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uvoD

Vitdm Vds jménem organizacniho vyboru na jubilejnim 30. semindfi Medsoft
porddaném jiz podevdté za sebou v Roztokdch u Prahy.

Prvni Medsoft probéhl v roce 1988 v Praze na Albertové a byl organizovdn
RNDr. Josefem Cirynem. Jeho fotogrdfii si dovoluji znovu pfipomenout.

S Dr. Cirynem se pravidelné schdzime a probirdme mimo jiné i informatiku.
Ta se od té doby hodné zménila. Doufdm, ze Vds zaujme letosni zajimavy
program, a to jak prehledové predndsky, tak pavodni sdéleni.

Preji Vdm hezké dny v Roztokdch. Dékuji také jménem organizacniho
a programového vyboru agenture Action M za vZdy vynikajici pripravu semindre.

brezen 2018

prof. MUDr. Stépdn Svacina, DrSc.
predseda programového a organizacniho vyboru

RNDr. Josef Ciryn



MEDSOFT PO TRICATE

Kdyz pocdtkem prosince 1989 v harrachovském hotelu zacinal prvni ro¢nik semindre
MEDSOFT, vsechno bylo jinak, neZ jsme ptvodné predpoklddali.

Méli jsme v TEXu vysdzeny sbornik (v té dobé sdzet v TEXem to bylo docela unikdtni
a byly jsme hrdi, Ze to s TEXem umime a Ze si do sborniku miZeme psdt, co chceme,
protoZe odborné publikace Domu techniky nepotiebovaly schvdleni tehdejsiho
(cenzorského) Utadu pro tisk a informace.

Sbornik jsme v Iété vysdzeli na PC-ckdch ze Slusovic, ziskali jsme tehdy na dstav dva
kusy. Byly predrazené (museli jsme si od Slusovického druZstva koupit néjaky drahy
software na krmeni prasat), ale byly za Ceské koruny bez devizového pridélu. Takze
v prehledovém ¢&ldnku o rozpozndvdni obrazi jednim z uvddénych prikladd bylo auto-
matizované pocitdni bilych prileb policisti na fotografii z rozhdnéni demonstranti
pri lednovém Palachové tydnu a pod. V prosinci 89 to ovsem bylo zcela obsolentni -
moc se kdcela a v letdcich (opét sdzenych na nasich Slusovickych strojich) se uz psaly
ostrejsivéci...

Dnes je tedy jubilejni 30. rocnik. Kolik skvélych ceskych konferenci a semindfi od té
doby zaniklo — az se vkrddd otdzka — md viibec smysl porddat Ceské konference? Neni
ztoho aniimpakt, ani moc bodu do RIVu.

Ale je to kazdorocni profesni setkdvani lidi, ktefi stdle maji, nejen po odborné strdnce,
o ¢em diskutovat. A Ceské ¢ldnky — nékteri moji doktorandi se divi, pro¢ vénovat tolik
energie pripravé a psani ¢eského cldnku do odborného periodika. Moje zkusenost ale
pravi, Ze pokud vénujete Usili sepsdni ceského odborného sdéleni, budete mit dobre
rozmyslené, co chcete sdélit. Pak usetfite sily, aZ budete psdt odborny ¢ldnek pro mezi-
ndrodni férum mimo ceskou kotlinu.

Preji ceskému MEDSOFTu dalsi léta.

brezen 2018

doc. MUDr. Jifi Kofrdnek, CSc.
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PREDIKCE BUDOUCICH POCTU ,POJI§TENCO
VZP CR - DATA, METODIKA A VYSLEDKY

Bélacek Jaromir

(Oddeleni strategickych analyz, VSeobecnd zdravotni
pojistovna CR)

Anotace

Vychodiska a ucely: Cilem ptispévku je predstavit jiz aplikova-
né metodické koncepty a aktudlni vysledky predikce budoucich
poctd pojisténch VZP CR (podle véku a pohlavi), které by mély
byt vychodiskem tvah o budouci solventnosti a profitabilité
nejvétsi zdravotni pojistovny v CRi v Ceské republice jako celku.

Material a metody: V ramci nam dostupnych datovych
zdrojl jsme analyzovali ¢asové fady poctl pojisténcd VZP za
roky 2002-2017 v kazdém kvartélni obdobi a datové zdroje
moznych vysvétlujicich proménnych. Vzhledem k majoritnim
podiliim VZP na trhu zdravotniho pojisténi v CR (ve vétsiné
vékovych skupin vy$sim nez 50%) byly do pfedpovédnich mo-
del(i zavzaty ¢asové fady po¢td obyvatel CR z demografickych
projekci CSU r. 2013. Ty jsme doplnili o extrapolované trendy
preregistraci pojisténcl (odchody a prichody do VZP) v odpo-
vidajicich vékovych strukturach. Budouci pocty pojisténct byly
modelovany s vyuzitim extrapolacnich postupd béznych pfi
aplikaci metodiky odvozenych demografickych projekci v kom-
binaci s adaptivnimi aditivnimi regresnimi modely.

Vysledky: V ramci jednotlivych vékovych skupin se vyznam-
né uplatruji obé pouzité exogenni proménné, tzn. “strategicka”
demograficka i “operativni” (aktualné mirné rostouci) preregist-
ra¢ni slozka. Takto koncipovanou predikci mizeme povazovat
za pomérné spolehlivou pro obdobi nejblizsich 2-3 let; pro del-
$i horizonty se muzeme opirat v podstaté jen o sofistikovanou
demografickou slozku. Variantni budouci vyvoj preregistracni
slozky Ize vsak efektivné modelovat prostrednictvim modelo-
vych scénaill v ramci uzivatelské excelovské aplikace vytvorené
aZz na regionalni troven krajt CR.

Zavéry: Aktudlné se VZP nachdzi v obdobi, kdy Ize budouci
vyvoj predikovat spiSe s vétSim mnozstvi nejistoty; je tedy tfeba
pocitat i s tim, Ze by se vysledky dosazené stdvajici nebo mirné
modifikovanou metodikou mély priibézné aktualizovat po uza-
vérkach stavd pojisténcu za kazdé Ctvrtleti nebo pololeti.

Klicova slova

pocty zdravotnich pojisténct podle pohlavi a véku, regresni
modely extrapolace éasovych fad, projekce obyvatelstva CR,
preregistrace pojisténct, adaptivni fidici procesy

1 Pfredmét a cile prispévku

Od poloviny roku 2017 byla na Oddéleni strategickych analyz
VZP CR fe3ena uloha,predikce budoucich po¢td pojisténct VZP
podle véku a pohlavi“ V souladu s ptvodni specifikaci zadani
se Uloha tykala predikce ro¢nich ¢asovych fad s horizontem
do roku 2022.V té dobé jsme méli k dispozici Udaje o poctech
pojisténcl z ro¢enek VZP, ale velmi nejasnou predstavu o do-
stupnosti a objektivité jinych datovych zdrojl. V pocate¢nim
staddiu analyz jsme predpokladali standardni vyuziti metodiky
bézné u odvozenych demografickych projekci, kterou jsme jiz
dfive pouzili pfi rdmcovych analyzach budoucich pocetnich sta-
vl pacient(i ve vybranych zdravotnickych zafizenich v CR (viz
[1]). Alternativné jsme pro predikci budoucich poctud pojisténcu
VZP ovérovali adaptivni statistické postupy zaloZzené na princi-
pech tzv. exponencidlniho vyrovnavani (viz [2], str. 57-72 a 233).
Z (Cisté pragmatického hlediska pohledu se viak ukazalo, ze
operativni pouziti formdlnich modell bude poZadovat vyhleda-
ni sofistikovanéjsich datovych zdrojl, kterym bude nutno vice
pfizplsobit i metodiku standardnich extrapolacnich algoritm.

V ramci tohoto prispévku je referovano na struktury dato-
vych zdroju VZP (pocty pojisténcli VZP a preregistraci za ob-
dobi 2002-2017) a také na externi ¢asové fady pocetnich stavl
obyvatelstva v CR (bilance a demografické projekce CSU pro
horizonty do r. 2032), které byly pouzity pro nezavislé predikce
poctd pojisténch VZP CR celkem a v 18ti 5letych vékovych sku-
pinach (kapitola 2). Aktualni metodiky extrapolace trendl (pro
CR v kvartélnich ¢asovych fadach a rozpocet pro kraje CR) jsou
ramcové predstaveny v kapitole 3.V souladu s vySe parametri-
zovanym zadanim ulohy byla pfipravena jednoduchd uzivatel-
ské aplikace v MS Excel, kde se vysledky prezentuji v tabulkach
a grafech za pololeti pro tfi zdkladni modelové scénare budou-
ciho vyvoje preregistraci (ve vékovych skupinéach pro CR celkem
a za kraje CR) - kapitola 4. Zde jsou glosovany i zobecnitelné
zkuSenosti a moznosti zpfesnéni dosavadnich metodickych
postupt.

2 Datové zdroje

2.1 Casové fady po¢ti pojisténci VZP

V pavodnim projekénim modelu jsme vychazeli z poctl pojis-
téncli uvedenych v ro¢enkach VZP (k 31.12. od r. 2002) v 18 pé-
tiletych vékovych skupinach a podle pohlavi. Vzhledem k pro-
gresivné se ménici dynamice poctu pojisténcl (zejména vlivem
preregistraci) i z hlediska legislativné stanoveného mechani-
smu zapocteni preregistrovanych osob do aktuainiho kmene
pojisténct (viz odst. 2.3) se ¢asové fady z rocenek ukazaly pro
predikci nejblizsiho vyvoje jako mélo vhodné. Z prospektivniho
hlediska jde totiz o to, Ze napf. preregistra¢ni saldo, které bylo
ve VZP dosazeno v |. pololeti 2017, se do ¢asovych fad termino-
vanych vzdy k 31.12. promitne az na koncir. 2017; pferegistra¢ni
saldo z Il. pololeti 2017 se v datech projevi az na urovni udajl
v roCence VZP s terminem 31.12.2018! VSechny formdlni pred-
povédi pro rok 2018, pokud byly zaloZzeny pouze na jednoletych
casovych fadach z rocenek VZP, jsou tedy neoperativné zkresle-
né a (s pozvolnym posunem ke kladné preregistra¢ni bilanci v r.
2017) nutné podhodnocené.(!)

Pro ucely operativnéjsich predikci jsme tedy shromazdili
jesté casové rady datované ke konci kazdého ctvrtleti (Udaje
z internich aplikaci VZP: pro obdobi 2002-10 z BAM /“Business
Aplikace pro Management”/; od r. 2011 Udaje z RSZP /“Registr
Subjektd Zdravotniho Pojisténi”/). Inovovany algoritmus pre-
dik¢niho modelu (viz kap. 3) je nyni aplikovan na kazdou ze ¢tyf
LJjednoletych” kvartalnich ¢asovych fad zvlast.

2.2 Demoslozka (projekce CSU)

Casové fady poctli obyvatel CR jsou v extrapola¢nich modelech
pouzity formalné jako néstroj univerzalné zohlednujici pfirdst-
ky ¢i ubytky poctll pojisténc pfirozenou ménou (narozeni
vs. zemreli) a migraci (pFistéhovalych & odstéhovanych z CR).
Z hlediska kratkodobé predikce poctl pojisténct VZP neni vliv
demografické komponenty zcela zjevny. Na Urovni stfednédo-
bych analyz se v3ak zafezy ve vékové struktufe CR uplatAuji jiz
zcela zfetelné a nelze je pii predikci budoucich stavl pojisténcu
pominout. V rdmci predpovédniho modelu pro pocty pojis-
ténct VZP CR byly formalné implementovany udaje z vysoké
varianty projekce obyvatelstva (viz [3]). Pro odhady a ko-
rekce podild VZP na trhu zdravotniho pojisténi na trovni krajl
CR jsme pouzili stredni variantu projekce s migraci (viz [5]),
nejaktudlnéji dostupnou pro regiony a oblasti.

V souladu s bilanci narozenych a evidenci zemrelych (CSU,
2013-2017) jsme budouci po¢ty muzd a zen ve vékovych sku-
pinach ‘0-4’ a ‘85+" upravili na “realny” stav, nebot predpovédni
model zalozeny (byt jen) na modifikacich odvozené demopro-
jekce je na presnost demografickych vstupl dosti senzitivni.
A abychom zohlednili dlouhodobé vykazované podily VZP
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Celkovy pocet pojisténcti vs obyvatelstvo CR
(ZP 2002-16; bilance do 2016; od r. 2016 upr. projekce CSU)
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Graf 1: Vyvoj celkového poctu obyvatel CR a celkové pocty pojisténcii na trhu zdravotniho pojisténi (ZP) v CR podle pohlavi za roky
2002-2022 (od r. 2013 upraveno za zdkladé bilanci CSU)

Legenda ke Grafu 1: 1/ oficidIné vykazované (ro¢ni bilancované) stavy obyvatelstva v CR (viz [4]) se v intercenzdlnim obdobi lisi od
poctt redlnych: na grafu vyse viz zelené resp. fialové zvyraznéné krivky za obdobi 12/2002-12/2016 vici svétle modrym resp. cervenym
korigovanych po SLDB v r. 2010; 2/ oficidiné vykazované pocty zdravotnich pojisténcii v CR (viz tmavomodre resp. hnédé zvyraznéné
krivky) nejsou konzistentni ani s bilancovanymi, ani s redlnymi pocty obyvatelstva CR (CSU): pfiblizné od r. 2007 u Zen a 2009 u muz(
jsou celkové pocty zdravotnich pojisténcii vykazované za soucet viech zdravotnich pojistoven v CR vici oficidlni demografii podhod-
nocené; roéni nedopocty pojisténct ZP vii¢i populaci CR &ini od r. 2011 cca 100 tisic obéand (v r. 2016 dokonce 140 tis. osob); hlavnim
formdlInim zdrojem téchto nedopoctt jsou dospéli ve véku 20-54 let (ve vékovych skupindch '30-34’, '35-39’ ¢inily rozdily v r. 2016 vice

nez 30 tisic osob); t.C. predpokldddme, Ze nedopo’cty zdravotnich pojisténcu vuci demografii spadaji predevsim na vrub téch obcanu
CR, kteti pobyvaiji krdtkodobé v zahrani¢i a nevztahuje se na né povinnost registrace ZP v CR

na trhu ZP CR, vyuzili jsme ve findlnim predikénim modelu pro
CR jesté oficialni pocty zdravotnich pojisténch ziskanymi jako
Lsoucet pojisténcli ze vSech na ceském trhu aktudlné evidova-
nych zdravotnich pojistoven”. Tyto alternativni ¢asové rady, kte-
ré jsme po r. 2017 korigovali na trendy vyse upravené vysoké
varianty projekce CSU, poskytuji konzervativngjsi odhady po¢td
pojisténcti VZP nez pfi pouziti projekce CSU samotné; toto se
vzhledem k aktualné pozadovanému horizontu predikce (2032)
jevi jako vice akceptovatelné.

2.3 Saldo preregistraci VZP (odchody/prichody)

Zdravotni pojistovnu v CR Ize ménit jednou za 12 mésict, v sou-
ladu s ménici se legislativou to bylo mozné bud'k 1. dni nésle-
dujiciho ¢tvrtleti, kalendainiho roku anebo pololeti (podrobnéji
v legendé pod Grafem 2). Historicky vyvoj po¢tl odchozich
a prichozich pojisténcd VZP za obdobi 03/2002-09/2017
(celkem i ve vékovych skupinach) jsme zrekonstruovali na
zakladé udaji z aplikace BAM. Od r. 2014 mame dostupné

rovnéz srovnatelné preregistracni udaje z CRP (“Centralni Re-
gistr Pojisténcd”), které dnes povazujeme za oficidlné platné.
V poslednich dvou letech jsou udaje z CRP k dispozici po ukon-
ceni kazdého ctvrtleti, nejprve ve formé predbéznych odhadu
(pofizovano v dubnu a fijnu v rdmci kalendéainiho roku) a po
dalSich tfech mésicich (v ¢ervenci téhoz a v lednu nasledujiciho
roku) opravovany na konec¢né hodnoty. Tak napf. v r. 2017 ve
VZP podvakrat predbézné odhadnutd mirné kladna preregis-
tracni salda ve vysi 2868 a 2828 osob (ve prospéch VZP) byla
v ¢ervenci 2017 a v lednu 2018 findlné opravena na 2927 a 2755
novych (nebo staronovych) pojisténca.

Z nahledu na celkové pocty preregistrovanych (na Grafu 2) je
ziejmé, ze formalni zahrnuti preregistra¢nich tidajd do regres-
niho modelu i samotnd extrapolace jejich budoucich trendl
muze byt provedena pouze za cenu jistych modelovych zjedno-
duseni. Za ucelem efektivné;jsi identifikace sttednédobych tren-
dl jsme v kazdé vékové skupiné “x” vyuzili agregaci na uroven
ro¢nich asovych fad. Jak je dale ilustrovano na Grafu 3 (pro CR
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Vyvoj odchodu a prichodl (preregistraci) VZP v 1.2002-2017
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Graf 2: Pocty odchozich a pfichozich pojisténcd VZP v I. 2002-17

Legenda ke Grafu 2: Preregistracni obdobi podle platné legislativy — za r. 2002-11 preregistrace k 1. dni ndsledujiciho Ctvrtleti (Zdkon
C.48/1997 Sb.); v I. 2012-2015 moZnost preregistrace pouze k 1. lednu ndsledujiciho kalenddrniho roku (Zdkon ¢. 298/2011 Sb.); od r. 2016
preregistrace k 1. dni kazdého kalenddrniho pololeti (Zdkon ¢. 200/2015 Sb.); na grafu 2 jsou pocty odchozich a prichozich pojisténci
umisténé vzdy do koncovych kvartdli kazdého preregistracniho obdobi, do tihrnnych poctu pojisténcu se vsak preregistracni salda
(odchozi minus prichozi) oficidlné pripoctou az v ramci kazdého ndsledujiciho Ctvrtleti.

celkem), ro¢ni agregaty jsou od r. 2012 aproximovatelné tremi
typy trendovych regresnich kfivek — a/ ,klesajici mocninna re-
grese /s odhadovanymi parametry a(x) a b(x)/”- pro extrapolaci
poctd odchozich poiisténch:

Ol=afx) ™™,  (=2012 .. 2022 ; (1)

- b/ ,rostouci logaritmicka regrese /s teoretickymi parametry
c(x) a d(x)/“ - pro extrapolaci pfichozich pojisténct (v ramci
AKTUALNI peregistra¢ni varianty ,17), a také pro pfimou extra-
polaci salda preregistraci (v ramci preregistracni varianty
»2"— PROGRESE):
L'=cx) +dx)In(r) , 1=2012 ... 2022 ; (2)

- ¢/ ,konstantni nula” - pro trividlni modelovou variantu
(,0” - ZERO), kterd reprezentuje nulovy vyvoj pferegistracnich
sald, ktery ve vétsiné vékovych skupin podhodnocuje aktudini
trend:

Si*1= 0 pro vSechny budouci roky. 3)
3 Metodika

3.1 Mechanizmovy model pro CR

Datové zdroje predstavené v predchozi kapitole byly pouzity do
kalkula¢nich vzorct pro ro¢ni predikce na urovni kazdé ze ctyf
kvartélnich fad (datované k 31.3,, 30.6,, 30.9. a 31.12. kazdého
roku). Budouci pocty pojisténcii P **! ve vékové skupiné "x" (=
‘0-4;...,85+") generujeme na zakladé modelu

P/ = (Vy+ S04 (DD, 1= 2018, .., 2032, (4)

kde V' znaci znamé pocty pojisténcl ve véku ,x“ v roce t
zdravotnich pojisténcl v CR ve vékové skupiné ,x" (pfepocteny
k témuz kvartalu jako V ') a S *' znadi saldo preregistraci re-
alizované nebo extrapolované pro obdobi mezi roky t a t+1
(v souladu se zvolenou variantou dle vzorct (1)-(3)).

V pfipadé nulové varianty projekce (S *'= 0 pro viechny
budouci roky) reprezentuje model vy3e vlastné vypocetni vzo-
rec bézné uzivany pro odvozené demografické projekce. Tento
specialni pfipad by formélné zabezpecil konstantni neménné
podily VZP na trhu ZP CR, pokud by ostatni parametry modelu
nebyly zatizené stochastickymi chybami. Ve skute¢nosti se viak
v rGznych vékovych skupin uplatriuji zékladni systémové slozky
riznou mérou: kupt. ve vétsiné mladsich vékovych kategorii ('0-
9'a '15-19'), a také ve skupinéach '30-44 se vice uplatnuje sloz-
ka preregistracni; u vétsiny ostatnich skupin se vsak obé slozky
uplatnuji s viceméné rovnocennym podilem demografické pro-
ménné.

Chyby predikce modelu Ize mé¥it formalné prostiednictvim
souctl ctvercG odchylek znamych hodnot V *' oproti P!
predikovanym modelem “o jeden rok dopredu” Takto pojata
analyza rezidui za roky 2003-2017 ale v fadé pfipadt poukazala
na systematické odchylky modelu od teoretické nulové stied-
ni hodnoty. V pfipadé modelu (4) Ize viak pro kazdou vékovou
skupinu pomérné dobfe rezidua aproximovat prostiednictvim
linedrnich trendovych kfivek. Tyto odhady jsme jesté zpiesni-
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Graf 4: Ukdzka 4 variant projekce poctu pojisténcii VZP pro CR celkem (,0” - NIZKA;,,1” - STREDNI; ,2* -~ VYSOKA; ,3” - KOMBINACE

Pozndmka ke Grafu 4: Varianta 'CR: Kombinace’ na Grafu 4 byla navolena jako kombinace variant ,0-2" pro riizné etapy budouciho
vyvoje CR (jmenovité: 2" - pro obdobi 2018-19; ,1“ — pro obdobi 2020-24; ,,0" - pro obdobi 2025-2032))

li metodou dvojitého exponencialniho vyhlazovani (viz [2],
str. 65-71), kterd ma schopnost adaptovat linedrni trendy na
retrospektivné nejnové;jsi pozorovani prostrednictvim diskont-
niho faktoru a (vyrovnavaci konstanty minimalizujici chybu
predikce o jeden krok dopfedu - viz v [2] na str. 68). Znaci-li y
linearni pfedpovédi kalibrované pro optimalni vyrovnavaci kon-
stantu pro diference (V' -P '), Ize predikci poctu pojisténcii pro
kazdy nasledujici rok zalozit opét na vzorci (4), kam ale namisto
V' dosadime opraveny odhad

P =y +PJ), 1=2018,..., 2032 . 5)

Algoritmus popsany vyse zabezpecuje optimalni predikci pro
ro¢ni ¢asovou fadu pofizenou na Urovni kazdého cCtvrtleti.
Negarantuje vsak ve vsech vékovych skupindch (z divodl
nahodnych fluktuaci v datech) spojity prfechod v parametrech
extrapolovanych kvartélnich linearnich krivek. V ramci stavajici-
ho metodického postupu byla eventualni nekonzistence kvar-
talnich udajd vyrovnavana na parametry projekéniho modelu
formalné extrapolovaného pro 2. ¢tvrtleti 2017 (tedy v zasadé
na medianové hodnoty).

3.2 Dekompozice do 14 kraji CR

V pGvodni verzi (pro uroven celé CR) byl vy3e popsany projekéni
model koncipovan pro predikci poc¢tl pojisténcd VZP s horizon-
tem 2022.V souvislosti s rozsifenym zadanim ulohy (pro troven
14 krajt CR a s novym horizontem 2032) nezbyla jind moznost

nez pouzit téhoz modelu jako vyse, pfestoze stavajici 3 varian-
ty projekce odlisené pouze systematickymi preregistra¢nimi
trendy nelze v del$im ¢asovém horizontu povazovat za redlné.
Dekompozice pro regiony by méla byt standardné zalozena
na rozpoctu aktudlnich krajskych podild (%) na celkovy stav
pojisténcti VZP CR. Zejména v pfipadé HI. M. Prahy viak nebylo
mozné prolongovat stavajici regionalni procenta ani do nejbliz-
i budoucnosti z dlivodd majoritniho nardstu poctd pojisténcud
Prahy v nékterych vékovych skupinach. Rozsifeny horizont
projekce vyzaduje v fadé vékovych skupin specifické korekce
formalné extrapolovanych trendovych kfivek - 1/ celkové pro
CR za obdobi 2023-2032 byly nerealné nadhodnocené trendy
proporciondlné snizeny na bazi predpokladaného demografic-
kého vyvoje; - 2/ pro individualni regiony byly aktudIni krajské
podily na celkovém stavu pojisténcd VZP CR extrapolovany
prostfednictvim logaritmickych regresnich kfivek typu (2); tak,
aby predikované trzni podily v regionech formalné nepfrevysily
teoretickych 100% v(i¢i stfedni varianté projekce CSU s migraci
(viz [5]). Analogicky byla pouzita logaritmické regrese rov-
néz pro rozpocet projektovanych poctt pojisténcll v krajich
na pohlavi (z rovné CR).

Predikované budouci trzni podily samoziejmé reprezentuji
nejen setrvale konstantni, ale i rostouci a klesajici trendy. Z hle-
diska marketingovych strategii VZP - ale i budoucich koncep-
td zdravotni a sociélni politiky v celé CR - je potfebné védét,
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v jakych casovych udobich Ize predikované trendy poctd po-
jisténch formalné vysvétlit pouze jako vyslednici ptirozeného
demografického vyvoje v CR a kdy se vice uplatfiuje formalnim
scénafem extrapolovany vyvoj pferegistraci. Za timto ucelem
byly pro kazdy rok projektovaného obdobi vycisleny tzv. “inde-
Xy zmény”:

[nd_‘f = (P_\.F+f J|fl:b_‘.:-f ) ‘,f (D_‘__Hi 'ID_T.'-I) , (6)
kde P ' znaci budouci ¢i minulé pocty pojisténciVZPaD ! jim
odpovidajici stfedni stavy obyvatelstva ve véku “x” a v case t
. Hodnoty Ind ' vy33i nez 100% indikuji pocty pojisténch VZP
nadhodnocujici predpokladany vyvoj demografie v CR, hodno-
ty indexu nizsi nez 100% poukazuji na poc¢ty podhodnocujici
predpokladany demograficky vyvoj.

4 Vysledky a zavéry

Casové fady predikovanych poctti pojisténct a teoretickych bu-
doucich podilt (%) VZP CR na trhu ZP jsou pro viechny vékové
skupiny, pohlavi a 3 vyse popsané pferegistracni varianty ope-
rativné k dispozici v tabulkdch a grafech uzivatelské aplikace
vytvorené pod MS Excel. Aplikace je ¢lenéna do 15 vzdjemné
provazanych listt (pro CR celkem a 14 kraj(i CR), coZz umoziuje i
velmi flexibilni nastaveni scénafl kombinaci zakladnich variant

projekce pro jednotliva pololeti projektovaného obdobi (2018-
2032). Na Grafu 4 se prezentuje ukazka vyvoje budoucich poctl
pojisténcti VZP CR celkem podle t¥i zakladnich variant predikce
a pro jednu hypotetickou kombinaci variant pro CR, ktera je vy-
specifikovana v poznamce pod timto grafem. Analogickym zp(-
sobem Ize kombinované varianty navolit rovnéz individualné
pro kazdy kraj. Jejich vyznam se zhodnocuje v napojeni na dalsi
odvozené ukazatele (podily na trhu resp. financni ukazatele).

Vyvoj trznich podill VZP pro zminéné 4 varianty projekce
Ize sledovat na Grafu 5, kde se prezentuje vseobecné velmi sta-
bilizovany trend - toto oviem vyplyva z charakteru pouzitych
formalnich krivek pro extrapolaci preregistracnich sald. V dlou-
hodobém konceptu ale setrvale pro VZP pozitivni vyvoj budou-
cich preregistraci nelze povazovat za realny, takze se i vyvoj trz-
nich podili bude v nasledujicich letech fidit spise scénafem pro
nékterou z kombinovanych variant predikce (pravdépodobné
odlisSnym pro rdzné vékové skupiny). Kazdopadné se vsak po-
jistny kmen VZP dostal v r. 2017 do historicky ojedinélého po-
staveni, kdy |ze stfednédoby nebo dokonce dlouhodoby vyvoj
predikovat jen se zna¢nou nejistotou.

Detailnéjsi pohled na vyvoj trznich podild VZP umoznuje vy-
voj indext zmény pro CR celkem zobrazeny na Grafu 6. Ve viech
nami demonstrovanych variantach projekce se predpoklada ak-
tivni bilance poctl pojisténct VZP (v dlsledku aktudlné nasta-
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Graf 5: Projektované podily (%) VZP CR na trhu ZP celkem podle 4 variant predikce

(,0” - NIZKA; 1"~ STREDNI; ,2” — VYSOKA; ,3" —~ KOMBINACE)

Legenda ke Grafu 5: \/yvoj trznich podili VZP v CR predpoklddd ve viech variantdch projekce stabilizovany trend; skute¢ny vyvoj
trznich podilii se bude ale ridit budoucim scéndrem jedné z kombinovanych variant predikce (jak ilustruje napr. casovd fada oznacend

v legendé jako ‘%CR: Kombinace’)
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Legenda ke Grafu 6: Vyvoj indexti zmény (pro dany rok, region a vékovou skupinu) jsme definovali vzorcem (6) jako pomér podilu
poctu pojisténcii VZP viici poctu obyvatel v regionu za ndsledujici a pfedchozi ¢asové srovnatelné obdobi; hodnoty indexu VYSSI NIZS[
NEZ 100% indikuji pocty pojisténct VZP NADHODNOCUJICI ptedpoklddany vyvoj demografie, hodnoty NIZSI NEZ 100% indikuji pocty
PODHODNOCUJICI ptredpoklddany demograficky vyvoj; na Grafu 6 pro CR celkem se tedy pfedpoklddd aktivni bilance po¢tu pojistén-
ctive vsech variantdch predikce az do r. 2022, ve stfedni varianté do r. 2026 a ve vysoké varianté do r. 2030 (v modelové kombinované

varianté dor. 2022)

veného kladného pferegistrac¢niho salda) minimalné dor. 2022,
ve stfedni varianté do r. 2026 a ve vysoké varianté do r. 2030.
Cisté teoreticky viak nelze vylou¢it ani scénére vyvoje trznich
podild dramaticky snizujicich stavajici ramec cca 54-59% (pro
VZP CR celkem). Do této reality se za poslednich 10-15 let ostat-
né jiz dostal vyvoj v Moravskoslezském a v Olomouckém kraji.
Aktudlni situace vsak zatim datové nepodporuje scénére konve-
nujici vyrazné pesimisti¢t&jsim variantam v neprospéch VZP CR.

Metodika pouzitd pro odhady budoucich poc¢tl pojisténct
VZP umozniuje aktualizovat vypocty po zvefejnéni Gdajl za
kazdé ctvrtleti - nejlépe dvakrat do roka, vzdy po prvni aktu-
alizaci preregistraci (tj. po 15.4. a 15.10. kazdého roku). Vnitfni
mechanizmus modelu viak projektuje kvartalni ¢asové fady
jako jednoleté, takZe pouzity model mize byt vici operativnéj-
$im Ctvrtletnim vyvojovym zméndm jesté pfilis konzervativni.
V zasadé ale nic nebrani tomu, abychom stévajici metodiku (pro
CR v kazdé z 18ti vékovych skupin) zalozili na vzorci (4) apliko-
vaném pfimo na Ctvrtletni ¢asové fady poctl pojisténcl. Tim by
odpadl i problém potencialni nespojitosti parametrd u kvartal-
nich modeltd vzeslych z formalni kalibrace dvojitého exponenci-
alniho vyhlazovani (viz posledni odstavec ve stati 3.1), protoze
v kazdé vékové skupiné bude kalibrace za ucelem opravy vzor-
ce (5) provadéna pouze jednou.

10

V rdmci jednotlivych vékovych skupin se v modelu vyznam-
né uplatiuji obé pouzité exogenni proménné - tzn. “strategicka”
demografickd i “operativni” preregistracni slozka. Takto konci-
povanou predikci mizeme povazovat za pomérné spolehlivou
pro obdobi nejblizSich dvou az tfi let; pro delsi horizonty se
muUZeme opirat jen o sofistikovanou demografickou slozku. Ta
se relativné brzy za¢ne uplatiiovat v nejmladsich vékovych sku-
pinach, které v nékolika poslednich letech zaznamenaly zjevny
preregistracni boom - jejich podily na trhu jsou v3ak v nékte-
rych krajich (napf. v Hlavnim mésté Praze) jiz téméf na strop-
nich hodnotach. Systematicky, ale s opacnym efektem, pasobi
demografie v nejvyssich vékovych skupinach: zde podily VZP na
trhu ZP dlouhodobé systematicky klesaji. Jmenovité - pocinaje
vékovou skupinou '70-74’ - nedosahuji indexy zmény na urov-
ni CR ani kyzené referen¢ni hodnoty 100% pro zadnou z nami
modelovanych variant budouciho vyvoje (tzn. podhodnoceni
vyvoje demografie).

Pouzité demografické kfivky (zaloZené na oficidlnich projek-
cich ze serveru CSU) odpovidaji implicitnimu pfedpokladu, ze
se kmen pojisténct VZP bude fidit stejné parametrizovanymi
demografickymi procesy (tzn. porodnosti, Umrtnosti ev. inten-
zitou migraci) jako populace CR. Tento pfedpoklad povazujeme
za opravnény vzhledem k setrvale vysokému podilu pojisténct
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VZP na trhu zdravotniho pojisténi ve vétsiné regiond. Ti aktu-
alné modelované varianty budouciho preregistra¢niho vyvo-
je VZP (stfedni /aktualni/; vysoka /progrese/ a nizka /zero/) se
t.€. jevi jako jediné, které jsou opodstatnéné redlnymi daty. Je
ziejmé, ze zddna z téchto variant nebude (jmenovité na drovni
vsech vékovych skupin) pro stanovené pétiletého obdobi zcela
redlnd. Proto je stavajici prace koncipovéna tak, aby umoznila
systémovy pohled pouze na nejjednodussi scénafe budoucich
pferegistraci, ale v kombinaci s mnohem vice predvidatelnym
demografickym vyvojem.
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PREDICTION OF FUTURE NUMBERS OF INSURED
IPERSON IN VZP HEALTH INSURANCE COMPANY -
DATA, METHODS AND RESULTS

Bélacek Jaromir

(Department of strategic analyses, VZP health insurance com-
pany of Czech Repubilic)

Objectives: The aim of this contribution is to introduce the
applied methodological concepts and the current results for fo-
recasting the numbers of insured person in VZP insurance com-
pany (by age and sex), which should be the base of her future
solvency and profitability, and in the Czech Republic as a whole.

Keywords: number of health insured persons by gender and
age, regression models for extrapolation of time series, popula-
tion projections, new registration of insured, adaptive manage-
ment processes

Materials and methods: Inside available data sources we
have analysed the time series of insured persons at VZP insuran-
ce company between 2002 - 2017 in each quarterly period and
data sources for possible explanatory variables. Due to majority
shareholdings in health insurance in the Czech Republic (in
most age groups more than 50 percent) we pooled the num-
bers of living people from official demographic projections of
the Czech Republic from 2013. We extrapolated the trends of
new registered insured persons of VZP (outcoming and inco-
ming) in corresponding age structures. The future numbers of
insured were modelled using extrapolating algorithms used in
the methodology of derived demographic projections in com-
bination with adaptive aditive regression models.

Results: In the various age groups are in different rate signifi-
cant both components: " strategic " demographics and "opera-
tional" (currently slightly growing) new registrations. This con-
cept of prediction we assume as relatively reliable for the next
2 - 3 years; for longer horizons it must be based essentially on
sophisticated demographic evolution. The future development
of new registered insured people may be effectively modelled
by user friendly model scenarios in MS Excel application made
until the regional levels, too.

Conclusions: The VZP health insurance company currently
stays in the status, when her future development is possible to
predict only with more uncertainty; therefore to be assumed,
that the results achieved by the existing or slightly modified
current methodology should be updated after each quarter or
semester.
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ZAKLADNI INFRASTRUKTURA ELEKTRONICKEHO
ZDRAVOTNICTVI CR

Jiri Borej

Anotace

Zakladni infrastrukturou elektronizace zdravotnictvi je myslen
soubor informacnich systém0 a datovych zdroj(, které posky-
tuji centralné sdilené sluzby garantované statem. Clanek se od-
kazuje na klicové procesy ve zdravotnictvi, jejichZ elektronizace
tyto sluzby vyzaduje a uvadi sadu pravidel, kterymi se bude
rozvoj centrdlné budované infastruktury fidit. Cilem ¢lanku
je znazornit vzdjemnou provéazanost infrastrukturnich sluzeb
a poukdzat na potiebu koordinace pfi pfipravé a tvorbé novych
elektronizovanych agend a tomu odpovidajicich informacnich
systéma. Duraz je kladen na vyuzivani informacnich zdroju re-
sortu zdravotnictvi a datové zakladny Ceské republiky.

Infrastruktura elektronického zdravotnictvi je sada kompo-
nent, které slouzi pacientdm a tGcastnikim v systému zdravot-
nictvi, aby mohli v elektronickém svété vyuzivat elektronické
sluzby a usnadnili si tak komunikaci pfi zajistovani jejich béz-
nych agend, styku s poskytovateli zdravotnich sluzeb a organi-
zacemi spravujici jejich zdravotni data.

Clanek uvadi a akcentuje klicové komponenty architektury,
které jsou zékladem pro rozvoj elektronizace a vztahuje je prio-
ritdm stanovenych akénim planem elektronizace.

1 Uvod

Zékladni infrastruktura centradlné poskytovanych sluzeb pro
resort zdravotnictvi je tvofena nékolika klicovymi komponenty
a datovymi zdroji, které jsou provazany na Zakladni registry
eGovernmentu. Tato infrastruktura je tvofena pro potieby napl-
néni potreb a cild danych Narodni strategii elektronického zdra-
votnictvi (dale NSeZ) a priorit rozvoje elektronizace stanovené
Akénim pldnem k NSeZ 2016 - 2020, ktery je priibézné aktuali-
zovan dle potieb jednotlivych zadavatell. Za jejich koordinaci
odpovida Ministerstvo zdravotnictvi.

Tyto priority jsou Akénim planem za rok 2017 stanoveny takto:

1. Zajisténi strategického fizeni rozvoje elektronického
zdravotnictvi v resortu MZ

2. ePreskripce

3. Vybudovani zakladni informacni infrastruktury eHealth
- Integrovaného Datového Rozhrani Rezortu pro komuni-
kaci informacnich systém a sdileni dat (IDRR)

4. Kybernetickd bezpecnost

Dal3imi prioritami jsou aktivity, které jsou feSeny ad hoc bez
pevné stanoveného planu.
5. Sdileni zdravotnické dokumentace, implementacni pod-
pora u poskytovateld zdravotnich sluzeb

6. Telemedicina

7. Budovani a rozvoj IS vefejného zdravi a elektronického
zdravotnictvi ("Portal")

Pro ucely tohoto ¢lanku budeme rozebirat aspekty realizace
zakladni infrastruktury a identifikujeme potiebné elektronické
sluzby ve vztahu ke stanovenym prioritam.

Klicovou prioritou je priorita ¢islo 3 - vytvoreni Integrova-
ného Datového Rozhrani Rezortu (IDRR). Tento nové tvoreny
centralné zfizovany informacni systém zabezpecuje propojeni
na datovy fond CR, zprostfedkovava informace, data a referen¢-
ni udaje ucastnikim zdravotnického systému, tak aby mohli
v elektronickém svété resortu zdravotnictvi vyuzivat elektronic-
ké sluzby a usnadnili si tak komunikaci pii zajistovani jejich béz-
nych agend, styku s poskytovateli zdravotnich sluzeb a organi-
zacemi spravujicimi jejich zdravotni data. Zaroven systém IDRR
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zajistuje propojeni s agendami eGovernmentu, které se bezpro-
stfedné tykaji kazdého obc¢ana, nebo jeho podnikatelskych ak-
tivit. Napfiklad vyfizovani agend socidlniho zabezpeceni, zmén
identifikacnich a geografickych Udajd obcana.

Nasledujici kapitoly popisuji jednotlivé klicové priority
a informacni sluzby, které jsou potieba pro systémové re-
Seni jednotlivych priorit a mohla se odvodit architektura
jednotlivych komponentu a jejich vzajemna provazanost.

2 Vychozi situace

Zéakladnim vychodiskem pro névrh centrdlné poskytovanych
informatickych sluzeb jsou zpracované architektonické vize
a plany rozvoje zalozené na analyze potieb jednotlivych aktéra
v rezortu zdravotnictvi. Tyto prace byly provedeny v roce 2016
a dokumenty k jednotlivym zpracovavanym tématim jsou uve-
fejnény na portale Narodni strategie elektronického zdravotnic-
tvi spravovanym Nérodnim centrem elektronizace zdravotnictvi
pii MZ CR.

Kli¢ova resena architektonicka témata.

« TO1 Nérodni registr poskytovateld zdravotnich sluzeb,
Nérodni registr zdravotnich profesional(

« TO2 Registr vykazané péce. (Narodni registr hrazené
zdravotni péce)

- T04 Re3eni autentizace a autorizace zdr. pracovniki
a pacientl v resortu zdravotnictvi, zfizovani pfistupd,
fizeni souhlasi a pristupu k informacim, identifikace
pacienta

« TO5 ePreskripce

« T06 Sdileni a vyména dat mezi poskytovateli zdravotnich
sluzeb — eZ&danka, sdileni zdravotni péce

« TO7 Portél na podporu informovanosti ve zdravotnictvi
(pro obcana, lékare, zdravotnického manazera); pfi-
stup k zdravotnimu zdznamu

+ T12 Narodni kontaktni misto elektronického zdravotnictvi
« T13 Interoperabilita aplikaci a sluzby eGovernment

« T14 Mezindrodni interoperabilita

« T15 Oteviend data

« Centralni sdilené sluzby - IDRR

« Priloha ¢. 3 - Navrh komponent architektury
pro poskytovani sdilenych sluzeb

Tyto vystupy maji spolecnou strukturu, jejiz prvni kapitolou je
zformulovani vychodisek. Zpracovévana architektonicka vize je
zaloZena na realnych potrebach jednotlivych aktérd zmapova-
nych v katalogu potreb. Dalsi kapitolou je uplatnéna metodika
a pouzité architektonické principy. Nasleduje popis soucasného
stavu. Tam, kde je potieba, je tento strav popsan v notaci Ar-
chimate pro popis Enterprise architektur. Hlavnim vystupem je
popis cilového stavu, ktery je zadouci dosahnout dle cill NSeZ
a stanovenych principl rozvoje v rezortu zdravotnictvi, tak
i Narodnim architektonickym planem CR stanovanym odborem
eGovernmentu p¥i MV CR. Na zavér je uvedena jednoducha GAP
analyza.

3 Hlavni aktualné fesena témata dle priorit
Ak¢éniho planu

3.1 Kli¢ova aktivita ¢islo 3

Vybudovani Integrovaného Datového Rozhrani Rezortu pro
komunikaci informacnich systém a sdileni dat (IDRR) pokryva
reseni architektonickych témat Narodnich referencnich regis-
tr0 (TO1), dale klicové téma reseni identity (TO4) a napojeni



Borej Jiri

ZAKLADNI INFRASTRUKTURA ELEKTRONICKEHO ZDRAVOTNICTVI CR

na Zakladni registry pro zprostifedkovani referen¢ni datové za-
klady CR pro poskytovatele zdravotnich sluzeb (T13,T14) a fesi
i ¢asti tématu sdileni a vyménu dat mezi poskytovateli v oblasti
spravy souhlasi a mandatu a jejich vazby na registr pojisténct
(T06). Budovany informacni systém IDRR zprostfedkuje pfistup
k otevienym dattim rezortu pro jejich dalsi vyuziti.

Aktivita ¢islo 3 bude realizovana projektovym zamérem vy-
tvofeni Integrovaného datového rozhrani resortu (IDRR), ktery
vytvafi resortni sbérnici (tzv. resortni service bus) a souvisejici
infrastrukturu. Obdobné resortni sbérnice vytvareji i jiné resor-
ty, postupuji pfitom v souladu s doporucenimi Hlavniho archi-
tekta statni a vefejné spravy zfizeného v gesci MV CR a realizuji
tak sdileny datovy fond CR.

Projekt IDRR poskytuje podporu pro zajisténi interoperabi-
lity informacnich systéma a sluzeb v resortu zdravotnictvi, na-
pojeni na sluzby eGovernmentu, zejména napojeni na sluzby
Zakladnich registri, eGON Service Bus a Néarodni identitni au-
toritu. Propojuje se na Narodni kontaktni misto elektronického
zdravotnictvi, které zajistuje interoperabilitu v ramci EU (napf.
v intencich projektu epSOS).

Projekt IDRR je v souladu s NSeZ koncipovan tak, aby:

- poskytoval zékladni technickou infrastrukturu nezbytnou
pro rozvoj sluzeb elektronického zdravotnictvi;

« poskytoval autoritativni data pro elektronizované procesy

ve zdravotnictvi, véetné procesu fesici Zivotni situace paci-
entd a zdravotnickych profesionald;

poskytl autoritativni registry: Narodni registr zdravotnic-
kych pracovnikd a Narodni registr poskytovatell zdravot-
nich sluzeb; registry budou autoritativnim zdrojem udajt
pro identifikaci subjektl a zprostfedkuji zdkonem stanove-
né informace pro opravnéné osoby, registry slouzi mimo
jiné i pro nastavovani jejich prav a odpovédnosti ve svété
elektronické komunikace;

poskytoval sluzbu pro ztotozrovani pacientd, ktera je
vyzadovéna poskytovateli zdravotnich sluzeb;

poskytoval zprostifedkovani sluzby autentizace klienta
zdravotnich sluzeb prostiednictvim narodni identitni
autoritu NIA;

poskytoval sluzby identifikace zdravotnického pracovnika,
identifikace zdravotnického zafizeni (poskytovatel zdra-
votni péce), tato sluzba zajisti a posili pravni a organizacni
jistoty a kontinuitu pfi praci s elektronickymi pisemnostmi
a zdravotnickou dokumentaci;

zprostfedkovaval sluzby pro vyuziti datového fondu Ceské
Republiky (referencnich dat, datovych fond( organa ve-
fejné moci OVM) a zajistoval komunikaci na sdilené sluzby
eGovernmentu pro subjekty nemajici opravnéni pfistupu
do Zékladnich registri (coz je v resortu zdravotnictvi béz-
né, poskytovatelé nejsou z principu organy verejné moci
OVM);

zajistoval autentizaci, autorizaci a fizeni opravnéni zdravot-
nickych pracovnikd;

« zajistoval fizeni souhlast a mandatu ve zdravotnictvi;
- zajistoval podpUrné sluzby pro zaru¢enou vyménu dat;
« zajistoval funkcionalitu indexu zdravotnické dokumentace;

« poskytoval vefejna data i neverejnda data (Ciselniky, DASTA,
GlSové informace);

- poskytoval oteviend data (OPEN DATA).
3.2 Klicova aktivita cislo 2

ePreskripce, pfiprava postupného nabéhu plnohodnotné
elektronické preskripce.
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Prvni etapa byla spusténa zavedenim plosné elektronické pre-
skripce pro vSechny opravnéné zdravotnické pracovniky a dala
by se nazvat eRecept, protoze kromé elektronického predpiso-
vani neposkytuje mnoho dalsich funkcionalit. Faktem je, zZe jeji
plosné zavedeni rozhybalo cely resort zdravotnictvi a nastarto-
valo procesy elektronizace.

Prvni etapa ma nékolik uskali, které nazorné demonstruiji, jak
dopada realizace projektu bez potiebné infrastruktury.

Prvni Uskali je neexistence Narodniho registru zdravotnic-
kych pracovnikl. Dasledkem je povinnost pro spravce a pro-
vozovatele fedeni ePreskripce (SUKL) vytvofit ndhradni zplisob
feseni. Vznikl tedy ,registr” (evidence) ptihlasovanych lékafd do
systému ePreskripce.

Dopady:

« Lékar si musi vytvorit v pofadi dalsi pfistupové udaje do
Centrélniho ulozisté (dalsi certifikat) a absolvovat zdlouha-
vy proces registrace.

- Nové tvorena evidence je duplicitni k registru zdravotnic-
kych pracovnik(i a neni aktualizovéna pfi zménach na stra-
né lékare (zména jména, zplsobilost, geografické udaje,
pfislusnost ke zdravotnickému zafizeni, apod.)

« SUKL si musel vytvotit pfistup do Zakladnich registrd, aby
mohl ztotozihovat pacienty.

- SUKL nemé ptistup do registru pojisténca, aby mohl zjistit
pfislusnost pacienta ke zdravotni pojistovné.

« SUKL nemé informaci o tom kdo je registrujici lékaf
pacienta.

Dalsi uskali spocivaji v systému nahlizeni do Iékového zaznamu.
Vlastné jej ma pouze predepisujici 1ékaf a to pouze na recepty,
které sdm vypsal. Pacient mlze v této etapé jiz do svého za-
znamu nahlédnout, podminkou je ziskani identity od Narodni
identitni autority.

SUKL pacienty neeviduje (pfebira jejich identitu z NIA), nema
jejich databazi a proto ani nemUze vést spravu souhlasti a man-
data.

Neni fesen pfistup zakonnych zastupcll za nezletilé a nesvé-
pravné, predevsim kde a jakym zplsobem bude dokladéno je-
jich pravo zastupovat tuto osobu. Obdobné neni feSena otdzka
pfistupu pfibuznych u starych, nemohoucich pacientd.

Druha etapa navazuje zpfistupnénim Iékového zaznamu a je
pragmatickym projektem, ktery fesi pfinosy dosazitelné v krat-
kém ¢asovém obdobi roku 2018.

Dulezitym aspektem, ktery se bude promitat do budouciho
reseni centralné budovanych sluzeb je feseni pfistupt k tomu
Iékovému zdznamu. Ke zvladnuti tohoto Ukolu v celé jeho Sifi
a s respektem na Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU)
2016/679 (GDPR) ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych
osob (v souvislosti se zpracovanim osobnich Gdajd a o volném
pohybu téchto idajl) je nutné znat identitu Iékare a pacienta,
pfipadné i osobu povéfenou mandatem. Déle je potieba zajistit
pravo pacienta na udéleni souhlasu s nahlizenim do jeho Iéko-
vého zaznamu.

Tyto aspekty jsou uvedeny proto, Ze maji dopad na architek-
turu celého feseni. Pro pochopeni problematiky uvadime infor-
mace potiebné k nastaveni celého systému fizeni pfistup.

Pacient

V obecné roviné pfistup do lékového zaznamu bude mit paci-
ent (obcan CR a fyzicka osoba se statem garantovanou identi-
tou v NIA, tj. i cizinec registrovany v zakladnich registrech, byt
s pfechodnym pobytem v CR).

« Pacient ma pravo sam rozhodnout o tom, zda si pfeje, aby
byl veden jeho pacientsky Iékovy zaznam. Souhlas pacien-
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ta musi byt pouceny a pacient musi mit pravo sv(j souhlas
dodatecné odvolat.

« Pacient ma pravo rozhodnout o tom, ze vedeni jeho Iéko-
vého zdznamu mé byt ukonceno.

« Pfistupy podminéné existenci sluzby sprava souhlas(
a mandatu:

« Pacient ma moznost nad ramec obecnych pravidel
rozsifit pristup ke svému Iékovému zaznamu zvolené-
mu |ékafri, lékarnikovi ¢i jiné osobé (napf. rodinnému
pfislusnikovi). Pfistup mGze byt trvaly, jednorazovy ¢i
Casové omezeny. Pristup mliZe byt pacientem opét
odvolan.

Pacient (nebo jeho zakonny zastupce) mlze sam urcit,
kterému |ékafi, kterému zdravotnickému zafizeni,
pfipadné které kategorii zdravotnickych pracovnikd
je jeho lékovy zadznam pfistupny, pfi¢emz prakticky
lékar, u kterého je pacient registrovan, by nemél byt

z pfistupu k vedenému lékovému zéznamu nikdy
vyloucen.

Nemohouci, nesvépravni a déti v détskych domovech
- musi byt feseno formou mandatu.

Vyse uvedend préva lIze k 1.1.2019 naplnit ¢aste¢né. Aktudini
technické prostredky zvlddaji pouze systém, kdy v pfFipadé, ze
pacient ponecha nastaveny systém vedeni lékového zdznamu
OPT OUT, bude jeho lékovy zdznam (vypis z CURP) dostupny
viem lékarim.

Realizovatelné reseni:

Zavedeni prechodného obdobi, ve kterém bude nastaven
pocatecni systém OPT OUT, a v tomto obdobi bude mozné ze
strany pacienta vyjadfrit souhlas/nesouhlas s vedenim lékového
zaznamu. Po skonceni tohoto obdobi by doslo k automatické-
mu souhlasu u vsech pacientd, ktefi by nevyjadfili nesouhlas.
Pfechodné obdobi po dobu 6 mésic.

Zavadéna povinnost pro lékare:
Pfi kazdém nahledu bude lékaf povinné vyplnovat roli, ve
které pfistupuje:

- registrujici [ékaf,
« osetfujici lékar,
- ostatni — jako napf. zachranna sluzba.

Pristupy budou logovany a pacient si mize spustit sluzbu re-
alizovanou SUKLem - ,Vypis pfistupujicich do mého lékového
zdznamu” a pfipadné vznést stiznost na neopravnény pfistup
(kterou se pak nékdo musi zabyvat, nebot obcan uplatriuje pra-
vo na ochranu citlivych udaju vedenych statem).

Lékar
Soucasny systém neni schopen selektovat lékafe po odbornos-
tech (DB lékafd takovou informaci neobsahuje), v horizontu
realizace k 1. 1. 20119 je potieba zvolit ndhradni zplsob pridé-
lovani pristupd.
Pristupy evidované a logované, kdy lékaf vyznadi roli, ve které
vstupuje do lékového zdznamu pacienta, viz povinnosti lékare
vyse.
- Aktudlné registrujici prakticky Iékaf bude mit pfistup
do lékového zaznamu svého pacienta
« Lékar provadéjici neodkladnou péci ma potrebu a pravo
nahlizet do |ékového zéznamu bez omezeni
« Samostatnou skupinou jsou lékafi zachranné zdravotni
sluzby a emergency, ktefi by méli mit automaticky pfistup
do lékového zaznamu pacienta
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- Pristupy podminéné existenci sluzby sprava souhlas
a mandatu:

- pristup maji osetfujici Iékafi a farmaceuti po pacien-
tové souhlasu udéleném jednorazové ¢i trvale, ktery
mUze byt kdykoliv odvolan,

« pfistup do Iékového zaznamu by obecné mél mit |ékafr,
ktery vysetiuje pacienta a nasledné predepisuje lécivy
pfipravek,

« kterykoliv |ékar s pfistupem do pacientského Iékového
zdznamu ma pravo se dozvédét, ze pacientsky lékovy
zdznam neni na pfani pacienta veden a také ma pravo
spolehnout se na to, ze pokud Iékovy zdznam veden
je, jsou v ném uvedena viechna pacientova data.

Realizovatelné reseni:

Zavedeni prechodného obdobi, ve kterém bude nastaven
pocatecni systém OPT OUT, a v tomto obdobi bude mozné ze
strany pacienta vyjadrit souhlas/nesouhlas s vedenim Iékového
zaznamu. Po skonceni tohoto obdobi by doslo k automatické-
mu souhlasu u viech pacientq, ktefi by nevyjadfili nesouhlas.
Prechodné obdobi po dobu 6 mésicu.

Lékarnik
Pristup lékarnika do lékového zdznamu mUze byt resen tak, ze
pii vydeji 1éka bude Iékérnikovi otevien vypis na dobu vydeje.
Oficidlni ptistup ke komplexniinformaci o uzivanych lécivych
pfipravcich pacientem je pro Iékarnika nova skutecnost, ktera
umozni provadét skutecné dispensacni ¢innost pii vydeji |éku.
Vytvafi ale nové vztahové otazky ve véci odpovédnosti mezi
Iékafem a Iékarnikem. | zde plati, Ze systém neni schopen fesit
individudlni pfistup urcité lékarny resp. lékarnika, v horizontu
realizace k 1. 1.2019.

Zavér a doporuceni

Z vyse uvedenych skutec¢nosti vyplyva vyznam sluzeb poskyto-
vani autoritativnich dat z ndrodnich registr a sluzeb identifika-
ce pacienta a lékare a dale vyznam registru pojisténcd navazany
na spravu souhlasi a mandatd. Tyto poznatky se musi promit-
nout do architektury feseni centrdlné poskytovanych sluzeb
systémem IDRR.

3.3 Klicova aktivita Cislo 4

Vymeéna zdravotnické dokumentace.

Podpora vymény zdravotnické dokumentace je rozsahlym
souborem aktivit, které je nutné realizovat postupné. Dotyka
se viech poskytovatelCl zdravotnich sluzeb a vyzaduje citlivé
provadéni zmén, aby se podafilo smysluplné a Uspésné preko-
nat pocatecni bariéry a zavedené postupy, v souladu se zdméry
formulovanymi Narodni strategii elektronického zdravotnictvi.

Smyslem aktivity je vybudovani nezbytné infrastruktury pro
vyménu zdravotnické dokumentace a déle specifikovani legisla-
tivnich, technickych, bezpec¢nostnich a obsahovych standardd
pro realizaci sdileného zdravotniho zaznamu (EHR, PHR). Stat
bude vychozim garantem systému sdileni zdravotnickych dat
a to i v situacich kdy data nebudou pfenasena pres centralni
uzel.

Cilem elektronické vymény je bezpecné, adresné, a garantova-
né zajisténi pfenosu zdravotnické dokumentace véetné vysta-
veni elektronické Zzadanky pro zajisténi vyzadané péce mezi
poskytovateli.

Architektura fe$eni musi zahrnovat napojeni na systémy
spravy pfistupq, ktery vymezuje okruh osob opravnénych pfi-
stupovat k dokumentaci. Musi fesit zplsob prokazovani jejich
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totoznosti a opravnéni (autentizace a autorizace). Musi byt
odlien pfistup za normalnich okolnosti (planované vysetieni
u specialisty) a ve zvldstnich pripadech (urgentni stavy) a to
podle platné legislativy.

