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42 Telemedicina

Telemedicina dnes jiZ neni vzdalenou vizi budoucnosti ani okrajovym tématem
nékolika technologickych nadsencuy. Stava se jednim z ddlezitych ndstroji promény
zdravotni péce. Zdravotnictvi ¢eli rostoucim narokdm, starnuti populace, naristu
chronickych onemocnéni i nedostatku zdravotnickych pracovnikd. Pacientd, ktefi
potrebuji dlouhodobou, koordinovanou a dostupnou pédi, pribyva, zatimco kapacity
systému nejsou neomezené. Pravé proto je potreba hledat nové zplsoby, jak péci

poskytovat Ucelnéji, bezpeénéji a blize skute¢nym potfebam pacientd.

Telemedicina v tomto kontextu nepredstavuje nahradu klasické zdravotni péce.
Je spise moznosti, jak jeji dosah rozsitit a jak lIépe vyuzit informace, které dnes
dokdzeme ziskdvat mimo ordinaci. Jednorazové méreni pri kontrole je ddlezité,
ale zachycuje pouze jeden okamzik. Priibézné sbirand data z domdciho prostredi
mohou ukdzat vyvoj zdravotniho stavu v ¢ase, zachytit vykyvy, odhalit souvislosti

a upozornit na zhorseni dfive, nez se projevi v piné sile. Telemedicina tak mtze

pomoci lékafi i pacientovi vidét vice nez jen izolovany vysledek jedné navstévy.

Jeji skutecny vyznam se ale neukazuje v technologiich samotnych. Ukazuje se

v konkrétnich situacich: u pacienta s chronickym onemocnénim, ktery nemusi kvuli
kazdé kontrole cestovat desitky kilometrd; u zdravotnika, ktery ma lepsi prehled mezi
jednotlivymi ndvstévami; u specialisty, jehoz odbornost se mlze dostat i do regiond,
kde je hdfe dostupnd; nebo u tymu, ktery diky sdilenym informacim dokaze lépe
koordinovat pécdi. V téchto situacich telemedicina nepfiddva do systému dalsi vrstvu

slozitosti, ale mGze pomoci udrzet kontinuitu péce tam, kde by jinak slabla.

Zaroven je nutné pripomenout jeji hranice. Telemedicina nema nahradit osobni
kontakt mezi pacientem a zdravotnikem. Ten zlstdva nenahraditelny pfi fyzikalnim
vys$etreni, stanoveni diagndzy, citlivém rozhodovani o 1é¢bé i pfi budovani davéry.

Smyslem telemediciny je osobni péci vhodné doplfiovat, nikoli vytlacovat.
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UVODNI SLOVO / Bc. PETR FOLTYN, Ing. CENEK MERTA, Ph.D., MBA, MPA

Vystizné to shrnuje motto: ,Technologie nikdy nenahradi vztah. Ale dokaze ho

udrzet, kdyZ by jinak zmizel."

Pravé tento pohled je pro dalsi rozvoj telemediciny zdsadni. Nestadi se ptat, jakou
technologii pouzit. Stejné ddlezité je ptat se, komu ma byt telemedicina nabidnuta,
v jaké fazi onemocnéni, za jakym ucelem a s jakym oc¢ekdvanym prinosem.

Jinou podobu bude mit u pacienta se srde¢nim selhanim, jinou u diabetika, jinou

v psychiatrii, domaci péci, paliativni mediciné nebo pri pooperacnim sledovani.
Telemedicina nemuze byt univerzalni feseni pro vsechny. Ma byt cilenou sluzbou,
ktera odpovida konkrétni klinické situaci, moznostem pacienta i kapacitam

zdravotnického pracoviste.

Aby takova sluzba mohla fungovat, musi byt dobfe navrzena. Nestaci pacientovi
predat pristroj nebo zpfristupnit aplikaci. Je potreba promyslet cely proces: kdo
pacienta do telemedicinské péce indikuje, kdo jej edukuje, kdo sleduje data, jak

Casto se vyhodnocuji, kdy se ma reagovat, kdo nese odpovédnost a jak se informace
zapisuji do zdravotnické dokumentace. Telemedicina je zdravotni sluzba, nikoli pouze
technické reseni. Proto vyzaduje jasna pravidla, organizaéni zajisténi a srozumitelnou

komunikaci mezi vSemi zd¢astnénymi.

Dalezitou soudasti jejiho rozvoje je také zpétna vazba. Nestadi hodnotit pouze
klinické vysledky nebo ekonomické ukazatele. Stejné ddlezZité je rozumét zkusenosti
pacientl a zdravotnik(. Pacient musi védét, proc je do telemedicinské péce zarazen,
co se od néj ocekdva, jak ma s technologii pracovat a co se bude dit s jeho daty.
Zdravotnik musi mit jistotu, ze mu telemedicina praci skute¢né usnadriuje nebo
zkvalitriuje, nikoli pouze pridava dalsi administrativu. Uzivatelska zkusenost proto
neni okrajovym tématem, ale jednou z podminek Uspésného zavedeni telemediciny

do praxe.
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42 Telemedicina

S tim souvisi i otazka hodnoceni pfinos(. Telemedicinska reseni by méla byt
posuzovana podle toho, zda skute¢né zlepsuji dostupnost, kvalitu, bezpecnost,
efektivitu nebo kontinuitu péce. Je potreba sledovat nejen to, zda technologie
funguje, ale také zda pfinasi hodnotu pacientovi, zdravotnikovi i systému. Bez
takového hodnoceni nelze rozhodnout, které modely péce maji byt déle rozvijeny,

hrazeny a zarazeny do bézné praxe.

Samostatnou pozornost si zaslouzi také pouzivané technologie a pristroje.

V telemediciné se mohou uplatnit jednoduché komunika¢ni nastroje, pacientské
aplikace, senzory, nositelnd zarizeni, domdci mérici pfistroje i komplexni platformy
pro vzdaleny monitoring. Ne vzdy vsak jde pouze o béznou elektroniku. V nékterych
pripadech mize byt zafizeni nebo software zdravotnickym prostfedkem, a pak musi
splfiiovat pfislusné regulatorni pozadavky na bezpecénost, uc¢innost, validaci a dohled.
Rozlisit, kdy se jedna o podplrny digitdlni ndstroj a kdy uz o zdravotnicky prostredek,

je pro praxi zasadni.

Stejné dllezité jsou otazky pravni, etické a ekonomické. Telemedicina pracuje

s citlivymi zdravotnimi daty, a proto musi byt bezpec¢na, divéryhodna

a transparentni. Pacient musi rozumét tomu, jaka data jsou sbirdna, kdo k nim ma
pristup a jak budou vyuzita. Zdravotnik musi znat své kompetence a odpovédnost.
Poskytovatelé péée musi védét, jak telemedicinskou sluzbu vykazovat, financovat
a zaclenit do provozu. Otazka ,kdo za telemedicinu plati* nenf jen technickym

detailem, ale jednou z podminek jeji dlouhodobé udrzitelnosti.

Aby se telemedicina stala bezpec¢nou a divéryhodnou soudasti zdravotnictvi,
potrebuje také doporucené postupy. Ty pomahaji vymezit, kdy je distanéni péce
vhodnd, jak md byt provadéna, jaké informace ma zdravotnik k dispozici, jak reagovat

na varovné hodnoty a kdy je naopak nutné pacienta vysetrit osobné.
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UVODNI SLOVO / Bc. PETR FOLTYN, Ing. CENEK MERTA, Ph.D., MBA, MPA

v

Bez jasnych pravidel mze byt telemedicina roztristéna, nerovnomérna a obtizné
hodnotitelnd. S dobre nastavenymi postupy se vsak muze stat pfirozenou soucasti

7

kvalitni a bezpecné péce.

Tato publikace se snazi nabidnout uceleny pohled na telemedicinu pravé v této Sifi.
Nepredstavuje ji pouze jako technologicky trend, ale jako komplexni oblast, ktera
propojuje medicinu, organizaci péce, pravo, etiku, komunikaci, regulaci, zdravotnické
prostredky, IT infrastrukturu, financovani i hodnoceni kvality. Jednotlivé kapitoly
proto mapuji témata, bez nichz nelze telemedicinu spravné pochopit ani odpovédné

zavadét do praxe.

Ctendr zde najde pohled na historicky vyvoj telemediciny, jejf legislativni a etické
souvislosti, komunikaci s pacientem, uzivatelskou zkusenost, hodnoceni prinosd,
Uhradové mechanismy, doporucené klinické postupy, regulatorni pozadavky,
technické zazemi i konkrétni priklady vyuziti napri¢ medicinskymi obory. Nechybi
ani téma umélé inteligence, kterd mize telemedicinu déle rozvijet, ale zaroven klade

nové otazky tykajici se odpovédnosti, bezpecnosti a dlveéry.

8 TELEMEDICINA — DIGITALNI TEPNA ZDRAVOTNI PECE






Historie telemediciny

Mgr. Zdislav Dolecek
Mgr. Michal Stybnar



42 Telemedicina

Text podava chronologicky pfehled vyvoje telemediciny od prvnich konzultaci
zdravotniho stavu na dalku a prvnich pokust o prenos klinickych udajd a2 po
soucasnou éru digitdlniho zdravotnictvi. Ukazuje, jak se telemedicina postupné
vyvijela spolu s informaénimi, komunikaénimi a dal$imi technologiemi a jak se

ménilo jeji vyuziti v klinické praxi.

Kapitola vymezuje zakladni pojmy telemediciny ve vztahu k telehealth a eHealth

a ukotvuje telemedicinu jako nastroj k prekonavani geografickych bariér

a zlepSovani dostupnosti péce. Nasledné predstavi rané milniky, napftiklad prenos
elektrokardiografickych signall po telefonnich vedenich na pocatku 20. stoleti
(Einthoven), ktery ukazuje, ze ,péce na dalku® nevznikla s internetem, ale ma hlubsi
technologické koreny. Dalsi ¢ast se zaméri na povalec¢né obdobi a mj. na nastup
obrazové komunikace a rané vyuziti obousmérné uzavrené televize napf. pro
konzultace, coz je typicky priklad prerodu telemediciny od jednosmérné konzultace

k interaktivnimu dialogu. Dale popiSe dalsi kli¢cové obdobi spojené s rozvojem satelitn{
komunikace, internetem a mobilnimi sitémi. A ukaze, Ze o Uspéchu telemediciny
nerozhoduji pouze technologie, ale i divéra, jasna pravidla a postupy, klinické
procesy a spoluprace véech aktér(. V zavérecné fazi je vénovan prostor telemediciné
v kontextu Ceské republiky, kde stru¢né identifikuje faktory, které ji podporuji nebo

brzdi, a ¢tenar si tak doplini informace k vlastnimu kritickému zhodnoceni a diskusi.
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HISTORIE TELEMEDICINY / Mgr. ZDISLAV DOLECEK, Mgr. MICHAL STYBNAR

Nékolik definic na uvod

Nez se pustime hloubéji do pribéht o tom, jak lidé postupné vyuzivali elektrinu ¢i
satelitni technologie k poskytovani péce na dalku, je vhodné si nejprve ujasnit zakladni
pojmy. Definice sice mohou plsobit akademicky, v tomto pfipadé véak slouzi jako
dulezité orientacni body, které nam pomohou neztratit se v komplexnim prostred{
modernich technologii. Navic i zdanlivé strohé formulace v sobé nesou historicky
kontext, jak ostatné brzy ukazeme. Jak tedy pojem telemedicina vysvétluje samotny
jazyk, konkrétné etymologie? Jedna se o slozeninu dvou jazykovych zdklad(. Pfredpona
tele — pochazi z feétiny a znamena ,na dalku” & ,vzdaleny". Druhd ¢dst — medicina
—ma latinsky plvod (medeor, medicus) a oznacuje ,|éCeni* nebo ,péci o zdravi*.

V souhrnu tak telemedicina predstavuje poskytovani zdravotni péce na dalku. Nejde
tedy o oznaceni konkrétni technologie, zafizeni ¢i aplikace, ale o princip prekonavani
prostorové vzdalenosti mezi [ékafem a pacientem. Jinymi slovy, o situaci, kdy odborné

znalosti Iékare prekondvaji fyzickou bariéru — at uz prostrednictvim dopisu, telefonu,

nebo dnes napriklad videohovoru v ramci modernich komunikacnich siti.

Pokud uz mame jasno v tom, co znamena telemedicina, je vhodné zminit i dalsi
pojmy, se kterymi se v této oblasti bézné setkdvame — zejména eHealth. Tyto terminy
se Casto zaménuiji, prestoze jejich vyznam neni totozny. eHealth neboli elektronické
zdravotnictvi si lze predstavit jako obrovsky zastresujici destnik. Patfi pod néj

véechno, co v mediciné vyuziva digitalni technologie:

e Elektronicka karta pacienta (digitalni forma zdravotnické dokumentace).

e E-recept (SMS v mobilu).

e Systémy v nemocnicich, které hlidaji zasoby lékd apod.

12 TELEMEDICINA - DIGITALNI TEPNA ZDRAVOTNI PECE
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Telemedicina je konkrétni disciplina pod timto pomysinym destnikem. Je to ta ¢ast

eHealth, kde dochazi k interakci. Zatimco eHealth je infrastruktura (tedy technologické

zadzemi v podobé systémd, siti a datovych Ulozist), telemedicina oznacuje konkrétn{

sluZzby poskytované na dalku s vyuZitim této infrastruktury. Mdze jit o videohovor,

posilani dat o tlaku a dechu nebo o konzultaci ohledné kozni vyrazky pres kameru a dalsi.

T¥i formy telemediciny, resp. telemediciny se v praxi projevuji

tfemi hlavnimi zpusoby:

Synchronni (tady a ted): Pacient a Iékar jsou pripojeni ve stejny ¢as.
Videohovor, chat, telefonat. Tato forma je nejbliZze klasické navstéve ordinace.
Asynchronni (uloZ a posli): Pacient napfiklad pofidi fotografii ekzému nebo
zaznamena video pohybu kolene a odesle jej Iékari. Ten si podklady vyhodnoti
s ¢asovym odstupem — at v fadu hodin ¢i nasledujici den a poskytne odpovéd.
Tento zplsob 1éCby je efektivni, klidny, bez ¢asovych ztrat v ¢ekarné.
Vzdaleny monitoring (telemonitoring): Pacient ma chytré hodinky nebo
tlakomér, ktery sam posila data do systému. Lékar pacienta nevidi, ale
kontroluje systém, ktery hlida, zda jsou hodnoty v poradku. Zavérem této
Casti je vhodné zdlraznit, Ze telemedicina nepredstavuje pouze telefonickou
konzultaci ¢i obdobné formy komunikace. Je to predevsim zpUlsob, jak zajistit
dostupnost odborné péce ve spravny c¢as, bez ohledu na fyzickou vzdalenost

mezi lékarem a pacientem.

Kdyz jesté nebyl internet: prvni pokusy o pééi na dalku

Pti pohledu na dnes$ni moderni technologie se mlze zdat, Ze telemedicina je

fenoménem poslednich let — v ¢eském prostredi navic ¢asto spojovanym s neddavnym

legislativnim ukotvenim. Ve skutecnosti vSak mys$lenka poskytovani zdravotni péce na

dalku saha mnohem hloubéji do minulosti.
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HISTORIE TELEMEDICINY / Mgr. ZDISLAV DOLECEK, Mgr. MICHAL STYBNAR

Pokud se vydame hloubéji do historie, zjistime, Ze lidstvo odeddvna hledalo zpUsoby,
jak prekonat vzdalenost mezi lé¢itelem a nemocnym. Dokladaji to i poznatky

o zivoté v ranych kmenovych spoleéenstvich, sahajici pfiblizné 10 000 let pf. n. I.
Archeologické nalezy z mladsi doby kamenné svéddi o existenci organizované péce,
vcetné ranych forem invazivnich zakrokl. Pé¢e o nemocné tak byla pfirozenou
soucasti lidského spolecenstvi od jeho pocatkd — pouze jeji podoba se v ¢ase

proménovala.

Fascinujicim prikladem je $amanismus, jehoz existenci doklddaji nalezy napfi¢ riznymi
¢astmi svéta. Podobné prvky lze pozorovat v Africe, Americe i dalSich regionech, coz
naznacuje, ze potreba porozumét nemoci a aktivné na ni reagovat byla univerzaini

soucasti lidskych kultur.

Pozoruhodnym dokladem rané |é¢ebné praxe je také trepanace — tedy vyvrtavani
otvort do lebky. Tento zakrok predstavuje jeden z nejstarsich dolozenych
chirurgickych vykon( a zaroven jasny dikaz védomé snahy o [é¢bu prostrednictvim
konkrétniho zdsahu. Archeologické nalezy z mladsi doby kamenné ukazuiji, ze takto

upravené lebky se objevuji na mnoha lokalitach po celém svété.

Motivace tehdejsich 1éc¢iteld zUstava nejasnd — mohlo jit o snahu resit silné bolesti
hlavy, neurologické ¢i psychické obtize, epilepsii, nebo napriklad o rituaini praktiky
spojené s predstavou ,vyhanéni“ zlych sil. Jisté vsak je, ze tyto zdsahy mély globaln{
rozsireni, s ndlezy v Africe, Evropé i Americe. Zaroven existuji diikazy, Ze rada
pacientl zakrok prezila, coz naznacuje urcitou miru technické zru¢nosti i nasledné

péce. Zda byl efekt 1éCebny, nebo alespon ulevovy, dnes mizeme pouze odhadovat.

Samanské principy mizeme chapat podobné jako modely pomoci a lé&¢eni v modernim
svété. Dokonce i jako predobraz distanéni péée. Saman pomoci ritudlt a symbolickych

predmétl plsobi na pacienta, aniz by s nim musel byt v pfimém fyzickém kontaktu.
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Jako prostredek komunikace mu neslouzi telefon s pfipojenim k internetu, ale
talisman — pojitko mezi pacientem a $amanem. S nadsdazkou Ize tvrdit, Ze jde o prvni
nastroj telemedicinské intervence. Je tato predstava pfili$ vzdalena realité? Je treba
vzit v ivahu, ze Samanismus v raznych podobach pretrval do souc¢asnosti a rfada
tradi¢nich spole¢nosti jej dodnes praktikuje v témér nezménené formé. Prestoze se
pohybuje primarné ve spiritudlni roving, jeho zakladni princip z(stava obdobny: snaha

poskytnout pomoc i v situacich, kdy fyzicka prfitomnost narazi na své limity.

Nyni se posouvame od svéta talisman( a rituald blize k nasi dobé — do 19. stoleti,
éry pary, oceli a prvnich komunikacnich siti, které zacaly systematicky propojovat
svet. Prave telegraf Ize povazovat za jednoho z prvnich technologickych predchdct
telemediciny. Lidé si poprvé naplno uvédomili, ze informace mdze cestovat rychleji
nez fyzicky pohyb ¢lovéka & dopravniho prostredku — a Ze jeji rychlost zasadné
zvysuje jeji hodnotu, protoze umoznuje vcasnou reakci. V kontextu zdravotni péce
to mélo zdsadni vyznam: pokud Iékar nebyl fyzicky pfitomen u pacienta, moznosti
pomoci byly vyrazné omezené a pacient byl ¢asto odkazan na laické rady ¢i pribéh
nemoci samotné. Pravé moznost rychlého prenosu informaci tak zacala postupné

ménit i podobu péce.

Rok 1844, kdy Samuel Morse poslal prvni verejnou zpravu telegrafem, byl opravdu
prelomovy. Informace se tak poprvé oddélila od své hmotné podoby — jiz nemusela
byt prenasena fyzicky, napfiklad na papire, ale mohla se $ifit prostfednictvim

elektrickych impulz( po telegrafnich vedenich.

Byl to zlom pro fadu obor(, medicinu nevyjimaje. Telegraf se stal prvnim umélym

nervovym systémem lidstva, ktery dokazal prenést volani o pomoc pres kontinenty.
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HISTORIE TELEMEDICINY / Mgr. ZDISLAV DOLECEK, Mgr. MICHAL STYBNAR

Praveé v této ére se odehral jeden z prvnich historicky dolozenych pribéh(, ktery
dokazuje, ze telemedicina nevznikla jako technologicka zajimavost, ale jako reakce na

realnou zachovnou potrebu.

PiSe se rok 1874 a ve vnitrozemi Australie — tisice kilometr( od civilizace — dojde

T Ve v

k téZkému zranéni po Utoku mistniho kmene na telegrafickou stanici. Nejblizsi Iékar

je v Adelaide, vzdaleny ¢trnact dni cesty. Jedinym spojenim je nové vybudovana
telegrafni linka, kterou personal stanice vyuzije ke kontaktovani Iékare. V ramci
spojeni se pokusi o popis zranéni. Na druhém konci dratu Iékar tyto informace

prijima a obratem posila zpét pokyny, jak zastavit krvaceni, jak ranu oSetfit a jaké léky
poddvat. Slo o pozoruhodny dialog — Iékaf pacienta nevidél, ani neslysel jeho dech,

a presto se snazil vést Ié¢bu na dalku. Ta vSak bohuZel nebyla Uspésna a pacient svym
zranénim podlehl. Tento ,telegrafni most“ tak nejen zprostredkoval odbornou radu

ve snaze zachranit zranéného, ale dokazal i néco vic: propojil umirajiciho muze s jeho
zenou na druhém konci zemé a umoznil jim rozloudit se prostrednictvim kratkych

elektrickych impulza.

Co nam tento pfibéh Fika dnes?

Predevsim to, Ze telemedicina neni podminéna nejnovéjsimi technologiemi.

Jeji podstata spodivd v prenosu odbornosti. UZ tehdy se ukdzalo, Ze klicovym
faktorem neni kvalita obrazu, ale divéra. Pacient musel véfit, Ze na druhé strané je
erudovany odbornik schopny mu pomoci, zatimco Iékar se musel opfit o popis situace

zprostredkovany laikem a na jeho zdkladé kvalifikované reagovat.

Obdobny prenos informaci rovnéZ v minulosti probihal Gstnim poddnim. Clen
rodiny pacienta se vydal za Iékarfem, popsal mu zdravotni stav nemocného

a nasledné se s doporucenimi i predepsanymi prostredky vracel zpét k pacientovi.
| v téchto situacich lze do urcité miry hovofit o principech telemediciny — byt bez

technologickych ndastrojl, které by cely proces zrychlovaly a zpresrovaly.
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| v dnesni dobé rychlych optickych kabell plati, Ze ta nejjednodussi reseni — tfeba
kratka textova zprdva nebo telefonat — jsou ¢asto tim nejucinnéjsim lékem na

obavy a nejrychlejsi cestou k zachrané, jde-li o ¢as. Pouceni z éry telegrafu je, ze
telemedicina neni modernim vystrelkem, jde o pfirozenou evoluci komunikace.
Pacientovi pfinasi citelny benefit: mze sv{j zdravotni stav s |ékafem konzultovat
drive, nez se néco zhorsi, i kdyz je pomoc daleko. Z pohledu systému to predstavuje
dikaz, ze o zdravotni stav populace Ize pecovat efektivnéji a Zze odborné rozhodovani
lékare neni vzdy vazano na jeho fyzickou pritomnost u pacienta. V mnoha pripadech
navic neni nezbytny ani videohovor — postacuji kvalitné ziskana a spravné
interpretovana data, kterd jsou na dalku sdilena. Pravé zacatek 20. stoleti ukazal, jak

by takovy vzdaleny prenos dat mohl vypadat.

Dals$imu milniku telemediciny predchdzelo vynalezeni elektrokardiografu. Tento pfistroj
se dnes vejde do miniaturni krabicky a je nejen schopen odesilat namérena data na
dalku, ale dokonce i samostatné analyzovat zdravotni stav svého nositele. PFistroj

ma plvod v roce 1887, kdy Iékar Augustus Desiré Waller poprvé zméril elektrickou
aktivitu srdce (EKG). Pouzil k tomu pfistroj znamy jako Lippman0v elektrometr, ktery
fungoval na bazi rtutového sloupce, kdy se v dlsledku aktivity srdce rtut pohybovala.
Takové méreni véak bylo snadno ovlivnitelné okolnimi vibracemi, které mohly vysledky
zkreslovat. Velky krok ve vyvoji elektrokardiografu udélal az nizozemsky lékar a fyziolog
Willem Einthoven, ktery na Wallera navazal a zaved| novy zpGsob méreni pomoci
strunovych galvanometr(. Jako jeden z prvnich prosazoval zavedeni méreni EKG do
klinické praxe. Tehdejsi pristroj vazil pfiblizné 272 kg, zabiral dvé mistnosti a k jeho
obsluze bylo zapotrebi pét osob. Pacient pfi vysetfeni sedél s obéma rukama a levou

nohou ponofenymi v nadobdch se solnym roztokem, které slouzily jako elektrody.
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Praveé obtizna manipulace s takto rozmérnym a tézkym zarizenim vedla Einthovena
k myslence prenaset namérena data z laboratore do nedaleké nemocnice

prostrednictvim telefonniho vedeni. Tento experiment Uspésné realizoval v roce 1905.

Je zfejmé, ze v dobé, kdy neexistovaly moderni technologie, digitalni zaznamy

ani prostredky pro distan¢ni komunikaci, nebyla nastavena ani pravidla pro tento
zpUsob poskytovani péce. Dnes vSak vime, Ze takova komunikace je nejen mozna,
ale také legitimni. Otazkou zUstava, jak ji spravné uchopit — a pravé o jejich limitech,
podminkdach a podobé dnes intenzivné diskutuji nejen odbornici z oblasti mediciny

a prava, ale i dalsi souvisejici obory.

Jakym zpUsobem komunikovat, co a jak sdélovat, jak se spoléhat na namérena

data apod., to vée je mimo jiné predmétem etiky v mediciné. Ta by se nikdy neméla
dostat na pomyslny okraj jen z dGivodu, ze mezi pacientem a lékarem existuje fyzicka
vzdalenost. Jen pro zajimavost: Informovany souhlas, ktery zabranuje tomu, aby

byl pacient zamérné klaman nebo mu nebyly poskytnuty vSechny informace o jeho
|éc¢bé zname teprve od roku 1947 jako Norimbersky kodex Iékarské etiky. Vznikl jako

dusledek hriznych neetickych pokust na lidech za druhé svétové valky.

50. -60. léta: obraz a hlas. Prvni opravdové telekonzultace

Pokud byl telegraf pomysinou ,nervovou soustavou” telemediciny, pak ji

50. a 60. |éta dala obraz. Po druhé svétové valce se televize stala symbolem
technologického pokroku a lékati si zacali klast zasadni otdzku: pokud lIze vysilat obsah
do domacnosti, pro¢ by nebylo mozné stejnym zplsobem prenaset i odbornou zdravotni

péci mezi zdravotnickymi pracovisti?
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V roce 1959 se v americké Nebrasce odehral experiment, ktery tehdy plsobil témér
jako scénar ze science fiction. Mezi univerzitni nemocnici a psychiatrickou lé¢ebnou
byl navazan obousmeérny televizni prenos. Lékari poprvé vidéli tvar svého pacienta na
dalku, mohli sledovat jeho gesta a vyraz v ocich. Prikopnikem videokonzultaci byla
tedy telepsychiatrie. Divod byl prosty: Tam, kde nepotrebujete skalpel nebo hmatové
vysSetreni, ale kde jsou zakladem péce rozhovor a vizualni kontakt, televize fungovala
okamzité. Ukazalo se, Ze pro pacienta je pocit, ze vidi svého lékare, naprosto klicovy

k budovani dvéry.

Prvni vizualni predstavy komunikace pacienta s Iékarem na dalku se mimochodem
objevuiji jiz ve 20. letech 20. stoleti. Napriklad v roce 1924 byl na titulni strané ¢asopisu
Science and Invention publikovan ilustrativni ,,sci-fi“ motiv zobrazujici chlapce, ktery
prostrednictvim obousmérné audiovizualni technologie komunikuje s Iékarem, vyuziva
dalkovy stetoskop a dokonce si tiskne lIékarem zaslany recept. Z dnesniho pohledu mize
takova predstava pulsobit samozfejmé, avsak v dobé svého vzniku $lo o ryze futuristickou
vizi — zadna z uvedenych technologii tehdy realné neexistovala. V této ére se vSak zaclaly
objevovat i otazky, které zlstavaji aktudlni dodnes. Pokud lékar poskytne doporuceni

na dalku a dojde k nezadoucimu vysledku, kdo nese odpovédnost? Jakym zplsobem
dokumentovat vysetreni, které neprobéhlo fyzicky v ordinaci? A jak zajistit ochranu
citlivych zdravotnich Udaja tak, aby k nim neméla pristup neopravnéna osoba?

V 60. letech se zacalo ukazovat, ze telemedicina neni jen o technickém prenosu dat,
ale také o budovani vztahu. V roce 1967 byla na letisti Logan v Bostonu zfizena
stanice, ktera propojila tamni oSetfovnu s Massachusettskou v§eobecnou nemocnici.
Cestujici nebo zaméstnanci letisté tak mohli byt vySetreni specialistou, ktery se

nachazel fyzicky nékolik kilometrd daleko.
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Byl to prvni dikaz, Ze telemedicina mize fungovat jako bézna sluzba verejnosti,
pokud ma jasné nastavena pravidla.
DuleZité: Telemedicina je vztah, nikoli jen pfenos pixelt na obrazovce.
Obraz pridal lidskost tam, kde dfive byl jen text.
Pro pacienta: ,Nejsem na sv(j problém sam, i kdyz je odbornik v jiném mésté.
Vidim ho a on vidi mé.”
Pro systém: Prvni zkudenost s tim, ze vzdalena péce funguje, pokud existuje
jasny protokol. Tedy pravidla, kdo co déla, co se zapisuje a kdy je bezpecné
pacienta nechat ,doma*.
Praxe: Jasny postup je dllezitéjsi nez drahd kamera. | ten nejlepsi obraz je

k nicemu, pokud Iékar nevi, jak ma s informaci nalozit.

70. léta: odlehla mista, satelity a telemonitoring

Sedmdesata |éta prinesla telemediciné dva zasadni impulsy: rozvoj kosmickych
programd, ktery zapocal jiz na konci 60. let, a zaroven potrebu zajistit zdravotni péci
lidem v odlehlych a obtizné dostupnych oblastech. Zatimco v 60. letech se ovérovalo,
zda je distancni péce vliibec mozna, v 70. letech se pozornost presunula k otazce, jak
ji spolehlivé implementovat tam, kam nevede zadna prima cesta. Otazka ,Co kdyz je
Iékar na jiné planeté?” mlize znit jako nadsazka, ve skute¢nosti véak pravé kosmicky
vyzkum sehral klicovou roli. Programy agentury NASA vyZadovaly schopnost sledovat
zdravotni stav astronaut( na velké vzdalenosti — tedy monitorovat srde¢ni ¢innost,
dychani a dal$i Zivotni funkce v redlném Case. Pravé pro tyto uéely vznikly prvni
systémy telemonitoringu, které umoznily kontinualni dalkové sledovani zdravotnich

parametrd.

Tyto poznatky vSak nezlstaly omezeny pouze na fidici stredisko v Houstonu. V roce
1973 odstartoval v Arizoné projekt STARPAHC (Space Technology Applied to Rural
Papago Advanced Health Care — Vesmirna technologie zamérena na pokrocilou

zdravotni péci ve vesnické oblasti Papago).
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NASA se tehdy spojila s indidnskym kmenem Papago (dnes Tohono O’odham), aby
otestovala, zda vesmirné technologie mohou pomoci lidem v pousti. Mobilni kliniky,
tedy specialné upravené kamiony vybavené vysilackami a pfistroji k prenosiim
obrazu a pfipadné dat, umoznovaly, aby specialisté z velkych mést I&Cili pacienty ve

vzdalené rezervaci.

V této ére byly rovnéz vypustény prvni satelity uréené specialné pro komunikaci

a védecké ucely (napriklad ATS-6). Diky nim se telemedicina zacala dostavat

i do odlehlych oblasti, jako je Aljaska. Mistni komunity, ¢asto izolované snéhem

a ledem, tak ziskaly spojeni s nemocnicemi v Anchorage. Neslo uz pouze o hlasovou

komunikaci, ale také o prenos rentgenovych snimkd ¢i konzultace v redlném Case.

Co si z tohoto obdobi odnasime dnes? Sedmdesata Iéta ukazala, ze telemedicina

ma nejvetsi prinos tam, kde je vysoka potreba péce a omezené zdroje. Zaroven se
potvrdilo, ze ddlkové sledovani zékladnich zivotnich funkci — jako je krevni tlak, tep &i
dech —jiz davno neni pouhou vizi budoucnosti, jak tomu bylo jesté ve 20. letech

20. stoleti, ale stalo se praktickym nastrojem, ktery pomaha zachranovat zivoty,

sledovat zdravotni stav a podporovat [é¢bu.

Dulezité: Telemedicina vznikd tam, kde je vzdalenost nepfitelem. Satelity tuto

vzdalenost poprvé vymazaly.

Pro pacienta: ,M{zu z(stat ve své komunité nebo doma, a presto byt pod

dohledem $pic¢kového specialisty.”

Vv /|

Pro systém: Zajisténi efektivnéjsiho dohledu nad rizikovymi pacienty

bez nutnosti jejich ¢astych a finanéné naroénych transporta.

Praxe: Samotny sbér dat nema bez navazujiciho planu reakce dostate¢nou
hodnotu. Nestadi pouze zaznamenat, ze ma pacient napriklad zvySeny krevni
tlak — systém musi jasné definovat, kdo a jak na tuto situaci v daném okamziku

reaguje.
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80. - 90. léta: digitalizace a prvni velka vlna v praxi

V 80. letech naddle hraly vyznamnou roli vesmirné programy, zejména v oblasti
dalkového monitoringu fyziologickych parametrd. S rostoucimi naroky na sledovani
zdravotniho stavu se rozvijela i samotna technologie — napfiklad dvanactisvodové
EKG a dalsi diagnostické ndastroje. Vedle toho se systematicky sledovaly i parametry
jako dechova frekvence, krevni tlak, minutovy srdec¢ni vydej ¢i centraini Zilni tlak.
Lékari tak méli k dispozici komplexni prehled o zdravotnim stavu astronautd béhem
jejich pobytu mimo Zemi, mohli pribézné vyhodnocovat vyvoj, identifikovat odchylky

a v pripadé potreby véas zasahnout.

Vedle kosmickych programi vznikaly i dal$i vyznamné projekty. Za zminku stoji

napriklad komunikacni sit Q-network, ktera byla v roce 1984 vybudovana jako reakce
na omezenou dostupnost zdravotni péce v péti odlehlych méstech Australie. Dale pak
vznik Evropského institutu pro telemedicinu (IET — Institut Européen de Télémédecine)

v roce 1989, ktery prispél k systematickému rozvoji tohoto oboru v evropském kontextu.

V 90. letech se telemedicina postupné presunula od ambiciéznich vizi spojenych

s kosmickymi programy do kazdodenni praxe zdravotnickych zafizeni. Pokud byla
predchozi éra definovana satelitni komunikaci, tato byla charakterizovana digitalizaci
—tedy prechodem k préci s obrazem a daty ve formé jednicek a nul. Digitalni
technologie umoznily prevést obraz lidského téla do elektronické podoby, prenést jej

na dalku a na druhé strané opét rekonstruovat.
Lze fici, Ze v tomto obdobi telemedicina dospéla. Uz neslo o izolované experimenty,

ale o hledani zplsobl, jak efektivnéji organizovat a poskytovat zdravotni péci

v béZném provozu.
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Klicovym pojmem se stala teleradiologie — tedy situace, kdy misto pacienta ,cestuje”

jeho obraz.

Typickym prikladem je nemocnice v mensim mésté, ktera disponuje rentgenovym
pristrojem, ale nema k dispozici specialistu pro okamzité vyhodnoceni snimkd. Drive
bylo nutné fyzicky transportovat rentgenovy film, napfiklad kuryrem nebo sanitkou.
S nastupem digitalizace se vSak objevily skenery a prvni komunikacni sité, které
umoznily odeslat digitalni obraz odbornikovi do vétsiho zdravotnického zarizeni

béhem nékolika minut.

Kromé prenosu statickych snimk( se postupné zacaly vyuzivat i videokonzultace,
realizované prostfednictvim analogovych videofonl. Ty v zdsadé predstavovaly
kombinaci klasického telefonniho pfistroje a uzavreného televizniho okruhu (CCTV).
Na rozdil od dnesnich digitalnich systém, které prenaseji data v podobé paketd
prostfednictvim internetu, pracoval analogovy prenos s kontinudinim elektrickym

signalem.

Tato éra nam opét jen potvrdila, ze odbornik nemusi byt fyzicky pfitomen, aby
mohl pomoci. S rozmachem technologii se vSak zacaly objevovat nové vyzvy spojené
s otazkami kvality a bezpecnosti. Uz nestacilo pouze to, Ze obraz dorazil. Lékari
potrebovali jistotu, Ze ma digitalni snimek stejnou vypovidaci hodnotu jako original.
Vyvstala potreba intenzivné resit kvalitu rozliseni, bezpe¢nost prenosu a ochranu

soukromi pacienta.

Telemedicina se zacala profesionalizovat a institucionalizovat. Zadsadni zlom
predstavoval vznik standard(, jako je napriklad DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine), ktery byl formalizovan v roce 1993, pfi¢emz prvni

kroky k jeho vytvoreni sahaji jiz do poloviny 80. let.
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Zdroj: NASA Technical Reports Server,
Patient Monitoring, Spinoff 1978.

DICOM umoznil interoperabilitu mezi zafizenimi rlznych vyrobctd — tedy napriklad to,
aby digitalni rentgenovy snimek pofizeny pristrojem jedné spole¢nosti mohl byt bez

problém( zobrazen a vyhodnocen na systému jiné spole¢nosti.

Na tomto prikladu je dobre patrné, Ze elektronizace zdravotnictvi (eHealth) ma
nezastupitelnou roli. Zatimco telemedicina prinasi odbornost a lidsky kontakt, eHealth
predstavuje infrastrukturu — jakousi ,neviditelnou potrubni postu®, diky niz mohou

data bezpeéné, standardizované a srozumitelné proudit celym systémem.
Vyznam standardd se navic neomezuje pouze na online prostredi. Uplatnuji se i pri

prenosu dat prostfednictvim offline médii, jako jsou napftiklad flash disky nebo optické

disky, coz zajistuje kontinuitu a kompatibilitu i mimo pfimé sitové propojeni.
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Rok 2000: internet v kazdé domacnosti a telemedicina jako sluzba

Prestoze byl internet v Ceské republice zaveden jiz v roce 1992, teprve s pfichodem
nového milénia prestal byt vysadou akademické sféry a armady a postupné se

stal béZnou souddsti domacnosti. Pro telemedicinu to znamenalo zasadni posun —
poprvé se mohla presunout pfimo do domaciho prostredi pacienta. Uz neslo pouze
o propojeni mezi zdravotnickymi zafizenimi, ale o pfimé spojeni Iékare s pacientem

v jeho vlastnim domdacim prostredi.

V tomto obdobi se zadalo ukazovat, ze telemedicina ma nejvétsi pfinos zejména pro
pacienty s chronickymi onemocnénimi, napriklad diabetem mellitus nebo srde¢nim
selhanim. Namisto opakovanych ndvstév zdravotnickych zafizeni se zacaly testovat
systémy, které umoznovaly pacientim odesilat idaje o svém zdravotnim stavu

z domaciho prostredi. Lékar tak mohl reagovat na zmény vcas, Casto jesté pred tim, nez

doslo ke zhorseni vyzadujicimu hospitalizaci.

Tato éra vsak méla i svou stinnou stranku, kterou Ize oznadit jako ,past pilotnich projektd*.
Vznikaly stovky iniciativ, ¢asto financovanych z verejnych ¢&i evropskych zdroju, které po

skonceni dotaéni podpory zanikaly bez Sirsi implementace do praxe.

Tato zkuSenost ukazala, Ze telemedicina nemtze fungovat jako okrajovy doplnék
zdravotni péce. Aby byla dlouhodobé efektivni a pfinosna, musi byt systémové ukotvena
a podporena jasné definovanym modelem financovani, véetné zapojeni zdravotnich

pojistoven.

V tomto obdobi, mimo jiné i na zakladé zkusenosti z pilotnich projektd, se ukazalo, Ze

samotna technologie neni dostadujici, pokud neni pfijata a aktivné vyuzivana lidmi.
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Rok 2000 predstavoval vyznamny milnik také v oblasti rozvoje robotiky. Americky
urolog Mani Menon tehdy poprvé provedl roboticky asistovanou radikalni prostatektomii
(odstranéni prostaty v souvislosti s onkologickym onemocnénim) a nasledné zalozil
prvni specializované centrum robotické prostatektomie. Rozvoj robotické chirurgie

v kombinaci s vysokorychlostnimi komunika¢nimi sitémi otevrel cestu k vykondm, pfi
nichz se lékar a pacient nachazeji na riznych mistech. Tento obor oznacujeme jako
telechirurgie. Prvni takovy zdkrok byl realizovan v roce 2001 mezi americkym New
Yorkem a francouzskym Strasburkem, tedy na vzdalenost téméf 7 000 km. Bé&hem této

operace byl devétasedesatileté pacientce endoskopicky odstranén zluénik.

Rok 2010: smartphone a jina mobilni zatizeni

Kolem roku 2010 nastal dal$i zasadni posun s nastupem chytrych telefon(. Uzivatelé
najednou méli neustale u sebe zarizeni s vykonem, ktery prekonaval i pocitace
vyuzivané naptiklad v kosmickych programech 70. let. Souc¢asné se rozsifila tzv.
nositelna elektronika (wearables), tedy zafizeni jako naramky ¢i chytré hodinky, ktera
pribézné sleduji fyziologické i behavioralni parametry — napriklad tepovou frekvenci,

pocet krok( ¢&i kvalitu spanku.

Tento vyvoj prinesl zasadni zménu i pro zdravotnickou praxi. Lékari se zacali setkavat
s vyraznym narlstem dostupnych dat, ktera jim pacienti aktivné predavali, ¢asto ve formé
grafd ¢i prehledd ze svych zarizeni. Ukazalo se vsak, ze klicovou vyzvou neni mnozstvi

dat, ale jejich interpretace. Vice dat totiz automaticky neznamena kvalitnéjsi péci.

Telemedicina se proto musela posunout smérem k efektivni filtraci informaci — tedy
k odliseni relevantnich signall od Sumu a faleSnych poplachd. Cilem nenf |ékare
zahlcovat, ale naopak mu umoznit soustredit se na podstatné informace, které maji

skutecny klinicky vyznam.
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o Dulezité: Aby telemedicina fungovala, musi byt soucasti standardni péce,

nejen experimentem v laboratori.

e Pro pacienta: ,Potrebuji mit jistotu, ze sluzba, na kterou se spoléham, zitra

nezmizi, protoze skondil grant.”

e Pro systém: Bez jasnych Uhrad a propojeni s kartou pacienta zlstava

telemedicina jen hrackou pro nadsence.

e Praxe: Klicem k Uspéchu prvni dekady bylo nastaveni hranic, kdy nds data

z hodinek maji zajimat a kdo nese odpovédnost za reakci na né.

2020+ (COVID a postCOVID): z telemediciny se stava norma

Pokud byla predchozi Iéta ve znameni postupného a spise opatrného pfijimani
telemediciny, rok 2020 predstavoval zasadni zlom. Pandemie covidu-19 urychlila jeji
adopci béhem nékolika mésica zplsobem, kterého by za béznych okolnosti nebylo

dosazeno ani v horizontu mnoha let systematickych kampani.

Telemedicina se nahle prestala vnimat jako moderni doplnék a stala se nezbytnym

nastrojem pro zachovani kontinuity zdravotni péce.

| lidé, kteri se drive obavali zakladnich digitalnich ndastrojd, se béhem kratké doby
naucili vyuzivat videokonzultace se svymi lékafi. Zaroven se ukazala ukazalo, ze je
systém schopny adaptovat se — mechanismy, které dlouhodobé odoldvaly zménam,

musely béhem nékolika tydnd zavést Uhrady za distanéné poskytovanou péci.

Svou opodstatnénost pIné prokazal také eRecept, ktery mél byt plvodné spustén
v roce 2008. Jako dobrovolny nastroj byl vsak zaveden az v roce 2011. Povinnym
(i kdyz stéle ne ze 100 %) se stal az v roce 2018. OvSem teprve v roce 2020 se plné

ukazalo, o jak ddlezity ndstroj jde.
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V soucasnosti se stdle ¢astéji hovori o tzv. hybridni pédi, kterd predstavuje dalsi
vyvojovou fazi zdravotnictvi. Nejde jiz o volbu mezi osobni navstévou a distanéni
konzultaci, ale o jejich promyslenou kombinaci s cilem zajistit pacientovi co
nejefektivnéjsi a nejvhodnéjsi pédi. Osobni kontakt nadale zlstava klicovym pilirem
diagnostiky i budovani vztahu mezi [ékafem a pacientem. Digitalni nastroje naopak

umoznuji prabézné sledovani zdravotniho stavu a rychlé konzultace v situacich, kdy nenf

nutna fyzickd navstéva ordinace.

Je zrejmé, ze nékteré vykony — napriklad chirurgické zakroky — nelze realizovat na dalku.
Telemedicina véak umoznuje efektivné resit celou rfadu jinych situaci, jako je konzultace
laboratornich vysledkd, Uprava medikace nebo provedeni tridaze, tedy rozhodnuti o tom,

’ .

zda je nutna hospitalizace, nebo je mozné pokracovat v domaci pédi.

Ceska cesta k telemediciné je specifickd. Na rozdil od Austrélie nebo Aljagky

u nas vzdalenost neni az tak vyznamnym faktorem, zdravotnicka zafizeni jsou pro
vétsinu populace relativné dobre dostupna. Presto se u nds telemedicina pomérné
progresivneé rozviji. Je to vSak z jiného nez geografického ddvodu: kvili nedostatku

¢asu a odbornikd.

V Ceské republice ptisobi vysoce kvalifikovani odbornici a funguji zde $pi¢kova
zdravotnicka zarizeni, nicméné systém jako celek byl historicky pomérné roztristény.

V kontextu stfedni a vychodni Evropy narazel rozvoj telemediciny zejména na legislativni
prekazky a nedostate¢nou interoperabilitu mezi jednotlivymi nemocni¢nimi systémy.
Presto Ize v poslednich letech pozorovat vyznamny posun smérem k systematic¢téjSimu
pristupu. Od dil¢ich pilotnich projektd, jako bylo napriklad dalkové sledovani pacientd

s kardiostimulatory v Olomouci ¢i Praze, se postupné prechazi k vytvareni celonarodnich
ramcd.

Telemedicina tak dnes jiz nepredstavuje okrajovou oblast pro technologické nadsence.
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llustraéni fotografie.

Jde o nastroj s ambici zlepsit dostupnost zdravotni péce pro Siréi populaci — zejména pro

starsi pacienty v regionech s omezenou dostupnosti specialistd.

Zavérem

Historie telemediciny neni pouze pribéhem technologického pokroku, tedy zdokonalovani
mikrocipl ¢&i zrychlovani internetového pripojeni. Predevsim je to pribéh trvalé snahy
priblizit odbornou pomoc tam, kde je aktudlné potreba, a hledat efektivnéjsi zplisoby
poskytovani péce. Od Samanskych praktik, pres prvni Einthovenovy EKG krivky
prendsené telefonem, az po soucasné chytré senzory se vine spolec¢na linie: telemedicina

nepredstavuje nahradu mediciny, ale jeji pfirozené rozsiteni a doplnéni.

Z poznatkl uvedenych v této kapitole si lze do praxe odnést

nékolik kli¢ovych principa:

Technologie je jen nastroj, nikoli cil.

Historie ukazuje, ze nejuspésnéjsi projekty nebyly ty s nejlepsi technologii, ale
ty, které vyresily konkrétni lidskou potrebu. At uz to byla napf. vzdalenost nebo

potreba sledovat srdedni rytmus na dalku.
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vevs v

Davéra je dulezitéjsi nez signal.

Jak jsme vidéli u prvnich telekonzultaci, bez pocitu bezpedi a divéry mezi l[ékarem
a pacientem i ta nejdokonalejsi sluzba selze. Telemedicina je predevsim vztah,
nikoli pouhy prenos dat, a jeji efektivita je podminéna prijetim jak ze strany
pacienta, tak Iékare.

Data bez reakce jsou jen sum.

Zkusenosti z minulych let nas udi, ze sbirat tisice hodnot o zdravotnim stavu ma
smysl pouze tehdy, pokud existuje jasny plan, kdo na né zareaguje a co se s nimi

stane. Historicky vyvoj nas stale nedovedl k virtualni medicing, kdy se s |ékarem

uz nikdy neuvidime. Doved| nas k efektivnimu mixu, kde digitalni nastroje vytvareji

vev/

prostor tomu nejddlezitéjsSimu: Kvalitnimu a soustfedénému osobnimu kontaktu
tam, kde na ném skuteéné zalezi. Z ¢ehoz vyplyva, ze cilovou stanici efektivni

telemediciny je hybridni model.

Zaveérem lze konstatovat, ze historie telemediciny je do znacné miry historii postupného
ziskavani dlvéry v to, Ze digitalné poskytovana péce muize byt bezpeéna a pfinosna.
Technologie byla a je ve vétsiné pfipadu pripravena, zatimco spole¢nost — véetné

systému uhrad a pristupu zdravotnik( — jeji rozvoj spiSe postupné nasleduje.

Dnes v$ak vstupujeme do obdobi, kdy se telemedicina prestava vnimat jako nadstandard
a stava se prirozenou soucasti zdravotnického systému. Aby vSak mohla plnit svij
potencial, musi byt vzdy oprena o pevné zaklady — kvalitni organizaci, disledné zajisténi

bezpecnosti a v neposledni fadé o zachovani lidského rozméru péce.

30 TELEMEDICINA — DIGITALNI TEPNA ZDRAVOTNI PECE



42 Telemedicina

Seznam literatury

LEE, S. (2019). Traditionally transnational: Cultural continuity and change in
Hmong shamanism across the diaspora. Ethnography, 22(1), 51-69. https://doi.
org/10.1177/1466138119839086 (Original work published 2021).

KEENEY, Bradford. Bushman Shaman: Awakening the Spirit through Ecstatic Dance. Destiny
Books, 2004. ISBN 9780892816989.

KEENEY, Bradford. Shamanic Christianity: The Direct Experience of Mystical Communion.
Destiny Books, 2006. ISBN 1594770867.

EIKELBOOM ROBERT H. The Telegraph and the Beginnings of Telemedicine in Australia.
Online. In: Studies in Health Technology and Informatics. 10S Press, 2012. ISSN 0926-9630.
Dostupné z: https://doi.org/10.3233/978-1-61499-152-6-67.

PICKOVER, Clifford A. a PECHACEK, Pavel. Kniha o medicing: od $amant k robotické chirurgii :
250 milnik@ v historii lékaf'stvi. PteloZil lvan STOLL, prelozil Jan KLIMA. Zip. Praha: Argo, 2021.
ISBN 9788073637835.

EINTHOVEN, Willem. Le télécardiogramme. Archives Internationales de Physiologie, 4, 132—
164. Liége, Paris, 1906. Bez ISBN.

STREDA, Leog a HANA, Karel. EHealth a telemedicina: uéebnice pro vysoké gkoly. Praha:
Grada Publishing, 2016. ISBN 9788027190430.

BASHSHUR, Rashid a GARY WILLIAM SHANNON. History of Telemedicine: Evolution,
Context, and Transformation. 2009. ISBN 1934854115.

HUDSON, Heather E. Communication satellites: Their development and impact. New York: Free
Press, 1990. ISBN 0-02-915320-4.

PTACEK, Radek a BARTUNEK, Petr. Etika a komunikace v mediciné. Praha: Grada, 2011. ISBN
9788024739762.

BRUTHANS, Jan. The past and current state of the Czech outpatient electronic prescription
(eRecept). Online. International Journal of Medical Informatics. 2019, vol. 123, s. 49-53. ISSN
1386-5056. Dostupné z: https://doi.org/10.1016/j.ijmedinf.2019.01.003.

TELEMEDICINA - DIGITALNI TEPNA ZDRAVOTNI PECE 31



Etika telemedicinskeé
péce
doc. JUDr. Tomas Dolezal, Ph.D., LL.M.

JUDr. Adam Dolezal, Ph.D., LL.M.
PhDr. David Cerny, Ph.D.



42 Telemedicina

Rozvoj technologii ve 20. stoleti byl mimofadné dynamicky a proménil podobu
moderni mediciny. Pfinesl nové pozitivhi moznosti, ale také nové vyzvy. Pozornost
je ¢asto zamérena na efektivitu, Uspory a technicky pokrok, zatimco eticky dopad na
tradi¢né davérny vztah mezi lékafem a pacientem byva nékdy upozadovan. Podobnd
situace se odehrava také v pripadé telemediciny. Ta se v poslednich letech stala
jednim z dulezitych pilitd moderniho zdravotnictvi a postupné prestava byt pouhym

doplikem tradiéni zdravotni péée. Stava se jednou z jejich nezastupitelnych ,tepen*.

