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Ing. Milana Blahy, Ph.D.

Diskuze zastupcl vefejného a soukromého sektoru, ktera se konala dne 6. prosince 2021, si kladla za cil diskutovat plany
a praxi v oblasti elektronizace zdravotnictvi. Pfedpokladem fungovani elektronického zdravotnictvi je funkéni eGovern-
ment, protoZe komponenty, které pracuji s daty ob¢an museji byt sjednoceny. Klicovym faktorem v digitalizaci zdravot-
nictvi jsou dale kvalifikované lidské zdroje jak na strané zdravotnického personalu, technického personalu ve zdravotnic-
kych (a socialnich) zafizenich, tak na strané pacientd (motivace a digitalni zru¢nosti), ale také platcl zdravotni péce a
dalSich zapojenych subjektl verejného sektoru. Priority zahrnuji také kyberbezpecénost, interoperabilitu a feSeni v oblasti
dat. Vyssi zdravotni gramotnost obyvatel, kam spadaji také digitalni zruénosti, snizuje naklady ve zdravotnictvi.

Z diskuze vyplynuly spolecné oblasti zajmu
1. zajisténi pfistupu k datiim, ktera by méla byt dostupna podle platné legislativy

2. cloudova feseni pro spravu dat
3. zvySeni dostupnosti a kvality péce s vyuzZitim modernich technologii (telemedicina, monitorovaci systémy, VR atd.)

Souhrn diskuse

Ing. Milan Blaha Ph.D., ndméstek ministra zdravotnictvi Prvni vyzvy by vzhledem k potfebé dokoncit nékteré pro-
CR pro digitalizaci. cesy odhadem mohli byt spustény na prelomu prvniho a

o _ . druhého ¢tvrtleti 2022. IROP povaZzujeme za komplemen-
Prioritnimi ukoly na MZCR jsou kyberbezpecnost o i L. ) )
. L, . tarni zdroj prostredk( k NPO pro kyberbezpecnost a inte-
(zabezpeceni dat v zdravotnictvi s ohledem na potrebu bilit
roperabilitu.
tato data zaroven efektivné sdilet), elektronizace zdravot- P

nictvi jako takova a projekty Narodniho planu obnovy. V oblasti sdileni dat jsou patrné dva trendy, 1. zvefejiiova-

. . L, . . ni otevienych datovych sad, v€etné legislativné rozsifova-
Elektronizace je nezbytny nastroj a doba pandemie to po- ] . i ) o
. o . . » . nych pfistupd do resortnich systéma a 2. tlak na rychlost a
tvrdila (nikoliv pouze v oblasti telemediciny, pfikladem je .. . "
) . , i i .. . okamzitost, potieba pracovat s daty pro okamzité rozho-
také e-recept, objedndvkové systémy, e-zadanka, propoje- o N i ) . o
, i i L, e L dovani (tudiz technologie, které dokazi data v redlném
ni na laboratorni systémy, vydavani certifikat o vakcinaci, | o i )
. L, L ) Case prijmout, validovat a poslat dal). Tyto trendy budou
atd.). Pfedpokladem fungovani elektronického zdravotnic- ]
L. . i . posilovat.
tvi je funkéni eGovernment, komponenty, které pracuiji

s identitou ob&an museji byt sjednoceny. V souladu se zdkonem o elektronizaci zdravotnictvi je

i L, . .. . tfeba vybudovat realnou infrastrukturu. Jeji realizace je
Narodni pldn obnovy v IT zahrnuje pfedevsim kybernetic- . . . o , .

. i , ) bohuzel zpozdéna, ale nékteré vychozi komponenty jiz
kou bezpecénost (audity, vybaveni pro nemocnice, zabezpe- o o L ) ]
N N i , byly pfizpGsobovany i v pribéhu pandemie — Registr po-
Ceni siti), interoperabilitu (sjednocené standardy a propo- . . . L
o ) . o skytovatel( zdravotni péce, Registr zdravotnickych pra-
jeni nemocnic), a také telemedicinu. o L. o . . .

covnikd, resortni identifikdtory pacientu a tudiz je na ¢em

stavét.



prof. MUDr. Stépan Svacina, MBA, DrSc.,
predseda CLS JEP.

Podle prizkum( se Ceska republika v oblasti zdravotni
gramotnosti pohybuje na trovni priiméru Evropy. CR na
tom neni nejhF a z hlediska ob¢ant je na ¢em stavét. Pa-
cienti méli vidycky tendenci konzultovat, dohleddvat od-
povédi v oblasti zdravi a tento trend pokracuje.

DFiv byla edukace v CR slabsi, ale pfed dvéma lety zacali
CLS JEP a SZU za podpory ministerstva zdravotnictvi CR
tvofit NZIP https://www.nzip.cz/ a edukaéni programy,
zejména dle vzoru Rakouska.

