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Strategicky cil 3: ZvySeni kvality a dostupnosti zdravotnich sluzeb

Specificky cil 3.1. Telemedicina a mHealth

Dynamicky rozvoj v oblasti pristroji pro snimani fyziologickych funkci ved| ke vzniku kategorie
zafizeni, kterd maji pfimérenou presnost a spolehlivost, pfinasi pacientovi jednoduchou
obsluhu a komfortni pouZiti pfi malych rozmérech a velmi pfijatelnych cenovych relacich.
Shodné se v oblasti spolehlivosti, komfortu, rozmért a finanéni ndrocnosti rozvijela i oblast
datovych komunikaci. Spole¢né tak vznikl zéklad pro tzv. telemedicinska reseni, kterd zasadné

eV s

Vzestup incidence chronickych onemocnéni v béZné populaci spolu s nardstem podilu vyssich
vékovych kategorii vyvolavaji tlak na dostupnost zdravotnich sluzeb. PFi zachovani nynéjsi
koncepce a rozsahu sité poskytovateld zdravotnich sluzeb spolu s obvyklymi indikacnimi
pravidly a postupy pfi organizaci vztahu pacient — zdravotnicky pracovnik mizZeme
predpoklddat dalsi rlst poctu jak ambulantnich navstév, tak hospitalizaci v akutnim
i nasledném segmentu Ustavni péce.

Rozsiteni béZzného rozsahu zdravotnich sluzeb o telemedicinska feseni bude cestou ke snizeni
poctu nezbytnych ambulantnich navstév a hospitalizaci u chronicky nemocnych pacientd.
Pozitivni vliv na pokles mortality, morbidity i nakladovosti zdravotni péce je zndm z rozsahlych
studii provedenych na uzemi Evropské unie. Zaroveni se diky pouziti telemedicinskych
systému zvySuje adherence pacienta k [é¢bé (tj. dodrzovani terapie, rezimovych |éCebnych
opatreni apod.) i zajem o vlastni zdravotni stav.

Systematické a prikazné sledovani ukazateld zdravotniho stavu pacientd pomoci
zabezpeleného a presného dalkového prenosu klinickych dat pfinese zvyseni efektivity
poskytovani zdravotnich sluzeb, bude cestou k rozvoji systému, ktery v soucasné situaci nema
ani personalni, ani financ¢ni zdroje k extenzivnimu ristu a dlouhodobé udrzitelnosti.

Opatreni 3.1.1. Definice technického a organizacniho ramce telemediciny a mHealth

Pro efektivni aplikaci telemedicinskych feSeni do béZné praxe je nezbytné definovat vykony
telemediciny, urcit indikacni skupiny pacientd a onemocnéni, technické podminky jejich
poskytovani, ovéfit jejich Ucinnost a stanovit vysi a zpUsob Uhrady naklad(. Bude tedy
nezbytné:

e urcit a ovérit vhodné skupiny chronickych onemocnéni nebo stavi po zakrocich, pro které
bude telemedicina pfinosem,

e doplnit seznam zdravotnich vykonU o vykony z oblasti telemediciny,definovat méritelné
ukazatele prinos( telemediciny pro vybrané skupiny pacient(, a to jak v klinické tak i v socialni
oblasti (ndvrat k pracovni produktivité, kvalita Zivota atd.),

e upresnit pravidla zdravotni indikace vykonU telemediciny,

e formulovat navrh Uhradovych mechanizm, které budou zahrnovat poskytovani péce
telemedicinskymi prostredky.
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VysSe uvedena opatfeni vSak nemohou byt jednordzova a budou rozvijena kontinudlné
v souladu se stavem a poznanim v oblasti zdravotni a socidlni péce, technologie a s vyvojem
nemocnosti populace.

