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MEDSOFT PO JEDNATRICATE

Semindi MEDSOFT patfii dnes k nejstarsim existujicim pravidelnym ceskym
konferencim. Rada jinych pravidelnych ceskych konferenci zanikla. Nicméné,
odborné konference jsou predevsim kaZzdoro¢nim setkdvdnim — a osobni setkdvdni
je pres vsechny mozZnosti elektronické komunikace a elektronickych socidlnich siti
nenahraditelné.

Vyznam odbornych Ceskych publikaci je i v tvorbé a udrZovdni ¢eské odbor-
né terminologie. Vzpomerime napf. neddvno konsensudiné prijaté oznaceni
terminu “blockchain” c¢eskym (a stejné znéjicim slovenskym) slovem “blocenka”
(https.//www.blockchain.cz/).

Sborniky konference MEDSOFT jsou od roku 2009 (21. rocniku) v elektronic-
ké podobé dosazitelné na internetu (http.//medsoft.creativeconnections.cz),
MEDSOFT md svoje casopisecké ISSN 1803-8115, a v budoucnosti pripravujeme
oznacovat vsechny ¢ldnky elektronickym identifikdtorem DOI.

Podékovdni patii predevsim nasim grafickdm a grafikim, ktefi z ¢asto pozdé
dodanych rukopisti na posledni chvili v hektickém napéti pfipravuji podklady
pro tisk.

Dnesni 31. ro¢nik semindfe MEDSOFT se vice neZ v minulych rocnicich vénuje
problematice elektronického zdravotnictvi. Souvisi to zifejmé s tim, Ze se v posled-
nim roce v této oblasti “pohnuly ledy”.

Kromé toho v letosnim rocniku naleznete i ¢ldnky vénované tradi¢nim tématim
semindfe MEDSOFT - jako jsou knihovny a védecké informace ve zdravotnictvi,
simulace a modelovdni, metody analyzy rozsdhlych “big” dat aj.

brezen 2019

doc. MUDr. Jifi Kofrdnek, CSc.
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REGRESNI MODEL PRO PREDIKCI BUDOUCICH POCTU
POJISTENCU vzP €R

Jaromir Bélacek

Anotace

V prispévku' [1] byl predstaven tzv. mechanizmovy model pro predikci
budoucich po¢td pojisténct VZP CR, zalozeny na aditivnich dopoctech
extrapolovanych kvartalnich preregistracnich sald (mezi zdravotnimi pojistov-
nami) a multiplikativnich korekturdch vzhledem k aktualizovanym variantam
demografické projekce CSU (z 1. 2013).

V tomto pfispévku bude popsan regresni model, ktery odhaduje regresni
parametry metodou nejmensich ¢tvercd v zobecnéném linedrnim modelu,
kde véahy retrospektivnich pozorovani jsou pfimo umérné exponencialné
klesajicim diskontnim faktorim (koeficientim a) jako u exponencidlniho
vyhlazovani (bézné pro jednodussi polynomidlni modely).

Nové predstaveny model rozsifuje piivodni mechanizmovy o Ctyfi opti-
malizované nezdvisle proménné (preregistra¢ni a demo proménnou,
a dale o formalni absolutni a linearni ¢len, posledni dva kumulativné
prekvalifikované na linedrni a kvadraticky). Kalibrace modelu (volba dis-
kontu a) byla provedena zvlast pro kazdou z 18ti pétiletych vékovych
skupin na zékladé maximalizace nelinedrniho prlibéhu procenta rozptylu
vysvétlovaného modelem.

Vizualni porovnavani vysledkl predikce pro tfi varianty mozného vyvoje
preregistraci pojisténcu je operacionalizovano v rdmci uzivatelské aplikace
v prostiedi MS Excel. Diskontovany regresni model umoznuje jednodus-
$i rozpocet extrapolovanych variant predikce pro systém viech 14ti kraju
CR do r. 2032. Vzhledem k rychle se ménici dynamice poctu pojisténcd
ve stavajicim obdobi je ale zapotfebi nastaveni parametri regresniho
modelu rok od roku operativné prepocitavat.

