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1. PERSONAL HEALTH

1.1.

1.2.

VYMEZENI POIJMU

Personal health - pojem vnimame jako osobni, individualizovanou zdravotni péci,

medicinu a zdravotnictvi v sirsim slova smyslu (doslovny preklad ,, 0sobni zdravi“ by
byl spiSe zavadéjici). Nejedna se o Uzce vymezenou disciplinu, naopak. Personal
health je pole s velmi Siroce otevienymi moZznostmi rozvoje. Jedna se o strategické
vychodisko, filozofii organizace zdravotni péce vyznacuijici se vysokou kvalitou a
dostupnosti.

Personal health systems — Osobni zdravotnické systémy. Funkéni celky,

charakterizované vysokou Urovni technické i organizacni vyspélosti a vzajemné
provazanosti. Systematickd existence propojenych Osobnich zdravotnickych systémda

je klicovym predpokladem Uspésné realizace koncepce Personal Health.

FILOZOFIE A VYCHODISKA

Moderni medicina je pfedevsim medicinou védeckou. Jako takova stavi na
kontinualni analyze masivnich objemu dat statistickymi metodami, coZ umozZnuje
objektivizaci a standardni nezavislé testovani existujicich, nebo nové vznikajicich
hypotéz. Opusténi predvédecké mediciny, ktera stoji m.j. na osobnim vztahu lékare
(lécitele, Samana) s pacientem a v principu se nezabyva testovanim platnosti
vlastnich diagnostickych a terapeutickych teorii, zdaleka neni jednoduchym, rychlym,
ani stoprocentné ddslednym procesem. Prijeti védecké metody umoznilo rozvoj
mediciny ve skute¢nou globalni disciplinu a podminuje rychly vyvoj celého odvétvi.
Soucasna uroven a dostupnost zdravotni péce v nasi civilizaci by byla bez adaptace

principu védecké mediciny redlné nepredstavitelna.

Na druhou stranu nelze ignorovat fakt, Ze nikde na svété nezije ,statisticky priimérny
pacient” a veskerad interakce ¢lovéka (jakoZzto minulého, soucasného, nebo
budouciho pacienta) se systémem zdravotni péce nezbytné vyzaduji adekvatni
slozku osobniho, individualizovaného pfistupu. Tato individualizace se projevuje

v roviné odborné — charakter obtizi kazdého ¢lovéka je do jisté miry individualni.

Biologicka vychodiska, podminky, projevy a okolnosti vyzaduji v principu individudlni



posouzeni veskerych dat oproti statistické normé, coz ma pfimy dopad na

diagnostické a terapeutické postupy a vysledky.

Potreba individualizace se ddle projevuje v roviné psycho-socialni. Odosobnéni

(asto popisované jako ,odlidsténi”) moderni mediciny byva casto, a nékdy
vyslovené opravnéné, vnimano jako jeden ze dvou hlavnich problémd moderni
mediciny (tim druhym jsou stdle se zvysujici ekonomické naroky). Ve svém dusledku
vede toto odosobnéni fadu laikd k vyhledavani neudinnych, nebo nebezpecnych

postupl mimo ramec védecké mediciny.

V neposledni radé se potreba individualizace projevuje v oblasti socidlné-
organizacni. V tomto ohledu je uzite€¢né si uvédomit, Ze bez ohledu na to, jak vysoké
prostiedky spole¢nost do systému zdravotnictvi vkladd, typicky pacient v prvni fadé
touZzi prestat byt pacientem a stat se opét ,,zdravym ¢lovékem®. Fenomén ,,zdravi“
pritom pacient obvykle vnima jako Zivot bez omezeni. Dostdvame se zhusta do
paradoxni situace, kdy pacient vlastni stav nahlizi nikoli z pohledu moznych rizik,
ktera vyplyvaji z choroby jako takové, ale vidi vSe prizmatem omezeni a diskomfortu,
které s sebou prinasi nezbytna moderni péce. V klinické praxi se dnes a denné
setkdvame se stiznostmi pacientd na pfiliSnou ¢asovou, nebo organizacni naro¢nost
diagnostickych a terapeutickych zakrok(, na omezeni, vyplyvajici z hospitalizace
apod. Casto je nemozné vyjit pacientovi organizaéné vstfic, coz nékdy vede k situaci,
kdy se nemocny ¢lovék vyhyba nezbytnému zakroku a v fadé pripadt mize tento
postup, predevsim prolongovany, pacienta nezvratné poskodit. Moderni medicina se

tak vlastné sekunddarné ochuzuje o néktera ze svych nejvyraznéjsich pozitiv.

Nase schopnost uc¢inné obhospodarovat chronické stavy vede v dusledku az

k sekvestraci nékterych socialnich skupin (kupfikladu seniord, pacient(i s vybranymi
chronickymi chorobami) do zafizeni charakteru dlouhodobé/trvalé zdravotné-
socialni péce. Konsekvence této skutecnosti na vnimani vlastni kvality Zivota jedinci
téchto socidlnich skupin jsou vSeobecné zndmy a neni tfeba se o nich dlouze
rozepisovat. Bez ohledu na to, jestli je ¢lovék v mlady, produktivni, akutné nemocny,

dlouhodobé polymorbidni, nebo ,jen” senior, kvalitu vlastniho Zivota definuje do



znacné miry jako absenci omezujicich faktor(. Redukovat omezujici faktory,
souvisejici s diagnostickymi, terapeutickymi a dalSimi vykony zdravotni péce
(napriklad redukovat nutnou dobu hospitalizace / detence) znamena tedy zvysovat
dostupnost této péce a vede ke zlepseni kvality Zivota pacient( z cilové socialni

skupiny.