Opatreni 3.1.2. Bezpecné a efektivni aplikace v mHealth a telemediciné

Telemedicina a predevsim mobilni zdravotni sluzby (mHealth) jsou dynamicky se rozvijejici
oblasti, ktera kombinuje vyuzivani zdravotni a komunikacni techniky a technologii. Stavajici
metody certifikace zdravotni techniky bude zapotfebi doplnit o specifické podminky
hodnoceni komunikacnich technologii a systémd z pohledu dostupnosti, kvality a bezpeci
pacientl v souladu s rozvijejici se mezindrodni standardizaci. Tento systém bude zajiStovat
aby:

e pacientlm byla poskytovdna spolehliva, odolna zafizeni s jednoduchou obsluhou,

e Dbyl zajistén nezkresleny a bezpecny prenos Udajd v pribéhu snimani s Ucinnou
zpétnou vazbou pfi zjisténych odchylkach,

e Dbyla zajisténa potiebna propustnost a ochrana dat pfi pfenosu Udajl a jednoznacna
prislusnosti méreni k pacientovi,

e zdravotnikdm, vykonavajicim dohled nad mérfenim, byla maximalné poskytovana
ucinna podpora pfi rozhodovani a zejména prehlednd presentace vysledk(l méreni v
kontextu klinického obrazu pacienta,

e technické prostiedky a jejich softwarové vybaveni podléhalo testovani shody
(certifikaci kvality).

Opatreni 3.1.3. Vytvoreni ramce datové bezpecnosti a prenositelnosti v telemediciné

Pro Uspésnou integraci telemedicinskych feSeni do stavajicich zdravotnickych informacnich
systému bude nezbytné navrhnout a implementovat datové a komunikacni standardy, které
zajisti bezpecny prenos, jednoduché prevzeti, presnou interpretaci a Ucelnou archivaci udajd
z telemedicinskych systémU. Jde napf. o doporucené postupy neziskového mezindrodniho
sdruzeni Continua Health Alliance. Cilem tohoto opatfeni bude zvolit vhodné narodni
a mezinarodni standardy a doporuceni na jejich zakladé specifikovat narodni ramec datové
bezpecCnosti a interoperability v oblasti telemediciny jako soucast narodniho ramce
zdravotnickych standardd, jinymi slovy, Ze naptiklad nedojde k ohroZeni pacienta, jeho zdravi
a jeho soukromi.

Opatfeni 3.1.4. Elektronickd podpora Ié¢by v domacim prostfedi pacienta

Pro Uspésné prijeti nové koncipovanych zdravotnich sluzeb, které zajisti péci o chronicky
nemocné pacienty v jejich domacim prostiedi (resp. prirozeném prostredi pacienta vné
zdravotnickych zafizeni) v pozadované kvalité a bezpecnosti, bude nezbytné kromé obecnych
predpokladl (technickych, bezpecnostnich, legislativnich a dhradovych) uvedenych vyse,
zajistit také integraci novych procest péce do stavajiciho systému zdravotnictvi, predevsim
jednoznacné urceni zodpovédnosti za organizaci zdravotni péce vné zdravotnickych zafizeni,
napf. vdomacim prostredi. Zapojeni pacient(], rodinnych pfislusnik( a poskytovatelt domaci
zdravotni péce a poskytovatell telemedicinskych sluzeb musi byt provazeno vznikem novych
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procest a informacnich reseni pro podporu integrované socidlné-zdravotni péce v domacim
prostredi.

Dlouhodobd informacéni kampan, zamérenda na prezentaci benefitll pro pacienty
i zdravotnické profesionaly pomUze odstranit pochybnosti o bezpec¢nosti a moznou neddvéru
k novym ICT technologiim a IéCebnym pfistupdm na strané uZivatell téchto sluzeb v klinické
praxi i domacim prostfedi u pacientl. Vhodné strukturovana informacni kampan vyvola
pozitivni o¢ekavani a navodi u pacientl i zdravotnickych profesionall ochotu pfijmout zmény
v organizaci péce.

Specificky cil 3.2. Dostupnost péce

Soustavou novych elektronickych sluzeb, které budou pacientdm umozriovat prehlednou
orientaci v nabidce zdravotnickych sluzeb a které umozni volbu sluzeb dle jejich
individudlnich preferenci (Cas, misto, kvalita), bude dosazeno zlepseni orientace pacient(
ve zdravotnickém systému a zvySeni dostupnosti zdravotnich sluzeb.

