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Budoucnost mediciny:
vysetreni pomoci mobilu

E-recept, e-neschopenka, sdileny Iékovy zaznam. Ceské
zdravotnictvi zaziva éru elektronizace, diky niZ by v koneéném
disledku stat mohl usetfit. ,,Jaké jsou vysledky lIécebnych
zasahi riiznych Iékafii nebo nemocnic, kde dochazi k podivné
stanovenym terminiim operaci... Ve bude zjistitelné. A to si
mnozi lidé - z rady diivodii - nepreji,“ fika OLDRICH SUBRT,
Iékar a odbornik na modernizaci zdravotnictvi.
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NEJSME POZADU.

Cesko v elektronizaci zdravotnictvi
nezaspalo, jak obgcas fikaji politici.
Naopak v mnoha ohledech jsme na
svétové Spicce, fika lékar Subrt.
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E-health je hodné sklofiovany pojem. Jako prio-
ritu ho ma soucasné vedeni ministerstva zdra-
votnictvi. Co si pod nim ale mame predstavit?

V tom doslovném prekladu by $lo o elek-
tronizaci zdravotnictvi. A byt o ni mo-
hou mnoz{ ¢ist poprvé, nejde o Zadnou
novinku. Probihd uz néjakych dvacet
let. KdyZ prijdete k 1ékafi, ten si zpravu
o svych zjisténich zapiSe do pocitace, coz
je prvni krok. Jde o takzvany Electronic
Medical Record - EMR. V podstaté jde
0 to, Ze zprava o vas je v digitalizované
formé. Posun nastal i u zobrazovacich me-
tod. Magnetickd rezonance, pocitacova to-
mografie CT, ale i obycejny rentgen plic ¢i
zlomené nohy se uz dnes sloZité nevyvo-
lavaji v néjaké temné mistnosti, ale rov-
nou se zaznamenavaji na digitalni ¢tecku.

A stejné je to s laboratornimi testy. Krev,
moc ¢i vzorky stolice se posilaji do labo-
ratorfe a veskeré vysledky jsou zpracova-
vany elektronickou formou, vse délaji ro-
boti. Odbornik jen ptekontroluje vysledky.

0d roku 2018 existuje takzvany e-recept. | ten
je slozkou e-health?

Ano, je jeho podstatnou soucasti. A byt
byl slavnostné spustén azZ za soucasné
vlady, jeho podoba se ladila i za pfedcho-
zich vlad. Diky e-receptu existuji v digi-
talizované podobé zdznamy o tom, jaké
léky vam byly pfedepsany, kym a zda jste
si je vyzvedl. CoZ je duileZité napiiklad
i z hlediska hledani rtiznych neefektivit,
napiiklad zda vdm vice 1ékafi nepiSe ty
stejné 1éky, ale hlavné je mozno omezit
pocet zbyte¢nych navstév a 1épe ohlidat
lékové interakce.

Ministr Adam Vojtéch hovofi o tom, Ze Ceské
zdravotnictvi zaspalo a on jej nyni v elektroniza-
ci zachraiiuje. Neprehani trochu?

Rozhodné bych nefekl, ze Cesko ve viem
zaspalo. Naopak v mnoha vécech jsme
v elektronizaci i pred rozvinutéj$imi ze-
mémi dost napted. Mluvil jsem o labora-
tornich vySetfenich: zde jsme naptiklad
jako jedni z prvnich zavedli systém jed-
notného ¢iselného oznaceni jednotlivych
vySetfovanych hodnot - trochu nadne-
sené lze fici, Ze pocitace vSech laboratofi
a vsech 1ékari mezi sebou hovofi jed-
nim jazykem. Cesky zdkon také umoz-
niyje, aby 1ékari vedli evidenci vyhradné
v elektronické podobé. Tim jsme opravdu
hodné napfed: v mnoha zemich svéta je
nadale povinnosti zdravotniki vést pa-
pirové zdznamy. Ale Cesti 1ékati maji vy-
hodu: kdyZ nechtéji, nepottebuji karto-
téky a skiiné. Staci pocitacova databaze.
Z4akon je v tom podporuje.

Takto to vypada aZ idedlné. Nékdy se ale na-
priklad opakuji vySetieni, protoZe Iékaf nema
vysledky od svého kolegy. Nebo poZaduje vytis-
ténou zpravu... Pro¢ pacient vydobytky novych
technologii zatim moc nepocituje?