Systém moderni zdravotni péce zahrnuje specificky Uzce vymezené diagnostické a
terapeutické postupy. Kromé toho ovSem ptirozené vyuziva i dalSi dostupné,
medicinsky nespecifické technologické a organizacni nastroje a prostredky. Pravé
kombinace modernich medicinskych technologii s vyspélymi technologiemi
informacnimi, telekomunikacnimi, logistickymi a dalSimi umoznuje vznik
definovanych organizacnich a koordinacnich celk(i — osobnich zdravotnickych
systému (Personal Health Systems) a generuje tak skupinu novych moznosti, které ve
svém dUsledku zdsadné pfispivaji ke zvyseni kvality a dostupnosti zdravotni péce a
prispivaji rovnéz k jeji individualizaci, zosobnéni. Osobni zdravotnické systémy
pomoci propojeni technologii, databazi a pri vyuZziti vysoké urovné logistiky pfiblizi
stale rostouci mnozstvi preventivnich, diagnostickych, dohledovych a terapeutickych
aktivit do bézného Zivota pacienta. Minimalizuji tak nutnou dobu pfimého kontaktu
pacienta se zdravotnickym zafizenim a redukuji omezujici faktory v Zivoté pacientd,
aniz by doslo ke snizeni kvality, nebo kvantity indikované péce. Naopak, vzajemnou
propojenosti, sdilenim dat a G¢inné smérovanou komunikaci pfinaseni Osobni
zdravotnické systémy do systému zdravotni péce novy faktor kvality a vysoké

dostupnosti.

Trvale rostouci ekonomické naroky prudce se rozvijejiciho segmentu zdravotni péce
Ize v podstaté vnimat jako limit dostupnosti. Konstatujeme, Ze jednim z ukol(
moderniho zdravotnictvi je hledat opatreni, ktera povedou k nizsi ekonomické
narocnosti celého segmentu pfi zachovani vysoké odborné a specializované kvality
péce. Spravna, dislednd a Sirokd aplikace Osobnich zdravotnickych systémi podle
soucasnych predpoklad(i vyznamné zredukuje nékteré naklady pfi sou¢asném

zvySeni dostupnosti kvalitni poskytované péce.



Vysoka uroven propojenosti jednotlivych slozek umoznuje, aby pacient a jeho
zdravotni stav byl skute¢nym stfedem, centrem, ke kterému se vSechny procesy
systému sbihaji a zajistuji kvalitni péci kdykoli a kdekoli. Tento fakt je pro celou

koncepci Personal health klicovy.

Koncepce Personal health je velmi komplexni. Zahrnuje veskeré tGcastniky zdravotni
péce —ty soucasné, i budouci, jak bude specifikovano dale. Pokryva pole prevence,

diagnostiky, sledovani i terapie.



2. PERSONAL HEALTH SYSTEMS (PHS) — OSOBNi ZDRAVOTNICKE SYSTEMY

2.1. CHARAKTERISTIKA
Osobni zdravotnické systémy jsou hlavni funkéni jednotky, jejichZ propojenim je
zajistovana zdravotni péce dle koncepce Personal health. Funkéni charakteristika
osobnich zdravotnickych systémU je praktic¢téjsi, nez jejich charakteristika
strukturalni, i kdyZ oboji je samoziejmé dllezité. Osobni zdravotnické systémy
zajistuji, aby stav pacienta v kterémkoli momentu a na kterémkoli (definovaném)
misté byl detekovatelny, interpretovatelny v nejsirSim uzite¢ném kontextu a aby na
zakladé této interpretace probéhla indikovand akce, jejimz obsahem je typicky
zajiSténi prevence, nebo adekvatni 1écby dle aktualniho stavu pacienta. Pro
zabezpeceni tohoto cile pouZivaji osobni zdravotnické systémy nejmodernéjsi

dostupné technologie, a to technologie medicinsky specifické i technologie

medicinsky nespecifické.

Osobni zdravotnické systémy se dale vyznacuji vysokou urovni koordinace vnit¥ni
(uvnitf systému) i vnéjsi (mezi jednotlivymi systémy). V centru vSech proces( stoji
pacient a jeho aktualni zdravotni stav.

Osobni zdravotnické systémy jsou modernim, progresivnim fenoménem na poli
poskytovani zdravotni péce. Konstatujeme, Ze dlsledné, systematické a spravné
zavedeni osobnich zdravotnickych systému do koncepce zdravotni péce povede ke
zvysSeni kvality a dostupnosti péce. Snizeni ekonomické naroc¢nosti zdravotni péce

v tomto kontextu vnimame jako jeden z parametr(i dostupnosti.

Typickou vlastnosti osobnich zdravotnickych systému je rovnéz fakt, ze je v zadném
okamZiku nelze popsat vycerpavajicim zplsobem. Rychla implementace novych
technologii a strategii (pochopitelné vidy po radném, systematickém ovéreni
ucinnosti a bezpecnosti) je integradlnim poZadavkem optimalni funkénosti systémd.
Osobni zdravotnické systémy tedy musi byt budovany jako systémy oteviené, od
samého pocatku musime pocitat s jejich neustalym rozvojem a vylepSovanim

(upgrade) v technologickém i organiza¢nim smyslu.



