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Abstrakt:

Cilem prace bylo popsat a analyzovat zaklady problematiky eHealth v kontextu tématu
informacni spolenosti a vymezit jeho roli v Ceské republice a ve svété. Kromé piedstaveni
zakladnich charakteristik konceptu eHealth, jeho postaveni v ramci WHO a EU se prace
zaméfila hlavné na stav v oblasti eHealth v CR ve vztahu k informaéni spole¢nosti, a to
v n¢kolika rovinach. Patfi sem odborné spolecnosti, narodni a krajské projekty, odborné
konference, vysoké Skoly a role odbornych 1ékatskych knihoven v této oblasti. Celkovy stav
je zhodnocen SWOT analyzou s podptirnymi vyzkumy v programech odbornych konferenci a
bibliografické databazi BMC. Zavére¢né shrnuti prizkumu nabizi stru¢ny piehled aktualnich

trendi v konceptu eHealth a nastinéni budouciho vyvoje v CR.
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Abstract:

The aim of the thesis has been to describe and analyse the issue of eHealth in the context of
the information society and to define its role in the Czech Republic and the world. Besides the
presentation of the basic characteristics of the concept of eHealth, its position within the
WHO and the EU, the work has focused mainly on the situation in the field of eHealth in the
Czech Republic in relation to the information society at several levels. This includes specialist
companies, national and regional projects, specialist conferences, universities and the role of
medical libraries in this area. A SWOT analysis with the support of researches on published
documents dealing with this topic and the topic of professional conferences is used to analyse
the overall condition. The final summary of this survey provides a brief overview of current

trends in the concept of eHealth and the outline of future development in the Czech Republic.
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Predmluva

Téma diplomové prace bylo vypsano v ramci Ustavu informaénich studii a
knihovnictvi Filozofické fakulty Univerzity Karlovy a nese ndzev Informacni spolecnost a
koncept eHealth. Diky konceptu eHealth se napliji rysy tzv. informacni spolecnosti v oblasti
zdravotnictvi. Pravé pro vznik a rozvoj informacni spolecnosti je dilezita role a podpora ze
strany statu 1 mezinarodnich organizaci pii tvorbé tzv. eGovernmentu. Na strané statu jde o
tvorbu informacni politiky pro elektronizaci statni spravy a podporu vyuzivani informacnich a
komunikacnich technologii v kazdodennim zivoté obcantl, ale mezinarodni organizace se
zam¢efuji predev§im na tvorbu doporuceni pro snazs$i implementaci konceptu eHealth ze
zkuSenosti ziskanych jednotlivymi staty.

Na vybéru tohoto tématu mél vliv soucasny velky rozvoj informacnich a
komunikacnich technologii a zaroven mtj kladny vztah ke zdravotnictvi. Riist modernich
technologii v tomto odvétvi by mél vést jak ke zlepSeni kvality a efektivity zdravotni péce, tak
1 k vétsi dostupnosti informaci pro vSechny zacastnéné entity, at’ uz jde o lékare, pacienty
nebo zdravotni pojistovny.

Jedna se tak o téma, které vede k naplnéni myslenky informacni spole¢nosti a je velice
aktualni, jelikoz zdravotnictvi Ceské republiky se potyka s celou fadou problémi. Na jedné
stran¢ vyuziva fadu Spickovych zdravotnickych technologii, nejmodernéjsich informacnich a
telekomunikacnich technologii. Na stran¢ druhé pak je vyuZivdna tradicni forma papirové
zdravotnické dokumentace, ktera stézuje vyménu a sdileni dat ze zdravotnické dokumentace
jednak mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi, tak mezi lékafi a pacienty. Tato
asymetrie je zv]asté patrna pii exponencidlnim naristu mnozstvi informaci, které jsou ulozeny
ve zdravotnickych informacnich systémech, a je pfi¢inou toho, Ze tyto informace nemohou
byt dostatecné rychle a efektivné vyuzivany. Velkou roli hraje také legislativni prostiedi,
které definuje ochranu soukromi, osobnich daji a ochranu jedince v obecné roving. Tim
padem musi byt evidence a sprava informaci, které zdravotnici ziskaji, chrdnéna pted
potencidlnim zneuzitim a poruSenim soukromi pacientl. Na druhé strané pak stoji pravo
pacientt nahlizet do zdravotni dokumentace vedené zdravotnickymi zafizenimi bez ohledu na
technické prostiedky k jejich zpfistupnéni, napt. elektronickéd zdravotni dokumentace. To vSe
vychézi z pozadavkil Evropské unie (dale EU). Ta podporuje sdileni zdravotni dokumentace a
dalsich zdravotnich udaji v souladu s podporou svobodného pohybu osob. Diky tomu se
jednotlivé narodni systémy a zakonodarstvi v ¢lenskych stdtech harmonizuji v ramci evropské

legislativy pro oblast zdravotnictvi, aby byly zajistény zakladni principy EU.
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Situace v Ceské republice viak ustrnula po nékolika netispé$nych statnich projektech
(projekt iZIP nebo zastaveni projektu elektronickych neschopenek) na mrtvém bod¢. Vyjimku
tvofi jen stav v Kraji Vysocina, kde je elektronizace zdravotnictvi na dobré trovni diky
koncepénimu pfistupu, ktery ale nekoresponduje se stavem na celostatni tirovni, jenz je v
tomto sméru tristni. Nicméné v soucasné dobé je piipravovana nova koncepce stvrzena v
dokumentu Memorandum o spolupraci pri vytvareni Narodniho planu rozvoje elektronického
zdravotictvi, do kterého se zapojily odborné spolenosti Ceska lékatskd spole¢nost Jana
Evangelisty Purkyné (dale CLS JEP), Ceské narodni forum pro eHealth, Narodni
telemedicinské centrum (dale NTMC), MEDTEL, o.p.s. a ICT Unie SdruZeni pro informaéni
technologie a telekomunikace.

Tato diplomova préce si tedy dala za cil popsat a zékladné analyzovat problematiku
konceptu eHealth v kontextu informaéni spole¢nosti s praktickou aplikaci v Ceské republice a
vize Svétové zdravotnické organizace (ddle WHO) a EU v této oblasti.

Struktura diplomové prace se oproti tematickym okruhtim pfedbézné osnovy v zadani
zCasti proménila pouze v nazvech jednotlivych kapitol a jejich detailnéj$imu rozdéleni.
Témata predbézné osnovy ze zadani diplomové prace jsou tak zahrnuta do vSech osmi kapitol
véetné tvodu. V prvni kapitole je uveden koncept eHealth do kontextu informaéni spolecnosti
a eGovernmentu. Na to je navdzano v druhé kapitole pfedstavenim definic konceptu eHealth,
zakladnich vlastnosti konceptu, zakladnich pilifd, uzivateli, druht aplikaci tohoto konceptu a
samotnych cili konceptu. Role knihoven v konceptu eHealth a pfi utvéfeni tzv. eHealth
gramotnosti je popsana ve teti kapitole. Ctvrta kapitola je vénovana dvéma nejvyraznéjsim
podporovatelim konceptu eHealth WHO a EU. V paté kapitole je analyzovan aktudlni stav
informaéni spole¢nosti a konceptu eHealth v Ceské republice. Kromé popsanych celostatnich
a krajskych projektl v této oblasti, napt. iZIP, ePreskripce, eNeschopenka ¢i koncepce Kraje
Vysogina, jsou predstaveny odborné spolecnosti a konference v CR, mozZnosti studia na
vysokych Skolach, role Narodni 1ékarské knihovny a trendy v oblasti vyhledavani informaci o
zdravi v CR. Pfedposledni kapitola se skladd z obsahové analyzy programii &eskych
odbornych konferenci, které se tématem konceptu eHealth zabyvaji, reSerSniho prizkumu
v oborové databazi Bibliographia medica Cechoslovaca, ktera zkouma publikaéni &innost na
téma eHealth a urcuje periodika a sborniky obsahujici tyto ptispévky. Na zakladé téchto
prizkumil a popsaného stavu konceptu eHealth v CR je provedena SWOT analyza. Zjisténé
informace jsou v zavéru prace formulovany jako doporuceni pro koncept eHealth spole¢né s

predikci dalSiho vyvoje i s ohledem na zapojeni knihoven a jejich moZnou roli v této oblasti.
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Komplexni zpracovani daného tématu zatim neprobéhlo. Vychdzim tedy z anglicky
psané a predevSim z Ceské odborné literatury publikované na toto téma, z dokumentl a
doporuceni vydanych WHO a EU a materialt Ministerstva zdravotnictvi CR (dale MZ CR).
Bibliografické citace budou vytvofeny podle mezinarodni standardni normy ISO
690:2010. V praci se bude citovat tzv. harvardskym stylem, tj. pomoci prvniho udaje
citovaného zdznamu a data vydani.
Na tomto misté bych chtél podékovat Ing. Martinu Zemanovi za konzultaci a cenné

informace k diplomové préci.
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1 Uvod

Informacni a komunikaéni technologie maji v poslednich desetiletich zasadni vliv na
rozvoji spole¢nosti, a to jak odborné, tak hlavné laické. Aplikace informacnich technologii tak
ma zésadni vliv na rozvoj mediciny a zdravotnictvi, ale také na zménu postaveni pacienta
vtomto odvétvi. Zmény jsou patrné na prvni pohled. Siroky rozsah zavadéni a velka
pozornost vénovana roli informacnich technologii ve zdravotnictvi jsou diikazem novych
témat, kterd jest¢ pred deseti lety nikdo neznal: napt. eHealth, mHealth, ePatient,
telemedicina, web 2.0, sémanticky web, HCI, socialni média, management medicinskych
znalosti, elektronické zdravotni zdznamy a mnoho dal§ich. OvSem nesmime zaménovat tuto
problematiku s tzv. zdravotnickou informatikou (operace roboty nebo Gamma nozem atd.).

Pravé zde nachazim vztah zdravotnictvi aoboru informacni védy, protoze
pfedchazejici vycet témat ve velkém koresponduje s aktudlni problematikou, které se na
Ustavu informacnich studii a knihovnictvi béhem studia vénujeme, at uz jde o rozvoj
informacnich a komunikacnich technologii, eGovernmentu, informac¢ni politiky, problematiky
védecké komunikace nebo zavadéni informacnich systémi.. Toto propojeni dokladaji i
ptispévky na odbornych konferencich a seminéfich z oblasti eHealth, kde jsou prezentovany
praktické ukazky toho, jak se mize absolvent uspésné zapojit v praxi.

V kontextu dnesniho smétovani lidské spolecnosti je nepochybné, ze informace dnes
urcuji, vice nez cokoli jiného, vyvoj svéta. Informacni a komunikacéni technologie tak zasahuji
do zivota kazdého ¢lov€ka. Hlavnim nastrojem k prosazeni pozadavkill informacni spolecnosti
je informacni politika. Nabizi se otdzka, jak vSe souvisi s informacni védou. Odpoved’ je
prostd - co jiného dokaZe usmérnovat toky informaci ve spolecnosti a piistup k nim nez

informacni politika, v tomto ptipad€ v oblasti zdravotnictvi.
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2 Informacni spole¢nost a eGovernment

Informacni spolecnost je podle slovniku TDKIV: ,.Spolecnost zalozend na integraci
informacnich a komunikacnich technologii do vsech oblasti spolecenského Zivota v takové
mire, ze zasadné méni spolecenské vztahy a procesy. Narist informacnich zdrojii a
komunikacnich tokit vzriista do té miry, Ze ho nelze zvladat dosavadnimi informacnimi a
komunikacnimi technologiemi* [JONAK, 2003]. A pravé pro naplnéni a rozvoj informaéni
spolecnosti je dllezita role a podpora ze strany statu i mezinarodnich organizaci.

Informacni politika ma zasadni vliv na celé spektrum procest, které ovliviiuji zptisoby
nakladani s informacemi ve spolecnosti, a to na jeji rizné Grovni. Jejim zédkladnim jadrem je
tzv. eGovernment. Odbornd literatura vymezuje eGovernment rizné, napfiklad jako:
LeGovernment znamend zpiisob vedeni verejné spravy tak, Ze pocitacové a telekomunikacni
prostiedky tvori hlavni technologii prdace organu stdatni spravy a mistni samospravy jak na
urovni vuitrni spravni administrativy, tak ve styku mezi verejnou spravou a obcanem. Cilem je
optimalizovat cinnost verejné spravy a nabidnout obcanum a firmam profesionalnéjsi,
rychlejsi a méné komplikované sluzby. Vytvari se tak rozvinutd informacni spolecnost, kde
Jednotlivci a firmy maji pristup k internetu a zcela bézné jej vyuzivaji* [VLASAK, 2008, s.
2].

Existuje 1 vladni pojeti pojmu eGovernment, které je ponékud konkrétnéjsi a
ucelovéjsi nez pojeti uzivané v odborné literatuie. Toto vladni pojeti je obsaZeno ve vladnim
dokumentu nazvaném Stdtni informacni a komunikacni politika, ve zkratce e-Cesko 2006.
Podstatné ¢ast zpracovaného vladniho postupu vychazi z programt a legislativy EU v oblasti
informaéni spolecnosti sklddajici se zejména ze sekundarniho prava s velkou pievahou
harmonizacnich smérnic. Jeho zikladem jsou samoziejmé i nckteré domaci zdroje
[TUSEROVA, 2007]. eGovernment je tedy definovan v dokumentu e-Cesko 2006 jako
Ltransformace vnitrnich a vnéjsich vztahii verejné spravy pomoci modernich informacnich a
komunikacnich technologii s cilem optimalizovat interni procesy. Jejim cilem je pak rychlejsi,
spolehlivejsi a levnéjsi poskytovani sluzeb verejné spravy ve vztahu ke svym zakaznikim.
Totéz se ocekavai i od samospravy™ [CESKO, 2004]. Soudasti tohoto dokumentu je také
pojem eHealth, kterym bude definovan v dalsi kapitole.
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3 Definice pojmu eHealth

Poprvé termin eHealth pouzil John Mitchell na 7. mezindrodni konferenci o
telemedicine a telecare (7th International Congress on Telemedicine and Telecare) v
Londyné na konci listopadu 1999 [MEA, 2001], kde prezentoval vysledky z australské vladni
studie, ktera pfehodnocuje stav telemediciny v Australii v roce 1999. Tato studie tak pfinesla
koncept eHealth, jenz se sklada ztelemediciny' a telehealth® spole¢né s implementaci
telekomunika¢nich a informacnich technologii do zdravotnictvi [MITCHELL, 2000, s. 17].
Pojem eHealth je vtéto studii podfazeny pojmim e-obchod (e-commerce) a informacni
ekonomie (information economy) viz Obrazek ¢. 1 a 2. Mitchell tak definuje eHealth jako
novy a zastfeSujici termin, ktery popisuje "... kombinované vyuziti elektronické komunikace a
informacnich technologii ve zdravotnictvi - vyuziti digitdalnich dat v odvétvi zdravotnictvi -
prenos, ukladani a vyhledavani v elektronické podobe - pro klinické, vzdelavaci a

administrativni ucely, a to jak na mistni siti tak i pro vzdaleny pristup* [MITCHELL, 1999].

Telecommunications

Information

technologies
(telehealth)

technologies

eHealth

Obrizek ¢. 2 — Koncept eHealth v ramci Obrizek ¢. 1 — SloZeni konceptu eHealth
informacni ekonomie

Trochu jiny pohled pfinesl na koncept eHealth Gunther Eysenbach, ktery tika
nasledvjici: ,,eHealth je rozvijejici se obor v oblastech zdravotnické informatiky, verejného
zdravi a podnikani, s odkazem na zdravotni sluzby a informace ziskané nebo zesileny
prostrednictvim internetu a souvisejicich technologii. V Sirsim slova smyslu tento termin

charakterizuje nejen technicky vyvoj, ale také rozpolozeni, zpiisob mysleni, postoj a zavazek k

' Telemedicina je rychle se rozvijejici vyuziti klinické mediciny, kde zdravotnick informace je prenasena
prostfednictvim telefonu, Internetu nebo jinych siti za Gcelem konzultace a nékdy dalkovych medicinskych
vykonti nebo vysetfeni. Telemedicinou se obecné mysli vyuziti informac¢nich a komunikacnich technologii pro
poskytovani klinické zdravotnické péce.

* Telehealth (tj. telezdravotnictvi) je roziifeni telemediciny a na rozdil od telemediciny (ktera se vice uzce
soustfed’uje na diagnosticka a 1écebna hlediska), tato zahrnuje preventivni, podptirné-propagacni, ale i lé¢ebna
hlediska.
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siti, globalnimu mysleni, zlepseni zdravotni péce na mistni, regionalni a celosvétové urovni
prostrednictvim informacnich a komunikacnich technologii [EYSENBACH, 2001].

V nésledujicich n€kolika odstavcich jsou uvedeny dalsi definice vyznamnych instituci,
které¢ urcuji vyvoj a rozvoj konceptu eHealth. Jako prvni je piiblizena definice organizace
WHO. Na jejich strankach je pojem eHealth jednoduse definovan jako: ,,vyuziti informacnich
a komunikacnich technologii pro zdravotnictvi" [SVETOVA ZDRAVOTNICKA
ORGANIZACE, 2013].

K dal§imu vymezeni pojmu eHealth doslo na Konferenci ministrii o eHealth (eHealth
Ministerial Conference) v kvétnu 2003 v Bruselu [TUSEROVA, 2007, s. 4]. Nasledn& doslo
k menSim Gpravam tohoto pojmu v ramci informaéni politiky EU. Evropska komise (dale EK)
pak na svych strankach definuje eHealth takto. ,,eHealth je souhrnny ndzev pro radu ndstrojii
zalozenych na informacnich a komunikacnich technologiich, které podporuji a zlepsuji
prevenci, diagnostiku, 1écbu, sledovani a Fizeni zdravi a Zivotniho stylu* [EVROPSKA
KOMISE, 2013b].

Nesmi tu chybét ani pohled MZ CR, které ve svém dokumentu popisuje eHealth.
,Jedna se o anglicky vyraz, kde pismeno e vyjadiuje proces nebo stav elektronizace jako
prostredek informatizace — oborové clenéného prechodu z primyslovée na informacni
spolecnost, v tomto pripadé ve vztahu k oblasti zdravotnictvi. eHealth neboli elektronické
zdravotnictvi je aplikace informacnich a komunikacnich technologii napvic celym spektrem
procesu a funkcnosti, ovliviiujicich zdravotni stav populace kvalitu a efektivnost zdravotni
péce. Oblast eHealth zahrnuje ndstroje a reseni vcetné produkti, systémii a sluzeb, jez jsou
nad ramec béznych internetovych aplikaci. Jednd se predevsim o ndstroje pro zdravotnickou
spravu, zdravotnicka zarizeni, zdravotni profesionaly vsech skupin stejné jako samospravu,
verejné i personalizované zdravotni informacni systémy pro pacienty a obcany a platce
zdravotniho pojisténi“ [CESKO. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI, 2010].

Ceské narodni forum pro eHealth, které s ministerstvem spolupracuje, viak chape
eHealth o néco stru¢néji: ,,jako souhrnny nazev pro radu nastrojii zaloZenych na informacnich
a komunikacnich technologiich, které podporuji a zlepsuji:

* prevenci,

» diagnostiku;

« léchbu,

«  sledovani a Fizeni zdravi a Zivotniho stylu* [CESKE NARODNI FORUM
PRO EHEALTH a ICT UNIE, 2010].
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Na piehledu definic konceptu eHealth je jasn€ patrné, Ze vyznam slova eHealth

prodélava neustdle zmény a to jak v $ifi, kterou svym vymezenim zabird, tak i v jeho chapani.

3.1 Koncepce e v eHealth

Koncepty v eHealth nezahrnuji pouze spojeni mediciny a internetu, jak by se na prvni
pohled mohlo zdat. Propojenim informacnich technologii a zdravotnictvi vznik4 novy prostor
a moznosti, a to tfemi smery B2C°, B2B*, a C2C° [EYSENBACH, 2001]. ,,E*“ ve slov¢
eHealth neznamend totiz pouze ,.elektronicky“. Gunther Eysenbach doporucuje vyuzit pro
nejlepsi moznou charakteristiku eHealth stejny postup obdobné jako je tomu u slov e-
commerce, e-business atp. Za nimi se skryvaji zékladni principy a vlastnosti, které jsou od
konceptu eHealth ocekavany.

1. Efficiency = U¢innost - jeden z hlavnich pozadavki, ktery zaznivd v souvislosti
s eHealth. SniZeni néklad na zdravotnictvi je nezbytnym ptfedpokladem z pohledu
statl k zajisténi dostupnosti péce. Ke zvyseni efektivity zdravotni péce vedou hlavné
stale se zvySujici naklady na péci, kdy dochazi k jejich neustalému nariistu, a stairnouci
populace. Koncept eHealth umoznuje odhaleni duplicitnich vySetfeni nebo zbyte¢né
1€kové terapie diky komunikaci mezi 1ékafi, zdravotnickymi zafizenimi, pojisStovnami
a 1zapojenim pacienta do tohoto procesu.

2. Enhancing quality of care = ZlepSeni kvality péce - do jist¢ miry souvisi se
zvySenim efektivity, které eHealth monitoruje. ZvySovani kvality zdravotni péce se
projevuje v né€kolika moznych parametrech, napf. srovnani mezi poskytovateli
zdravotni péce, hodnoceni spokojenosti pacienti nebo preferovani nejkvalitnéjSich
poskytovateli zdravotni péce.

3.  Evidence based = ZaloZen4a na diikazech — koncept eHealth a jeho aplikace by mél
poskytnout empirickd data, diky nim pak bude efektivita podloZzena konkrétnimi
dikazy.

4.  Empowerment of consumers and patients = Postaveni spoti‘ebitelii a pacientii —
zlepsi se pfistup pacientl k zdkladnim znalostem mediciny a k jejich osobnim
elektronickym zaznamiim pies internet. Tim vznik4d medicina orientovana na pacienta
a snim spojené nové moznosti. Pacient se tak muze rozhodovat podle ptistupu

mediciny zaloZené na dikazech tzv. Evidence Based Medicine (EBM).

3 .
Business to consumer
4 . .
Business to business
5
Consumer to consumer
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10.

Encouragement of a new relationship = Podpora nového vztahu mezi pacientem a
zdravotnickymi pracovniky se prostfednictvim konceptu eHealth posouva smérem ke
skute¢nému partnerstvi. Zptsob 1é¢by je uré¢ovan shodou.

Education = Vzdélavani 1¢kaiti prostfednictvim on-line zdrojli umoziujicich jejich
celoZivotni a soustavné vzdélavani a pacientli, ktefi dostanou moznost vzdélavat se
v oblasti prevence a zdravi.

Enabling = Povoleni vymény informaci a jejich komunikace mezi zdravotnickymi
zafizenimi standardizovanym zpusobem pro zajisténi bezpecnosti a ochrany citlivych
udajt.

Extending = RozSifeni rozsahu zdravotni péce bez ohledu na hranice, a to jak
geografické, ale i ve smyslu zptsobu 1écby. eHealth umozni pacientim snadny on-line
ptistup k riznym zdravotnickym sluzbdm po celém svété. Rozsah téchto sluzeb je
neomezeny, napi. bézné konzultace, ziskani urcitého 1é¢iva nebo operacni zakrok.
Ethics = Etika — nové prostfedi pro interakci pacienta a lékafe také znamena nové
pozadavky na etické otazky, napf. on-line odborné praxe, informovany souhlas nebo
otazky soukromi.

Equity = Spravedlnost — koncept eHealth ma zajistit spravedlivou dostupnost
zdravotnické péce. Existuje velké riziko, které zptsobuje ve vyuzivani informacnich
technologii tzv. digitalni propast. Nemajetni lidé a 1lidé sniz§i informacni a
pocitacovou gramotnosti budou mit vétsi potize s pfistupem ke zdravotnické péci. Pro
spravedlivy pfistup je nutné zajistit feSeni zavislé na politické reprezentaci.
V soucasné dob¢ se digitalni propast nejvice projevuje mezi venkovskym a méstskym
obyvatelstvem, bohatymi a chudymi lidmi, mladymi a starymi lidmi, muZzi a Zenami a
mezi lidmi, ktefi onemocni vzdcnou nemoci, a lidmi sbéZnym onemocnénim
[EYSENBACH, 2001].

K témto 10 zdkladnim vlastnostem konceptu eHealth patii jesté 3 dalsi neméné

dilezité vlastnosti, které se vSak tykaji pfedevsim uzivateli:

easy-to-use = snadné k pouziti;
entertaining = zabavné;

exciting = vzruSujici [EYSENBACH, 2001].
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3.2 Cile projektii eHealth

Hlavnim smyslem zavedeni eHealth, tedy elektronizace a automatizace informac¢nich
tokli ve zdravotnictvi, ma byt vétSi spokojenost pacientli, kvalita poskytované péce a vyssi
efektivita komunika¢nich procesi. Toho se dosdhne nejprve vytvotrenim fadné koncepce na
zékladé dikladné analyzy procesti v systému zdravotnictvi. [ADAM; PETRZELKA, 2009, s.
13].

3.3 Podminky zavedeni systému

Pro zavedeni jakéhokoli systému, tak jak je definuji PetrZzelka s Adamem, vcetné
zdravotnictvi plati nasledujici podminky:

e, Musi byt jasné, co je smyslem systému, jaky ma ucel a jaky bude cilovy stav.

o Soucasti systemu ¢i komponenty museji byt propojené.

e Je nutné mit schopnost s jistotou urcit, jaky je stav systéemu a jeho nejdiilezitéjsich
komponent. K tomuto by mély byt k dispozici odpovidajici nastroje.

o Systém musi byt inteligentni a schopen adaptovat se na zmeny podminek* [ADAM;
PETRZELKA, 2009, s. 12].

3.4 Obecna doporuceni pro oblast eHealth

Prvotnim krokem pfii zavadéni konceptu eHealth do zdravotnictvi je ditkladnd ptiprava
analyz soucasného systému, kterd poslouzi pro dalsi navrhy a konkrétni doporuceni, jak se na
aplikaci eHealth ptipravit. Nasledujici ctyfi body prave toto spliuji:

o | dostatek kvalitnich informaci o eHealth;
e kvalitni vzdéelavani v oblasti eHealth;
e koordinace aktivit eHealth,

e sité lokdlni, narodni i nadnarodni spoluprace“ [STRUK, 2010, s. 10].
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3.5 Zakladni pilife eHealth

Na zaklad¢ jednotlivych narodnich strategii a jejich praktické aplikace bylo vytvofeno
zakladni rozdéleni eHealth do ¢ty pilifa. Ty slouzi k inspiraci pro dal$i zdjemce, ktefi se
rozhodli zavést do zdravotnictvi informacéni a komunikac¢ni technologie. Toto jsou nasledujici
zakladni pilite:

e, whkonnd a bezpecnd zdravotnickd komunikacni infrastruktura (piiklady: Svédsko —
Sjunet, Dansko — Medcom),

o clektronicky zdravotnicky (zdravotni) zaznam EHR (Electronic Health Record), EMR
(Electronic Medical Record), EPR (Electronic Pacient Record);

o celektronicky identifikator — procesorova zdravotni karta s pripadnou kombinaci
aplikace RFID (radiofrekvencni identifikdtor), kterd by z hlediska budouciho uZivatele
obcana / pacienta byla idealni ve spojeni s elektronickym obcanskym prikazem,

o telemedicina (s implementovanym telezdravotnictvim):

o telekonzultace pro diagnostické, terapeutické a edukacni ucely,

o telemonitoring — domadci zdravotni péce (pooperacni a pro starSi generace)

ekonomiky“ [VALEK, 2009, s. 23].

3.6 Vymezeni oblasti moZnych interakci uZivatelu

Podstatnym faktorem je vymezeni oblasti, které budou zpracovany pii piipravé a
rovnéz pii analyze, kdo by mél byt do konceptu eHealth zapojen a komu bude slouzit. Je
podstatné védét, jaké skupiny osob budou vyuzivat nastroji elektronického zdravotnictvi a na
kterych urovnich budou mezi sebou v interakci:

e mezi pacientem a lékarem, resp. poskytovatelem zdravotni péce;
e mezi zdravotnickymi zarizenimi (napr. predavani udaju);
® mezi pacienty vzajemné;
e mezi zdravotnickymi oborniky [EHEALTH, 2001].
Tento druhy pohled je uveden v tabulce ¢. 1 [BEOLCHI; FACCHINETTI, 2003].

Zahrnuje mimo cilovych skupin i typy interakci a navrhované technologie pro jejich naplnéni.
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Obecny piehled ieSeni eHealth

Cilova skupina

Typ interakce

Technologie

Zdravotnici — Konzultace experti, napr- Videokonference, multimedialni e-

Zdravotnici teleoftalmologie, mail pres ISDN a Internet,
teledermatologie, telepatologie, bezpecné technologie
teleradiologie

Zdravotnici — Telekonzultace, teledermatilogie, | Videokonference pres PSTN c¢i

Zdravotnici a

pacienti

telepsychiatrie. Telerobotika —

telechirurgie, ,, telemonitoring “

ISDN, dalkové oviadana

roboticka zarizeni.

Zdravotnici — Jini
profesionadlove a

pacienti

Telekonzultace v neodkladné péci

Videokonference, mobilni

telemetrie zaznamui vitalnich

funkci

Zdravotnici —

Obcané, pacienti

Poradenstvi v oblasti zpusobu

Zivota, domaci péce

Videotelefon a videokonference
pres PSTN, ISDN nebo Internet,
interaktivni TV, multimedialni e-

mail.

Zdravotnici — Registry, elektronicka Videokonference, multimedialni e-
Management zdravotnicka dokumentace, mail pres ISDN nebo Internet.
elektronicka identifikace
ucastniku, elektronicka
administrace
Zdravotnici — Telekonference, dalkovy trénink a | Videokonference, videovysilani,
,, Virtualni vuka video na pozadani pres ISDN,
universita “ Internet nebo satelit, vyuziti

virtualni reality, datamining

Tabulka €. 1 - Interakce uZivateli konceptu eHealth
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3.7 Kli¢ové faktory a postupy pro zavedeni eHealth

Aby eHealth fungoval, je nutné splnit né€kolik dilezitych podminek. Dvéma hlavnimi
pfedpoklady zavadéni eHealth je definovani organiza¢niho celku a geografické oblasti.
Vychazi se ze zkuSenosti zahrani¢nich projektt, jelikoZz nejvice probléml maji projekty, které
jsou zavadény na celostatni irovni. Takovéto projekty maji velmi ¢asto mnoho komplikaci a
prodleni. Typicky piiklad je anglicky projekt Connecting for Heatlh nebo zkuSenosti
s projektem v Némecku. Naopak jako uspésné se uvadéji regionalni projekty a iniciativy ve
Spanélsku a Kanadé [ADAM; PETRZELKA, 2009, s. 13].

Petrzelka s Adamem dale uvadéji: ,,Diilezitou roli hraje také otdzka fazovani a postup
pri zavadeni eHealth. Veétsina soucasnych projekti tak vznika postupnym budovdnim
Jjednotlivych komponent celého systému s diirazem na jasné definované vazby mezi témito
komponenty*. Podstatnou roli pfi realizaci téchto projektl hraje legislativni rdmec, ktery toto
vSe definuje. Existuji dva zakladni postupy pro budovani takovychto systémd, a to ,,zespodu*
(bottom-up) a ,seshora® (top-down). Prvné¢ jmenovany vychazi zpfedem definovanych
parametr, standardl a legislativy, které urcuji celistvost ptipadného feseni. Druhy postup pak
urcuje jasného tvirce projektu, ktery ,,7idi, koordinuje a urcuje standardy, na kterych budou
vznikat jednotliva reseni [ADAM; PETRZELKA, 2009, s. 13].

Na zéklad¢ uspésnych projektti eHealth v Dansku a Kanad€ jsou vyvozovany klicové
faktory umoznujici predejit problémim pii zavadéni projektu eHealth. Je ziejmé, Ze se piistup
v obou piipadech lisil, jelikoZ jsou obé zemé rizn€ veliké a odliSuji se 1 ve zptisobu
financovani zdravotnické péce. Naproti tomu se oba piiklady shoduji v zasadnich

komponentech projektu:

elektronicky zdravotni zaznam,

e e-preskripce;

e registry;

e zdravotni portal;

o standardizace;

o integrace dat a procesii po vécné i organizacni strance [ADAM; PETRZELKA,

2009, s. 13].

Vsechny kli¢ové poznatky pak autofi shrnuji v péti bodech:

o Klinicky vyznam — Iékari budou pouzivat a zpracovavat jenom takové
informace, jejichz hodnota je primo pouzitelna (a pridava hodnotu) v jejich

kazdodenni praxi.
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ZvySeni poptivky — zkuSenosti potvrzuji, Ze c¢im vice lékari pouzivaji
elektronické informace, tim vetsi je poptavka po téchto informacich. NejtéZsi je
tedy spravmné zacit, po uspésném rozbéhnuti prvnich komponent je
pravdépodobné, Ze proces si nastavi vlastni dynamiku.

Vlastnictvi a motivace — otazka bezkonfliktniho viastnika a zajisténi konsenzu
zucastnenych stakeholderii rozhoduje o uspéchu zejména v inicidlnich fazich,
podobné jako motivacni systéem pro jednotlivé ucastniky.