V architekture jsou zohlednény dva zplsoby vymény:

1. Vyména zdravotnické dokumentace mezi poskytovateli
napiimo (PACS, eZprava, Rediment,..), kde je potfeba dore-
Sit nastaveni pravidel, které tyto systémy musi splfiovat:

«  Zajisténi bezpecnosti a ochrany osobnich udaju
- Identifikaci pacienta a |ékare, pfislusnost Iékafe
ke zdravotnickému zafizeni

- Identifikaci pacienta (ztotoznovani v zakladnich regist-
rech, pfipadné ovéreni identity v registru pojisténcu)

« Zabezpeceni procesu a systémU u poskytovatele
zdravotnich sluzeb tak, aby byla dokumentace doru-
¢ena pouze adresovanému piijemci zabezpec¢enym
zpUsobem
Zajisténi souhlasu pacienta

2. Vyména zdravotnické dokumentace prostiednictvim
centralnich systému

«  Zajisténi sluzeb Indexu zdravotnické dokumentace -
informacni systém spravovany MZ CR shromazdujici
prehled o existujici dostupné zdravotnické dokumen-
taci, ulozené u poskytovateld zdravotnich sluzeb.
Index sbird a uchovava informace od poskytovatel(
zdravotnich sluzeb, kterd pacient navstivil a kde vznikla
zdravotnicka dokumentace, véetné obrazové a jiné
multimedialni dokumentace.

« Musi byt zajisténa sprava pfistupd do Indexu

+ Musi byt zajisténo vedeni zaznamu o nahlizeni
do zdravotnické dokumentace - o kazdém vyzadani
a poskytnuti dokumentace bude veden zdznam se
zdGvodnénim ucelu nahlédnuti. Tento zdznam bude
dostupny pacientovi a kontrolnim orgdndm.

+ Bude zajisténo propojeni na Narodni kontaktni misto
(dale NCP) pro preshrani¢ni vyménu ZD.

Infrastruktura potiebna k realizaci této klicové aktivity

Vyména zdravotnické dokumentace predpokldda realizaci fady
sluzeb, zejména existenci identifikovanych a ztotoznénych pa-
cientl a lékarl, z cehoz plyne potieba autoritativnich registrd
NRZP, NRPZS a registru pojisténcll provazanych na Zakladni
registry.

Centralni sluzby elektronického zdravotnictvi potfebné pro
vyménu zdravotnické dokumentace:

1. Zaru¢ena vyména dat - brana vymény a sdileni, kterd za-
bezpecuje komunikaéni uzel pro vyménu a sdileni zdravot-
ni dokumentace (dale ZD) v asynchronnim rezimu. Sluzba
by méla byt poskytovadna systémem IDRR a zabezpecuje
vyménu v pfipadé, Ze zadatel, nebo pfijemce nemd k dis-
pozici online sluzbu/rozhrani pro vystaveni jiz zpracované
dokumentace. Nepredpoklada se ndhrada funk¢nich systé-
mu PACS sdilejici obrazovou dokumentaci.

2. Index zdravotni dokumentace - obsahuje informace o exis-
tenci zaznam( zdravotni dokumentace pacientd u jednot-
livych poskytovatell zdravotnich sluzeb. Systém zabezpe-
Cuje sluzby:

« Zapis do indexu
+ Prohlizeniindexu

3. Systém spravy souhlast k ZD - spravuje souhlasy se sdile-
nim zdravotni dokumentace pacienta. Poskytuje sluzby:
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« Evidence udélenych souhlasl
« Sprava implicitnich souhlast
« Ovéfeni souhlasu

4., Systém spravy mandat
+ Evidence udélenych mandatt
« Sprava implicitnich mandatt
+  Ovéfeni mandatl

5. Systém Vykazand pece, ktery zabezpecuje sluzby
+ Vystaveni zddanky
+ Prevzeti zZddanky
+ Vystaveni ndlezu
+ Prevzeti ndlezu

6. Poskytovani informaci prostrednictvim Narodniho zdravot-
nického informacniho portalu

« Sluzby vystavovani dat z datovych zdrojd prostifednic-
tvim systému IDRR

7. Sluzby autentizace
» Autentizace klienta zdravotnich sluzeb
« Autentizace zdravotnického pracovnika
« Autentizace povéiené osoby

+ Autentizace systému pfistupujiciho k zdravotnické do-
kumentaci

8. Sluzby autorizace

+ Kontrola opravnéni zdravotnického subjektu na sluzby
vcetné kontroly mandat(

9. Notifika¢ni sluzby pro klienta zdravotnich sluzeb
+ Odeslani notifikace
« Sprava notifikaci

Sprava souhlast a mandatu pro pfistup ke zdravotnické doku-
mentaci poskytne ob¢anovi moznost elektronického (ale i pi-
semného) zadavani novych souhlast, zménu a zruseni zadanych
souhlast pro lékare, poskytovatele zdravotnich sluzeb a dalsim
osobam (napf. rodinny pfislusnik — otec, matka,...). Centralni
sluzba umozni obcanovi:

- moznost volby, zda bude jeho elektronické zdravotnicka
dokumentace (resp. elektronicky zdravotni zaznam) jako
celek, ¢i jen jeji ¢asti (napf. index zdravotnické dokumenta-
ce, elektronicky zdravotni zaznam, Iékovy zdznam), sdilena
¢i nikoliv,

moznost rozhodnout o nastaveni pfistupu Iékaf, 1ékarni-
kd, zdravotnickych zatizeni, pfipadné, pro které kategorie
zdravotnickych pracovnikd budou jeho elektronické
zdravotni zaznamy pfistupné, a to v rlznych Zivotnich situ-
acich (osettujici Iékar, zachrana Zivota, vyddavajici Iékarnik,
konzultant atp.),

moznost nad rdmec vyse uvedenych pravidel pfistup ke
svému zadznamu a osobnimu uctu kdykoliv modifikovat,

pristup maze byt trvaly, jednorazovy ¢i ¢asové omezeny,
pfistup maze byt pacientem opét odvolan,

pro zajisténi ochrany osobnich idajl a posileni ochrany
soukromi ma pacient (¢i jeho zakonny zastupce) pristup
k auditnim informacim o pfistupu vsech subjektl k jeho
elektronické zdravotnické dokumentaci ¢i sdilené ¢asti
elektronického zdravotniho zaznamu (EHR/PHR).
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3.3 Kli¢ova aktivita Cislo 7

Portal elektronického zdravotnictvi

Cilem této aktivity je zejména vytvoreni vstupniho bodu pro
aktivni pfistup obcanl k ovéfenym a zaru¢enym informacnim
zdrojiim o zdravém zpUsobu Zivota, o postupech a metodach
zdravotni péce, o siti zdravotnickych zafizeni a jejich kvalita-
tivnich parametrech, o moznostech ochrany a podpory zdravi,
o prevenci a preventivnich programech, o nemocech, o pro-
gramech péce o chronicky nemocné, nastroje k aktivni roli
obcana. Zajisténi pfiméfené orientace obc¢an, zdravotnickych
profesionall a pracovnikd spravnich orgént, vedouci k rozvoji
vyuziti informaci ve vhodnych informacnich zdrojich. Podpora
pfi feSeni Zivotnich situaci v oblasti nejen zdravotni péce, ale
i spravnich agend.

Zdrojem dat pro publikovani bude zejména systém IDRR
s jeho sluzbami. Dal$imi zdroji informaci bude vybudovany sys-
tém editorq, ktefi budou publikovat informace v definovaném
procesu jejich schvalovani. Informacni systém Portal bude tzce
navazan na portal ob¢ana budovany MV CR a to jak grafickou
Upravou, tak i filozofii ovladani. Cilem je usnadnit ob¢anim ori-
entaci pfi feseni jeho Zivotnich situaci bez ohledu na to v jakém
informacnim systému se nachazi.

4 Zjednodusena architektura infrastrukturnich sluzeb
a jejich provazanost.

Na obrazku ¢. 1 je zndzornéna architektura zékladnich kompo-
nentd, sluzeb a funkci které poskytuji. Jsou znazornény nejza-
kladngjsi vazby mezi jednotlivymi komponenty.

Architektura prezentuje centrdlné vytvarené sluzby elektro-
nického zdravotnictvi potfebné pro zajisténi vyse uvedenych
klicovych aktivit a cild NSeZ.

5 Zavér

Clanek bude zdrojem pro specifikaci budovanych funkcionalit
centralné budované infrastruktury a pro koncipovani zakona
o elektronickém zdravotnictvi. Nazorné totiz dokumentuje pro-
vézanost jednotlivych komponentl a déva do souvislosti funk¢-

ni bloky, které byly v minulosti budovény izolované a vytvarely
tak duplicitni systémy a funkcionality.
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Anotace

Ptispévek informuje o Koncepci celozivotniho vzdélavani (CZV)
knihovnik( v Ceské republice. Tato je sou¢asti Koncepce rozvoje
knihoven CR na léta 2017-2020. Koncepce CZV a jeji napliiovani
v praxi s moznym zavedenim systému akreditovaného celozi-
votniho vzdélavani profesionalnich knihovnikd a informacnich
specialistll a uplatnéni dalSich nastrojii - Narodni soustavy
povolani a Narodni soustavy kvalifikaci, umozni zvySovat od-
bornou droven pracovnik Iékafskych a dalsich typa knihoven.

Klicova slova

celozivotni vzdeéldvdni, verejné knihovny, knihovnicko-informac-
ni sluzby, lékafské knihovny, lékarsky knihovnik, kompetence

1 Uvod

Povolani knihovnika a informac¢niho pracovnika vyzaduje
schopnost pruzné reagovat na zmény, které jsou spojené ze-
jména s vyvojem informacnich a komunika¢nich technologii
a nastroju a daldich okolnosti. U zdravotnickych informacnich
profesionald, ktefi nejsou absolventy vysokych kol s ékafskym
¢i farmaceutickym vzdéldnim, je jiz od 70. let 20. stoleti, kdy
studium knihovnictvi bylo vice zaméreno na zékladni orientaci
uvodu do medicinského studia, diskutovano, zda by se neméli
orientovat na studium dvouoborové. Knihovnik a informacni
pracovnik se seznamuje s oborem |ékafstvi v pribéhu praxe.
Kompetence knihovnikd, véetné lékafskych, je nutno rozvijet
postupy, které jsou popsény v Koncepci celoZivotniho vzdélava-
ni knihovnik{ v CR a ktera je souc¢asti Koncepce rozvoje kniho-
ven v CR na léta 2017-2020 [1].

2 Koncepce rozvoje knihoven v Ceské republice na léta
2017-2020

Koncepce byla pfijata Usnesenim vlady Ceské republiky ze dne
23.11.2016 ¢. 1032.

Obsahuje nésleduijici priority, které spolu souviseji a jejich
naplnovani se tyka knihoven, véetné lékarskych, které jsou evi-
dovény podle zdkona 257/2001 Sb. (Zékon o knihovnéach a pod-
minkdach provozovani vefejnych knihovnickych a informacnich
sluzeb):

a) Knihovny ve virtualnim prostredi
b)Knihovny jako oteviend vzdélavaci, kulturni, komunitni
a kreativni centra

¢) Budovani knihovnich fond( a informacnich zdroja
d)Trvalé uchovani tradic¢nich knihovnich dokumentt
e) Vystavba knihoven, podpora infrastruktury ICT v knihov-
nach
f) Systém hodnoceni a marketing vefejnych knihovnickych
a informacnich sluzeb
g)Vzdélavani pracovnikt knihoven
h) Knihovny jako védecko-vyzkumné instituce
Jednotlivé priority maji popsanu vychozi situaci, opatfeni a in-
dikatory Uspésné realizace dané problematiky.
Sedmad priorita v pofadi se tykd Vzdélavani pracovnikd
knihoven. Konstatuje, Ze pracovnici knihoven musi byt kvalifi-

kovanymi specialisty, ktefi jsou schopni podporovat své uziva-
tele. VSechny uvedené faktory kladou znac¢ny ddraz na orga-
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nizaci i napln nejen formalniho, ale i celozivotniho vzdélavani
pracovnika.
Indikatory stanovené pro p¥isti obdobi jsou nasledujici:

- zvyseny podil pracovnikl knihoven s formalnim oborovym
vzdélanim;

- zvyseny podil pracovnikd s neformalnim certifikovanym
oborovym vzdélanim v knihovnach;

« aktualizace katalogu praci s vazbou na Narodni soustavu
povolani a Narodni soustavu kvalifikaci;

« funkéni systém celoZivotniho vzdélavani pracovnikd
knihoven.

3 Vzdélavani knihovnika

Hlavnim principem navrhu pracovni skupiny pro Koncepci CZV
je, aby bylo dosazeno potiebné kvalifikace vSech pracovniki
na odbornych knihovnickych mistech. Kvalifikaci je minéno
odborné vzdélani a praxe, tedy odborné znalosti a dovednosti,
pfipadné obecné a mékké dovednosti. Rozvoj osobnostnich
charakteristik do koncepce zahrnut nebyl. Pro ziskani odpovi-
dajiciho odborného vzdélani je cestou:

« absolvovani oborové skoly (stfedni, vy3si, vysoké);

- v pfipadé dosazeni adekvatniho stupné jiného nez oboro-
vého vzdélani pak

- absolvovani rekvalifikace v akreditovanych kurzech CZV;

- ziskani pozadovanych kompetenci jinym zplsobem (napf.
neformalni vzdélavani, praxe) a jeho oficidlni uznani (na-
pfiklad v ramci Narodni soustavy povolani, dale Narodni
soustavy kvalifikaci) [2, 3].

Kvalifikaci je tfeba udrzovat, resp. zvy3ovat, prohlubovat a rozsi-
fovat. K tomu by méla slouzit praxe, inovace vzdélani (inovacni
kurzy), specializace (specializa¢ni a dalsi kurzy, dalsi studijni
obor), pfipadné studium vyssiho stupné oborové skoly.

Zékladni principy pro oblasti zvySovéni kvalifikace, zmény
kvalifikace (rekvalifikace), inovovani kvalifikace a prohlubovani
a rozsifovani kvalifikace:

a) zvysovani kvalifikace
Vzhledem k tomu, Ze v knihovnéach pracuji na nékterych pozi-
cich knihovnici se stredoskolskou kvalifikaci, mohou byt ,nadé-
ji" pro stfedoskolské pozice certifikace v ramci Narodni soustavy
kvalifikaci [3].

Proces zkouseni a tim i certifikace knihovnika akvizitéra, kni-
hovnika katalogizatora, knihovnika pracovnika spravy fondu,
knihovnika v pfimych sluzbach, referen¢niho knihovnika a kni-
hovnika v knihovné pro déti probiha napf. v moravské zemské
knihovné v Brné a pfipravuje se v Narodni knihovné v Praze.

Cilem je udrzet kombinované formy vysokoskolského studia
na bakalafské i magisterské urovni na viech oborovych vyso-
kych Skolach. Dale je cilem ovlivnit vysoko3kolské oborové stu-
dijni programy, aby respektovaly pozadavky praxe a iniciovat
vznik kurzti CZV, zejména inovacnich a specializa¢nich na obo-
rovych Skolach.

b) zména (doplnéni) kvalifikace (rekvalifikace)
V knihovnach pracuji na odbornych knihovnickych mistech
vice nez z poloviny lidé s jinym, nez knihovnickym vzdélanim.
Pro mnoho specializovanych knihoven, véetné Iékarskych, i pro
fadu pozic v knihovnach univerzalniho typu je dvouoborové
vzdélani vyhodné, ba nezbytné. Knihovnické, pfipadné dalsi
potiebné kompetence mohou ziskat pracovnici formou rekva-
lifikace. Cilem je dosdhnout ve stanovené dobé (navrh 10-15
let) pIné kvalifikace na odbornych knihovnickych mistech, tj.
situace, kdy vsichni pracovnici na mistech odbornych knihovni-
ka, ktefi nemaji / neabsolvovali odborné knihovnické vzdélani,
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museji absolvovat rekvalifika¢ni vzdélani, pfipadné prokazat,
Ze toto vzdélani maji, a¢ ho nabyli jinou cestou (vyuziti Narodni
soustavy kvalifikaci).

c) obnovovani kvalifikace (inovace)

V knihovnach pracuji ve vétsim poctu zaméstnanci ve véku
stfednim a star$im, ktefi absolvovali skolni dochazku pred delsi
dobou. Dlouhodobé pracuji v jedné instituci na jednom misté.
Obor knihovnictvi se dynamicky méni a rozviji v zavislosti na ce-
lo-spolecenskych zménach i rozvoji informacnich technologii.
Kompetence knihovnikd musi reflektovat tento vyvoj a zmény.
Cilem je zpracovat systém inovacnich kurzd pro jednotlivé spe-
cializace ¢i typové pozice a zahajit inovacni kurzy.

d) prohlubovani a rozsifovani kvalifikace
Vzrlstajici naroky na knihovnické profese souvisejici s rozvojem
i zménami sluzeb knihoven predstavuji tlak na rozsifovani a pro-
hlubovani mnozstvi kompetenci, ¢asto i o kompetence z jinych
obord, z oblasti informacnich technologii aj. Kromé toho se také
vyvijeji knihovnické systémy a standardy. To v3e vyzaduje dalsi
vzdélavani. Cilem je vytvofit a pravidelné aktualizovat strukturu
doporucenych / potiebnych specializa¢nich kurzl - akreditova-
nych - pro jednotlivé knihovnické pozice / specializace, véetné
|ékafského knihovnika, a vytvofit systém garance jejich kvality.

4 Lékarsky knihovnik

Informacni chovani uzivatelll ve zdravotnictvi je podminéno
jejich profesi. Lékarsti knihovnici se tedy setkavaji s kliniky a vy-
zkumniky na univerzitach, se zdravotniky v krajskych ¢i jinych
nemocnicich a nebo zdravotnickych zafizenich, s praktickymi
Iékafi a se studenty lékafskych a zdravotnickych obord. | pro
farmaceutické informace plati cyklus vzniku a obéhu védecké
informace od vyzkumu k praxi. S pomoci internetovych nastro-
ju, které knihovnici rozvijeji, mohou i tito specialisté, klinicti far-
makologové nebo magistfi v Iékarnach ¢i registrovani prodejci
Ié¢iv vyhledavat relevantni informace dle zaméreni své ¢innosti.

NemiZzeme opomenout laickou vefejnost zajimajici se o in-
formace o zdravi a nemoci. V procesu kladeni klinickych otazek
a hledani odpovédi na spravnou ucinnou prevenci nebo Ié¢bu
by mél hrat aktivnéjsi roli ten, kterého se ,uzdravovani” tyka - tj.
zdravy obc¢an nebo pacient. Proto k vyznamné uzivatelské sku-
piné se specifickymi potfebami a z4jmy muze patfit v Iékaiskych
knihovnach také laik zajimajici se o otazky zdravi a nemoci. Pro
poskytovani knihovnicko-informacnich sluzeb a vsech ¢innosti
souvisejicich s knihovnicko-informacnim povolanim, je treba
byt vybaven kompetencemi.

Kompetence predstavuji podle Narodni soustavy povolani
[3] souhrn védomosti, dovednosti, schopnosti a postoji umoz-
nujici pracovni uplatnéni a osobni rozvoj jednotlivce. Vyjadiu-
ji predpoklady k vykonu urcitého souboru ¢innosti. Zakladni
vlastnosti kompetenci jsou nésledujici: musi byt sledovatelné,
musi byt méfitelné / hodnotitelné musi byt trénovatelné / pfi-
stupné zméné a rozvoji. Narodni soustava povolani obsahuje
i popis Kompetencniho modelu, ktery umoziuje strukturované
popsat a zafadit soubor pozadovanych kompetenci pro vykon
jednotek prace. Vlastnosti kompetencniho modelu Narodni
soustavy povolani: je strukturovanou mnozinou kompetenci,
zahrnuje oblast mékkych i odbornych kompetenci, jednotlivé
kompetence, pfipadné oblasti kompetenci, jsou klasifikovany
a jsou pro né definovény urovné, kterych mohou kompetence
dosahovat, klasifikace ma hierarchickou strukturu, umoznu-
je komunikaci s dalsimi systémy, které vyuzivaji kompetence.
Struktura kompeten¢niho modelu Nérodni soustavy povolani
zahrnuje mékké kompetence, obecné dovednosti a odborné
znalosti a dovednosti.
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Priklady kompetenci lékafského knihovnika [4]:

Znalost knihovnické a informacni prace.
Orientace v mediciné, terminologie oboru.
Pokrocilé vyhledavaci metody informaci.
Identifikace relevantnich informaci.
Vzdélavani uzivatell i knihovnikd.

Préace klinického knihovnika v tymu.
Znalost a podpora Evidence Based Practice.

Znalost informac¢nich a komunikacnich technologif
véetné mobilnich.

Znalost vyzkumnych, analytickych metod, statistiky.
Strategické planovani, marketing.

Komunikace, prezentace.

Managament, ekonomika.

Podrobnéji se tykaji kompetence nésledujicich témat:

vefejné zdravotnictvi, informacni systémy ve zdravot-

nictvi, zdravotnické pravo, lékarska angli¢tina, systém

knihoven v CR i zahrani¢i, jmenné a vécné zpracovani,

tezaurus Medical Subject Headings — MeSH, souborné

katalogy, vcetné narodni oborové bibliografie Biblio-

graphia Medica Cechoslovaca - BMC, digitalni knihovny

— jejich tvorba, repozitare, katalogizace, knihovnicko-in-

formacni sluzby, informacni zdroje tisténé a elektronic-

ké, resersni strategie, autorské pravo, medicina zalozena

na dikazu (EBM), open access, metavyhledavace, citacni

analyza, cita¢ni managery, marketing, socialnf sité, pub-

likacni ¢innost a dalsi.
5 Zavér
Profese knihovnika vyzaduje odborné predpoklady, které jsou
u lékarského knihovnika doplhovany dalSimi kompetencemi.
Koncepce rozvoje knihoven v CR se mimo jiné vénuje problema-
tice kvalifika¢ni Urovné pracovnikd knihoven s cilem adaptovat
je na rychle se ménici odborné néroky jejich profese. Narodni
|ékarska knihovna se podili dlouhodobé na celoZivotnim vzdé-
lavani Iékaiskych knihovnik(, ktefi poskytuji vefejné knihovnic-
ké a informacni sluzby v siti vefejnych informacnich sluzeb ve
zdravotnictvi. Pracovnici knihovny se podileji na tvorbé a imple-
mentaci koncepcnich materiald, které fesi tuto problematiku.
Inspiraci erpaji v [ékaiskych knihovnach v zahranici, predevsim
ve Velké Britanii, Némecku a USA.
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Anotace

Termin uméla inteligence (Al) je aplikovatelny k Siroké Skale
postupll v medicing, jako jsou robotika, medicinska diagnos-
tika, medicinskd statistika a humanni biologie. Al (a robotika)
zcela méni prostfedi mediciny a zdravotni péce. VIna inovaci
transformuje proces klinického rozhodovani, monitorovani pa-
cientl a péce, méni i pfistup zdravotni péce o celou populaci
(preventivni péce). Tyto zmény také budou ménit role osetfuiji-
ciho persondlu. Bude se ménit potrebné vzdélani a dovednosti.
Al uvolni kliniky pro ostatni typy prace, coz jim umozni vice se
vénovat smysluplné péci o pacienta.

Prispévek upozornuje na trendy a perspektivy uplatnéni
umélé inteligence v mediciné.

Klicova slova

uméld inteligence, robotika, definice, aplikace

1 Uvod

Uméla inteligence (Al) je termin, ktery znamend uziti pocitacd
k modelovéni inteligentniho chovani s minimalni intervenci
¢lovéka. Obecné se pfijima, Zze Al zacala s aplikovéanim robott
(3, 5). Samotny termin ,robot” byl vyuzit Karlem Capkem v roce
1921 v jeho hie R.U.R. (Rozumni Univerzalni Roboti). V poloviné
20. stoleti Issac Asimov zvécnil tento nazev ve sbirce kratkych
védecko-fantastickych povidek. Humanoidni automat byl viak
poprvé zminén v Cing, kde Yan Shi (1023- 957 pied Kristem)
ukazal krali Mu z dynastie Zhou mechanickou figurinu velikosti
¢lovéka potazenou kizi, vinou a s umélymi organy. V 12. sto-
leti v zlatém véku muslim@ polyhistor Al-Jazari vytvofil huma-
noidniho robota, ktery dovedl hrat na cinely. V renesanci to byl
Leonardo da Vinci, ktery vytvotil v roce 1495 podrobnou studii
lidské anatomie, aby navrhl humanoidniho robota - rytite, ktery
zvladal urcité typické pohyby. Da Vinciho nakresy byly inspiraci
pro generace vyzkumnikl v robotice, néktefi z nich pracovali
v NASA.

V roce 1948 se William Gray Water stal slavnym, kdyz vyvinul
autonomniho robota, kterého nazval Machina Speculatrix. Jeho
cilem bylo demonstrovat, jak funguje mozek. Pomoci spojeni
mezi relativné malym poctem ,mozkovych bunék” prokazal, ze
i tak Ize realizovat dosti slozité chovéni. John McCarthy pouzil
v roce 1955 jako prvni oznaceni Uméla inteligence (Al). U nés se
vénuje umélé inteligenci kromé jinych také bratr Vaclava Havla,
Ivan.

Dnes je Al povazovana za inzenyrsky obor, ktery implemen-
tuje nové koncepty a feseni, které jsou schopny fesit slozité
ukoly. Tim jak postupuje progres v rychlosti vypoctl, pamétové
kapacité a programovani softwaru, pocitace se mohou chovat
jako lidé. Na Al ma velky vliv kybernetika, jejimz zakladatelem
byl Norbert Wiener. Jde o transdisciplindrni pfistup zacileny na

ovladani systému pouzitim technologie, kterd zkouma regulaci
systému, strukturu a omezeni, mechanické, fyzikalni, biologické
a socialni.

Uzce spojena je Al s robotikou. Robotika je véda o robotech,
jejich designu, vyrobé a aplikacich. Robotika souvisi také s elek-
tronikou, mechanikou a softwarem. V prispévku se zabyvdme
témito tématy:

1. Definice Al

2. Historie Al

3. Definice exponencidlnich technologii

4. Aplikace v mediciné

2 Definice umélé inteligence

Inteligence je zakladnim kamenem lidské existence. Inteligence
ndm umoznuje porozumét napf. vétdm. Mentalni aktivita nas
charakterizuje jako lidské bytosti. Na ni se podili nas mozek ve
spolupraci s rGznymi ¢astmi nasi biologické vybavy (napt. oci).
Legg a Hutter shromazdili 70 definic,inteligence’, které zdlraz-
nuji rdzné aspekty. Napf. jde o adaptivitu nebo o optimaliza¢ni
procesy, zdlraznuje se schopnost dosahnout urcité cile, u¢eni
a pruznost (2).

Jnteligence - podle jedné definice - je schopnost aktéra do-
sdhnout ur¢ité cile v SirSim rozmezi okoli.”

Stanfordska definice, kterd zahrnuje pfirozenou inteligence
lidi i umélou inteligenci zni:

Jnteligence je vypocetni ¢ast schopnosti dosahnout cile
ve svéte”

V této definici se odkazuje na interni procesy (vypocty), kte-
ré slouzi k dosazeni externich cild (schopnost dosahnout cile)
v ramci komplexniho a dynamicky se méniciho okoli (svét).

Uméla inteligence je v $irSim smyslu studium vypocetnich
operaci, které umozniuji vnimani, uvazovani a jednani ¢i auto-
matizaci inteligentniho chovani. Pfitom se studuji biologické
i umélé systémy. Al je definovana také jako nehumanni inteli-
gence méfena schopnosti replikovat lidské dusevni schopnos-
ti, jako rozeznavani obrazc(i, porozuméni piirozenému jazyku,
adaptivni uceni ze zkuSenosti a uvazovani o ostatnich.

Také existuji pristupy, které nevidi pfinos v napodobovani
¢lovéka, ale misto toho se zaméruji na systémy, které simuluji
idedlné-raciondlni vykon. Podle tohoto pfistupu Ize konkrétni
aplikace zafadit do ¢ty kategorii, které jsou dané dvéma binar-
nimi dimenzemi:

Dimenze 1: zdGraziiuje dosazeni specifickych proces uva-
zovani (U) nebo chovéni (CH).

Dimenze 2: méfi Uspésnost ve vztahu k lidskému vykonu (L)
nebo vzhledem k idedInimu konceptu inteligence - obecné de-
finovana jak racionalita (R).

Typologie rGznych definic Al ¢tyipolni tabulkou je zobraze-
na v tabulce 1.

Znamy informatik a odbornik v Al N. J. Nilsson (5) vyslovil
definici Al ve tvaru: Al je aktivita sméfovana k vytvoreni stroj(,
které jsou inteligentni a inteligence je kvalita, kterd umozriuje
entité fungovat vhodné a s prehledem v jeho okoli

Clovék jak vzor (L)

Racionalita jako vzor (R)

Inteligence je proces
mysleni (M)

Systémy, které mysli jako ¢lovék: Automatizace
aktivit, které asociujeme s lidskym myslenim,
aktivity jako rozhodovani, feseni problém, uceni

Systémy, které ,mysli” racionalné. Studium
vypocetnich procest, které umoziuji vnimat, uvazovat
a jednat.

Inteligence je cilové
orientované chovani (CH)

Systémy, které reaguiji jako ¢lovék: Studium
vytvaieni strojl, které délaji véci, v kterych se
vyzaduje inteligence, pokud je vykonavaji lidé.

Systémy, které jednaji racionalné: Odvétvi informatiky,
které se tyka automatizace inteligentniho chovani.

Tab. 1 Typologie systémd Al.
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Obr. 1 Jeden krok znamend pfi exponencidlnim ristu mnohem vice nez v linedrnim procesu.

3 Déjiny rozvoje umélé inteligence

V protikladu k rozsifenému minéni neni Al zcela novou discipli-
nou. Mnoho zakladnich konceptd je dosti starych (5). Na nékte-
ré starsi predstavy jsme upozornili v ivodu.

Oblast praktickych aplikaci se objevuje po druhé svétové
vélce. Impulzy Al totiz dal vojensky vyzkum. Napfiklad Alan
Touring svymi pracemi v oblasti kryptografie a vypoctu balis-
tickych kfivek.

Prvnijaro 1956 - 1975
Obdobi prototypl systéml, které operuji bezpecné v ramci
dosti Uzkych hranic umélého mikrosvéta. Jde o systémy na bazi
formélniho symbolického uvazovani (jednoduché hry, 1)
Historii Al Ize rozdélit na tyto etapy:

« 1) Prvni jaro 1956 — 1975

« 2) Prvni zima 1974-1980

« 3) Expertni systémy, druhé jaro 1980 - 1987
« 4) Druhd zima 1987 - 1993

« 5) Treti trvalejsi jaro 1993 — 2011

« 6) Big data, exponencidinitechnologie a Al revoluce 2011
- dodnes

Postupné tyto etapy historického vyvoje Al blize charakteri-
zujeme.

Prvni zima 1974-1980
Prvni vina nadseni netrvala vé¢né. Bylo jasné, Ze rychly vyvoj
se zpomalil. Al systémy byly velmi omezené. Bylo patrné, ze
kombinatorickou explozi nutnych operaci nelze zvladnout, coz
bylo demonstrovano vycerpavajicim vyhledavanim, pfistupem
pokusu a chyby. Také se odhalila omezenost ve vykonu prvnich
modelll (perceptron). Snizily se finan¢ni dotace.

Expertni systémy, druhé jaro 1980 — 1987
Druha vina se vyznacuje vstupem tzv. expertnich systému
koncipovanych na zékladé pravidel, kdy je fesena uloha v ramci
malého problému specifické znalosti. Tyto programy emulovaly
rozhodovaci procesy expertl. Expertni systémy se vyuzivaly
jako pomocnik pfi délani rozhodnuti. Byly navrzeny algoritmy
pro urceni vicevrstvovych neurdlnich siti.
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Druhd zima 1987 - 1993
Vyzkum ale nepfinesl slibované vysledky. Mnoho Al specializo-
vanych spole¢nosti odpadlo. Malé vypocetni systémy prevyso-
valy drahé Al aplikace. ES neprokdzaly velkou uZite¢nost.

Treti trvalejsi jaro 1993 - 2011

Po relativnim zklamani doslo k opusténi snud a k piiklonu k ob-
lastem vyzadujicich teSeni specifickych problému. Jednalo
se o ,pragmaticky obrat” Znovu vznikl zadjem o neurdini sité
a genetické algoritmy. Vzniklé ES se vyznacovaly vlastnosti,
Ze malé chyby vedly pouze k malému snizeni vykonu. Pokrok
také urychlilo plsobeni Moorova zakonu, stile se zvysovala
vypocetni kapacita hardwaru, aplikace Al se zacaly dostavat
do $irsi verejnosti. To symbolizuje vitézstvi IBM Deep Blue nad
Sachistou Garry Kasparovem, monitorovani druzic, robotika,
fizeni dopravy, a GOOGLE vyhledévaci algoritmy, systémy pro
rozpoznani feci, autonomni dopravni prostiedky. ZvySovaly se
finan¢ni dotace (napf. 7. programovy ramec EU). Také teoreticky
vyzkum - po pfekonani negativniho dédictvi spojeného s po-
jmem Al - vstupuje do svého tfetiho jara a stéle kvete.

Big data, hluboké uceni a Al revoluce 2011 - dodnes
V soucasnosti probihd treti zrozeni Al. Tento Uspéch je urcen
specifickymi faktory jako: pokroky v neurovédach, a pocitacové
védé, v aplikacich neurdlnich siti pfi rozeznavani obrazcl. Na
rozvoj déale plsobi rostouci vypocetni kapacita, rychlejsi sité,
cloudova fedeni, rlist internetu véci, Big dat, oteviené zdroje da-
tovych mnozin generovanych socialnimi medii, rostouci pocet
vyzkumnych skupin i v komer¢ni sféfe. Kumulativni vytvareni
znalosti. Snizeni bariér v pfistupu ke zdrojim. Kombinace hard-
ware, financni zdroje, otevieny vyvoj a velké datové mnoziny.
Vstupujeme do kognitivni éry, v které softwarové systémy se jiz
tak neprogramuji k vykondani urcitych krokd, nybrz se automa-
ticky uci ve fazi tréninku, pouzivani a zpétné vazby od uzivateld.

4 Exponencialni technologie

Definice: Exponencidlni technologie oznacuje technologie,
které se zdvojndsobi v sile a rychlosti kazdy rok, pficemz jejich
néklady jsou kazdym rokem polovi¢ni.

Déle uvedeme nékteré vieobecné zndmé piiklady a predsta-
vitele tohoto zaméfeni.
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Obr. 2 Vliv technologii big data technik a Al na procesy v mediciné.

Priklady exponencialnich technologii: Al, 3D tiskarny, synte-
ticka biologie, sité sensord, drony.

Exponencidlni podnikatel: Je naklonén exponencidlnim
technologiim a opird se o né ve své cinnosti (pf.: Elon Musk,
Richard Branson).

Cyklus rlistu exponencidlnich technologii se vyznacuje témi-
to vlastnostmi:

- Digitalizace: Technologie zaloZzené na informacich,
datech.

- Klamani: Po prvnich krocich se vytrati z horizontu, pak
se znovu objevi,

- ale jsou mnohem dale (drony).
+ Naruseni: s jejich pokrokem nastavaji rychlé zmény v dané
oblasti.
- Demonetizace: Jestlize technologie odstrani nutnost
koupit néco jiného.
- DigitaIni fotografie odstranila opatrovani filmu.
- Dematerializace: Fyzikalni soucéstky jsou nahrazeny
digitalizaci
« (pat.: encyklopedie -> wiki).
- Demokratizace: Snizeni ndkladl vede k jejich rozsiteni
mezi lidmi.
Exponencialni rdst vede k nepiehlédnutelnému rozsiteni tech-
nologie (viz obr. 1).

5 Uméla inteligence v mediciné

Al v medicing, coz je tézisté tohoto prehledu, ma dvé hlavni
zaméreni: virtualni a fyzickou. Virtualni smér zahrnuje informa-
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tické pfistupy k hlubsimu fizeni informaci vyuzivané ke kontrole
zdravotnickych systémda, vcetné elektronického zdravotniho
zaznamu a aktivni pomoci lékaflim v jejich rozhodovani. Fyzic-
ky smér je reprezentovan robotikou pouzivanou pfi asistenci
star$im pacientim nebo pfistupy k posileni operaci. Tento smér
také zahrnuje cilené nano-roboty a nové postupy pro davko-
vani 1éka (3, 6). Obrazek 2 charakterizuje ovlivnéni mediciny
pokrokem v exponenciélnich technologii, Al a Big dat.

Al, exponencidlni technologie a robotika musi fesit aktualni
problémy mediciny:

1. Problémy v souvislosti s rostouci ¢etnosti chronickych
nemoci, zvySovani nakladl (stadrnouci populace), omezeni
zdroju. Klasické informacni systémy jsou spise efektivni u
kratSich, vaznych zdravotnich episod.

2. Exploze dat. Napfiklad kozni specialista by se mél seznamit
s 11000 novymi ¢lanky kazdy rok. Mnoho dat je nestruktu-
rovanych, takZe nejsou pfistupné v normalnich databazich.

3. Informacni technologie umoznuji pohyb smérem k feseni
na bézi Al. V soucasnosti existuji platformy pro péciv real-
ném case. Budoucnost patii inteligentnim fesenim opira-
jicich se o dostupnou evidenci a zamérenych na vysledek
péce. Zlepsuji individudlni a rodinnou péci, predikci a
preventivni medicinu.

4. Lepsi technologie a zaroven jeji demokratizace (Alvan-
droid aplikacich). Vyuziti pro proaktivni zvladani probléma
se zdravim.

5. Ochota obecné vefejnosti k vy33i aktivité, coz je podporo-
vané pokroky v loT. Také ochota pouzivat na Al zalozené
pom{cky.
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Obr. 3 Dlilezité oblasti zmeén v mediciné vlivem novych postupu Al, internetovych siti a robotiky.

Oblasti umélé inteligence a robotiky v mediciné
Jde o oblasti aplikaci:
1) udrzovani zdravi, 2) v€asna detekce poruch, 3) diagnostika, 4)
rozhodovdani, 5) terapie, 6) paliativni péce, 7) vyzkum, 8) vyuka.

Strucné je charakterizujeme.

1) Udrzovani zdravi

Velky potencidl Al spociva v pomoci lidem udrzovat zdravi. Na-
priklad inteligentni opasek upozornénim brani pfejidani. Apli-
kace na zdkladé Watson systému IBM s kognitivnimi schopnost-
mi. ZvysSuje proaktivni pfistup k zachovani zdravi i schopnosti
osettujiciho persondlu. Potize déld mnozstvi dat.

2) Véasna detekce poruch

Zjisténi rakoviny pomoci automatického zpracovani mamogra-
mu. Pfenosné pfistroje (wearables) umoznuiji zjistit prvni faze
srde¢nich onemocnéni.

3) Diagnostika

80% dat nelze analyzovat v béZzné databdzi, protoze nejsou
v strukturované podobé. Aplikace IBM Watson dokdaze ucho-
vdvat a vyuzivat informace z ¢asopis a novych knih. GOOGLE
DeepMind Health odporuje spolupraci klinika, vyzkumnika
a pacienta pfi feseni zdravotnich problému.

4) Rozhodovani

Zlepseni péce vyzaduje spojeni analyzy dat s vhodnym roz-
hodnutim. Simulace systém( pomoci modelovani umoziuje
sledovat vyvoj fyziologickych procest v lidském téle. Simulace
pomahaji farmaceutlim, poskytovatellm péce, pacientlm,
vyzkumnikdim porozumét tomu, jak rlizna rozhodnuti ovliviuji
zdravi.
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5) Terapie

Kromé screeningu stavajicich zdznam0 Al umoznuje Uplnéjsi
pfistup pro péci o nemocného s danou diagnosou. Pomaha
sestavovat plan péce a pomaha pacientovi s udrzovanim na-
staveného léc¢ebného programu. Napfiklad se uplatruji metody
vizualniho rozpoznavani obliceju k identifikaci pocitl pacienta.

6) Paliativni péce

Roboty s pomoci Al pomahaiji pfi péci o pacienty na konci jejich
Zivota. Pacienti tak zGstavaji déle samostatni, poméha se jim
v dennich ukolech a medikaci. Redukuje se tak potieba kvalifi-
kovaného persondlu. Dokonce je mozna konverzace mezi paci-
entem a humanoidem.

7) Vyzkum

Cesta od vyzkumu nové terapie az po akutni aplikaci u pacienta
je dlouha. Vyzkum novych 1éka je novéjsi aplikaci Al. Ta mGze
pomoci tuto dobu velmi zkratit. Al pomaha také pii syntéze
informaci v odborné literature.

8) Vyuka

Al umoznuje pomoci naturalistické simulace zlepSovat vyuku
zdravotnického persondlu. Student mlze vyuzit systémy s kom-
ponentami rozpoznavanifeci a s pfistupem k velkym databézim
znalosti k zodpovézeni odbornych otdzek. Navic se systémy
pribézné prizplUsobuji znalostem studenta.

Zmény vlivem novych technologii a postupll charakterizuje
obrazek 3.

6 Zaveér

Al (Artificial Intelligence) - uméld inteligence je popisovana
jako véda a inZenyrstvi sestavovani inteligentnich strojd. Al
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se zrodila po druhé svétové vélce. Termin Al je aplikovatelny
k Siroké skale postupt v mediciné, jako jsou robotika, medi-
cinskd diagnostika, medicinskd statistika a humanni biologie
- v¢etné vsech rlznych ,omics”. Spolecenské a etické aspekty
téchto aplikaci vyzaduji dalsi reflexi, prokdzani medicinské
uzite¢nosti, ekonomické hodnoty a rozvoj interdisciplinarnich
strategii pro jejich Sirsi aplikaci.

Al (a robotika) zcela méni prostfedi mediciny a zdravotni
péce. Vina inovaci transformuje proces klinického rozhodovani,
monitorovani pacientll a péce, méni i pristup zdravotni péce o
celou populaci (preventivni péce). Tyto zmény také budou mé-
nit role odetfujiciho persondlu. Bude se ménit potrebné vzdé-
lani a dovednosti. Al uvolni kliniky pro ostatni typy prace, coz
jim umozni vice se vénovat smysluplné péci o pacienta (1, 3, 6).
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Abstract

Two approaches are applied to the clinical evaluation of acid-
-base equilibria: one is the traditional “Danish school” approach
of Siggaard-Andersen et al., the other is the “modern” appro-
ach by Stewart and Fencl. The two theories are interlinked by
what is called the balance approach, described in detail in [1].
A simulation model can be applied in order to model various
pathogeneses of acid-base disorders and to monitor their mani-
festations from both the traditional and the modern acid-base
theory aspects.

Key words

Acid-base equilibrium, Balance approach,
Danish school of acid-base equilibrium, Model, Stewart’s theory

1 Introduction

Two approaches are applied to the evaluation of an acid-base
equilibrium (ABE): the traditional approach of the Danish school
of Astrup, Siggaard Andersen and collaborators, using BE and
compensation diagrams, and Stewart's approach, sometimes
referred to as“modern’, based on physico-chemical calculations
of acid-base and electroneutral equilibria of ions and buffers in
plasma. Both theories basically target the same topic, only from
different aspects [2-4]. Nevertheless, advocates of one or the
other theory sometimes trigger fierce arguments. Kamel and
Halperin, in their most recent monograph [5], thereby conclude
that the traditional theory augmented with ion balance correc-
tion calculations is quite well suited to the evaluation of ABEs,
while Stewart's approach basically brings no new contribution
to the concept. By contrast, many other authors consider Ste-
wart's approach a breakthrough and resentfully reject any cri-
ticisms. Advocates of the second approach prevail in the Czech
Republic. [6-8].

Stewart published two papers [9,10] that maybe would have
passed unnoticed had Mr. Vladimir Fencl, a renowned profes-
sor with Czech roots teaching at Boston University, not devoted
a great effort to the promotion and an additional expansion of
Stewart's ideas [11-16]. This is why any criticism of the Stewart-
-Fencl theory is widely perceived as blasphemy, particularly
in the Czech milieu.

We have put forward a new concept, based on balances,
which, as we believe, interlinks the two theories and provi-
des an explanation of pathophysiological processes involved
in ionic and acid-base equilibrium disorders [1,17].

CO. balance =————— pCO2

Plasma protein balance —— [Bui,]

In order to verify this theory (and to persuade clinicians) we
are developing a simulator, accessible from our website, that
will enable our approach to be explained interactively.

2 In which aspect is the Stewart theory wrong?

The balance concept will enable changes in acid-base para-
meters and ions, which are wrongly explained by the Ste-
wart theory and inadequately explained by the traditional
theory, to be explained on a pathophysiological basis.

The mathematical causality being mistaken for pathophysio-
logical causality is the major weakness of Stewart's approach
(Figure 1). Mathematical causality enables the pH and bicar-
bonate plasma concentration to be calculated from following
input variables: partial pressure of carbon dioxide (pCO,), the
Strong lon concentration Difference (SID) and the total non-bi-
carbonate buff er concentration [Aw). The explanation of the
pathophysiology of acid-base disorders by a mechanistic adop-
tion of the dependences of pH and HCO;™ on the input variables
pCO,, SID and A is seemingly simple, but fails to explain the
real causal chain of the disorders (Figure 2).

Indubitably, the changes in the SID, A and/or pCO, levels
will bring about changes in pH and in the bicarbonate concen-
tration. This, however, does not imply that the body controls
its pH and bicarbonates by controlling the balance of strong
ions and by subsequently affecting the SID or controlling the
albumin and phosphate levels and, in turn, by affecting the A
parameter. The internal environment stability control depends
on the balance of various components involved in the internal
environment (i.e,, ECF composition). lonic, volumetric and os-
motic homeostasis of the internal environment depends on a
controlled balance of various constituents (ions, water, ...). Acid-
-base homeostasis is no exception. Once again, the control of
material (CO,, H* and HCO3) flow balance is involved. The CO,,
H* and HCOs™ flows are interrelated due to the presence of the
bicarbonate buffer system in the body fluids.

The CO, flow is controlled by respiration — CO, balance disor-
ders bring about respiratory disorders of the acid-base equilib-
rium. However, remember that the CO, level in venous blood
together with equilibrated IST depends not only on the respi..
ration-dependent arterial concentration but also on perfusion
- the hypo-perfused tissues experience hypercapnic acidosis
even in normal acid-base situations in arterial blood (hyperca-
pnic hypo-perfusive tissue acidosis results in the bonding of H*
ions to proteins in the cells with damaged performance of the
enzymes). In normal situations, the metabolic H* formation is
in equilibrium with the kidney-generated bicarbonate flow du-
ring urine acidification. H*/HCOs™ flow balance disorders result
in metabolic acid-base equilibrium disorders.

Figure 1- Stewart's approach is based on mathematical relations that can be used to calculate the pH and [HCO3-] levels

from the mutually independent pCO2, SID and [A. data.
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Figure 3 - Metabolic formation of carbon dioxide and strong acids must be in equilibrium with their elimination from the body. The
CO2 removal is the responsibility of the respiratory system, which keeps the CO2 concentration in arterial blood constant (dependent
on alveolar ventilation). The elimination of strong acids is the responsibility of the kidneys. Every eliminated hydrogen ion, which is
mainly bonded to phosphates as what is called titratable acidity (TA) or is included in the ammonium ion in the urine, is comprised of
one bicarbonate ion in the internal environment. At the same time, bicarbonates are also filtered from plasma to the glomerular filtrate.
In normal situations, virtually all bicarbonates passing through the filter system are reabsorbed by the kidneys. The renal control of the
acid-base equilibrium consists in the control of new bicarbonate formation during urine acidification (whereby the H+/HCO3- balance
is affected, bringing about change in BB and BE). The respiratory acid-base equilibrium control is effected through the CO2 balance
control, affecting then the pCO2 level in arterial blood. Taken from [1].

So, the body does not control the body fluid pH or the enabling the changes in the acid-base parameters and ions to
HCO; level through the SID change and the albumin level be explained on a pathophysiological basis (see [1], Section 6):
control. Instead, the body controls those parameters by
controlling the flow balance of CO, (respiratory ABE con-
trol) and H* and HCO; (the metabolic component of ABE

1. All trans-membrane transports take place in a steady
state in the overall balance by an electroneutral route.

control). Disorders of those balances bring about acid-ba- 2. Electroneutrality does not change during biochemical
se disorders. The Balance theory provides a pathophys- reactions in the human body. So, for instance, the nega-
iological explanation of the causes of the changes in the tively charged lactate or citrate metabolizes to water and
ionogram, SID and A,: accompanying various acid-base CO, while taking up H* ions, hence, like lactic or citric acid.
disorders. 3. The acid-base equilibrium depends on the balance of the

CO,, proton and bicarbonate flows interconnected via
the bicarbonate buffer system. This is the same as in

the traditional theory and enables ABE disorders to be
The Danish school focuses on the ABE disorder diagnosis prima- classed into respiratory disorders (CO, balance) and meta-
rily based on the concentrations of the buffer system compo- bolic disorders (H*/HCO; balance).

nents in blood (and, in turn, in the ECF) and the concentrations
of ions in the ECF. This school inadequately describes the dia-
gnosis of mixed disorders (particularly where the two disorders
act in opposite directions) and, in particular, their causes, and
fails when evaluating hemodilution and hemoconcentration

3 In what respect is the explanation of the ABE disorder
pathophysiology insufficient?

4.The plasma SID and BB levels describe the same entities,
calculated in different ways, the SID and BB (BE) level
changes are identical and describe the balance of the
proton and bicarbonate flows. An addition of T mmol/I
of protons will reduce the SID and BB by 1 mmol/I, where-

tates[1].
statestl] as an addition of 1 mmol/I of bicarbonate will increase the
4 What does the balance theory newly contribute? SID and BB by 1 mmol/I (and vice versa).
The balance concept is based on the following six principles 5. The bicarbonate buffer system in the body fluids captures
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Figure 4 - Acid-base balance flows: metabolic CO2 production, respiratory elimination flow, strong acid production and excretion flow.
Interlinking of those flows through the bicarbonate buffer enables the respiratory system to correct metabolic disorders of the acid-base
equilibrium and the kidneys to correct respiratory disorders. Disorders of such balances result in respiratory and metabolic disorders of
the acid-base equilibrium. The ubiquitous bicarbonate buffer in body fluids captures hydrogen ions from strong acids and creates

a bicarbonate concentration gradient in the extracellular fluid. Since the diffusion rate depends on the concentration difference and
the bicarbonate concentration is six orders of magnitude higher than the hydrogen ion concentration, the bicarbonate diffusion flows
are higher than the H+ flows. The bicarbonate flows can be used to describe the metabolic balance of the acid-base equilibrium. In
physiological circumstances the hydrogen ion input from the metabolic strong acid formation to the extracellular fluid is made up

for by the new formation of bicarbonates created by the kidneys due to urine acidification (and all bicarbonates passing into to the
glomerular filtrate are reabsorbed). If the bicarbonate flow balance is negative (metabolic acidosis), the missing bicarbonates are
provided by the buffer systems, whereas in the opposite situation (metabolic alkalosis), the excess bicarbonates are accumulated by the
buffer systems (with the appropriate acid-base equilibrium shifts, manifested, among other things, by adequate changes in the BB and
SID values). So the buffer systems fulfill their buffering function with respect to nonequilibrium bicarbonate flows leading to acid-base
equilibrium disorders, and H+/HCO3- balance disorders result in metabolic acid-base equilibrium disorders. Taken from [1].
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Figure 5 - Acid-base balance control flows. Strong acid formation (60-70 mmol/day) depends on the diet (increases with protein intake).
Salts of organic acids (potassium citrate, etc.) in fruit and vegetables have an acidification effect because the organic acids are meta-
bolized as acids (together with the hydrogen ion), and the bicarbonate ion created on the absorption of the organic acid alkalinizes the
internal environment (1). In bicarbonate balance disorder circumstances the kidneys increase or decrease urine acidification, associated
with new formation of bicarbonates, thereby attempting to re-balance the disturbed balance (2). The kidney response to alkalemia
consists not only in urine acidification reduction followed by bicarbonate generation reduction. The pH increase also results in reduced
reabsorption of the organic acid anions (3), and the hydrogen ion retained by the ECF acidifies the internal environment. The cells (4)
that can absorb large quantities of hydrogen ions in exchange for potassium and sodium ions during acidemia represent a next control
mechanism. Inside the cells the hydrogen ions are buffered by the intracellular buffers. The reverse is true of alkalemias. The basic bone
material also functions as a binding site for H+ ions and bicarbonates during long-term acid-base balance disorders (5). Taken from [1]
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Figure 6 — Relation between kalemia and pH. H+ ions enter the cells in exchange for K+ ions during acidemias. So, the normal kalemia
level depends on pH. Long-term acidemias are associated with potassium being washed out of the cells, which may result in potassium
depletion. On fast alkalinization during long-term acidemias, the cells start reabsorbing potassium rapidly but, since a large potassium
fraction has been excreted from the body, fast alkalinization may result in life-threatening hypokalemia. Taken from [1].

and releases protons. Therefore, proton flows are equiva-
lent to bicarbonate flows.

6. The buffer systems are “storerooms” for situations
involving bicarbonate flow disbalances with appropriate
changes in the acid-base equilibrium.

The balance theory is NOT based on evaluation of the bicar-
bonate concentration in the ECF, as it might seem at the first
glance. What interests us is the balance of the H*/HCO;™ flows
and electroneutrally interlinked flows of the remaining ions.
The hydrogen and bicarbonate ion flows are interlinked via the
bicarbonate system, which is ubiquitous in the body fluids. The
diffusion flow rate depends on the concentration gradient. The
proton concentration gradient is many orders of magnitude
lower than the bicarbonate concentration gradient, and as such
the proton diffusion flows are lower than the bicarbonate di-
ffusion flows. Owing to this, the acid-base metabolic balance
can be described in terms of the bicarbonate flow balance.
A negative bicarbonate balance characterizes metabolic acido-
sis, whereas a positive balance characterizes metabolic alkalo-
sis — in this, our theory agrees with the traditional Danish ABE
school.

The buffer systems are true buffers (dampeners) of vari-
ations in the acid-base balances of the H*/HCO; flows du-
ring metabolic acid-base equilibrium disorders. When the
bicarbonate balance is negative/positive (metabolic acidosis/
alkalosis), the buffer systems provide/accumulate bicarbonates,
and the subsequent change in the equilibrium within the buffer
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systems result in pH changes (see Figures 3-7 taken from ref.
(1.

Not only the concentrations of the components but also
the total amount plays a crucial role in the balance concept.

Both the traditional and the Stewart ABE theories primarily
focus on the concentrations of the substances, which someti-
mes leads to incorrect conclusions. Not only the concentrations
but also the total amount of the buffer bases (particularly bicar-
bonates in the ECF) is of importance with respect to the perfor-
mance of the buffer systems as H*/HCO; flow balance variation
buffers during metabolic ABE disorders. As, e.g., Halperin and
Kamel point to [5,18], ECF volume reduction will be accompa-
nied by a reduction in the total amount of bicarbonates, which
are able, through H* bonding to dampen the H*/HCO;™ balance
fluctuations during metabolic acidoses. With the ECF volume
reduced, the bicarbonate concentration decrease — or the BE
(or SID) decrease — may not match the severity of the metabolic
acidosis.

Furthermore, Kamel and Halperin [5] point to the role of bi-
carbonate reserves in the ECF in the prevention of the hydrogen
ion bonding to brain tissue proteins during metabolic acidoses.
Bicarbonates in the ECF, particularly of the muscle tissue, bind
the hydrogen ion load during acidoses, while the brain tissue,
which contains relatively small amounts of HCO; but is subject
to large blood flows, only binds a minimal quantity of hydro-
gen ions. Whenever the volume is endangered (effective arteri-
al blood volume is reduced), pCO, increases particularly in the



MEDSOFT 2018 DOI:

Kofrdnek Jiti, Jezek Filip ACID-BASE EQUILIBRIUM MODELING BASED ON THE BALANCE CONCEPT

£ 2 L
: S
e <
t~:id
T o o’ C'"A = =
Ft eS¢ o2 T4
oz B c 7 :
g W . 5 m P
i oo oy —-}-e 2 £—> <
2 ~a B E = Pt T = =
: M
+ = s ] =
E E 3 zlvn, :.c\. 4
=3 o
2 A .
— g . - H + = :F‘. w
o, 2 re—=x g { g
= = 'r ¥ H Sy =—>=
: % 5
X = "
W, + H +
a ;" w 1 o
T T - E o

)

\d

T\
&
v
L%
I

i S«—— 3
----- T4—— T
T
= 0 .
g 5 i T
o <ig | 6
3« & B g
; H H
> . E
g g 5
s O i :
g !
g !
i
i
|
!
=2
£
g - . - i m
B g = ] é' & g g £ 1}
/ x £ = = = b
i I a = -
e e o : @ a
L . g ‘:’8 = 8 = S
~ o~
L [1 ]I Q. (@)
. — O3
¥

Figure 7 - Acid-base balance disorders. Organic acids are formed and metabolized. Normally their formation and metabolic degra-
dation are in equilibrium, the majority of the organic acids is reabsorbed by the kidneys. Reduction in the reabsorption of the organic
acid anions is a controlling response to alkalinization of the internal environment (1). In pathological circumstances (e.g. during lactate
acidosis, ketoacidosis and the like) the formation of organic acids is enhanced, whereby the balance is shifted towards metabolic
acidosis (2). On the contrary, fast metabolic consumption of organic acid anions (lactate, keto substances, ...) takes place together with
the hydrogen ion (organic acid anions are metabolized electroneutrally as acids), which brings about a balance shift to the alkaline side
due to a sudden bicarbonate intake (3) (this is why anions of certain organic acids are sometimes referred to as potential bicarbonates).
Urine acidification disorders during a renal failure (4) or bicarbonate reabsorption disorders (5) result in metabolic acidosis. Hydrochlo-
ric acid is secerned into the gastric juice, bicarbonates are secerned and chlorides reabsorbed in the pancreas and intestines, bicarbo-
nates and chlorides in the gastrointestinal tract are well-balanced during a time unit (the internal environment is alkalinized slightly

on the food intake - this is referred to as an alkalinization wave, the acid-base balance is re-established after the food has passed into
the intestines). Bicarbonate retention and chloride loss on vomiting result in hypochloremic alkalosis (6) whereas bicarbonate loss and
chloride retention on diarrhea result in hyperchloremic acidosis (8). The negatively charged albumin is formed and reabsorbed together
with the hydrogen ion (during which bicarbonates are used up or generated). If the albumin creation and degradation processes are
well-balanced, no balance disorders take place (8). If the albumin degradation rate prevails over the formation rate (and the bicarbona-
te formation rate prevails over the bicarbonate use rate), the albumin level decreases and bicarbonates are retained, which results

in hypoalbuminemic alkalosis. Taken from [1].
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Figure 8 — Pathogenesis of dilution acidosis. The buffering
capacity is reduced on buffer dilution, the pH, however, does
not change. Since a constant weak acid level is maintained by
respiration, the reaction equilibrium is shifted to the right side
and acidification results. Taken from [1].

muscle tissue, and the brain tissue is threatened by H* bonding
to proteins. A difference > 6 mmHg in the pCO, levels between
arterial blood and a brachial vein indicates endangered volume.