2.2. HISTORIE A SOUCASNOST
Jednotlivé funkéni soucasti osobnich zdravotnickych systéma existuji jiz fadu
desetileti a jsou s Uspéchem vyuzivany v parcidlnim méfitku, ve vymezenych
indikacich a s dosud nizkou, nerovnomérnou regionalni dostupnosti. Oblast
»telemediciny” Ize kupfikladu povazovat za funkéni soucast osobnich zdravotnickych
systémuU. Domaci sledovani EKG pacienta s cilem odhalit nebezpecnou poruchu
rytmu prostfednictvim implantovaného kardiostimulatoru / defibrilatoru, prenos
signalu do specializovaného zdravotnického zafizeni, vyhodnoceni Iékafem a
nasledna rychld odezva napftiklad v podobé indikace k pfesunu pacienta na
specializované pracovisté je piikladem procesu fungujiciho i v Ceské republice.
Podobné je jiz dnes mozno s Uspéchem sledovat u pacienta v domaci péci a
v béZném Zivoté kupfikladu glykémii a fadu dalSich biologickych parametrd,
slouzicich k prevenci akutnich exacerbaci chronickych onemocnéni. Kardiologie dosla
v oblasti telemediciny pravdépodobné nejdale, fada procesu v této odbornosti
funguje mnoho let a na velkych skupinach pacientl je ovérovana bezpecnost a
spolehlivost tohoto druhu péce. Dosavadni vysledky jsou velmi povzbudivé jak
z hlediska komfortu pacienta, tak z hlediska kvality — ic¢innosti péce, predevsim
s ohledem na moznost v€asného, preventivniho zdsahu, tak i z hlediska
ekonomického. Presto je tento styl zdravotni péce ,,na dalku“ stdle povazovan za
experimentalni a i v fadé vyspélych zemi je dostupny jen zcela nedostate¢nému

mnozstvi pacientd.

Stejné tak je dnes mozno vyuzivat komunikacni rozhrani s rychlou odezvou (internet,
digitalni televize, telefon aj.) mezi Iékarem (zdravotnickym zafizenim) a pacientem
ke zjistovani prlibézného stavu, korekci stavajici terapie (kuprikladu davkovani
predepsaného léku), instruktazi a vzdélavani pacienta. Moznost pfimé komunikace
mezi lékafem a pacientem zasadné prispiva ke zvySeni dostupnosti a kvality péce.
Fakt, Ze kupfikladu pacient senior se snizenou pohyblivosti neni nucen kvli
jednoduché otazce absolvovat cestu k Iékafi predstavuje Usporu ¢asu a prostredkd,
zlepsuje kontakt mezi Iékafem a pacientem, pfispiva k individualizaci péce a tuto
péci ,polidstuje”. Predstava, Ze kontakt dvou lidi musi nutné probihat z o¢i do oéi a

vstup modernich komunikaci je odlidstujici saim o sobé, je zcela nesmysind a siroké



pouZivani telekomunikacnich technologii mimo medicinu je toho kaZdodennim
diukazem. Z pohledu komplexnich osobnich zdravotnickych systému se jedna o
trivialni a limitované priklady, které vSak rovnéz naznacuji obrovsky potencial

Personal health.

Ve vybranych zatéZzovych profesich (astronaut, testovaci pilot, hloubkovy potapéc
aj.) je jiz dnes aplikovdano méreni rfady fyziologickych parametri pomoci senzor(i na
téle clovéka a v jeho prostredi a vyhodnocovani signalud s cilem predejit akutnimu
chorobnému stavu, ktery by mél za nasledek katastrofu. Rozvoj soucasti budoucich
osobnich zdravotnickych systém( v oblastech, kde se vyskytuji pfevainé
nadprimérné zdravi lidé, je zcela legitimni a rovnéz naznacuje znacny potencial,
predevsim v oblasti prevence. Expanze téchto systému do dalSich profesi (pilot

letadla, dalkovy fidic, vojak, hasi¢, hornik atd.) je Zaddouci a je redlna jiz dnes.

Dalsim prikladem, jiz komplexnéjsiho systému, je sluzba Seniorinspect, umoziujici
sledovat pohybovou aktivitu, aktudlni lokalizaci, zvolené fyziologické hodnoty a dalsi
Udaje predevsim u seniorll. Modularni sluzba funguje na modelu podobném
bezpecnostnim agenturdm. Zajistuje rovnéz obousmérnou hlasovou komunikaci
mezi cilovym klientem a operatorem. Pouzivané senzory a rozhrani jsou
prizplsobeny aktivnimu pohybu v domacim prosttedi i venku. Sluzba zajistuje
definované preventivni, dohledové a podpurné procesy, zvysuje bezpeci a komfort

klienta-seniora.

Minuld a soucasna stadia vyvoje soucasti PHS je zvykem popisovat jako ,generace”.
2.2.1. NULTA GENERACE PHS
Do nulté generace spadaji uvedené priklady z oblasti telecare, pouziti
telemedicinskych technologii a sluZeb, pouZiti pfenosnych pfistrojl a aplikaci
pro zlepSeni preventivnich, diagnostickych i terapeutickych moznosti i nékteré
koordinacni projekty, které viak nedosahly globalniho rozsahu.
2.2.2. PRVNi GENERACE PHS
Prvni generace je charakteristicka influxem interaktivnich komunikaénich

rozhrani, vyssi Urovni zpracovani a vyssi komplexitou sdileni a interpretce



2.3.

2.4,

informaci. Pravé experimenty v ramci prvni generace PHS pfinasi velmi nadéjné
ekonomické vysledky stran snizeni po¢tu navstév pacientd ve zdravotnickych
zafizenich, snizeni po¢tu neplanovanych hospitalizaci apod. Na druhou stranu
konstatuji vysokou spokojenost pacientl s vyuzivanim sluzeb ,,na dalku“. V tuto
chvili tedy stojime na prahu masivni implementace PHS prvni generace a jejich

pretvareni a spojovani do PHS druhé a nasledujicich generaci.