Kombinace zavadéni shora a zdola — v uspésnych projektech eHealth, jako
napriklad v Kanadeé ¢i v Dansku, to byla prave soucasna kombinace aktivit na
riiznych urovnich, ale s promyslenou koordinaci a v kvalitnim organizacnim a
legislativnim ramci, ktera vedla k uspésné adopci systemu eHealth v kazdodenni
praxi.

s problémovymi projekty resi jednotlivé kroky bez existence projektu integrace a
bez jasného viastnika komplexniho reseni.” [ADAM,; PETRZELKA, 2009, s.
13].

3.8 Kategorie aplikaci v oblasti eHealth

Na zaklad¢ vyuzivanych aplikaci informacnich systémi ve zdravotnictvi, jsou tyto

systémy rozdéleny do Ctyt zékladnich kategorii:

1. Klinické informacni systémy:

a.

b.

Specializované nastroje pro pracovniky zdravotnickych zarizeni (napr.
nemocnice). Prikladem jsou Radiologické informacni systémy, OSetiovatelské
informacni systémy, Medicinské zobrazovani, Pocitacem podporovanda
diagnoza, Systémy chirurgického skoleni a planovani.

Nastroje primarni péce v a / nebo mimo zdravotnicka zarizeni jako informacni

systemy praktickych lékaru a lékadren.

2. Telemedicina a domadci péce, personalizované zdravotnické systémy a sluzby, jako

3.

sluzby Fizeni nemoci, dalkové monitorovani pacienta (napv. doma), tele-konzultace,

tele-péce, tele-medikace a tele-radiologie.

Integrované regiondlni / ndrodni zdravotnické informacni sité a systémy

distribuovaného zdravotniho zdznamu a spojenych sluzeb, jako je e-predpis a e-

doporucené poslani.

27



4. Sekundarni vyuziti neklinickych systéemi, které zahrnuje:

a. Systémy pro zdravotnické vzdelavani a informacni podporu pacientii/obcanii
Jjako zdravotni portaly nebo online zdravotnické informacni sluzby.

b. Specializované systéemy pro vyzkumniky a sbér a analyzy verejnych
zdravotnickych udaju jako biostatistické programy pro infekcni nemoci, vyvoj
lékit a vystupni analyzy.

c. Podpurné systémy jako Fizeni dodavatelského Fetézce, planovaci systémy,
fakturacni systémy, administrativni a ridici systémy, které podporuji klinické
procesy, ale nejsou primo pouzivany pacienty nebo zdravotnickymi pracovniky

ekonomiky [VALEK, 2009, s. 23].
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4 Role knihoven

Zapojeni knihoven a dalSich informaénich instituci do procesu zavadéni a nésledného
vyuzivani eHealth je nezbytny. Neni mnoho instituci, které maji tolik zkuSenosti
s informa¢nimi a komunika¢nimi technologiemi jako pravé ony. Otevird se zde velky prostor
pro informacni instituce napf. v oblasti vzdélavani koncovych uZivateli. To jasné vysvétluje
multisektorialni spoluprdce potfebna pro poskytovani informacnich sluzeb elektronického
zdravotnictvi, vcetné odvétvi informacnich technologii, sektor spravy informaci a systému
zdravotni péce (poskytovatelé zdravotni péfe a poskytovatelé zdravotni informace) a
spolec¢nosti. Organizace a kvalita poskytovanych informaci prostfednictvim aplikaci eHealth
je velmi diilezita pti poskytovani standardizovanych, vysoce kvalitnich sluzeb elektronického
zdravotnictvi a zdravotni péce napt. ve venkovskych oblastech [RAO, 2008, s. 64].

V téchto piipadech se zkoumaji ptipadni uzivatelé takovychto sluzeb a to, jakym
zpusobem uspokojit jejich uzivatelské potieby. K rostoucimu zdjmu vetejnosti o podobné
sluzby dochazi zvlasté ve vefejnych knihovnéch. Je to jednak zéasluhou internetu, ktery
umoznil dostupnost informaci rychle, levné a pohodIng. S tim je spojena i ¢aste¢na anonymita
pii hledani citlivé zdravotni informace. Na druhou stranu je tu problém v interpretaci a kvalité
riznych zdroji z internetu. Pravé vetejné a odborné knihovny pak splituji roli informacni
instituce, ktera dokaze uzivateliim nabidnout ovétfené informace, v tomto ptipadé zdravotniho
1 zdravotnického charakteru. Proto by mély byt knihovny v tomto sméru aktivni a zfidit
programy v oblasti eHealth gramotnosti. V podstaté€ jde o propojeni kurzti zamétenych obecné
na pocitatovou a informacni gramotnost. Spole¢né s tim je také nutné se zaméfit na piislusné
zdroje ze zdravotnictvi. V tomto sméru je zdiraznén fakt, Ze by mélo v tomto sméru dochazet
k vétsi spolupraci s odbornou lékatfskou knihovnou nebo se zdravotnickymi organizacemi

[TARVER, 2009, s. 2].

4.1 eHealth gramotnost

Nejprve je nutné predstavit termin tzv. eHealth gramotnost, coz je: ,,schopnost precist
text, vyuzivat informacni technologie a posoudit obsah textu, aby jednotlivec mohl ucinit
spravné rozhodnuti v péci o své zdravi“ [NORMAN; SKINNER, 2006]. Podle Normana se
tedy sklada z Sesti dil¢ich gramotnosti:

e tradicni gramotnost;

¢ informacni gramotnost;
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e medialni gramotnost;

e zdravotni gramotnosti;

e pocitaCova gramotnost;

e pfirodovédna gramotnost  NORMAN; SKINNER, 2006].

Na zakladé tohoto terminu by se pak méli odvijet jednotlivé pozadavky na informacni
sluzby, jenz maji byt uzivatelim systémil vychdzejicich z konceptu eHealth poskytovany, a
navazat na né potiebnymi programy, které pomohou jednotlivym uzivatellim s témito systémy
pracovat [TARVER, 2009, s. 3]. Nabizi se hlavn¢ informacni instituce, jako jsou knihovny a
dalsi informacni instituce napojené na zdravotnictvi, aby takové sluzby mohly poskytovat.

Znalosti o profilech uzivateli eHealth pomohou v pochopeni toho, jak nejlépe
ptipravit, pfizplisobit, zavést a nabizet vhodné a ucinné programy eHealth gramotnosti pro
jednotlivé skupiny moznych uzivatelil a jejich potifeby. Nesmi se vSak stat, aby tyto programy
nahrazovaly uZivatelim interakci s jejich poskytovateli zdravotni pé€e [TARVER, 2009, s. 3].
Vychazi tak ze studii o zdravotni gramotnosti Medicinského institutu (Institute of Medicine -
IOM), které poskytuji zékladni informace o moznych uzivatelich téchto programii [TARVER,
2009, s. 3] Na zaklad¢ provedenych studii [napf. BANSIL, 2006; OLNEY, 2007], které
zkoumaly, kdo vétSinou vyuziva podobné programy, byly ziskdny nasledujici vysledky:

e uzivateli jsou vétSinou mladsi Zeny vysokoskolsky vzdélang;

e uzivatelé eHealth maji tendenci k hledani zdravotnich informaci, pokud jim byly
diagnostikovany jedna nebo vice chronickych nemoci;

e spotiebitelé pouzivaji internet, protoZe maji pocit, Ze informace na internetu jsou
jasné, informativni a pomérné snadno k nalezeni [BANSIL, 2006 dle TARVER,
2009 s. 4].

Ostatni motivace pro konzultaci informaci o zdravi na Internetu jsou:

¢ informovat se o podminkach, nemocich a 1é¢be¢;

e v¢tsi kontrola jejich poskytovatele zdravotni péce;

e v¢tsi informovanost pii rozhodnuti o0 moznostech 1é¢bys;

e zmény zivotniho stylu [OLNEY, 2007 dle TARVER, 2009 s. 4].

Ocekédvani od téchto programl jsou jasna. ZvySit schopnosti uzivateli k prevzeti
kontroly nad jejich zdravotnimi potfebami. Napft. vefejné knihovny v USA v tomto sméru
vyuzivaji pfedev§sim zdravotnickych informacnich portalli vladnich agentur a neziskovych
organizaci v této oblasti pro své potifeby zdravotnickych informaci napt. Nérodni lékaiska
knihovna (National Library of Medicine - NLM) nabizi databaze MedlinePlus poskytujici

tutorial, ktery pomahd uZzivatelim porozumét zédkladim databaze nebo databdze PubMed
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nabizejici celkovy vyukovy program, jenz poskytuje jednodenni kurz Skoleni prostfednictvim
Narodni sité¢ 1€katskych knihoven (National Network of Libraries of Medicin) [TARVER,
2009, s. 4]. Vtomto sméru je a bude dulezité partnerstvi specializovanych knihoven s
poskytovateli zdravotni péce, ktefi mohou byt ochotni podat pomocnou ruku v procesu vyvoje
programu a ktefi by také chranili knihovny od piekroceni hranice svych znalosti, jeZz by
potencidlné mohly ohrozit vetejnost.

Zde muzeme uvést napiiklad podporu eHealth gramotnosti v Australii, kde je
ptekazkou pro rozsiteni sluzeb elektronického zdravotnictvi pravé nedostatecna gramotnost.
K piekonani této piekazky je vyuzit model ePortuguese, ktery ukazuje v podob& obecného
modelu Virtualni zdravotni knihovna (Virtual Health Library, dale VHL), jak dulezitou roli
hraje knihovna a sektor informacnich sluzeb k pteklenuti propasti mezi dostupnosti eHealth
zdroju a jejich néaslednym vyuzitim [RAO, 2009, s. 69]. To podporuji i Australské zdravotni
knihovny (Health Libraries Australia). Zejména VHL model klade zvlastni dlraz na
poskytovani informaci a fizeni znalosti mezi informacnimi producenty, zprostiedkovateli a
kone¢nymi uzivateli. Dal$i vyznamnou funkci pfidanou do VHL modelu je vytvofeni VHL
stanic v celé oblasti své ¢innosti.

Tato VHL centra jsou uzly, které:

e  poskytuji ptistup k funkcim VHL;

e slouzi jako eHealth Skolici stfedisko pro mistni zdravotnicky personal;

e poskytuji moznost fyzického setkani, zpétné vazby a vyzkumné ¢innosti [RAO,
2009, s. 69].

Tento VHL model je soucésti SirSi strategie ePortuguese, jez zahajilo nékolik
portugalsky mluvicich zemi. Podporuje jej WHO s cilem zlepsit poskytovani eHealth zdrojt a
posilit sluzby zdravotni péfe pro své obyvatelstvo [SVETOVA ZDRAVOTNICKA
ORGANIZACE, 2013]. Nicméné ve své soucasné podobé VHL centra slouzi pouze jako
ptistupovy bod k informacim, spiSe nez komplexni informacni servis elektronického
zdravotnictvi, ktery mulze byt pouzit zdravotnickymi pracovniky, riznymi socidlnimi
skupinami a mize usnadnit administraci zdravi a vyzkumu [RAO, 2009, s. 69].

Pii aplikaci tohoto modelu do australského prostfedi a nasledného zkoumani
proveditelnosti takovéhoto projektu se uvazuje i o vzniku vnitrostatni elektronické zdravotni
knihovny s navazujicimi sluzbami a sit¢ informacnich sluzeb. Model VHL by byl jako
zakladni ptistupovy bod, jenZ by podporoval eHealth gramotnost a samotné vyuziti eHealth
v Australii. Na tomto zaklad€ by vznikla centra VHL pro regionalni spolupraci knihoven a
piislusnych mistnich zdravotnickych =zatizeni, kterd by poskytla potiebnou podporu
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uzivatelim, zdravotnikiim a riznym komunitdm a specifickym socidlnim skupindm v oblasti
rozvoje eHealth gramotnosti, vyzkumu vyuzivani sluzeb a informacéni potieb, vzdélavani a
vyhodnocovani zpétné vazby uzivatelll. Pro tento kol je nejlepsi vyuzit zkusenosti knihoven

a sluzeb z informacniho sektoru [RAO, 2008, s. 71].
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5 Organizace zabyvajici se konceptem eHealth

Mezi predni organizace feSici problematiku eHealth na mezindrodni Urovni a
vydavajici fadu doporuceni a dokument k tomuto tématu patii WHO a EU. Pro Ceskou
republiku jako ¢lenskou zemi obou zminénych organizaci hraje velky vyznam vyuzivani

téchto doporuceni a ndvodl pro zavadéni konceptu eHealth.

5.1 WHO aktivity v oblasti eHealth

Zajem a rozvoj problematiky eHealth zacal ve WHO v roce 2005. Tohoto roku byla
Svétovym zdravotnickym shromdzdénim (dale WHA) piijata Rezoluce o strategii
elektronického zdravotnictvi — eHealth. V roce 2006 pak WHO zahdjila celosvétovy vyzkum
eHealth WHO Global eHealth Survey 2006. Z tohoto vyzkumu se pak vytvofily smlouvy
spoluprace BCA (Biennial Collaborative Agreements) 2008 — 2009 a 2010 — 2011, z nichz
pak vznikaly jednotlivé studie a analyzy pro jednotlivé evropské staity [HASVOLD;
KNARVIK, 2012].

WHO vytvotila Rezoluci o eHealth WHA 58.28 z kvétna 2006. Tento zéasadni
dokument konstatuje moznost ptiznivého vlivu eHealth na poskytovani zdravotni péce,
vefejné zdravotnictvi a zdravotnicky vyzkum. Jsou v ni definovany zakladni body a aktivity,
jez by mély projekty eHealth spliovat. Mezi né€ patii tkoly:

e rozsirovat zkusSenosti a dobré praxe v oblasti eHealth,

e posilovat schopnost clenskych statii reagovat na oblast zdravotnich programii;

e poskytovat podporu clenskym statiim v oblasti vytvareni bezpecnych a spolehlivych
aplikaci eHealth;

e pripravovat normy, standardy, guidelines a informacni a skolici materialy;

e podporovat vyzkum a rozvoj;

e pomahat rozvijet vyménu dat a informaci;

e rozvinout infrastrukturu pro informacni a komunikacni technologie (ICT),

e zpristupnit oblast eHealth na urovni komunit, véetné zranitelnéjsich socialnich skupin,

a nabidnout jim sluzby, které budou odpovidat jejich potFebam“ [STEFLOVA, 2010,

s. 9].

Vychozimi dokumenty pro urceni téchto principil se stala Charta, kterd byla pfijata na
ministerské konferenci Zdravotni systémy, zdravi a bohatstvi v Talinu (Estonsko, 2008) a

znamenala meznik v politice WHO Euro a Vyzva HQ/WHO z Zenevy — Global Observatory
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for eHealth, na jejimz zéklad¢ doSlo ke spolupraci regionalnich Gfadoven a kancelati WHO
v jednotlivych zemich a k vytvofeni dvou studii z let 2005 a 2009.° Na zakladé téchto studii
byl popsan a analyzovan stav eHealth na urovni mezinirodni spoluprace i v jednotlivych
zemich. Doslo také k identifikaci a zhodnocenti jiz uskutecnénych realizaci, na jejichz zakladé
byly stanoveny pozadavky na jednotlivé néstroje a sluzby eHealth [STEFLOVA, 2010, s. 9].
Mimo to WHO nastavuje hranice pifi vytvafeni etickych, legélnich a spolecensko-
kulturnich pravidel v oblasti eHealth. Motivem této snahy je zmirfiovat a smazat rozdily
v digitalizaci tzv. digitdlniho rozdéleni (digital divide) mezi jednotlivymi ¢lenskymi staty a
dal§imi mezinarodnimi organizacemi. To vS§e WHO dé¢la s cilem byt divéryhodnym zdrojem

informaci a znalosti v oblasti eHealth a s tim souvisejicimi tématy [STEFLOVA, 2010, s. 9].

5.1.1 Programy a projekty WHO

WHO pfipravila nékolik programi vénujicich se zdkladnim piliftim a aplikacim
koncepce eHealth. Témata téchto programii vychazeji ze strategie rezoluce WHA 58.28
Rezoluce o eZdavi z kvétna 2006. Mezi tyto programy patii:

e Global Observatory for eHealth

e Health Academy

e ePORTUGUESe

e WHO e-learning resources for health workforce training

e Accountability for Women’s and Children’s Health

e (all for innovative health technologies and eHealth solutions for low-resource settings
e cHealth Resources collection

e (Governance

e Standards for eHealth [SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORGANIZACE, 2013].

5.1.2 Publikacni ¢innost WHO

Publikac¢ni ¢innost WHO je v tomto sméru bohatd. Zahrnuje vydavani pravodce pro
vlady a jejich ministerstvo zdravotnictvi National eHealth Strategy Toolkit [WHO a ITU,
2012], kde se nachazi informace o zavadéni eHealth do praxe. Spolecné s Evropskou komisi
pak pftipravila zpravu Connecting for Health: Global Vision, Local Insight [DZENOWAGIS;
KERNEN, 2005] kladouci diraz na globalni spolupraci v této problematice a popisujici stav

v jednotlivych zemich. Poslednim dileZitym zdrojem informaci je edice Global Observatory

%V t&chto studiich byla zapojena i Ceské republika.
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for eHealth series vénujici se jednotlivym oblastem eHealth [SVETOVA ZDRAVOTNICKA
ORGANIZACE, 2013].

5.2 Evropska unie

V bieznu 2000 na summitu v Lisabonu pfijala Rada Evropy Lisabonskou strategii
urcujici rozvoj €lenskych zemi EU pro 1éta 2000 az 2010. Hlavni body tohoto dokumentu
stanovily hospodaisky, socialni vyvoj EU a obnovu zivotniho prostfedi. Nasledujicimi
oblastmi se jednotlivé ¢lenské staty mély zabyvat a rozvijet je. Tyto oblasti jsou:

e ckonomika a spolecnost zaloZend na znalostech;

e modernizace evropského socidlniho modelu;

o zdrava ekonomickd perspektiva a priznivy riistovy vyhled ekonomiky [VALEK, 2009,
s. 24].

Informacni politika EU, kterd by méla davat doporuceni a koordinovat jednotlivé
Clenské staty v tomto odvétvi, obsahuje jako jednu z oblasti zajmu praveé eHealth. Koordinace
spocivd ve vytvofeni zékladnich ideji a koncepci a zajiSténi celistvosti pfistupu k této
problematice. Mezi hlavni otazky, kterymi se koordinace zabyva, patii bezpecnost pacientd,
politické vedeni, zapojovani zdravotnického persondlu a vytvafeni terminologie srozumitelné
pro vSechny zlcastnéné strany. Na zékladé toho poskytuje EU podporu jak finanéni, tak i
informacni, a to takovym projektiim, jejichZ tviirci na urovni narodnich politik pak vyuZzivaji
nejnovéjsi informace z praxe a mohou sledovat aktualni vyvoj [EVROPSKA KOMISE,
2013c].

Na ¢lenskych statech je, jak se s problematikou vypotradaji a jak budou fesit prekazky
na vnitrostatni ¢i regiondlni Girovni, ale mély by napliiovat zékladni cile EU v oblasti eHealth:

e zdravi obéanii — nastroje elektronického zdravotnictvi umozni sdileni informaci (bude-
li to nutné i mezi jednotlivymi zemeémi) nutnych k péci o zdravi obcanii a k zachrané
Jjejich Zivotu,

o zlepSovani kvality zdravotni péce a piistupu k ni — elektronické zdravotnictvi se stane
nedilnou soucasti politické oblasti zdravi a zemé EU budou své politické, financni a
technické strategie spolecné koordinovat;

o zefektivnéni ndstrojii elektronického zdravotnictvi a zvySeni jejich uZivatelského
komfortu a vyuZiti — do planovani, vyvoje a realizace zapoji zdravotnicky persondl i

pacienti [EVROPSKA KOMISE, 2013c].
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Koncept eHealth je v EU piipravovan na n¢kolika Grovnich. Prvni Groveil zahrnuje
ptipravu politického ramce, kde jsou formulovany hlavni dokumenty tykajici se
elektronického zdravotnictvi. Samoziejmé je klade diraz i na podplrnou c¢innost a s ni
souvisejici podplirné projekty. Snaha EU se tyka i lepsi informovanosti jednotlivych
Glenskych statd a jejich ob&ant, k Eemuz se vaze vytvoreni Portdlu EU o verejném zdravi.”
Stim je spojen projekt vytvafeni tzv. sité eHealth (eHealth Network), tedy propojeni
Clenskych statd informa¢nimi a komunikaénimi technologiemi [EVROPSKA KOMISE,
2013c].

Mezi hlavni iniciativy elektronického zdravotnictvi EU patfi:

e informacni a komunikacni technologie;

e normalizace;

e zdravotnicky vyzkum,;

e podpora vyzkumu;

e telemedicina;

o telekomunikacni sit¢;

e zdravotnické prostredkys;

e evropsky priikaz zdravotniho pojisténi [EVROPSKA KOMISE, 2013c¢].

5.2.1 Aktivity EU v oblasti eHealth

Program EU pro ochranu vefejného zdravi se nazyva Druhy akcéni program
Spolecenstvi v oblasti zdravi 2008-2013 a byl zakladnim stavebnim kamenem pii zavadéni
konceptu eHealth. EK s pomoci Vykonné agentury pro zdravi a spotiebitele (EAHC)®
pouzivala tento program, ktery vstoupil v platnost 1. ledna 2008, jako hlavni néstroj zavadéni
této strategie v oblasti zdravi. Prioritni oblasti a kritéria v rdmci programu byly vytvareny
vzdy na ptislusny rok pomoci ro¢nich pracovnich plant.

Program mél tfi hlavni cile. Snazil se:
o zlepsit ochranu zdravi obcanii;

o rozvijet kapacitu komunity EU reagovat na prenosné i neprenosné nemoci a

zdravotnich hrozeb z fyzikdlnich, chemickych a biologickych zdrojii, vcietné

bioterorismu, napriklad s havarijniho planovani a pripravenosti;

" Dostupné na adrese http:/ec.curopa.eu/health/index_cs.htm
¥ Executive Agency for Health and Consumers
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o

podporovat opatreni tykajici se bezpecnosti pacientii prostrednictvim vysoce
kvalitni a bezpecné zdravotni péce, védeckého poradenstvi a hodnoceni rizik,

bezpecnost a kvalitu organii, latek lidského piivodu a krve;

e podporovat zdravi a snizeni nerovnosti v oblasti zdravi, zvysovani rokii prozitych ve

zdravi a propagaci zdravého starnuti;

e vypracovdvat a Sirit informace o zdravi a znalosti, vyménu znalosti a osvédcenych

postupii v oblasti zdravi [EVROPSKA KOMISE, 2013a].

Novy eHealth akcni plan vznikl v bfeznu 2011. Je to jiz druhd strategie, které

.....

ucinéné kroky a nabizi dlouhodobou vizi a nové teze konceptu eHealth v kontextu dalSich

strategii, jako jsou napt. Evropa 2020, Digitalni agenda pro Evropu, nebo Evropské

partnerstvi pro inovace v oblasti aktivniho a zdravého starnuti. Politické cile a iniciativy pro

obdobi let 2012 — 2020 tak jsou:

nadale podporovat clenské staty a poskytovatele zdravotni péce tak, aby meéli
prospéch z ICT reSeni v nejlepsim zdjmu pacientii, systému zdravotni péce a
spolecnosti;

umoznit vstricnou pomoc smerem k inovacim prostiedi a co nejlepsimu

vyuziti inovaci ve zdravotnictvi [EHEATLH V EU, 2014].

Kromé toho definoval také ptekazky pro zavadéni konceptu eHealth:

nedostatecné povedomi o eHealth a nediivéra pacientii, obcanu a
zdravotnickych pracovnikii v Feseni, jez nabizi;

nedostatecnd interoperabilita jednotlivych reseni eHealth,

omezené mnozstvi rozsahlych ditkazii nakladové efektivity nastrojii a sluzeb
eHealth,

nejasny pravni status mobilnich aplikaci na podporu zdravi a télesné a
dusevni  pohody s netransparentnost, pokud jde o vyuziti dat
shromazdovanych temito aplikacemi;

neadekvatni nebo roztristené pravni ramce a neexistence pravidel pro placeni
sluzeb eHealth,

vysoké pocatecni ndklady na zavedeni systémii eHealth;

regiondlni rozdily v dostupnosti sluzeb ICT, omezend dostupnost ve

znevyhodnénych oblastech [CABRNOCH, 2014, s. 8].

Vize Akéniho plénu jsou:
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o zlepsit situaci na poli chronickych onemocnéni a multimorbidity (soubézny
vyskyt nekolika chorob) a zefektivnit prevenci a metody podpory zdravi;

e zvysit udrzZitelnost a ucinnost systému zdravotni péce pomoci inovaci,
prosazovanim péce zamérené primo na pacienta/obcana, aktivnéjsi ucasti
obcana a podnécovanim k organizacnim zmeénam;

e podporovat preshranicni péci, zdravotni bezpecnost, solidaritu, univerzalnost
a rovnost,

o zlepsit pravni a trini podminky pro rozvoj produktii a sluzeb eHealth
[CABRNOCH, 2014, s. 8].

Mezi operacni cile Akéniho planu patfi:

e dosazeni sirsi interoperability sluzeb eHealth;

e podpora vyzkumu, vyvoje a inovaci v oblasti eHealth a zajistovani télesné a
duSevni pohody s cilem odstranit nedostatek uzivatelsky prijemnych ndstrojii
a sluzeb;

e umozneni zavadeéni a vétsiho rozsireni;

e podpora politického dialogu a mezinarodni spoluprdce tykajici se eHealth na
celosvetove urovni [CABRNOCH, 2014, s. 8].

Dalsi vyznamna aktivita EK tykajici se oblasti eHealth probéhla v kvétnu 2012, kdy
byla pracovni skupinou zabyvajici se oblasti eHealth zpracovana zprava Redesign zdravi v
Evrope do roku 2020. Tento dokument vyjmenovéava nejvetsi problémy branici reorganizaci
evropské zdravotni péce s uzitim stavajicich informacnich technologii [EHEATLH V EU,
2014].

Dilezitou slozkou podpory eHealth je také 7. ramcovy program, priorita informacni a
komunikacni technologie, s 5. vyzvou Informacni a komunikacni technologie pro zdravi,
diistojné starnuti, zacleneni a spravu (ICT for Health, Ageing Well, Inclusion and
Governance), kterd se zaméfuje na pokro€ily vyzkum informacnich a komunika¢nich
technologii pro udrzitelny vysoce kvalitni zdravotni péci, starnuti populace, socialni a
ekonomické zaclenéni a fizeni nasi spolecnosti. Vyzva se vztahuje k PHS (Personal Health
System), VPH (Virtual Physiological Human) a PGS (Patient Guidance Services) a
k vyzkumu technologii pro dobré starnuti, inteligentni a individualni zatfazeni a pro feSeni

modelovani spravy a politiky [KINKOROVA, 2014].
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5.2.2 Horizont 2020°

Nové moznosti rozvoje eHealth evropskych projektt nabizi program Horizont 2020
(dale H2020) pro léta 2014 — 2020. Jedna se o jednotny strategicky ramec pro vyzkum a
inovace sdruzujici rdmcovy program pro vyzkum a vyvoj, Evropsky institut pro inovace a
technologie (EIT)a Ramcovy program pro inovace a konkurenceschopnost (CIP). Jeho
ptipravu zafala EK uz vroce 2011. Prvni vyzvy pro piedkladani projekti mohly byt
podavéany na prelomu roku 2013/2014. Priority programu zahrnuji tfi oblasti: Vynikajici véda,
Vedouci postaveni evropského primyslu a Spolecenské vyzvy [HORIZONT 2020, 2013].
Nejvétsi prilezitosti pro koncept eHealth jsou ve Spolecenskych vyzvdach v oblasti Zdravi,
demografické zmeny a zivotni pohoda (Health, demographic change and wellbeing)
[KINKOVORA, 2014] nebo v ramci vyzvy Vedouci postaveni evropského priimysiu v oblasti
Informacnich a komunikacnich technologii [HORIZONT 2020, 2013].

5.2.3 Projekty

Finan¢ni podpora projektii probihd v ramci nékolika programi a je ze strany EK cilena
na ti1 hlavni oblasti:

e spolufinancovani projektii;

e podpora akci na zvySovani informovanosti (zejména kazZdorocnich ministerskych
konferenci o elektronickéem zdravotnictvi) a chod aparatu pro zvySovani
informovanosti;

e navazovdni kontaktii, sdileni osvédcenych postupii a vytvareni politik [EVROPSKA
KOMISE, 2013c].

Seznam projekti tykajici se oblasti eHealth vramci EU je uveden v dokumentu

eHealth projects (stav k dubnu 2014) [EVROPSKA KOMISE, 2014].

® http://www.h2020.cz/
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6 Situace vCR
6.1 Vyvojv CR

Prvni zminka o eHealth v Ceské republice se objevila ve statni strategii Stdtni
informacni a komunikacni politika, ve zkratce eCesko. Strategie je inspirovana informaéni
politikou EU. Dokument se tedy zabyva oblasti informacni spolecnosti a telekomunikaci
[CESKO, 2004].

Prvnim krokem k zavedeni konceptu eHealth bylo piijeti strategie eCesko
Ministerstvem informatiky CR (MI CR), ze které pak byla vypracovana strategie
eZdavi/Ceskd republika. Hlavnim ukolem spolupriace s EU v oblasti eHealth ve vsech
Clenskych stitech bylo postupné nahradit stavajici prikazky pojiSténcli zdravotnich
pojistoven Cipovymi kartami kompatibilnimi se standardy EU, vybudovat informacni sit’ mezi
poskytovateli zdravotni péée v CR a evropskymi centrdlnimi stfedisky umozitujici sdileni
vefejnych zdravotnickych dat a slouzici k pfipadné koordinaci pii ohrozeni zdravi a Zivota.
Pro obcany clenskych zemi by pak mél byt zpfistupnén systém poskytujici vetejné
zdravotnické informace [CESKO, 2004].

Na ni navéazal Akcni plan eZdravi EK v dubnu 2004. Jesté v témze roce v prosinci byla
zahéjena spoluprace s WHO na dokumentu eHealth WHO. Cerven roku 2005 pfinesl novou
evropskou strategii 2010 — evropskad informacni spolecnost pro riist a zaméstnanost
[STRUK, 2010, s. 10]. Ceska republika nasledné v za¥i 2005 ptijala Ndrodni program
reforem pro plnéni revidované Lisabonské strategie, jez popisuje strategii rozvoje Ceské
republiky v programovém obdobi 2007 az 2013 a ptedstavuje zaklad pro Cerpani financni
pomoci ze strukturdlnich fondd a Fondu soudrznosti EU. DalSim podstatnym krokem bylo
ziizeni Meziresortniho koordina¢niho vyboru pro zavedeni elektronického zdravotnictvi
(eHealth) v CR, rozhodnutim ministra zdravotnictvi CR z 1. fijna 2007.

Tento vybor mél za ukol vypracovat doporucujici stanoviska pro oblast zavadéni
eHealth v Ceské republice. Stanovil tedy priority, koordinaci a postupy zavadéni eHealth a
vypracoval legislativni navrhy v této oblasti. Vybor také zpracoval v roce 2008 nasledujici
Cile projektii eHealth v Ceské republice, které vychazeji z dokumentu Vécnych zdaméri
projektii eHealth [CESKO. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI, 2010]:

° elektronicka zdravotni dokumentace;
o elektronicka preskripce (predpis),
o elektronicka identifikace pojistence a poskytovatele zdravotnich sluzeb,

elektronicky platebni styk;
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zdravotni registry NZIS a konsolidace resortnich dat;

elektronizace pre/post gradudlniho vzdelavani, telemedicina, registry
zdravotnikit a zdravotnich zarizenich,

datové rozhrani komunikaci zdravotnich informacnich systéemii a centralnich
referencnich zdravotnich zaznamii;

klasifikacni systémy a e-Health Technology Assessment;

systemy podpory klinického rozhodovani, standardy, klinické protokoly,
elektronizace predavani dokumentu se zahranicnimi platci v CMU, urad pro
dohled;

zdravotni informacni systemy pro obcany (portal), v¢. udajii o kvalité

[VALEK, 2009, s. 24].

K redukci priorit a cilim pracovnich skupin pak doslo na zdklad€ jednadni Ministerstva

vnitra CR (dale MV CR) s MZ CR jesté v témze roce:

elektronicka zdravotni dokumentace;

elektronicka preskripce;

elektronicka identifikace pojistence a poskytovatele zdravotnickych sluzeb;
registry a konsolidace resortnich dat;

portdl, vzdelavani a telemedicina [VALEK, 2009, s. 24].