Kli¢ova slova

odvozené demografické projekce, zobecnéné linedrni modely, exponencidlini
vyrovndvani, koeficient determinace, odhad metodou nejmensich ¢tverct

Vyvoj fesené problematiky

Ulohu predikce budoucich poctd pojisténct miizeme povaZovat za kli¢covou
pro kalkulaci budouci profitability pojistovny. Ve vieobecné zdravotni pojistov-
né se tato uUloha tradi¢né fesi za ucelem tvorby roc¢nich zdravotné pojistnych
pldni metodikou expertniho stanoveni budoucich meziro¢nich zménovych
indexl ve srovnani s minulym obdobim. Tuto heuristickou metodu Ize Uspésné

1 Béldcek J.: Predikce budoucich poctd pojisténci VZP CR - data, metodika a vysledky. In.: Sbornik
prispévki MEDSOFT 2018. Hotel Academic, Roztoky u Prahy, 20.-21.3.2018, vyd.: Creative Connections
ve spoluprdci s Zeithamlovd Milena — Agentura Action M, Praha, ISSN 1803-8115, 2018, str.7-19
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pouzit i pro predikci poc¢td pojisténcli v pétiletych vékovych skupinach, nikoli
vsak pro delsi ¢asové obdobi. Divodem jsou zafezy ve vékové strukture oby-
vatelstva CR, které se vizualizuji i v ro¢nich ¢asovych Fadach poctd pojisténci
VZP CR, kdyz jejich prabéhy zobrazime v ramci jednotlivych vékovych skupin.
Pokud mame navic k dispozici retrospektivni Udaje o vyvoji primérnych pfi-
jmU a pramérnych vydajl v pfislusnych vékovych skupinach, méze byt kalku-
lace celkovych pfijmu a vydajd zdravotni pojistovny schiidnou zéleZitosti i ve
sttednédobém vyhledu (feknéme pro obdobi budoucich 3-5 let).

Predikce poctl pojisténct pro sttednédoby horizont musime ale zalozit na
sofistikovanéjsich algoritmech nez na indexovani. Jeden z nich vychézejici
z metodiky tzv. odvozenych demografickych projekci byl pouzit napf. pro odha-
dy budoucich demografickych struktur pacienti ZZ AGEL v kraji Olomouckém,
Moravskoslezském a v Praze (zde ale pro malo reprezentativni vzorek pacientt).
Vysledky byly poprvé prezentovany na IX. Sympoziu AGEL v Olomouci v fijnu
2015 (viz [1]) a publika¢né shrnuty v nasledujicich dvou letech (viz [2-3]). Pro
demograficky reprezentativnéjsi pocty budoucich pojisténct VZP CR byl tento
model aplikovan a posléze rozsifen jesté o casové fady poctd pojisténcl zis-
kanych z databéze preregistraci (tedy pojisténct migrujicich mezi zdravotnimi
pojistovnami). Pro verzi ro¢nich ¢asovych fad byl predstaven v prispévku [4]
jako tzv. mechanizmovy model predikce po¢tu pojisténci VZP CR (pro kvartalni
verzi je tento model predstaven ve stati 2.1).

Paralelné s mechanizmovym modelem byly na stejné datové bazi
provadény experimenty se zobecnénymi linedrnimi modely (obecné viz [6],
str. 233), kdyz vahy retrospektivnich pozorovani byly voleny pfimo umér-
né exponencialné klesajicim diskontnim faktordm a (0<a<1) - vzorce ve
stati 2.2. Pro formalné jednodussi polynomialni regresni modely tento pfi-
stup koresponduje s metodikou tzv. exponencidlniho vyhlazovdni (viz [6],
str. 57-72), kde pro kalibraci a na bazi tzv. in-sample prepoctu lze vyuzit ex-
plicitné odvozenych sofistikovanych vzorcu. (Zcela obecné bylo in-sample
ovérovani - tzv. fit - regresnich modell pro obdobnou problematiku pou-
zito pro modelovani budoucich pfijmU ze zdravotniho pojisténi, nezavisle
na véku pojisténcli — viz [5], str. 2). V rdmci uzivatelské aplikace vytvorené
ve VZP CR pod MS Excel viak nebylo jednoduché toto provést pti kalibraci a
pravé v pfipadé zobecnénych linedrnich modell; namisto toho byla tedy a
ve vsech 18ti vékovych skupinach kalibrovana na zakladé maximalizace ne-
linedrniho pribéhu procenta rozptylu vysvétleného regresnim modelem
(podrobnéji ve stati 3. a 4.).