BUDOUCNOST OSOBNICH ZDRAVOTNICKYCH SYSTEMU

Uvedené priklady nulté a prvni generace PHS je nutno nahlizet jako parcidlni funkéni
fragmenty, jejichZ spravnym a dlislednym sestavovanim vzniknou skutec¢né
komplexni a vyzralé osobni zdravotnické systémy. Zatimco dnes se s ndznaky PHS
setkdvame spiSe ojedinéle a ve vyjimecnych indikacich, do budoucna je tfeba pocitat
s rovhomeérnym pokrytim populace a expanzi PHS do vSech indikaci, kde to bude

realné mozné.

Konstatujeme, Ze soucasnd Uroven technologii je pro vznik komplexnich osobnich
zdravotnickych systémU dostacujici. Rozhoduijici kroky je tfeba ucinit v oblasti

organizace a koordinace zdravotni péce a v oblasti legislativni.

PROPOJENOST A NAVAZNOST OSOBNiCH ZDRAVOTNICKYCH SYSTEMU

Pro popis optimalné fungujiciho Personal Health jsou podstatné jednotlivé procesy,
zajistované osobnimi zdravotnickymi systémy. V tuto chvili je lhostejné, jestli jsou
veskeré procesy zajistovany jednim subjektem, jestli jsou procesy néjakym
zpUsobem rozdéleny mezi vétsi mnozstvi PHS, nebo jestli je jeden (pfipadné kazdy)
proces zajistovan neomezenym mnozstvim subjektd. Jinymi slovy, funkéni model je
v tuto chvili dulezitéjsi, nez model strukturalni. Lze poditat s tim, Ze struktura PHS se
bude vyvijet postupné s poctem vstupujicich subjektd (poskytovatell PHS sluzeb i

klientl — pacienta).

Podstatna je propojenost viech proces( (a vSech subjektt) a jejich pfistup

k pozadovanému mnozstvi dat. Vyhledové je rovnéz nutno pocitat s nadnarodni,



globalni expanzi PHS a sjednocovanim standardU poskytovani zdravotni péce

v regionalnim a nad-regionalnim smyslu.

Priklad 1: Chronicky nemocny pacient je vdomdcim prostiedi trvale monitorovdn — je
mu snimdno EKG pomoci implantovaného kardiostimuldtoru/defibrildtoru z divodu
rizika vzniku akutni maligni arytmie. Interpretaci ziskanych dat lékar specialista
usoudi, Ze je tfeba upravit medikaci u daného pacienta. Dospéje k rozhodnuti, Ze stav
nevyZaduje Zivot zachranujici zakrok, ani hospitalizaci a k upravé muze dojit

v domdcim prostfedi. Zdravotni sestra homecareové agentury, kterd o pacienta
dlouhodobé pecuje, se tedy stavi v Iékarné, vyzvedne poZadované baleni léku a

pacientovi je predd. Veskeré platby probéhnou elektronicky.

Priklad 2: Senior, trpici diabetem Il.typu, je trvale monitorovdn v domdcim prostredi.
Operdtorka pultu centrdlni ochrany PHS zjisti ndhlou nehybnost pacienta. Lékar
konzultant usoudi, na zdkladé dostupnych udaji o glykémii pacienta, prijimu potravy
a ddvkovdni inzulinu, Ze se pravdépodobné jednd o hypoglykemické koma. ProtoZe
pacient nereaguje na hlasovou vyzvu, operatorka k nému vysle vyjezdovou sluzbu

s lékarem. V lepsim pripadé, kdy je diky vyspélému PHS dostupny kontinudlini prisun
dostatecného mnoZstvi dat konstatuje automaticky expertni analyticky systém riziko
blizici se hypoglykemie jesté pred tim, neZ vibec ke ztraté hybnosti dojde a
operdtorka PCO realizuje pouze preventivni komunikaci s pacientem s cilem odvrdtit
hrozici nebezpeci — informuje jej o jeho stavu a pripomene se najist, ¢imz komatu

predejde.

Uvedené pfiklady jsou modelové a krajné zjednodusené. llustruji vsak, Ze pro
spravné fungovani osobnich zdravotnickych systém( musi vzniknout celd rada
novych komunikacnich kandll a sdilenych databazi, napfiklad okamZita dostupnost
pacientovy dokumentace pro lékate specialistu, moznost elektronické preskripce,
moznost elektronické platby. Existence novych komunikacnich kanall a sdilenych
databazi si nevyhnutelné vyzada adekvatni ochranné prostiedky (predevsim v oblasti

ochrany osobnich udajl) a legislativni zmény.



3. PROCESNi MODEL PHS — OSOBNiHO ZDRAVOTNICKEHO SYSTEMU

3.1. UCASTNiCI PROCESU

3.1.1. KLIENT —PACIENT
Klient, pacient a jeho zdravotni stav stoji v centru vSech procesu. Nejtypictéjsim
klientem je pacient po hospitalizaci, pacient chronicky nemocny, pacient v riziku
akutniho onemocnéni nebo komplikace, senior, dité, profesné exponovany
zdravy Cloveék. V pripadé optimalniho fungovani PHS je klientem kazdy clovék.
Velmi dllezitym aspektem zarazeni kazdého jedince do PHS je jeho spoluprace,
compliance. Edukace pacienta v instruktivnim i neinstruktivnim (predevsim
redukce fenoménu technostressu) smyslu hraje klicovou roli a nesmi byt
opomenuta.

3.1.2. PRIBUZNI A BLIZCI KLIENTA
Spoluprace pribuznych a blizkych osob predstavuje ¢asto nejrychlejsi resSeni
problému, pokud tento nevyzaduje specializovanou intervenci.