Tim se dostdvame k zdsadnimu problému.
Pred chvili jsme si rekli, Ze vSe uz exis-
tuje v elektronické podobé. To znamena,
Ze mame obrovské mnozstvi dat. Ale kli-
Cové je, abychom je uméli propojit a distri-
buovat oprdvnénym osobdm. To je strasné
tézké: jde o gigantické mnozstvi dat, které
musi byt extrémné dobfe chrdnéné pred
zneuzitim. A pak je tu druhy problém, za
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ktery mohou z velké ¢dasti i sami 1ékafri.

0 co jde?

Co se stane, pokud se vdim podafi navza-
jem propojit vSechny informace a doka-
Zete je dale interpretovat? V takové chvili
odhalite a popiSete realitu, jak funguje
zdravotnicky systém. Uvidite, kde se dé-
laji zbyte¢nd vysetfeni. Kdo si nechal tfi-
krdt predepsat ten stejny 1ék. Jaké jsou
vysledky 1é¢ebnych zdsaht riaznych 1é-
kard nebo nemocnic, kde dochédzi k po-
divné stanovenym terminiim operaci ne-
respektujicim ¢ekaci listinu... Ve bude
zjistitelné. A to si mnozi lidé - z fady di-
vodt - nepreji.

TakZe kdyZ Andrej Babis hovoii o éernych dirach
ve zdravotnictvi, tady by se razem ukazaly?
Nenazyval bych to ¢ernymi dirami. Ceské
zdravotnictvi je vysoce efektivni, za 2000
eur, coz je ¢astka, kterou ziskd zdravot-
nictvi na jednoho ob¢ana, mame v CR
dostupnéjsi a kvalitnéjsi zdravotni péci
nez kdekoli na svété. Nikde jinde takova
péce neni dostupna s naklady 7,5 procenta
HDP. Ale pokud budete mit data propo-
jend a tim pohromadé, budete moci jit az
do nejmensich detaild. Prevence i 1écba
budou moci byt daleko Gc¢innéjsi. Péce
o0 kazdého tcastnika ve zdravotnickém
systému bude moci byt podrobné pro-
zkoumadna - vysoce individualizovana.
Finance vloZené do propojen{ zdravot-
nickych dat prinaseji daleko vétsi efekti-
vitu nez jakékoli nové objevy léka ¢i pri-
strojul.

Jsou tedy Iékafi proti elektronizaci?

To urcité ne. Nehledal bych tam takové
zaméry. Ale troufdm si tvrdit, Ze kazdy
lékar neékde v hlavé citi, Ze existuje ta-
kové nebezpeci, Ze se bude vice dbat na
presnost a dodrzovani obecné platnych
postupti. I kdyZ se samoziejmeé snazi dé-
lat vSe spravné. >

MUDr. Oldfich Subrt (62)

Pdvodnim povolanim neurochirurg, od
roku 1991 vedl 15 let Nemocnici Na
Homolce, poté pracoval jako reditel
a pozd€ji konzultant spolecnosti Agel
a Euroclinicum. Od roku 2006 buduje
vzdélavaci platformu Academy of Health
Care Management. Pred deseti lety
zaloZil zdravotnicky systém Program
Health Plus, ktery od zaGatku pouziva
integrovany informacéni systém zpraco-
vavajici vSechny informace o pacien-
tech. To umoznilo vytvorit aplikaci pro
mobilni telefony Poliklinika v kapse.
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» HISTORIE.

Papirovy recept na Iék

je uZ minulosti. Nahradil
jej e-recept zasilany pres
e-mail nebo SMS. Stat
bude nové také evidovat,
jaké Iéky berete.

Ke sdilenému
elektronickému zaznamu
se dostanou Iékafi

a zachranka.

0d 1. ledna ma byt naplno spustén systém elek-
tronického hlaseni pracovnich neschopnosti od
lékarii Ceské spravé socialniho zabezpeceni
a zaméstnavateliim. To je podle vas krok sprav-
nym smeérem?

Rozhodné to vitdm. Néasledujeme své-
tové trendy a opét ulehcujeme cely pro-
ces uznavani pracovni neschopnosti. Do-
Cetl jsem se o rliznych problémech v tes-
tovacim provozu, ale kaZzdd novinka s se-
bou pfindsi urcité nedodélky. DiileZité je,
aby se vSechny chyby co nejdfive vychy-
taly a systém neschopenek fungoval tak,
jak politici slibili a prezentovali.