2 Metodika

2.1 Mechanizmovy model

Mechanizmovy model pro predikci po¢tu pojisténct VZP CR (na anualni bazi
pro kazdé Ctvrtleti) byl predstaven v pfispévku [4]. S ohledem na pozdéjsi tran-
skripci dat do unifikované kvartalni verze mizeme budouci pocty pojisténca

8 /zpétnaobsah
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P ' pro kazdou vékovou skupinu “x"(= ‘0-4; ... /85+') generovat na zékladé
predpisu
"Pl=("P + S0 . (DYDY, t=1,2, ... (1)

kde "P,% = P, zna&i znamé vstupni pocty pojisténcd ve véku ,x* v prahovém
soucet zdravotnich pojisténct v CR ve vékové skupiné,x“) pfepocteny k témuz
kvartalu jako "P,! a S,! znadi saldo preregistraci pfedpokladané (nebo extrapo-
lované) pro obdobi mezirokyt-7a t.

Pfi specialni volbé S, = 0 pro viechny budouci ¢asy t se model (1) redukuje
na bézny model odvozené demografické projekce. (P¥i stavajici dynamice pojist-
ného kmene VZP CR dokonce tento predpoklad mize byt pro nejblizsi obdobi
i jednim z redlnych scénard pro nejblizsi budouci vyvoj.) Ale mizeme uvazovat
i alternativu pouze cisté projekce kumulativnich preregistraci, kterou ziskame
formalni volbou D,/D,*" = 1 pro vsechny budouci ¢asy t. Pfestoze tento druhy
scénaf vlastné pro zadnou vékovou skupinu ,x” neni realny, mize byt dobre
vyuzit pfi Ucely posuzovani mozného vzajemného i synergického vlivu obou
WVysvétlujicich komponent” tj. demografické a preregistracni na budouci vyvoj
poctl pojisténca.

Z hlediska formalniho vyjadfeni (1) je zahrnuti obou vysvétlujicich slozek
mechanizmového modelu zjevné nesymetrické. Multiplikativni demograficky
index (D/D,*") v ramci tohoto vypocetniho pfedpisu umoznuje operativni pre-
nos dynamiky demografie CR homogenné na cely pojistny kmen VZP CR (ve
vékovych skupinach); ten se ale bez zahrnuti preregistracni slozky jiz dfive uka-
zal jako ne zcela postacujici. Aditivni preregistracni slozka S, se v rdmci vzorce
(1) adaptuje na slozku demografickou odpovidajicim zpisobem - ale preregis-
trovani pojisténci by se samoziejmé nemuseli fidit stejnymi homogeniza¢nimi
demografickymi predpoklady jako cely pojistny kmen. (Na tomto misté je treba
si uvédomit, Ze zatimco demograficka slozka reflektuje celorepublikové proce-
sy umrtnosti, migrace obyvatelstva a v nejnizsi vékové skupiné také porodnos-
ti; preregistracni slozka se tyka pouze meziro¢niho prerozdélovani pojisténcud
mezi zdravotnimi pojistovnami. Formalné jde tedy o nezvislé komponenty.)
Symetrie obou vysvétlujicich proménnych v modelu bychom dosahli napfiklad
formalnim prepisem (1) do tvaru

"Pi= (AP + S0 + (APET + 50 . (DD -1),t=1,2,....(1a)

kde cely druhy sc¢itanec mlzeme povazovat za kvartdlni saldovy ptirGstek
poctu pojisténcl, ktery spadd na konto celorepublikového demografického
vyvoje. Multiplikativni ¢len ve vzorci (1a) ma interpretaci relativniho pfiristku
spadajiciho na konto demografie CR mezi sousednimi kvartaly.

Takto koncipovany model ma pfinos pro porozuméni smysluplnosti zobec-
néného regresniho modelu popsaného ve stati 2.2.