3.1.3. VYROBCI A VYVOJARI TECHNICKYCH ZARIZENI, SERVIS
Vyspélé technologie PHS jsou vyvijeny, vyrabény a udrzovany ve funkénim stavu
odpovidajicimi profesionaly

3.1.4. PHS AGENTURY
Specializované instituce, zajistujici dohled nad zdravotnim stavem klienta,
poskytujici podporu a koordinujici procesy. Zahrnuje pult centrdlni ochrany
(PCO), operatory, vyjezdové skupiny, lékare konzultanty.

3.1.5. PECOVATELSKE, HOMECAREOVE AGENTURY
Zajistuji kazdodenni, systematickou, péci (pfedevsim nezdravotni) a podporu
klientiim, ktefi takovou péci potfebuji. V soucasnosti se jednd o definované
business subjekty. V budoucnosti je pravdépodobné strukturdlni splyvani téchto
agentur s dalSimi slozkami PHS.

3.1.6. PRAKTICKY LEKAR
Predstavuje prvni linii systematické zdravotni péce.

3.1.7. LEKAR SPECIALISTA

3.1.8. ZDRAVOTNICKE ZARIZENI LUZKOVE, AMBULANTNI

3.1.9. RYCHLA ZACHRANNA SLUZBA (SLUZBY)



Propojena sit statnich i soukromych poskytovatell rychlé zdravotnické pomoci a
ekvivalentnich sluzeb. Spolehlivy a dokonale organizovany transport je jednim
z faktoru, které umoznuji vznik superspecializovanych zdravotnickych center.

3.1.10.DOMOVY SENIORU, HOSPICE, DPS apod.

3.1.11. ORGANIZACE ZAJISTUJICI / PROVOZUJICI GLOBALNI SLUZBY
GSM, dalsi telekomunikace, internet, GPS aj.

3.1.12.SDILENE DATABAZE
E-dokumentace, e-preskripce, e-identifikace, e-registry, a dalsi

3.1.13.LEKARNY

3.1.14. FARMACEUTICTI VYROBCI, VYROBCI ZDRAVOTNICKYCH PROSTREDKU,
POMUCEK, ap.

3.1.15.ZDRAVOTNI POJISTOVNY

3.1.16. OSTATNI POJISTOVNY
Lze ocekdvat, Ze rfada sluzeb PHS bude, pfinejmensim po urcita vyvojova obdobi,
atraktivni z hlediska komercéniho pojisténi — bez ohledu na to, jaka bude v té
dobé podoba povinného ,zdravotniho pojisténi”.

3.1.17.VEREJNE ORGANY TYPU POLICIE, HASICI aj.

3.1.18.ZAKONODARCI, MINISTERSTVA, URADY, ORGANY STATNI A VEREJNE SPRAVY
Mz, MV, U00U, SUKL, poslanci, Gfednici atd. Pfedstavitelé statu zahrnuti

v legislativnim a operacnim procesu vzniku komplexnich PHS



3.2. ORGANIZACNI SCHEMA, ZNAZORNUJICi HLAVNi KOMUNIKACNI VAZBY PHS

GSM, GPS...
Globalni providefi

Pojist'ovna

$

e-platba

Sdilené databaze
e-registry
e-dokumentace
e-preskripce

__+
L &
s i
Home-care agentura — Zdravotnické
Lakama zafizeni

3.3. PROCES ZiSKAVANI SIGNALU A PERIFERNI ZARIZENi NA STRANE KLIENTA
Klicovym procesem osobnich zdravotnickych systémi je systematické monitorovani

definovanych parametrd, které maji vztah ke zdravotnimu stavu pacienta / klienta.

Jedna se typicky o data, vyplyvajci z biologickych signdld, charakterizujici fyziologické
déje. Tepova a dechova frekvence, EKG (nebo ekvivalentni signal), glykémie apod.
patfi k tém nejtypictéjSim. Mnozina specifickych vysetreni, ktera lze systematicky,
bezpecné a spolehlivé na ddlku realizovat, je dnes jiz velmi Siroka a roste doslova
kazdym dnem. Snimace pro ziskdni biologickych signdll jsou nejcastéji umistény
primo na téle, v podkozi, uvnitf tkani, uvnitf télnich dutin, nebo organu pacienta.
Casté je sdruzovani snimacd, kuptikladu do tzv. inteligentnich tkanin, siti apod.
Snimace mohou byt umistény i v bezprostifednim okoli osoby, na lGzku, sedacce

fidi¢e atd. Kriteriem umisténi je vidy spolehlivost poZzadované funkce, bezpeénost a

12



komfort pacienta a otdzka nutnosti ptipadné udrzby a obsluhy. V pfipadé
implantovanych senzoru je dalsi vyznamnou otazkou jejich chovani v magnetickém
poli. Nejednd se o novy problém, problematika je dlouha léta feSena napftiklad

v kardiologii a implantologii. S nastupem novych generaci implantat( jako soucasti
PHS vsak otazka bezpecnosti pfed magnetickym polem ziskava imperativni
charakter. Jiz dnes jsou dostupné kardiostimulatory, které zarucuji bezpecnost
pacienta a zUstdvaji funkéni i ve velmi silném magnetickém poli. Hlavnim d{ivodem
tohoto zdanlivé parcidlniho problému je masivni nastup MRI jako stale vice

dominujiciho zobrazovaciho vysetreni.

Dale v ramci funkci PHS ziskdvdme data, kterd nevyplyvaji z fyziologickych funkci, ale
vzhledem ke zdravotnimu stavu klienta jsou relevantni. Zde jde naptiklad o detekci
pohybu, nehybnosti, nebo padu u senior(, pacientl po operaci apod. Tyto typy
snimacld mohou byt umistény jak na téle pacienta, tak v jeho okoli, kupfikladu

v domacnosti, na nabytku, sténach, stropé atd. DuleZita je mozZnost bezprostiredni
komunikace s pacientem pro ovéreni jeho aktudlniho stavu, tedy pfitomnost

komunikacniho zafizeni v neustalém dosahu pacienta.