Balance theory provides a different explanation of metabolic
disorders of the acid-base equilibrium.

5 Dilution acidosis and contraction alkalosis according
to the balance principle

A number of authors, such as [19] (and also Kazda in the Czech
Republic [20] ), explain dilution acidosis occurring after adding
saline in terms of SID being reduced as a result of excess chlo-
ride and bicarbonate vanishing due to electroneutrality. Ho-
wever, bicarbonate in the buffer reaction only vanishes through
binding with H*, and this is released from the non-bicarbonate
AH buffers — whereby the negative charge of A- increases - so
that electroneutrality does not change in the buffer reactions
and hence, this explanation is wrong.

The true cause of dilution acidosis / contraction alkalosis has
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nothing to do with chloride: it is related to the dilution/con-
centration of the buffers, the concentration of the weak acid
(CO, and H,CO:s) not being changed as indicated in Figure 8 [1].

Buffers as “chemical engines” maintain a constant pH, which
is dependent on the weak acid [HA] to its conjugated base [A]
concentration ratio: [H*] = Ka [HA]/[A] (Ka is the dissociation
constant). The concentrations of the weak acid and its conjuga-
ted base change identically on dilution or concentration - their
concentration ratio remains constant and hence, so does the
pH. In blood buffering systems, however, the CO, concentration
and hence, the weak acid (H,CO;) concentration in arterial blo-
od (and also in venous blood and in the tissues if the flow rate
does not change) are constant, whereby the equilibrium in the
buffer systems shifts to the right (acid) side on dilution or to the
left (alkaline) side on concentration.

If saline (NaCl) is added to the plasma, then the initiating
cause of dilution does not rest in the fact that chloride increases
relatively to Na*: the decisive phenomenon is the dilution of
the buffers (including the conjugated bases, giving rise to SID
decrease), while neither CO, nor H,COs is diluted. This gives rise
to a shift of equilibria within the plasma buffer system - to a
HCOs™ concentration decrease and a matching non-bicarbona-
te base concentration increase (without any change in the SID,
reduced by dilution, or BE), and pH decrease. The dilution effect
manifests itself in the same way on the dilution of crystalloids
(without changing the Na*/Cl concentration ratio).

We implemented the Watson model [21] as a teaching aid
as a part of our Atlas of Physiology and Pathophysiology [22]
(http//www.physiome.cz/atlas/acidobaze/02/ABR v_plazmel 2.
html), enabling the plasma dilution (or concentration) simulati-
on experiment to be interactively replayed (see Figure 9).

In contrast to what occurs in the plasma model, the pH chan-
ges occurring on dilution or hemoconcentration are dampened
by engaging intracellular buffers [23,24] and by the response of
the kidneys.

The pathogenetic explanation of dilution acidosis is presen-
ted in Figure 10, while the pathogenetic explanation of contrac-
tion alkalosis disorders is shown in Figure 11.

6 Pathogenesis of hyperchloremic acidosis and hy-
pochloremic alkalosis

The pathogenetic causes of hyperchloremic alkalosis are shown
in Figure 12. According to Stewart, the bicarbonate concentrati-
on and pH adapt to the SID and pCO,. In the balance approach
the bicarbonate level is determined by the bicarbonate loss/
supply balance, and by the appropriate equilibrium in the bu-
ffer system. 1 mmol/I of bicarbonate removal does not imply
bicarbonate level reduction by T mmol: the reduction will be
somewhat smaller because the non-bicarbonate base levels will
also be lowered. 1 mmol/I of bicarbonate removal, however, will
reduce the SID by 1 mmol.

In Stewart's concept, hypochloremic alkalosis is a result of
SID lowering owing to the relative chloride concentration inc-
rease. Bicarbonate will adapt to that and will lower its concen-
tration. In the balance concept, the basic cause is bicarbonate
accumulation accompanied by an equimolar chloride loss (see
Figure 13).

7 Pathogenesis of metabolic acidosis accompanied by
an increase in strong unmeasured anions

According to Stewart, the pathogenetic cause of acidosis
accompanied by an increase in the strong unmeasured anions
rests in the lowering of the SID: the bicarbonate level will re-
spond by decreasing, whereupon the pH will decrease as well.
In balance theory this phenomenon basically results from the
retention of the strong dissociated acids by the ECF. Hydrogen
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ions bind immediately to bicarbonate, thereby reducing the
concentration of the latter. So, retention of strong acid anions is
accompanied by an equimolar loss of bicarbonates that release
hydrogen ions from the retained acids (Figure 14).

8 Pathogenesis of hypoalbuminemic alkalosis

Albumin is a negatively charged protein. Albumin synthesis
and degradation are electroneutral processes. While synthesi-
zed, albumin is accompanied by hydrogen ions (and adequate
consumption of bicarbonates). During catabolism, albumin is
degraded by an electroneutral route in the metabolism along
with the hydrogen ions (the consumption of hydrogen ions
is accompanied by formation of bicarbonates). Normally, the
albumin synthesis/degradation rates are in equilibrium and
the balance of the bicarbonates and of the negatively charged
albumin anions is not disturbed. The pathogenetic cause of
hypoalbuminemic alkalosis is a negative albumin formation/
degradation balance (e.g. on an increase in the catabolism of
albumin as a rapid aminoacid source during major surgical pro-
cedures). This results in a pH shift to the alkaline side, while the
SID value remains unchanged and the albumin level decreases.
In this respect the explanation in balance theory differs from
that in Stewart's concept, where the albumin level decrease
while the SID value is constant is the initiating event (Figure 15).

9 Pathogenesis of hyperphosphatemic alkalosis

Hyperphosphatemic alkalosis is due to accumulation of
phosphates together with hydrogen ions. Hydrogen ions are
released by bicarbonates, and thus a growth of phosphates is
accompanied by an equimolar consumption of bicarbonates,
the SID remaining unchanged (see Figure 16).

10 Why create acid-base equilibrium models according
to the balance approach?

We see the major balance concept contribution in the causal
explanation of the interlinking between the acid-base disorders
and ion and volume disorders, and in the understanding of in-
ternal environment disorders from the integrative physiology
aspect. We agree that a clinician needs a phenomenological
description of the actual acid-base equilibrium for the diagnosis
and selection of appropriate therapy. Stewart's approach offers
a fairly simple and practically applicable, although pathophys-
iologically incomplete explanation of acid-base disorders by
using 3 independent variables. The balance concept enables
you to understand the pathogenetic causes of the phenomena
described by Stewart's method.

It is particularly combined disorders that require the inte-
rrelations and disorders of the volume and reserves (not only
concentrations) of the components to be considered, and this
cannot be done without the balance concept.

Where new views upon the diagnosis are to be used and cal-
culations applying mathematical models to patient data are to
be made, you cannot do without the balance method.

A number of rather complex acid-base equilibrium models
have been published [25-30] However, they are actually too
complex to find application in the clinical practice and are una-
ble to serve as a guide for selecting the best treatment method
against acid-base equilibrium disorders. Such complex models
are sometimes only created as scientific outcomes to be cited
in other papers. Sometimes the authors claim to have created
something useful for clinicians, but this is hardly more than just
a statement.

We do not wish to set up models to augment the number of
papers in scientific journals and to be cited in later papers, but
to make a real contribution for clinical doctors:
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« To use the models as simulators enabling the pathogene-
sis of the most diverse internal environment disorders to
be incrementally monitored and to enable clinicians, by
looking “under the bonnet”, to understand what is actually
going on during the development of a pathogenesis. So,
our efforts also include the development of a model fitted
with a convenient user interface for presentation on a
website.

The creation of models as tools for diagnosis and for
corrective therapy calculations. We feel that a wealth of
hitherto unused information is not only hidden in the clini-
cally measured data, but also in the dynamics of responses
to the initiating events, such as reactions to infusions.
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Abstrakt

Pfi ndvrhu informacnich systém pro eHealth je podstatné dob-
fe popsat strukturu procest navrhovanych systémud. Modely
vyuzivajici hierarchické stavové automaty (statecharts) jsou
efektivnim néstrojem pro jejich dynamicky popis a naslednou
simulaci, kterd je podkladem interdisciplindrniho porozuméni
mezi architekty informacnich systémd, l1ékafi a tvirci legislativy.
Dobfie navrzené procesy umozni vyhnout se chybdm v navr-
hované architekture i nezbytné legislativni podpore, které se
pozdéji tézko napravuiji.

1 Nerozorané brazdy mezi obory

.Po mnoho let jsme byli dr. Rosenblueth a jd presvédceni, Ze nej-
plodnéjsimi obory pro rozvoj véd jsou ty, které byly zanedbdvdny
jako zemé nikoho mezi riiznymi, pevné vymezenymi védnimi ob-
lastmi” — napsal Norbert Wiener v Gvodu své knihy, ktery dala
nazev novému védnimu oboru - kybernetice [1]. Mél pravdu
- pravé v nerozoranych brazdach na styku oborl se daji, ob-
razné fec¢eno, nalézt zlaté valounky feseni slozitych problém.
Jednou z oblasti, kde mezioborova spolupréce je klicem k feseni
spletitych problémd, je rozvoj elektronického zdravotnictvi
(eHealth). Zdravotnické informacni systémy maji ulehdit praci
zdravotnikdim. Prvnim problémem je mezioborové porozumeéni
mezi zdravotniky a informatiky. Informacni systémy proto musi
vznikat v neustalém vzajemném dialogu. Bez urcitého prekryvu
znalosti se to ale neobejde. Informatici musi pochopit potreby
zdravotnikd a nabidnout efektivni informatické reseni jejich po-
treb, zdravotnici musi pochopit moznosti a zplsob fungovani
navrhovaného informatického feseni.
Nejde ale jen o spolupraci zdravotnikl a informatikd.

Pro obcana plati, Ze ¢innosti, které nejsou legislativné upra-
veny, je dovoleno vykondvat libovolnym zplsobem. Ve verejné
spravé je to naopak. Verejna sprdva maze vykonavat jen to, co ji
zakon umoznuje. Ve vefejné spravé je nutné veskerou ¢innost
mit oSetfenou legislativné (vefejnd sprdva muze délat jen ty
¢innosti, kterd ma popsany v zakonech a nafizenich). Realizace
narodni strategie elektronického zdravotnictvi proto musi byt
legislativné oSetfena — to ovsem vyzaduje také mezioborové
porozuméni i mezi informatiky, zdravotniky a legislativci, a ko-
nec koncll i mezi politiky.

Legislativci musi dobie pochopit strukturu a funkci navrho-
vaného informatického feseni a na zakladé tohoto pochopeni
legislativné dostate¢né jednoznacné popsat veskeré procesy
v budovaném narodnim zdravotnickém informaénim systému.
Zde jsou zatim bohuzel jesté velké problémy.

Z nedostatecné vzajemné komunikace a ¢aste¢ného nepo-
chopeni pak vznikaji problémy, které nakonec nékdy vedou i ke
zbyte¢nym spordm na pldé Poslanecké snémovny i Sendtu
ohledné ochrany citlivych zdravotnickych dat apod.

Ke vzdjemnému porozuméni mohou pomoci néstroje, které
dostatecné vérné a srozumitelné popisuji vzéjemné provazané
procesy. Jednim z prostfedkll pro popis propojenych procest
jsou hierarchické stavové automaty (statecharts).

2 Stavové automaty a stavové diagramy

Nejjednodussim stavovym automatem je konec¢ny automat,
pouzivany v informatice jako teoreticky model pro studium
formélnich jazykd. Popisuje velice jednoduchy pocitac, ktery
muze byt v jednom z nékolika stavd, mezi kterymi pfechézi na
zakladé symbold, které cte ze vstupu. Mnozina stavi je konec-
nd (odtud nazev), kone¢ny automat nemd zadnou dalsi pamét,

a4

kromé informace o aktualnim stavu. Koneéné automaty se po-
uzivaji pti vyhodnocovani reguldrnich vyraz(, napf. jako soucast
lexikalniho analyzatoru v pfekladacich. Kone¢ny automat se da
formalné popsat jako uspoiadana pétice (S, Z, o, s, A), kde:

« S je kone¢na neprazdna mnozina stava.

+ X je konec¢nd neprazdna mnozina vstupnich symbold,
nazyvand abeceda.

- 0 je tzv. pfechodova funkce (téz pfechodova tabulka),
popisujici pravidla pfechodd mezi stavy Sx X > S

+ 5 je pocatecnistay, s € S.

« A je mnozina prijimajicich stavl, A< S.

Odpustme si matematickou afektovanost a demonstrujme si
kone¢ny automat graficky (viz Obr. 1), kde kole¢ka znazormuji
jednotlivé stavy a Sipky (s pfidruzenym vstupnim symbolem)
mezi témito kolecky popisuji jednotlivé prechody. V daném
pfipadé tedy madme mnozinu tfi stavd SO, S1 a S2. Tlustym kolec-
kem se Sipkou je oznacen pocatecni stav (v daném ptipadé S0).
Mnozina vstupnich symbolU se sestdva z dvou symbold: 0 a 1.
Pfechodové funkce jsou zndzornény Sipkami, které predstavuji
pfechod ze stavu do stavu po pfijeti vstupniho symbolu. Ko-
necny automat pfijme urcitou posloupnost vstupnich symboli
a jako reakci na jednotlivé symboly se pfepind mezi jednotlivy-
mi stavy. Pokud po pfijeti dané sekvence vstupnich symbol(i
se automat ocitne v jednom z tzv. pfijimacich stavl (v nasem
pfipadé je mnozina pfijimacich stavll reprezentovéna jednim
stavem - stavem S0), hovofime, Zze kone¢ny automat vstupni
sekvenci pfijal, a v opa¢ném pfipadé ji nepfijal.

Chovani kone¢ného automatu si demonstrujme na pfikla-
du zpracovani vstupni sekvence 1011. Na pocétku je automat
ve stavu SO. Na vstup nejprve pfijde prvni symbol, jednicka.
Z grafu vyplyvd, Ze na pfichod jednicky ve stavu SO automat re-
aguje pfechodem do stavu S1. Déle pfichazi nula, ze stavu S1
se prichodem nuly prechazi do stavu S2. Poté pfichazi jednicka,
ze stavu S2 se pfichodem jednicky prechazi do stavu S2 (tzn.
z(stava se ve stejném stavu). Nakonec prichazi dalsi jednicka,
takZe automat opét zUstava ve stavu S2. Stav S2 ale nepatii do
mnoziny A tudiz tento automat vstup 1011 nepfijal. Retézec
1011 nepatfi do jazyka pfijimaného timto automatem. Napfi-
klad sekvence 1111 (reprezentujici ve dvojkové soustavé cislo
16) nebo 10110111 (ve dvojkové soustavé ¢islo 183) skonci ve
stavu SO a patfi tedy do jazyka pfijimaného timto automatem.
Automat, zobrazeny na obr. 1 pfijimé viechna &isla (zobrazena
ve dvojkové soustavé) délitelnd tfemi.

Konec¢ny automat m(ize také generovat vystup - vystupni
symbol je generovan na pfechodu vzdy po pfijeti vstupniho
symbolu (tzv. Mealyho automat) nebo pfi vstupu do stavu (Mo-
orliv automat). Na Obr. 2 je modifikace automatu z Obr. 1. Ge-
nerované vystupni symboly jsou v jednotlivych pfechodech vy-
znaceny za lomitkem (jedna se tedy o Mealyho automat). Tento
automat napf. po pfijeti sekvence 10110111 vygeneruje sek-
venci 0100100 - tedy invertovanou sekvenci dvojkovych &isel.

Stavové automaty se v informatice Siroce pouzivaji, napf.
jako soucast lexikalniho analyzétoru v prekladacich.

Stavové automaty maji ale mnohem 3irsi uplatnéni. Obecné
slouzi k popisu dynamiky systému. Jejich pomoci mizeme
pomérné jednoduchym a obecné srozumitelnym zplsobem
graficky popsat dynamické procesy redlného svéta tak, Ze si ce-
lou slozZitou dynamiku chovani jednotlivych objektl rozdélime
na konecny pocet stavl. Graficky zapis vyvoje systému, ktery
ma konecny pocet stavl se nazyva stavovy diagram (anglicky
State Diagram). Takovym systémem muze byt kone¢ny automat
(stavovy automat) ¢i daldi podobné systémy, které vyjadiuji
stavy urcitého objektu a prechody (pfechodovou funkci) mezi
nimi. Diagram popisuje chovani systému, které je vyjaddieno
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Obrdzek 1 - Kone¢ny automat obsahujici tfi stavy, pracujici s abecedou (mnoZinou) symbold {0,1}. Pocdtecni stav je SO. Pokud po prijeti
sekvence symbol(i automat skonciv pfijimacim stavu (oznaceném dvojitym koleckem - v daném pripadé je to stav S0), pak automat
fetézec prijal (rozpoznal), pokud ne, tak ho neprijal. Tak napriklad sekvence znakt 100100010 nebyla prijata, sekvence 10010011 byla
prijata. Automat rozpozndvd Cisla délitelnd tfemi v dvojkové soustavé..

0/1
0/1

1/0
1/0
)
0/

Obrdzek 2 - Mealyho konecny automat — modifikovany automat z Obr. 1. Pfi pfechodech automat generuje znaky z vystupni abecedy
(mnoziny). Vystupni abeceda je v daném pripadé {0,1}. Pri pfijeti sekvence 10010011 se generuje zdrover invertovand sekvence 01101100.

vrt ocasem

nevrt ocasem

— e e e e e e e e e e e e e e e
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Obrdzek 3 - Stavovy diagram zaddvajici chovdni animovaného grafického prvku.
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prichodem stavy a je fizeno vnéjsim vstupem (vnéjsimi uda-
lostmi).

Ve stavovém diagramu si graficky nejdfive vyznacime jed-
notlivé stavy, které mezi sebou propojime prechody. Pfechod
z jednoho stavu do druhého je vyvoldn néjakou vnéjsi udalosti.
Pfechodem muze byt i pfechod do stejného stavu. Pii definici
stavového automatu je vzdy jeden ze stavll oznacen jako vy-
chozi (pocétecni), v némz se objekt nachdzi na pocatku. Pokud
chceme stavovym automatem popsat také ukoncitelnou cin-
nost pfidame téz i koncovy stav.

Popis chovéni stavovym diagramem si ukazme na jednodu-
chém piikladu. Na Obr. 3 je zadany jednoduchy scéndf chova-
ni grafického objektu — animované figurky psa, ktera reaguje
na vnéjsi udalosti (prikazy) ,sedni”, lehni’, ,vstan’, ,stékni, vrt
ocasem” a ,nevrt ocasem” Stavy jsou zobrazeny kruznicemi,
prechody Sipkami. Vstupni bod diagramu je oznacgen tlustym
koleckem se Sipkou vedouci ke vstupnimu stavu. Grafické ob-
jekty se mohou sestavat z nékolika komponent — napf. vdaném
pfipadé se figurka psa sestava z téla a ocasu. Chovani jednot-
livych komponent je popsdno dvéma stavovymi automaty
(,TELO PSA” a,OCAS PSA"). Chovéni téla je popsano tfemi stavy
,STOJI" LEZI",,SEDI" a chovéni ocasu popisuji dva stavy,VRTI SE*
a,NEVRTI SE”

Pfechody mezi jednotlivymi stavy jsou fizeny udélostmi,
a proto pomoci udalosti bychom mohli figurku ovladat jako
grafickou loutku. Figurku bychom treba chtéli ovladat pomoci
uzivatelského rozhrani reagujiciho na pocitacovou mys. Tento
pozadavek mUzZeme také zapsat pomoci dalsi sady stavovych
automatu (viz Obr. 4).

/
I
|
|
|
|
|
|
|
: NESTISKNUTO
|
|
| uvolnéni
|
|
|
|
|
|
|
: STISKNUTO
\

.

zaskrtnuti/vrt ocasem

odskrtnuti/nevrt ocasem

Stisk tlacitka nebo zaSkrtavaciho policka (check box) vy-
vold prislusné udalosti a nasledné pfechody ovladacich
prvkl. Pri téchto pfechodech se generuji dalsi udalosti (ob-
dobné jako u Mealyho automatu). Na tyto uddlosti pak
reaguje stavovy automat ,TELO PSA” nebo ,0CAS PSA" Tak
napt. udalost ,stisk”, generovana stiskem tlacitka ve stavovém
automatu ,TLACITKO LEHNI” vyvola dalsi udélost ,lehni” na niz
reaguje stavovy automat ,TELO PSA” pfislusnym prechodem
do stavu ,LEZ[" Vyvolanou udalost zapisujeme po lomitku za
plvodni udalosti — v daném pfipadé ,stisk/lehni” - viz Obr. 4.

Pomoci stavovych diagram( mazeme timto zplsobem za-
psat pozadované chovani, kterymi nutime figurku psa sednout,
vstat nebo lehnout a pfitom vrtét ¢i nevrtét ocasem.

Propojenymi stavovymi automaty tak mdzeme zapsat pres-
ny scénar pozadovaného chovani vyvijené interaktivni grafické
aplikace.

Popis chovani grafickych objektd pomoci stavovych diagra-
mU{ se nam velmi osvédc¢il pfi vytvareni interaktivnich vyuko-
vych simulatord. Tvorba simulatord vyzaduje multioborovou
spolupraci s vytvarniky - vytvarnici podle stavovych diagram
vytvareji grafické ,loutky”, které reaguji na pfislusné uzivatelské
vstupy nebo vystupy z modelu. Stavovymi diagramy mizeme
pfesné popsat, co od vytvarnika chceme, jak se interaktivni gra-
ficky objekt bude chovat, a jaké bude mit ndvaznosti na uziva-
telské rozhrani a na model. Stavové diagramy, diky své srozu-
mitelnosti a jednoznaéné vypovidaci schopnosti, jsou vynikajici
ndastrojem pro mezioborovou spolupraci.

Jako pfiklad uvadime vytvoreni pohyblivé ,loutky” srdce,
ovladdané modelem.

NESTISKNUTO

STISKNUTO

T o o o M O Em Em o Em mm

Obrdzek 4 - Stavovy diagram popisujici reakci na uZivatelské zdsahy — ve spojeni se stavovym diagramem z pfedchoziho obrdzku
diagram popisuje ovldddni animované postavicky psa.
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Obrdzek 5 - Stavovy diagram popisujici poZadované ovldddni grafické komponenty zobrazujici mitrdIni chloperi pomoci posuvniku.
Pti zméné polohy posuvniku se generuje uddlost nesouci hodnotu, podle které se nastavi otevieni mitrdini chlopné na hodnotu danou

posuvnikem.
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Obrdzek 6 - Pomocny ndstroj ANIMTESTER, ktery pomdhd grafikim vytvdret komplexni animované obrdzky, jejichz tvar je ovidddn
LJjako grafickd loutka” nastavovanymi hodnotami prislusnych posuvnikd..
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Obrdzek 7 - Vyslednd vyukovd aplikace, v niz byl pouZit animovany obrdzek vytvoreny vytvarniky s vyuzitim ndstroje ANIMTESTER. Tvar
srdce je ovldddn modelem na pozadi.

Nejprve pomoci stavovych diagramu definujeme zadani pro
grafika. Pozadujeme, aby jednotlivé ¢asti srdce — (naplii komor
a sini, otevirani a zavirani chlopni,) se fidilo posuvniky (slide-
ry). Stavovy diagram, zobrazujici pozadované ovladani jedné
z komponent - otevirani a zavirani mitralni chlopné zobrazuje
Obr. 5.

Vyslednou aplikaci, vytvofenou podle tohoto zadani, zob-
razuje Obr. 6. Grafik vytvofil pohyblivy obrazek srdce, jehoz
momentalni tvar se,,ru¢né” ovldda posuvniky jako,loutka” Aby-
chom grafikdm vytvéareni obdobné ovladanych interaktivnich
obrdzkl ulehdili, vytvofili jsme softwarovy nastroj,,Animtester”,
ktery jejich tvorbu usnadnuje [2].

Ve vyukovém simulatoru se pak vstup hodnot ménicich tvar
srdce prepojil z posuvnikll na vystupy ze simula¢niho modelu,
a tvar srdce se uz neovladal ,ru¢né’, ale byl fizen modelem na
pozadi. Zobrazované kfivky hodnot tlakéi a objem( v sinich
a komorach pak byly provazeny pohyblivym obrazkem srdce
s tepajicimi sinémi a komorami a s oteviranymi a uzaviranymi
chlopnémi (Obr. 7). Vyukovy simuldtor je dostupny na adrese
http://physiome.cz/atlas/sim/SimulatorSrdceFaze. Simulator je
soucasti ndmi vytvareného Atlasu fyziologie a patofyziologie [3]
- http://physiome.cz/atlas.

3 Statecharts - vizualni formalizace chovani komplex-
nich systému

Pro popis chovani slozitych komplexnich systém klasické jed-
nouroviiové stavové automaty nestaci a jejich sémantiku bylo
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nutné doplnit. Zaslouzil se o tom predevsim David Harel. Popu-
dem pro hledani novych vizualnich vyrazovych prostfedkl byla
jeho ucast na projektu vytvareni softwaru pro avioniku vyvije-
ného letadla pro Izraelské letectvo [4]. Komplexnost tlohy vedla
k nové navrzené technologii formalizace chovani komplexnich
systémd, s vyuzitim hierachickych stavovych automatl, kde
stav v sobé mUiZe obsahovat dalsi stavovy automat, nebo néko-
lik stavovych automatd, které bézi paralelné (V Harelové notaci
se paralelné bézici stavové automaty uvniti daného stavu oddé-
luji ¢arkami viz Obr. 8).

Ukazme si to na prikladu.

Automat zobrazeny na Obr. 8 po iniciaci ma aktivni stav X.
Pokud obdrzi udélost “w’, opusti se stav X a aktivuje se slozeny
stav AD, resp. rozbéhnou se v ném paralelné automaty A a D.
Inicidlné se iniciuje stav A.B a stav D.F (teckovou notaci znacim,
Ze stav B je uvnitf automatu A a stav F je uvnitf automatu D).
Pokud zvnéjsku pfijde udalost “a’, Automat A piejde se ze stavu
A.B do stavu A.C a paralelni automat D pfejde ze stavu D.F do
stavu D.G. KdyZ nyni pfijde udalost “y” opusti se slozeny stav AD
a opét se aktivuje stav X. Vnitini stavy A.C a D.G také prestanou
byt aktivni.

Kdyz nyni pfijde udalost “w’, opét se aktivuje slozeny stav
AD. Pfesto, ze pfed pfedchozim opusténim byl aktivni stav A.C
a D.G, aktivuji se stavy opét podle pocatkuy, tj. aktivuje se stav
ABaAF

Pokud bychom chtéli, aby se po opétovné aktivaci slozeného
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Obrdzek 9 - Hierarchicky stavovy automat s historif..
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Obrdzek 10 - Priklad uplatnéni “mélké historie”.
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Obrdzek 11 - Pfiklad uplatnéni “hluboké historie”

stavu pokracovalo tam, kde se prestalo pfi pfedchozim opusté-
ni, zaved| Harel specidlni pamétovou buriku “historie”. V Harelo-
vé notaci se Historie zndzornuje krouzkem s pismenem H.

Funkci si ukazme na pfikladu (Obr. 9).

Po inicializaci pfijde udalost “w’, automat prejde ze stavu X
do kompozitniho stavu AD. U automatu A inicializa¢ni Sipka
sméfuje k symbolu “Historie’, to znamen3, Ze pokud byla néjaka
predchozi historie, spusti se stav, ktery byl naposledy aktivni.
Pokud ne, spusti se stav, na ktery ukazuje Sipka od “Historie”’,
tedy v naSem pfipadé se aktivuje stav A.B. (Protoze zadnd pred-
chozi historie nebyla). U automatu D se aktivuje poc¢atecni stav
D.F. Po udalosti “a” se aktivuji stavy A.C a D.G. Pokud pak pfijde
udalost “y", opusti se slozeny stav AD a opét se aktivuje stav X.
Pokud se udalosti “w” aktivuje znovu pfechod do kompozitniho
stavu AD, v automatu A se aktivuje posledni stav, ktery byl ulo-
zen v "historii’, tj. stav A.C, v automatu D (kterd nema “historii”)
se aktivuje stav “F".

Harel také zavedl pojem “hluboka historie” (znadi ji ve své no-
taci pismenem H s hvézdickou). Hluboka historie znamend, ze
se do ni ulozZi historie vSech podstav(.

Rozdil mezi mélkou a hlubokou historii si ukazme na pfikla-
du z redlného zZivota. Na Obr. 10 je zobrazen stavovy diagram
chovéni vybéru zbozi v internetovém obchodé. Pokud vejdeme
do obchodu, zobrazi se nam nabidky zbozi podle abecedy. M-
Zzeme si nabidku prepnout i na zobrazeni podle ceny. Kdyz si vy-
bereme polozku, mizeme si ji zobrazit — zmizi seznam a objevi
se vybrand polozka. Kdyz si zobrazime nakupni kosik a vratime
se zpét, historie si pamatuje, Ze jsme se divali na polozku. Po-
kud bychom se zpatky vratili do zobrazeni seznamu, seznam se
zobrazi podle abecedy. Pfepneme ho do zobrazeni podle ceny
a pak preskoc¢ime se podivat na nakupni kosik. Po ndvratu se
nam ale seznam opét zobrazi sefazeny podle abecedy. Mélka
historie si pamatuje pouze to, zda jsem se naposledy divali na
“Zobraz seznam” nebo na “Zobraz polozku”. Nepamatuje si po-
sledni stav uvnitf stavu “Zobraz seznam’, proto se “vnitfek” stavu
“Zobraz seznam” inicializuje opét na polozku “Zobrazeni podle
abecedy”.

Na Obr. 11 je stejné schéma, ale s “hlubokou historii” (zobra-
zenou pismenem H s hvézdickou). Pokud se z prohlizeni sezna-
mu sefazeného podle ceny “odskoc¢ime” podivat do nakupniho
kosiku, tak se pfi ndvratu dostaneme opét do seznamu polozek
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zobrazenych podle ceny (hluboka historie si pamatuje, kde jsme
byli naposled i hluboko uvnitf slozenych stav().

Harellv formalismus zapisu chovani hierarchickych stavo-
vych diagramu (statechart) ma velkou vypovidaci silu. Podstat-
né rozsifil moznosti vyuziti stavovych diagrami pro vizualizaci
chovani i velmi komplexnich systéma. Jednim z pfikladl po-
mérné komplikovaného chovani, je popis ovladani digitalnich
hodinek pomoci ¢tyr tlacitek. Stiskem téchto tlacitek se vyvo-
lavaji udadlosti a, b, ¢, d - reakci na tyto udalosti popisuje hierar-
chicky stavovy automat, ktery Harel ve svém ¢lanku z roku 1987
[5] vyuzil pro popis svého nového formalismu (Obr. 12).

Harellv clanek, nalezl velkou odezvu v odborné verejnosti
a Harelovu notaci (v riiznych Upravach) prevzaly mnohé meto-
dologie i softwarové nastroje pro modelovani procesu. Zaklad-
ni myslenky, které Harel navrhl, byly pfevzaty i do normy UML.
Harelovy diagramy (s urcitou Upravou) napf. pfevzala do svych
modelovacich nastroji firma Mathworks - vytvofila nastroj
“Stateflow”, kterym je mozno vytvaret hierarchické stavové au-
tomaty a propojovat je se Simulinkem a Matlabem. Hierarchic-
ké stavové automaty jsou i soucasti standardni knihovny jazyka
Modelica (viz Obr. 13).

Existuje i fada placenych i Open Source nastrojd umoznuji-
cich vytvaret stavové diagramy, vizudlné testovat jejich chovani
a podle nich pak generovat i zdrojovy kdéd v rdznych programo-
vacich jazycich - patfi k nim napf. nastroj “YAKINDU Statechart
Tools’, ktery je mozné pro nekomercni pouziti stahnout z adresy
https://www.itemis.com/en/yakindu/state-machine.

4 Nastroje a metody modelovani procest

Hierarchické stavové automaty jsou samy o sobé dobrym
formalizmem pro vizualizaci chovani slozitych systém(. Pred-
poklada se ale, Ze modelovany systém, jehoz chovéani simulu-
jeme pomoci stavovych diagramd, jiz dobre zname. To je casté
u technickych systému a zafizeni (viz Harelliv pfiklad popisu
funkce hodinek). Pokud ale systém nemame presné specifiko-
vany, ke stavovym diagram(m, popisujicim jeho chovani, je
pomérné dlouha cesta.

Uvedme si néjaky jednoduchy pfiklad - tieba objednavani
jidla z auta (drive through) v systémech rychlého obcerstveni.
Ridi¢ prijizdi autem k okénku objednévek - tam uz na né&j (v mo-
dernich systémech) ¢ekda obsluha s tabletem, zaplati jidlo, v ku-
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Obrdzek 12 - Stavovy diagram (statechart) popisujici ¢innost hodinek Citizen Quartz Multi-Alarm 11l z pGvodni Harelovy prdce [5].
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Obrdzek 13 - Priklad formalismu hierarchickych stavovych automat v ndstroji Stateflow od firmy Mathworks. Podminky prechodu, tes-

tovdni podminky, za které je pfechod mozny, i ndslednd generovand akce se zapisuji ve formé Uddlost [podminka]/akce. Na obrdzku je

také zobrazeno vétveni — kdyZ zvnéjsku zazni “Uddlost E”, testuji se podminky (podle sméru hodinovych rucicek). Pokud je néjakd z nich
splnéna, prechod se uskutecni a stav se zméni. Pokud ne, pfechod se neuskutecni.
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Obrdzek 14 - Na prvni pohled jsou procesy objedndvdni jidla z auta (drive-through) v systémech rychlého obcerstveni jednoduse po-

psatelné stavovymi diagramy.
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Vstupni
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{” Objednavka "-

chyni ho zatim pfipravi. Ridi¢ pak jede k vydejovému okénku
a tam prebere hotové jidlo (Obr. 14). Na prvni pohled se tento
pfiklad zda jako velmi jednoduchy systém a rovnou bychom
chtéli kreslit stavovy diagram, jako bychom tam vlastné méli jen
Ctyti sekvenéni stavy — Objednévka — Platba - Pfiprava jidla —
Vydej jidla.

Ale pozor, systém je slozitéjsi. Nejednd se o jeden sekvenéni
proces. Ridi¢(i - zékaznikd je vice, po vytizeni objednavky jedno-
ho fidice se vyfizuje objedndvka dalsiho fidi¢e v fade, platby se
také prijimaji postupné od riiznych fidict a kuchar také nevaii
jen pro jednoho zakaznika.
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Nejprve je tieba definovat kolik ucastnikd, nebo, presnéji re-
¢eno, participantl (nemyslime tim jen fyzické osoby) se ucastni.

V daném pfiipadé se jedna o fidice - ten dava objednévku,
plati a nakonec dostéava jidlo.

DalSim participantem je vstupni obsluha - ta pfijimé objed-
navky a platbu od fidice. Ddle je participantem kuchaf (neboli
kuchyné - nemyslime tim jednu konkrétni osobu, ale institu-
ci). Ten prijiméd objednévku, vafi jidlo a predava hotové jidlo
vystupni obsluze. Vystupni obsluha predava hotové jidlo fidici
(Obr. 15).

Zda se tedy, ze soucdsti feseni bude ne jeden, ale Ctyfi
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Obrdzek 16 — Prvni verze procesniho diagramu objedndvdani jidla z auta.

procesni diagramy popisujici ¢innost fidice, vstupni a vystupni
obsluhy a kuchare.

Procesni diagram je zobrazen na Obr. 16.

Stavy jsou zobrazeny hranatymi obdélniky a prechodové
procesy mezi stavy zobrazuji obdélniky s kulatymi rohy.

Stavy mezi sebou komunikuji a tim se spousti prechody.
tvrzuje objedndvku a proces vstupni obsluhy prechazi do stavu
“mé& zaznamenanu a potvrzenu objednavku”. Ridi¢ je zatim ve
stavu “Ceka na sdéleni ceny”. Pfechodovy proces “plati a prejizdi
k vydeji”se spusti teprve az dostane zpravu od procesu “predava
objednavku kuchafi, cenu fidici” atd.

Popis procesu muize byt vice podrobny, pokud budeme po-
drobnéji zvazovat tok penéz, vydavani uctenky a nutnost mit in-
gredience pro pfipravu jidla (Obr. 17). Pfiddme tedy jesté dalsiho
Ucastnika - “pokladnu”. Pokladna nema stav, mé jen proces “pfiji-
ma penize, vydava drobné a uc¢tenku”. Budeme-li popisovat vice
podrobné i ¢innost kuchare, a popisovat ziskavani a spotiebu
nutnych ingredienci pro pfipravovana jidla, pfibude ndm dalsi
participant - “stav zasob".

Procesni diagramy byly nakresleny pomoci nastroje CraftCA-
SE, ktery neni urceny jen na kresleni, ale jde o softwarovy nastroj
primarné urceny pro modelovani, testovani a simulaci procest
(Obr. 18).

Nastroj CraftCASE je distribuovan anglickou spole¢nosti The
CRAFT.CASE LIMITED Company, a jak vidite, je i v ¢estiné. Neni
divu, jeho autorem je Jifi Berger, spoluautor tohoto ¢lanku. Na
tento nastroj mu byl udélen US Patent ¢islo 7,904,431 s ndzvem
“METHOD AND SYSTEM FOR AUTOMATED REQUEST MODE-
LLING.
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Nastroj Craft CASE je zalozen na softwarové podpore meto-
dologie BORM. BORM je zkratka pro Business Objects Relation
Modelling.

Slovo “business” ma v angli¢tiné 3irsi vyznam nez obchod -
reprezentuje v podstaté jakoukoli ¢innost. A business inzenyr-
stvi se vénuje analyze a pochopeni procesu. Metodologie BORM
[6,7] se zaméfuje se na pfekonani propasti mezi business in-
Zenyrstvim a softwarovym inzenyrstvim. Metoda je vyvijena
od roku 1993.Vznikla jako projekt VAPPIENS financovany British
Council. Vyvoj byl podporovan poradenskou spole¢nosti Deloi-
tte od roku 1996, kdy se zacala pouzivat pro velké poradenské
projekty.

Metoda byla Uspésné pouzivana poradenskou spole¢nosti
Deloitte Advisory Czech Republic v rdamci velkych projekt pro
Ceskou postu, energetiku, telekomunika¢ni spole¢nosti, aero-
linky a dalsi klienty. Pfresnéjsi popis metody je nad rozsah to-
hoto ¢lanku.

Nastroj CraftCASE byl Uspésné vyuzit pro modelovani projek-
tu “Procesni modelovani agend vefejné spravy” - vysledek mo-
delovani procesl je zvefejnén na adrese https.//rpp-aism-pub.
egon.gov.cz/AISM (viz Obr. 19). Jednotlivé procesni diagramy je
mozné prohlizet a také i animovat (vystupem nastroje CraftCA-
SE je totiz i interaktivni animace modelovanych procest, kterou
je mozné spoustét ve webovém prohlizeci. Dva piiklady proces-
nich diagramd agend obcanskych priikaza a cestovnich dokla-
dul jsou uvedeny na Obr. 20 a 21.

5 Modelovani procest pro eHealth

Legislativa v oblasti eHealth musi pfesné popisovat procesy
tykajici se pouziti zdravotnickych informacnich systém vcéetné
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( pfijima jidlo Jq— "
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1 ma piipravené jidlo

!

ma jidlo
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|

®
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!
®

Obrdzek 17 — Presnéjsi verze procesniho diagramu objedndvdni jidla z auta.

vsech jejich ndvaznosti. Musi odrézet predstavy softwarovych
architekt( i zdravotnikg.

Jak jiz bylo feceno v Uvodu, vefejnd sprava mlze vykondavat
jen to, co ji zdkon umoziuje. Vefejna spradva mlze délat jen ty
¢innosti, kterd ma popsany v zdkonech a nafizenich. Znamena
to v pribéhu tvorby narodniho systému elektronického zdra-
votnictvi mit legislativné o3etfeny veskeré vystupy. To ale pred-
pokladd mezioborovou spolupraci a mezioborové porozuméni
mezi zdravotniky, informatiky i tvirci legislativy.

Procesni modelovani je nastrojem mezioborového porozu-

méni. Krom toho, simulace procesi umozni vyhnout se proces-
nim chybam. (Kupliikladu kdy v néjaké konstelaci urcity stav
ceka nekonecné dlouho a nelze spustit jeho dalsi prechod do
jiného stavu). Vysledkem takového omylu jsou legislativni chy-
by, na které se pak pfijde az v pribéhu realizace. Modelovani
procesli umoziiuje tyto problémy odhalit predem.

V soucasné dobé probihd analyza a modelovani procesd
elektronické preskripce, jako podklad pro tvorbu pfislusné
legislativy (Obr. 22 a 23).
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Interview Byznys Konceptual
1. 2. 3 4, 5. 6. T B.
Interview Struktura Relace Testovani Procesy Validace IT Struktura IT Modely

participantu kfizové diagramy byznys kolekce diagramy
reference kontext

E nacrtek participanti vztahy konzistentni procesni simulace & thidy & konceptualni

funkce & byznys balicky &
scénafe interakce podsystémy

Hierarchie

8.3.2018 5:17: Aplikace Craft. CASE 2.4.16.1 datum vydani 5. kvétna 2015 spusténa.

L

Obrdzek 18 — Softwarovy ndstroj CraftCASE pro modelovdni, testovdni a simulaci procest

i
£ ) AIS RPP Modelovaci
W

Prohlizeni a simulace
modell

Prohledévani ich s o .0 . A ‘
kel Hledani Gdaju v publikovanych procesnich modelech

Prehlideni a simulase medeld = Frofedavani procesnich modell

Zadejte hledana slova Hledat modely |

« Detail hledani

Pedchozi 1-16 Dals
Nazev a popis modelu Koéd Platnost Datum vzniku . Referencni Ohlasovatel Diagram
agendy od
X1« 20052014 - AS-IS - CEN - Kople vystupu v X1 20.5.2014 D 00007064 AISM-MC
ramei projekiu PMA |, agenda A115-6
X4 - 20.05.2014 - AS-1S - CEN - Kopie vystupu v X4 20.5.2014 D 00007064 AISM-MC
ramel projektu PMA |, agenda A121 -8
X5 - 27.05.2014 - AS.1S - CEN - Kople vystupu v X5 27.5.2014 O 00007064 AISM-MC
ramci projekiu PMA |, agenda A1023 - 10
X6 - 27.05.2014 - AS-IS - CEN - Kople vystupu v X6 27.5.2014 D 00007064 AISM-MC
ramci projekiu PMA |, agenda A1087 - 11
X10 - 27.05.2014 - AS-IS - CEN - Kopie vystupu v X10 27.5.2014 O 00007084 AISM-MC
ramei prejekiu PMA |, agenda A1155 - 12
Pre
X1 - 27.06.2014 - AS-IS - CEN - Kople vystupu v X11 27 6204 F 00007064 AISM-MC
ramci projekiu PMA |, agenda A117 - 13
i = 7 k
i &
X12 - 27.05.2014 - AS-IS - CEN - Kopie wstuou v X12 27.5.2014 4| 00007064 AISM-MC

Obrdzek 19 — Vysledky projektu “Procesni modelovdni agend verejné sprdvy”. Kliknutim na polozky vpravo miizete zobrazit jednotlivé
procesni diagramy. V procesnich diagramech je mozné spoustét animaci, kterd krok po kroku simuluje priibéh a ndvaznosti modelova-
nych procest.
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Hlavni stavy procesnich Gcastniki e-Preskripce

Verze ze dne 2018-02-28,
po zapracovani piipominek z jednani 2018-02-27

Lékar (PZS - Poskytovatel zdravotnich sluzeb)

Je registrovany

polozky receptu zkontrolovany

recept vypsan

recept vypsan jiné osobé
(mam viechny souhlasy)

stornoval recept (polozku)

zménil recept (polozku)

ziskal informaci o (ne)vyzvednuti receptu (polozky)

vidi PLZ pacienta (ma na to pravo)

dostal info o stazeni Sarze (vypsaného
a wyzvednutého léku)

vloZil do PLZ lék vydany v ordinaci lékare

Pacient (KSZ - Klient zdravotnich sluzeb)

prijal recept

vyzved| polozku (substituce, baleni)

dal souhlas lékari k vyuZiti jeho PLZ

polozka vydané Sarie stazena

El. recept
vystaven vystaven listinny recept
plné vydan tastetné vydan (po
polozkach, s identifikaci
lékarny)

stornovan (po polozkach)

neukladatelny do PLZ (po polozkach)

neplatny recept (cas)

nevydan (po polozkach)

blokovan Iékarnikem

Lékarnik
vydal vydal jiné vydal
predepsany baleni substituéni
lék lek

registroval listinny recept (4+ moznou
substituci, jiné baleni, po polozkach)

Obrdzek 22 - Jeden z pribéznych vysledk( modelovdni e-Preskripce. Vysledek byl podkladem pro diskusi v pracovni skupiné a dnes je
jiz zménén. Uvddime jej zde jen pro ilustraci podkladd, které pracovni skupina pouzivd. Podklady jsou pribézné generované ndstrojem

CraftCASE.
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MODELOVANI ACIDOBAZICKE ROVNOVAHY PODLE BILANCNIHO PRINCIPUS

Kofrdnek Jifi, JeZek Filip

MODELOVANI ACIDOBAZICKE ROVNOVAHY PODLE
BILANCNIHO PRINCIPU

JiFi Kofranek, Filip Jezek

Abstrakt

V klinickém hodnoceni acidobazické rovnovdhy se dnes
uplatiuji dva pfistupy. Tzv. klasicky pfistup ,dénské Skoly” Si-
ggaard-Andersena a jeho spoluautord a tzv. moderni pfistup
dle Stewarta a Fencla. Bilan¢ni pfistup, o kterém jsme hovofili
na minulém semindfi MEDSOFT, obé teorie propojuje. Pomoci
simula¢niho modelu je mozné simulovat rlizné patogeneze
acidobazickych poruch a sledovat jejich projevy jak z pohledu
klasické, tak i moderni teorie acidobazické rovnovahy.

Kli¢ova slova

Acidobazickd rovnovdha, Bilancni pristup, Ddnskd skola acido-
bazické rovnovdhy, Model, Stewartova teorie

1 Uvod

Pro vyhodnocovani acidobazické rovnovéhy (ABR) dnes exis-
tuji dva pfistupy — klasické pojeti podle danské skoly Astrupa,
Siggaard Andersena a dalSich, vyuzZivajici BE a kompenzacni
diagramy, a Stewartovo pojeti, nékdy udavané jako ,moderni",
zalozené na fyzikdlné chemickych vypoctech acidobazickych
a elekroneutralnich rovnovah iontd a pufr( v plazmé. Obé teo-
rie popisuji v zasadé stejnou problematiku pouze z riznych as-
pektd [1-3]. Nicméné mezi pfiznivci obou teorii nékdy vypukaji
ostré polemiky. Napfiklad Kamel a Halperin ve své posledni mo-
nografii [4] dovozuji, Ze pro vyhodnocovani ABR staci klasicka
teorie, rozsitena o korekéni vypocty iontovych bilanci a Stewar-
tlv pfistup nepfinasi zasadné nic nového. Naproti tomu mnozi
jini autofi povazuji Stewartdv ptistup za prilomovy a rozhoice-
né odmitaji jeho kritiku. U nas pfevazuji zejména zastanci druhé
skupiny [5-8].

Stewart napsal dva ¢lanky [9,10], které by moz-
nd zapadly, kdyby se propagaci a dalsimu rozpracova-
ni Stewartovych myslenek nevénoval Vladimir Fencl,
renomovany profesor z Bostonu, ¢eského plvodu [11-16]. Pro-
to zvlasté v ¢eském prostiedi zni jakékoli kritika Stewartovy-
-Fenclovy teorie téméf svatokradezné.

My jsme predlozili nové pojeti, zalozené na bilancich, které
podle naseho nazoru propojuje obé teorie a dava vysvétleni
patofyziologickym pochodlm pii poruchéach iontové a acido-
bazické rovnovéhy [17,18].

Pro verifikaci této teorie (a presvédceni klinikd) vyvijime
weboveé pfistupny simuldtor, ktery umozni interaktivné vysvétlit
nas pristup.

A 4

CO, balance

H,O/Na*/CI-/K* balance _.-_,

Plasma protein balance

Obrdzek 1- Podle Stewarta: pH, [HCO] = funkce (pCO2, SID, [A, ]
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2V ¢em je Stewartova teorie mylna?

Bilan¢ni pojeti umozni patofyziologické vysvétleni zmén
acidobazickych parametrii a iontq, které Stewartova teorie
vysvétluje mylné a klasicka teorie nedostatecné.

Zékladni slabinou Stewartova pfistupu je zaména mate-
matické kauzality (kterd umoznuje vypocitat pH, a plazmatic-
kou koncentraci bikarbonat( ze vstupnich proménnych pCO2,
SID a celkové koncentrace nebikarbonatovych pufrii [A_]) za
kauzalitu patofyziologickou (viz Obr 1). Vysvétleni patofyziolo-
gie acidobazickych poruch mechanistickym prejimanim zavis-
losti pH a HCO,  na vstupnich proménnych pCO,, SID a A__ je
zdanlivé jednoduché, ale nevystihuje skute¢ny kauzalni fetézec
vzniku téchto poruch.

Samozfejmé zmény SID, A, nebo pCO2 se projevi zménou
pH i koncentrace bikarbonatl. Z toho ale nevyplyva, ze orga-
nismus Fidi pH a hladinu bikarbon&tl prostfednictvim regulaci
bilance silnych iontl a naslednym ovlivnénim SID nebo regulaci
hladiny albumin( a fosfat(i a naslednym ovlivnéni A . UdrZova-
ni stalosti vnitfniho prostfedi zavisi na bilanci jednotlivych kom-
ponent, které vnitini prostredi (tj. slozeni ECT) tvofi. lontova,
objemova, a osmotickd homeostaza vnitfniho prostiedi zavisi
na regulované bilanci jednotlivych latek (iontd, vody aj.). Aci-
dobazickd homeostaza neni vyjimkou. Opét se jedna o regulaci
bilanci tokl latek - tokd CO,, H* a HCO,". Diky bikarbonatové-
mu pufracnimu systému v télnich tekutinach jsou toky CO,, H*
a HCO, vzajemné propojene.

Tok CO, Fidi respirace - poruchy bilance CO, vedou k respi-
ra¢nim poruchdm acidobazické rovnovahy. Nicméné nesmime
zapominat na to, ze hladina CO, ve venézni krvi, a s ni ekvili-
brované IST, zavisi nejen na arteridlni koncentraci zavislé na
respiraci, ale také na perfuzi — v hypoperfundovanych tkanich
dochézi k hyperkapnické acidéze i pfi normalnich acidobazic-
kych pomérech v arteridlni krvi (hyperkapnicka hypoperfuzni
tkanova acidéza vede k vazbé H* na bilkoviny v burikach s po-
$kozenim funkénosti pfislusnych enzymf). Za normalnich okol-
nosti je metabolicka tvorba H* v rovnovaze s tokem bikarbona-
th generovanym ledvinami pti acidifikaci moci. Poruchy bilance
tok( H*/HCO,~ vedou k metabolickym porucham acidobazické
rovnovéhy.

Organismus tedy nefidi pH télnich tekutin a hladinu
HCO,” pomoci zmény SID a regulaci hladiny albumind, ny-
brz regulaci bilance toki CO, (respiracni regulace ABR) a H*
a HCO,_ (metabolicka slozka regulace ABR) a poruchy téchto
bilanci vedou k acidobazickym porucham. Bilan¢ni teorie pfina-

pfi rdznych acidobazickych poruchéch.
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Kofrdnek Jifi, JeZek Filip

3V ¢em danska Skola vysvétluje patofyziologii ABR
poruch nedostatecné?

Danska skola se soustfeduje na diagnostiku poruch ABR pie-
devsim na zakladé vysetiovani koncentraci slozek pufracnich
systéma v krvi (@ odvozené v ECT) a koncentraci iont( v ECT.
Nedostatecné popisuje diagnostiku smisenych poruch (zejmé-
na tam kde jsou obé poruchy protichlidné) a predevsim jejich
pficin a selhavé pfi hodnoceni hemodilu¢nich a hemokoncen-
tracnich stavli [18].

4 Co pFinasi nového bilancni teorie
Bilan¢ni pojeti vychdzi z nésledujicich Sesti principl, které

umozni patofyziologické vysvétleni zmén acidobazickych para-
metrd a iontl (viz ¢ast 6 v ¢lanku):

1. Veskeré pfesuny pres membrany probihaji v ustéle-
ném stavu v celkové bilanci elektroneutralné.

2. Pfi biochemickych reakcich v lidském organismu se
neméni elektroneutralita. TakZe napfiklad negativné
nabity laktat nebo citrat se metabolizuje na vodu a CO,
za spotieby H* iontu - tedy jako kyselina mlé¢né nebo
citronova.

3. Acidobazicka rovnovaha zavisi na bilanci tokd CO,,
protont a bikarbonatu propojenych pies bikarbo-
natovy pufracni systém. To je stejné jako u klasické
teorie a umoznuje tak rozdélit poruchy ABR na respira¢ni
(bilance CO,) a metabolické (bilance H*/HCO;,).

4. Hodnoty SID a BB v plazmé vyjadfuji stejné entity,
pocitané rGiznym zplsobem, zmény hodnot SID a BB
(BE) jsou totozné a charakterizuji bilanci toktd proton(
a bikarbonatd. Pfidani 1 mmol/I protont snizi SID a BB
o 1T mmol/l, pfidani T mmol/l bikarbonatd hodnoty SID
a BB zvysio 1 mmol/l (a opacné).

5. Bikarbonatovy naraznikovy systém v télnich tekutinach
zachycuje nebo uvoliuje protony a toky protont jsou
proto ekvivalentni tokiim bikarbonatd.

6. Pufracni systémy jsou “zasobarnami nebo odkladi-
Stémi” pfi nerovnovaze bilance toku bikarbonata
s pfislusnymi zménami acidobazické rovnovéhy.

Bilan¢ni teorie neni zaloZzena na hodnoceni koncentrace bikar-
bonétu v ECT, jak by se mohlo na prvni pohled zdat. Zajima nas
bilance tokd H*/HCO, a s nimi elektroneutralné propojenych
toku ostatnich iontd. Toky vodikovych iontl a bikarbonatt jsou
propojeny pfes bikarbonatovy systém, ktery je vSudypfitomny
v télnich tekutinach. Rychlost diftzniho toku zavisi na gradientu
koncentraci. Koncentra¢ni gradient protond je o mnoho radu
mensi nez koncentracni gradient bikarbonat - proto difuzni
toky protont jsou mensi nez difizni toky bikarbonatd. Proto je
mozné acidobazickou metabolickou bilanci charakterizo-
vat bilanci toku bikarbonatii. Negativni bilance bikarbonata
charakterizuje metabolickou acidézu, pozitivni bilance - me-
tabolickou alkalézu - v tom se nase teorie shoduje s klasickou
danskou Skolou ABR.

Pufraéni systémy jsou skuteénymi tlumici vykyvi acido-
bazickych bilanci tok@ H*/HCO, pfi metabolickych poruchach
acidobazické rovnovahy. Pfi negativni nebo pozitivni bilanci
bikarbonatt (tj. pti metabolické acidéze nebo alkaléze) pufrac-
ni systémy poskytuji nebo akumuluji bikarbonéty a néasledna
zména ekvilibria uvniti pufracnich systémud vede ke zménam
pH (viz Obr. 15-18 v ¢lanku “Bllan¢ni pojeti acidobazické rov-
novahy” z minulého Medsoftu - ¢lanek je pfistupny online
na adrese http//www.creativeconnections.cz/medsoft/2017/
Medsoft 2017 Kofranek].pdf) [18]).
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Z hlediska bilanci neni podstatna jen koncentrace jed-
notlivych slozek pufrd, ale i celkové mnozstvi.

Klasicka nebo Stewartova teorie ABR pracuji pfevézné s kon-
centracemi latek, coz nékdy vede k mylnym zavérlm. Z hlediska
fungovani pufracnich systému jako tlumicl vykyva bilanci tokd
H*/HCO, pfi metabolickych poruchach ABR neni podstatna
jen koncentrace, ale i celkové mnozstvi pufra¢nich bazi - tj.
zejména bikarbonatt v ECT. Jak napf. upozornuje Halperin a Ka-
mek [4,19], pfi snizeni objemu ECT se snizi i celkové mnozstvi
bikarbonatd, které mohou vazbou H* tlumit vykyvy bilance H*/
HCO, pfi metabolickych acidézach. Pfi snizeném objemu ECT
pokles koncentrace bikarbonatd, resp. pokles BE (nebo SID)
nemusi odpovidat tizi metabolické acido6zy.

Kamel a Halperin [4] déale upozoriuji na roli zasob
bikarbondtd v ECT pro prevenci vazby vodikovych iontl
na proteiny mozkové tkané pfi metabolickych acidézach.
Bikarbonaty v ECT, zejména v ECT svalové tkané, pfi acidézach
vazou néloz vodikovych iontd, a mozkova tkan, kde je relativné
mélo HCO,, ale protéka ji znacna Cast krevniho pritoku, vaze
jen minimum vodikovych iontd. V pfipadé ohrozeni objemu
(snizeni efektivniho objemu arteridlni krve) stoupne pCO, ze-
jména ve svalové tkani, a mozkova tkan je ohrozena vazbou H*
na proteiny. Rozdil mezi hladinou pCO, v arterialni krvi a brachi-
alni véné vétsi nez 6 mmHg svéd¢i o ohrozeni objemu.

Bilan¢ni teorie pfinasi jiné vysvétleni metabolickych poruch
acidobazické rovnovahy.

5 Dilu¢ni acidéza a kontrakeni alkal6za dle bilanéniho
principu

Rada autor(i napf. [20] (ale tfeba u nas i Kazda) vysvétloval
dilu¢ni acidézu po pridéani fyziologického roztoku tak, ze kvdli
relativnimu nadbytku chloridi se snizi SID, a bikarbonat zanik-
ne kvuli elektroneutralité. Jenomze bikarbonat v pufracni reakci
prece zanikd jediné vazbou s H* a ten se uvolni z nebikarbona-
tovych pufrd AH - ¢imz ale zase stoupne negativni naboj A- -
takze v pufracnich reakcich se elektroneutralita neméni a toto
vysvétleni je proto $patné.