Méme-li pro vékové skupiny k dispozici i retrospektivni kvartalni udaje o po-
Ctech pojisténcd, tj. Ptprot =-1, ..., -T, a rovnéz udaje o demografii a 0 minu-
lych preregistracich, Ize vyse uvedeny rekurentni vzorec formalizovat rovnéz

zpét na obsah /



KUMULATIVNi MODELY 'Celkem' (MODELS=0; TR_SALDA=1)
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Graf 1 - Skute¢né kvartdini po& BBojEtm cd-VZP-CR (v tisicich) jsou zobrazeny ernymir—r—
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- Zlutd kolecka) vytvorene jednoduchym indexovdnim (etodika ddvozend demogra-
fické projekce) a slozky cisté preregistracni (fada ‘Q_Model’ — modré kosoctverecky) pri
hypotetickém nulovém kvartdlnim saldu demografie. Kvartdlni demografické kompo-
nenty modelu byly ziskdny interpolaci ze stfednich stavii obyvatelstva CR v pétiletych vé-
kovych skupindch (viz porta’l CSU) a ze stredni varianty demografické prognézy CSU z r.

éog H'%) ”tdé‘r’zé‘ x%l;' a hsaldat rereg{stracggﬁ gs /%?ccl‘g‘ l‘//ifoﬂ%géo %ég)?b’epégrzqw%vem jako casovd fada ‘mfPojisténci’, hodnoty generované kvartdlnim mechanizmovym modelem (1) a (2) jsou vyobrazeny zeleny-

51 Z’ t r ta %ﬂlz ? HESO0CE c:ste demografické slozky (fada ‘Q_Demo’ - Zlutd kolecka) vytvorené jednoduchym indexovdnim (metodika odvozené demografické
gourmﬁgm 1.buc % gre/ gisfra ,lsa are rezen ovag

I’I %? )gtSl(éIO ace& a O

tracni, (radd Qo T varla ctyere tetlckem nulovém kvartdinim saldu demografie. Kvartdini demografické komponenty modelu byly ziskdny interpolaci ze stfednich
é it )’ naru ; sa? ﬁ ox§¥ch skugmaéh Vi P I varlanty demografické prognézy CSU z r. 2013. Historickd kvartdini salda preregistraci pro pojisténce VZP CR pro obdobi 03/2002 -
B8??ﬁ }lla arighta rg)i %18 Biesy foguntmi yu‘s/ m g prgrsols?raa pro celou dobu predikovaného obdobi — podrobnéji v [4] v odst. 5.3). Na grafu 1 zobrazené modelové fady vznikly jako soucet
mefodic f ne og’&oz ﬁ%uve ?gﬁetﬁy ﬁve (o34 C I

qé?Pp azre lstiu fg Icu ro /ﬂ_’g’/2078 - 12/2032 jsou na grafu budouci preregistracni salda reprezentovdna stredni variantou extrapolace z ro¢nich casovych rfad
metodic ys ne Savazenyen krive véko oma



KUMULATIVNI MODELY 'Celkem’ (MODELS=1-Z; TR_SALDA=1)
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Graf 2 - Historické kvartdlini po¢ty pojisténci VZP CR (v tisicich) jsou zobrazeny cernymi ¢tverci (¢asovd Fada ‘mfPojisténci’). Pro plné parametrizovany regresni model z (3) - oznacme jej formdiné ‘abcde’ - optimalizovany
v rdmci kumulativnich vzorcu (5) a vyscitany z irovné viech 18 vékovych skupin — je na Grafu 2 zndzornény cernymi krizky. Jednodussi alternativni model ‘abde’ (odhadnuty nezdvisle pfi volbé c,=0) je zobrazen pInymi
lezatymi (Cervenymi) kosoctverci. Na obrdzku jsou vyznaceny rovnéz 95%ni pdsy spolehlivosti (v oblasti vymezené krivkami ‘HCI95(opt'abde’)’ a ‘LCI95(opt‘abde’)’, coz jsou horni a doini meze pro model ‘abde’ odhad-
nuty tcelové pro jedinou souctovou skupinu ‘0+). Terminem ,optimalizované” minime modely, které zaznamenaly co moznd nejvyssi % vysvétleného rozptylu (R%) pti systematickych zméndch diskontniho parametru
ax (0<ay<1), zvldst v rdmci kaZdé pétileté vékové skupiny — podrobnéji viz Tabulka 1. Procenta (68,804% resp. 66,224%) uvedend pro oba alternativni modely v Legendé na obrdzku byla vycislena jako prosty primér
v ramci vsech 18ti vékovych skupin (,x"='0-4', ... ,'85+). Pro vizudIni porovndni vysledku je na Grafu 2 zobrazena i ¢asovd fada hodnot predikovanych mechanizmovym modelem (1) a (2) z Grafu 1 (fada ‘Q_Model+Demo’
- zelené trojuhelniky).
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a '35-39' - proto tyto Udaje z Uspornych divodd ani detailné neuvadime).
Naopak statistickd vyznamnost formalnich parametr(i v redukovaném mode-
lu ‘abde’ (viz indikace hvézdi¢kami v prostfednich sloupcich Tabulky 1) jasné
vypovidd o vyznamu linedrniho ¢lenu (zejména ve vsech vyssich vékovych
skupinach, pocinaje‘45+; ale také u‘0-4'a '10-19’). Vyznanost preregistracniho
¢lenu je nejsilnéjsi ve skupinach '5-9' (p=0,002), '10-14’ (p=0,019) a v nékolika
dalsich. Ve viech pétiletych vékovych skupindch ale dominuje svoji statistickou
vyznamnosti aditivni ¢len demograficky (p<0,001).