Dalsi typ informaci je dllezZity vzhledem k pripadnému zdkroku v rdmci procest PHS
— jedna se o lokalizaci pacienta. Ta mGze probihat kuptikladu kombinaci GPS a GSM
(GPS nefunguje spolehlivé uvnitf budov, GSM ano, da se zapnout volitelné na

omezenou dobu apod.)

RGzné typy snimacich periferii jsou konstruovany jako fixni, zGstavajici soucasti
prostredi, nebo mobilni, stale cestujici s pacientem. Vyjimkou neni ani kombinace
obojiho.

Kromé ziskavani informaci slouzi periferni zafizeni na strané pacienta rovnéz ke
komunikaci, respektive k prenosu informaci a signall smérem k pacientovi od |ékare,

pultu centrdlni ochrany, z Iékarny a v principu od kteréhokoli Uc¢astnika procest PHS.

Dulezitym aspektem vsech perifernich snimacich zafizeni je zbytnost / nezbytnost

obsluhy ze strany pacienta. V pfipadé nutné obsluhy musi byt zvlastni efekt vénovan



3.4.

ergonomii a instruktazi pacienta. Vzdélavani a compliance pacienta je samostatnou,
nesmirné dilezitou otazkou a bude mu vénovdana nalezitd pozornost dale. V principu
muzZe byt funkce snimaci periferie automaticka, mize byt ovladana klientem /
pacientem a mUze byt ovladana obsluhujicim personalem PHS, lokalné i na dalku,

podle typu zafizeni.

Technické aspekty snimacich periferii jsou separatni otazkou vyzkumu a vyvoje. Jako
vSude v medicing, i zde je hlavnim kriteriem bezpecnost a spolehlivost pouzitych

technologii.

PRENOS SIGNALU

Jednim z kli¢ovych aspektl Personal health a fungovani osobnich zdravotnickych
systémU je prenos signalu na dalku, zarucujici dostupnost systému v principu kdykoli,
kdekoli, komukoli. Vyznam pfenosu pomoci bezdratovych technologii je

pochopitelny.

V soucasnosti hojné pouzivané technologie a aplikace, jako prenos prostiednictvim
radiovych vin, GSM, bluetooth, kabelového / bezdratového internetu, IR, jsou
doplfiovany novymi komplexnimi technologiemi typu Sensium apod. Zbytecné
podceriovanou formou pfenosu je kupfikladu technologie digitalni TV, ktera
umoznuje obousmérnou komunikaci a pro fadu, predevsim seniornich uzivateld, je
podstatné snazsi na pouZzivani nez internet. Je nepochybné, Ze technologicky vyvoj

v oblasti prenosu signalu bude pfinaset nové mozZnosti.

Kromé nezbytného aspektu bezpecnosti a spolehlivosti prenosu signalu zde vstupuji
do hry dva dalsi vyznamné, vzajemné se spoluvytvarejici a upevnujici faktory —
jednak je globalni , telekomunikacni“ trh vyrazné oligopolni (je ovladan malym
mnozstvim velkych subjektd, na rozdil kupfikladu od segmentu vyroby snimacich
periferii, kde je trh v principu volnéjsi), dale podléha dodatecné legislativé v podobé
procesl schvalovani a kontroly telekomunikaénimi urady apod. Z téchto dvou

faktord vyplyva rigidita trhu, kterou je tfeba vnimat jako brzdu vyvoje a déle
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provazanost s legislativou, kterd z celé kapitoly déla nevyhnutelné rovnéz kapitolu

politickou.

PHS budou vidy typem systém, kde spolupracuje mnozstvi subjektt, tedy mnozstvi
Htretich stran®. Ve chvili, kdy témito tfetimi stranami jsou globalni providefi a statni
legislativa, stava se otazka bezpecnosti a spolehlivosti velmi komplexni

problematikou.

ZPRACOVANI A POVAHA SIGNALU Z RUZNYCH ZDROJU

Hlavnim cilem ziskdni a pfenosu signalu je pochopitelné jeho vyhodnoceni a
nasledna vyplyvajici akce. Dil¢i zpracovani signdlu, které je pfedevsim technickou
zalezitosti, probihda na mnoha Urovnich, pocinaje perifernim rozhranim, pres pulty
centralni ochrany PHS aZ po zdravotnicka zafizeni, pojistovny atd. Dil¢i zpracovani
kombinuje signaly rGznych typu, je velmi komplexni problematikou, v niz vsak

muzZeme vysledovat nékolik dlleZitych bodu:

3.5.1. IDENTIFIKACE
Ve skutecnosti pomérné slozita kapitola, zahrnujici fadu technologickych a
legislativnich krokU. Bezchybna, presna a aktualni identifikace klienta (ve
skutecnosti stamiliont klientl) je nezbytna, stejné jako veskeré platné aspekty
ochrany jeho identity.

3.5.2. LOKALIZACE
Predevsim z perspektivy dalsi odezvy je spravnd lokalizace v fadé pripad
nezbytna. Lokalizace pomoci kombinace GPS a GSM je dostupnou a fungujici
variantou, principielné kdekoli a kdykoli. Z hlediska ochrany osobnich udajt je,
kromé jiného, dulezita i otazka ,kdy“, tedy za jakych okolnosti, je vlastné
lokalizace konkrétni osoby nezbytna a uZite¢na a kdy je z hlediska Personal
health zbytnd a tudiz z hlediska ool v podstaté Skodliva.