Skute¢nd pficina dilu¢ni acidozy/kontrakeni alkalézy nijak
nesouvisi s chloridy - souvisi se zfedénim/nebo zakoncentro-
vanim pufrd s tim, Ze se pfitom koncentrace slabé kyseliny (CO,
a H,CO,) neméni tak jak je naznaceno na Obr. 20 v plvodni pu-
blikaci.

Pufry jako “chemické stroje” udrzuji stalé pH, které je zavis-
Ié na poméru koncentraci slabé kyseliny [HA] a jeji konjugo-
vané baze [A]: [H*] = Ka [HAI/[A] (Ka je disocia¢ni konstanta).
Pfi zfedéni ¢i zakoncentrovani se koncentrace slabé kyseliny
a jeji konjugované baze méni stejné - podil jejich koncentraci
z(stava stejny a proto se pH neméni. V pufracnich systémech
krve se viak koncentrace CO, a tudiz i koncentrace slabé kyseli-
ny H,CO, v arterialni krvi (a pfi neménném pratoku i ve vendzni
krvi a v tkanich) neméni — a to posouva rovnovahu v pufracnich
systémech doprava (pfi zfedéni) na kyselou stranu nebo doleva
(pfi zakoncentrovani) na zasaditou stranu.

Kdyz ptidédme k plazmé fyziologicky roztok NaCl tak vyvola-
vajici pfi¢inou diluce neni to, Zze oproti Na* relativné stoupnou
chloridy, ale to, Ze se ziedi pufry (v¢etné jejich konjugovanych
bazi, coz se projevi poklesem SID) a neziedi se pfitom se kon-
centrace CO, a H,CO,. To se projevi posunem rovnovahy uvnit¥
pufracniho systému v plazmé - poklesem koncentrace HCO,
a odpovidajicim vzestupem koncentrace nebikarbonatovych
bazi, beze zmény diluci snizeného SID resp. BE a poklesem pH).
Uplné stejné se projevi dilu¢ni efekt, kdyz pfidame krystaloidy
(@ nezménime pomér koncentraci Na*a CI).

Na atlasu fyziologie (http://www.physiome.cz/atlas/acidoba-
ze/02/ABR v_plazmel 2.html) jsme implementovali WilkesGv
model [21] a tam je mozné si tyto procesy prehrat interaktivné.
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MODELOVANI ACIDOBAZICKE ROVNOVAHY PODLE BILANCNIHO PRINCIPUS

Kofrdnek Jifi, JeZek Filip

Na rozdil od modelu plazmy jsou v redlném organismu zmény
pH pfi diluci ¢i hemokoncentraci tlumeny zapojenim intrace-
lularnich naraznik( [22,23] a odpovédi ledvin.

Patogenetické vysvétleni dilu¢ni acidézy pfinasi Obr. 4 a pa-
togenetické vysvétleni poruch kontrak¢ni alkalézy je uvedeno
na Obr 5.

6 Patogeneze hyperchloremické acidézy a hypochlore-
mické alkalozy

Patogenetické pficiny hyperchloremické alkalézy zobrazuje
Obr. 6. Dle Stewarta se koncentrace bikarbonatd a pH ptizpUso-
buje SID a pCO2. Dle bilan¢niho pfistupu je hladina bikarbonatu
ur¢ena bilanci ztrat a pfisunl bikarbonatu a odpovidajici rov-
novahou v pufracnim systému. Odebrani T mmol/I bikarbonétu
neznamena snizeni hladiny bikarbonatu o 1 mmol (snizeni bude
0 néco mensi, protoze se jesté snizi hladiny nebikarbonatovych
bazi). Odebrani 1 mmol/I bikarbonatu ale snizi SID o T mmol.

Pficinou hypochloremické alkalézy dle Stewarta je snizeni
SID, diky relativnimu vzristu koncentrace chloridu. Bikarbonét
se tomu pfizpUsobi a snizi svou koncentraci. Dle bilan¢niho pfi-
stupu je zakladni pficinou akumulace bikarbonatt ekvimolarné
provézena ztratou chloridl (viz Obr. 7).

7 Patogeneze metabolické acidozy ze zvyseni silnych
neméfenych aniontd

Patogenetickou pfi¢inou acidézy za zvyseni silnych nemérenych
aniontu je dle Stewarta snizeni SID, ¢emuz se pfizpusobi hladina
bikarbonat(, ktera klesne a proto klesne i pH. Dle bilan¢ni teo-
rie je zakladni pFi¢inou poruchy retence silnych disociovanych
kyselin v ECT. Vodikové ionty se okamzité vaZzou na bikarbonat,
a tim snizuji jeho koncentraci. Retence aniont( silnych kyselin je
proto provazena ekvimolarni ztratou bikarbonatd, které vyvazu-
ji vodikové ionty z retinovanych kyselin (Obr. 8).

8 Patogeneze hypoalbuminemické alkalozy

Patogenetickou pfic¢inou hypoalbuminemické alkalézy je nega-
tivni bilance tvorby a odbouravéni albuminu. Albumin je nega-
tivné nabitd bilkovina. Syntéza a odbouravani albuminu je elek-
troneutralni. Pfi syntéze je proto vznikajici albumin doprovazen
vodikovymi ionty (a odpovidajici spotiebou bikarbonatll) a pfi
katabolismu albumin elektroneutrdlné zanikd v metabolismu
spolu vodikovymi ionty (spotieba vodikovych iontd je provaze-
na tvorbou bikarbonat(). Disledkem je posun pH pfi nezmé-
néné hodnoté SID a pokles hladiny albuminu. Tim se vyklad dle
bilan¢ni teorie lisi od Stewartova pfistupu, kde je pokles hladiny
albuminu pfi neménné hodnoté SID vyvolavajici pfic¢inou.

9 Patogeneze hyperfosfatemické alkalozy

Pricinou hyperfosfatemické alkal6zy je akumulace fosfata spolu
s vodikovymi ionty. Vodikové ionty vyvazuji bikarbonaty a proto
vzestup fosfatl je provazen ekvimolarni spotifebou bikarbonatt
pfi nezménéné hodnoté SID (viz Obr. 10).

10 Proc vytvaiet modely acidobazické rovnovahy dle
bilan¢ni pristupu

Domnivdme se Ze hlavnim pfinosem bilan¢niho pojeti je kauzal-
ni vysvétleni propojeni acidobazickych a iontovych a objemo-
vych poruch a pohled na poruchy vnitiniho prosttedi z hlediska
integrativni fyziologie. Souhlasim, Ze klinik potfebuje fenome-
nologicky popis aktualniho stavu AB rovnovahy k diagnostice
i stanoveni lé¢ebného postupu. Stewart(v pristup nabizi vcelku
jednoduché a v praxi pouzitelné (ale patofyziologicky neupl-
né) vysvétleni acidobazickych poruch pomoci tii nezévislych
proménnych. Bilan¢ni pohled umozni pochopit patogenetické
pficiny Stewartovou metodou popisovanych fenomén(.
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Zejména v pfipadé kombinovanych poruch je nutné uvazo-
vat vzédjemné souvislosti a poruchy objemu, zasob (nejen kon-
centraci) jednotlivych komponent a to bez bilanéniho pohledu
nejde.

Pro stanoveni novych pohledll na diagnostiku a pro pocita-
vani ndvrhd s vyuzitim identifikace matematickych modeld na
data pacienta je bilan¢ni metoda absolutni nezbytnosti.

V literature existuje fada pomérné komplikovanych modeld
acidobazické rovnovahy [24-29], které ale zatim nenasly prak-
tické uplatnéni v klinice. Jsou velmi komplikované a nemohou
slouzit jako voditko k terapii poruch acidobazické rovnovéahy.
Slozité modely jsou casto jen jako védecké vystupy obsahem
citovanych ¢lankl v casopisech. Autofi nékdy tvrdi, jak vytvorili
néco pro kliniku, ale ¢asto je to jen pouhé konstatovani.

My bychom chtéli modely vytvéret nejen kvili ¢clankim v ¢aso-
pisech, ale pouzivat je i prakticky:

- Vyuzivat modely jako simula¢ni trenazéry umoznujici krok
po kroku sledovat patogenezi nejriiznéjsich poruch vniti-
niho prostredi a pohledem “pod kapotu” dat moznost kli-
nikim pochopit co se vlastné pfi rozvoji dané patogenezi
déje. Proto je také nasim Usilim vytvorit webové pfistupny
model s vhodnym uzivatelskym rozhranim.

« Vytvéaret modely jako nastroje pro diagnostiku i pro pro-
pocitavani korekéni terapie. Domnivame se, Ze velkd, zatim
nevyuzitd informace je nejen v klinicky mérenych hodno-
tach, ale i dynamice odpovédi na vyvolavajici stimuly -
tfeba v reakcich na podani infuzi aj.
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MODELY CIRKULACE A PRENOSU KREVNICH
PLYNU PRO LEKARSKOU VYUKU

MODELY CIRKULACE A PRENOSU KREVNICH PLYNU
PRO LEKARSKOU VYUKU

Jifi Kofranek, Martin Tribula, Pavol Privitzer

Anotace

Vyukové modely cirkulace a pfenosu krevnich plynl umoz-
Auji ndzorné demonstrovat dynamické propojeni regula¢nich
smycek a jejich projevy pti nejrliznéjsich patogenezich poruch
kardiorespira¢niho systému. Jejich nasazeni ve vyuce medikd
prokazalo jejich vysokou pedagogickou ucinnost.

Kli¢ova slova

simulace, simuldtor, vyuka, modely, cirkulace, prenos krevnich
plyni
1 Uvod - simulaéni hry pro vyuku mediciny

Simulac¢ni modely jsou ve vyuce mediciny uc¢innou vyukovou
pomuckou, kterd umozni ndzorné pomoci simula¢ni hry s mo-
delem vysvétlit dynamické souvislosti regulace fyziologickych
déjlivnorméiv patologii, a pfispét tak k pochopeni patogeneze
fady chorob. Castym objektem pro vyukové modely v mediciné
je cirkulacni systém. Jiz koncem 70. let Guyton vyuzival ve vyu-
ce budoucich lékart svij klasicky integrativni model ndvaznosti
cirkula¢niho systému [1] a Coleman v roce 1983 tento model
rozsifil specialné pro potieby vyuky nejen cirkula¢niho systému
a pod nazvem HUMAN jej nabizel ve formé zdrojového textu
ve Fortranu [2]. Specialné pro vyukové tcely byl potom vyvinut
rozsahly integrativni model pod nazvem Quantitative Circula-
tory Physiology (QCP), [3], ktery byl zakladem soucasného nej-
rozsahlejsiho modelu lidské fyziologie HumMod [4-13] (www.
hummod.org). V soucasné dobé autofi HumModu vyvinuli
(placenou) nadstavbu pro vyuziti tohoto rozsahlého modelu
ve vyuce s ndzvem Just Physiology” (http.//justphysiology.com).

Spojeni internetu a interaktivniho multimediélniho prostre-
di se simula¢nimi modely pfindsi zcela nové pedagogické moz-
nosti zejména pro vysvétlovani slozité provazanych vztahd, pro
aktivni procvicovani praktickych dovednosti a pro ovérovani
teoretickych znalosti. V zapojeni multimediélnich vyukovych
her do vyuky nachdazi své moderni uplatnéni staré krédo Jana
Amose Komenského ,Schola Ludus” - tj.,,Skola hrou” [14], které
tento evropsky pedagog razil jizv 17. stoleti.

Simula¢ni hry pro vyuku mediciny jsou soucasti nabidky rady
komer¢nich firem. Vedle komerc¢nich simulatord Ize na interne-
tu najit i volné dostupné vyukové simulatory jednotlivych fyzi-
ologickych subsystém. Jednim z vysledkd naseho usili v této
oblasti je internetovy Atlas fyziologie a patofyziologie [15-
171, koncipovany jako volné dostupna multimedialni vyukova
pomlcka, kterd nazornou cestou, prostfednictvim internetu,
s vyuzitim simula¢nich modeld vysvétluje funkci jednotlivych
fyziologickych systémd i pficiny a projevy jejich poruch (http://
physiome.cz/atlas).

2 0d modelti cirkulace ve Fortranu k webovym simula-
tortim pro léka¥skou vyuku

Kdysi se simula¢ni modely vytvérely v klasickych programova-
cich jazycich jako je napt. Fortan, C++ a dalsi. Ve Fotranu byl
implementovan vyse zminény klasicky Guytonlv model cirku-
la¢niho systému [1], ve Fortranu byl napsan i vyukovy model
HUMAN Thomase Colemana [2].

Pocatkem devadesatych let se objevily blokové orientované
simulacni néstroje (napf. Simulink od firmy Mathworks), kde se
modely pomoci pocitacové mysi v grafickém editoru postupné
skladaly pomoci propojovéni jednotlivych vypocetnich blokd.
V propojkach mezi jednotlivymi bloky,tecou” signaly, které pre-
naseji hodnoty jednotlivych proménnych od vystupu jednoho
bloku ke vstuplm dalsich blokd. V blocich dochazi ke zpraco-
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vani vstupnich informaci na vystupni. Z propojeni jednotlivych
bloku je pak zifejmé, jakym zplsobem se pocitaji hodnoty jed-
notlivych proménnych - tj. jaky je algoritmus vypoctu.

Bloky je mozné seskupovat do jednotlivych subsystémd,
které se svym okolim komunikuji prostfednictvim vstupnich
a vystupnich,pind” a predstavuji tak jakési,simulacni ¢ipy” Tyto
subsystémové bloky ukryvaji pfed uzivatelem strukturu simu-
la¢ni sité, obdobné jako elektronicky cip ukryva pred uzivate-
lem strukturu propojeni jednotlivych tranzistora a dalsich elek-
tronickych prvkd, a uzivatel se nemusi starat o vnitini strukturu
a algoritmus vypoctu vystupnich proménnych ze vstupnich.
»Simula¢ni Cipy” v blokové orientovanych jazycich maji hierar-
chickou strukturu - obsahem maze byt sit propojenych subsys-

Blokové orientované simula¢ni jazyky podstatné usnadnily
implementaci simulacnich modelQ. Hlavni potiz blokové orien-
tovanych jazyku vsak tkvi v tom, Ze simula¢ni sit slozend z hie-
rarchicky propojenych blokli zobrazuje grafické vyjadreni fetéz-
ce transformaci vstupnich hodnot na vystupni a Ze pfi vytvareni
modelu musime nadefinovat presny algoritmus vypoctu od
vstupnich do vystupnich hodnot modelu.

Pozadavek pevné zadaného sméru spojeni od vstupl k vy-
stupiim vede k tomu, Ze propojeni blok( odrazi postup vypo-
Ctu, a nikoli vlastni strukturu modelované reality.

Na pfelomu milénia se objevila zcela nova kategorie mode-
lovacich nastroj(, kterd umoziuje nestarat se o zpusob vypoctu
a v modelovacich blocich popisovat pfimo rovnice. Byl vytvo-
fen specidlni objektové orientovany jazyk, nazvany Modelica
[18-25]. Modelica, kterd plivodné vznikala jako akademicky
projekt ve spolupraci s malymi vyvojovymi firmami pfi univer-
zitdch v Lundu a v Link&pingu, se zahy ukazala jako velmi efek-
tivni nastroj pro modelovani slozitych modell uplatnitelnych
zejména ve strojirenstvi, automobilovém a leteckém primyslu.
Vyvoj jazyka Modelica proto postupné ziskal podporu komer¢-
niho sektoru.

Rychlost, s jakou se novy simula¢ni jazyk Modelica rozsitil do
rliznych oblasti primyslu a jak si Modelicu osvojila nejrliznéjsi
komer¢ni vyvojova prostiedi, je ohromujici. Dnes existuje néko-
lik komercnich i nekomer¢nich vyvojovych nastroju vyuZivaji-
cich tento jazyk (viz https://www.modelica.org).

V simula¢nim prostredi, vyuZivajicim jazyk Modelica mUze-
me zapisovat modely pfimo pomoci rovnic, a nemusime tedy
implementovat algoritmus feSeni rovnic modelu, coz podstatné
zkracuje ¢asovou naro¢nost vytvareni modelt (viz Obr. 1) [26].

V Modelice je pomérné snadné vytvaiet modely cirkula¢niho
systému nejriizné;si slozitosti — od jednoduchych modelt cirku-
la¢niho systému proménné slozitosti [27,28] az velmi komplex-
ni modely integrativni fyziologie [29-31].

Chceme-li vSak modely vyuZivat pro vyuku Iékafd, je nutné,
aby jejich uzivatelské rozhrani pfipominalo spise interaktivni
obrazky podobné obrazkim v tisténém atlasu fyziologie a at-
lasu patofyziologie [32,33] nez zmét grafli pribéznych hodnot
fyziologickych veli¢in [16]. Proto se jiz [éta vénujeme vytvareni
webovych vyukovych simulétori a rozvoji internetového At-
lasu fyziologie a patofyziologie [15-17,34].

Propojeni modeld, vytvarenych v pohodli simula¢niho na-
stroje pro tvorbu modeld s webovym simulatorem s interaktiv-
nimi animovanymi obrazky fizenymi modelem na pozadi neni
jednoduché. Proto jsme vypracovali fadu technologii, které
nam pomahaji tento problém preklenout [35].

Soucasti Atlasu je i vyukovy webovy model krevniho obéhu
[36]. Model vyuziva aplikacni platformu Microsoft Silverlight.
V pozadi je pomérné sofistikovana technologie, kterd umoz-
ni propojit model vytvéreny v jazyce Modelica s interaktivnim
uzivatelskym rozhranim s animovanymi obrazky, fizenymi (jako
loutky) simula¢nim modelem na pozadi.
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Obrdzek 1 - Blokové orientované simulacni jazyky prinesly pfedevsim zkrdceni implementace modelu oproti tvorbé modelu v kla-
sickych programovacich jazycich. Modelica pfinesla dalsi casovou Usporu, protoZe odvozeni postupu, jak ze vstupnich proménnych

modelu vypocitdvat vystupni, pfenechdvd kompildtoru.

Béhem poslednich let vsak vyvstal zavazny technologicky
problém - spole¢nost Microsoft uzaviela vyvoj aplika¢ni plat-
formy Silverlight, a nasledné fada webovych prohlize¢t prestala
tuto platformu podporovat a nase v ni vytvorené webové simu-
latory proto nebylo mozné spoustét v zadnych prohlizecich kro-
mé Microsoft Internet Exploreru.

V rdmci grantového projektu Univerzity Karlovy GAUK ¢.
198416 byla vytvorena technologie, kterd dovolila tento pro-
blém preklenout. Nyni tedy napi. mdizeme vyukovy model krev-
niho obéhu [36] spoustét i mimo platformu Silverlight.

3 Méné nékdy znamena vice

Pro pochopeni fyziologickych procest je velmi podstatné cha-
pat ndvaznosti jednotlivych fyziologickych systémd, naptiklad
souvislosti cirkula¢niho systému, regulace objemu a osmolarity,
regulace krevnich plyn(, regulace acidobazické a iontové ho-
meostdzy, regulacni Ulohy respirace a ledvin. To vse spolu Uzce
souvisi, a pravé integrované modely fyziologickych systému
mohou dynamické souvislosti mezi témito fyziologickymi sub-
systémy nazorné demonstrovat.

Pro studium cirkula¢ni fyziologie a patofyziologie existuje
fada pedagogicky dobie uplatnitelnych model(. Pro vyuku fy-
ziologie a patologie EKG se nam ve vyuce patofyziologie osvéd-

skych autor(i z Maastrichtu [38] nazvany CircAdapt (http:/www.
circadapt.org).

Z didaktického hlediska je nutné pfi vykladu vzdy postupo-
vat od jednoduchého ke slozitéjsimu. Podle tohoto principu je
proto pfi ném vhodné vyuzivat nejprve jednodussi agregova-
né modely (s nékolika proménnymi), s jejich pomoci vysvétlit
zakladni principy a poté model (a popisovanou fyziologickou
realitu) postupné zeslozitovat.

Vyukové simula¢ni hry, které jsou soucasti naseho interneto-
vého Atlasu fyziologie a patofyziologie, nemusi mit vzdy pod-
klad ve velmi slozitém a vypocetné ndro¢ném modelu se stov-
kami proménnych - i jednoduchy interaktivni model mize byt
dobrym pomocnikem pro vysvétleni patogenetickych fetézcd
rozvoje nejrliznéjsich patologickych stava.

Pri vykladu fyziologie a patofyziologie obéhu neni vhodné
zacinat simula¢ni hrou s modelem, jehoz slozitost je zhruba na
urovni modelu HumMod (http://www.hummod.org) se stovkami
proménnych.

Nase zkusenosti s Iékafskou vyukou ukazuji, ze je zpocatku
vhodnéjsi zvolit si jednoduchy agregovany model, na némz
je mozné demonstrovat zakladni principy struktury a chovani
krevniho obéhu a moznosti regula¢niho ovlivnéni.

4 Webovy simulator krevniho obéhu jako vyukova
pomiucka

Model cirkula¢niho systému s rozpojenymi regulaénimi vazba-
mi, ktery je soucasti naseho Atlasu fyziologie a patofyziologie
(Obr. 2) je po strukturni strance co nejjednodussi. Pfesto, nebo
vlastné pravé proto, slouzi jako velmi efektivni vyukova pomdac-
ka pro vysvétleni zakladnich regulac¢nich vztahlG v obéhovém
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Obrdzek 2 - Jednou z polozZek Atlasu fyziologie a patofyziologie (www.physiome.ct/atlas) je jednoduchy model cirkulace (polozka
cirkulace/Srdce jako pumpa zpétno-vazebné rizend pritokem).
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AP - transmuralni tlak

poddajnost = dV/dP dp
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Obrdzek 3 - Rezidudlni (neelasticky) a elasticky objem cévy. Pri plnéni krvi do dosaZeni rezidudlIniho objemu (unstressed volume) je
transmurdlni tlak v cévé nulovy. Kdyz se céva zacne ddle plnit, zacnou se napinat elastickd vidkna a tlak v zdvislosti na elasticité
(dP/dV), resp. poddajnosti (dV/dP) stoupd.
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systému, jehoz pomoci je mozné vysvétlit zakladni patofyziolo-
gické mechanismy, které se uplatruji pfi srde¢nim selhani a pfi
rozvoji cirkula¢niho $oku.

Jiz dva roky tento model vyuZzivdme ve vyuce patologické fy-
ziologie na 1. lékarské fakulté. Vsichni studenti s timto modelem
absolvovali dvouhodinovy semindfl, kdy pomoci simula¢nich
her pod dohledem zkuseného pedagoga si priibézné prehravali
rlizné scénare poruch krevniho obéhu a cirkulacniho Soku. Uka-
zalo se, Ze pravé hra s modelem pfispéla k lepsimu pochopeni
dynamickych vztahd, které se uplatriuji pfi téchto poruchach,
nez pti klasické vyuce.

Model je po strukturni strance jednoduchy, a pro studenty
mediciny je proto i po matematické strdnce snadno pochopi-
telny. Model je tvoren instancemi tfi komponent. Témito kom-
ponenty jsou:

1. Odpory - pratok (Q) je dle Ohmova zdkona umérny tlakové-
mu gradientu mezi vtokem (Pin) a vytokem (Pout):

Q = (Pin - Pout)/R

2. Elastické kapacitni cévy — jejich chovani je zobrazeno na Obr
3. Pokud objem néplné cévy (V) bude mensi nez rezidudlni
(neelasticky) objem (V0), pak transmuralni tlak v cévé bude
nulovy. Bude-li vétsi, pak tlak (P) bude umérny elastickému
objemu (V-VO0) a elasticité (e) (tj. tuhosti) cévy a nepfimo
umérny poddajnosti (c). Tedy:

Kdyz V>V0, pak:

P =e*(V-VO0) = (1/c) * (V-VO0)
jinak:

P=0.

Transmuralni tlak

A

Vliv kontrakce hladké svaloviny v kapacitnich cévach na
krevni tlak znézornuje Obr. 4. Zménou rezidualniho objemu
(@ mirnym zvysenim elasticity, resp. mirnym snizenim pod-
dajnosti) mizeme modelovat zvyseni tonusu kapacitnich
cév.

3. Srde¢ni pumpa je modelovana tim nejjednodussim zpaso-
bem jako pumpa, jejiz pratok (Q) je umérny tlaku krve (P)
na jejim vstupu:

Q=kP

Timto zplUsobem se modeluje Starlingova kfivka - tj. zavislost
minutového objemu srde¢niho na plnicim tlaku. Ve skute¢nosti
je tato kfivka nelinearni - a zde je pro jednoduchost nahrazena
pfimkou. Cim vétsi je koeficient k" tim vykonngjsi je pumpa —
zvysenim hodnoty koeficientu ,k” modelujeme vliv sympatiku
na frekvenci srde¢ni a inotropii srdce, poklesem koeficientu ,k”
muZzeme simulovat insuficienci. Srde¢ni vydej je tady zavisly
pouze na preloadu (navic pouze linedrné), tlak v arteridlnim
recisti (afterload) na vykon srdce se v tomto modelu neuvazuje.

Struktura modelu sestava z dvou odporl (plicniho a celo-
télového systémového), ¢ty blokl elastickych kapacitnich cév
(systémovych arterii, systémovych Zil, plicnich arterii a plicnich
Zil) a dvou srde¢nich pump. Déle je v modelu uvazovén celkovy
objem krve a celkovy neelasticky rezidudlni objem krve (soucet
objemd ctyr bloka elastickych kapacitnich cév).

Ovladani modelu (Obr. 5) je velmi jednoduché a slouzi pre-
devsim k ujasnéni zakladnich vztahG mezi jednotlivymi regu-
lovanymi proménnymi obéhového systému, tj. tlaky, objemy
a pritoky v malém a velkém obéhu, a zakladnimi veli¢inami,
které tlaky, objemy a prdtoky ovliviuji - tj. plicnim a systémo-

> Objem

W

/

Obrdzek 4 - Vliv zvyseného svalového tonusu na tlak v cévé (1). Cervenym obdélnickem je zndzornéna svalovd burika, pruZinky jsou
elastické elementy svalové tkdné. Kdyz se sval kontrahuje, elastické elementy se vice napinaji, tlak uvniti cévy stoupd, rezidudini objem
(unstressed volume) se snizuje, a tim se zvysi i elasticky objem ndplné cévy (stressed volume). Diky paralelnimu zapojeni elastického
elementu pri zvyseni tonusu cév se mirné zvysuje tuhost (elasticita) cévy — sniZuje se jeji poddajnost (kfivka transmurdlni tlak - objemo-
vd ndplri cévy je strméjsi). Zvyseni svalového tonusu hladké svaloviny velkych kapacitnich cév tak vede ke zvyseni tlaku. Vzestup tlaku
miiZe byt také zplsoben zvysenim objemu ndpiné cévy (2). Diky tomu objem cirkulujici krve ovlivriuje tlak v cévdch.
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MODELY CIRKULACE A PRENOSU KREVNICH
PLYNU PRO LEKARSKOU VYUKU

vym perifernim odporem, Cerpaci funkci levé a pravé komory
v modelu realizovaném jako sklon Starlingovy kfivky, objemem
krve, tonusem velkych cév - modelovanym jako zména rezidu-
alniho (unstressed) objemu a zménou poddajnosti cév.

Organismus tyto veli¢iny reguluje (rezistence je fizena ner-
vovou a humoralni regulaci, zména frekvence a inotropie méni
sklon Starlingovy kfivky, tonus velkych Zil méni rezidualni ob-
jem a jejich poddajnost a objem cirkulujici krve je ovliviiovan
predevsim ¢innosti ledvin, renin-angiotenzinovou regulaci
aj.). V agregovaném modelu jsou v3ak tyto veli¢iny vstupnimi
(tj. neregulovanymi) veli¢inami - cilem simula¢ni hry s timto
modelem je ozfejmit si vyznam téchto veli¢in pro fizeni tlaku,
minutového objemu srde¢niho a distribuci objemu krve mezi
jednotlivymi ¢astmi krevniho fecisté.

Simula¢ni hrou s timto jednoduchym modelem obéhu je
mozné nazorné vysvétlit, jakym zplsobem se uplatriuje regula-
ce zékladnich velicin obéhového systému v patogenezi rdznych
poruch obéhového systému.

Pro pfedstavu o moznostech modelu uvéddime na Obr. 5 -14
nékteré simula¢ni vyukové hry s modelem.

Model byl implementovén jako interaktivni obrazek (Obr 5).
MizZeme v ném interaktivné nastavovat dulezité parametry —
sklony Starlingovych kfivek (Obr. 6), periferni a pulmonalni rezi-
stence, pomér neelastického a elastického objemu naplné cév,
poddajnosti arterii a vén a také celkovy objem krve.

Model zamérné nema implementované fyziologické fizeni.
Cilem simula¢nich her s timto modelem je ozfejmit si vliv pa-
rametrd hemodynamiky (inotropie a frekvence srdce, odpor(,
poddajnosti, svalového tonusu velkych cév a nasledné zmény
elastického a neelastického objemu i objemu cirkulujici krve),
které jsou v organismu fizeny, a pochopit tak vyznam regulac-
nich zasahu.

Model umoznuje nahradit srdce krevnimi pumpami. Pokud
nahradime jak levé, tak i pravé srdce externimi krevnimi pumpa-
mi, pak se snadno presvédcime, ze malé rozdily v nastaveni pra-
toku levého a pravého srdce vedou k akumulaci objemu krve
v malém nebo velkém obéhu a naslednym prudkym zménam
tlakd. Pokud externi pumpu umistime jenom do jedné polovi-
ny srdce, zbyvajici srde¢ni komora se pfizplsobi nastavenému
minutovému objemu a pritok levym a pravym srdcem bude
stejny. Kdyz napf. pumpa umisténa misto pravého srdce zvysi
srde¢ni minutovy objem, v plicnich Zilach se bude hromadit
krev. Tim ale stoupne plnici tlak pro levou komoru a dusled-
kem bude (podle Starlingova zdkona), ze minutovy objem levé
komory se zvysi a vyrovna se nastavenému minutovému obje-
mu pravé komory. Pokud naopak pritok srde¢ni pumpy v pra-
vém srdci snizime, do plicniho obé&hu bude vtékat méné krve
nez z néj vytékat a ndpln plicnich zil - a tudiz i plnici tlak pro
levé srdce - se snizi. Diky posunu po Starlingové kfivce se snizi
i minutovy vydej levé komory na Uroven, kterou jsme nastavili
v Cerpadle pravé komory. Proto mizeme nastavenim pritoku
pravostranné srde¢ni pumpy regulovat minutovy objem i levé
komory. Pokud cerpadla vyménime, mGzeme na modelu sledo-
vat, Ze i pravé srdce se prizpusobi podle nastaveni minutového
pratoku externim Cerpadlem levé komory. Z téchto simulacnich
experimentu je jasné, ze vyznam Starlingova zakona - ze srdec-
ni vydej zavisi na plnicim tlaku - spociva v tom, ze umoznuje pii-
zpUsobeni jedné srde¢ni komory druhé. Z toho mimo jiné také
vyplyva, Ze pfi insuficienci pravého srdce a snizeni minutového
pratoku pravé komory dojde i ke snizeni minutového pratoku
levé komory (a obracené).

Model umoznuje zkoumat vlivy, které ¥idi Zilni névrat, a v si-
mula¢nim experimentu vytvaéret kfivky venézniho navratu (Obr.
7-12).

Pomoci simulacnich her s modelem muizeme zkoumat vyvoj
srde¢niho selhani a vyznam a uplatnéni jednotlivych adaptac-
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nich faktort pfi selhavani obéhu (Obr. 12-14).

Model ve vyuce patofyziologie cirkulace vyuzivame siteji,
nez je demonstrovano na Obr. 5-14. Na modelu napf. demon-
strujeme specifické rysy, kterymi jsou charakterizovany jednotli-
vé druhy Soku (napf. ukazujeme, jak se pfi rdznych druzich Soku
posouvaiji Starlingovy kfivky a kiivky venézniho navratu).

Model cirkulace je hrani¢né jednoduchy - vystihuje vsak
zakladni parametry, které integralné charakterizuji cirkula¢ni
systém jako celek. Je zajimavé, ze obdobny model se da vyuzit
i v klinice - napfiklad skupina ve Védeckém kardiochirurgickém
centru A. N. Bakuleva v Moskvé pouzivéd obdobny model, jehoz
parametry individudlné identifikuje s klinickymi daty konkrét-
nich pacient (Jluwyk 2007-2017).

5 Krevni plyny a poruchy perfize

Uloha ob&hového systému nespociva jen v precerpavani néko-
lika litrG tekutiny. DUlezité je, Ze obéhovy systém zajistuje dis-
tribuci latek po celém organismu, zejména krevnich plynd. Pro
pochopeni souvislosti cirkulace, respirace a pfenosu krevnich
plyntd slouzi nase dalsi interaktivni pomUcka — model krevnich
plynt (Obr 15-16), kterou je také mozno nainstalovat z nami
vyvijeného interaktivniho Atlasu fyziologie a patofyziologie
(http://physiome.cz/atlas) [15-17].

Na modelu mlzeme napf. sledovat, co se stane, kdyz je tkan
hypoperfundovana. Pii omezeni perfuze dochézi ke snizeni
dodavky kysliku do tkani - pfipomerime si, Ze dodavka kysliku
(DO2) je mnozstvi kysliku, které pfitéka za casovou jednotku ar-
teridIni krvi do tkéni, coz zavisi na perfuzi (Q) a celkové koncen-
traci kysliku v arteridlni krvi (Ca02):

DO2=Ca02*Q

Dodavka kysliku do tkéni poklesne pfi snizeni CaO2 (at jiz
v disledku poklesu arterialniho PO2, ¢i pii poklesu koncentrace
hemoglobinu) nebo pfi snizeni perfuze tkané. Pfipomenme, ze
spotieba kysliku v tkani (VO2) je ur¢ovana predevsim metabo-
lickymi potfebami tkané (tj. napf. pomérem koncentraci ADP/
ATP) a nikoli koncentraci kysliku, dokud koncentrace kysliku ne-
podkroci kritickou hladinu. Omezeni perfuze snizi dodavku kys-
liku. Pokud v mitochondrii bude parcialni tlak kysliku nad dva
mmHg, spotieba kysliku se nesnizi. Tkan bude odebirat stejné
mnozstvi kysliku, zvysi extrakce kysliku z arteridlni krve (VO2/
DO02), hladina kysliku v tkéni se snizi - snizi se také koncentrace
kysliku a PO2 v odtékajici vendzni krvi (kterd je ekvilibrovéna
s pO2 v tkanich). To vse si mUzeme nazorné demonstrovat na
simula¢nim modelu (Obr. 17-18).

Tkanova hypoxie pfi omezeni perfize do tkani je vcelku
bézné znamy fakt. Ne vzdy si ale uvédomujeme, ze zaroven
v hypoperfundované tkéni dochazi k hyperkapnické acidéze.
Arteriadlni acidobazickd rovnovaha miize byt normaini (dokud
se neprojevi nasledna laktatova acidéza). Snizeni perfuze totiz
vede ke snizeni rychlosti odtoku CO2 z tkani, v disledku toho
se v hypoperfundované tkani za¢ne hromadit oxid uhlicity. Ten
ve spojeni s vodou disociuje na bikarbonat a vodikové ionty,
které se v burikach vazi na proteiny. Vazba vodikovych iontl na
makromolekuly bilkovin méni jejich prostorovou konformaci
a nasledné poskozuje jejich funkci. Snizuje napf. enzymovou
aktivitu komplexu enzymi zodpovédnych za odstrarovani
kyslikovych radikal(l. Poskozeni enzym pretrvava po obnove-
ni cirkulace, cozZ je jeden z patogenetickych mechanismu re-
perfuzniho poskozeni. O tizi hypoperfuze s naslednou hypoxif
a hyperkapnickou acid6zou svédci, ze vendzni krev z postizené
tkané odtéka. Po jejim smichani s vendzni krvi odtékajici z ne-
postizenych tkani se hodnoty krevnich plynl zméni a proto
hodnoty PO2 a PCO2 ve smiSené vendzni krvi neodrazeji roz-
sah hypoxickych a acidotickych postizeni hypoperfundovanych
tkani, coz je mozné nazorné demonstrovat na modelu (Obr 18).
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teridlni i vendzni krvi klesla a rozviji se akutni metabolickd alkaldza. Zdroveri ale paradoxné poklesla téz hodnota PO2 ve vendzni krvi. Arteridini krev je pInd

Obrdzek 19 - Simulace hyperventilace. Zvysenim objemu jednoho nddechu na 1 I/min simulujeme hyperventilaci. Vidime, Ze hladina oxidu uhli¢itého v ar-

6 Krevni plyny a poruchy respirace

Prenos krevnich plynud zavisi nejen na cirkulaci, ale i na respiraci
(proto se ve fyziologii hovoti o kardiorespira¢nim systému). To,
Ze snizeni ventilace vede k poklesu PaO2 a Ca02 a nésledné ke
snizeni dodavky kysliku do tkani a tkanové hypoxii je pocho-
pitelné. Ponékud prekvapivé ale na prvni pohled muize byt, ze

93

hyperventilace zpocatku snizi PO2 v tkanich. Na modelu si to
muzeme nasimulovat nahlym zvysenim ventilace (imitujicim
situaci, kdy na pfistroji pro umélou plicni ventilaci nastavime
prilis vysokou hodnotu ventilace a pacienta “preventilujeme”)
- Obr. 16. V arteridIni krvi vidime vzestup hodnoty PO2, avsak
hladina PO2 ve vendzni krvi, ktera je ekvilibrovéna s hladinou



MODELY CIRKULACE A PRENOSU KREVNICH

o

PLYNU PRO LEKARSKOU VYUKU

Kofrdnek JiFi, Tribula Martin, Privitzer Pavol

"azo|byYp JuRpIIdsal 1yd Hd ndnisaza b zODd ulpbly juazjus Ayip bA3jop Ainunsod 120[13uaAIadAY 11d 3S 1AL JUZOUSA | JUJD1IAIID A MYI|SAY ANALLY JUDDIDOSIP 37
‘dQWIPIA “(,njapowl 7, b ,DWLION, ¥3UID[} WINZNAA S) IALY JUZOUSA QUISIWS D JUDLISIID A nI|SAY AYALIY JUDDIDOSIP IS 1[-aWISINAA D ,ZO DALY, £3Z0[pZ Op [apow
awoaudayd ‘Ij1uiozpuz Aaf 0juaj woydAqy ‘pA3jop nyjisAy AyAL 1uPDIDOSIP unsod af adpj1IUAIAAY NYIDIDZ DU YIIUDYI A ZOd NSafyod houldlid — 0Z %2Zpiq0

"uDaW AuljasAy N0quoAl s nz£jo)A|b 1uqoiapup yopquUNQg A DJOAAA NYjIjSAY %31DISOPaN “NXjIjSAY 1AIszouw auqajiod
HUJOAN Ojyow oAy Z 35 AQD “1ZIUS 3S IUDXI A ZOd bUIPDIH ‘nuiqojbowiay z nyijsAy JUDAOU[OAN DU AlJA AulDIspod AYALDY 1UDDIDOSIP UNSOd DW ALY JUZOUIA I/

ERCEEEEEC R | e |y [
[Gww] exweuzoy
ouUYIISH,
*
E ]
Hd
yesqo
a0RINjES
0 0 e njib
D 0s v 9l Lt diy ;egip
[ eessiz 0 9l L£
Blcsssiz o sl L€
B scsa o 3l g
Eleessiz o0 sl Ji;
B o 0 9l LE
Z0d X039 H dwa |
nyeif epuabiay
_ n@pow Z _ nRpow 7
| ey | ewon = 000s = o009t o 0'LE
[uoy] [younu] (1413 [w/6]
AN JUZQURA RUREIWS A3 JujgURUE puRgIUG guize A yep mpidied 70D guerouabixo A3g) xo3g An) A nugojSoway yesqQ [DJ]aanyejo0jda )
‘ueAEseupaId BUZOp ngewesed IuanejeN
_ i _ N3 dos | _ 7 Z0D ' ZO 1uruAaind = | ZOD =MD Byl 7 zo oy T U PPOW J4; | ond ppop WF 7 poan &
5 0O o S (zorawoisAyd *azesd AN 4171 Anewaqgiyolg jojeloqen) nuAjd yausery nsoussd sojenuwis Aiepy Apoojg ﬁ

hladiny PO2 v burikéch ale vyvola tvorbu kyseliny mlé¢né, kterd

ané

PO2 v tkanich, se snizi - arteriadlni krev je plna kysliku ale tk

posune pH z alkalické strany zpét smérem k normalnimu pH,

trpi hypoxii. Abychom objasnili tento zdanlivé paradoxni déj,

coz vede k posunu disocia¢ni kfivky kysliku smérem doprava

divat na disociacni kfivku kysliku - Obr. 20. Akutni
Ikal

Aby se z hemoglobinu odvazalo potiebn

musime se po

a k naslednému vzestupu PO2. Mzeme si to ukazat na modelu

(viz Obr. 21). Laktatova acid

Excess (BE). Pozd

4 disocia¢ni kiivku kysliku doprava.

bza posouv

respiracni a

bi pokles hodnoty Base

o

Oza zZpuso

tvi kysliku

€ Mmnozs

trebé kysliku, hladina PO2 se sn

beno metabolickou od-

uso

o

izeni BE zp

&ji je snizeni

N

. Sn

>N

=

pfi nezménéné spo
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Uze. Pfi emfyzému

éru ventilace-perf

fi naruseni pom

tilace a p

povédi ledvin na respira¢ni alkalézu, ktera se rozviji béhem 3-5

se zvétSuje mrtvy prostor na ukor alveoldrni ventilace, coz vede

dni. Snizujeme-li na modelu hodnotu BE, pozorujeme postupny
pokles pH a vzestup hladiny PO2 ve vendzni krvi, odtékajici

z tkani.

k vzestupu PaCO2 a poklesu PaO2 (viz Obr. 22). Dechové cent-

Ikovou ventilaci a normalizuje hladiny arteridlnich

rum zvysi ce

krevnich plynti za cenu zvyseného dechového Usili (viz Obr. 23).
Proto pacienti s emfyzémem maji normalni hladiny jak kysliku,

ficiny

étlit p

teridIni krvi pfi poruchach ven-

é nazorné vysv

Interaktivni model umozni tak

uvar

o

hladin krevnich plyn

zmen
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tak i oxidu uhli¢itého pfi velkém subjektivnim pocitu dudnosti.

Na rozdil od emfysematickych pacientd, maji pacienti s plic-
ni obstrukci hladinu kysliku v arteridlni krvi snizenou. Hladina
oxidu uhli¢itého v arteridlni krvi je normalni, nebo je dokonce
(pfi akutnim astmatickém zachvatu) snizend. Snizenou hladina
kysliku pfi normalni hladiné oxidu uhli¢itého pozorujeme také
u pacientli s poruchami plicni difaze (napt. pfi plicnich fibré-
zach). Protoze oxid uhli¢ity je zhruba dvacetindsobné rozpust-
néjsi nez kyslik, u pacientd s poruchami plicni difize se krev
v plicnich kapildrach staci ekvilibrovat s hladinou CO2 v alveo-
larnim vzduchu, zatimco s kyslikem se ekvilibrovat nestaci a hla-
dina PO2 v arterialni krvi je proto snizena. U pacientl s plicni
obstrukci vysvétleni pficin snizeni arterialniho PO2 pfi normal-
ni (nebo dokonce snizené) hladiné PCO2 spociva v rozdilnosti
tvaru disociacnich kfivek kysliku a oxidu uhli¢itého v krvi. K po-
chopeni patogeneze tohoto pomérné spletitého déje pomaze
interaktivni model (viz Obr. 24-29).

Na modelu prenosu krevnich plynt mlzeme nazorné de-
monstrovat vliv distribuce ventilace-perfize na hladiny krev-
nich plynd (Obr. 30) nebo vliv distribuce perfuze v rliznych
¢astech tkani na hladiny krevnich plyn(i ve venézni krvi. Hrou
s vyukovym modelem miZeme studovat i dalsi patogenetické
mechanismy kardiorespiracnich poruch, napf. vyskovou hypoxii
nebo vliv zvyseného barometrického tlaku pfi potdpéni nebo
v barokomofre aj.

7 Uplatnéni ve vyuce

Vy3e uvedené vyukové modely cirkulace a pfenosu krevnich
plynd vyuzivdme ve vyuce patologické fyziologie. Hram se
simula¢nim modelem cirkulace a respirace byl vénovan dvou-
hodinovy semindf jak v zimnim, tak i v letnim semestru. Hry se
simula¢nimi modely oproti klasické vyuce vedly k lepSimu po-
chopeni vzajemnych dynamickych souvislosti pfi cirkula¢nich
a respiracnich poruchach, model cirkulace pfispél predevsim
k pochopeni zakladnich patogenetickych mechanism0 rozvo-
je srde¢niho selhani, vztahu regulace objemu a cirkulace. Hry
s modelem vymény krevnich plynt predevsim pfispély k po-
chopeni mechanismu ventila¢né perfiznich poruch.

Nade zkudenost s uplatnénim simulacnich her ve vyuce
ukazuje, Zze jednoduché a pfehledné modely bez implemen-
tovanych fyziologickych regulaci maji vyznam pro pochopeni
zakladnich vztahd ve studovaném fyziologickém subsystému.
Tim, Ze v simulacnich experimentech mizeme experimentovat
s jednotlivymi proménnymi, které jsou ve fyziologickém systé-
mu regulované, mlzeme vyznam téchto regulaci lépe pochopit.

Pro pedagogicky dopad ma vyznam i zplsob prezentace —
interaktivni animované obrazky fizené modelem maiji pro po-
chopeni vétsi vyznam nez pouha sada kivek priibéht jednot-
livych proménnych.

| sebepfehlednéjsi model v3ak ztraci svou pedagogickou
hodnotu, pokud neni prezentovan ve vyuce pedagogem, ktery
je vinterakci se studenty schopen pomoci modelu vysvétlit slo-
zitou latku. Dokonce by se dalo fici, Ze uplatnéni simulatort ve
vyuce klade vétsi ndroky na ucitele nez klasicka vyuka.

Budoucnost maji modely propojené s vykladem ve formé
interaktivni u¢ebnice. Diky mobilnim technologiim a rozvoji ta-
bletd totiz vznikéd novy druh ucebnic — do elektronické formy
prevedené tisténé ucebnice. Tak napf. Daniel Burkhoff vydal
ucebnici kardiovaskularni fyziologie a patofyziologie urc¢enou
pro tablety firmy Apple (Doshi, 2016 Leisman 2017), kde se
snoubi text, interaktivni animace fizend modelem a velky kar-
diovaskularni model http.//www.pvloops.com.

Podékovani

Vyukové modely cirkulace a prenosu krevnich plynG jsou
vysledkem grantového projektu Univerzity Karlovy GAUK ¢.
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198416 a jsou v Ceské a anglické verzi volné pfistupné na adrese
www.physiome.cz/atlas.
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Abstrakt

Informacni technologie zasadné méni dosavadni zplsob pu-
blikovani odbornych sdéleni i vydavatelské obchodni modely.
Prudce se rozsifuje podil open-source ¢asopisd. Zaroven vzni-
kaji komunity, jejiz ¢lenové si vzajemné vyménuji publikované
¢lanky a obchazeji tak placené casopisecké pfistupy. Vznikaji
také i piratské komunity, které zdsadnim zplsobem narusuji
autorska prava vydavatell - jako napt. Sci-Hub, tézko se ale
tomu da bez pfispéni tvrdych restrik¢nich opatfeni garantova-
nymi statem zamezit. Ve védecké komunité tak vznikd obdobna
situace, jako i v minulosti s pirdtskym kopirovanim pisni a filmu.
Regenim v budoucnu nebude tvrda restrikce, ale zména vydava-
telské obchodni politiky.
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1 Current Contens a nocni kopirovani

Kdyz jsem jako mlady doktorand koncem sedmdesatych let
priel na Ustav patologické fyziologie, kazdotydné kolovala
mezi pracovniky mnohastrankova brozurka tisténd na tenkém
cigaretovém papife s nazvem Current Contens. Byl to ¢asopis
vydavany Institutem védeckych informaci (Institute for Scienti-
fic Information - ISI) ve Philadelphii. BroZzura obsahovala sezna-
my publikovanych ¢lank( védeckych casopist, které ten dany
tyden vysly spolu s adresami autord, kterym bylo mozné poslat
zadanku o poskytnuti kopie (tzv. separatniho vytisku) daného
¢lanku. A tak jsme kazdy tyden vyplnovali do predtisténych ko-
respondencnich listkd ndzev ¢lanku a adresy autor(. A po case
kupodivu pfisly obélky s vyzadanymi ¢lanky jako odpovéd na
rozeslané korespondencni listky. Existovala jesté dalsi moznost,
pokud potiebny c¢asopis odebirala knihovna — podle udajl zis-
kanych z brozurky na cigaretovém papiie bylo mozné si ¢lanek
precist v knihovné, a dokonce si v knihovné objednat i jeho ko-
pii. S kopirkami ale byl tehdy problém, protoze se tehdejsi rezim
bal jak cert kfize Sifeni nepovolovaného obsahu - kopii ¢lanku
mohla udélat jenom knihovna na zadanku. Koncem devadesa-
tych let, kdy byla v prostorach Ustavu patologické fyziologie
usidlena Hybridni vypocetni laboratof, soucasti vypocetniho
stfediska byla i kopirka. Tehdejsi $éf této laboratofe, ing. Kotva,
umoznil samostatné kopirovani na této kopirce vsem zamést-
nanctm lékarské fakulty, coz byl na tehdejsi dobu maly zazrak.
Mohli jsme si tehdy pujcit vecer v Nérodni lékarské knihovné
posledni ¢islo odborného casopisu (ktery byl jen pro prezen¢ni
¢teni) a do rana si na kopirce vlastnima rukama zkopirovat po-
trebny ¢lanek.

2 Védeckocitacni rejstiiky

Za vznikem oné mytické brozurky, z niz jsme kdysi cerpali in-
formace o novych odbornych ¢lancich, stal legendarni Eugene
Garfield. Pvodné studoval na Columbia University chemii, z niz
obdrzel bakaldfsky titul, magistersky titul ziskal v roce 1954
v knihovnické védé. Doktorat obdrzel v roce 1961 v oboru lin-
gvistiky na University of Pennsylvania. Od roku 1955 pracoval
jako konzultant pro farmaceutické firmy a brozurka Current
Contents, kterou v té dobé zaloZil, se plivodné vénovala farmacii
a piibuznym obordim. V roce 1955 v ¢lanku v ¢asopise Science
[1] pfidel s ideou cita¢niho rejstfiku — databaze, v niz by se syste-
maticky shromazdovaly provazané citace védeckych publikaci
a kterd by umoznila odlisit nejlepsi védecké casopisy od téch
ostatnich. Navrhl v podstaté jednoduchy systém ,ozndmkovani”

urovné ¢asopist pomociimpaktnich faktor( (Impact Factor), za-
lozeny na porovnani primérné citovanosti clankd uverejnénych
v daném casopise. Navrhl (i prakticky realizoval) i metodiku vy-
tvareni a ukladani téchto informaci, zalozenou na dérnostitkové
technologii IBM [2]. V roce 1960 zalozZil vyse zminény Institut
pro védecké informace (ISI) a v tomto institutu svou myslenku
védeckocitacniho rejstiiku a impaktnich faktorG prakticky re-
alizoval - v roce 1963 vydal svij prvni Science Citation Index,
ktery umoznil pomoci impakt faktoru méfit vyznam odbornych
CasopisU a sledovat cita¢ni ohlas praci jednotlivych autord. Po
prvnich tisténych experimentalnich islech v roce 1963 byl SCI
vydavén pravidelné: od roku 1964 nejprve 4krét a pak jiz 6krat
ro¢né s ro¢ni kumulaci na konci roku. Garfieldlv institut ISI vy-
daval jiz vy3e zminény kazdotydenni ¢asopis Current Contents
pro fadu oblasti védy i daldi citacni rejstfiky: vedle Science
Citation Index (SCI) od roku 1973 také Social Sciences Citation
Index, Arts & Humanities Citation Index (od roku 1978) a Index
Chemicus. Garfieldova prace vedla k vyvoji nékolika algoritma
pro hodnoceni dllezitosti informaci jako napt. HITS a Pagerank.

,SCl umoZznil svym pojetim predstavit vyzkum jako formalizo-
vanou sit propojenou cestou slov a citaci, ¢imz se splnil Garfieldiv
sen. Bylo jim vytvorit kombinaci konceptu SC, pocitaci a literatury
zcela novy svét, zaloZeny na semiotice citovdni. Garfield, pivod-
nim vzdéldnim chemik, ve své snaze po ziskdni kamene mudrcu
preménil olovo (reference) ve zlato (citace). Pfitom on sdm neni ani
chemik obrdceny na dokumentdtora, neni ani informacni védec
nebo IT vyndlezce.

Predstavuje bohaté a tvofivé tradice stejné tak staré jako jsou
citacni rejstriky. E. Garfield je Alchymista” - psal o Garfieldovi
v roce 2006 Milan Spala [3], ktery se s Garfieldem osobné znal
a zaslouzil se uplatnénijeho myslenek v ¢eskoslovenském a ces-
kém kontextu. Garfield nékolikrat navstivil Prahu, a v roce 1995
obdrzel ¢estny doktorat Univerzity Karlovy.

V roce 1992 Gafield odesel do diichodu a jeho institut se
pod znackou Thomson IS stal soucasti spole¢nosti Thomson
Reuters, ktera zacala provozovat on-line verze védeckocitacnich
rejstiiki pod nazvem Web of Science. V roce 2016 byl Thomson
ISI prodan spole¢nosti Clarivate Analytics. Koncem roku 2004
se narusil do té doby monopolni zdroj cita¢nich ohlasd Web of
Science, kdy nizozemska firma Elsevier zavedla novou databazi
Scopus, ktera rovnéz eviduje citacni ohlasy.

Obrdzek 1 - Eugene Garfield (1925-2017), fotografie z roku 2007.
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Garfieldovy rejstiiky a navazné databéze kvantifikujici uro-
ven Casopist podle impaktniho faktoru zdsadné ovlivnily trh
odbornych a védeckych ¢asopist. Impaktni faktor se stanovu-
je ze dvou polozek: Citatele a jmenovatele, Citatel uvadi pocet
citacnich ohlast v bézném roce k jakémukoliv z ¢lankd, které
dany casopis (patfici do sledované databaze ¢asopist) celkem
uvefejnil v predchozich dvou letech (nyni i v pfedchozich péti
letech). Jmenovatel uvadi celkovy pocet ¢lankd za ono dvou-
leti (pétileti). Pro kazdy védecky casopis je proto dilezité, zda
je, ¢i neni v databazi se sledovanym a pfidélenym impaktnim
faktorem. Impaktovanym casopisim pak obvykle Spickovi au-
tofi davaji prednost, a tudiz si editofi mohou vybirat z vétsiho
mnozstvi prispévkd, coz se pak mize odrazet v kvalité publiko-
vanych clanka.

Priostfila se tim konkurence - trh védeckych a odbornych
Casopist se rozdélil na ¢asopisy ,impaktované” a na ty ostatni,
Lneimpaktované”. Zafazeni mezi impaktované casopisy vsak
neni snadné (pfes 2 tisice Zadosti ro¢né, tspésnost cca 10 %),
zvlasté pokud mezi impaktovanymi ¢asopisy jiz existuje ¢asopis
se stejnym tematickym zamérenim [4].

Nové informacni technologie, které poslaly do muzei sazeci
stroje a umoznily elektronickou sazbu a zjednodusily tisk, kon-
kurenci jesté dale zostfily.

K tomu pfispéla i kritéria grantovych agentur a statnich in-
stituci zvlasté v Evropé hodnotici Grover védeckych pracovnikd
podle toho, jaky impaktni faktor ma casopis, ve kterém publiko-
vali své ¢lanky.

Jak poznamenal Milan Spala, Garfield ve své praci o historii
a vyznamu casopiseckého impaktniho faktoru tvrdil, Ze v roce
1955, kdy impaktni faktor navrhl, netusil, Ze by se mohl stat
v budoucnu tak kontroverznim. Pfedpokladal, Ze bude pouzi-
van konstruktivné, a nemohl tusit, ze ve Spatnych rukou muze
byt zneuzit [3]. V roce 1998 E. Garfield povazoval za nutné zacit
pfednasku na vyro¢nim shroméazdéni vyznamné instituce, jakou
je ,Council of Biology Editors” (CBE), vétou: ,Pouzivdni impakt
faktoru, zvldsté v Evropé, vzbudilo mnoho obav” [5]. A uved|, Ze je
nebezpecné aplikovat jakékoliv statistické udaje mimo kontext
(impaktni faktor (IF) je klasickym vysledkem statistickych ope-
raci); IF by se nemél pouzivat jako ndhrazka skute¢né citacni vy-
konnosti (vysoky IF ¢asopisu, v némz nékdo publikoval ¢lanek
nezarucuje, ze tento ¢lanek ziska skute¢né vysoky pocet citaci,
protoze IF je statistickym primérem vsech citaci daného caso-
pisu, a trpi rizikem zkresleni diky ojedinélym cita¢né Uspésnym
¢lankdm, jejichz zaslouzeny obdiv se pouzitim ,priimérného” IF,
a ne skutecnych citaci, neopravnéné pirenese i na ¢lanek, citova-
ny tieba hluboce pod primérem).

Garfield v den svych osmdesatych narozenin, 16. zafi. 2005,
v Chicagu na Mezindrodnim kongresu o peer review a lékaf-
ském publikovani ve své predndsce, jiz se kongres oteviral,
povazoval za nutné pfi uvazovani o rGznych aplikacich znovu
upozornit na zasadni kontroverzialitu nahrazovani poc¢tu sku-
te¢nych citaci jen IF ¢asopisu. V této prednasce, opublikované
o rok pozdéji ¢asopisecky [6], doslova pise: ,Grantové agentury
a dalsi instituce si asto preji vyhnout se prdci se zjistovdnim po-
¢tu citaci na jednotlivé ¢ldnky a autory. Cerstvé zvefejnéné &ldnky
udajné nemaji dost casu byt citovdny, a tak se pokouseji pouZiti. f.
jako ndhradni evaluaéni ndstroj. Tim se predstird, Ze jiz samotné
prijeti ¢ldnku k uverejnéni v casopise s vysokym i. f. je onim pred-
poklddanym indikdtorem véhlasu. A tak se i. f. pouzivd k odhadu
predpoklddaného vyznamu jednotlivych cldnkd, ktery je naopak
spise pochybny, vzhledem ke zndmym odchylkdm i. f. vétsiny ca-
sopisd.”