Je dulezité si vSsimnout, Ze na Urovni modell odhadovanych marginédlné pro
cely pojistny kmen (uvazovany jako agregétni skupina ‘0+') vychazi demogra-
ficky ¢len dy jako nesignifikantni (na rozdil od linearniho a preregistracniho).
Tato skutecnost je zplsobena nejen formalné nizkymi procenty vysvétleného
rozptylu na urovni celkovych poctl, ale jednoduse i tim, ze dfivéjsi vysoké
meziro¢ni Ubytky poctl pojisténch VZP fakticky nelze vysvétlovat dlouhodobé
stabilizovanym vyvojem celkovych poctli obyvatelstva CR. To bylo zakladnim
,kamenem urazu” jiz pfi hledani metodické koncepce vhodné tfidy predik¢nich
regresnich, nebot demografickd slozka se vyrazné uplatiiuje az s prechodem
k jednotlivym vékovym skupindm.

Ve tiech vékovych skupinéach ('15-19; '65-69; '80-84') byly za optimalini dis-
kontni faktory a, pro redukovany model (‘abde’) pouzity hodnoty znatelné nizsi
nez u Uplného modelu. U skupiny '15-19" to vede dokonce k vyrazné vyssim
hodnotam R* ve prospéch redukovaného modelu (v situaci téhoz a_by ale mu-
sela platit opacnd nerovnost). Ve skupiné '5-9" byla hodnota a,=0,69 (pro oba
modely) vybrana az jako “2. lokdlni maximum shledané v ramci analyzy spoji-
tého prabéhu R, a to z divodu jasné vérohodnéjsiho prabéhu predikované
regresni kfivky. V obdobném smyslu bylo v pofadi az 2. lokalni maximum u R?
pro a_vybrano u skupin '5-9' a '80-84', protoZe v ramci regionélnich rozpoct
z CR na 14 kraja CR by hodnoty extrapolované pro 1. lokalni maximum v indi-
vidudlnich regionech prekracovaly rdmec vérohodnych budoucich krajskych
podild VZP na trhu zdravotniho pojisténi.

Tabulka 1 - Zdkladni parametry dvou nejvyznamnéjsich zobecnénych regresnich
modelt ad (3) optimalizovanych za tcelem predikce poctu pojisténcii VZP CR ‘Celkem”
a v rdmci pétiletych vékovych skupin (optimdlni diskontni faktory a,, % vysvétlené-
ho rozptylu a vyznaceni statistické vyznamnosti parametri modelu ‘abde’, tj. modelu
odhadnutého za podminky c,=0)