6.1.1 Spoluprice CR s WHO

Pocatky spoluprace v oblasti eHealth mezi Ceskou republikou a WHO se datuji do

prosince 2004, kdy zapocala spoluprace na dokumentu eHealth WHO. V nésledujicim roce se

pak Ceska republika zapojila do studie, ktera se opakovala jesté vroce 2009, na zikladé
Vyzvy HQ/WHO Global Observatory for eHealth. Za téchto podminek b&hem spoluprace
WHO/EURO a MZ CR se realizovala expertiza BCA 08-09 - Rozvoj ndrodni politiky a

eZdravi, kde doslo ke zmapovani soucasného stavu a zhodnoceni pfipravenosti Ceské

republiky pro zavadéni eHealth mezinarodnimi experty. Dil¢i aktivity projektu byly:

kooperace s Ministerstvem zdravotnictvi asistovat pri formulaci narodni
politiky eHealth;
aktivity zamerené predevsim na spolupraci s Ceskou lékarskou spolecnosti

Jana Evangelisty Purkyné pii rozvoji eHealth v CR [STEFLOVA, 2010, s. 9].
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Vysledky expertizy pak doporudily MZ CR, aby zvysilo dohled, sledovani a
hodnoceni oblasti eHealth, a to nasledujicimi kroky:

e zpracovat detailni plan financovani investic v eHealth;

e zvazit vwhody a nevyhody rychlého postupu implementace strategie eHealth shora
dolii a delsiho a slozitého, na konsensu zaloZeného postupu;

o z7idit na ministerstvu zdravotnictvi kanceldr projektu eHealth, ktera by ucelné
planovala, monitorovala a hodnotila proces implementace eHealth [HASVOLD;
KNARVIK, 2012].

Vysledky expertizy pak byly MZ CR nasledné vyuZity i k p¥ipravé konference eHealth
v ramci Ceského predsednictvi EU v bieznu 2009. [STEFLOVA, 2010, s. 9]. Nasledna
spoluprace Ceské republiky a WHO v oblasti eHealth na nové expertize BCA 2010 — 2011,
jez vychézela z doporuceni expertizy z roku 2009, vyustila v dokonceni studie Doporuceni
pro strategii elektronického zdravotnictvi (eHealth) pro Ceskou republiku v lednu 2012 na
Univerzité¢ Tromso. Vysledky doporuceni vychazi z ptipravovaného dokumentu WHO/ITU
eHealth Roadmap, ktery navrhl tfifazovy postup pro zavadéni konceptu eHealth. Dokument
doporucuje:
1. Faze 1: Ustaveni platformy
1.1. Ustaveni pracovni skupiny pro eHealth s jednoznacnym manddtem
1.2. Zhodnotit existujici problémy zdravotnictvi
1.3. Proveést analyzu stakeholderu a definovat role pro jejich zapojeni
1.4. Zhodnotit infrastruktury a informacni systémy
1.5. Ustanovit mechanismy se spolecnym zakladem (workshopy a semindare)
1.6. Vytvorit spolecnou vizi pro eHealth
2. Faze 2
2.1. Stanovit krdtkodobé a dlouhodobé cile
2.2. Stanovit specifické akcni body a milniky
2.3. Specifikovat role a vystupy cinnosti kazdého stakeholdera
3. Faze 3
3.1. Urcit nastroje a ukazatele, které se budou pouzivat k méreni pribehu a
vysledkii implementace eHealth
3.2. Iniciovat vyzkumné projekty, které budou sledovat implementacni procesy
s cilem identifikovat a objasnit vzniklé problémy a uspéchy [HASVOLD,
KNARVIK, 2012].

42



6.1.2 Vyznamné projekty s ticasti CR

Ceska republika se zapojila do fady vyznamnych projektii, které se tykaly konceptu
eHealth. Jsou zde shrnuty ty, které probihaly na mezinarodnim poli, at’ uz s WHO nebo EU:
Phare Macha 1. 1995-97, Phare Macha II. 1998-2000, Netlink/CEE 2000, mezinarodni
konference MEDTEL (v letech 2000, 2002, 2004, 2006 a 2008), Netc@ards 2004-2010,
Global eHealth Survey WHO 2005, Sit' podpory dal§iho vzdélavani ve zdravotnické
telematice a eZdravi 2005-2007, BioHealth INNOVA Europe 2006-2009, R-Bay — 2007-
2009, epSOS — 2008 nebo Global eHealth Survey WHO 2009 [STRUK, 2010, s. 10].

6.1.3 Soudasnd situace eHealth v CR

Od vypsani vetejné soutéze o navrh s ndzvem Hospodarné a funkcni elektronické
zdravotnictvi MZ CR dne 15. zafi 2012 neproziva koncepce eHealth v CR vydatené obdobi.
Vitézem se stal navrh spole¢nosti Microsoft s.r.o. Po vyhlaSeni vysledkii zastupci ministerstva
ujiStovali, Ze prob¢hne tvorba prislusné koncepce s bohatou diskuzi, a to jak na vefejném, tak
i na odborném poli. Zistalo viak pouze u slibii. S tim souvisi i odlozeni planu MZ CR na
proménu elektronického zdravotnictvi. Vyslo totiz najevo, ze na jednotlivé projekty by se
vcas nestihly vyc€erpat penize z evropskych fonda a nedoslo by tak k naplnéni vyzvy do konce
roku 2014. Na tyto projekty MZ CR nema dostate¢né zdroje, a tak byl cely proces zavadéni
eHealth odloZen na neuréito [EHEALTH V CR, 2014]. Soucasné s dal§imi odlozenymi ¢&i
upln€ zruSenymi projekty, jako jsou iZIP, ePreskripce ¢i eNeschopenka nebo mezinarodni
projekty epSOS, SNOMED, se stav ¢eského eHealth do soucasnosti pfili§ neposunul. Novou
moznosti, jak dosdhnout lepsiho stavu konceptu, jsou aktivity odbornych spolecnosti, které
kvali neuspokojivému stavu pievzaly v této oblasti iniciativu. To vie, pod zastitou CLS JEP,
vedlo k sepsani Memoranda, snaze sjednotit odborné spolecnosti, k zapojeni 1€kait i pacientli
na tvorb& koncepce i jednotlivych projektii a k navazani uzsi spoluprace s MZ CR, které
predstavilo v ramci konference Internet ve statni spravé a samosprave (dale ISSS) piispévek
Nova koncepce elektronického zdravotnictvi pro obdobi 2014 + [PHILLIP, 2014].

Tato koncepce vychdzi z programového prohlaseni vlady, které hovoii o zvySovani
kvality, efektivity a G€elnosti zdravotnické péce, o zajisténi dlouhodobé finan¢ni udrzitelnosti
systému vefejného zdravotniho pojisténi. Hlavnim ptedpokladem k naplnéni téchto cili MZ
CR je rozvoj koncepce eHealth skladajici se z téchto tikoli:

e stanovovat standardy nutné pro rozvoj a dlouhodobou udrzitelnost

elektronického zdravotnictvi a dohliZet na jejich uplatiiovani;
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e systémové podporovat elektronizaci ve zdravotnictvi s cilem motivovat jak
pacienty, tak poskytovatele k zavadéni a vyuzivani novych postupd, systémi a
aplikaci umoZiiujicich spravné nastaveni rozhodovacich procest;

e udrzet citlivd osobni a medicinsk4 data pod kontrolou a poskytovat je pouze
jednoznacéné identifikovanym subjektim;

e zpracovat a prosadit strategii eHealth [PHILLIP, 2014].

MZ CR vychézi ze &tyf vladnich dokumentd - strategie Digitdlni Cesko 2.0, koncept
eGovernment 2013, Strategicky ramec rozvoje verejné spravy a eGovernmentu 2014+ a
Zdravi 2020 — Ndrodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci. Vénuji se
oblasti elektronizace statni spravy vzniklych na zakladé doporuc¢eni EU, minulych koncepci
MZ CR, krajsky strategii a koncepci odbornych spolegnosti. Zpracovanim téchto navrhi
strategii a koncepci, kde nechybi napf. navrh soutéze MZ CR Hospoddirné a funkcni
elektronické zdravotnictvi, ministersky navrh koncepce eHealth, Doporuceni pro strategii
elektronického zdravotnictvi (eHealth) pro CR od WHO nebo Ndrodni plin rozvoje
eHEALTH od ICT unie, ziskalo ministerstvo fadu kvalitni dokumentt, v nichz je zhodnocen a
zmapovan stav eHealth v CR [PHILLIP, 2014]. Nechybi zde ani tématika srovnani v ramci
EU, fada analyz a navrhii na budouci kroky v této oblasti. S tim souvisi 1 Metodika pripravy
verejnych strategii'® schvalena Vladou Ceské republiky v kvétnu 2013.

MZ CR obnovi pracovni skupinu pro eHealth, ktera projde vyraznou proménou a
vytvoii koncepci na zakladé vySe zminéné Metodiky. Hlavnim kritériem realizovanych
projektll by méla byt vSeobecnd shoda a vyuziti zkuSenosti z predchazejicich projekta, at’ uz
Gisp&snych, nebo netspéinych. MZ CR podpoii projekty, které jsou ve vysokém stupni
rozpracovanosti a u kterych se realizace v programovém obdobi 2007 - 2013 nepodafila.
Soucasné se také zaméfi na projekty pilotniho charakteru k ovétfeni spravnosti varianty feSeni.
Financovani daliiho rozvoje eHealth by mélo zajistit MZ CR, operaéni program
Zaméstnanost — program Efektivni verejna sprava a IROP — program Dobrd sprdva uzemi a
zefektivnéni verejnych instituci. Pokud se tyto plany podaii naplnit, m¢lo by dojit k dobrému

rozvoji koncepce eHealth v CR [PHILLIP, 2014].

10 https://www.mmr.cz/getmedia/4ebb3cc7-6f5¢c-4£37-ad 1£-97054a2 12483/metodika-pripravy-verejnych-
strategii_listopad-2012.pdf
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6.1.4 Memorandum o spoluprdci p¥i vytvaieni Narodniho planu rozvoje
elektronického zdravotnictvi

Na ne¢innost MZ CR v oblasti eHealth zareagovaly pravé odborné spoleénosti, jejichz
spolecna aktivita v poslednich mésicich nabrala na intenzité. Jednd se predevSim o
Memorandum o spolupraci pii vytvateni Ndarodniho pldnu rozvoje elektronického
zdravotnictvi. To bylo pfipraveno a signovano v prosinci 2013 c¢leny Platformy pro
elektronické zdravotnictvi v CR. Signataifi Memoranda jsou: CLS JEP, ICT UNIE, Ceské
narodni forum pro eHealth, NTMC a MEDTEL, o.p.s. K nim se pfipojila v lednu roku 2013
Kancelat WHO v Ceské republice a Ceska asociace sester a v unoru 2014 sdruzeni ZIVOT 90
a Ceska asociace petovatelské sluzby. K vzajemné spolupraci a wi¢asti na rozvoji eHealth
v CR byly vyzvany i daldi odborné subjekty. Nékteré znich uz o podpisu a o piipojeni
k Memorandu jednaji [ZEMAN, 2014a, s. 253].

Spoluprace na tvorbé Ndrodniho planu rozvoje elektronického zdravotnictvi ma vést
k urceni jasnych priorit rozvoje elektronizace zdravotnictvi, rozsahu zapojeni informacnich a
komunikacnich technologii. Tyto priority by mély ptedstavovat jednotlivé potieby a cile a
jejich vzajemné vztahy stejné tak postupy, jak je naplnit a jak jich dosahnout. Platforma se pfi
vytvafeni tohoto planu snazi kromé sledovani a reflektovani vyvoje eGovernmentu v CR,
potazmo v EU, a vytvafeni a planovani informaéni infrastruktury ziskat co nejvétsi podporu
odbornikl 1 obCanské verejnosti. Vzajemna spoluprace by méla ptinést jednozna¢nou shodu
nad vznikem jednotné koncepce mezi odborniky a uZzivatelii sluzeb (1ékati a dal$i odborni
pracovnici, pacienti, zastupci Ufadi apod.) [ZEMAN, 2014a, s. 254].

Platforma na pravidelnych schiizkdch konajicich se minimalné jednou za mésic fesi
aktudlni problémy eHealth v CR, ke kterym vydava jednotna stanoviska k dané problematice.
Mezi prvni kroky Platformy nechybéla nabidka na spolupraci s MZ CR, piiprava odbornych
stanovisek k aktudlnim projektim v oblasti elektronického zdravotnictvi, organizovani a
s dalS§imi subjekty. Kromé toho Platforma zpracovala odborné stanovisko k projektu
elektronické neschopenky''. Jelikoz dalsi obdobné projekty byly pozastaveny a jejich
neuvedeni do provozu opét zpozd'uje zavadéni dil¢ich soucasti eHealth v CR, pracuje
Platforma také na stanoviscich k projektu elektronické preskripce, identifikaci zdravotnického
pracovnika ¢i k datovym standardim pro vyménu informaci ve zdravotnictvi. Z divodi

pozastaveni a preruseni téchto projektli poZaduje Platforma rychlé a kvalitni feSeni, ktera

11

https://docs.google.com/viewer?a=v&pid=sites&srcid=Z2GVmY XVsdGRvbWFpbnxlaGVhbHRo0Y2xzfGd40OjNj
MGI2Y;RmNDK3ZTQ1ZDg
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povedou ke koordinovanému rozvoji konceptu eHealth, zastiténi organizac¢nich, technickych a
legislativnich aktivit a rozvoji klicovych zdravotnickych standardi na strané Ministerstva

zdravotnictvi CR [ZEMAN, 2014a, s. 254].

6.2 Odborné spole¢nosti v CR

V stavu, ve kterém se koncept eHealth v Ceské republice nachazi, piebraly odborné
spole¢nosti iniciativu misto MZ CR a ptipravily Memorandum o spoluprdici pFi vytvireni
Narodniho planu rozvoje elektronického zdravotnictvi. V ném jsou zapojeny nasledujici
spole¢nosti: CLS JEP, Ceské narodni forum pro eHealth, NTMC, MEDTEL, o.p.s. a ICT
Unie Sdruzeni pro informacni technologie a telekomunikace a dal$i organizace, které potadaji
odborné konference na toto téma ¢i se jinak zabyvaji problematikou eHealth. Seznam téchto

spoleénosti je k dispozici na portalu Medinfo 2.

6.2.1 Ceské ndrodni forum pro eHealth"

Tato nevladni neziskova organizace (obcanské sdruzeni) byla zalozena v kvétnu 2007,

aby podporovala rozvoj konceptu eHealth. Hlavni ¢innosti fora jsou:
e rozSifovat a zvySovat obecné povédomi o eHealth;
e podporovat rozvoj eHealth;
e podporovat komunikaci v oblasti eHealth.

Soucasné se vznikem (v roce 2007) byl publikovan koncepéni material Teze rozvoje
eHealth v Ceské republice [CESKE NARODNI FORUM PRO EHEALTH, 2007]. Vydanim
tohoto dokumentu chtélo sdruzeni pfispét ke vzniku ucelené ndrodni koncepce rozvoje
eHealth v CR, ktera v té dobé chybéla a v soucasné chvili stale chybi. Ve srovnani s
dokumenty vydanymi MZ CR byl tento material pro danou oblast zpracovan v nirodnim
métitku komplexngji. Patrné je to zvlasté podle ndzvu jednotlivych kapitol:

e informace pro obcany;
e identifikace;

e informacni systémy;

e vyuka a vzdélavani;

e telemedicina;

e ukoly statu.

12 http://www.medinfo.cz/zdroje/odkazy.php
13 www.ehealthforum.cz

46



Daldim krokem pak bylo v kvétnu 2010 zaloZeni spoleéné iniciativy Ceského
narodniho féra pro eHealth a ICT UNIE. Z této spoluprace a po dikladné odborné diskusi
vznikl pracovni material Nérodni plin rozvoje eHealth [CESKE NARODNi FORUM PRO
EHEALTH a ICT UNIE, 2010]. Odborna vefejnost vyuziva tento dokument popisujici
zéakladni oblasti rozvoje elektronizace zdravotnictvi pfi jednani s politiky.

Ceské narodni forum pro eHealth je aktivni i na mezinarodnim poli, jelikoz se
zucastnilo nékolika evropskych projektd a iniciativ (Calliope, HPRO Cards, EHR-QTN,
epSOS). V roce 2009 ziskalo Ceské narodni forum pro eHealth statut ProRec-CZ (narodni
ProRec centrum) od belgické organizace EuroRec'”, ktera se chce stat evropskou platformou
zajiStujici interoperabilitu informacénich systémti ve zdravotnictvi, vzdélavani a propagaci

vyuzivani kvalitnich systémi elektronickych zdravotnich zaznamd.

6.2.2 ICT Unie”

ICT Unie je profesni sdruzeni firem z oboru informacnich technologii a elektronickych
komunikaci, dalSich podnikatelskych a vzdélavacich subjektd, jehoz cilem je zvySit vnimani
dilezitosti zavadéni a vyuzivani modernich informacnich technologii ve spolecnosti, véetné
vytvateni optimalnich podminek pro rozvoj vefejnych siti elektronickych komunikaci v Ceské
republice, jako nezbytného predpokladu pro vytvareni informacéni spole¢nosti. Sdruzeni tak ve
své Cinnosti navazuje na cile Sdruzeni pro informacni spolecnost (SPIS) a Asociace
provozovatelll vefejnych telekomunikacénich siti (APVTS) [ICT UNIE, 2010a].

Kromé toho se sdruzeni snazi vytvofit vhodné prostiedi k dlouhodobému rozvoji
informacni spolecnosti. Mezi cile a priority, jez si ICT Unie klade, patfi:

o piispét vyznamnym zptisobem k rozvoji ¢eské ekonomiky tak, aby se CR
dostala na S$pici v konkurenceschopnosti, budovani inovativni a znalostni
spole¢nosti;

e reprezentovat jako profesni asociace firem z oblasti informacnich a
telekomunika&nich technologii dilem ICT priimysl Ceské republiky a prosazovat
efektivni vyuzivani ICT ve viech sférach Zivota v Ceské republice, nebot’ v tom
spatfuje podminku nutnou pro ptrechod spolecnosti ke spolecnosti zalozené na

znalostech a inovacich;

' EuroRec se mimo jiné také zabyva certifikaci informacnich systémi a feseni pro zavedeni EHR (Electronic
Health Record) v ramci Evropy v duchu napt. dokumentu Digitalni agenda pro Evropu.
5 http://www.ictu.cz/
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e spolupracovat na navrzich zasadnich reforem, legislativy a kli¢ovych rozhodnuti
zaméfenych na rozvoj ICT v Ceské republice. ICT Unie je partnerem statnich
regula¢nich instituci;

e byt sdruZzenim pragmatickym a efektivnim. To znamend, Ze chce ptedkladat
navrhy reélné, praktické a samoziejmé prospésné nejen ICT primyslu. ICT Unie
v zadném piipadé nedéla lobby za individualni zajmy svych ¢lent a ovliviiovani
vetejnych zakazek [ICT UNIE, 2010a].

Sdruzeni se také podilela na formulaci strategie pro budovani informacni spole¢nosti
v Ceské republice, na fadé projektii'®, konferenci nebo na piipominkovani névrhii zakond a
souvisejicich strategickych dokumenti (koncepce, strategie atp.) tykajicich se informacni
spole¢nosti a oborta spojenych s ICT.

Vyznamnou roli ma toto sdruzeni i v oblasti eHealth. V ramci ICT Unie funguje
Pracovni skupina eHealth, jejiz agenda je pfistupna pouze pro ¢leny této pracovni skupiny.
Cile této skupiny popisuje ICT Unie takto:

e podpofit eHealth a rozvoj trhu v oblasti elektronizace zdravotnictvi;

e ziskani podpory odbornych skupin a odpovédnych organti statni spravy;

e zvySit povédomi o vyhodich a moznostech eHealth a elektronického
zdravotnictvi se zaméfenim zejména na obCany - pacienty a zdravotniky;

e zajiSténi pravniho zdzemi pro eHealth [ICT UNIE, 2010b].

Kromé toho se sdruzeni spolupodilelo spole¢né s Ceskym narodnim forem pro eHealth
na vzniku pracovniho materidlu Ndrodni plan rozvoje eHealth. V lofiském roce se pak
zapojila do snahy o oZiveni konceptu eHealth v Ceské republice prostiednictvim Memoranda
o spolupraci pri vytvareni Narodniho planu rozvoje elektronického zdravotnictvi.

Memorandum je ptipravou a realizaci Ndrodniho planu rozvoje elektronického
zdravotnictvi, na kterém se kromé predstavitelti ICT Unie podileji také predstavitelé Ceského
narodniho féra pro eHealth, CLS JEP, NTMC a ob¢anského sdruzeni MEDTEL, 0.p.S.
V Narodnim plénu by mély byt obsazeny souhrnné priority rozvoje informacnich a
komunikac¢nich technologii ve zdravotnictvi. Budou v ném shrnuty zakladni potteby, cile a
vazby mezi nimi a zpusoby, jak je naplnit a jak jich dosahnout. Prioritou tohoto planu je
podpora odborné i obCanské vetejnosti. Vznik tohoto dokumentu by mél probéhnout po
diskuzi a spolupraci odbornikli a uzivatelti sluzeb (lékati a dalsi odborni pracovnici, pacienti,
zastupci ufadit apod.) a po dikladném sledovani vyvoje eGovernmentu a informacni

infrastruktury a jejiho planovaného budovani [ZEMAN, 2014a, s. 252].

' napt. Elektronické standardy vymény dat — napf. standard ISDOC
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6.2.3 Ceskd informacni spolecnost

Ceska informaéni spole¢nost (dale CIS) je sdruzeni ob&antl, ktefi pracuji v nékterém z
oboril zabyvajicich se vyhledavanim, uchovévanim a zpftistupniovanim informaci odborného
(védeckého, technického, ekonomického, medicinského apod.) charakteru. Jedna se zejména
o informa¢ni pracovniky, archivare, bibliografy, knihovniky, administratory informacnich
systémii v informacnich institucich a dal§i piibuzné profese [CESKA INFORMACNI
SPOLECNOST, 2014]. CIS puisobi v ramci Ceského svazu védeckotechnickych spole¢nosti'’
(dale CSVTS), které je samostatné dobrovolné obcanské sdruzeni 68 nezavislych
védeckotechnicky zaméfenych ob¢anskych sdruzeni.

Také CIS se zabyva problematikou eHealth a piibuznymi tématy na konferencich IKI,
napf. v ramci odborné ¢innosti spolecnosti na konferenci IKI 2013: Rozmanitost informacniho
svéta, ktera byla poiadina ve spolupraci s Ustavem informaénich studii a knihovnictvi
Filozofické fakulty Univerzity Karlovy v Praze, Ustavem védeckych informaci 1. lékatské
fakulty Univerzity Karlovy a VSeobecné fakultni nemocnice a Narodni technickou knihovnou
v Praze. Svoje znalosti o konceptu eHealth v Ceské republice si mohli rozsifit u¢astnici

konference IKI v roce 2011'%,

6.2.4 CACIO - Ceskd asociace manazeri tisekii informacnich technologii

Ceska asociace manazerti informaénich technologii (dale CACIO) sdruzuje vrcholové
vedouci oblasti informacnich technologii. Byla zaloZzena v Cervnu 1998 a jeji Clenové
reprezentuji nejvyssi vedouci a manaZery v oblasti IT pro jednotlivé organizace. Za cile si
asociace stanovila:

e vytvofit profesni platformu manazert IT;

e zvySovat piinosy IT jak pro jednotlivé spole€nosti, tak pro ¢eskou ekonomiku
jako celek;

e podporovat lepsi vyuZzivani informacnich a komunikacnich technologii
[CACIO, 2008].

K naplnéni téchto cili poskytuje asociace pomoc pfi sdileni informaci (programova a
diskusni setkani ve vybranych oblastech na zaklad¢ trendl vyvoje v IT), prezentaci
odborného nézoru (komunikace ¢lenskych nazorl a potradani akci s partnerskymi sdruZzenimi,

napt. Deloitte, ICT unie, ICZ) a pomoci legislativé v odborné oblasti IT. Asociace potada

17 http://csvts.cz/

'8 Napt. Judita Kinkorova zde informovala ve svém ptispévku e-Health projekty v 7. ramcovém programu EU o
moznostech zapojeni se do programi EU
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soutéz IT projekt roku, kterd kazdoro¢né oceiiuje nejlepsi projekty vyvoje a zavedeni
informacnich technologii [CACIO, 2008].

CACIO se zapojuje do konceptu eHealth spolupofddanim odbornych konferenci
eHealth Days a ISSS, ktera mé pravidelnou sekci na téma elektronizace zdravotnictvi.
Asociace také potddala seminai IT systémy ve zdravotnictvi - elektronické zdravotnictvi
redlné, kde byla prezentovana témata vymeény zdravotni dokumentace a dlouhodobé archivace

zdravotni dokumentace.

6.2.5 MEDTEL, o.p.s.”

MEDTEL, o.p.s. je obecné prosp&$na spolecnost zaloZzena 10. dubna 2003. Hlavnim
cilem této organizace je stat se stalym demokratickym a neutrdlnim férem v oblasti
zdravotnické informatiky a telematiky pro zastupce odborné vefejnosti, poskytovatelii
zdravotni péce, zdravotni pojistovny, asociace pacientii, obcantll, z4jmovych organizaci nebo
obchodni spolecnosti podnikajici v oboru zdravotnictvi. MEDTEL, o.p.s. je ¢lenem
mezinarodni asociace EHTEL - European Health Telematics Association®® a sougasné s timto
Clenstvim se zapojil do evropské sit¢ ELO - EHTEL-like-organizations [MEDTEL, 2005].
Tato spolecnost potada pravidelné odbornou stejnojmennou konferenci a odborné kurzy a
semindie napt. Odkud ziskat finance pro zdravotnictvi?: strukturalni fondy EU a eZdravi

v CR nebo Semindi* MEDTEL.

6.2.6 EuroMISE centrum

EuroMISE centrum (Evropské centrum pro medicinskou informatiku, statistiku a
epidemiologii - UK a AV CR)*' vzniklo za spoluprace Univerzity Karlovy*” a Akademie véd
Ceské republiky v dubnu 1994 za podpory EU. Hlavnimi cili tohoto centra bylo vytvofit
evropskou vyukovou sit’ pro dalsi vzdélani v medicinské informatice, statistice a
epidemiologii, organizovat a zah4jit gradudlni a postgradudlni vyuku na mezindrodni urovni,
zahdjit mezinarodni vyzkumné a vyvojové programy v interdisciplinarni oblasti medicinské
informatiky, statistiky a epidemiologie v uzké spoluprici s resortem zdravotnictvi
[EUROMISE, 2006a].®

Jednou ze soudasti EuroMISE centra je Oddéleni medicinské informatiky Ustavu

informatiky AV CR, které pracuje na mnoha vyzkumnych a vyukovych projektech. Védecka

' http://www.medtel.cz/ps/index.php

%% http://www.ehtel.org/

*! Evropské centrum pro medicinskou informatiku, statistiku a epidemiologii
> Matematicko-fyzikalni fakulté a na 1. 1ékatské fakults

* http://new.euromise.org/czech/intro/intro.html
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spoluprace se odehravd ve vyzkumu v oblasti aplikace pokrocilych statistickych metod a
analyzu biomedicinskych dat a znalosti, vyuZivani strukturovaného elektronického
zdravotniho zaznamu, metod pro podporu rozhodovani a ve vyhledavani znalosti v
biomedicinskych databdzich. Vyuzitim novych informa¢nich a komunikacnich technologii a
metodami evaluace znalosti se zabyvaji projekty v oblasti vyuky a vzdélavani [EUROMISE,
2006a].

Mezi uspéchy pusobeni EuroMISE centrum v Ceské republice beze sporu patii
zalozeni dvou vyznamnych narodnich skupin mezinarodnich spolec¢nosti. Jedna se o vznik
HL7-CR (viz vyse) a ISCB-CR, kterd je ¢lenem mezinarodni spole¢nosti ISCB (International
Society for Clinical Biostatistics). Dalsi rozvoj zkoumané tématiky =zajistila realizace
doktorského studijniho programu Biomedicinskd informatika v rdmci 1. 1ékarské fakulty
Univerzity Karlovy od akademického roku 2001/2002. Spolecné se zalozenim tohoto
programu bylo vybudovano vyzkumné centrum pro oblast medicinské informatiky a
bioinformatiky Centrum biomedicinské informatiky v rdmci programu IM jako soucést
vyzkumnych center Ministerstva $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy CR (dile MSMT CR).
Zakladnim poslanim Centra je zajisténi jednotné odborné platformy integrujici rizné
discipliny biomedicinského vyzkumu. Spole¢ny interdisciplinarni vyzkum zastfeSeny
Centrem umoziuje propojeni riznych vyzkumnych aktivit se spole¢nymi cili v oblasti
optimalizace a zlepSeni bezpecnosti sbéru medicinskych dat, jejich ukladani, uchovavani a
pfenosu, sdileni informaci ziskanych v pribéhu riznych fazi 1écebné péce a navazujiciho
biomedicinského vyzkumu, ktery je doplnén pokrocilou statistickou analyzou dat

[EUROMISE, 2006b].

6.2.7 Platforma pro elektronické zdravotnictvi v CR

Tato oteviena Platforma vznikla dne 16. fijna 2013 na zékladé setkani zastupcti CLS
JEP, ICT UNIE, Sdruzeni pro informaéni technologie a telekomunikace, Ceského narodniho
fora pro eHealth, NTMC, Lékatska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci (ddle UPOL) a
Fakultni nemocnice Olomouc (dale FNOL) a MEDTEL, o.p.s. Hlavni diivod této schizky
bylo zahdjeni spoluprdce odbornych spolecnosti v oblasti elektronického zdravotnictvi.
Zahajeni koordinovaného postupu odborné vetejnosti bylo vyvolano stavem konceptu eHealth
v Ceské republice a nekoncepéni praci ve zdravotnictvi na této problematice. Z tohoto ditvodu
Platforma zacala s definovanim zékladnich dokumentd, vizi a koncepci elektronického
zdravotnictvi, spoleéné se snahou zapojit dalsi subjekty vénujici se této problematice v CR

[ZEMAN, 2014a, s. 252].
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6.2.8 Ceskd lékaiskd spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné*

Vznik CLS JEP se datuje k valné hromadé z 30. Gervna 1949, kde byly jednomyslné
schvaleny v Lékaiském domé v Praze stanovy a sou¢asné byl vytvofen ptipravny vybor CLS
JEP. Tato spolecnost je dobrovolnym nezavislym sdruzenim fyzickych osob (Iékart,
farmaceutil a ostatnich pracovnikl ve zdravotnictvi a pfibuznych oborech), ale 1 pravnickych
osob. CLS JEP se organizaéné déli na zékladni organiza¢ni slozky, tj. odborné spole¢nosti
majici dvé kritéria utvareni: na profesnim (oborovém) zéklad¢ a na izemnim principu. Tyto
slozky v8ak nejsou samostatnymi pravnimi subjekty, ale svoji ¢innost provozuji autonomné a
nesou za jeji vykon plnou odpovédnost. V ramci CLS JEP jsou pro koncept eHealth dilezité
nasledujici organizaéni slozky a pracovni skupiny [CESKA LEKARSKA SPOLECNOST
JANA EVANGELISTY PURKYNE, 2014].

6.2.9 Ceskd spolecnost zdravotnické informatiky a védeckych informaci CLS JEP?

Ustanoveni odborné spolenosti Ceskd spolecnost zdravotnické informatiky a
védeckych informaci (CSZIVI) probéhlo v ramci CLS JEP v fijnu 1994. Hlavni naplni této
spole¢nosti je zaméfeni na rozvoj ¢eské medicinské informatiky. Jedna se predevsim o oblasti
vytvareni a pouzivani informacnich systéml ve zdravotnictvi, vyuzivani informacnich siti,
vyuzivani odbornych a védeckych informaci pro zdravotnictvi a v zajiStovani jejich
dostupnosti. Odbornéd spolecnost se dale organizacné déli na jednotlivé pracovni skupiny
[ZEMAN, 2012, s. 2]. Pracovni skupiny spole¢nosti jsou nasledujici:

e kvalita informaci - Doc. MUDr. Pavel Kasal, CSc.;
o veédecké lékarské informace - PhDr. Eva Lesenkova, PhDr. Helena Bouzkova;
e informacni systémy, Standardy - Ing. Miroslav Zamecnik;
e legislativa - MUDir. Ing. Jan Vejvalka;
e c¢-learning - MUDr. Jitka Feberova, Ing. Jan Polasek [ZEMAN, 2012, s. 3].
Informacni obsah webovych stranek této odborné spolecnost poskytuje dobry ptehled o
aktualnim déni v oblasti elektronického zdravotnictvi v CR. Najdou se zde zakladni
informace napf. o chystanych konferencich, vyuzivanych standardech v CR.*
Za rok 2012 se spolecnost podilela na seminati Publikovani v rezimu Open Access
v biomediciné a seminati Sdileni nastroju elektronického zdravotnictvi ocima uZivatelu

pofadané s CLS JEP, Kanceldii WHO v CR a MEDTEL, o.p.s., ktery navéazal na seminaf

2 http://www.cls.cz/
5 http://www.medinfo.cz/
26 hitp://www.medinfo.cz/akce/ceske/
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Vytvorme hospoddrny a funkcni eHealth. Narodni konference Biomedicinsky vyzkum s
podporou evropskych zdrojii v nemocnicich. V roce 2013 se spolecnost podilela na
organizovani tradi¢nich konferenci MEDSOFT a MEDTEL a seminatti (napt. Biomedicinsky
vyzkum) s podporou evropskych zdroji v nemocnicich nebo odborné spolupraci na konferenci
IKI CIS CSVTS, o.s. [ZEMAN, 2012, s. 4]. V oblasti eHealth dale spolupracuje s MZ CR a
na Platformé pro elektronické zdravotnictvi, Koncepci zdravotnického vyzkumu, H2020 a

eHealth a na fadé dalSich iniciativ.

