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Téma digitalizace je posledni dekddu sklotiovdno stdle castéji, napr.

v souvislosti s konceptem Priimysl 4.0, s digitdlnim vzdéldvdnim,
umélou inteligenci, ale i digitalizaci zdravotnictvi. Pandemie
covidu-19 akcelerovala posun k digitalizaci prakticky vsech segmentii
a odvétvi, véetné zdravotnictvi a socidlnich sluzeb.

B Text: Prof. MUDr. Milos
Tdborsky, CSc., FESC, MBA,
pfednosta I. interni kardiologické
kliniky Fakultni nemocnice a Univerzity
Palackého v Olomouci, predseda
Lékarského vyboru Aliance pro
telemedicinu a digitalizaci zdravotnictvi
Ing. Ji¥i Horecky, Ph.D., MBA,
prezident Unie zaméstnavatelskych svazii CR,
predseda Sprdvni rady Aliance pro
telemedicinu a digitalizaci zdravotnictvi
igitalizaci zde rozumime celou
tadu oblasti, napt. telemedici-
nu, telemetrii, sdileni a praci
s daty, koncept digitalni paci-
ent, robotizaci péce, vyuzivani umélé inte-
ligence nebo systémy tistiové péce ¢i asis-
tenéni a asistivni sluzby.

V poslednim roce, nejen v souvislosti
s pandemii covidu-19, rezonuje v nasi spo-
le¢nosti nutnost zavedeni telemediciny
(TM) do bézné klinické praxe. Cilem je za-
jistit jeji dostupnost pro majoritu chronic-
kych pacientd. Nicméné povédomi o této
problematice neni nap#i¢ viemi vrstvami
spole¢nosti valné. V prazkumu zaméie-
ném na povédomi o TM mélo jen 13 % dota-
zovanych alespori hrubou pfedstavu o tom,
co jim tento systém zdravotni péce mize
ptinést nad rdmec standardnich sluzeb de-
finovanych ze zakona.

Pojem telemedicina ma celou fadu de-
ddlkové monitorace fyziologickych paramet-
ri pacienta s cilem optimalizace diagnostiky
a lécby jiz zndmého onemocnéni. Anketa také
ukdzala, Ze respondenti vnimaji tuto pro-
blematiku zuZené ve smyslu telekonzultace
pacient-léka¥ a obracené na bazi videocha-
tu, zadosti o zaslani e-receptu, event. e-ne-
schopenky.

Nicméné problematika je vyrazné kom-
plexnéjsi a vyse uvedené skute¢nosti jsou
pouze okrajovym problémem skute¢né sys-
témové digitalizace mediciny v ndvaznosti
na komplexni digitalizaci statni spravy,

ktera nam stale chybi. Proto se pojem te-
lemedicina nahrazuje stale ¢astéji definici
digitalni mediciny.

Jaky je soudasny stav této problematiky
v Ceské spole¢nosti? PiestoZe neexistuje
oficidlni instituce, kterd by koordinovala
aktivity jednotlivych hra¢a na poli TM, je
velmi pozitivni skute¢nosti poslednich mé-
sict uplynulého roku, ze dochazi ke vzniku
Pracovni skupiny telemedicina Minister-
stva zdravotnictvi CR (MZ CR). Tato plat-
forma nabizi kultivovany odborny dialog
véech kli¢ovych subjektts — MZ CR, Vieo-
becné zdravotni pojistovny CR (VZP CR)
a Svazu zdravotnich pojistoven (Svazu ZP),
odbornych spole¢nosti, pacientskych or-
ganizaci, IT specialist, pravniki, socidlni
sféry a celé tady dalsich subjekti s cilem
zavedeni TM do klinické praxe pro jasné
definované skupiny diagnéz a s transpa-
rentnim thradovym mechanismem.