3 Internet méni trh odbornych a védeckych ¢asopist

Prudky rozvoj Internetu vedl k tomu, Ze ¢tendf vlastné nepo-
tiebuje tiSténou verzi ¢asopisu, a sta¢i mu elektronickd verze
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¢lanku. Pozadavkem doby se stalo mit (krom tisténé verze)
i elektronickou verzi ¢asopisu.

Velkym zasahem do trhu védeckych casopist byl rozvoj in-
ternetovych vyhledavacl - zejména Googlu. V listopadu 2004
Google pfichdzi s beta verzi vyhledavace Google Scholar, ktery
se velmi rychle zabydlil v akademické komunité. Vyhledavaci
a tfidici algoritmy Google Scholar se rok od roku zlepSovaly.
Google Scholar dnes zahrnuje cita¢ni odkazy na vétsinu re-
cenzovanych akademickych casopisd, citacni odkazy na knihy,
konferencni prispévky, diplomové prace a disertace, preprinty,
abstrakta, technické zpravy, a jinou odbornou literaturu, véetné
patentd. Pokud je verejné k dispozici elektronicka verze plného
textu, poskytne na ni odkaz.

Snadnost vyhledavani a Sifeni elektronickou cestou zasadné
zménily vydavatelské zvyklosti. Kazdy renomovany ¢asopis ma
elektronickou verzi, za jejiz zptistupnéni ale vétSinou pozaduje
urcitou platbu (v rozmezi cca 30-40$ za ¢lanek). Aby se pokryly
naklady, stoupaji ceny predplatného. Stoupaji i publika¢ni po-
platky, které plati autor za publikaci pfijatého ¢lanku do reno-
movaného ¢asopisu.

Objevily se odborné ¢asopisy, které nabizeji texty odbornych
¢lankd zdarma. Aby se pokryly obchodni naklady, jsou pomérné
vysoké publikaéni poplatky, které plati autor za pfijaty ¢lanek.
Brzy se ukdzalo, Zze otevfend dostupnost zvySuje citovanost
¢lanku (samoziejmé za predpokladu, ze editor dba na vysokou
uroven recenzniho fizeni). Renomované tisténé Casopisy na-
bizeji oteviené zpristupnéni ¢lanku za cenu zvyseni vstupnich
autorskych poplatku.

Pfikladem pomérné dravého uvedeni na trh otevieného
Casopisu je nakladatelstvi JMIR Publication — v roce 1999 toto
nakladatelstvi uvedlo na trh recenzovany casopis Journal of
Medical Internet Research (http.//www.jmir.org/) vénovany
problematice eHealth v internetové éfe. Rychlost (ale i kvalita)
recenzniho fizeni a publikace vylu¢né na internetu vedli k tomu,
Ze ¢lanky zacaly byt citovany a ¢asopis nékolik let sledoval jejich
citovanost a urputné uvadél ,neoficialni Impact Factor’, ktery
stale stoupal, az po cca sedmi letech byl pfijat mezi oficialné sle-
dované ,impaktované” casopisy — dnes s IF 5.175 patii k lidrdm
Casopisd vénovanym digitalni mediciné a elektronickému zdra-
votnictvi. Obchodni model je zalozen na pomérné vysokych
vstupnich poplatcich (a vyznamnych slevach téchto poplatkd
pro recenzenty).

Jinym pfikladem uspésného otevieného casopisu je PLOS
one (http://journals.plos.org/plosone/). Zdkladem jeho uUspéchu
je kvalitni recenzni fizeni a doprovodné elektronické sluzby.
Dalsim pfikladem novych otevienych casopisd jsou Casopisy
z nakladatelstvi Frontiers https.//www.frontiersin.org/. Zakla-
dem Uspéchu je narocné recenzni fizeni (s otevienou publika-
ci recenzent(, takze kvalitni recenze, ktera prispiva ke zlepseni
¢lanku je dohledatelnad), moznost dodate¢ného,suplementary”
elektronického materidlu, moznost verejné elektronické disku-
se aj.

Na druhé strané oviem relativni snadnost publikovéni vedla
také k rozvoji tzv. ,predatorskych casopist’, které vznikaji pri-
marné s cilem vybirat autorské publika¢ni poplatky a generovat
zisk, nikoli podporovat a rozvijet védeckou komunikaci. Vznikaji
i seznamy ,predatorskych ¢asopist” — viz napf. https.//beallslist.
weebly.com/, publikaci, kterym by se méli akademici vyhybat.
Nékdy je ale zafazeni do obdobnych ,cernych seznami” spor-
né a vyvolava velké polemiky az soudni spory. V nedédvné dobé
vznikla fada novych ¢asopist, zejména v Ciné a délat rigorézni
soudy o jejich urovni bez podrobného rozboru muize byt zava-
déjici - jejich odbornd Uroven se ukaze casem.

4 Dostupnost elektronického obsahu ¢asopist

Ceny predplatného védeckych casopist stoupaji, a fada univer-
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zit (zejména v Evropé) zacina Setfit. Ac¢koli je mnoho informaci
verejné dostupnych pres internet, tak v pfipadé odbornych
¢lanka to prilis neplati. Pouze zhruba méné nez desetina publi-
kovanych ¢lankd je po svém zvefejnéni okamzité dostupna pres
otevreny pfistup (Open Access) — staci se podivat na Google
Scholar. A platit tficet dolar(i za ¢lanek, ktery neni v predplat-
ném védecké instituce, je hodné.

Nejprve védecka instituce vynaloZi vefejné prostfedky na
vyzkum, publikuje vysledky a pak ale za zpfistupnéni védec-
kych vysledkl (které jina instituce rovnéz vytvorila za vefejné
prostfedky) musi platit. Pfed dvéma lety se v rdmci Evropské
unie sesli pfislusni ministfi jednotlivych zemi a shodli se, ze by
bylo velmi potifebné z hlediska rozvoje Evropské unie, aby tato
bariéra padla [7]. Ale pfedstava, Ze od roku 2020 viechny publi-
kované ¢lanky, jejichz vyzkum je placen z vetejnych finan¢nich
prostfedkl, musi byt také vefejné dostupny, je jen deklaraci.
A navic fada vydavatell prestiznich védeckych publikaci ma
sidlo v USA.

A v USA takova benevolence neni - vzpomernme na Aarona
Schwartze, ktery byl v roce 2011 obvinén z toho, Ze pres ote-
viené pfipojeni v Massachusettském technologickém institutu
(MIT) udajné ukradl vice nez ¢tyfi miliony akademickych ¢asopi-
st z digitalni knihovny JSTOR a hodlal je vetejnosti poskytnout
zdarma. Byl obzalovan v celkem 13 bodech a hrozilo mu 30 let
ve vézeni a pokuta ve vy3i milionu dolar(. Zalobu proti Swartzo-
vi iniciovalo ministerstvo spravedInosti Spojenych statl. Ackoli
JSTOR zalobu stahl poté, co slibil, Ze ziskané informace nebude
sirit dal, proces pokracoval a stale mu hrozilo az tticet let vézeni.
Aaron Schwartz 12. ledna 2013 ve svych 26 letech spachal sebe-
vrazdu obésenim (https.//cs.wikipedia.org/wiki/Aaron Swartz).

Rozvoj socialnich siti vedl k vzniku skupin védcq, ktefi si
v téchto sitich vyménuji své ¢lanky. Piikladem je Academia (htt-
ps://www.academia.edu/) nebo ResearchGate (https.//www.
researchgate.net). Vyména clank( je zatim tise tolerovana vyda-
vateli, i kdyz se ¢asto jedna o poruseni licen¢ni smlouvy, v niz se
nejcastéji uvadi, ze Ize vefejné vystavit pouze prvni verzi ¢lanku,
ktera byla do ¢asopisu zaslana. Avsak dle licen¢ni smlouvy, kte-
rou autor podepsal, nelze publikovat posledni verzi, kterad byla
upravena dle (nékolika kol) recenznich posudkd. Kdyz by chtél
autor volné se svym ¢lankem nakladat, tak by mél zaplatit po-
platek (¢lanek je pak ve volném rezimu Gold OpenAccess), jehoz
vyse je Casto hodné vysoka, az kolem cca 2000€. Autofi ale toto

Obrdzek 2 - Uvodni strdnka pirdtského serveru Sci-Hub
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licen¢ni ujedndni ¢asto porusuji a zvefejnuji licencované ¢lanky
ve vefejnych repositafich nebo na akademickych socialnich si-
tich.

Tolerance ale neni trvald. Skupina péti velkych vydavatell
pred casem varovala z Némecka pochazejici sit ResearchGate, ze
sdileni praci povazuje za poruseni vlastnickych prav. Némecka
sluzba pak v tichosti zacala takové prace odstrarfiovat (resp. blo-
kovat k nim pfistup), coz ,Koalice pro zodpovédné sdileni”, jak
se zajmova organizace vydavatel( nazyva, na zacatku fijna 2017
kvitovala s uspokojenim. O tyden pozdéji své vyzvy sice zopako-
vala, ale pfipad nadéle neeskaloval a obé strany zatim pry vedou
,vazné rozhovory”. ResearchGate ma zhruba 13 miliont ¢len(,
ktefi na jejich stranky umistili desitky milion0 praci.

5 Pod piratskou vlajkou

Roku 2011 se to rozhodla zménit Alexandra Elbakyanova z Ka-
zachstanu; tyto ceny ji pfipadaly nestydaté a s argumentem, ze
,véda by méla byt dostupnd viem” stvofila Sci-Hub. Elbakya-
nova je studentka neurovéd a programatorka, s pomoci pratel
proto vytvorila repozitai védeckych akademickych clankd, kde
se shromazduje velké mnozstvi studii z mnoha prestiznich vé-
deckych magazin(.

Funguje to tak, Ze anonymni akademici z celého svéta posky-
tuji Sci-Hubu své predplatné, diky némuz server ziskava ¢lanky.
Ty jsou pak na ném zcela zdarma pfistupné Gplné viem. Nyni
(bfezen 2017) je na Sci-Hubu ptistupnych 64,500,000 clankd
a jejich pocet stéle roste. Je jasné, Ze sluzba Sci-hub, ktera nabizi
Jupirdténé” védecké studie zdarma ke stazeni, ¢eli mnoha Zalo-
bam.

Tak napt. v roce 2015 Zalovala Sci-Hub spole¢nost Elsevier
a v ¢ervnu 2017 byl Sci-Hub odsouzen k pokuté 15 milién( do-
lard za porusovani autorskych prav. Krom toho, v ¢ervnu 2017
soud v americké Virginii souhlasil s zalobou Americké chemické
spole¢nosti (America Chemical Society - ACS) a odsoudil sluz-
bu Sci-Hub za porusovani autorskych prav k pokuté 4,8 miliénu
dolar(i. Rozsudek pozaduje, aby se Sci-Hub prestaly spolupraco-
vat viechny organizace ¢&i sluzby, které by napfiklad mohly na
svych serverech pfechovéavat ukradené préace. Teoreticky by se
opatfeni mohlo vztahovat i na vyhledavace, které navstévniky
na Sci-Hub zavedou, ale v tomto ohledu neni podle vieho prav-
ni ndzor jednotny. D3 se tézko Cekat, Zze vyhledavace by takovy

SCI-HUB

...to remove all barriers in the way of science
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Obrdzek 3 - Zakladatelka serveru Sci-Hu, Alexandra Elbajka-
novd na konferenci na Harvardové univerzité v roce 2010, foto:
Apneet Jolly, CC-BY, Creative Common:s.

krok dobrovolné udélaly, protoze by to pro né byl velmi nepfi-
jemny precedent.

Pirdtska sluzba Sci-Hub mnohokrat ménila svou adresu -
nyni je hostovana na adrese Taiwanské domény http.//sci-hub.
tw/. Krom toho je zatim jesté dostupna na adresach: http://sci-
-hub.hk/, http://sci-hub.name/, http://sci-hub.tv/, https://sci-hub.
la/.

Je otdzkou jak dlouho bude dostupnd - v kazdém pfipadé
pfindsi velkou Skodu tradi¢nim vydavateldm jako je Elsevier
a dalsi, nicméné ukazuje cestu do budoucna.

6 Jak dal

Boj velkych vydavatell proti piratskému Sci-Hubu muze byt
uspésny v USA a pfi velkém natlaku vlastnik( velkych vydavatel-
skych doml i v Evropé. Tézko Ize asi zcela potlacit sdileni védec-
kych ¢lanki, pokud by se nezavedla pfisna regulace internetu.
Volné sdileni odbornych publikaci neni néjaky docasny exces
typu Sci-Hubu, ale trend.

Je zfejmé, Ze soucasny model dostupnosti védecké literatu-
ry je z dlouhodobého hlediska neudrzitelny. Tradi¢ni obchod-
ni modely tradi¢nich védeckych casopisti — predplatné pro
knihovny a poplatky stazeni ¢lank budou muset skoncit. Podil
volné stazitelnych casopisi bude stoupat, a budou se hledat
nové cesty financovani. Cesta bude mozna i v zapojeni cilené
reklamy (obdobné jako Google, nebo Facebook) do socidlnich
siti pro sdileni publikaci nebo pfimo do stahovanych elektronic-
kych publikaci - jakou cestou se pUjde, to ukaze budoucnost.
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Eva Lesenkova, Klara Maskova

Anotace

Tutoridly umoznuji uzivateli rychly a efektivni navod pro orien-
taci ve zvoleném tématu a ziskani velkého mnozstvi dovednosti
a zkudenosti béhem kratké doby a bez ucitele.

Cilem pfispévku je upozornit na rGzné formy a témata, kte-
rym se online tutoridly v ¢eskych zdravotnickych knihovnach
vénuji a predstavit jejich pfehled. Tento pfispévek vychazi z ba-
kalafské prace, ktera byla obhajena v lednu 2018 na UISK FF UK
pod nazvem “Analyza tutoridlt pro vyhledévani v informacnich
zdrojich ¢eskych zdravotnickych knihoven’, jejiz soucasti byla
analyza cetnosti vyuzivani jednotlivych forem tutorial( [3]. Ana-
lyza ukazala, Ze nejcastéji jsou pouzivany screenshoty, slidecas-
ty a videa. Z hlediska obsahu byly tyto tutoridly rozdéleny do
péti tematickych skupin, v kterych dominovalo zpracovavani
elektronickych informacnich zdrojd a vyhledavani. Vlastni tu-
toridly vytvérelo a na webovych strankach prezentovalo pouze
devét zdravotnickych knihoven (z celkového poctu 124) a dal-
Sich pét knihoven odkazovalo na tutoridly z externich zdroj(.

Rozmanitost knihovnicko-informacnich sluzeb knihoven
muze vést k jejich nepfehlednosti a znesnadnit tak uzZivatelim
jejich vyuzivani. Tutoriadly mohou nejen pomoci uzivateli v ori-
entaci a knihovndm v propagaci riznych typa sluzeb, ale pIni
predevsim funkci vzdélavaci. Jejich tvorba se s novymi techno-
logiemi stava ¢im dal tim jednodussi, je vsak dulezité spravné
zvolit jejich formu. Kazda z forem ma své klady a zapory, kazda
je vhodna k jinému ucelu. Sami uzivatelé pak mohou mit rdizné
preference ve zplsobech uceni, tudiz je mozné vyuzit vice fo-
rem tutoridld k jednomu tématu.

Narodni [ékarska knihovna od roku 2010 ve spolupraci s UK
provozuje e-learningové kurzy pro neformdlni vzdélavani lé-
kafskych knihovnikl. Od roku 2018 se tyto kurzy, na které si jiz
uzivatelé zvykli ve formé vyuzivajici multimedidlni prvky, rozsiti
o dalsi novinku: on-line tutoridly.

Kli¢ova slova

zdravotnické knihovny, instrukce v knihovndch, vzdéldvani
uZivateld, tutoridly

1 Uvod

Informacni a komunikacni technologie pfinaseji zmény ve svété
informacni spolec¢nosti a jejiho plsobeni na ¢lovéka jako uziva-
tele. Uzivatelé maji dnes piimy pfistup k elektronickym infor-
macnim zdrojim, avsak pro cilené vyhledavani je stale potieba
hlubsi znalost prostfedi a redersnich metod [6]. V soucasnosti
nékteré knihovny studentlim jiz neposkytuji plnou resersni sluz-
bu, ale usiluji o spolupraci se skolou v tématech informacniho
vzdélavani. Prizkum existujici literatury v oboru byva povinnou
soucasti studijnich povinnosti pfi zpracovani kvalifikacnich pra-
ci, kde student prokazuje orientaci a znalost zdroj(i svého obo-
ru. Vyskytuji se nové formy informacni podpory, kdy namisto
komplexni resersni sluzby jsou studentim nabizeny bezplatné
kurzy a workshopy, online podpora ¢i osobni konzultace (napf.
Moravskd zemskd knihovna, Narodni technickda knihovna).

S obtizemi pii vyhleddvani potfebného zdroje se setkavaji
nejen studenti, ale i dalsi uzivatelé. Knihovny mohou nabizet
referencni sluzby, které uzivatelm pfi vyhledavani zdroji po-
mahaji. Konzultace vsak mUze probihat pouze v oteviracich ho-
dinach a zabere ¢as jak uzivateli, tak knihovnikovi.

Online tutoridly, které jsou dostupné v rezimu 24/7 pro
vSechny uzivatele (i ty vzdalené), aniz by byli ptitomni v knihov-
né, jsou moznou variantou efektivni uZivatelské podpory. Nejen,
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Ze Setfi Cas uzivateli i knihovnikovi, ale mohou také zapojit uzi-
vatele s odliSnymi styly uéeni: pozorovani, poslech a praktické
uceni [4]. UzZivatelé si maji také moZnost nastavit vlastni tempo,
¢i si dany tutoridl podle libosti zopakovat. Online tutoridly mo-
hou byt privétivéjsi pro uZivatele, ktefi se pfi osobni komunikaci
setkdvaji s rznymi bariérami [5]. Jde napfiklad o cizince nebo
sluchové handicapované.

2 Formy vizualizace tutoriala

Tutoridly by mély splhovat zakladni prvky slohového postupu
navodového. Mély by jasné a stru¢né poskytnout instrukce jak
néco udélat tak, aby bylo dosazeno zadaného cile [8]. Vytvofené
mohou byt pomoci textl, obrazkd, videa, popiipadé kombina-
ci téchto slozek. Vizualizace tutoridld se da provést nékolika
zpUsoby:

2.1 Snimek obrazovky (screenshot)

Jde asi o nejjednodussi formu vizualizace, kterd maze byt pfi
popisovani problému v pocitatovém prostiedi pro uzivatele
privétivéjsi a intuitivnéjsi nez prosty text. Snimek obrazovky
muze byt doplnén instruktaznimi prvky jako naptiklad text,
Sipky ¢i zakrouzkovani dalezitych prvkd.

2.2 Slidecast

Slidecast je multimediaini ucebni objekt, slozeny z jednotli-
vych snimkd, které dohromady vytvafi film[4]. V podstaté jde
o prezentace, které mohou byt také nastaveny k automatické-
mu posunu. Na web mohou byt umistény napfiklad jako videa
na platformé Youtube nebo jako prezentace prostiednictvim
sekundarni aplikace, jako napfiklad Slideshare.

2.3 Video

Videa lze rozdélit do 3 skupin na zivé video, video obrazovky
nebo animaci. Pro vizualizaci instrukci predevsim v online pro-
stredi je nejvhodnéjsi video obrazovky (screencast). Pomoci
softwaru, ktery zaznamenava déj na obrazovce, Ize zachytit
a uzivateldm tfeba ukdzat, jak pracovat se systémem, softwaro-
vym bali¢ckem nebo webovymi strankami.

2.4 Interaktivni video

Interaktivni video je video doplnéno interaktivnimi prvky, které
donuti uzivatele vymanit se z pasivni role sledovatele obsahu
a umozni mu Ucastnit se daného materidlu. Mezi interaktivni
prvky patii napfiklad simulace, hry, provéazejici obrazky ¢ireagu-
jici ¢asové osy. Existuji rdzné formy zapojeni uzivatele. V nékte-
rych videich se mohou nachéazet pouze odkazy, které odvedou
uzivatele do jinych ¢asti videa nebo na jiny obsah mimo video.
Jiné formy interakce videa pak umozni uzivateli pfimo se vnofit
do videa a fidit jeho déj. Interaktivni videa maji potencial byt
efektivnéjsi nez statické tutoridly.

3 Tutorialy ve zdravotnickych knihovnach

V roce 2017 bylo evidovéno 124 zdravotnickych knihoven z rliz-
nych typu zdravotnickych a vzdélavacich zafizent:

Soudasti jiz zminované kvalifika¢ni prace byla analyza, ve
které bylo zjisténo, ze z celkového poctu 124 zdravotnickych
knihoven, ma 70 knihoven své webové stranky. Pouze 9 zdra-
votnickych knihoven vytvafi své vlastni tutoridly a 12 knihoven
odkazuje na cizi tutorialy. Nizky pocet vlastnich tutoriald maze
byt zplsoben také tim, Ze téméf viechny webové stranky zdra-
votnickych knihoven jsou sou¢dstmi webU jejich instituci. Na-
pfiklad webova stranka Lékarské knihovny Fakultni nemocnice
v Brné je pouze zélozkou na webovych strankach nemocnice
(https://www.fnbrno.cz/lekarska-knihovna/k1601). Knihovny pak
mohou mit omezeny piistup k Upravé svych webovych stranek
a to jak po formalni, tak po obsahové strance.
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Z vysledka analyzy vyplynulo, Ze vlastni tutoridly vytvareji
pouze knihovny lékafskych fakult, VS zafizeni a integrovanych
pracovist (viz tabulka ¢. 1). Celkem se na strankach téchto kniho-
ven nachazi 64 tutorialll a to z nasledujicich oblasti:

« elektronickych informacnich zdrojl a vyhledavani (39
tutoriald),

« sluzeb (3 tutorialy),

« technického vybaveni knihovny (9 tutorial(),
. citovani a citovanosti (7 tutorial()

« ajinych (6 tutoriald).

Zdravotnické knihovny pro tvorbu tutoridld vyuzivaji viechny
formy vizualizaci a jejich vzdjemnych kombinaci. V kombinaci
textd a snimkd je vytvoreno nejvice tutoridld (24 tutorial(). Po-
moci této formy vizualizace vytvafi své tutoridly celkem sedm
z deviti zdravotnickych knihoven. Nejvice tutoridld v této po-
dobé ma na svych strankach Knihovna univerzitniho kampusu
MU (10 tutoriald). Dalsi velmi vyuZzivanou vizudlni formou jsou
interaktivni videa. Na strankach tfech zdravotnickych knihoven,
vytvarejicich vlastni tutoridly, existuje celkem 22 interaktivnich
videi. Opét nejvice interaktivnich videi méa na svych strdnkach
Knihovna univerzitniho kampusu MU (20 tutoriala). [3]

4 Doporuceni vyplyvajici z analyzy
4.1 Formaty

P¥i analyze bylo zjisténo, Ze knihovny mohou mit potize s vkla-
danim tutoriadld na webové stranky. Ukazuje se, ze nejvice
problému se vyskytuje u formatu interaktivnich videi. VSechna
analyzovana interaktivni videa jsou ve formatu SWF, ktery
pro spusténi potfebuje Adobe Flash Player. To s sebou pfinasi
dvé komplikace: pro nékteré uZzivatele mulze byt nainstalova-
ni a povoleni piehravani flash v prohlize¢i neprekonatelnou
prekadzkou. Navic, pro mobilni zafizeni, naptiklad se systémy
Android, je instalace jesté slozitéjsi, protoze Adobe Flash Player
v soucasnosti nenf k dispozici ke stazeni v obchodé Google Play.
Druhou komplikaci je, ze tento format prestane byt prohlizeci
v roce 2020 Uplné podporovan [7]. Interaktivni videa vsak Ize na
web vkladat také ve formatu HTML5. Zalezi vsak na programu,
ve kterém je interaktivni video vytvofeno, zda umoznuje videa
exportovat do tohoto formatu. Pfi analyze byla objevena také
3 videa ve formatu SWF, ktera nebyla vnofena do téla webové
stranky, ale pro jejich spusténi bylo potfeba si nejprve celé vi-
deo stdhnout a poté ru¢né nastavit jeho otevieni v prohlizeci.
Bézny uzivatel vsak nemusi védét, ze format SWF je mozné ote-
viit a pfehrat pomoci internetovych prohlizecq.

Problémové se jevi také tutoridly ve formatech DOCX, PPTX
apod., které je potieba pred jejich ¢tenim stahnout a otevfit
v pfislusném programu, ¢imz se uzivatelé vystavuji bezpec-
nostnimu riziku. Obtize viak mohou mit hlavné uzivatelé, ktefi
nevlastni balicek programi Microsoft Office. Nejspolehlivéjsi
metodou vkladani tutoriald na webové stranky, se proto jevi
vkladani tutoriald piimo do téla webové stranky, nebo jde-li
o text a obrazky, do formatu PDF.

4.2 Délka

Pomoci analyzy byla také sledovana délka jednotlivych tutorid-
1. U rdznych forem vizualizaci Ize sledovat rlizné parametry ur-
Cujici rozsah tutorial(. V textu Ize sledovat pocet znakd, ve videu
zas délku trvani videa atd. V3eobecné viak plati, Ze je-li tutoridl
pfilis dlouhy, je doporuceno jej rozdélit do vice ¢asti. K orientaci
pak mUze uzivateli pomahat hypertextovy obsah nebo menu.

4.3 Dostupnost

Tutoridly by mély byt pro uzivatele lehce dostupné, proto je
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vhodné umistit tutoridly na vice mist. NejdllezZitéjsi je vysta-
vit tutoridly do mist, kde je uzivatelé budou pravdépodobné
nejvice potfebovat. Lze také doporucit umisténi tutoridld tak,
aby byly v8echny pfehledné dostupné z jednoho mista. Centra-
lizovany pfistup ke véem navodiim mély pouze dvé knihovny:
knihovna univerzitniho kampusu MU a Ustav védeckych infor-
maci 1. LF UK a VFN.

4.4 Aktualizace

Tutoridly je také potfeba neustale aktualizovat a doplnovat.
Zalezi viak na zménach obsahu, jehoz se tutoridly tykaji. Zejmé-
na v oblasti elektronickych informacnich zdrojl a vyhledavani
dochdzi k neustdlym zméndm ve vyhleddvacich prostredich.
Z celkového poctu nalezenych tutoridlt bylo pouze 28 tutoriald
mladsich 5 let. Nejstarsi tutoridl pochdzi z roku 2005 a nejvice
tutoridld vzniklo v roce 2016 (9 tutorial().

5 Tutorialy v ramci e-learningového vzdélavani
knihovnikd

Narodni lékafska knihovna je specializovanou knihovnou, ktera
ma statutem mj. definovanu také cinnost vzdélavaci. Progra-
mem celoZivotniho u¢eni do roku 2020 jsou definovény i cilové
skupiny tohoto vzdélavani, patii k nim nejen uzivatelé, ale i kni-
hovnici zdravotnickych knihoven. Nabizi se tak pfileZitost sdilet
jiz vytvorené tutoridly mezi samotnymi knihovniky, ale i jejich
dalsi Siteni mezi uZivatele.

Narodni Iékafska knihovna od roku 2010 ve spolupraci s UK
provozuje e-learningové kurzy pro neformalni vzdélavani Ié-
karskych knihovnik(. Cilovou skupinou jsou lékaisti a zdravot-
ni¢ti knihovnici, kurzy maji inova¢ni charakter, jsou tutorované
a provozovany jsou v LMS Moodle. Hlavnim vzdéldvacim cilem
je prohlubovat znalosti v oblasti knihovnicko-informacnich sys-
témd, v pristupech a vyhledavanich specializovanych informac-
nich zdroju. Tato elektronicka podpora vzdélavani se osvédcuje
pro moznost snadné a prabézné aktualizace vyukového materi-
alu, pro kontinualni pfehledné a variabilni hodnoceni vysledku
uceni na strané ucitele i na strané studenta, pro samostatnost
v rozhodovani a moznost uzivani interaktivnich nastroja.

Pri ptipravé e-kurzi jsou vyuzivany metodické postupy
publikované v diserta¢ni praci J. Feberové ,Systém strukturo-
vané tvorby kurzu a hodnoceni jeho kvality” [2]. V &asti kurzu
o ,technologické oblasti” je vénovéna pozornost vzdélavacimu
prostredi, grafickému rozhrani kurzu, technickym pozadavkim,
optimalizaci pfistupu, tvorbé manuald a uziti multimédii [2].
Jako pouzivana forma ucebni opory dosud byly uzivany prevaz-
né screenshoty, v pribéhu kurzu se vsak zejména v modulech
vénovanych vyhledadvacimu prostfedi, objevovaly v dotazech
tutorim otazky tykajici se neporozuméni vykladu. V tutorialu,
ktery jsme pfipravili pro letosni kurz Medicinské informace pro
knihovny 2018, bude jako forma vizualizace tutoridlu vyuzito in-
teraktivni video pro simulaci postupt pii vyhledavani.

6 Zaveér

Rozhodnuti vytvaret tutoridly by méla nejdfive provazet roz-
vaha o jejich obsahu a vhodnosti zvolené formy a u kazdé re-
spektovat jeji specifika. Kazda z forem tutoriald ma své nastrahy,
kterym se vSak da vyhnout peclivym planovanim. Nejen, ze je
potieba spravné zvolit danou formu, ale také jeji format a jeho
moznosti umisténi na web (jinak je mozné zachézet s formatem
AVI a jinak s SWF). Pfedem je potfeba pocitat se zménami pro-
stiedi, kterych se tutoridly tykaji a tedy i s nutnosti zmén v tu-
toridlech (screenshot se déd vyménit daleko rychleji nez sekce
snimkU ve videu). Pfi planovani je na prvnim misté vzdy potireba
uzivatele, ktery by se k tutoridlu mél snadno dostat a to tehdy,
kdyz jej bude potfebovat a v co nejkratsi dobé. A co je nejpod-
statnéjsi, tutorialy by mély byt uzivateldm srozumitelné.
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Nastroje, které se daji pouzivat pro tvorbu tutoriald, se rych-
le inovuji a jejich ovladani je stale jednodussi, proto je mozné
ocekavat, ze tutoridly budou ve vzdélavani v budoucnu vice

uzivany.
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Abstrakt

V roce 2017 byl zahajen projekt CzechElib, jehoz cilem je zlepsit
pristup k elektronickym informaé&nim zdrojam (EIZ) v CR.V rdm-
ci organiza¢ni struktury Ndrodni technické knihovny vzniklo
narodni centrum CzechElib. Centrum zajistuje vybér EIZ, kterym
bude poskytnuta centrdIni finan¢ni podpora, provadi vybérova
fizeni na dodavatele EIZ, sjednava licenéni smlouvy a vlastni
nakup. Cleny projektu jsou vysoké 3koly, vyzkumné Ustavy,
knihovny a nemocnice. Jednim z ¢lenl je i Narodni lékafska
knihovna, ktera zajistuje pristup k EIZ pro obor lékafstvi a zdra-
votnictvi. Z dalSich instituci, zajistujicich pfistup k medicinskym
EIZ to jsou: 9 nemocnic, 11 vyzkumnych Gstavl a 13 univerzit.

CentrdIni finan¢ni podporu mohou ziskat pouze instituce,
které byly schvaleny jako vyzkumné organizace na Ministerstvu
Skolstvi, mladeze a télovychovy. Centrum zajistuje pouze EIZ,
o které maji zajem minimalné 3 instituce.

Prostfednictvim CzechElibu bylo pro rok 2018 zajisténo pfi-
blizné 13 vieobecnych EIZ (véetné 2 citacnich) a 17 EIZ zamére-
nych na lékarské védy. V3echny zdroje jsou zahrani¢ni.

Pfistup k EIZ je vzdy o3etfen licenénimi smlouvami, nékteré
zdroje mohou vyuzivat pouze zaméstnanci instituce, akademic-
ka obec, studenti nebo vsichni registrovani uzivatelé, vzdy by
méla byt moznost tzv. walk-in users na misté samém. Moznost
vzdaleného pfistupu do medicinskych EIZ pro Sirokou vefejnost
zajistuji zejména odborné knihovny (Narodni |ékafska knihov-
na, Narodni technicka knihovna, Knihovna Akademie véd CR),
u nékterych i Univerzita Karlova.

Na vzorku 50 ¢asopiseckych tituld s nejvyssim impact fac-
torem pro obor lékaiské védy byla ovérena jejich dostupnost
v CR. Obdobné byla ovéfena dostupnost zakladnich ¢asopisd
pro obory: vieobecné Iékafstvi, pediatrie a diabetologie.

Dostupnost byla ovéfovana v CzechElibu, v portalu Medvik,
v EZB (Elektronische Zeitschriftenbibliothek) a ve VPK (Virtudini
polytechnickd knihovna).

Klicova slova:

elektronické informacni zdroje, lékarstvi, knihovny, CzechElib,
pfistup k informacim, Ceskd republika

1 Uvod

Informacni zdroje jsou zdroje, které pfinaseji uzivateldm infor-
mace, poznatky nebo védomosti. Elektronickymi informacni
zdroji (EIZ) chapeme digitdIni informacni zdroje dostupné
prostfednictvim pocitacem citelnych nosi¢l nebo prostiednic-
tvim pocitacovych siti. V soucasné dobé patii EIZ k zakladnim
informacnim zdrojlim pro védu, vyzkum a vzdélavani. Pofizo-
vani EIZ v Ceské republice se poslednich 20 let fesilo prevazné
nakupem z grantovych projektl nebo vytvofenim tzv. konsorcii.
Konsorcia tvofi seskupeni instituci (vysokych $kol, knihoven,
akademickych ustav(, nemocnic apod.) za ucelem ziskavani
nejvyhodnéjsich pfistupl k elektronickym informacim a jejich
sdileni.[1]

V CR vznikla fada programa se statni podporou, které umoz-
novaly konsorcialni ndkupy EIZ:

« Program LB - Rozvoj informacni infrastruktury vyzkumu
a vyvoje (1997-2000)

« Program LI - Informac¢ni zdroje pro vyzkum a vyvoj
(2000-2003)

« Program 1N - Informacni infrastruktura vyzkumu
(2004-2008)
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+ Operacni program Vyzkum a vyvoj pro inovace
(2007-2013)

+ Program VZ - INFOZ - Informacni zdroje pro vyzkum
(2009-2012)

« Program LR - Informace - zaklad vyzkumu (2013-2017)

PfestoZe se diky témto programlm podafilo zajistit pfistup k EIZ
v CR relativné stabilnim financovanim ze statniho rozpoétu,
stale to znamenalo vysokou administrativni zatéz pro jednot-
livé instituce, neefektivni akvizici, obtizné vyjednavani cen EIZ,
duplicitni ndkup EIZ, neexistujici IT podpora na narodni drovni,
nejednotnd propagace EIZ, neexistence celkovych statistik vyu-
zivani EIZ, neexistence jednotného ptehledu, jaké EIZ jsou v CR
dostupné. [2]

V ramci projektu “Efektivni informacni sluzby pro verejnost
a spravy’, jehoz resitelem byla Narodni technickd knihovna
(NTK) vznikla v roce 2013 studie Navrh implementace jednotné-
ho systému pro nakup EIZ [cit. 2], kde jednim z doporuceni bylo
vytvofit centralni agenturu pro nakup EIZ v CR. Ve spolupraci
NTK a Ministerstva 3kolstvi a té&lovychovy mladeze (MSMT) jiz
od roku 2016 zacaly probihat pfipravy na vytvoreni narodniho
licen¢niho centra EIZ.V roce 2017 byl zahéjen projekt CzechElib
[3], jehoz cilem je zlepsit pfistup k EIZ v CR. Finanéni zajisténi
na EIZ je na roky 2018-2020 v projektu CzechElib z Opera¢niho
programu Vyzkum, vyvoj a vzdélavéani (OP VVV) MSMT. Uvnitf
organizacni struktury NTK vzniklo narodni centrum CzechElib.
Centrum zajistuje vybér EIZ, kterym bude poskytnuta centralni
finan¢ni podpora, provadi vybérova fizeni na dodavatele EIZ,
sjednéva licen¢ni smlouvy a vlastni nakup. Clenstvi v projektu
CzechElib je dobrovolné, ¢leny jsou vysoké skoly, vyzkumné
ustavy, knihovny, nemocnice, muzea apod. Jednim z ¢lend je
i Narodni Iékaiska knihovna (NLK), kterd zajistuje pristup k EIZ
pro obor lékafstvi a zdravotnictvi.

Béhem roku 2017 byly centrem CzechElib vytvoreny 2
metodiky:

1. Metodika pro stanoveni prava ¢lenské instituce ¢erpat
podporu v rdmci CzechElib [4]

2. Metodika pro vybér EIZ [5]

Podle téchto metodik mudze finan¢ni podporu na nakup EIZ
ziskat pouze instituce, kterd je vyzkumnou organizaci (VO).
Organizacni slozky statu, které nemaji status VO, maji podporu
pouze na ndkup cita¢nich databazi. VO jsou vysoké Skoly, Ustavy
Akademie véd CR, ptipadné jiné vefejné vyzkumné organizace.
Ostatni organizace musely zazddat MSMT o zapsani do Sezna-
mu vyzkumnych organizaci MSMT. V Zadosti o zapsani musely
organizace prokazat naplnéni defini¢nich znakd organizace pro
vyzkum a $ifeni znalosti stanovenych predpisy Evropské unie
vcetné prokazani zapisovanych udaja.[6] Instituce, které nebyly
zapsany na seznam (vétSina vefejnych knihoven), mohou byt
¢leny CzechElibu a jeho prostfednictvim nakupovat EIZ, ale ne-
maji narok na finan¢ni podporu.

Podil finan¢ni podpory CzechElib je u cita¢nich a metrickych
EIZ 70 %, u ostatnich 50 %.

Béhem roku 2017 probéhl vybér EIZ, které bude CzechElib
poptdvat a nakupovat. Podminkou bylo, aby o konkrétni EIZ
mély zdjem minimalné 3 ¢lenské instituce. EIZ, které jsou sta-
le dostupné z predchozich konsorcii (zejména kolekce Nature),
budou zajistény az na dalsi roky.

Centralni ndkup EIZ viak neznamena centralni pfistup. Pfi-
stup k EIZ je vzdy o3etfen licen¢nimi smlouvami, nékteré zdro-
je mohou vyuzivat pouze zaméstnanci instituce, akademicka
obec, studenti nebo vsichni registrovani uzivatelé, vzdy by méla
byt moznost tzv. walk-in users na misté samém.

Analyzou dostupnosti medicinskych EIZ v CR se snazim
odpovédét na nasledujici otdzky. Jaké EIZ pro obor |ékafstvi
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a zdravotnictvi jsou nyni v CR dostupné a kdo je pofizuje? Jaka
je dostupnost ¢asopiseckych medicinskych zahrani¢nich EIZ?
Jsou medicinské EIZ dostupné i externim uzivateldm s moznosti
vzdaleného pfistupu?

2 Metody

Dostupnost EIZ jsem ovéfovala z materidlt zvefejnénych na
webovych strankach projektu CzechElib [7]. Ze seznamu ¢len-
skych instituci jsem vybrala instituce, u kterych jsem predpokla-
dala, Ze zamérné pofizuji EIZ pro obor |ékafstvi a zdravotnictvi.
U vysokych kol jsem dohledala, zda maji takto zaméfenou ale-
spon 1 fakultu, u akademickych Ustavi jsem vybrala Ustavy, kde
predmét jejich vyzkumu spada do téchto obord. Stejné jsem
postupovala i u knihoven.

Z EIZ, které byly prostfednictvim projektu CzechElib zakou-
peny na rok 2018 jsem vybrala vieobecné a medicinské EIZ.
U nejasného zaméreni jsem ovéfila tyto informace na domov-
skych strankach EIZ. Do medicinskych jsem zaradila i zdroje
oznacené STM (Science, Technology, Medicine). U vieobecnych
zdrojh jsem zjistila pocet instituci, které zdroj na rok 2018 za-
koupily, a ktera z téchto instituci nabizi i vzdaleny pfistup regis-
trovanym externim uzivatelim. U medicinskych jsem dohledala
vSechny instituce, které zdroj zakoupily a ovéfila jsem moznost
vzdaleného pfistupu pro externi uzivatele.

Pro ovéfeni dostupnosti medicinskych casopiseckych EIZ
jsem na vzorku 50 medicinskych ¢asopiseckych titul(i provedla
analyzu jejich dostupnosti v CR. Vybrala jsem v databazi Journal
Citation Reports tituly podle nejvyssiho impact factoru (IF), kte-
ré spadaji do oblasti Iékafskych véd. Dostupnost jsme ovéiovala
v portalu Medvik [8], v Electronic Journals Library (EZB) [9], ve
Virtudlni polytechnické knihovné (VPK) [10] a v CzechElib. Vice
zdroju jsem vybrala s ohledem na to, Ze v projektu CzechElib
jsou nyni pouze zaznamenané zdroje pofizené prostrednictvim
tohoto projektu. Portdl Medvik je vytvaren NLK a jeho soucasti
je i databaze zahranicnich casopisti a souborny katalog serial(,
kde instituce mohou aktualizovat tisténé i elektronické odbéry.
EZB je elektronicka knihovna ¢asopisq, ktera je vytvarena Uni-
verzitni knihovnou v némeckém Regensburgu. VPK je sluzba
NTK na dodavani tisténych a elektronickych kopii ¢lankd z fon-
dl ceskych knihoven, jeji soucasti je i souborny katalog caso-
pis(i, ktery je zaroven propojen se soubornym katalogem CR
CASLIN [11].

Pro dalsi ovéreni jsem zuzila svUj dotaz na 3 lékarské obory:
pediatrie, diabetologie a vieobecné lékafstvi. Tituly jsem vy-
brala podle IF a doporuceni odbornych |ékafskych spole¢nosti
a také jsem ovéfila jejich dostupnost v CR.

Pokud ovéfovany titul je dostupny pres NLK bez ¢asového
embarga, tak jsem dostupnost v dalSich institucich jiz nedohle-
davala.

U bezbariérové dostupnosti jsem vychdzela z hypotézy,
ze pokud je titul dostupny prostfednictvim vefejné knihovny
typu NLK, NTK a Knihovny Akademie véd CR (KNAV) je pfistup
zajistén pro celou CR (tj. s moznosti vzdaleného pfistupu bez
jakéhokoliv omezeni pro vSechny registrované uzivatele). Z vy-
sokych 3kol bezbariérovy pfistup, ve smyslu vzdaleny pfistup
i pro externi uzivatele, nabizi pouze Univerzita Karlova, a to
pouze pro ur¢ité EIZ.[12] U tstav AV CR a nemocnic je pfistup
pro externi uzivatele do EIZ ve vétsiné pfipadli umoznén pouze
na misté samém.

3 Vysledky

Z pfiblizné 130 ¢lenskych instituci je 34 zaméfeno na oblast
Iékarskych véd. Jsou to:

» 9 nemocnic (Fakultni nemocnice Brno, Fakultni nemocni-
ce Hradec Kréalové, Fakultni nemocnice Ostrava, Fakultni
nemocnice Plzen, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné,
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Fakultni nemocnice v Motole, Nemocnice Na Bulovce,
Nemocnice Na Homolce, Vseobecna fakultni nemocnice
v Praze)

11 vyzkumnych dstavd (Biofyzikalni ustav AV CR, Biotech-
nologicky ustav AV CR, Fyziologicky tstav AV CR, Institut
klinické a experimentalni mediciny, Masarykdv onkologic-
ky ustav, Narodni ustav dusevniho zdravi, Psychologicky
ustav AV CR, Statni zdravotni Ustav, Ustav experimentalni
mediciny AV CR, Ustav hematologie a krevni transfuze,
Ustav organické chemie a biochemie AV CR)

13 univerzit (Ceské vysoké uéeni technické v Praze, Jiho-
¢eska univerzita v Ceskych Budé&jovicich, Masarykova uni-
verzita, Ostravska univerzita, Technicka univerzita v Liberci,
Univerzita Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem,
Univerzita Karlova, Univerzita obrany, Univerzita Palacké-
ho v Olomouci, Univerzita Pardubice, Univerzita Tomase
Bati ve Zling, Veterinarni a farmaceuticka univerzita Brno,
Zapadoceska univerzita v Plzni)

« 1 knihovna (Narodni lIékafska knihovna)

Prostfednictvim CzechElibu bylo pro rok 2018 zajisténo pfi-
blizné 100 EIZ. Celkem jsem nasla 13 veobecnych EIZ (v¢etné
citacnich a metrickych) a 17 zamérenych na medicinu. Z rozdé-
leni na vSeobecné a medicinské zdroje nevyplyvd, ze medicin-
ské zdroje jsou pro lékaiské védy dullezitéjsi, jsou pouze Uzeji
zamérené. Nékteré ze vieobecnych EIZ patii k nejdilezitéjsim
medicinskym zdrojiim, jedna se zejména o Wiley Online Library
Journals - Full, ScienceDirect Freedom Collection a Springer-
Link Journals.

Vieobecné zdroje:

Nazev zdroje Instituce

Academic Complete 4 instituce, EXT*: NTK

(ProQuest)

13 instituci — EXT: KNAV, NTK,
Méstska knihovna Praha, Krajska
védecka knihovna v Liberci (KVK
Liberec)

Academic Search Complete
(EBSCO)

14 instituci — EXT: KNAV, Moravska
zemska knihovna v Brné (MZK),
Moravskoslezskda védecka knihovna
v Ostravé (MVK Ostrava), NTK, NK CR

Academic Search Ultimate
(EBSCO)

Cambridge Journals Online | 2 instituce — EXT: KNAV

- FULL Collection

eBook Academic Collection
(EBSCO)

5 instituci — EXT: KNAV, NTK, Studijni
a védecka knihovna v Hradci Kralové

Oxford Journals Online Full
Collection

2 instituce — EXT: KNAV, Univerzita
Karlova (UK)

ProQuest Central

16 instituci — EXT: KNAV, MZK Brno,
NLK, NTK

ScienceDirect Freedom
Collection

67 instituci — EXT: KNAV, NTK

Scopus

31 instituci - EXT: KNAV, NTK

SpringerLink Journals

63 instituci — EXT: KNAV, NTK, NK
CR, UK

Web of Science

55 —instituci — EXT: NLK, KNAV, NTK,
NK CR, Studijni a védecka knihovna
Plzeriského kraje, Védecka knihovna
v Olomouci, UK
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journals - Full

*EXT = externi registrovany uZivatel s moZnosti vzddleného
pristupu

Tabulka 1 - Vseobecné EIZ

Vseobecné EIZ jsou dobie dostupné jak prostfednictvim verej-
né knihovny, tak prostfednictvim vysoké skoly. Dostupnost pro
externi uzivatele s bezbariérovym pristupem (v¢etné vzdalené
on-line registrace) umoziuji KNAV, NTK, NLK, MZK, KVK Liberec,
MVK Ostrava [13].

Medicinské zdroje:

Nazev EIZ

Instituce

American Association
for Cancer Research
Publications

Biotechnologicky ustav AV CR
Masarykav onkologicky ustav
Univerzita Karlova
Ustav organické chemie a biochemie
AV CR

Cambridge Journals
Online — STM Collection

Matematicky ustav AV CR
Nérodni technicka knihovna - EXT
Ustav informatiky AV CR

Evidence-Based
Medicine Reviews

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Narodni Iékafska knihovna -EXT
Univerzita Karlova

Univerzita Palackého v Olomouci

JAMA Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
Masarykova univerzita
Ostravska univerzita

Medline (Ovid) Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Fakultni nemocnice Brno
Narodni [ékarska knihovna — EXT
Univerzita Palackého v Olomouci

Medline Complete
(EBSCOhost)

Biotechnologicky ustav AV CR
Moravskoslezskda védecka knihovna

v Ostravé — EXT

Narodni Iékaiska knihovna — EXT
Univerzita Karlova — pouze akademicka
obec

Micromedex

Fakultni nemocnice v Motole

Statni zdravotni Ustav

Univerzita Karlova

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

Oxford Journals Online
STM Collection

Fyziologicky ustav AV CR
Jihoceska univerzita v Ceskych
Budéjovicich

Nérodni technicka knihovna — EXT
Ustav informatiky AV CR

ProQuest Health
Research Premium
Collection

Fakultni nemocnice Brno

PsycArticles, PsycINFO

Masarykova univerzita
Psychologicky ustav AV CR
Univerzita Karlova

Univerzita Palackého v Olomouci
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Nazev zdroje Instituce Nazev EIZ Instituce
Web of Science Citation 7 instituci — EXT: KNAV, NTK SAGE Psychology Knihovna AV CR - EXT
Connection Collection Psychologicky ustav AV CR
Wiley Online Library 21 instituci - EXT: KNAV, NTK SAGE STM Package Ceské vysoké uc¢eni technické v Praze

Fakultni nemocnice Ostrava
Technicka univerzita v Liberci
Vlysoké uceni technické v Brné

Taylor & Francis — Univerzita Karlova

Medical Library

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Narodni lékarska knihovna — EXT
Univerzita Karlova

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

Thieme e-book Library

UpToDate in Medicine

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné
Fakultni nemocnice v Motole
Nemocnice Na Homolce

Univerzita Karlova

Univerzita Palackého v Olomouci
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

Wiley Online Library
Journals - Medical and
Nursing

Fakultni nemocnice Brno
Fakultni nemocnice Ostrava
Nemocnice Na Bulovce

Wiley Online Library

celkem 26 instituci

Journals - STM

Tabulka 2 — Medicinské EIZ

Nékteré z medicinskych zdroj jsou dostupné pouze pro za-
méstnance a studenty: American Association for Cancer Re-
search Publication, Micromedex, PsycArticles, PsycINFO, SAGE,
Taylor & Francis — Medical Library, UpToDate in Medicine. Data-
baze JAMA je soucasti i Medline Complete. Nékteré jsou pouze
podkolekce vieobecnych kolekci: Wiley, Proquest. Dostupnost
zdroju je predevsim ve fakultnich nemocnicich a na vysokych
Skolach. Bezbariérovy pristup pro externi registrované uzivatele
zajistuje NLK, kterd téZ umoznuje vzdalenou online registraci.

Dostupnost medicinskych ¢asopiseckych EIZ:

« 250 tituld ¢asopist z oboru lékaiskych véd s nejvyssim IF
jsou 3 volné dostupné bez omezeni: CA: A Cancer Journal
for Clinicians, Jama Oncology a Lancet Global Health,

+ 9 titulG neni bezbariérové dostupnych (Nature Medicine,
Annual Review
Of Pathology - Mechanisms Of Disease, World Psychiatry,
Lancet Diabetes
& Endocrinology, Lancet Respiratory Medicine, Pharmaco-
logical Reviews,
Science Translational Medicine, Trends In Biochemical
Sciences, Endocrine Reviews),

- 2 tituly (Journal of Clinical Oncology, Annals of Internal Me-
dicine) jsou dostupné bez omezeni prostrednictvim NLK,

« 31 tituld je dostupnych prostiednictvim NLK s riznym
¢asovym embargem (od 1 mésice do 1 roku),

- 5 titull je dostupnych pies jinou vefejnou knihovnu nebo
UK (Annual Review Of Biochemistry, Annual Review Of
Immunology, Annual Review Of Neuroscience, Gastroen-
trology, European Urology).

U casopiseckych EIZ jsou dulezité i online archivy, bohuzel
v rtiznych kolekcich mohou byt u jednoho titulu riizné hluboké
archivy. Nékteré instituce napf. maji u urcitych tituld dostupny
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pouze Casové omezeny archiv. Pfi zménach nakladatale mize
dojit k situaci, Ze archiv je dostupny pod jinou kolekci nez aktu-
alni ¢isla, ptipadné, Ze titul, ktery je dlouhodobé dostupny pies
urcitou kolekci, je najednou v této kolekci nedostupny. U agre-
gatord EIZ (zejména EBSCO a ProQuest) muze dojit k tomu, ze
z urcité kolekce zmizi viechny tituly od jednoho nakladatele.
U EIZ, dostupnych pres agregatory, byva velkou nevyhodou
u nékterych titul(i casové embargo zvefejnéni, které maze byt
v rozmezi od 1 mésice do 2 let.

Nevyhodou ovéfovani v portalu Medvik, EZB i VPK je to, ze
ne viechny instituce, které EIZ v CR pofizuji, jsou jejich ¢leny
a i pokud cleny jsou, nemusi tyto informace aktualizovat. U EZB
je nutné, aby i dodavatelé EIZ aktualizovali zmény v kolekcich.
Samoziejmé, je mozné, Ze titul ma nékterd instituce zakoupeny
mimo kolekce samostatné a pokud tato informace neni uve-
dena v Medviku, v EZB nebo VPK, tak je tato informace velice
obtizné dohledatelna.

Dostupnost ¢asopiseckych EIZ pro obor pediatrie:

Nazev Dostupnost
JAMA Pediatrics s mésicnim embargem v NLK
Pediatrics neni dostupny (pouze 2. LF UK pro

zaméstnance a studenty)

Journal of Pediatrics KNAV, NTK

Pediatric Research neni dostupny

Academic Pediatrics KNAV, NTK

Tabulka 3 - EIZ pro obor pediatrie

Pro obor diabetologie:

Nazev Dostupnost

Acta Diabetologica NLK s ro¢nim embargem, KNAV,

NTK a UK bez embarga

Clinical Practice

Diabetes NLK
Diabetes Care free
Diabetes Research and KNAV, NTK

Diabetes Technology and
Therapeutics

v CR neni dostupny

Diabetes, Obesity and
Metabolism

KNAV, NTK

Diabetic Medicine

Fyziologicky ustav AV CR
(vzdéleny pristup pouze
zaméstnanci)

Diabetologia

NLK s ro¢nim embargem, KNAV,
NTK a UK bez embarga

Pediatric Diabetes

KNAV, NTK

Tabulka 4 - EIZ pro obor diabetologie

Pro obor vSeobecné lékafstvi:

Nazev

Dostupnost

New England Journal of
Medicine

NLK s 3mési¢nim embargem
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Nazev Dostupnost
Lancet NLK's 3mési¢nim embargem
JAMA NLK's mési¢nim embargem

Nature Medicine

NLK s ro¢nim embargem, bez
embarga neni v CR dostupny

BMJ-British Medical Journal

NLK s 3 mési¢nim embargem

Plos Medicine

free

BMC Medicine

free

Annual Review of Medicine

v CR neni dostupny

Annals of Medicine

NLK's 18 mési¢nim embargem,

UK pro nékteré fakulty

Tabulka 5 - EIZ pro obor vseobecné lékar'stvi

Z vysledkd je vidét, ze pokryti jednotlivych Iékarskych obord
zahrani¢nimi casopiseckymi EIZ mUlze byt velice rozdilné. Pro
vSeobecné lékafstvi jsou zakladni tituly témér zajistény. Pro
obor diabetologie také vysledky nevypadaji Spatné, horsi je to
u pediatrie, kde z 5 titull je jeden Uplné nedostupny a 1 pouze
pro 2. LF UK.

Nejlepsi dostupnost pro externi uzivatele u medicinskych
EIZ zajistuje NLK (vétsinou s ¢asovym embargem), KNAV, NTK
a UK. Bohuzel nékteré tituly nejsou pravdépodobné dostupné
pres zadnou instituci v CR, pfestoze v minulosti jejich odbér byl
zajistén. Napt. rocenka Annual Review of Medicine byla v NLK
odebirdna v tisténé verzi az do r. 2013. Béhem ovéiovani do-
stupnosti jsem narazila také na to, Ze jsem napf. predpoklada-
la, ze v kolekci Annual Reviews, kterou predplaci UK, budou
vsechny jejich vydavané tituly, ale Annual Review of Medicine
a Annual Review Of Pathology — Mechanisms Of Disease v této
kolekci nejsou. Obdobné jsem titul BMJ-British Medical Journal
nenasla v kolekci BMJ Journals.

Z provedené analyzy vyplyva, ze chybi prehled na trovni ¢a-
sopiseckych tituld a informace o jejich dostupnosti v CR véetné
hloubky jejich archivd. Pro ovéfovani dostupnosti knihovnici
stale asi nejvice pouzivaji EZB, ale jejim ¢lenem neni napf. NTK.
Udaje o dostupnosti zde nejsou presné, pokud pfisluina insti-
tuce a nakladatelé / agregatofi neprovedou aktualizaci jejich
kolekci, nejsou Udaje spolehlivé. Pfesné udaje nejsou uvedeny
ani ve VPK, napt. u titulu JAMA se zobrazuje, Ze neni online a ani
v tisténé verzi v CR dostupny, pfitom NLK ma obé verze a udaje
u titulu ma aktualizované. Obdobné je to u casopisu New En-
gland Journal of Medicine, kde se ve VPK ukazuje, ze neni ani tis-
tény a ani online odbér v CR, ptitom je dostupny pfes Proquest
Central, ktery odebira vice instituci. Domnivam se, ze vzhledem
k nepfesnym udajliim muze dochézet k tomu, ze jsou ¢lanky na-
kupovény v zahranici, pfestoze mohou byt dostupné v CR.

Pfi ovérovani dostupnosti EIZ jsem se zaméfila pouze na za-
hrani¢ni zdroje, ale domnivam se, ze dllezité jsou i domaci EIZ.
Nékteré medicinské ¢asopisy jsou soucasti zahrani¢nich data-
bazi, napt. Medline Complete a Academic Search Complete od
EBSCA.

Kromé casopiseckych EIZ povazuji za dulezité i kolekce e-
-knih, zejména od nakladatel( Elsevier, Wiley, Springer, Thieme,
Kluwer, Oxford, Cambridge.

4 Zavér
Vytvorenim narodniho centra CzechElib pro centrdlni pofizo-
vani EIZ je ur¢ité vyznamnym pocinem a nelehkym ukolem.

Snahou CzechéElib je zajistit i prehled dostupnosti EIZ v¢etné
statistik vyuziti na Uroven casopiseckych titull. Pokud budou
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instituce ochotné v CzechElib nahlasit i EIZ zakoupené mimo
CzechElib, odpadlo by naro¢né dohledavani, kde je titul do-
stupny a duplicitni aktualizace v EZB a ve VPK. Mohl by tak
vzniknout uzite¢ny nastroj i pro akvizici jednotlivych tituld, kte-
ré nejsou zastoupeny v zadné kolekci a pfitom patfi v ur¢itém
oboru k nepostradatelnym informacnim zdrojim.