Jak elektronizace promlouva do trendii ve zdra-
votnictvi?

Velmi vyrazné. Troufdm si tvrdit, Ze s ni
souvisi vétSina novinek. Na elektronizaci
navazuje vyuZzit{ umélé inteligence. A na-
pfiklad masové pouzivané technologie,
jako jsou chytré telefony. I v Ceské repub-
lice se jiZ muiZete setkat s aplikacemi do
telefonu, které vdm umozni najit odpoveéd
na otdzku ohledné vaseho zdravotniho
stavu. Kdybyste se na to samé chtél zeptat
svého oSetiujiciho lékate, bude to kompli-
kované - musite se objednat, pak Cekat...
a tfeba se nedozvite nic zdsadniho. Ale
aplikace tvot{ jakousi pokrocilou verzi in-
folinky. KdyZ chcete hypotéku, zavolate do
banky a zeptate se na zdkladni informace.
KdyZ to bude hodné standardizovand hy-
potéka, vyrtidite to tfeba po telefonu. A to
samé vam v piipadé zdravi zprostredkuje
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aplikace. Zadéte vas problém - boli vas
pata? Pokud to bude hodné typicka bolest,
v hodné typickém misté..., vyfesite to. Ap-
likace vdm naptiklad doporudi, at si kou-
pite spravnou vlozku do obuvi.

To ale nemiiZe nahradit medicinu, Zze?

Samoziejmé nemiZe, ale zC4sti ano.
Zrovna mi jedna pani tikala, Ze je ji aZ tro-
chu lito, Ze se k lékafi nedostane osobné
castéji. ProtoZe kdyZ neddvno méla jeji

Pristup k nemocnym
se postupné meéni
na pristup k ob¢aniim
a zakaznikim.

dcera vyrazku, jen ji vyfotila a poslala 1é-
kafi. A ten nic vic nepotieboval, jen pre-
depsal mast a recept poslal elektronicky.
Panf si masticku vyzvedla v 1ékarné a 1ék
zabral.

Neni to uZ ale riskantni? Vidyt i obycejna vyraz-
ka miiZe byt priznakem néjakého tézsiho one-
mocnéni.

Je potfeba to vnimat v souvislostech.
Prakticky lékat zpravidla velmi dobie
vi, co se v jeho oblasti déje. A pokud
v tomto pfipadé v mistni Skole radi ty-
pické infekéni koZni onemocnéni, on uz
mél v ordinaci pét déti s tim totoZnym

a ted mu piSe maminka, Ze jeji dcera md
to stejné, pak uz dcerku vidét nemusi.
Diive by k navstévé dojit muselo, dnes
uz ale osobn{ ndvstévu nahradi techno-
logie. Stdle jsme vSak v rezimu jakési
on-line konzultace. Jde o ndrazovou zé-
lezitost. Pak ale existuji zdravotnickd za-
fizeni, kterd o pacientovi sbiraji veSkera
lékarskd data. Maj{ kompletni obrdazek
0 jeho zdravotnim stavu a ten neustdle
aktualizuji. Konkrétné timto pristupem
jsme se inspirovali i my v rdmci nasi poli-
Kkliniky.

Jak konkrétné to vypada?

Vim o svém pacientovi vSechno. Zndm
jeho genetické predispozice, protoZe jsme
mu udélali genetické testy. V databazi
mdame také veskeré zdravotni zdznamy,
které rovnéz sdilime s externimi specia-
listy napftiklad z jinych nemocnic, po-
kud je to potfeba. Lékati jednotlivych
specializaci se dostanou ke vSem zdzna-
mtm svych kolegil, dozvédi se o veske-
rych 1écich, dostanou se ke vSem labora-
tornim vysledkim, kfivkdm, obrazové
dokumentaci z jinych pracovist. Pacient
s ndmi mtize hovorit pres chat nebo pres
videohovor. Pomoci zobrazenych krivek
si miZe kontrolovat vyvoj nékterych labo-
ratornich hodnot v ¢ase. Klient se na nds
tedy neobraci jen ndrazové, ale naopak
mu poskytujeme dlouhodobou, kvalitni
a komplexnf sluZbu celozivotniho charak-
teru. Plati, Ze pokud jako lékat nepottebuji
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fyzické vySetfeni daného ¢lovéka, madm
k dispozici cely jeho zdravotni zdznam,
pak dokdZu nahradit svou ordina¢ni dobu
v ramci on-line prostiedi.

