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Jak digitalizovat zdravotni

a socialni sluzby
Digitalizovana péce ve zdravotnictvi nemuze nahradit
sluzby poskytované lidmi. Ale mUze a bude

Jje zkvalithovat, racionalizovat a zefektivhovat

Milos Taborsky, Jifi Horecky
spolupracovnici redakce

V uplynulém desetileti se o digita-
lizaci ¢asto mluvilo v souvislosti

s Primyslem 4.0, digitalnim vzdélava-
nim, umélou inteligenci ¢i se zdravot-
nictvim. Pandemie covidu-19 urychlila
posun k ni v podstaté ve v§ech odvét-
vich véetné zdravotnich a socialnich
sluzeb, naptiklad v telemediciné (TM),
telemetrii, sdileni a praci s daty, kon-
ceptu digitalniho pacienta, robotizaci
péce ¢i ve vyuzivani umeélé inteligence.

V uplynulém roce rezonovalo v ¢es-
ké spolec¢nosti zavedeni telemediciny do
klinické praxe a jeji dostupnost pro vét-
§inu chronickych pacientu. V prazku-
mu zaméfeném na povédomi o TM vSak
meélo jen 13 procent dotazovanych hru-
bou predstavu, co jim tato zdravotni péce
muze prinést nad ramec standardnich
sluzeb definovanych ze zakona.

Telemedicina ma radu definic, nej-
monitorovani fyziologickych paramet-
ri pacienta s cilem optimalizace dia-
gnostiky a lé¢by jiz znamého onemocné-
ni. Prizkum vsak ukazal, Ze respondenti
vnimaji TM ztuzené ve smyslu telekon-
zultace pacienta s lékarem, videochatu
¢i zadosti o zaslani e-receptu, popripadé
e-neschopenky.

Telemedicina je vSak komplexnéj-
§ia uvedené skutec¢nostijsou pouze
okrajovym problémem systémové di-
gitalizace mediciny v ndvaznosti na tu
¢ast statni spravy, kterou stale nema-
me. Proto se pro TM stale ¢astéji po-
uziva definice pro digitalni medicinu.
Neexistuje sice oficialni instituce, ktera
by koordinovala aktivity hract v TM, ale
pozitivni je, Ze pfi ministerstvu zdra-
votnictvi (MZ) vznikla pracovni skupina
k telemediciné.

Ta nabizi dialog vSech klicovych sub-
jektli - MZ, VSeobecné zdravotni pojis-
tovny (VZP) a Svazu zdravotnich po-
jistoven (SZP), odbornych spolec¢nosti,
pacientskych organizaci, IT specialis-

1, pravniki, odbornikt ze socialni sfé-
ry a fady dalsich subjektti. Jejim cilem je
zavést TM do klinické praxe pro jasneé de-
finované skupiny diagnoz s transparent-
nim thradovym mechanismem.

Klinicka praxe
V soudasnosti je v Cesku miniméalné de-
set silnych skupin, které bez ohledu na
praktickou absenci tihrad (s vyjimkou
doc¢asnych kédu pro konzultace v dobé
pandemie) provadéji telemedicinu pro
své pacienty. A kvalitni TM délaji ne-
jen velké nemocnice, jako jsou fakultni
¢i IKEM, ale i okresni, naptiklad v Mladé
Boleslavi. Dal§imi vyznamnymi hra-
¢ijsou privatni provozovatelé zdravotni
péce, treba EUC skupina nebo AGEL.

Na systému v8ak parazituje fada
Lspredatoru”, ktefi se agresivnim mar-
ketingem snazi na sebe upozornit, ze
jsou v¥znamnymi provozovateli tele-
medicinskych sluzeb. Zpocatku zdar-
ma, pozdéji se za penize pokouseji
v pacientech hledajicich zdravotni péci
vyvolat dojem, Ze najdou odbornika,
ktery se jim bude vénovat. Nastésti se
dafityto ,Smejdy“ definovat a odkazo-
vat do prislusné roviny.