V souc¢asné dobé ur¢ité neni v CR zajistén pfistup do véech
dulezitych medicinskych EIZ a ani do vsech vyznamnych elek-
tronickych casopisu. U fady pofizovanych EIZ je mozné vyuziti
externimi uzivateli pouze na misté samém a tim dochdzi k bari-
éfe v jejich uzivani.
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Anotace

Elektronizace zdravotnictvi je trend, ktery se uz neda zastavit.
Vyhody automatického zpracovani a poskytovani zdravotnich
zaznamU casto zastinuje fakt, ze se jedna i o Udaje osobni
a citlivé. Tedy jejich zpracovani a sdileni by mélo byt fizeno
zabezpecené, a to vyhradné akceptovanim vsech souhlast od
pacienta = vlastnika téchto zdravotnich dat. V neposledni fadé
by pro kazdou podezielou operaci nad uc¢tem pacienta nebo
s jeho osobnimi a citlivymi udaji mélo byt vzdy mozné zjistit ¢as
a identitu pfistupujiciho uzivatele.

Kli¢ova slova

pacientsky souhlas, citlivé osobni zdravotni udaje, sdileni zdra-
votnich zdznamd, elektronické zdravotni zaznamy

1 Uvod

Definic, které je mozné vztahovat na soukromi pacienta ve
sdilenych elektronickych zdravotnich zdznamech, je spousta.
Dovolime si citovat nékteré z nich:

“Kazdy mé prévo na ochranu pfed neopravnénym shromaz-
dovanim, zvefejiiovanim nebo jinym zneuzivanim udajl o své
osobé!” Listina zakladnich prav a svobod (¢lanek 10, sekce 3). [1]

“Soukromi je ta sféra Zivota c¢lovéka, do které nikdo vcetné
statu nesmi bez souhlasu ¢lovéka nebo bez vyslovného dovo-
leni zakona zasahovat ani o ni pozadovat ¢i ziskavat informace,
a o které subjekt soukromi neni povinen nikomu (ani statnimu
organu) informace davat, pokud mu to zakon neuklada. Clovék
se soukromi muze ziikat v momenté, kdy ho nékomu dobrovol-
né zpfistupni, napft. Ze o ném poda informaci. Pficemz soukromi
pfirozené nezahrnuje to, co se odehrava na verejnosti (pf. tcast
hrace ve vefejné provozované hte)! Ustava a Ustavni Fad Ceské
republiky. [2]

“Kazdy obcan tedy bude mit pravo védét a byt informovan
zejména o tom, za jakym ucelem se osobni Udaje zpracovévaiji
— znét obdobi, po které budou udaje uchovavany, znét pfijem-
ce jeho osobnich udajli, védét, v ¢em spociva logika automa-
tizovaného zpracovani osobnich Gdaji a jaké mohou byt du-
sledky takového zpracovani ptinejmensim v ptipadech, kdy je
zpracovani zalozeno na profilovani.’ Evropské obecné natizeni
o ochrané osobnich udaju (GDPR). [3]

Osobni udaje a jejich nakladani resi také zakon ¢. 101/2000
Sb., 0 ochrané osobnich Udajl (dale jenom Zakon). V praxi se
o dodrzovani tohoto zékona stara,Ufad pro ochranu osobnich
udaja se sidlem v Praze” povéfeny timto samotnym zakonem.
Od konce kvétna 2018 bude platit také nafizeni Evropského
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (GDPR).

Obecné Ize fict, Ze soukromi pacienta v elektronickych zdra-
votnich zéznamech je tedy mozné definovat jako ochranu jeho
osobnich a citlivych udajh. Pro blizsi zkoumani je nutné tyto
pojmy dobrie definovat.

Zakon v §4a) definuje osobni udaje jako:

»Osobnim Udajem se rozumi jakakoliv informace tykajici se
urceného nebo urcitelného subjektu udajd. Subjekt udaja se
povazuje za ur¢eny nebo urcitelny, jestlize lze subjekt udaji
piimo ¢i nepfimo identifikovat zejména na zékladé ¢isla, kddu
nebo jednoho ¢i vice prvkd, specifickych pro jeho fyzickou, fy-
ziologickou, psychickou, ekonomickou, kulturni nebo socialni
identitu,” [4]

120

Daéle Zakon §4b) definuje i citlivy osobni udaj jako

,Citlivym Udajem se rozumi osobni udaj vypovidajici o na-
rodnostnim, rasovém nebo etnickém plvodu, politickych
postojich, ¢lenstvi v odborovych organizacich, nabozenstvi
a filozofickém presvédceni, odsouzeni za trestny ¢in, zdravot-
nim stavu a sexudlnim Zzivoté subjektu udaji a geneticky udaj
subjektu udaji; citlivym udajem je také biometricky udaj, kte-
ry umoznuje pfimou identifikaci nebo autentizaci subjektu
udaji” [4]

Coz znamena, ze kazdy citlivy udaj je zaroven udajem osob-
nim. Z hlediska informaci se idajem mysli spise skupina jedno-
ho nebo vice atributl. Do kategorie osobnich tdaja tak spadaji
vsechny kombinace atributd, které Ize povazovat za kli¢ pro vy-
hledéani konkrétni osoby. Timto klicem mzou byt i biometricka
data jako jsou otisky prstd, fotka obliceje, hlasovy zaznam atd.,
které se dnes bézné pouzivaji pro vyhledani osob. Osobnim
udajem je vsak i interni identifikator v kazdém systému, ktery
sam o sobé zadné informace o dané osobé neposkytuje.

Co neni osobnim udajem je udajem anonymnim. Bohuzel
v praxi je tato ¢ernobild definice ne vzdy pouzitelna. Problémo-
vé jsou pfipady, kdy neni mozné na zakladé typl dat urcit, zda
je dand skupina atributd anonymnim udajem nebo osobnim
Udajem. Redenim mize byt spravna a striktni strukturovanost
udajli takovym zplsobem, aby umoznovala v dostate¢né mire
definovat nekli¢ové atributy za kazdych okolnosti tak, aby moh-
li byt povazovany vzdy za anonymni pfi oddéleni od zbytku dat.

Bohuzel ceska legislativa v nékterych specifickych pfipadech
umoznuje zpracovani i sdileni osobnich i citlivych dat i bez sou-
hlast subjektl osobnich udajl, napt. § 9 v Zdkoné. Odstrasujici
pfipad nastal pravé minuly rok, kdyz se podafilo schvélit novelu
o Narodnim kontaktnim misté pro elektronické zdravotnictvi,
kterd umoznuje sdilet citliva zdravotni data nejenom bez sou-
hlasu pacienta ale dokonce i bez toho, aby zarucovala dohle-
datelnost konkrétni nahlizejici osoby. Jedna se o sedmou ¢&ast
senatniho tisku ST153 z roku 2017, a to konkrétné o nasledujici
sekci:

,8 69a Narodni kontaktni misto pro elektronické
zdravotnictvi

(1) Narodni kontaktni misto pro elektronické zdravotnic-
tvi je informacni systém vefejné spravy, ktery umoznuje
opravnénym osobam nahlizet do zdravotnické dokumen-
tace vedené v elektronické podobé.

(2) Opravnénymi osobami podle odstavce 1 jsou

a) poskytovatelé a poskytovatelé socidlnich sluzeb, v pfi-
padé, Ze poskytuji zdravotni sluzby,

b) poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby a

¢) narodni kontaktni mista pro elektronické zdravotnictvi
zfizend ostatnimi ¢lenskymi staty Evropské unie” [5].

V podstaté to znamena, Ze soukromi pacienta v zdravotnich
zdznamech je zdkonem chrdnéno jen castecné, protoze zdra-
votnicti pracovnici i pracovnici ,narodnich kontaktnich mist”
muzou mit mozZnost nahlizet na osobni data pacientll i bez
jejich souhlasu.

Pfitom je vzdy mozné i vhodné, aby pacient udéloval sou-
hlas pfi vzniku nebo pfi pfistupu na jeho osobni tdaje. Souhlas
muiZe byt pfimo soucasti téchto dat u spravce dat, ktery tyto
data zpracovava a sdili. Nebo v pfipadé, Ze se jedna o obecny
souhlas, tak m{ize byt i na jiném nezavislém misté, kde ho mulze
pacient definovat a odkud ho muze nahlizejici bezpe¢né pouzit.
V uréitych pfipadech je dokonce mozné udélovat i jednorazo-
vy omezeny komunikacni souhlas na nahlizeni na osobni data
pfimo na misté, a to dokonce i pasivné pfi bezvédomi pacienta
napt. pouzitim elektronické ob¢anky pacienta [6].



Matejdk Marek, Seidl Libor, Potiicek Michal

DEFINICE SOUKROMI PACIENTA
V ELEKTRONICKYCH ZDRAVOTNICH ZAZNAMECH

2 Pacientské souhlasy k pfistupiim k osobnim i citlivym
udajom

Jednim ze souhlasu k nahliZzeni na data pacienta je souhlas se
zastoupenim. Tento souhlas maji automaticky rodice nezleti-
lych déti. Bez ného by na tyto data nemohli nahlizet. | navzdory
tomu, Ze se jednd o situaci velmi béznou v praxi, tak v elek-
tronickych zdznamech je to ponékud slozitéjsi. Pridélovani
zakonnych zastupctli je mozné pfes souhlas v U¢tu pacienta,
kterému je pfidavan dany zakonny zéstupce. Tato na prvni po-
hled zbyte¢nd operace je vSak nutnd na zpfistupnéni dat v uctu
jiné osoby. Je to srovnatelné se souhlasem s dalSimi disponenty
uctu v elektronickém bankovnictvi.

Souhlas s nahlizenim na osobni Udaje pacienta se mize
vazat na roli a specializaci zdravotnického pracovnika. Vzdy by
vsak méla byt dohledatelnd jak identita nahliZejici osoby, tak to
ze se opravdu jednd o zachranare, praktického Iékare, zubare,
gynekologa, pediatra nebo jiného specializovaného zdravot-
nického pracovnika pfi o3etfovani pacienta. Souhlas by se tak
vzdy v elektronickych zdznamech mél pfimo vazat na interne-
tovou identitu pfistupujiciho uzivatele. O identitu na internetu
by se méli starat tzv. autoriza¢ni autority. V tomto pfipadé viak
nepostacuje jednoduchd identita pfistupujiciho uzivatele, ale
je nutné mit i jeho role a specializace ve zdravotnictvi defino-
vané na takové urovni, jak podrobné maji byt dané souhlasy
specifikovatelné. Pfihlasenim zdravotnického pracovnika
u autorizacni autority by tedy méla byt zaru¢ena jeho iden-
tita role i specializace ve zdravotnictvi v dostate¢ném rozsahu
pro vyhodnoceni pacientskych souhlast na jednotlivé opera-
ce s osobnimi i citlivymi udaji. Nové trendy v elektronickych
zdravotnich zdznamech sméruji na preshrani¢ni poskytovani
zdravotni péce zalozené na sdileni zdravotnich dat definova-
nych pomoci mezinarodné uznavanych kédd nemoci (MKN-10),
kédl pro vysetieni a laboratorni vysledky (LOINC) nebo rozsah-
lych ¢iselnikd a klasifikaci snazicich se uchopit vse ve zdravot-
nictvi (SNOMED CT). Tim by mél byt zaru¢en automaticky pre-
klad odbornych termin(i do Siroké skély svétovych jazyk(. Lékar
v jiného statu nejenze mlize mit moznost se podivat do zdra-
votni dokumentace cizince, ale zéroven je mozné mu danou do-
kumentaci alespori ¢aste¢né poskytnout v jeho jazyce. Souhlas
pacienta by mohl byt zalozeny jenom na urcitém stupni davéry
v cizi autorizac¢ni autority. Podobny princip uz na internetu fun-
guje v kazdém internetovém prohlizeci pfi navazovanim davéry
s navstivenou internetovou doménou. Protokol HTTPS musi zo-
hlednovat autoriza¢ni autoritu, ktera certifikaty pro danou do-
ménu podepsala. Dalsim prikladem pro vyuziti ddvéry instituci
v garantovani totoznosti a role uZivatele v systému je EDURO-
AM [7], ktery umoznuje mezindrodné potvrzovat vyzkumnym
a vzdélavacim institucim identitu svych student(i a zaméstnan-
cl. Logicky pravé poskytovani identity zdravotnického pracov-
nika s rolemi a specializacemi ve zdravotnictvi by mél byt cil
Narodniho kontaktniho mista pro elektronické zdravotnictvi.
PfihlaSenim by zdravotnicky pracovnik ziskal identitu, kterou by
mohl vyuzit kazdy spravce zdravotnich dat pfi posouzeni, zda
povolit pfistup na pacientova data dle jeho vlastnich souhlast.
Obecné je vSak mozné systém vyvinout i bez centralni autori-
zacni autority a to tak, Ze by autoriza¢nimi autoritami byli pfimo
poskytovatelé zdravotnich sluzeb, ktefi znaji identitu, roli a spe-
cializaci svych zdravotnickych pracovniki nejlépe.

Zapis novych osobnich Gdaju pacienta zdravotnickym pra-
covnikem do systému spravce dat by mél byt také propojen se
souhlasem se zpracovanim osobnich udaja, ktery by mél
dany pacient udélit spravci dat.

Souhlas mlze tedy nejen specifikovat uzivatele, ale i operaci
s daty. BéZzné je viak Zadouci, aby kazdy zdravotnicky pracov-
nik mohl zapisovat pacientim data. Taky je zadouci, aby si jed-
notlivé zaznamy uzivatelé nemohli navzajem libovolné ménit.
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Vzhledem k tomu, Ze odbornost autora by méla mit zésadni vliv
na divéryhodnost a vahu zaznamu, tak se nedoporucuje, aby si
zaznamy od specializovanych zdravotnickych pracovniki mohl
pacient editovat. Oprava zaznamu by méla byt umoznéna je-
nom autorovi zaznamu. Pacientovi by viak mélo byt umoznéno
omezit souhlas na nahlizeni na dané zaznamy. Dle GDPR musi
mit pacient také pravo byt zapomenut, co mize vést k tomu, ze
se pacientdim umozni jednotlivé zéznamy i mazat.

3 Elementarni operace s osobnimi i citlivymi udaji
Z pohledu souhlast je nejdllezitéjsi operace nahlizeni na
osobni udaje rGznych definovanych typu.

Vytvoreni novych osobnich udaji pacienta by mélo byt
vzdy propojeno se souhlasem se zpracovanim osobnich udajd,
ktery by mél mit dany spravce dat od daného pacienta.

Modifikace osobnich udaji pacienta je nutné pro moznos-
ti editace chyb a oprav v zdznamech - typicky jenom autorem
danych dat.

Mazani osobnich udajli pacienta je vhodné také povolit pro
specifické opravy v zdznamech délané autorem nebo dokonce
i vlastnikem danych dat.

4 Pristupy na osobni i citlivé udaje

Pro detailnéjsi urceni typu pfistupu bohuzel nestaci jenom znat
identitu a roli pfistupujiciho uzivatele. Pfistup k zdznamu je
urcen i vlastnostmi daného zadznamu a souhlast od pacienta,
které se daného typu zdznamu tykaji. Typ pfistupu je mozné
definovat jako mnozinu roli pfistupu. Elementarni operaci s da-
nym zadznamem je mozné uskutecnit pouze tehdy jeli povolena
alespon jednou roli v daném typu pfistupu. Pfikladem pro role
pfistupl k osobnim udajlim pacienta ve vztahu k operaci nahli-
Zeni v elektronickych zdravotnich zaznamech je Tabulka 1.

Role ptistupu Pravo nahlizet

1 Autor dat Autorstvi idaju

2 Vlastnik dat Vlastnictvi udaja

3 Nahlizejici zdkonny Potvrzeni zadosti o zastup
zastupce v nahlizeni

4 Zapisujici zakonny Potvrzeni zadosti o zastup
zastupce v zapisovani

5 Nahlizejici zachranar Souhlas s nahlizenim na data

pro pracovniky zéchranné sluzby

6 Nahlizeni povoleného | ,Souhlas s nahlizenim na dany
zdravotnického zaznam pro specifikované
pracovnika zdravotnické pracovniky”

7 Zapisujici zdravotnicky | Na zdkladé této role pfistupu neni
pracovnik umoznéno nahlizet

na data. Pro nahlizeni je nutno mit
zaroven jinou roli pfistupu.

8 Nahlizeni dle Vlastnik musi poskytnout
komunikac¢niho komunikacni kéd pro nahlizeni
souhlasu na své zdravotni zaznamy.

9 Zapis dle Vlastnik musi poskytnout
komunikacniho komunikacni kod pro zapis
souhlasu do svych zdravotnich zéznam.

10 | Spravce kontaktnich ,Souhlasu se zpracovdnim
udajl kontaktnich udajl spravcem dat”

nebo komunika¢ni souhlas od
pacienta pro spravu kontaktnich
dat.
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Role pfistupu Pravo nahlizet

11 | Spravce zdravotnich »Souhlasu se zpracovanim

udajl zdravotnich Gdaja spravcem dat”
nebo komunika¢ni souhlas od
pacienta pro spravu zdravotnich
dat.

12 | Spravce opravnéni ,Souhlasu se zpracovanim
a souhlast zdravotnich Gdaja spravcem dat”

nebo komunikacni souhlas od
pacienta pro zménu jeho souhlast
a opravnéni.

13 | Spravce vefejnych dat | Na zakladé této role pfistupu neni
umoznéno nahlizet na osobni
nebo citlivé udaje pacient(.

14 | Odesilani zdznamu Adresovanim osobnich a citlivych
do registrovaného udaja poskytovateli zdravotnich
poskytovatele sluzeb vlastnikem zdznamu
zdravotnich sluzeb je udélen automaticky souhlas

zastupclim dané organizace
na tyto data nahlizet.

15 | Pfijimédni zdznamu Na zékladé této role pristupu neni
od registrovaného umoznéno nahlizet na data.
poskytovatele Pro nahlizeni je nutno mit zaroven
zdravotnich sluzeb jinou roli pristupu.

16 | Vefejné nahlizenina Na zékladé této role ptistupu neni
verejnd data umoznéno nahlizet na osobni

nebo citlivé udaje pacientd. Slouzi
jen pro data, ktera jsou verejna.

Tabulka 1 - Role pristupt nahliZejiciho uzivatele k zaznamum
pacienta

Specidlnim pfipadem je vytvoreni dat pfi pfistupu autor. Tuto
variantu je nutné dikladné osetfit, protoze pfi vytvareni dat je
autorem vzdy ten, kdo je vytvéri. To znamena, Ze pii neosetre-
ni takovéto podminky by teoreticky mohlo dojit i k umoznéni
vytvaret data kazdému uzivateli systému. To je samoziejmé
nezadouci, a proto by mél mit pfistup autora vzdy zakdzanou
operaci vytvareni zaznamu.

5 Identita pfistupujiciho uzivatele k osobnimii citlivym
udajiim

Sdileni osobnich a citlivych dat by mélo vzdy umoznovat zjistit
identitu kazdého uzivatele, ktery na data pfistupuje. Proto je
nutné viechny uZivatele systému autorizovat ovéfenim jejich
identity je$té pfedtim, nez se s nimi za¢nou sdilet néjaké osobni
nebo citlivé Udaje na zakladé souhlast. Online registrace, ové-
reni telefonu nebo emailu bohuzel identitu uzivatele neovétuje,
proto jsou nutné dalsi kroky, kterych vysledkem je potvrzeni, ze
se Ucet v systému patfi konkrétni osobé s ptipadnou konkrétni
roli, ¢&i dokonce specializaci ve zdravotnictvi. Typicky je vhodné
rozlisit role jako zdravotnicky pracovnik, pracovnik zachranné
sluzby, lékaf, farmaceut, védec, laborant, operator dané orga-
nizace atd. Pro efektivnéjsi béh systému je mozné do identity
pfihlaseného uzivatele vkladat i tvrzeni jako je jeho odbornost
a specializace ve zdravotnictvi (napf. pouzitim Seznamu odbor-
nosti podle vyhlasky MZ CR &. 134/1998 Sb.); identifikace posky-
tovatele zdravotnich sluzeb, pod kterou pfistupuje; komunikac-
ni souhlas od pacienta (jednorazovy docasny kli¢, ktery pacient
vygeneroval danému uZivateli) atd

122

6 Komunikacni souhlas od vlastnika dat

Souhlas s nahlizenim na data nemusi byt vzdy definovan pre-
dem. V mnohych situacich je mozné souhlas udélit pfimo na
misté. Tento komunikacni souhlas je mozné dosahnout vzda-
lenym generovdnim jednorazovych ¢asové omezenych dato-
vych kli¢d, které mGzou byt spojeny bud's daty pacienta nebo
s uc¢tem pfistupujiciho. Jinym typem komunika¢niho souhlasu
muze byt také umoznéni pouziti fyzického klice v osobnim
vlastnictvi daného pacienta, napf. ¢ipové karty, USB-kli¢, aplika-
ce s privatnim klicem v mobilu atd.

7 Opravnéni a souhlasy u zdravotnich zaznamii

Kazdy zdravotni zdznam by mél mit jednoznacné urceného
autora, organizaci autora, vlastnika, zakonné zastupce vlastnika
pro nahlizeni a pro zapis, souhlasy s nahlizenim, souhlasy se
spravovanim u spravce dat atd. IdedIné by mél mit také tabulku
prav pro jednotlivé operace s daty pro jednotlivé pfistupy. Tuto
tabulku je napf. mozné reprezentovat pomoci 64-bitové masky
v piipadé, ze se jedna o 16 typl pfistupu (autor, vlastnik, za-
chranér, ...) pro 4 operace nad daty (nahlizej, vytvor, modifikuj,
zmaz). Databazové prostiedi dokonce umoziuji v podminkach
dotazli definovat i bitové operace, coz umoznuje kontroly prav
integrovat takovym zpUsobem, aby se pfi daném pistupu sku-
te¢né nepracovalo s daty, na které nema pfistupujici pravo.

8 Rozpad prav pod urovni zdravotniho zaznamu

Nékteré atributy v entitdach zdravotnich zéznami je vhodné
z hlediska prav na jednotlivé operace vice omezit. Jedna se na-
piiklad o jednoznacné identifikatory, které nesmi mit hodnotu
vyskytujici se jiz pro jiny zdznam. Toho Ize dosadhnout jednoduse
na Urovni databaze definovanim jednoznac¢ného indexu, ktery
v pfipadé nejednoznacnosti vraci chybu pfi vkladani nebo mo-
difikaci zaznamu.

Mohou byt také definovéany atributy, které je mozné modi-
fikovat i jinym zdravotnickym pracovnikem nez autorem. A to
napfiklad atributy definujici soucasny stav daného zdravotniho
zaznamu, tj. jestli je diagn6za / medikace / 1é¢ba / hospitalizace
jiz aktivni / ukoncena / neplatna atd. | kdyz lékat nem(ze mo-
difikovat zaznamy jinych IékafQ, tak umoznénim modifikace
téchto vybranych atributd je mozné efektivné uvést zdravotni
dokumentaci do aktudlniho konzistentniho stavu.

9 Dotaz na existenci osobnich nebo citlivych udaja

Na prvni pohled neskodny dotaz na osobni nebo citlivé udaje,
jehoz odpovédi je jenom jestli EXISTUJE / NEEXISTUJE v systé-
mu, m0ze skryvat vazné bezpecnostni riziko. Pokud by se takovy
dotaz bez omezeni umoznil vefejné, tak je mozné hrubou silou
zkouset rtizné kombinace a timto zplisobem Ize nepfimo ziskat
i informace, na které neni umoznéno piimo nahlizet. Proto je
vhodné dotazy tohoto typu patfi¢né zabezpecit nebo dokonce
postavit na Uroven nahlizeni na takto dotazovana data.

10 Logovani pristup( na osobni a citlivé udaje

Robustni systém logovani sice sdm o sobé nezabrani neoprav-
nénym pfistuplm na osobni Udaje, ale v takovém pfipadé
umoziuje zjisténi, kdo a kdy neopravnéné pfistupoval. Mél by
tedy subjektm osobnich Udaji umoznit dopatrani se identity
uzivateld, ktery na data pristupovali. Pfehled pfistupt na data
tak vytvari dlvéru mezi spravcem a vlastnikem dat, dle které
muiZze pacient coby vlastnik svych osobnich Gdaju sdilet sva
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Role pfistupu Piiklad logovani pristupt

Role pfistupu Priklad logovani pristupt
1 Autor dat Prihlaseni a odhldseni uZivatele do/
ze systému je nutné logovat vzdy.
Mélo by se také logovat zmazani dat
jejich autorem a pripadné i jejich
modifikace.

2 Vlastnik dat Prihlaseni, odhlaseni, zménu prav

a souhlasu je nutné logovat vzdy.
Je mozné logovat také mazani dat
i modifikaci dat, v ptipadé, ze je
vlastnikovy umoznéna.

3 Nahlizejici Nahlizeni zakonného zastupce
zdkonny zastupce | stejné jako nahlizeni vlastnika dat

neni potreba logovat u kazdého
zdravotniho zéznamu.

4 Zapisujici zakonny | Je mozné logovat mazani dat
zastupce i modifikaci dat, v pripadé, Ze je

zakonnému zastupci vlastnika
umoznéna.

5 Nahlizejici Je nutné logovat nahlizeni na
zachranar zdravotni zaznam pracovnikem

zachranny sluzby.

6 Nahlizeni Je nutné v logovat nahlizeni
povoleného na zdravotni zdznam zdravotnickym
zdravotnického pracovnikem.
pracovnika

7 Zapisujici Je mozné logovat vytvoreni
zdravotnicky zdravotniho zéznamu registrovanym
pracovnik zdravotnickym pracovnikem.

8 Nahlizeni dle Je nutné logovat pouziti
komunikac¢niho komunikacniho souhlasu
souhlasu i nahlizeni na zdravotni zéznam dle

komunikacniho souhlasu
na nahlizeni.

9 Zapis dle Je mozné logovat zapis zdravotni
komunika¢niho zaznam dle komunika¢niho souhlasu
souhlasu na zapis.

10 | Spravce Nahlizeni, vytvoreni, modifikace
kontaktnich udaji | i zmazani osobnich ¢i zdravotnych dat

spravcem dat by mélo byt logované
vzdy, pokud je to umoznéno.

11 | Spravce Nahlizeni, vytvoreni, modifikace
zdravotnich Gdaja | i zmazani osobnich ¢i zdravotnych dat

spravcem dat by mélo byt logované
vzdy, pokud je to umoznéno.

12 | Spravce opravnéni | Zménu prav a souhlas(i spravcem dat
a souhlast je nutné logovat vzdy, pokud je to

umoznéno.

13 | Spravce vefejnych | Administraci vefejnych dat nenf
dat potieba uvadét do uzivatelskych logt

pacientd.

14 | Odesilani zéznamu | Adresovani zdravotniho zdznamu
do registrovaného | registrovanému poskytovateli
poskytovatele zdravotnich sluZeb je nutné logovat.
zdravotnich sluzeb

15 | Pfijimani zaznamu | Zménu a zmazani dat registrovanym
od registrovaného | poskytovatelem zdravotnich sluzeb
poskytovatele je vzdy nutné logovat. Vytvoreni dat
zdravotnich sluzeb | touto cestou je mozné taky logovat.
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16 | Vefejné nahlizeni
na vefejna data

Nahlizeni na vefejné data neni
potieba logovat.

Tabulka 2 - Priklad nastaveni logovdni dle roli pristupu uZivatele
k zdznamu pacienta

Z dlivodu ochrany osobnich udaji zaznamenanych logova-
nim by se méla dostupnost zdznamu v logu pfistupd na osobni
udaj omezit jenom na subjekt daného osobniho tudaje.

Z hlediska vykonu neni vhodné logovat podrobné upiné
vsechny operace, protoze samotné logovani tak mlze mit vyssi
naroky nez sprava samotnych dat. Kromé vybranych nahled(,
vytvareni, modifikace a mazani by se vsak urcité méli logovat
operace typu pfihlaseni uzivatele do systému, zména souhlast
a opravnéni, potvrzeni provozniho fadu systému atd. Obvykly
postup je, ze formu i rozsah logovani si urcuje sdm spravce dat.
Teoreticky je mozné to ponechat i na vlastnikovi dat, kde napt.
bitovou maskou je mozné nadefinovat pfi kterém typu pfistu-
pu a pfi které operaci se udéla zapis do logu. Logy z principu
nemuzou byt modifikovatelné, coz je v mnohych pfipadech za-
bezpeceno jiz na hardwarové urovni. Existuje tak feseni, které
neumoznuje ani privilegovanym uc¢tiim spravcl dat po sobé
zamést stopy pfi neopravnéném nahlizeni na data pomoci stan-
dardnich sluzeb systému.

11 Diskuze

Elektronické zpracovani zdravotnich dat mdze nejen usnadnit
skladovéni a poskytovani zdravotnich zaznam o3ettujicim [é-
kafdim. Je to taky kli¢ k personalizované mediciné, kterd mize
umoznit témér automaticky resit interakci i davkovani 1éku,
a to dokonce i v zavislosti na genetickém profilu pacienta [8].
Zpracovani dat muze byt umoznéno pouzitim simulacnich
modell [9-12] vybudovanych vyuzitim sofistikovanych softwa-
rovych kniznic [13-17]. Pfikladem mze byt i vyuziti pfepoctl
pfenosu krevnich plyn [18-19] na zdkladé naméfenych dat
u pacienta v rGznych stavech a diagnézach [20-21]. To v3e viak
vyzaduje nejenom vhodnou formalizaci dat a jejich relaci [22],
ale zérovent moznosti jak s danymi daty pracovat bez toho aby
se jakkoli narusilo soukromi pacienta definované jeho souhlasy.
Cely systém elektronickych zdravotnich zéznamu [23] je pfitom
dokonce mozné vytvorit tak, aby nemohl byt zneuzit k vyssim
cildm ani samotnymi spravci dat [24].
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KOMERCNIi CLOUD, ALTERNATIVA
NEBO BUDOUCNOST?

Jifi Navratil, Pavel Peciva

Anotace

Ve zdravotnictvi, stejné jako v jinych oborech, se vypocetni
technika a internet staly jejich integralni soucasti. Pocet aplika-
ci, které pouzivaji VT, dramaticky nar(ista. IS v nemocnicich jsou
dnes velice komplexni systémy, které maji své koncové body na
kazdém pracovisti. Umoznuji dokonalou evidenci udalosti, vy-
ménu a sdileni dat i jejich archivaci pro budouci potieby. V ne-
mochnicich vyrazné roste i pocet instalovanych diagnostickych
pfistroj, které poskytuji informace v obrazové formé. Data,
kterd predstavuji jeden snimek, jsou dnes nékolikandsobné
vétsi nez v minulosti. Roste i pocet vysetieni. Co se dnes jevi
jako akutni problém, je narlst objemu a uchovévani dat. Bude
vypocetni technika instalovana v nemocnicich postacovat na
pokryti stale nardstajicich potfeb? Jednou z aktudlnich otdzek
budoucnosti jisté bude, jak zajistit udrzitelnost a rozvoj téchto
systém(l. Nebude jednim z feSeni pouziti externich sluzeb, napf.
komerc¢nich cloudt, které nabizeji nejen dostatec¢né kapacity
pro zpracovani, ale i ulozeni dat?

Kli¢ova slova
CESNET, GEANT, Internet, cloud, laa$, Paa$, SaaS

1 Uvod

Ve zdravotnictvi, stejné jako v jinych oborech, se vypocetni
technika a internet staly jejich integralni sou¢ésti. Samotné ne-
mocnice jsou velice komplexni instituce, kde se prolinda mnoho
¢innosti, denné jimi projdou stovky nebo tisice pacient(, ktefi
absolvuji nescetna vysetieni, podrobuji se rliznym klinickym
zakroklm nebo jsou pfijimani k nékolikadenni 1é¢bé. V ne-
mocnicich jsou provozovany komplexni informacni systémy,
které maji své koncové body na kazdém pracovisti, umoziujici
vymény dat o vysetfenich pacientl véetné prenosu obrazkd
z modernich pfistrojl, videokonferen¢ni spojeni pro konsultace
atd. Pocet IT aplikaci pouzivanych v nemocnicich rychle roste.
Jesté pred nékolika lety se mluvilo o dvou. Jednim z nich byl
NIS (Nemocnic¢ni Informacni Systém) a druhym PACS (Pictu-
re Archiving and Communication System), ktery se zabyva

Reference Sets

. id: SCTID
id: SCTID

Type:
Simple/Lang/Map

Component

effectiveTime: Time
active: Boolean
moduleld: SCTID

zpracovanim a archivaci pofizovanych digitalnich rtg. snimkd
a dalsich obrazovych informaci z CT, MRI nebo ultrazvuku. Dnes
na otazku, jaky informacni systém bézi v nemocnici, dostanete
odpovéd, ktery mate na mysli? Takze kdyz se podivame jen na
pocty IT systéml, které v nemocnicich dnes bézi, dostavame se
k poc¢tim kolem nékolika desitek. Zalezi na tom, jak jsou vza-
jemné propojeny a integrovany. Castym pfikladem centrélnim
IS v nemocnicich je FONS Enterprise, ktery je velmi komplexni,
s plnou podporou proces, s vysokou dostupnosti a vytéznosti
vsech evidovanych informaci a zahrnujici podporu fizeni kvality
|é¢by. Vedle néj viak musi béZet dalsi specializované systémy,
jako LIMS Collector pro zpracovani laboratornich dat, geneticky
systém, systém pro zpracovani cytostatik, systém pro zpracova-
ni kardiologickych dat nebo jiz zminény PACS. Mimo profesni
systémy tam musi bézet i dalsi systémy, které jsou potfebné
v kazdé organizaci, jako je persondlni systém, ucetni systém
atd., aviak velké nemocnice se neobejdou ani bez systému pro
stravovani. Co je dulezité fici je to, Ze se provozuji na vlastni in-
frastrukture, ktera je v mnohych piipadech virtualizovang, a tak
umozniuje provozovat kazdy systém na individudlnim virtual-
nim stroji v tésné spolupraci s dodavateli téchto systém.

Z pohledu narokl na objem dat, jejich zpracovani a archivaci
jsou nejnaro¢néjsi systémy zpracovavajici obrazova data. To je
predevsim PACS. V podstaté se dnes v nemocnicich pouzivaji
jen tii typy PACS systémU: Maria, AMIS a JiveX. Jejich vlastnos-
ti jsou velmi podobné. Pracuji na jednom nezavislém serveru,
popf. dvou vzajemné zadlohovanych serverech a se samostat-
nym datovym ulozistém v rozsahu nékolika TB. Data jsou pfi-
stupna jak pres specializované grafické terminaly, tak prostred-
nictvim internetu a webového prohlizece. To umoziiuje, aby
tyto systémy pracovaly jak pro specialisty, tak pro dalsi Iékafe
a jejich data byla sdilena vice subjekty.

V poslednich nékolika letech se nemocnicich objevuji nové
a nové pfistroje, které kopiruji dynamicky rozvoj elektroniky.
Stejné jako dnedni TV maji mnohondsobné vyssi rozlisovaci
schopnost nez predchozi generace, a to az do Urovné 4K, pra-
cuji s 3D obrazem, pofizuji HD videozdznam atd. Pokud v minu-
losti byly snimky DICOM z MRi pouzivané s rozlisenim (256x256
bodl) a CT pracovaly s rozlisenim 512x512 nebo 1024x1024
bodl a bitové hloubce Sedi mezi deseti a Ctrnacti bity (10-
14 MB), a byt Slo o stovky az tisice obrazk(, tak to reprezen-
tovalo jen nékolik desitek GB. Dnes na jeden barevny snimek
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Obrdzek 1 - Diagnostické pristroje se zobrazenim 4K.
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4K (3840x2160) a 24 bity pro barevny pixel potfebujeme cca
200 MB. At uz jsou nebo nejsou tyto systémy integrovény do
PACS, tak to samo o sobé vznasi nové pozadavky na ukladani
velkych dat. Da se ocekdvat, Ze pocet diagnostickych pfistroja
s touto rozlisSovaci schopnosti poroste. Tim bude i mnohona-
sobné vyssi pocet vysetfeni, a tedy i IS na to budou muset re-
agovat.

2 Infrastruktura, virtualizace, koncentrace
a standardizace

Mnoho nemocnic investovalo do rozvoje infrastruktury hodné
penéz (¢asto z Evropskych fond() a v mnoha pfipadech dosahlo
urovné, ktera je srovnatelna se zahrani¢im. Avsak samotny pro-
voz rozsahlejsi infrastruktury a Gdrzba mnoha licencovanych
systému stoji stale vic a vic provoznich penéz. Je pravidlem, ze
IT infrastruktura se musi obnovovat zhruba po 5 letech. Budou
nemochnice, ale nejen ty, ale i dal3i organizace v oblasti, které
jsou financovény ze statniho rozpoctu, piipraveny takovou in-
frastrukturu obnovit a pfipadné rozvijet? Nebude se muset hle-
dat néjaké jiné feseni, jak se s tim vyrovnat? Nemocnice znaji,
kolik je stoji dnesni provoz IT infrastruktury, a védi i kolik budou
muset investovat do obnovy. Umi si také pfedstavit, bez jakych
sluzeb a informaci by se neobesly. V tom se dost podstatné lisi
od jinych organizaci této sféry. Tam ta situace neni tak kriticka.
Mdam v3ak pocit, Ze jen malokdo vi, kolik by je mohlo stat princi-
pialné jiné feseni. Tedy feseni, kdy by infrastrukturu nevlastnily,
ale jenom si ji pronajimaly. Tim nemyslime ,fe$eni na kli¢” a ode-
vzdani provozu cizim subjektdim, ale svym feSenim v cloudu.

S rGstem slozitosti a specializace stale vic plati, ze odborna
prace by se méla svéfit odborniklim. Toto pravidlo m{ize byt po-
uzito v mnoha rovinach. Dnes uz je normalni, Ze si nemocnice
nevyrabi vlastni software jako v minulosti, ale pouzivaji systé-
my, které vytvofili profesiondlové, osvédcily se a maji certifika-
ci. Vsichni se naucili, Ze se za to plati nemalé penize, nejcasté-
ji formou rocni licence. To, co plati o aplikacich, ale uz neplati
o infrastrukture. Jak je zaruceno, Ze instalovany operac¢ni systém
je bezpecny? Jsou v ném opraveny viechny bezpecnostni diry?
Ma néjakou certifikaci nebo byl testovan pred tim, nez se na
ném spustil IS? Zatim se jen ddsledné trva na tom, Ze IS musi
béhat na serverech, které jsou instalovany v nemocnici. Uz dnes
vsak existuji ptipady, kdy tomu tak neni a kdy miize jeden server
pracovat v nemocnici ve mésté X a slouzit i pro nemocnici ve
mésté Y. Pravda, jednd se o pfipad provozu v rdmci téZe organi-
zace nebo komer¢ni skupiny.

Jeden z kroku blizké budoucnosti bude i sjednocovani soft-
ware. To uz dnes probiha v souvislosti s koncentraci a komer-
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cionalizaci zdravotnickych sluzeb. Nemocnice v kraji se spoji
do jedné, viz KZ a. s. v Severoceském kraji nebo se odpovédni
zastupci kraje rozhodnou (jako orgdn, ktery nemocnice finan-
cuje), ze véechny nemocnice v kraji budou pouzivat jednotny
systém a vypiSou v tomto sméru nové vybérové fizeni. Vznikaji
komer¢ni skupiny nemocnic (AGEL) a dalsi. Ty maji také snahu
provozovat vsechny nemocnice stejné. Posledni |éta ukazuji, ze
vybérova fizeni vyhravaji silni hraci se systémy, které se osvéd-
cily. O tom svédci, ze v nemocnicich pracuje stdle mensi pocet
rdznych typl systému, viz priklad PACS0 nebo IS typu FONS En-
terprise.

Dalsi krok integrace IT sluzeb muze byt posun v oblasti in-
frastruktury. Jak uz bylo naznaceno vyse, ve skupiné nemocnic
nebo v kraji nemusi mit kazdd nemocnice své informacni cent-
rum, ale mohou pouzit jedno centrélni, které bude slouzit vsem.
Propojovaci sité jsou dnes tak dokonalé, Ze propojeni ¢len(
neni otazkou techniky, ale je jen otazkou rozhodnuti. Ukazuje se
nékolik moznosti feseni této integrace. Jednou z nich je vybu-
dovani silnéjsich regionalnich center s tim, Ze se vybavi novou
infrastrukturou. Druhd moznost je pouziti cloudového feseni.
Tedy pfipad, kdy IS pobéZi na serverech, které nepatfi nemocni-
cim, ale profesionalni IT firmé.

3 Cloudové reseni

3.1 Datova centra

Trh s vypocetni technikou je dnes presycen. Na kazdé vypsa-
né vybérové fizeni dostanete mnozstvi nabidek. Provozovatel
informacniho systému nebo jiného IT systému tak ma mnoho
moznosti, jak si pofidit konfiguraci, kterou potfebuje pro své
aplikace. Pljde o to, jaké feSeni zvoli, zda klasické, kdy si chce
pofidit vlastni novou infrastrukturu, nebo se bude snazit pouzit
pro nékteré ¢asti svého IS virtudlni infrastruktury uvnit néjaké-
ho existujiciho DC.

DC jsou zfizovéna velkymi IT spole¢nostmi obvykle v mis-
tech, kde k tomu byly vhodné podminky (levnd energie, niz-
ké naklady na klimatizaci, rychly internet do mnoha siti, levna
pracovni sila). Tyto prednosti pak vyuzivaji ke svému podnikani
v oblasti IT, které je velice efektivni. Budouci uzivatelé DC ani
nemusi védét detaily o tom, kde je lokalizovano, musi byt jen
dobre dostupné pres Internet. Kazdé takové centrum ma stovky
nebo tisice fyzickych serverd, a tak v ném Ize paralelné zpraco-
vévat ohromné mnozstvi Uloh od rGznych uzivatel. Lze v ném
vytvaret virtudlni stroje s potfebnym opera¢nim systémem
nebo konfigurace slozitych infrastruktur s desitkami nebo stov-
kami rGznych VM, které jsou uréeny pro specializované aplikace
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nebo uzivatele. Virtudlni stroje jsou vzdjemné zcela separovény,
takZe uzivatel ma k dispozici ve, co potfebuje, stejné jako na
svém fyzickém stroji. Nikdo se do jeho zpracovani nevmésuje
a i jeho data jsou zcela separovana od jinych uzivatell. Organi-
zace, kterd bude DC pouzivat, tam nebude vlastnit Zadny HW,
ale bude si ho jen dynamicky pronajimat. V kazdém pfipadé
bude organizace potrebovat lidi, ktefi umi s takovou virtudlni
infrastrukturou pracovat a budou na ni umét postavit aplikaci,
kterou organizace potiebuje. Virtualni infrastruktura je nejen
VM s patfi¢nym opera¢nim systémem, ale i vzajemné propojeni
VM virtualni siti v ramci DC. Tak m{Ze mit i v téchto pfipadech
celou infrastrukturu zcela pod vlastni kontrolou. Otazkou je, jak
bude organizace dlivéfovat provozovateli DC. Ta otdzka je vsak
podobna tomu, jak dnes davéfuje firmé, ktera mu dodala IS
ainstaluje ho na jeho vlastnim serveru.

Otédzka pouzivani DC neni aktudlni jen pro zdravotnické
systémy, ale pro mnoho dalsich oblasti nejen nekomer¢ni sfé-
ry, kterd je zavisla na centrdlnim financovani. Informatika by se
méla zacit chapat jako sluzba, kterou jim nékdo profesionalné
poskytne. To se mize odehravat na rGznych urovnich. Treba tim,
Ze poskytne funkéni infrastrukturu, na které si uzivatelé budou
sami provozovat své systémy. Coz se dnes nazyva laaS (Infra-
structure as a Service). Je viak mozné ocekavat stale castéjsi
poskytovani servisu pro webové systémy, databazové systémy,
statistické softwary atd., coz se zobecriuje jako PaaS (Platform
as a Service) nebo Saa$ (Software as a Service). Kazda uroven
prindsi urcité rozsifeni spektra sluzeb. Velmi dobte tuto hierar-
chii zndzornuje obrazek €. 3. Z ného je i patrné, jakou roli v ném
hraji spravci data centra (DC), spravci jednotlivych VM, vyvojafi
a uzivatelé. Na levé strané obrazku je prodejce sluzeb ve viech
urovnich. To maze byt napf. Microsoft nebo Amazon, tedy spo-
le¢nosti, které nabizeji jak fyzickou infrastrukturu, tak velké
mnozstvi obecnych sluzeb, které na ni bézi. Na pravé strané jsou
odbératelé téchto sluzeb, coz mohou byt rGzné IT firmy, které
spravuji VM, dodavaji a instaluji specialni aplika¢ni software na
vytvorené VM. Zcela nahote je pak finalni uzivatel, coz vyjadiu-
je, ze se nemusi starat o to, jak a kym je jeho aplikace v systému
implementovéna. Avsak muize si zvolit, kterou Uroven si pokryje
vlastnimi lidmi a bude ji mit zcela pod kontrolou. Nap¥. tvorbu
a spravu VM.

3.2 Jaci hraci jsou ve hie

Z firem, které nabizi takové sluzby v CR, mGzeme jmenovat
napf. 02, Radiokomunikace, Zoner Cloud, CloudSigma a jisté

i dal3i firmy. | CESNET nabizi svym uzivateldm cloudové feseni
na bazi OpenNebula. Pfed nékolika lety CESNET spustil také
specialni sluzbu datovych ulozist (DU), kam si uzivatelé mohou
ukladat sva data. PGivodni t¥i DU v Plzni, Brné a Jihlavé budou
posilena o dalsi 2 DU, protoze plivodni DU jsou jiz zcela plna.
Potvrzuje se skute¢nost, Ze uloZeni dat a jejich archivovani je
velky problém, ktery neni ¢asto spravné chapan. Je zcela odlis-
ny od jinych aktivit z oblasti IT, jako je napf. komunikace nebo
vypocetni kapacita. Komunikace miZze byt rychla nebo pomala,
vypocty se daji odlozit, ale data jsou po prvotnim zpracovani
bud bezpecné ulozena nebo mazana. No a pravé to rozhodnuti,
co s daty a jak dlouho je uchovavat, je na uzivatelich. Specidlni
problém pak nastdva, kdyz existuje archiv dat na mediich, ktera
jsou nepodporovana novou infrastrukturou.

Vedle téchto mensich DC jsou k dispozici i prostfedky od
velkych mezindrodni spole¢nosti, jako jsou Google, Amazon,
Microsoft atd. Jejich velkou prednosti je také to, Ze nabizeji pro-
stfedky, které jsou v ndrodnim prostfedi nedosazitelné. Mimo
to, Ze nabizeji moznosti vytvorit rozséhlé infrastruktury, které
mohou byt rozlozeny teritoridlné po celém svété a vyuzivat
tak tuto sluzbu pro nadnarodni spolecnosti, které pusobi také
v globélnim méfitku. Mimo to nabizeji i software a aplikace, kte-
ré jsou jiz uzpUsobeny tak, aby mohly efektivné pracovat na VM
v téchto DC, coz také zjednodusuje praci finalnim uzivateltm.
Cenoveé jsou jejich sluzby také ¢asto mnohem nizsi nez sluzby
tuzemskych spole¢nosti. CESNET je partnerem v projektu ,Ge-
ant cloud Platform’, ktery nabizi moznost pouzivat predni své-
tové cloudy. O tom bude detailnéji pojednavat dalsi odstavec.

3.3 Proces zrizeni VM

Mnoho lidi ma dnes zkusenosti s VMware, ktery umoznuje jiz
dlouha léta vytvaret virtualizované infrastruktury. Ridici soft-
ware cloudu pracuje se stejnou filosofii jako VMware. Hlavni
rozdil je v tom, ze VMware pouzivdme na vlastnim HW, zatimco
pfi praci v cloudu pracuji s cizim HW a prostiedky, které byly
vytvoreny pfedem podle zkuSenosti, doporucéeni nebo obliby.
Vlastnimu vytvoreni virtudlniho stroje (VM) predchazi néko-
lik fazi a krokd, které vidime ve vSech typech cloudd, i kdyz kaz-
dy poskytovatel této sluzby je implementuje trochu jinak. Prvni
faze je prihlaseni uzivatele k odbéru sluzby. To se obvykle déje
pies webovou strdnku poskytovatele, kde uzivatel vyplni svoji
zadost o pristup. Protoze se vesmés jedna o placenou sluzbu, je
pozadovan i souhlas s tim, Ze ndklady budou kryty napf. kreditni
kartou. Pokud je uzivatel pfijat, dostane do emailu pfihlasovaci

*) Jest Zalostné, jak nejen SirSi publikum, ale bohuZel i sa-
motni védei se nékdy divaji na knihovnika. Knihovnik je
jim v knihovné asi tim, éim je feknéme ve Skole — Skolnik:
anebo ani to ne, Prost&é zfizenec sazejiei knihy do polie.
SlySeli jsme nedavno, jak se jeden ufeneec s nsméSkem po-
zastavil nad tim, Ze knihovnieci potfebuji chodit do té své
Bkoly dva roky! KdyZ maji i jinak skutedn® vzdélani lidé
takovyto nédzor na posldni a funkei tak diileZitého kultur-
niho a pro organisaci viédecké price vyznamného Ginitele,
jakym je védecky knihovnik, nelze se diviti, %e ztrécime
obéas odborné bibliotékife, ktefi maji opravdové nadieni
pro védecké knihovnietvi, tim spiSe, & i o hmotné zabez-
peceni téchto pracovnik@i neni dobfe postaréno.

Obrdzek 3 - Vazby mezi subjekty v rdmci cloudu
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udaje (uzivatelské jméno a heslo). Druhym krokem této uvod-
ni faze je prihlaseni uzivatele do vlastniho cloudu. | tento krok
znamena pristup pres webovou stranku, a to s udaji, které do-
stal uzivatel emailem. Pfihlasenim se dostane do fidiciho panelu
(Dashboardu) cloudu. To je opét webova stranka, kterd obsahu-
je funk¢ni tlacitka, rolovaci menu nebo vyskakovaci panely (po-
dle implementace) a s témi pak uzivatel pracuje. Druhou fazi je
vybér konfigurace budouciho VM. Obvykle ma uzivatel na vybér
pocet procesorl a velikost paméti, kterou bude potiebovat. De-
finuje si i velikost a typ diskového prostoru, typ a verzi operac-
niho systému. Forma vybéru téchto parametrd je rlizna. Nékdy
to je dlouhy seznam specifikovanych polozek, nékdy menu, do
kterého se daji napsat potiebné udaje.

Dalsi dulezitou fazi specifikace je pak definice sitovych para-
metrd a bezpecnostnich politik. Tedy pravidel, jak se bude dat
k novému stroji pristupovat. Jde o typ IP adresy a definice po-
uzivanych protokol(, zda to bude pfistup jen pies ssh nebo to
bude web server, atd. Soucasti této faze je i generace ssh klic(i
nebo pfedani svého obvyklého verejného ssh kli¢e centru, které
bude ziizovat VM. Pokud je vse hotovo, mlize uzivatel stisknout
tlacitko ,vytvof VM”. Pokud byly viechny poZzadavky v pofadku,
fidici systém zacne vytvaret VM a bude informovat uZivatele,
v jaké je fazi. V nékolika desitkach sekund je vse hotovo a uziva-
tel se mize pfipojit do VM. To je preci bajecny pristup. Nemusi
nic kupovat, nic instalovat a za chvili prace na svém PC ma k dis-
pozici funkéni systém v potiebné velikosti. Pro zahajeni prace
staci mit jen par desitek dolard na kreditni karté.

VM ma IP adresu podle zvolenych parametrd na siti, kterou
si uzivatel také predem vybral. Do nové VM se uZzivatel pfipoji
nékterym ze svych termindld, které ma k dispozici. Pro uzivatele
PC to je obvykle PUTTY nebo MobaXterm. Pro pfipojeni do VM
na bazi Microsoftu pouzije VNC. Ve VM pak operuje stejné jako
na stroji, ktery by mél na stole nebo v nejblizs§im racku svého
domaéciho centra. Neni to nijak slozité a drahé, takze to snad
za zkousku stoji. No a pokud uz mate bézici funkéni VM nékde
v cloudu, je zase jednoduché tam nainstalovat svoji oblibenou
aplikaci a zkusit si tam pustit i néjaky cvi¢ny provoz. Za mésic
vam poskytovatel posle fakturu. Ja to udélal s aplikaci, které po-
uziva Linux, databazi mysqgl a web a mési¢né platim kolem 15
uUs.

Casto je odGvodhovano zachovani existujiciho stavu bez-
pecnosti. Vedeni organizaci véfi, Ze jejich IT specialisté dokazi
nejlépe ochranit své systémy. Vétsina systému se ale dnes neo-
bejde bez internetu, a tak je jen otézkou, jak jsou tyto systémy
provozované s internetem chranény. Nakolik jsou v systémech
opraveny znamé bezpecnostni chyby, kolik je v systému bo¢-
nich vratek atd. Data se dnes nekradou tim, Ze se odnese mag-
neticka paska nebo se nahraji na flash pamét, ale pres internet.
Pokud je odpovédny pracovnik schopen zajistit bezpecny pii-
stup na domacim serveru, pak ma stejné prostredky k tomu, aby
stejnou Uroven zajistil na virtudlnim stroji v DC. CESNET se touto
problematikou jiz léta zabyva a provadi tzv. forenzni testy. Ty
ukazuji, ze jen mélo organizaci ma vse v pofadku. Nejde ale jen
o zcizeni dat, ale i o zajisténi stability chodu systému jako tako-
vého, tedy otazky bezpecné dodavky energie atd., coz ¢asto re-
prezentuje dalsi naklady. Velmi vyznamnym faktem je napf. exi-
stence zalozni infrastruktury pro zpracovani v pfipadé havarie.

4 Zavér

Nasazeni aplikaci do cloudu neni mozné realizovat pausalné.
Pouziti aplikaci v cloudu je spojeno s mnoha aspekty, které je
nutné individualné vyhodnotit pro kazdy pfipad. Jde jak o ryze
technické parametry, jako jsou pozadovana rychlost zpracova-
ni, celkovy objem zpracovévanych dat, doba nutnd pro pfistup

k datim nebo doba jejich uchovavani. Ve hie je i reakce systému
na pozadavky uzivatele. Také parametry spojené s bezpeénosti
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rutinniho zpracovani maji svdj vyznam. Kazdy dil¢i pozadavek
ma svoji cenu, a tak nakonec i vysledna cena feseni mize mit
vliv na celkové rozhodnuti, zda fesit problém v cloudu nebo
tradi¢nim zpdsobem, tedy vlastni infrastrukturou nebo treba
jejich kombinaci.
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Anotace

Informace, resp. védecké informace v informacnich systémech
se presouvaji do systémUl vy3si kategorie, napf. znalostnich
arozhodovacich. Velmi dobfe zndzornuje tuto zaleZitost tzv. 4S
Haynesova pyramida. Kategorizace a efektivita pfistupu k medi-
cinskym informacim. Pfipadova oblast: stomatologie a systémy
podpory klinického rozhodovéni.

Kli¢ova slova

védecké lékarské informace, védecké informace, databdze, roz-
hodovaci systémy, evidence-based medicine

1 Uvod

Cilem pfispévku je poukazat na propojovaci linku mezi systémy
védeckych lékafskych informaci a systémy, které slouzi k pod-
pote klinického rozhodovani (clinical decision support system).
V podstaté Ize konstatovat, ze historicky jakékoli formy doku-
mentl (tisténé i elektronické) védeckych lékafskych informaci
maji potencidl slouzit v klinickém rozhodovani. V (pokracujici)
dobé klasickych forem i v soucasnych systémech digitalnich
nebo digitalizovanych informaci je symbiotickd role medi-
cinského experta a experta na zpracovani informaci, kterym
v mnoha pfipadech maze byt i informacni pracovnik nebo kni-
hovnik v roli ¢lena tymu (mj. ve svété zavedenych praktik EBM
je etablovana profese typu ,EBM librarian”), pochopitelné zde
hraji roli i profese lékarské informatiky se vztahem k pocitacové
védé. V tymu pochopitelné dominantni roli hraje medicinsky
profesiondl znaly problematiky daného klinického oboru. Je
mozné také poukdzat na zajimavou novou profesi ¢i obsah
¢innosti, které se dostavaji ve svété i pod oznaceni typu ,health
content advisor”. V oblasti databazi védeckych |ékafskych infor-
maci i v systémech podpory klinického rozhodovani je mozno
vidét redlnou nebo potencidlni spolupraci nékolika profesi,
i kdyz rozhodujicim tvdrcem a konceptorem védeckych lékai-
skych informaci bude vzdy medicinsky profesional, ponejvice
lékatr, jak bylo zminéné a jak musi byt opétovné zdiraznéno.

2 Kategorizace databazi

Databaze pouzivané pro feseni informacnich potreb v lékar-
skych a souvisejicich oborech jsou uzivatelim, zvlasté tém
pokrocilym a naucenym je vyuzivat, relativné jiz dobfe znamy
(za viechny leze zminit — zde opravdu jen vybérové - Med-
line (resp. také PubMed), dale EMBASE, Biological Abstracts,
International Pharmaceutical Abstracts, EBM Reviews, Up-
ToDate a desitky dalSich databdzi na podporu ziskavani
védeckych lékafskych informaci i klinického rozhodovani.
Databéze je mozné kategorizovat z vice ¢i dokonce mnoha
hledisek. Svym zplsobem by mohly byt pouzity desitky nahle-
dl na kategorizaci, ale pro potreby této prace je mozno vystacit
s nasledujicimi kategoriemi databazi.
Klasifikace z hlediska formy dokumentu:

- textové

+ multimedidlni

« hybridni (kombinace predeslych forem)

Klasifikace dle vztahu k ziskané cilové informaci:

- referencni (odkazové) — odkazuji na dalsi zdroje informaci,
uzivatel musi ucinit dal3i kroky k ziskani primarni informa-
ce

- zdrojové - obsahuiji cilovou - primarni informaci
Klasifikace dle podle typu poskytovanych informaci:

« bibliografické

- faktografické

« plnotextové

- typu rejstiik(, adresafd a seznam(

Klasifikace podle oborového zaméreni:
« univerzalni
» viceoborové (polytematické)
« oborové zamérené

Klasifikace podle poctu zaznamu:
- velké (stovky tisic zaznama, dokument)
- stfedni (desitky tisic zdznam, dokumenta)
» malé (tisice, stovky dokument()

Friklad:

Komputerizované sy stérmy

Syntéz

(systematicke prehledy, metaanalyzy)

’zaméf‘ené na |;|:nzh|:|dnvén|'
zalozena na dukazech

Strukturovana abstrakta

studii nebo prefledd
podiczenych dulkazy

ve gpecializovanych éasopisech

Cochranovy / non-Cochranovy
piehledy (reviews)

Studie

Originalni vadecké
clanky v éasopisech

Obrdzek 1 - Priklad systém( a typu informaci vyuZivanych v oblasti klinického rozhodovdni [9].