6.2.10 Pracovni skupina pro elektronické zdravotnictvi CLS JEP

Pracovni skupiny pro elektronické zdravotnictvi CLS JEP byla zaloZena dne 15. kvétna
2013 piedsednictvem CLS JEP. Pracovni skupina si v oblasti eHealth stanovila nasledujici
cile:

e aktivné prosazovat koordinovany postup odborné vetejnosti v oblasti
elektronického zdravotnictvi s cilem podilet se na tvorbé spole¢né vize a
koncepce elektronického zdravotnictvi vychazejici ze znalosti redlnych potieb
jeho uzivateld;

e koordinovat aktivity odbornych spoleénosti CLS JEP v oblasti elektronického
zdravotnictvi v ramci CLS i navenek;

e podporovat Ucelné zavaddéni mezindrodnich norem pro standardizaci a
interoperabilitu elektronického zdravotnictvi;

e koordinovat sou¢innost odbornych spole¢nosti CLS JEP pii zajisténi odborné
garance CLS JEP vi¢i MZ CR, zejména za Ndrodni Ciselnik laboratornich
polozek a Datovy standard Ministerstva zdravotnictvi CR [PRACOVNI
SKUPINA PRO ELEKTRONICKE ZDRAVOTNICTVI CLS JEP, 2014].

Zaroven s tim vydava Pracovni skupina stanoviska k aktudlnim problémim v oblasti
elektronického zdravotnictvi, napi. stanovisko k tzv. eNeschopence [ZEMAN, 2014b]. Praci
na stanoviscich konzultuje s pfednimi odborniky, organizacemi a sdruZenimi z Platformy pro
elektronické zdravotnictvi v CR a koordinuje aktivity odbornych spoleénosti CLS JEP
spojenych s oblasti elektronického zdravotnictvi v ramei CLS JEP [JAKE, 2014]

6.2.11 Spoleénost biomedicinského infenyrstvi a Iékai'ské informatiky CLS JEP 7

Mezi dal§i odborné spole¢nosti vénujici se oblasti eHealth ptislusi v ramci CLS JEP i

Spole¢nost biomedicinského inzenyrstvi a 1¢katské informatiky (dale SBMILI). Kromé¢ 1¢kati

7 hittp://www.sbmili.cz/

53



rrrrr

Diskusni platforma pro spole¢né aktivity ¢lenti, udrzovani informovanosti ¢lenti o aktualnim
déni v oboru, organizaéni a finanéni podpora kongresti patii k jejim hlavnim cilim. Sife
dalSich aktivit saha od ucasti na legislativnich procesech pii ministerstvech k prosazovani
zajml svych ¢lenli a instituci z oblasti vyuky i1 vyzkumu biomedicinského inZenyrstvi a
lékatské informatiky nebo jako zprostfedkovatel spoluprdce mezi mezinarodnimi védeckymi
spole¢nostmi pies hranice Ceské republiky pro vytvofeni mezinarodnich struktur v oboru
[SPOLECNOST BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI A LEKARSKE INFORMATIKY,
2014a]. Mezinarodni spolupraci navazala spole¢nost jako ¢len téchto organizaci:

e International Society for Telemedicine and eHealth®;

e International Federation for Medical and Biological Engineering®’;

e International Medical Information Association (dale IMIA) **;

e European Federation for Medical Informatics (dale EFMI)*'.

Spolecnost se déli do dvou pracovnich skupin a do dvou komisi. Pracovni skupiny se
zabyvaji legislativou v oblasti biomedicinského inzenyrstvi, akreditacemi studijnich oborti a
vzdélavacich programi. Komise se zaméfuji na pfidélovani krediti odbornym akcim,
navrhovani a udélovani cen za nejlepSi publikaci v oblasti biomedicinského inZenyrstvi a
lékaiské  informatiky. [SPOLECNOST BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI A
LEKARSKE INFORMATIKY, 2014b].

Nedilnou soucasti aktivit spole¢nosti je zaméteni na nasledujici oblasti:
e oblast odborné vzdélavaci cinnosti — potfddani odbornych akei domacich i
mezinarodnich (pracovni dny, seminare, védecké sjezdy a konference);
e oblast legislativy;
e oblast mezinarodnich vazeb;
e oblast  odborného  tisku  [SPOLECNOST  BIOMEDICINSKEHO
INZENYRSTVI A LEKARSKE INFORMATIKY, 2014a].
Spolecnost se déli do tiech odbornych sekci, z nichz jsou dilezité z pohledu eHealth
zvlasté dve posledni. Jsou to:
o sekce biofyziky;

e sekce biomedicincké informatiky;

28 hittp://www.isfteh.org/

2 http://ifmbe.org/
30 hitp://www.imia-medinfo.org/

31 :
www.efmi.org
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e sekce telemediciny a e-zdravotnictvi [SPOLECNOST BIOMEDICINSKEHO
INZENYRSTVI A LEKARSKE INFORMATIKY, 2014a].

Sekce Biomedicinskd informatika se soustfedi predev§im na témata bioinformatiky,
Iékatské informatiky a zdravotnické informatiky a vzdjemnou spolupraci a rozvijeni kontakta
se stejné zaméfenymi spole¢nostmi. Takto udrzuje uzké kontakty zejména s pracovnimi
skupinami IMIA a EFMI. Cinnost Sekce je smé&fovana kazdoro¢né minimalné k jedné
odborné konferenci a seminafi v Lékarském domé. Za rok 2011 Sekce usporadala seminai k
tématu Standardy a elektronické zdravotnictvi, podilela se na 58. spolecném sjezdu Ceské a
slovenské spolecnosti pro klinickou neurofyziologii konference Kvalita zdravotni péce —
tymova prace, Trendy v biomedicinském inzenyrstvi a Biofyzikalni dny [CMIRAL, 2011].
Vroce 2012 se zaméfila na realizaci platformy pro technické diskuse nemocni¢nich
informatikd. Souc€asn¢ s tim potadala konference Zdravotnickda dokumentace a elektronicky
zdravotni zaznam v Praze a v Ostraveé, Biomedicina v praxi a Ultrazvuk v mediciné. Pro oblast
eHealth byl vyznamny seminaf zaméteny na osvéd€ené postupy elektronického zdravotnictvi
vCR, jehoz hlavnim pofadatelem byla Ceskd spolednost zdravotnické informatiky a
védeckych informaci CLS JEP se spolupofadateli Sekce Biomedicinska informatika a
telemediciny a e-zdravotnictvi CLS JEP, Spole¢nost socialniho 1ékaistvi a fizeni péée o
zdravi CLS-JEP, MZ CR, Kancelai WHO v CR a MEDTEL, o.p.s. [CMIRAL, 2012]. Rok
2013 ptivedl mezinarodni konferenci EFMI Special Topic Conference k tématu Data and
knowedge for medical decision support a Spolecny sjezd Ceské a Slovenské spolecnosti
klinické neurofyziologie. V tomtéz roce Sekce zahdjila pfipravy na usporadani World
Congress on Medical Physics and Biomedical Engineering, ktery se bude konat v r. 2018 v
CR [CMIRAL, 2013].

Pro oblast eHealth v CR piedstavuje Sekce dileZitou sou¢ast mezi odbornymi
spolecnostmi, jelikoZ upeviiuje postaveni odbornikli biomedicinské informatiky ve
zdravotnictvi a spoluutvaii podminky pro rozvoj elektronizace zdravotnictvi v CR, ktery by
mél byt v souladu s ekonomickymi a environmentalnimi podminkami v SirSim smyslu
(e3Zdravi/e3Health) [SPOLECNOST BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI A
LEKARSKE INFORMATIKY, 2014a].

Ptistup k aktudlnim informacim a moZznost publikovani pro ¢leny zajistuje spoluprace
Sekce s Casopisem spolecnosti Lékar* a technika s oficialnim casopisem EFMI s ndzvem
European Journal for Biomedical Informatics slouzici ke zprosttedkovani kontaktli a Sifeni

poznatkii o vyuce a vyzkumu za hranice Ceské republiky.
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Pod Sekci biomedicinské informatiky soucasné spadd 1 Sekce telemediciny a
eZdravotnictvi/eHealth, kterd soustfedi se na problematiku telemediciny, eHealth, na jeji
zdjemce z fad SBMILI CLS JEP a z ostatnich odbornych spole¢nosti a spolkii CLS JEP.
Sekce tak sleduje nasledujici ukoly:

e rozvoj a rozSifovani veédecky podlozenych poznatkti 1ékarskych véd a
ptibuznych obord se zamétenim na oblast telemediciny a eHealth;

e zvySovani urovn¢ odbornych znalosti svych ¢lent v oblasti 1ékafskych veéd a
ptibuznych oborti a Sifeni osvéty z oblasti telemedicina a eHealth mezi ob¢any;

e podpora védeckovyzkumné ¢innosti v oblasti telemedicina a eHealth, podpora
pii vytvareni podminek pro seznamovéani odborné i laické vefejnosti s jejimi
vysledky a jejich efektivni uplatiiovéani v praxi;

e vytvafeni podminek pro vyménu informaci a rozvoj vSech forem spoluprice v
oblasti telemediciny a eHealth mezi ¢leny a piiznivci CLS JEP i organizacemi a
institucemi  odborného  zaméfeni v Ceské republice i v zahranici
[SPOLECNOST BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI A LEKARSKE
INFORMATIKY, 2014a].

Naéplni prace i tkoly Sekce tykajici se telemediciny a eHealth v CR dile spoéiva
v mapovani, koordinaci a sjednoceni téchto aktivit. Dale pak Sekce navazuje nové kontakty a
bliz&i spolupraci s p¥islusnymi subjekty (napt. s MZ CR, MSV CR, MSMT CR a MV CR, s
Nadaci prof. Rosche, zdravotnickymi a nezdravotnickymi subjekty, vyrobci zdravotnické,
komunikacni a informacni techniky, provozovateli pevnych a mobilnich siti elektronickych
komunikaci apod.). Sekce telemediciny a eZdravotnictvi/eHealth provadi tematické reSerSe
v této oblasti spojené s prednimi narodnimi a mezinarodnimi organizacemi (napt. EU, ITU,
WHO, ESA a dal$imi), s nimiz chtéji navazat a prohlubovat mezinarodni spolupraci a
koordinaci, zejména se zaméfenim na standardizaci rozhrani siti a jednotlivych aplikaci
[SPOLECNOST BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVi A LEKARSKE INFORMATIKY,
2014a].

Sirsi spoluprace probihd na dvou trovnich zvlasté s Nadaci prof. Rosche. Prvni
zahrnuje piipravu s realizaci pilotnich telemedicinskych a eHealth projektt spole¢né s dalSimi
zdravotnickymi a nezdravotnickymi subjekty a Ucelné a efektivni sdileni informaénich a
komunikac¢ni technologii mezi témito obory. Druha cast spoluprace s vysokymi a stfednimi
Skolami, zdravotnickymi doSkolovacimi zafizenimi a dalSimi subjekty na organizaci

osvétovych, popularizacnich a propagacnich akci jak v oblasti vzdélavani, tak podpory
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publika¢ni Ginnosti a studentskych praci v oboru telemediciny e eHealth [SPOLECNOST
BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI A LEKARSKE INFORMATIKY, 2014a].

6.2.12 Svaz knihovnikii a informaénich pracovnikii - Klub Iékai'skych knihoven®

Nové profesni sdruzeni pro lékaiské knihovniky Klub l€katskych knihoven (dale
KLK) vzniklo vramci odborné spolecnosti Svazu knihovnikli a informacénich pracovnika
(dale SKIP). Vznik tohoto klubu jako zajmového profesniho sdruZeni iniciovali zastupci
Konzultaéni skupiny pro rozvoj regionalnich center zdravotnickych knihoven v CR
(REGLEK) dne 17. ¢ervna 2009. Ke schvéleni KLK pak do$lo na 8. zasedani Vykonného
vyboru SKIP dne 11. listopadu 2009. Diky tomu existuje v Ceské republice platforma
zastupujici zajmy vSech typil zdravotnickych knihoven a jejich uzivateli v rdmcei profesni
organizace SKIP. V letoSnim roce konc¢i prvni volebni obdobi 2011-2014. Klub vede jako
pfedsedkyné PhDr. Helena Bouzkova. Clenkami vybori Klubu jsou PhDr. Hana
Kovalcukova, PhDr. Eva Lesenkové, Ph.D. a Mgr. Adéla Jarolimkova, Ph.D. [LESENKOVA;
BOUZKOVA; JAROLIMKOVA, 2010].

KLK se zaméfuje na plnéni cili tykajici se podpory pii rozSifovani dovednosti a
kvality sluzeb v Iékatskych knihovnach a navazujici mezindrodni spolupraci pievazné
v oblasti dal§iho vzdélavani. Dale se Klub snazi:

e podporovat a rozvijet moderni komunikacni cesty pro vzajemnou odbornou
informovanost;

e podporovat rozSifovani dovednosti zejména s ohledem na kvalitu sluzeb a
standardizaci procestt v lékaiskych knihovnach s orientaci na zahrani¢ni

spolupraci (http://www.eahil.net);

e sledovat a analyzovat uzivatelské potfeby a iniciovat aktivity pro zvySovani
uzivatelské spokojenosti;

e prosazovat profesni zajmy ¢lent a uzivatelské preference;

e rozSifovat povédomi profesni etiky (http://skip.nkp.cz/CoKodex.htm)
[LESENKOVA; BOUZKOVA; JAROLIMKOVA, 2010].

KLK potfaddd akce knaplnéni vySe zminénych cild. Mezi takové patiilo i
pracovni setkani s Sirokou ucasti 1ékarskych knihovnikt Knihovnik ucitelem, konané v Tydnu
knihoven dne 7. tijna 2010 v Lékarském domé. Hlavnim tématem odborného programu

setkani byla vyména zkuSenosti ze $kolici ¢innosti zdravotnickych knihoven. Dal§imi akcemi,

32 http://www.nlk.cz/publikace-nlk/lekarska-knihovna/2010/1k2010-3-4/nove-profesni-sdruzeni-pro-lekarske-
knihovniky-klub-lekarskych-knihoven-pri-skip
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které KLK pofadalo, byly seminate Co prindseji zdravotnické knihovny kaZdodenni mediciné
vroce 2011 a Moderni elektronické sluzby knihoven vroce 2012, na ktery vroce 2013
navazalo pracovni setkani Autori a volny pristup k publikacim? [LESENKOVA;
BOUZKOVA; JAROLIMKOVA, 2010].

Pracovniho setkani Knihovnik ucitelem bylo ptipravou na aktivitu NLK v oblasti
mimoskolniho vzdélavani 1ékatrskych knihovnikl a uZivateld, které navazalo pravé na tento
seminaf. Jednalo se o e-learningovy kurz Moderni informacni sluzby v Ilékarskych
knihovnach, jenz prob¢hl v pilotni verzi. V nasledujicich letech na né&j navazaly dalsi kurzy
Knihovnicko-informacni sluzby ve zdravotnictvi - e-learningovy kurz pro pokrocile,
Specializované zdroje a sluzby pro nelékarské profese ve zdravotnickych knihovndch,
Vyhledavani odbornych zdravotnickych informaci v rezimech online a podpora hodnoceni
vedy v knihovndch, Platforma OVID SP — nové vyhledavaci ndstroje, Pro¢ a jak citovat:
metody citovani literatury, Tezaurus MeSH a vyhleddavani podle deskriptorii v systému
MEDVIK. Klub také poskytuje svym ¢lentim informace v ramci webu NLK® a diskusni
prostor, ve kterém se objevuji témata:

e profesni etika;

e informace pro oSetfovatelstvi;

e informace o zdravi a nemoci pro obcany;

e souborné katalogy v medicing;

o digitalizace;

e vzdélavani knihovniki 1  uzivateld [LESENKOVA; BOUZKOVA;
JAROLIMKOVA, 2010].

6.3 Ostatni instituce

Predstaveni organizaci, které patii mezi zdkladni entity celého modelu zdravotnictvi a

které mohou pfispivat a piispivaji k napliovani konceptu eHealth.

6.3.1 DASTA — sdruZeni pro podporu a rozvoj standardii elektronického
zdravotnictvi, o. s.

Obganské sdruzeni vzniklo zaregistrovanim dne 10. &ervence 2013 na MV CR za

igelem soustiedit tvirce a podporovatele standardt elektronického zdravotnictvi v CR a

33 hitp://www.nlk.cz/informace-o-nlk/spoluprace/klub-lekarskych-knihoven
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spravovat Datovy standard Ministerstva zdravotnictvi CR (dale DASTA) a Ndrodni ciselnik
laboratornich polozek (NCLP) [ZEMAN, 2014a].

6.3.2 Sdruieni HL7-CR

HL7 Ceskd republika je oblanské sdruzeni prosazujici standardy HL7 v Ceské
republice. Sdruzeni je clenem mezinarodni organizaci Health Level Seven (HL7 International
Affiliate). Cile sdruzeni jsou nasledujici:

e akceptace standardtt HL7*%;

e implementace standardi HL7;

e zajiSténi zohlednéni narodnich potieb;

e sdileni zku3enosti s ostatnimi [HL7 CESKA REPUBLIKA, 2014].

Kromé piekladu tohoto standardu do CeStiny se sdruzeni stard o aktualizaci standardu.
K tomu je nutnd i propagacni a informacni ¢innost pro odbornou vetejnost, a proto sdruzeni
potadda seminate (napt. Semindrr Mezindrodni standard HL7 - cesta k lepsi zdravotni péci) a
konference, kde jednou z prvnich akci byla HL7 Roadshow™ v roce 2001. Ta slouzila k
propagaci standardu HL7. Spoleéné se Sdruzenim HL7 tuto akci spolupotddaly CLS JEP,
Ceska spole¢nost biomedicinského inzenyrstvi a lékatské informatiky, Evropské centrum pro
medicinskou informatiku, statistiku a epidemiologii (dale EuroMISE)*® a firma Advanced
Medical Information Systems. Ve stejném roce se uskutecnil ve spolupraci s EuroMISE
centrem seminaf Mezindrodni standard HL7 - cesta k lepsi zdravotni péci. Program seminafe
prezentoval informace pfednich zahrani¢nich odbornikli jako Kai Heitmann, Joachim Dudeck

nebo Ed Hammond.

6.3.3 Sdruieni GS1 Czech Republic

Vyznamnou organizaci v oblasti eHealth je sdruzeni GS1 Czech Republic, které se
zabyva oblasti zavadéni standardi do sektoru zdravotnictvi s vyznamnymi farmaceutickymi
a distribu¢nimi spole¢nostmi, hlavnimi evropskymi isvétovymi odbornymi asociacemi,

regula¢nimi institucemi is pfednimi klinikami a zdravotnickymi zafizenimi. Tato spoluprace

** Standardy HL7 pro prenos informaci ve zdravotnictvi si v celosvétovém méfitku za poslednich nékolik let
vydobyly dominantni postaveni. Hlavnim implementaénim prostorem standardi HL7 jsou Spojené staty
Americké a Kanada.

Nizka informovanost ¢eskych odbornikli o standardech HL7 ma za dusledek absenci jejich implementaci.
Dusledkem je naptiklad Spatna konkurenceschopnost ceskych vyrobct klinickych a nemocni¢nich informaénich
systémi na zahrani¢nich trzich. V souvislosti s roz§ifovanim EU a rozsifenim prostoru volného pracovniho trhu
na Uzemi EU bude v blizké budoucnosti problémem také neschopnost ¢eskych informacnich systémt ve
zdravotnictvi komunikovat s podobnymi systémy v jinych evropskych zemich.

%> 1. konference HL7 CR (2001) - — 4. konference HL7 CR (2004)

3% http://www.euromise.cz/homepage/homepage.html
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si dala za cil zavést standardni identifikaci, automaticky sbér a komunikaci dat pro potieby
zajiSténi efektivity a pfehlednosti zdravotnického logistického fetézce, dosazeni dusledné
sledovatelnosti 1ékd, 1ékaiskych nastroju a léc¢ivych piipravki, v neposledni fad¢ také zvysSeni
bezpecnosti pacientl, snizeni chyb a omyli ve zdravotni péci a nakladt 1é¢eni obecné [GS1
CZECH REPUBLIC, 2014].

Sdruzeni vychazi z premisy komplexniho a kvalitniho fizeni logistiky ve zdravotnictvi
od surovin a produkti az po pohyb pacientli. Dochazi pti tom k zpracovani velkého mnozstvi
informaci a velkym datovym toklim. SdruZenim nabizené standardy pro zdravotnicka zatizeni
a lékarny fesi nakup, ptijem a tizeni zdsob, kompletovani objedndvek, manipulaci, distribuci,
administraci, vydej ke konecné spotiebg, zajisténi dat potiebnych pro sledovatelnost, ptipadné
poskytovani dalSich logistickych sluzeb. Jedna se o standardy v oblastech:

¢ identifikace obchodnich partner — GLN, Pravidla pro ptidélovani GLN;

e identifikace obchodnich polozek — GTIN, Pravidla pro ptidélovani GTIN ve
zdravotnictvi;

e datové nosice pro vyrobni sféru — c¢arové kody, EPC/RFID tagy;

e kvalita a synchronizace kmenovych dat — GDSN®;

e clektronickda komunikace dat — GS1 EANCOM®, GS1 XML [GS1 CZECH
REPUBLIC, 2014].

. . Ap37
6.3.4 Asociace nemocnic CR

Asociace nemocnic CR byla zalozena roku 1993 jako zajmové sdruzeni lizkovych
zdravotnickych zatizeni, 1édeben a vyzkumnych tstavii CR k organizaci a podpofe vzajemné
pomoci a spolupraci a k uplatiiovani dalSich svych z4jmt. Zakladnim cilem Asociace je
rozvoj a zvySovani Urovn¢ v poskytovani zdravotnickych sluzeb obyvatelstvu, rozsitovani
védeckych a vyzkumnych poznatki do vykonu ¢innosti zdravotnickych zatizeni, navazani
styktl a spoluprace s obdobnymi zahrani¢nimi institucemi [ASOCIACE NEMOCNIC CR,
2014].

Kromé obecnych proklamaci nebyl nalezen na webovych strankdch Asociace
konkrétni postoj k problematice eHealth, na svych webovych strankdch se problematice
eHealth viibec nevénuje. O konceptu eHealth se zmifiuje pouze newsletter Hope™®, jenz je pres

stranky Asociace dostupny.

*7 http://www.ancr.cz/
¥ Newsletter federace European hospital and Heatlhacare Federation, které je svaz ¢lenem
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6.3.5 Svaz zdravotnich pojistoven CR*

Svaz zdravotnich pojistoven CR (dale SZP CR) vznikl dne 15. kvétna 1997 jako
nastupnickd organizace Sdruzeni zdravotnich pojistoven, které bylo ustaveno na dobrovolné
bazi dne 26. ledna 1993 [SVAZ ZDRAVOTNICH POJISTOVEN CR, 2013a]. Sdruzuje
viech 6 zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven v Ceské republice,” kromé Veobecné
zdravotni pojistovny CR (dale VZP).

SZP CR haji spoleéné zajmy zdravotnich pojistoven a jejich klientdl ve vztahu ke
staitnim organizacim, profesnim svazim a poskytovatelim zdravotni péce s hlavnim cilem
zkvalitiiovani sluzeb pro své klienty. Zaméstnanecké zdravotni pojisStovny poskytuji sluzby
pro cca 4,3 mil. obanii CR. Na svych webovych strankich se problematice eHealth viibec
nevénuji. Pro oblast eHealth nejdiileZitéjsi innosti, kterou Svaz zdravotnich pojistoven CR
vyviji, je tak spole¢ny postup pii vytvaifeni koncepce zdravotnictvi, vyména a tvorba
spoleénych vykladii a postupii v oblasti informacnich systémi a spoluprice s MZ CR a s
profesnimi sdruzenimi [SVAZ ZDRAVOTNICH POJISTOVEN CR, 2013b].

V ramci svazu funguji odborné sekce a komise, z nichz je pro oblast eHealth podstatna
sekce informatikt, jez vede jeji pfedseda Ing. Zdenck Vitasek, MBA a jako garant zde piisobi
Ing. Darina Ulmanova, MBA — ZPS. Odborné sekce jsou zfizovany pro plnéni ukol a cild
SZP CR [SVAZ ZDRAVOTNICH POJISTOVEN CR, 2013b].

Po prozkouméni webu by se daly oznacit jen obecné cile Svazu, které¢ by mohly vést
k budoucimu prosazovani konceptu eHealth v CR. Jsou to edukace k preventivnim
programiim a spoluprace s MZ CR, nap¥. na piipominkovéni vyhlasek a zakont, a profesnimi
sdruzenimi. Pouze v sekci Aktuality je uvefejnéna fada pozvanek na konference a akce, které
toto téma reflektuji.

Naproti tomu VZP prosttednictvim svého informacniho periodika Infoservis deklaruje
podporu konceptu eHealth. To vSe doklada zapojenim do evropskych projekti v této oblasti,
napt. Netc@rds nebo epSOS. Tyto projekty tykajici se tzv. elektronickych zdravotnickych
knizek (dale EZK) vSak byly napojeny na projekt iZIP, se kterym souvisi vétSina piispévkl o
tématice eHealth. Soucasny stav, kdy se projektu iZIP pojistovna vzdala, vSak nenaznacuje

néjaky dalsi pokrok v tomto sméru.

3% http://www.szper.cz/

* Vojenska ZP CR - www.vozp.cz

Ceska primyslova ZP - www.hzp.cz

OZP - www.0zp.cz

7P Skoda - www.zpskoda.cz

ZP MV CR - www.zpmver.cz

Revirni bratrska pokladna, ZP - www.rbp-zp.cz
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Presto jednotlivé pojistovny maji své projekty EZK. Dobrym ptikladem je napf.
Vitakarta® a mVITAKARTA™ OZP CR, Karta Zivota Ceské pramyslové ZP, Karta mého
srdce® 7P Skoda, Karta Zivota ZP MV CR nebo Karta zdravi RBP Revirni bratrské
pokladny, ZP, ktera navic provozuje pilotni projekt eVito™, jenz piinasi vyuziti telemediciny

prostiednictvim systému aktivniho zdravi eVito.

6.3.6 Svaz pacientii CR”

Svaz pacienti CR je humanitirni a socidlné-poradenskd vSeobecna organizace
pacientll v Ceské republice, ktera prosazuje piimou ucast zastupct pacientdl v dozoréich
radach nemocnic, spravnich a dozor¢ich organech zdravotnich pojistoven, zejména VZP, v
pracovnich komisich Poslanecké snémovny a MZ CR [SVAZ PACIENTU CR, 2013].

Republikova rada Svazu pacientii CR pfijala stanovisko k elektronizaci zdravotnictvi,
ktera se tykala vylu¢né projektu iZIP. Tento projekt Svaz povazoval za Spatné nastaveny a
vyjadril podporu ukonceni tohoto projektu. Soucasné se Sdruzenim ambulantnich specialisti

74dal Svaz o ucast na vytvéreni koncepce eHealth v CR [SVAZU PACIENTU CR, 2012].

6.4 Narodni projekty eHealth

6.4.1 Projekt iZIP - Elektronickd zdravotni knitka®

Smyslem EZK je zabezpeceny elektronicky pfistupu k zdravotnim informacim
pacienta 24 hodin denn¢ prostiednictvim internetu. Tyto informace jsou pfisné chranény a
obsahuji vSechna relevantni data o pacientovi, jemu poskytnuté zdravotni péci, pfedepsanych
lécich atd. Soucasné slouzi k pfenosu a sdileni zdravotnich informaci mezi pacientem,
poskytovateli  zdravotni péfe a  zdravotnimi  pojiStovnami. O  pfistupu k
jednotlivym informacim o zdravotnim stavu rozhoduje sdm pacient, jenz poskytuje ptistup ke
sve elektronické zdravotni dokumentaci. EZK obsahuje kompletni zdravotni historii, ke které

lékat miZze se souhlasem pacienta vkladat aktudlni zdravotni zdznamy. EZK mohou vyuZzivat

* Viz LANDOVA, Markéta a Vladimir SOLC. 2013. VITAKARTA : online zdravotni denik [online prezentace].
2013, [cit. 2014-07-15]. Dostupné z: http://www.isss.cz/archiv/2013/download/prezentace/ozp landova2.pdf.

*2 Viz LANDOVA, Markéta a Vladimir SOLC. 2012. mVITAKARTA : zdravi ve Vasi kapse [online prezentace].
2012, [cit. 2014-07-15]. Dostupné z: https://www.isss.cz/archiv/2012/download/prezentace/landova_ozp.pdf.

# Viz VITASEK, Zdenék a Vladimir SOLC. 2012. Karta mého srdce - portdl pojisténcii Zaméstnanecké
pojistovny Skoda [online prezentace]. 2012, [cit. 2014-07-15]. Dostupné z:
http://www.isss.cz/archiv/2012/download/prezentace/vitasek zpskoda_styrax.pdf.

* www.evito.cz

** http://www.pacienti.cz/

* http://www.izip.cz/
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pouze pojiSténci VZP, kteti se zaregistrovali a zaregistrovani zdravotni pracovnici v systému
iZIP [1ZIP, 2014].

Prvnim podstatnym krokem k zavedeni konceptu eHealth do ¢eského prostiedi mél byt
vroce 2001 vznikly projekt elektronickych zdravotnich knizek iZIP. Béhem tii let probéhl
zkuSebni provozu, aby mohl vroce 2004 piejit v provoz rutinni. K zastaveni projektu
oznaceného za nefunk¢ni a neuzite¢ny doslo v roce 2012 rozhodnutim ministra zdravotnictvi.
Svou roli v tom sehrdly nevyjasnéné vztahy mezi vlastniky licenci a VZP. Pfi ukonceni
projektu iZIP evidoval 2,5 milionu pacientl, pies 20 tisic zdravotnikli a pfes osm tisic
zdravotnickych zafizeni. Celkové naklady se VZP, majoritnimu vlastnikovi, vySplhaly na
zhruba 1,8 miliardy K& [ZDRAVOTNI, 2012].

V dobé svého vzniku se jednalo o ojedinély projekt minimalné v evropském méftitku,
ktery ziskal fadu ocenéni. K jeho dostate¢nému a uc¢innému rozsifeni mj. zabranil nesoulad
s legislativnim vyvojem, vazba na klienty jediné zdravotni pojiStovny, nedostatecné
vyuzivani 1ékafi i pacienty, celkové nejasnosti ohledné financovani a licen¢nich vztaht, kdy

VZP ztratila nadpolovi¢ni vlastnicky podil a nemohla tak rozhodovat o firmé iZIP.

6.4.2 ePreskripce - eRecept’’

Myslenka elektronického receptu tzv. eRecept, piipadné celého procesu piedepisovani
1€kt tzv. ePreskripce, je jednou ze zakladnich soucéasti konceptu eHealth, ktera umozni
rychlou a efektivni komunikaci Iékaiti s lékarnami a pojiStovnami (viz Obrazek ¢. 1)
[STATNI USTAV PRO KONTROLU LECIV, 2010a]. Jde tedy o faktickou elektronizaci
procesu vytvoreni receptu, jeho pienos a nasledny vydej 1éku, vyuctovani a archivaci

[STREDA, 2014].

47 www.sukl.cz/erecept
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Obriazek & 3 - Schéma fungovani ePreskripce Zdroj: VESELY, 2013.

VCR mé tento projekt v gesci Statni Ustav pro kontrolu 1é&iv (dale SUKL).
Legislativa umoziiuje elektronickou formu receptu, kterd pouze kopiruje moznosti listinného
receptu [VESELY, 2013]. Zakladnimi piedpoklady pro fungovani tohoto systému je existence
tzv. Centralniho tlozisté elektronickych receptii (CUeR), potiebny software u lékait a v
1€karnach, rychlé pfipojeni k internetu a zabezpeceny prenos dat na stran¢ 1ékatti ePodpisem a
na stran lékaren tzv. VPN routerem™ [CERMAK, 2008]. Informace nutné k fungovani
eReceptu lze ziskat prostiednictvim stranek SUKL. Podminky pro pouZivani eReceptu jsou
nasledujici:

e [Leékarsky software s implementovanych eReceptem — lékaf musi vyuZivat
software, ktery eRecept podporuje. VétSina hlavnich dodavateld tento modul
JiZ nabizi.

e ZaruCeny elektronicky podpis — Iékat musi pro komunikaci pouZivat
elektronicky podpis pomoci QCA certifikatu od certifikacnich autorit
(Postsignum, 1. Certifikaéni nebo E-identity). Navod poskytuje SUKL na svych
strankach®.

e Piistupové udaje k CUeR - SUKL ovéiuje identitu lékafe a jeho pravo
predepisovat 1éky dotazem na Ceské lékaiské komote (ddle CLK). U lékaie
pracujiciho napf. v nemocnici z4d4 zafizeni prostiednictvim zfizovatele

[MUCHA, BENES, 2011, s. 29].