Umoznuje kontinuitu péée napfi¢ prostorem a ¢asem, zvySuje dostupnost zdravotnich
sluZzeb a pomaha reagovat na vyzvy, jako jsou starnuti populace, nerovnost

v dostupnosti péce Ci rostouci tlak na udrzitelnost zdravotnictvi. Soucasné vsak
zasadné proménuje zplsoby interakce mezi pacientem a zdravotnickym personalem.

Otevird také nové otazky tykajici se prace s citlivymi daty a odpovédnosti za

poskytovanou péci.

Telemedicina neni zcela novym fenoménem. V poslednich letech vSak ziskala novy
vyznam diky rychlému technologickému rozvoji. A to véetné bourlivého nastupu
nastroji umélé inteligence. Zejména se vsak jeji nezbytnost projevila béhem pandemie
COVID-19. Pravé tehdy se stala nepostradatelnou sluzbou, kterd umoznila pokraéovani{
péce pti soucasnych omezenich fyzickych kontaktd, jimiz jsme se branili proti Siteni

nakazy. S ¢imz souvisi i vétsi intenzita odborné diskuse zamérené na etiku telemediciny

(Losorelli et al., 2020).

Telemedicina je, jak bylo zminéno v predchozi kapitole, poskytovani zdravotnich
sluzeb na dalku prostfednictvim informacénich a komunikacnich technologii. V odborné
literature se nékdy rozlisSuje mezi uzSim pojmem telemedicine, ktery oznacuje
samotné zdravotnické vykony provadéné na dalku, a $irSim pojmem telehealth, jenz

zahrnuje také vzdélavani, administrativu ¢i daléi podplrné ¢innosti.
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Zavadéni telemediciny proto vyzaduje systematickou etickou reflexi. Otazky, které
vyvolava, nelze redukovat pouze na technické nebo pravni problémy. Dotykaji se
zakladnich hodnot mediciny — respektu k autonomii, odpovédnosti zdravotnikd,

minimalizaci Ujmy, spravedlivého pristupu i ochrany lidské distojnosti.

V odborné literature se objevuji dva pristupy. Nékteri autofri tvrdi, ze rozvoj digitalni
mediciny vyzaduje novy nebo zasadné upraveny eticky rdmec (Kaplan, 2022). Jini
zastavaji nazor, ze stavajici bioetické teorie jsou dostatecné robustni a Ize je aplikovat

i na telemedicinu (Solimini et al., 2021).

Tato kapitola se priklani k druhému stanovisku. Budeme argumentovat, ze
principialismus — nejrozsifenéjs$i sou¢asny ramec bioetiky — poskytuje dostatecny

zaklad pro etické hodnoceni telemediciny.

Z principialistického pohledu si osvétlime zakladni etické vyzvy, které jsou v odborné
literature nej¢astéji diskutovany (Xu et al., 2021). Zejména otazky ddvérnosti
a ochrany soukromi, dostupnosti a rovného pristupu k péci, kvality péce, efektivity

telemediciny a vztahu lékare a pacienta.

Normativni ramec: Principialismus jako zaklad etické analyzy

Eticka analyza telemediciny v této kapitole vychdzi z jiz zminéného principialismu,
ktery patri k nejvlivnéjsim a nejrozsirengjsim ramcim soucasné bioetiky. Je zaloZen
na jednoduché myslence: V mediciné existuji zakladni moralni pravidla, kterd nam
pomahaiji rozlisit, co je spravné, co nespravné a co je naopak nasi povinnosti.

V moralnich principech se tato jednoducha pravidla zobecnuji (Veatch, 1995).
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Principialisticky pfistup je spojen zejména s dilem Toma Beauchamapa a Jamese
Childresse a pracuje se ¢tyfmi zakladnimi principy: prospivanim (beneficenci),
neubliZzovdnim (nonmaleficenci) a respektem k autonomii a spravedlnosti. Tyto
principy nejsou absolutni ani hierarchicky pevné usporadané. V nékterych konkrétnich
situacich mohou vstupovat do konfliktu, coz vyzaduje citlivé vyvazovani mezi nimi.
Principialismus nam pomaha rozpoznat, kde vznika eticky problém a jak o ném
premyslet. Praveé tato vlastnost Cini principialismus vhodnym nastrojem k hodnoceni

novych forem péce, véetné telemediciny.

Princip prospivani (beneficence)

Patri k nejstarsim etickym zasadam mediciny. Vyjadfuje povinnost Iékare jednat
ve prospéch pacienta a usilovat o zlepSeni jeho zdravi a kvality Zivota. Tradi¢né
je formulovan latinskym vyrokem: Salus aegroti suprema lex esto. Tedy: Blaho

nemocného budiz nejvyssim zékonem.

Na rozdil od principu neublizovani (nonmaleficence) ma aktivni charakter. Zdravotnik
nema pouze neskodit, nybrz aktivné podporovat dobro a predchazet utrpeni
(Beauchamp & Childress, 2019).

Princip prospivani (beneficence) uklada povinnost volit takovou lé¢bu, ktera
pacientm prinasi prospéch a odstranuje djmu. V¢etné preventivnich opatreni, jez
ujmé predchazeji. Neni vSak vzdy jednoduché tento prospéch presné urcit. Tradi¢né
je spojovan s uzdravovanim, zlepSenim kvality zivota, Ulevou od bolesti a utrpeni.
Moderni medicina vychazi z bio-psycho-socialniho modelu (Engel, 1977), ktery bere
v Uvahu i psychologické a socidlni aspekty zZivota. To znamena, ze do hodnoceni
prospéchu vstupuji také pacientovy hodnoty, preference a predstavy o kvalité zivota.

Pravé zde mize vznikat napéti mezi pohledem lékare a rozhodnutim pacienta.
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Subjektivni vnimani kvality Zivota je proto tfeba mit na paméti i pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb prostfednictvim telemediciny, kde hrozi riziko vnimani pacienta

jako pouhé nemoci, nikoli jako ¢lovéka.

Princip neubliZovani (nonmaleficence)

Princip neublizovani (nonmaleficence) zavazuje zdravotniky neptsobit pacientim
Ujmu. Tradi¢né je vyjadrovan zasadnim mravnim pravidlem: Primum non nocere. Tedy:
Predevsim neskodit. Na rozdil od prospivani (beneficence) ma tento princip spise
negativni, restriktivni, ba az zakazovy charakter: Uklada povinnost zdrzet se jednani,

které by vedlo ke zplsobeni Ujmy pacientovi.

Tradi¢né byva Ujma vnimana jako Ujma télesna (napf. bolest, zranéni, vznik postiZzeni
nebo zplsobeni smrti). Tak tomu ovéem nemusi byt. MZe mit také psychologicky,
socialni nebo vztahovy charakter. Nezdvorilé, necitlivé, neempatické nebo nesoucitné
chovani zdravotnik( mohou pacienti prozivat jako skute¢nou Ujmu. Mdze vést

k odosobnéni (depersonalizaci) pacienta, k jeho pocitu, ze prestava byt vniman jako
lidska bytost. Tedy k situaci, kdy je pozornost soustredéna vyhradné na nemoc,

nikoli na ¢lovéka jako osobu (Ramsey, 1970). O vSech téchto otdzkach je proto nutné

uvazovat i v kontextu soucasné telemediciny.

Neublizovani (nonmaleficence) neznamena, ze lékar nikdy nesmi zplsobit zadnou
Ujmu. V praxi ¢asto dochazi k situacim, kdy je nutné podstoupit urcité riziko

nebo kratkodobé zatizeni, aby bylo mozné dosahnout vyznamnéjsiho prospéchu
(napf. amputace nohy pfi akutni sepsi). Etické rozhodovani zde spodiva ve

vyvazovani pfinosl a rizik. A to tak, aby byl vysledny efekt pro pacienta priméreny

a ospravedInitelny.
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Princip respektu k autonomii

Princip autonomie vyjadfuje pravo ¢lovéka rozhodovat o sobé samém a o zdsazich
do vlastniho téla (pravo na sebeuréeni). A ¢init toto rozhodnuti v souladu s vlastnimi
hodnotami. V moderni mediciné znamena odklon od modelu nadrazenosti
(paternalistického modelu), v némz rozhodoval vyhradné IékaF, smérem

k partnerskému vztahu mezi pacientem a zdravotnikem. Samostatné rozhodnutf
pacienta ma byt respektovano, je-li kompetentni a dostate¢né informovany a neni na

négj vytvaren neopravnény natlak.

Z&akladnim ndstrojem ochrany autonomie je informovany souhlas. Aby byl platny,
musi pacient porozumét povaze navrhované léCby — jejim prinosiim a rizikdim —,
rozhodnout se dobrovolné a své rozhodnuti jasné vyjadrit. Informovany souhlas
véak neni pouhou formalni procedurou, ale prostredkem ochrany pacienta,
zacilenym na komunikaci a budovani divéry mezi Iékarem a pacientem. Souhlas ma
zasadni moralni charakter. Opravnuje totiz k zasahu do télesné integrity pacienta

(Faden & Beauchamp, 1986).

V soucasné bioetice je v souvislosti s autonomif ¢asto zdUrazriovdn idedl sdileného
rozhodovani (Katz, 1984). Predpokldda dialog, do néjz Iékar vnasi své odborné
znalosti a pacient své hodnoty, preference a Zivotni cile. Vysledkem ma byt spole¢né
rozhodnuti, které respektuje jak medicinskou indikaci, tak osobni smérovani pacienta.
Toto sdilené rozhodovani ma ve vztahu lékare a pacienta posilit dlvéru. Jak jiz bylo
zminéno, podstatou tohoto pristupu je proces komunikace, tedy kontinudlni dialog,

ktery sméruje ke spole¢né sdilenému rozhodnuti.
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Princip spravedlnosti

Poslednim z principt Iékarské etiky je princip spravedIinosti. Jednou z jeho rovin je
zakaz diskriminace. Zdravotnici museji ke véem pacientdm pfistupovat stejné. Tedy
bez ohledu na jejich vék, pohlavi, barvu pleti, vzdélani, socialni a ekonomicky status
apod. Vnimani rozdili mezi pacienty mlze byt opravnéné pouze tehdy, vychazi-li

z jejich zdravotniho stavu, jeho zavaznosti ¢i naléhavosti situace, nikoli z vlastnosti,

které s [éCbou nesouviseji.

Spravedinost ma také systémovy rozmér. Zdravotni zdroje jsou omezené, a proto
museji byt rozdélovany tak, aby co nejlépe slouzily spole¢nosti jako celku. Coz
znamena, Ze je treba hledat rovnovahu mezi individudlni potrebou a celkovou
udrzitelnosti systému. Jednu z kli¢ovych roli hraje pfi ,rozdélovani“ vzacnych

a omezenych zdroju a zplGsobu |éCby. Telemedicina mize v tomto ohledu
predstavovat nastroj, ktery pomaha zvysSovat dostupnost péce a efektivitu jejiho

poskytovani.

SpravedInost tedy neznamena absolutni rovnost v tom, Ze vSichni pacienti obdrzi
identickou péci, ale odpovédné nastavovani priorit, které jsou eticky zdlvodnitelné

a transparentni.

Aplikace zdkladnich etickych principt na telemedicinu

Diky nastupu internetu, digitalnich siti a mobilnich technologii se telemedicina
postupné institucionalizovala jako legitimni oblast zdravotnické praxe a vyzkumu

(Lovejoy & Read, 2020). Proto se nyni zamérfime na jednotlivé zakladni formy

poskytovani péce na dalku v moderni mediciné.
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Zakladni modality telemediciny
V predchozi kapitole jsme si jiz predstavili zakladni podoby (modality) telemediciny.

Prfipomindme, Ze se jedna o (Gorgia, 2020):

e Synchronni videokonference
Zahrnuji komunikaci (interakce) v redlném case, a to jak mezi [ékafem
a pacientem, tak mezi jednotlivymi zdravotniky navzajem. Pacient mlze
prostrednictvim audiovizudlniho spojeni popsat své obtize, vyslechnout
si doporuceni a konzultovat dalsi postup [éCby. V nékterych pripadech lIze
vyuzivat také rizné mérici pristroje, napriklad digitalni tlakomér apod.
e Asynchronni modalita (store and forward)
Pacient odesle zdravotnicka data ¢i snimky a Iékar je vyhodnoti pozdéji.
Tento model je bézny u neakutnich pripadu, napriklad se ¢asto vyuziva
v dermatologii nebo pri odbornych konzultacich mezi lékafri (e-konzultace).
¢ Vzdaleny monitoring pacient( (telemonitoring)
Vyuziva se zejména pfi l[é¢bé chronickych onemocnéni, kdy jsou dlouhodobé

sledovany vybrané zdravotni parametry.

e Zdravi v mobilu (mHealth)
Aplikace v chytrych telefonech ¢i nositelnych zarizenich umoznuji sledovat
napriklad krevni tlak, srde¢ni rytmus nebo spanek a dokazou upozornit

uzivatele na odchylky.

Odborna literatura vSak rozlisuje i dalsi zpUsoby, jak Ize telemedicinu ¢lenit (Bashshur
etal., 2016). V poslednich letech se také vice mluvi o sluzbach poskytovanych pfimo
prostrednictvim komer¢nich internetovych platforem (Kaplan, 2022). A nové se objevuiji

i nastroje vyuzivajici prvky umélé inteligence (Topol, 2019; Keenan et al., 2021).

Nyni se zamérfime na etické otdzky, které jsou v odborné diskusi o telemediciné
zminovany nejcastéji a maji nejvétsi prakticky dopad. NepUjde o vycerpavajici prehled
vSech moznych problémd, soustfedime se na obecné vyzvy, které se objevuji napfi¢

raznymi formami péce na dalku.
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Tyto problémy pak podradime pod jednotlivé principy bioetiky.

Princip prospivani (beneficence) a neubliZovani (nonmaleficence). Kvalita
telemedicinské péée a jeji limity

Pro Ucely tohoto oddilu Ize principy prospivani a neublizovani spojit, nebot se oba
soustredi na kvalitu a bezpec¢nost poskytované péce. Zakladni otdzkou je, zda
telemedicina skuteéné umocnuje pacientlv prospéch a sou¢asné minimalizuje riziko
ujmy. Etickou vyzvou je rovnéz posouzeni, zda je konkrétni telemedicinska intervence
zvolena primarné v zajmu zvysSeni prospéchu pacienta nebo spise z organizacnich,

ekonomickych ¢i logistickych divodd.

Predstavme si situaci, kdy Iékar sleduje pacienta s chronickym onemocnénim
prostfednictvim vzdaleného monitoringu. Data vypadaji stabilné. Pacient vak pfi
videokonzultaci vypada unavené a nejisté. Ma lékar spoléhat pouze na prenasené
hodnoty, nebo jej pozvat k osobnimu vysSetreni? Pravé zde se ukazuje, Ze technologie

nenahrazuje klinicky Usudek, pouze ho doplnuje.

Obecné Ize vychdzet ze zdsady, ze pouziti telemediciny je eticky prijatelné, pokud
prindsi pacientovi realny zdravotni prospéch, ktery prevysuje pfipadna rizika ¢i
zplsobenou Ujmu (Sira et al., 2024). Klicovou otdzkou je proto vymezeni klinickych
limit( telemediciny. Tedy situaci, kdy je jeji vyuziti vhodné. A naopak situaci, kdy

je nutné uprednostnit osobni vySetreni. V centru pozornosti musi byt vzdy zdjem

konkrétniho pacienta. Je proto pokazdé nutné zvazovat, zda olekavany prinos

skutecné prevysuje mozné riziko Gjmy.

Co to znamena? Porovnat telemedicinu s jinymi moznostmi péce. Pokud telemedicina

’
I

sice prinasi urcity prospéch, avéak mensi nez tradi¢ni forma poskytovani zdravotni
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péce, a je-li tato tradiéni péce bézné dostupna bez neprimérenych prekazek, méla

by byt zpravidla preferovana. Neni-li vSak osobni péc¢e snadno dostupna, je spojena

s vyznamnymi riziky (naptiklad rizikem nakazy) nebo predstavuje pro pacienta
nadmérnou zatéz, mize byt telemedicina eticky vhodnym nastrojem, ktery prispiva ke

zlep$eni kvality Zivota.

Kazdé rozhodnuti by mélo vychazet z peclivého zvazeni pfinosU a rizik (cost-benefit
analyza) pro pacienta (zlepseni zdravotniho stavu, kvality Zivota, obnoveni funkci
apod.). V této analyze je tfeba zohlednit jak objektivni medicinska kritéria (odbornou
uroven a kvalitu pécle, bezpecnost postupu, klinickou uéinnost), tak subjektivni

hlediska spojena s hodnotami, preferencemi a zivotni situaci pacienta.

Poznamka:
Jednou z forem mozné ujmy maze byt i zdsah do soukromi. Této problematice

se vsak vénujeme samostatné v dalsi ¢asti.

Zasadnim kritériem etického hodnoceni je kvalita poskytované péce. Otazkou
vSak je, jaké prvky ji utvareji. Telemedicina nemuUze nahradit nékteré vykony, které
vyzaduji fyzickou pritomnost pacienta (napf. chirurgické zakroky ¢i ¢ast rehabilitaéni
péce). Mlize vsak byt velmi efektivni v oblasti monitorovani, méreni a kvantifikace
zdravotnich parametrl (napf. pfi sledovani hypertenze, [é¢bé spankové apnoe). Je
rovnéz vhodna pfi administrativnich dkonech, v pfipadé kontrolnich vysetreni &i pfi
péci o stabilizované chronické pacienty (Solimini et al., 2021). Prakticky pfinos je
nesporny také v pripadech predoperacnich a pooperacnich kontrol. Vyznamnou roli
sehrala telemedicina béhem pandemie COVID-19, kdy umoznila zachovat kontinuitu

péce pri omezeni fyzickych kontaktl (Xu et al., 2021).
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Na druhé strané je treba oteviené pojmenovat jeji limity. Omezeni kontaktniho
fyzického vysetrfeni mize zvySovat riziko diagnostickych chyb, a to véetné prehlédnuti

Vv vV ’

zavaznych stavl. Klinické rozhodovani mize byt obtiznéjsi a spojené s vys$si mirou
nejistoty. Néktefi autofi upozornuji na moznost ,faleSného pocitu bezpedi* pacientd
vyuzivajicich vzdaleny monitoring. Technologické sledovani totiz vytvari dojem
dostatecné kontroly, aniz by byla vzdy zajisténa adekvatni klinicka reakce (Keenan
et al., 2021). Primé komercni platformy mohou sice zlepsit rychlost pristupu k lékafi,

nékdy se tak vSak déje za cenu ztraty kontinuity péce a oslabeni terapeutického

vztahu (Kaplan, 2022).

Telemedicina klade na kompetenci [ékare zvySené naroky. Vedle ,klasickych*
odbornych znalosti musi rozumét i pouzivanym technologiim, znat limity distan¢ni
pécle a byt schopen rozhodnout, kdy je nezbytné osobni vysetreni (Chaet et

al., 2017). To vSechno klade nové naroky i na to, aby byla péce prostrednictvim
telemediciny poskytovana lege artis (podle zdkona). Lékari by méli dodrzovat
standardy profesionality o¢ekdvané pri osobni interakci, fidit se etickymi doporucenimi
prislusnych odbornych spole¢nosti a respektovat platnou pravni Upravu. V neposledni
fadé je pfi hodnoceni prospivani (beneficence) a neublizovani (nonmaleficence)

nutné zohlednit i subjektivni vnimani pacienta. Osobni kontakt umoznuje vyuzivat
Sirsi spektrum komunikacénich prostredk( — verbalnich i neverbalnich (mimika, o¢ni
kontakt, prostorové chovani, drzeni téla &i fyzicky kontakt). Nékteré z téchto prvki

Ize pfi videokonzultaci zachovat, jiné jsou vSak vyrazné omezeny. V urcitych situacich
muze byt neverbalni komunikace pro budovani diveéry dalezitéjsi nez samotny obsah
sdéleni. Pfeména bezprostfedniho kontaktu v digitalni obraz mlze u nékterych
pacientd vyvolavat nejistotu, pocit odosobnéni ¢i oslabeni terapeutického vztahu.

Tim mUze byt ohrozeno i pouto dlvéry mezi Iékarem a pacientem, které samo o sobé

predstavuje vyznamny lécebny faktor (Pellegrino & Thomasma, 1993).
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Princip spravedlnosti a telemedicina. Rovny pfistup a omezeni

digitalni zranitelnosti (vulnerability)

Mnoho autor( zdlraznuje, ze telemedicina ma potencial prispét ke spravedlivému
pristupu kazdého obc¢ana ke zdravotnim sluzbam. Soucasné vSak upozoriuji na rizika,
kterd mohou — pokud nejsou nalezitym zplsobem reflektovana a regulovana — naopak

prohlubovat existujici nerovnosti v pristupu ke zdravotni pécdi.

Mezi hlavni pfinosy telemediciny patfi Uspora ¢asu a nakladd, ochrana rizikovych
pacientl pred ndkazou (jako napt. v dobé pandemie), podpora dlouhodobé péce

o chronicky nemocné ¢i efektivni feSeni mozného nedostatku personalu.

Nejdilezitéjsim faktorem je ale zfejmé moznost zvy$eni dostupnosti péée.
Telemedicina mize vyznamné pomoci komunitam, které jsou tradi¢né nedostate¢né
obslouzeny. Na mysli mame zejména ty v odlehlych nebo venkovskych oblastech

s nizkou dostupnosti zdravotnickych sluzeb a personalu.

Predstavme si starsi pacientku z malé obce, ktera by bez videokonzultace musela
cestovat dvé hodiny do krajské nemocnice. Diky telemediciné mUze zlstat doma,
konzultovat své potiZe a upravit [éCbu bez zbytecné zatéze. Pro ni neni telemedicina
technologickou inovaci, ale konkrétni pomoci. Pravé v takovych situacich zacina jeji

eticky rozmér.

Eticka reflexe vSak nemuUze zUlstat pouze u téchto pozitivnich aspektd. Je nezbytné
vénovat pozornost i rizikim, kterd mohou narusovat princip rovnosti a spravedlivého
pristupu. Identifikace téchto problémd ma preventivni vyznam. Cilem nenf

telemedicinu odmitat, ale nastavit ji tak, aby nerovnosti neprohlubovala.
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Uvedme priklad mozné nerovnosti v telemediciné: Zatimco mladsi pacient zvladne
béhem nékolika minut stahnout mobilni aplikaci a odeslat potfebna data, senior
bez stabilniho pfipojeni k internetu zlstava mimo systém. Telemedicina, kterd méla
dostupnost zlepsit, se pro néj stava bariérou. Otazka spravedlnosti tak nezni jen:

.Mdme technologii?* Ale: ,Kdo k ni ma skute¢né pfistup?”

Mezi hlavni moZna rizika proto patfi zejména:

e digitalni nerovnost — nedostatek vhodnych technickych zafizeni, omezeny

pfistup k internetu nebo nizka Uroven digitalni gramotnosti;
e bariéry u zranitelnych skupin pacientd — napf. socioekonomické prekazky
(seniofi, chudi, jiné mensiny), jazykové a kulturni bariéry, zdravotni omezeni

(napf. poruchy zraku nebo sluchu);

e regionalni a infrastrukturni nerovnosti — zejména v méné rozvinutych

regionech, kde chybi dostate¢né technologické zazemi.

Otazka spravedlnosti v telemediciné neni pouze eticka, pravni ¢i technickd, ma

i vyrazny socialné-politicky rozmér. Je proto tfeba reflektovat také roli trhu,
komerénich poskytovatell a marketingovych strategii. Je tu riziko, Ze mohou byt
hodnoty péce postupné nahrazovany hodnotami efektivity, konkurenceschopnosti
a zisku. Z této perspektivy je nezbytné zdlraznit potfebu jasné stanovenych

standardt a etickych kodex(, a to i na mezinarodni Urovni.

Svétova zdravotnicka organizace (WHO) ve svém kodexu zdUraznuje potrebu
rovného pfistupu (zejména pro obyvatele venkova a dalsi zranitelné skupiny), prevenci
digitalniho vylouleni prostfednictvim zajisténi ekonomické dostupnosti a dostate¢né
technické infrastruktury a odpovédného zaclenéni telemediciny do zdravotniho

systému.
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SpravedInost v telemediciné tak nelze chapat pouze jako otazku rovného zachazeni
s jednotlivymi pacienty, ale jako $iréi systémovy ukol, ktery vyzaduje koordinaci

technologickych inovaci, socialni politiky a respektovani etickych princip.

Princip autonomie
U principu autonomie se zaméfime na dva jiz vytycené zakladni problémy: eticky
institut informovaného souhlasu a idedl vztahu lékafe a pacienta zaloZeny na

sdileném rozhodovani.

Informovany souhlas je zédkladni podminkou eticky pfijatelné péce (Faden & Beauchamp,
1986). Zakladnimi otdzkami jsou rozsah a kvalita poskytovanych informaci. Aby byl
souhlas skute¢né informovany, musi byt pacient pouéen zplsobem, ktery odpovida jeho
schopnosti porozumét povaze navrhované [éCby, jejim prinosdm i rizikim. V pripadé
telemediciny je tfeba do tohoto pouceni zahrnout také specifika vzdalené péce. Pacient
by mél byt srozumitelné informovan zejména o podstaté telemediciny a zpUsobu jejiho
fungovani, organizaci a prlbéhu konzultaci a kone¢né i o rizicich a limitech spojenych

s ,dalkovym" poskytovanim péce.

Soucasti odpovédnosti Iékare je rovnéz ovérit, zda ma pacient dostate¢né technické
dovednosti a podminky, aby se mohl navrzeného planu péce ucastnit. Informovany
souhlas v telemediciné tedy neznamena pouze souhlas s |é¢bou, ale také porozuméni
zpUsobu jejiho poskytovani.

Vedle informovaného souhlasu je v sou¢asné bioetice ¢asto zdlraznovan jiz zminény

idedl sdileného rozhodovani.
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Je povazovano za eticky kvalitné&jsi podobu vztahu Iékare a pacienta. Predpoklada
otevreny dialog a spolec¢né hledani feseni, které respektuje jak medicinskou
odbornost, tak hodnoty a preference pacienta. Néktefi autofi vSak upozornuiji, ze
tento model maze byt v prostredi digitalni zdravotni péce oslaben, zejména pokud je
telemedicina organizovana na principech trhu a spotrebitelské volby. Virtualni péce
mUze posilovat model ,pacienta-spotrebitele”, coz m{ze narusit rovnovahu mezi

odbornym vedenim |ékare a hodnotovym smérovanim pacienta

(Sun & Buijsen, 2024).

Klasickou situaci m(ze byt ta, kdy pacient obdrzi od komeréni platformy rychlou
online konzultaci. Lékare vidi poprvé a pravdépodobné naposledy. Doporuceni prijme,
ale nema prostor se ptat ani sdilet své obavy. Formalné byl informovan. Otazkou vsak

zUstava, zda je fakt, ze se doporuéenimi fidi, skuteéné jeho autentické rozhodnuti.

Model sdileného rozhodovani je totiz zalozen mimo jiné na empatii, soucitu a dlivére,
které se tradi¢né rozvijeji v osobnim kontaktu. Pokud je komunikace zprostfedkovana
pouze prostrednictvim technologii a omezuje se na jednorazové konzultace

s neznamym lékarem, muize byt budovani dlouhodobého vztahu obtiznéjsi. Coz mize

ztizit pochopeni toho, co je pro pacienta skuteéné dulezité.

Snaha témto rizikdm predchazet by méla smérovat k posileni realizace sdileného
rozhodovani i v prostredi telemediciny. Coz je mozné, vyzaduje to vSak védomé Usili,

a to zejména ze strany zdravotnik( (Ozanne et al., 2020). Kli¢ovou roli zde hraji kvalita
komunikace, transparentnost rozhodovaciho procesu a zachovani skute¢né pacientsky

7

orientovaného pristupu i pfi poskytovani péce na dalku.
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Ochrana soukromi a zdravotnich dat

Specifickym etickym problémem, ktery je v souvislosti s telemedicinou velmi ¢asto
diskutovan, je ochrana soukromi pacienta a naklddani s jeho citlivymi osobnimi

udaji. Telemedicina je zaloZzena na prenosu a zpracovani zdravotnickych dat
prostfednictvim informacnich a komunikacénich technologii, coz pfinasi zvysené naroky
na kybernetickou bezpecénost. Kli¢ovou roli zde hraje zabezpeleni prenosu dat pres
internet, jejich ukladani v elektronickych systémech a ochrana pred kybernetickymi
utoky. Rizikem muze byt rovnéz sekundarni vyuziti zdravotnich dat pro komercni

Ucely, napriklad v ramci marketingu ¢&i vyvoje dalSich sluzeb.

Z téchto dlvodUl vyvstavaji zasadni otazky, jak co nejlépe zajistit ochranu soukromf
pacienta a zachovat davérnost ve vztahu mezi [ékafem a pacientem. Davérnost patfi
k zdkladnim hodnotdm mediciny jiz od jejiho po&atku ve starovékém Recku a jejf
oslabeni mGze mit zavazné dlsledky nejen pravni, ale i etické a vztahové. Zasadni je
proto jasné vymezit, kdo ma k datdim pfistup, na zakladé jakého opravnéni a v jakém
rozsahu. Stejné dllezité je minimalizovat riziko Uniku téchto citlivych informaci

a zajistit, aby s nimi bylo nakladano pouze v legitimnim a predem vymezeném ramci.

Podrobnéjsi pravni a technické aspekty ochrany soukromi jsou predmétem

samostatné kapitoly této publikace.

Z hlediska etického ramce lze vak struéné uvést, Ze zakladni principy ochrany
dat spodivaji zejména v:

e Dodrzovani pfisludnych pravnich predpist (napf. GDPR).

e Vybéru bezpeénych a divéryhodnych technologickych platforem ze strany

poskytovatell zdravotnich sluzeb.

e Vyuzivani Sifrovani dat a disledném dodrzovani bezpeénostnich protokold.
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Ochrana soukromi neni pouze technickym opatrenim, ale podminkou zachovani

daveéry, ktera je pro skutecné etické poskytovani zdravotni péce nezbytna.

Zavérem

V této kapitole jsme se pokusili zodpovédét otazku, zda principialismus jako eticka
teorie poskytuje dostateény ramec pro etickou reflexi telemediciny. Domnivame se,
Zze mlze, pokud je aplikovan citlivé, s ohledem na specifika modernich technologii,
nikoli mechanicky ¢&i formalisticky. Z etického hlediska se nezda, ze by telemedicina

7

vyvolavala zasadné nové ¢i principidlné neprekonatelné problémy. Neutvari novy

normativni ramec, ktery by vyzadoval zcela novou etickou teorii, ale spiSe otevira nové

kontexty aplikace tradi¢nich principt medicinské etiky. Principialismus predstavuje

dostatecné robustni ramec, jehoz prostfednictvim Ize prevést obecné etické zdsady do

konkrétni praxe telemediciny.

Stejné jako v pripadé klasické mediciny neni hlavnim problémem absence novych
principd, ale jejich interpretace a vzajemné vyvazovani. Etickd dilemata vznikajici

v dlsledku konfliktu principl musi byt — podobné jako v tradi¢nich klinickych
kazuistikach — reSena prostrednictvim proporcionalniho posuzovani a odpovédného
vyvazovani hodnot. Telemedicina spiSe zesiluje znama eticka dilemata, nez aby

vytvarela zcela nova.
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llustraéni fotografie.

Z naseho hlediska lze pro oblast telemediciny shrnout nékolik kli¢ovych zasad:

Telemedicina by méla byt primdrné vyuzivdna tam, kde neni mozna fyzicka
pfitomnost.

Musi byt zachovan vztah lékare a pacienta zalozeny na dlvére.

Musi byt chrdnéna divérnost a bezpeénost zdravotnich dat.

Je nezbytny radny informovany souhlas, v idedlnim pripadé realizovany

prostrednictvim sdileného rozhodovani Iékare a pacienta.
Lékar ma radné dokumentovat pribéh distanéni konzultace.
Je tfeba zajistit kontinuitu péce a navaznost na dalsi zdravotnické sluzby.

Je nutné zachovat terapeutickou kvalitu péce, tedy nejen jeji technickou, ale

i vztahovou a hodnotovou dimenzi.
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Smyslem etické reflexe je mimo jiné identifikovat rizika spojend s modernimi
technologiemi. Tato rizika bychom vSak neméli vnimat jako prekazky jejich vyuzivani,
ale spiSe jako podnéty k odpovédnému nastaveni jejich zavadéni. Eticka analyza ma
napomoci tomu, aby telemedicina respektovala zasady plynouci z principialismu —

aby podporovala prospéch pacienta, minimalizovala Ujmu, chranila jeho autonomii,

respektovala rovnost a zajistovala spravedlivy pfistup ke zdravotni pédi.

Bez dostatecného etického ramce totiz nelze smysluplné diskutovat ani o optimalni
pravni Upraveé, ani o ekonomické efektivité ¢i politickych strategiich zavadéni
telemediciny do zdravotnich systému. Etika nepredstavuje doplnék technologického

pokroku, ale jeho nezbytny korektiv a orientacni kompas.

Zavérem

Telemedicina rozsifuje dostupnost péce, ale prinasi i nové etické vyzvy. Kapitola
ukazuje, zZe tradi¢ni principy bioetiky — prospésnost, neublizovani, autonomie
a spravedInost — poskytuji dostatecny ramec pro jeji odpovédné a na pacienta

’

orientované vyuzivani.
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Zdravotni péée a pravo jsou ve velmi specifickém vztahu, ktery se s ohledem

na vyvoj mediciny sam dynamicky vyviji. V poslednich desetiletich vsak do
poskytovani zdravotnich sluZeb vstoupil novy fenomén — telemedicina. A s ni nové
aspekty, které bylo tieba pravné ,odetfit“. Slo - a stile jde — o velmi nelehky tkol.
Uz proto, Ze je technologicky rozvoj tak rychly a bouftlivy, Ze je tézké, aby s nim
paragrafy vZdy udrzely krok. Proto je zajimavé védét, jak tento proces probihal

a probiha.
Co se dozvite o pravu a telemediciné

Kapitola se vénuije legislativnim aspektiim telemediciny v Ceské republice a jejich
vyznamu pro bezpeéné, divéryhodné a odpovédné poskytovani zdravotni péce na
dalku. Zaméruje se na systematicky vyklad nového pravniho rdémce zavedeného novelou
zakona o zdravotnich sluzbach, ktera od roku 2024 vyslovné zakotvuje telemedicinu
jako zpUsob poskytovani zdravotnich sluzeb, a na provadéci vyhladku upravujici
technické a bezpelnostni podminky distanéni (dalkové) komunikace mezi pacientem

a poskytovatelem.

Soustredime se na systematické zasazeni telemediciny do stavajiciho ramce
zdravotnického prava a analyzujeme jeji dopady na tradi¢ni instituty pravni regulace
poskytovani zdravotnich sluzeb. Pozornost je vénovana zejména otazce, jakym
zplsobem pravni Uprava reflektuje specifika distan¢ni formy péce, aniz by dochazelo
k naruseni zdkladnich konceptl odpovédnosti poskytovatele, standardu nalezité
odborné drovné & ochrany prav pacienta. Text ukazuje, Zze zdkonna regulace
telemediciny nesméruje k vytvareni samostatného pravniho rezimu, nybrz k potvrzeni

aplika¢ni pouzitelnosti stavajicich pravnich institutd i v prostredi distanéni komunikace.
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Zvlastni daraz je kladen na interpretaéni (vykladovou) roli nové pravni upravy pri
vymezovani hranic odborného uvazeni poskytovatele zdravotnich sluzeb. Kapitola
rozebira, jak rdmcovy charakter zakonné regulace a jeji provadéci predpisy vytvareji
prostor k rozliseni jednotlivych telemedicinskych postupt podle povahy zdravotni
sluzby, klinického kontextu a individualni situace pacienta. Pficemz konkretizace

téchto postupd je ponechana predevsim na odbornych doporucenich a ustdlené praxi.

Cilem kapitoly je priblizit ¢tenafi roli prava v telemediciné jako neviditelné
infrastruktury, kterd umoznuje plynuly a bezpecny tok zdravotni péce v digitalnim

prostredi a podporuje odpovédné vyuzivani modernich technologii ve prospéch

pacientd i celého zdravotniho systému.

Pravni uprava do roku 2024

Telemedicina dnes neni experimentem ani vyjimkou z bézné zdravotni péce. Je
jeji soucasti. Lékar konzultuje na dalku, pacient odesila data z domaciho prostredi,
zdravotnické zarizeni vyhodnocuje informace bez fyzického kontaktu s nemocnym.

Struc¢né feceno, zplsob se méni, podstata zGstava.

Takova proména formy poskytovani péce vsak vyzaduje jasné pravni vymezeni.

Je nezbytné urdit, zda zdravotni sluzby poskytované na dalku zGstavaji soucasti
standardniho reZzimu zdravotnického prava, zda podléhaji totoZnym pozadavkim
nalezité odborné Urovné a odpovédnosti a zda je pacientovi i v digitalnim prostredi
garantovana plna ochrana jeho prav. Jesté donedavna pfitom ¢esky pravni rad

s pojmem telemediciny vyslovné nepracoval. Zdravotni péce poskytovana na dalku
byla v praxi vyuzivana, avsak bez jednoznacného zakonného ukotveni. Takovy stav

nebyl Zadouci jak z pohledu poskytovatel(l zdravotnich sluzeb, tak z pohledu pacientd.
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Z3kladnim pravnim predpisem upravujicim poskytovani zdravotnich sluzeb je zakon
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (dale jen
.zakon o zdravotnich sluzbdach"). S Géinnosti od 1. 4. 2012 nahradil jiz nevyhovujici

zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu.

Tento krok predstavoval vyznamnou modernizaci ¢eského zdravotnického prava

a dokonceni transformace z paternalistického zplGsobu poskytovani zdravotnich sluzeb
ve vztah partnersky. (Sustek, Hol¢apek, 2016) Ani novy zakon véak po dlouhou dobu
vyslovné neddval moznost poskytovat zdravotni sluzby prostrednictvim digitalnich

komunikaénich prostredk.

Mohlo by se zdat, Ze i za absence takové Upravy by s ohledem na zasadu legaini
licence, dle které plati, Ze co neni zakdzano, je povoleno, bylo mozné telemedicinské
sluzby poskytovat bez dalsiho. V oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb vsak tato

Uvaha nardzi na konkrétni zdkonna omezeni.

Podle § 11 odst. 5 zdkona o zdravotnich sluzbach totiz mohou byt zdravotni sluzby
poskytovany pouze ve zdravotnickych zafizenich a na mistech uvedenych v opravnéni

k poskytovani zdravotnich sluzeb, nestanovi-li zakon jinak.

Tato formulace vyvolavala otazku, zda Ize bez vyslovného prolomeni popsaného
pravidla dalkovy kontakt mezi Iékafem a pacientem povazovat za poskytovani
zdravotni sluzby v zakonném smyslu, pokud fyzicky neprobiha ve zdravotnickém

zafizeni, a zda takovy postup neni v rozporu s pravni Upravou.

Vysledkem byla situace pravni nejistoty. Telemedicina nebyla zakazana, ale ani
vyslovné legislativné upravena. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb tak reagovali na
technologicky vyvoj a potreby pacientll bez jasného opérného bodu v zakonném

textu.
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Otevrené zlistavaly otdzky rozsahu opravneéni, povinnosti i odpovédnosti pfi

poskytovani péce na dalku. Logicky vyvstala otdzka, nakolik je takova péce pravné

bezpecna pro lékare i pro pacienta.

Uzakonéni telemediciny

Pravni nejistota, ktera telemedicinu po fadu let provazela, byla tedy disledkem
absence jasné formulovaného zakonného zakotveni. Jak jiz bylo uvedeno, ¢esky
pravni rad dlouho vychazel z tradi¢ni predstavy, ze zdravotni sluzby jsou poskytovany
vyluéné ve zdravotnickém zarizeni, tedy v konkrétnim redlném prostoru, jenz je
uveden v opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb, a za fyzické pritomnosti

pacienta v tomto zafizeni. Dany koncept odpovidal dobé svého vzniku. Postupné vsak

zacal narazet na technologicky vyvoj i praktické potreby pacientd.

Prvnim vyznamnym krokem k prolomeni této pevné vazby na zdravotnické zafizen(
byla Uprava konzulta¢nich sluzeb?, a to prostrednictvim noveliza¢niho zakona
¢.371/2021 Sb. Tento zakon do § 11 odst. 5 zakona o zdravotnich sluzbach vyslovné
doplnil moZnost poskytovat konzultaéni sluzby mimo zdravotnické zafizeni, a to
prostrednictvim dalkového pfistupu nebo ve vlastnim socidlnim prostredi pacienta,

popripadé v jiném misté jeho aktualniho vyskytu.

Tato zména nebyla nahodna. Jak uvadi odborna literatura k zakonu o zdravotnich
sluzbach, konzulta¢ni sluzby patrily mezi prvni oblasti, které fakticky reagovaly na
mozZnost vyuZiti distanénich ndastrojd. (Sustek, 2024) Pravé konzultace dle ndzoru
zakonodarce umoznuji svou povahou oddélit odborné posouzeni od fyzického

vysetreni.

I Konzultaéni sluZby pfedstavuji prdvo pacienta na tzv. second-opinion, kdy jejich i¢elem je posouzeni individualniho
lé¢ebného postupu, popfipadé navrzeni jeho zmény nebo doplnéni, a dalsi konzultace podporujici rozhodovani pacienta
ve véci poskytnuti zdravotnich sluZzeb provadéné dalsim poskytovatelem zdravotnich sluZeb (dale jen ,poskytovatel”)
nebo zdravotnickym pracovnikem, kterého si pacient zvolil.
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Legislativni Uprava tak reflektovala realitu, v niz odbornd medicinska rozvaha muze
probihat i bez p¥imé pfitomnosti pacienta ve zdravotnickém zafizeni. Slo véak stéle

v 7

o dil¢i feeni, nikoli o systematické pravni uchopeni telemediciny jako takové.

Zasadni posun prinesla az novela zakona o zdravotnich sluzbach provedena zdkonem
¢. 240/2024 Sb. Ta s ucinnosti od 1. 10. 2024 poprvé vyslovné vymezila poskytovani
zdravotnich sluzeb na dalku jako legitimni a zdkonem predvidany zptsob vykonu
zdravotni péée. Telemedicina se tim presunula z prostoru interpretac¢nich tGvah

do jasné definovaného pravniho ramce. Divodova zprava k novele zdlraznuje, ze
ucelem navrhované regulace je predevsim reflexe zavadéni novych technologii do

poskytovani zdravotnich sluzeb.

Tato novela zdkona o zdravotnich sluzbach tak telemedicinu jasné zaradila do

systému zdravotni péce a odstranila zakladni pochybnosti o jeji pfipustnosti.

Pro poskytovatele je to predevsim potvrzeni, ze péci na dalku mohou poskytovat

v rdmci svého opravnéni a za stejnych zdkladnich podminek, jaké plati pro péci
poskytovanou osobné. Avsak soucasné s védomim, Ze posouzeni vhodnosti
konkrétniho telemedicinského postupu ztstava otdzkou odborného uvazeni

a odpovédnosti.

Pro pacienty je podstatné, Ze digitalni forma komunikace nesnizuje rozsah jejich prav
ani uroven pravni ochrany, ale je jen jinym zptisobem poskytovani téze zdravotni
sluzby, jejiz kvalita i bezpeénost museji byt posuzovany v celkovém kontextu

konkrétniho pripadu.
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Legalni definice telemediciny

Zakon o zdravotnich sluzbach tedy ode dne 1. 10. 2024 obsahuje vyslovnou pravni

Upravu poskytovani telemedicinskych sluzeb.

Z34konité se objevily otdzky, kdo je opravnén telemedicinské sluzby poskytovat. Jak
vsak jiz bylo uvedeno, telemedicina neni samostatnou kategorii ¢innosti stojici mimo
systém zdravotnického prava. Je jen jinym zplsobem poskytovani zdravotnich sluzeb.
Proto ji mohou i nadale vykonavat pouze subjekty, které jsou opravnény zdravotni
sluzby poskytovat podle zdkona o zdravotnich sluzbach. Jinymi slovy: Telemedicinu
nesméji poskytovat osoby ¢i spolecnosti, které nemaji postaveni poskytovatele
zdravotnich sluzeb ve smyslu tohoto zdkona. Nemaji opravnéni k poskytovani

zdravotnich sluzeb v pfislusném oboru a formé.

Tento zavér potvrzuje rovnéz diivodova zprava k novelizacnimu zakonu, dle které
Ltelemedicinské zdravotni sluzby mohou byt poskytovany pouze poskytovatelem
zdravotnich sluzeb, kterému bylo udéleno opravnéni k jejich poskytovani, a v zadném
pripadé to neznamena redukci parametrd pro vydani takového opravnéni, resp.

rozhodnuti o opravnéni poskytovat zdravotni sluzby*.

Prakticky vyznam tohoto rozlieni se potvrdil zejména u rlznych online platforem,
které zprostredkovdvaji kontakt mezi pacientem a |lékarem. Tyto subjekty samy

o sobé zpravidla nejsou poskytovateli zdravotnich sluzeb, a proto samy zadnou
zdravotni sluZzbu neposkytuji. (Sustek, 2024) Jejich role spoéiva v technickém ¢i
organizaénim zajisténi komunikace. Vlastni zdravotni sluzbu poskytuji konkrétni Iékar
nebo zdravotnické zarizeni, které je drzitelem opravnéni. Odpovédnost za odbornou
spravnost postupu tak nese pravé tento poskytovatel, nikoli technologicka platforma

jako takova. Ledaze by si takovou odpovédnost vyslovné smluvné prevzala.
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S posouzenim osoby opravnéné poskytovat tyto sluzby souvisi i dalsi otazka, ktera
byva v praxi diskutovana: Je mozné telemedicinské sluzby poskytovat pacientovi,

s nimz dosud neprobéhl osobni (fyzicky) kontakt?

Na jedné strané lze pripustit teoretické riziko nespravného stanoveni diagnézy nebo
nevhodného Ié¢ebného postupu, pokud Iékaf nemél moznost pacienta vysetfit prfimo.
Na druhé strané by absolutni pozadavek predchoziho osobniho setkani vyznamné
omezil vyuzitelnost telemediciny a redukoval ji pouze na doplnék jiz probihajici

péle. Soutasnd pravni Uprava takovou podminku vyslovné nestanovi. Zddné
ustanoveni zakona o zdravotnich sluzbach nevyzaduje, aby telemedicinské sluzby
byly poskytovany vylu¢né pacientlim, kteri jiz byli drive osobné vysetreni. Z ¢ehoz

Ize dovodit, ze poskytovani péée pacientovi na dalku od prvniho kontaktu neni

samo o sobé protipravni. Rozhodujici vsak zUstdva obecny poZadavek poskytovani
zdravotnich sluzeb na nalezité odborné urovni. Pokud povaha zdravotniho stavu nebo
charakter obtizi vyzaduji osobni vySetfeni, nelze absenci fyzického kontaktu nahradit
technologii bez rizika poruseni odborného standardu. Pravni pfipustnost telemediciny
tedy neni dana predchozim osobnim kontaktem, ale schopnosti poskytovatele zajistit

v

bezpec¢nou a odborné adekvatni pédii v distanéni formé.

Stézejnim ustanovenim soucasné pravni Upravy telemediciny je § 11c zdkona
o zdravotnich sluzbdch, ktery obsahuje legalni definici telemedicinskych zdravotnich

sluzeb. Dle odst. 1 tohoto ustanoveni plati, ze:
.Telemedicinskymi zdravotnimi sluzbami se rozumi zdravotni sluzby, které jsou

poskytovany na dalku za pouziti informacnich a telekomunikacnich technologii nebo

zdravotnického prostredku.”
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Citované ustanoveni tak vyslovné pripousti poskytovani zdravotnich sluzeb
prostfednictvim prostfedkd komunikace na délku. Déle vymezuje zakladni podminky,
za nichz tak lze ¢init. Ustanoveni nezavadi novy druh ¢i formu zdravotni sluzby ani
samostatny pravni rezim, ale potvrzuje, ze zdravotni sluzba maze byt poskytnuta

i bez fyzické pfitomnosti pacienta a zdravotnického pracovnika na jednom misté,

pokud jsou splnény zakonné predpoklady.

Podstatné je, ze zakon pracuje s telemedicinou jako s formou poskytovani jiz
existujicich zdravotnich sluzeb. Nejde tedy o vytvoreni paralelniho systému, nybrz

o rozs$iteni moznosti, jak mGze byt zdravotni péce realizovana. Z tohoto pojeti vyplyva,
Ze telemedicinské sluzby podléhaji stejnym obecnym pravidlim jako jakakoli jina
zdravotni sluzba — zejména jiZ tolikrdt zminénym pozadavkim nélezité odborné
urovné, respektu k praviim pacienta a odpovédnosti poskytovatele zdravotnich

sluzeb za odpovidajici postup.

Soudasné je zfejmé, Ze zakonodarce zvolil pomérné obecnou formulaci, kdy

§ 11c nestanovi detailni vycet vykon, které Ize poskytovat na dalku, ani konkrétni
medicinské situace, v nichz je telemedicina pfipustna ¢i nepripustna. Takové reseni
by bylo v rychle se vyvijejicim technologickém prostredi obtizné udrzitelné. Zakon
proto vychazi z ramcového vymezeni a ponechava posouzeni vhodnosti konkrétniho
postupu na odborném uvazeni poskytovatele, jenz musi vzdy zohlednit zdravotni stav

pacienta, povahu zdravotni sluzby i moznosti bezpe¢né komunikace.

Je nutné upozornit, Ze tato otevienost neznamena absenci pravidel. Pravé proto,
ze zakon nestanovi vycerpavajici seznam pripustnych postupd, nabyva na vyznamu
obecna povinnost poskytovat zdravotni sluzby na nalezité odborné drovni a radné

dokumentovat prubéh péée.
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Telemedicina tak neni volnéjsim rezimem poskytovani zdravotni péce, ale rezimem,
v némz se odpovédnost poskytovatele uplatni ve stejném rozsahu jako pfi osobnim
kontaktu. Z hlediska systematiky zdkona tak § 11c pUlsobi jako potvrzeni dosavadnich

pravidel a jejich rozsiteni do digitalniho prostredi.

| kdyz zakon nevymezuje vylerpavajicim zplsobem, jaké konkrétni zdravotni sluzby ¢i
ukony lze prostrednictvim distanénich technologii poskytovat, urcity interpretaéni rdémec
nabizi divodova zprava. Ta demonstrativné uvadi, Zze mize jit typicky o poskytovani
zdravotnich sluzeb bez fyzické Ucasti pacienta, a to napriklad v oblasti teleradiologie
nebo telepatologie, tedy pfi ¢teni a popisu radiologickych snimkd ¢i bioptickych vzorkd
na dalku. Nebo o tzv. telemonitoring spocivajici ve sbéru a prenosu udajd o zdravotnim
stavu pacienta. Tato zminka v$ak nepredstavuje uzavfeny seznam pfipustnych postupd,
ale spise voditko, které potvrzuje, Ze zakon mifi na Siroké spektrum situaci, v nichz je

odborné posouzeni nebo sledovani zdravotniho stavu mozné realizovat prostrednictvim

technologii, aniz by byla dot¢ena samotna podstata zdravotni sluzby.
Zakonné podminky telemedicinskych sluzeb

Legalini definice obsazena v § 11c odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach neni uvedena
izolované. Po definici telemedicinskych zdravotnich sluzeb zdkon rovnou uvadi jejich
zakladni zakonné podminky. Dle tohoto ustanoveni plati, ze ,telemedicinské zdravotn{
sluzby mohou byt poskytovany pouze tehdy, jsou-li splnény technické pozadavky

na kvalitu a bezpec¢nost komunikace, komunika¢ni kanal je Sifrovany a je zajisténo
prokazani identity komunikujicich stran. Zdznam komunikace mize byt poskytovatelem

nahravan jen se souhlasem pacienta®.
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Jaddrem prdvni Upravy telemediciny je tedy stanoveni minimalnich parametri, bez nichz
nelze distan¢ni komunikaci povazovat za pravné prijatelny zpUlsob poskytovani zdravotni

sluzby. Zakon proto podmiriuje poskytovani telemedicinskych zdravotnich sluzeb:

e splnénim technickych pozadavk( na kvalitu a bezpecnost komunikace,
e Sifrovanim komunikaéniho kanalu,

e zajisténim prokazani identity komunikujicich stran.

Teprve na tomto zakladé mlze telemedicina dle nazoru zakonodarce plnit sv(j
ucel: Umoznit poskytovani péce na dalku, aniz by se vytratil standard profesionalni

komunikace a ochrana pacienta v digitalnim prostredi.

