce diky vyuziti aktudlnich
dostupnych technologii v oblasti elektronické komunikace

16



Multioborovd
pracovni skupina
pro eHealth
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Setkdni v pondéli 12. srpna 2019 na MZCR je predstavou Spolku Mladi
lékari o mozném vhodném slozeni pracovni skupiny, kterd by mohla
pFijit s ndvrhem definice vyvojové eHealth platformy/HUBuU.

Cil setkdni 12. srpna 2019

1. Brainstorming nad predloZzenymi ndvrhy
2. Rict si, jestli setkdni zopakujeme a polozime tak zdklad pro vznik
pracovni skupiny

Uéel pracovni skupiny:

Navrhnout vhodnou vyvojovou platformu/HUB (multioborovy tym slo-
zeny z rlznych instituci a subjektl ve zdravotnictvi i mimo zdravotnic-
tvi), kterd bude pFindset vize projekt(i v oblasti eHealth v CR, vénovat
se vyvoji a implementaci eHealth projektd.

Ukoly pro pracovni skupinu:

1. Definovat zdkladni vize, mise, cile, od kterych se vyvojovd platforma
zacne odvijet, aby mohla byt inicidtorem uzitecnych eHealth projek-
t0 v oblasti elektronizace zdravotnictvi

2. Definovat instituce/subjekty/osoby vhodné k zapojeni do platfor-
my/HUBb

Popsat zdkladni zpasob kooperace uvnitf této platformy/HUBuU

w

4. Najit vhodny a udrzitelny zplGsob financovdni fungovdni platfor-
my/HUBu

5. Zamyslet se nad integraci jiz existujicich entit v oblasti elektronizace
zdravotnictvi (NCEZ, UZIS, MZCR)

6. ldentifikovat rizika a prekdzky pro platformu, vypracovat SWOT
analyzu zalozeni vyvojové platformy

7. ldentifikovat mista v projektu platformy/HUBuU jez jsou védecky zaji-
maveé

Navrhované sloZzeni pracovni skupiny:

e Zdstupci praktikujicich lékafd z nemocnic i ombvulontnl'sfvéry (napri-
klad Spolek Mladi I1ékafi, Spolek Mladi praktici, CLS JEP, CLK).

»  MZCR, jeho odbory a jeho organizadni jednotky (UZIS, NCEZ, IPVZ,
SzU, SUKL)

«  Nemocnice (mangementy, IT pracovnici)
+ Pojistovny (managementy, IT pracovnici, analytici)
« Univerzity, védecké a vyzkumné instituce (CVUT)

Cil pracovni skupiny:

Preklopit dinnost skupiny plynule do vyvojové platformy/HUBuU.

Vyvojovy zdravotnicky HUB/platforma plynule navdze na éinnost pra-
covni skupiny, jeho cilem vsak uz je vyvijet konkrétni IT reseni uplatni-
telné v Ceském zdravotnictvi, tak aby jeho ¢innost prindsela véem jasné
definovanou uzitnou hodnotu.

18



Decentralizovand vyvojovd
platforma/Zdravotnicky
vyvojovy HUB
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Principy kooperace uvnitf platformy/HUBu:

Clenové tym se prolinaji mezi tymy

Clenové tym( pochdzeji z raznych instituci

Clenové tym0 eEfektivné spolu komunikuji modernimi ndstroji typu
instant messaging- napriklad SLACK

Schdzeji se fyzicky i vzddlené pres eMeetingy

Slozeni platformy/HUBu:

w >

Mmoo

oSow>»

Z podstatné ¢dsti je tvoren zdravotniky, ddle IT, manazeri, védci
Navrhuje prazkumy mezi zdravotniky, aby zjistil jejich ndzory

a potreby

Pripravuje vize eHealth projektd, které v CR chceme/potiebujeme
Predklddd a konzultuje svoje ndvrhy s vyvojdrskym tymem
Cleny viziondiského tymu jsou i néktefi dlenové vyvojového

a koordinacniho tymu

Z podstatné ¢dsti je tvoren IT specialisty, véetné odbornikd

na umeélou inteligenci

Mensi zastoupeni maji i zdravotnici, protoze se podileji na soft-
warové analyze a testovdni vyvinutych reseni, a pak i na imple-
mentaci mezi kolegy zdravotniky