Klicovymi subjekty pro zavedeni
TM do praxe jsou platci zdravotni péce.
Dobrou zpravou je, Ze se predbézné do-
hodla vedeni VZP CR a SZP na spole¢né
platformé pro telemedicinské sledova-
ni pacientt. Z mnoha systémiti, softwa-
rovych fesSeni a nejednotnych vystupt
je k dispozici jedna, ktera bude gene-
rovat data pro pacienty, provozovatele
zdravotni péce i pro platce. Tento trans-
parentni postup je v zajmu vSech stran

a povede také ke korektnim tthradovym
mechanismum.

Dalsi spole¢nou ambici je vznik
Narodniho registru pacienta vyuzivaji-
ciho telemedicinské sluzby ve spolupra-
ci s Ustavem zdravotnickych informaci
a statistiky a MZ. Tato data jsou nesmir-
né cenna a byli bychom prvni zemi, kte-
ra by o nich méla prehled. Zhruba treti-
na pacientt propusténych z nemocnic
potfebuje také socialni sluzby v mis-
té bydlisté, aby co nejdéle byli v prostie-
di, na nézjsou zvykli, a tim se zabrani-
lo jejich dalsim hospitalizacim. Proto je
tfeba propojit klinickou medicinu s te-
lemedicinskymi prvky a socialni sluz-
by, coz efektivni digitalizace mediciny
umoznuje.

Je otazkou, zda souc¢asné vedeni MZ
bude sdilet stejny smér a preferovat di-
gitalizaci, jak tomu bylo dfive. Ministr
Vlastimil Valek by vsak jako otec-zakla-
datel systémové digitalizace zobrazova-
cich metod mohl tyto aktivity povaZovat
za klicové.

T¥i hlavni skupiny

Soucasnou digitalizaci socialni sluzeb
lze rozdélit do tfi hlavnich skupin. Prvni
je digitalni komunikace, druhou vyuziva-
ni technologii pro vys§si bezpeci klientt

a tfeti robotizace péce. Soucasti social-
nich sluzeb je ale i zdravotni, respektive
lékarska péce, tedy i TM ma misto napfi-
klad v domovech pro seniory.

Digitalizaci socialnich sluzeb také
urychlila pandemie covidu-19. Pracovnici
socialni prevence i odborni poradci zaca-
li poskytovat socialni poradenstvi ¢i kri-
zovou intervenci dalkoveé a tento trend
pokracuje. V pobytovych socialnich sluz-
bach, zejména v domovech pro senio-
ry, se digitalni komunikaci ¢elilo omeze-
ni pohybu klientt1. Cesko dr#i s celkovym
poctem 136 dnti nemoznosti navstév
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evropské prvenstvi. Pfirozeny socialni
kontakt byl rychle nahrazen digitalnim.

Druhou skupinou jsou technologie,
napfiklad ¢idla, lokatory, dohledové ¢i
monitorovaci systémy. Znac¢neé se posu-
nuly tfeba sluzby takzvané tisniové péce.
V nich se uz nepouziva maly pristroj
s jednim tlacitkem, ktery byl spojen s te-
lefonem a zavolal pomoc, ale chytré ho-
dinky, jez kromé zavolani o pomoc uméji
fadu dalsich veéci.

Upadne-li klient, samy pad deteku-
jiavolaji pomoc, mohou ho hlidat ve vy-
mezené lokalité, a pokud tfeba trpi de-
menci a opusti daim, ulici ¢i ¢tvrt, spusti
alarm. Hodinky, pfipadné ¢idla vdomac-
nosti monitoruji nejen seniory, ale i je-
jich denni aktivity, rezim nebo zvyklosti,
a pokud se néco zméni, upozorni mo-
nitorovaci centrum, které proveéri, zda
se naptiklad nezhorsil zdravotni stav
seniora.

Technologie se pouzivajiiv poby-
tovych socialnich sluzbach, v céemz je
v Evropé v ¢ele zejména Nizozemsko.
Napitiklad systémy monitorujici akti-
vity, pohyb klienta po pokoji ¢i na Itz-
ku nebo chytré hodinky/naramky, které

mu otviraji dvere a pristup do mistnos-
ti, prostor a souc¢asné informuji, Ze ¢lo-
vék trpici napfiklad demenci opustil
aredl. To prinasi radu etickych dilemat
a diskusi.