V oblasti primarni péce bude zvefejiiovana volna kapacita sité pro moznost registrace (v
oboru vSeobecné praktické Iékarstvi, v oboru praktické |ékafstvi pro déti a dorost, v oboru
zubni |ékafstvi nebo v oboru gynekologie a porodnictvi). V oblasti ambulantni péce (véetné
primarni) bude umoZnéno objedndni pacienta bud pfimo, nebo prostfednictvim jeho
oSetfujiciho lékafe. Minimalizace prostojli ambulance bude feSena dynamickym kalendarem
se vstupnim dialogem pfi vytvareni poZadavku na objedndni. Dostupnost planovanych
zakrokl, vcetné specidlni planované péce, bude transparentni diky registru cekajicich
pacientll. Registr bude obsahovat také informace o indikovanych pacientech, pokud to
charakter onemocnéni umozni. V pfipadech, kdy bude pacient indikovan k provedeni vykonu,
avsak rozhodne se zatim vykon nepodstoupit, bude mozné ziskat predstavu o budoucich
potrebnych kapacitach na strané poskytovatel( a zdrojich na strané pojistoven.

VSechny systémy budou dostupné prostfednictvim uZivatelského webového rozhrani
pfistupném anonymné, pro nékteré funkce vSak aZ po ovéfeni identity uZivatele.
Infrastruktura bude postavena na systémech, které budou otevieny komunikaci
prostfednictvim komunikacnich rozhrani a webovych sluzeb.

Opatreni 3.2.1. Optimalizace a sprava ¢ekacich dob na planované zakroky

V prvni fazi bude vytvofen systém pro identifikaci poptavky po vybranych zdravotnich
sluzbach. Soucasna absence informaci o poptavce negativné ovliviiuje napfiklad alokaci
zdroj ¢i pokusy o fizeni a smluvni kontrahovani péce. Poptavka bude identifikovana pro
vybrané planované zakroky ¢i specidlni péci a identifikaci bude provadét vyhradné oSetrujici
lékar. To, Ze byl pacient identifikovan k provedeni urcitého zakroku, bude znamenat, Ze
naplnil indikac¢ni kritéria a Ze bude potfeba v dohledné dobé pro pacienta zajistit pfislusnou
péci.

Ve druhé fazi bude pacient zafazen na ¢ekaci list s pridélenim terminu zakroku (resp. zahdjeni
péce), i nejzazsiho terminu zakroku (resp. zahajeni péce), na ktery ma pacient narok. Termin
zakroku mUzZe byt orientacni s pribéznym upresnovanim ¢i pevné stanoveny. V kazdém
pfipadé by systém mél umozZniovat volbu terminu na pacientovo prani ve volné kapacité.
Centralni evidence umozni kontrolu pozadavk( na zafazeni pacienta ke konkrétnimu zakroku
a bude dale zajistovat transparentnost v zarazeni pacienta do fronty s respektovanim ochrany
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jeho osobnich udajl. Poskytovatellim zdravotnich sluzeb bude umoznéno parametrizovat
Cekaci listy s ohledem na nasmlouvanou poptavku zdravotnich pojistoven.

Sprava Cekaci doby bude vyznamné pfispivat k monitorovani, fizeni a rovnému pfistupu
pacientll ke zdravotni péci. Systém bude resit i situace, kdy dojde k preruseni ¢ekaci doby
nezavinéné pacientem (napf. z ddvodu jiné nemoci) a situace, kdy dojde ke zméné
sjednaného poskytovatele planovaného zdakroku (napf. z dlvodu selhani planovaného
poskytovatele) a tyto situace a jejich reseni budou popsany a znamy. Podstatnou vlastnosti
systému bude, Ze sledovani resp. fizeni ¢ekaci doby pdjde napti¢ poskytovateli zdravotnich
sluzeb.