129



Poldskovd Alexandra, Dostdlovd Tatjana, Stépdnek Lubomir,
Kriz Pavel, Feberovd Jitka, Papik Richard

OD INFORMACI KE ZNALOSTEM: MEDICINSKE INFORMACE
V DATABAZICH | V ROZHODOVACICH SYSTEMECH

. 3 Pracovni pamét
Anamneza databaze - pacinet
O
Interferenéni
. e Doporuéeni L - "
A Vysetfeni pacienta > implantace < > mechanizmus < Znalostni baze
A
Pacient
L4
Plan oSetfeni - Vysvétlovaci modul |

Obrdzek 2 - Priklad systému a typt informaci vyuZivanych v oblasti klinického rozhodovdni [9].

Klasifikace dle pfistupnosti:

« volné a zdarma pfistupné

« placené

« pfistupné na zakladé registrace ¢i ¢lenstvi

- vefejné nepfistupné (pfistupné jen v institucich, napf.

firmach)

V soucasnosti se v prostfedi védeckych lékafskych informaci,
ale i dalsich typd medicinskych informaci objevuji hybridni
varianty predchozich rozdéleni databdzi, napf. plnotextové
databdze, ale stale castéji databaze faktografické, zaroven napf.
i formou dokumentl multimedialni, také vzniklé jako komer¢-
ni produkt u profesiondlnich nakladatel( ¢i vydavatell nebo
v ramci vyzkumnych aktivit na odbornych pracovistich. Ke
slovu se dostavaji kromé tzv. EBM (evidence-based medicine)
informacnich systém systémy podpory klinického rozhodova-
ni (clinical decision support systems).

3 Klinické systémy na podporu rozhodovani

Klinické systémy na podporu rozhodovani (Clinical Decision
Support System - CDSS) se vyvijely od 70 let v minulém stoleti.
Klasifikace téchto systému se upresnuje na zakladé utilizace
novych metod na zpracovani dat v téchto systémech. Dnesni
CDSS vznikaji z prededlych vyzkuma predchozich systém(
jako byly znalostni systémy, které zahrnuji expertni systémy,
diagnostické systémy, planovaci expertni systémy. Podle
Berner and Lande[1] se CDSS rozdéluje na Znalostni systé-
my - (Knowledge-Based Clicnical Decission Support System)
a Systémy s umélou inteligenci (Nonknowledge-Based Clinical
Decision Support Systém) - Systémy s umélou inteligenci, které
vyuzivaji metody strojového uceni pro zpracovani objemnéj-
sich dat. U téchto systému se nepredpoklada role experta ¢i
modulu baze znalosti, tento modul se nahrazuje pravé me-
todologii data mining (dolovanim dat). Obecné Ize definovat
klinické systémy na podporu rozhodovéni jako programy, které
maji podporovat lidské odborné rozhodnuti. Jedna se o tech-
nologicky nastroj zahrnujici software a hardware pro elektro-
nické zpracovani dat, ktery poskytuje expertni podporu pro na-
vrzeni diagnézy, modelu |é¢by a dal. Mohou to byt samostatné
programy, webové aplikace ¢i sdilené virtudlni technologické
prostredi. Tyto systémy v mediciné ve vétsiné pfipadech jsou
navrzeny tak, aby zvysovaly kvalitu zdravotni péce, eliminovaly
rizika rozhodovani, Setfily ¢as a penize. [2-6]

Expertni systémy jsou podmnozinou znalostnich klinickych
systéml na podporu rozhodovani, které jsou charakteristické
svou danou strukturou jako je baze znalosti a inferen¢ni mecha-
nismus, komunika¢nim a vysvétlujicim modulem. Cilem téchto
systémU bylo simulovat rozhodovani experta v daném oboru,
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na zakladé dat vychazejicich z baze znalosti a jejich zpracovani
v ramci inferen¢niho mechanismu. Expertni systémy se dale déli
na diagnostické a planovaci. Prvnimi medicinskymi expertnimi
diagnostickymi systémy byl napf. MYCIN (program, ktery navr-
hoval 1é¢bu antibiotiky pro rlizna infekéni onemocnéni). Tento
systém byl vyvinut ve Vyzkumném institutu na Stanfordské
univerzité. PUFF - program na interpretaci obstrukci dychacich
potizi. [7-8] V jinych oborovych odvétvich napf. v geologii to byl
Prospector, v chemii Dendral.

S rozvojem vypocetni techniky a vzhledem k velkém obje-
mu dat vyskytujicich se v odbornych databdzich a jejich ziskani
a zpracovani se ¢astéji vyuzivaji techniky metodologie data mi-
ning (jako jsou rozhodovaci stromy, logicka regrese, clusterové
analyzy, umélé neuronové sité). V dnedni dobé jsou vyvijeny
systémy hybridni kombinaci metod jako jsou Bayesovské sité,
rozhodovaci stromy, umélé neuronové sité, fuzzy logika a dalsi-
mi metodami strojového uceni.

Klinicky systém na podporu rozhodovani pro plan
oSetfeni a aplikace implantatu

Na stomatologické klinice déti a dospélych tym vytvofil webo-
vou aplikaci, obsahujici systém pro podporu rozhodovani pro
aplikaci implantatu. Aplikace je soucasti virtudlniho vzdélava-
ciho prostredi a je tedy dostupna akademické obci, ale existuje
moznost ji zpfistupnit na pozadani odbornym expertiim ci
zajemclm. Vystupem systému je doporucend optimalni zubni
rehabilitace pro Iékafe a pacienta. Jedna se o interaktivni apli-
kaci, kterd poskytuje klinické doporuceni k zavedeni implantatu
a plan osetreni.

4 Metody

Samotna aplikace obsahuje zdkladni slozky znalostniho klinic-
kého systému na podporu rozhodovani, jako jsou baze znalosti,
inferen¢ni mechanismus, vysvétlujici modul a pracovni pamét.

Samotna aplikace je tvofena 4 moduly; Anamnéza pacienta,
interaktivni modul - doporu¢na implantace (zahrnujici vybér
chybéjicich zubt, zadani metrickych hodnot anatomickych
podminek chrupu), vysetfeni pacienta a kartotéku. Jadro systé-
mu je tvofeno rozhodovacim stromem, ktery byl vytvofen na
zakladé logického schématu kvalifika¢nich kritérii, ktery zohled-
nuje anatomické podminky, jako jsou Sitka mezery a kosti. Na
zakladé vybéru chybéjicich zubl a zadani namérenych para-
metr Sitky mezery a kvantity kosti ziska lékaf doporuceni pro
aplikaci implantatu (viz obr. 3).

Samotna aplikace je naprogramovana v programovacim ja-
zyce php, mysql. Pro webovy interface pak nésledné webovy
programovaci jazyk Javascript, znackovaci jazky html a kasado-
vy styl .



MEDSOFT 2018
Poldskovd Alexandra, Dostdlovd Tatjana, Stépdnek Lubomir,
KFiz Pavel, Feberovd Jitka, Papik Richard

DOI:
OD INFORMACI KE ZNALOSTEM: MEDICINSKE INFORMACE
V DATABAZICH I V ROZHODOVACICH SYSTEMECH

Dvojélenna mezera

Pocet moZnych implantatd:2 implantaty

Stav kosti loco:
Zapis v dentalnim kfiz: 11

Stredni rezak

Sitka kosti vertikélné&: > 6 mm pod CS hranici - augmentace (implantace za 6-9 mésict)
Sirka kosti horizontélné: < 8-3 mm - augmentace s implantaci

Doporuéeni: augmentace - implantace za 6-9 mésicu

Zapis v dentalnim kfizi: 21
Stredni rezak

Sitka kosti vertikélné: > 6 mm pod CS hranici - augmentace (implantace za 6-9 mésict)
Sirka kosti horizontalne: < 8-3 mm - augmentace s implantaci

Doporuéeni: augmentace - implantace za 6-9 mésicu

( Nové zadani

Obrdzek 3 - Doporuceni pro aplikaci implantdtu

5 Vysledky

Pro ovéreni aplikace v praxi jsme vytvofrili pilotni studii, zahrnu-
jici 28 pacientd, ktefi byli vysetfeni odbornymi lékafi se zamére-
nim na stomatologii a specialistou na implantologii.

Za zakladni statisticky vzorek byla volba indikace zubni im-
planta¢ni terapie implantologickymi specialisty a dalsimi zub-
nimi |ékafi. Pro statistickou analyzu jsme pouzili datovy soubor
s 315 indikaci terapie zubnim implantatem. Indikace obsahuje
pét moznych metod pouzitelnych pro zubni terapii (implantace,
implantace s augmentaci, implantace augmentaci 4-9, implan-
tace augmentaci 6-9, ortodoncie nebo stripovani). Konfuzni
matice a presné binomické testy byly pouzity k otestovani, zda
existuji néjakeé statisticky vyznamné rozdily mezi pozorovanymi
frekvencemi indikaci k implantacni terapii a témi, které se oce-
kavaji v pfipadé, Ze implantaty budou indikovany pouze ndhod-
né. Zubni lékafi byli rozdéleni do dvou skupin - mladi a zku3e-
ni - pred analyzou. U dvou zkusenych zubnich lékail bylo 126
indikaci pro 1é¢bu dentalnich implantat(, 189 indikaci pro tfi
mladé zubni lékare a 315 indikaci zcela v rdmci [é¢ené skupiny
28 pacientd. Kazda z indikaci byla zahrnuta do konkrétni kon-
fuzni matice, zkuseni zubni 1ékafi a mladi zubni lékafi. Logistic-
ka regrese byla provedena za ucelem identifikace nezavislych
prediktord spojenych s Uspésnymi a netspésnymi indikacemi.
Celkov4 statistickd vyznamnost kazdého nezavislého prediktora
byla potvrzena Waldovym x2 testem.

6 Zaver

Klinicka pracovisté, déle knihovny a informacni instituce, in-
formacni (resp. také informaticti) profesionalové a knihovnici
spolu s medicinskymi profesiondly, ale vSichni s vyznamnym
vztahem k védeckym lékaiskym informacim se podileji tvorbou
dokumentt i informacnich nebo znalostnich systému na pod-
pore klinického rozhodovani. Bylo cilem poukazat na jistou pro-

véazanost publikovanych dokument( védeckych lékaiskych in-
formaci vedoucich k vyssim formam vyuzitelnych v oblasti EBM
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Pokracovat )

az po specializované systémy podpory klinického rozhodovani,
které zavrsuji znalostni zakladnu. Zde byl uveden pfiklad tako-
vého systému aplikovany v oblasti stomatologie.
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Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdra-
votnich problémd, dale jen MKN, (v originale International Sta-
tistical Classification of Diseases and Related Health Problems)
je publikace spravovana Svétovou zdravotnickou organizaci
(WHO), ktera kodifikuje systém oznacovani a klasifikace lidskych
onemocnéni, poruch, zdravotnich problému a dalsich pfiznakd,
situaci ¢i okolnosti.

Plvodné vznikla publikace v roce 1893 jako Klasifikace
pfi¢in umrti a jejim cilem bylo umoznit mezindrodni srovnéani
zaznamU o umrtich. WHO prevzala odpovédnost za klasifika-
ci roku 1948 a pocinaje Sestou revizi klasifikace, o niz jednala
v roce 1949 konference v Pafizi, zapocala pfeména klasifikace
v univerzalni seznam diagnéz. Klasifikace se postupné stala vse-
strannou pomdckou napt. pro fizeni zdravotni politiky nebo pfi
vykazovani péce zdravotnim pojistovnam a obdobnym plateb-
nim systém0m. 43. plenarni zasedani Svétového zdravotnické-
ho shromazdéni WHO se usneslo pfijmout MKN ve znéni desaté
decenalni revize s novym nazvem ,Mezinarodni statisticka
klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problému”
(MKN-10) s G¢innosti od 1. 1. 1993. V Ceské republice probihaly
piipravy na pouziti MKN-10 ve spolupréci s fadou odbornik(,
vcetné zastupcl ceskych odbornych spole¢nosti, a klasifikace
nabyla platnosti od roku 1994.V roce 2004 vydala WHO druhé
aktualizované vydani MKN-10, na jehoz zékladé vznikla druha
aktualizovand verze ¢eského vydani MKN-10, v roce 2016 pak
vydala zatim posledni vydani, ze kterého vychazi i aktualizova-
na verze prekladu MKN-10 pro rok 2018.

Prepracované verze klasifikace vychazeji zhruba s desetile-
tou frekvenci a odlisuji se ¢islem uvadénym za zkratkou MKN
(napfiklad MKN-9, MKN-8 apod.). Pro nyné&jsi desatou revizi byl
schvélen aktualiza¢ni proces, ktery prodlouzil jeji platnost da-
lece za obvyklych deset let. Od roku 1996 jsou Svétovou zdra-
votnickou organizaci vydavany pravidelné rocni aktualizace,
pficemz zmény s vétsim dopadem (pfidani ¢i zruseni kédu, pre-
sun polozky apod.) vychazeji jen jednou za tfi roky (naposledy
v roce 2016). V Ceské republice bylo posledni titéné vydani
MKN-10 publikovano v roce 2008, neobsahovalo vsak Instrukéni
pfirucku, kterd byla publikovdna naposledy v roce 1996. Nasled-
né aktualizace v letech 2012, 2013, 2014 a 2017 byly zvefejnény
pouze v elektronické podobé.

Reference Sets

. id: SCTID
id: SCTID

Type:
Simple/Lang/Map

Component

effectiveTime: Time
active: Boolean
moduleld: SCTID

K 1. 1. 2018 vstoupila v CR v platnost nové verze MKN-10, ve
které doslo k rozsdhlym zméndm ve viech tiech svazcich. Tato
verze obsahuje nejen aktualizace provedené na urovni WHO
v letech 2015-2017, ale také zmény aplikované Ustavem zdra-
votnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR). Vzhledem k tomu,
Zze MKN-10 se snazi zachytit jazyk moderni mediciny a zéroven
ho i zpétné ovliviuje, musi byt jejim smyslem i jazykové kulti-
vace. Ze strany UZIS CR proto doslo nejen k opravé pravopis-
nych, typografickych a stylistickych chyb, ale také k ¢astecnému
terminologickému sjednoceni. Publikace je dostupna jak v tis-
téné, tak elektronické podobé. Veskeré elektronické podklady
jsou k dispozici na webové strance http://www.uzis.cz/katalog/
klasifikace/mkn.

Struktura MKN-10

Komplexni publikace MKN-10 se sklada ze ti svazkd, kterymi
jsou:

I. svazek — Tabelarni ¢ast
Obsahuje hlavni klasifikaci rozdélenou do kapitol podle téles-
nych systému. Samostatné koédy daného bloku se poté déli na
Urovni tfimistnych a ¢tyfmistnych poloZek. Klasifikace déle ob-
sahuje patfi¢né a nepatfi¢né terminy, klasifikaci morfologie no-
votvary, stru¢né seznamy pro tabelaci Umrtnosti a nemocnosti,
definice a pravidla pro nomenklaturu.

Il. svazek - Instruk¢ni pirucka
Samostatny svazek usnadriuje manipulaci s klasifikaci. Obsa-
huje pravidla pro zdznam a kéddovani nemocnosti a Umrtnosti,
praktické aspekty pouzivani klasifikace a specialni tabela¢ni
seznamy.

lll. svazek - Abecedni seznam.
Obsahuje abecedni seznam polozek s Uvodem a rozsitenym
navodem k pouzivani.

Provedené zmény v Tabelarni ¢asti MKN-10 s platnosti od
1.1.2018

1 Nové a zrusené kody

Na zakladé aktualizaci ze strany WHO doslo k novému pfidani
nebo zrugeni kédd. Je ale nanejvys diilezité upozornit, ze v Ces-
ké republice neni mozné nové pridané kody pouzit pro tcely
vykazovani hospitaliza¢ni péce do doby, nez dojde k zapraco-
vani zmén do klasifikace hospitaliza¢nich piipadu. Pokud presto

Pouzité datové typy:
Time: ISO 8601: YYYYMMDD

Integer: (32b signed)
Boclean: 0/1

String: UTF-8

SCTID: Short/Long type

Description

conceptld: SCTID
languageCode: String
typeld: SCTID

term: String

caseSignificanceld SCTID

Obrdzek 1

Concept
definitionStatusld-SCTD

Relationship

sourceld: SCTID
destinationld: SCTID
redationshipGroup: Integer
typeld: SCTID
charadensicTypeld SCTID
modifierid: SCTID

1 (1
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Condition
Problem/Dx -
: / Cameer b
st : I . Bwy Slte 1
=0SL 1tal PI'OblEl'l'l I Lung b
Diagnosis Problem/Dx Name _ r"/’Status
. - ILang -cancer { / (®) Suspected
ame L O Confirmed
| : Status
Suspected ung cancer P e v--,.m/O Not found

Obrdzek 2

.5 Jast. zalostné, jak nejen SirSi publikum, ale bohuZel i sa-
motni videi se nﬁkﬂr divaji na knihovnika. Knihovnik je
Jjim v knihovné asi tim, éim je fekn&me ve Ekole — Zkolnik;
anebo ani to ne, Prosté zfizenec sazejiei knihy do polie.
Slyfeli jsme neddvno, jak se jeden uéenec 5 usméskem po-
zastavil nad tim, Ze knihovniei potfebuji chodit do té své
Skoly dva roky! KdyE maiji i jinak skute®nd vzddlani lidé

Obrdzek 3
BYETOZAR NEVOLE - RAREL RUZTOR A
BIBLIOGRAPHIA MEDICA
CECHOSLOVACA
YOL. 1. - 1947
PREAGAE 1040
Obrdzek 3
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dojde ze strany poskytovatele zdravotnich sluzeb k jejich vyka-
zani, pripad se mize zafadit do chybové DRG skupiny 99990.
Z tohoto dlvodu jsou v Tabelarni ¢asti pro lepsi orientaci nové
pfidané kédy vyznaceny symbolem » a odkazem na stranku 24,
kde je toto upozornéni na omezeni v pouziti uvedeno.

Pro ptiklad si dovolujeme uvést nékteré nové pfidané a zru-
Sené kody:

Priklady zrusenych
koda

Priklady nové pridanych kodi

A90 Dengue [klasicka
forma dengue]

G23.3 Mnohocetna systémova atrofie,
typ s prevazujicim mozeckovym
syndromem [MSA-C]

G90.3 Multisystémova | G83.5 Syndrom uzamceni (locked-in
degenerace syndrom)

Z22.5 Pfenasec (nosi¢) | L98.7 Nadmira a nadbytek kiize
virové hepatitidy a podkozni tkdné

Tabulka 1

2 Terminologické zmény, opravy typografické a pravo-
pisné

V ramci aktualizaci ze strany UZIS byla odstranéna fada typogra-
fickych a pravopisnych chyb. V3echny tyto zmény v pouzivané
terminologii byly konzultovany s expertem na medicinskou
terminologii a obvykle i s Iékafem z daného oboru. Vzhledem
k tomu, Ze Uplné sjednoceni terminologie by mélo velky dopad
na pouzivani klasifikace v praxi, jsou komplexni zmény planova-
né az v rdmci prekladu MKN-11. K vyjasnéni a zpfesnéni doslo
pfiblizné v padesati terminologickych otazkéach, napt. respirac-
ni — dechovy - dychaci. Celkové pak bylo provedeno pfiblizné
1500 zmén vztahujicich se k Upravé terminologie, viz pfiklad
nize.

3 Sjednoceni pouzivani latinskych a anglickych termint

Nasledkem probihajiciho vyvoje pfekladu a provadénych
aktualizaci MKN dochazelo také k rGznému uzivani nazva a ter-
mind. Za Ucelem ¢aste¢ného sjednoceni se v nynéjsi aktualizaci
nastavily zakladni pravidla pro pouziti latinskych a jinych cizo-
jazy¢nych termin( v nazvech danych polozek. Jedna se o tyto
podminky pouziti:

a) latinské a anglické terminy jsou nyni uvedeny v hranaté
zavorce

b) pocesténé terminy pochazejici z latiny jsou nyni uvedeny
v kulaté zévorce

c) rovnocenna synonyma jsou oddélena pomlic¢kou

V rdmci tohoto sjednoceni pouzivani terminu v ndzvech polo-
zek bylo provedeno celkem 668 zmén, viz pfiklad nize.

Provedené zmény v Abecednim seznamu MKN-10 s platnosti
od1.1.2018

Zmény provedené v Abecednim seznamu paralelné navazuji na
Upravy Tabelarni ¢asti, déle obsahuji aktualizace provedené ze
strany WHO a také drobné textové opravy. Z celého obsahu je
pozménéno 6 % radkd, které vsak ve vysledku ¢ini pres 3,5 tisice
zmén. Jednou z nejrozséhlejsich zmén bylo pridani hesla Stavy
vzniklé v perinatalnim obdobi, které obsahovalo 1860 novych
radka.

Provedené zmény v Instrukéni pfiru¢ce MKN-10 s platnosti od
1.1.2018

Znac¢nych zmén doznala rovnéz Instrukéni pfirucka, kde na
rozsdhlé zmény schvélené WHO navézala v ceském vydani

velkd pravopisng, stylisticka a terminologicka revize. K vyraz-
nym zménam doslo v uzivané terminologii kédovani mortality,
napf.:

Vyvoldvajici pfi¢ina

» Vychozi bod
Primy disledek

» Zjevnd pficina
Pravidla pro vybér predchozi priciny

» Nalezeni vychoziho bodu
Pravidlo 1

» Krok SP4
Pravidlo C. Vazba

» Krok M1 - Zvidstni pokyny
Povaha poranéni

» Hlavni poranéni

Planované aktualizace a zmény v ceském prekladu
MKN-10

V ramci unifikace terminologie je jednou z planovanych aktivit
dalsi rozsahlejsi kultivace Abecedniho seznamu, ktera bude na-
sledné publikovana pouze v elektronické podobé. Kultivace by
méla fesit dalsi sjednocovani terminologie, doplnéni synonym
a predevsim chybéjicich termin(.

Zmén se v roce 2018 docka také interaktivni prezentace
(browser) klasifikace, ktery je nyni dostupny na adrese https://
www.uzis.cz/cz/mkn/index.html. Cilem je zvysit interaktivitu,
napojit dal3i zdroje (pravidla a doplnujici seznamy z Instrukeni
piirucky, pravidla z ndrodnich metodik) a zjednodusit a zefek-
tivnit moznosti vyhledavéni tak, aby se zuvedeného portalu stal
ndstroj pro bézné pouziti kodéry v klinické praxi.

Do zavérec¢né faze uz dospély i pfipravy MKN-11, ktera bude
v letodnim roce na Urovni WHO oficialné schvalena. Poté se v CR
zahdji proces prekladu a implementace, ktery odhadujeme pfi-
blizné na pét let. BEhem néj by méla byt pfipravena ¢eskd verze,
ale také upraveny navazujici mechanismy pro ukladani a sbéry
dat, napiiklad metodiky vykazovani dat platctim péce a pro sta-
tistické ucely.
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K PROBLEMATICE NAKLADOVE EKVITY
FUNKCIONALIT: JE E-HEALTH OPRAVDU
V NEVYHODE?

Miroslav Pradka

Anotace

K evergreentm kritiky funkcionalit e-Health patfi i jejich do-
mnélé vyssi provozni néklady. Z pohledu zplsobd uUhrady
provoznich ndkladli e-Health a non-e-Health funkcionalit je pak
vyraznym argumentem ekvita pfislusnych uhrad, a to zvlasté
v pfipadé Ucasti vefejnych finan¢nich prostiedkd. Pfispévek se
zabyva moznostmi posouzeni nékladové ekvity u vybranych
funkcionalit e-Health.

Kli¢ova slova

e-Health, implementace, ekvita Ghrad

1 Uvod

Jednotlivé funkcionality e-Health uvazované k implementaci
v souladu s Narodni strategii elektronického zdravotnictvi [1]
(NSeZ) predstavuji vyznamny zdroj zmén ve fungovani systému
zdravotnictvi. Mnohdy se Ize setkat s vice ¢i méné artikulova-
nou kritikou zpGsobu zavadéni e-Health, casto je poukazovano
na riziko moznych vyssich provoznich nakladd, které v konec-
ném dusledku ma nést poskytovatel zdravotni péce ¢i platce
zdravotni péce. Nelze zastirat, ze kazda technologickd zména,
a tedy i implementace e-Health, bude znamenat urcité aditivni
naklady. Neni viak vhodné nechat se unést predstavou o $pat-
né navratnosti ¢i dokonce nevratnosti ndkladli potfebné tech-
nologické zmény.

2Vhodné paralely

Ekonomické rozvahy ve zdravotnictvi jsou rutinné provadény
pfi pofizovani soubor( ptistrojové techniky ¢i staveb. Pfredevsim
u stavebnich objektt jsou k dispozici rdzné metodiky hodnotici
naklady na zhotoveni, provozovani ¢i vynucené Upravy staveb
po dobu jejich Zivotnosti v¢etné nakladid na findlni odstranéni
stavby (napf. [2]). Je zapotiebi si uvédomit, ze naklady na zho-
toveni stavby (tedy technologického celku) jsou jen mensi ¢asti
nakladd vynakladanych béhem cyklu uzivani stavebniho dila.

Zivotnost posuzovaného technologického celku (v uvazova-
ném piipadé stavby) pak byva hodnocena z vice aspekt(, které
jsou jednoznacné opodstatnéné:

+ Ekonomicka Zivotnost
« Technicka Zivotnost

+ Pravni zivotnost

+ Moradlni Zivotnost

3 Nakladovost funkcionalit e-Health

Pro jednoduchost Ize uvést, ze tak jako je nevyhodné pofidit si
stavbu s nizkou pofizovaci cenou, kterd vsak neni energeticky
Setrnd, neni taktéZ vyhodné obdobnym zplsobem implemen-
tovat ani jiny technologicky celek. Posuzovat rentabilitu imple-
mentovaného celku pouze z jeho poftizovaci ceny je taktéZz zcela
nedostatecné.

Implementaci funkcionalit e-Health je zapotfebi hodnotit
v $irsim kontextu jako technologickou zménu s dopady do rlz-
nych oblasti provadénych ¢innosti, tedy jako komplexni proces,
ktery musi byt adekvatné vyhodnocen predevsim s ohledem
na:

- zvySovani kvality, dostupnosti a bezpecnosti poskytova-
nych sluzeb;
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« potfebné zvysovani produktivity prace zdravotnického
personalu;

« snizovani rizik;

- facilitaci obchodnich vztaht poskytovatele péce;

« zlepseni zakaznické komunikace.

Jednou z moznosti k provedeni komplexni analyzy ndkladovosti
technologickych celk(l ve zdravotnictvi predstavuji disponibilni
metody HTA (Health Technology Assessment). V této souvislosti
je v3ak zapottebi doplnit, Ze je nezbytné provadét vyhodnoceni
pomoci HTA nikoli parcialng, ale prifezové se zamérenim na
hodnoceni komplexnich vyvolanych zmén, a to u védomi limitQ
nékterych metodik (napf. QALY).

4 K problematice nakladové ekvity a spoluticasti v sys-
tému zdravotnictvi

Nasazovani funkcionalit e-Health miZe byt vdzano na provadé-
ni vykon( vézanych na Ghradu z vefejného zdravotniho pojisté-
ni (napk. e-Recept). Casto byvéa zamérem pomoci funkcionality
e-Health substituovat ¢innost provadénou dfive jinym zpuso-
bem a za jinych nékladd.

Zavadéni e-Health by vsak rozhodné nemélo opodstatrovat
jakékoli navysovani plnéni z verejnych financnich zdrojd; na-
opak za podminky provadéni bilance nakladd a vynosti techno-
logické zmény (viz vyse) by méla byt prokazatelnym zplsobem
potvrzena rentabilita implementovaného procesu.

V pfipadé soubézného uzivani e-Health a non-e-Health
funkcionality by pak obdobnym zplisobem méla byt stanovena
nékladovost obou pouzivanych variant s tim, Ze z pohledu plat-
cU by tyto mély byt ndkladové shodné - neni diivod z vefejnych
financnich prostfedkl dotovat () nékterou z disponibilnich
funkcionalit, pokud tyto rlznym zplsobem realizuji stejnou
sluzbu/funkci.

Vlastni dorovnani rozdilnych nakladG jednotlivych funkci-
onalit by pak mélo byt vhodnym zplsobem zohlednéno vici
tém, ktefi z vlastniho rozhodnuti preferuji ndkladnéjsi funkcio-
nalitu/variantu.

Navrh zplsobu dosazeni ndkladové ekvity:
« Spolutcast, zadda-li konzument nakladnéjsi variantu péce;
- Uhradovy regulativ, poskytuje-li poskytovatel ze svého
rozhodnuti ndkladnéjsi variantu péce.

5 E-Recept jako modelovy priklad

Vlastni nakladova bilance e-Receptu (e-Rp) vici receptu pre-
depsanému v listinné podobé neni doposud jednoznacné
stanovena a bude mozno ji upfesnit nakladovou analyzou po
masovém nasazeni e-Rp béhem dostatecné dlouhého obdobi.
Zahrnutim podstatnych nakladovych komponent (mj. nakladd
archivace, chybovosti vydanych receptll, souvisejiciho pra-
covniho casu zdravotnického pracovnika, atd.) bude mozno
vyjadfit nakladovy rozdil vazany na jeden predepsany recept ve
zjisténé nakladnéjsi formé.

6 Zavér

Setrnost pfi financovani systému zdravotnictvi je jednim z kli-
¢ovych parametrd jeho dlouhodobé udrzitelnosti. Zavadéni
technologickych zmén vyzaduje kvalifikované posouzeni vyvo-
lanych nakladu a v ptipadé uhrad z verejnych zdroju i zajisténi
nakladové ekvity (v piipadé existence vice zplsobl zajisténi
téZe sluzby/funkce).

Pfi zavadéni funkcionalit e-Health (dle harmonogramu
schvéalené NSeZ) mohou byt vyvolané naklady pfi volbé néklad-
né;jsi funkcionality kvantifikovény a dale zohlednény s cilem do-
sazeni nakladové ekvity funkcionalit.
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VYUZITELNOST A VYZNAM DAT EXTERNIHO HOD-
NOCENI KVALITY: NAKLADY PROCESU RIZENI _
KVALITY A SOUVISEJICi DOPADY DO NAKLADU
NASLEDNE INDIKOVANE LECBY - REFLEXE LET
2015-2017

Miroslav Pradka, Jana Bencikova, Ludmila Hermann-
ova

Anotace

K nastrojlim standardizace procest Ize pouzit také periodické
externi hodnoceni kvality, které je zdrojem dat jak o jednot-
livych Gcastnicich hodnoticiho procesu, tak i zdrojem prore-
zovych informaci o hodnoceném procesu u viech ucastnikd
hodnoceni. Pfispévek se zabyvd moznostmi vyuZziti ziskanych
dat z procesu externiho hodnoceni kvality stanoveni nadoro-
vych markert karcinomU prsu bioptickou laboratofi za uplynulé
obdobi let 2015-2017.

Kli¢ova slova
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1 Uvod

Efektivni |écba karcinomu prsu predpokladd multidisciplinarni
spolupraci a dodrzovani konsensuélné stanovenych pravidel —
viz [1]. Z hlediska ¢innosti bioptickych laboratofi je vyznamné
dodrzovani doporuceného postupu (viz [2]) pfi vySetfovani tka-
ni prsu vcetné provedeni nezbytnych standardizovanych imu-
nohistochemickych (IHC) vysetfeni estrogenového receptoru
(ER), progesteronového receptoru (PR) a vysetieni overexprese
proteinu HER-2/neu. Zpusob zajisténi supervize provedenych
vysetfeni ze strany referenc¢ni laboratore je konsensualné sta-
noven dle [2].

2 Vysetiované markery

Ve sledovaném obdobi let 2015-2017 byla periodicky provadé-
na externi hodnoceni kvality vysetieni ER, PR, HER-2/neu véetné
obdobné externi kontroly u vysetieni dalSich vybranych IHC
markerd (napf. Ki-67, etc.)

Soucasné byly dasledné implementovany:
« Laboratorni postupy dle akreditované metody IHC;

- Doporuceni pfi stanoveni parametru cut-off pro vysetreni
ER a PR dle [4];

+ Postupy minimalizujici chybovost vysetfeni v pfipadé, kdy
exprese hodnoceného hormondlniho receptoru se blizi
hodnoté cut-off.

3 Externi hodnoceni kvality

Periodickd externi hodnoceni kvality (EQA) byvaji v zemich EU
rutinné provadéna podle rdznych modell. Z nejcastéji zavede-
nych Ize uvést:

a) Model zalozeny na autorité referencni laboratore, kdy jsou
hodnocenym laboratofim zasilany rozdilné tkérové vzorky
k vyhodnoceni. Vysetieni exprese hodnocenych marker(
hodnocenou laboratofi se porovnava s hodnotami, které
u vysetfovaného materidlu ziskala referenéni laboratof -
tato referen¢ni vysledek testu autoritativné garantuje.

b)Model zalozeny na konsensu ucastnikd EQA. Laboratofim
jsou ze strany organizatora EQA zasilany stejné tkanové
vzorky k vyhodnoceni. V pfipadé, ze dojde ke konsensu-
alnimu stanoveni hodnoty exprese markeru (zpravidla
u kvalifikované vétsiny ucastnikd), tato se stava referencni
hodnotou pro stanoveni Uspésnosti v testu.

4 Dosazené vysledky EQA za obdobi 2015-2017

Vysledky dosazené pfi externim hodnoceni kvality vysetfeni
vseobecné imunohistochemie, hormonalnich receptord (ER,
PR) a také HER-2/neu v letech 2015-2017 jsou sumarizovany
v grafech obrazka ¢. 6 az ¢. 9.

Pouzitd metodika hodnoceni EQA dle odstavce 3. 2., limity
jednotlivych metodik uvedeny napt. v [5].

Pfiklad dopadu vyhodnoceni EQA: u hodnoceni HER-2/neu
v cyklu 2017/2 doslo k poklesu Uspésnosti na 90% z dlGvodu
chybného vyhodnoceni jediného (!) vzorku (jednalo se o vzorek
hodnoceny jako slabé pozitivni, spravnym vysledkem méla byt
negativita vzorku).

Obrdzek 1 - Tkdriovy fragment reprezentativni tkdné hodnocené v ramci EQA - progesteronovy receptor, zvétseno 40x.
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Obrdzek 2 - Tkdriovy fragment — negativni kontrola v ramci EQA, Z: 200x.

Obrdzek 3 - Pozitivita vysetieni — estrogenovy receptor, Z: 200x.

Obrdzek 4 - Pozitivita vysetieni — progesteronovy receptor, Z: 200x.
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Obrdzek 5 - Negativita vysetieni - progesteronovy receptor, Z: 200x.

Externi hodnoceni kvality (EQA): souhrn 2015-2017
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Obrdzek 6- EQA: souhrn 2015 -2017.

Pfi dodrzeni doporuceného postupu dle [1, 2] by v tomto piipa-
dé na zakladé supervize referencni laboratofe nedoslo k zadné
skodé.

Jind situace by vSak mohla vzniknout v hypotetickém pfiipa-
dé negativniho vyhodnoceni pozitivniho vzorku; takovou chybu
jsme vsak v rdmci EQA za hodnocené obdobi nezaznamenali.

5 Porovnani nakladiti Ié¢by a nakladi EQA

Néklady na lé¢bu onkologicky nemocnych karcinomem prsu
v jednotlivych stadiich vcetné nakladd lécby trastuzumabem
udéva napt. [3]. V této souvislosti je zajimavé doplnit, ze naklady
na EQA pro vybrané markery a jednu bioptickou laboratof ne-
presahuji 2000EUR/rok.

6 Zaveér
V porovnéni s naklady Ié¢by onkologicky nemocnych jsou roéni
naklady souvisejici s provadénim EQA pro jednotlivou bioptic-

m HormondlIni rece ptory
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kou laboratof nizké. Vzhledem k tomu, Ze EQA zasadné pfispiva
k presnosti diagnostiky laboratore, eliminuji se tak do zna¢né
miry ptipady falesné pozitivni ¢i falesné negativni exprese
vysetfovanych markerd s dopadem do néasledného stanoveni
onkologické lécby. Je proto vice nez vhodné investovat do
procesu standardizace laboratofi prostfednictvim periodického
hodnoceni EQA.
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Obrdzek 7 — EQA: vseobecnd imunohistochemie 2015 -2017.
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Obrdzek 8 - EQA: hormondilni receptory 2015 -2017.
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Anotace

Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pfidruzenych zdra-
votnich problému (MKN) je publikace zalozena na kodifikaci
a klasifikaci onemocnéni, poruch, pfiznaku ¢i zranéni, které jsou
strukturované hierarchicky zafazené do jednotlivych kapitol
a podkapitol v zavislosti na typu onemocnéni a je jim pfifazeno
kodové oznaceni usnadnujici identifikaci pojmu ve strukture.

MKN spravuje Svétova zdravotnickd organizace, kterd zajis-
tuje vydavani novych verzi obsahujicich opravy, vylepseni a do-
pInéni tohoto klasifikatoru. MKN v souc¢asné 10. revizi slouzi jako
mezinarodni standard pro zaznamendavani (kédovani) diagnéz.
S prichazejici 11. revizi, jejimz hlavnim pfinosem je rozsifeni
mnozstvi obsazenych informaci o jednotlivych pojmech napfi-
klad o detailngjsi popis onemocnéni, stupnici zavaznosti, popis
symptom ¢i navrhované lécebné postupy se nasobné zvysuje
potencial této klasifikace jako informac¢niho zdroje a nastroje
pro praci se zdravotnickymi daty.

Cilem nasi prace je vytvofeni nového webového portalu,
ktery bude slouZit jako nastroj pro prezentaci informaci obsaze-
nych v MKN a vlastni kédovani. Tento portal by mél byt schopen
po pfijeti vstupnich dat, at uz ve formé vyhleddvaného nazvu,
kédu ¢i ndzvu kapitol, klasifikaci prohledat a zobrazit veskeré
nalezené vysledky — zalezi pak jen na uzivateli, do jaké miry
specifikuje své vyhledavani. S touto specifikaci by méla byt
uzivateli ndpomocna intuitivni realtimové ndpovéda, ktera pfi
vyhledavani doporuci pravdépodobny hledany vyraz. Cilem
je ziskani co nejvétsiho mnozstvi informaci k danému pojmu,
které by zaroven diky struktufe a kédovému oznacenim bylo
mozné jednoznacné zafadit a velmi snadno a intuitivné i zpét-
né ziskat dané informace pfi znalosti pouze tohoto kédu, coz by
velmi usnadnilo kédovani klinickych dat, s ¢imz se setkdvame
napfiklad pfi vykazovani zdravotni péce, vedeni zdravotnickych
statistik, ¢i uchovavani zdravotnickych zaznamu a dat.

Klicova slova
Mezindrodni klasifikace nemoci, zdravotnické klasifikdtory

1 Mezinarodni klasifikace nemoci

1.1. Uvod

MKN, celym nazvem Mezinarodni statistickd klasifikace nemoci
a pfidruzenych statistickych problémd, v originale International
Classification of Diseases and Related Health Problems - ICD je
publikace, ktera kodifikuje systém klasifikace lidskych onemoc-
néni, poruch, pfiznakli s nemocemi souvisejicich ¢i okolnosti
a situaci, které k onemocnéni vedly. Je postavend na rozfazeni
pojmU do jednotlivych kategorii a kazdému pojmu je nasledné
pfifazen kéd, ktery pak pojem reprezentuje a odpovida zafazeni
v kategorii. Jedna se tedy o velmi jednoduchy, a zaroven pre-
hledny systém, ktery je podrobnéji popsan nize.

1.2 Historie

Pocatek Mezinarodni klasifikace nemoci mlzeme dohledat
v tzv. Klasifikaci pfic¢in umrti z roku 1893, ktera byla vlastné jeji
prvni verzi. Tato publikace byla postupné doplfovana a rozsi-
fovana v novéjsich verzich o dalsi pojmy, které vychazely v in-
tervalu s odstupem pfiblizné deseti let. V roce 1948 prevzala
odpovédnost za publikaci Svétové zdravotnickd organizace
WHO, pod kterou spada jeji sprava dodnes, a nasledné vydava
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v pofadi Sestou verzi publikace, kterd jako prvni obsahovala
kapitoly zabyvajici se i ne smrtelnymi chorobami a pod novym
nazvem Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci, zranéni
a pricin smrti. Aktudlné pouzivanou verzi publikace je jeji desata
verze MKN-10, ktera vysla v roce 1993 (v CR pouzivana od roku
1994). Tato verze obsahuje pies 20 tisic jednotlivych pojmu a je,
na rozdil od verzi predchozich, udrzovéna aktudlni, vedle celko-
vé aktualizace na novou verzi, pomoci mensich aktualizaci, kde
posledni vysla v roce 2016 a v CR byla pfijata v roce 2018. Sou-
¢asné probihaji prace na jedenactém vydani publikace MKN,
jejiz vydani je o¢ekdvané béhem roku 2018. [3][4]

1.3 Struktura MKN

Aktudlné pouzivana verze MKN-10 obsahuje celkem dva takzva-
né svazky, kde prvni obsahuje strukturovany seznam onemoc-
néni, poruch a zranéni a kazdému tomuto pojmu pfifazuje spe-
cificky kéd, ktery je zavisly pravé na tom, kde se naléza ve stro-
mové struktufe tohoto seznamu, neboli téz tzv. ,Tabelarni ¢ast".
Druhy svazek pak obsahuje instrukce pro zdznam a kédovani
diagndz. U rlznych vydani téz byva priclenén svazek treti, a to
+Abecedni seznam’, kde muzeme najit veskeré pojmy sefazené
abecedné a ne ve stromové strukture (u pojmu je oviem stale
uveden kéd z Tabelarni ¢asti a tudiz je snadné pojem dohledat).
Pokud se zaméFime na strukturu Tabeldrni ¢asti, pak na pocatku
je cely seznam roz¢lenén na 22 hlavnich kapitol. Rozdéleni téch-
to kapitol je dle specifické casti téla, kterou dané onemocnéni
postihuje a poslednich par kapitol, které se tykaji specifickych
nezarazenych pfipadll jako napfiklad ,Onemocnéni a zranéni
zpUsobend otravou’, ,Externi pfi¢iny morbidity a mortality” ¢i
,Symptomy a pfiznaky abnormalnich nélezli nezafazené v ji-
nych kapitoldch”. Kazda z téchto hlavnich kapitol je zastoupena
fimskou Cislici I.-XXII. O Uroven nize se jiz dostdvame ke konkrét-
nimu roz¢lenéni, které je v kddu zastoupeno specifickym pisme-
nem. Kazda z hlavnich kapitol mé zadany jaka pismena - a tudiz
jaké kapitoly obsahuje, a tak i kdyz fimska &islice neni soucasti
koédu, Ize dohledat, pod jakou hlavni kapitolu spadd. Na nizsich
urovnich seznamu jsou ¢&asti kddu jiz pouze cCiselné (ve speci-
alnich ptipadech pozadované specifikace se mohou objevit
i specialni znaky - viz nize). V aktudlni desaté verzi je maximalni
délka kodu, a tudiz moznost rozfazeni kapitol, az sedm znaku.
Toto nam oproti pfedchozim verzim, které umoznovaly znak
pouze pét, a u nejstarsich pouze tfi znaky, umoznilo zna¢ny
nardst mnozstvi obsazenych informaci. Historicky netknuta tak
zGstava pavodni struktura kodu, kterd méla pouze tfi znaky —
pismeno a dvé ¢isla — a postupné se pouze pfidavalo mnozstvi
pozic v kddu. Jak bylo feceno, vyskytuji se zde i specifické znaky
namisto Cisel (napfiklad hvézdicka,*” ¢i plus,+“) které ndm dale
rozsifuji mnozstvi kombinaci, které mizeme pro kéd pouzit.
Vyskytuji se ale pouze na pozicich 4 -7 aby pGvodni trojclenna
struktura zlstala stale stejna. Kazda dalsi podkapitola je tudiz
ur¢ena jako dalsi ¢islo ¢i znak v kédu, dokud se nedostaneme az
k samotnému pojmu.

1.4 MKN-10

V pofadi desata verze, neboli MKN-10 vysla v roce 1993 av CR se
zacala pouzivat od roku 1994. BEhem ndésledujicich let prodélala
dalsi fadu mensich Gprav a uzpUsobeni a to v letech 2004, 2010
a naposledy v roce 2016. Pokud se zaméfime na hlavni verzi
jako takovou, tak oproti predchozi devaté verzi pfinesla dalsi
rozsiteni kapacity klasifikdtoru, a to konkrétné rozsiteni kédu
o Sestou a sedmou pozici, ¢imz se navysila moznost kombinaci
kédu z pavodnich 17 tisic na pfiblizné 150 tisic. Dale pak na-
pfiklad byly k hlavnimu svazku pfipojeny instruktdzni manudly
pro praci s klasifikatorem a tvorbou kodu pro usnadnéni prace,
pfipojeny kapitoly a pojmy zahrnujici zékroky na pohotovost-
nich centrech a specificky zamérenych soukromych klinikach, ¢i
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pokus o zavedeni kombinaci kédi popisujicich onemocnéni se
véemi jeho souvislostmi. VV CR se tato verze b&zné pouziva pro
kédovani pricin smrti na tzv.,Listu o prohlidce zemielého”, dale
pak pfi vykazovani zdravotni péce, vedeni zdravotnické doku-
mentace a v nemocnicnich informacnich systémech. [4]

1.5 MKN-11

MKN-11, ktera je aktualné v procesu vyvoje a jeji findlni verze by
méla vyjit béhem roku 2018, by méla cely systém znacné rozsiit
v mnoha smérech, nejvice oviem pravdépodobné v mnoZstvi
obsazenych informaci. Toto je dano nejen pokrokem v oblasti
informacnich a webovych technologii, které umozniuji rychlé
globalni sdileni obrovského mnozstvi dat a informaci, ale pre-
devsim zménou v postupu vyvoje této verze. Vyvoj této verze
je poprvé v historii vyvoje a spravy MKN zaloZen na otevieném
webovém prostredi, pres které odbornici po celém svété takto
sestavuji novou verzi tohoto klasifikdtoru a neni tak pouze vy-
tvorem odbornik(i z organizace WHO. Tento proces je samoziej-
mé pod pfisnym dohledem a revizi, kterd zarucuje autenticitu
vysledku. Druhym velkym krokem v nové verzi je rozsifeni se-
znamu o popis jednotlivych pojm, kde dfive byl obsazen pou-
ze nazev onemocnéni a jeho kdédové oznaceni. V nové verzi by
tento pojem mél byt i definovan pomoci specifickych informaci,
takZze kromé nazvu by téz obsahoval napfiklad stru¢ny popis
onemocnéni, obsazend klicova slova, popis projeva ¢i sympto-
mu ¢i specifické 1é¢ebné postupy. Klasifika¢ni systém by se tak
mohl stat zdrojem velkého mnoZstvi souvisejicich odbornych
informaci. Struktura kédu a hlavni rozc¢lenéni kapitol by méla
zGstat nepozménéna, na nizsich drovnich z dlvodu nérdstu ob-
jemu dat dojde pravdépodobné k zafazeni podkapitol novych.
(1]

1.6 Vyuziti MKN

Klasifikace a jeji struktury se ve verzi MKN-10 vyuzivd v nemoc-
ni¢nich informacnich systémech pro kddovani, vedeni a vyka-
zovani zdravotnické dokumentace. Dale se pouziva pfi tvorbé
zdravotnickych statistik vyskytu nemoci a pfic¢in umrti a nasled-
nou analyzu zdravotnickych dat, ¢ehoz Ize vyuzit napfiklad pro
monitorovani vyskytu nemoci mezi specifickou skupinou paci-
entd a naslednych krok( za ucelem prevence.

2 Tvorba webového portalu pro prezentaci Mezinarodni
klasifikace nemoci

2.1 Cile a funkce webového portalu

Cilem nasi prace je vytvoreni webového portdlu, ktery by umoz-
nil intuitivni a prehlednou praci s informacemi obsazenymi
v publikaci MKN. Vytvoreni prostredi, které by umoznilo velmi
rychlou a jednoduchou navigaci skrze strukturu MKN a nalezeni
pozadovanych pojmU v jednotlivych kategoriich. Tento vysle-
dek bychom radi rozsifili o dalsi informace, které nejsou obsaze-
ny v Tabelarni ¢asti MKN. Napftiklad uvedeni alternativniho po-
jmenovani onemocnéni, které Ize najit dle kédu v Abecednim
seznamu Vv tfetim svazku (nékteré pojmy maji rozlisné nazvy
v Tabeldrnim a v Abecednim svazku) ¢i rozsifeni popisu katego-
rie 0 mozné souvisejici pojmy ¢i kapitoly a naopak pojmy, které
do dané kapitoly nepatfi, coz by vedlo ke zpfesnéni hledaného
pojmu a mozné blizsi specifikace nemoci. Pokud se podivame
na vyvoj verze MKN-11, kde se presné takovéto a mnohem
hlubsi zpfesnéni popisu pojmu a rozsiteni dostupnych infor-
maci chystd, jednalo by se tak prakticky o jakysi mezikrok mezi
témito verzemi a mohlo by ndm to usnadnit pfipravu a nésled-
nou migraci portélu na novou verzi MKN-11, pro kterou by byl
portal cilové minén - jako dostupny, pfehledny a snadno ovla-
datelny nastroj pro prohlizeni a spravu odbornych strukturova-
nych zdravotnickych dat. Jednim z hlavnich bodU nasi prace je
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zaméfeni se na vyhledavani v publikaci pomoci vyhledavaciho
okna, které by bylo schopno vysoce intuitivni napovédy a pfi-
padné autokorekce pfi chybném zadani ¢i preklepu hledanych
nazvU. Toto vyhledavani by pravé bylo propojeno nejen s Tabe-
larni ¢asti, ale i s jinymi svazky, ¢i databazemi a poskytnuti co
nejob3irnéjsi informace, u které by byla vzhledem k pouzitym
zdrojam jistota hodnovérnosti informace. Dotazy na vyhledava-
ni by bylo mozné i konkrétné specifikovat — napfiklad v jakych
sekcich konkrétné chceme vyhledavat, hledani pouze kodd/
nazvu, ¢i idedlné fulltextové vyhledavani v kontextu - které by
$lo nasledné vyuzit u verze MKN-11, ktera by obsahovala velké
mnozstvi informaci o tématu i jinde nez pouze v nazvech. Full-
textové vyhledavani a prace s autokorekci by téZ napomohla
v pfipadé, Ze uzivatel neznd presné znéni onemocnéni, ¢i jen
¢ast ndzvu a aplikace by byla schopna dle nejpravdépodobnéj-
$i shody upravit navrh vysledku vyhledavéni. K uZivateli by se
tak dostala ve finaIni verzi co nejpresnéjsi odpovéd na hledany
dotaz v podobé konkrétniho hledaného vyrazu ¢i navrhu alter-
nativ, a zaroven i dalsi $kala informaci, ktera by byla s hledanym
pojmem propojena, ¢i by byla ziskana z jinych zdrojl. Uzivatel
by tak pfi minimalni namaze byl schopen ziskat co nejob3irnéjsi
mnozstvi informaci. Dalo by se i fici, Ze jsme se inspirovali sna-
hou a vytvofeni Ceské alternativy webového portdlu Svétové
zdravotnické organizace [5], ktera je jiz nyni velmi sofistikovana.
3 Zavér

Mezinarodni klasifikace nemoci je publikaci, kterd obsahuje
obrovské mnozstvi strukturovanych informaci, jejichz pocet
a komplexita se neustéle zvysuje. V dnesni dobé je sice velmi
¢asto vyuzivang, ne vzdy jsou ovsem naplno vyuzity vSechny
jeji soucasti a s blizicim se pfichodem nové verze MKN-11 by-
chom radi tohoto zdroje informaci vyuzili pro tvorbu nastroje,
ktery by mohl naplno vyuzit véechny jeji soucasti, a poskytnout
veskeré v ni obsazené informace. Néstroje, ktery by byl zaroven
uzivatelsky velmi pfivétivy a intuitivni, a zarover s vysokou
urovni komplexnosti, kterého by bylo mozno vyuzit jak pro po-
skytovani informaci, tvorbu statistik, tak i usnadnéni prace se
zdravotnickou dokumentaci a jejim vedenim.
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Klasifika¢ni systémy zdravotnich intervenci (vykond, resp. pro-
cedur - viechny tyto terminy jsou zaménitelné) prosly v posled-
nich deseti letech velmi radikalni proménou. Zkusenosti se sys-
témy prvni generace (vzniklymi pted rokem 2000) vedly k for-
mulovéni princip(, na jejichz zakladé byly vytvoreny klasifikace
druhé generace (viz obr. 1). Ukézalo se, Ze je velmi dllezité tyto
principy pfedem dobfe promyslet, presné formulovat a nasled-
né dlsledné uplatiiovat. Vyslednym klasifikacim vykont velmi
prospélo, ze pfijaly fadu principQ, které jsou zndmé a pouzivané
v nezdravotnickych taxonomickych soustavéch.

Z hlediska vy$e uvedeného patti v Ceské republice aktudl-
né pouzivany Seznam zdravotnich vykont do prvni generace,
oviem navic s vyraznym deficitem klasifikacnich vlastnosti. Mo-
derni klasifika¢ni principy v ném chybi (jak explicitné, tak impli-
citné) a to v té mire, Ze se jevi jako nereformovatelny.

Projekt tvorby Klasifikace hospitaliza¢nich procedur (KHP)
byl zahajeny na Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
(UZIS) v roce 2016 v ramci evropského projektu Metodicka op-
timalizace a zefektivnéni systému uhrad nemocniéni péce v CR
(DRG Restart). Cilem projektu je vytvofit funkéni klasifikacni
systém hospitaliza¢nich procedur umoznujici standardizovany
popis zdravotnickych intervenci.

KHP diky podrobnému ¢lenéni umozriuje popsat a zakédo-
vat procedury, které byly skute¢né provedeny a tim zpfesnit
popis hospitalizacnich pfipadl. Dalsim neméné podstatnym
dlvodem vytvoreni nového klasifika¢niho systému je stéle vice
postupuijici elektronizace v mediciné. S tim souvisi nardst auto-
matizace a potteba standardizovanych kontrol kvality.

Pfestoze je medicina obor terminologicky konzervativni, do-
chazi diky jejimu prekotnému rozvoji k uzké specializaci |ékaf-
ské terminologie. Pravé klasifika¢ni systém, ktery predstavuje

nuje jeji jednoznac¢nou identifikaci. Mimo zakladni klasifikacni
strom mohou byt za specifickymi Ucely vytvareny alternativni
hierarchické stromy (napfiklad pro odliseni nebo vymezeni sku-
pin procedur poskytovanych za specifickych podminek, speci-
fickym druhem zdravotnického zafizeni nebo specifickym me-
dicinskym oborem).

KHP je nezavisla na systému Uhrad zdravotni péce a vytvore-
nim polozky pro novou intervenci nevznikd automaticky narok
na jeji Uhradu z prostiedkl verejného zdravotniho pojisténi.

KHP predstavuje uUplny vycet vSech procedur, které jsou
nebo mohou byt vykonavany ke dni poc¢atku platnosti pfislusné
verze, v souladu se spravnou lékatskou praxi Ceské republiky,
a to bez ohledu na jejich cetnost, resp. frekvenci. Obsah KHP
je v pravidelnych intervalech aktualizovén v souladu s novymi
poznatky. Struktura KHP je navrzena v souladu s potfebou jeji
pravidelné aktualizace tak, aby na zékladé pfedem znamych,
verejné pfistupnych a stalych pravidel, a v souladu s principem
Uplnosti mnoziny, bylo mozné i nadale pfidavat nové polozky
klasifikace transparentnim zplsobem.

Jednotlivé procedury jsou v rdmci KHP tfidény podle omeze-
ného poctu predem stanovenych dimenzi, které reprezentuji je-
jich vlastnosti. Povinnymi dimenzemi ¢eské KHP jsou kategorie
procedur, organova soustava, orgdn, cil (akce) procedury a pii-
stup (viz obr. ¢ 2). Dimenze KHP reprezentuji vyznamné vlast-
nosti procedur, podle kterych probiha jejich tfidéni. Hodnoty
jednotlivych dimenzi jsou spravovany pomoci ¢iselnik(, které
jsou vzajemné semi-nezavislé a volné kombinovatelné.

Znaky kédu procedury KHP stabilné nabyvaji hodnot dimen-
zi, které jsou dané jednotlivymi ciselniky dimenzi. Jedna po-
lozka KHP predstavuje jednu proceduru provedenou s uréitym
konkrétnim cilem, pfi¢emz automaticky obsahuje vSechny dil¢i
zakroky, které k ni podle pravidel lege artis patfi.

KHP zachovévaé jednotnou urover granularity obsahu polo-
zek, tedy jednotlivé procedury popisuji zdravotni péci v obdob-
né drovni detailu, oviem vzdy s ohledem na princip integrality
procedur.

10 revize Zhoubny novotvar priudusky — bronchu a plice - Bifkaniicla
.0 Hlavni bronchus
MKNCI0 C00-D48
— Hilus (plicn)
MEZINARODNI .1 Horni lalok, bronchus nebo plice 1203
STATIS I'ICJU:. o ) Stredni lalok, bronchus nebo plice L
'“_ASIF [,‘Acr .3 Dolni lalok, bronchus nebo plice = =
NEMOCI .8 Léze presahujici pruduku nebo plici i =
A — [viz poznamka 5 v Gvodu kapitoly Il ] @ C30-C30
PRIDRUZENYCH .9 Priduska a plice NS * 3
ZDRAVOTNICH = C31
LR Zhoubny novotvar brzliku — thymu Egﬁ
£ C34
2 . ¥ C37
Zhoubny novotvar srdce, mezihrudi — mediastina a pohrudnice - pleury t C38
Nepatfi sem: mezoteliom (C45.-) £ C39
abecedni seznan .0 Srdce - 41
vyhledat: Perikard
T Nepatii sem: velké cévy (C48.3)
- T Predni mediastinum
ok .2 Zadni mediastinum
fulltext: .3 Mediastinum, &ast NS
ok .4 Pohrudnice - pleura
.8 Léze presahujici srdce, mediastinum a pleuru

[viz poznémka 5 v Uvodu Kapitoly I1.]