3.5.3. ELEKTRONICKA DOKUMENTACE
Dostupnost stavajici [ékarské dokumentace pro odbornika, ¢iniciho klicové
rozhodnuti o dalsSim postupu, je nezbytnou zalezZitosti. Ignorace anamnézy

(zdravotni historie) je vaznou chybou v pfipadé kazdého klinického rozhodnuti.



S nejvétsi pravdépodobnosti bude vidy v principu nemozné (tedy bez ohledu na
pokrok v mediciné takovy stav nikdy nenastane) ucinit optimalni rozhodnuti bez
dat anamnestickych, pouze z dostupnych dat o okamzitém stavu pacienta, byt
by soubor téchto dat byl sebevice kompletni. Elektronickd dokumentace je
jednoznacnym prikladem sdilené databdze, do niz musi systematicky prispivat
rada ucastnik( procesl PHS a fada ucastnikd z ni musi ¢erpat. DalSim nezbytnym
aspektem je moznost pacienta do vlastni dokumentace vstupovat, pfinejmensim
pasivné, kterd rovnéz vyzaduje dalsi legislativni doreseni.

3.5.4. ELEKTRONICKA PRESKRIPCE
Klasicky zpUsob preskripce pomoci predtisténého vyplnéného receptu je pro
komplexni fungovani PHS nedostatecny. Soucasti procesu elektronické
preskripce je kromé adekvatniho sdileni dat rovnéz identifikace a autorizace
pripadnych tfetich osob, které by mély proces dopravy léciva / pfipravku
k cilovému klientovi facilitovat.

3.5.5. ELEKTRONICKA PLATBA
Lze predpokladat, Ze struktura plateb a pfimych i nepfimych dani vazanych na
poskytovani zdravotni péce bude v dohledné dobé stale pomérné heterogenni.
Existuje fada zpusobd, jak maximalné usnadnit transfer i nizkych ¢astek mezi
jednotlivymi subjekty.

3.5.6. KONSOLIDACE RESORTNICH DATABAZI
Situace, kdy jednotlivé resortni databaze nejsou propojeny a obcan (klient)
zajistuje komunikaci mezi nimi transferem formulara v papirové formé je
reliktem devatendctého stoleti a neni specifickym problémem PHS. Konsolidace
a propojeni resortnich databazi je opakované deklarovanou prioritou vlad a jeji
nedostatecna aplikace je nejen brzdou vzniku fungujicich PHS, ale brzdou celé
statni a regionalni spravy.

3.5.7. SPLYVANI DATABAZ[
Stav, kdy se propojuje nékolik sdilenych databazi, do nichz za pfisné
kontrolovanych podminek vstupuje rostouci pocet subjektd, Ize nahlizet jako
splyvani databazi, které s sebou nese opét specifické naroky. K tomuto stavu
nevyhnutelné musi dojit.

3.5.8. OCHRANA OSOBNICH INFORMACI, BEZPECNOST ELEKTRONICKEHO STYKU



Ochrana osobnich udaju je komplikovanou legislativni oblasti a zabezpeceni
prenosu informaci je rychle se rozvijejicim odvétvim. Potencidlni zneuzitelnost
privatnich dat je jednim z hlavnich ideologickych argumentu proti vzniku
sdilenych elektronickych databazi. V tomto ohledu je tfeba jednoznacné
deklarovat, Ze zneuzitelnost osobnich udaji neni primarné podminéna vznikem
sdilenych databazi, respektive nevzniknuti sdilenych databazi v zadném pfipadé
neznamena bezpedi osobnich Udaju. Ke zneuzivani dochdzi dnes a denné i bez
sdilenych databazi, klicem je problematicka / nedostate¢na ochrana osobnich
udajud. Velmi dobre chranéna databdze s regulovanym vstupem ma predpoklad
udajl v elektronickém styku rovnéz neni pouze otazkou technickou a
technologickou, je rovnéz otazkou legislativni a otdzkou vymahatelnosti préva.
Potencialni zneuzitelnost osobnich Udajl zdravotniho charakteru je
neoddiskutovatelnym faktem. ZlepSovani bezpecnosti téchto udaju je opét
primarnim ukolem, ktery nevyplyva z existence PHS, ale ktery pochopitelné pro

uspésné fungovani PHS musi byt fesSen a vyresen.

3.6. VYHODNOCENI (INTERPRETACE) SIGNALU
Poté, co je signal uspésné ziskan, zpracovan a prenesen, musi byt vyhodnocen
akci preventivniho, Ié¢ebného, nebo jiného charakteru. Vyhodnoceni probihd na

raznych urovnich.

V principu je béZné vyhodnoceni jiz na strané pacienta, ktery ucinné spolupracuje se
svym perifernim zafizenim. Radu interpretaci organizaéniho charakteru provede

operator pultu centralni ochrany osobniho zdravotnického systému.