Vyviji nové eHealth aplikace, pouzivd pritom rlizné metody vy-
voje, jako napriklad ,Hackatons®

Podili se ve spoluprdci s koordinacnim tymem na implementaci
vyvinutych reseni

Definuje které ,,Open standards® se budou pouzivat pro vyvoj

Zabezpecuje projektovy management, rozpocty, logistiku
Organizuje schizky viziondrského tymu, resp. tymd obecné
Ridi implementace eHealth projektt mezi subjekty

Nékteri ¢lenové koordinaéniho tymu jsou zdroven cleny vizio-
ndarského tymu anebo vyvojového tymu

Mozné vystupy platformy/HUBu:

1.

2.

3.

eHealth projekty, vyvinuté vlastnimi silami platformy/HUBu, které

se nasadi do provozu

zaddni na eHealth projekty na které bude potrebnd verejnd zakdzka
na miru

rozhodnuti o ndkupu ,krabicového” reseni pro vyreseni dané potreby

Vystupy platformy/HUBu budou respektovat tFi dilezité principy:

Znamend, ze nemocnice, ambulance, pojistovny, &i jakykoliv jiny kon-
covy spotrebitel vyvinutého softtwaru nebude nucen zdkonem tato
reseni prevzit a aplikovat. Rozhodnuti o vyuziti bude dobrovolné.

20



Znamend, ze koncovy spotrebitel nebude platit za vyuzivdni dané-
ho softwaru. VSechna vytvorend reseni budou volné licencovatelnd
v rdmci ceského zdravotnictvi.

Znamend, ze vSechny vyvijend reseni se budou tvorit na otevienych
mezindrodnich (nikdy ne lokdlnich) standardech pro ICT technolo-
gie. Ddle, Ze véechna vyvijend reseni budou moct byt vzdjemné inte-
grovatelnd pres komunikujici rozhrani. Ocekdvany vysledek zname-
nd minimalizaci vendor lock-in jevu.

21
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Problémy zkracujici ¢as lékafe efektivné strdveny s pacientem

Komunikace mezi lékari v nemocnici je dnes znacné neefektivni

a neodpovidd technologickym moznostem doby. Kontaktovat ko-
legu lékare je mozné telefonem (pevnou linkou, pfipadné mobilnim
telefonem). To znamend vyruseni od prdce. U nékterych oboru, které
poskytuji konzultace ostatnim koleglim, pak muze jit o velmi nepfi-
jemné prerusovdni prdce, které muze rezultovat v potencidlni chyby.

Psani emailt kolegovi v nemochnici je naopak cestou negarantova-
né odpovedi v pozadovaném case. Lze tedy shrnout, ze ,telefon je
az prilis intenzivni“ a email ,,prilis mdlo intenzivni“ zplsob komuni-
kace.

Instant-messagingové sluzby pritom mezi kolegy-prdteli, jiz dnes
nahrazuji pravé ten druh komunikace po kterém voldme v tomto
dokumentu. Aplikace jako WhatsApp ¢i Facebook Messenger na-
hrazuji onen chybéjici element po kterém voldme. Pokud vsak kole-
gové z nemocnice nejsou Vv blizS§im prdtelském styku tento zplsob
komunikace vyuzit nemuzou. Zdroven je potreba upozornit na jasnd
rizika, kdy si [ékari-prdtele timto zplsobem vymeénuji pacientskd
data, a tim pddem porusuji GDPR.