Vyznam téchto podminek je dvoiji:
e Najedné strané jde o zcela praktickou rovinu, kdy bez dostate¢né kvality
spojeni, bezpecného kanalu a jistoty, s kym Iékar (¢i jiny zdravotnicky
pracovnik) komunikuje, by telemedicinsky kontakt snadno pozbyl své

spolehlivosti.

e Na strané druhé jde o rovinu pravni, nebot vymezenim striktnich podminek
zakon naznacuje, ze telemedicina neni libovolnad komunikace o zdravotnim
stavu pacienta, nybrz poskytovani zdravotni sluzby se vsemi dasledky, které

z toho plynou.

Ackoli § 11c odst. 1 vyslovné nefikd, kdo je opravnén telemedicinské sluzby
poskytovat, jiz samotna definice poskytovatele zasazuje do rezimu zdkona

o zdravotnich sluzbdch jako celku. Jinymi slovy fe¢eno: Telemedicina je pravné
relevantni jen tehdy, je-li poskytovana jako zdravotni sluZba v rdmci systému

v . ’ ’ . .. ’ / Ve . Ve
verejnopravni regulace, nikoli jako volna poradenska c¢innost mimo nej.
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Zvlastni pozornost si zaslouzi i posledni véta § 11c odst. 1, ktera stanovi, ze zdznam
komunikace mudze byt poskytovatelem nahravan pouze se souhlasem pacienta.
Toto ustanoveni predstavuje specialni pravni Upravu ve vztahu k obecné regulaci
zpracovani osobnich udaji podle obecného natizeni o ochrané osobnich udaji GDPR
(General Data Protection Regulation) a zakona o zpracovani osobnich Gdajd. Zatimco
obecné Ize zpracovani osobnich Udajl oprit o néktery z pravnich titul uvedenych

v ¢l. 6 (a v pfipadé Udaja o zdravotnim stavu téz ¢l. 9) GDPR, v pripadé nahravani
telemedicinské komunikace zdkon o zdravotnich sluzbach vyslovné vyzaduje souhlas
pacienta. Jiny pravni titul zde nelze pouzit. Nejde tedy o situaci, kdy by poskytovatel
mohl nahravani odlvodnit naptiklad pInénim pravni povinnosti ¢i oprdvnénym
zajmem. Zakonodarce zvolil prisnéjsi rezim a podminil pofizeni zaznamu autonomnim

rozhodnutim pacienta.

V praxi to ma vyznam nejen pro ochranu soukromi pacienta, ale i z dlivodu nastaveni
internich procesl poskytovatele. Protoze praveé telemedicina pfirozené svadi
k automatickému porizovani zaznam, které vsak zakon pripousti jen pfi respektu

k soukromi a praviim pacienta.

Souhlas s nahravanim pfitom nemusi byt fesen izolované pfi kazdém jednotlivém
telemedicinském kontaktu. Prakticky jej Ize zahrnout do Sirsiho informovaného
souhlasu s poskytovanim zdravotnich sluzeb, ktery je udélovan pri vzniku smluvniho
vztahu mezi pacientem a poskytovatelem, tedy typicky jiz ve fazi uzavreni smlouvy

o péci o zdravi podle § 2636 a nasl. ob¢anského zakoniku. Pokud je takovy souhlas
formulovan dostateéné urdité a srozumitelné, mdze byt nasledné uchovavan ve
zdravotnické dokumentaci a vztahovat se na vétsi pocet telemedicinskych sluzeb
poskytovanych v ramci daného lé¢ebného vztahu. K detailnéjsim pozadavkim na
kvalitu, bezpelnost a technické standardy i k otdzce souhlasu s nahravanim zaznamu

se vratime v ¢asti vénované provadéci vyhlasce.
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Ustanoveni § 11c odst. 2 nasledné vyslovné potvrzuje, ze telemedicinské zdravotni
sluzby mohou byt poskytovany na dalku (tedy bez fyzické pfitomnosti pacienta ve
zdravotnickém zarizeni), kdyz specifikuje, ze telemedicinské sluzby Ize poskytovat

i mimo zdravotnické zarizeni, pokud ,jejich poskytovani bez pritomnosti pacienta
spociva pouze v pouziti informacnich a telekomunikacnich technologii, pfipadné i za
pomoci vzdaleného pfistupu nebo zdravotnického prostfedku, nebo jejich poskytovani
spociva pouze v tom, Ze jsou vzdalené nebo za pomoci zdravotnického prostredku
ziskany informace podle § 53 odst. 1 a tyto informace jsou automaticky zasilany

poskytovateli®.

Pravni odpovédnost poskytovatele pri poskytovani

telemedicinskych sluzeb

Jestlize § 11c zakona o zdravotnich sluzbach telemedicinu vyslovné pripousti, soucasné
tim nijak neoslabuje zakladni povinnost poskytovatele telemedicinskych zdravotnich
sluzeb. Jak jiz bylo mnohokrat zdGraznéno, zdravotni sluzby v rdmci telemediciny museji
byt poskytovdny na nalezité odborné urovni. Prévé tato povinnost tvori osu pravni
odpovédnosti, at uz je péce poskytovana fyzicky nebo distanéné. V rezimu zakona

o zdravotnich sluzbdch je poskytovani na nélezité odborné Urovni souc¢asné zakladnim
pravem pacienta (§ 28 odst. 2), zakladni povinnosti poskytovatele (§ 45 odst. 1)

i povinnosti zdravotnického pracovnika (§ 49 odst. 1 pism. a)). Odbornd i pravni praxe
tento standard tradi¢né oznaduje jako péci de lege artis (dle pravidel uméni). Poruseni
standardu lege artis je pak typicky popisovano jako postup non lege artis. Nedodrzeni
tohoto standardu ovéem samo o sobé jesté automaticky neznamend odpovédnost

za Ujmu. Vznikne-li vSak pacientovi Ujma a prokazatelné existuje pric¢inna souvislost

s porusenim povinnosti, maze byt zaloZzena obc¢anskopravni odpovédnost poskytovatele

zdravotnich sluzeb a v krajnich pfipadech téz odpovédnost trestni.
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Lze tak konstatovat: Aby byla pti poskytovani telemedicinskych sluZzeb splnéna
zakladni zdkonna povinnost poskytovatele zdravotnich sluzeb, musi byt péée

poskytnuta na nalezité odborné urovni.

Jak poznat nalezitou odbornou uroven? Zakon o zdravotnich sluzbach ji

v § 4 odst. 5 definuje pomoci t¥i slozek. Poskytovatel musi postupovat:

e podle pravidel védy a uznavanych medicinskych postupd,
e pri respektovani individuality pacienta,

e s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti.

Odborna literatura pritom vyslovné zd(raznuje, ze jde o tfi relativné samostatné
aspekty, jejichz naplnéni je kumulativni. Coz znamena, Ze poskytovatel musi obstat
ve viech tfech bodech. Jinak se jeho postup mUize dostat do roviny non lege artis,

v rozporu s pravidly oboru. V praktické roviné proto plati, ze spravnost péce se
neposuzuje jen podle toho, zda byl zvolen odborné uznavany postup, ale také podle
toho, zda byl zvolen s ohledem na konkrétniho pacienta a v mezich redlnych moznosti

daného poskytovatele v daném misté a Case.
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Pravidla védy a uznavané postupy: Tato prvni a objektivni sloZka vyjadfuje snahu pravni
Upravy priblizit klinickou praxi trendu evidence-based medicine (mediciny zalozené na
dlikazech). (Sustek, 2024) Zasadni je, ze obsah téchto pravidel nelze a ani neni mozné
uzavfit do pravniho predpisu, nebot medicinska véda se vyviji rychle a odborna realita
je prilis obsahla. Standard se proto utvari odbornym konsensem, jenz se projevuje

v doporucenych postupech, stanoviscich odbornych spole¢nosti, metodikach, odborné
literature a vysledcich vyzkumu. Tento konsensus navic neni absolutni, protoze pravée
urcita mira odborné diskuse je prirozenou soucasti rozvoje mediciny. Jako odborné
prijatelny Ize v zdsadé pokladat postup, ktery je rozhodujici ¢asti odborné verejnosti
uznavan jako ucinny, bezpeény a vhodny. Z pravniho pohledu je vsak kli¢ové, aby mél
konkrétni postup ve vztahu ke konkrétnimu pacientovi své odborné opodstatnéni a aby

jej byl poskytovatel schopen presvédcivé odavodnit.

Respekt k individualité pacienta: Druhd slozka zdirazfiuje, ze medicina neni jen
aplikaci obecného algoritmu, ale rozhodovanim v konkrétni lidské situaci. Individualita
pacienta zahrnuje nejen biologické a klinické zvlastnosti, ale také jeho osobnost, potreby,
hodnoty a prani. Pricemz pravni Uprava stoji na spolupraci poskytovatele a pacienta. Tato
spoluprace je i v pozadi soukromopravniho vztahu zalozeného smlouvou o péci o zdravi
(§ 2636 a nasl. obanského zakoniku). V ni ma pacient jako oSetfovany zasadni slovo pfi
volbé mezi odborné prijatelnymi alternativami (ma-li k rozhodnuti potrebné informace),
pfipadné si maze zvolit i variantu nebyt Ié¢en vibec. Soucasné vsak plati, ze samostatné
rozhodovani pacienta neni bezbrehé. Pacient nema pravo vynucovat si postup, ktery

by postradal relevantni védecké odlvodnéni ¢i bezpecnost a byl by non lege artis (tedy
v rozporu s pravidly oboru). Tato hranice je v telemediciné obzvlast dulezita, protoze
distan¢ni forma muze zvySovat ocekavani rychlého feseni a posouvat komunikaci

smérem k poptavce po konkrétnim Ukonu bez adekvatniho klinického podkladu.
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Ohled na konkrétni podminky a objektivni moZnosti: Slozka, kterd upomina na realitu
zdravotnického systému. Dostupnost personalu, techniky a organizace péce je napfi¢
poskytovateli rozdilna a li$i se i v ¢ase. Tento prvek vsak rozhodné nikoho neopravnuje
k rezignaci na odbornou uroven. Jeho cil je jiny: Zabranit tomu, aby byl standard
automaticky odvozovan od $pi¢kovych center a mechanicky pfenasen na vSechna
pracovisté bez ohledu na jejich objektivné odlisné podminky. V situaci, kdy poskytovatel
nema prostredky k zajisténi potrebné péce, musi typicky volit odpovidajici organizaéni
postup: Umoznuje-li to pacientlv zdravotni stav, poskytnout mu alespon neodkladnou
péci a poté jej odkazat ¢i predat poskytovateli zdravotni péce, ktery potrebnymi
prostredky disponuje. Pravni posouzeni se pfitom déje ex ante (predem), tedy podle

informaci dostupnych v okamziku rozhodovani, nikoli zpétné optikou nasledku.

Jak uz bylo mnohokrat uvedeno, aby byla zdravotni sluzba poskytnuta na nalezité
odborné urovni, musi splfovat vsechny shora uvedené prvky. Telemedicina vSak do
tohoto pravidla vnasi specifickou otazku: MGze — a pripadné do jaké miry — distan¢ni
forma péce obménit to, co se od poskytovatele oéekava ohledné konkrétnich krok
postupu? Jinymi slovy: Nakolik tento specificky zplsob péce ovliviiuje objektivni

moznosti poskytovatele zdravotni péce?

Na jedné strané neni pripustné celkové snizeni odborné urovné péce jen proto, ze je
poskytovana na dalku, nebot telemedicina nepredstavuje nizsi standard poskytované
péce. Na druhé strané je véak nepochybné, ze nékteré prvky osobniho vysetreni
jsou v distanénim rezimu omezené a jiz samotna absence plného senzorického
(smyslového) kontaktu s pacientem muze v jednotlivych pfipadech zvySovat riziko

prehlédnuti diagnosticky vyznamnych okolnosti.
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V tomto bodé se zaroven otevird prostor pro budouci vyvoj rozhodovaci praxe. Bude
teprve véci vykladu, zda a v jakém rozsahu soudy a znalci zohledni distanéni formu
péce jako relevantni okolnost pfi posuzovani objektivnich moznosti poskytovatele.
Je mozné, Ze naopak posili pozadavek véasného doporuceni osobniho vysetreni.

A to vzdy, jakmile symptomy naznadi, ze distan¢ni kontakt nemusi byt pro bezpeéné

klinické rozhodnuti dostacuijici.

Pravni odpovédnost poskytovatele v telemediciné tak stoji na stejném zakladu jako
v klasické pééi, avéak se specifickymi naroky na racionalni strukturu postupu a jeho

prikaznost.

Technické pozadavky na telemedicinu

Jiz z § 11c odst. 3 zakona o zdravotnich sluzbach vime, Ze ,provadéci pravni predpis
stanovi: a) technické pozadavky na kvalitu a bezpeénost komunikace a Sifrovani
komunikac¢niho kanalu, b) zplsob prokazani identity komunikujicich stran a c) zplsob
projeveni a zaznamu souhlasu nebo nesouhlasu pacienta s nahravanim zaznamu

komunikace mezi poskytovatelem a pacientem®.

Timto provadécim predpisem je vyhldéka Ministerstva zdravotnictvi CR & 30/2025
Sb., o telemedicinskych zdravotnich sluzbach (dale jen ,vyhlagka“), vydana na

zakladé zakonného zmocnéni podle § 120 zdkona o zdravotnich sluzbach. Je
normativnim rozvedenim zakonného radmce a soucasné jej Uzce propojuje se standardy
elektronického zdravotnictvi podle zédkona o elektronizaci zdravotnictvi. Divodova
zprava vyslovné zdlraznuje, ze cilem této Upravy je nastavit minimalni parametry
kvality a bezpecnosti poskytovani telemedicinskych zdravotnich sluzeb tak, aby byla

zajiSténa pravni jistota jak pacientd, tak poskytovatell zdravotnich sluzeb.
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Pokud jde o technické pozadavky na kvalitu a bezpecnost komunikace, § 2 vyhlasky
stanovi, Ze tyto pozadavky jsou poskytovatelem zajistovany prostrednictvim technickych
fe$eni zavazné stanovenych standardy elektronického zdravotnictvi. Vyhlaska tedy
nestanovi detailni technickou specifikaci pfimo, nybrz odkazuje na zvlastni technicky

standard vyddavany podle § 38 odst. 2 zdkona o elektronizaci zdravotnictvi.

Technicky standard telemedicinskych zdravotnich sluzeb (G¢inny od 1. 3. 2025)
vymezuje minimalni pozadavky na zabezpeceni prenosu dat, interoperabilitu

s informacnimi systémy poskytovatelll, ochranu osobnich udaji a kybernetickou
bezpelnost, véetné povinnosti provadét analyzu rizik, bezpeénostni audity

a penetracni testovani.

Standard rovnéz akcentuje principy integrity, ddvérnosti a dostupnosti dat a pozaduje
implementaci rizeni pristupovych opravnéni zalozeného na rolich. Praktickym
disledkem je, ze poskytovatel zdravotnich sluzeb nemUze vyuzivat jakykoli bézny
komunikacéni nastroj. Musi byt schopen doloZit, ze jim pouzivana telemedicinska

technologie odpovida zavaznému standardu a spliiuje zakonné pozadavky

na ochranu citlivych udajd o zdravotnim stavu pacientd.

Samostatnou oblasti je Sifrovani komunikaéniho kandlu podle § 3 vyhldsky.
Sifrovdnim se rozumf »zajisténi neditelnosti komunikac¢niho kanalu bez vyuziti

dodatecnych technickych prostredk(”. RozliSuje nékolik situact:
o P¥itelefonické komunikaci je Sifrovani zajisténo operatorem komunikacni sité.

e Pri zvukové-obrazovém ¢i jiném datovém pfenosu musi byt vyuzity sluzby
elektronickych komunikaci, které zajistuji aktivni Sifrovani po celou dobu

poskytovani zdravotni sluzby.

e V pfipadé telemonitoringu provadéného zdravotnickym prostfedkem musi byt
Sifrovan komunikacni kanal mezi prostfedkem a poskytovatelem, pfi¢emz blizsi

podminky opét stanovi technicky standard elektronického zdravotnictvi.
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Pokud jsou telemedicinské sluzby poskytovany jinymi prostredky, museji splfiovat
podminku Sifrovani a byt v souladu s pravidly ochrany osobnich Gdajd a pozadavky
zakona o kybernetické bezpecnosti. Pro poskytovatele to znamend povinnost aktivné

ovérovat, ze maji pouzivané platformy skutec¢né odpovidajici uroven Sifrovani.

Dalsim klicovym prvkem je prokazovani identity komunikujicich stran podle § 4
vyhlasky, tedy prokdzani identity pacienta a zdravotnického pracovnika. Vyhlaska
vychazi z toho, Ze jak pacient, tak zdravotnicky pracovnik museji svou totoznost

pri poskytovani telemedicinské zdravotni sluzby prokazat predem stanovenym
zpUsobem. Dlvodova zprava pritom zdlraznuje, Ze cilem této Upravy je posileni
ochrany osobnich Udajd — zejména udajl o zdravotnim stavu —, a prevence situaci, kdy

by byly zdravotni sluzby poskytovany neopravnéné osobé.

Primarni, technicky nejrobustnéjsi variantou je vyuziti elektronické identifikace
podle zidkona o elektronické identifikaci v pripadé identifikace pacienta, respektive
zdravotnického pracovnika pres informaéni systém poskytovatele zdravotnich

sluzeb. Autor vyhlasky si je vSak rovnéz védom, Ze tento zpUsob identifikace by
zvlast v pripadé starsich pacientll mohl predstavovat neddvodnou prekazku vyuziti

telemedicinskych sluzeb.
Vyhlaska proto v souladu s principem technologické neutrality, na ktery diivodova

zprava opakované poukazuje, soucasné pripousti, aby jak pacient, tak zdravotnicky

pracovnik prokazovali svou totoznost pfedem domluvenym zplsobem.
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Tento pojem neni ddle normativné konkretizovan, coz poskytovateldm dava prostor

k nastaveni prfimérenych a funkénich postupt. Vyhlaska vyslovné stanovi, ze ,predem
domluveny zplsob” musi byt zaznamenan ve zdravotnické dokumentaci. Coz ma
zasadni vyznam pro nasledné posuzovani spravnosti postupu a odpovédnosti

poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Predem domluveny zplsob identifikace miize mit rliznou podobu v zdvislosti na
dohodé pacienta a poskytovatele zdravotnich sluzeb. V praxi m{ze jit napriklad

o kombinaci prihlasovaciho jména a hesla do pacientského portalu poskytovatele
doplnénou o druhy autentiza¢ni faktor (SMS kdéd, autentiza¢ni aplikace, biometricky

prvek zarizeni).

Lze vyuzit také dlouhodobé pridéleny interni identifikator pacienta v kombinaci

s kontrolni otazkou ¢i jinym bezpecnostnim prvkem, ktery byl s pacientem sjednan
pfi uzavreni smlouvy o péci o zdravi. U pravidelné sledovanych pacientd maze

byt soucasti predem domluveného postupu autorizace prostrednictvim konkrétni
aplikace sparované s jejich zarizenim nebo zabezpeceného pacientského uctu. Pri
videokonzultacich maze byt doplhkovym prvkem vizudlni identifikace, zejména

v dlouhodobém terapeutickém vztahu. Vzdy v8ak musi byt zamezeno riziku zamény.

Z hlediska zdravotnického pracovnika mizou byt pfedem domluvenymi zptsoby
napriklad autentizace prostrednictvim interniho pfistupového systému poskytovatele,
ktery je navazan na osobni pristupové Udaje, vicefaktorové (vicestupnové,
nékolikanasobné) ovéreni ¢i jiné bezpecnostni prvky. Dilezité je, aby bylo zfejmé, Ze
konkrétni zdravotnicky pracovnik skute¢né vykonava dany Ukon, coz ma vyznam nejen

z hlediska ochrany osobnich Udajd, ale i z hlediska odpovédnosti za odborny postup.
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Duvodova zprava k vyhlasce dlirazné akcentuje, Ze nastaveni téchto pravidel ma byt
jistotou pro pacienty i poskytovatele a soucasné brat v potaz redlné moznosti praxe.
Nejde tedy o formalitu, ale o soulast bezpecnostniho ramce telemediciny. Poskytovatel
by mél pfi volbé konkrétniho mechanismu zohlednit povahu poskytované sluzby, citlivost
sdélovanych informaci a miru rizika zneuziti identity. Pro praxi to znamena, ze by mél mit
vnitfnim predpisem &i procesnim nastavenim jasné vymezeno, jaké zplsoby identifikace

pouziva a v jakych situacich. Ale i to, jakym zplsobem jsou tyto postupy dokumentovany.

Poslednim z okruhl vyslovné zminénych v § 11c odst. 3 zdkona a upravenych
prostfednictvim vyhldsky je zplGsob projeveni a zdznamu souhlasu nebo nesouhlasu
pacienta s nahravanim komunikace. Vyhlaska v § 5 stanovi, Zze pred zahajenim
poskytovani telemedicinské zdravotni sluzby musi poskytovatel ovéfit, zda pacient

s nahravanim souhlasi. Projev souhlasu ¢i nesouhlasu mize byt vyslovny nebo

jinym zpUsobem nevzbuzujici pochybnost o pacientové Umyslu. O tomto projevu

se posléze samoziejmé provede zdznam do zdravotnické dokumentace. Dlvodova
zprava také jasné hovori o systému opt-in (systém aktivniho souhlasu), jehoz cilem

je posilit ochranu osobnich ddaji pacientd. Automatické nahravani komunikace bez
predchoziho ovéreni souhlasu by tedy bylo v rozporu s vyhlaskou i se zakonnym
ramcem. Poskytovatel musi mit nastaven proces, jakym souhlas zjistuje a dokumentuje,
a soucasneé zajistit, aby pripadné nahravky byly uchovavany v souladu s pravidly

ochrany osobnich Gdaja.
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Zavérem

Nelze predpoklddat, ze se z kazdého pacienta po preéteni této kapitoly stane znalec
legislativnich aspektd telemediciny. Ani to nenf tfeba. Uplné stadi, kdyz si diky nf
uvédomime, ze nic z toho, co mnohdy v telemedicinském kontaktu povazujeme za
zdrzujici a obtéZujici formality, zbyteéné neni. Ze jde zejména o bezpedi nadich dat
a dokumentaci l1é¢ebnych postupl. A tim i o ochranu nas samych. Hloubavéjsim
zdjemcam lze ke studiu doporudit vyhlasku €. 30/2025 Sb., ktera tvofi prakticky
implementaéni rdmec zdkonné upravy telemediciny. Jeji text je relativné struény,
avsak funkéné provazany s technickymi standardy elektronického zdravotnictvi,
které nesou hlavni tihu konkrétnich bezpecnostnich a technickych pozadavka.

Z hlediska poskytovatele zdravotnich sluzeb predstavuje tato Uprava soubor
konkrétnich povinnosti, jejichz nesplnéni by mohlo mit jak verejnopravni, tak pripadné

i soukromopravni konsekvence.
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Jak pfiblizit telemedicinu pacientim? Jaké jsou psychologické aspekty jejiho
poskytovani? Je vhodna pro kazdého? Na prvni pohled by se mohlo stat, Ze diky
masovému rozsifeni modernich technologii nestoji ,,dalkové zdravotni péci“ nic

v cesté. Kdyz se véak nad timto fenoménem zamyslime, zjistime, Ze je obzvlasté ve
stylu komunikace tfeba respektovat mnoha specifika virtualniho kontaktu. Pojdme se

proto alespot s t&mi zakladnimi seznamit.

Co se dozvite

Kapitola se zaméruje na komunikacni dimenzi telemediciny jako zasadniho faktoru
jejiho prijeti, efektivity a dlouhodobé udrzitelnosti ve zdravotni péci. Analyzuje zplsoby
komunikace telemediciny smérem k pacientim a jakou roli v tomto procesu hraje
zdravotnicky personal poskytovateld zdravotnich sluzeb. Pozornost je vénovana

doporucenim pro komunikaci telemedicinskych sluzeb, jez pfispivaji k budovani davéry

v digitaIni formy péce.

Dale jsou zpracovany vybrané psychologické aspekty poskytovani telemedicinské
pécle. Vénujeme se prijeti a postojim k technologiim i psychické zatézi souvisejici
s pouzivanim telemediciny. Sociologicka perspektiva se zaméruje na identifikaci
vhodnych cilovych skupin telemedicinské péée s ohledem na vék, zdravotni stav,

digitalni gramotnost a socialni kontext pacientd.

Zavérelna Cast kapitoly se vénuje principlm designu telemedicinskych sluzeb, které

integruji komunikac¢ni, psychologické a socidlni faktory do uzivatelsky privétivych,

eticky odpovédnych a klinicky funkénich reseni.

Kapitola tak nabizi komplexni rdmec pro porozuméni komunikaci v telemediciné jako

Yk

zasadni ,,tepné” propojujici technologie, zdravotniky a pacienty.
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Komunikace v telemediciné

V soucasné dobé dochazi diky rozvoji technologii k vyznamnym posunim z hlediska
dovednosti s témito technologiemi zachazet. Soucasné je nutné odlisit mezi obecné
diskutovanymi myty a fakty, tykajicimi se napriklad toho, jak seniofi nebo obecné starsi
generace pfijima a pracuje s novymi technologiemi. Mezi vyznamné aspekty, které
neni mozné ignorovat, patfi poznatky, ze pacienti preferuji lidsky pristup a naladény
vztah profesionald, se zajmem o jejich Zivot a zdravotni problémy. Obecné jsou nejvice
pozitivné hodnoceny: lidsky vztah, empatie a jasné informace. Nikoli jen ,pohodIi*

poskytované péce nebo rychle dostupny recept.

Vyzkumy jasné vypovidaji, ze zakladni podminkou, aby byla telemedicina vnimana
jako bezpecnd a neohrozujici vztah mezi pacientem a zdravotnikem, je kvalitni

a strukturovana komunikace. Poskytovatelé zdravotni péée by méli byt proskoleni
ve specifickych komunika¢nich dovednostech pro telemedicinu (napriklad vzajemné

propojeni, prace s technickymi problémy, vedeni rozhovoru na dalku atp.).

Neexistuji ,normovani pacienti“ odpovidajici n&jakym univerzalnim Sablonam. Lis{

se v olekavanich a pozaduji rdizné véci. Nékteri chtéji, aby je lékar detailné ved|, ¢3ast
chce odkazy na spolehlivé informace, které si chtéji ovérovat, dalsi zdlraznuji zejména
Usporu ¢asu. Zatim ovSem vyzkumy ani praxe nepfinesly vycerpavajici odpovéd

na zdsadni otazku: Jak nejlépe prizplsobit sdéleni specialisty riznym vékovym

a socioekonomickym skupinam? Praxe poukazuje na potrebu ,na miru Sitych® sdéleni
podle specifického komunikaéniho intelektudlniho a emocéniho nastaveni pacienta, tedy

ptizpGsobeni formy poskytované péce rliznym typim pacientd.
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Experimentalni studie ukazuje tfi zakladni mindsety (nastaveni mysli) pacientl

v telemediciné:

e Pacienti, ktefi cht&ji byt provedeni léébou. Potfebuji vée krok za krokem

srozumitelné vysvétlit a vedeni ze strany lékare.

e Pacienti, ktefi chtéji poskytnout odkazy a informace. Zpravidla oceni materidly

a zdroje k dalsimu prostudovani.

e Pacienti, ktefi kladou ddraz na respekt. Oceni stru¢nost, jasny strukturovany

plan a respektovani svych preferenci.

Pro poskytovatele telemedicinské péce je v tomto kontextu ddlezité se pomoci

kratkych otazek rychle zorientovat a prizpUsobit typu pacienta svij komunikaéni styl.
Kli¢ové faze a komunikaéni principy v online prostredi

Jak tedy s pacienty probirat téma telemediciny? Rozhovory o ni nejsou jen o technické
podpore, ale pfedevs$im o budovéni divéry, empatie a jasném nastaveni oéekavani.

Celkové je kvalitni komunikace zakladem uUspésné telemediciny a jejiho prijeti pacienty.

Online konzultace. Jak zadit?

Pred samotnym setkdnim je dulezité pacientovi vysvétlit, co maze od virtudini navstévy
ocekavat, a tim snizit jeho pripadnou nejistotu. Pacienti by méli byt informovani,

v jakych pfipadech je telemedicina vhodna: Napriklad v pfipadé béznéjsich potizi,
rutinnich prohlidek, pfi informovani o vysledcich testl nebo predepisovani [€kd. Je
nutné pacienta predem informovat o moznosti, respektive ¢asto nezbytnosti nasledné

osobni navstévy. Zejména v pripadech, kdy si Iékar neni jisty, zda nejde o zavaznégjsi

onemocnéni, k jehoz potvrzenifvyvraceni je nezbytné fyzické vysetreni.

Odborné zdroje doporucuji poucit pacienty, jak dohodnutou virtualni platformu pouzivat.

Je vhodné provést testovaci hovor (spojeni) k ovéreni funkénosti zvuku a videa.
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Ddle je nezbytné pacienta ujistit, Ze konzultace probihd v zabezpeéeném prostfedi

a ze jeho osobni Udaje jsou chranény v souladu s platnou legislativou.

Soucasné studie zdaraznuji, ze pacienti v telemediciné ocenuji komunikaéni dovednosti
lékare a lidsky pristup vice nez snadné ziskani receptu. | bez pfedchoziho osobniho
kontaktu je mozné navazat vztah s pacientem napriklad projevenim zdjmu o jeho
celkovy stav. Vzhledem k omezenym vizualnim podnétiim by Iékarf mél béhem

rozhovoru pojmenovavat a komentovat svou Cinnosti. (Elliott et al., 2020)

Priklad: ,Pravé se na vds nedivam, protoze si déldm poznamky do vasi karty.”

Snahou je, aby si pacient nevykladal mi¢eni lékare nebo jeho odvraceny pohled jako
projev nezdjmu. K vytvoreni pocitu o¢niho kontaktu se doporucuje divat se pfimo do

kamery, nikoli na obrazovku. A pouzivat vyraznéjsi gesta, jako jsou prikyvnuti nebo dsmév.

Nékteri pacienti mohou mit obavy z pouzivani nesrozumitelnych odbornych terming.
Coz mivaji prakticky vzdy, ovsem pri kontaktu na dalku se tato obava umocnuje. Lékari
by si méli béhem rozhovoru aktivné ovérovat, zda pacient sdéleni rozumi (napf. pomoci
zpétné vazby, kdy pacient zopakuje lé¢ebny plan vliastnimi slovy). K lepSimu porozuméni
je rovnéz vhodné pouzit sdileni obrazovky s vysledky. Pfipadné pacienta odkazat na
konkrétni webové zdroje ¢ je s nim rovnou spole¢né projit. Empatii Ize ve virtudlnim
prostoru vyjadrit také mi¢enim — nechat pacienta dokondit sdéleni pribéhu bez prilisného

prerusovani.

Dulezitou soucasti komunikace je tzv. ,bezpeénostni plan“. Jde o dohodu, co je tfeba

udélat, pokud se stav pacienta zméni nebo pokud telemedicinsky hovor v danou chvili

nestadi.
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Na konci hovoru musi pacient presné védét, jaké jsou dalsi kroky, kdy ma pfijit na

zdravotni prohlidku a za jakych okolnosti ma vyhledat urgentni pomoc.

Zakladni komunikaéni pravidla pfi online poskytované pééi

1. Uvod rozhovoru: Pfedstavit se, ovéfit identitu pacienta, ujistit se o soukrom,
kratce popsat strukturu a ¢asovy ramec nasledujiciho hovoru. Na zacatku
konzultace stru¢né popsat prabéh. Napfr.: ,,Nejdrive mi feknete, co vas trapi, ja se
pak se doptdam a na zaver shrnu léCebny plan.” Snaha o konkrétni popis zlepsuje

plynulost rozhovoru i pocit jistoty.

2. Vedeni rozhovoru: Pouzivat video, pokud je to technicky mozné. Divat se
do kamery (dUlezity efekt o¢niho kontaktu). Davat prostor sdélenim pacienta.
Pojmenovavat, co aktualné délate nebo se chystate udélat. Napr.: ,Ted se divam do

vysledk{."

3. Schopnost vyjadfovat empatii: Pojmenovavat pacientovy emoce, dat najevo
jejich pochopeni. Vyslechnout pacienta bez ¢astého prerusovani. Aktivné si béhem

rozhovoru ovérovat, zda je vSe srozumitelné.

4. Zavér online hovoru: Na konci hovoru stru¢né zopakovat dohodnuty plan.
Poslat pisemné shrnuti nebo odkazy na rozsifujici ovérené zdroje. VSechny

uvedené ukony zvysuji zdravotni gramotnost a angazovanost pacienta.

Obsah jednotlivych fazi telemedicinské péce

1. Kdy ano a kdy ne?

Pacientovi by mélo byt srozumitelné objasnéno, v jakych situacich je telemedicina
vhodna. Jako priklady Ize uvést bézné kontroly, feseni jednoduchych potizi,

predepisovani receptd, sdéleni vysledkt vysetreni nebo laboratornich rozbord.
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Stejné dalezité je vysvétleni a uvedeni prikladd, kdy je nutna ¢i vhodnéjsi osobni
navstéva. Zde se jedna napftiklad o osobni fyzické vysSetreni a situace, kdy se u pacienta
objevi celkové nebo akutni potize. Lékar by mél pacienta informovat a ubezpedit, ze
pokud se béhem online rozhovoru ukaze potfeba osobné realizovaného vySetreni,

’ .

bude preveden na prezenéni pédi.

2. Nastaveni realistickych oéekavani a celkové struktury péée
Vyuzivani jednoduchych a srozumitelnych navod( pro pacienty (pouzivana technika,

v

prabéh online setkani, ochrana dat, co délat pfi potizich atp.).

Proto:

Je vhodné dat pred prvni online telekonzultaci pacientm stru¢ny a snadno
pochopitelny letak nebo jim poslat obdobny email s informacemi.

V danych materidlech by mélo byt srozumitelné vysvétleno, jak se online pripojit, co mit
predem pfipravené, jak je zabezpeceno soukromi a jak dlouho hovor potrva. Dilezité je
srozumitelné shrnout jednotlivé faze poskytované péce. Tyto informace by véak nemély

zcela nahradit osobni vysvétleni, natoz moznost dotazat se v pfipadé nejasnosti.

3. Dlraz na budovéni dobrého kontaktu

Vyzkumy ukazuji, Ze pacienti nejvice ocenuji budovani vztahu, empatii a jasné vedeni.
Pokud je to mozné, vzdy se doporucuje upfednostriovat videokontakt. Pouze hlasova
komunikace (audio) — napfiklad po telefonu nebo rozhovory s vypnutou kamerou —
jsou z informacniho, a predevsim emocniho hlediska méné prinosné. Video usnadnuje

neverbalni (mimoslovni) kontakt a vzbuzuje vétsi davéru.
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Lékar by mél mluvit zfetelné&, pomaleji, doptavat se a shrnovat formou aktivniho

naslouchani. Napft.: ,Slysim, ze...", ,Takze jestli tomu dobfe rozumim..."

Telemedicinské studie opakované zdUraznuji tfi pilife: budovani vztahu, plynuly

rozhovor a zajisténi bezpecénosti.

4. Prace s omezenimi a nejistotou
V online kontaktu je dllezité otevrené priznat limity této formy komunikace. Paradoxné

to u pacientl zvysuje divéru.

Napr.: ,Na dalku nemohu udélat kompletni vysetreni. Pokud si nebudu jisty/a, pozvu

vas osobné.”

Osveédcuje se rovnéz kratce vysvetlit, jak je kompenzovana fyzicka vzdalenost. M(ze
to byt formou cilenych otazek, pripadné domacim mérenim, sdilenim obrazovky

s vysledky atp.

5. Zavér online schiizky

Na konci schlzky je vzdy nutné mit jasny plan, co se bude konkrétné dit dal. Kdy
naptiklad probéhne dalsi kontakt a jaké jsou konkrétni varovné priznaky onemocnéni,
pfi nichz ma pacient ihned volat nebo osobné pfijet. Na zavér se osvédcuje zopakovat

srozumitelnou formou hlavni body, které si |ékar s pacientem domluvili.
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Shrnuti obecnych principu komunikace v telemediciné

Pred prvnim pouzitim telemediciny je nutné mit prostor na dostate¢né vysvétleni.
Prvni kontakt by mél byt pokud mozno vzdy realizovany osobné

(ne online).

Jednoduchym a srozumitelnym jazykem pacientovi vysvétlit, co je telemedicina,
jaké technologie se pouzivaji a jak je chranéno soukromi pacienta. Nezbytnou
soucasti tohoto rozhovoru by mélo byt priibézné ovérovani, zda a nakolik pacient
sdéleni rozumi.

Dulezité je uvedeni predstavitelnych prikladd situaci, kdy je poskytovani
telemediciny vhodné. A kdy je naopak nezbytna osobni navstéva (napriklad
fyzické vysetreni, akutni stavy).

Pacient by mél mit vzdy prostor na dotazy, moznost vyjadrit své obavy

a pochybnosti.

Odbornik by mél v maximalni mife pouzivat komunikacni princip aktivniho
naslouchani.

Nedorozumeéni, ktera vzniknout pfi tvodnim kontaktu, se pak v prilbéhu péce

slozité odstranuiji.

Psychologické aspekty poskytovani telemedicinské péée

Telemedicina ma radu psychologickych aspektd, které ovliviuji postoje a chovani
pacientd i zdravotnického personalu. Mezi nejdllezitéjsi patfi specifika budovani
terapeutického vztahu a dvéry na dalku, vnitfni pfijeti této formy poskytované péce,

postoje k technologiim a dopady na dusevni pohodu obou stran.

Vyzkumy ukazuji, ze telemedicina mize pacientdm zlepsit subjektivni pohodu, snizit
psychickou zatéz a zpfristupnit péci lidem, kteri maji problém s dochazenim na osobni
navstévy i kontroly u Iékare. DlleZitou roli zde hraji jak samotna kvalita sluzby, tak

vztah mezi pacientem a poskytovatelem. A pochopitelné také osobni postoje uzivatelt
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v

telemediciny. Obecné se telemedicina ukazuje byt takrka stejné ucinnd jako tradi¢ni
péce. Presto vSak pretrvavaji vyzvy v oblasti terapeutického spojeni, personalizace

péce, digitalnich dovednosti pacientd a rovného pristupu k témto sluzbam.

Budouci vyzkumy v této oblasti by se mély zaméfit na optimalizaci telemediciny
pro rliznorodé populace, feseni digitalni propasti (viz nize v kapitole 4. Sociologické
aspekty) a vyvoj osvédcenych postupll pro terapeutickou alianci (Ié¢ebné spojenectvi)

ve virtualnim prostredi.

Psychologické aspekty poskytovani telemedicinské péce jsou dynamickym propojenim
technologii, vnimani telemedicinského procesu Iékarem a redlnych zkusenosti pacienta.

Tyto psychologické aspekty je mozné rozdélit do nasledujicich klicovych oblasti.

Terapeuticky vztah a jeho udrzovani na dalku

Terapeuticky vztah je kritickym faktorem ovlivriujicim vysledky [é¢by. Studie naznacduji,
ze jej Ize Uspésné navdazat a udrzovat prostrednictvim videa a telefonu, pricemz
vysledky léCby jsou Casto srovnatelné s vysledky dosazenymi pfi osobnim kontaktu.
Vzhledem k omezenym vizudlnim podnétdm je kvali vyjadreni empatie a pritomnosti

doporuceno pouzivat verbalni projevy aktivniho naslouchani.

Poznamka:

Problémy se spojenim nejsou pouze technickou prekazkou, maji také primy
psychologicky dopad na divéru a pocit bezpedi, coz mize oslabit terapeutické pouto.
Odbornici opakované poukazuji na zajimavy psychologicky paradox. Spociva v tom,
jak obé strany vnimaji telemedicinu. Lékari maji ¢asto vétsi obavy o kvalitu vztahu nez
samotni pacienti, proto hodnoti online vztah hire. Pravdépodobné je to kvili zvysené
namaze potrebné k rozpoznani jemnych socidlnich signal a z divodu nechuti k vlastni
prezentaci pred kamerou. Pacienti naopak vykazuji vysokou miru spokojenosti a prijeti

telemediciny, kterd nékdy dokonce prevysuje jejich spokojenost s osobnimi navstévami.
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Prijeti a postoje k technologiim

Postoje lidi k technologiim nejsou jednotné, takze je nelze popsat jednoduse. Navic
jsou nazory na rdzné technologie velmi odlisné a méni se podle spolec¢enského
kontextu. Technologie dnes ovliviuji témér vSechny oblasti kazdodenniho Zivota

a zpusob, jakym jsou pfijimany, ma zasadni vliv na jejich dalsi vyvoj a vyuzivani.

Nékteri autofi rozliSuji mezi technologickymi optimisty a pesimisty, pficemz ¢ast

populace prijima technologicky pokrok spise s obavami.

Vyzkumy dale ukazuji, ze se postoje k technologiim lisi podle véku, zajmu o technologie
jako takové a osobnich zkusenosti. Starsi lidé ¢astéji vyjadruji obavy z digitalniho
vylouceni nebo z toho, Ze nebudou schopni drzet krok s technologickym vyvojem.

Tyto obavy vSak nejsou dany pouze vékem. Vyznamnou roli hraji také osobnostni
charakteristiky: mira davéry, otevienost ke zménam nebo individualni zajmy.
Napfi¢ generacemi se véak objevuje shoda, Ze technologie jsou béZnou soucasti
kazdodenniho Zivota. Uzivatelé vSech vékovych skupin zaroven vyjadfuji podobna
ocekavani do budoucna. Napfriklad pozadavek na delsi Zivotnost vyrobk, vyssi

kvalitu a snadnéjsi pouzivani technologii. Coz naznaduje, Ze potfeba jednoduchych

a uzivatelsky privétivych reSeni se netyka pouze starsich lidi, ale Siroké verejnosti.

Psychicka zatéz a unava

Postoje zdravotnického personalu k telemediciné jsou prevazné pozitivni.
Zdravotnici ¢asto uvadeji, ze péce na dalku maze Setrit Cas, snizovat naklady na
cestovani a v nékterych pripadech také ulevit od pracovniho zatizeni. Zaroven se vSak
objevuji i nékteré obavy. Cést zdravotnikt ma pocit, Ze telemedicina jejich praci spie
komplikuje. A upozornuji na mozna rizika spojena s ochranou soukromi a ddvérnych

informaci o pacientech. Zkusenosti s telemedicinou nejsou jednotné.
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Néktefi lékaFi vnimaji videokonzultace jako ¢asové nadro¢néjsi nez osobni vysetreni,
zejména v pocatedni fazi jejich zavadéni. Naopak ti, ktefi telemedicinu vyuzivaji ¢astéji
a maji lepsi technické dovednosti, se citi méné pretizeni. Vyznamnou roli hraji také
absolvovani skoleni a dostupna technicka podpora.

I3

Rada studif skute¢né upozorfiuje, Ze zavedeni telemediciny mlze vést i ke zvygeni
pracovni zatéZe zdravotnikd. (Ritunga et al., 2024; Garavand et al., 2022) Dokonce
je povazovano za jednu z hlavnich prekazek Uspésného fungovani telemedicinskych
reSeni. Problémy mohou vznikat napfiklad pfi naruseni béznych pracovnich postupd,
nejasném rozdéleni roli nebo obtizném zaélenéni telemediciny do kazdodenni klinické
praxe. Pokud tyto faktory nejsou dostate¢né reseny, mohou zdravotnici pocitovat
stres a Unavu a mohou byt méné ochotni telemedicinu dlouhodobé vyuzivat. Proto je

dilezité vénovat pozornost organizaci prace, zajisténi podpory a nastaveni systému

tak, aby telemedicina zdravotniklim skutec¢né pomahala.

Shrnuti klicovych psychologickych aspektu:

Psychologické aspekty telemediciny zahrnuji predevsim budovani bezpecného
terapeutického vztahu na dalku, postoje k technologiim a dopady na psychickou
pohodu pacientt i zdravotnikd. Telemedicina mdze byt psychologicky pfinosna

a stejné ucinna jako osobni péce, pokud je poskytovana kvalitné a s diirazem na
vztah, empatii a individualizaci. Vyznamnymi vyzvami zUstavaji technické obtize,
digitadlni kompetence na strané poskytovatele i pfijemce a rizika spojena se zvySenou

psychickou zatézi zdravotnického personalu. Mezi psychologické aspekty Ize zahrnout

rovnéz potrebu specifické supervize pro zdravotniky.
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Sociologické aspekty

Sociologické aspekty telemediciny se tykaji toho, jak socialni prostredi, vztahy a Sirsi
spolecenské podminky ovliviuji, zda lidé telemedicinu prijmou a budou ji skute¢né
ochotni pouzivat. Nejde tedy jen o individualni rozhodnuti pacienta nebo Iékare, ale
o harmonickou souhru rodinnych vztahd, pracovniho prostredi a kulturnich zvyklosti.

A v neposledni fadé o nastaveni celého zdravotnického systému.

Jednim z kli¢ovych faktor( je tzv. socidlni vliv. Je dilezité, do jaké miry ¢lovék

vnima, Ze lidé v jeho okoli povaZzuji pouzivani telemediciny za vhodné nebo zadouci.
U pacientl se socialni vliv ¢asto projevuje rdznymi formami podpory. Kdyz napriklad
rodina nebo blizci pomahaji s technikou, povzbuzuji k vyuzivani online konzultaci

nebo telemedicinu aktivné doporucuji. U zdravotnikl zase hraje vyznamnou roli ndzor

kolegl, zkusenosti pracovisté a postoje odborné komunity.

Telemedicina ma potencial vyrazné zlepsit dostupnost zdravotni péce zejména

v odlehlych oblastech nebo pacientlim s omezenou mobilitou. Zaroven vsak narazi
na socialni nerovnosti, a to pfedevsim v souvislosti se socioekonomickym statusem.
Vétsina dostupnych vyzkumd pochazi ze zemi s vysokymi prijmy, kde je jiz béZzny
pristup k internetu a digitalnim technologiim. Jejich zavéry proto nesporné neplati

v prostredi s omezenymi zdroji nebo v socidlné znevyhodnénych skupinach.

Starsi pacienti jsou v této souvislosti nékdy vnimani jako rizikova skupina, ktera by
mohla byt technologickym rozvojem opomenuta. Jejich skute¢né postoje jsou véak

v v 7

Casto pestrejsi, nez naznacuji rozsitené stereotypy.

Zavadéni telemediciny sou¢asné méni zabéhlé formy komunikace a socidlnich

interakci ve zdravotnictvi.
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Pro mnoho starsich pacientll ma osobni kontakt s [ékafem stdle vysokou hodnotu

a je dllezitou soucasti jejich pocitu bezpedi a davéry. Pro nékteré seniory je setkani
s lékarem jednim z mala socidlnich kontaktd, pfi kterém maji s kym sdilet obavy o své
zdravi. Telemedicina proto neni a nemuze byt plnohodnotnou ndhradou osobnich
navstév ve vsech situacich, ale spiSe jejich doplnénim. Z tohoto pohledu je dllezité

citlivé pracovat s olekavanimi pacientl a respektovat jejich preference.

Vyznamnou roli hraji také kulturni faktory. Zejména ve venkovskych a fidce
osidlenych oblastech pacienti ¢asto preferuji [ékare, ktefi rozumi mistnimu kontextu,
hodnotam a zpUlsobu Zivota. Takzvana ,kultura zdravi“ v dané spolec¢nosti ovliviuje,
jak lidé premysleji o péci, technologiich a odpovédnosti za vlastni zdravi, a funguje
jako prostrednik mezi individudlnim postojem k telemediciné a jejim redlnym

vyuzivanim v praxi.

Prijeti telemediciny je navic Uzce spjato s organizaénim a politickym prostfedim.
Dlouhodoba udrzitelnost telemedicinskych program( zavisi na stabilnim financovani,
jasnych pravidlech uUhrad a politické podpore. Stejné duleZité jsou podpora ze strany
vedeni zdravotnickych zafizeni, dostupnost technické infrastruktury a odbornikd,
kteri dokazou zdravotnikim i pacientdim poskytnout potfebnou pomoc. Bez téchto
systémovych predpoklad( z(stava telemedicina spiSe izolovanym projektem nez plné

integrovanou soucasti zdravotni péce.

Kromé vyse uvedenych psychologickych a sociologickych aspektt je dilezité mit
definovana kritéria vybéru vhodnych pfijemct telemedicinské péce. Patfi k nim
zejména digitalni a zdravotni gramotnost, osobni preference pacienti a jejich
socialni opora. Odborné zdroje uvadéji slozity vztah mezi charakteristikami pacient(

a tim, jak aktivné vyuzivaji technologie.

TELEMEDICINA - DIGITALNI TEPNA ZDRAVOTNI PECE 89



KOMUNIKACE V TELEMEDICINE / MGR. ONDREJ GERGELY, Ph.D., PhDr. LEONA JOCHMANNOVA, Ph.D.

Schopnost a ochota vyuzivat telemedicinu se lisi podle demografickych a socidlnich
charakteristik pacient(. Z hlediska pohlavi nejsou dosavadni vysledky jednoznacné.
Nékteré studie uvadéji, ze muzi si obecné ¢astéji vybiraji videokonzultace nez zeny.
Jiné vyzkumy vSak poukazuji na to, Ze zejména v obdobi pandemie covid-19 vyuzivaly
telemedicinu vice zeny, a to formou videokonzultaci i telefonickych hovort. Tento
rozdil mGze souviset s jejich ¢astéjsi pecujici a organizacni roli v roding, kdy resi
zdravotni potreby nejen své, ale také svych blizkych. (Khairat et al., 2019; Harst et al.,
2019)

S dastéjsim vyuzivanim videokonzultaci jsou spojeny vy$si vzdélani a vyssi pFijem.

Obdobné vyrazné ovlivnuji volbu zplsobu poskytovani péce digitalni dovednosti

a pristup k technologiim.

Dalsimi dilezitymi faktory jsou misto bydlisté a Sirsi socialni kontext. Pacienti zijici
ve méstech vyuzivaji videokonzultace vyrazné ¢astéji nez lidé z venkovskych oblasti.

(Byt by tomu z hlediska dojizdéni mélo byt naopak.)

Vyzkumy soucasné upozornuji na existenci tzv. digitalni propasti. Zatimco néktefi
pacienti maji k modernim technologiim lepsi pfistup a videohovory vyuzivaji ¢astéji,
jiné skupiny se vice spoléhaji na telefonické konzultace, které pro né predstavuji

dostupnéjsi a znaméjsi alternativu.

Navzdory témto popsanym rozdilim je nasledna celkova spokojenost pacient(

s telemedicinou vysoka, a to jak s videokonzultacemi, tak s telefonickymi hovory.
Vyzkumy proto doporuéuji, aby poskytovatelé zdravotni péée nabizeli obé moZnosti
a aktivné pomahali pacientim vyhodnotit a zvolit nejvhodnéjsi formu poskytované

péce podle jejich potreb, schopnosti a konkrétniho zdravotniho problému.
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Zaroven je zdUraznovdna nutnost zachovat thradu telefonickych konzultaci

ze zdravotniho pojisténi, protoze jde o klicovou Ulevu pro starsi a socialné
znevyhodnéné skupiny obyvatel. Starsi pacienti ¢i pacienti, ktefi nejsou technicky
zdatni, se mohou zdrahat pouzivat video. V takovych pripadech je vhodné nejprve
zadit s telefonickou konzultaci, ktera je jim blizsi. Pfitomnost ¢lena rodiny nebo

asistenta muze témto skupinam virtudini navs$tévu usnadnit.

Dosavadni poznatky ukazuji, Ze telemedicina neni univerzalnim a pausalnim resenim
pro véechny, ale ze jeji Uspéch zavisi na schopnosti prizplsobit technologie riznym

skupinam pacientd.

Vyzkumy soucasné ukazuji, ze starsi lidé radi technologie aktivné pouzivaji a jejich
postoje jsou &asto pozitivni. Ocenuji zejména to, Ze jim ,technika® usnadriuje
kazdodenni ¢innosti, zvysuje pohodli, nabizi praktické funkce a usnadnuje socialni

kontakt.

Negativni postoje se objevuji predevsim tehdy, pokud aplikace plsobi slozité,
neprehledné nebo jsou vnimany jako nespolehlivé. Vyznamnou roli hraje dosavadni

7 v 7. ’ v

zkusenost v bézném zivoté (napf. rutinni uzivani pocitace ¢i mobilniho telefonu,

zejména smartphonu). Tato zjisténi jsou v rozporu s rozsifenym stereotypem, Ze se

starsi lidé technologii obavaji nebo je odmitaji.