V soucasné dobé mame v CR minimal-
né deset silnych skupin, které bez ohledu
na praktickou absenci thrad (s vyjimkou
doc¢asnych kédu pro konzultace v dobé pan-
demie) poctivé realizuji TM pro své pacien-
ty. Je velmi dobrym zji§ténim, Ze to nejsou
pouze velké nemocnice - fakultni nemocni-
ce, IKEM aj., ale ze kvalitni TM lze provadét
i na okresni tirovni (viz Mlada Boleslav).
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Dal$imi vyznamnymi hraéi jsou privatni
provozovatelé zdravotni péce, napt. EUC
skupina a AGEL, kde jsou TM sluzby dnes
standardné dostupné pro vSechny ambu-
lantni pacienty.

Na druhou stranu je nutné konstatovat,
Ze na systému se snazi parazitovat celd
tada preddtort, kteti se na zdkladé agresiv-
niho marketingu snaZi vyvolat dojem, Ze
jsou vyznamnymi provozovateli telemedi-
cinskych sluzeb v¢etné ptesahu ve smyslu
prevence a tizené pécée. Zpocatku zdarma,
pozdéji za penize se snazi v pacientech hle-
dajicich zdravotni pé¢i v ur¢itém segmentu
vyvolat dojem, Ze jim najdou skute¢ného
odbornika a ten se jim nésledné bude vé-
novat. Nastésti se napti¢ celym spektrem
slugnych lidi da#i tyto ,$mejdy” definovat
a odkazat je do ptisluiné jim dedikované
roviny.

Klicovymi subjekty pro zavedeni TM
do praxe jsou platci zdravotni péée. Dobrou
zpravou je, ze recentné doslo k predbézné
dohodé vedeni VZP CR a Svazu ZP o vy-
uzivani identické platformy pro teleme-
dicinské sledovani pacientd. Z mnozstvi
systému, softwarovych fe$eni, logini a ne-
jednotnych vystupt je k dispozici jedina
platforma, kterd bude generovat koncizni
data, jak ve prospéch pacientd, tak ve pro-
spéch provozovateld zdravotni péce, samo-
zfejmé i pro platce. Takovyto transparentni
postup je v zajmu viech stran a povede také
ke stanoveni korektnich uhradovych me-
chanisma.
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Subjekty, které realizuji TM bez ohledu
na soucasny stav

TM v praxi bez podpory

= FNOlomouc FN Ostrava

u |[KEM ® VFN Praha

Zdroj: Milos Tdaborsky
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Koncept podpiirné platformy pro telemedicinu v CR

Varianta 2 (Zddouci stav)- sluZby jsou podporovdny platformou a ekosystémem kolem néj

Technicka a organizaéni

m platforma
Vlastnik Autentizace a autorizace uzivatel -
telemedicinského Sprava souhlas / Pacienti
projektu Mobilni aplikace /
Web aplikace
=P o
= Datové nastroje v¢. Al
) Shér a ukladani dat ‘I

Vlastnik

Integrace s pfistroji a zafizenimi

telemedicinského

Interoperabilita se systémy ehealth

projektu

Uhrady ze systému zdravotniho pojisténi

Soulad s ovérenymi postupy a legislativou

N

Vlastnik
telemedicinského

Poskytovatelé

o &&a

Informacni systémy Know-how

Zdravotni

projektu |

Propojeni s eHealth, NZIS, registry

VWhody ekosystému a platformy:

v Jednotny pfistup
v Jednodussi pouZiti a orientace
v Transparentnost v uhraddch
Zdroj: VZP
Zdroj: VZP

Dalsi spole¢nou ambici je zavedeni
Nérodniho registru pacientt vyuzivaji-
cich telemedicinské sluzby ve spolupraci
s Ustavem zdravotnickych informaci a sta-
tistiky a MZ CR. Tato data jsou nesmirné
cennd a my bychom byli prvni zemi, ktera
by méla konzistentni pfehled o této pro-
blematice.