Opatfeni 3.2.2. Programy odstrafiovani nerovnosti v pfistupu ke zdravotni péci (napf. pro
digitdlné vyloucené, slabsi ¢i ohrozené skupiny)

Implementace vyse uvedenych principl a zavedeni uvedenych registrd a systému vyznamné
posili moZnosti pacienta orientovat se v nabidce zdravotnich sluzeb, a to se nepochybné
promitne i ve zlepseni pristupu k nim. Pripadnou bariéru seniord, fyzicky handicapovanych
spoluobcant ¢i cizincl, u kterych se daji predpokladat problémy s cerpanim informaci
z internetu, pomohou eliminovat jak specidlni verze webového rozhrani (jazykové verze,
verze pro slabozraké apod.) pro pfislusné cilové skupiny, tak opatfeni na strané zdravotnich
pojistoven. Zdravotni pojistovny budou na svych call centrech ¢i prepazkach, popf. dalSimi
komunikacnimi kanaly a prostiedky, informovat pojisténce (predevsim digitalné vyloucené
skupiny) na zakladé jejich individudlnich potfeb a preferenci o nabidce dostupnych sluzeb.
Prostfedky telemediciny zase pomohou zajistit dohled nad zdravotnim stavem pacienta
vjeho domacim prostiedi a tim pfispéji nejen k vyssi efektivité poskytovani zdravotnich
sluzeb ale také ke snizovani bariér pfistupu ohroZzenych skupin ke zdravotni péci
(minimalizace dopravnich a dalSich naklad( na strané pacienta).

Opatreni 3.2.3. Metodika a systém hodnoceni dostupnosti zdravotnich sluzeb

Vytvorena infrastruktura umozni [épe neZ dosud identifikovat poptavku a hodnotit jeji previs.
Soucasné bude umoznéna lepsi alokace zdroji a Fizeni zdravotnich sluzeb ve prospéch
optimalniho vyuZiti nasmlouvanych kapacit pro zajisténi mistni a casové dostupnosti
zdravotnich sluzeb. Budou vyvijeny a aplikovany specifické metodiky pro rlzné oblasti
(napriklad zachranna sluzba), které pomohou objektivizovat poptavku napf. s ohledem na
geograficka specifika sidel ob¢anda.

Specificky cil 3.3. ZvySovani kvality a bezpecného poskytovani zdravotnich sluzeb

Soucasna medicina je komplexni, multioborova a tymova disciplina vyzadujici uzkou
specializaci jednotlivych ¢lenl tymu a zaroven jejich tésnou kooperaci. Zajisténi sdileni
informaci a podpora tymové kooperace a koordinace je dosud pouze ¢astecné naplhovanou
vyzvou pro moderni digitalni zdravotnictvi. V této oblasti Ize olekdvat nejvyraznéjsi prinosy
elektronizace. Umoznéni dostupnosti a pfistupu k informacim jak o nejnovéjsich poznatcich
veédy a vyzkumu a novych lé¢ebnych postupech (odborna literatura, klinické studie), tak
zajisténi mozZnosti narodniho i mezinarodniho srovnani vysledk(, kvality a bezpedi zdravotni
péce poskytnuté v jednotlivych odbornostech, prispéje ke zvySovani erudice zdravotnickych
pracovnikd. Moderni technologie umozni |épe fidit zdravotni systém a zaroven |épe pecovat
o zdravi. ZvySenim kvality péce prostfednictvim informacnich technologii dojde ke zlepsSeni
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jeji dostupnosti, omezeni nékterych rizik a zvySeni komfortu jejich uzivatell. Zvysi se Uroven
bezpeli pro poskytovatele zdravotni péce i pacienty, a to v konecném dlsledku pfinese
Uspory v systému verejného zdravotniho pojisténi.