Prijeti digitalnich technologii starsimi osobami je samozrejmé vékem stale ovlivnéno,
protoze se s nimi dnesni seniofi ¢asto setkali az v pozdéjsi fazi zivota. Presto jejich
vyuzivani postupné roste. Pro stdle vétsi podil starsich lidi jsou jiz samozifejmosti
internet, mobilni telefony i chytré telefony. Tento trend je patrny i v Ceské republice.
Pouzivani internetu mezi seniory dlouhodobé nartstd, pficemz ¢astéji jej vyuzivaji

mladsi seniofi nez lidé ve vy$sim véku.
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4 ’ v

Mnozi z nich navstévuji kurzy, které se tykaji pouzivani pocitace a internetu. Digitalni
technologie slouzi starsim lidem predevsim ke komunikaci s ostatnimi. Déje se tak
napriklad prostrednictvim e-maild, zprav nebo internetového telefonovani. Tyto
aktivity jsou rozsirenéjsi u osob, které internet pouzivaji pravidelné. Pri vstupnim
rozhovoru ohledné nabidky telemediciny by proto mély byt pacientim kladeny otazky

pravé na tyto bézné kompetence.

KdyZz se zamérime na starsi osoby, v oblasti telemediciny hraji kromé prijeti technologie
klicovou roli predevsim predchozi zkusenosti s jejim pouzivanim. K zapojeni starsich
pacientd do telemedicinskych program jsou zasadni nejen jejich technicka zdatnost, ale

také zdravotni gramotnost, kognitivni schopnosti a smyslové funkce, predevsim zrak.

Neékteri starsi lidé vnimaji telemedicinu jako zajimavou novinku a jsou motivovani
ji vyzkouset, jini jsou naopak skepticti. Zejména pokud jde o presnost vysledkd
nebo bezpelnost osobnich Gdajd. Obavy se tykaji také mozného zneuziti informaci,

naruseni soukromi nebo Sifeni zavadéjicich zdravotnich informaci.

Z téchto davodu je pfi zavadéni telemediciny nezbytné zohlednit specifické potfeby
starsich osob. DuleZité jsou jasnd a srozumitelnd forma aplikaci, dostate¢na podpora
a zapojeni zdravotnického personalu. Vyznamnou roli mohou sehrat také rodinni
prisludnici. Zejména ti mladsi a technicky zdatnéjsi, ktefi mohou starsim lidem

7.

s pouzivan

’
I

m technologii pomahat.
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Na zdkladé kritérii vybéru vhodnych ptijemch sociologickou optikou je v praxi

vhodné zmapovat u pacientt:

Digitalni pfistup a gramotnost: Vlastnictvi smartphonu/PC, spolehlivy internet,
schopnost ovladani technologii, nutnost podpory v pribéhu poskytovani

telemediciny.

Socialni zazemi: Dostupnost rodinné nebo $irsi socialni pomoci s technikou. Napr.
osaméli pacienti mohou telemedicinu vnimat jako vétsi prinos, ale zaroven se kvdli

izolaci potykaji s absenci blizkych, ktefi by jim poradili.

Socioekonomické postaveni: Nizky prijem nebo jiné bariéry spojeni. Telemedicina
muze vyrazné zvysit dostupnost zdravotni péce, pokud si pacienti mohou finan¢né

dovolit potfebnou elektroniku a digitalni sluzby.

Subjektivni postoje k technologiim, diivéra a vnimané riziko: Divéra pacienta

v |ékare, systém zdravotni péce a pouzivanou platformu.

Typ onemocnéni a stigma: Typ onemocnéni ma zasadni vliv, zejména u silné
stigmatizovanych diagndz (HIV, psychicka onemocnéni) mize telemedicina stigma
vyznamneé snizit tim, ze méni prostor a formu kontaktu, ale zaroven zvysuje vyznam

obav o dlvéryhodnost a mlcenlivost Iékare.

Nejlepsich vysledkl telemedicinského kontaktu Ize dosahnout, pokud si pacient

muze svobodné volit mezi prezencni a distancni pédi.

Shrnuti sociologickych aspektu:

Vyuzivani telemediciny je ovlivnéno vékem, vzdélanim, digitalni a zdravotni
gramotnosti, socialnim zdzemim i typem onemocnéni. Neexistuje univerzalni
cilova skupina, pro kterou by byla telemedicina vhodna bez dalsich Gprav. Nabidka
réznych forem distanéni péce a moznost volby mezi online a osobnim fyzickym
kontaktem zvysuji dostupnost péce a snizuji riziko digitalniho vylouceni, a to

zejména u starsich a socialné znevyhodnénych pacientd.
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Design telemedicinské sluzby

Zavadéni telemedicinskych sluzeb je komplexni proces, ktery kombinuje technicka,
organizaéni a uzivatelska hlediska. Nejde pouze o vytvoreni samotné aplikace,

ale o navrh celého systému, ktery musi fungovat v konkrétnim zdravotnickém
prostiedi. Uspééna telemedicinska sluzba by méla zohledfovat dostupnou technickou
infrastrukturu, potreby pacientll a zdravotnickych pracovnik(, jakoz i Sirsi socidlni

a organizac¢ni kontext.

Pri navrhovani telemedicinskych sluzeb se vyuziva nékolik osvédcenych pristupd,
jejichz cilem je vytvorit reseni, které bude v kazdodenni zdravotnické praxi skutec¢né
fungovat. Telemedicinské aplikace (programy) obvykle nevznikaji ,na prvni pokus®.
Postupné se vyvijeji, testuji a upravuji na zakladé zkusenosti z redlného pouzivani.
Zpétna vazba od pacientl i zdravotnik( hraje v tomto procesu zasadni roli, protoze
pravé oni nejlépe dokazou upozornit na to, co je srozumitelné, co je zatézujici a kde

vznikaji praktické problémy.

Vyznamnou roli hraje uZivatelsky orientovany design, ktery pacienty a |ékafe pfimo
zapojuje do vyvoje telemedicinskych ndstrojd. Tento pfistup umoznuje Iépe porozumét
jejich potrebdam, ocekavanim i obavam a nasledné navrhnout systém tak, aby byl

snadno pouzitelny a pfirozené zapadal do jejich pracovnich a zivotnich navykad.

Nékteré metodické pristupy se zaroven zaméruji na sirsi kontext fungovani
zdravotnictvi. Napfiklad na rozdéleni roli, spolupraci mezi profesemi nebo
nastaveni pracovnich postupl, které mohou pouzivani telemediciny vyrazné
ovlivnit.Z technického hlediska je klicova flexibilita celého systému. Proto se ¢asto
vyuziva modularni architektura, kterd umoznuje jednotlivé ¢4asti systému (moduly)
postupné rozsifovat, upravovat nebo pfizptsobovat riiznym podminkam a typtim
péce.
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Priklad: Telemedicinské systémy mohou zahrnovat senzory a nositelnd zafizeni,
kterd pribézné sleduji zdravotni Udaje. Napriklad srdecni frekvenci, krevni tlak nebo
okysliceni krve. Tyto udaje je véak nutné nejen spolehlivé prenaset, ale také bezpecné

ukladat a srozumitelné zpracovavat.

Spolehlivd komunikace a stabilni technickd infrastruktura jsou obzvldst dalezité

v odlehlych nebo hiife dostupnych oblastech, kde maze byt telemedicina klicovym
nastrojem zajisténi zdravotni péce. Velké mnozstvi zdravotnich dat proto vyzaduje
vyuziti modernich datovych a cloudovych technologii, které umoznuji jejich bezpeéné
ukladani, rychlé zpracovani a perfektni dostupnost pro opravnéné zdravotnické

pracovniky.

Nedilnou soucasti navrhu je také takzvana cesta pacienta. Je tim minéna cesta
nemocného od prvniho kontaktu s Iékarem pres stanoveni diagndzy, |écbu, kontroly

a pfipadnou rehabilitaci az do cile: Uplného vylééeni (je-li mozné).

V telemediciné se napriklad tradi¢ni navstéva lékare transformuje do digitalniho
procesu, ktery mlze zahrnovat online rezervaci, pocate¢ni posouzeni zdravotniho

stavu, virtudlni konzultaci, elektronicky predpis a nasledné sledovani a kontroly.

Nastroje automatizace mohou pomoci s tfidénim pacientl a shromazdovanim
zakladnich informaci, ¢imz se snizi zatéz zdravotnického persondlu. Zaroven je
dalezité, aby systém umoznioval plynuly pfechod mezi online a osobni pééi, zejména
v pripadé dlouhodobé 1é¢by nebo rehabilitace. Z psychologického hlediska je vSak
dilezité realizovat minimalné prvni kontakt osobné, pokud tomu nebrani zdvazné

ddvody.
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Analytické a vizualni nastroje se pouzivaji i pfi navrhovani telemedicinskych sluzeb.
Jejich Ukolem je jasné definovat cile systému, jeho uzivatele a jejich vztahy s okolim.
Tyto ndastroje umoznuji identifikovat silné a slabé stranky reseni i potencialni rizika

a prilezitosti k dalsSimu rozvoji.

Velky diraz je kladen na bezpeénost a ochranu osobnich udaja. Systémy
museji zajistit spolehlivé ovéreni identity uzivateld, kontrolu pfistupu k Gdajam
a transparentni zaznamenavani vSech ukond. Pacienti by méli mit pod kontrolou, kdo

ma pristup k jejich zdravotnim udajam.

Dulezitym aspektem ndvrhu je také ekonomicka a provozni udrzitelnost.
Telemedicinska feseni by méla byt cenové dostupnad, energeticky Géinna a schopna
fungovat i v prostredi s omezenymi zdroji. Vyuziti bézné dostupnych technologii

a zabezpecené cloudové infrastruktury snizuje naklady a zaroven zajistuje
$kdlovatelnost systému. Dobfe navrzena telemedicinskd sluzba je komplexni
ekosystém, ktery propojuje technologie, zdravotni pédi, logistiku a vzdélavani do

jednoho funkéniho a uzivatelsky privétivého celku.

Navrh telemedicinskych sluzeb je tedy komplexni proces, ktery kombinuje technick3
reseni, psychologické aspekty, uzivatelsky orientovany pfistup a organizac¢ni témata
zdravotni péce. Uspééna telemedicina musi zohlediiovat rediné potfeby pacientd

i zdravotnickych pracovnikll, bezpeénost dat, plynuly prabéh |é¢by pacienta

a ekonomickou udrzitelnost systému. Nejde jen o vyvoj aplikace, ale o vytvoreni
integrovaného ekosystému, ktery umoznuje efektivni, dostupnou a bezpeénou

o

zdravotni pédi v rliznych prostredich.
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Shrnuti principl celkového designu telemedicinské sluzby:

Psychologické aspekty — vnimana uziteénost, snadnost pouziti, bezpeéi a divéra —
jsou klicové, aby telemedicinské aplikace nebyly jen technicky funkéni, ale skute¢né
pouzivané a ptinosné v praxi. Uspé&ény ndvrh telemedicinskych sluzeb vyzaduje
propojeni technickych, psychologickych, socidlnich a organizac¢nich aspektt
zdravotni péce. Duraz je kladen na uzivatelsky orientovany design, bezpecnost dat,
plynulou cestu pacienta a integraci online a osobni péce. Telemedicina je chapana
jako komplexni ekosystém, ktery musi byt dlouhodobé udrzitelny, klinicky funkéni

a prizplsobitelny potfebam pacientl i zdravotnickych pracovnikd.

Navrh telemedicinskych sluzeb je chapan jako komplexni proces, ktery presahuje
samotny vyvoj digitaIni aplikace a zahrnuje technické, organizacéni i uzivatelské
hledisko. Funkéni telemedicina musi byt navrzena s ohledem na konkrétni
zdravotnické prostredi, dostupnou infrastrukturu a realné potreby pacient(

i zdravotnickych pracovnikl stejné jako na $irsi socialni a organizadni kontext, ve

kterém bude vyuzivana.

Kli¢ovou roli v tomto procesu hraji neustdle zdokonalované uzivatelsky orientované
pristupy, které umoznuji postupny vyvoj systému na zakladé zpétné vazby z praxe.
Aktivni zapojeni pacientl a zdravotnik( do navrhu pomaha identifikovat praktické
prekazky, oéekavani i obavy spojené s pouzivanim telemediciny. VSichni tak prispivaji

k tomu, aby bylo vysledné fe$eni srozumitelné, prijatelné a snadno zaélenitelné do

kazdodenni prace ve zdravotnictvi.
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Zavérem

Efektivni komunikace pri vyuzivani telemediciny spociva zejména ve vysvétleni, kdy

a proc¢ je pouzivana, v aktivnim budovani vztahu divéry mezi pacientem a odbornikem
a ve velmi jasném cilovém planu. Vyuzivaji se k tomu specifické komunikaéni principy.
Pokud |ékar tyto principy dodrzuje, pacienti obvykle vnimaji telemedicinu jako

bezpecnou, srozumitelnou a rovnocennou soucast péce.

Telemedicina predstavuje vyznamnou proménu zpUsobu poskytovani zdravotni péce,
jejiz ispéch neni podminén pouze technologickou vyspélosti, ale predevsim kvalitou

komunikace mezi pacientem a zdravotnickym pracovnikem. Jak ukazuje tato kapitola,
komunikace v telemediciné funguje jako kli¢ova ,tepna“, kterd propojuje technické

tedeni s lidskou zkusdenosti, diivérou a bezpeéim pacienta.

Pacienti telemedicinu nepfijimaji na zakladé technologické inovativnosti, ale na
zakladé toho, zda se citi respektovani, vysly$eni a bezpelné vedeni. Pravé empatie,

strukturovanost rozhovoru a otevrena prace s nejistotou zasadneé ovliviiuji vnimani

telemediciny jako rovnocenné soucasti zdravotni péce.

Psychologické a sociologické souvislosti zaroven ukazuji, ze neexistuje ,typicky*
telemedicinsky pacient. Usp&éna implementace vyzaduije citlivé zohlednénf
individualnich postojl k technologiim, drovné digitalni a zdravotni gramotnosti,
socialniho zazemi i charakteru onemocnéni. Telemedicina mlze snizovat bariéry
v pfistupu ke zdravotni péci pouze tehdy, neni-li vnucovana jednotnym zptsobem

a maji-li pacienti moznost volby mezi distan¢ni a prezencni formou péce.
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llustraéni fotografie .

Z pohledu designu telemedicinskych sluzeb je klicové chapat telemedicinu jako
komplexni systém, ktery integruje komunikacni, psychologické, socialni i organizacni
faktory. Dobre navrzena sluzba podporuje zdravotniky v praci, snizuje jejich zatéz

a zaroven posiluje aktivni roli pacienta v pédi o vlastni zdravi.

Telemedicina tak nepredstavuje nahradu tradi¢ni zdravotni péce, ale jeji rozsireni.
Pokud je postavena na kvalitni komunikaci, dlvére a respektu k potfebam rlznych
skupin pacientd, maze se stat stabilni, bezpec¢nou a dlouhodobé udrzitelnou soucasti

moderniho zdravotnického systému.
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Prinosy zavadéni telemediciny do kazdodenni praxe jsou nepopiratelné. Otazkou
vsak je, jak vybrat ty pravé, spravné, bezpeéné a skuteéné pfinosné telemedicinské
sluzby, zakroky a lééebné postupy, které bude nas zdravotni systém schopen
wvstfebat® i ekonomicky apod. Jak tyto digitalni technologie obrazné feéeno zméfit,
zvazit? Jak hodnotit jejich lééebné, ekonomické, lidské a jiné efekty? Jak zamezit
zbyteénym experimentim nepodloZenym daty? Vzhledem k neuvéfitelné rychlosti
vyvoje digitalnich technologii je to samozrejmé tézké. Nicméné nutné. | proto jiz
existuji metody, které s tim véem, kdo maji zdravi obéant v agendé & popisu prace,
citelné pomahaiji. Nasledujici kapitola seznamuje alespon s témi zakladnimi. Véetné

jejich uskali i prednosti.

DigitaIni zdravotni technologie (DHT z angl. Digital Health Technologies) mohou
zahrnovat nejen samotné technologie, ale také na nich zalozené zdravotni sluzby,
jako jsou napriklad telemedicinské vykony. Jedna se o velmi rozmanité a dynamicky se
vyvijejici spektrum rdznych technologii, které mnohdy az eruptivné pronikaji do rady

zdravotnickych obord.

e Patfi sem telemedicinské distanéni (dalkové) sluzby za Ucasti zdravotnickych

pracovnikl (napf. distanéni komunikace s praktickym Iékarem, psychologem).

s

e Didle tato kategorie zahrnuje distanéni monitorovaci systém, ktery sbird
a vyhodnocuje data od pacient(.

e Patfi sem rovnéz automatizované komunikaéni a diagnostické systémy
(tzv. chatboty), tedy algoritmické vyhodnocovani zdravotnich dat (pocitacové
— obvykle za pomoci Al). To je jiz dnes velmi rozsifrené napriklad v zobrazovaci
diagnostice.

e A v neposledni fadé zdravotni aplikace pouzivané pacienty (napriklad mobiln{
zdravotnictvi, mHealth). Nékteré z nich jsou plné integrované do informacnich
systémU a eHealth prostredi, nékteré mohou pacienti pouzivat zcela

samostatné v ramci edukace nebo terapie.
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Stejné jako ostatni metody a technologie digitalniho typu patfi i telemedicinské
postupy mezi zdravotnické technologie. Podobné jako Iéky, pfistroje, vykony apod.
Velka ¢ast zafizeni a softward pro digitdlni komunikaci a prenos dat je rovnéz
klasifikovana jako zdravotnicky prostredek, protoze jsou uréeny k diagnostice,

prevenci, monitorovani, progndze, 1é¢bé nebo mirnéni nemoci.

Solidarni zdravotni systémy jsou ovSem zaloZeny na platbach zdravotniho pojisténi
od pracujicich v produktivnim véku a v disledku starnuti populace se dostavaji pod
tlak spojeny s hrozbou deficitd. Proto je zcela zasadni, aby byly z téchto verejnych
prostfedkd hrazeny jen takové telemedicinské metody, které jsou finanéné

akceptovatelné a maji pro pojisténce skuteény a méfitelny prinos.

Aby bylo mozné objektivné vyhodnotit naklady a prinosy, byla vyvinuta metoda
hodnoceni zdravotnickych technologii (HTA, Health Technology Assessment), kterd
je globalné rozsitena a uréuje jisty zlaty standard. V poslednim desetileti vSak vznikaji
dalsi varianty HTA (hodnoceni zdravotnich technologii), které jsou uréené specialné

pro oblast technologii digitalnich, jez maji néktera specifika.

V Ceské republice se metody hodnocenf{ zdravotnickych technologii (HTA) pouzivajf
zejména v oblasti inovativnich [éCivych pripravkd a ¢astecné také pri zavadéni
zdravotnickych prostredki. Ocekava se, ze se podobné jako v jinych evropskych
zemich tato metodologie rozsiti také do oblasti zdravotnich vykond, a to véetné téch

telemedicinskych. A pochopitelné bude pouzivana i pfi hodnoceni digitalnich aplikaci.

Stojime totiz pred nelehkym Ukolem, jak z potencidlu téchto novych technologii vytézit
maximum v oblasti moznych Uspor naklad( na zdravotni péci, zvySeni dostupnosti
nebo zvyseni kvality péce. A jak zaroven investovat omezené zdravotni zdroje

primérené a udrzitelné.
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Proto potrebujeme metodiku, podle které by tyto technologie a sluzby mély byt
hodnoceny, aby byly transparentné popsany jejich naklady a pfinosy. A samozfejmé

instituce, které ji aplikuji do praxe.

Je v zajmu vSech aktérd zdravotnictvi, aby nové technologie s jasné prokdzanym
prfinosem za rozumnou cenu vstupovaly bez zbyte¢ného odkladu do systému hrazené
zdravotni péce. Je nutné divat se na né podobnym pohledem jako na jiné zdravotni
technologie (Iéky, nedigitalni zdravotnické prostredky, vykony apod.). Zaroven ovsem
existuji specifika digitalnich technologii, ktera kladou odlisné naroky na rychlost
zhodnoceni, posouzeni jejich prinosu v klinické praxi nebo datovou analyzu jejich

pouzivani.
Metody hodnoceni zdravotnickych technologii (HTA)

HTA (Health Technology Assessment) je multidisciplindrni proces, ktery shromazduje
a hodnoti informace o medicinskych, socidlnich, ekonomickych a etickych dopadech

pouzivani zdravotnickych technologii.

Hodnoceni je provadéno systematickym, transparentnim a nezkreslenym zptsobem
s cilem pripravit informace pro zdravotni politiku, ktera je u¢inna, bezpecna,

orientovana na pacienta a poskytuje nejvy$si moznou hodnotu.

Co je cilem? Predevs$im zvy$ovani efektivni kapacity zdravotniho systému

a maximalizace uzitku v rdmci omezenych zdroj. Jak je zndmo, moznosti, jak Ize
spotrebovat finan¢ni prostredky v systému zdravotnictvi, je vzdy mnoho. Proto by
méla byt volba kazdého Uhradového mechanismu zalozena na zhodnoceni nakladd
a pfinosu. Jen timto zplsobem je mozné kontinualné zvysovat kvalitu a dostupnost

zdravotnich sluzeb pfi zachovani dlouhodobé udrzitelnosti financovani.
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HTA analyzy jsou jednim z dulezitych podkladd rozhodovaciho procesu o zahrnuti
jednotlivych telemedicinskych sluzeb do Uhradovych mechanisma Cerpajicich ze
solidarniho zdravotniho pojisténi. Poskytuji kvantifikovatelné podklady, které t&ém, kdo
rozhoduji, ukazuji, jaka je hodnota zdravotnické technologie ve vztahu k vynalozenym
prostfedkim (analyzy nakladové efektivity) a jaké budou finanéni dopady na platce

zdravotni péle v nasem systému zdravotnich pojistoven.

Vedle téchto ekonomickych analyz také kriticky posuzuji kvalitu védecké evidence
(podkladd, dat, diikaz( prospésnosti), ktera byva pfi zavadéni novych zdravotnich
postupd, pristroja, 1é¢iv apod. prioritnim kritériem. Jen kvalitni védecké podklady (studie

apod.) mohou vést k prinoslim jak pro pacienty, tak pro cely zdravotni systém.

Mobilni zdravotnictvi (mHealth) a telemedicina maji unikatni vlastnosti, které je

v metodice hodnoceni tfeba zohlednit.

Naptiklad:

e Tyto technologie se neustdle vyvijeji, coz mize ztizit klinické a ekonomické

hodnoceni.
e Je tfeba technologii spravné zasadit do kontextu, ve kterém se bude pouzivat.

e Mohou mit zna¢nou $kdalu dopadd (napr. na zdravi pacienta, systém lékarské

péce, cestu pacienta systémem).

e Spravné pouzivani digitalnich technologii mdze byt pro nékteré skupiny

pacientl naro¢né. DigitdIni technologie s tim museji pocitat.

e Technologie ¢asto pracuji s citlivymi osobnimi daty. Ochrana dat pred

odcizenim a zneuzitim je proto zasadnim tématem.

Jak jiz bylo mnohokrat fe¢eno, nastroje mobilniho zdravotnictvi (mHealth) jsou, oproti

klasickym technologiim ve svém vyvoji dynamictéjsi, na coz je tfeba brat zretel.
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A to jak vzhledem k hodnoceni zdravotniho pfinosu pro uzivatele nebo pacienty, tak
co do bezpecnosti jednotlivych aplikaci v ¢ase a také ovladatelnosti uzivateli. V oblasti
vyvoje mobilnich zdravotnickych technologii (mHealth) se vyuzivaji i dalsi specifické

zpUsoby testovani a shromazdovani dikazl o jejich déinnosti.

V Evropé je nejuzivangjsi strukturou hodnoceni HTA Core model, vyvinuty EUnetHTA
(obrazek 1). HTA Core model od EUnetHTA (European Network for Health Technology
Assessment, Evropska sit pro hodnoceni zdravotnickych technologii) ma 9 domén

(4 klinické jsou zobrazeny oranzové, 5 neklinickych modre).

HTA CORE MODEL DOMAINS

QeSO

Current use Technical Safety Clinical Effectiveness
Cost & Ethical Organisational Patient & Legal
Economic Analysis Social

Obrazek 1: HTA Core model a jeho domény dle EUnetHTA

HTA Core model jako vychozi bod pro vyhledavani a posuzovani odbornych informaci
a medicinsko-ekonomické hodnoceni Ize obhajit tim, ze je vysoce akceptovan
odbornou komunitou a zahrnuje ddlezité aspekty hodnoceni. Je pouzivan mezinarodné,
zahrnuje mnoho domén a pouziva mezinarodné uznavanou terminologii hodnoceni

zdravotnickych technologii (HTA).
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Struktura EUnetHTA Core modelu odpovida na vSechny podstatné otazky
hodnoceni zdravotnickych technologii. Proto je tento model rovnocenné pouzitelny

pfi hodnoceni digitalnich technologii rizného druhu.

1. Co umidanad intervence (novy telemedicinsky vykon, zdravotnicky prostredek
apod.), ¢im je odlisna od aktudlniho standardu péce a jakou novou hodnotu
pfinasi. (CUR + TEC + SAF + EFF v Core modelu EUnetHTA)

2. Jak bylo prokazano, Ze tomu tak je. Tedy doloZeni, Ze prostfedek, vykon apod.
(intervence) spliuje, co slibuje. Jako priklad uvedme klinické studie zahrnujicf
i pfinosy pro pacienta, které vyhodnocuji uc¢innost a bezpecnost v klinickém
pouziti, ¢i védecké konzultace. (SAF + EFF)

3. Co tento efekt znamend pro pacienta. Mdze jit naptiklad o zlepseni kvality
zivota, zkrdceni doby hospitalizace, zkraceni doby navratu k béznym

¢innostem, zlepseni pohyblivosti nebo spoleéenského uplatnéni. (ETH + SOC)

4. Kdo jsou dotcené (cilové) skupiny a co pro né pouziti tohoto zdravotnického
prostfedku nebo zakroku znamend. Minéni jsou |ékari, operatér, odetrujici
personal, dal$i pracovnici medicinskych obor(, pecovatelé atd. (ORG + LEG)

5. Jaké jsou jiné [é¢ebné ¢i diagnostické alternativy. Jinymi slovy: Kdybychom
nepouzili tento novy prostredek (zakrok, IéCbu, organizaci péce), jaky by byl
postup. (CUR)

6. Jaké je ekonomické srovnani s alternativami. A to v riznych kontextech. (ECO)
Nakladova efektivita.

Dopad na rozpocet.

7. Dalsi pacientské, spolecenské, pravni a etické dopady a souvislosti.

(SOC + ETH + LEG)
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Inspirace v jinych zemich

Rada zemi v Evropé i mimo ni jiz dnes aplikuje specifické postupy hodnocen{

prinost a nakladd digitalnich zdravotnickych technologii (DHT). Vice ¢i méné

vlastni mechanismy hodnoceni maji Anglie, Belgie, Francie, Finsko, Itdlie, Némecko,
Nizozemsko, Polsko a Svédsko. Vétsina téchto procest je ovéem zakotvena v obecném
ramci hodnoceni zdravotnickych technologii (HTA). Je tedy zaloZzena na dolozeni
kvalitniho komparativniho (srovnavaciho) vyzkumu, studie ¢i jiného materialu, ktery
prokazuje pfinos a bezpecnost pouziti technologie a posuzuje ekonomickou naro¢nost

ve srovnani s aktualné pouzivanym a hrazenym standardem péce.

Mezi tfi velké evropské zemé, které maji pevné zavedené postupy hodnoceni
digitalnich zdravotnich technologii, patii Anglie (NICE), Némecko (zafazeni na seznam

DiGA) a Francie (agentura HAS).

Velka Britanie
National Institute for Health and Care Excellence (NICE) stavi na své dlouholeté tradici

zavedené hodnotici agentury se silnymi metodickymi principy.

Digitalni technologie déli do tfi kategorii (tiers):

o Kategorie/tier A: Technologie s potencialnim pfinosem pro systém, ale bez
pfimého pfinosu pro uzivatele nebo zdravotni vysledky ¢i kvalitu socialni
pécle (napf. elektronicky systém predepisovani, snizeni ¢asu nebo nakladd na
personal).

o Kategorie/tier B: Technologie, které pomahaji ob¢andim nebo pacientim
s informovanosti o zdravi, zdravém zivotnim stylu. Jde napf. o zdravotni deniky
¢i komunikaéni kanaly.

e Kategorie/tier C: Technologie |éCby, diagnostika jako priivodce doporuc¢enymi
moznostmi léCby. A to vCetné technologii s primym dopadem na zdravotni

vysledky a technologii, které jsou zdravotnickymi prostredky.
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Metodika NICE prehledné, ale velice podrobné specifikuje pozadavky (standards)
na dokumentaci v celkem 21 oblastech. Nékteré oblasti se vztahuji jen na nékteré

kategorie technologii.

Klinicka evidence, tedy data z klinickych studii, ktera ukazuji, ze 1é¢ba opravdu
funguje, je pozadovana u kategorie tier C. Spektrum této evidence, na némz lze zalozit
argumentaci o ucinnosti/pfinosu, je pfitom pomérné Siroké (kvalitni observaéni studie,
quasi-experimentalni studie s komparatorem, udaje z klinické praxe — tzv. real-world

data, RWD).

Ekonomicka analyza (ndklady i dopady na rozpocet) je striktné vyzadovana,
podrobnosti pro jednotlivé pfipady jsou specifikovany v metodice. K hodnoceni
nakladové efektivity Ize zvolit typ analyzy podle konkrétniho pripadu. Napf.: cost-
effectiveness (nakladova efektivita) ve formeé cost-utility (nakladova uzitecnost), ktera
je vyjadrena v metrice QALY (Quality-Adjusted Life-Year, rok zivota v pIné kvalité) nebo

v cost-consequence (nakladovych ddsledcich).

Digitalni technologie nevstupuji do Uhradového systému specialni cestou, nybrz
prostrednictvim prislusného programu/procedury NICE v zavislosti na typu technologie
(diagnostic technologies, medical technologies aj.). Parametrem je i to, zda technologie
pro systém znamena usporu nebo naopak zvysené naklady. Vyse popsana metodika
ma vyjasnit podminky a specifika k potfebné , resp. dostate¢né evidenci pro tento typ

technologii.
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Po pozitivhim doporuéeni NICE je mozné nakoupit digitdini technologii
prostfednictvim statutdrnich organizaci britského zdravotnictvi zvanych Integrated
Care Boards (ICBs, Rady pro integrovanou péci), které lokalné spojuji poskytovatele
zdravotni péce, planuji sluzby a hospodafi s mistnim rozpoétem. Ceny se sjednavaji

individudlné. (Pdvodné se jednalo o Clinical Commissioning Groups, CCGs.)

Francie

Ve Francii museji byt digitalni technologie narodni komisi CNEDIMTS v ramci agentury
HAS vyhodnoceny jako inovativni. A to ve smyslu klinického pfinosu pro pacienta
nebo zleps$eni organizace péce. Prvnim podkladem jsou dostupna komparativni
(srovnavaci) data. Dale museji technologie umoznovat export dat ve formatu
umoznujicim primy pfistup zdravotnického personalu a pacientl. A pokud je to
relevantni, obsahovat rozhrani umoznujici vyménu dat s prostredkem/pfislusenstvim
sbirajicim fyziologické parametry. Vyrobce digitalni technologie musi garantovat
soulad s pravidly na ochranu dat a s metodikami interoperability (vzajemné spoluprace

systému) a zabezpeceni (security).

Hodnoceni se vztahuje na digitalni technologie uréené k terapiim, zahrnuty jsou
medicinské telemonitorovaci aktivity a véechny tfidy digitalnich technologii s CE
znackou, tj. s oznacenim vyrobku, které rika, ze splnuje zakladni bezpecnostni

a kvalitativni pozadavky EU a mize se legalné proddvat na evropském trhu.

Popsané nové cesty k uziti telemedicinskych technologii byly ve Francii nastaveny
roku 2022 a doplnuji jiz dfive existujici procesy nutné ke schvaleni zdravotnickych
prostredk( (standardni a zrychlené), jez jsou uvedeny v existujicim seznamu (Liste des

Produits et des Prestations Remboursables).
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U nékterych typl technologii je mozné, Ze budou z pojisténi hrazeny riznymi zplsoby —

existuje tedy vic cest, jak se dostat k Uhradé.

PFi vybéru konkrétni cesty se zohledriuje hlavné:
o jaké a jak silné jsou dikazy o Ulinnosti a bezpecénosti (tzv. klinickd evidence),
o jak velky pfinos technologie mé (napfiklad zda jde o vyrazné inovativni fedeni),
e jak vysoké uhrady |ze touto cestou dosdhnout (pfi standardni cesté

zdravotnického prostredku to mize byt napr. 15 %, 30 % nebo 65 % podle

velikosti prinosu),

e ataké jak dlouho ma byt technologie hrazena (doba platnosti Ghrady).

O konkrétni cené pak s vyrobcem jednd ekonomicka komise CEPS (centrum pro

stanovovani cen a uhrad lécivych pripravkl a zdravotnickych prostredkd).

Némecko

Mezindrodni véhlas si za dobu svého plsobeni vyslouzila némecka DiGA (Digitale
Gesundheitsanwendung). Coz jsou digitalni zdravotnické aplikace s oficidlnim
statusem zdravotnického prostredku, které mohou lékari v Némecku predepisovat

na recept a které hradi zdravotni pojistovny. Museji byt ovSem zarazené v oficidlnim
seznamu DiGA-Verzeichnis, ktery spravuje némecky Federal Institute for Drugs and
Medical Devices (BfArM). Aby se na néj dostaly, musi vyrobce dolozit, ze ma aplikace
prokdzany pozitivni zdravotni efekt. Ze tedy bud zlepguje zdravotni stav, nebo napf.

kvalitu Zivota Ci pristup pacienta k [é¢bé.

Do systému hodnoceni jsou zahrnuty zdravotnické prostfedky s nizkym rizikem tridy
| alla CE. Cilovym uzivatelem je zde pacient, ktery aplikaci pouziva samostatné, tj. bez
nutnosti komunikace s Iékarem. Nebo pouze s omezenym zapojenim zdravotnického

personalu.
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K trvalému zarazeni na seznam hrazenych sluzeb jsou pozadovany komparativni
(srovnavaci) studie dokladajici pridanou klinickou (zdravotnickou) hodnotu ve
smyslu mortality (Umrtnosti), morbidity (nemocnosti populace), kvality zivota.
Nebo kvantitativni zlepSeni struktury a procesl z pohledu pacienta, kdy mame na
mysli zejména koordinaci |é¢ebnych postupt, adherenci (spolupréci se zdravotniky,

dodrZovani |écebného reZzimu), zdravotni gramotnost, pristup k péci ¢i snizeni Usil

spojeného s lé¢bou ze strany pacienta nebo pribuznych.

Je nutné dolozit statistiky klinicky prikaznych zlepseni. Srovnani se provadéji
napriklad se standardni péci &i situacemi pfi nepouziti digitalni nebo jiné digitalni
technologie. Preferovany jsou studie némecké, pripadneé jiné, které lze snadno prenést

na némecky systém. Data z klinické praxe nejsou povinna.

Nizozemsko

Mezi dalsi zemé, které zavedly specifické systémy hodnoceni digitalnich technologil,
patii Nizozemsko, kde je otdzka zarazeni téchto technologii do systému reSena

na zakladé principu evidence-based medicine (mediciny zalozené na dikazech, tj.

na zakladé védeckych dikazd prezentovanych ve studiich, klinickych zkuSenosti
[ékard a hodnot ¢i potreb pacientd). A rovnéz za pomoci celkového ramce systému
zdravotniho pojisténi. Soucasti procesu jsou napriklad: posouzeni Uc¢innosti oproti
srovnavanym stavajicim postuplm, zdsah cilové populace, vysledky/pfinosy souvisejici

s pouzitim technologie a jejich klinické prinosy.

Za zminku stoji také Finsko (Finnish Coordination Centre for Health Technology

Assessment (FinCCHTA).
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llustra¢ni fotografie.

Jak méfFit pFinosy digitalnich technologii
Prinosy digitalnich technologii jsou rozmanité a mohou je zaregistrovat razni Gc¢astnici

v

zdravotnich procesu. Idedini je, pokud se pouziti takové technologie odrazi v U¢innosti
nebo bezpednosti Ié¢by pacientd, pripadné v kvalité jejich zivota. Napfriklad véasnéjsi
diagnostika, odhaleni komplikaci v jejich raném stadiu nebo snazs$i dostupnost

[é¢ebnych metod jsou pro klienty zdravotniho systému jednoznaénym pfinosem.

Pozitivni dopady ocenuji také platci zdravotni péce, kterymi jsou nejen u nas obvykle
pojistovny. Nékteré digitalni technologie totiz snizuji ndklady na [é¢bu nebo zvysuji

efektivitu (pomér naklad( a prinosu).

V neposledni fadé mohou byt profitujici stranou poskytovatelé zdravotni péce
(nemocniéni a jind zdravotnicka zarizeni), kterym digitalni technologie dokazou
umocnit kapacity pfi poskytovani sluzeb, zlep$ovat koordinaci, sdileni informaci,

zvysSovat kvalitu péce a spokojenost pacientd.
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Klasifikace zdravotnich pfinost pro pacienty

Nasledné uvedend klasifikace je inspirovana DiGA, tj. némeckymi ,,aplikacemi na
predpis”, které lékari predepisuji k 1é¢bé & zmirnéni nemoci a které pIné hradi zakonné

zdravotni pojistovny.

A. Tvrdy klinicky pfinos (hard outcomes) = kvantifikovatelné zlep$eni zdravotniho

stavu v medicinsky akceptovanych ukazatelich [éCby, jako jsou:
a) zkraceni délky onemocnéni,

b) prodlouzeni doby preziti,

c) Ubytek vyskytu komplikaci,

d) zlepseni kvality Zivota,

e) zrychleni diagnostiky.

B. Citelné zlepseni péce o pacienty, jakoz i prevence, diagnostiky a 1é¢by,
a to zejména z hlediska:
a) koordinace procest, dodrzovani doporucenych postupd,
b) adherence (spoluprice se zdravotniky, dodrzovani Ié¢ebného rezimu),
c) zlepseni dostupnosti zdravotnich sluzeb,
d) spokojenosti pacientd,
e) zdravotni gramotnosti,

f) autonomie pacienta (svobodné rozhodovani o svém téle na zakladé plné
informovanosti),

g) akceptace a vyrovnani se s onemocnénim v bézném zivoté,

h) nakladd a ¢asové investice,

i) jiného jasné definovaného prinosu.
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Priklady zleps$eni z perspektivy pacienti/klientd zdravotniho systému:

e Soulad lééby a zdravotnich kontrol s doporuéenimi a standardy, tedy
algoritmizace léCby. Napf. jako soucast lékarskych informacnich systéma.

e Odpovédnéjsi pristup k LéEébé. Napr. pacientské deniky, ale tfeba i inzulinova
pera ¢i inhaldtory s evidencemi pouZiti i davkovani.

e Usnadnéni pristupu k pééi. Napt. online objednavkovy systém, telemedicinské

vVv7/

(dalkové) konzultace a kontroly, prehled nejblizsich volnych kapacit pro
spravce péce v regionu.
e Bezpeénost z pohledu pacienta. Napr. informace pro pacienta o Ucincich

a rizicich, skolenfi spravné aplikace, davkovani, postupu.

e Zdravotni gramotnost. Napf. edukace pacienta, pfipominani informaci

’

a pokynu, které mdze pacient zapomenout a maji vliv na jeho prabézny
zdravotni stav, aktualizace informaci o onemocnéni na zakladé nejnovéjsich

poznatkd.

e Nezavislost/samostatnost pacienta. Napr. zvySeni samostatnosti diky

L

aplikaci, ktera ,hlida“ pacientlv stav, monitoring a v€asné upozornéni na blizici

se epizodu onemocnéni — kardio, epilepsie, zachvaty a jiné.

e Zvladani obtiZi souvisejicich s onemocnénim v kazdodennim Zivoté. Napf.
senzor okoli pro nevidomé nebo zdravotni pomdcka, ktera dokaze cist napisy

a nevidomému je predavat do sluchatek, detektory padu a jiné.

e Snizeni vydaji a zmirnéni jinych komplikaci spojenych s Ié¢bou (pro pacienta

i rodinu).

Pri hodnoceni predlozenych studii a vyzkum jsou aplikovana obecnd a zavedena
pravidla kvality a prenositelnosti podle princip Evidence Based Medicine (EBM), tj.
mediciny zalozené na dlkazech. Klinické dikazy o uc¢innosti a bezpeénosti digitalnich
technologii byvaji ¢asto malo pocetné a velmi riznorodé. Proto je vzdy potreba
hodnotit je v kontextu toho, pro¢ danou technologii chceme zavadét a jak realné muze

ovlivnit dalsi pribéh onemocnéni a prognézu pacienta.
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Nizsi naroky budou kladeny na aplikace vyuzivané k individudlni péci klientd o svoje
zdravi. Coz jsou napriklad rizné trackery (sledovace) spanku, pohybu nebo dietniho
rezimu. Na digitalni technologie urc¢ené k prevenci a managementu onemocnéni (napr.
domaci monitorovaci systémy arytmii, srde¢niho selhani nebo jinych Zivotnich funkci)

jsou vsak jiz kladeny naroky mnohem vyssi.

Casto sklofiovanym terminem je v literatufe randomizovand kontrolovand studie
(RCT = Randomised Controlled Trial). Jde o studie, pfi nichz jsou pacienti rozrazovani
do porovnavanych skupin zcela nahodné, aby byla zajisténa objektivita vysledkd.

V mediciné jsou povazované za zlaty standard zaloZzeny na dikazech. Mnozi autori
si vSak nejsou jisti, jestli jsou skutecné nejvhodnéjsim typem k hodnoceni digitalnich

technologii.

C4st autorli se domnivd, 2e vhodné nejsou, protoze mohou byt zdlouhavé a nakladné,
coz pro mnoho vyvojard s omezenym rozpoctem neni z vice divodd Unosné. Jiz
existujici studie vSak vét$inou nejsou pouzitelné, protoze data z nich jsou nejen tézko
dostupna, ale hlavné je jich malo. Coz je logické a pochopitelné, protoze digitain{

v v

zdravotni technologie zatim nejsou v klinické praxi hojné rozsireny.

Doporucuje se tedy akceptovani flexibilniho designu studii a také real-world evidence
(dat/dkazt z redlného svéta, jejichz zdroji jsou napf. elektronické zdravotni knizky,
naroky pojistoven, registry pacientd, data z nositelnych zatizeni nebo aplikace), dat

z realné klinické praxe, registrd nebo elektronické zdravotni dokumentace.

| pres tyto prekazky ale RCT stale zlstava zlatym standardem i pfi hodnoceni

digitalnich technologii.
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Ekonomické hodnoceni digitalnich technologii

Kvalitni ekonomické hodnoceni digitalnich technologii narazi na radu prekazek

a nedostatk(. Mnoho z nich plyne zejména z rychlého Zivotniho cyklu téchto

technologii, které se rychle vyvijeji, a tudiz i méni. Diky medicinskému pokroku se

ovSem c¢asto méni také standardni klinické postupy — a i tyto zmény pochopitelné

mnohdy hodnoceni komplikuji. A samozifejmé se v tomto procesu stale narazi na

nedostatec¢né mnozstvi ¢i kvalitu klinickych védeckych dat (evidence).

Problémy ekonomického hodnoceni by se daly shrnout do nasledujicich bodt:

a)
b)
<)
d)

e)

f)

9)
h)

)]
k)
)

m)

nedostatek védecky podlozenych dat/dikazd,

nacasovani hodnoceni (digitdlni technologie se neustale vyvijeji),

vybér komparatora (srovnavaciho zakroku, Ié¢by, metody, ...),

vybér perspektivy (napr. socidlni perspektiva, perspektiva z pohledu platce),

hodnoceni ceny (ndklady na hodnocenou digitalni technologii se mohou v pribéhu

let ménit),

hodnoceni vysledkd (digitalni technologie mohou mit Siroky dopad za hranice

parametru QALY, tj. na zdravi pacienta, cestu pacienta systémem, Usporu casu atd.),
volba vhodné metody ekonomické analyzy (CUA, CEA, BIA atd.),

prenositelnost vysledkd mezi rGznymi zdravotnimi systémy,

pozadavky na klinické zkousky technologii s kratkym cyklem inovaci (zdravotni
pomucky vyuzivajici Al, digitalni zdravotni pomucky se kontinualné vyvijeji),

sbér Udajl pomoci dotaznikd pro digitalni technologie,

chybgjici doporucené postupy k hodnoceni digitdlnich technologii,

bezpecnost digitalnich technologii (zejména u rychle se vyvijejicich produktd

a zdravotnich pomcek s integrovanou Al),

hodnoceni dalsich kritérii (napr. dostupnost pro uzivatele, UX, pravni aspekty).
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K posouzeni pfinosl digitdlnich zdravotnickych technologii (DHT) je v definovanych
pripadech potreba, aby zadatel predlozil komparativni data. Coz napfiklad znamen3, ze
predlozena data museji porovnavat pacienty, ktefi tyto digitalni technologie pouzivaji,
a skupinu pacientd, kteri nikoli (komparator), a to na zakladé primého (v rdmci jedné

studie) nebo nepfimého srovnani.

Za komparatory m(zou byt povazovany:

e Intervence (zakrok, Ukon, lé¢ba, sluzba), ktera digitalni technologie nezahrnuje.

e V pripadech, kdy zadny standardni postup lé¢by neni stanoven, absence
intervence. (Tj. porovnani vysledkd lé¢by pacientd s vyuzitim digitalnich
technologii a pacientd, ktefi nebyli [é¢eni vibec.)

e Lécba vyuzivajici jinou digitalni technologii, ktera je bézné pouzivana

a hrazena.

V urcitych situacich Ize také za dostate¢né zhodnoceni povazovat tzv. intraindividualni
srovnani (z angl. intra-individual comparison). Jednd se o porovnani pfed a po
pouzivani digitalni zdravotni technologie v jedné skupiné pacientd. Tento typ
hodnoceni je prfevazné vhodny pro technologie s nizkym rizikem selhani, nepresnych

vysledkd apod.

Vybér spravné perspektivy je dllezity pro spravné nastaveni ekonomického

modelu, ale mGze byt slozity, protoze ¢asto miva dopad na mnoho aktérd. Néktefi
autofi doporucuji zahrnout celospolecenskou perspektivu (hlavné pfi hodnocenfi
telemediciny), ale je také dllezité hodnoceni nastavit tak, aby byl zahrnut Siroky zabér
dopadu digitalnich technologii (multistakeholder perspective). Pouziti celospoleéenské
perspektivy umoznuje vyhnout se vyhradnimu pozitivnimu hodnoceni digitalnich
technologif, které uchvati nizkou potizovaci cenou. Siréi perspektiva se zamétuje na to,

co je nejlepsi pro pacienta a spolec¢nost.
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Kromé celospolecenské perspektivy je ale pro Ucely rozhodovaciho procesu nutné
oddélené prezentovat také perspektivu platct (pfedevsim zdravotnich pojistoven),
protoze praveé z jejich rozpoctu byva hodnocenad technologie nejéastéji financovana.
Vhodné je prezentovat i perspektivu poskytovateld, coz jsou napf. nemocnice (v rdmci

tzv. hospital HTA).

Dostupnost digitalnich zdravotnich technologii

Digitalni technologie musi byt dostupna nejen pro pacienta, ale i pro cely systém.
Nejcastéjsi je opravdu pohled platct (vesmés pojistoven). Zajimava je smérnice k pouziti
spolecenského hlediska ve Svédskych pokynech pro zdravotnické prostredky. Je v nich
uvedeno: ,Kazda Svédska koruna vynalozena na zdravotnické prostredky by méla za
investované penize piinést co nejvétsi uzitek. Pri ekonomickém hodnoceni zdravotnickych
prostredky je vyhodné pouzivat spoleCenské hledisko. To znamend, ze se berou v Gvahu
ucinky a naklady véude tam, kde se ve spoleénosti vyskytuji. Pouziti spole¢enské
perspektivy zamezuje tzv. silo budgetingu (omezovani vybéru zdravotnickych prostredkd

na ty za nizkou potizovaci cenu), rozpoc¢tovému hledisku a chybnym podnétim

k rozhodovani. Misto toho se zaméfuje na to, co je nejlepsi pro pacienta a spole¢nost.”

Ze Skaly ekonomickych analyz je nutné pozadovat dva zakladni,
vzajemné se dopliujici typy vypoctl:
e analyzu nakladové efektivity,

e analyzu dopadu na rozpocet.
Analyzy ndkladové efektivity ukazuji, jaka je efektivita vynalozenych finanénich

prostredk( na jednotku zlepseni vysledk( péce. Jinymi slovy se snazi vyjadrit ,hodnotu

za penize" vloZzené do dané technologie.
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Celosvétovym standardem jsou dnes analyzy typu cost-utility (nakladova uziteénost),
jejichz vysledek je vyjadreny pomérem ndklady (cost) ku QALY (Quality-Adjusted Life-
Year, rok zivota v pIné kvalité). Tento pomér ukazuje, jaky dodatecny naklad musime pfi
pouziti nové technologie ve srovnani se standardni IéCbou vynalozit, abychom ziskali
standardizovanou jednotku benefitu, kterou je v daném pfipadé rok zivota v maximalni

kvalité.

Vétsina pokynt k hodnoceni digitalnich zdravotnich technologii pocita s tim, ze pokud
existuje dostatek klinickych a pacientskych dat (Udaje o kvalité Zivota) k vytvoreni
takové analyzy, méla by byt predlozena. Prekazkou k jejimu vytvoreni vsak byva pravé
nedostatek vhodnych vstupnich dat. V zasadé by mél Zadatel zvolit nejvys$si mozny
standard analyzy, jaky mu dostupnost podkladovych dat umoznuje. Rozhodujici je

prokazana droven ovlivnéni vysledkd péce novou technologii.

V pripadé zdravotnickych prostredk( (véetné digitalnich technologii) nékteré agentury
akceptuji i tzv. analyzy ndkladl a disledki (cost-consequence analysis), tedy
samostatné vyjadreni naklad( na porizeni technologie a olekavanych zdravotnich

benefitd.

Pro rozhodovani o oéekdvané nakladnosti novych postupl jsou nezbytné analyzy
dopadu na rozpocet (BIA = Budget Impact Analysis, odhad finan¢nich disledkd
zavedeni nové intervence, tj. napriklad léku, pfistroje). Tyto typy analyz nezahrnuji
pacientské a klinické prinosy, ale detailné kalkuluji naklady v kratsim ¢asovém
horizontu (3-5 let). Do ndkladd je mozné zahrnout nejen naklady na novou technologii,
ale také ostatni naklady, které dana technologie generuje (lidska prace, dalsi zdravotni
sluzby), a rovnéz Uspory, které z jeji implementace vyplyvaji (nahrazenf jinych starsich

postupl, Uspory pfi predchazeni komplikacim, hospitalizacim apod.).
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Zavérem

Jen komplexni multitiroviiové posouzeni digitdlnich technologii z pohledu
objektivniho klinického prinosu, dopadu na procesy a organizaci zdravotni péce
a v neposledni fadé cilené ekonomické zhodnoceni davaji findlni obrazek, zda nova

technologie v systému poskytovani zdravotnich sluzeb najde své misto.
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Telemedicina je bezpochyby velmi pfinosnou sluzbou, zdrover vdak muize byt za
uréitych okolnosti zdrojem nejasnosti a provozniho chaosu. Rozhodujici rozdil
pfitom nespodiva ani tak v samotné technologii, ale spiSe v tom, zda existuje jasné
definovany a spoleéné pfijaty postup: kdy je péée na dalku bezpeénd, kdo nese

odpovédnost, jak se reaguje na zhorseni a jak je chrdnéna dlvéra pacienta.

Tato kapitola ukazuje, jak se doporucené postupy pro telemedicinu tvori v ¢eském
prostredi — od prvotniho zadani az po pilotni ovéreni a publikaci. A ukazuje, proc jsou
zasadni nejen pro pacienty, ale také pro fungovani celého zdravotnického systému.
Soucasné zasazuje tento proces do mezinarodniho kontextu a ukazuje, jak jsou zahrani¢ni

doporuceni vyuzivana a adaptovana na podminky ¢eského zdravotnického systému.

Kapitola rovnéz srozumitelné vysvétluje, pro¢ na doporuéenych postupech v praxi tolik
zalezi. Ukazuje, ze ,doporuceny postup” neni jen formalnim dokumentem, ale praktickym
navodem, ktery dava telemediciné jasny fad: vymezuje, pro koho je vhodna, kdy je
bezpecna, jak jsou nastaveny role a odpovédnosti v tymu a jak pozname, ze sluzba
opravdu funguje. Ctendr se zarover sezndmi s rozdilem mezi standardnim doporu¢enym
postupem a tzv. operativnim doporucenim, které predstavuje uzsi a rychleji

pfipravovanou formu doporuceni pro konkrétni praktické situace.

Kapitola zarover vysvétluje, jak se takové postupy v Cesku tvoii v rdmci NIKEZ,
ktery stanovuje jednotnou certifikovanou metodiku schvalenou Ministerstvem
zdravotnictvi CR a pravidla, aby doporuéeni vznikala transparentné, byla optend

o védecké dlikazy a mohla byt v ¢ase aktualizovana.
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Samostatné kapitola ukazuje, v ¢em je telemedicina specificka: v praci s daty,
v nastaveni reakénich plant pfi zhorseni zdravotniho stavu, ochrané soukromi
a kybernetické bezpecnosti, a predevsim v napojeni na bézné procesy péce, aby

telemedicina nebyla ,,né¢im navic*, ale bezpenou soucasti systému.