* Kodovaci a komunikaéni zafizeni (modem) velikosti mensiho notebooku
* http://www.sukl.cz/informace-a-navody-a-formulare-pro-lekare
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Vznik eReceptu se skladd z nékolika krokli. Nejprve lékat musi pfed vystavenim
papirového receptu se souhlasem pacienta zaslat vSechny udaje z bézného receptu
(identifikaci svoji a pacientovu, piedepisované 1éky, pocet baleni, zplisob uzivani a dalSich
idajii) do CUeR. Tato instituce musi lékati obratem zaslat piidéleny Identifikacni znak
eReceptu (1ZeR) o délce 36 znakl. Tento 1ZeR 1ékati sd€li pacientovi, ale nikde neni urcen
zpusob predani. V odborné literatufe jsou popsany tyto moznosti: SMS zprédva, ¢ipova karta,
arovy kod, prosty opis [CERMAK, 2009]. Pacient predlozi IZeR v libovolné 1ékarné, ktera
prostiednictvim internetu ovéfi IZeR u CUeR. Po kontrole 1ZeR v ulozisti je vydan 1ékarnd
pokyn k vydeji 1ékti. SUKL v ramci projektu pfipravil i e-learningovy kurz pro potencialni
uzivatele. Kurz obsahuje zékladni informace o eReceptu a umoznuje praktickou ukazku jeho
zavedeni a pouzivani [STATNI USTAV PRO KONTROLU LECIV, 2010b]. Celkové
statistiky ke dni 31. fijna 2013 jsou popsany v Tabulce €. 2.

Celkem vystaveno recepti 940 046
Celkova uhrada 414 225 711,- K¢
Zapojenych lékari 2 408
Zapojena zdravotnicka zarizeni 268
Zapojenych 1ékarniki 3108

Tabulka & 2 — Celkové statistiky eReceptii (data ke dni 31. Fijna 2013). Zdroj: VESELY, 2013

Obornik na zdravotnickou informatiku Ludék Cermék odhaduje smysluplnost projektu
pii zapojeni vSech zhruba 35 000 1ékaiti a 2600 1¢karen. Upozoriiuje také na to, ze bezpe€nost
celého projektu je velice slaba a ze velmi redlné hrozi nebezpeci zneuziti osobni udaji, které
se tykaji tzv. lékového zaznamu pacienta nebo dokumentace preskripéni zvyklosti l¢kate, tak
dat zajimavych pro farmaceutické firmy pro konkurenc¢ni boj, napf. mnozstvi ¢i cena 1éka.
SUKL se viak této kritice brani tim, Ze podobné informace maji i zdravotni pojistovny. Je
ovSem nutné dodat, Ze tomu tak skute¢né je, nicméné pojistovny nedisponuji daty za vSechny
pojisténce, nybrz pouze za své klienty. Dalsi pochybnosti vzbudila stiznost Ceské 1ékarnické
komory vedouci ke kontrole projektu Ufadem na ochranu osobnich udaji (dale UOOU).
Vysledkem kontroly bylo poruSeni tii paragrafi zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
dajti, SUKL musel tedy piestat se sbérem téchto dat z 1ékaren a celou databazi smazat. Dale
Cermak upozoriiuje na fakt, Ze lékovy zdznam pacienta nikdy nebude kompletni a bude
chybét jeho ptinos pro lékare a Iékarniky v posuzovani moznych interakci 1€kti konkrétniho
pacienta [CERMAK, 2009]. Podle SUKLu naopak eRecept bezpe¢nost pacienta zvysuje,
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neumoziuje neluplné vyplnéni eReceptu, redukuje chyby pii ¢teni a umoZiluje kontrolu
spravného vydeje. Navic vbudouci podobé by mél =zajistit UCinnou a bezpecnou
farmakoterapii [VESELY, 2013].

SUKL ma v soudasné dobé funkéni zaklad, ktery chce doplnit o dal§i nadstavby napf.
lékovy zaznam pacienta, ndhled lékafe na léebné prostiedky piedepsané konkrétnimu
pacientovi, odstranéni listinné privodky elektronického receptu, preskripce bez proprietarniho
ambulantniho software nebo pfistup pojiStoven do centrdlniho twlozisté elektronickych
recepti. Mozny vyvoj téchto nadstaveb by si vSak vyzadal legislativni upravy, zejména
v zakonu o ochran& osobnich tdaji [VESELY, 2013].

Projekt mél zacit fungovat od zaatku roku 2009, nicméné Iékafi a Iékarnici
nesouhlasili s podobou projektu a podnét ke kontrole UOOU vedl k tomu, Ze projekt se ocitl
op¢t na zacatku. Novy zacatek znamenalo az piijeti prvniho eReceptu I¢kdrnou v dubnu 2011,
pfesto o projekt neprojevili lékafi a lékarnici vétsi zajem [STREDA, 2013]. Spusténim
projektu by se mélo uspofit okolo jedné az dvou miliard korun roéné. [MUCHA; BENES,
2011, s. 29]. Celostatni povinné zavedeni elektronickych receptii mélo probéhnout v roce
2015, nicméné Vlada CR schvalila novelu zakona o 1é&ivech (zakon &. 378/2007 Sb.), v niz
rusi povinnost ptedepisovat eRecepty.

Alternativou je systém Tramis, ktery bézny papirovy recept zakoduje do ¢arového
kodu, kde jsou obsazeny udaje z celého receptu a jeho neopakovatelny identifikator. Ke
kédovani a dekddovani informaci je vyuzit software uloZzeny na mikroc¢ipu velikosti flash
disku, jenz se ptipojuje k pocitaci pies standardni USB konektor. Tim je eliminovan problém
ochrany osobnich Udaji. Odpadaji tak pozadavky na lékafe na pfipojeni k internetu a
vlastnictvi elektronického podpisu. Lékarna pak k oveéfeni vydeje 1éku posila dotaz do
referencniho centra pfes internet, ve kterém nejsou zadné Udaje o pacientech ani lécich.
Lékovy list pacienta je pak dostupny jinym zpiisobem. Funguje v nékolika menSich
lokalitach, ale vétsimu rozvoji doposud branila povinnost pouzivani ePreskripce od roku 2015
[STREDA, 2013].

Moznou nahradou ePreskripce je také vyuzivani karet zdravotnich pojistoven. Ty totiz
uz obsahuji 1ékovy list pacienta nejen pro elektronicky, ale i pro papirovy recept. Funguje to
tak napt. u Karty Zivota (Zdravotni pojistovna MV CR a Ceskd primyslova zdravotni
pojistovna), mVitakarty (Oborova zdravotni pojistovna) nebo Karty mého srdce (Zdravotni
pojistovna Skoda). Lékai diky tomu miZe sdm pomoci internetu nebo smartphonu ziskat
informace o lécich pfedepsanych pacientovi, pokud mu pacient poskytne piistupovy udaj

[STREDA, 2013].
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6.4.3 eNeschopenka

eNeschopenka, kterd byla spusténa v roce 2010, je projektem v oblasti eHealth pro
pfijimani dokumentu v elektronické podob& Ceskou spravou socialniho zabezpedeni (dale
CSSZ), které je mozné uz od roku 2005. Jedna se o piechod na elektronické nahlaseni
pracovni neschopnosti lékafem z jeji papirové podoby, coz je uz desatou elektronickou
sluzbou tzv. e-Poddni [ELEKTRONICKA, 2013]. Plati to i pro ostatni davky nemocenského
pojisténi (oSetfovné, penézitd pomoc v mateistvi a vyrovnavaci pifispévek v téhotenstvi a
mateftstvi). Pouzivani eNeschopenek mélo zacit v lednu 2014, ale doslo k jejimu odkladu na
zatatek roku 2016 [VOKURKOVA, 2013].

Hlavni sluzba eNeschopenky, ktera je primarné urcena lékatim a zdravotnickym
zafizenim, se nazyva e-Podani HldSeni pracovni neschopnosti (dale jen e-Podani HPN)
[MUCHA; BOHACEK, 2011, s. 35]. Cile projektu definovalo CSSZ takto:

o snizeni administrativni zatéZe vSech zainteresovanych — Iékar potiebné data o
pacientovi ziska automaticky ze svého lékatského softwaru a vyplni pouze
divody pracovni neschopnosti

o zefektivnéni soucinnosti organii:

o  nemocenského pojisténi (okresni spravy socidlniho zabezpeceni,
CSSZ, sluzebni utvary silovych resorti);

o 1¢katské posudkové sluzby;

o osetfujicich lékatu (zdravotnickych zatizeni);

o) zameéstnavateld;

o casova uspora;
. finan¢ni uspora;
. zvySeni elektronizace statni spravy;

o vyssi efektivita kontrol;
o vétsi moznost statistického sledovani dat [CEVELA, CELEDOVA, 2014].
Lékar vystavenim eNeschopenky prostfednictvim svého lékarského softwaru odesle
potfebné informace jednak na CSSZ a také na piislusnou Okresni spravu socialniho
zabezpeceni (dale OSSZ), kterd vyplaci davky nemocenského pojisténi. Komunikace mezi
lékaiskym softwarem a CSSZ probiha ve formé& datové véty. Pojisténec a zaméstnavatel
dostanou vytisténé tiskopisy eNeschopenky s Citelnymi a jednoznacné vyplnénymi Udaji.
eNeschopenka umoziiuje rozhodnout o docasné pracovni neschopnosti v dokumentech

Hlaseni OSSZ o vzniku doc¢asné pracovni neschopnosti, prikaz prace neschopného pojisténce
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a hlaSeni OSSZ o ukonceni docasné pracovni neschopnosti a hldSeni oSetfujiciho 1ékate
[MUCHA; BOHACEK, 2011, s. 35]

Pro zapojeni se k projektu eNeschopenky potiebuje lékat pocitac s ptistupem k
internetu, software podporujici elektronické odeslani informaci e-Podani HPN ve formé
datové véty na CSSZ prostiednictvim Verejného rozhrani pro elektronicka podini (VREP)
nebo prostiednictvim Informacniho systému datovych schranek (ISDS) a zafizeni pro tisk
tiskopistt eNeschopenek. Lékar si musi také nechat ptidé€lit Identifikacni cislo pracovisté pro
elektronické podani (ICPE), o které si zazada na piislusném OSSZ a pouzivat bud
kvalifikovany certifikat, nebo datovou schranku.

I u tohoto projektu se vyskytla fada problémi. Jednim z nejvaznéjSich byl fakt, ze
z celkového poctu 5000 praktikli pétina neméla pocita¢ a dalsi z nich pak bez pfipojeni na
internet [POVINNE, 2013]. Podle CLK totiz zatim z celkového poétu 35 000 1ékait vyuziva
eNeschopenku jen 178.

6.4.4 Narodni registry

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (dale UZIS) v ramci MZ CR vytvaii
statni statistické sluzby’. Jeho zakladni funkci je vytvatet narodni registry spoleéné s dal§imi
organy statni statistické sluzby, jako je hlavné Ceskym statistickym tfadem (dale CSU),
Nérodni zdravotnicky informaéni systém (dale NZIS)’', kde jsou zpracovany data a informace
od jednotlivych poskytovateli zdravotnich sluzeb, a spolupracovat s provozovateli
informacnich systému jinych organizaci v resortu i mimo néj, napf. s asociacemi nemocnic,
sdruzenimi lékait, odbornymi lékafskymi spole¢nostmi, zdravotnimi pojistovnami a dal§imi
organizacemi zejména na zpiesnovani obsahu NZIS a vyuziti sbiranych dat. Narodni
zdravotni registry spravuje Koordinacni stfedisko pro resortni zdravotnické informacni
systémy (KSRZIS), jenz je souéasti MZ CR, zajit'uje zavadéni, rozvoj a provoz informacénich
systémil a jenz zastupuje CR v celoevropskych organizacich a iniciativaich [USTAV
ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY, 2014a].

Mezinarodni spoluprace vyplyva z ¢lenstvi CR v organizacich v oblasti zdravotnické
statistiky, jako jsou WHO, OECD, OSN, EUROSTAT a dalsi. Za CR predklada tyto
informace z NZIS UZIS.

" Dle zakona &. 89/1995 Sb., o statni statistické sluzbé&, ve znéni pozd&jsich piedpisit
> Dle zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéani (zakon o zdravotnich
sluzbach) v § 70 odst. 1.
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6.4.4.1 Vznik narodnich registri

Pocatek narodnich registrii spadd do roku 2002, kdy se zatadila statisticka hlaSeni do
Programu statistickych zjistovani zdravotnictvi vedené CSU v ramci Programu statistickych
zjistovani. Jejich ziizovatel MZ CR zvefejnil ve stejném roce zakladni informace o uéelu a
jejich zdivodnéni, o vykonnych organech registru, jejich kompetenci a o Rad¢ registru. V
roce 2004 vstoupila v platnost novela zdkona 1966 sb., kterd vymezila tfindct Narodnich
zdravotnich registrii a ur¢ila mozné osobni a dalsi udaje ke zpracovani bez souhlasu subjektu
udaji v registrech. V roce 2006 se rozsifil pocet registri o Nérodni registr asistované
reprodukce. Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich sluzbach) platny od 1. dubna 2012 nahrazujici dosud platny zakon ¢.
20/1966 Sb. definuje deset jiz existujicich Narodnich zdravotnich registri a upfesiiuje
podminky jejich provozovani. Soucasné s tim byly nékteré registry zruSeny, slouceny a jiné
nov¢ zavedeny, napf. Narodni registr urazii, Ndarodni registr osob trvale vyloucenych z
darcovstvi krve a Néarodni registr pitev a toxikologickych vySetfeni provadénych na oddé¢leni
soudniho Iékatstvi [USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY, 2014b].

Hlavni iniciativa vzniku a stanoveni odborné naplné registrii patii hlavné odbornym
Iékatskym spolecnostem. Funk¢énost registru zajistuje konkrétni statni instituce, tzv. sprdvce
registru garantujici metodickou a obsahovou jednotu registru a jeho icel. Na spravé registru
se podili piisluina odborna veiejnost zastoupena v Radé registru spoleéné se zastupci MZ CR,
pracovniky spravce a piipadného zpracovatele, a jeZ je sou¢asné i odbornym garantem. Rada
registrl ma jiz dlouholetou tradici napt. onkologicky registr vznikl jiz v roce 1976 a registr
hospitalizovanych v roce 1960 [USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A
STATISTIKY, 2014b].

Informace obsazené v narodnich registrech sleduji vyvoj, pfi¢iny a disledky
zavaznych onemocnéni, vcetné disledkd ekonomickych, jejich dopady do socialni sféry a
ekonomiky socidlniho systému, evidence a sledovani pacientd, vcetné zemielych, s
vybranymi spolecensky zdvaznymi nemocemi, sledovani vyskytu, vyvoje, pfi¢in a disledkt
sledovanych nemoci a navaznosti dalSi péce a evidence a sledovani pacientli s urazy, dale
statistickd a védeckda zpracovani dat registrii zaméfenad zejména na analyzy zdravotniho stavu
obyvatel nebo kvality a vyuZivani zdravotni péce. Poskytuji tedy dileZitou zpétnou vazbu s
cilem zlepSovat zdravi populace v CR [USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A
STATISTIKY, 2014b].

Statistické udaje ze zdravotnich registri monitoruji soucasné trendy v kvalité

poskytovani zdravotni péce v celé CR a slouzi k porovnani s ostatnimi evropskymi staty a k
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pfispivani informaci do mezinarodnich databazi zdravotnickych ukazateli Eurostatu, WHO
nebo Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (dile OECD) [USTAV
ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY, 2014b].

Registry se dotykaji i problematiky ochrany osobnich udaji, protoze zaznamy v nich
obsazené musi projit anonymizaci a odstranit detailni osobni charakteristiky, napf. jméno,
pfijmeni nebo adresa. Vystupni udaje z registrii jsou k dispozici v agregované podobé dat
zpracované napf. za Uzemni celky, za druhy zdravotnickych zafizeni, za skupiny diagnoéz, za
jednotlivé diagnozy. Vyjimku tvoii pouze védecké a vyzkumné ucely.

Vysoka trovenl ochrany dat v registrech znamena pfistup k citlivym tdajim jen u
povéfenych spravci a zpracovatelii registrii a poskytovatelli zdravotnich sluzeb. Ufednici
statni spravy tak maji pfistup pouze k agregovanym udajim. V rdmci ochrany dat podle
zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochran¢ osobnich udaji, ve znéni pozd¢jsSich ptredpist, neni pro
narodni registry dulezitd identifikace osoby, jelikoZ data z nich vyuZivana se soustiedi na to,
zda jsou nahldSené piipady v registrech vztazené ke stejné osobé nebo k riiznym osobam.
V nérodnich registrech neexistuji identifikatory osob, coz pusobi neptfesnou statistiku a fadu
omezeni, napi. nelze kontrolovatelné pofizovat zdrojovd data, odstrafiovat z registru
duplicitnich hlaseni nebo duplicitni data [USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A
STATISTIKY, 2014b].

Piehled Narodnich zdravotnich registri:

Narodni onkologicky registr (NOR)

Narodni registr hospitalizovanych (NRHOSP)

Narodni registr reprodukcniho zdravi (NRRZ)

Nérodni registr kardiovaskuldrnich operaci a intervenci (NRKOI)™

Narodni registr kloubnich nahrad (NRKN)

Narodni registr nemoci z povolani (NRNP)

Narodni registr 16¢by uzivatelii drog (NRLUD)>*

Narodni registr urazii (NRU)

Narodni registr osob trvale vyloucenych z darcovstvi krve (NROVDK)

Narodni registr pitev a toxikologickych vysetreni provadenych na oddéleni soudniho

lékarstvi (NRPTV)
Dalsi registry

Narodni registr osob nesouhlasicich s posmrtnym odbérem tkani a orgadnii

>2 Sluéuje Ndrodni registry - rodicek, novorozencii, vrozenych vad, potratii a asistované reprodukce

>3 Sluduje Ndrodni kardiochirurgicky registr a Ndrodni registr kardiovaskuldrnich intervenct

>* Sluéujici Narodni registr uzivateli lékaisky indikovanych substitucnich latek a Registr Zddosti o 1é¢hu
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Registr lékarii, zubnich lékarii a farmaceutii (RLZF)

Centralni uloziste povinnych hlaseni

Centralni ulozisté vykazii

Registr ekonomickych vykazii (REV)

Registr zdravotnickych pracovnikii zpusobilych k vykonu zdravotnického povolani bez

odborného dohledu

Registr zdravotnickych prostredkii

Registr zdravotnickych zarizeni (RZZ)

Vypliovani Listu o prohlidce zemrelého (LPZ)

Nérodni zdravotnické registry dostanou novou podobu ve své informacni architektuie
s vyuzitim Jednotné technologické platformy (déale JTP) v ramci projektu eREG spadajici pod
projekt Uprava resortnich registrii a konsolidace resortnich dat eREG v ndvaznosti na
zakladni registry verejné sprdavy. Toto souborné feSeni registrii umoziuje autonomnost
jednotlivych registrl se spolecnymi prvky JTP (aplikace, integra¢ni a komunikac¢ni platformy,
obecné provozni prostiedi atd.) a poskytujici spole¢né sluzby (uzivatelska plocha, interni
posta, e-learning, helpdesk atd.). Soucasné¢ by mély vzniknout dalsi registry. Jednd se o
Nérodni registr poskytovatelli zdravotnich sluzeb (NRPZS), Narodni registr zdravotnickych
pracovnikti (NRZP) [OPARIL, 2014].

6.4.5 ePACS>

Projekt ePACS vytvaii a zajistuje komunikacni infrastrukturu pro vyménu obrazovych
dat mezi zdravotnickymi zafizenimi v ramci CR. Odpovédnou instituci je z povéieni MZ CR
Vseobecnd fakultni nemocnice (dale VFN). Seznam uc¢astnikl tohoto projektu je zvefejnén na

adrese: http://www.epacs.cz/faces/pages/hcu-list-print.xhtml a obsahuje detailni informace o

ucastnikovi a povétenych osobach k projektu. Celkovy pocet ptipojenych zatizeni je jiz 251
(ke dni 25. ¢ervence 2014). Do projektu se miize ptipojit:
e zdravotnické zafizeni plisobici v ramci zdravotniho systému CR, registrovano
MZ CR ¢&i krajskym ufadem, které se dale d&li na:

O nemocnice;

o ambulantni pracoviste;

o odborné 1éCebné zarizeni;

o privatni praxe;

o veédecké pracoviste;

55 hittp://www.epacs.cz/
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e zdravotnické zafizeni registrované v EU;
e védecké a Skolské zafizeni s akreditaci pro zdravotnickou vyuku [EPACS,
2014a].

K zapojeni se do projektu je vyzadan souhlas VFN, vyplnéni registracni zadosti a
ptistoupeni k podminkdm stanovenym pro ucastnika projektu. Technickd stranka véci je
feSena pies komunikacéni zatizeni, tzv. Communication Node. U privétnich praxi je k dispozici
uzivatelova komunikacni schranka na centrdlnim serveru projektu se zabezpecenym a
vyhrazenym pfiistupem. Hlavnimi pfinosy projektu jsou:

e vytvofeni infrastruktury pro vzdalené konzultace mezi odbornikys;

e vymeéna obrazové dokumentace pii pfechodu pacienta mezi nemocnicemi,

e zjednoduseni a zrychleni pfistupu k obrazovym datliim pacienta;

o uzsi a efektivngjsi spoluprace radiologickych a klinickych odbornikii [EPACS,
2014a].

Komunikace mezi zdravotnickymi zafizenimi probihd pomoci celosvétove
uznavaného standardu DICOM?®, jehoz implementace byla 1. etapou projektu. Ten umozituje
elektronické predavani obrazové dokumentace pacientl prostfednictvim internetu bez vyuZziti
filmG ¢i CD-ROMu. Kromé VFN se na projektu podilely Fakultni nemocnice Na Bulovce a
Ustfedni vojenské nemocnice Praha za vyuziti zkugenosti z feSeni MeDiMed®’. Technické
feSeni se skladd z komunikacniho centrdlniho uzlu a komunikaénich uzll, které propojuji
nemocnice pomoci zabezpecenych VPN. Diky tomu jde o bezpecné, univerzalni a jednoduché
feSeni [EPACS, 2014b].

Hlavni snahou 2. etapy ePACS je zapojeni do projektu pro zefektivnéni pienosu
obrazovych dat daliich zdravotnickych zafizeni v ramci celé CR i EU a prace na standardu
pro komunikaci v oblasti obrazové komunikace. V ramci 2. etapy VFN zacala zpracovavat
evidenci zapojenych instituci, které jsou do evidence uvedeny po splnéni vSech formalnich 1

technickych pozadavki [ePACS, 2014b].

>% http://dicom.nema.org/

>7 Cilem projektu MeDiMed je vyuzit moznosti sou¢asnych informaénich technologii a lékai'ské informatiky jak
pro zvyseni kvality medicinské operativy a Iékaiské péce, tak i zlepSeni podminek pro medicinsky vyzkum a
vyuku studentd. Viz http://www.medimed.cz/
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6.5 Krajské uroven

6.5.1 eHealth koncepce Kraje Vysocina

Kraj Vysocina zacal pted vice nez 10 lety jako prvni s koncepénim pojetim oblasti
eHealth v Ceské republice. Na krajské urovni byla uz v roce 2010 pfijata Koncepce eHealth
Kraje Vysocina na obdobi let 2009 — 2013 [KRAJ VYSOCINA, 2010]. V nésledujicim roce
ptiSel Kraj Vyso€ina s novou Koncepci eHealth Kraje Vysocina na obdobi let 2012 — 2015
[KRAJ VYSOCINA, 2011]. Tuto koncepci realizuje jak z vlastnich zdroji, tak pomoci
externich dotac¢nich tituld prostfednictvim akénich pland. Kraj Vysocina poskytuje informace
o rozvoji v oblasti eHealth na svych internetovych strankach, kde ma tato oblast vénovanu

samostatnou &ast>. Kvalitni koncepce a projekty byly nékolikrat ocenény.

planované

o
'—
@
@
L
=
@
=
N
>
[+]
=
o

e@mbulance
eMeDocS
hromadného svolavani
videokonference
virlualizace desktopu
[ aplikaci

Obriazek & 4 — Aktualni stav eHealth projekti Kraje Vyso¢ina. Zdroj: ZAZIMAL, 2013

Soucasti eHealth koncepce Kraje Vysocina jsou projekty:

o SWLab — systém k vyhodnoceni produkce akutnich lizkovych zdravotnickych
zatizeni metodou DRG. Anglicky nazev Diagnosis Related Group byva piekladan
jako ,skupiny vztazené k diagnéze“. DRG je tedy klasifikaéni systém, ktery
zafazuje p¥ipady hospitalizace na zaklads atribut pripadu do DRG (skupin)’’;

o MarkQ - systém zpracovdva a vyhodnocuje data zekonomickych agend,
z nemocni¢nich informacnich systémii za ucelem méfeni kvality a efektivity

poskytované zdravotni péce;

58 Viz http://www.kr-vysocina.cz/vismo5/dokumenty2.asp?id_org=450008&id=4026512&p1=36124
59 http://drg.nrc.cz/
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NeOS — jednotny elektronicky systém pro objednévani 1éCiv, zdravotnického a
ostatniho materidlu pro vSechny nemocnice v kraji, ktery je napojen na Iékarenské
systémy [ZAZIMAL, 20117;

e@mbulance — regiondlni systém pro objedndvani pacientl do ambulanci
nemocnic v Kraji Vysocina;

eMeDocS - vymény zdravotnické dokumentace mezi zdravotnickymi zatizenimi
zfizovanymi Krajem Vysocina,

ERP — jednotny ERP systém pro vSech osm zdravotnickych organizaci Kraje
Vysocina;

mHEATLH — WiFI a sluzby pacientiim — budovani a rozvoj bezdratové sité¢ pro
nemocnice kraje;

Videokonference - zfizeni videokonferencnich jednotek ve vSech nemocnicich,
zdravotni zachranné sluzb¢ a krajském tradu;

Systém hromadného svolavani - jednotného krajského systému pro krizové tizeni
nemocnic v piipadé hromadnych nestésti;

Technologie koncovych zafizeni [ZAZIMAL, 2013];

Alucid - systém autorizace uzivateli k eHealth aplikacim [KRAJ VYSOCINA,
2011].

Kromé toho nakoupil Kraj Vysocina potfebné softwarové vybaveni pro mobilni

komunikace ve vyjezdovych vozech, pro planovani smén, pro budovani a rozvoj bezdratové

sité€. SouCasné probiha piiprava na vyménu nemocnicnich informacnich systému (dale NIS).

Dalsi priority, které se jest¢ nepodafilo z koncepce realizovat, jsou:

elektronizace zdravotnické;

zavedeni elektronického podpisu;

ukladani a archivace elektronické zdravotnické dokumentace pacienta;

jednotny NIS;

vyména zdravotnickd dokumentace pacienta v rdmci regionu prostiednictvim
systému eMeDocS;

fizeni kvality a efektivity poskytované 1é€ebné a oSetfovatelské péce;

fizeni kvality ekonomickych ukazatelt;

bezpecnost;

standardizace ICT zdravotnickych zafizeni;

mobilita;
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e vzd¢lavani;

e sluzby pacientim [KRAJ VYSOCINA, 2011].

6.6 Konference v CR

Mezi zékladni informace o konferencich z oblasti eHealth jsem vybral kromé ndzvu

konference jesté jejiho soucasného potadatele, ro¢nik konference, zpfistupnéni prezentaci a

webové stranky konference (viz Tabulka €. 3).

Konference Poradatel Roénik Prezentace

Web

ICT ve
zdravotnictvi

IDG Czech 8. Na webu poradatele

http://eventworld.cz/

http://www.medtel.cz/

MEDTEL ﬁczz: M 5. E:I:Nze%to %F(Zdzaat;cl): 2013 nebo http://www.action-
gency P m.com/medtel2013/
Action M o . http://www.action-
MEDSOFT J— 26. Sbornik i v el. podobé zde m.com/medsoft2014/
Sdélovaci . http://stech.cz/konference
eHealth Days technika 5. Na webu poradatele archiv.aspx
ISSS Triada 17. Na webu konference http://www.isss.cz/

Tabulka ¢. 3 - Zakladni informace o konferencich

Kazda ze zminénych konferenci je struéné piedstavena jednak v obecné roving, tak i

v rovin€ programové, a to za roky 2010 — 2013, pokud dané konference probéhla (viz Tabulka

¢. 4, niz jsou uvedeny odkazy na ptislusné programy).

Programy konferenci

ICT ve zdravotnictvi 2010 MEDTEL 2010 MEDSOFT 2010 eHealth Days 2010 ISSS 2010
ICT ve zdravotnictvi 2011 Program 1. den MEDSOFT 2011 eHealth Days 2011 |SSS 2011
ICT ve zdravotnictvi 2012 Program 2. den MEDSOFT 2012 eHealth Days 2012 ISSS 2012
ICT ve zdravotnictvi 2013  MEDTEL 2013 MEDSOFT 2013 eHealth Days 2013 ISSS 2013

Tabulka ¢. 4 — Odkazy na programy konferenci
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http://eventworld.cz/
http://www.medtel.cz/ps/article.php?arid=173
http://www.medtel.cz/
http://www.action-m.com/medtel2013/
http://creativeconnections.cz/medsoft/
http://www.action-m.com/medsoft2014/
http://stech.cz/konference/archiv.aspx
http://www.isss.cz/
http://eventworld.cz/akce/ict-ve-zdravotnictvi-2010-31/program-ict-ve-zdravotnictvi-2010
http://www.action-m.com/medsoft2010/program_odborny.php
http://www.isss.cz/archiv/2010/program.asp
http://eventworld.cz/akce/ict-ve-zdravotnictvi-2011-44/program-zdravotnictvi-2011
http://www.medtel.cz/ps/article.php?arid=164
http://www.action-m.com/medsoft2011/program_odborny.php
http://web2.stapro.cz/data/files/ehealth-day-2011.pdf
http://www.isss.cz/archiv/2011/program.asp
http://eventworld.cz/akce/ict-ve-zdravotnictvi-2012-52/program-konference-ict-ve-zdravotnictvi-2012
http://www.medtel.cz/ps/article.php?arid=163
http://www.action-m.com/medsoft2012/program_odborny.php
http://www.ikem.cz/www/cz?docid=1010326&getdoc=show
http://www.isss.cz/archiv/2012/program.asp
http://eventworld.cz/akce/ict-ve-zdravotnictvi-2013-64/program-zdravotnictvi-2013
http://www.action-m.com/medtel2013/files/medtel2013-program.pdf
http://www.action-m.com/medsoft2013/odborny-program.php
http://www.ezdrav.cz/na-co-lakaji-brnenske-ehealth-days-2013/
http://www.isss.cz/archiv/2013/program.asp
http://www.action-m.com/medsoft2014/
http://stech.cz/konference/archiv.aspx
http://www.ehealthforum.cz/files/ehds_pozvanka_s_programem.pdf
http://www.medtel.cz/ps/article.php?arid=163

6.6.1 ICT ve zdravotnictvi®

ICT ve zdravotnictvi je odborna konference a vystava o elektronickém zdravotnictvi,
informa¢nich komunikacnich technologiich jako ndstrojich pro efektivni organizaci
zdravotnictvi, prevenci, diagnostiku a 1é¢bu, monitorovani zdravotniho stavu a minimalizaci
zdravotnich handicapl pacienta. Na této konferenci se spolupodileji také odborné spole¢nosti
ICT unie a Ceské narodni forum pro eHealth a CVUT FBMI. Konference v letech 2010 -
2013 byla tvofena prevazné piispévky soukromych firem doplnénych o nékolik ptispévki
z odbornych spole¢nosti. Vyjimku tvofil rok 2010 se specialnim blokem vénovanym Svédsku

a konceptu eHealth.

6.6.2 MEDTEL"

Mezinarodni konference zdravotnické telematiky MEDTEL je organizovana kazdé 2
roky v Praze. Cilem konference je vytvaret a rozsifovat cesko-evropské kontakty a napomahat
tak mezinarodni spolupraci. Podporu konference zajistuje Kancelat WHO v CR, CLS JEP,
Technologické centrum AV CR a SUKL. Obsahova skladba celé konference v roce 2010 byla
na téma Regiony a eZdravi v Evropské unii. V roce 2013 se naopak program konference
rozdélil do péti sekci: Systémy e-zdravotnictvi v praxi ambulantnich a praktickych ordinaci,
Asistivni technologie ve zdravotnictvi, eHealth v kontextu evropské a mezindrodni spoluprace,

Standardy v NIS a Podpora verejného zdravi — WHO.

6.6.3 MEDSOFT*

Nejstar$i konference, kterd reflektuje koncept eHealth, se zaméfuje na témata
sméfujici  do  nemocni¢nich  informacnich  systémt, zdravotnické informatiky,
telemedicinskych aplikaci, biomedicinského inZenyrstvi a datovych komunikaci v medicin¢,
byva otevien a podporovan prostor pro problematiku védeckych lékarskych informaci a
knihovné-informaénich systémil. Na konferenci spolupracuje Ceska védeckotechnicka
spolegnost pro aplikovanou kybernetiku a informatiku - Pobodka pii 1. LF UK a Ceska
spole¢nost pro kybernetiku a informatiku v odborné spolupraci s Ceskou spole&nosti
zdravotnické informatiky a védeckych informaci CLS JEP. Ta umoZiiuje prezentace sou¢asné

feSenych projektli v oblasti zdravotnictvi a setkdni pracovniki z oboru zdravotnické

%0 http://eventworld.cz
1 hitp://www.medtel.cz/ nebo http://www.action-m.com/medtel2013/
%2 http://www.action-m.com/medsoft2014/
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informatiky a biomedicinského inzenyrstvi, tvlirchi a uZivateli softwaru pro zdravotnictvi,
distan¢ni vzdélavani a telemedicinské aplikace.