Zdravotni gramotnost v 17 zemich
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Pfikladem edukace je také server Go Ask Alice v USA, kte-
ry je udrzovany studenty a lékafi a klient si zde dokdze
ovéfit, co je a co neni pravda. Veskera edukace musi spl-
novat regule, které se tykaji zdravotni péce. Zdravotni
gramotnost ma také ekonomické dopady. Dle rliznych
studii Ize usetfit 3%-8% nakladd pokud je zdravotni gra-
motnost obyvatel vyssi.

DF¥iv byla edukace v CR slabsi, ale pred dvéma lety zacali
CLS JEP a SZU za podpory ministerstva zdravotnictvi CR
tvofit NZIP https://www.nzip.cz/ a edukacni programy,
zejména dle vzoru Rakouska. Pfikladem edukace je také
server Go Ask Alice v USA, ktery je udrZovany studenty a
Iékari a klient si zde dokdZe ovéfit, co je a co neni pravda.
Veskera edukace musi spliiovat regule, které se tykaji
zdravotni péce. Zdravotni gramotnost ma také ekonomic-
ké dopady. Dle rdznych studii Ize usetfit 3%-8% nakladl
pokud je zdravotni gramotnost obyvatel vyssi.

prof. MUDr. Milos Taborsky, CSc., FESC, MBA,
feditel Narodniho telemedicinského centra (NTMC).

Vznikla platforma VZP a Svazu zdravotnich pojistoven,
ktera je nutna pro to, aby klinicky orientovana teleme-
dicina mohla fungovat a aby se do ni mohly postupné
pfipojovat jednotlivi uzivatelé s diferentnimi softwary a
periferiemi. Podle analyz Anglo-americké vysoké Skoly
je CR 5-8 let za vyspélymi zemé&mi jakymi jsou Rakousko
nebo SRN. Probihd prifezové Setieni Ceské kardiologic-
ké spole¢nosti a VZP mezi riznymi organizacemi, aby se
zjistilo, jak pacienti vnimaji telemedicinu a co od ni oce-
kavaji.

V CR v soucasnosti existuje 11 subjekt(, které se tele-
medicinou vazné zabyvaji. Kompetencni centrum minis-
terstva zdravotnictvi, NTMC v Olomouci ma celou fadu
aktivit — klinické ¢asti, spoluprace s platci zdravotni pé-
¢e, s krajem, MZ CR a také vyuka na postgradualni Grov-
ni.

Snazime se v CR zacit s projekty, které jiz funguji v fadé
zemi a regionl EU a staci je aplikovat. S VZP existuje
dohoda, Ze pobocky se stanou centry podpory digitalni
mediciny. V planu je 6 pilotnich projektl se zacatkem

v roce 2022, které pokryvaji klinickou medicinu
(kardiovaskularni, paliativni medicinu, diabetes mellitus,
dusdevni zdravi a nosokomidlni infekce). Posléze Ize zahr-
nout dalsi oblasti. V rdmci Olomouckého kraje zaéne od
roku 2022 pracovat model, ktery mize byt modelem
regionalni praxe a je napojeny na model VZP a Svazu
zdravotnich pojistoven. Telemedicinu je nutné zahrnout
do doporucenych postupl lécby.

Telemedicinsky tym je podminkou fungovani konceptu.
Vyznamna je spoluprace s pacientskymi organizacemi a
implementace programu na regionalnich trovnich. Na
druhé strané se ukazuje, ze aplikace zlepSuji adherenci
k Ié¢bé a kvalitu Zivota, sniZuji rehospitalizaci. Problé-
mem v oblasti telemediciny je inkompatibilita systém{
raznych dodavateld.

Vznikne Ustav digitalniho zdravotnictvi v rdmci UPOL
jako prvni jednotka v CR v ramci lékaFskych fakult.

S UZIS NTMC plénuje vytvoFit formalni Registr telemedi-
cinskych pacient. Pro funkéni telemedicinu je potreba
mit obecné akceptované centrdlni feseni.



Ing. Tomas Knizek, naméstek reditele VZP
pro informatiku.

Pandemie vedla k rozvoji digitalnich sluzeb, zejména

v oblasti komunikace |ékard s pacienty. Ordinace praktic-
kych Iékara vykazaly cca. 4 miliony distanc¢nich vykont

v obdobi bfezen 2020-21. V ramci pracovni skupiny na MZ
CR spoluprace probiha, bariéry existuji a je potfeba je vni-
mat a vyvaZovat (pacient o¢ekdva ochranu dat, lepsi do-
stupnost péce, lékar o¢ekava snizeni miry administrativy
pri vykazovani svoji Cinnosti, platce klade dlraz na efekti-
vitu vykonu, atd). Celime starnuti populace praktickych
Iékarl, odkladané péce, existuji Uvahy o zavadéni nad-
standardu, pfiplaceni. Zasadni je stanovit proces, jak digi-
talni vykon hodnotit. VZP pfinesla na MZ CR névrhy a

v roce 2022 probéhnou pilotni projekty. Diky digitalizaci je
napfiklad mozna multiplikace kapacit paliativni péce.

