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BIOMEDICINSKE INZENYRSTVI A ICT V NEMOCNICI - SPOLUPRACE
NEBO SPLYNUTIi?

Martin Zeman, Martina Novakova

Anotace

¢ast. Kam spadaji osoby, odpovédné za zdravotnické prostiedky? Do zdra-
votnické ¢asti nemocnice? Do provozné-technickych usekl nebo pod CIO?
Jak organizovat ndkup zdravotnické techniky? Konvergence spravy ICT
a BMI v nemocnicich je aktudlnim tématem nemocni¢niho managementu
v rozvinutych zemich.
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1. Uvod

Vyvoj informacnich a telekomunikacnich technologii postavil jiz mnohokrat
manazery pred tézké rozhodovani, jakou Ze to technologii vlastné pofizuji
a kdo o ni ma pecovat. Schopnost informacnich technologii nabalovat na
sebe vlastnosti plvodné odlisnych oblasti lidského konani se zdravotnictvi
samoziejmé nevyhyba. Malokdo soudny jiz pochybuje o tom, Zze
telekomunikace a IT si v nemocnici zaslouzi spole¢né zachazeni. Obdobné
je to s televizni a rozhlasovou technikou, dorozumivacimi zafizenimi. Vzdyt
fada z nds ani nedokaze jednoznac¢né fici, zda telefonuje pocitatem nebo
telefonem a moderni telefonni Ustfednu od pocitace rovnéz nerozezna ani
odbornik. Neshodneme se snadno ani v tom, zda sledujeme film v pocitaci
nebo televizoru. Také u zdravotnickych technologii je stale obtizné&jsi urcit,
kde zdravotnicky prostfedek konci a zacind jeho IT ¢ast. Kam spadaji osoby,
odpovédné za zdravotnické prostiedky? Do zdravotnické ¢asti nemocnice? Do
provozné-technickych usekl nebo pod CIO?

2. Situace v CR

Zatimco USA nebo evropské zemé vénuji fadu let v odborném tisku Siroky
prostor tomuto tématu a v Némecku se splyvani IT a zdravotnické techniky
stalo jednim z 5 klicovych nemocni¢nich IT témat, v Ceské republice si
problému v odborné vefejnosti tolik neviimdme. Moznd i proto, Ze o fizeni
IT ve zdravotnictvi, eHealth a telemediciné nevychazi dosud v ¢estiné zadny
prakticky zaméreny samostatny odborny ¢asopis.

3. Sporné oblasti mezi ICT a BMI

V soucasnosti se konverze ICT a zdravotnické techniky projevuje zejména
v oblasti organizacni, technické, persondlni, procesni, obchodnia bezpeénostni.
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Protoze ICT a eHealth ziskavaji nepochybné strategicky vyznam pfi digitalizaci
mediciny, je na misté otevfit i v nasi zemi diskusi nad dlsledky konvergence
s medicinskou technikou.

Snad prvni oblasti, kde spory mezi zdravotnickou technikou a ICT vyvéraji
na povrch i u nas, je zobrazovaci technika a systémy PACS. Kolik diskusi je
vedeno na téma, zda certifikaci jednotlivych dil¢ich ¢asti systému (monitord,
program0, grafickych karet, server(i, diskovych poli aj.) jako prostifedkd
zdravotnické techniky prestavaji byt tyto casti, popt. celé systémy, soucdsti
ICT infrastruktury ¢i ne. Pfi obchodnich transakcich pfitom rozhodujeme mj.
o vysi DPH, v piipadé servisu o rezimu profylaktickych prohlidek, kvalifikaci
resp. zpusobilosti servisnich pracovniklG atd. Je jednoduché prohlasit tuto
techniku za ICT a predat ji do spravy ClO. Avsak bude s ni potom zachédzeno
tak, jak se méa zachazet se zdravotnickou technikou? Jedna se i o legislativni
problém. Nebude v pfipadé soudnich sporli nespravna péce o tuto techniku
zpochybnovat medicinské postupy nemocnice? Plati to i naopak. Prohlasime-li
napt. pocita¢ovou sit a vypocetnitechniku na oddéleniradiologie ¢i kardiologie
za soucast zdravotnické techniky a pfipojime ji pfitom do pocitacové sité
organizace, nebude bezpecnostnim rizikem pro viechny ostatni informacni
systémy? Bude fadné chranéna proti pocitacovym virdm? Nebudou dlvérné
informace o pacientech dostupné neopravnénym osobdm ¢i dokonce
komukoliv? Z bézné praxe kazdé vétsi nemocnice je mozné zaznamenat desitky
odstrasujicich pfipadd ¢i ptibéhd, dokumentujicich dusledky nespravného,
jednostranného postupu zejména pfi nakupu a servisu téchto technologii.

Do zorného uhlu zpracovani medicinského obrazu dnes spada i zpracovani
tzv. obrazového streamu, tj. plynulého obrazového signalu napt. z angiolinek,
endoskopickych pfistrojd, diagnostickych a opera¢nich mikroskopt, kamer
snimajicich déni na operacnich sélech a dalSich zdroja obrazu. Je s témito
daty zachdzeno tak, jako s daty z informacnich systémd, jsou-li kdesi
u pristroji uchovévéna na videokazetach ¢i DVD nosicich, popf. na discich
osobnich pocitacd? Kdo odpovidéd za jejich bezpecné uchovéavéani? Jsou
soucasti zdravotni dokumentace? Jsou jesté citelnd? Pozadavky, kladené na
zdravotnické prostredky a informacni systémy se musi potkat, aby vysledkem
bylo naplnéni ocekavani, které mame vici témto technologiim v procesu
poskytovani zdravotni péce, at uz jim fikame jakkoliv.