Na zavér kapitola nabizi prehled, jak k telemedicinskym doporucenim pfistupuji ve
svété (napr. WHO, NICE a profesni organizace), a ukazuje, v ¢em je Ceské prostredi

v tvorbé doporucenych postupl specifické.

Pro¢ telemedicina potfebuje doporuc¢ené postupy

Doporucené postupy nejsou samoucelné dokumenty, ale prakticky nastroj
standardizace klinického rozhodovani, zvysovani bezpeénosti péce a zajisténi jeji
konzistence napri¢ poskytovateli. Sou¢asné vymezuji o¢ekavané postupy a prispivaji
k tomu, aby poskytovana péce byla predvidatelna a srozumitelna jak pro pacienty, tak

pro zdravotnické tymy (NIKEZ, 2025; Klugar et al., 2022).

V oblasti telemediciny je role doporuéenych postupl obzvlasté vyznamna, protoze
nejde o jednotlivy vykon, ale o zplsob poskytovani péce. Tento model vyzaduje jasné
vymezeni indikacnich kritérii, podminek bezpecného poskytovani péce na dalku,

odpovédnosti jednotlivych aktérd a pravidel nakladani se zdravotnickymi daty.

Z pohledu pacienta jsou klicové srozumitelnost a predvidatelnost péce. Doporucené
postupy vymezuji, jak telemedicinska sluzba funguje, jaké informace jsou sledovany,
kdo je vyhodnocuje a jakym zplsobem, a jaky je postup pfi zhors$eni zdravotniho stavu.

Tim snizuji nejistotu a podporuji davéru v poskytovanou péci.
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Na urovni zdravotnického systému pfispivaji doporucené postupy k udrzeni jednotného
standardu péce napfi¢ poskytovateli. Omezuji variabilitu klinické praxe, snizuji riziko

nedorozuméni a podporuji efektivni organizaci péce.

V praktické roviné doporucené postupy definuji indika¢ni kritéria, kompetence jednotlivych
¢lend tymu, reakeni postupy pri zhorseni zdravotniho stavu pacienta a zpasoby hodnoceni
kvality péce. Umoznuiji tak zaclenéni telemediciny do béznych proces( zdravotni péce jako

standardni a bezpecné soucasti systému tam, kde je to mozné.
Typy doporuéenych postupi a operativni doporuéeni

RozliSeni mezi standardnim doporuc¢enym postupem (DP) a operativnim doporuéenim
(OD) ma prakticky vyznam. Oba typy predstavuji plnohodnotna doporuceni, lisi se vsak

predevsim rozsahem, metodikou zpracovani a ¢asovym ramcem svého vzniku.

Typy doporuéenych postupt
Dle metodiky Narodniho institutu kvality a excelence zdravotnictvi (NIKEZ, 2025)

délime doporucené postupy podle jejich zaméreni do nékolika skupin:

e Organizac¢ni doporuceny postup se zaméruje na organizaci péce a nastavuje
trajektorii pacientd ve zdravotnickém systému, urcuje posloupnost zdravotnich
sluzeb a upravuje mezioborovou spolupraci.

e Procesni doporuceny postup se zabyva problematikou multidisciplinarity, kdy
doporuceni vyzaduje spolupraci nékolika odbornosti a specializaci.

e Klinicky doporuceny postup se zabyva jednim nebo vice klinickymi
a diagnostickymi problémy a fesi pfimo obsah konkrétnich diagnostickych
a klinickych postupd.

e Doporuceny postup pro verejné zdravotnictvi obvykle obsahuje klinicky
doporuceny postup spolecné s organizacnimi nebo procesnimi postupy; mlze

obsahovat i doporuceni vzdélavani nebo informovani pacientd.
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Pro telemedicinu je toto rozliseni praktické: Nékteré oblasti Ize zpracovat jako
plnohodnotny klinicky DP (napf. telemonitoring pfi vymezené diagndze), jinde je
vyhodné zahrnout organizacni aspekty (napf. nastaveni dohledu a eskalace) a postup

dopracovavat a zpresnovat s tim, jak pribyvaji nové dikazy a zkudenosti z praxe.

Operativni doporuéeni

Vedle komplexnich doporucenych postupt existuji tzv. operativni doporuceni. Dle
metodiky NIKEZ (NIKEZ, 2025) jsou operativni doporuceni zrychlenou a efektivni
variantou ke komplexnim doporuc¢enym postuptm, jejichz tvorba je ¢asové narocna.
Operativni doporuceni vychazeji z méné komplexnich sad otdzek a vétsinou hodnoti

pouze Uzce vymezeny problém.

Operativni doporuceni byvaji obvykle zamérena na jednu az tfi kli¢ové otazky. Mize
jit napriklad o zarazeni konkrétniho vysetreni do diagnostického postupu, zpresnéni
indikaci nebo postup v situaci, kde se praxe ,rozjizdi“ a vede to k nerovnosti nebo

nejasnostem. Misto plnych systematickych prehled( se ¢asto pouziva rapid review —

rychlejsi, ale stale metodicky rizené shrnuti dikaza.

Principy kvality jsou pfitom velmi podobné jako u komplexnich doporuc¢enych

postupl. Operativni doporuceni rovnéz vytvari a garantuje multidisciplinarni panel,
zohlednuje dalezité skupiny pacientt a jejich preference a vysvétluje logiku rozhodnuti
i silu doporuceni. Musi byt stejné transparentni, musi se dat revidovat a aktualizovat

a muze vznikat jak de novo, tak adolopmentem.

Operativni doporuceni neni ménécenné. Je to spise rychld odpovéd na konkrétni

otazku, kterd se v ¢ase mUze rozsifit a propojit s dalsimi tématy tak, ze z ni postupné

vznikne komplexni doporuceny postup.
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Medicina zalozend na védeckych dukazech a pyramida dukazu

Evidence-Based Medicine (EBM) stavi rozhodovani na trech pilitich: nejlepsdich
dostupnych védeckych dikazech, na klinické zkudenosti a na preferencich

a hodnotdach pacienta (Mareckova, Klugarova a kol., 2015; Sackett et al., 1996).
Nejde o mechanické ,fizeni se studiemi”, ale o schopnost interpretovat védecké
dlikazy v kontextu konkrétni klinické situace — tedy posoudit, co funguje, pro koho

a za jakych podminek a s jakymi riziky.

Typy klinickych otazek
V ramci pristupu EBM rozlisujeme (Mareckova, Klugarova a kol., 2015) klinické otazky
dle jejich zaméreni na nékolik zakladnich typa, pricemz k jejich strukturovani se

vyuzivaji standardizované ramce (viz kap. 3.2):

e  Otazky ucinnosti se snazi zjistit, kterd intervence je nejucinnéjsi. Priklad: Je
telemonitoring efektivnéjsi nez standardni ambulantni kontrola z hlediska
rehospitalizaci u pacientl se srde¢nim selhdanim?

’

e  Prognostické otazky se snazi predpovédét pravdépodobnost vystupu onemocnéni.
Priklad: Jaka je pravdépodobnost rehospitalizace u pacienta se srde¢nim selhanim

zapojeného do telemonitoringu?

e Diagnostické otazky zjistuji, ktery test nebo senzor je nejpresnégjsi. Priklad: Je

vzdalené EKG monitorovani presnéjsi nez standardni Holter v detekci fibrilace sini?

e Rizikové otazky identifikuji pravdépodobnost rozvoje komplikaci. Priklad: Jaké je
riziko nereagovani na alarm pri pretizeni systému telemonitoringu?
e  Otazky nakladovosti zjistuji, zda je pfi stejném efektu mozné snizit naklady. Priklad:

Je telemonitoring ekonomicky vyhodnéjsi nez pravidelné ambulantni kontroly

pacient( s chronickym srde¢nim selhdnim?

e  Kvalitativni otdzky hodnoti smysluplnost a proveditelnost. Priklad: Jaké jsou
zkusenosti pacientl se srde¢nim selhdnim s telemonitoringem v domacim

prostredi?
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Pri formulaci klinické otazky je prinosné urdit, o jaky typ se jednd. Pomuze to lépe

identifikovat, kde a v jakém typu vyzkumu lze predpoklddat nalezeni odpovédi.

Ramce pro strukturovani klinickych otazek (PICO, PEO, PIRD)
K formulaci klinickych otdzek se vyuzivaji standardizované ramce (Mareckova,
Klugarova a kol., 2015), které umoznuji jejich jednoznaéné vymezeni a systematické

posuzovani na zakladé dostupnych dlkaz.

e PICO je nejbéznéjsi ramec pro otazky zamérené na ucinnost: P (Population —
jaka skupina pacientd), | (Intervention — hodnoceny zasah), C (Comparator —

s ¢im porovnavame) a o (Outcome — jaky vysledek nas zajima).

e PEO se hodi tam, kde nefedime ,|é¢bu vs. [é¢bu”, ale zkuSenost nebo dopad
situace: P (Population), E (Exposure — situace nebo organiza¢ni model péce)

a O (Outcome). Uzitecné pro otazky adherence, bezpeci nebo spokojenosti.

e PIRD se pouziva v pfipadé diagnostiky: P (Population), | (Index test —
hodnoceny test nebo senzor), R (Reference standard — zlaty standard)
a D (Diagnosis — co chceme odhalit). Klicové tam, kde digitalni data spoustéji

alarmy nebo klinicka rozhodnuti.

e PICo je modifikaci pro kvalitativni vyzkum: P (Participant), | (Phenomena of
Interest — zkoumany fenomén) a Co (Context — kontext). Vhodné k hodnoceni

zkusenosti pacientl v telemedicinské péci.

Hierarchie védeckych dikazd (pyramida dikazd)

V ramci pristupu EBM bychom méli vyhledavat nejlepsi dostupné védecké dakazy.
Ne véechny dlkazy jsou na stejné Urovni (Mareckova, Klugarova a kol., 2015). Dle
hierarchie védeckych dikazl (pyramidy ddkazl) nejprve vyhleddavame systematicka
review z randomizovanych kontrolovanych studii. V pripadé jejich absence

postupujeme k niz$im Urovnim hierarchie.
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> e Urover 1.a - Systematické review z randomizovanych kontrolovanych studii (RCTs)
THE JOANNA BRIGGS e Urovefi 1.b - Systematické review z RCTs a dal3ich design(i studif
COLLABORATION - Uroveryl.cRE
e Urovefi 1.d - Pseudo RCT

o Urove 2.a - Systematicka review z kvazi-experimentalnich studi

o Uroveh 2.b - Systematické review z kvazi experimentalnich a dalsich studif s nizs
urovni designu

o Uroveh 2.c - Kvazi-experimentalni prospektivni kontrolované studie

Uroveti 2.d - Pre-test - post-test nebo retrospektivni kontrolované skupiny studi

o Urove 3.a - Systematické review porovnatelnych kohortovych studii

o Urove 3.b - Systematické review porovnatelnych kohortovych a nebo
dalsich studif s nizsi Grovni designu

e Uroveri 3.c - Kohortové studie s kontrolni skupinou

o Urove 3.d - Pfipadové - kontrolované studie

o Uroveri 3.e - Observacni studie bez kontrolni skupiny

. l:Jrover'\ 4.a - Systematické review z deskriptivnich studii
Observacni-Deskriptivni studie e Urovefi 4.b - Prifezové studie

o Uroven 4.c - Série pripadl

o Urover 4.d - Pfipadové studie

o Urovei 5.a - Systematické review z nézoru expert(

o Urovefi 5.b - Konsensus expert(i

o Urovef 5.c - Nazor jednoho experta/vyzkum na
zvifecich modelech

Zdroj: KLUGAROVA, Jitka. Vyhledavani nejlepsich dostupnych védeckych diikazd. In: MARECKOVA, Jana,
Jitka KLUGAROVA a kol. Evidence-Based Health Care: zdravotnictvi zalo¥ené na védeckych diikazech. 1. vyd. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, 2015, s. 18, obr. 3. Upraveno dle JBI, 2014a. ISBN 978-80-244-4781-0.

Na nejvyssi drovni se nachdzeji systematicka review a metaanalyzy randomizovanych
kontrolovanych studii (RCT). Hierarchie dale zahrnuje jednotlivé experimentalni studie
(zejména RCT), nasledované observacnimi studiemi (kohortovymi a pripadové-
-kontrolnimi). Na nizsich Urovnich stoji kazuistiky a kazuistické série. V situaci

absence publikovanych studii predstavuje nejnizsi Groven dikaz( expertni ndzor nebo

konsenzus odbornikd.

S rostouci Urovni v hierarchii dikaz( nardsta potencial jednotlivych typl studii
minimalizovat systematické zkresleni. Zaddnd Groven dlikazd pfitom nepfedstavuje
sama o sobé zaruku validity. | randomizovana kontrolovana studie m(ze byt zatizena
vyznamnym rizikem bias, zatimco observacni studie nebo kazuistika mohou upozornit

na klinicky vyznamné jevy.
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Haynes(v model (5S/6S) a urovné zpracovani dikazu

Vedle klasické hierarchie typl studii se v rdmci EBM vyuziva také Haynestv model (tzv.
5S/6S), ktery popisuje Urovné zpracovani diikaz — od primarnich studii az po souhrnné
a integrované formy podpory rozhodovani (Mareckova, Klugarova a kol., 2015). Tento
pfistup je v kontextu telemediciny zvlasté prfinosny vzhledem k mnozstvi a heterogenité

dostupnych dtikazd.

V ramci Haynesova modelu predstavuji doporucené postupy vyssi uroven zpracovani
dikazl, nebot prevadéji dostupnou evidenci do konkrétnich doporuceni pro klinickou
praxi [4]. Formuluji, co délat, pro koho a za jakych podminek, a zpravidla uvadéji také
silu doporuceni a miru jistoty diikazl. V oblasti telemediciny musi doporucené postupy

kromé klinickych indikaci reflektovat také organizaéni a bezpelnostni aspekty péce.

Hodnoceni jistoty dikaz( a sila doporuéeni (GRADE)

Formulace doporuceni a hodnoceni jistoty dikazl se opira o principy metodiky GRADE
(Grading of Recommendations Assessment, Development and Evaluation) (NIKEZ,
2025; Schiinemann et al., 2017; Santesso et al., 2020). Systém GRADE umoznuje
transparentné hodnotit kvalitu védeckych dikazt a na jejich zakladé formulovat silu

doporuceni. Je to celosvétoveé nejrozsirenéjsi metodika a je preferovana i v ramci NIKEZ.
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Urovné jistoty diikazt dle GRADE
GRADE rozliduje ¢tyfi Urovné jistoty védeckého dikazu (NIKEZ, 2025; Koehler et al.,
2018):

e \ysoka jistota: Dalsi vyzkum velmi nepravdépodobné zméni spolehlivost odhadu

ucinnosti. Typicky vysledky kvalitnich RCT nebo systematickych review RCT.

e Strednijistota: Dal$i vyzkum pravdépodobné mize mit ddlezity vliv na
spolehlivost odhadu a mize zménit odhad. Vysledky z RCT s urcitymi

omezenimi nebo z dobfe provedenych observacnich studii.

e Nizka jistota: Dalsi vyzkum velmi pravdépodobné ovlivni spolehlivost odhadu
a pravdépodobné jej zméni. Vysledky z observacnich studii nebo RCT

S vyraznymi omezenimi.

e Velmi nizka jistota: Jakykoli odhad u¢innosti je velmi nespolehlivy. Typicky

vysledky z kazuistik nebo expertni konsenzus bez primych studii.

Vychozim bodem hodnoceni jsou RCT (vysoka pocatedni jistota) a observadni studie
(nizka pocatedni jistota). Jistotu Ize snizovat (riziko zkresleni, nekonzistence, nepfimost,

nepresnost) nebo zvySovat (velky rozsah ucinnosti, gradient davky a odezvy).

Sila doporuéeni
Dle pristupu GRADE se rozliSuji dva typy doporuceni — silné a podminéné (slabé)

(NIKEZ, 2025; Schiinemann et al., 2023):

v

e Silné doporuceni: Tvlrci jsou si jisti, ze zaddouci Géinky prevazuji nad
nezadoucimi. Vétsina pacientd bude chtit doporucenou intervenci

a zdravotnici by ji méli nabidnout vétsiné pacientd.

V.

e Podminéné/slabé doporuceni: Panel vyvozuje, ze Zddouci Gcinky
pravdépodobné prevazuji, ale neni si zcela jisty. Zdravotnici by méli
pomoci pacientdm rozhodnout se v souladu s jejich vlastnimi hodnotami

a preferencemi.
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Na silu doporuceni maji vliv zejména: jistota védeckych dlkazU, vyvazeni Zadoucich
a nezadoucich ucinkd, hodnoty a preference pacientd a ekonomicka dostupnost

intervence.

Kvalitni doporuceny postup transparentné uvadi divody pro preferenci konkrétniho
postupu, dostupné alternativy a jejich oc¢ekavané prinosy a rizika. Soucasné reflektuje
omezeni dostupnych duikazd, a to véetné oblasti, kde je jistota nizka. Doporuéeny

postup podléha pribézné revizi a aktualizaci v navaznosti na nové dlkazy.

Tvorba doporuceného postupu podle metodiky NIKEZ

V Ceské republice zaji$tuje standardizovanou tvorbu doporuéenych postup( Narodni
institut kvality a excelence zdravotnictvi (NIKEZ), ktery vyuziva certifikovanou
metodiku a zajistuje standardizovany proces jejich vzniku (NIKEZ, 2025; Klugar et al.,
2022). Tvorba DP je zahdjena registraci protokolu v Centrélni evidenci NIKEZ, pficemz

tato registrace je zakladni podminkou k uznani narodniho DP nebo OD.

Potfebnost a pldnovani doporuéeného postupu
Vybér oblasti pro zpracovani DP vychazi z aktudlnich potfeb zdravotnického systému

(NIKEZ, 2025). Hlavni kritéria zahrnuiji:

e vysoky objem péce a vysoké riziko vzniku onemocnéni a jeho komplikaci,

e vysoké naklady nebo vysoka morbidita eskalujici naklady v daném segmentu
péce,

e potreba multidisciplinarniho pristupu a nutnost podpory kontinuity péce,

e identifikovana heterogenita v obsahu péce nebo rizné pristupy poskytovateld.
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Pred zahajenim tvorby DP je potrfeba vymezit oblast a téma, formulovat guideline
(klinické) otdzky vychazejici z EBM, ustanovit multidisciplinarni panel NIKEZ, provést
vstupni vyhleddvani existujicich doporuceni a na zakladé vysledku zvolit nejvhodné;jsi

metodu tvorby.

Metody tvorby doporuéeného postupu

Metodika NIKEZ preferuje pristup GRADE-ADOLOPMENT, ktery kombinuje prvky
adopce a adaptace jiz existujiciho zahrani¢niho DP a tvorby DP de novo (NIKEZ, 2025;
Schinemann et al., 2017; Klugar et al., 2022). Tato metoda je ve srovnani s plnou de
novo tvorbou ¢asové méné ndro¢na a zaroven zachovava metodologickou prisnost. Pro
telemedicinu ma zvlastni prinos: V radé oblasti jiz existuji ovérené zahrani¢ni zkusenosti,
ze kterych lze vychazet, prizplsobit je ¢eskému zdravotnickému systému a doplnit tam,

kde pracujeme s podminkami specifickymi pro ¢eské prostredi.

¢ GRADE-ADOLOPMENT: Kombinace adopce, adaptace a de novo tvorby. Panel
identifikuje kvalitni zahrani¢ni DP, pfiradi k prioritizovanym otazkam existujici
doporuceni a posoudi, zda je Ize pfijmout beze zmény (adopce), upravit

(adaptace) nebo zda je nutné vytvorit nové doporuceni de novo.

VeV

e Tvorba de novo: Nejnarocnéjsi pristup, vhodny tehdy, pokud neexistuje zadny
relevantni nebo dostate¢né kvalitni zahrani¢ni DP. Vychazi ze systematickych

review primarnich studii.

e Adopce nebo adaptace: Starsi metodické pfistupy, vhodné pouze ve

vyjimecnych pripadech.

Formulace klinickych otdzek a rémec EtD

Tvorba doporuceného postupu obvykle zacina formulaci kli¢ovych otazek. Pro kazdou
klinickou otazku vytvari panel NIKEZ ramec od dikaz( k rozhodnuti (Evidence to

Decision — EtD), ktery strukturované posuzuje kli¢ova kritéria: jistotu dlikazl, vyvazeni

prinosu a rizik, hodnoty a preference pacientd, ekonomické dopady, proveditelnost
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a prijatelnost intervence a zdravotni ekvitu.

SloZeni panelu a transparentnost procesu

Kazdy DP je vytvoren multidisciplinarnim panelem NIKEZ, do kterého patii garant
(pfedseda), alespon jeden metodolog, zastupci véech relevantnich lékarskych

a nelékarskych obor(, zastupci pacient( a verejnosti a pfipadné zastupci zdravotnich

pojistoven nebo tvirci politik (NIKEZ, 2025).

Kazdy ¢len panelu podepisuje prohlaseni o potencidlnim stretu zajma. Cely proces
tvorby je transparentni a dokumentovany, aby bylo dohledatelné, jak se k zavérdm

doslo a proc. Doporuceny postup podléha pribézné revizi a aktualizaci v ndvaznosti

na nové dukazy a poznatky.

Indikatory kvality v telemediciné

Soucasti kazdého doporuceného postupu je tvorba indikatord kvality (IK). Indikatory
kvality jsou konstrukty, které se vztahuji ke strukturam, procesdm nebo vystuplm
poskytované péce a pouzivaji se ke sledovani, hodnoceni a zlepSovani kvality péce
(NIKEZ, 2025; Tossaint-Schoenmakers et al., 2021). Mohou slouzit k identifikaci

nedostatkd v kvalité péce s potencidlem pro jeji zlepseni.
IK se tvori prevazné ze silnych doporuceni, ktera jsou pro tvorbu IK vhodna. Lze

je prevést na vykonnostni méritka a vykonnostni hodnoty, které umoznuji méreni

a srovnavani kvality mezi poskytovateli.
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Typy indikatord kvality

Indikatory kvality rozliSujeme podle toho, ¢eho se tykaiji:

e Strukturalni indikatory sleduji podminky, za nichz je péce poskytovana — napfr.
dostupnost certifikovaného systému telemonitoringu, proskoleni personalu

nebo existence pisemného reakéniho planu.

e Procesni indikatory sleduji, zda jsou provadény spravné postupy — napt. podil
pacientl s prirazenymi prahovymi hodnotami, doba od varovné hodnoty

k prvnimu kontaktu nebo dokumentace reakéniho postupu.

¢ Vysledkové indikatory sleduji dopady péce na zdravotni stav pacientl —
napf. mira rehospitalizaci, polet urgentnich navstév, pacientem reportované

vysledky péce (PROMs) nebo zkusenosti s pééi (PREMs).

Specifika indikatord kvality v telemediciné

V telemediciné je bezpelnost péce Uzce navazana na jasné definovany reakéni plan
a systém dohledu (World Health Organization, 2022). Proto jsou indikatory kvality

v telemediciné klicovym nastrojem k ovéreni, ze deklarovana Uroven péce odpovida
redlnému fungovani sluzby. Doporucené postupy pro telemedicinu by mély typicky

obsahovat tyto méfitelné indikatory:

e Cas od varovné (prahové) hodnoty k prvnimu kontaktu se zdravotnickym

pracovnikem,

e podil klinicky vyznamnych zhor$eni, na kterd bylo reagovano v cilovém

C¢asovém intervalu,
e pocet falesnych alarm( (k prevenci ,Unavy z alarmd* a pretizeni tymu),
e pocet pacientd, ktefi ,vypadnou” ze sledovani bez zaznamu o ddvodu,
e klinické dopady: rehospitalizace, urgentni navstévy, eskalace péce,

e zkusSenost pacienta: zda rozumi tomu, co sluzba déla, vi, kdy ma jednat,

a hodnoti telemonitoring jako podporujici.
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Bez systematického méreni indikator( kvality neni mozné spolehlivé posoudit, zda

telemedicina skute¢né pfispiva ke snizeni rehospitalizaci a zvyseni bezpecénosti péce.

Telemedicina a doporucené postupy — prakticky scénar

Nasledujici telemedicinsky scénar ilustruje vyznam doporucenych postupl a ukazuje,
pro¢ bez jasné definovanych pravidel jejiho vyuziti nelze spoléhat pouze na technologii

(NIKEZ, 2025).

Jako priklad zvolme telemonitoring pacientl se srde¢nim selhanim po propusténi

z nemocnice (Scholte et al., 2023; Brugts et al., 2023). Prave prvni tydny doma byvaiji
kritické. Zhorseni zdravotniho stavu ¢asto nezac¢ne dramaticky, ale nenapadné —
pribyva vaha, objevuje se dusnost, otoky, unava. Pokud jsou tyto zmény zachyceny
vcas, je mozné provést bezpecny a relativné jednoduchy krok. Pokud vsak zlGstanou
bez povsimnuti nebo jsou zachyceny pozdé, mohou vést k hospitalizaci, které bylo

mozné pri véasném zasahu predejit.

Telemedicina v takové situaci mize predstavovat efektivni nastroj, pokud je
poskytovana jako strukturovana sluzba s jasné definovanou ndvaznosti na klinické
rozhodovani, nikoli pouze jako pasivni sbér dat. Pri ideadlnim nastaveni pacient
provadi pravidelna (napf. denni) méreni (typicky rano), které zahrnuje télesnou
hmotnost a pfipadné krevni tlak, a zaznamenava pritomnost ptiznakl prostfednictvim
standardizovaného dotazniku. Tato data jsou prendsena do systému vzdaleného
monitorovani pacienta. Klicovym prvkem sluzby v$ak neni sbér dat, ale jejich

vyhodnoceni a navazné klinické rozhodovani.

Pokud je telemedicinska sluzba postavena na doporuéeném postupu, je jeji fungovani

transparentni a predvidatelné. Jsou nastaveny prahové hodnoty k identifikaci
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varovnych signald, odpovédnosti za vyhodnocovani dat a frekvence jejich posuzovani.
Soudasti je také jasné popsany reakéni plan pro situace klinického zhorseni: kdo
pacienta kontaktuje, do kdy, jaké kroky mohou byt provedeny sestrou podle protokolu

a kdy je provedena eskalace smérem k Iékari.

| kdyz doporuceny postup chybi, mize na prvni pohled vSe vypadat jako funkéni.
Pacient ma aplikaci, hodnoty jsou odesilany, v nékterych pripadech jsou k dispozici

i grafy. Sluzbé vsak chybi jednoznacné stanoveni, kdo data vyhodnocuje, v jaké
frekvenci a podle jakych kritérii. Nejsou jasné definovany prahové hodnoty a triazni
mechanismy, coz vede k variabilité v reakci. Dasledkem m(ze byt opozdéna reakce na
klinicky vyznamné zmény nebo nadmérny pocet klinicky nevyznamnych upozornéni

vedouci k pretizeni tymu.

Hodnoceni jistoty dukazl a sily doporuéeni (GRADE) v telemediciné
Telemedicina je obor, ve kterém vznika velké mnozstvi studii, jejichz vysledky vSak
vykazuji vyznamnou heterogenitu (Scholte et al., 2023). Lisi se studovanymi populacemi,

délkou sledovani, pouzitymi technologiemi i organizaci poskytované péce.

Klicovym aspektem je také rozdilna povaha samotné intervence: Zatimco nékteré
studie hodnoti telemonitoring jako komplexni klinickou sluzbu s aktivnim dohledem

a v¢asnou reakci, jiné popisuji spiSe pasivni sbér dat bez pfimé navaznosti na klinické
rozhodovani (Scholte et al., 2023; Tossaint-Schoenmakers et al., 2021). Za téchto

okolnosti neni metodicky spravné vyvozovat zobecnujici zavéry bez zohlednéni kvality

dikaz( ajejich prenositelnosti do konkrétniho kontextu péce.
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Pri telemonitoringu srde¢niho selhani byva pfinos lGzce navazan na organizaci sluzby
—tedy na dohled, prahy a reakéni plan. Doporucéeni pak neni formulovano obecné,

ale podminéné: ,Telemonitoring je vhodny pro vymezenou skupinu pacientl, pokud
je zajisténo vyhodnocovani dat v definovaném rytmu a existuje jasna eskalace pfi
zhorseni.* Tim dochdzi k propojeni evidence s organizaci péce.

Nejéastéjsi chyby pfi tvorbé telemedicinskych doporuéenych postupt

Problémem neni pritomnost technologického popisu, ale jeho nepfimérena dominance
nad vymezenim klinickych procest a navaznosti péce. Doporuceny postup, ktery presné
vi, jaky senzor se pouziva, jak se data odesilaji a kde se ukladaji, ale nerika, kdo data

vyhodnocuje a kdy a jak reaguje na varovné hodnoty, je z klinického hlediska neupliny.

V telemediciné musime vzdy najit odpovéd na ¢tyfi zakladni otazky: co se sleduje, kdo
to sleduje, jak rychle se reaguje a co presné se déje pti zhorgeni. Cim srozumiteln&jsi
jsou prahy, role a ndvaznosti krokl, o to méné prostoru vznika pro nejistotu —

u pacienta i v tymu.

Informace pro pacienta v doporuéeném postupu

Soucasti modernich doporucenych postupl byva i ¢ast ur¢ena prfimo pacientam,
formulovana jednoduchym a srozumitelnym jazykem (NIKEZ, 2025). Jejim cilem neni
zjednodusovat medicinska sdéleni, ale zajistit, aby pacient porozumél doporu¢enym
postupldm a své roli v procesu péce. V kontextu telemediciny, kde se ¢ast péce

presouva mimo zdravotnické zarizeni, nabyva tato rovina na vyznamu.
Dobre zpracovana ¢ast doporuceného postupu uréena pro pacienty popisuje ucel

sluzby a cilovou skupinu pacientd. Vysvétluje, jaké parametry jsou sledovany (napr.

vaha, tlak, priznaky), jak ¢asto a jakym zplsobem.
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Soucasné uvadi, jak je zajisténa ochrana osobnich Gdajd a kdo ma k datim pristup.
Kli¢ova je také ndvaznost: kdy a jak reaguje zdravotnicky tym, jaky je ocekavany
reak¢ni ¢as na varovné hodnoty a v jakych situacich ma kontaktovat zdravotnicky tym

sam pacient.

Zaroven je nezbytné vymezit hranice sluzby: situace, ve kterych je telemedicinska péce
vhodn3, a situace, kdy je nutné osobni vySetreni nebo akutni kontakt se zdravotnickym

zafizenim.

V praxi se osvédcuje doplnéni o stru¢né odpovédi na otazky tykajici se béznych situaci
(FAQ): co délat, kdyZ pacient zapomene poslat data; co délat, kdyZ systém vygeneruje
upozornéni na odchylku; a co délat, kdyz se pacient citi hire, ale sledované hodnoty

zUstavaji v normé.
Doporuéené postupy ve svété

Telemedicina neni fizena jednim univerzalnim dokumentem. Opira se o soubor
vzajemné se doplnujicich ramct a doporuceni, které se lisi podle Ucelu a cilové skupiny.
Lze vysledovat dva hlavni pfistupy: obecné ramce pro digitdIni zdravotni intervence

a oborove ¢i scénarove specificka doporuceni zamérena na konkrétni klinické situace.

Globalni rdmec WHO

Na globalni drovni poskytuje rdmec Svétova zdravotnicka organizace (WHO), kterd
vydala v roce 2022 konsolidovaného pravodce implementaci telemediciny (World
Health Organization, 2022, NIHC, 2022). Privodce pro narodni telemedicinské
programy definuje trifazovy ramec: situa¢ni analyzu, samotnou implementaci

7

a prabézné monitorovani a hodnoceni.
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Ddaraz je kladen na bezpeéné a proveditelné zavadéni, integraci do bézné péce,
ochranu dat a prabézné hodnoceni prinos a rizik. Tim se telemedicina posouva

z roviny ,technologie” do roviny ,klinické sluzby*“.

NICE a britsky pfistup

Ve Spojeném kralovstvi ma klicové postaveni National Institute for Health and Care
Excellence (NICE), ktery vydava metodické ramce k hodnoceni digitalnich zdravotnich
technologii [9]. Evidence Standards Framework for Digital Health Technologies
(ECD7, naposledy aktualizovdn 2022) definuje 21 standardu ve tfech Urovnich,

podle nichz je posuzovana dostatec¢nost dikazl pro danou digitalni intervenci. Vedle
klinického efektu jsou zohlednovany také implementovatelnost, udrzitelnost a prinos
ve vztahu k nakladdm. Britské prostredi tak predstavuje priklad systematického

hodnoceni telemediciny propojujiciho klinicky pfinos s udrzitelnosti.

Profesni organizace v USA

Ve Spojenych statech vznikaji doporuceni zejména v ramci profesnich organizaci.
American Telemedicine Association (ATA) publikuje prakticky orientované doporucené
postupy zamérené na organizaci péce, komunikaci, dokumentaci a pozadavky na
kvalitu a bezpecnost (American Telemedicine Association, 2017). Lze zvazit také
rozliseni na klinické profesni spolecnosti (kardiologické, radiologické, psychiatrické),

které resi workflow, indikace a bezpecnost, a technické a regula¢ni organizace, které

resi bezpelnost dat a infrastrukturu.

Evropsky prostor

V evropském prostoru je daleko vétsi mira rliznorodosti, kterd je ddna rozdily

v organizaci zdravotnich systémd, infrastrukture a Uhradovych mechanismech.
Doporucené postupy zde ¢asto nepredstavuji jeden centralni dokument, ale soubor

vzajemné provazanych nastroji zahrnujicich klinickd doporuceni, standardy kvality,
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bezpecnostni pozadavky, pravidla pro praci s daty a organizacéni ¢i Uhradové ramce.

Obdobné principy se opakuji napfi¢ mezindrodnimi pristupy: jasné vymezeni indikaci,
reak¢ni plan, nastaveni odpovédnosti, integrace do bézné praxe a pribézné hodnoceni
kvality. Telemedicina je pfitom chdpdna jako soucdst klinické péce, nikoli pouze jako

technologické reseni.

Telemedicina v Ceské republice

V Ceském prostredi nejsou doporucené postupy produkovany jednim centralnim
.vyrobcem®. Vedle oficidlnich doporu¢enych postupt vytvarenych podle
standardizované metodiky existuje i skdla oborovych metodickych dokumentd, které

vznikaji v ramci odbornych spoleénosti.

Ma to velkou vyhodu: Tyto dokumenty vznikaji blizko klinické praxe, reaguji na realné
potfeby oboru, a byvaji proto pro odbornou komunitu pfirozené pfijatelné. Mezi obory
se mohou lisit forma dokumentd, mira metodické prisnosti, zplsob aktualizace i to, jak

se pracuje s merenim kvality.

V mimoradnych obdobich se navic ukazuje schopnost systému reagovat rychle.
Béhem pandemie covidu-19 vznikl metodicky dokument k telemediciné pro praktické
[ékarstvi, ktery mél v kratkém case stabilizovat praxi a dat ji oporu v situaci, kdy byla
distan¢ni péce najednou masové potrebna. Takové ,rychlé” dokumenty pIni dilezitou
roli: Pomohou sjednotit minimalni standard a vytvofi spolecny jazyk, na ktery je

mozné navazat propracovanégjsim postupem.
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Zasadnim milnikem bylo prijeti zakona ¢. 240/2024 Sb., ktery poprvé v Ceské
legislativé explicitné definuje telemedicinské zdravotni sluzby (§ 11c zakona

o zdravotnich sluzbach). Na tento zakon navazuje vyhlaska ¢. 30/2025 Sb.,

o telemedicinskych zdravotnich sluzbach, kterd stanovuje konkrétni technické

a bezpeclnostni pozadavky: Sifrovani komunikace, prokazani identity Gcastnika,
pozadavky na kvalitu videokomunikace a podminky informovaného souhlasu. Tyto
predpisy tvorfi zakonny ramec, v némz budou vznikat budouci doporuéené postupy

pro telemedicinu v CR.

Odborné spole¢nosti rovné? aktivné reaguji. Ceska kardiologicka spoleénost preloZila
a komentovala stanovisko ESC k nositelné elektronice a telemediciné u arytmii
a srde¢niho selhani (Taborsky et al., 2022), které predstavuje prakticky referenéni bod

pro tvorbu oborovych doporuceni v kardiologické telemediciné.

Vedle oborovych iniciativ existuje centralizovany pfistup k tvorbé doporucenych
postupll reprezentovany instituci NIKEZ, ktera vyuziva certifikovanou metodiku

a zajistuje standardizovany proces jejich tvorby (NIKEZ, 2025; Klugar et al., 2022).
Na tyto principy navazaly dalsi projekty, mimo jiné projekt Komodor (Koncepce pro
zajistovani a monitorovani kvality zdravotnich sluzeb a bezpeclnosti pacientd), v jehoz

ramci vzniklo odborné doporuceni zamérené na poskytovani distan¢ni péce.

Pro telemedicinu z toho vyplyva potreba standardizace klicovych aspektd
poskytované péce, zejména indikaci, podminek bezpeéného poskytovani péce,
reakénich pland, vymezeni odpovédnosti a méfitelnych ukazateld kvality. Variabilita
technologickych rfeseni je pfitom mozna, avSak neméla by vést k variabilité v kvalité

a bezpecnosti poskytované péce.
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Zavérem

Celkoveé Ize shrnout, ze doporuceny postup v telemediciné pIni dvé vzajemné
propojené role. Na jedné strané vymezuje zadkladni organizaéni a procesni ramec
poskytovani sluzby, ktery zajistuje predvidatelnost péce a jasné vymezeni postupt
pro pacienty i zdravotnicky tym. Na druhé strané poskytuje oporu v dikazech,
vcetné transparentnino hodnoceni jejich jistoty a prevodu doporucéeni do méfitelnych
ukazateld kvality. Absence prvni slozky vede k nepredvidatelnosti a variabilité péce,

zatimco absence druhé omezuje moznost posoudit jeji prinos a efektivitu.
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Kdyz dva délaji totéz, neni to totéz. O vyvoji a vyrobé zdravotnickych prostfedkt
to plati dvojnasob. Dobfe minéna snaha nadseného inovatora, programatora

¢i podnikatele bez pochopeni kontextu péée o pacienta a specifik jeho lééby je
velice rizikova. Mezi lékafi od nepaméti platilo ,,primum non nocere”. Na prvnim
misté, neubliZit. Stejné tak véechna technicka reseni ve zdravotnictvi musi byt
zejména bezpedna a prokazatelné uéinna. Ac¢koliv na evropskou byrokracii ¢asto
Zehrdme, v pfipadé zdravotnickych prostifedku, véetné telemedicinskych feseni, ma

regulace vstupu na trh EU nezastupitelné misto.

Zdravotnické prostiedky v telemediciné.

Prilezitost, nebo konflikt?

Zakladnim legislativnim a koncepcnim vychodiskem k pochopeni role modernich
zdravotnickych technologii v distan¢ni péci je definice telemedicinskych zdravotnich
sluzeb. V ¢eském prdavnim radu je tato oblast zakotvena v zdkoné ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Podle § 11c tohoto
predpisu se telemedicinskymi zdravotnimi sluzbami rozumi zdravotni sluzby, které
jsou poskytovany na dalku za pouziti informacnich a telekomunikacnich technologii
nebo zdravotnického prostredku. Z této definice zretelné vyplyva, Ze pokud nema
byt distanéni péce redukovana na pouhou telekonzultaci ¢i videokonzultaci, je jeji

nezbytnou a definujici souéasti pravé zakomponovani zdravotnického prostredku.

Takovy zdravotnicky prostfedek predstavuje v telemediciné kli¢ovy technologicky
(diagnosticky ¢i terapeuticky) fundament, nebot umoznuje skuteénou objektivizaci
péce. Je nezbytny pro spolehlivy sbér klinickych adajl a pro jejich spravné

vyhodnoceni, ¢imz poskytuje Iékafi exaktni a méfitelné biomarkery misto pouhych

subjektivnich pocitl pacienta.
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Pokud se navic telemedicinska zdravotni sluzba posouva od diagnostiky

a monitoringu k samotné terapii, probiha tato |é¢ba opét nezbytné skrze zdravotnicky
prostredek. Moderni, datové orientovana telemedicina se tedy bez zdravotnickych
prostredkd neobejde a tyto dvé oblasti funguji jako spojené nadoby, kde inovace

v jednom sektoru bezprostfedné akceleruji moznosti sektoru druhého.

V moderni praxi se pfitom role zdravotnického prostredku neomezuje pouze na
fyzicky hardware, jako jsou tlakoméry, spirometry ¢i chytré zdravotnické hodinky, ale
stézejni roli hraje také software. Ano, je tomu tak, i samostatny software mize byt

a Casto je zdravotnickym prostredkem. Skute¢nou medicinskou pridanou hodnotu
totiz prinasi prave software, ktery dokaze data ze senzorli smyslupiné propojit

a vyhodnotit. Pokud takovy software aktivné zpracovava data za ucelem pfimého
medicinského benefitu pro konkrétnino pacienta, napfiklad poskytuje informace pro
diagnosticka ¢i terapeuticka rozhodnuti, spada podle evropského narizeni 2017/745
(tzv. MDR) pravé do prisné regulované kategorie zdravotnickych prostredkd. Zde vSak
v praxi ¢asto nastava zasadni konflikt pramenici ze snahy mnoha technologickych

firem a startup( vyhnout se prisné evropskeé regulaci.

Mnoho vyrobcl zdravotnického softwaru, ale i fyzickych produktl pro sbér urcitych
parametrd o fungovani lidského organismu se dlouhodobé snazilo strategicky
definovat takzvany urceny Ucel svého produktu tak, aby se definici zdravotnického
prostredku vyhnuli. Sva reseni ¢asto deklarovali pouze jako komunikaéni nastroje,
datova ulozisté nebo ndstroje pro obecnou podporu zdravého Zivotniho stylu (well-
-being) a fitness. Davody pro takovy postup byly predevsim ¢asové a ekonomické.
Radné posouzeni shody zdravotnického prostiedku, které je dnes v Evropské unii
formovano narizenimi MDR a IVDR, je proces velmi pfisny, vyzadujici shromazdeéni
robustnich klinickych dat a ¢asto i certifikaci od ozndameného subjektu, coz uvedeni

vyrobku na trh ¢asové i finanéné nesmirné prodrazuje a zpozduje.
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Tento zjednodusujici postup vsak narazi na své limity v okamziku, kdy tvarci téchto
reseni chtéji naplno vstoupit do svéta telemediciny, nebo dokonce zadaji o Ghrady

z verejného zdravotniho pojisténi. Vznika tak situace, kterou lze oznadit jako paradox
klinického prinosu. Vyrobce na jedné strané pro Ucely uhrad argumentuje vyznamnym
medicinskym pfinosem. Napfiklad tim, Ze jeho systém zlepsuje [é¢bu hypertenze nebo
predikuje srde¢ni selhani, ackoli se dfive z regulatornich ddvod{ vyhnul povinnosti
tento pfinos nalezité zkoumat a prokdzat. Zdravotni pojistovny, konzervativni [ékarska
obec, ale predeviim organy dozoru nad trhem (v CR Statni Ustav pro kontrolu 1é&iv

a Ministerstvo zdravotnictvi CR) v&ak pro pouivani v bézné klinické praxi, jako

i Uhradu striktné vyzaduji legaini status zdravotnického prostredku, u kterého byly

nalezité prokazany jeho bezpecnost i tcinnost.

Pokud tedy budou chtit tito vyrobci do budoucna na telemedicinskych programech
plnohodnotné participovat a mit své produkty hrazené z verejného zdravotniho
pojisténi, je pro né ziskani statusu zdravotnického prostfedku jedinou moznou

a legalini cestou. Oznaceni CE podle nafizeni MDR ¢i IVDR totiz dava telemedicinskym
datdm punc medicinské validity, odstranuje neddvéru lékard a predstavuje pro
zdravotni pojistovny zaruku kvality a standardizace, které jsou k pfipadnému zarazenf{

do dhradovych mechanismd nezbytnou podminkou.
Regulatorni vymezeni zdravotnickych prostredku

Pravni rdmec regulace zdravotnickych prostfedkd v CR aktudlné tvofi zakon
¢.375/2022 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a diagnostickych zdravotnickych
prostredcich in vitro. Tento zdkon véak nelze vykladat a aplikovat izolované, nebot
slouzi primarné k doplnéni a praktickému provadéni pfimo pouzitelnych evropskych

narizeni, konkrétné natizeni (EU) 2017/745 (MDR) a nafizeni (EU) 2017/746 (IVDR).
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Klicovym prvkem k zarazeni jakéhokoli vyrobku do tohoto regulatorniho rezimu je
takzvany uréeny Ucel, ktery definuje vyrobce. Pravé rozhodnuti vyrobce, k jakému
konkrétnimu cili a za jakych podminek ma produkt slouzit, je primarnim kritériem
posouzeni, zda dany ndstroj, pristroj, software ¢i material pravné spada do kategorie

zdravotnickych prostredkd.

Definice zdravotnického prostredku v nafizeni MDR je postavena na kombinaci
pozitivniho a negativniho vymezeni. Pozitivné je zdravotnicky prostfedek definovan
jako nastroj, pfistroj, zarizeni, software, implantat, ¢inidlo, material nebo jiny predmét
uréeny k pouziti u lidi za Ucelem diagnostiky, monitorovani, predikce, progndzy, |é¢by
nebo mirnéni nemoci, poranéni ¢i zdravotniho postizeni ¢i prevence onemocnéni. Patr{
sem rovnéz vyrobky urc¢ené k vysetrovani, nahradé nebo Upravé anatomické struktury
¢i fyziologického procesu. Déle se mezi zdravotnické prostredky radi i vyrobky uré¢ené
ke kontrole nebo podpore poceti a produkty specialné urcené k Cisténi, dezinfekci
nebo sterilizaci zdravotnickych prostfedk(. Neméné dlilezité je negativni vymezeni,
které zdravotnické prostredky striktné odlisuje od IéCivych pripravk(. Zdravotnicky
prostredek totiz nesmi dosahovat svého hlavniho mechanismu ucinku v lidském téle

nebo na jeho povrchu farmakologickym, imunologickym ani metabolickym Ucinkem,

ackoli mize byt jeho celkova funkce témito dil¢imi ucinky podporena.

Specifickou a pro telemedicinu neméné dilezitou podmnozinu tvofi diagnostické
zdravotnické prostredky in vitro (IVD), jejichz regulace spada pod nafizeni IVDR.
Jedna se o prostredky, jako jsou cinidla, kalibratory, kontrolni materialy, systémy ¢i

k nim nalezejici software, urc¢ené k vysetrovani vzork( pochazejicich z lidského téla,
typicky krve nebo tkani. Cilem je ziskat informace o fyziologickém nebo patologickém
stavu, vrozenych vadach, predispozicich k nemocem ¢i k monitorovani a stanoveni

terapeutickych opatreni.
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Regulatorni rdmec obou evropskych nafizeni navic nedopada pouze na samotné
zdravotnické prostredky, ale pIné se vztahuje také na jejich pfislusenstvi.
Prislusenstvim se rozumi predmeéty, které sice samy o sobé nejsou zdravotnickym
prostredkem, ale jsou vyrobcem vyslovné uréeny k tomu, aby byly pouzivany spole¢né
s prostfedkem a specificky umoznovaly jeho pouziti v souladu s uréenym Ucelem nebo

primo prispivaly k jeho zdravotnické funkénosti.

V kontextu moderni telemediciny hraje naprosto zasadni roli software. Ten je

z regulatorniho hlediska vniman dvéma odlisnymi zplsoby. Prvni skupinu predstavuje
software, ktery je nedilnou soucasti fyzického zdravotnického prostrfedku nebo jej
primo ridi, a uvadi se tak na trh jako jeden celek. Druhou a pro eHealth naprosto
klicovou kategorii je samostatny software (tzv. Software as a Medical Device — SaMD),
ktery plni svdj medicinsky Ucel nezavisle na konkrétnim hardwaru a mize bézet

na bézné dostupnych platformach, jako jsou osobni pocitace, chytré telefony nebo
cloudové servery. Aby byl takovy software kvalifikovan jako zdravotnicky prostredek,
nesmi slouZit jen k prostému vyhledavani informaci, administrativni archivaci nebo
prenosu dat bez jejich zmény. Musi naopak data aktivné zpracovavat, analyzovat,
interpretovat nebo modifikovat za Uéelem pfimého medicinského benefitu pro
konkrétniho pacienta, napriklad jako podpora klinického rozhodovani.

Schvdleni nafizeni MDR pfitom prineslo vyvojardm zasadni zpfisnéni v podobé
takzvaného klasifikaéniho pravidla 11, které diagnostické a monitorovaci softwary
presouva do vyssich rizikovych trid (lla, Ilb, nebo dokonce lll v pripadé mozného rizika
umrti), coz vyzaduje mnohem ndroc¢néjsi proces certifikace za Géasti ozndmeného
subjektu. Stejné prisna pravidla zavadi i IVDR pro software vyhodnocujici data z in

vitro diagnostiky, a to i v pripadé, Ze funguje Cisté v cloudovém prostredi.
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Mimo standardni komeréni dodavatelsky retézec existuje v legislativé jesté specificky
rezim pro takzvané in-house vyrabéné prostredky. Jedna se o prostredky, které

jsou vyvijeny, vyrabény a nasledné pouzivany vyluéné v ramci jednoho konkrétniho
zdravotnického zafizeni (ve smyslu ¢eského pravniho radu to jsou poskytovatelé
zdravotnich sluzeb). Pokud na trhu neexistuje pIné odpovidajici komeréni alternativa,
ktera by naplfovala specifickou klinickou potrebu, umoznuje legislativa za pfisnych
podminek zavedeného systému fizeni kvality a striktniho zakazu prevodu na jiny pravni
subjekt témto zarizenim takové prostredky pouzivat. | tito poskytovatelé zdravotnich
sluzeb museji povinné vytvaret jakousi light verzi technické dokumentace a museji mit

zavedeny systém fizeni kvality.

Zakladni pojmy — uréeny uéel, uzivatel, navod k pouziti

Nejvyznamnéjsim institutem regulace zdravotnickych prostredkd je bezesporu tzv.
uréeny Ucel (anglicky intended purpose), ktery je v nafizeni MDR definovan jako
pouziti, pro které je prostredek uréen podle udajd uvedenych vyrobcem na oznaceni,
v navodu k pouziti nebo v propagacnich ¢i prodejnich materidlech a prohlasenich

a jak je vyrobcem specifikovano v ramci klinického hodnoceni. Pravé uréeny ucel

je absolutnim stfedobodem celého zivotniho cyklu vyrobku, nebot se jim primarné
ridi pouziti klasifikacnich pravidel k zarazeni prostredku do prislusné rizikové tridy.
Vyrobce takto exaktné definuje, pro jakou cilovou populaci pacientd, jakou presnou

medicinskou indikaci a za jakych konkrétnich podminek smi byt jeho produkt legainé

pouzit.

Od ur¢eného Ucelu se nasledné odviji veskeré prokazovani shody, nebot ovéreni
obecnych pozadavkl na bezpecnost a ucinnost, jakoz i hodnoceni prijatelnosti
pomeéru prinosl a rizik musi byt zalozeno na klinickych Udajich poskytujicich

dostatecné klinické dlikazy pravé pro tento specificky, vyrobcem deklarovany ucel.
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V praxi moderni telemediciny predstavuje nerespektovani tohoto vymezeni

jeden z nejéastéjdich a nejzédvaznéjsich problém(. Castou chybou integratort
telemedicinskych feseni ¢i samotnych poskytovateld zdravotnich sluzeb je takzvané
Loff-label” pouziti nakoupenych zarizeni, kdy je napriklad tlakomér, u néhoz byly
shoda a bezpeclnost prokdzany pouze pro dospélou populaci, U¢elové vyuzit pro
telemonitoring détskych pacientd. Jakékoli pouziti mimo vyrobcem definovany
rdmec urc¢eného Ucelu znamena, Ze vyrobce jiz negarantuje bezpecénost ani klinicky
prinos a veskera pravni i medicinska odpovédnost za pripadnou Ujmu na zdravi
prechazi primarné na poskytovatele zdravotnich sluzeb & oSetrujiciho lékare.

Kazda implementace telemedicinského reseni by proto méla zacinat dikladnym

prostudovanim navodud k pouziti vSech zapojenych komponent, aby byla zarucena

shoda cilové pacientské skupiny s indikacemi schvalenymi vyrobcem.