V nékterych oblastech je potieba zapojit komunitu v okoli
pacienta, tedy lidi, ktefi o néj pecuji, a zajistit tak ma-
nagement stavu pacienta. Zavedeni telemediciny neni o
IT, ale o schopnosti upravit existujici proces.

Martin Konit, KPMG Ceska republika.

Je potreba zdlraznit, Ze neni cloud jako cloud. Pfechod
infrastruktury do cloudu je jedna véc, ale vyuzivani cloudu
jako sluzby, tedy ,,serverless”, fesi problém nedostatku
technicky kompetentnich lidi ve zdravotnickych zatize-
nich, ktefi jsou schopni vytvofit a Fidit projekty, a také
snizuje naklady na prostredi az o 80-90%.

Monitoring, logovani, alerting, vSe je by default, neni po-
tfeba integrace aplikaci. Funguje automatické nasazovani,
releasovani v fadu minut. Nehrozi, Ze by se aplikace pod
tlakem zhroutila a ovlivnila fungovani dalSich systéma.
DoS a DDoS utoky fesi infrastruktura poskytovatele. Data
jsou v cloudu Sifrovand. Vyuzitim cloudu sniZuje uzivatel
také uhlikovou stopu. Cloudy jsou ptipravené na evrop-
skou DSA, DMA legislativu. ZatéZ pro objednavani, tele-
medicinu, komunikaci s klienty se nachazi daleko od ne-
mocnicni infrastruktury. Neplati se za to, Ze jsou sluzby
aktivni, ale az kdyz se sluzby redlné pouziji. Vendor lock-in

Jana Bfeska, Amazon Web Services (AWS).

Na AWS infrastrukture mohou stavét lokalni firmy a
vytvaret nové aplikace reagujici na aktudlni poptavku.
Ve Velké Britanii tak fakultni nemocnice spolupracovala
s lokalni firmou na feseni, které mélo zvysit zajem rizi-
kové skupiny Zen o mamograficky screening. Ukazalo se,
Ze pri komunikaci lIékarl s klientkami pres socidlni sité
klientky oekdvaji okamzité odpovédi 24 hodin denné.

Regenim bylo nasazeni AWS chatbotu, ktery za pouziti
umélé inteligence zodpovida kvalifikované dotazy klien-
tek v pisemné i hlasové formé. Lékari se po 8 mésicu
podileli na definovani otdzek a odpovédi, které byly do
sluzby zakomponovany. Nemocnice, v niz byl nasledné
AWS chatbot nasazen, zaznamenala narlst navstévnosti
preventivnich screeningl, a tak se rozhodla podobné
feSeni vyuZit i pro prevenci jinych onemocnéni a také
pro objednavani na preventivni vySetfeni. Dalsi priklady
toho, jak cloudové technologie pomahaji v oblasti zdra-
votni péce: https://aws.amazon.com/health/.

Jan Purkrabek, Linet.

Linet se ve svych feSenich fidi prioritou bezpeéného
prostoru a snahou predchazet sekundarnim Grazim.
Zaméruje se nejenom na okoli lGzka a lGZko samotné,
ale také napriklad na cestu do koupelny. Probihaji pilot-
ni projekty a zakaznici ocenuji to, Ze informace jsou do-
stupné mimo pokoj, na telefonu, v sesterné atd. Zakla-
dem feSeni je moduldrni stavebnice s moznosti navazu-
jicich sensord, otevienost a potencidlni kompatibilita

s budoucimi produkty a reSenimi. Soucasti jsou také
chatboty, jejichz dkolem je udrZet ¢lovéka pfi pozornos-
ti. Systém je schopen vyhodnocovat mentalni vyvoj v
Case, véetné napftiklad predikce vzniku Alzheimerovy
choroby a jinych civiliza¢nich nemoci. Snahou je také
vyresit problém s alerty (v nemocnicich jsou jich tisice
za tyden) a pomoci personalu je prioritizovat.

Digitalizace zdravotnictvi — Cloud pracitioner

Our targets
——

(D) zZkratit trvani dodavky. (D sniit naklady na infrastrukturu. (1) Prenést odpovédnost za DoS, DDOS ...

(2) snizit nakiady na dodavku (@) snizit naklady na monitoring (2) Sifrovat veskera data.

(3) Zjednodusit zpiisob tvorby zadani. (3 Zednodusitintegraci na SIEM ... (3 Mitrobustni Keys management

(®) Ziepsit porozumeni business & IT. (@ snizit naklady na logovani a alerting. (4) Mit robustni Users management

(5) snizit nakiady na prostredi pro vyvoj. (® snizit naklady na nasazeni do prostredi

(® sniit cas na nasazeni.

(@) Automaticky skalovat prostiedi.

Zdravotnicky vybor Americké obchodni komory v CR planu-

(D Mit prostredky, které snizi uhlikovou
stopu alesport 0 50%.
(2) Byt piipraven na DSAa DMA

je navazujici aktivity v oblasti prevence a digitalizace.


https://aws.amazon.com/health/