Dalezitd klinicka rozhodnuti, indikace k Zivot zachranujicim zakroktm, k hospitalizaci,
dodate¢nym diagnostickym a terapeutickym zakrok(m, provede lékar. Ze
strukturalniho hlediska neni v tuto chvili podstatné, jestli se jedna o Iékare-
konzultanta vlastniho osobnimu zdravotnickému systému jako organiza¢ni jednotce,

nebo zdali jde o lIékare-specialistu, zaméstnance specializovaného zdravotnického



zafizeni, ptipadné zda interpretaci provede prakticky |ékat, ktery ma pacienta v péci,
nebo jesté jiny Iékar. Dulezité je, aby interpretujici Iékar mél hladky pfistup ke vSem
potfebnym informacim a aby komunikace z pultu centralni ochrany smérovala pravé
k tomu lékafi, ktery bude v daném pripadé schopen provést nejkompetentnéjsi
interpretaci — coz podle povahy a vyznamu zpracovanych signdald a podle aktualnich
okolnosti mlZe byt v rGznych pripadech rizny lékar. Je nepochybné, Ze interpretacni
a rozhodovaci priority se v ramci systému budou dynamicky vyvijet, jak systém
poroste a bude vyzravat. Je zfejmé, Ze se jedna o jeden z nejdulezZitéjsich aspektt
osobnich zdravotnickych systému. Jedna se rovnéz o jednu z potencialnich
nejsilnéjsich stranek celého nového systému organizace zdravotni péce —
interpretaci a rozhodnuti bude formulovat vzdy ten, kdo je k tomu

nejkompetentnéjsi.

3.6.1. AUTOMATICKE EXPERTNI SYSTEMY
Systematickym expertnim zpracovanim signald je mozno ziskat radu
komplexnich informaci, které by zGstaly nahodnému/jednorazovému
pozorovateli skryty. Kupfikladu je mozno vypracovat model variability daného
parametru (feknéme, pohybové aktivity) individudlni pro kazdého klienta.
Expertni systém tedy detekuje nejen okamzik, kdy uz je néco Spatné. Pfedvida,
jak by se jednotlivé ukazatele u daného pacienta mély vyvijet a tak pripadnou

nesrovnalost odhali jesté dfive.

Expertni systém je rovnéz schopen, pokud ma dostatek informaci, vyhodnocovat
razné signaly v jejich komplexité a dospivat tak k predbéznym diagnostickym
navrhim. Tyto ndvrhy maji opét tu kvalitu, Ze jsou individualizované pro
jednotlivé klienty. Napriklad, tepova frekvence, ktera je obvykle povaZzovana za
normalni, mdze byt u konkrétniho pacienta, v kombinaci s dalSimi detekovanymi

zménami, vyhodnocena jako ohroZuijici.

Vyhodou expertniho vyhodnoceni je jeho rychlost, automati¢nost a dlslednost.
Principielni nevyhodou je nevyhnutelnd absence kreativity a jista schemati¢nost.

Pfedstava automatu, ktery pausdlné vystavuje diagndzy a ordinuje terapie je



hroziva, ideologicky nepfijatelna a zbytecnd. Expertni systémy v rlznych
podobach v mediciné existuji fadu let a pravé od spojeni jejich vyhod

s kompetentnim rozhodnutim Zivého ¢lovéka Ize o¢ekdvat nejvétsi prinos.

3.7. ROZHODNUTI
Na zakladé interpretace vSech moznych udajli vSsech pacientd dojde
k vygenerovani teoreticky nekonec¢ného mnozstvi riznych rozhodnuti. Dllezité

je, kde v rdmci systému dojde k nasledujicimu kvalitativnimu vétveni:

3.7.1. SITUACE VYZADUJE / NEVYZADUJE AKUTNI INTERVENCI
Velkou roli hraje management komplexni stressové situace, fizeni priorit,
strategie rozhodovaciho procesu.

3.7.2. SITUACE VYZADUIJE / NEVYZADUJE ODLOZENOU AKCI

3.7.3. NEZBYTNA INTERVENCE JE / NENi ODBORNEHO LEKARSKEHO CHARAKTERU

3.8. AKCE

Vysledna akce muze zahrnovat velmi rliznorodé ¢innosti a jejich kombinace:

3.8.1. KOMUNIKACE
Operator, |ékar nebo jind osoba predd klientovi potifebné informace a naopak
doplnujici informace nacerpa. Psychologie komunikace v zatéZovych situacich,
bude hrat velkou roli pfi vycviku operatorq, stejné jako techniky komunikace
s pacienty se smyslovym, nebo kognitivnim deficitem. V fadé pfipadu se
komunikaci situace vyresi, jindy bude pouze soucasti fetézu Cinnosti.
Komunikace nemusi probihat nezbytné pouze s cilovym klientem — d(lezity je

rovnéz prenos informaci k pfibuznym, blizkym osobdm atd.

Separatni kapitolou je pochopitelné komunikace, ktera klienta nezahrnuje a

koordinace mezi jednotlivymi slozkami PHS.



3.8.2. ZIVOT ZACHRANUIJICI, NEBO JINA NEODKLADNA AKCE
Vyjezd lékare k pacientovi, transport pacienta RZ, ale i vyjezd hasi¢( / policie
v soucinnosti apod.
3.8.3. AKCE NEAKUTNIHO CHARAKTERU
Napriklad transport pacienta k pldnovanému vykonu do zdravotnického zafizeni.
3.8.4. VYJEZD PODPURNEHO CHARAKTERU
Napfiklad servis zatizeni, vyjezd pecovatelky / SZP, transport 1ékd z |ékarny, atd.
Vyjezdy, které nejsou akutni se daji planovat a sdruzovat efektivnim zplsobem.
3.8.5. ODBORNA POMOC NA DALKU
Technicky je dnes moZné provést fadu i velmi komplikovanych odbornych
lékarskych zasahl bez nutnosti cestovani konkrétniho pacienta ke
konkrétnimu lékafi a naopak. V jakém rozsahu, v jakych indikacich a kdy se
takové praxe dockdme rutinné, je vSak otazkou.
V experimentdlnim rezimu, za vyuZiti vyspélych komunikacnich technologii a
robotické chirurgie jsme dnes schopni provést komplikovanou operaci pacientovi
na opacné strané planety. Mnohastupriové jisténi a nutnost prevence

pripadnych vypadki technického charakteru jsou nezbytnosti.