Pro zajisténi pozitivniho pfijeti novych systémd zdravotnickymi pracovniky musi vsechny jeho
Casti splfnovat nasledujici pozadavky:

e presentované informace musi byt validni a musi byt ovéfitelna jejich aktudlnost

e jednoduché uZivatelské prostfedi a integrace novych informaci do stdvajicich
ambulantnich, nemocnic¢nich a dalSich informacnich systému

e spolehlivost, minimalni casovd a finanéni ndaro¢nost kladend na jednotlivé
poskytovatele zdravotnich sluzeb a méfitelné prinosy elektronickych sluzeb

e zdravotnici musi byt v konecném dUsledku ujisténi a presvédceni, Ze sdilené
informace jsou bezpecné prendseny a ukladany a nedochazi k jejich zneuzivani

Opatreni 3.3.1. Vyhodnocovani kvality poskytované zdravotni péce analytickymi a
metodickymi nastroji

Kvalita poskytované péce se €asto v ramci zdravotnického systému vyrazneé lisi v zavislosti na
rdznorodych podminkach a parametrech konkrétnich zdravotnich zafizeni a profesionald,
ktefi v nich poskytuji zdravotni sluzbu. OdliSnosti v kvalité poskytovanych sluzeb vytvareji ve
svém dusledku nerovnost v pristupu k péci pro rGzné skupiny obyvatel. Zdravotni systém
a jeho slozky budou vyuzivat moznosti elektronickych nastroji pro podporu porozumeéni
rozdildm v kvalité péce, pro kvalifikaci a kvantifikaci téchto rozdilG a také umozni realizovat
kroky k lepsi standardizaci kvality péce tam, kde je to mozné a potiebné.

V ramci realizace e-health bude vytvorena sada nastroji a metodik, které umozni objektivni
porovnavani kvality péce s ostatnimi poskytovateli v CR i v zahrani¢i. Bude vyuZito jednak
potencidlu jiz existujicich dat a statistik a bude vytvoren systém kontinudlniho zptfesfiovani
a vylepSovani sledovani kvality pres jednotlivé slozky péce, skupiny diagnodz, jednotlivé
poskytovatele, geografické celky a mnohé dalsi parametry.

Principem pro definici a praci sjednotlivymi metrikami bude pozitivni motivace pro
poskytovatele smérem ktrvalému zlepSovani zdravotnich sluzeb spiSe neZ penalizace i
ostrakizace. Poskytovatelé budou moci porovnat svoje procesni i vysledkové ukazatele
a parametry péce s podobnymi zafizenimi vramci domaciho i mezindrodniho srovnani
ajednoduse a jasné identifikovat, kde existuje prostor ke zlepSovani kvality a dalSich
parametrd.

Bude kladen dlraz na implementaci mezindrodné odzkousenych metodik a nomenklatur
kvality péce ve spolupraci regulatora, pojistoven, odbornych skupin a dalSich stakeholder(.
Informace budou co moznd nejvice zpfistupnény a zjednoduseny tak, aby byly srozumitelné
integrovany do nemocnic¢nich a ambulantnich informacnich systém( a budou jednim ze
vstupl pro postupné zavadéni podpory klinického rozhodovani (clinical decision making
support, CDS) pristupné lékarim v okamziku rozhodovani o terapii a lécbé.

Opatreni 3.3.2. Podpora standardizace zdravotnické dokumentace a terapeutickych postupd
| ty nejkvalitngjsi zdravotnické informacni systémy jsou jen tak kvalitni, jak kvalitni jsou data,
se kterymi pracuji. Z hlediska schopnosti porozumét vyznamu informace ve zdravotnické
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dokumentaci a s dokumentaci dale efektivné pracovat (sdilet, vyhodnocovat), je nezbytné,
aby se vramci jednotlivych typl zdravotnické dokumentace postupné sjednotil a
standardizoval obsah, struktura a pouzivand odborna terminologie (pfedevsim sjednoceni
nazvoslovi apouzivani zkratek). V této oblasti panuje bohuZel rozsahla volnost a
nedostate¢nd standardizace vyznamné omezuje schopnost zdravotnickych pracovniki
spravné interpretovat zdravotni zédznamy. To muze v krajnich pfipadech vést az k tragickym
nasledkdm (chybna interpretace laboratornich vysledk( sdélovanych bez uvedeni jednotek
méreni, zamény zkratek apod.). Uvedené pficiny vyznamné snizuji validitu a ohroZuji
schopnost jednoznacéné interpretace klinické informace.