Instant-messagingova sluzba, kterd by umoznovala najit profil
vedouciho lékare z jiné nemocnice (napfiklad z oddéleni kam pre-
kldddm pacienta) by pritom vyznamné zefektivnila komunikaci mezi
lékari rGznych zafizeni a zkrdtila tak ¢as investovany do ¢innosti
souvisejicich kooperaci mezi nemocnicemi.

Nemocnidni informadni systémy uzivané v CR jsou v zdsadé tech-
nologicky velmi zastaralé, nevhodné nejen pro klinicky provoz jako
takovy, ale napriklad zcela znemoznujici jakékoliv védecké bdaddni
veétsiho rozsahu. Zastaralost Ize spojit pravé i s komunikaci v nemoc-
nici.

Lze si predstavit, Ze vhodnou integraci by nemocnicni informacni
systém po zaddni pozadavku na odborné konzilium kolegovi v in-
stant messagingové aplikaci spustil notifikaci, kterd ho vhodnym
zplsobem na tento poZzadek konzilia upozorni. Lékari zaddvajicimu
konzilium pritom odpadne nutnost po zaevidovdni pozadavku volat
konzilidri, protoze uvidi zpétnou notiikaci, ze pozadavek byl prijat,

a taky precten.

Pozitivné vnimdme projekt MZCR zavddéni profesni karty zdravotni-
ka. Zdroven vsak upozornujeme, Zze jsme doposud nikde nezazname-
nali, jakym zpusobem bude profesni karta fungovat, a jestli umozni
integraci logint/hesel do véech jiz existujicich webovych aplikaci

23



(eRecept, ePACS) a do vsech pripravovanych webovych aplikaci
(portdl specializaéniho vzdéldvdni, eNeschopenka)

Otdzkou je, jestli by nebylo mozné vytvorit jednotné webové rozhrani
jiz existujicich IT eHealth sluzeb (eRecept, ePACS) a véech pripravo-
vanych IT sluzeb (portdl specializaéniho vzdéldvani, eNeschopenka).
Z takového jednotného rozhrani by pak mohla byt pristupnd i zminé-
nd instant messagingovd sluzba.

Nakonec si lze predstavit, ze takovéto jednotné rozhrani (frame-
work) by snad mohl byt vyuZitelny i jako zdklad nemocniénich intra-
netl, kdy by si kazdd nemocnice jiz framework ddle prizplsobovala
svym jedinecnym potrebdm.

Vize
. Snizit ¢as strdveny neefektivni komunikaci mezi lékari
. Zvysit volny ¢as vyuzitelny k poskytovdni péce pacientiim
. MZCR ziskd komunikaéni ndstroj kterym bude moct oslovovat
celou lékarskou populaci
Strategie

Integrovand komunikacni platforma na principu instant messa-
gingu

Jednotici webové rozhrani (framework), ze kterého jsou pristup-
né ostani eHealth sluzby a Ize ho vyuzit jako zdklad pro nemoc-
nicni intranety

Pozadované funkénosti Feseni:

Bude jednou z moznosti jak pouzivat instant messaging (kromé
aplikace v mobilu)

Bude obsahovat odkazy na véechny aplikace jiz vyvinuté (eRe-
cept, ePACS) a aplikaci vyvijené (portdl specializadniho vzdéla-
vani)

Umozni vyuzivat jediné prihldseni, ze kterého jsou dostupné
ostatni zmifnované aplikace/IT sluzby

Vytvori predpoklad pro integraci s nemocnic¢nimi intranety

Sluzba integrovatelnd do jednoticiho webového uzivatelského
rozhrani

Umoznuje posilani zprdy, telefonovdni, sifrované posildni sou-
bord

Bude integrovatelnd s nemocniénimi informacnimi systémy
Bude mit formu aplikace v mobilu i webové aplikace

Cile Feseni:

1.

2.
3.

Zefektivnit komunikaci mezi lékari/snizit cas neefektivni komuni-
kaci

Zvysit ¢as vyuzitelny na pacienta

Prinést jednotné rozhrani eHealth aplikaci integrovatelné s intra-
nety nemocnhic
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