S ur¢enym ucelem zcela neoddélitelné souvisi definice samotného uzivatele, kterym
se v legislativé rozumi jakykoli zdravotnicky pracovnik nebo laickd osoba, kterd
prostredek pouziva. Pro oblast telemediciny je pfitom naprosto stézejni pravé laicka
osoba, tedy jednotlivec, ktery nema formalni vzdélani v prislusné oblasti zdravotni
pécle nebo lékarského oboru. Distanéni medicina se totiz ze své podstaty velmi ¢asto
spoléha na to, ze fyzicky prostfedek, senzor nebo softwarovou aplikaci obsluhuje sam
pacient, pripadné jeho rodinny pfislusnik, a to v nekontrolovaném domacim prostred..
Evropska legislativa na tento trend reaguje a stanovuje specidlni pozadavky na navrh
a vyrobu prostredk( uréenych k pouziti laickymi osobami. Takové prostredky museji
byt navrzeny s maximalnim zretelem k ergonomickym vlastnostem a k prostredi,

v némz maji byt pouzivany, pficemz vyrobce musi zohlednit technické znalosti,

zku$enosti, vzdélani, a dokonce i zdravotni a fyzicky stav takovych uzivatel(.
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Cilem téchto pozadavk( na design je zajistit, aby laicky uzivatel mohl prostredek
bezpecné pouzivat a aby bylo na absolutni minimum snizeno riziko chyby pfi
manipulaci s prostfedkem nebo pfi laické interpretaci zobrazenych vysledkd.
Prostredky k pouZziti laickymi osobami navic museji ve vhodnych pripadech zahrnovat
i mechanismy, jejichZ prostfednictvim si mlize pacient sdm ovéfit, Zze prostredek
funguje spravné, pripadné museji byt vybaveny systémy, které laika zfetelné varuiji,
pokud prostredek neposkytl platny vysledek. Ochrana laického uzivatele a predikce
jeho chovani tak tvori naprostou nutnost, ktera musi byt zakomponovana jiz do

prvotnich fazi vyvoje jakékoli telemedicinské ¢i mHealth technologie.

Klicovym komunikacnim pojitkem mezi zamérem vyrobce a redlnym nasazenim
prostredku v klinické ¢i domdci praxi je nasledné navod k pouziti. Ten je definovan jako
informace poskytnuté vyrobcem, které uzivatele informuji o ur¢eném ucelu, radném
pouziti daného prostredku a o jakychkoli opatrenich, jez maji byt pro bezpecny provoz
prijata. Z hlediska formy musi médium, format, obsah, ¢itelnost a umisténi ndvodu

k pouziti striktné odpovidat konkrétnimu prostredku, a zejména museji reflektovat
technické znalosti, zkusenosti a vzdélani uzivatele. To znamena, Ze navod k pouziti
uréeny pro pacienta v domaci telemedicinské péci musi byt napsan zplsobem, ktery
je pro laika snadno srozumitelny. V pfipadé potreby by mél byt doplnén o nazorné
nakresy a schémata. Dle narizeni MDR navic existuje specificka vyjimka, kdy se

u prostredkl nizsich rizikovych tfid | a lla navod k pouziti striktné nevyzaduje, avsak to
plati vylu¢né za predpokladu, Ze tyto prostredky Ize zcela bezpeéné pouzivat i bez néj

a ze vyrobce tuto skutec¢nost jasné stanovil a odGvodnil.

Navod k pouziti musi obsahovat jasnou specifikaci indikaci a kontraindikaci, vymezeni

cilové skupiny pacient(, specifikaci o¢ekavanych klinickych pfinosd a detailni popis

vlastnosti prostfedku z hlediska jeho U¢innosti.
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Zdasadni je rovnéz povinnost uvést v navodu veskera zbytkova rizika, s nimiz musi

byt uzivatel ¢i pacient obeznamen, a to formou jasnych vystrah, bezpeénostnich
upozornéni a predbéznych opatreni. Pokud je zdravotnicky prostredek uvadén nebo
dodavan na trh v CR, klade narodni zékon o zdravotnickych prostfedcich na tyto
informace pfisny jazykovy pozadavek. Navod k pouziti musi byt doddvan uzivateli

v Ceském jazyce. Tento pozadavek se prendsi i na poskytovatele zdravotnich sluzeb,
ktefi jsou podle narodni legislativy povinni zajistit, aby osobam poskytujicim zdravotn{
sluzby prostrednictvim daného prostredku byly dostupné veskeré informace z navodu
k pouziti v ¢eském jazyce. Poskytovatel tak nesmi prostredek viibec pouzit, pokud

timto ¢eskym ndvodem nedisponuje.

Postup posouzeni shody pred uvedenim na trh (CE-marking)
a dostupné regulatorni dokumenty, které usnadni hodnoceni

telemedicinskych reseni

Vstup jakékoli telemedicinské technologie, kterd napliuje definici zdravotnického
prostredku, na evropsky trh je striktné podminén uspésnym absolvovanim procesu
posouzeni shody (conformity assessment) podle evropského nafizeni MDR nebo
IVDR. Tento proces predstavuje komplexni zhodnoceni, zda dany prostredek vyhovuje
pfislusnym Obecnym poZadavkim na bezpecnost a ucinnost (GSPR), které jsou na
ngj kladeny s ohledem na jeho uréeny Ucel a rizikovou tridu. Zakladnim principem

je, ze vyrobce musi pred uvedenim prostfedku na trh tuto shodu exaktné prokazat

a nasledné vypracovat takzvané EU prohlaseni o shodé. Zptsob, jakym posouzeni
probiha, se pritom diametralné li$i v zavislosti na potencialnim riziku. U prostredk

s nejnizsim rizikem (tfida 1) probiha posouzeni shody zpravidla formou vlastniho

posouzeni a interniho fizeni vyroby ve vlastni rezii vyrobce.
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S nastupem natizeni MDR a specifického klasifika¢niho pravidla 11 se vSak vétsina
diagnostického, analytického a monitorovaciho softwaru, ktery tvofi digitalni mozek
telemedicinskych rfeseni, presunula do vyssich rizikovych tfid (lla, llb, ¢i dokonce lll).
V téchto pripadech je do procesu obligatorné zapojen nezavisly organ, takzvany
oznameny subjekt (notified body), ktery jako tfeti strana provadi hloubkovy audit
systému fizeni kvality vyrobce i samotné technické dokumentace (zahrnujici téz

klinickou dokumentaci).

Zavrsenim uspésného posouzeni shody je pripojeni oznaéeni CE na dany prostredek,
coz predstavuje jasnou a viditelnou garanci pro vSechny uzivatele, Iékare i pacienty,
Ze produkt beze zbytku splnuje veskeré evropské pozadavky. Proto je cely proces
posuzovani shody az po tento okamzik v angli¢tiné nékdy oznacovan jako ,CE-
-marking". V telemediciné véak tato CE znacka negarantuje pouze to, ze software ¢i
hardware je technicky bezpecny nebo kyberneticky odolny, ale primarné potvrzuje
jeho prokazatelnou klinickou Uéinnost. Soucdsti kazdého posouzeni shody je totiz
robustni klinické hodnoceni, které musi na zakladé védecky podlozenych dlkaz
objektivné prokazat, ze prostredek skutec¢né dosahuje vyrobcem deklarovaného
klinického prinosu pri zachovani pfijatelného poméru rizik. Vyrobci za timto Ucelem
museji ¢asto realizovat naro¢né klinické zkousky, shromazdit dostateéné klinické
dikazy a exaktné je zdokumentovat ve zprave o klinickém hodnoceni (CER). Pripojeni
oznaceni CE tak v dnesni dobé zdaleka neni pouhou administrativni formalitou,
nybrz predstavuje vyvrcholeni mnohamési¢niho ¢i mnohaletého procesu, ktery
telemedicinskym inovacim dava nezbytny punc medicinské validity a spolehlivosti,
bez né&jz by jejich zaclenéni do bé&zné klinické praxe predstavovalo naprosto

nepfijatelné riziko.
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Pri praktickém nasazovani telemedicinskych reseni poskytovateli zdravotnich

sluzeb nebo pfi zddostech o jejich Uhradu z verejného zdravotniho pojisténi hraji
kli¢ovou roli praveé dostupné regulatorni dokumenty, které z procesu posouzeni

shody vzejdou. Tyto dokumenty totiz usnadnuji objektivni hodnoceni celého reseni

a funguji jako zadsadni pojistka proti takzvanému paradoxu klinického pfinosu, kdy jsou
marketingova a obchodni tvrzeni technologickych startupl v pfimém rozporu s tim,

k ¢emu byl prostredek skutecné certifikovan. K naprostému zakladu patfi zejména EU
prohlaseni o shodé a podrobny navod k pouziti (IFU). Pravé v navodu k pouziti jsou
totiz striktné a zavazné vymezeny ureny Ucel, cilova populace pacientl a presné

indikace, pro které byly shoda i klinicka bezpecnost prokazany.

Dalsimi stézejnimi dokumenty, které usnadni rozhodovani zejména zdravotnim
pojistovnam a odbornym lékarskym spole¢nostem, jsou samotna zprava o klinickém
hodnoceni a certifikat vydany oznamenym subjektem. Tyto dokumenty poskytuji
dikaz, ze prezentovany klinicky prinos (napriklad proklamovana schopnost softwaru
presné predikovat zhorSeni srdeéniho selhani z namérenych dat) byl skute¢né
predmétem prisného posouzeni nezavislymi experty oznameného subjektu v ramci

certifikace a odpovida zdsadam mediciny zalozené na dikazech.

Obrovskou a mnohdy nedocenénou pomoci pfi hodnoceni, ale i pfi samotném vyvoji
telemedicinskych rfeseni jsou také oficialni metodické pokyny vydavané Evropskou
koordinacni skupinou pro zdravotnické prostredky (MDCG). Tyto dokumenty pomahaji
preklenout interpretacni propast mezi striktnim, avSak obecnym textem narizeni

a kazdodenni prekotné se vyvijejici technologickou praxi. Zcela zdsadnim je v tomto
ohledu dokument MDCG 2019-11, ktery poskytuje detailni a prakticky navod ke
kvalifikaci a klasifikaci softwaru, pricemz na prikladech jasné definuje tenkou hranici
mezi neregistrovanymi lifestylovymi aplikacemi a pIné regulovanym medicinskym

softwarem.
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V kontextu moderni telemediciny, ktera ve snaze o uzivatelskou privétivost velmi
¢asto kombinuje béZnou komeréni nositelnou elektroniku (wearables) s pokrocilym
diagnostickym softwarem, je pak téz dulezity metodicky pokyn MDCG 2023-4,
ktery se vénuje softwaru jako zdravotnickému prostfedku v kombinaci s hardwarem.
Tento dokument mimo jiné definuje naro¢na regulaéni pravidla pro situace, kdy
vyrobce vyhodnocovaciho softwaru na sebe zamérné prebird regulaéni odpovédnost
za to, zZe pripadna nepresnost nebo chybovost pripojeného lifestylového hardwaru
(ktery sam o sobé& nemusi byt zdravotnickym prostredkem) nepovede k chybnému

a nebezpeénému diagnostickému vystupu celého systému. Tyto metodiky tak
predstavuji pro vyvojare, integratory systému i kone¢né hodnotitele telemediciny z fad
zdravotnich pojistoven voditko pro bezpecny, legalni a udrzitelny pohyb ve slozitém

evropském regulatornim prostredi.

Nejéastéjsi kombinace zdravotnickych prostfedki

v telemediciné

Telemedicina zaziva v poslednich letech exponencialni rist, ktery je do zna¢né miry
pohanén inovacemi v oblasti senzoriky, nositelné elektroniky (wearables), a zejména
inovativnich zdravotnickych prostfedkd asto vyuZivajicich Al. Uspéch a klinickd
efektivita distanc¢ni péce jiz nestoji na izolovanych pristrojich, ale na jejich cilené
integraci do ucelenych technologickych ekosystému. V nasledujicich odstavcich se
budeme vénovat nejcastéjsim kombinacim zdravotnickych prostredkd v praxi na
zakladé zkudenosti z globélnich trha, EU a specifickych podminek CR. Ve svétovém
méfitku (pfedevsim v USA a vyspélych asijskych stdtech) dominuje telemonitoring

v oblasti kardiologie a diabetologie. Praxe ukazuje, ze izolované méreni jednoho

parametru ¢asto neposkytuje dostatecny kontext pro klinické rozhodovani.
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Nejcéastéjsi globalné aplikované kombinace zahrnuiji:

Kardiologie a srdeéni selhani: Zlatym standardem distan¢niho sledovani je
kombinace automatického tlakoméru + EKG zdznamniku (¢asto ve formé chytrych
hodinek nebo patchll) + pulsniho oxymetru + digitalni osobni vahy. Zejména flze
dat o krevnim tlaku a nahlych zméndch hmotnosti (indikujicich zadrzovani tekutin)

umoznuje algoritmim vcas predikovat akutni dekompenzaci srde¢niho selhani.

vvvvv

kontinualnich monitort glukézy (CGM) + chytrych inzulinovych pump (nebo chytrych
inzulinovych per) + fidiciho softwaru. Tyto tzv. systémy uzaviené smycky (AID —
Automated Insulin Delivery) predstavuji vrchol dnesni propojitelnosti ZP, kde jeden

pristroj na zakladé dat z druhého automaticky upravuje terapii.

Pneumologie a spankova medicina: V postcovidové Evropé a v kontextu |é¢by
spankové apnoe je masivné vyuzivana kombinace pfistroj pro pretlakovou terapii
(CPAP) + bezdratovych pulsnich oxymetrt + digitalnich spirometrd. Data jsou
prenasena do cloudovych platforem, kde Iékar sleduje adherenci k |éCbé a Ucinnost

terapie.

To jsou priklady nékterych kombinaci, které v rliznych ¢astech svéta museji splnovat
prislusné regionalné specifické regulatorni pozadavky. V evropském kontextu se
jednd zejména o povinnost splnéni pozadavkd MDR (pfipadné IVDR). Regulaéni
prostredi v EU, které je od roku 2021 formovano témito narizenimi, klade vysoké
naroky na klinické hodnoceni nejen jednotlivych hardwarovych pfistrojd, ale také
softwaru (SaMD - Software as a Medical Device), ktery data agreguje. Kromé toho

je evropskym specifikem obrovsky tlak na standardizaci dat a interoperabilitu.
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Kombinace pristrojll museji byt schopny komunikovat prostrednictvim standardd,
jako je HL7 FHIR, aby bylo mozné data z domaciho méreni bezpeéné integrovat

do nemocni¢nich informacnich systému (NIS) a do narodnich eHealth systémd.

V CR je rozvoj telemedicinskych kombinaci Gizce spjat a da se fict, Ze do uréité miry

i podminén moznostmi Uhrady z verejného zdravotniho pojisténi a s odbornymi
doporucéenimi Iékarskych spole¢nosti. Bez ohledu na tyto limitace se rozbéhly
nékteré aplikace. Zcela bé&Znou praxi v CR se jiZ stalo vyuzivani FGM/CGM senzort

v kombinaci se ¢tecimi zarizenimi (pfipadné NFC/Bluetooth vybavenymi smartphony)
a cloudovymi portaly (napf. CareLink, LibreView). Tyto kombinace prakticky nahradily
klasické papirové diabetické deniky a umoznuji Iékafi analyzovat glykemické profily

pacienta na dalku pred ambulantni ¢i distan¢ni kontrolou.

Sestavovani telemedicinskych bali¢k( prinasi specifické vyzvy z pohledu regulace
zdravotnickych prostredk(. Pokud poskytovatel telemedicinskych sluzeb kombinuje
certifikovany tlakomér od vyrobce A, oxymetr od vyrobce B a vlastni software C do
jednoho diagnostického redeni, musi peclivé vyhodnotit jejich vzajemnou kompatibilitu
podle informaci poskytovanych vyrobci prostredkd. Spojovani prostredkd rovnéz
klade extrémni naroky na kybernetickou bezpeénost (nové smérnice NIS2 a dalsi
predpisy) a ochranu osobnich Udajd (GDPR). Nej¢astéjsi kombinace zdravotnickych
prostredkt v telemediciné jasné ukazuji posun od izolovaného sbéru dat k tvorbé
chytrych ekosystému. Zatimco hardwarové senzory se stavaji komoditou, skute¢nou
pridanou hodnotu pfinasi software, ktery dokaze data z tlakomérd, vah, EKG

a glukometrd smysluplné propojit. Budoucnost téchto kombinaci spociva v nasazeni
algoritmd umélé inteligence, které dokazou z multioborovych dat predikovat zhorseni

zdravotniho stavu pacienta dfive, nez k nému fakticky dojde.

162 TELEMEDICINA - DIGITALNI TEPNA ZDRAVOTNI PECE



42 Telemedicina

Software jako zdravotnicky prostfedek (SaMD) v kontextu evropské
legislativy MDR a IVDR

Rozvoj digitalniho zdravotnictvi, telemediciny a umélé inteligence pfinesl| zasadni
zménu v chdpani toho, co tvofi zdravotnicky prostfedek. Software jiz neni vniman
pouze jako Fidici prvek kardiostimulatoru ¢&i rentgenu, ale stale ¢astéji funguje
samostatné, napt. jako mobilni aplikace, cloudové feseni nebo diagnosticky algoritmus.
V takovém pripadé hovorime o tzv. softwaru jako zdravotnickém prostredku (SaMD —
Software as a Medical Device). V Evropské unii je tato oblast podfizena pfisnym
regulaénim pravidlim, a to narizenim MDR a IVDR. Obé tato nafizeni pfinesla oproti
predchozim smérnicim (oznacovanym jako MDD a IVDD) vyznamné zprisnéni

v pozadavcich na kvalifikaci, klasifikaci a prokazovani klinické uGc¢innosti softwarovych
produktd. Otazka kvalifikace se aplikuje samozrejmé také na software a je treba se
ptat, kdy je software zdravotnickym prostredkem. Ne kazdy software pouzivany

ve zdravotnictvi totiz podléhd regulaci MDR/IVDR. Zdkladnim a naprosto kritickym
kritériem pro kvalifikaci je zamysleny uUcel (intended purpose), ktery definuje vyrobce.
Pokud je software urcen k diagndze, prevenci, monitorovani, predikci, progndze, [é¢bé
nebo zmirnéni onemocnéni, tedy pokud naplfiuje definici zdravotnického prostredku
uvedenou v MDR, stava se z néj pravné zdravotnicky prostredek. Vyznamnym
voditkem pro vyrobce i poskytovatele zdravotnich sluzeb je v tomto ohledu evropsky
metodicky pokyn MDCG 2019-11. Ten pomaha stanovit jasnou délici ¢aru mezi
regulovanym medicinskym softwarem a béznymi lifestylovymi aplikacemi (napfr. pro
obecné sledovani kondice) nebo administrativnimi nemocni¢nimi informacnimi systémy
(NIS), které neslouzi k pfimé klinické podpore rozhodovani. Pokud software pouze
archivuje nebo beze zmény prenasi pacientska data, obvykle MDR také nepodléha.
Pokud v$ak data aktivné analyzuje a interpretuje ve prospéch konkrétniho pacienta,

regulaci se obvykle nevyhne.
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Pri posuzovani medicinského softwaru je z pohledu evropské legislativy (MDR/IVDR)
nezbytné hned na zacatku urdit, jaky je vztah daného softwaru k fyzickému hardwaru.
Z tohoto hlediska délime software do dvou zakladnich kategorii, které maji zcela
odlisny rezim klasifikace a certifikace: SaMD (Software as a Medical Device) a SiMD

(Software in a Medical Device).

SiMD (Software in a Medical Device) — integrovany software
Definice: Jedna se o software, ktery je nedilnou soucasti fyzického zdravotnického

prostredku, pripadné tento prostredek pfimo fidi nebo zasadné ovliviiuje jeho pouziti.

Bez tohoto softwaru by dany hardware nemohl plnit svij medicinsky ucel.

Priklady z praxe: Firmware uvnitf kardiostimuldtoru, fidici software infuzni pumpy,
operacni systém ovlddajici rameno magnetické rezonance (MRI) nebo software

zabudovany primo v in vitro analyzatoru krve.

Regula¢ni dopad: Podle MDR (provadéci pravidlo 3.3, priloha VIII, MDR) se

software, ktery ridi prostfedek nebo ovliviuje jeho pouziti, klasifikuje do stejné tridy
jako samotny prostredek. Pokud je tedy infuzni pumpa prostredkem tridy llb, jeji
integrovany ridici software (SiMD) automaticky sdili tuto klasifikaci a je certifikovan
spolecné s hardwarem jako jeden celek. Vyrobce vSak pfi posuzovani shody prostredku
musi aplikovat vSechny relevantni pozadavky na bezpecnost a Ucinnost softwaru,

vletné vyuziti aplikovatelnych standardd.

SaMD (Software as a Medical Device) — samostatny software

Definice: Tento software plni zamysleny medicinsky Géel samostatné, aniz by musel
byt soucasti konkrétniho hardwarového zdravotnického prostredku. Typicky bézi na
bézné dostupnych platformdch (tzv. off-the-shelf hardware), jako jsou osobni pocitace,

chytré telefony nebo cloudové servery.
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Priklady z praxe: Mobilni aplikace analyzujici fotografie materskych znamének k detekci
melanomu, cloudovy algoritmus vyhodnocujici EKG kfivku ze standardnich nositelnych

senzor( (wearables) nebo software k planovani radioterapie na zakladé snimkd z CT.

Regulaéni dopad: SaMD se klasifikuje nezavisle na hardwaru, na kterém bézi. Podléha
pravidlu 11 (pfiloha VIII, MDR), které specificky resi software poskytujici informace
pro diagnosticka ¢i terapeuticka rozhodnuti, pripadné dalsim klasifika¢nim pravidliim
pro aktivni prostredky (viz provadéci pravidlo 3.5, priloha VIII, MDR). Tento software

prochazi samostatnym vlastnim procesem certifikace a klinického hodnoceni.

vvvvvv

se z bézného IT feSeni stava regulovany zdravotnicky prostfedek. Klicem k tomuto
rozliSeni je zplsob, jakym software naklada s daty pacienta. Samotné nafizeni MDR
(pripadné IVDR) v tomto ohledu neposkytuje dostate¢nou miru detailu. Evropska
komise vydala pro tuto oblast stézejni metodicky pokyn MDCG 2019-11 (Guidance
on Qualification and Classification of Software in Regulation (EU) 2017/745 - MDR
and Regulation (EU) 2017/746 — IVDR). Tento dokument jasné stanovuje, ze aby byl
software kvalifikovan jako zdravotnicky prostredek, musi data aktivné zpracovavat
(ménit je) za ucelem primého medicinského benefitu pro konkrétniho pacienta.

V kapitole 3.1 dokument MDCG 2019-11 explicitné definuje, jaké operace s daty se
nepovazuji za medicinsky uUcel. Z tohoto vykladu jasné vyplyvaji pripady, kdy software

NENI zdravotnickym prostifedkem:

Napriklad ,jednoduché vyhledavani*, které se vztahuje k vyhledavani zaznama
porovnavanim metadat zaznama s kritérii vyhleddvani zaznamd nebo k vyhledavani
informaci, se nekvalifikuje jako MDSW (napf. knihovni funkce). Software by vsak
nebyl povazovan za provadgjici ,jednoduché vyhleddvani®, pokud pfispiva k dosazeni

lékarského ucelu.
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Napriklad funkce vyhledavani v uzivatelském rozhrani (Ul) nebo software, ktery
provadi vyhledavani pomoci zpracovani pfirozeného jazyka (NLP), kde tyto akce
prispivaji k dosazeni |ékarského Ucelu. Software, ktery je uréen ke zpracovani, analyze,
interpretaci, vypocCtu, vytvareni nebo Upravé lékarskych informaci, vSak také muze

byt kvalifikovan jako MDSW, pokud jsou vytvareni nebo Uprava téchto informaci
fizeny zamyslenym lékarskym ucelem. Napriklad software, ktery méni reprezentaci
dat pro Iékarské ucely, software, ktery vyhledava v lékarskych snimcich nalezy, které
podporuji klinickou hypotézu ohledné diagndzy nebo vyvoje terapie, software, ktery
lokalné zesiluje kontrast nalezu na obrazovém displeji, provadi roztahovani kontrastu,
zvyraznéni hran, manipulaci se stupni $edi, vyhlazovani a/nebo zostrovani tak, aby
slouzil jako podpora rozhodovani nebo navrhoval akci, kterou ma uzivatel provést.
Nemocniéni informaéni systémy (NIS) a elektronicka zdravotni dokumentace (EHR): Tyto
systémy obvykle slouzi k administrativé, fakturaci pojistovnam a archivaci dat. Pokud
NIS pouze zobrazuje historicka data pacienta a neposkytuje lékari aktivni diagnosticka

doporuceni na zakladé algoritmické analyzy téchto dat, zastava mimo regulaci MDR.

Lifestylové aplikace: Aplikace pro méreni uslych krokd nebo pocitani kalorii, které
neslibuji prevenci ani diagnostiku konkrétniho onemocnéni (napf. obezity jako

diagndzy), ale slouzi pouze k udrzovani obecné kondice (well-being).

Nejvétsim otfesem pro vyvojare softwaru bylo zavedeni ,pravidla 11" (MDR, pfiloha
VIIl). Podle historické legislativy spadala vétSina samostatného softwaru do nejnizsi
rizikové tridy |, coz umoznovalo vyrobcim vydat prohlaseni o shodé (CE znacku)

samostatné, bez zapojeni ozndmené osoby (zndmé obvykle pod star$im oznadenim

~notifikovand osoba").

Pravidlo 11 v$ak tento stav dramaticky zménilo.
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Stanovuje, ze software urceny k poskytovani informaci, které se pouzivaji k rozhodnuti
pro diagnostické nebo terapeutické UGcely, spadd minimalné do tridy lla. Pokud takové
rozhodnuti maze zplsobit vazné zhorseni zdravotniho stavu pacienta, klasifikuje se

do tridy llb, v pfipadé rizika umrti dokonce do tfidy lll. V praxi to znamena rozsahlou
Lupklasifikaci“. Vétsina diagnostickych aplikaci tak nové vyzaduje audit od oznameného
subjektu, coz proces uvedeni na trh ¢asové i finan¢né nesmirné prodrazuje. Obdobné
je tomu v pripadé funkce monitoringu fyziologickych funkci pacienta. Tato funkcionalita
opét vede minimalné k rizikové tridé lla. Specifickou a vysoce komplexni kategorii

tvoli software, ktery zpracovava data ziskana z in vitro diagnostickych prostredkd —
naptiklad algoritmy pro interpretaci vysledk( krevnich testl, genetické sekvenovani
(NGS) nebo digitalni patologii. Na takovy software se vztahuje narizeni IVDR.

| zde doslo k radikalni zméné z dfivéjsiho fixniho seznamu na systém zalozeny na
pravidlech. Podle IVDR je software, ktery poskytuje informace zdsadni pro presnou
diagndzu nebo Ié¢bu (napf. ureni stadia nadoru z histologickych sken(), obvykle
fazen do vyssich rizikovych tfid B nebo C. Zasadni vyzvou pod IVDR je skute¢nost,

ze software mUze byt klasifikovan jako diagnosticky prostredek in vitro i v pfipadé, ze
je fyzicky oddélen od analytického pristroje a funguje Cisté v cloudu, pokud k in vitro

datlm pridava vlastni analytickou a diagnostickou hodnotu.

Prokazovani bezpecnosti a Ucinnosti u softwaru se v zasadé nelisi od fyzického
hardwaru, pokud jde o odbornou (védeckou) naro¢nost procesu. Napfriklad v pfipadé
diagnostického softwaru musi dle MDR vyrobce softwaru prokazat platnost klinické
asociace (zda méreny parametr skutecné koreluje s nemoci), technickou vykonnost
(zda software presné pocita) a klinickou vykonnost (zda to vede ke spravné diagndze).
Zasadni prekazka v prokazani Géinnosti a bezpecnosti vSak lezi u modeld vyuzivajicich
umeélou inteligenci a postupy strojového uceni (Al/ML). Evropska legislativa vyzaduje

u systémU transparentnost, opakovatelnost a klinickou validaci na nereprezentativné

zkreslenych (unbiased) datech.
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Kontinudlné se udici (adaptivni) algoritmy, které méni své chovani v ¢ase, nardzeji na
limity soucasného evropského regulatorniho rdmce, ktery vyzaduje pevnou validaci
konkrétni verze softwaru pred jejim uvedenim na trh. Cely vyvoj SaMD v EU nelze
realizovat ,garazovym" zplsobem. Vyzaduje striktni dodrzovani normy pro zivotni
cyklus softwaru (EN IEC 62304) zastreSené certifikovanym systémem fizeni kvality (EN
ISO 13485). Nafizeni MDR a IVDR navic v rdmci Obecnych poZadavk( na bezpe&nost
a ucinnost (GSPR) kladou nebyvaly diraz na kybernetickou bezpecnost. Vyrobci
museji prokazatelné implementovat zabezpeceni jiz od faze navrhu (security by
design), provadét hloubkové analyzy zranitelnosti a zajistit bezpelné updaty softwaru
v prabéhu celého jeho zivotniho cyklu, ¢imz se zdravotnicka legislativa pfimo potkava

s evropskymi predpisy o ochrané dat (GDPR) a kybernetické bezpecnosti (NIS2).
Vzajemna synergie: PrilezZitosti, které prinasi telemedicina

zdravotnickym prostredkim a naopak

Rozvoj moderniho zdravotnictvi ukazuje, ze telemedicina a certifikované zdravotnické
prostredky (ZP) se nachazeji v unikatnim symbiotickém vztahu. Zatimco telemedicina
predstavuje procesni a komunikacni rdmec poskytovani péce na dalku, zdravotnické
prostredky tvofi jeji nezbytny technologicky a diagnosticky fundament. Nejedna

se o dvé izolované oblasti, ale o spojené nadoby, kde inovace v jednom sektoru
bezprostredné akceleruji riist a moznosti sektoru druhého. Tento obousmérny

vztah prinasi zcela nové pfilezitosti jak vyrobcim technologii, tak poskytovatelim

zdravotnich sluzeb.

Podivejme se nejprve na to, co pfinasi telemedicina zdravotnickym prostiedkim:
Revoluce ve sbéru dat pro PMS a PMCF: S prichodem evropského nafizeni
MDR (2017/745) se dramaticky zpfisnily pozadavky na sledovani zdravotnickych

prostredkd po jejich uvedeni na trh (PMS — Post-Market Surveillance) a na nasledné
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klinické sledovani (PMCF — Post-Market Clinical Follow-up). Pro vyrobce klasickych ZP
predstavuje proaktivni sbér téchto dat obrovskou administrativni, logistickou i finan¢ni
zatéz, protoze pacienti po opusténi ordinace s prostredkem ¢asto ,mizi z dohledu®.
Telemedicina tento problém elegantné resi. Tim, Ze jsou predmétné pristroje

neustale pfipojeny k telemedicinskym platformam, stavaji se kontinudlnim zdrojem
dat (tzv. Real-World Data, RWD). Vyrobci (pokud to licenéni a GDPR podminky
umoznuji) mohou ziskavat obrovské objemy anonymizovanych dat o tom, jak ¢asto je
prostredek realné pouzivan, v jakych podminkach a s jakou chybovosti. Telemedicina
tak transformuje drive nakladny a epizodicky PMCF do podoby automatizovaného
datového toku, ktery kontinualné potvrzuje bezpecnost a klinickou uéinnost

prostredku.

Rychlejsi inovacni cykly a odhalovani rizik. Diky telemedicinskym sitim maji vyrobci
moznost detekovat softwarové chyby, degradaci senzorl nebo uzivatelské potize

v redlném case. Pokud naptiklad chytry tlakomér nebo EKG patch zac¢ne plo$né
generovat chybova hlaseni v urcité cilové skupiné, vyrobce to diky napojeni na centralni
systémy zjisti okamzité, nikoli az za rok ze stiznosti |ékard. To umoznuje provadét
bleskova bezpecénostni napravna opatreni (FSCA), nékdy dokonce formou vzdalenych
softwarovych aktualizaci, ¢imz se minimalizuji rizika pro pacienty.

Zvyseni adherence a edukace uzivatele. Klasické ZP uréené pro domaci pédi ¢asto
selhdvaji na nedostatec¢né adherenci pacienta. Telemedicinské aplikace, které

s prostredkem komunikuji, tento problém eliminuji pomoci gamifikace, pfipominek

a pfimé edukace. Tim, ze telemedicina uci pacienta s prostfedkem spravné zachazet,
primo zvysuje jeho klinickou efektivitu a snizuje pocet reklamaci zplisobenych

uzivatelskou chybou.
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A co pfinaseji zdravotnické prostiedky telemediciné?

Skutedny klinicky pfinos a objektivizace péée: Bez integrace zdravotnickych
prostredk( by telemedicina zlstala pouze na Urovni videohovor( a chatovych
konzultaci (telekonzultaci). Nechceme jejich pfinos nikterak snizovat, svij pfinos

v parametrech, jako je dostupnost péce a ochrana pred infekénim onemocnénim,
potvrdily jiz v obdobi covidu 19. Jsou to vSak praveé certifikované ZP — at uz jde

o spirometry, kontinudlni monitory glukdzy, inteligentni vahy nebo nositelné EKG
senzory —, které do distan¢ni péce vnaseji méritelny ,klinicky prinos”. Umoznuji
objektivizovat subjektivni pocity pacienta. Lékar na dalku nerozhoduje pouze na
zakladé toho, ze se pacient ,citi hire", ale na zakladé exaktnich biomarker(, které jsou

soucasti jejich klinického hodnoceni.

Pravni a medicinska divéryhodnost: Telemedicina dlouho bojovala s nedtvérou
konzervativni |ékarské obce, ktera se zdrahala prijimat klinickd rozhodnuti na zakladé
dat z béznych komerénich ,fitness naramkd*” ¢i lifestylovych aplikaci. Zapojeni
certifikovanych zdravotnickych prostredkd tento blok odstranuje. Pokud ma pfristroj

i software znacku CE podle MDR, garantuje Iékari pozadovanou presnost, analytickou
spolehlivost a kybernetickou bezpecénost. Zdravotnické prostredky tak davaji

telemedicinskym datdm punc medicinské validity, ktery je nezbytny ke stanoveni

diagndzy ¢i Upravu medikace na dalku.

Otevteni cesty k Uhradam ze zdravotniho pojisténi: Aby mohla byt distan¢ni péée
dlouhodobé udrzitelna a plosné dostupna, musi byt hrazena z verejného zdravotniho
pojisténi. Zdravotni pojistovny vsak striktné vyzaduji diikazy, ze poskytovana sluzba
je bezpecna, a zejména Ze je prokazatelné Ucinnd (evidence-based medicine).

Telemedicinské vykony postavené na datech ze zdravotnickych prostredkd oznacenych

znackou CE tak maji otevienou cestu k zarfazeni do Uhradovych mechanisma.
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Zdravotnicky prostredek je v tomto kontextu zarukou kvality a standardizace, ktery
zdravotnim pojistovnam garantuje efektivni nakladani se zdroji zdravotniho pojisténi.
Vyznamnym prinosem v této oblasti je definice telemedicinské zdravotni sluzby

v zakoné o zdravotnich sluzbach, ktera zni: ,, Telemedicinskymi zdravotnimi sluzbami
se rozumi zdravotni sluzby, které jsou poskytovany na dalku za pouziti informacnich
a telekomunikacnich technologii nebo zdravotnického prostredku.” (zakon ¢. 372/2011
Sb., § 11c, odst. 1).

Propojeni telemediciny a zdravotnickych prostredkd vytvari mocny ekosystém.
Telemedicina dava zdravotnickym prostredkim ,hlas a spojeni se svétem®, ¢imz
radikalné zlevnuje a zefektiviiuje jejich povinné sledovani po uvedeni na trh.
Zdravotnické prostredky na oplatku dodavaji telemediciné objektivni data, odbornou
divéryhodnost a klinicky prinos. Spole¢né tak tvori zakladni stavebni kamen moderni,

datoveé orientované mediciny 21. stoleti.

Nejéastéjsi chyby a problémy pfi tvorbé telemedicinského Feseni

a jak se jim vyhnout

Navrh a implementace telemedicinského reseni v EU predstavuje komplexni
inzenyrsky, medicinsky a do znac¢né miry také regulatorni ukol. Navzdory obrovskému
technologickému potencialu mnoho slibnych projektd selhava pfi vstupu na trh,
zejména pfi snaze o ziskani klinickych (dajd pro klinické hodnoceni a naslednou

EU certifikaci. Nebo pfi snaze o ziskani uhrad z verejného zdravotniho pojisténi.
Pri¢inou zpravidla neni selhani samotné technologie, ale fatalni podcenéni evropského
pravniho rdmce (zejména natizeni MDR a IVDR). Tato kapitola analyzuje pét
nejcastejsich koncepcnich a regulacnich chyb, kterych se tvirci telemedicinskych

platforem dopoustéji, a nabizi postupy pro jejich efektivni mitigaci.
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PouZiti lifestylové elektroniky pro medicinsky monitoring. Jednim z nejc¢astéjsich omyld
je snaha postavit telemedicinské reSeni na bézné dostupné, komeréni , lifestylové” ¢i
sportovni elektronice (napf. bézné chytré hodinky, fitness naramky nebo necertifikované
senzory spanku). Dlvody jsou obvykle nizka cena a vysoka uzivatelska privétivost
téchto zafizeni. Z pohledu MDR vsak tato zafizeni nemaji uréeny medicinsky ucel

a neprosla posouzenim shody prokazujicim bezpelnost a presnost méreni u pacientd.
Jak se problému vyhnout? Klicem k feSeni neni absolutni zakaz lifestylovych senzord,

ale jejich spravné regulatorni uchopeni. Evropska koordinacni skupina pro zdravotnické
prostredky se touto problematikou zabyva v jiz zmifovaném pokynu MDCG 2019-11,

a zejména v pokynu MDCG 2023-4 Medical Device Software (MDSW) — Hardware
combinations (Guidance on MDSW intended to work in combination with hardware

or hardware components). Zavadi se princip, ve kterém vyrobce softwaru prebira
regulaéni odpovédnost za to, zZe pfipadna nepresnost lifestylového hardwaru nepovede
k chybnému diagnostickému vystupu jeho softwaru. Vyrobce softwaru nicméné
nemUze spoléhat na soulad a shodu hardwaru nebo hardwarové komponenty s MDR.
V tomto pripadé nestadi ovérit bezpecnost, vykon, reprodukovatelnost, interoperabilitu
a kompatibilitu, jako by tomu bylo v pripadé, pokud by tyto koncové komponenty byly

prostredky se znackou CE.

Vyrobce softwaru se navic stava odpovédnym za bezpecnost, vykon

a reprodukovatelnost hardwaru nebo hardwarové komponenty pfi jejim kombinovaném
pouziti s MDSW ve véech zamyslenych konfiguracich. Vyrobce tedy musi splfiovat
pozadavky za rovnocennych podminek jako v situaci, kdy vyrobce kombinuje
zdravotnicky prostrfedek s jinym produktem podle ¢ldnku 22 MDR. Jeho technicka
dokumentace musi jasné identifikovat a popsat véechny ostatni produkty (napf.
hardware nebo hardwarové komponenty, které nejsou kvalifikovany jako zdravotnicky
prostredek nebo prisluenstvi zdravotnického prostredku), které jsou uréeny k pouziti

v kombinaci s nim.
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V rdmci fizeni rizik musi vyrobce zavést a zdokumentovat plan fizeni rizik jak pro
software, tak pro hardware nebo hardwarovou komponentu, které mohou mit vliv

na bezpecnost a vykon. Vyrobce musi navic prokazat klinické ddkazy pro véechny
zamyslené konfigurace (napr. véechny platformy, na kterych software bézi). V ramci
systému poprodejniho dohledu musi vyrobce aktivné a systematicky sledovat

a vyhodnocovat veskeré informace z trhu po celou dobu Zivotnosti produktu, a to

i hardwaru nebo hardwarovych komponent, které mohou mit vliv na bezpecnost, vykon,

reprodukovatelnost, interoperabilitu a/nebo kompatibilitu.

Vyrobce musi zavést a implementovat odpovidajici kontroly, kterymi Ize sledovat
spravnou funkci hardwarové nebo hardwarové komponenty. Veskera identifikovana
rizika tykajici se hardwarové nebo hardwarové komponenty museji byt vhodné
zmirnéna. To ma zajistit, aby jeho software v kombinaci s hardwarem nebo hardwarovou
komponentou byl bezpecny a dosahoval pozadované ucinnosti. Vyrobce musi napriklad
posoudit a kontrolovat riziko poruch hardwaru a hardwarovych komponent a chyb pfi
pouzivani, sledovat spravné fungovani hardwaru a uplatiovat kontroly rizik, jako je

inherentni bezpecnost, jiz od navrhu.

Paradox klinického pfinosu. Mnoho startup( a vyvojard voli pfi uvddéni svého
telemedicinského reseni na trh cestu nejmensiho odporu. Aby se vyhnuli ndkladnému
postupu posuzovani shody a EU certifikaci (kterd pro oblast klinického hodnocenf
obvykle vyzaduje ziskani klinickych ddajd formou klinické zkousky), deklaruji své
telemedicinské reseni pouze jako ,komunikacéni nastroj“, ,dotaznik®, ,datové uloziste"
nebo ,nastroj pro podporu zdravého zivotniho stylu®, &imz jej formalné vyjmou

z pusobnosti MDR. Fatalni chyba ve strategii uvedeni na trh se projevi o nékolik
mésicl pozdéji, kdy tvirci s timto reSenim predstoupi pred zdravotni pojistovny

s zadosti o Uhradu z verejného zdravotniho pojisténi.
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V tento moment za¢nou argumentovat tim, ze jejich systém ,zlepSuje 1é¢bu
hypertenze®, ,snizuje mortalitu®, ,predikuje srde¢ni selhani“, a ma tudiz vyznamny
klinicky pfinos. Zdravotni pojistovny si véak vyzadaji navod k pouziti (IFU),

EU prohldseni o shodé a klinické hodnoceni (CER). A v tuto chvili se ukaze, ze
prezentovany klinicky pfinos je pouze marketingovou fabulaci. Pokud vyrobce

negarantoval klinicky prinos pfi prvnim uvedeni na trh (v rdmci posouzeni shody,

pfipadné EU certifikace), nemUze tento prinos ucelové deklarovat pfi Zadosti o uhradu.

Jak se problému vyhnout? Regula¢ni a marketingova (tedy i Uhradova) strategie
museji vznikat soucasné, a to jiz ve fazi designu. Pokud je cilem proplaceni péée
pojistovnou, musi vyrobce prijmout bremeno kvalifikace pod MDR a obvykle také vyssi
klasifikace a shromazdit robustni klinickd data prokazujici skuteény méfitelny klinicky

pfinos. A tento prinos oficidlné zakotvit do ur¢eného Gcelu prostredku.

Pouziti v rozporu s uréenym uéelem (off-label use). Zdkladnim kamenem evropské
regulace je tzv. ,uréeny ucel” (intended purpose). Vyrobce presné definuje, pro jakou
populaci, jakou indikaci a za jakych podminek smi byt jeho prostiedek pouzit. Castou
chybou poskytovatel( telemediciny je off-label pouziti nakoupenych zarizeni — napriklad
vyuziti tlakoméru, u néhoz byla posouzena shoda s Obecnymi poZadavky na bezpecnost
a ucinnost (GSPR) pouze pro dospélou populaci, pro telemonitoring détskych pacient(
apod. Jak se problému vyhnout? Kazda implementace telemedicinského reseni musi
zacinat prisnym auditem minimalné ndvodU k pouZiti a EU prohlaseni o shodé véech
zapojenych komponent. Poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo integrator reseni se

musi ujistit, ze cilova pacientska skupina telemedicinského programu presné odpovida
indikacim schvalenym vyrobcem daného senzoru &i softwaru. V pripadé jakychkoli
nejasnosti ¢i nedostatku informaci je potreba kontaktovat vyrobce a postupovat v auditu

zpravy z klinického hodnoceni, pfipadné dokumentace fizeni rizik.
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Vytvareni nepovolenych kombinaci zdravotnickych prostiedkl. Telemedicina je ze
své podstaty moduldrni. Integratori ¢asto spojuji glukometr od vyrobce A, aplikaci
od vyrobce B a cloudové ulozisté od vyrobce C do jednoho komeréniho bali¢ku.

Z pohledu regulace se tim vSak vystavuji obrovskému riziku. Pokud tyto produkty
nebyly svymi pvodnimi vyrobci uréeny k vzajemnému propojeni, mlize integrator
nechténé porusit pravidla interoperability. Jak se problému vyhnout: Navod k reseni
této situace poskytuje ¢lanek 22 nafizeni MDR (Systémy a soupravy). Zasadni je
oveéreni vzajemné kompatibility prostredkd, pripadné dalsich vyrobkd pouzivanych
v souladu s pokyny pavodnich vyrobcU. Je také dalezité, aby jejich spojenim nedoslo
ke zméné urc¢eného Ucelu nebo k naruseni bezpecénosti. Pokud integrator toto
nedodrzi nebo pokud modifikuje funkce zapojenych pfristroju, stava se z pohledu
prava novym vyrobcem celého systému a musi postupovat v procesu posouzeni
shody prakticky od nuly. S vyjimkou situace, kdy je integrator poskytovatelem
zdravotnich sluzeb a sam provozuje takto vznikly systém, musi integrator v souladu

7

s ¢lankem 22 MDR vypracovat definované prohlaseni.

Kybernetickd bezpeénost a duality legislativy. Poslednim a ¢asto kritickym bodem
selhani je podcenéni kybernetické bezpeénosti a ochrany dat. Zdravotni data jsou na
¢erném trhu cennou komoditou a telemedicinské platformy (prenasejici data napf.

z domaciho prostredi pacientd do nemocnic) predstavuji vysoce exponovany cil
Utoku. Mohou byt zneuzity mnoha zpUsoby, pri¢emz tim nejméné sofistikovanym je
napf. identifikace cilové skupiny pro cilené kriminalni ¢iny. Mnozi vyvojafi Ziji v mylné
predstave, ze pokud jejich telemedicinsky komunikacni software nespada pod definici
zdravotnického prostfedku (MDR/IVDR), vyhnou se pozadavkim kybernetické
bezpecnosti a postadi jim zakladni shoda s GDPR. To je v soucasné EU jiz fikce. Jak se

problému vyhnout? Vyvojari museji respektovat dvoukolejnost evropského prava:
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llustraéni fotografie.

e Pokud je fedeni kvalifikovano jako zdravotnicky prostfedek: Bezpelnost
se fidi primarné narizenim MDR (priloha I, GSPR — Obecné pozadavky
na bezpednost a Uc¢innost). Vyrobce musi prokazat security-by-design,
implementovat Sifrovani, resit IT zranitelnosti a mit plan vydavani
bezpecnostnich zaplat po celou dobu Zivotnosti produktu. Nelze podcenit
ani problematiku NIS2 a dal$ich souvisejicich predpist. Vzhledem k tomu,
ze poskytovatelé zdravotnich sluzeb (nemocnice) jsou povinnymi subjekty,
Ize oc¢ekdvat, Ze ke plnéni svych povinnosti budou vyzadovat aplikaci

bezpecnostnich opatfeni od svych dodavatel(, a tak vyrobce zdravotnickych

prostredkd svymi pozadavky ,vtahnou® pod plsobnost NIS2.
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¢ Pokud fedeni neni zdravotnickym prostfedkem: Software a platformy,
které unikly regulaci MDR, budou nové zachyceny rozsahlou horizontalni
legislativou EU. Zdsadni je zde Akt o kybernetické odolnosti (CRA —
Cyber Resilience Act), ktery zavadi povinné pozadavky na kybernetickou
bezpecénost pro véechny produkty s digitalnimi prvky uvadéné na trh EU.
Spoleéné s Aktem o kybernetické bezpecénosti (CSA — Cybersecurity Act),
ktery vytvari ramec pro celoevropské certifikace, a smérnici NIS2 (tykajici se
poskytovatell péce), tak vznika sit regulatornich pozadavkd, ze které nelze

jednoduse uniknout.

Tvarci telemediciny museji pochopit, ze kyberneticka bezpecnost je dnes v EU
povinnou vstupenkou na trh bez ohledu na to, jakou regulatorni definici jejich software

formalné napliuje.

Zavérem

Uspé&éna realizace telemedicinského projektu v EU vyZaduje zmé&nu mysleni. Vyvojafi
a poskytovatelé jiz nemohou fungovat v reZimu oddéleného IT vyvoje a nasledné
legalizace hotového produktu. Integrace regulatornich pozadavk, definice jasného
medicinského Ucelu, plan ovérovani bezpecnosti a klinického prinosu, rigordzni
zajisténi kybernetické bezpednosti a dalsi atributy museji byt souéasti projektu

od prvnich skic vyvojového diagramu ¢i prvniho napsaného radku kddu. Jen tak

Ize preklenout propasti mezi slibnym napadem, prototypem a trvale udrzitelnym

medicinskym ndstrojem hraditelnym z verejnych zdroju.
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Tato kapitola dopliuje pfedchozi éasti publikace o technickou perspektivu
telemediciny. Navazuje na vymezeni pojmu, forem péée i legislativniho ramce

a soustredi se na to, jak jsou tyto principy redlné napliiovany v praxi prostfednictvim
konkrétnich technologii a IT Fedeni. Pozornost je vénovana zejména pouzivanym
zdravotnickym prostfedkiim a softwaru, zptisobtim pfenosu, ukladani a zabezpeéeni
zdravotnickych dat i $ir§imu kontextu rozvoje zdravotnické informatiky v Ceské

republice.

Technologie v telemediciné pfitom nepredstavuji pouze podplrny nastroj, ale klicovy
predpoklad pro poskytovani bezpecné, kvalitni a efektivni péce na dalku. Nevhodné
zvolené ¢i nedostate¢né zabezpecené reseni mize ohrozit ochranu osobnich Udajd,
zdravotni stav pacientl i ddvéru v cely zdravotnicky systém. Naopak spravné navrzené
a provozované technologie vyznamné rozsifuji dostupnost zdravotni péce — zejména

pro pacienty, pro néz by jinak byla spojena s ¢asovou ¢i geografickou zatézi.
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Telemedicina jako systém: od senzoru ke konzultaci

Telemedicina neni jedno zafizeni ani jedna aplikace. Je to fetézec vzajemné
propojenych technologii, které museji spolehlivé fungovat najednou. Zjednodusené Ize

tento retézec popsat takto:

v v/

e Senzory a pfistroje u pacienta — méfi hodnoty nebo zprostfedkovavaji

komunikaci.
e Pfenos dat — bezpecné a spolehlivé dopravi informace k Iékafi.
e Platformy a software — data zpracuji, zobrazi a umozni interakci.

e Integrace se zdravotnickymi systémy — propoji telemedicinu s nemocnié¢nimi

zaznamy a informacnimi systémy.

e Bezpeénostni vrstva — chrani data i komunikaci pfed neopravnénym

pristupem.

V pfipadé selhani nékterého z ¢lankl tohoto fetézce — at uz v disledku nekvalitniho
pfipojeni, nedostatecného zabezpeceni dat ¢i nefunkéni integrace — dochazi
k zdsadnimu omezeni funkénosti nebo divéryhodnosti poskytované péce. Z tohoto

ddvodu se budeme jednotlivym vrstvam vénovat samostatné a podrobnéji.

Hardware: co se skryva za obrazovkou

Z pohledu pacienta je telemedicina zdanlivé velmi jednoducha — staci usednout
k pocitadi ¢i vzit do ruky tablet a spojit se s |ékarem. Ve skutelnosti je vSak toto
spojeni zprostredkovano komplexnim ekosystémem technologii, zahrnujicim
fadu zafizeni a softwarovych reseni. Pro lepsi porozuméni se na tento ekosystém

podivejme podrobnéji.
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Na strané pacienta

Pro zakladni videokonzultaci staci chytry telefon, tablet nebo podita¢ s kamerou
a mikrofonem — tedy technika, kterou ma dnes doma naprosta vétsina domacnosti.
Pro vzdaleny monitoring (sledovani chronicky nemocnych) ale pfibyvaji specializovana
zafizent:

¢ Digitdlni tlakoméry a oxymetry — pfistroje pro méreni krevniho tlaku nebo

saturace krve kyslikem (SpOz), propojené pres Bluetooth s telefonem nebo

tabletem pacienta, ktery data automaticky odesila lékafri.

e Kontinudlni glukézové monitory (CGM) — malé senzory nalepené na kudzi,
které sleduji hladinu cukru v krvi pribéZzné a prenaseji data do aplikace.
Nejrozsirenéjsi systémy maji presnost na urovni, kterd je klinicky srovnatelna
s odbérem krve z prstu.

e Chytré vahy a EKG patche - pro pacienty se srde¢nim selhdnim nebo
poruchami rytmu. Vahy méfi nejen hmotnost, ale i télesnou kompozici; EKG

patche snimaji srdecni aktivitu pribézné i dny nebo tydny.

¢ Digitdlni stetoskopy — umozniuji realizovat to, co by jesté pred deseti lety bylo
obtizné predstavitelné: Iékar mize na dalku vysetrit srdec¢ni ¢i plicni funkce
pacienta. Moderni digitalni stetoskop umoznuje zesileni a Upravu snimanych
fyziologickych signal, potlaceni rusivych vlivi okoli a jejich prenos v realném
Case ke klinickému specialistovi, typicky prostrednictvim zabezpeceného

spojeni.