Co péce o pacienty vyZadujici intenzivnéjsi sle-
dovani?

I'tady zdravotnictvi pokrocilo. Velmi dis-
kutovanym tématem je takzvand teleme-
dicina. V pfipadé pacienta s nemocnym
srdcem a kardiostimulatorem dnes jiZ
sta¢i pouhy ndramek, ktery sleduje za-
kladnf{ télesné funkce. Po propojeni s mo-
bilnim telefonem jsou tyto informace pra-
videlné zasildny l1ékafi. Ten si je mizZe
kdykoli prohlédnout a kontrolovat. Anebo
muZe zapojit umeélou inteligenci: v pod-
staté jde o to, ze pocitac sleduje zdra-
votni stav vSech monitorovanych pacien-
t. A pokud by u nékterého z nich doslo
k vyznamnému vykyvu, hned informuje
oSettujiciho 1ékare. Takova noticka, Ze pa-
cient je v moZném nebezpeci, nevyskoci
jen na monitoru, ale napriklad také na lé-
karové mobilu. A vSe samozrejmé mize
byt propojeno i se zdchrankou. Mimo jiné
bude do provozu uveden takzvany sdileny
lékovy zdznam (od 1. cervna 2020, pozn.
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red.), tedy on-line zdznam o vSech l1écich,
které pacient bere. A k tomuto zdznamu
se dostanou o$etiujici 1ékafi i zdravotnici
zachranné sluzby.

Plati jesté viibec, Ze jsou Iékari zavaleni byro-
kracii a zbytec¢nymi tikony?

Ano. Ale v zahranic¢i se miizeme inspiro-
vat opatfenimi, kterd by i 1ékartim dost
rozvdazala ruce. V zdpadnich zemich jsou
naptiklad obsluzné mistnosti, v nichZ pli-
sobf jen zdravotni sestry, maji pozici 1é-
karského asistenta. Zvladnou zédkladni
tkony a lékafi se zabyvaji jen tim, co ses-
tra vyhodnoti, Ze je nad jejf sily. Mluvi se
také o specidlni kioscich, kde je automa-
ticky provddéna jednoduchd kontrolni
prohlidka, kterou musite absolvovat, po-
kud jdete do nového zaméstnani. Vse je
tu automatizované - rychld analyza krve,
méfeni tlaku a podobné. O vyhodnoceni
se stard umeéld inteligence. Lékar se k po-
sudku dostane v pfipadé, kdy je nutné
néco prekontrolovat. MiiZe se tedy véno-
vat potfebnéj$im pacienttim.

Co ale uskali on-line mediciny? Neobavite se

.....

Dtivod k obavdm je vZdycky. Zejména
kdyZ se dostaneme do faze takzva-
nych Big Data, kdy stét opravdu dispo-
nuje velkym mnozstvim informaci o ce-
1ém ndrodu, jako je tomu ve Finsku. Stat
opravdu mitizZe efektivné podporovat péci
0 zdravi svych ob¢anti. MiiZe plisobit pre-
ventivné, odhalit neefektivity. Ale zdpo-
rem je pravé hrozba zneuziti téchto dat.
To je ale na odpovédnosti statu. Pokud
néco takového spusti, musi byt schopen to
ochrénit.

Podafri se takového pokroku dosahnout i u nas?
Z pohledu zdravotnictvi se postupné méni
pfistup k nemocnym na piistup k obca-
niim a zdkazniktm. JestliZe si osvojime
novy pohled na medicinu jako na obor,
ktery zachovava zdravi, prodluzuje zivot
a pripadné onemocnéni 1é¢i a obtize zmir-
niuje, bez propojeni dat a vysoké indivi-
dualizace péce to nebude mozné. A tak
jako za¢indme nakupovat kvalitnéjsi po-
traviny, zlepsSujeme Zivotni styl, tak také
zdravotnictvi i spole¢nost budou tlacit na
zlepsovani zdravotniho stavu, nejen na
1é¢bu vzniklych onemocnéni.

Vladimir Bardk m