Velice dulezitym zjisténim je, Zze pribliz-
né tretina pacientd, kteti jsou propusténi
z nemocnic, potfebuje bezprostfedné také
socidlni sluzby v misté bydlisté tak, aby
mohli co nejdéle zustat ve svém prostredi,
na které jsou zvykli, a zabrénili jsme tak
zbyte¢nym rehospitalizacim. Proto je velice
dtlezité propojit klinickou medicinu s tele-
medicinskymi prvky a socidlni sluzbou, coz
pravé efektivni digitalizace mediciny tfeti-
ho tisicileti umoznuje.

Je otizkou, zda p#isti vedeni MZ CR
bude sdilet stejny smér a preferenci pro di-
gitalizaci, jak je tomu nyni. Lze se opravné-
né domnivat, ze ptiti ministr prof. Vilek
jako otec-zakladatel systémové digitalizace
zobrazovacich metod bude tyto aktivity
vnimat jako kli¢ové.

v Auditovatelnost
v Uspory z rozsahu (nizsi ndklady)
v Sekunddrni vyuZiti dat

v
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Soucasnou digitalizaci socidlni sluzeb
muzeme rozdélit do tfech hlavnich sku-
pin. Prvnije digitdlni komunikace, druhou
vyuzivani technologii pro vyssi zajisténi
bezpeti klientd a tfeti je pak robotizace
péce. Integralni soudasti socidlnich sluzeb
je ale i zdravotni, resp. 1ékatska péce, tedy
i TM ma své misto nap¥. v domovech pro
seniory.

Velikym akceleratorem digitalizace byla
ivsocidlnich sluzbach pandemie covidu-19.
Socialni pracovnici ze sluzeb socidlni pre-
vence, ale i odborni poradci zacali posky-
tovat socidlni poradenstvi, poradenstvi ¢i
krizovou intervenci dalkové a tento trend
pokratuje i nadale. Koneckonct skuteé-
nost, ze v tomto tydnu vysla kniha Chatové
poradenstvi pro poméhajici profese dokla-
da novy smér téchto sluzeb.

V pobytovych socidlnich sluzbach, ze-
jména v domovech pro seniory, pravé di-
gitdlni komunikace pomohla fesit dlou-
hotrvajici omezeni pohybu klienta téchto
sluzeb. Ceska republika drzi s celkovym
poctem 136 dni, po které byly znemoznény

@ pojistovny

v' Pacienti a Iékafi maji jednotné
a transparentni prostredi v
pFistupu a vyuzivani riznych
telemedicinskych sluzeb

v' Existuje ucelena platforma,
ktera Fesi technické a
bezpetnostni parametry a
také Uhradové a legislativni
procesy a problémy

Je mozno zasadné zvysit
uroven kyberochrany a vcas
reagovat na mozné hrozby

Spokojenost uZivatelu
Zajisténa kyberbezpecnost
Konsolidované propojeni s NZIS a registry

v
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navitévy klientd, smutné evropské prven-
stvi. P¥irozeny socidlni kontakt byl rychle
nahrazen tim digitalnim.

Druhou skupinou jsou technologie pted-
stavujici riznda ¢idla, lokatory, dohledové
¢&i monitorovaci systémy apod. Veliky po-
sun zaznamenaly napt. sluzby tzv. tisiiové
péce. V nich se uz nepouziva maly p¥istroj
sjednim tla¢itkem (tzv. emergency button),
ktery byl spojen s telefonem a zavolal po-
moc. Nyni jsou jiz vyuzivany chytré hodin-
ky, které kromé elementdrni funkce - zavo-
lani pomoci — umi celou fadu dalgich véci.
V ptipadé, ze klient upadne, detekuji pad
a volaji pomoc, mohou danou osobu hlidat
v ramci vymezené lokality, a pokud napt.
osoba trpici demenci opusti dam, ulici &i
¢tvrt, je spustén alarm. Hodinky, ptip. ¢i-
dla v domdacnosti monitoruji nejen seniory
samotné, ale i jejich denni aktivity, rezim,
zvyklosti atd., a pokud dojde k odchylce,
pak systém opét upozorni monitorovaci
centrum, které provéti podnét, zda napt.
nedoslo ke zhorseni zdravotni stavu seni-
ora.