Pro dosaZeni mezinarodni interoperability a pro snadnéjsi analytické zpracovani je nezbytné
postupné zavadét mezinarodni klinickou nomenklaturu (SNOMED-CT) do vybranych oblasti
mediciny. Tvorba informacnich ndstrojd na podporu automatické klasifikace klinické
dokumentace, standardizace typ0 klinické dokumentace a typQ klinickych udalosti, umozni
jeji zavedeni s nizsimi naroky na zdravotnicky personal.

Dal$im nezbytnym krokem bude zavedeni resp. upfesnéni standardniho obsahu a struktury
jednotlivych druh( zdravotnické dokumentace v souladu s mezindrodnimi standardy. Pro
podporu zavadéni klinickych a datovych standardd bude nezbytné vytvofit formalizovanou
databdzi klinickych znalosti ve formé repozitofe metadat resp. klinickych archetypd.
Poslednim a nejdulezitéjSim krokem pro zvySeni kvality a bezpecnosti zdravotnich sluzeb
potom bude standardizace terapeutickych postupl a tvorba SW ndstrojd (dodavateli
klinickych informacnich systému) na jejich podporu. Standardni terapeutické postupy budou
vytvareny na p(dé odbornych spole¢nosti CLS JEP ve spolupraci s prednimi akademickymi
a klinickymi pracovisti.

Opatreni 3.3.3. Podpora |écby a rozhodovani, tymova komunikace mezi poskytovateli
zdravotnich a socialnich sluzeb

MozZnost profesionalni komunikace, konzultaci mezioborovych ¢i oborovych tyma v ramci
jednotlivych poskytovatell i mezi poskytovateli navzajem a sdileni prdbéhu a vysledkd lécby u
jednotlivych pacientd ¢ souborl pacientl je cestou ke zvySovani kvality a efektivity
poskytnuté péce. Podpora spoluprace, tymova komunikace a sdileni znalosti povede
ke zvySovani edukace zdravotnickych pracovnik(l a Sifeni dobré praxe. Moznost zavedeni
klinickych léc¢ebnych postupl do protokold, aniz by doslo k omezeni moznosti individualnich
postupl mimo tyto zavedené klinické protokoly, prispéje ke zvySeni kvality a bezpedi
poskytovanych zdravotnich sluzeb.

Zptistupnéni aplikaci ¢&i pfimo integrace aplikaci do klinickych informacnich systému
umoziujici on line zjisténi pacientem uZivanych |éCiv, moZnost zjisténi Iékovych interakci,
moznost napojeni na databdazi |éCiv, moznost okamZitého zobrazeni guidelines i
doporucenych klinickych postupt, usnadni praci zdravotnickym pracovnikdm a zvysi bezpecdi a
kvalitu poskytovanych zdravotnich sluzeb.

Opatreni pro podporu lécby a rozhodovani budou obsahovat:

e zajisténi platformy, infrastruktury a nastrojl pro sdileni znalosti a dovednosti,

e infrastrukturu pro komunikaci a vyménu zdravotnické dokumentace mezi
poskytovateli, tvorbu a implementaci klinickych doporucenych postupt
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e vytvoreni, zajisténi a implementaci podpdrnych SW feSeni a znalostnich bazi
(interakce |écCiv, benchmarking kvality a vysledkd lécby)

e rozvoj SW nastroje umoznujici analyzu nestrukturovaného textu pro potfeby védy
a vyzkumu

Vytvdrené ndstroje budou k dispozici poskytovatelim zdravotnich sluzeb formou webovych
sluzeb ¢i jednotlivych moduld integrovatelnych do informacnich systému, pricemz Ulohou
statu bude zejména zajistit autoritativni bazi ovérenych klinickych a farmakologickych
znalosti, napf. formou narodni licence a jejich dlouhodoba sprava.