"x" a('abde’) | R%(abde’) | bxc=0 dlo=0 | ea=0 | a(abcde’) | R%(abcde’)
'0+' 0,85 16,59% -13,16* 1,661 0,619* 1,00 13,28%
'0-4' 1,00 27,44% 0,212 0,861*** 0,477 1,00 32,14%
'5-9' 0,69 52,68% -0,674 1,335%** 0,895** 0,69 52,68%
'10-14' 0,99 82,47% -1,03%** 1,217%** 0,623* 0,99 82,75%
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X" a(‘abde’) | R%(abde’) | bxc=0 djc=0 | elc=0 | a(abcde’) | R%(abcde’)
'15-19' 0,86 76,50% -0,961** 1,161%** 0,476* 1,00 64,91%
'20-24' 1,00 39,75% -0,241 1,208*** 0,691 1,00 41,69%
'25-29' 1,00 47,21% -0,288 1,04%** 0,231 1,00 49,12%
'30-34' 1,00 66,04% 0,081 0,789*** 0,528 1,00 66,18%
'35-39' 0,93 72,07% -0,619 0,719*** 0,159 0,94 73,45%
'40-44' 0,99 49,01% -0,464 0,877*** 0,826 1,00 49,47%
'45-49' 1,00 83,03% -1,079%** | 1,109%** 0,683* 1,00 83,23%
'50-54' 0,96 71,66% -1,006** 0,994*** 0,69 0,96 71,77%
'55-59' 1,00 79,01% -0,77** 1,027%** 0,68* 1,00 79,09%
'60-64' 1,00 79,93% -0,895** 1,039%** 0,408 1,00 79,98%
'65-69' 0,75 85,02% -1,24%** 1,145%** 0,968* 1,00 83,65%
'70-74' 1,00 93,05% -1,274%** | 1,034%** -0,025 1,00 93,15%
'75-79' 0,94 85,73% -0,654*** | 0,898*** 1,613* 0,94 85,82%
'80-84" 0,86 36,66% -0,568*** | 1,235%** -0,42 1,00 82,29%

'85+' 1,00 64,78% 0,397* 0,751*** 2,348 1,00 67,10%
mean 0,943 66,225% 0,973 68,804%

Legenda: V jednotlivych sloupcich tabulky jsou uspordddny: optimdlni diskontni faktory

a‘abcde’) aodhadnuté formdlni parametry modelu ‘abde’s vyznacenim jejich statistické
vyznamnosti viici teoretickym nulovym hodnotdm (* resp. ** nebo *** zna(i statistickou
vyznamnost na hladiné vyznamnosti 0,001 resp. 0,01 nebo 0,05); na zdkladé téchto pa-
rametrizaci byly vytvoreny predikcni krivky regresnich modeli zobrazenych na Grafu 1.

4 Zaveéry
V rdmci excelovské aplikace vyvinuté na pldé VZP v letech 2017-18 se automa-
ticky generuji viechny casové fady predikované na zédkladé mechanizmovych
i zobecnénych regresnich modeld, a to dokonce pro vsechny hierarchické sub-
modely, které Ize odvodit z modelu ‘abcde’ pro libovolné zvolena a (0<a,<1)
v 18ti pétiletych vékovych skupinach. Vizualizované prabéhy predikénich
kiivek pro specifické regresni submodely umoznuji srovnani s koresponduji-
cimi mechanizmovymi predikénimi modely (za korespondujici Ize povaZovat
nikoli pouze ‘abde’ resp. ‘abcde’ vs. ‘Q_Model+Demo’ z Grafu 1, ale také napf.
‘abd’resp.‘abcd’ vs.‘Q_Demo’ z Grafu 1 zahrnujici pouze demografickou slozku
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anebo analogicky regresni modely ‘abe’ resp. ‘abce’ vs. ‘Q_Model’ akceptujici
pouze slozku preregistracni). Pro optimalizované parametry dvou nejvyznac-
né&jsich regresnich model( (‘abde’ resp. ‘abcde’) se agregatni vysledky pro CR
rozpoditévaji na Groven 14ti kraji CR, kde ma VZP jiz historicky vzeslé velmi
rozdilné podily na trhu zdravotniho pojisténi. Z téchto uhld pohledu tedy
predikce zalozené na zobecnénych regresnich modelech jasné prekonavaji
drivéjsi modely mechanizmové, které jsou zde nyni zahrnuty jako specidlni
pfipady.