Technologie se vyuzivaji i v pobytovych
socidlnich sluzbich, evropskym prukop-
nikem je zejména Nizozemsko. Jde napt.
o systémy monitorujici aktivity ¢ pohyb
klienta po pokoji, na lizku apod., nebo
chytré hodinky/niaramky, které otevira-
ji klientovi dvete a ptistup do raznych
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mistnosti, prostor, a sou¢asné s tim infor-
muji, Ze nap¥. klient trpici demenci opustil
aredl daného zatizeni. To s sebou samoztej-
mé pfinasi také celou fadu etickych dilemat
a diskuzi. Ve fazi vyvoje ¢i pilotnich projek-
th jsou pak tzv. chytra luzka vybavena ¢i-
dly, monitorujici nap#. opusténi lazka nebo
no¢ni neklid, mali roboti, upozoriujici se-
niory na to, Ze si maji vzit léky, jsou vyba-
veni alarmem a funkci reportovani, nebo
inkontinené¢ni pomucky s ¢ipem indikuji-
cim potfebu vymeény. Tyto skupiny novych
technologii a inovativnich fe$eni zvysuji
bezpedi seniora, racionalizuji poskytova-
nou pédi, zkvalitiiuji poskytované sluzby,
pomahaji zaméstnancim, ale i umoziuji
déle zustat ve svém domadcim, pfirozeném
prostiedi.

Robotizace péce je teprve na samém po-
¢atku a v tuto chvili roboti nahrazuji nebo
spide dopliuji socidlni kontakt. Pocatek
tohoto trendu muzZeme vidét u robotickych
domécich mazli¢cka (napt. psa) nebo u tzv.
PARO tulené, ktery byl vyvinut v r. 1993
pro seniory trpici demenci.

Dal$im vyvojovym skokem se dostane-
me k robottim, které mtZeme vidat na leti-
stich nebo v recepcich hotelt. Tyto se po-
stupné dostavaji i do domovi pro seniory,
a to i v Ceské republice (jde napt. o robota
Pepu). Tito roboti viak umi (zatim) pouze
po vzoru digitdlni asistentky Siri komu-
nikovat se svym okolim. Potencial téchto
robotl je pak v moznosti nahrat do jeho
pameéti biograficky ptibéh daného klienta.
Vime-li tedy, Ze osoby trpici demenci si

(v néjakém stadiu demence) vybavuji vzpo-
minky ulozené v dlouhodobé paméti, tedy
vSechny vzpominky z mladi, zaméstnani
apod., pak se mohou zakladni biograficka
data klienta nahrit do robota, ktery bude
na minulost seniora reagovat. Zarover ho
muze i prostfednictvim ,valida¢nich tech-
nik“ zklidnit nebo odradit nap#. od zdméru
jit rdno do préce.

Existuji jiz (zejména v Asii) pilotni
projekty zamétené na daldi stadium ro-
botizace péce, tedy roboti, kteti asistuji
nebo plné vykondvaji aktivity jako polo-
hovani seniort, ptenddeni, ¢esdni, hygi-
enu apod.

Bude jesté néjakou dobu trvat, nez
budou roboti plnohodnotnymi spolu-
pracovniky pecovateld, a nisledné bude
jesté dalsi dobu trvat, nez budou tito ro-
boti finanéné dostupni ve vét§iné zemi.
A pak budeme diskutovat jesté o jednom
aspektu, a to o pfipravenosti na tuto
zménu, kterd tkvi také ve zméné mys-
leni jednotlivych lidi. Pokud bude robot
bézZnou soulasti zivota ¢lovéka, napt. jiz
ve 8kolce, $kole, na univerzité, v zamést-
nini, pak nebude mit ¢lovék problém
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svérit se do jeho (socialni) péce. Seniofi,
kteti tuto zku$enost mit nebudou, mo-
hou mit s ptijetim robota jako souéasti
~pecovatelského tymu“ pravdépodobné
vazny problém.