Déleni prispévkl probihalo do roku 2011 na piehledové a na odborna témata. V letech
2010 — 2011 byla spole¢na ptehledova témata: vyuziti internetu ve zdravotnictvi, knihovny a
védecké informace, zdravotnické informaéni systémy, e-learning, zdravotnické klasifikace a
modelovani a simulace. Spolecnd odbornd témata se zaméfila ve stejném obdobi na
problematiku eHealth (napft. elektronicky podpis, elektronickd dokumentace, vzdalena sprava
dat), zkuSenosti s informacnimi systémy ve zdravotnictvi, védecké informace a informacni
zdroje ve zdravotnictvi, prezentace grantovych projektli v oboru lékaiské informatiky a
biomedicinského inZenyrstvi, komunikace mezi informacnimi systémy, telemedicinské
aplikace, simulace a modelovani v medicin€ a zdravotnictvi, zdravotnické registry, biofyzika
a lékarské pfistroje fizené pocitatem, vyuka a vzdélavani, vyukovy software, distancni
vzdélavani a nabidka softwaru pro zdravotnictvi. Samostatnd odborna témata pro rok 2011
byla: zdravotnické portdly pro obCany; srovnani datovych standardd HL7 a DASTA a data
mining biomedicinckych informaci. V letech 2012 — 2014 se konference tematicky zamétila
na problematiku:

e role eHealth v ¢eském zdravotnictvi, procesy standardizace;

¢ knihovny a védecké informace ve zdravotnictvi;

e vyuziti internetu ve zdravotnictvi;

e zdravotnické informacni systémy;

e vyuka a vzdélavani v oblasti zdravotnické informatiky;

e vyuziti modelovani a simulace v medicing;

e biofyzika a lékarské ptistroje fizené pocitacem.

6.6.4 eHealth Days

Potadatelem konference je nakladatelstvi a vydavatelstvi Sdélovaci technika. Na
konferenci spolupracovali nebo spolupracuji odborné spole¢nost Ceské narodni forum pro
eHealth, ICT unie, MEDTEL, o.p.s., NTMC a MZ CR. Tematicky konference piedstavuje
mix prezentaci soukromych a odbornych spolecnosti se zastupci dalSich zucastnénych
instituci. V roce 2014 patfila mezi hlavni témata sdileni dokumentace, portaly, e-preskripce,
referencni projekty v Evropé a ve svété, moznosti vzdaleného monitorovani, NTMC a projekt

United4Health a tzv. treti segment elektronického zdravotnictvi.
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6.6.5 ISSS — Internet ve stdtni spravé a samosprave®

Konference ISSS je tradiénim mistem setkani zastupcti vefejné spravy z CR i
zahrani¢i, nezéavislych odbornikii ¢i vysokych manazerG renomovanych firem. PrednaSky a
diskuse jsou zaméfené na aktudlni otdzky rozvoje eGovernmentu. Dulezitym blokem
programu je blok o konceptu eHealth. V letech 2010 — 2014 se sekce jmenovaly eHealth
(2010 a 2012), eHealth — nemocnice na kraji 21. stoleti (2011), Elektronizace zdravotnictvi
(2013) a Elektronizace zdravotnictvi a socidlnich sluzeb (2014). Na potadani konference se

podili ICT unie.

6.7 Role Narodni 1ékarské knihovny

Néarodni 1ékatska knihovna (dale NLK) se fadi mezi vetejné specializované knihovny
s poslanim zajisténi ptistupu k odbornym zdravotnickym informacim. Mezi hlavni népln
odbornych cinnosti patii ziskdvani a organizace kvalitnich a divéryhodnych klasickych 1
elektronickych informacnich zdrojl, jeZ jsou pak vytvafeny archivni i moderni informac¢ni
fondy zpiistupnéné modernimi sluzbami odborné i1 laické vetejnosti. Knihovna hraje
vyznamnou roli v doplnéni infrastrukturu zdravotnického vyzkumu a odborného vzdelavani
ve zdravotnictvi. Diky tomu se tak miize zapojovat do spoluprace na konceptu eHealth v CR
[LESENKOVA, BOUZKOVA, 2010, s. 6]. Odborné &innosti NLK se déli do 9 skupin, které
jsou nasledujici:

1. Dopliiovani (akvizice) medicinského informacniho fondu — NLK je centralni

instituci pro zpravu a vytvareni narodniho fondu v oblasti Iékafstvi a zdravotnictvi a

na né napojené védni obory, které jsou hranicni a prifezové.

2. Bibliographia medica Cechoslovaca (diale BMC) — NLK vytvaii databazi BMC,

tedy narodni registrujici bibliografie pro obor mediciny a zdravotnictvi od roku 1947.

Zaznamy obsazené v databazi reprezentuji odbornou &innost nejen v CR, ale i prace

¢eskych autorti vydané v zahrani¢i.

3. Medical Subject Headings (ddle MeSH) — Tezaurus MeSH, fizeny slovnik pro

medicinu, ktery je od 60. let vydavan americkou Narodni lékai'skou knihovnou (U. S.

National Library of Medicine, Bethesda — NLM®"), spravuje v CR NLK. Sprava

tezauru, jenz se vyuziva ve zpracovani a vyhledavani publikaci a informaci v této

oblasti, spo¢iva v kazdoro¢ni revizi, aktualizaci a piekladu. V propojeni s anglickym

8 http://www.isss.cz/
% hittp://www.nlm.nih.gov/
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6.7.1

origindlem umoZiuje tezaurus dobrou vyhledatelnost zaznami dokumenttl, jak v BMC
tak v systému MEDVIK po celém svéte.
4. MEDVIK (Medicinska virtualni knihovna) je knihovnicky integrovany systém,
ktery NLK provozuje a rozviji jej zdarma i pro ostatni lékafské knihovny v zemi.
Systém vznikl v ramci projektd pro sitové sdileni informacnich zdroji pro védu a
vyzkum v medicin€. Do systému jsou zapojené nasledujici instituce:

e Ndrodni Iékarska knihovna®

e Oddéleni védeckych informaci pii MZ CR%®

o Krajskd zdravotni a.s. (Masarykova nemocnice), Usti nad Labem®’

o Statni iistav pro kontrolu léciv (SUKL)®®

e [Institut klinické a experimentdlni mediciny (IKEM)®

e Ustav hematologie a krevni transfuze”’
5. Knihovnicko-informaéni sluzby - NLK poskytuje vefejné knihovnicko-informac¢ni
sluzby bez omezeni v dostupnosti pro odbornou i laickou vetejnost. Podminkou
uzivani knihovnicko-informacnich sluzeb je registrace zajemce o tyto sluzby.
6. Digitalni knihovna — NLK buduje digitalni knihovnu, do které digitalizuje vybrané
dokumenty, jez jsou dostupné pouze ze sit¢ NLK
7. Vzdélavani — NLK vykonava vzdélavaci ¢innost v rdmci kontinualniho vzdélavani
knihovnicko-informac¢nich pracovniki a dalSich uzivatelii 1¢katskych informaci
8. Zdravotnické muzeum - NLK, jejiZ je muzeum soucasti, udrzuje historické sbirky a
fondy
9. Dokumenta¢ni centrum WHO - od r. 1992 NLK plni funkci narodniho
dokumentaéniho centra WHO
10. Centrum nérodni sit¢ vefejnych informacnich sluzeb ve zdravotnictvi - NLK plni
metodické funkce vi&i lékaiskym a zdravotnickym knihovndm CR, organizuje a

potada akce celozivotniho vzdélavani [LESENKOVA; BOUZKOVA, 2010].

Sit’ Iékaiskych knihoven v CR

Narodni sit’” vefejnych informacnich sluzeb ve zdravotnictvi je formovana od roku

1994 a plynule navazuje na transformaci Odvétvového systému VTEI z let 1992 - 1994, ktery

% hittp://www.nlk.cz/

% hittp://www.nlk.cz/ovi

7 http://www.kzer.eu/

%8 http://www.sukl.cz/

® hittp://www.ikem.cz/

"0 http://www.uhkt.cz/
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zde existoval v dobé minulého rezimu. Ten se skladal zcca 400 pracovist, znichz
transformaci pfezilo malé mnozstvi instituci, jelikoz o existenci téchto pracovist uz
nerozhoduje centrdlné MZ CR, pod né&z VTEI spadalo, ale zalezi hlavné na vili ziizovateld.
Jejich pocet v uplynulych letech proto neustidle kolisa mezi deviti az tfindcti desitkami
specializovanych knihovnicko-informacnich pracovist. Sit je zajiStovana kromé centraly
NLK regiondlnimi centry, které integruji ¢innosti Iékatskych fakult, fakultnich nemocnic a
dalsich specializovanych zafizeni. Rizna tdroven téchto pracovist zplsobuje rozdilnou

hierarchie informacnich potieb [LESENKOVA; BOUZKOVA, 2010, s. 18].

6.7.2 Zdroje informaci o zdravi a nemocech pro obéany

Dulezitou slozkou koncepce eHealth je dostupnost zdravotnickych informaci
v elektronické form& pro obcany/pacienty. NLK vyviji snahy i vtomto sméru. V rdmci
webovych stranek lze tak chapat sekci Zdroje informaci o zdravi a nemocech pro obcany’',
kde jsou zpiistupnény zdznamy na pfislusné publikace, ale hlavné odkazy na divéryhodné
webové stranky, tedy dokumenty v elektronické formé. Tyto odkazy jsou roztfidény na
nasledujici tfidy:
o zdravi;
e nemoci;
e informace o zdravi a nemocech pro déti a mladez - publikace ur¢ené détem a
mladezi;

e alternativni medicina [NARODNI LEKARSKA KNIHOVNA, 2014].

6.8 Informacni zdroje pro vyuku v ramci konceptu eHealth

Oblast eHealth zasahla i do vysokého Skolstvi, jelikoz se jedna o velmi dynamicky se
rozvijejici obor. Ditkazem jsou nové vzniklé obory na vysokych $kolach v CR. Pro
budoucnost v oblasti mediciny je nezbytné zapojit problematiku eHealth a telemediciny do
vyuky na lékaiskych fakultach. Konceptem eHealth nejsou ovlivnény pouze I€kaiské obory,
ale 1 technické a inzenyrské. V této kapitole jsou pfedstaveny vysoké Skoly, které se zapojily

do vyuky a rozvoje konceptu eHealth v CR.

" hittp://www.nlk.cz/informacni-zdroje/zdravi-a-nemoc
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6.8.1 1. LF UK Centrum pro eHealth a telemedicinu’”

Centra pro eHealth a telemedicinu (ddle CET) pti 1. Lékaiské fakult¢ Univerzity
Karlovy (dale 1. LF UK) je jedinym odd€lenim v rdmci vSech lékaiskych fakult v zemi, a
proto patii 1. LF UK mezi prikopniky v oblasti eHealth a telemediciny. Jejich webové
stranky vSak neobsahuji z4dné informace. V rdmci medicinského vzdélani nabizi 1. LF UK
jednosemestralni volitelny predmét e-Health a telemedicina, ktery probihd formou e-
learningu. DalS$imi pfedméty v rdmci magisterského studia, které se problematikou eHealth
zabyvaji, jsou [Informacni a komunikacni technologie, Zdravotnickd informatika,
Biokybernetika a asistivni technologie v mediciné, Informacni technologie, telemedicina a
virtualni realita a Informatika v zubnim Iékarstvi. Tématika telemediciny a eHealth se
objevuje i na ostatnich fakultach [SEIDL; HANA, 2013]. 2. LF UK jej zafadila jako soudast
volitelného predmétu Informaéni a komunikaéni technologie pro 4. a 5. ro¢niky”, lékaiské
fakulty v Olomouci a Brn€ prezentuji tuhle problematikou formou seminéii v ramci svych

projektti’®, ale 3. LF UK, LF UK v Plzni a Hradci Kralové se timto tématem nezabyva viibec.

6.8.2 Fakulta biomedicinského infenyrstvi CVUT 7

Fakulta biomedicinského inZenyrstvi (dale FBMI CVUT) je ustfednim koordinanim
pracoviStém vyzkumnych i vyukovych aktivit v oboru biomedicinského inZenyrstvi, ktery se
orientuyje  na vyzkumnou oblast a védecko-vyzkumné projekty [FAKULTA
BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI CVUT, 2014a].

V roce 2005 se Fakulta pietransformovala z Ustavu biomedicinského inZenyrstvi a je
druhou nejmladsi fakultou Ceského vysokého udeni technického v Praze (dale CVUT).
Centrum biomedicinského inzenyrstvi (dale CBMI CVUT), piedchiidce Ustavu, byl zaloZzen
vroce 1996. Vroce 2002 vznikl bakalaisky studijni programu Biomedicinska a klinicka
technika o rok pozd¢ji a magistersky program stejného jména ve studijnich oborech Piistroje
a metody pro biomedicinu nebo Systémova integrace procesii ve zdravotnictvi v roce 2006.
Kromé toho prob¢hla v roce 2006 akreditace doktorského studijniho program Biomedicinska
a klinicka technika pro akademicky rok 2007/2008 a obnoveni bakaldiského oboru
Biomedicinsky technik. Mezi tim byl v roce 2004 odsouhlasen Akademickym senatem CVUT
a Akreditaéni komisi MSMT CR vznik Fakulty biomedicinského inZenyrstvi spojené
[FAKULTA BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI CVUT, 2014a].

7 http://cet.If1.cuni.cz/

Viz sylabus 2. LF UK https://www.If2.cuni.cz/Studium/vp/inko.htm

" FNOL spolupracuje s NTMC a Lékatska fakulta Masarykovi university v ramci projektu MeDiMed.
7 http://www.fbmi.cvut.cz/
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Fakulta se déli na ctyfi katedry a Spole¢né pracovisté biomedicinského inzenyrstvi
FBMI CVUT a 1. LF UK, které zajistuje interdisciplinirni spoluprici na védecko-
pedagogickych doktorandskych projektech, ale i projektech soukromého a neziskového
sektoru. Pravé toto pracovisté¢ se spoleéné s Katedrou biomedicinské techniky a Katedrou
biomedicinské informatiky zamétuji na oblast eHealth a projekty s nim spojené [FAKULTA
BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI CVUT, 2014b]

Vyuka spojena s konceptem eHealth spada pod Katedru biomedicinské informatiky®,
na které je vyuCovadn obor Biomedicinskd informatika vrémci studijniho programu
Biomedicinska a klinicka technika — ttilety bakalafsky studijni program. Do védecko-
vyzkumné ¢innosti katedry patii:

¢ informacni a databazové systémy;

e biomedicinské zpracovani signalu;

¢ modelovani a simulace fyziologickych procest;

e zpracovani obrazu;

e metody rozpoznavani a uméla inteligence;

e kodovani a Sifrovani medicinskych dat;

e robotické systémy pro medicinu [FAKULTA BIOMEDICINSKEHO
INZENYRSTVI CVUT, 2014c]

6.8.3 Fakulta elektrotechnicka CVUT"’

Magistersky obor k oblasti eHealth nabizi také Fakulta elektrotechnicka (FEL CVUT).
Jednd se o program Biomedicinské inzenyrstvi a informatiky s obory Biomedicinské
inZenyrstvi a Biomedicinskd informatika [FAKULTA ELEKTROTECHNICKA CVUT,
2014].

6.8.4 Vysoké uceni technické v Brné - Fakulta elektrotechniky a komunikacnich
technologii - Ustav biomedicinského infenyrstvi’®

Vysoké uceni technické v Brn€ (dale VUT), druhd nejvétsi a nejstarsi technicka
univerzita v Ceské republice, byla zaloZena v roce 1849. Po strukturilnich zménach v
organizaci fakult vroce 1993 doslo ke vzniku Fakulty elektrotechniky a informatiky (FEI
VUT), kterd navazuje na Fakultu elektrotechnickou. Rok 2001 ptinesl opétnou
restrukturalizaci fakult, po které se FEI VUT stala Fakulta elektrotechniky a komunikacnich

76 hitp://kbi.fbmi.cvut.cz/
" http://www.fel.cvut.cz/
"8 http://www.feec.vutbr.cz/
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technologii (FEKT VUT), jenz zacala fungovat 1. ledna 2002. V ramci této fakulty funguje
pracoviSté zabyvajici se Céaste¢né problematikou eHealth a telemediciny [FAKULTA
ELEKTROTECHNIKY A KOMUNIKACNICH TECHNOLOGII VUT, 2007].

Jeho predchiidcem byla v letech 1967 — 1989 Katedry 1ékaiské elektroniky s tehdy
novym oborem lékai'ské elektroniky a lékarské kybernetiky. Katedra od roku 1978 potadala
pravidelné biendlni konference BIOSIGNAL. V mezidobi let 1990 — 1999 doslo k zasadni
reformé studia i védecké &innosti. Katedra se piejmenovala na Ustav biomedicinského
inzenyrstvi” a ten rozsiil oblast vyzkumu o biomedicinského inZenyrstvi, pievazné na
analyzu medicinskych obrazl a analyzu signalli v kardiologii. Po roce 2000 vznikl v ramci
Ustavu novy magistersky obor Biomedicinské a ekologické inZenyrstvi, doktorsky obor
Biomedicinska elektronika a biokybernetika a vroce 2007 1 mezioborové studium
Biomedicinskd technika a bioinformatika [USTAV BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI,
2013a]. V ramci Ustavu je mozné studovat:

e bakalaiské obory - studijni programy Biomedicinskd technika a bioinformatika,

Elektrotechnika, elektronika, komunikacni a ridici technika a Teleinformatika;,

e magisterské obory - studijni programy Elektrotechnika, elektronika, komunikacni a

Fidici technika a Biomedicinskd technika a bioinformatika;

e doktorsky obor - studijni program Biomedicinské technologie a bioinformatika

[USTAV BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI, 2013b].

6.8.5 Ndrodni telemedicinské centrum®’

Prof. MUDr. Milo§ Taborsky, CSc.,FESC, MBA inicioval vznik NTMC.
Institucionalné zastfeSuji toto centrum FNOL, 1. Interni klinika - kardiologicka a Lékarska
fakulta Univerzity Palackého v Olomouci. Mezi partnery centra patii fada univerzitnich
instituci, zdravotnickych zafizeni, technologickych firem a mnoho dal§ich partnera®
[NARODNI TELEMEDICINSKE CENTRUM, 2012a].

Hlavnim divodem vzniku NTMC bylo sjednoceni riznych dil¢ich vyzkumnych aktivit
v oblasti eHealth, zejména telemediciny. Koordinace existujicich projektd a vzdélavani
novych odbornikii v této oblasti v Ceské republice pod jednou organizaéni strukturou by méla
pfinést potfebnou spolupraci, kterd zde chybi a to jak v narodnich projektech, tak i pro
spolupraci mezinarodni. Pracovni naplii centra obsahuje hleddni a zkoumani novych smért a

postupil v dané oblasti, ovéfovani a zavadeéni téchto novinek a principi do praxe a v

 http://www.dbme.feec.vutbr.cz/

8 http://www.ntme.cz/

81 ENOL, UPOL, MDT - Medical Data Transfer, s.r.o., IBA MU, Vodafone a Stimcare, s.r.0.
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neposledni fadé¢ rozvoj a vyuZiti modernich metod v pregradualnim i1 postgradualnim
vzdélavani. Centrum se tak snazi vytvofit transparentni a ekonomicky efektivni rozhrani pro
ulozeni dat, jejich analyzu a aplikaci napti¢ medicinskymi obory s moznosti pfistupu pacientti
a platcii zdravotni péée [NARODNI TELEMEDICINSKE CENTRUM, 2012a].

NTMC zavadi do Ceského zdravotnictvi nové a inovativni postupy a metody, které
jsou spojené¢ s implementaci informa¢nim a komunika¢nim technologiim bézné pro
oborti pro jejich snadnéj$i zavedeni pro praxe. K uspéchim centra patii, diky vzajemné
spolupraci Lékaiské fakulty UPOL, zafazeni telemediciny jako studijniho pfedmétu od
akademického roku 2014. ZaloZzenim NTMC se také umoziuje lepsi zahranicni spoluprace,
ziskavani Spickového know-how ze zahranici, které pak svou Cinnosti rozSifuje na Ceska
odborna pracovisté. Na zdkladé mezindrodni spoluprace je také jednodusi domluvit pro
studenty a akademické pracovniky studijni pobyty, odborné praxe a stdze v zahrani¢nich
nemocnicich, technologickych a vyvojovych firmach nebo vyzkumnych centrech zabyvajicich
se problematikou eHealth [NARODNI TELEMEDICINSKE CENTRUM, 2012a].

V soucasné dobé je NTMC zapojeno do 5 projektl, jez napliuji zékladni cile centra.
Jedna se o projekty UNIversal solutions in TElemedicine Deployment for European HEALTH
care (United4Health)*’, Interaktivni kardiologie — moderni vyukové metody™, Partnerstvi
akademickych pracovist v oblasti eHealth, telemediciny a asistivnich technologii®’,

Partnerstvi a spoluprdce v oblasti eHealth® a Implementace nejnovéjsich metod eHealth do

%2 Mezinarodni projekt United4Health je realizovan v ramci programu ICT Policy Support Programme a jeho
cilem je vyuzivat a dale rozvijet vybrané telemedicinské postupy, které byly vyzkouSeny v ramci predchazejiciho
projektu RENEWING HEALTH realizovaného v ramci téhoz programu. Projekt je zaméfen na pacienty Zijici v
domacim prostiedi s chronickym onemocnénim. Konsorcium celkem tvoii 34 partnerti z 15 evropskych regionti
(zdravotni pojistovny, poskytovatelé zdravotni a sociadlni péce, primyslové asociace, univerzitni pracovisté,
apod.).

% Cilem projektu je vytvofeni interaktivni elektronické ucebnice kardiologie a naslednd inovace vyuky
vybranych predmétl, které jsou vyucovany na pudé UPOL. Inovace bude dosazeno prostfednictvim vytvoreni
dosud v oblasti kardiologie neexistujiciho formatu vyukové pomticky s mnozstvim videosekvenci z praxe, testl,
vykladovych ¢asti, ilustraci, funkcemi socidlni sité pro vytvoreni komunity atd. Nova vyukova platforma bude
semestr pilotné zkousena a dle zpétnych vazeb tGcastniktl finalné implementovana do vyuky. Jeji koncept umozni
neustalé aktualizovani. Do inovace vyuky se zapoji odbornici z lékaiské praxe z celé CR i ze zahrani¢i. Koneény
vystup bude vytvoren i v anglické verzi, ktery miiZe najit své uplatnéni i v zahranici.

# Z iniciativy NTC byla vytvofena neformalni skupina akademickych pracovist &innych v oblasti eHealth,
telemediciny a asistivnich technologii. Hlavnim cilem tohoto napadu je mozna soucasna i budouci spoluprace
akademickych pracovist celé Ceské republiky v oblasti telemediciny, eHealth a asistivnich technologii.
Prikladem spoluprace mohou byt spolec¢né projekty, granty, konference, vyuka, komercionalizace a dalsi.

% Cilem projektu je podpofit vznik NTC v Olomouci, jakozto vedouciho odborného pracovisté v ramci CR.
Projekt je zaméfen na navazovani a posilovani spoluprace s tuzemskymi a zahraniénimi odbornymi pracovisti za
ucelem ziskani novych dovednosti, Spickového know-how, vymény zkusenosti a celkového rozvoje informaéni
baze v oblasti eHealth.
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vuky lékarskych obori®. Vystupy ze svych projektl a vyzkumi prezentuje NTMC na
vlastnich konferencich eHealth Days nebo semindii eHealth 2012: Soucasny stav a
perspektivy  elektronického  zdravotnictvi v CR [NARODNI TELEMEDICINSKE
CENTRUM, 2012b].

6.8.6 Institut biostatistiky a analyz MUNI®’

Jednd se o spolecné pracovisté¢ Institut biostatistiky a analyz Lékarské a
Ptirodovédecké fakulty Masarykovy univerzity (dale IBA MU) pro védeckovyzkumnou
¢innost, feSeni védeckych projektii a poskytovani souvisejicich sluzeb, zejména v oblasti
analyzy biologickych a klinickych dat, organizace a managementu klinickych studii, vyvoje
softwaru a aplikace ICT. Primdrné¢ se zaméfeni institutu vztahuje k organizacnimu a
odbornému zajisténi rozsdhlych védeckych projekti a projektd klinického vyzkumu.
K hlavnim projektim, kterymi se IBA MU vsoucasnosti zabyva, patii naptiklad
Standardizace a sdileni vzdélavaci platformy mezi lékarskymi fakultami v rdmci projektu
MEFANET, CAMELIA - Chronic MyEloid LeukaemIA® nebo reGISTer® [INSTITUT
BIOSTATISTIKY A ANALYZ MUNI, 2014].

6.8.7 Dalsi vysoké Skoly

Technickou stranku telemediciny z hlediska hardwarovych a softwarovych nastroji,
ekonomického piinosu pro hospodaistvi, statistického vyhodnoceni sebranych dat, integrace a
technologie pfenosu dat a implementace informacnich technologii 1ze studovat na Vysoké
$kole baniské — Technické univerzité Ostrava™ a Technicka univerzita v Liberci — Ustav
zdravotnickych studii’' nabizi stejné studijni programy Biomedicinskd technika a

Biomedicinské inZenyrstvi.

% Tento projekt je komplementarni k projektu FNOL Partnerstvi a spoluprdce v oblasti eHealth. Cilem projektu
je implementovat do vyuky lékatstvi na UPOL nové postupy a technologie na bazi eHealth. Po absolvovani
inovované vyuky dosahnou studenti 1ékafstvi vyssi kvalifikace a budou velmi kvalitné ptipraveni na praxi. Ke
spravné implementaci nejnovéjSich poznatkd a postupti eHealth budou do inovace vyuky zapojeni experti z
praxe z CR i ze zahrani¢i.

*7 http://www.iba.muni.cz/

% Mezinarodni klinicky registr pacientii s chronickou myeloidni leukémii.

% Klinicky registr monitorujici epidemiologii, 16¢bu a jeji vysledky u pacientd s gastrointestindlnim stromélnim
tumorem (GIST) v Ceské republice a na Slovensku.

% http://www.vsb.cz/

! http://www.uzs.tul.cz/
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6.8.8 MEFANET - Informacni zdroj pro vyuku v ramci konceptu eHealth

Vzdélavaci sit MEFANET®? (Medical Faculties Network) zaloZily v roce 2007 Geské
lékatské fakulty pro ucely podpory a rozvoje vyuky medicinskych obori aplikaci modernich
informacnich a komunika¢nich technologii a telemediciny ve vyuce Iékarskych a
zdravotnickych oborti a posileni vzédjemné spoluprace v ramci téchto obort. K té se pak v roce
2012 pftipojily 1 fakulty znelékarskych oborii. Sit umoziuje sdileni elektronickych
pedagogickych d€l v nejriznéjsi podobe, od textil a prezentaci k multimedidlnim atlasim a
multimedialnim ugebnim pomtickam. Centralni portal” sité¢ sdruzuje 8 lékaiskych fakult
z Ceské republiky a Slovenska spole¢né sdaldimi 6 fakultami p¥ibuznych oborti a 4
akademicka pracovist¢ [MEFANET, 2014a].

Lékarské fakulty zapojené do sit¢ MEFANET:

Lékarska fakulta Masarykovy univerzity v Brné

Jesseniova lekarska fakulta v Martine Univerzity Komenského v Bratislave

Lekarska fakulta Univerzity Komenského v Bratislave

Lekdrska fakulta Univerzity Pavla Jozefa Safarika v KoSiciach

Lékarska fakulta Univerzity Palackého v Olomouci

1. lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze

2. lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze

3. lékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze

Lékarska fakulta v Hradci Kralové Univerzity Karlovy v Praze

Lékarska fakulta v Plzni Univerzity Karlovy v Praze

Lékarska fakulta Ostravské univerzity v Ostravé
Dalsi fakulty zapojené do projektu MEFANET:

Zdravotné socidlni fakulta Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich

Fakulta biomedicinského inzenyrstvi Ceského vysokého uceni technického v Praze

Fakulta vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany v Hradci Krdlové

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci

Fakulta elektrotechniky a komunikacnich technologii VUT v Brné

Fakulta zdravotnickych odborov Presovské univerzity v Presove
Akademickd pracovisté zapojena do projektu MEFANET:

Centrum EuroMISE

Institut inovace vzdelavani, Vysoka skola banska — Technicka univerzita Ostrava

%2 http://www.mefanet.cz/
%3 hitp://portal. mefanet.cz/
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Narodni lékarskad knihovna
Narodni referencni centrum [MEFANET, 2014b].
Jednotlivé fakulty vyuzivaji, kromé centrdlniho portdlu, i svij vlastni (napf.

http://portal.Ifl.cuni.cz/, http://portal.med.muni.cz/), kde mohou zvetejiiovat fakultou

vytvofené materidly bez tzv. vicerozmérného hodnoceni. Ke zvefejnéni materidlu na
zastteSujicim centralnim portalu je nutné vicerozmérné hodnoceni, které ur¢i kvalitu dané¢ho
dokumentu. Toto vicerozmérné hodnoceni zahrnuje nasledujici aspekty:

e review — pouze dokumenty s pozitivnim hodnocenim mohou byt publikovany na

centralni brang;

e level (Groven) — pfispévky se rozliSuji podle publikac¢ni urovné vzdélani autora na

undergraduate, graduate, advanced a komplex;

e type (typ) materidlu — ucebnice a manudly, webové stranky a atlasy, video,

prezentace/animace, obrazky/kazuistiky,e-learningové kurzy;

e selfstudy score — mira, s jakou je materidl uren pro samostudium

[JAROLIMKOVA, 2012, s. 2].

Portal MEFANET umoziiuje vyhleddvat a prochazet pfispévky pomoci vlastniho
tfidéni 1ékatskych disciplin, autorti, fakult nebo kritérii vicerozmérného hodnoceni. V ramci
portalu funguje tzv. Sandbox (Piskovisté)™, kam jsou umistovany piispévky, které neproly
hodnocenim. Dal§imi sou¢astmi centralniho portalu jsou Wikiskripta®, Moodle-MEFANET",
odkaz na stejnojmennou konferenci a publikace vydavané timto portalem. Na portalu jsou pak
pristupné edukacni sborniky z potddanych konferenci MEFANET report, vlastni bulletin
MEFANET a casopis MEFANET Journal.

6.9 Trendy ve spojeni informaéni spolenost a koncept eHealth v CR

V tomto sméru jsou velice zajimava data CSU. Trend v oblasti zdravotnictvi v CR ve
vyuzivani informacnich a komunikac¢nich technologii dokazuje fakt, ze skoro kazda ordinace

a lékarna je vybavena osobnim pocitaem a z toho pfes tfi Ctvrtiny z nich jsou pfipojeny

%4 http://sandbox.mefanet.cz/

%V ramci portadlu MEFANET je vyuzit pro studium a vyuku jako informa¢nim zdrojem WikiSkripta. Vznikla
jako prostor pro kooperativni vytvareni studijnich materiali na bazi wiki (jako wiki jsou oznacovany
hypertextové dokumenty, které umoziuji uzivatelim snadno ptidavat nebo meénit obsah). Tvorbu téchto
materialtl zajistuji predevsim studenti, ktefi zpracovavaji kratké clanky k urcité problematice, tzv. priivodce
studiem ¢i odpovédi na zkouskové otazky. Kontrolu provadi redakéni rada slozena opét ze studentdl, ale nekteré
¢lanky jsou hodnoceny i pedagogy.

K snazsi orientaci slouzi rozdéleni WikiSkript na oborové portaly. Autor prifazuje ¢lanek do jednoho ¢i vice
oborl. V obsahu lze také vyhledavat. Kromé ¢teni online umoznuji WikiSkripta také vytvoftit si z vybranych
¢lankt PDF dokument pro vytisténi.

% https://moodle.mefanet.cz/
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k internetu. [INFORMACNI, 2014]. Podet uzivateld internetu vyhledavajici informaci o
zdravi v CR oproti minulému roku opét vzrostl na 55 % uzivateli [VYUZIVANI, 2013b].
V mezindrodnim srovnani z roku 2011 pak CR patii ve starsi generaci do priméru EU, ale
v kategorii 16 — 24 let ptipada CR nelichotivé posledni misto [VYUZIVANI, 2013a]. Mezi
pfiiny nezdjmu mladé generace o zdravi mize spadat nizkd nebo nevhodnd forma nabidky
informaci o zdravi v eském jazyce pro mladsi vékovou kategorii [PRUSA, 2012, s. 3].