Dalsim pfikladem konvergence ICT a zdravotnické techniky je pouzivani
bezdratovych pocitacovych siti. Nezfidka dodavatelé zdravotnickych pfistrojd,
napt. monitord zivotnich funkci, vybuduji ve vsi tichosti v nemocnici vlastni
bezdratové pocitacové sité, ,aby jim do toho informatici nemluvili”. Kupodivu
tyto pocitacové sité zabezpedi podstatné hire, nez je béznym standardem
nejenom v nemocnicich, ale svdj postup pravé bezpecnosti zdlvodni. Tento
piiklad ilustruje, ze potfebnd konvergence neprobéhla ani u dodavateld
zdravotnické techniky. Nékdy se divize nadnéarodnich spolecnosti, vyrabéjicich
a dodavajicich zdravotnické a informacni technologie, spojuji, avsak vudi
Ceskému zékaznikovi vystupuji bohuzel ¢asto nadale firmy prostifednictvim
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zdravotnickych technikd a pocitacovych technikd ze ,staré skoly”, tedy
dlsledné oddélené, bez komplexni znalosti soudobych technologii.

Zminili jsme monitory Zivotnich funkci, tedy jakési pocitace, na které je
navésena spousta periferii a jsou konstruovény tak, aby byly velmi spolehlivé
a odolné. Stejné jako v pfipadé zafizeni typu napf. CT, magnetické resonance,
mamografu ¢i ultrazvuku bije v jejich srdci néjaka verze Microsoft Windows
nebo Linuxu. Je tedy ziejmé, Ze k vybéru, zapojovani, propojovani a péci o tato
zafizeni potifebujeme komplexni znalost zdravotnickych i ICT technologii,
rdznych standardu interoperability, souvisejicich pravnich predpis( atd.

Jesté déle se dostdvéame s rozvojem eHealth a telemediciny, kdyz se
zdravotnickd technika, spojena s pocitaci a telekomunika¢nimi prostfedky
dostéava ze zdravotnickych zafizeni az do nasich domovd.

Stale vice zdravotnickych prostfedkl potiebuje vyuzivat pocitacové
sité a komunikovat po IP, medicinsky obraz pak Sitime v tzv. DICOM sitich.
Konektivita s DICOM a s béznou pocita¢ovou siti byvad tim minimem, na
kterém se v tradi¢né fizené nemocnici oba svéty setkavaji. Ukladani dat je,
podle naseho nazoru dalsi, jiz pokrocilejsi oblasti spoluprace, kterou prudky
rdst objemu zpracovavanych dat pfinasi. Udava se, ze v priimérné evropské
¢i americké nemocnici dochézi ke zdvojnasobeni objemu uklddanych dat
kazdych cca 18 mésicli, soucasny vyvoj v oblasti obrazovych dat se, zejména
diky kardiologickym datim (64 a vicevrstvd CT, 4D ultrazvuky, digitaini
mamografie, angiografie atd.) oznacuje jako “Tsunami obrazovych dat” Diky
strukturdIinim fonddm Evropské unie byla na evropskou uroven dovybavena
fada ¢eskych nemocnic zdravotnickymi technologiemi, ve stejném rozsahu
vsak nikoliv ICT technologiemi pro zpracovani a ukladani dat. Brzy nastane
otazka kam s nimi, tedy kam s obrazovymi daty? Bude potom vyspélost obou
typl technologii, pokud je budeme od sebe oddélovat, srovnatelnd? | tato
disproporce je znamenim, Ze konvergence technologii organiza¢né pokulhava
za potiebami zdravotnictvi.

Specifické systémy certifikace pfistroju pro pouziti v medicing, tedy tzv.
zdravotnickych prostiedkl, se nevyhybaji ani informac¢nim systémim,
zejména pokud maji slouzit k pofizovani, uchovévéni a zpracovani zdravotni
dokumentace. Znamend to snad, Ze se nemocni¢ni informacni systém stane
soucdsti svéta zdravotnické techniky?

4, Zavér

Ve svém pfispévku jsme si spiSe kladli otdzky, nez nachdzeli odpovédi.
Pro¢ je tomu tak? Nezname jednoduchy ani zaruceny recept na to, jak
rychle s nasimi znalostmi a dovednostmi zorganizovat cinnosti souvisejici
s vybérem, pofizovanim, propojovanim, pouzivdnim ICT a zdravotnické
techniky v nemocnicich. Recept, ktery by zajistil optimdlni fungovéni obou
konvergujicich technologii. Nejvice lze sdzet na vyvoj vysokoskolského
vzdélavani v oblasti biomedicinského inZenyrstvi, zdravotnické techniky
azdravotnické informatiky, kdy noviabsolventijiz budou mit své znalosti natolik
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multidisciplinarni, ze se tradi¢ni hrdze mezi obory, podpofené organiza¢nim
rozdélenim, samy rozsypou. Pak se budeme zfejmé zabyvat vice potiebou
provézani zdravotnické informatiky/techniky se zdravotnickou ekonomikou
a medicinou, ale to je jiz jiné téma.
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