Na strané lékare

Lékar potrebuje techniku, kterd mu umozni plnohodnotnou praci: kvalitni kameru

a mikrofon pro pfirozeny videohovor, dostate¢né velky monitor pro soubézné
zobrazeni videohovoru i zdravotnické dokumentace a spolehlivé pripojeni k internetu.
Specializovanad klinickd pracovisté (naptiklad pro teleradiologii nebo telestroke —
vzdalenou konzultaci pfi cévni mozkové prihodé) vyuzivaji diagnostické monitory

s vysokym rozliSenim.
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Konektivita: co se déje, nez data dorazi k Lékafi
Data namérena u pacienta musi spolehlivé a bezpeéné dorazit k I1ékafi. Zni to

jednoduse — ale za timto prenosem se skryva celd rada technickych pozadavkd.

Co potfebuje telemedicina od internetu
Pro kvalitni videokonzultaci je potfeba dostateéné rychlé a stabilni pripojeni. Odborna

doporuceni hovofi pfiblizné o:

e 10-15 Mb/s pro stahovani a 3-5 Mb/s pro odesilani,
e nizké latenci (zpozdéni prenosu), idedlné pod 150 milisekund,

e stabilnim signalu bez vypadk( a ztrat paketd (malych datovych bali¢kd, ze

kterych se sklada prenaseny signal).

Kabelové pripojeni je vzdy spolehlivéjsi nez Wi-Fi — to plati zejména pro nemocnice
a ordinace, kde nelze riskovat vypadky uprostred konzultace. Pro pacienty doma jsou

Wi-Fi nebo mobilni data v poradku, pokud je signal dostateéné silny.

5G a budoucnost telemonitoringu

Pata generace mobilnich siti (5G) otevira pro telemedicinu dosud nedostupné
moznosti. Oproti dnesnim 4G sitim nabizi dramaticky vyssi rychlosti, nizsi odezvy,
kapacitu pro obrovské mnozstvi sou¢asné pripojenych zarizeni a paradoxné z diivodu
aktudlnosti této technologie také nizsi droven vzajemného ruseni signalu, se kterym
se dnes jiz standardni WiFi zafizeni, zejména v méstské zastavbe, velmi ¢asto

potykaji.
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To je kli¢ové pro:

7 v s

e real-time monitoring — pribézné odesilani dat ze senzorl bez zpozdéni;

e vzdalenou robotickou chirurgii — kde jakékoli zpozdéni signélu by bylo
neprijatelné;

e masivni loT ve zdravotnictvi — tzv. internet véci ve zdravotnictvi (loT —
Internet of Things), tedy situace, kdy jsou ke zdravotnické siti pripojeny tisice

zarizeni najednou: od tlakomérd po infuzni pumpy.

V Cesku je pokryti 5G stale nerovnomérné — v Praze a vétsich méstech dostupné,
na venkové zatim méné. To je jedna z bariér rovhomérného rozsifovani telemediciny,

na niz vlada i operatofi pracuiji.

Software a platformy: kde se telemedicina odehrava

Hardware a pripojeni jsou podminkou, ale telemedicina se ve skutecnosti odehrava

v softwaru — v aplikacich, platformach a systémech, které |ékar i pacient kazdodenné
pouzivaji.

Videokonzultaéni platformy

Zakladem vétsiny telemedicinskych reseni je videokonzulta¢ni platforma — software,
pres ktery spolu lékar a pacient mluvi. Ne kazdé videosoftwarové reseni je ale vhodné

pro zdravotnictvi. Bézné aplikace jako WhatsApp nebo zakladni verze Zoomu nespliuji

bezpelnostni pozadavky kladené na zpracovani zdravotnich dat.
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Zdravotnicky vhodné platformy museji splfiovat:

e end-to-end Sifrovani a Uroven Sifrovani obecné — tedy bezpecnost
komunikace v dostate¢né urovni na to, aby ji nemohl precist nikdo jiny nez

|ékare a pacient;
e soulad s GDPR - evropskymi pravidly ochrany osobnich udajd;

e ovéfeni totoznosti — systém musi umoznit ovérit, ze |ékar mluvi opravdu se

svym pacientem;

e bezpeéné ukladani dat — zdznamy konzultaci (pokud se pofizuji) museji byt

uloZzeny bezpecné a v souladu s pravnimi predpisy.

V Ceském prostredi platforma videokonzultaci prosla od roku 2020, kdy ji urychlila
pandemie, vyraznym vyvojem. Dnes funguje napriklad Narodni telemedicinské centrum
pfi Fakultni nemocnici Olomouc, které provozuje vlastni zabezpecenoxu platformu

pro vzdalené sledovani pacientd a videokonzultace v oborech jako kardiologie,

pneumologie nebo paliativni péce.

Telemonitorovaci systémy

Pro chronicky nemocné pacienty (srde¢ni selhani, diabetes, CHOPN - chronicka
obstrukéni plicni nemoc) jsou klicové systémy pro vzdalené sledovani, tzv. RPM
(Remote Patient Monitoring). Tyto systémy sbiraji data ze senzori pacienta, prenaseji
je na server a zobrazuji I1ékari v prehledném klinickém dashboardu (grafickém

prehledu). Automatické alarmy upozorni zdravotnicky tym, pokud hodnoty prekroci

nastavené limity.
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Takovy systém umi napfiklad:

Upozornit kardiolozku, ze pacient se srdecnim selhanim pribral pres noc vice

nez dva kilogramy — coz mGze byt prvni pfiznak zhorseni.

Varovat diabetologa, ze hladina cukru pacienta se v poslednich dnech

systematicky zhorsuje.

Informovat pneumologa, ze saturace pacienta s CHOPN klesa i v dobég, kdy

pacient ,nepocituje nic zvlastnino".

Interoperabilita: aby si systémy rozumély

V idedlnim svété by vSechny zdravotnické systémy — ordinace praktického Iékare,

nemocnicni systém, lékarna, telemedicinska platforma — sdilely data v jednom

formatu, kterému kazdy systém rozumi. Realita zdravotnické informatiky je ale

v

vevs

R{zné nemocnice a ordinace pouzivaji rizné software. Aby si mohly predavat data

(a aby telemedicinska platforma mohla dostat do zdravotnické dokumentace vysledky

vzdaleného méreni), museji mluvit ,stejnym jazykem®. Proto existuji datové standardy.

HL7 FHIR - globalni jazyk zdravotnickych dat

Standard HL7 FHIR (Fast Healthcare Interoperability Resources) je dnes zasadné

rozéifenym mezinarodnim standardem pro vyménu zdravotnich dat. Funguje

podobné jako moderni webova aplikace — data jsou dostupna pres tzv. API

(Application Programming Interface), tedy rozhrani, pres které spolu systémy

komunikuji. Diky tomu Ize relativné snadno napojit telemedicinskou platformu na

nemocnic¢ni systém, lékarensky software nebo mobilni aplikaci pacienta.
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V praxi se sice nejcastéji uplatnuje prostrednictvim REST API, ale samotné
pouziti FHIR jes$té samo o sobé nezajistuje interoperabilitu. Nutna je také shoda
na implementacnich profilech, terminologiich, identifikatorech a bezpec¢nostnich

pravidlech.

Ceska republika tento standard pfijimé do svého legislativniho rdmce. Novela

zakona o elektronizaci zdravotnictvi U¢inna od 1. 1. 2026 zakotvuje pozadavky na
interoperabilitu a standardizovanou vyménu zdravotnickych dat. V ramci implementace
téchto pozadavkd je v praxi vyuzivan zejména standard HL7 FHIR, ktery slouzi

jako preferovany format pro navrh a realizaci modernich rozhrani zdravotnickych

informacnich systému.

Cesky pravni rémec stanovi pozadavky na interoperabilitu a elektronizaci,

zatimco konkrétni technické specifikace a narodni implementacni pravidla se dale
rozpracovavaji ve standardech elektronického zdravotnictvi. HL7 FHIR je v ¢eském
prostredi preferovanym smérem pro nova rozhrani a nové sluzby, nikoli vSak

samostatnym reSenim bez navazujici profilace a governance.

DASTA - ¢esky narodni standard

DASTA (Datovy standard Ministerstva zdravotnictvi CR) je ndrodnim standardem
pro vyménu informaci ve zdravotnictvi. Funguje od roku 1994 a je zabudovan do
prakticky véech ¢eskych zdravotnickych informaénich systém(i. Cesko tak ma pomérné
dobre standardizovanou interni komunikaci — pfechod na mezinarodni HL7 FHIR vSak

znamend potrebu jejich vzdjemného ,prekladu®.

DASTA je dlouhodobé Siroce pouzivany narodni standard, zejména ve stavajicich

integracich ¢eskych zdravotnickych informacnich systému.
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Vedle technické syntaxe v sobé nese i domaci procesni, obsahové a terminologické

zvyklosti, které nelze vzdy bezezbytku prevést prostou technickou transformaci.

V prechodném obdobi proto nebude vzdy ucelné provadét plnou konverzi DASTA na
FHIR a zpét. Tam, kde je to potfebné kvili zpétné kompatibilité se star$imi systémy,
Ize plvodni obsah DASTA prenaset i jako binarni payload zabaleny do FHIR obalky,
typicky ve FHIR Binary Resource a s pfislusnymi metadaty dokumentu. Takovy postup
nebo detailu plvodni zpravy. Vlastni mapovani a prevod davaji smysl hlavné tam, kde
existuje stabilni vyznamova shoda, profilace a terminologickd navaznost. Jinak pljde
spiSe o generacni prechod, v némz nové sluzby vznikaji jiz nativné ve FHIR a starsi

rozhrani budou po uréitou dobu dozivat.
DICOM - standard pro zobrazovaci data

Pro snimky z CT, RTG nebo MRI se pouziva standard DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine). Je to mezindrodni standard, ktery zajistuje, ze snimek
z pfistroje vyrobce A si umi predist systém vyrobce B. Pro teleradiologii (vzdalené
vyhodnoceni snimkd radiologem) je DICOM zakladnim pilifem — bez néj by nebylo

mozné snimky sdilet.

DICOM pritom neresi jen samotny obraz, ale i souvisejici metadata, identifikatory
studii, sérii a snimkU a pravidla pro ukladani, prenos a zobrazovani obrazové
zdravotnické informace. V modernich integracich se stale ¢asté&ji uplatiuji také webové

orientované mechanismy DICOMweb.
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Co je interoperabilita a pro¢ na ni zalezi?

Interoperabilita je schopnost rdznych systémd sdilet a smysluplné vyuzivat data.
Bez ni vznikaji tzv. datové ostrovy — situace, kdy pacientova data ,uviznou*
v jednom systému a ostatni k nim nemaiji pristup. Telemedicina bez interoperability

je jako telefon, ktery vola jen jinym telefondm stejné znacky.

Kyberneticka bezpeénost: ochrana, na které zalezi

Zdravotnicka data patfi mezi nejcitlivéjsi osobni informace. Diagndzy, medikace ¢i
vysledky vysSetreni predstavuji Udaje, jejichz zneuziti mGze mit pro pacienta zavazné
dusledky — od diskriminace pres vydirani az po negativni dopady v pracovnim i
osobnim zivoté. Kyberneticka bezpelnost proto ve zdravotnictvi nepredstavuje pouze
technickou disciplinu, ale zédsadni souéast ochrany zdravi, soukromi a ddstojnosti

pacientd.

Co museji telemedicinské systémy spliiovat

Ceska vyhldgka ¢ 30/2025 Sb. a navazujici technicky standard (Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi 4/2025) stanovi konkrétni bezpecnostni poZzadavky na telemedicinské
systémy:
e End-to-end Sifrovani — komunikace musi byt zasifrovana od zafizeni pacienta
az po systém lékare. Nikdo uprostred prenosu ji nesmi precist.

e TLS 1.3 nebo vyssi - Sifrovany protokol pro prenos dat (podobné jako HTTPS

pro webové stranky).

e AES-256 - standard pro Sifrovani ulozenych dat.
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e Dvoufaktorova autentizace (MFA) — pfihladovani do systému ve dvou krocich.
Nestadi jen heslo — systém vyzaduje i druhé ovéreni (napriklad koéd zaslany na
telefon).

e Pravidelné bezpeénostni audity a penetraéni testovani — alespor jednou
ro¢né musi byt systém testovan odborniky, ktefi se pokusi najit bezpeénostni
slabiny, nez to udélaji utoc¢nici.

e Centralizované logovani — veskery pristup k datiim se zaznamenava
a zaznamy se uchovavaji minimalné dva roky, aby bylo mozné zpétné

dohledat, co se stalo.

NIS2 a novy zdkon o kybernetické bezpeénosti

Evropska smérnice NIS2 rozsifuje povinnosti kybernetické bezpecnosti na zdravotnictvi
jako celek. Ceskd republika ji v listopadu 2025 transponovala do nového zékona

¢. 264/2025 Sb. Klicova zména: okruh subjektd s povinnou kybernetickou bezpelnosti
se rozsiruje z priblizné Ctyr set na vice nez Sest tisic organizaci — a zdravotnicka

zarizeni jsou mezi nimi vyslovné zahrnuta.

Novy zdkon navic pfinasi velmi podstatnou zménu, a to vyslovné uvedenou osobni
odpovédnost vedeni: management zdravotnickych organizaci musi kybernetickou
bezpelnost aktivné fidit a zajistit odpovidajici edukaci a ne jen veskeré povinnosti
delegovat na IT oddéleni.

eHealth infrastruktura v Ceské republice

Telemedicina nevznika na zelené louce — stavi na existujici digitalni infrastrukture

¢eského zdravotnictvi. Jak vypada tato infrastruktura dnes?
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V ramci realizace komplexniho Programu Elektronického zdravotnictvi, ktery

zajistil produkéni verze klicovych komponent digitalizace, byly vytvoreny zaklady
infrastruktury eHealth. Dnes jsou k dispozici a v plném vyuziti systémy jako Kmenové
registry, Narodni portal, Registry opravnéni, EZCAII, nebo i Notifikaéni sluzba & Zurnal
¢innosti. Soudasti programu bylo i vytvoreni klicovych standardt elektronického

zdravotnictvi v oblasti vedeni zdravotnické dokumentace.

Narodni portal eZdravi

Narodni portal elektronického zdravotnictvi (eZdravi.gov.cz), ktery byl jako kli¢ova
komponenta elektronického zdravotnictvi spustén 2. 1. 2026 je hlavni online brana ke
sluzbam elektronického zdravotnictvi v Ceské republice. Pro pacienty jsou k dispozici
informace o prevenci a o¢kovani, prehled vystavenych eZ4danek vetné jejich stavu,
Elektronické lékarské posudky (ELP), zdravotni dokumenty i sv(j Sdileny zdravotni

zdznam (SZZ).

Portal usnadnuje orientaci ve zdravotni péci a umoznuje bezpecné spravovat

opravnéni osob, které mohou jednat ve vasem zastoupeni.

Pro Iékare a zdravotnické pracovniky potom portal zpristupni pro vyuziti klicové
komponenty elektronického zdravotnictvi, jako jsou eZadanky, nebo pravé modul pro

vystaveni a spravu ePosudkd (ELP).
EZKarta
Mobilni aplikace EZKarta, spusténa v prvni verzi v breznu 2024 jako nastupce covidové

~Tecky", umoznuje obéanim pfistup k jejich vakcinaénim zaznamdm, preventivnim

prohlidkdm a postupné i dalSim zdravotnim datdm.
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Dalsi verze, kterd je planovana na duben 2026 jiz bude zptistupfovat veskeré
funkcionality a souvisejici informace, jako portdl eZdravi a stane se tak ve vztahu

k pacientim nejfrekventovanéj$im nastrojem digitalizace zdravotnictvi.

eRecept

vvvvvv

zdravotnictvi. Povinny od roku 2018, dnes se pres jeho systém vystavi vice nez

86 milion(l receptt ro¢né. Je provozovan Statnim Ustavem pro kontrolu 1é¢iv (SUKL)
a pribézné rozsiruje své funkce: pfibyva lékovy zdznam (prehled medikace dostupny
lékardm i zachranardim), elektronicky poukaz na zdravotnické prostredky nebo

preshraniéni vydej 1€k v raémci EU.

eRecept je dlikazem, Ze Ceska zdravotnicka informatika umi vybudovat funkéni a prijaty

v

systém — pokud je dobre navrzen, priibézné rozvijen a podporen politickou vali.
NZIS a narodni zdravotni registry

Narodni zdravotnicky informacni systém (NZIS) je soubor registrd, databazi a systémd,
které sbiraji a zpracovévaji zdravotni data z celé republiky. Spravuje jej UZIS — Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky CR. Zahrnuje desitky klinickych registr (od
onkologického pres kardiovaskuldrni az po registry vzacnych onemocnéni), registry

poskytovatel(l zdravotni péce a systémy pro hlaseni infekénich onemocnéni.

Pro telemedicinu jsou data z NZIS kli¢ova napfiklad pro hodnoceni kvality péc¢e nebo

epidemiologicky dohled — ale jejich prfimé vyuziti v klinickém provozu je zatim omezené.
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Vev

Cloudova ulozisté nebo vlastni servery

Jednou z praktickych otazek, kterou resi kazdy poskytovatel telemediciny nebo
zdravotnické zarizeni uvazujici o telemedicing, je: kde budou uloZzena data? Odpovéd
neni jednoducha - zavisi na velikosti zafizeni, objemu dat, bezpeénostnich pozadavcich

i dostupném IT tymu.

PFistup Vyhody Nevyhody

PInd kontrola nad daty, nizka latence, Vysoké pocateéni investice, nutny vlastni

On-premise (vlastni server . R , . oy
P ( v) nezavislost na internetu IT tym, riziko zastarani

Zavislost na pfipojeni, divéra
v dodavatele, regulatorni otdzky datové
rezidence

Cloud (pronajata Elasticka kapacita, automatické zdlohy,
infrastruktura) snadné skdlovani, pfistup odkudkoliv

Citliva data on-premise, analytika vy

Hybridni model a méné citlivé agendy v cloudu

V praxi pfechazi vétsina nemocnic na hybridni model: citlivd klinickd data udrzuji na
vlastnich serverech, ale analytiku, zalohovani a méné kritické systémy presouvaji do
cloudu. Velci poskytovatelé cloudovych sluzeb (AWS, Microsoft Azure, Google Cloud)
nabizeji specializované zdravotnické verze svych platforem s podporou FHIR, DICOM
a s prislusnymi bezpec¢nostnimi certifikacemi — a provozuji datova centra v EU, takze

data nemuseji opustit evropsky prostor.

Zdravotnicky software jako regulovany prostredek

Posledni téma, o které se zasluhuji kratce zminit, je regulace softwaru jako

zdravotnického prostredku. Zdanlivé technicka zalezitost — ale s pfimym dopadem na

pacienty.
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Ne kazdda zdravotnicka aplikace podléha stejné regulaci. Zalezi na tom, k ¢emu slouzi.
Pokud aplikace slouzi pouze k administrativé (rezervace termind, pfipomenuti 1€k
bez klinického rozhodovani), nenf zdravotnickym prostfedkem. Pokud ale software
pfispiva k diagnostice, Ié¢bé nebo monitorovani zdravotniho stavu, jedna se o tzv.
SaMD - Software as a Medical Device (software jako zdravotnicky prostredek).

A jak bylo definovano v predchozich kapitolach, na takovy software se vztahuje
evropska regulace MDR (Medical Device Regulation). Co to v praxi znamena? Vyrobce
musi provést klinické hodnoceni, splnit pozadavky na fizeni rizik, ziskat certifikaci

a pribézné sledovat vykon systému v realném provozu. Pro pacienta to znamena

jistotu, ze aplikace, kterd ovliviiuje rozhodovani o jeho zdravi, prosla pfislusnou

kontrolou kvality.
Zavérem

Technické a IT zazemi telemediciny neni pouze otazkou pfistroji a infrastruktury.
Ve své podstaté jde o dlvéru: pacient musi mit jistotu, ze data sdilena s Iékarem
prostrednictvim digitalnich nastrojd jsou bezpecna, a Iékar se musi spolehnout na
to, Zze pouzivané technologie poskytuji pfesné a klinicky relevantni informace. Cely
systém zdaroven musi byt navrzen tak, aby i pfi selhani jednotlivych komponent

zUstala péce jako celek funkéni.

Ceska republika v této oblasti v poslednich letech dosahla vyznamného posunu —
probéhla komplexni realizace Programu Elektronického zdravotnictvi, doslo

k legislativnimu ukotveni telemediciny, jsou dnes k dispozici i prvni hrazené distan¢ni
sluzby a je formulovéna strategie rozvoje elektronického zdravotnictvi minimalné

pro nadchazejici dekadu. Presto nas cesta k pIné interoperabilnimu, bezpec¢nému

a uzivatelsky privétivému prostredi teprve ¢ekd. Technologie, standardy a regulaéni

ramce popsané v této kapitole predstavuji orienta¢ni mapu, podle niz se Ize v tomto

vyvoji systematicky pohybovat.
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Tato kapitola se soustredi vyhradné na umélou inteligenci (Al) v telemediciné.
Samotny pojem telemediciny, jeji pravni ramec a praktické formy péée jsou
podrobné vysvétleny v jinych éastech publikace. Zde je hlavnim tématem mozkova
vrstva telemediciny — tedy to, jak Al pomaha data ¢éist, tfidit a bezpeéné podle nich

jednat.

Z pohledu bézného pacienta mize Al plsobit trochu tajemné — jako ¢erna skfinka,
ktera ,o ném vsechno vi“ a ,néco rozhoduje“. V dobre navrzené telemediciné je vSak
Al nastroj, nikoli ,roboticky Iékar” bez kontroly. Md pomahat Iékariim a sestrdm, aby si
v mofi dat véimli dalezitého signalu véas. Zaroven ma byt navrzenad tak, aby chranila

soukromi a bezpecnost pacientd.

Evropska komise ramuje digitalni zdravi a vyuzivani modernich technologii

i v dokumentech k Al a k elektronickym zdravotnim datdm. Pro zdravotnictvi jsou
klicova predevsim pravidla pro tzv. high risk Al systémy, tedy pro néstroje, které se
pouzivaji v situacich, kdy by chyba mohla poskodit zdravi nebo bezpecnost ¢lovéka.
Umeéla inteligence v telemediciné se do této kategorie Casto radi. Pravé proto je

v Evropé obklopena pomérné prisnym souborem pozadavkid na bezpecnost, dohled

a transparentnost.
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EKG ramec: kdyz telemedicina dostane nervovy impuls

Metaforu EKG z nadpisu si ponechame, ale pouzijeme ji ¢isté k vysvétleni role Al. EKG
je pro laiky znamy obraz: kfivka, ktera ukazuje, jak pracuje srdce. U Al v telemediciné
se nam EKG hodi jako obrazek toho, kde véude mlze uméla inteligence v systému

»zasahnout” a jak by to mélo vypadat bezpeéné.

Bez Al umi telemedicina prenaset informace (napriklad videohovor, fotografii, ¢isla

z tlakoméru). S Al se ale z prostych ¢isel stdva nervovy impuls — tedy upozornéni, ze

se déje néco dllezitého a Ze ma zdravotnicky tym zareagovat.

V nasledujicich bodech proto vzdy popisujeme, co v dané ,¢asti EKG" déla Al a co

z toho plyne pro pacienta:

Izolinie: klidova éara a Al jako ,tichy hlidaé“

Tam, kde vidime na EKG rovnou linku (izolinii), si mizeme predstavit bézné obdobf
bez problém. V telemediciné to mize byt situace, kdy pacient dlouhodobé posila sva
méreni tlaku, tepové frekvence, hladiny cukru nebo tfeba fotografie kiize — a vse je

VvV normé.

Bez Al by tato data bud nikdo systematicky nesledoval, nebo by jejich vyhodnoceni

zabiralo obrovské mnozstvi ¢asu. Al zde pusobi jako tichy hlidaé v pozadi:
e Automaticky porovnava nova méreni s pfedchozimi.
e Hlida, zda hodnoty dlouhodobé neutikaji z nastaveného rozmezi.

e Zaznamenava drobné trendy, napt. pomalé zhorsovani.
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Dulezité je, ze v této klidové fazi Al obvykle sama nerozhoduje, co se ma dit. Slouzi jako
systém, ktery umi upozornit zdravotniky: ,Podivejte se sem, tady se néco zacina dit." To

umoznuje zachovat lidsky dohled a zaroven nezahlcovat lékare stovkami ¢isel.

P vlna: kdy Al pomaha pochopit souvislosti

P vina na EKG predstavuje okamzik, kdy se srdce pfipravuje na stah. V telemediciné
tato faze odpovida sbéru a vkladani dat do souvislosti. Tedy chvili, kdy se zadinaji
objevovat prvni drobné signaly, Ze se pacient mize zhorsovat, i kdyz jesté nema

vyrazné potize.

Role Al v této fazi spoéiva v tom, Ze:
e Umi spojit vice typl informaci (mérfeni, symptomy z dotazniku, Udaje o uzivani
1éka).

e VsSima si vzorc(, kterych by si ¢loveék vsiml jen tézko (napf. kombinace mirné

Vv

horsich hodnot a ¢astéjsich dotazl na urcité priznaky.

e Pomaha seradit pacienty podle rizika, aby se zdravotnici vénovali nejdriv tém,

u nichz je nastup potizi pravdépodobnéjsi.

Pro pacienta to mlze znamenat, ze mu dfive pfijde zprava typu: ,Vase posledni

méreni ukazuji, ze by bylo vhodné kontaktovat Iékare, abychom predesli zhorseni.

Nejde o diagndzu, ale o véasné varovani, které je zalozené na chytrejsim ¢teni dat.

QRS komplex: Al jako radar akutnich problémt

QRS komplex je vyrazny vyboj na EKG, kdy se srdce stahuje. V telemediciné tato faze
odpovidd okamzikam, kdy se néco déje rychle a je potfeba rychle reagovat. Coz

se stava napriklad pfi cévni mozkové prihodé, zavazné arytmii ¢ nahlém zhorseni

dychani.
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Zde ma Al nejvétsi pfinos:
e Jako radar, ktery v proudu dat rychle pozna varovny signal. Napf. rizikovy
obraz na CT u CMP, typicky vzorec arytmie na EKG, prudky pokles saturace.

e Jako spoustéé reakce. Upozorni spravného lékare nebo tym, v nékterych
systémech rovnou rozbéhne predem nastaveny postup (volani sanitky,

informovani pracovisté, pripravu na prijem nemocného).

Studie z oblasti akutni cévni mozkové prihody ukazuji, ze koordinace podporovana
Al mize zkratit dobu od prvnich priznak( k zahajeni 1éCby. Z pohledu pacienta to

v

znamena vétsi $anci, ze se mu dostane vcasné a specializované pomoci. A to i tehdy,
kdyz dorazi do mensi nemocnice, kterd takovou péci obvykle neposkytuje. Je-li
pripravena, mize provést prvni opatreni a o to rychleji transportovat pacienta do

specializované zdravotni instituce.

ST usek: Al hlida, aby se na pacienta ,nezapomnélo*
V ST Useku se srdce stabilizuje po stahu. Napfriklad u pacienta, ktery v nemocnici
resil akutni problém, ale nyni je jiz propustén, jde o fazi, kdy by se uz nemélo nic

dramatického dit. Je ale treba hlidat, ze se stav po navratu dom{ nezhorsuje.

Al v této fazi:

e Pomaha koordinovat domluvené kroky (kontrolni méreni, telefonat sestry,
nastaveni videokonzultace).

e HLlid4, zda pacient posild potfebnd data.

e Upozoriuje, kdyz se po urcité dobé zacinaji hodnoty opét zhorSovat nebo

kdyz pacient prestava reagovat.

Pro pacienta je vyhodou, Ze neni ,hozen do vody“ v okamziku, kdy se vraci
z nemocnice. Systém podporeny Al dokaze |épe hlidat, aby na néj nékdo dohlizel.
Pri sou¢asném nesmirném zatiZzeni |ékarl i zdravotniho personalu totiz logicky roste

i chybovost.
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Vypomoc prakticky neunavitelné Al je proto vice nez zadouci, obzvlasté je-li
nastavena tak, aby radéji spustila ,plany poplach*, nez aby néco opomenula.Fakt,
ze pozorny dohled Al vyznamné zkracuje pobyt pacienta v nemocnici, také nenfi

zanedbatelny.

T vlna: Al se uéi z praxe ve prospéch pacienta
T vina je navrat k vychozimu stavu pred dalsim cyklem. V telemediciné tato faze

odpovida nasledné pééi a uéeni systému z realného provozu.

Al zde:

e Analyzuje, které postupy se osvedcily a které ne.

e Pomaha [ékariim zjistit, zda ma smysl upravit ddvkovani |éka, nastaveni
alarm( nebo intervaly kontrol.
e Dokaze dlouhodobé individualizovat pééi. Napriklad zjisti, ze dany pacient

potrebuje jinou cilovou hodnotu tlaku nebo jinou formu pripominek

Zjednodusené: v této fazi Al pomdha zménit jednorazovou ,akci“ v trvalé

zlepdeni péée.

Propojeni pacienta, lékafe a systému

Principy telemediciny a vztahy, které v ni vznikaji, jsou popsany v jinych kapitolach.
Zde proto trojuhelnik pacient — klinik — systém vysvétlime jen optikou Al: Jak
konkrétné pomaha kazdému z vrcholl uvedeného trojuhelniku? A co to znamena

vzhledem k bezpecnosti a diveére?
Pacient: periferni nervova zakonéeni

Z pohledu pacienta je Al v telemediciné ¢asto ,,schovana”“ uvnitt aplikace, krabicky

nebo nemocni¢niho systému.
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Maze se projevit jako:

e Chytrejsi pfipominky (napfiklad upozornéni, ze kombinace namérenych
hodnot a priznakd stoji za konzultaci).

e Jasnéjsi vysvétleni (prevod lékarské zpravy do srozumitelngjdiho jazyka).

e Predbézna orientace (symptomchecker nebo triage chatbot).

Poznamka: Co si predstavit pod pojmy symptomchecker nebo triage chatbot?
Pribuzné typy tzv. chytrych programu v oblasti Al. Slouzi k prvni orientaci pacienta
v pfipadé, ze zjistuje, co by mu tak mohlo byt, kdyz ma tyto a tyto potize. Kazdy
z téchto program( to vSak déld trochu jinak. Zjednodusené Ize fici, Ze symptom

checker je vyhledavaé potizi a triage chatbot chat, ktery pomaha tfidit problémy

podle stupné naléhavosti potreby vyhledani Iékafské péce.

Vyhodou je, Ze pacient neni odkazan jen na vyhledavani na internetu, jehoz
informace mohou byt zavadéjici, mnohdy nehodnovérné, ba az 1zivé a matouci.
Systém dialogu s Al umoznuje odpovédi vyraznéji individualizovat, odpovidat
potencidlnimu pacientovi ,na miru“ jeho obtizi. Vyzkumy ukazuji, Ze se v nékterych
scénarich vykon symptomcheckerd maze blizit klinickému hodnoceni. Jinde jsou ale

zfetelné patrné limity ,pravdivosti“ a riziko unsafe triage — $patného vyhodnoceni

naléhavosti Iékarského zasahu — trva. (Fraser et al. (2023); Wallace et al. (2022)

Proto je zasadni, aby:
e Pacient védél, ze Al nenahrazuje lékare, ale pomdhd mu.

e Bylo vzdy jasné uvedeno, kdy ma pacient vyhledat osobni pécéi bez ohledu na

vystup Al (napfiklad pfi ndhlé dudnosti, bolesti na hrudi, poruse védomi).
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Z hlediska lékare, jako centralniho interpreta, ma Al v telemediciné plnit t¥i

hlavni role:
e Pomoci rychle se zorientovat v datech z ddlkového monitoringu.
e Upozornit na rizikové pacienty nebo situace.

e Navrhnout dalsi krok. Ale tak, aby bylo jasné, Ze kone¢né rozhodnuti je na

élovéku!

Svétova zdravotnickd organizace proto ve svych doporucenich k vyuziti Al

v telemediciné zddrazniuje, ze lidsky dohled je nenahraditelny. A Ze systémy maiji
byt navrZeny tak, aby $lo jejich doporuéeni vysvétlit, zkontrolovat a pfipadné
odmitnout. V ¢eském kontextu se tyto principy promitaji do diskusi o generativni Al
ve zdravotnictvi. Dllezité je nastavit jasné mantinely, kdo za co odpovida a jak se s Al

vystupy pracuje.

Systém: autonomni regulace a koordinace
Na drovni systému (tj. nemocnic, pojistoven, statu) pomahda Al v telemediciné
zejména:
e Lépe cilit pédi (poznat, kde jsou kapacity nejvice potreba).
e Predchazet komplikacim (v€asné zachyceni zhor$eni stavu).

e Sledovat kvalitu péce (napft. jak rychle se reaguje na alarmy, kolik jich je

zbyteénych).

Ceské Pravidla pro rozvoj telemediciny poskytuji rdmec, jak takové projekty planovat,
hodnotit a koordinovat. A pocitaji s tim, ze v budoucnu bude Al béznou soucasti
téchto fedeni. Pro pacienta z toho plyne hlavné to, ze péée by méla byt dostupné;jsi,
lepsi a spravedlivéjsi. Ovéem za nezbytné podminky, Ze systém musi velmi vdzné

brat ochranu dat, kyberbezpecnost a jasna pravidla odpovédnosti.
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Pripadové studie nasazeni Al v telemediciné
Nyni se soustfedime vyhradné na to, jak Al funguje v konkrétnich telemedicinskych
scénafich a jaka rizika se v nich resi. Dllezité je, Ze vétdina seriéznich projektd chépe

Al jako podporu, nikoli nahradu ¢lovéka.

Zkusenosti ukazuji, ze nejvétsi pfinos ma Al tam, kde jde o €as (napf. pfi cévni
mozkové pfihodé) nebo kde je nedostatek odbornikd (napf. oénich Iékard pro

screening diabetické retinopatie, tj vysSetreni o¢niho pozadi).

Prinos ale ¢asto nespociva jen v presnosti algoritmu, tedy v mite technické ,chytrosti
Al, ale v tom, ze pfedéla organizaci prace: Kdo na koho navazuje, kolik ¢asu se ztrati

mezi vznikem problému a zasahem.

Evropské zkusenosti (napfr. z Finska, Danska, Estonska) navic ukazuji, ze ispésné
nasazeni Al v telemediciné stoji na:

e propojenych zdravotnickych systémech,

e stabilnich registrech a datech,

e jasném financovani a koordinaci.
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Podrobnosti o jednotlivych rfeSenich shrnuje nasledujici tabulka:

. vy oy v
nazev feseni ‘ funkce v telemediciné ‘ prinosy

Al analyza zobrazovéni
(napt. detekce LVO pri
cévni mozkové prihodé)

Zkraceni ¢asovych
metrik a rychlejsi
kontakt se specialistou;
standardizace

omezeni/rizika

Zavislost na kvalité dat
a integraci do workflow;
riziko fale$nych alarm;

zdroj

Figurelle et al.,

Viz ai a okamzité upozornéni/ a ,zviditelnéni“ nutnost zmény procesu, 2023. Hassan
koordinace tymu napfic¢ urgentnich pfipadd jasného nastaveni etal, 2022.
centry (telestroke v toku péce; podpora odpovédnosti a dohledu
workflow). rychlé eskalace na nad Al.

sprévné pracovisté.
Potencidl zvysit ¢asny Prospektivni studie
Al rizikov3 stratifikace ) Y K v -p B i
Y, ., zachyt a urychlit popisuji tendenci
koznich lézi z fotografii oy . s
o rozhodnuti ,resit k overdetection (vysSsi
(patientinitiated . v, . . , . Jahn et al.,,
o i i vs. sledovat®; lepsi falesna pozitiva); zavislost
SkinVision screening) jako vstup . - Y 2022. Gregoor
i dostupnost orienta¢niho | na kvalité snimku;
do teledermatologie Y o, o, . Y . etal, 2023.
.. , Y, vySetreni pro primarni riziko zbytecné Uzkosti
¢i rychlé doporuceni . . . Y, ,
» péci i pacienty mimo a zatizeni systemu
dalsiho kroku. , Y X
velkd centra. zbytecnymi konzultacemi.
MzZe zlep$it orientaci | u dobfe hodnocenych
Chatbot/symptom pacienta a navést ho systém existuje ,unsafe
checker pro digitéIn{ k adekvatni drovni péce; | triage“; symptom checkery
triage: sbér symptom, v nékterych studiich obecné vykazuji variabilni Fraser et al.,

Ada Health navrh moznych diagnéz | vykazuje diagnostickou presnost a mohou byt bud | 2023. Wallace
a doporuceni trovné blizkost k Iékarskym pfili$ opatrné (pretézuji etal, 2022.
péce; ¢asto napojeny na | review panelim; systém), nebo naopak
telekonzultaci. podporuje prvni kontakt | riskantni; nutny jasny

24/7. rdmec pouzivani.
Umoznuje cilit
Predikéni pozornost klinického Zdokumentované falesné
algoritmus nad daty tymu na nejrizikovéjsi pozitivni alarmy mohou
z implantabilnich pacienty; potencial limitovat pouZitelnost Tinoco et al.,

Medtronic zafizenifremote snizit nepldnované a pfispivat k ,alarm 2024. Ledesma

(TriageHF) monitoringu: odhad dekompenzace diky fatigue®; nutnost Oloriz et al.,
rizika dekompenzace vcasnym zasahdm; nastaveni jasnych prah( 2025.

v kratkém horizontu podpora ,virtudlnich eskalace a klinického
a fizeni followupu. kardiologickych ,alarm managementu®.
oddéleni®.
Zlep$eni dostupnosti Omezeni u nékterych
Doméci/ambulantni dlouhodobéjsiho rytmd (napf. flutter)
EKG se strojovou rytmového monitoringu; a citlivost na artefakty;

AliveCor klasifikaci (napf. podpora ¢asného potreba jasného NICE, 2022.

(KardiaMobile/ podezfeni na fibrilaci zachytu fibrilace navazujiciho klinického Wegner et al.,

KardiaAl) sini) a moznosti sdilet sini mimo ordinaci; postupu a edukace 2020.

zdznamy s klinikem
(telekardiologie).

nastroj provéreny
i v evropskych HTA
ramcich.

pacienta, aby vysledek
neprecenoval ani
nepodcerioval.
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llustra¢ni fotografie.

Technické vrstvy: od senzoru ke klinickému rozhodnuti
V celé této kapitole se vyhybame priliSnym technickym detailim telemediciny, které
jsou popsany v predchozich ¢astech této publikace. Zamérime se jen na to, kde se

v tomto Fetézci nachazi Al a co to znamena pro pacienta.

Retézec lze stru¢né zapsat jako:
senzory P prenos dat P integrace p model Al p doporuleni P akce P zdznam

(audit).

Al je pfitomna hlavné ve trech krocich:
e priinterpretaci signdlu (model Al),
e navrhu doporuceného postupu,

7 v

e pribézném uceni z vysledki (jak to dopadlo).
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Spravné navrzeny systém musi byt:
e robustni — aby jedna chyba nebo vypadek neohrozil pacienta,

e interoperabilni — aby data nemusela putovat po ,kusech” a neztracela
vyznam,

e bezpeény — aby se data nedala zneuzit, ukrast nebo zmanipulovat.

Datové toky a senzory
Data k posouzeni mohou od pacienta k Al putovat z mnoha zdroju, jako jsou naptriklad

hodinky, tlakoméry, glukometry, ...

Z hlediska pfinosh Al je zejména dulezZité uvédomit si, Ze:
e ¢im kvalitnéjsi a spolehlivéjsi data dostava, o to Iépe funguje,

e pli akutnich stavech pomaha zrychlit reakci (naptiklad diky tomu, ze ¢ast
vypoctl probéhne prfimo na zarizeni nebo v jeho blizkosti — tzv. edge

computing),

e pfi chronickych onemocnénich jsou zdsadni hodnoty dlouhodobé ¢asové

fady, nikoli jedno ndhodné méreni.

Modely ML v telemediciné

Co znamena zkratka ML? Modely strojového uéeni (Machine Learning).

Co je strojové uéeni? Pocitadovy program, ktery se uéi z dat (napf. z tisicd EKG,

CT snimkd, laboratornich vysledkd) a snazi se v nich odhalit vzorce, podle kterych pak:

e rozpoznava nemodi,
e odhaduje riziko zhorseni,
e tridi pacienty podle naléhavosti,

e shrnuje texty (zpravy, nalezy).
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Samoziejme jiz existuji specializované ,naucené a vytrénované” modely, které toho
ve svych oborech uméji mnohem vice nez jiné. Ale i ty se ve svych znalostech dale

zdokonaluji.

Nyni si sice velmi zjednodus$ené, ale za to lidsky, srozumitelné, ba az laicky

vysvétleme, s jakymi typy rodiny model(l se vlastné jako pacienti mizeme setkat.

e Detekéni modely: Hlidaji, zda se v datech objevi néco, co vypada jako
problém: arytmie, zastava dechu, prudky pokles saturace nebo podezrely
nalez na k(zi. Pokud ano, upozorni na to a nasmeéruji pozornost zdravotnikd
k danému pripadu.

e Predikéni modely: Odhaduji, jestli je u pacienta zvy$ené riziko zhor$eni
v blizké dobé (naptiklad dekompenzace srdec¢niho selhani béhem nékolika
dni). Slouzi k tomu, aby Iékar mohl v¢as pozvat pacienta na kontrolu nebo
upravit 1écbu.

e Obrazové modely: Vyhodnocuji snimky (oéni pozadi, kGze, CT).

V telemediciné se ¢asto pouzivaji pro screening — napriklad u diabetikd, kde
je treba mnoho snimkd rychle roztridit do kategorii: ,bez nalezu* a ,potrebuje
odeslat ke specialistovi®.

e Textové a dialogové modely (NLP, generativni Al): Pomahaji vést rozhovor
s pacientem (symptomcheckery, viz vyse), shrnout pacientovu historii nebo

napsat |ékarskou zpravu ve srozumitelné&jsi podobé.

Pro pacienta je kli¢ové védét, ze vystup modelu neni diagndza, ale podklad pro
rozhodnuti élovéka nebo pro dalsi krok v dohodnutém postupu. Proto seriézni
studie i doporué¢eni WHO zdUraznuji, ze vedle presnosti modelu je tfeba sledovat i to,
nakolik ovliviiuje pracovni zatéZ, bezpeénost a spravedlnost pfistupu. ProtoZe i pres
veskera ulehceni lezi tize odpovédnosti a volby kone¢ného rozhodnuti pravé a jenom

na ¢lovéku.
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Interoperabilita a bezpeéna komunikace dat
Standard HL7 FHIR umoznuje, aby si zdravotnické systémy rozumély a predévaly
data v jednotném formatu. Pro Al v telemediciné je interoperabilita ddlezitd ze dvou

ddvodu:

e Aby model dostal data ve spravné podobé (jinak mize chybné vyhodnotit

situaci).

e Aby mohl byt vysledek vyhodnoceni ihned vyuzit tam, kde je potreba (napfr.

v nemocni¢nim systému lékare).

Ceské metodiky zdCraziuji, Ze interoperabilita je sou¢asti ndrodni strategie a e
telemedicina — vCetné Al — se ma opirat o spolecné standardy, nikoli o uzavrené

ostravky dat.

Kyberbezpeénost jako klinicky faktor
Kyberbezpecnost je velmi obsahla kapitola sama o sobé. Navic neuzaviena, protoze se

stale objevuji nova a nova rizika. Proto se pokusime nastinit jen to, co se tyka primo Al.

Al systémy zpracovavaji velké mnozstvi citlivych dat, a tudiZ je nezbytné:

e Zajistit Sifrovani prenosu.

v

e Dasledné ridit pristupy (kdo a kdy se k datim dostane).

e Logovat (zaznamenavat) pristupy a rozhodnuti, aby bylo mozné zpétné

dohledat, co se stalo a proc.

Poznamka:

ENISA upozorriuje, ze zdravotnictvi je ¢asto cilem uto¢nikd, kteri za pomoci viru
zamknou nebo zasifruji nemocniéni data a systémy (ransomware). Mdze jit

o nemocni¢ni pocitace, dokumentaci, objednavkovy systém, ... A poté za jejich

opétovné otevreni pozaduji vykupné — penize.
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V oblasti Al pfibyvaiji i specifické hrozby, napfiklad:
e snaha ,otravit” tréninkova data (data poisoning),
e snaha z modelu vydist citlivé informace (model inversion),

e zneuziti generativnich systému skodlivymi vstupy (prompt injection).

v

Z pohledu pacienta je dilezité védét, Ze bezpeénost dat neni 24dna zbyteénost

2.7

navic, ale zakladni podminka pouzivani Al apod.: Pokud systém nefunguje nebo je

kompromitovan, maze to ohrozit péci.

Etika, dGvéra a regulace

Pravni a etické zdklady ochrany osobnich tUdaji a fungovani telemediciny jsou
podrobné vysvétleny v jinych kapitoldch. V této ¢asti zddraznime, co znamenaji

konkrétné pro Al v telemediciné a jak pomahaji zmirnit obavy pacientd.

Ochrana osobnich udajl
Zdravotni data patfi mezi nejcitlivéjsi osobni tdaje. GDPR proto klade prisné

pozadavky na to, jak se mohou zpracovavat, sdilet a chranit.

V praxi to znamena, Ze:

e Musi byt jasné popsano, proé, tedy za jakym ucelem data zpracovavame

(pravni titul) a v jakém rozsahu.
e Pristupy k datlim museji byt povoleny jen tém, kdo je opravdu potrebuji.

e V pripadech, kdy by se potencidlné mohlo vyskytnout né&jaké riziko, se déla

posouzeni vlivu na ochranu osobnich tudaji (DPIA).
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Pro Al v telemediciné to konkrétné znamena, ze:

e Neni mozné jen tak vyuzit zdravotni data pro libovolné nové Al projekty bez

posouzeni rizik.

e Pacient md pravo na informace, co se s jeho udaji déje, a v urcitych pripadech
i pravo poskytovat k nim pristup ¢ umoznovat jejich prenos do rdznych
databdzi ap. Coz se odrdzi v pfipravovaném Evropském prostoru pro zdravotni
data (EHDS).

Al Act a ,high risk“ reZim ve zdravotnictvi

Al Act je evropsky zakon, ktery uréuje pravidla bezpeéného pouzivani umélé
inteligence. Ve zdravotnictvi spada vétsina dalezitych Al nastroji do kategorie
vysoké riziko (high risk), coz znamend, Zze museji splfiovat nejpfisnéjéi podminky

bezpecnosti, kvality a lidského dohledu, aby nemohly ohrozit zdravi pacientd.

To s sebou nese:
e povinnost fidit rizika a kvalitu dat,
e pozadavky na dokumentaci a dohled,

e povinnost zavést lidsky dohled a jasné vymezit odpovédnosti.

Pro pacienta je vyhodou, ze tato pravidla brani tomu, aby se v EU ve zdravotnictvi
pouzivaly experimentalni Al nastroje bez zajisténi bezpeénosti a kontroly.
Poskytovatelé telemediciny proto pfi zavadéni Al neresi jen technickou stranku

a cenu, ale také to, zda je vyrobek v souladu s predpisy, jak se budou hlasit incidenty

v

a jak se bude Al systém prabézné sledovat.
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MDR/IVDR a software jako zdravotnicky prostredek
Co znamenaji zkratky MDR/IVDR? Evropska pravidla (Medical Devices Regulation,
In Vitro Diagnostic Regulation), ktera Fikaji, nakolik museji byt zdravotnické pfistroje

a souvisejici software bezpeéné, otestované a schvalené.

MDR se vztahuje ke zdravotnickym prostfedkiim, jako jsou napftiklad

kardiostimulatory, protézy, nékteré diagnostické pristroje — a dnes Casto i software.

IVDR zase k diagnostickym zdravotnickym prostfedkim in vitro (ve zkumavce),
k nimzZ jsou fazeny hlavné testy a pfistroje, které vyhodnocuji vzorky krve, moci apod.

A opét ¢im dal castéji i software, ktery tyto vysledky vyhodnocuje.

Mnoho Al néstrojl v telemediciné tedy spadd do kategorie zdravotnickych
prostiedkd, takZe se na né uvedenad nafizeni vztahuji. Zejména tehdy, pokud se
jejich vystup pouziva primo k diagnostice nebo 1é¢bé. To znamena, Ze museji projit

podobnym procesem jako jiné lékarské prostredky.

Jde zejména o:

e testovani bezpeclnosti a vykonu,

e schvalovani a oznadeni CE (v pfislusné tridé rizika),

e prabézné sledovani v redlném provozu (postmarket surveillance).

3

Pro pacienta to znamen3, Ze Al nastroj nemuze byt jen ,chytra aplikace z internetu®.
Ze jde o ndstroj, ktery musi splnit pfisné pozadavky, které jsou kladeny na

zdravotnické prostredky, jez ovliviiuji rozhodovani o jeho zdravi.
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EMA, WHO a ,trustworthy Al“ (divéryhodn3 Al) jako standard oéekavani
Evropska agentura pro |é¢ivé pripravky (EMA) i Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) se vénuji tomu, jaké principy by méla splnovat tzv. duvéryhodna Al.
Predevsim jsou to: transparentnost, spravedinost, ochrana soukromi, moznost

kontroly a odpovédnost.

Pro pacienty to znamen3, Ze:

e Al by neméla byt pouzivana skryté. Kazdy by mél byt informovan, pokud
v péci o néj hraje né&jakou roli.

e Pacient ma mit moznost se ptat —a ma pravo na srozumitelnou odpovéd.

e M3 mitjistotu, ze existuje ¢lovék, ktery je za pouziti Al nastroje odpovédny.

Dopady, limity a doporuéeni implementace
Shriime si, jak Al v telemedicing ovliviiuje dostupnost a bezpeénost péée, jaké jsou

jeji limity a jaka prakticka doporuceni z toho plynou pro bezpec¢né zavadéni do praxe.
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Dopad na dostupnost, bezpeénost, kontinuitu péée a lidsky rozmér

Al v telemediciné muze:

e Zlepsit dostupnost péée: Pacient nemusi fyzicky dojizdét na kazdou
kontrolu, kvalitni Al screening muize zpfistupnit odbornou pédii v regionech
s nedostatkem specialistd.

e Zvysit bezpeénost: V¢asné zachyceni zhorseni zdravotniho stavu,
systematické sledovani trendd, lepsi koordinace tymd.

e Podpofit kontinuitu: Pacient neni ,ztracen” mezi jednotlivymi navstévami, je

se svym zdravotnikem v prlbézném kontaktu.

Zaroven ale plati, Ze tyto pFinosy se dostavi jen tehdy, jsou-li dobfe fizena

rizika:

e Falesné pozitivni alarmy mohou vést k pretizeni a poklesu ostrazitosti (,alarm
fatigue®).

e Symptomcheckery: Doporuceni mize byt problematické, pokud nastroj
pracuje prilis ,,od stolu®, bez dostatecného realného kontextu.

o Lidsky rozmér péée je dvojseény: Al mize lékariim usetfit ¢as, ktery by jinak
museli stravit napriklad administrativnimi dkony, a umoznit jim tak vice se
vénovat pacientovi. Mlze vsak vést i k pocitu odosobnéni, pokud pacient ziska

dojem, ze jedna s pocitacem, ne s ¢lovékem.
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llustraéni fotografie.

Limity a rizika

Mezi kli¢ova rizika Al v telemediciné patfi:

Bias (zkresleni dat a modelu): Pokud model vychazi z nereprezentativnich dat,
muze urcitym skupinam pacientd $kodit tim, ze je podhodnocuje nebo naopak

nadhodnocuje jejich riziko.

Falesné pozitivni/negativni nalezy: Pacientdm bud zplsobuji zbyte¢ny stres

zasah.
Otdzky odpovédnosti: Kdo nese vinu za chybu? Vyrobce, poskytovatel, [ékar?

Kyberneticka rizika: Utoky na systémy mohou p¥mo ohrozit dostupnost péce.
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Doporuéeni pro implementaci v praxi
Aby se prinosy Al v telemediciné projevily a rizika byla udrzitelnd, doporuéuji se

nasledujici kroky:

e Zaénéte nastavenim pravidel a Fizeni, ne vybérem technologii. Nejprve
jasné urcete, kdo za co odpovida, a podle potreby si vytvorte néco jako
telemedicinskou radu pro Al (tym zdravotnikd, IT, pravnik a vedeni, ...), kterd
bude pouziti Al v telemediciné fidit.

e Jasné definujte, co Al déld a co nedéla. Pacient i persondl museji rozumét

zamys$lenému pouziti a znat jeho hranice.

e Validujte cely fetézec péée, nejen model. Sledujte jak presnost, tak dopady

na zatéz tymu, bezpecnost a rovnost pristupu apod.

e Zavedte pribézné monitorovani v redlném provozu. Sledujte zmény dat,

analyzujte problémové jevy, vykonost modelu, pravidelné rekalibrujte.

e Podmirite $kalovani interoperabilitou. Bez propojenych systému hrozi

v s

roztristéni péce.

e Vnimejte kyberbezpeénost jako klinické riziko. Pldnujte aktualizace, fizeni

identit, vyuzivejte smluvni a technické zaruky, skolte personal.

e Zapojte pacienty. Vysvétlujte, jak Al v daném systému funguje, jakd data

pouziva a jaka prava pacient ma.

e Zvysujte ,, Al gramotnost” zdravotnik( i managementu. Al Acti WHO
zdlraznuji, ze bez zakladniho porozuméni neni mozné nastroje bezpecné

pouzivat.
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Zavérem a vize

Al v telemediciné md potencidl stat se novym nervovym impulsem zdravotniho
systému: Pomaha zachytit zmény stavu pacienta vcas, prevést je do srozumitelného

rozhodnuti a zasdhnout ve spravném c¢ase na spravném misteé.