Pro koncept eHealth jsou také zajimava data z Priizkumu webovych stranek nemocnic
v CR, ve kterém se CSU zaméfil na to, jaké tidaje webové stranky nemocnic obsahuiji,
v jakych jazykovych mutacich se nejcastéji vyskytuji, jak vyuZivaji nemocnice socidlni sit¢ a
jaké sluzby online nabizeji. Z dat obsazenych v tomto prizkumu jasné vyplyva nardst ve
vSech ukazatelich, zejména pak u vyuzivani socidlnich siti a online sluzeb, jako jsou
formulate Napiste nam, objednani na vySetieni a online konzultace [PRUZKUM, 2014]. Mezi
nemocnicemi je nejvice oblibena socidlni sit’ Facebooku. Na druhou stranu v zahranici
popularni sité, jako je Twitter nebo Foursquare, se v CR skoro nevyuzivaji. Prezentace téchto
komunika¢nich kanali vSak na oficialnich strankdch nemocnic, lékaren, laboratofi ¢i
odbornych instituci neni, az na vyjimky, dostate¢na [PRUSA, 2012, s. 5].

Diky rozvoji informaénich a komunikac¢nich technologii a konceptu eHealth se pacient
stava aktivngjSim, tzv. ePacient [MAZZOLENI; CORBELLA, 2006, s. 963], ktery si dokaze
vyhledat informace a stdva se tak pfimym ucastnikem v procesu zdravotni péce. VéEtsi
informovanost pacienta vytvari tlak na zvySovani standardi zdravotnického personalu ve
vztahu ke komunikaci a zpfistupfiovani informaci, kterymi ePacient aktivné kriticky hodnoti,
zpracovava, sdili a pfeménuje tyto informace na znalosti. Pro praci s informacemi vSak zada
ptivétivé prostiedi ovliviiované oborem HCI (Human Computer Interaction) a jasnou a

srozumitelnou formu informaci.
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7 Prakticka ¢ast

7.1 Obsahova analyza programu konferenci

Obsahova analyza je: ,,analyza obsahu dokumentu zahrnujici metody a pravidla pro
stanoveni tematiky dokumentu, pripadne casoveho a prostorového hlediska, ctenarského
urceni a formy dokumentu. Slovni vyjadreni obsahu dokumentu v prirozeném jazyce je
transformovano do vécnych selekcnich udajii v procesu vécného poradani nebo do vét v
procesu sémantické redukce textu dokument [BALIKOVA, 2003]. V praci jsou analyzovéany
po obsahové strance programy konferenci pro nastinéni vyvoje trendi v oblasti eHealth v CR.
Pozorovana jsou také data, kde odborna i komer¢ni spolecnost nebo instituce vyviji nejvétsi
usili v pfeddvani nabytych zkuSenosti a znalosti. DalSim sledovanym faktorem bude
zastoupeni nasledujicich instituci: vysoké Skoly, zdravotni pojistovny, odborné spolecnosti,
zahrani¢ni hosté, soukromé firmy, statni sprava a samosprava, zdravotnické zafizeni a ostatni
(prakticti 1¢ékafi, nezavisli odbornici atd.). VSe bude sledovdno v rozmezi let 2010 — 2013 u
konferenci ICT ve zdravotnictvi, MEDTEL, MEDSOFT, eHealth Days a ISSS. Konference
MEDTEL neni potfaddana kazdy rok, ale vzdy s ur¢itym casovym odstupem, a proto jsou zde
zahrnuty pouze roky 2010 a 2013. Odborné spolecnosti potadaji také jednordzové seminare a
dalsi konference jako napt. Elektronizace zdravotnictvi, TINF, Teleinformatics, MEFANET
nebo INMED mivaji ve svych programech obsazenu sekci o elektronizaci zdravotnictvi nebo
se jednotlivé ptispévky mohou této problematiky dotykat, nicméné nejde o pravidelnou

zalezitost.

7.1.1 Vyhodnoceni obsahové analyzy

Celkem bylo za obdobi 2010 — 2013 na vybranych konferencich 335 piispévkl (viz

Graf ¢. 1 a Tabulka €. 5), které piipravilo 98 instituci a spolecnosti.

Konference 2010 2011 2012 2013 Celkem
ISSS 14 20 14 16 64
MEDTEL 23 - - 25 48
MEDSOFT 30 25 29 24 108
ICT VE ZDRAVOTNICTVi 15 15 12 10 52
eHEALTH DAYS 18 15 12 18 63
CELKEM 100 75 67 93 335

Tabulka €. 5 — Prispévky na konferencich v letech 2010 - 2013
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Rozd¢leni ptispévki mezi konference (viz Graf €. 2) je ovlivnén casovym rozestupem
potadani konference MEDTEL, a proto se tato konference nachazi az na poslednim misté

v poctu piispévkil s celkovym poctem 44. Nejvice prispévkli se seSlo na konferenci

Graf ¢. 1 - Celkovy pocet prispévku v letech 2010 - 2013

MEDSOFT. Ostatni konference jsou v poctu prispévkl na obdobné hodnote¢.

Rozdéleni konferencnich prispévku

za obdobi 2010 - 2013

m 14%

m 32%

H 16%

= 19%

H 19%

m MEDTEL

® ICT VE ZDRAVOTNICTVI
W eHEALTH DAYS

| ISSS

= MEDSOFT

Graf ¢. 2 - Rozdéleni konferené¢nich prispévki za obdobi 2010 - 2013
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Nejcastéjsi piispévatelé konferenci jsou zahrani¢ni hosté s 32 piispévky, z toho 19 na
konference MEDTEL. S 31 pfispévky je na druhém misté¢ 1. LF UK, z toho na konferenci
MEDSOFT 30 piispévkil. Nasleduji s 16 piispévky (15 z konference MEDSOFT) CVUT
FEL, s 11 piispévky Ceské narodni forum pro eHealth a MZ CR, s 10 ptispévky spole&nosti
CompuGroup Medical Ceska republika s. r. 0. a ICZ, a. s. PFispévatelé s 11 a 10 piispévky
jsou rovnomé&rné rozdéleni mezi vSechny konference. Naopak z 9 ptispévkii od NLK se jich
objevilo 8 na konferenci MEDSOFT. Mezi soukromymi spolecnostmi se 7 ptispévky je druha
spolecnost T-Systems Czech Republic a. s.

Zajimavéjsi je €lenéni podle rozdéleni instituci a spole€nosti (viz Graf €. 3). Nejvice
pfispévki na konferencich pfednesli zastupci soukromych firem s vice nez tfetinovym
podilem. Druh¢é misto patii vysokym Skolam, které ptedstavily pétinu piispévki. Piispévky
organil statni spravy a samospravy, zahrani¢nich hostii a odbornych spole¢nosti se shodné

pohybuje na podilu 10 %.

Plvod prispévki na konferencich
v letech 2010 - 2013

3% 49 M Zdravotni pojistovny

M Zdravotnicka zafizeni

10% m Ostatni

m Odborné spole¢nosti

10% M Zahranicni hosté

m Organy statni spravy a
samospravy

m Vysoké skoly

m Soukromé firmy

21%

Graf ¢. 3 — Pivod prispévkii na konferencich v letech 2010 - 2013
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Obsah konferenci odrazi jiz popis konferenci v Sesté kapitole. Konference MEDTEL
se zamétuje predevsim na prezentaci zahrani¢nich zkuSenosti a projektli, zatimco MEDSOFT
se zabyva spise vysokoskolskymi projekty. Je zde také nezanedbatelna role prednasek NLK,
kterd ma v programu konference své pevné misto. Konference ICT ve zdravotnictvi je
zamefena predevsim na komer¢ni sféru, jejich produkty, sluzby a ziskané zkuSenosti v oboru.
Na konferenci ISSS jsou hlavnimi tématy poslednich ¢ty let hlavné zavadéni informaénich
systémul do statni spravy, nabizena feSeni od soukromych firem a Casto se zde objevuje také
téma EZK. Posledni konference eHealth Days se sklada z prednasek riiznych subjekti, a proto

nabizi pestfejsi program.

7.2 ReSersSni pruzkum a analyza vysledki

Jak téma eHealth reflektuje BMC, nejvyznamnéjsi ¢lankova bibliografie pro medicinu
v CR, je predmétem reser$niho prizkumu, ktery jsem provedl dne 13. &ervence 2014
v rozhrani syst¢tmu MEDVIK. Jsou zde sledovany udaje o nejvice tématech ¢lankd,
publikujicich autorech a periodicich excerpovanych do BMC, které nejvice informuje o této
problematice.

BMC vyuziva pro vécny popis Eeskou verzi tezauru MeSH-CZ. Termin eHealth zde
neni deskriptorem, tim je termin telemedicina viz Obrazek €. 3. Jak uz je popsano v kapitole
definice, termin eHealth povazuje odborné vefejnost jako nadfazeny termin pro telemedicinu,
ktera se v jeho piivodni definici povazuje za jeho nedilnou soucast. V tezauru MeSH je vsak
eHealth uvadén jako nepreferovany pojem. Pojem telemedicina je zatfazen do ttech tzv. MeSH
stromu. Do skupiny H Obory a povolani je umistén pod nadifazené pojmy zdravotni povolani
a lékafstvi jako podfazeny termin telemedicina [H02.403.840] s podhesly telepatologie a
teleradiologie. Ve skupiné L Informacni védy je cesta k terminu nasledujici: informacéni véda,
komunika¢ni média, telemedicina [L01.178.847.652] s podfazenymi terminy telekonzultace,
telepatologie a teleradiologie. A nakonec ve skupiné N Zdravotni péce je dale zatfazen pod
terminy zdravotnictvi — fizeni, péfe o pacienty — fizeni, poskytovani zdravotni péce. Zde je
telemedicina [N04.590.374.800] uvedena se stejnymi podfazenymi terminy jako v pfedchozi

skuping.
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Obrizek ¢. 5 — MeSH deskriptor telemedicina

7.2.1 ReSerSe prizkum v BUC

Pti vyhledavani v rozhrani MEDVIK je termin eHealth (jeho varianta e-health,
ptipadné v souslovi akcni plan eHealth) uveden pouze jako dopliikové kli¢ové slovo celkem u
osmi zadznamil. V ndzvech zdznami je mozné naleznout vice. Tam jde celkem o 78 zdznamd.
Moznost prohledavani abstrakt nabidla celkem 20 zaznamt. Pfi pouziti tezauru MeSH pak
systém nabidl celkem 228 ziznami. P¥i priniku’’ viech vyse zminénych moznosti je v bazi
BMC celkem 298 zaznamii za obdobi let 2009 — 2014 a jeho vysledky jsou shrnuty v Tabulce
¢. 6.

Vyhledavaci pole 2009 2010 2011 2012 2013 2014 SOUCET Celkem BMC

Nazev 7 8 8 17 14 6 60 78
Abstrakt 3 3 1 6 0 2 15 20
MeSH 9 12 21 18 16 10 86 228
Pfedmét 0 1 2 1 4 0 8 8

Tabulka &. 6 - Vyhledavaci pole a poet vysledkii vyhledavani v BMC za 1éta 2009 - 2014

°7 Pouziti operatoru OR.
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Mym kritériem pro 3etfeni se stal vyvoj poétu zaznami v BMC na téma eHealth za
obdobi 2012 — 2014. V tomto obdobi jsem sledoval pravé pocet zdznamul prostifednictvim
vyhledéavacich poli nazvu, pfedmétu, abstrakt, MeSH a celkovém poctu zdznamii.

Po zobrazeni vysledki vyhleddvani v rozhrani MEDVIK se nabizeji rizné fazety,
kterymi lze seznam vysledki omezit. Rozhrani nabizi také jména autorti a diky tomu 1ze urcit
autory, ktefi nejvice na téma eHealth publikuji. V obdobi 2012 — 2014 nejvice publikoval
Leos Stieda - 17 zaznamu. Po dvou zdznamech maji Milan Cabrnoch, Lenka Lhotska, Olga
Stépankova a Petr Novak.

Z vysledki vyhledavani byl sestaven také seznam periodik a sborniki, které jsou do
BMC excerpovany a které obsahuji ¢lanky o eHealth (viz Tabulka &. 7). Nejvice zaznami
obsahuji Zdravotnické noviny se 26 zaznamy, pomyslné druhé misto s 12 zaznamy ma
European Journal for Biomedical Informatics a na tfetim misté je sbornik MEDSOFT ze

stejnojmenné konference (graficky znazornéno v Ptilohach ¢. 1 a 2).

Nazev periodika / sborniku 2012 2013 2014 Celkem
Casopis ¢eskych lékarnika 0 0 1

Current opinion in cardiology 1
Casopis lékait ¢eskych 1
Diabetologie - Metabolismus - Endokrinologie - 1
VyZiva

European Journal for Biomedical Informatics
Journal of Psychiatric Practice

Kardiologicka revue

Kongresovy list

Lékarské listy

Medical tribune

MEDSOFT

MEFANET report

Onkologie

Ordinace 21. stoleti

Prakticky lékar

Urgentni medicina

Vnitini Iékarstvi

Zdravotni noviny

Zdravotnictvi a medicina

Celkem 34 24 72

Tabulka &. 7 - Seznam periodik a Eetnost piispévkii na téma eHealth v BMC v letech 2011 - 2014
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7.3 SWOT analyza stavu eHealth v CR

,SWOT analyza je univerzalni analyticka technika zameérend na zhodnoceni vnitinich

a vnéjsich faktorii ovliviiujicich uspésnost organizace nebo néjakého konkrétniho zaméru

(napriklad nového produktu ci sluzby)“ [KOZEL, 2006].

SWOT je akronym z pocatecnich pismen anglickych nazvi jednotlivych faktort:

. strengths - silné stranky;
. weaknesses - slabé stranky;
. opportunities — piilezitosti;

. threats — hrozby.
SWOT analyza hodnoti vnitini a vné&jsi faktory:

. vnitini faktory zahrnuji hodnoceni silnych (strengths) a slabych stranek
(weaknesses);
. vnéjsi faktory zahrnuji hodnoceni pfilezitosti (opportunities) a hrozeb (threats),

které souvisi s okolnim prostfedim organizace.

Zde se zamé&iim na koncept eHealth v CR a jeho zhodnoceni touto analytickou

technikou. Na zakladé popsanych projektd, konferenci, resersniho prizkumu v BMC a

¢innosti odbornych spolecnosti i statu. ,,Podstatou SWOT analyzy je tedy identifikovat klicové

silné a slabé stranky projektu a klicové prileZitosti a hrozby vnéjsiho prostredi“ [KOZEL,

2006].

Silné stranky konceptu eHealth v CR

projekty Narodnich zdravotnich registrti a ePACS;

Siroka odborna vetfejnost a mnozstvi odbornych konferenci;

zpracovano né€kolik variant koncepci a strategii v oblasti eHealth;

Memorandum o spoluprdaci pri vytvareni Narodniho planu rozvoje elektronického
zdravotnictvi — spoluprace odbornych spolecnosti;

pojistovny nabizejici sluzby EZK;

vybaveni PC s pfipojenim k internetu ve vétSiné ambulanci a zdravotnickych zatizend;
regionalni koncepce eHealth Kraje Vysoc€ina;

vysokoskolské vzdélavani s tématikou eHealth;

e-learningovy projekt MEFANET pro studenty zdravotnickych obort.
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Slabé stranky

dobrovolné zapojeni pacienta v CR;

neuspesné projekty, napt. iZIP, ePresrkipce nebo eNeschopenka;

nizkd motivace ne¢kterych ti¢astnikl (zdravotniCti pracovnici) pfi nezavedeni
legislativni povinnosti;

nejednotny piistup k problematice eHealth v CR;

nezpracovand koncepce, strategie nebo plan rozvoje;

nutnost masivni komunikace pro uspéSnou implementaci;

zkresleny pohled vefejnosti na centralizaci zdravotnickych dat.

Prilezitosti

narlst vyuzivani chytrych telefonti a tableti;

narist zajmu ob&anti CR o zdravi;

program H2020 — ¢erpani financi na projekty z EU fondt

obnoveni prace na narodni koncepci MZ CR;

uspory prosttedkll ve zdravotnictvi;

zvySovani kvality péce;

nove zdroje statistickych dat;

propojenost v ramci EU — jednotnd zdravotnickd dokumentace;

rozvoj moznosti komunikace mezi ti€astniky (objednévani do ordinace);
navazani dalSich souvisejicich sluzeb (socidlni sluzby, péce o seniory, atd.);
poptavka po elektronickych sluzbach ve zdravotnictvi;

vytvofeni portalu o zdravi, nemocech.

Hrozby

nepouceni se z nezvladnutych implementaci — Spatné fizené projekty (iZIP,
ePresrkipce nebo eNeschopenka);

zmény ve vedeni MZ CR, ptipadné celé vlady;

zmény Vv legislative;

korupce;

zajem pacientl i zdravotnikd o tyto sluzby;

hackerské utoky na informacni systémy - bezpecnost osobnich udaju;
Spatné fizeni projektl eHealth.
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8 Zavér

Tato diplomova prace predstavila a analyzovala koncept eHealth v CR. Kromé definic
a obecnych charakteristik bylo poukdzdno na roli mezinarodnich instituci WHO a EU.
K propojeni této oblasti a oboru informac¢nich studii a knihovnictvi byla popséna v teoretické
casti role knihoven. VSe bylo podlozenou dostupnou literaturou a studiem dostupnych zdroji.

Zaclenéni konceptu eHealth ve vztahu k informacéni spolecnosti a eGovernmentu bylo
tématem prvni kapitoly. Druha kapitola se veénovala definici konceptu eHealth a jeho
zékladnim vlastnostem. Byly zde zminény definice WHO, EU, MZ CR i nezavislych
odbornikli. Kromé toho byly pfedstaveny zékladni pilife, uZivatelé, druhy aplikaci nebo cile
konceptu eHealth. Vztah eHealth a knihoven, respektive jejich uzivatel, byl obecné popsan
v dalsi kapitole. Dale byl vymezen pojem eHealth gramotnosti, ktery do znaéné miry urcuje
sluzby a zapojeni knihoven. Programtim, projektim a snahdm WHO a EU byla vénovana pata
kapitola. Nejobsahlej$i Sestd kapitola analyzovala stav informacni spolecnosti a konceptu
eHealth. Byl zde nastinén historicky vyvoj snah MZ CR o konceptualni feSeni této
problematiky a jeji aktudlni stav. Nasleduje pfedstaveni odbornych spole¢nosti zabyvajicich
se konceptem eHealth a jejich snahy o sjednoceni posunu tvorby strategie pro eHealth. Jedna
z pfi¢in pomalého zavadéni konceptu je pravé nejednotnd odborna vetejnost. Nebyli
opomenuti ani dal§i partnefi, ktefi maji v oblasti elektronizace zdravotnictvi dilezitou roli,
jako je sdruZeni pacientd, pojiStoven, nemocnic a podporovatelé jednotlivych komunika¢nich
standard. Soucasti této kapitoly je i popis vyznamnych projekti eHealth. Jde o iZIP,
ePreskripci, eNeschopenky, narodni registry a ePACS. Diilezitou roli v ramci CR hraje Kraj
Vysocina a jeho koncepce v oblasti eHealth, ktery se sklada z cenénych projektii i v rameci
EU. Pro informac¢ni spolecnost jsou také dilezité konference, na nichZ jsou prezentovany
aktualni trendy v této oblasti. Dalsi ¢ast kapitoly byla vénovana pravé jim. Nesmél chybét ani
popis role Narodni lékai'ské knihovny a jeji aktivity. Podstatnou soucasti konceptu eHealth
v CR tvofi i vysokoskolské obory a jejich aktivity, napf. portidl MEFANET. Byly zde
zminény 1 aktudlni trendy v oblasti vyhledavani informaci o zdravi a aktivity zdravotnickych
zafizeni na webu zdat CSU. Zavéru predchazi sedma kapitola analyzujici programy
vybranych instituci, reSerSni prizkum, ktery urcuje periodika a sborniky s pfispévky o
eHealth a SWOT analyzu sou¢asného stavu konceptu eHealth v CR.

Zajem o problematiku eHealth v CR dokazuje jak reSer$ni priizkum v BMC, tak
analyza programl tematickych konferenci. U jednotlivych konferenci lze sledovat, jaka

témata eHealth preferuji (MEDTEL — pfednaSky o zkuSenostech a projektech v zahranici,
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ISSS — implementace projekti eHealth ve statni spravé a nabizena feSeni soukromych firem,
MEDSOFT - pfevazné akademické projekty v oblasti eHealth, ICT ve zdravotnictvi —
produkty a sluzby soukromych firem). Vyvoj sméiujici k vétsi elektronizaci zdravotnictvi a
vét$i zdjem o zdravi na internetu a aktivngjsi informac¢ni spole¢nosti v CR v této oblasti
dokladaji také data CSU. Soucasné se zvysuje role socidlnich siti pfi komunikaci mezi
zdravotnickymi institucemi a jejich uZivateli / pacienty. Tento narlst zajmu by mél vést k
dalsimu rozvoji konceptu eHealth v CR, ve kterém by méla hrat vyznamnéjsi roli NLK. Podle
zahrani¢ni zkuSenosti by se méla knihovna zaméfit na eHealth gramotnost, rozvoj sité
I€kaiskych knihoven a vzdélavani jak laikd, tak i odbornikli. Pro laiky (pacienty, obCany) by
méla vytvatet portal vefejného zdravi, kam by byly umistény relevantni a ovéfené informace
o nemocech, prevenci nebo i hodnoceni kvality zafizeni apod. Odborné vefejnosti a
studentim by pak mohla nabidnout nové e-learningové kurzy a vyukové materidly pro
zdravotni obory (zdravotni sestry nebo techniky), napf. ve spolupraci s portdlem MEFANET.
Pro celostatni rozvoj je podstatné, zda dojde ke shodé odborné vefejnosti, MZ CR a
dal§imi odbornymi spole¢nostmi na statni strategii v oblasti eHealth. Bez tohoto zdkladniho
predpokladu se zadny vyrazngj§i posun v celkovém stavu elektronizace zdravotnictvi v CR

nezméni a budou nésledovat opét jen jednotlivé projekty bez vétsiho uspéchu.

98



Literatura

ADAM, Matéj a Vit PETRZELKA, 2009. E-health jako cesta ke kvalitn&jsi zdravotni pé&i. IT
Systems, 2009, Ro¢. 11, €. 12, s. 12-13. ISSN: 1802-002X.

ASOCIACE NEMOCNIC CR, 2014. Asociace nemocnic CR [online]. Praha : Acociace
nemocnic CR, ¢1993-2014 [cit. 2014-07-23]. Dostupné z: http://www.ancr.cz/.

BALIKOVA, Marie, 2003. Obsahovd analyza. In: KTD: Ceska terminologicka databéze
knihovnictvi a informaéni védy (TDKIV) [online]. Praha : Narodni knihovna CR, 2003- [cit.
2014-01-15]. Dostupné

z: http://aleph.nkp.cz/F/?func=direct&doc_number=000001586&local_base=KTD.

BANSIL, Pooja, 2006. Health-related Information on the Web: Results from the HealthStyles
Survey, 2002-2003. Preventing Chronic Disease: Public Health Research, Practice, and
Policy [online]. 2006, vol. 3, no. 2, s. 1-10 [cit. 2014-04-15]. ISSN: 1545-1151. Dostupné z:
http://www.cdc.gov/pcd/issues/2006/apr/05_0155.htm.

BEOLCHI, Luciano, ed. a Sara FACCHINETTI, 2003. European telemedicine glossary of
concepts, standards, technologies and users. 5th ed. Brussels: European Commission, 2003.
1276 s.

CABRNOCH, Milan, 2014. Elektronické zdravotnictvi v dokumentech EU. Praha : Ceské
narodni férum pro eHealth, 2014. 9 s.

CACIQO, 2008. O nds [online]. Praha : CACIO, 2005-2008 [cit. 2014-07-23]. Dostupné z:
http://www.cacio.cz/informace-o-nas/.

CMIRAL, Jaromir, 2011. Zprdva o ¢innosti Spolecnosti biomedicinského inzenyrstvi a
lékarské informatiky za r. 2011 [online]. Praha : SMBILI, 2011 [cit. 2014-07-10]. Dostupné z:
http://www.sbmili.cz/docs/Zprava_o_cinnosti 2011.pdf.

CMIRAL, Jaromir, 2012. Zprdva o ¢innosti Spolecnosti biomedicinského inzenyrstvi a
lékarské informatiky za r. 2012 [online]. Praha : SMBILI, 2012 [cit. 2014-07-10]. Dostupné z:
http://www.sbmili.cz/docs/SBMILI zprava_o_ciinosti 2012.pdf.

CMIRAL, Jaromir, 2013. Zprdva o cinnosti Spolecnosti biomedicinského inZenyrstvi a
lékarské informatiky za r. 2013 [online]. Praha : SMBILI, 2013 [cit. 2014-07-10]. Dostupné z:
http://www.sbmili.cz/docs/SBMILI zprava_o_ciinosti 2013.pdf.

CERMAK, Ludgk, 2009. ePreskripce nebo sbér dat z receptti?. Zdravi el [online]. Posledni
aktualizace 2009-10-20, [cit. 2014-07-17]. Dostupny z: http://zdravi.e15.cz/denni-
zpravy/komentare/epreskripce-nebo-sber-dat-z-receptu-447485.

CESKA LEKARSKA SPOLECNOST JANA EVANGELISTY PURKYNE, 2014. Zdikladni
informace o CLS JEP [online]. Praha : Ceska lékatska spole¢nost JEP, 2014 [cit. 2014-07-
23]. Dostupné z: http://www.cls.cz/zakladni-informace.



http://www.ancr.cz/
http://aleph.nkp.cz/F/?func=direct&doc_number=000001586&local_base=KTD
http://www.cdc.gov/pcd/issues/2006/apr/05_0155.htm
http://www.cacio.cz/informace-o-nas/
http://www.sbmili.cz/docs/Zprava_o_cinnosti_2011.pdf
http://www.sbmili.cz/docs/SBMILI_zprava_o_ciinosti_2012.pdf
http://www.sbmili.cz/docs/SBMILI_zprava_o_ciinosti_2013.pdf
http://zdravi.e15.cz/denni-zpravy/komentare/epreskripce-nebo-sber-dat-z-receptu-447485
http://www.cls.cz/zakladni-informace
http://www.ancr.cz/
http://www.cdc.gov/pcd/issues/2006/apr/05_0155.htm
http://www.cacio.cz/informace-o-nas/
http://www.sbmili.cz/docs/Zprava_o_cinnosti_2011.pdf
http://www.sbmili.cz/docs/SBMILI_zprava_o_ciinosti_2012.pdf
http://www.sbmili.cz/docs/SBMILI_zprava_o_ciinosti_2013.pdf
http://zdravi.e15.cz/denni-zpravy/komentare/epreskripce-nebo-sber-dat-z-receptu-447485
http://www.cls.cz/zakladni-informace

CESKE NARODNI FORUM PRO EHEALTH a ICT UNIE, 2010. Nérodni plin rozvoje
eHealth [online]. Praha : ICT UNIE, Ceské narodni forum pro eHealth, 2010 [cit. 2014-07-
23]. Dostupné z:

www.mzcr.cz/Soubor.ashx?souborID=15027 &typ=application/pdf&nazev=N%C3%A 1rodn
%C3%AD%20pl%C3%A1n%20rozv.

CESKO, 2004. Stdtni informacni a komunikacni politika: e-Cesko 2006 = State information
and communications policy: e-Czech 2006. Praha: Ministerstvo informatiky CR, ¢2004. 49 s.

CESKO. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI, 2010. Vécné zaméry projektii eHealth
(verze 1.7.) [online]. Praha : Ministerstvo zdravotnictvi CR, ¢2010. Posledni aktualizace
2008-02-14 [cit. 2014-01-15]. Dostupné z: http://www.mzcr.cz/dokumenty/vecne-zamery-
projektu-ehealth 959 840_1.html.

CEVELA, Rostislav a Libuse CELEDOVA, 2014. Elektronickd neschopenka [online
prezentace]. Praha : MPSV CR, [cit. 2014-07-17]. Dostupné z:
http://www.cabrnoch.cz/media/eNeschopenka.pdf.

DZENOWAGIS, Joan a Gael KERNEN, 2005. Connecting for health : global vision, local
insight [online]. Zeneva : WHO Press, ¢2005. [cit. 2014-01-15]. ISBN 92-4-159390-3.
Dostupné z:

http://www.who.int/ehealth/publications/ WSISReport_Connecting_for Health.pdf.

eHealth, 2001. In: Wikipedia: the free encyclopedia [online]. San Francisco (CA): Wikimedia
Foundation, 2001- , Last modified on 17 May 2012 [cit. 2014-04-15]. Dostupné z:
http://cs.wikipedia.org/wiki/EHealth.

eHealth v CR, 2014. eZDRAV.cz [online]. c2014 [cit. 2014-04-15]. ISSN: 1805-7535.
Dostupné z: http://www.ezdrav.cz/ehealth-v-cr/.

Elektronicka neschopenka: znamena zmény pro pacienty?, 2013. eZDRAV.cz [online]. 2013-
10-05, [cit. 2014-07-17]. ISSN: 1805-7535. Dostupné z: http://www.ezdrav.cz/elektronicka-
neschopenka-znamena-zmeny-pro-pacientyy/.

ePACS, 2014a. Zdkladni informace a ndvody [online]. Praha : VSeobecné fakultni nemocnice,
[cit. 2014-07-16]. Dostupné z: http://www.epacs.cz/faces/pages/howTo.xhtml.

ePACS, 2014b. DICOM komunikace mezi zdravotnickymi zarizenimi [online]. Praha :
Vseobecna fakultni nemocnice, [cit. 2014-07-16]. Dostupné z:
http://www.epacs.cz/faces/pages/howTo.xhtml.

EuroMISE, 2006a. Historie [online]. Praha : EuroMISE centrum c2006, [cit. 2014-07-23].
Dostupné z: http://www.euromise.cz/homepage/history.html.

EuroMISE, 2006b. Novinky [online]. Praha : EuroMISE centrum c2006, [cit. 2014-07-23].
Dostupné z: http://www.euromise.cz/homepage/homepage.html.

EVROPSKA KOMISE, 2013a. eHealth Program [online]. Brusel : European Commission,
Posledni aktualizace 2014-04-08, [cit. 2014-06-25]. Dostupné z:
http://ec.europa.eu/health/programme/policy/2008-2013/index_en.htm.



http://www.mzcr.cz/Soubor.ashx?souborID=15027&typ=application/pdf&nazev=N%C3%A1rodn%C3%AD%20pl%C3%A1n%20rozv
http://www.mzcr.cz/dokumenty/vecne-zamery-projektu-ehealth_959_840_1.html
http://www.cabrnoch.cz/media/eNeschopenka.pdf
http://www.ezdrav.cz/ehealth-v-cr/
http://www.ezdrav.cz/elektronicka-neschopenka-znamena-zmeny-pro-pacienty/
http://www.epacs.cz/faces/pages/howTo.xhtml
http://www.epacs.cz/faces/pages/howTo.xhtml
http://www.mzcr.cz/Soubor.ashx?souborID=15027&typ=application/pdf&nazev=N%C3%A1rodn%C3%AD%20pl%C3%A1n%20rozv
http://www.cabrnoch.cz/media/eNeschopenka.pdf
http://www.who.int/ehealth/publications/WSISReport_Connecting_for_Health.pdf
http://cs.wikipedia.org/wiki/EHealth
http://www.ezdrav.cz/ehealth-v-cr/
http://www.epacs.cz/faces/pages/howTo.xhtml
http://www.epacs.cz/faces/pages/howTo.xhtml
http://www.euromise.cz/homepage/history.html
http://www.euromise.cz/homepage/homepage.html
http://ec.europa.eu/health/programme/policy/2008-2013/index_en.htm

EVROPSKA KOMISE, 2013b. Elektronické zdravotnictvi (eHealth) [online]. Brusel :
European Commission, Last modified on 2013-06-16, [cit. 2014-01-15]. Dostupné z:
http://ec.europa.eu/health-eu/care_for me/e-health/index cs.htm.

EVROPSKA KOMISE, 2013c. Elektronické zdravotnictvi [online]. Brusel : European
Commission, Posledni aktualizace: 2014-06-18, [cit. 2014-06-25]. Dostupné z:
http://ec.europa.cu/health/ehealth/policy/index_cs.htm.

EVROPSKA KOMISE. 2013d. HORIZON 2020 : WORK PROGRAMME 2014 — 2015 : 8.
Health, demographic change and wellbeing [online]. Brusel : Evropska komise, 2013. [cit.
2014-06-25]. Dostupny z:
http://ec.europa.eu/research/participants/data/ref/h2020/wp/2014_2015/main/h2020-wp1415-
health_en.pdf

EVROPSKA KOMISE. 2014. eHealth projects - Research and Innovation in the field of ICT
for Health and Wellbeing: an overview [online]. Brusel : European Commission, 2014,
Posledni aktualizace: April 2014 [cit. 2014-06-25]. Dostupné z:
http://ec.europa.eu/information_society/newsroom/cf/dae/document.cfm?doc_id=2852.

EYSENBACH, Gunther. 2001. What is e-health?. Journal of Medical Internet Research
[online]. 2001, Vol. 3, Issue 2, E20 [cit. 2014-01-15]. ISSN: 1438-8871. Dostupny z (DOI):
http://dx.doi.org/10.2196/jmir.3.2.e20.

FAKULTA BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI CVUT, 2014a. O fakulté [online]. Praha
: CVUT — FBMI, [cit. 2014-07-23]. Dostupné z: http://www.fbmi.cvut.cz/fakulta/historie.