Slozitost systematického metodického zpracovéani této predikéni ulohy
spociva v tom, ze v jednotlivych pétiletych vékovych skupinach se aktudini
dynamika vyvoje poctu pojisténcl nachazi vzdy v odlisné fazi rlstu nebo
poklesu kmene pojisténct, kterd je podminéna aktualnimi zarezy ve véko-
vé struktufe obyvatelstva CR. Navic se v jednotlivych vékovych skupinach
uplatnuji lokélni, ale spojité preregistracni trendy odvijené od specifické situ-
ace na trhu zdravotniho pojisténi. Zobecnéné regresni modely pouzité vyse
maji schopnost velmi senzitivné formalizovat demografickou i pferegistracni
slozku, u deseti pétiletych vékovych skupin — povétsinou téch nejstarsich - je
formélné nezbytné zahrnout do modelu i formalni (sestupny) linedrni trend,
ve skupiné ‘85+' se formalni linedrni trend indikuje statisticky vyznamné jako
vzestupny.

Nejvétsi problémy s pouzitim zobecnénych linedrnich modell byly spojeny
s kalibraci diskontnich parametrd a, které byly v ramci tfidy model( ‘abde’
a‘abcde’ optimalizovény v kazdé vékové skupiné expertnim vybérem z nejvyse
dvou hodnot, kde procenta vysvétleného rozptylu (R?) nabyvala svého lokal-
niho maxima. Tento postup maximalizuje informaci obsazenou v ramci demo-
grafické a preregistracni nezavisle proménné. Dalsi rozvoj modelu je mozny
korekturami vyse stanovenych kalibra¢nich parametrd ax na zakladé znalosti
budouciho kvartalniho vyvoje poctd pojisténct VZP ve skupinach.
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PROFESE ZDRAVOTNICKEHO KNIHOVNIKAVER
VE VZTAHU K POTREBAM JEHO CELOZIVOTNIHO VZDELAVANI

Helena Bouzkova

Anotace

Celozivotni vzdélavani zdravotnickych (Iékaiskych) knihovnikl v navaznos-
ti na Koncepci celoZivotniho vzdélavani knihovnikd v CR je procesem, ktery
umozni dosazeni potiebné kvalifikace (odborné znalosti a dovednosti, obecné
dovednosti a mékké kompetence) pro vykonavani této odpovédné a narocné
profese. Analyza potieb celoZivotniho vzdélavani knihovnika a informacniho
pracovnika ve zdravotnictvi byla provedena sociologickym kvantitativnim
vyzkumem formou dotaznikového 3etfeni ve zdravotnickych informacnich
institucich CR. Vystup je podkladem pro zpracovéni konceptu celoZivotniho
profesniho vzdéldvaciho programu pracovnik(i zdravotnickych knihoven.

Klicova slova

celozivotni vzdéldvdni, knihovnicko-informacni sluzby, lékarské knihovny, Iékarsky
knihovnik, zdravotnicky knihovnik - kompetence

1 Uvod

Povolani knihovnika a informacniho pracovnika vyzaduje schopnost pruzné
reagovat na zmény, které jsou spojené zejména s vyvojem informacnich a ko-
munika¢nich technologii a nastrojl a dalSich okolnosti. Knihovnik a informacni
pracovnik se seznamuje s oborem lékaistvi v priibéhu praxe. Kompetence
knihovnik(, vcetné lékarskych, je nutno rozvijet postupy, které jsou popsa-
ny v Koncepci celoZivotniho vzdélavani knihovnik(i v CR a ktera je soucasti
Koncepce rozvoje knihoven 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 nasledujici priority, které spolu souviseji a jejich naplhovani se
tykd knihoven, v¢etné Iékarskych, které jsou evidovany podle zékona 257/2001
Sb. (Zékon o knihovnach a podminkach provozovani vefejnych knihovnickych
a informacnich sluzeb):

a) Knihovny ve virtudlnim prosredi

b) Knihovny jako oteviena vzdélavaci, kulturni, komunitni a kreativni centra
¢) Budovani knihovnich fond(l a informacnich zdroja

d)Trvalé uchovani tradi¢nich knihovnich dokumentt

e) Vystavba knihoven, podpora infrastruktury ICT v knihovnach

f) Systém hodnoceni a marketing verejnych knihovnickych a informacnich
sluzeb

g)Vzdélavani pracovnikti knihoven
h) Knihovny jako védecko-vyzkumné instituce
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Jednotlivé priority maji popsanu vychozi situaci, opatieni a indikatory Uspés-
né realizace dané problematiky. Sedma priorita v pofadi se tyka vzdélavani
pracovnikl knihoven. Konstatuje, ze pracovnici knihoven musi byt kvalifiko-
vanymi specialisty, ktefi jsou schopni podporovat své uzivatele. Kvalifikaci je
tfeba udrzovat, resp. zvySovat, prohlubovat a rozsifovat. 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.