Zaroven vsak plati, Ze prinosy se projevi jen tehdy, kdyz:
e Al zGstane podporou lékare, nikoli jeho nahradou

e Budou disledné dodrzovana pravidla pro bezpeénosti, ochrany dat,

odpovédnosti

e Pacientlim se bude oteviené vysvétlovat, jaké ndstroje se pfi péci o né

pouzivaji a pro¢

V evropském ramci EHDS a Al Act se rysuje budoucnost, v niz se péce vice
presune do domacnosti a komunitnich center — a nemocnice se soustredi na akutni
a specializované vykony. Al v této architektufe miize fungovat jako centralni misto,
které pacienty tfidi podle naléhavosti a pomaha ridit, kam a kdy maji jit a kdo se jim
ma vénovat. Bude to vsak mozné pouze v pripadé, ze budeme neustdle posilovat

’ v I3

interoperabilitu, kyberbezpeénost, transparentni Fizeni a lidsky rozmér péée.
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S narlstajicim primérnym vékem populace stoupd pocet osob s chronickymi
onemocnénimi. Vyvojem mediciny dochazi ke zlepSovani diagnostiky a zvySovani
povédomi o riznych onemocnénich nasledné vede k narlstu poétu pacientl se
sledovanymi diagnézami. Telemedicinska feseni mohou pomoci zajistit zlepseni
dostupnosti zdravotni péée, efektivitu komunikace s nemocnym, miru poznani vlastni
nemoci pacientem, ale i umoznit ptistup k datim pro vyzkumné uéely. Zatimco

v nékterych oblastech mediciny je jiZz telemedicina plné implementovana a je souéasti
klinické praxe (zejména kardiologie a spankova medicina), jiné medicinské obory

na zavedeni telemetrickych principu teprve éekaji. Z toho diivodu v poslednich
desetiletich nartista poéet studii a vyzkumnych projektd, které ovéiuji moznost vyuziti
telemedicinskych aplikaci. Nasledujici kapitola tedy zkouma vybrané pfiklady vyuziti
telemediciny v konkrétnich medicinskych specializacich a souéasné naznaduje nékteré

mozné sméry budouciho vyvoje.
Telemedicina v kardiologii

Kardiologie ma historicky vedouci roli v uréovani telemedicinskych trendd a nabizi stale
vice moznych aplikac¢nich oblasti. Jak popisuje kapitola Historie telemediciny, jiz v roce
1905 profesor Willem Einthoven proved| prvni pfrenos EKG pomoci telefonnf linky. Od
roku 1949 byl fyziologem Normanem Holterem zaveden prenos EKG zaznamu (nese
jeho jméno). V soucasnosti je obrovsky pocet pacientll vybaven kardiostimulatory i
implantovanymi defibrilatory, které prenaseji zaznam nezadoucich udalosti (arytmii)

do chranéného ulozisté sledovaného na specializovaném pracovisti. Diky nim je mozné
pacienta vcas kontaktovat a neprodlené zajistit spravnou a efektivni terapii. Dlouhodoba
monitorace EKG mdze byt provadéna i pacientdm bez implantovaného kardiostimulatoru.
Standardné se tak déje formou EKG holterd s dlouhodobym zaznamem ci epizodickymi
zdznamniky s moznosti aktivace pfi projevech arytmie (buseni srdce, dudnost atd.). Tyto
technologie mohou pomoci identifikovat pacienty vyzadujici terapeuticky zdsah ¢&i Upravu
stavajici 1écby.

TELEMEDICINA - DIGITALNI TEPNA ZDRAVOTNI PECE 227



TELEMEDICINA V KLINICKE PRAXI NAPRIC OBORY / doc. MUDr. SAMUEL GENZOR, Ph.D.

Chronické srdeéni selhani (CHSS) je stav, kdy srdce neni schopno efektivné
transportovat krev do réiznych ¢asti organismu. Predpokldda se, Ze v Ceské republice
zije nejméné 300 000 pacientd s timto zavaznym zdravotnim problémem. Pfi
zhorseni chronického srdeéniho selhani ¢asto dochazi k rychlému nardstu hmotnosti
pacientl (vlivem nahromadéni tekutin v organismu), rozvoji dusnosti a nedokysli¢eni
(hyposaturaci). OvSem pacienti, ktefi jsou prokazatelné — fyzicky aktivni, byvaji
obvykle v lep$im zdravotnim stavu a maji priznivéjsi dlouhodobou progndzu.

Z tohoto ddvodu se jejich sledovani pomoci telemetrickych metod jevi jako optimalni.

Jde kuptikladu o pravidelné vazeni kalibrovanou vahou, monitoring krevniho tlaku

a tepové frekvence, méreni saturace a pripadné méreni poctu krokl uslych za den.

Pacienti, u nichz lékar usoudi, Ze by pro né bylo vhodné, mohou mit i doméaci EKG.

A to bud zafizeni méfici celodenné ¢i ve stanoveny Cas. Pricemz existuji napriklad

specialni mérici pasy, které zvladnou nahrat jednoduchou EKG krivku.

Zajimava by teoreticky mohla byt i moznost domaci teleauskultace pomoci

specialniho fonendoskopu prenasejiciho za asistence blizké osoby zvukovy zaznam.
Bylo by tak mozné véas odhalit plicni otok ¢i infekéni komplikace ,nasedajici”
na chronické srdeéni selhani (zapal plic atp.). Timto zpUsobem by Iékari mohli

identifikovat pacienty ve zvySeném riziku komplikaci ¢i s potfebou Upravy terapie.

Na opaéném konci spektra jsou pacienti se vzacnymi nemocemi, jako je tfeba plicni
arteridlni hypertenze (PAH), tj. vysoky krevni tlak v plicnim tepenném recisti.

S touto nemoci jich v Cesku Ziji Fddové stovky a jejich 1é¢ba se soustfedi pouze do
dvou specializovanych center — Institutu klinické a experimentalni mediciny v Praze
a Fakultni nemocnice Olomouc. Proto mohou nékterym z nich velmi komplikovat

zivot dojezdové vzdalenosti. Navic ma znacna ¢ast nemocnych zdvazné symptomy

(hyposaturace, progredujici selhani srdce), které jim dopravu komplikuiji.
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Moznosti telemetrickych sledovani, které by u téchto pacientl zlepSovaly efektivitu

jejich 1é¢by, jsou dosti podobné jako v pfipadé chronického srdeéniho selhani.
Telemetrie v pneumologii

Pneumologie je zajimavou oblasti poskytujici velky prostor k rozvoji telemetrickych
aplikaci. Nemoci, jako je priduskové astma, se vyznaluji kolisdnim potizi pacienta, ale
i zivot ohrozujicimi stavy, jako jsou exacerbace neboli (jiz spiSe archaicky) zachvaty
astmatu. Casto jim Ize predejit véasnou efektivni 1é¢bou. Telemedicinské pristupy by
mohly tyto stavy identifikovat dfive, nez dojde k rozvoji zavaznych priznakd. Zejména
mérenim poklesu pritokd a objemt vydechovanych pacientem (pomoci domaci
spirometrie) ¢i monitoringem stupné alergického typu zanétu v praduskach (pomoci
méreni koncentrace oxidu dusnatého — tzv. FeNO - z vydechovaného vzduchu).
Existuji diikazy, ze zvyseni hodnot FeNO predchazi o nékolik dnli az tydnd exacerbaci
(zadchvatu). V pripadé, ze by mél [ékar (a tedy i pacient) informaci, ze mdze dojit ke
zhorseni stavu, je mozné [é¢bu véas upravit. Napriklad navy$enim protizanétlivé

inhala¢ni léCby kortikoidy.

Poznamka:

e Nutno ovSem doplnit, ze ma vysSetreni pouze minimalni diagnostickou hodnotu
u kurakl (aktivnich i pasivnich). Cigaretovy kour totiz hodnotu FeNO snizuje.

e Ani domaci spirometrie neni vhodna pro véechny typy pacientd. Spravné méreni
zvladnou pouze pacienti s jistym stupném technické zdatnosti. V pripadé, ze
by vysetreni bylo provadéno opakované s velkou mirou chybovosti, budou

namérené hodnoty neprinosné.
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Hodnota FeNO mUze byt ovlivnéna i dalsimi parametry, jako jsou denni doba

(proto by se mélo méreni provadét vzdy ve stejny cas), strava ¢i prijem kofeinu.
Lékarim vyuzivajicim telemetrii mdze pomoci upresnit stav pacienta méreni dalsich
fyziologickych funkci (zejména saturace) ¢i teleauskultace.

Jde-li ovéem o pouceného a vhodné vybraného pacienta, s Gdaji z domacich méficich
pristroji mUze Iékar [épe rozhodnout, zda ma byt vysetren i fyzicky v lékarském
zarizeni ¢i je mozna pouze mirna Uprava jeho dlouhodobé é¢by.

Data z pristroj spolu s vyjadrenim nemocného — pripadné i idaje z vyplnénych
normovanych dotaznik( (napf. test kontroly astmatu) — poskytnou lékari komplexni
informace, v jakém stavu se nachazi, a pomuUzou tak stanovit optimalni [éCebny

postup.

Pacientt s pradugkovym astmatem je v CR nékolik set tisic. Telemetrické postupy
by tak mohly pomoci zvladat zejména péci o ty pacienty, ktefi vyzaduji podrobné&;jsi

v

sledovani — tj. pacienty s tzv. obtizné [é¢itelnym astmatem.

Pozndmky:

Je ovéem nezbytné doplnit, ze vzhledem k tomu, ze domaci spirometrie ¢ domaci
meéreni FeNO nejsou bézné pouzivané metody. Zdravotnikim zatim chybi
dostatek zkusenosti k jejich spravné interpretaci. Presto je naprosto jasné, ze
tyto diagnostické nastroje mohou poskytovat zajimavé a hodnotné informace

o dychacich cestach pacientl s astmatem.

Ovzdusi hraje svou roli

Zajimavou moznosti, kterd by mohla byt uziteéna v predpovidani zhorseni stavu
pacientl, je méfeni kvality ovzdusi. Méfitelné jsou riizné velikosti ¢dstic pragnosti (od
2,5 mikrometru az po 10 mikrometrd), ale i nékteré chemické znedcistujici latky (napf.

0zdn, oxidy dusiku, oxidy siry atd.).
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Pacient by diky takovému méreni mohl byt informovan, ze je v jeho domacnosti
zhorgena kvalita vzduchu — a pravidelné vétrat. Nebo naopak pfi zhoréené kvalité

venkovniho ovzdusi vétrat méné a snazit se omezit pobyt mimo domdacnost.

V soucasnosti jiz existuji mobilni aplikace, které poskytuji alergikim (a alergickym
astmatiklim) pylové zpravodajstvi. Tedy informace, které pylové (a jiné) alergeny se
vyskytuji v blizkosti jejich domovi. Spravné pouceny alergik by poté mél pfi vysoké
koncentraci pylQ, na které ma alergii, omezit pobyt venku. Pfipadné zintenzivnit
hygienické navyky po nutném pobyvani ve venkovnich prostorach (po prichodu domd
omyt obliéej, vyplachnout nosni dutinu a ihned po navratu domd vyprat obleceni

~kontaminované” venkovnimi pyly atp.).

Podobné jako pfi astmatu je mozné mérit spirometrické parametry i v pripadé jinych
plicnich onemocnéni, jako jsou chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), plicni

fibrézy a jiné.

Neméné zajimavou moznosti je telemetrické méreni pacientd po plicni transplantaci.
Véasny zachyt pocinajiciho poklesu pritokd dychacich cest mize pomoci odhalit
odmitani $tépu. Také u téchto pacientd mohou byt velmi pfinosné i dalsi varianty
telemetrického sledovani (monitorace saturace, krevniho tlaku, dotazniky kvality

Zivota, teleauskultace atd.).

V nékolika studiich byl potvrzen vyznam zapojeni algoritmi strojového uceni (Al)

do analyzy dat ziskanych z telemetrie. Pokud namérend data hodnotila uméla
inteligence, mira v€asného zachytu exacerbaci (zdchvatd) byla vyrazné vys$si.
(Hodnoceno na vétsich souborech pacientl s astmatem i chronickou obstrukéni
plicni nemoci.) Coz vedlo ke snizeni ¢etnosti hospitalizaci, snizeni Umrtnosti i snizeni

celkovych naklad( na pédi o tyto pacienty.

TELEMEDICINA - DIGITALNI TEPNA ZDRAVOTNI PECE 231



TELEMEDICINA V KLINICKE PRAXI NAPRIC OBORY / doc. MUDr. SAMUEL GENZOR, Ph.D.

Telemedicina v oblasti lecby poruch dychani ve spanku

V oblasti spankové mediciny je velmi vyhodné pouziti telemedicinskych principd pfi
lé¢bé poruch dychani ve spanku. | zde se Iékafi potykaji s potfebou zajisténi efektivni

lé¢by stovek tisic nemocnych.

Hlavnim rizikovym faktorem vzniku poruch dychani ve spanku jsou obezita a vyssi
vék. Pocet pacientl s diagnostikovanymi poruchami spanku narlsta. Nepochybné
je to ¢astecné vlivem starnuti populace, ale i stale ¢astéj$i nadvahou az obezitou.
Nejéastéj$imi poruchami dychdni ve spanku jsou syndrom obstrukéni spankové

apnoe a hypoventilaéni syndromy pfi obezité.

Apnoe je zastava ¢i vyrazné omezeni toku vydechovaného vzduchu spiciho pacienta.
Hypoventilace je mélké/nedostatecné dychani vedouci k neefektivni vyméné

dechovych plyna s vné&jsim prostredim.

Pacienti jsou IéCeni pomoci specidlni masky pripevnéné k obliceji a spojené pomoci

k tomu urcené hadice s pristrojem, ktery aplikuje do dychacich cest pozitivni pretlak.
Tato lécba upravuje postizenym osobam nedostatecné &i prerusované dychani.
Odstranuje zastavy dechu, (tj. apnoe) a nedostate¢nou vymeénu dechovych objemd
(tj. hypoventilaci). Efektivni Ié¢ba musi byt optimalné nastavena a pravidelné uzivana.
Spravné nastaveni a pravidelnost uzivani je jiz dnes mozné sledovat i vzdalenym
pristupem. (V pripadé prakticky vSech pristroji schvalenych k |é¢bé poruch dychani
ve spanku.) Pacient ma diky tomu moZnost kontaktovat svého |ékare dfive, nez je

stanoveny termin kontroly, a ten pak mUze terapii upravit.

Samoziejmé muze i Iékar kontaktovat pacienta, aby ho upozornil, ze se [é&i

nedostate¢né. Nebo na problém, o kterém pacient nemusi védét (netésnéni masky atp.).
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Tento typ lékarské kontroly je jednou z mala variant telemetrie, kterd je od roku
2022 plné hrazena ze zdravotniho pojisténi. Rovnéz je mozné vykazovat
telemetrické nastavovani pristrojové 1écby pozitivnim pretlakem a nastavovat terapii
podle zménénych potreb pacienta (napfriklad pri zméné hmotnosti). Nastavovani
lé&by téchto poruch je véak moZné pouze na pracovistich akreditovanych Ceskou
spoleénosti pro vyzkum spanku a spankovou medicinu, kterych je omezeny pocet.
Proto je pomérné ¢astym jevem dlouha ¢ekaci Ihdta na vstupni vySetfeni. Druha
komplikace souvisi s pravidelnou kontrolou vsech jiz Ié¢enych pacient(. Telemetrie
v Sir§im smyslu slova véak mUze v oblasti spankové mediciny znamenat i moznost
popisu spankovych zdznam( na dal$ich akreditovanych pracoviétich. Cim% by se

v nékterych pripadech dala alespon ¢astecné zkratit cekaci Ihita na prvni vySetreni.

| v pfipadé hodnoceni spankovych zaznam se jiz dostava ke slovu Al, tedy algoritmy
strojového uceni. A zda se, ze nékolikahodinovy zaznam spanku zvladne uméla
inteligence dle stanovenych pravidel popsat dokonce presnéji nez trénovany specialista.
Telemetrické kontroly pacient(l na terapii pretlakovou ventilaci by tak mohly byt
provadény technikem ¢i poucenou zdravotni sestrou. Ti by na potreby Upravy terapie

upozornili spankového specialistu.

Prioritizace telemetrickych kontrol je provadéna i automatizované (s vyuzitim
algoritmd umélé inteligence) v chranénych ulozistich uréenych ke shromazdovani
ziskanych dat. Lékar takto mlze cilené vyhleddvat pacienty s neoptimalnim
nastavenim |éCby a terapii upravit.

Telemetrie v paliativni mediciné

Telemedicinské pfistupy mohou rovnéz zvysit efektivitu managmentu pacient(

v paliativni pédi, a to i v pediatrické populaci.
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Paliativa je definovana jako souhrn [é¢ebnych a podplrnych metod a Ukond, jejichz
cilem je zmirnéni utrpeni nemocnych s nelécitelnym &i nevylécitelnym nemocnénim.
Moznost videokonzultaci s |ékafem mUze byt pro ¢asto omezené mobilni pacienty
velmi vyhodnd. Také je mozné pravidelné vyplhovani dotaznik( a podobné pacientem
¢ijeho blizkou osobou (sledovani kvality Zivota, symptomd, bolesti atp.). Pacient,
jeho partner ¢&i pecujici osoba mohou pofizovat fotografie koznich defektd, vyrazek,
dokumentovat hojeni dekubitl atd. Podobné je mozné pofizovat tfeba videozaznamy
u pacientld na domaci umeélé plicni ventilaci, ze kterych Iékar ziska prehled o vyvoji
dechovych parametrd. Timto zplsobem muze byt |é¢ba ve spolupraci s ¢lenem
paliativniho tymu ¢&i pecovatelskych agentur pribézné aktualizovana. Mohou byt
nastaveny davky |ék{ proti bolesti, upraven pratok kysliku, upraveno nastaveni

domaciho ventilatoru atp.

Paliativni medicina pecuje i o détské pacienty s nevylécitelnym onemocnénim

s nepfiznivou dlouhodobou progndzou. V nékterych pripadech se i pres nelécitelnost
a zavaznost stavu postizeni mali pacienti dozivaji dospélého véku. Pravé tento

fakt vyrazné odliSuje paliativu v détské a dospélé mediciné. Zejména v pripadé
pediatrickych pacientl v dlouhodobé paliativni péci mize byt proto za tUéelem
optimalizace IéCby efektivni i sledovani vitalnich funkci (saturace, krevni tlak, tepova

frekvence atp.).

Teleradiologie

Moznost vzdaleného pfistupu a hodnoceni zobrazovacich vysSetreni online/offline

je v dnesni dobé jiz rutinné vyuzivany telemedicinsky nastroj. Obvykle se jedna

o hodnoceni snimk{ na pracovisti s vy$si expertizou (typicky jde o hodnoceni snimkd
Iékari z krajskych ¢i fakultnich nemocnic). Snimky jsou se souhlasem pacienta

odeslany chranénym pfistupem z jednoho pracovisté na druhé.
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Mize se jednat o snimky rentgenové, z pocitacové tomografie, ultrazvukové,
mamografické a jiné. V urditych pfipadech se posilaji na jiné pracovisté k dalsimu
zpracovani umélou inteligenci. Typickym prikladem mdze byt napfiklad hodnoceni
miry plicni hyperinflace (miry postizeni plic rozedmou), kde je k presnému stanoveni
oblasti s vétsim postizenim pouzivan specialni software. Je vak dostupny pouze

na omezeném poctu pracovist, kde je k dispozici i Iékaf pneumolog, ktery rozhoduje
o dalsi [é¢bé. Centralizace pacientl (tj. jejich odesilani do specializovanych center

s nejlepsi expertizou) je potrebna zejména v situacich, kdy jde o neprilis casté
diagndzy. V takovych pfipadech (napft. pfi uvedené asymetrické plicni rozedmé) je
spravné, aby byli tito pacienti diagnostikovani na pracovistich s dostatkem zkusenosti.
Byt dobre minéné snahy o |écbu ve spadové oblasti v blizkosti bydlisté nemuseji byt
zarukou spravné a nejefektivnéjsi péce.

V pripadé potreby operacni lécby komplikovanéjsich nadorl (napriklad plic Ci
pankreatu) jsou obdobné odesilany snimky pacientd ke zhodnoceni na pracovisté

s komplexnim onkologickym centrem (KOC, celkem 13 pracoviét v CR). Obrazovd
dokumentace je tam posouzena experty v KOC. Pacientovi mlze byt poté doporucena
[é¢ba ve vybraném spadovém zarizeni ¢i mGze byt rovnou pozvan k |é¢bé do centra.
Shromazdovani obrazové dokumentace se mize taktéZ provadét pro vyzkumné
ucely. Se souhlasem pacienta mohou byt snimky (obvykle v pIné ¢&i ¢astecné
anonymizované podobé) odesilany také za Ucelem vyzkumu. Mohou kupfikladu
poslouzit k trénovani algoritmU strojového uleni pti hledani specifickych patologii.
Kromeé toho existuji i pracovisté, kde neni radiolog dostupny, takZze museji byt snimky

hodnoceny externé, na dalku.

TELEMEDICINA - DIGITALNI TEPNA ZDRAVOTNI PECE 235



TELEMEDICINA V KLINICKE PRAXI NAPRIC OBORY / doc. MUDr. SAMUEL GENZOR, Ph.D.

Telemedicina v diabetologii

Se starnutim a pribiranim populace dochazi i ke zvy$ovani vyskytu cukrovky neboli
diabetu. Ovéem pocet diabetologli za posledni roky vyraznéji nestoupl. Zakladni
informaci potfebnou ke spravné |é¢bé diabetu jsou tUdaje o hladindch krevniho cukru.
Méfit je Ize ve stanovenych ¢asovych intervalech, obcasné ¢i kontinualné. Tento Ukon
se provadi pomoci glukometru, kdy opakovanymi vpichy ziskavame z kapky krve
pomoci specialniho analyzatoru informaci o aktualni hladiné cukru v krvi. Alternativou
je kontinualni méreni hladiny cukru pomoci senzoru. Ten mize byt nastaven tak, aby
pfi nezadoucich hodnotach (zvysenych i snizenych) vyslal signdl — alarm. Soucasné
rada pristroju odesila data pacientovi (pripadné i Iékari) do prehledné aplikace, kde

je mozné zobrazit kratkodobé i dlouhodobé trendy. Pacient tak ziskava velmi presny

obraz své nemoci a dokdze odhadnout, jaka reakce v podobé zmény hodnoty krevniho

cukru (tj. glykémie) bude nasledovat po které potraviné ¢i aktivité.

Telemedicina v téhotenstvi

Téhotné Zeny jsou dalsi velmi citlivou skupinou pacientd. VV¢asna diagnostika
komplikaci, jako jsou téhotensky (gestaéni) diabetes (cukrovky) ¢i preeklampsie,
mUze zachranit hned dva zivoty soucasné. Monitoring krevniho cukru (pomoci
domadciho glukometru nebo kontinualniho monitoringu glykémie — obdobné jako

v diabetologii) a pravidelné domaci méreni krevniho tlaku jsou jednoduché, ale velmi
ucinné nastroje prevence i 1éCby. Napriklad obézni pacientka s rizikem gesta¢niho
diabetu (t&€hotenské cukrovky) mize data z monitoringu hladiny cukru vyuzivat

k poznavani vlastniho organismu a jeho reakci na rGzné potraviny. Tém se pak
muze cilené vyhybat, a tim omezit vznik komplikaci, které by mohly ohrozit ji i plod.
Vyznamné mdze byt taktéz pravidelné (dennfi) vazeni téhotnych Zen za Géelem

vylouc¢eni nadmérného hromadéni tekutin (otoky) ¢i prevence nepriméreného nardstu

236 TELEMEDICINA - DIGITALNI TEPNA ZDRAVOTNI{ PECE



42 Telemedicina

hmotnosti. VSechna data je vhodné zadavat do prehledné aplikace, kde mohou

téhotnd Zena (pfipadné i odetrfujici 1ékar) ddaje sledovat.
Telemedicina v psychiatrii

Principy telemediciny mohou byt implementovany i v psychiatrii. Dostupnost
psychologt a psychiatr( je v mnoha regionech Ceské republiky minimalni. Pfitom
pacientl s psychickymi problémy pribyva. Stoupa pocet lidi, ktefi maji problémy

s depresemi, Uzkostmi a nespavosti. | pacienti, ktefi svého psychiatra jiz nasli,
vétSinou vnimaji frekvenci kontrol jako nedostatecnou. A klasicka telefonicka
konzultace s psychiatrem ¢i psychologem neni v mnoha pripadech postacujici, protoze
nemocny kvili vétsimu pocitu jistoty ¢asto potfebuje svého lékare ¢i psychoterapeuta
vidét. Coz platii o Iékarich: Pro né je zase dllezité vnimani pacientovy mimiky, gest,
postoje atp. Rozumnym kompromisem muze byt videokonzultace s moznosti zabeér(

celé postavy nemocného i psychologa/psychiatra.

Dalsi zajimavou aplikaci telemediciny v oblasti [é¢by psychickych poruch je

online psychoterapie. Asi nejvice propracovany koncept ma tzv. kognitivné-
-behavioralni terapie (KBT). Jednd se o prakticky a cileny smér psychoterapie,
ktery vychazi z predpokladu, Ze nase prozivani (emoce) a chovani jsou pfimo
ovlivnény tim, jak o vécech premyslime. Jako velmi efektivni se jevi moznost jejiho
vyuziti v pfipadech pacientl s Uzkostmi, depresemi, ale i s nespavosti. Soucasti
této terapie je pochopeni principt vzniku potizi a jejich reseni — tedy poznani své
nemoci. K tomu slouzi edukacni pohovory nebo prednasky. Ty si v pfipadé online
KBT mUze pacient opakované poustét, a pripominat si tak jejich obsah. Online KBT
neni z bezpecnostnich dlvodd obvykle doporucovana pacientiim se sebevrazednymi
myslenkami. Pacient si mGze do specialni aplikace taktéz zapisovat svoje poznamky

a postrehy, a zpétné tak hodnotit svoje pokroky v [é¢bé.
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Telemedicina v praktickém lékarstvi

Videokonzultace mohou rovnéz predstavovat velmi efektivni ndstroj komunikace
nemocnych s praktickym Iékarem. Typickym prikladem vhodnosti pouziti vzdalenych
konzultaci je napfiklad rozhovor s pacienty s béznym nachlazenim. V dobé zvy$eného
vyskytu respiracnich nakaz (chfipka, covid-19 a dalsi) potrebuje vétsina nemocnych
pouze vypsani pracovni neschopnosti, klid na IGzku a izolaci. Mnohdy zbytec¢né

navstévy praktického lékare se méni ve spolehlivy zplsob, jak nakazu jeste vice Sirit.

Obdobné mohou byt formou videokonzultace diagnostikovany zcela jasné pripady
tzv. exantémovych nemoci déti (napf. plané nestovice, spalniéky). Tyto nemoci
jsou extrémné nakazlivé. Neni tudiz zadouci, aby takové ditko travilo ¢as v ¢ekarné

pediatra s dalsimi, ¢asto oslabenymi ¢i jinak nemocnymi détmi.

Samozrejmé muze prakticky lékar cilenou konzultaci pomahat i pacientdim s domacim
tonometrem (pristrojem na méreni krevniho tlaku), oxymetrem (pfistrojem k méreni
saturace), glukometrem ¢i glykemickym senzorem atd. A samozrejmé byt ndpomocen

i pfi domdci paliativni 1é¢bé, |é¢bé hojeni ran, defektl ¢i dekubitl atd.

Teleoftalmologie

Neni bez zajimavosti, Ze technologie eHealth mohou pomoci identifikovat pacienty

s rliznymi onemocnénimi oka, jako jsou $edy ¢i zeleny zdkal a dalsi. Pomoci kvalitniho
fotoaparatu v mobilnim telefonu &i tabletu je napriklad mozné vyfotit oéni pozadi
pacienta. A takto vytvorené snimky poté analyzovat metodami strojového uceni (Al) ¢i
odesilat k vyhodnoceni specialistovi.

Podobné je mozné vytvaret fotodokumentaci zmén na oéni spojivce ¢i jinych ¢astech

oka, konzultovat rizné zanéty atd.
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Fotografie zvladne poridit pacient &i jeho blizkd nebo poucena osoba (naptriklad

persondl v domovech dichodcu).

Mé&Feni nitrooéniho tlaku, které maze pomoci zachytit nemocné s rizikem rozvoje
zeleného zdkalu, je rovnéz mozné i za pomoci malého prenosného pfistroje, jehoz
ovladani je snadné i pro prakticky nijak nepoucenou osobu. Namérené vysledky mize

poté konzultovat se specialistou.
Teledermatologie

Analogicky jako v pripadé oftalmologie mohou byt velmi pfinosné i analyza

a konzultace fotografii koZnich onemocnéni. Zejména v pfipadé diagnostiky
zhoubnych procest (kozni melanom ¢i jiné nadory kliZze). Fotodokumentaci Ize odeslat
na specializované pracovisté nejen k diagnostice, ale také jako dokumentaci efektivity
probihajici [é¢by. Neméné vyznamné mize byt i hodnoceni riznych zanétlivych

procesUl, dokumentace rozvoje a hojeni prolezenin (dekubitd) ¢i jinych koznich

probléma.

PFi nékterych onemocnénich a chorobnych syndromech ma vyznam hodnoceni
drobnych krevnich viasecnic (kapilar) pomoci tzv. kapilaroskopie. Nej¢astéji se
provadi na nehtovém lGzku, kde jsou kapilary dobre pfistupné. Existuji jednodussi
pfistroje, které umoznuji provadéni kapilaroskopie zakladné pouéenou osobou

a nasledné odeslani vysledk( na odborné pracovisté k vyhodnoceni. | pro tento ucel jiz
existuji algoritmy strojového uceni (Al), které mohou v diagnostice chorobnych stavi

dosahovat velmi vysoké presnosti.
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Telemedicina v neurologii

Néktera neurodegenerativni onemocnéni mohou byt identifikovana jesté drive,

nez dojde k projeviim omezujicim kvalitu zivota pacientd. | v tomto pripadé existuji

technologie, které jsou schopny takové pacienty rozpoznat a pomoci jim dfive, nez

tomu bylo v minulosti. Prvni znamky rozvoje neurodegenerativnich nemoci zahrnuji
potize se spankem, pohybem, mluvenim, ¢tenim &i orientaci v prostoru. Jak jiz bylo

receno, pomoci telemetrickych pristuptl je mozné nékteré nemocné diagnostikovat

drive, nez je nemoc zdsadné omezi.

Typickymi priklady takovych chorob jsou Parkinsonova a Alzheimerova nemoc.

U obou je mozné provadét dotaznikovy screening se zamérenim na typické prvotni
pfiznaky, monitoring spanku a analyzu pisma ¢ mluveni. V pfipadé Parkinsonovy
nemoci je mozné rovnéz hodnotit tfes. Napriklad tzv. aktigrafii, kdy se pomoci zarizeni
podobného naramkovym hodinkam hodnoti zejména pohyby hornich koncetin.

Aktigrafie dokaze navic i analyzovat kvalitu spanku.

Vechny zmifiované metody je mozné pouzit i pfi monitoringu pribéhu téchto
nemoci. Vys$e uvedené klinické aplikace telemedicinskych pristupl (odesilani fotografii
a videonahrdvek) mohou pomahat dokonce i v pripadech, kdy jiz zadna efektivni
[é¢ba neni mozna. A vzdy je zadouci ziskana data pouzit k analyze za pomoci umélé
inteligence. Jak kvili vyzkumu, tak ke zpresnéni stanoveni progndzy (vyvoje) nemoci

daného pacienta.
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Zavérem

Tento prehled ani zdaleka neposkytuje vycet véech moznych aplikaci modernf{
telemediciny. Implementaci principt eHealth do nejriiznéjsich oblasti mediciny je
nejen pristupem, ktery sleduje aktudlni trendy, ale v nékterych pfipadech mozna
jedinou cestou, jak se bude mozné postarat o narlstajici pocty pacientd. Trend
zapojovani umeélé inteligence do analyzy ziskanych dat Ize povazovat za pozitivni.
V mnoha ohledem je to totiz prave Al, ktera je schopna vidét to, co jiz (i jesté)
lidské oko vidét nemusi, a rozpoznat stavy (pfitomné ¢ budouci), které by rozumové
schopnosti [ékara zjistit nemohly. Samozrejmé nelze predpokladat, ze by mohla byt
prace lékarl umélou inteligenci pIné nahrazena. Lidsky kontakt je nenahraditelny.
Vynalézavost lidského mozku a logické uvazovani jsou zejména pfi naro¢néjsi
diagnostice nadale nejsilngjsim nastrojem. Co ovéem nas mozek nezvlada, je prace
s extrémné velkym mnozstvim dat (tzv. big-data analysis). V mnoha zminovanych
oblastech (napriklad analyza dat z kardiostimulatora ¢&i z pristroja uréenych

k 1é¢bé poruch dychdni ve spanku atd.) je tak potreba zapojovani Al do analyzy

nashromazdénych informaci jedinou cestou, jak s nimi pracovat.
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Bc. Petr Foltyn

Pusobi jako reditel Narodniho centra elektronického zdravotnictvi a zaroven zastava
pozici naméstka reditele pro informacni technologie ve Fakultni nemocnici Ostrava.
Ve své profesni ¢innosti se dlouhodobé vénuje rozvoji digitalizace zdravotnictvi,

elektronického zdravotnictvi a modernich IT Fe$eni ve zdravotnickém prostredi.

Mgr. Zdislav Doleéek

Plsobi v oblasti digitdlniho zdravotnictvi, telemediciny a inovaci ve zdravotné-socialni
pédi. Profesné je spojen s Fakultni nemocnici Olomouc, Narodnim telemedicinskym
centrem a Centrem digitalniho zdravotnictvi, kde se vénuje rozvoji telemedicinskych
sluzeb, projektovému managementu a zavadeéni technologii do praxe. Zaméruje se na
vzdalenou pédi, asistivni technologie, digitalizaci zdravotnictvi a integrovanou péci. Jako

odborny asistent na LF UP v Olomouci se podili také na vzdélavani budoucich Iékara.

Mgr. Michal Stybnar

PUsobi v Narodnim telemedicinském centru Fakultni nemocnice Olomouc jako
projektovy manazer a védecko-vyzkumny pracovnik. Vénuje se telemedicing, digitalnimu
zdravotnictvi a zavadéni technologii, které posouvaiji péci blize k pacientovi. Ve své praci
propojuje vyzkum, klinickou praxi a praktickou implementaci novych reSeni. Zaméruje

se na to, aby digitalni nastroje nebyly jen technologickou novinkou, ale skute¢nou
oporou pro pacienty i zdravotniky. Jako odborny asistent na Lékarské fakulté Univerzity
Palackého v Olomouci se podili na vyuce budoucich Iékarl v oblasti digitalniho

zdravotnictvi a telemediciny.

doc. JUDr. Tomas Dolezal, Ph.D., LL.M.
Plsobi jako vedouci kabinetu civilniho prava a vedouci kabinetu zdravotnického prava
a bioetiky Ustavu statu a prava Akademie véd Ceské republiky a jako vyucuijici v Ustavu

verejného zdravotnictvi a medicinského prava 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy.
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Je &lenem predsednictva Ridiciho vyboru Rady Evropy pro lidskd prava v oblasti
biomediciny a zdravi (CDBIO). Zastavé funkci mistopredsedy Ceské a slovenské
spolecnosti pro deliktni pravo a pribuzné obory. Spolupracuje se Sdruzenim praktickych
lékart CR, a to zejména pfi vefejnych konzultacich k legislativé v oblasti zdravotnictvi.

Je také ¢&lenem Etické komise Ministerstva zdravotnictvi. Je autorem &i spoluautorem
fady publikaci, véetné monografii Informovany souhlas ve zdravotnictvi, Pravni a etické
aspekty, Vztah lékare a pacienta v soukromém pravu, Ochrana prav pacientt a Kauzalita

v civilnim pravu.

JUDr. Adam Dolezal, Ph.D., LL.M.

PUsobi v oblasti bioetiky, medicinského prava a humanitnich aspektd mediciny. Profesné
je spojen s kabinetem zdravotnického prava a bioetiky Ustavu stdtu a prava AV CR

a s Ustavem IékaFské etiky a humanitnich zaklad mediciny 2. LF UK. Ve své praci se
zameéruje na prava pacientl, medicinskou odpovédnost, rozhodovani na konci Zivota,
asistovanou reprodukci a etické dopady modernich technologii ve zdravotnictvi. Podili se
také na vyzkumu, odbornych akcich, publika¢ni ¢innosti a vzdélavani budoucich lékar

v oblasti [ékarské etiky a bioetiky.

PhDr. David Cerny, Ph.D.

Védecky pracovnik Ustavu statu a prava AV CR a Ustavu informatiky AV CR. Jeho
vyzkum se zaméfuje na moralni filozofii a personalni ontologii, v posledni dobé zvlasté na
filozofické a etické implikace umélé inteligence a robotiky. Je autorem monografii Princip
dvojiho ucinku. Zabijeni v mezich moralky (Academia, 2016) a spoluautorem dal$ich knih
o etice interrupci, pravech zvirat, vyzkumu kmenovych bunék, principu dvojiho ucinku

a etice smrti a umirani.
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JUDr. Véclav Krudenc
Spolupracuijici advokat v advokatni kanceldfi Sustek & Co. se od roku 2018 vénuje
zdravotnickému pravu. V soucasné dobé prednasi v ramci Centra zdravotnického prava

na 3. lékarské fakulté Univerzity Karlovy.

Mgr. Ondrej Gergely, Ph.D.

Plsobi jako odborny asistent na katedre psychologie Filozofické fakulty Univerzity
Palackého v Olomouci. Primarné se zajima o psychologické aspekty telemediciny
a digitalnich technologii. Od roku 2023 zaroven plsobi jako Skolni psycholog.

Je spoluautorem nékolika publikaci tykajicich se on-line péce v psychosocialnich
sluzbach. V ramci svého plsobeni na katedre se aktualné vénuje vyuce predmétl

kyberpsychologie, vyvojova neuropsychologie a dalsich.

PhDr. Leona Jochmannova, Ph.D.

Odborna asistentka na katedre psychologie FF UP Olomouc. Klinicka psycholozka
a psychoterapeutka v soukromé klinické ambulantni praxi. Publika¢né a vyzkumné
se zaméruje na témata spojena s traumatem a PTSD, psychologii zdravi a online
poskytovanou pééi. Hlavni feitelka grantu TACR zaméFeného na moZnosti online
poskytované pécée. Spoluautorka Metodiky videokonferen¢niho kontaktu pro oblast

socidlnich sluzeb (certifikace MPSV) a monografii Péce online v psychosocidlnich

oborech, Psychologie zdravi, Trauma u déti a dal$ich odbornych textd.

MUDr. Tomas Dolezal, Ph.D.

Zakladatel neziskového Institutu zdravotni ekonomiky a technology assessment (iIHETA)
a komer¢ni spole¢nosti Value Outcomes, kterd se v roce 2024 stala soucasti globalni
korporace IQVIA. V IQVIA zastava pozici principal pro market access/HTA/RWE pro
CEE region. Soucasny predseda Ceské spole¢nosti pro farmakoekonomiku a hodnoceni

zdravotnickych technologif (CFES, ISPOR Chapter).
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Od prosince 2025 pusobi jako poradce ministra zdravotnictvi pro Uhradové mechanismy,

HTA, Iékovou politiku a zdravotnéekonomické analyzy.

Ing. Ale$ Martinovsky

Zakladajici partner vzdéldvaci a poradenské spolenosti Porta Medica. Plsobi jako
vedouci konzulta¢niho tymu pro oblast vyroby a posuzovani shody zdravotnickych
prostredkd a in vitro diagnostiky. Specializuje se na regulatorni strategii, jeji
provazani s marketingovou strategii podniku, na software ve zdravotnictvi a na
oblast kvalifikace a klasifikace zdravotnickych prostredk( obecné. V minulosti Fidil
agendu zdravotnickych prostredk( ve Statnim Ustavu pro kontrolu léCiv. Vétsinu
svého profesionalniho zivota stravil v mezinarodnim prostredi v oblasti distribuce

zdravotnickych prostredkd.

JUDr. Jakub Kral, Ph.D.

Zakladajici partner vzdélavaci a poradenské spolecnosti Porta Medica a taktéz
advokatni kanceldre Porta Medica Legal. Plsobi jako advokat a lektor se

specializaci na farmaceutické pravo, pricemz primarni oblasti jeho zajmu je regulace
zdravotnickych prostredkd. V minulosti fidil agendu zdravotnickych prostredk

na Ministerstvu zdravotnictvi CR a také v rdmci Statniho dstavu pro kontrolu

[é¢iv. Vyucluje na nékolika univerzitach a hojné publikuje. Je spoluautorem mnoha
komentar(, zakond a nafizeni EU. PUsobil také jako ¢len spravnich rad VSeobecné
zdravotni pojistovny a Oborové zdravotni pojistovny. Zastaval pozici poradce ministra

zdravotnictvi.

Ing. Adam Grundél, MBA, MPA

Konzultant pro Al ve zdravotnictvi a vedouci oddéleni inovaci a projektu Nemocnice
AGEL Novy Ji¢in. Zaroven plsobi jako biomedicinsky inzenyr nemocnice Kyjov a je
tajemnikem Ceské spole¢nosti pro umélou inteligenci a inovativni digitaln{ technologie

v mediciné (CSAIM).
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doc. MUDr. Ondfej Volny, Ph.D., FESO

Neurolog a propagator digitalnich novinek v mediciné. Jeden ze zakladajicich ¢len(
nové odborné spole¢nosti — Ceské spole¢nosti pro umélou inteligenci a inovativni
digitdIni technologie v medicing CLS JEP (CSAIM) - a piedseda jejiho vyboru. Jako cile
si tato spolecnost vytycila podpofit raciondlni zavadéni umélé inteligence do mediciny
a zvys$eni digitalni zdravotni gramotnosti. Chce prispét k debatam o nakladové

efektivité digitalnich inovaci v mediciné.

doc. MUDr. Samuel Genzor, Ph.D.

Plsobi v oblasti pneumologie, |é¢ebné péce a rozvoje telemedicinskych postupd

v respira¢ni mediciné. Profesné je spojen s Klinikou plicnich nemoci a tuberkuldzy
Fakultni nemocnice Olomouc, kde zastava pozici zastupce prednosty pro lééebnou
pédi. Klinika poskytuje rozsahlou ambulantni i [Gzkovou pédi pacientim s astmatem,
chronickou obstrukéni plicni nemoci, poruchami dychani ve spanku, plicnimi nadory
i vzacnymi onemocnénimi, jako jsou cysticka fibrdza, plicni fibrézy &i stavy po
transplantaci plic. Ve své praci se zaméruje také na vyuziti telemediciny, zejména
ve spankové mediciné. Podili se na vyzkumnych projektech zamérenych na jeji Sirsi

vyuziti u pacientdl s CHOPN a astmatem.

TELEMEDICINA - DIGITALNI TEPNA ZDRAVOTNI PECE 249



Seznam zkratek



42 Telemedicina

GRADE-ADOLOPMENT  Metodicky pristup kombinujici adopci (ADoption), adaptaci

AES-256

Al

AID

API

ATS-6

AWS

BIA

CCTVv

CE

CEA

CEPS

CGM
CHOPN
CHSS
CMP
COvVID-19

CPAP

CRA
CSA

CT

(ADadaptation) a novou tvorbu (de novO deveLOPMENT) doporuéenych
postupd.

Pokrocily standard Sifrovani s 256bitovym klicem; standard pro
bezpecné ukladani zdravotnickych dat

Artificial Intelligence - Uméla inteligence

Automated Insulin Delivery — Automatizované systémy davkovani
inzulinu

Application Programming Interface — Rozhrani pro programovani
aplikaci; umoznuje vyménu dat mezi rdznymi softwary

ATS-6 — Satelitni projekt NASA ze 70. let pro poskytovani péce ve
vzdalenych oblastech

Amazon Web Services, cloudova infrastruktura pro zpracovani
a ukladani dat.

Budget Impact Analysis - odhad finanénich dasledkd zavedeni nové
intervence, tj. napriklad Iéku, pristroje

Closed-Circuit Television - uzavreny televizni okruh

Conformité Européenne - znacka shody vyjadruijici, ze vyrobek spliiuje
evropské technické a legislativni pozadavky na bezpecénost a Géinnost

Cost-Effectiveness Analysis - analyza nakladové efektivity

Comité Economique des Produits de Santé - Centrum pro stanovovani
cen a uhrad lécivych pripravkd a zdravotnickych prostredk( ve Francii

Continuous Glucose Monitoring - Kontinualni monitor glukdzy
Chronicka obstrukéni plicni nemoc

Chronické srde¢ni selhani

Cévni mozkova prihoda

Coronavirus disease 2019 - koronavirové onemocnéni 2019

Continuous positive airway pressure - Kontinudlni pozitivni pretlak
u spankové apnoe

Cyber Resilience Act - Akt o kybernetické odolnosti, nafizeni EU
Cybersecurity Act - Akt o kybernetické bezpeénosti, nafizeni EU

Computed tomography - vypocetni tomografie
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CUA

CUR

DASTA

DHT

DICOM

DP

DPIA

EBM
EHDS
EHR

EKG

ELP
EMA

ENISA

ETH
EU

EZCAII

FAQ
FGM

FHIR/HL7 FHIR

FN

FSCA

Cost-Ultility Analysis - analyza uZzite¢nosti naklad

Health problem and Current Use of the technology - zdravotni problém
a soucasné vyuziti technologie

Datovy standard Ministerstva zdravotnictvi CR (¢esky narodn{ forméat pro
vymeénu klinickych dat)

Hodnoceni digitalnich zdravotnickych technologif

Digital Imaging and Communications in Medicine - mezinarodni
standard pro zobrazovani, distribuci a archivaci medicinskych dat
a obrazovych vystupt

Doporuceny postup (metodicky klinicky navod)

Data Protection Impact Assessment - posouzeni vlivu na ochranu
osobnich udaja

Evidence-Based Medicine - medicina zaloZzena na védeckych dikazech
European Health Data Space - Evropsky prostor pro zdravotni data
Electronic Health Record - elektronicky zdravotni zaznam

7 7

Elektrokardiografie / Elektrokardiogram - metoda a zaznam snimani
elektrické aktivity srdce

Elektronicky |ékarsky posudek
European Medicines Agency - Evropska lékova agentura

European Network and Information Security Agency - Evropska
agentura pro bezpecnost siti a informaci

Ethical aspects - etické aspekty
Evropska unie

Elektronické Zdravotnictvi Certifika¢ni Autorita; certifika¢ni autorita pro
elektronické zdravotnictvi

Frequently Asked Questions - ¢asto kladené dotazy
Flash Glucose Monitoring - metoda sledovani glukdzy

Fast Healthcare Interoperability Resources / Health Level Seven FHIR
- mezindrodni standard pro elektronickou vyménu a interoperabilitu
zdravotnickych dat

Fakultni nemocnice

Field Safety Corrective Action - bezpecnostni ndpravné opatreni v terénu
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GDPR
osobnich udaja

GRADE

GSPR
vyrobkd

HAS

HIV
HTA

IEC

IET

IFU

VD

VDD

IVDR

KBT
KOC
LvVO

MDCG

MDD

MDR

42 Telemedicina

General Data Protection Regulation - Obecné nafizeni o ochrané

Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation - uznavany mezinarodni systém pro hodnoceni jistoty
védeckych dlikaz( a sily lékarskych doporuceni

Genereal Product Safety Regulation - Narizeni o obecné bezpecnosti

77y

Haute Autorité de santé - francouzsky ndrodni Grad pro hodnoceni
kvality a Uhrad zdravotnickych technologii a péce

Human Immunodeficiency Virus - virus lidské imunitni nedostate¢nosti
Health technology assessment - hodnoceni zdravotnickych technologii

International Electrotechnical Commission - Mezinarodni
elektrotechnicka komise

Institut Européen de Télémédecine - Evropsky institut pro telemedicinu
Instruction for use - navod k pouziti
Indikator kvality

International Organization for Standardization - Mezinarodni organizace
pro standardizaci

Informacni technologie
In vitro diagnostika

Smérnice Evropského parlamentu a Rady pro diagnostické zdravotnické
prostredky in vitro

Narizeni Evropského parlamentu a Rady o diagnostickych
zdravotnickych prostredcich in vitro

Kognitivné-behavioralni terapie
Pracovisté s komplexnim onkologickym centrem
Large Vessel Occlusion - okluze (uzaveér) velké mozkové tepny.

Medical Device Coordination Group - Koordina¢ni skupina pro
zdravotnické prostredky

Smérnice Evropského parlamentu a Rady o zdravotnickych prostredcich

Medical Device Regulation - nafizeni Evropského parlamentu a Rady
o zdravotnickych prostredcich
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MDSW
MFA
ML

MRI

NASA

NCEZ
NFC
NGS

NICE

NIKEZ

NIS

NLP

NZIS
oD

ORG
PAH

PEO

PICO

PIRD

PMCF

PMS

QALY

QRS

Medical Device Software - software jako zdravotnicky prostredek
Dvoufaktorovd autentizace

Machine learning - strojové uceni

Magnetic Resonance Imaging - magneticka resonance

National Aeronautics and Space Administration - Ndrodni Grad pro
letectvi a vesmir v USA

Ndrodni centrum elektronického zdravotnictvi
Near Field Communication - technologie pro bezdratovou komunikaci
Next-Generation Sequencing - sekvencovani nové generace

National Institute for Health and Care Excellence — Narodni institut pro
kvalitu zdravi a péce

Ndrodni institut kvality a excelence zdravotnictvi - ¢eska instituce
zajistujici standardizovanou tvorbu a evidenci doporucenych postupt

Nemocniéni informacni systémy

Natural Language Processing - zpracovani pfirozeného jazyka pomoci
algoritmd a umélé inteligence

Narodni zdravotnicky informaéni systém
Odborné doporuceni

Organizational aspects - organizacni hlediska
Plicni arterialni hypertenze

metodicky rdmec pro strukturovani kvalitativnich klinickych otazek
(Populace, Expozice, Vysledek)

metodicky ramec pro strukturovani klinickych otazek u intervenci
(Pacient, Intervence, Srovnani, Vysledek)

metodicky rdmec pro strukturovani klinickych otdzek u diagnostickych
testll (Populace, Index test, Referenéni standard, Diagndza)

Post-Market Clinical Follow-up - klinické sledovani po uvedeni na trh

Post-Market Surveillance - sledovani zdravotnického prostredku po
uvedeni na trh

Quality-Adjusted Life-Year, rok Zivota v plné kvalité

nejvétsi kmit na EKG krivce

254 TELEMEDICINA - DIGITALNI TEPNA ZDRAVOTNI{ PECE



RCT

REST AP

RPM
RTG
RWD
SAF

SMS

SoC
ST

STARPAHC

S77
TBC

TEC

TLS
ul
USA
UX
WHO

ZP
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Randomized Controlled Trial - randomizovana kontrolovana studie

Representational State Transfer Application Programming Interface -
konkrétni bézné uzivana architektura softwarového rozhrani API

Remote Patient Monitoring - vzdaleny monitoring pacienta

Rentgen

Real-World Data - Udaje z realné klinické praxe, mimo klinické studie
Safety - bezpec¢nost

Short Message Service - krdtka textova zprava v mobilni siti, napf.
u e-receptu

Social aspect - socialni hlediska
specificka faze EKG krivky mezi stahem a uvolnénim srde¢nich komor

Space Technology Applied to Rural Papago Advanced Health Care -
Vesmirnd technologie zaméfena na pokrocilou zdravotni pédi ve vesnické
oblasti Papago — historicky projekt NASA

Sdileny zdravotni zdznam
Tuberkuldza

Description and Technical characteristics of the technology - popis
a technické charakteristiky technologie

Transport Layer Security - Sifrovani je kryptograficky protokol
User Interface - uZivatelské rozhrani

Spojené staty americké

User Experience - uzivatelska zkusenost

World Health Organization - Svétovd zdravotnicka organizace

Zdravotnicky prostredek Publikace:
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