Obecna digitalizace velmi rychle po-
stupuje ve vSech segmentech, pronika
do zdravotnictvi, socidlnich sluzeb, skol-
stvi, pramyslu apod. Existuje zde fada pro-
jektt, ptistupl, napadu, aktivit, ale i za-
jmu. Pravé tato ,digitalni revoluce” vedla
i ke vzniku Aliance pro telemedicinu a di-
gitalizaci zdravotnictvi a socidlnich sluzeb
CR, ktera piedstavuje odbornou platformu
poskytovatelt zdravotnich a socidlnich
sluzeb, zastupct pramyslu ve zdravotnic-
tvi, IT firem a spole¢nosti, ale i pfednich
teskych expertt a odbornika. V jednot-
livych vyborech a expertnich skupinach
aktualné probihd celd tada diskuzi nejen
o ptinosech digitalizace, ale i o jejich ri-
zicich & bariérach. Digitalizace totiZ ne-
muze nahradit ani zdravotni, ani socidlni
péci, resp. sluzby poskytované lidmi. Maze
a bude je v8ak zkvalitiiovat, racionalizovat
a zefektivilovat. |

Kam volat, kdyz je krize?

Linka krizové pomoci poskytuje volajicim psychickou oporu, nabizi
anonymitu, moznost uvolnit nahromadéné emoce i ziskat nadhled,
pomadbhd také predchdzet sebevrazednému jedndni. Pandemie
covidu-19 pouze zvyraznila jeji diileZitost.

B Text: Mgr. Kate¥ina Bohatd,
vedouci Linky seniorii;
Mgr. Kldra Gramppovd,
psycholozka, specidlni pedagozka
roce 1953 siv Londyné vzala
zivot ¢trndctiletd osaméla div-
ka. Byla jen jednim z ohrom-
ného mnozstvi podobnych pti-
padt, se kterymi se tehdejsi doba potykala.
Jako reakce na tuto smutnou udélost vysel
v londynskych novinach prispévek: ,Nezli
si vezmete zivot, zavolejte mil“ P¥ispévek

nechal zvefejnit reverend Chad Varah a in-
zerat mél ihned veliky uspéch. Zacaly se
ozyvat stovky lidi, a tak bylo t¥eba umistit
do sklepnich prostor nékolik telefont a se-
hnat k nim dobrovolniky. Slo o pomoc tele-
fonickou, nepolitickou, nezavislou, dobro-
volnou a samoztejmé neziskovou. Hlavnim
cilem bylo pomahat lidem v krizi, zejména
ohrozenym sebevrazdou. Tento moment
je povazovan za vznik linek divéry neboli
linek krizové pomoci. Obor se stile vyviji,
a nejen nedavna doba lockdownu ukézala,
ze jde o sluzbu velmi dulezitou.

»1 Co je linka krizové pomoci

Linka krizové pomoci, bézné znama
spide pod ndzvem linka davéry, byla zpo-
¢atku sluzbou vyhrazenou pfedevsim tém,
kdo ¢eli vazné Zivotni krizi ¢i jsou ohro-
zeni sebevrazdou. S postupem Zasu se
portfolio situaci, se kterymi lze na linku
duvéry zavolat, roz$ifilo na nejraznéjsi
narocné situace v zivoté. Sluzba linky du-
véry poskytuje psychickou prvni pomoc,
a to v jakékoliv situaci. MZe to byt ztrata
smyslu Zivota, ale také vztahova ztrita,
rozvod nebo rozchod, jakékoliv vztahové
potize, doméaci nasili, finanéni tézkosti,
onemocnéni vlastni nebo nékoho blizké-
ho, vyhoteni, vyéerpani, zjednodusené ja-
kakoliv tézka situace, se kterou se v Zivoté
setkame.