Bude vytvoren plan postupného informacniho propojeni i s poskytovateli socidlni péce tak,
aby cilovy stav naplfioval kompletni pohled na pacienta pfes zdravotni i sociadlni slozku péce
a umoznoval koordinovat a optimalizovat oba druhy péce v zavislosti na individudlnich
potrebach obcan(.

Opatreni 3.3.4. Krizova a bezpecnostni podpora na narodni/regionalni Grovni

Z pohledu krizové pfipravenosti zdravotnictvi je elektronizace klicova pro oblast krizového
planovani a odezvu na krize. V téchto situacich musi byt garantovana moznost propojeni
klicovych datovych zdroji do chranénych informacnich systém statni spravy, napr. propojeni
s Informaénim systémem krizového fizeni (ISKR), nebo napojeni na evropské vyrozumivaci
systémy.

S problematikou udrzitelnosti zdravotnickych systém( Uzce souvisi oblast tzv. ochrany
evropské a ndrodni kritické infrastruktury, jez je v gesci Ministerstva vnitra. Jedna se
oochranu takovych objektll a sluzeb, jejichz zniceni by vedlo ke zhrouceni
socioekonomického systému v Evropé nebo jednotlivych c¢lenskych zemich. Oblast
zdravotnictvi je zaclenéna do programu ochrany kritické infrastruktury jak na narodni, tak
evropské Urovni. Vramci interministeridlniho panelu EU-27 a WHO byl pro oblast
zdravotnictvi dohodnut jednotny pohled na systém nezbytnych sluzeb k zajisténi tzv. krizové
pfipravenosti a reakce na mimoradné udalosti (CP&R = Crisis Preparedness and Response).
Hlavnimi prvky tohoto systému neodkladnych sluzeb (EMSS = Emergency Medical Services
System) jsou v pfednemocnicni neodkladné fazi (,out of hospital®) zdravotnickd zachranna
sluzba (EMS = Emergency Medical Service), v nemocniéni fazi (,,in hospital“) jsou to urgentni
prijmy nemocnic a specializovanych center (ED = Emergency Department) a pro zajisténi
funkénosti EMSS za mimoradnych okolnosti a krizovych stavd je to krizovy management
zdravotnictvi (CM PH = Crisis Management of Public Health).

Nastroje elektronického zdravotnictvi mohou napomoci Uc¢innému propojovani systému
neodkladnych sluZzeb v pfednemocni¢ni neodkladné fazi, v nemocnicéni fazi (urgentni pfijmy
nemocnic a specializovanych center) a za mimoradnych okolnosti a krizovych stavd v ramci
krizového managementu zdravotnictvi. Vytvoreni ¢i podpora systémd opravdu ucinného
svolavani kompetentnich osob resp. tymd na vsech potfebnych uUrovnich za ucelem reseni
mimoradnych a krizovych situaci je tématem elektronického zdravotnictvi.

L Text vychdzi z predndsky D. Hlavdckové na konferenci Medicina katastrof — Brno 2009.
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Opatfenf 3.3.5. Zivotni cyklus lé&ivého pFipravku a zdravotnického prostfedku

Cilem opatreni je zvySeni efektivity a bezpecnosti procesu podavani lécivych pripravkd a
zdravotnickych prostifedkd zavadénim novych technologii a dosaZzeni zlepSeni v ndsledujicich
oblastech:

(1) spravnému pacientovi je podan (2) spravny Iék, a to ve (3) spravné ddvce, ve (4) spravny
¢as a (5) spravnym zplUsobem. Soucasné je vedena (6) spravna dokumentace a pacient
dostane (7) spravné informace o léku.

Realizaci opatfeni by mélo dojit ke snizeni chybovosti v medikaci minimalné o 30%.

VedlejSimi cili jsou sniZeni transakénich nakladl spojenych s logistikou lécivych pfipravki
v celém jejich Zivotnim cyklu od vyroby po spotfebu a dlsledné zajisténi kvality celého
procesu. Vzhledem k riziklim, spojenym s uzitim |éCivych pfipravk( z obihajicich zdvadnych
Sarzi/lotl/baleni v celém procesu, je zvlastni dlraz kladem na zajisténi sledovatelnosti
(traceability) polozek vco nejvétsi (z pohledu uclinnosti) a pfitom ucelné (z pohledu
nakladovosti a proveditelnosti) granularité (tedy nesledovat vse za kazdou cenu).