Zhoubny novotvar jinych a nepresné urcenych lokalizaci v dychaci soustavée

a nitrehrudnich organech

Nepatfi sem: nitrohrudni NS (C76.1)
hrudni NS (C76.1)

Obrdzek 1 - Klasifikacni systémy zdravotnickych intervenci ve svéte.
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Obrdzek 3 - Priklad kédu procedury Parcidlni nefrektomie, laparoskopicky.

V KHP je minimalizovén jakykoliv obsahovy pfekryv jednot-
livych polozek tak, aby nenastala situace, kdy by jeden zdkrok
s jednim cilem bylo, dle pravidel kédovani procedur, mozné ké-
dovat dvéma odlisnymi kddy. Neexistuji zde zadné dva rizné
koédy procedur, jejichz nézev by byl shodny. Tedy nenastane si-
tuace, kdy by podle ndzvu procedury nebylo mozné jednoznac-
né urit jeji kod.

V Klasifikaci procedur je v maximalni mozné mife vyuzivan
jednotny princip syntaxe nazvd jednotlivych procedur, a to
s ohledem na jeji srozumitelnost a jednoznac¢nost v praxi. Synta-
xe zahrnuje jak pofadi pojmd, tak vyuzivani logickych operato-
r, jako jsou pojmy "A", "NEBO" nebo znaky jako stfednik ¢i ¢arka
za slovem. V pfipadé odbornych pojmu je v KHP vyuZivana jed-
notna terminologie, a pokud je potieba, jsou uvedeny pfislusné
definice a zdrojova literatura.

KHP neobsahuje popis atributl, typickych pro charakteri-
zovani sluzeb. S ohledem na pouzitelnost KHP bude vytvoren
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nadstavbovy princip ¢lenéni jednotlivych kdédd, pfijatelny ze-
jména pro bézné Gcastniky zdravotniho systému CR, ktefi se ne-
zabyvaji kddovanim zdravotni péce.

Kéd procedury KHP se skldda ze sedmi jednotlivych alfanu-
merickych znakl. Kazdy znak (pozice) reprezentuje jednu di-
menzi.

Obsah jednotlivych dimenzi je standardizovan subciselniky.
Dimenze na urovni akce a pristupu mohou byt specifické po-
dle kontextu t¥i pfedchozich dimenzi. Vézané jsou i vyznamové
kombinace kédl pro orgdnovy systém a organ. Napf. kod v ka-
tegorii invazivni terapie a invazivni diagnostika nese pfesnou
informaci o anatomii a typu procedury véetné pfistupu, kterym
byla procedura vykonana (viz obr. ¢. 3).

Vyvoj KHP probihd pod metodickym vedenim oddéleni kli-
nickych klasifikaci UZIS CR ve spolupraci s odbornymi lékaFsky-
mi spolecnostmi.



Rubesovd Irena, Vaskovd Jitka,
Vyhnanovskd Pavlina, Zvolsky Miroslav

KLASIFIKACE HOSPITALIZACNICH PROCEDUR =
PRESNA IDENTIFIKACE POSKYTNUTE PECE

Nyni je k dispozici prvni verze KHP, ktera byla pilotné testo-
vana v péti nemocnicich v Ceské republice. Predmétem testo-
vani bylo zakédovani skute¢né provedené zdravotni intervence
(za dostupného anonymizovaného operacniho protokolu) pro-
stfednictvim polozek KHP. V soucasné dobé probiha analyza
vysledkd tohoto testovani, na zékladé které dojde k pripravé
aktualizované verze. B€hem jara 2018 bude obsah aktualni ver-
ze KHP zpfistupnén k odborné oponenture prostrednictvim
webového rozhrani.

Kontakt

Irena Rubesova
Jitka Vaskova

Pavlina Vyhnanovska

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

Miroslav Zvolsky

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
1.LF UK
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UZITI REFERENCNICH MODELU VE ZDRAVOTNICKE
INFORMATICE

Libor Seidl, Michal Potuc¢ek

Anotace

Soucasti ndvrhu informacnich systému je vedle analyzy klinické
domény i konstrukce aplika¢niho datového modelu. Pfehledovy
¢lanek nabizi popis dostupnych referencnich modell EN 13606
a HL7 RIM, jejich rozsah, zakladni vlastnosti i zplsoby uziti. Za-
mérem je sjednoceni konceptudlniho mysleni, usnadnéni mo-
delovani klinické domény a v urcitych pfipadech snad realizace
aplika¢niho modelu na zakladé nékterého z referen¢nich mode-
10. Takova aplikace je vzdy snaze integrovatelnd a propojitelna
s ekosystémem zdravotnictvi pomoci standardizovanych dato-
vych protokold, které na referenéni modely spoléhaji. Clanek
se zamysli nad Uskalimi pfi pouziti modell HL7 FHIR a DASTA
jakozto referen¢nimi modely pro aplika¢ni modely. Ve vysled-
cich je popsana zkusenost s adaptaci HL7 FHIR DSTU 1.0.2 jako
aplika¢nim modelem.

Kli¢ova slova

zdravotnictvi, interoperabilita, datovy model, referencni model,
aplikacni datovy model, EN 13606, HL7, HL7 RIM, HL7 FHIR,
DASTA

1 Uvod

Po odsouhlaseni Narodni strategie elektronizace zdravotnictvi
[1] Ize ocekavat zvyseni poptavky po informacnich systémech
pro zdravotnictvi. Vedle upgrade stavajicich systému zcela jisté
budou vznikat i systémy na zelené louce. Soucasti navrhu téch-
to systému bude i konstrukce aplika¢niho datového modelu.

Prehled dostupnych referen¢nich modeldq, jejich rozsah, zé-
kladni vlastnosti i zplGsoby uziti diskutované v tomto ¢lanku
nabizi jednotici konceptudlni pohled, usnadnéni modelovani
klinické domény a v urcitych pfipadech povede i k realizaci apli-
kacniho modelu na zakladé nékterého z referen¢nich model.
Takto vybavend aplikace bude vzdy snaze integrovatelnd a pro-
pojitelnd s ekosystémem zdravotnictvi pomoci standardizova-
nych datovych protokol(, které na referencni modely taktéz
spoléhaiji.

2 Metodika

Metodika zopakuje rozdil mezi aplika¢nim datovym modelem,
referenénim modelem a metamodelem, a popise zakladni
metodiku uziti referencnich model(. Jako pfiklad budou pou-
Zity a zhodnoceny referenéni modely HL7 RIM a CSN EN 13606.
V dalsim se clanek zamysli nad uskalimi pfi pouziti modeld
HL7 FHIR a DASTA jakozto referen¢nimi modely pro aplika¢ni
modely.

2.1 Aplikac¢ni datovy model

Aplika¢ni datovy model predstavuje konceptualizaci urcité

oblasti realného svéta za Ucelem postihnout konkrétni infor-
macni aspekty ve vétsim, jinde v mensim detailu tak, aby aplika-
ce sama naplriovala svij ucel a nabizela uzivateldm pomoc pfi
pInéni dkolld v redlném zivoté. Aplikacni datovy model je tedy
nutné zjednodusenim reality, aviak pfi zachovani relevantnich
principt a klicovych parametr(.

Tak napfiklad naméfeni SpO2 a naméfeni glukézy jsou dvé
zcela odlisné ¢innosti vyzadujici odlisné pristroje a s rlznym
prozitkem na strané pacienta. Aplikace zaméfend na sbér dat
(typicky pacientsky zaznam) se vSak mlze omezit na fakt, ze
méfeni bylo provedeno v konkrétni ¢as, byla namérena urcita
veli¢ina s konkrétnim vysledkem. Vynechanim detaild mimo
zaméreni aplikace (konceptualizaci) mlGzeme ziskat pomérné
jednoduchy tfidni model pIné reprezentujici vysledky takovych
procest (Obr. 1).

Dalsi generalizaci (zevseobecnéni, opak dédi¢nosti) a para-
metrizaci Ize dosahnout vysokého stupné univerzality modelu
pii zachovani aplikovatelnosti na ptivodné rGzné pripady nebo
¢innosti.

Ve vyse uvedeném navrhu datového modelu je dobré si uvé-
domit, Ze ndvrh vyuziva paradigma objektového programovani
a abstrakci podobnych (opakujicich se objekta) do tfid. Neni to
vsak jediny zpUsob konceptualizace redlného svéta. Tridy jsou
pfedpisem, jak programové vytvofit objekty shodného typu.
Aplika¢ni datovy model je pfedpisem, jak vytvofrit datové struk-
tury popisujici uddlosti redlného svéta vidéné perspektivou
a Ucelem konkrétni aplikace.

Prestoze je aplika¢ni datovy model implementovan v kon-
krétnim programovacim jazyce, sdm o sobé je instanci jisté kon-
ceptualizace na vys3si Urovni. Touto konceptualizaci vy3si Urov-
né je obecné metamodel - zde reprezentovany myslenkovym
schématem objektové-orientovaného programovani.

2.2 Metamodel

Metamodel je pfedpisem, jak vytvofit libovolny datovy model.
Metamodel ndm poskytuje vyrazové prostfedky a komponenty
k zapsani datového modelu. Z vy3e uvedeného pfikladu méreni
Sp02 a glukozy kazdy odhadne, Ze model se sestava z tfid, ka-
zda tfida obsahuje atributy, kazdy atribut je jistého datového
typu, a Ze objekty vznikaji jako realizace konkrétni tfidy. Gra-
fické zndzornéni metamodelu pro Uplny tfidni model v jistém
zjednoduseni mize byt nasledujici (Obr. 2).

Samoziejmé, Ze i pro tento zapis metamodelu plati jista pra-
vidla, ktera by bylo mozné reprezentovat v meta-meta modelu.
Meta-meta model by obsahoval koncept, vazbu koncept-kon-
cept a ndsobnost této vazby.

Znalost metamodelu (a pfidruzené grafické notace) umoz-
nuje syntakticky porozumét libovolnému aplika¢nimu modelu
zapsanému dle této notace; analogicky i metajazyk je vyra-
zovym prostiedkem pro definici syntaxe konkrétniho jazyka.
Naopak metamodel nepfindsi mnoho pomoci pfi porozuméni
vyznamu (sémantice) konkrétniho aplika¢niho modelu. Pocho-
peni modelu, tedy identifikace a pochopeni procesl redlného

Mereni_SpO2 <class>

Mereni_Glukoza <class>

Mereni <class>

Pacient <lI>

Kdy <DateTime>

Hodnota <PhysicalQuantity>
Poznamka <Text>

Pacient <lI>

Kdy <DateTime>

Hodnota <PhysicalQuantity>
Poznamka <Text>

Pacient <lI>

Kdy <DateTime>

Co <CodableConcept>
Hodnota <PhysicalQuantity>
Poznamka <Text>

Obrdzek 1 - Aplikacni datovy model pro sbér dat z méreni.
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Model Trida

Yazba nebao
dédicnost

Atribut Datovy typ

o Metoda

Obrdzek 2 - Metamodel pro Uplny tfidni model v jistém zjednoduseni.

svéta, které aplika¢ni model reprezentuje, je podminéno zna-
losti zaméreni pfislusné aplikace (vysvétluje miru detailu, miru
konceptualizace a urcuje pohled na véc) a déle je podminéno
vhodné zvolenym nazvoslovim v modelu (a znalosti tohoto na-
zvoslovi) a za pomoci externich kédovych systémU (napf. typ
méfeni v systému LOINC).

2.3 Referenc¢ni model

Referen¢ni model je podle nazvu jakysi ukazkovy model, kte-
ry slouzi jakoby pro inspiraci, k referenci. Referen¢ni model je
stale modelem, tedy konkrétni konceptualizaci redIného svéta,
za Ucelem usmérnit proces vyvoje jednotlivych aplika¢nich
datovych model(. Referenéni model je tedy nastrojem standar-
dizace a jeho klicovym parametrem je vedle rozsahu pokryti re-
alného svéta a miry detailu, zejména empirie, odbornost a zku-
Senosti, se kterymi byl referen¢ni model vypracovan a jak casto
je validovan. To v$e ovliviiuje ochotu vyvojarl prevzit referencni
model, porozumét mu a navazat na néj.

ZpUlsob uziti referen¢niho modelu se lisi: zatimco referen¢ni
model EN 13606 nabizi pfimé uziti navrzené konceptualizace,
tak referenc¢ni model standardu HL7 verze 3 (tzv. RIM) je dopl-
nén metodikou pouziti (HL7 MDF, text metodiky nebyl formalné
schvalen, nicméné pfi vyvoji doménovych a zpravovych mode-
10 HL7 v3 se jedna o béznou praxi).

2.4 Referenéni model EN/ISO 13606

Norma EN 13606 z roku 2008 (dostupna taktéz v ramci CSN)
cili na standardizaci vymény zadznamu ze zdravotnické doku-
mentace mezi poskytovateli péce. Nutnym predpokladem je
konceptualizace téchto zaznamU tak, aby se kazda aplikace
mohla pfipravit na odeslani a pfijeti takového zéznamu. Protoze
na souhrn viech dostupnych zaznam Ize nahlizet jako na celo-
Zivotni elektronicky zdznam o zdravi (EHR), je referen¢ni model
EN 13606 oznacovan za ,referen¢ni model EHR" a celd norma
pojima zkratku EHR-Com (EHR Communication). Zékladni kost-
ra referen¢niho modelu EN 13606 je na obrazku 3.

Trida EHR_EXTRACT reprezentuje zdravotnické zdznamy
u jednoho poskytovatele péce o pacientovi (IDENTIFIED_EN-
TITY), pfipadné urcity vypis definovany podle EXTRACT_CRI-
TERIA. Vlastni zdznam lIze délit pomoci FOLDER a SUB_FOLDER
na abstraktni slozky reprezentujici rizné pohledy na seskupeni
zaznam - napt. jednu epizodu, praci jednoho tymu, jednu na-
vstévu, nebo ¢asové obdobi. BohuZel konkrétni taxonomie slo-
zek nenfi soucasti technické normy [3].

Kazda slozka obsahuje COMPOSITION - tfidu reprezentujici
seskupeni informaci vztahujici se k jedné navstéveé. Mezi typické
piiklady patfi propoustéci zprava, radiologicky report, labora-
torni nélez, zdznam z navstévy v ordinaci. Pfirovnani k jednomu
samostatné existujicimu dokumentu je vice nez blizké i z titulu

dalsi strukturalizace COMPOSITITON (srovnej s architekturou
klinického dokumentu HL7 CDA R2).

V ramci dokumentu jsou informace dale strukturovany do
kapitol (SECTION), které reprezentuji klinické nadpisy reflektu-
jici postup sbéru informaci, pfipadné tfidéni pro snadnéjsi ori-
entaci ¢tenare. Prikladem pro kapitoly miZou byt v ¢esku pou-
Zivané nadpisy ,Osobni anamnéza, Rodinnd anamnéza, Alergie,
Objektivni nalez, Terapie, Plan, Medikace...".

Kazda kapitola obsahuje konkrétni klinicka tvrzeni (ENTRY).
Jednd se o jedno pozorovani, jeden vysledek méreni, predpis
Iéku, stanovenou diagnézu. Nékdy je slozité reprezentovat kli-
nické tvrzeni jedinou datovou polozkou (ELEMENT), ale je po-
treba vice parametrd. Takovy nerozdélitelny shluk je vytvoren
pomoci tfidy CLUSTER.

Ve vySe uvedeném obrazku jsou tfidy uvedené kurzivou (RE-
CORD_COMPONENT, CONTENT a ITEM), abstraktnimi tfidami
reprezentujicimi dédi¢nost, aviak bez konkrétni implementace
v EHR zdznamu.

Zda se, Ze pfi modelovani referen¢niho modelu EHR-Com se
vychézelo z faktu, Ze ne-elektronizované zdravotnictvi primar-
né pracuje na bazi predavani dokumentd, tyto dokumenty Ize
shromazdovat do slozek a $anon( za rGznym ucelem. Zaroven
se predpokladalo, ze kazdy dokument zajisté obsahuje néjaké
casti, sekce, kapitoly, a v téchto sekcich jsou uvddéna jednotliva
klinicka tvrzeni. Referen¢ni model EHR-Com ale vlastné neod-
povida na klicovou otazku vyvojaili - jak konkrétné strukturo-
vat a zapisovat zdravotnickou dokumentaci. Referen¢ni model
pouze fikd, s jakymi strukturami je mozné pocitat — konkrétni
rozhodnuti (napf. o pojmenovani slozek) je vSak pfenechano na
konkrétni narodni nebo klinické zvyklosti a praxi.

Model se za dobu své existence dockal celkem Siroké podpo-
ry — pocitd s nim jak scénar pfistupu do dokumentového archivu
IHE XSD [4], tak i architektura klinického dokumentu HL7 CDA
[5] si po celou dobu koexistence udrzela kompatibilitu. Sice na
prvni pohled skrytou, avsak vyznamnou vyhodou takto navrze-
ného modelu EHR je jeho aditivita — nové dokumenty mUzete
pridavat do sloZek nezavisle na poradi, a dokonce i bez znalosti
obsahu konkrétni slozky. To umoznuje do EHR zapisovat (vkla-
dat dokumenty) i Iékafi bez opravnéni do dokumentace vibec
nahliZzet. Aditivita modelu je odvozena od shodné vlastnosti re-
alnych slozek s dokumenty - zde Ize dokumenty vklddat neza-
visle na poradi ... a |ékafi toho v praxi hojné vyuzivaji.

2.5 Referen¢ni model HL7 (HL7 RIM)

Reakci na narlstajici chaos a nesystemati¢nosti v komuni-
ka¢nim standardu HL7 verze 2 bylo vytvoreni komunikaéniho
protokolu HL7 verze 3, jez je od zacatku vyvijen na zdkladé
nejnovéjsich poznatkl informatiky - vyuziti tfid, dédi¢nosti, ge-
neralizace a dalSich vyrazovych vymozenosti UML. Za zakladni
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IDENTIFIED_ENTITY

LINK

0.+ EXTRACT_CRITERIA
i
EHR_EXTRACT [
subject_of_care: Il [1].
L] AUDIT_INFO
all_compositions
foiders 0.1

other]

0.* | 0. 0.7 01| 0.

ATTESTATION_INFO FUNCTIONAL _

ROLE

attester 0.1

subject_of_information

0.1

RELATED_PARTY

0.1

| .

value

0.1

DATA_VALUE
null_flwvor, €5 [0.1]

Obrdzek 3 - Zdkladni kostra referencniho modelu EN 13606 (EHR-Com), prevzato z [2].

kamen protokolu HL7 verze 3 byl vytvofen Referen¢ni Informac-
ni Model (RIM) [6]. Jednd se tedy o referen¢ni model primarné
pro datové zpravy, avsak jeho krasa inspirovala mnohé k vyuziti
jako aplika¢ni datovy model (HL7 RIMBAA, viz déle). Prestoze
HL7 v3 vznikala s my3slenkou referené¢niho modelu jiz od roku
1990, prvni normativni verze RIMu byla vydana az v roce 2001,
po dlouhém procesu postupné kombinace a generalizace vsech
tehdy dostupnych aplika¢nich datovych modell [7]. Nakonec
vznikla sémantickd kostra o 6ti tfidach (urcujicich mimo jiné
barevnou notaci tfid v HL7 v3 Entity = zeleng; Role, RoleLink =
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Zlutd; Participation = modra; Act = ¢ervend; ActRelationship =
Oranzova), obrazek 4.

Tato kostra referenéniho modelu reprezentuje jakékoliv tvr-
zeni, tedy vétu oznamovaci: Entita redlného svéta vystupujici
v néjaké roli, trpné participuje, nebo je sama hybatelem déje.
Role mezi sebou maji vazby, které je ve zdravotnictvi dobré do-
kumentovat, a stejné tak déje a ¢iny maji vzajemné vazby. Struk-
tura reédlnych entit byla prenechana taxonomickym systémadm,
které velmi dobfe plni svoji tlohu jiz po mnoho desetileti.

Vyuziti sémantické kostry lze demonstrovat na jednodu-
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Role
Link
0..*

Role

Obrdzek 4 - Sémantickd kostra Referen¢niho Informacniho Modelu HL?7.

chém piikladu: Fyzickd osoba Libor Seidl v roli pacienta je vy-
Setfovana (trpnd participace). Tento vysetfovaci tkon (aktivné)
provadi v roli Iékafe MUDr. Petr Hojito.

Sémantickd kostra HL7 RIM je tedy vysoce abstraktni refe-
rencni model, ktery v konceptu popisuje nas svét. Pouze vér-
nym modelem naseho svéta je mozné postihnout i rGznorodé
zdravotnické systémy a jejich pozadavky, které se v budoucnos-
ti objevi, a mohou byt implementovany v HL7 v3 beze zmény
celého protokolu a referencniho modelu.

Nad sémantickou kostrou je vybudovén systém pfiblizné
70ti zakladnich tfid tvofici Referen¢ni Informacni Model HL7
(HL7 RIM) pro zdravotnictvi (Obr. 5).

Zakladni tfidy HL7 RIM pokryvaji klicové oblasti ze zdravot-
nictvi a zaroven dédi¢nost nabizi navod pro pfipadné rozsifeni
v doménovém a aplika¢nim modelu. Centralni Entita je dale roz-
vinuta do (anglicky) Place, Organization, Material a LivingSub-
ject. Material vytvéaii ManufacturedMaterial, Container a Device.
LivingSubject je dale modelovan jako Person a NonPersonLi-
vingSubject. Centralni Role je rozvinuta na (anglicky) Employee,
QualifiedEntity, LicensedEntity, Patient, Access. Centralni Act je
rozvinut do mnoha procesu, jez nejsou hloubéji strukturova-
ny. Mezi nejpouzivanéjsi patfi (anglicky) PatientEncouner, Ob-
servation, Procedure (a SubstanceAdministration), DeviceTask,
Document(ation), Account a ControlAct. Kazda tfida HL7 RIMu
je vybavena potiebnymi atributy o komplexnim datovém typu
(ISO 21090:2011, Datatypes for Data Interchange).

Prestoze se HL7 RIM jevi jako obsahly referen¢ni model
a z dnesniho pohledu je i velice stabilni, obsahuje velkou miru
neurcitosti, kterd by byla prekazkou pro pfimé pouziti v aplikaci.
Jednd se zejména o nasobnosti vazeb a atributd hodnoty 0..*
tam, kde v mnoha pfipadech vyuzijeme napfiklad 1..1, nebo
v pouziti neurcitého datového typu ANY. Neurcitost je mozné
odstranit az pii modelovani konkrétni situace, kdy je ziejmy
presny Ucel a Observation.value typu ANY si mGzeme zménit
na BloodGlucose.value typu PQ (Physical Quantity). Model je
za timto ucelem doplnén metodikou pouziti HL7 Development
Framework [8] http://wiki.hl7.org/index.php?title=HL7 Develo-
pment Framework (dfive Message Development Framework
[9] http://wiki.hl7.org/index.php?title=MDF ). Tato metodika
vedle detailniho popisu, jak spravné eliminovat neurcitost, za-
vadi proces postupného modelovani, ktery brani duplicitnimu
vytvafeni odvozenych modeld se shodnym, nebo podobnym
zaméfenim. HDF poZzaduje provedeni analyzy domény a vy-
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tvofeni doménového informacniho modelu (D-MIM) prevzetim
tfid a vazeb z RIMu a jejich extenzi dle potfeby. Samoziejmé
i v tomto kroku lze odstranovat neurcitost — napf. doménovy
model diabetologie predpokldda vzdy pouze jednoho pacienta
v zdznamu (v kontrastu k napf. transplanta¢ni doméné, kde jsou
pacienti dva).

Doménovy model D-MIM je vlastné referencni model pro
aplikace v dané doméné. Tfidy jsou pojmenovany po redlnych
aktérech v doméné, obsahuiji potfebné atributy pro charakteris-
tiku objektli a ndsobnosti odpovidaji realité. HL7 v3 v aktudinim
vydani (Leden 2018) obsahuje 32 téchto normativnich domén
a doménovych modelt a dalSich 19 domén se pfipravuje. Z do-
ménového modelu Ize podle HDF extrahovat pouhou restrikci
modely pro konkrétni zpravy predavajici konkrétni informaci
(R-MIM, Refined Message Information Model). Schéma postup-
ného modelovéni podle HDF je na obrazku 6.

Pfehlednost RIMu a kosatost doménovych modeld inspiro-
vala pracovni skupinu pod nazvem RIMBAA (RIM Based Appli-
cation Architecture), kterd se pokusila vystavét aplikace a data-
bazova schémata podle struktury RIMu - je to pfeci pouze cca
70 tfid kimplementaci [16],[17]. Logickou snahou je vyuzit RIMu
pfi automatickém generovani grafického rozhrani (tzv. ,Model
Driven User Interface”). Dalsi snahou je pojmout RIM jako On-
tologii [18].

Pfestoze 32 doménovych modell je dctyhodné ¢islo, tech-
nologicky vyvoj se bohuzel v poslednich nékolika malo letech
odchylil od sofistikovanych technologii k jednoduchym imple-
mentacim jako je RESTful rozhrani HL7 FHIR.

2.6 HL7 Fast Healthcare Interoperability Resources
(HL7 FHIR)

HL7 FHIR vznikl teprve v roce 2014 z potifeby jednoduse a rych-
le realizovat pfenos dat mezi systémy. Nabizela se technologie
RESTful, kde zakladnim prvkem reprezentujicim stav (data) je
Resource, déle je pouzivan standardni seznam operaci CRUD
(Create, Read, Update, Delete) a reprezentace Resource je ve
formatu JSON nebo XML [13]. Vzhledem k tomu, ze RESTful
rozhrani neni konceptualiza¢nim néstrojem, ale implemento-
vatelnou technologii, bylo potfeba definovat cely model v jedi-
ném kroku. Vedle zékladnich definic z HL7 se vyrobci semkli do
Projektu FHIR Argonauts [14] a narysovali FHIR model v prvni
verzi.Vyhodou FHIR je jeho snadnd implementace, a tak jsme se
od roku 2014 do bfezna 2017 [15] dockali jesté dvou aktualizaci
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modelu, jez vychézeji z implementacnich zkusenosti, z poza-
davkd Amerického programu Meaningful Use a postupné i z di-
len doménovych pracovnich skupin HL7 zvyklych spise na praci
podle HMD.

Model HL7 FHIR neni zamyslen ani jako doménovy model,
ani jako referen¢ni model. Jedna se o ad-hoc definici nejcastéji
pouzivanych Resources pro interoperabilitu podle principu ,za
20% prace, 80% uspéchu”. Klicové vztahy mezi vyznamné&jsimi
Resources jsme vynesli do grafu (Obr. 7)

Jak je ziejmé z grafu (Obr. 7), FHIR model vytvafi sit vzajemné
husté provazanych Resources. Naprosta vétsina vazeb (referen-
ci) je vSak nepovinna, pouze reference na pacienta je u vsech
Resources povinna (a neni pro piehlednost zakreslena). Imple-
mentace je tak snadna a muze zacdit tieba od jednoduchého vy-
hledani pacienta a na¢teni seznamu jeho navstév (Encounter).

2.7 DASTA MZCR

Datovy standard Ministerstva zdravotnictvi CR vznikal od roku
1994 jako reakce vyrobcl informacnich systéma na pozadavek
predavani dat mezi systémy [16]. DASTA nabizi strukturu dato-
vych blokd, jejichz napInénim udaji o pacientovi vznikd datova
véta. Plvodni koncept datovych blokl se jako zazrakem ,vesel”
do elementl jazyka XML a tak mame dnes strukturu DASTA po-
psanu v XML Schéma, pfipadné v DTD. ZpUsob konceptualizace
v DASTA je veden pfimou snahou zaznamenat kli¢ové hodnoty
pro nejcastéjsi pacientské procesy. DASTA nese zndmky jak
zpradvového pojeti (obousmérnd komunikace NIS-LIS, uréeni
odesilatele i pfijemce), ale i dokumentového pojeti, kdy neni
uveden ddvod komunikace (spoustéci udalost) a obsahem je
komplexni konstatovani aktudlniho stavu pacienta. Z dnesni-
ho pohledu (a ve svétle prezentace v XML) je plvodni snaha
0 Usporu mista extrémnim zkracovanim nazvd blokd silné ne-
prakticka, nebot nezkusenému ctenéfi zcela smaze jakykoliv
vhled na konceptualizaci a vyznam dat. Obdobné jako HL7 FHIR
je i datova struktura DASTA vytvaiena za ucelem pfimé imple-
mentace, a tedy bez vyuziti dédicnosti a dalsi sofistikovanéjsi
konceptualizace. Schéma blok{ DASTA je na obrazku 8.

Pro lepsi orientaci uvadime zékladni pfehled oznaceni blok
DASTA:

is — odesilatel, ip - pacient, pm - pfijmové misto, a — adresa,
nr — narodni registry, oc — o¢kovani, p - pojisténi, pn - pracovni
neschopnosti, an - anamnéza.

3 Vysledky

Implementace ZDRAVEL

Elektronickd zdravotni knizka ZDRAVEL je souhrn zdravotnich
informaci o pacientovi. Smyslem systému Zdravel je shromaz-
dovani zdravotnické dokumentace pro své klienty (pacienty),
jeji tridéni, propojovani a systematizace. Toto shromazdovani,
tfidéni a systematizace se déje na zakladé touhy klienta po
ucelném a efektivnim nastroji predavani dokumentace dals$imu
osetfujicimu lékafi. Nasi ulohou tak je usnadnit praci viech oset-
fujicich lékar a diky informac¢ni podpore také zkvalitnit péci
0 pacienta, a to vie bez zatéze na strané prvniho osetfujiciho
lékare, ktery data do systému zadal [17].

V rdmci implementace projektu Zdravel bylo na pocatku
rozhodnuto adoptovat HL7 FHIR DSTU2 1.0.2 [18] jakozto kli-
nicky aplika¢ni model EHR zdznamu pacienta. Adopce probéhla
pfimym prevzetim specifikace a implementaci Resources do
dokumentové databaze MongoDB. Zvazovanymi alternativami
byl vyvoj vlastniho modelu, adaptace DASTA, anebo prevzeti
plvodniho aplika¢niho modelu IZIP dle dochované SQL struk-
tury. Model I1ZIPu byl poznamenany dlouholetym vyvojem, na-
vic bez fadné dokumentace. Vyhodou adaptace modelu IZIP by
ale byl pfimocary import plvodnich pacientskych zaznam( do
nového systému.
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Datovy standard DASTA v roli aplika¢niho modelu zase na-
bizel moznost pfimého ukladani ptichozich DASTA zprav — tedy
stejnd motivace jako v pfipadé HL7 RIMBAA. Problémem tohoto
pfistupu je absence algoritm pro udrZeni konzistence dat aim-
plementace stavovych diagramu jednotlivych objekt(l, nebot
pfichozi zpravy jsou do databaze uklddény bez kritické analyzy
informace, kterou pfinaseji. Doplnéni této logiky by znamenalo
provést celou analyzu znovu a identifikovat povolené (a zakéza-
né) zmény stavi. Neprehlednost DASTA modelu navic zakryva
jakékoliv modelovaci principy a tak, pfestoze byl model DASTA
vytvoren letitou praxi a v mnoha pfipadech zajisté i odvozenim
od stavajicich aplika¢nich modell, nebyla adaptace modelu
DASTA myslitelna.

Vyvoj vlastniho aplika¢niho modelu na zelené louce je vzdy
pfijemnou moznosti k seberealizaci [19]. Védomi si rozsahlosti
DASTA modelu a komplexnosti modelu IZIP, byl vlastni model
povazovan spiSe za krajni feSeni konzumuijici velké analytické
usili a blokujici start implementace do doby, nez model ziska
jisté kvalitativni parametry.

Rozhodnuti o0 adopci modelu HL7 FHIR znamenalo mit oka-
mzité k dispozici hotovy datovy model s dostate¢nou doku-
mentaci a v¢etné terminologické podpory (HL7 FHIR pouziva
vnitfni Ciselniky, a dale pfedevsim SNOMED CT a LOINC). Po
zbéZném seznameni s principy a s dokumentaci bylo mozné
vpustit libovolny pocet analytikli a vyvojard na rizné domény
a Uspésné tak paralelizovat pocate¢ni vyvoj.

PrekaZzkou byla samozfejmé anglictina, jez v nékolika ptipa-
dech vedla k nepfesnostem a k nepochopeni. Naopak pfimé
zpiistupnéni FHIR Resourcll tfetim stranam po REST rozhrani
nabizi pfimé napojeni FHIR kompatibilnich zahrani¢nich apli-
kaci bez nutnosti vytvaret a pfekladat kompletni dokumentaci
vlastniho datového rozhrani.

Model FHIR diky své plochosti nenabizi Zadny formalizovany
zpUsob zabranéni sémantické duplicity. Implementator si tak
muUze vybrat, zda diagndzu vlozi do DiagnosticReport.coded-
Diagnosis, nebo do Condition[category=encouter-diagnosis].
code. Po pocatecni euforii jsme ¢asem model FHIR prerostli
(pfekrocili pomysinych 80% uspéchu) a narazili na jeho hrani-
ce. Absence jakychkoliv voditek pro konzistentni rozsifovani
modelu je velkou slabinou a zpUsobilo nam nemalo bezesnych
noci. Tak napfiklad pfi modelovani entity obchodniho zastupce
je k dispozici pfedloha v Resource Patient a Practitioner, avsak
bez formalniho vztahu - podobnost atributll je fakticky cisté
nahodna.

FHIR jakoZto protokol pro pfenos dat obsahuje pomérné vel-
kou miru nepovinnosti (obdobné jako HL7 RIM a D-MIM), coz
i ndm umoznuje ulozit nelplnd data naptiklad z DASTA zpravy,
kde chybi SUKL kéd |éku. Na druhou stranu striktni aplikacni
model by poskytl jistotu o dostupnosti dat pfi zpracovani a kéd
by tak mohl byt pfimocary. Zde se jesté u¢ime vychézet si vstfic
a dokumentovat nase interni pozadavky na pfitomnost dat na
vstupu, vystupu a v rlznych ¢astech kodu.

4 Diskuse

V mnoha pfipadech zavadéni informacnich systém( do prd-
myslové praxe se obecné dostavame do situace, kdy IT analytik
piebira a analyzuje oborové/doménové knowhow a vysledny
navrh produktu (informacniho systému vcetné aplika¢niho mo-
delu) je unikatni expertni analyticky vystup pfinasejici objevny
fad do evoluci vzniklého chaosu organizace. Velkou vyhodou
pfi zavadéni IT do priimyslové organizace je vysoka opakovatel-
nost vyrobnich procest a exaktni charakterizace vyrobkd, takze
datovy model, pfestoze stavény na zelené louce, ma velkou
$anci na uspéch.

Analyticky vystup pro primyslové aplikace je pozadovan/
dodavan v fadu nékolika tydnd, az jednotek mésicd. Oproti
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tomu klinickd praxe je komplexni obor s délkou studia 6 let,
proces diagnostiky a léCby je série mnoha podminénych kroku
a neni jednoduse opakovatelny z pacienta na pacienta. Exaktni
definice uzdraveni konkrétniho pacienta neni viibec dostupna.
Datovy model pro klinickou aplikaci tedy nem0ze mit tak leh-
kou a pfimocarou cestu na vysluni Uspéchu.

Dobra praxe, ovéfené postupy i garance jistého empirického
zakladu, to jsou padné diivody, proc se optit o referencni datovy
model. V kazdém piipadé je ale potieba znat a vnimat zplsob
konceptualizace redlného svéta, souhlasit s nim a nasledovat jej
v situacich, kdy pGvodni model jiz nedostacuje.

Vice o piinosech standard(i HL7 do ¢eského prostiedi se Ize
docist ve sborniku MEDSOFT 2011 [20].
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JAK PROBEHLY PRVNI MESICE ZAVADENI E-RECEPTU

JAK PROBEHLY PRVNi MESICE ZAVADENI
E-RECEPTU

Stépan Svacina

Anotace

Pro dal3i rozvoj Ceského zdravotnictvi je kli¢ovy rozvoj e-Health.
Dojde k zvyseni efektivity a k zvyseni bezpecnosti zdravotnic-
tvi. E-recept se tak pomérné neocekdvané stal prvnim krokem
timto smérem. Pfes mnoho problému prvni mésice vyuzivani
e-receptu ukazaly, Ze je to cesta spravna.

Kli¢ova slova

e-Health, e-recept, bezpelive zdravotnictvi, kvalita ve zdravot-
nictvi

1 Uvod

Na pocatku roku 2017 byla vladou pfijata koncepce e-health
v CR pripravend ministerstvem zdravotnictvi, ve spolupraci
s CSZIVI CLS JEP. Zde byla problematika e-receptu zafazena az
v druhé fazi. Prekvapivé vsak byl e-recept pomérné Zivelné a na-
silné zaveden jiz od ledna 2018. V nedavném hodnoceni tzv.
EURO health consumer index EHCI se Ceska republika dostala
na vynikajici 8. misto v Evropé. Hodnoceni ovliviiuje naptiklad
snadna dostupnost biologické [é¢by a endoprotéz. Vyhodné
jsou i nizké persondlni naklady. Neefektivni je vysoky pocet
navstév u lékare a evidentné Ceska republika zaostava v oblasti
e-health.

2 Jak zavadéni e- receptu probéhlo

E-recept byl pfipraven SUKL a vyvtvorené programy jsou
funkcni. Lékare nejvice znepokojila problematika e-podpisu. Tu
Ize nepochybné hodnotit jako zbytec¢nou. Lékare by Slo iden-
tifikovat mnohem sndaze a zbytec¢né platby za e-podpis Iékare
znepokojuji. Trvale musi prenaset flash s podpisem, pokud pra-
cuji na rdznych mistech. Lékafi zavedeni e-podpisu a funkéniho
softwaru dlouho odklédali a potvrzovani identity lékafe CLK
probihalo pomalu a mnoho lékait nemélo k 1. 1. 2018 e-podpis
a nainstalovany software.

Otazky pfipojeni byly ponechédny na Iékafi. Lze pfitom kon-
statovat, ze funkcni mobilni sité neexistuji na mnoha mistech,
kde je poskytovana Iékarska péce. Zde nepochybné selhava role
statu, ktery pouzivéni e-preskripce vyhlasil.

Vyuziti e-receptu Ize od 1. 1. 2018 rozdélit na nékolik kategorii.

1. Bezproblémové vyuziti e-receptu.

2. Funk¢ni e-recept s vyraznym zdrzovanim |ékare v praci.

3. Nefunkéni e-recept a pokracovani v papirové preskripci.
Lékali vyrazné postradaji ptvodné nabizené funkcionality -
problematiku interakci, editaci Iékového zaznamu a tim zvy3eni
bezpecnosti pacienta ohrozeného zdménami, déle informace
o dostupnosti a cenach Iékd.

E-recept Ize tedy k 1. 1. 2018 hodnotit jako funkéni, nepfiné-
Sejici zadné benefity a zdrzujici.
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3 Jaké jsou perspektivy vyuziti e-preskripce

Zcela jisté je na prvnim misté dosazeni rychlejsi funkénosti
a bezpecnosti preskripce, tedy nezdrzovani mnoha kliky, vyuziti
informace o predepsanych lécich, jejich cenach a jejich pro pa-
cienta bezpecna editace.

Lékovy zdznam se musi stat klicovou soucésti zdravotnické
dokumentace. Hodnotit tedy Ize, Ze e-recept je cesta spravnym
smérem. Jeho provézanost s dal3im zdravotnickym softwarem
je zatim bohuzel mald. Jiz dnes v3ak lékafim ukazuje, jakym
smérem se elektronizace zdravotnictvi bude vyvijet a jak bez-
pecné zdravotnictvi mGze byt.
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Anotace

Kazdy badatel ¢as od casu celi problému spradvného vybéru
statistické metody, kterd by méla byt aplikovana, aby vhodné
analyzovala jeho data. Nasi snahou je zjednodusit tento proces
ve smyslu vytvofeni webové aplikace, kterd nabizi pomocnou
ruku vyzkumnikovi, ktery fesi statistickou analyzu ve své préci.

Aplikace je vytvofena pomoci jazyka R a jednoho z jeho ba-
lickd, Shiny, a je volné dostupna online. R je otevieny programo-
vaci jazyk a prostfedi vénované zejména statistickym vypoctim
a naslednym grafickym nahleddm.

Aplikace je dostupnd na R-serveru 1. [ékaiské fakulty Univer-
zity Karlovy na http://shiny.statest.cz:3838/statisticke_nastroje/
a je zalozena na vyvojovém diagramu navigujicim k aplikova-
telné statistické metodé. Integrovany vyvojovy diagram umoz-
fuje vyzkumnikovi vybrat nejvhodnéjsi statistickou metodu ve
smyslu prlichodu diagramem krok po kroku tak, jak vyzkumnik
déla rozhodnuti odpoviddnim na kladené otazky. Po uréeni nej-
vhodnéjsi metody je pfimym odkazem presmérovan na zalozku
aplikace, kterd nabizi provedeni dané metody nad daty, ktera
badatel do aplikace nahral.

Poskytnuti uzivatelsky pratelské aplikace a vyvojového dia-
gramu mapujiciho rozhodovaci proces potencialnich statistic-
kych metod a vybirajici tu nejvhodnéjsi povazujeme za cestu,
jak tento proces zjednodusit. Pfimé spojeni - pomoci odkazu
— mezi ndvrhem metody a zélozkou s jeji realizaci mGze zlepsit
uzivatelsky komfort.

Kli¢ova slova

statistické vypocty, jazyk R, Shiny, webovd aplikace, biostatistika,
statistickd podpora, statistické rozhodovadni, vyvojovy diagram

1 Uvod

Uloha vybéru nejvhodnéjsi statistické metody pro ucely ana-
lyzy dat badatele — v zévislosti na charakteru jim nasbiranych
dat a jim postulovanych hypotéz - je stale stézejni fazi pripravy
a realizace vyzkumné prace. Vhodnost volby statistické metody
pro ucely dané daty a hypotézami soucasné ovliviiuje to, zda
bude publikace obsahujici realizaci dané analyzy nakonec pfi-
jata recenznim fizenim k publikovéni v odborném periodiku.
Badatelé obvykle neprochazi systematickou pfipravou stran
aplikované statistiky, proto je mnohdy vybér metody pro sta-
tistické zpracovani danych dat (podle danych hypotéz) ovliv-
nén vyzkumnikovou erudici, empirii, technickymi moznostmi,
moznd i zvyklostmi pracovisté nebo jeho subjektivni oblibou
nékterych statistickych pristup(.

Ve snaze zjednodusit cely uvedeny proces byla navrzena
a implementovdna webova aplikace, jez podava pomocnou
ruku badateli, ktery celi otdzce vybéru a vypracovani statistic-
kého modelu ve své analyze. Grafické rozhrani a workflow prace
s aplikaci je zaloZzeno na pouziti vyvojového diagramu, ktery
badatele naviguje k vybéru a pouziti kontextové vhodné stati-
stické metody.

Nastrojl pro statistickou analyzu dat nejen v biomediciné je
na trhu dostupna cela fada [1]. Jde budto o ,klikaci” software
typu IBM SPSS [2], Dell Statistica [3], SAS [4], Minitab [5] ¢i do
jisté miry i MS Excel [6] a mnohé dalsi, anebo o pokrocilejsi na-
stroje umoznujici vlastni skriptovani, programovani a feseni
rozsahlych a komplexnich uloh - napfiklad prostredi Matlab [7]
a Stata [8] ¢i jazyk R se svymi zakladnimi knihovnami [9] a jazyk
Python s knihovnami SciPy a NumPy [10], ale i mnohé dalsi.
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Vyhodou ,klikacich” nastroju je jejich uzivatelska privétivost,
obvykle dobra stabilita a mnohdy i solidni podpora koncovych
uzivatel(l, nevyhodou je pak relativni uzavienost dana konec-
nym poctem nabizenych metod a postup(, a tedy nemoznost
Fesit velmi komplexni a réizné individudlni dlohy. Cast nastrojl
je vyvijena komercné; zpoplatnéni licenci mlize byt limitaci pro
jejich Sirsi pouziti, zejména mezi uzivateli-jednotlivci, kam pa-
tfi i vysokoskolsti pregradudlni ¢i postgradudlni studenti, ktefi
obzvlast casto fesi analytické ulohy v ramci svého disertacniho
vyzkumu.

Snaha o integraci néjaké konkrétnéjsi podoby podpory
spravného vybéru vhodné statistické metody, kterd se nejlépe
hodi pro badatelova data a hypotézy, je naopak relativné vzac-
nd. Produkty obvykle pouze nabizeji (mnohdy podrobny) ma-
nudl k ovladani uzivatelského rozhrani - ten viak sdm o sobé
mUze poskytovat kvalitni doménové informace pfimo o statis-
tickych a analytickych metodach a pfikladech jejich pouziti. Vy-
Zaduje ale ¢asto relativné dlouhy ¢as a velké Usili k nastudovani
urcité skupiny metod a nasledné k vybéru té z nich, kterd je pro
danou analytickou situaci nejvhodnéjsi.

Cilem prace autord je poskytnout dobfe dostupny, neko-
mer¢ni nastroj pro co mozna nejsnazsi vybér a naslednou apli-
kaci statistické metody, kterd je vhodna pro vyzkumny zdmér
a hypotézy badatele. Cestou k takovému nastroji je dle autord
vyvoj aplikace dostupné online a nevyzadujici instalaci ani li-
cenci. Repertodrem implementovanych a nabizenych metod je
aplikace zaméfena na oblast biomediciny, pfesah s jinymi obo-
ry, napt. psychologii, sociologii ¢i ekonomii, je vSak nezanedba-
telny. Prace s aplikaci by méla byt intuitivni a neméla by vyza-
dovat nutnost procitani dlouhych manuald, které jsou obvykle
dodavény ke komer¢nim statistickym balikim. Témto idedm se
snazi aktudlni a ddle popsand verze vyvijené aplikace co nejvice
priblizit.

2 Aplikace statisticke_nastroje

Aplikace je volné dostupna online, nevyzaduje instalaci ani
zadnou licenci. Jadro aplikace je napsano v jazyce R. UzZivatelské
rozhrani je pratelské a splfiuje pozadavky kladené na sou¢asné
webové aplikace; je roz¢lenéno do nékolika zalozek s riznymi
funkcionalitami a featurami. Implementované metody pokryva-
ji béznou statistickou metodiku pouzivanou zejména v biome-
dicing, a to predevsim na urovni zavére¢nych praci pregradu-
alnich studentd. Jazykem uZivatelského rozhrani a ovladacich
prvkl aplikace je cestina.

2.1 Jazyk R a jeho role v aplikaci

Jazyk R je ,free-as-in-beer” a ,free-as-in-speech”, tj. je zdarma ke
stazeni a je mozné svobodné upravovat jeho zdrojovy kod [9],
nebo ho dokonce i pfes pivodni licenci dale pouzit komerc¢né.
R je jednak programovaci jazyk, jednak prostredi pro statistické
vypocty a grafiku a je Siroce vyuzivano mezi statistiky, eko-
nometry ¢i biology [9]. Dal$imi vyhodami pouzivani R je silna
komunita kolem jazyka (a tedy snadné nalezeni odpovédi na
dotazy v ramci informatickych online fér), rychly vyvoj balickd
s novymi funkcionalitami, moznost snadného vytvareni online
aplikaci nad kédem R (coz je i pfipad predstavené aplikace) ¢i
snadné sazeni TeXovych dokumenttd pfimo v R. Dle nékterych
statistik portalu kaggle.com je R v oblasti analyzy dat, data sci-
ence nebo machine learning celosvétové viibec nejpouzivanéj-
$im nastrojem [11]; v této souvislosti se o jazyku R nékdy hovori
jako o lingua franca oboru data science a je pouzit jako hlavni
analyticky nastroj napiiklad v pracich [12, 13, 14, 15, 16, 17].
Offline napsany kod v jazyce R byl s pouzitim balicku Shiny
nahran online na server dedikovany pro R-kové vypocty. Ba-
licek Shiny je také napsan v R a poskytuje online framework
pro R-kové skripty. Aplikace statisticke_nastroje je dostupna
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Obrdzek 1 - UzZivatelské rozhrani aplikace statisticke_nastroje

na R-serveru 1. [ékafské fakulty Univerzity Karlovy na adrese
http://shiny.statest.cz:3838/statisticke nastroje/

Uziti jazyka R zajistuje reliabilitu vypoctl provadénych zmi-
nénou aplikaci a rovnéz umoznuje diky moznému zapojeni
dalsich R-kovych bali¢k( do aplikace pouziti veskerych vypocet-
nich moznosti tohoto nastroje.

Diky volné licenci jazyka R je mozné takovou licenci adop-
tovat i v aplikaci a nabizet ji tedy volné dostupnou online na
zminéné adrese.

2.2 Uzivatelské rozhrani

Uzivatelské rozhrani aplikace odpovida soucasnym narokdim
na webové utility (Obr. 1).

Roli back-endu hraje v aplikaci jiz zminéné R, roli front-endu
pak R-kovy bali¢ek Shiny, dale HTML, CSS a javascript, diky kte-
rym je aplikace uzivatelsky komfortné;si.

Posledné jmenovany umoznuje mit v aplikaci busy indikator
(symbol presypacich hodin pfi zaneprazdnéni aplikace) a dalsi
funkcionality jako pop-up vyskakovaci hlasky, thumbnailové
texty vyskakujici pfi prejizdéni (,hover-over”) nad nékterymi
aktivnimi texty apod. Aplikace je obdobé vybavena pocitadlem
ndvstév, kdy navstévou je rozuméno jedno pfipojeni na adresu
aplikace (v¢etné obnoveni dané stranky). Diky implementované
tridé CSS zvané boostrap, kterou Ize k R-kové shiny aplikaci pfi-
pojit, je aplikace funkéni i na mobilnich zafizenich a je zajistén
jeji responzivni design.

Aplikace pouziva cestinu jako jazyk volby, nebot v tuto chvili
je cilime na ¢esky mluvici vyzkumniky a studenty.

Layout aplikace tvofi nékolik zalozek, které zleva doprava re-
flektuji ocekavané work-flow prace s aplikaci.

Prvni zdlozka je uvodni, obsahuje informace o ucelu a fun-
govani aplikace a zmenseninu vyvojového diagramu s doporu-
¢enym postupem vhodné volby findIni statistické metody dle
vstupnich dat a hypotéz (Obr. 1).
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Druhd zalozka umoziuje nahrani vlastnich uzivatelskych
dat ve formatu .csv nebo .txt. Volba parametrt podle vstupniho
formatu dat zajisti jejich spravné nacteni. Eventualné je mozné
zvolit pro edukacni ucely i jeden z vestavénych datasetl (Obr.
2).

Treti zalozka zleva pak predstavuje vyvojovy diagram, ktery
na zakladé zodpovézeni nékterych vybranych otazek tykajicich
se vstupnich dat nebo hypotéz nabdda k volbé urcité statistické
metody. Tyto metody jsou posléze implementovény na dalsich
zalozkach. Pro pohodli uzivatele je mozné se na danou zalozku
presunout poklepem na ikonu pojmenovanou stejné jako kon-
covy uzel diagramu s doporu¢ovanou metodou (Obr. 3).

Dalsi zélozky predstavuji jizimplementace konkrétnich me-
tod odpovidajicich nazviim zalozek (Obr. 4) a slouZi k realizaci
metody na data nahrana pomoci druhé zélozky.

2.3 Vyvojovy diagram

Vyvojovy diagram integrovany do aplikace a dostupny na tieti
zalozce zleva pomahd ucinit spravnd statistickd rozhodnuti
v zavislosti na pouzitych datech a zamyslenych statistickych hy-
potézach. Design diagramu vychazi jednak ze zésad,dobré pra-
xe" problematiky, jednak ze zkusenosti hlavniho autora v této
oblasti; korektnost zavéri vyvojového diagramu lze porovnat
s doporucenimi, kterd pro dany typ dat a hypotéz navrhuje
napf. [18].

Klicovou komponentou aplikace je zminény vyvojovy dia-
gram (Obr. 5). Umoznuje vyzkumnikovi, ktery jiz nasbiral data
a formuloval vyzkumnou hypotézu nebo hypotézy, vybrat po-
kud mozno nejvice odpovidajici statistickou metodu, a to tak,
ze vyzkumnik projde diagramem v naznac¢eném sméru (shora
dolll) na zékladé odpovédi na pokladané otazky. Ve chvili, kdy
se vyzkumnik dostane postupnym (a optimalné spravnym) od-
povidanim na otézky v diagramu az k jeho koncovému uzlu, je
zde pfipraven odkaz na zélozku, ktera vede k dané statistické
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Obrdzek 2 - Druhd zdlozka aplikace statisticke_nastroje, umoznujici nacitdni dat.
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Obrdzek 3 - Treti zdloZka aplikace statisticke_nastroje, predstavujici vyvojovy diagram s ndvrhem metod.
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Obrdzek 4 - Ctvrtd zdlozka aplikace statisticke_nastroje ukazuje vystupy Friedmanova testu véetné diagramu a moznosti jeho deskto-

pového staZeni.

metodé umoznujici posléze provést celou analyzu.

Jsou-li do aplikace nahréna online adekvatni data, analy-
za probéhne a uZivateli je poté nabidnuta moznost stahnout
offline vystupy analyzy - tabulky se sumafi, diagramy s infogra-
fikou.

Hlavni rozhodovaci uzly vyvojového diagramu vyzaduji
zodpovézeni otdzek tykajicich se typd a struktur nasbiranych
dat, empirického rozlozeni dat, poc¢tu porovnavanych vybérd
a toho, zda by analyza méla porovnavat stfedni hodnoty nebo
miry variability dat.

2.4 Implementované metody

Statistické metody, které jsou implementovany (Tab. 1), pokry-
vaji jednak parametrické testy jako t-testy, F-testy nebo rodinu
ANOVA a dalsi; jednak neparametrické metody jako Wilcoxo-
novy testy, Kruskal-WallisGv test nebo Friedmanuv test a dalsi.
Metody jsou pfimo linkovany z koncovych bodi diagramu k za-
lozkam, které pak vypocet dané metody na vloZzenych datech
provadi.

parametrické metody neparametrické metody

t-testy Wilcoxonovy testy
F-testy Kruskal-Wallistv test
x2-testy Friedmantv test
AN(C)OVA

Shapiro-Wilkav test

Tabulka 1 - Pfehled implementovanych parametrickych a nepa-
rametrickych metod v aplikaci statisticke_nastroje.

3 Diskuze

Pfinos aplikace je momentalné predpokladdn zejména pro
uzivatele z fad bakalarskych a magisterskych studentd rliznych
oborl (bio)mediciny, ktefi hledaji relativné jednoduchy, presto
pouzitelny néstroj pro vypracovani statistické analyzy do zave-
re¢né prace.

Vyhodou pro né muze byt, Ze je aplikace zcela volné pii-
stupnd, neni omezena zadnou licenci. Dal$im plusem maze byt
relativné velky prostor pro rychlé doplnéni (doimplementova-
ni) chybéjici, nicméné zZddané metody. Rozsah metod, které je
mozné do aplikace doimplementovat a zahrnout, je limitovan
v podstaté jen moznostmi jazyka R a moznostmi vieobecného
webového rozhrani zalozeného na HTML5, CSS3 a javascriptu.

Prikladem uvedme dva klasické problémy, se kterymi stu-
denti ,bojuji” a které aplikace preklenuje — (i) zpracovava-li stu-
dent analyzu pouze s vyuzitim MS Excelu® (kdyz mu napt. jiny
nastroj neni z néjakého divodu dostupny), brzy zjisti, ze v MS
Excel® neni mozné vykreslit krabicovy diagram. Mnohdy (ii) rov-
néz studenti v ramci analyzy kategoridlnich dat potfebuji analy-
zovat pomoci testu hypotézy (zde x2-testu nebo Fisherova pres-
ného testu) kontingencni tabulku o rozmérech daleko vétsich
nez pouze 2x2 pole, jak je nabizi tradi¢ni komer¢ni statistické
balicky. Vznikl tak i mytus, ze FisherQv presny test existuje pou-
ze pro Ctyfpolni tabulku 2x2 a pro vétsi neni viibec definovan.
Obéma nesnazim se lze s pouzitim predvedené aplikace celkem
snadno vyhnout.

4 Dalsi vyvoj

Projekt je stale ve vyvoji a mize byt interaktivné updatovan
v navaznosti na zpétnou vazbu uzivatelG. Zpétnd vazba uzi-
vateld je autory jiz zaznamenana. Do budoucna je v planu

implementovat (semi)automatické doporuceni statistické me-
tody uz na bazi charakteru dat, které uzivatel aplikaci nabidne
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a eventualné (pred)pfipravi. Nabizi se rovnéz preklad aplikace
do anglického jazyka.

V uvahu pfipadd téz doplnéni zalozky pro (pre)processing
dat. Vzhledem k unikéatnosti kazdého predzpracovani dat je ob-
tizné vytvorit jednotny ,klikaci” pfistup — zalozka s (pre)proce-
ssingem by tedy méla podobu textové arey, kam by se vkladal
koéd s R-kovou syntaxi a ten by data svou exekuci predzpracoval.
Kéd v tomto pripadé dovoluje vyuzit prakticky neomezené moz-
nosti Upravy dat nastrojem R, zatimco ,klikaci” rozhrani by bylo
omezeno jen poctem procedur danych poctem tlacitek, na nez
Ize poklepat.

5 Zavér

Kvalita statistického zpracovani vyzkumné prace v odborném
sdéleni ma bezesporu vliv na celkovy dojem z publikace. Prvnim
krokem kazdé statistické analyzy je volba spravného statistic-
kého modelu, ktery odpovida vstupnim datim a hypotézam
badatele. Tento krok je v3ak trikovy a mnohdy netrividlni i pro
zkuSeného vyzkumnika. Uzivatelsky pratelskd aplikace, kterd
byla vyvinuta, se snazi tento krok co nejvice zjednodusit. Propo-
jeni mezi doporucenim konkrétni statistické metody, vyplyvajici
z vyvojového diagramu, a zaloZkou, kterd analyzu danou meto-
dou redlné provede, miize zlepsit uzivatelsky komfort aplikace.
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