FAKULTA BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI CVUT, 2014b. Spolecné pracovisté
biomedicinského inzenyrstvi FBMI a 1.LF [online]. Praha : CVUT — FBMI, [cit. 2014-07-23].
Dostupné z: http://www.fbmi.cvut.cz/katedry/biomedicinska-informatika.

FAKULTA BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI CVUT, 2014c. Katedra biomedicinské
techniky [online]. Praha : CVUT — FBMI, [cit. 2014-07-23]. Dostupné z:
http://www.tbmi.cvut.cz/katedry/biomedicinska-technika.

FAKULTA ELEKTROTECHNICKA CVUT, 2014. Studijni programy na CVUT FEL v
pFijimacim Fizeni 2014/2015 [online]. Praha : Fakulta elektrotechnickda CVUT, Posledni
aktualizace dne 2014-02-11 [cit. 2014-07-23]. Dostupné z:
http://www.fel.cvut.cz/cz/prestudent/obory.html#bachelor.

FAKULTA ELEKTROTECHNIKY A KOMUNIKACNICH TECHNOLOGII VUT, 2007.
Historie fakulty [online]. Brno : VUT FEKT, ¢2007, [cit. 2014-07-23]. Dostupné z:
http://www.feec.vutbr.cz/fakulta/history.php.cz.

GS1 CZECH REPUBLIC, 2014. Systéem GS1 v oblasti zdravotnictvi [online]. Praha : GS1
Czech Republic, c2014, [cit. 2014-07-23]. Dostupné z:
http://www.gs1cz.org/odvetvi/zdravotnictvi/.

HASVOLD, Per Erlend a Undine KNARVIK, 2012. Doporuceni pro strategii elektronického
zdravotnictvi (eHealth) pro Ceskou republiku. Tromse : NST, 2012, 39 s. [cit. 2014-06-15].
Dostupné z: http://www.mzcr.cz/Soubor.ashx?souborID=15026&typ=application/pdf&nazev.



http://ec.europa.eu/research/participants/data/ref/h2020/wp/2014_2015/main/h2020-wp1415-health_en.pdf
http://dx.doi.org/10.2196/jmir.3.2.e20
http://www.fbmi.cvut.cz/fakulta/historie
http://www.feec.vutbr.cz/fakulta/history.php.cz
http://www.gs1cz.org/odvetvi/zdravotnictvi/
http://www.mzcr.cz/Soubor.ashx?souborID=15026&typ=application/pdf&nazev
http://ec.europa.eu/health-eu/care_for_me/e-health/index_cs.htm
http://ec.europa.eu/health/ehealth/policy/index_cs.htm
http://ec.europa.eu/research/participants/data/ref/h2020/wp/2014_2015/main/h2020-wp1415-health_en.pdf
http://ec.europa.eu/information_society/newsroom/cf/dae/document.cfm?doc_id=2852
http://dx.doi.org/10.2196/jmir.3.2.e20
http://www.fbmi.cvut.cz/katedry/biomedicinska-informatika
http://www.fbmi.cvut.cz/katedry/biomedicinska-technika
http://www.feec.vutbr.cz/fakulta/history.php.cz
http://www.gs1cz.org/odvetvi/zdravotnictvi/
http://www.mzcr.cz/Soubor.ashx?souborID=15026&typ=application/pdf&nazev

HL7 CESKA REPUBLIKA, 2014. O nds [online]. Praha : EuroMISE, posledni aktualizace
2014-06-16, [cit. 2014-07-05]. Dostupné z: http://www.hl7cr.eu/cz/hl7/about.html.

Horizont 2020 [online], 2013. Praha : Technologické centrum AV CR, c2013-2014 [cit. 2014-
07-20]. Dostupné z: http://www.fp7.cz/cs/horizon-2020.

ICT UNIE, 2010a. Sdruzeni pro informacni technologie a telekomunikace [online]. Praha :
ICT UNIE, c2010. [cit. 2014-07-05]. Dostupné z: http://www.ictu.cz/.

ICT UNIE, 2010b. eHealth [online]. Praha : ICT UNIE, c2010. [cit. 2014-07-05]. Dostupné z:
http://www.ictu.cz/index.php?id=1316/.

Informacni spolecnost v islech 2014 — Zdravotnictvi [online], 2014. Praha : Cesky statisticky
ufad, aktualizovano 2014-04-03 [cit. 2014-07-18]. Dostupné z:
http://www.czso.cz/csu/2014edicniplan.nsf/t/AD0026B96C/$File/061004-14 F.pdf.

Informacni technologie ve zdravotnictvi v Ceské republice [online], 2013. Praha : Cesky
statisticky ufad, aktualizovano 2013-08- 29, [cit. 2014-07-18]. Dostupné z:
http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/informacni_technologie ve zdravotnictvi v_ceske rep
ublice.

INSTITUT BIOSTATISTIKY A ANALYZ MUNI, 2014. O IBA [online]. Brno : Institut
biostatistiky a analyz Masarykovy univerzity,c2014, [cit. 2014-07-05]. Dostupné z:
http://www.iba.muni.cz/index.php.

iZIP, 2014. Jak funguje IZIP [online]. Praha : iZIP, [cit. 2014-07-10]. Dostupné z:
http://www.izip.cz/.

Jaké aktivity se vlastn€ d¢ji v oblasti eHealth?, 2014. eZDRAV .cz [online]. 2014-02-21, [cit.
2014-07-10]. ISSN: 1805-7535. Dostupné z: http://www.ezdrav.cz/jake-aktivity-se-vlastne-
deji-v-oblasti-ehealth/.

JAROLIMKOVA, Adéla, 2012. Informacni a knihovnické technologie [studijni material].
Praha : Narodni 1€katska knihovna, 2012. [7] s. [cit. 2014-07-10]. Dostupné z:
http://dlk.cuni.cz/pluginfile.php/8278/mod_resource/content/0/PDF _texty/lekce3.pdf.

JONAK, Zdengk, 2003. Informadni spole¢nost. KTD: Ceska terminologickd databdze
knihovnictvi a informacni védy (TDKIV) [online]. Praha: Narodni knihovna CR, 2003- [cit.
2014-04-15]. Dostupné z:
http://aleph.nkp.cz/F/?func=direct&doc_number=000000468&local base=KTD.

KINKOROVA, Judita, 2014. EU projects for eHealth new eHealth activities in EU [online
prezentace]. 2014, [cit. 2014-07-20]. Dostupné z:
http://www.stech.cz/Portals/0/Konference/2013/05-14%20EHealth%20Days/03.%20e-
Health,%20Med%?20Fairs,%20Kinkorova,%2014.5.2013.pdf.

KOZEL, Roman a kol., 2006. Moderni marketingovy vyzkum: nové trendy, kvantitativni a
kvalitativni metody a techniky, pritbéh a organizace, aplikace v praxi, prinosy a moznosti. 1.
vyd. Praha: Grada, 2006. 277 s. Expert. ISBN 80-247-0966-X.


http://www.hl7cr.eu/cz/hl7/about.html
http://www.ictu.cz/
http://www.czso.cz/csu/2014edicniplan.nsf/t/AD0026B96C/$File/061004-14_F.pdf
http://www.iba.muni.cz/index.php
http://www.izip.cz/
http://www.ezdrav.cz/jake-aktivity-se-vlastne-deji-v-oblasti-ehealth/
http://www.ezdrav.cz/jake-aktivity-se-vlastne-deji-v-oblasti-ehealth/
http://dlk.cuni.cz/pluginfile.php/8278/mod_resource/content/0/PDF_texty/lekce3.pdf
http://aleph.nkp.cz/F/?func=direct&doc_number=000000468&local_base=KTD
http://www.stech.cz/Portals/0/Konference/2013/05-14 EHealth Days/03. e-Health, Med Fairs, Kinkorova, 14.5.2013.pdf
http://www.fp7.cz/cs/horizon-2020
http://www.ictu.cz/
http://www.ictu.cz/index.php?id=1316/
http://www.czso.cz/csu/2014edicniplan.nsf/t/AD0026B96C/$File/061004-14_F.pdf
http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/informacni_technologie_ve_zdravotnictvi_v_ceske_republice
http://www.iba.muni.cz/index.php
http://www.izip.cz/
http://www.ezdrav.cz/jake-aktivity-se-vlastne-deji-v-oblasti-ehealth/
http://dlk.cuni.cz/pluginfile.php/8278/mod_resource/content/0/PDF_texty/lekce3.pdf
http://aleph.nkp.cz/F/?func=direct&doc_number=000000468&local_base=KTD
http://www.stech.cz/Portals/0/Konference/2013/05-14 EHealth Days/03. e-Health, Med Fairs, Kinkorova, 14.5.2013.pdf

KRAJ VYSOCINA, 2010. Koncepce eHealth Kraje Vyso¢ina na obdobi let 2009 —2013. In:
RK-09-2010-16. Jihlava : Krajsky tfad Kraje Vysoc€ina, 2010 [cit. 2014-07-10]. Dostupné z:
http://extranet.kr-vysocina.cz/samosprava/index.php?akce=rada_materialy detail&id=13186.

KRAJ VYSOCINA, 2011. Koncepce eHealth Kraje Vyso&ina na obdobi let 2013 —2015. In:
RK-41-2011-60. Jihlava : Krajsky ufad Kraje Vyso€ina, 2011 [cit. 2014-07-10]. Dostupné z:
http://extranet.kr-vysocina.cz/samosprava/index.php?akce=rada_materialy_detail&id=17201.

LESENKOVA, Eva a Helena BOUZKOVA, 2010. Systém knihoven CR [studijni material].
Praha : Narodni 1€katska knihovna, 2010. 19 s. [cit. 2014-07-10]. Dostupné z:
http://dlk.cuni.cz/mod/resource/view.php?id=4500/.

LESENKOVA; BOUZKOVA; JAROLIMKOVA, 2010. Nové profesni sdruzeni pro 1¢kaiské
knihovniky - Klub Iékatskych knihoven pti SKIP. Lékarskad knihovna [online]. 2010, ro€. 15,
C. 3-4 [cit. 2014-07-10]. ISSN: 1804-2031. Dostupné z: http://www.nlk.cz/publikace-
nlk/lekarska-knihovna/2010/1k2010-3-4/nove-profesni-sdruzeni-pro-lekarske-knihovniky-
klub-lekarskych-knihoven-pri-skip?searchterm=klub+1%C3%A9ka%C5%99sk.

MATES, Pavel a Vladimir SMEJKAL, 2006. E-government v ceském pravu. Praha: Linde,
2006. 244 s. ISBN 80-7201-614-8.

MAZZOLENI, M. Cristina a Franco CORBELLA, 2006. The multiple faces of the e-patient,
if not disabled. Studies. Health Technology And Informatics [online]. 2006; Vol. 124, p. 963-
8 [cit. 2014-07-18]. ISSN: 0926-9630 (Print) Linking ISSN: 09269630. Dostupny komeréné v
databazi LISTA: http://search.ebscohost.com.

MEA, Vincenzo della, 2001. What Is eHealth (2): The death of telemedicine?. Journal of
Medical Internet Research [online]. 2001, Vol. 3, no. 2 [cit. 2014-04-15]. ISSN: 1438-8871.
Dostupny z (DOI): http://dx.doi.org/10.2196/jmir.3.2.e22.

MEDTEL, 2005. O nds [online]. Praha : MEDTEL, c2005, [cit. 2014-07-05]. Dostupné z:
http://www.medtel.cz/ps/article.php?arid=89.

MEFANET, 2014a. O projektu [online]. Brno : Institut biostatistiky a analyz Masarykova
univerzita, [cit. 2014-07-10]. Dostupné z: http://www.mefanet.cz/index.php?pg=e-publikacni-

platforma.

MEFANET, 2014b. Vzdelavaci sit MEFANET [online]. Brno : Institut biostatistiky a analyz
Masarykova univerzita, [cit. 2014-07-10]. Dostupné z:
http://www.mefanet.cz/index.php?pg=sit-mefanet.

MITCHELL, John, 1999. From Telehealth to E-health: the unstoppable rise of E-health
[online]. Canberra : National Office for the Information Economy, Department of
Communications, Information Technology and the Arts, 1999. [cit. 2014-01-15]. Dostupné z:
http://www.archive.dcita.gov.au/1999/09/rise.

MITCHELL, John, 2000. Increasing the cost-effectiveness of telemedicine by embracing e-
health. Journal of Telemedicine and Telecare [online]. 2000, Vol. 6, Supplement 1, s. 16-19
[cit. 2014-01-15]. ISSN: 1357-633X. e[SSN: 1758-1109. Dostupny z (DOI):
http://dx.doi.org./10.1258/1357633001934500.



http://www.nlk.cz/publikace-nlk/lekarska-knihovna/2010/lk2010-3-4/nove-profesni-sdruzeni-pro-lekarske-knihovniky-klub-lekarskych-knihoven-pri-skip?searchterm=klub+l%C3%A9ka%C5%99sk
http://search.ebscohost.com/
http://dx.doi.org/10.2196/jmir.3.2.e22
http://www.medtel.cz/ps/article.php?arid=89
http://www.mefanet.cz/index.php?pg=sit-mefanet
http://www.archive.dcita.gov.au/1999/09/rise
http://dx.doi.org./10.1258/1357633001934500
http://extranet.kr-vysocina.cz/samosprava/index.php?akce=rada_materialy_detail&id=13186
http://extranet.kr-vysocina.cz/samosprava/index.php?akce=rada_materialy_detail&id=17201
http://dlk.cuni.cz/mod/resource/view.php?id=4500/
http://www.nlk.cz/publikace-nlk/lekarska-knihovna/2010/lk2010-3-4/nove-profesni-sdruzeni-pro-lekarske-knihovniky-klub-lekarskych-knihoven-pri-skip?searchterm=klub+l%C3%A9ka%C5%99sk
http://search.ebscohost.com/
http://www.medtel.cz/ps/article.php?arid=89
http://www.mefanet.cz/index.php?pg=e-publikacni-platforma
http://www.mefanet.cz/index.php?pg=sit-mefanet
http://www.archive.dcita.gov.au/1999/09/rise
http://dx.doi.org./10.1258/1357633001934500

MUCHA, Cyril a FrantiSek BOHACEK, 2011. Elektronicka neschopenka. Practicus [online].
2011, ro€. 10, €. 2, s. 35-36 [cit. 2014-07-17]. ISSN: 1213-8711. Dostupné z:
http://web.practicus.eu/sites/cz/Archive/Practicus2011-02.pdf.

MUCHA, Cyril a Martin BENES, 2011. Elektronické preskripce - eRecept. Practicus
[online], 2011, ro€. 10, €. 8, s. 29 [cit. 2014-07-17]. ISSN: 1213-8711. Dostupné z:
http://web.practicus.eu/sites/cz/Archive/practicus2011-08.pdf.

NARODNI LEKARSKA KNTHOVNA, 2014. Zdroje o zdravi a nemocech pro obcany
[online]. Praha : Narodni 1€katska knihovna, [cit. 2014-07-01]. Dostupné z:
http://www.nlk.cz/informacni-zdroje/zdravi-a-nemoc.

NARODNI{ TELEMEDICINSKE CENTRUM, 2012a. O nds [online]. Olomouc : Narodni
telemdicinské centrum, c2012 [cit. 2014-07-10]. Dostupné z:
http://www.ntmc.cz/?CTRL=about.

NARODNI TELEMEDICINSKE CENTRUM, 2012b. Projekty [online]. Olomouc : Narodni
telemdicinské centrum, c2012 [cit. 2014-07-10]. Dostupné z:
http://www.ntme.cz/?CTRL=project _list.

NORMAN, Cameron D. a Harvey A. SKINNER, 2006. eHealth Literacy: Essential Skills for
Consumer Health in a Networked World. Journal of Medical Internet Research [online].
2006, vol. 8, no. 2, [cit. 2014-01-15]. ISSN: 1438-8871. Dostupny z (DOI):
http://dx.doi.org/10.2196/jmir.8.2.e9.

OLNEY, Cynthia A., 2007. MedlinePlus and the challenge of low health literacy: findings
from the Colonias project. Journal of the Medical Library Association [online]. 2007, Vol. 95,
no. 1, s. 31-39 [cit. 2014-01-15]. ISSN: 1536-5050. Dostupné z:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1773027/pdf/i0025-7338-095-01-0031.pdf.

OPARIL, Michal, 2014. Nové zdravotnické registry jako soucdst konceptu eHealth [online
prezentace]. 2014, [cit. 2014-07-17]. Dostupné z:
http://www.isss.cz/archiv/2014/download/prezentace/icz_opatril2.pdf.

PHILLIP, Tom, 2014. Novd koncepce elektronického zdravotnictvi pro obdobi 2014 + [online
prezentace]. 2014, [cit. 2014-07-17]. Dostupné z:
http://www.isss.cz/archiv/2014/download/prezentace/mzdr_philipp.pdf.

Povinné elektronické neschopenky budou problém, mini CLK, 2013. Zdravi E15 [online].
Posledni aktualizace 2013-09-10, [cit. 2014-07-15]. Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/povinne-elektronicke-neschopenky-budou-problem-mini-
clk-471934?category=z-domova.

PRACOVNI SKUPINA PRO ELEKTRONICKE ZDRAVOTNICTVI CLS JEP, 2014. Praha
: CLS JEP, [cit. 2014-07-05]. Dostupné z: https:/sites.google.com/site/ehealthcls/.

PRUSA, Tomas, 2012. Socialni média ve zdravotnictvi. Prolnflow [online]. 2012, roc. 4, €. 1,
s. 1-13 [cit. 2014-07-10]. ISSN: 1804-2406. Dostupny z:
http://pro.inflow.cz/sites/default/files/pdfclanky/Tomas_Prusa.pdf.



http://web.practicus.eu/sites/cz/Archive/Practicus2011-02.pdf
http://www.ntmc.cz/?CTRL=about
http://www.ntmc.cz/?CTRL=project_list
http://dx.doi.org/10.2196/jmir.8.2.e9
http://www.isss.cz/archiv/2014/download/prezentace/mzdr_philipp.pdf
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/povinne-elektronicke-neschopenky-budou-problem-mini-clk-471934?category=z-domova
http://web.practicus.eu/sites/cz/Archive/Practicus2011-02.pdf
http://web.practicus.eu/sites/cz/Archive/practicus2011-08.pdf
http://www.nlk.cz/informacni-zdroje/zdravi-a-nemoc
http://www.ntmc.cz/?CTRL=about
http://www.ntmc.cz/?CTRL=project_list
http://dx.doi.org/10.2196/jmir.8.2.e9
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1773027/pdf/i0025-7338-095-01-0031.pdf
http://www.isss.cz/archiv/2014/download/prezentace/icz_opatril2.pdf
http://www.isss.cz/archiv/2014/download/prezentace/mzdr_philipp.pdf
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/povinne-elektronicke-neschopenky-budou-problem-mini-clk-471934?category=z-domova
https://sites.google.com/site/ehealthcls/
http://pro.inflow.cz/sites/default/files/pdfclanky/Tomas_Prusa.pdf

Priizkum webovych stranek nemocnic 2014 [online], 2014. Praha : Cesky statisticky fad,
aktualizovano 2014-01-31, [cit. 2014-07-18]. Dostupné z:
http://www.czso.cz/csu/redakce.nst/i/webove _stranky nemocnic_v_1_ctvrtleti 2014/$File/20
14_nemocnice_wp_analyza.pdf.

RAOQO, Sarada, 2009. The role of libraries in eHealth service delivery in Australia. Australian
Library Journal [online]. 2009, Vol. 58, no. 1, p. 63-72 [cit. 2014-01-15]. ISSN: 0004-9670.
Dostupny komercéné v databazi LISTA: http://search.ebscohost.com.

SEIDL, Libor a Karel HANA, 2013. Vyuka telemedicina a eHealth na 1. LF Univerzity
Karlovy v Praze: Centrum podpory aplikacnich vystupii a spin-off firem [online prezentace].
2013, [cit. 2014-07-15]. Dostupné z: http://www.ezdravi.cz/rok 2013 _stc/prezentace/07-

Seidl-1LF.pdf.

SPOLECNOST BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI A LEKARSKE INFORMATIKY,
2014a. Spolecnost [online]. Praha : SBMILI, [cit. 2014-07-05]. Dostupné z:

SPOLECNOST BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI A LEKARSKE INFORMATIKY,
2014b. Vybor spolecnosti [online]. Praha : SBMILI, [cit. 2014-07-05]. Dostupné z:
http://www.sbmili.cz/index.php?action=vybor/.

STATNI USTAV PRO KONTROLU LECIV, 2010a. eRecept [online]. Praha : SUKL, ¢2010
[cit. 2014-07-15]. Dostupné z: http://www.sukl.cz/erecept.

STATNI USTAV PRO KONTROLU LECIV, 2010b. Jak zacit pouzivat eRecept [online].
Praha : SUKL, ¢2010 [cit. 2014-07-15]. Dostupné z: http://www.sukl.cz/jak-zacit-pouzivat-

erecept.
STRUK, Petr, 2010. Piehled aktivit eHealth v CR. In: Slezské dny preventivni mediciny : 10.

rocnik : sbornik abstrakt, Karvina: Okresni hygienicka stanice Karvina, 2010, s. 10. ISBN
978-80-7368-695-6.

STREDA, Leo§, 2013. eHealth a telemedicina: ePreskripce — 12. dil. Zdravotnické noviny
[online]. 2013, ro€. 62, ¢. 21, s. 28. [cit. 2014-07-15]. ISSN: 1805-2355. Dostupny z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/ehealth-a-telemedicina-
epreskripce-12-dil-472583.

STREDA, Leos, 2014. ePreskripce v rdmci eHealth. FarmiNews [online], 2014, ro€. 11, ¢. 1,
s. 17 [cit. 2014-07-15]. ISSN: 1213-1717 Dostupny z:
http://www.edukafarm.cz/data/soubory//casopisy/Farmi%Z2001-
2014/16%20Streda_ePreskripce v%20_ramci_eHealth 2014.pdf.

SVAZ PACIENTU CR, 2012. Stanovisko Svazu pacientii CR k elektronizaci zdravotnictvi
[online]. Praha : Svaz pacientii Ceské republiky, 2012 [cit. 2014-07-05]. Dostupné z:
http://www.pacienti.cz/clanek.php?id=2943.

SVAZ PACIENTU CR, 2013. O svazu [online]. Praha : Svaz pacienti Ceské republiky,
c2013 [cit. 2014-07-05]. Dostupné z: http://www.pacienti.cz/clanek.php?id=svaz.

SVAZ ZDRAVOTNICH POJISTOVEN CR, 2013a. Uvod [online]. Praha : SPZ CR, ¢1997-
2013 [cit. 2014-07-05]. Dostupné z: http://www.szpcr.cz/index.php.



http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/webove_stranky_nemocnic_v_1_ctvrtleti_2014/$File/2014_nemocnice_wp_analyza.pdf
http://search.ebscohost.com/
http://www.ezdravi.cz/rok_2013_stc/prezentace/07-Seidl-1LF.pdf
http://www.sbmili.cz/
http://www.sukl.cz/erecept
http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/ehealth-a-telemedicina-epreskripce-12-dil-472583
http://www.pacienti.cz/clanek.php?id=2943
http://www.szpcr.cz/index.php
http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/webove_stranky_nemocnic_v_1_ctvrtleti_2014/$File/2014_nemocnice_wp_analyza.pdf
http://search.ebscohost.com/
http://www.ezdravi.cz/rok_2013_stc/prezentace/07-Seidl-1LF.pdf
http://www.sbmili.cz/
http://www.sukl.cz/jak-zacit-pouzivat-erecept
http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/ehealth-a-telemedicina-epreskripce-12-dil-472583
http://www.edukafarm.cz/data/soubory//casopisy/Farmi 01-2014/16 Streda_ePreskripce_v _ramci_eHealth_2014.pdf
http://www.pacienti.cz/clanek.php?id=2943
http://www.pacienti.cz/clanek.php?id=svaz

SVAZ ZDRAVOTNICH POJISTOVEN CR, 2013b. O nds [online]. Praha : SPZ CR, ¢1997-
2013 [cit. 2014-07-05]. Dostupné z: http://www.szpcr.cz/index.php?c=onas.

SVETOVA ZDRAVOTNICKA ORGANIZACE, 2013. eHealth [online]. Geneva: WHO,
c2013. [cit. 2014-01-15]. Dostupné z: http://www.who.int/topics/ehealth/en/.

STEFLOVA, Alena, 2010. E-Health v agendé Svétové zdravotnické organizace. In: Slezské
dny preventivni mediciny : 10. rocnik : sbornik abstrakt, Karvind: Okresni hygienicka stanice
Karvina, 2010, s. 9. ISBN 978-80-7368-695-6.

TARVER, Talicia, 2009. Promoting eHealth Literacy: Where Does the Public Library Stand?.
Louisiana Libraries [online]. 2009, Vol. 71, no. 3, p. 3-8 [cit. 2014-01-15]. ISSN: 1535-2102.
Dostupny komercéné v databazi LISTA: http://search.ebscohost.com.

TUSEROVA, Lenka, 2007. E-zdravotnictvi a elektronicka zdravotnicka dokumentace.
Zdravotnictvi a prdavo, 2007, Ro¢. 11, €. 2, s. 3-6. ISSN: 1211-6432.

USTAV BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI, 2013a. Historie [online]. Brno : Ustav
biomedicinského inzenyrstvi, c2013, [cit. 2014-07-10]. Dostupné z:
http://www.dbme.feec.vutbr.cz/o-ustavu/historie.

USTAV BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI, 2013b. Studium [online]. Brno : Ustav
biomedicinského inzenyrstvi, c2013, [cit. 2014-07-10]. Dostupné z:
http://www.dbme.feec.vutbr.cz/studium.

USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY, 2014a. Informace o NZIS
[online]. Praha : Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, c2010-2014 [cit. 2014-07-15].
Dostupné z: http://www.uzis.cz/nas/informace-nzis.

USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACT A STATISTIKY, 2014b. Nérodni zdravotni
registry [online]. Praha : Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, c2010-2014 [cit. 2014-
07-15]. Dostupné z: http://www.uzis.cz/registry/narodni-zdravotni-registry.

VALEK, Jifi, 2009. Elektronizace zdravotnictvi (e-Health), o co se vlastn jedna?.
Telekomunikace, 2009, Roc¢. 46, ¢. 1, s. 22-24. ISSN: 0040-2591.

VESELY, Ondfej, 2013. eRecept [online prezentace]. 2013, [cit. 2014-07-10]. Dostupny z:
http://www.action-m.com/medtel2013/.

VOKURKOVA, Katefina, 2013. Lékati prosadili odklad elektronickych neschopenek.
Aktudlné.cz [online]. Posledni aktualizace 2013-09-10, [cit. 2014-07-15]. Dostupné z:
http://zpravy.aktualne.cz/ekonomika/lekari-prosadili-odklad-elektronickych-
neschopenek/r~a7cceaalla2el 1e3baed0025900fea04/.

Vyuzivani internetu k vyhledavani informaci o zdravi : mezinarodni srovnani [online], 2013a.
Praha : Cesky statisticky ufad, aktualizovano 2013-12-06, [cit. 2014-07-18]. Dostupné z:
http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/vyuzivani_internetu_k vyhledavani_informaci_o_zdrav

i_mezinarodni_srovnani/$File/2013 c2_intl.pdf.



http://www.who.int/topics/ehealth/en/
http://search.ebscohost.com/
http://www.dbme.feec.vutbr.cz/studium
http://www.uzis.cz/nas/informace-nzis
http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/vyuzivani_internetu_k_vyhledavani_informaci_o_zdravi_mezinarodni_srovnani/$File/2013_c2_intl.pdf
http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/vyuzivani_internetu_k_vyhledavani_informaci_o_zdravi_mezinarodni_srovnani/$File/2013_c2_intl.pdf
http://www.szpcr.cz/index.php?c=onas
http://www.who.int/topics/ehealth/en/
http://search.ebscohost.com/
http://www.dbme.feec.vutbr.cz/o-ustavu/historie
http://www.dbme.feec.vutbr.cz/studium
http://www.uzis.cz/nas/informace-nzis
http://www.uzis.cz/registry/narodni-zdravotni-registry
http://www.action-m.com/medtel2013/
http://zpravy.aktualne.cz/ekonomika/lekari-prosadili-odklad-elektronickych-neschopenek/r~a7cceaa01a2e11e3baed0025900fea04/
http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/vyuzivani_internetu_k_vyhledavani_informaci_o_zdravi_mezinarodni_srovnani/$File/2013_c2_intl.pdf

Vyuzivani internetu k vyhleddvani informaci o zdravi v Ceské republice [online], 2013b. Praha
: Cesky statisticky Gifad, aktualizovano 2013-12-06, [cit. 2014-07-18]. Dostupné z:
http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/vyuzivani_internetu k vyhledavani_informaci o_zdrav
i_v_ceske republice/$File/2013 cl_ind rev2.pdf.

WHO a ITU, 2012. National eHealth Strategy Toolkit. Zeneva : WHO Press, 2012. [cit. 2014-
01-15]. Dostupné z: http://www.who.int/ehealth/publications/en/.

ZAZIMAL, David, 2011. eHealth na Vysociné [online prezentace]. Jihlava : Krajsky Giad
Kraje Vysoc€ina, 2011 [cit. 2014-07-10]. Dostupné z: http://extranet.kr-
vysocina.cz/download/odbor_informatiky/prezentace/eHealth/eHealth.pdf.

ZAZIMAL, David, 2013. eHealth projekty na Vysociné [online prezentace]. 2013, [cit. 2014-
07-10]. Dostupné z:
http://www.isss.cz/archiv/2013/download/prezentace/vysocina_zazimal.pdf.

Zdravotni knizky IZIP skoncCily, 2012. eZDRAV .cz [online]. 2012-07-31, [cit. 2014-07-10].
ISSN: 1805-7535. Dostupné z: http://www.ezdrav.cz/zdravotni-knizky-izip-skoncily/.

ZEMAN, Martin, 2012. Zprdva o ¢innosti Ceské spolecnosti zdravotnické informatiky a
védeckych informaci CLS JEP za obdobi 2011-2012 [online]. Praha : CSZIVI, 2012. 7 s. [cit.
2014-07-01]. Dostupné z:
http://www.medinfo.cz/cszivi/doc/Zprava%200%20cinnosti%20CSZIVI%20CLS%20JEP%2
02011-2012.pdf.

ZEMAN, Martin, 2014a. Nové iniciativy pro podporu elektronického zdravotnictvi v CR. In:
MEDSOFT 2014 : sbornik prispévkii. Praha : Creative Commons, 2014, s. 249-254. [cit.
2014-07-01]. Dostupny z:
http://creativeconnections.cz/medsoft/2014/Medsoft 2014 Zeman.pdf.

ZEMAN, Martin, 2014b. Stanovisko k projektu tzv. elektronické neschopenky [online]. Praha :
Pracovni skupina pro elektronické zdravotnictvi CLS JEP, [cit. 2014-07-01]. Dostupné z:
https://docs.google.com/viewer?a=v&pid=sites&srcid=2GVmY XVsdGRvbWFpbnxlaGVhb
HRoY2xzfGd4OjNjMGI2YjRmNDk3ZTQ1ZDg.



http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/vyuzivani_internetu_k_vyhledavani_informaci_o_zdravi_v_ceske_republice/$File/2013_c1_ind_rev2.pdf
http://extranet.kr-vysocina.cz/download/odbor_informatiky/prezentace/eHealth/eHealth.pdf
http://www.isss.cz/archiv/2013/download/prezentace/vysocina_zazimal.pdf
http://www.medinfo.cz/cszivi/doc/Zprava o cinnosti CSZIVI CLS JEP 2011-2012.pdf
https://docs.google.com/viewer?a=v&pid=sites&srcid=ZGVmYXVsdGRvbWFpbnxlaGVhbHRoY2xzfGd4OjNjMGI2YjRmNDk3ZTQ1ZDg
http://www.czso.cz/csu/redakce.nsf/i/vyuzivani_internetu_k_vyhledavani_informaci_o_zdravi_v_ceske_republice/$File/2013_c1_ind_rev2.pdf
http://www.who.int/ehealth/publications/en/
http://extranet.kr-vysocina.cz/download/odbor_informatiky/prezentace/eHealth/eHealth.pdf
http://www.isss.cz/archiv/2013/download/prezentace/vysocina_zazimal.pdf
http://www.ezdrav.cz/zdravotni-knizky-izip-skoncily/
http://www.medinfo.cz/cszivi/doc/Zprava o cinnosti CSZIVI CLS JEP 2011-2012.pdf
http://creativeconnections.cz/medsoft/2014/Medsoft_2014_Zeman.pdf
https://docs.google.com/viewer?a=v&pid=sites&srcid=ZGVmYXVsdGRvbWFpbnxlaGVhbHRoY2xzfGd4OjNjMGI2YjRmNDk3ZTQ1ZDg

SEZNAM PRILOH

Piiloha &. 1: Graf €. 4 - Celkovy podet zaznamii v BMC na téma eHealth v letech 2012 - 2014

Piiloha &. 2: Graf ¢&. 5 - Rozlozeni ¢lanki na téma eHealth v BMC v jednotlivych ¢asopisech a
sbornicich za obdobi 2012 - 2014
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