Vychodiska

Z vysledkd souboru zahrani¢nich studii aplikovanych na prostiedi ¢eské nemocnicni péce
prostfednictvim ¢eského expertniho panelu? vyplyvaji nasledujici zavéry:

e Cca 5% vsech lékl je Spatné podano

e Cca 7% ze sSpatné podanych lékd zpUsobuje pacientovi vaziné zdravotni problémy,
které vyzaduji nasledné korekce lécby, nova vysSetfeni, dodate¢nou medikaci a
prodluzuji dobu hospitalizace

e Prodlouzeni doby hospitalizace z didvodd chybné medikace pacienta dosahuje v
prameéru cca 2,9 dne a vice

Podle Evropska asociace nemocni¢nich Iékarnikli (EAHP) vznikd 39 % pochybeni jiz pfi
preskripci léku lékarem, 23 % v procesu logistiky a pripravy, tedy v Iékarné &i na oddélenich, a
zbyvajicich 38 % pfi podani |éku sestrou. Ackoli vétsina chyb v medikaci nezplsobi pacientovi
nezadouci Ucinek, nékterd pochybeni znamenaji nejen zhorseni pacientova stavu, ale pro
nemocnici také dodatecné naklady na jeho léceni. Tyto ndklady pfitom nejsou malé. Naopak,
dosahuji i nékolika desitek miliénd korun ro¢né, podle velikosti nemocnice.

Pochybeni v podavani Iékl a celkova neefektivita medikacniho procesu maji mnohem vétsi
rozmér, nez je obecné znamo. V Ceskych zdravotnickych zafizenich se proces medikace, na
rozdil od jinych procesd v nemocnici, za poslednich nékolik desetileti pfilis neinovoval.

Elektronické zdravotnictvi umozni do celého procesu vnést nové, efektivni prvky, bez nichz
uvedené zameéry nejsou ani proveditelné. Jedna se napf. o systémy znaceni |écivych
pfipravkd, zalozené na RFID, QR kdédech a pfislusnych klasifikacich, tabletovaci systémy,
potrubni postu, bezdratové telekomunikacni sité apod. a jejich ucelné uzivani v celém
logistickém retézci, od vyroby, pres distribuci, skladovani (lékarny, sklady, konsignacni sklady,
pfirucni sklady), prfes podavani, po uziti lé¢ebnych pripravkd. Mysli se tim i podchyceni

2 Zeno Veselik, Personalised, predictive and preventive medication process in hospitals—still rather missing:
professional opinion survey on medication safety in Czech hospitals (based on professional opinions of
recognised Czech health care experts), EPMA J. 2014; 5(1): 7.

Published online 2014 May 1
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klicovych interakci napf. mezi zdravotniky, logistiky, pacienty, sledovani trasy l|éc¢ivého
pfipravku az po jeho podani konkrétni sestrou ci Iékafem konkrétnimu pacientovi, popf. na
konkrétnim 1Gzku a pokoji a zaznam o skute¢ném uziti s vyporadanim vsech vyzadanych
(zmény medikace, zmény stavu pacienta) i nezadoucich (pad, vyzvraceni ¢i jiné znehodnoceni
|éCivého pripravku) udalosti.

Jednou z klicovych komponent elektronického zdravotnictvi, pfispivajicich ke zlepSeni v této
oblasti, je systém elektronické preskripce a dispenzace (eRecept). Stavajici funkéni vlastnosti
systému centrdlniho Ulozisté receptld bude nezbytné rozsifit tak, aby se tento systém stal
patefi plné elektronizovaného fteSeni ucelné farmakoterapie a logistiky |ékl, vietné
nadstavbovych funkci zlepSujicich komfort a bezpedi pacientd.
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