Ve stadiu vyvoje ¢i pilotnich projektt
jsou takzvana chytra ltizka vybavena ¢i-
dly, jez monitoruji napriklad jejich opus-
téni ¢i no¢ni neklid, mali roboti upozor-
nujici seniory, Ze si maji vzit 1éky, jsou
vybaveni alarmem a reportovanim nebo
inkontinencéni pomticky s ¢ipem indi-
kujicim vyménu. Tyto nové technologie
a inovace zvySuji bezpeci seniora, racio-
nalizuji péci, zkvalitnuji sluzby, pomaha-
ji zameéstnancum i umoznuji déle ztistat
v domaécim, pfirozeném prostredi.

Roboti

Robotizace péce je teprve na pocatku

a v tuto chvili roboti nahrazuji nebo spi-
Se doplnuji socialni kontakt. Tento trend
zacal u robotickych domacich mazlic-
ki nebo u tulené Paro, ktery byl vyvi-

nut v roce 1993 pro seniory trpici demen-
ci. Dal$im vyvojovym stadiem jsou roboti
jako na letistich nebo v recepcich hotelu,
kteri se postupné dostavaji do domovt
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pro seniory, a to i v Cesku, naptiklad ro-
bot Pepa.

Tito roboti vSak umeéji (zatim) pouze
po vzoru digitalni asistentky Siri komu-
nikovat se svym okolim. Jejich potencial
spociva v nahranijim do pameéti bio-
grafického pribéhu klienta. Pokud si lidé
trpici demenci (v néjakém jejim stadiu)
vybavuji vzpominky ulozené v dlouho-
dobé pameéti, tedy vSechny z mladi ¢i za-
meéstnani, pak se mohou jejich zakladni
biograficka data nahrat do robota, kte-
ry bude na minulost reagovat. Zaroveri je
muze i ,validacnimi technikami“ zklidnit
nebo odradit napfiklad od ranniho od-
chodu do prace.
ni projekty zameérené na dalsi vyvoj ro-
botizace péce, tedy roboti, ktefi asistuji
nebo vykonavaji aktivity, jako jsou po-
lohovéani, prenaseni, ¢cesani ¢i hygiena
seniorud. Bude vSak jesté néjakou dobu
trvat, nez se stanou plnohodnotnymi
spolupracovniky pecovatelti, a nasled-
né, nez budou finan¢éné dostupni ve vét-
$iné zemi.

Bude také tfeba diskutovat o priprave-
nosti mys$leni lidi na tuto zménu. Pokud
bude robot béZznou soucasti zivota, na-
priklad jiz ve Skolce, §kole, na univerzi-
té ¢i v zameéstnani, pak nebude problém
svérit se mu do (socialni) péce. Seniofi,
ktefi tuto zkusSenost nebudou mit, mo-
hou mit s jeho prijetim jako soucasti ,,pe-
¢ovatelského tymu“ vazny problém.

Digitalizace rychle postupuje ve vSech
segmentech, pronika do zdravotnictvi,
socialnich sluzeb, skolstvi ¢i pramyslu.
Existuje fada projektt, pristupti, napadu,
aktivit, ale i zajmu. Prave tato ,digital-
nirevoluce” vedla ke vzniku Aliance pro
telemedicinu a digitalizaci zdravotnich
a socialnich sluzeb CR.

Predstavuje odbornou platformu po-
skytovatelti zdravotnich a socialnich slu-
zeb, zastupct pramyslu ve zdravotnic-
tvi, IT firem i pfednich ¢eskych expertt
a odborniku. Vjejich vyborech a expert-
nich skupinach se aktualné diskutuje ne-
jen o pfinosech digitalizace, aleio je-
jich rizicich ¢i bariérach. NemtiZe totiz
nahradit zdravotni ani socialni péci, re-
spektive sluzby poskytované lidmi. Mtize
a bude je vSak zkvalitnovat, racionalizo-
vat a zefektiviiovat. ®
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