3 Zdravotnicky (IékaFsky) knihovnik

Profesi knihovnika a informacniho pracovnika ve zdravotnictvi (KIPZ) lze
charakterizovat s ohledem na medicinu jako interdisciplindrni a superspeciali-
zovanou védni disciplinu jako profesi, ve které knihovnik specialista je schopen
se orientovat ve zdravotnickém prostfedi, mit znalost v ucelném pouzivani
odborné terminologie a schopnost jejiho ovladani pti knihovnicko-informacni
¢innosti. Odbornost knihovnickych a informacnich sluzeb, pfedevsim s ohle-
dem na uzivané technologie se rozsifuje, a tradi¢ni struktury a hranice mizi.
Pfi ur€ovani toho, co tvofi odbornou zkusenost knihovnickych a informacnich
sluzeb je tieba pfijmout pruzny a komplexni pfistup. Knihovnici a informacni
pracovnici ve zdravotnictvi jsou z pohledu zdravotnika specialisté, ktefi znaji
a uzivaji metodiku procesu zpfistupnovani informaci a disponuji technologic-
kymi nastroji. Knihovnické informacni systémy, které patti do skupiny systému
slouzicich zdravotnickému vzdélavéni, vyzkumu a vyvoji, pfispivaji svymi funk-
cemi ke zpfistupnovani védeckych zdravotnickych informaci.

4 Analyza potieb celozivotniho vzdélavani zdravotnického knihovnika

Analyza potieb celozivotniho vzdélavani knihovnika a informacniho pracovni-
ka ve zdravotnictvi byla provedena sociologickym kvantitativnhim vyzkumem
formou dotaznikového etieni ve zdravotnickych informa¢nich institucich CR.

Sbér dat probihal od 20. 6. — 28. 7. 2017 elektronickou formou, statistické
zpracovani bylo provedeno v fijnu - prosinci 2017. Dotaznik byl distribuo-
van do viech kraji CR na 115 pracovist (zdravotnickych knihoven) vefejnych
informacnich sluzeb ve zdravotnictvi, navratnost ¢inila 52 % (celkem praco-
valo k 31.12. 2016 - 268 knihovnicko-informacnich pracovnik(l - pfepocteno
na pracovni Uvazky).

Z vyhodnoceni dotaznikového 3etfeni vyplynulo, ze:

a) Ze 160 respondentl je 139 (86,9 %) zen a 21 (13,1 %) muz(.

b) Celkem 127 (79,4 %) respondentu pracuje na odborné knihovnické pozici,
33 (20,6 %) pracuje na jiné pozici, ale vykonava pfi ni knihovnické povolani.

¢) Knihovnické vzdélani ma 60 % respondentt a 40 % je vzdélano v jiném
oboru.

d)Z celkového poctu 160 respondentd ma 53,8 % vysokoskolské vzdélani
a 45 % stfedoskolské vzdélani.

e) Ve zdravotnickych knihovnach pracuji KIPZ dlouhodobé, néktefi celozivot-
né. Vice nez 10 let pracuje ve zdravotnické knihovné 62 % respondentd.
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f) Vékova struktura (vSech pracovnik() zahrnuje starsi vékové kategorie:
51 let a vice zahrnuje 53 % respondentd, ve véku 31-50 let je 35 %
respondentd.

g) Pouze 23 % respondent je ¢lenem profesni organizace, néktefi maji vice
¢lenstvi.

h) KIPZ povazuji odborné knihovnické vzdélani za nutné (zcela souhlasi
50 respondentd, spise souhlasi 65 respondentu).

i) Déle souhlasi zcela 57 respondentl a spise souhlasi 67 respondentd
s povinnosti pravidelného obnovovani (inovovani) svych znalosti
a dovednosti.

j)Celkem 70 % se vyjadrilo kladné k ziskavani standardizovanych osvédceni
(potvrzeni) o absolvovani kurzd.

k) Nedostatky, které jsou uvadény v soucasné nabizenych vzdélavacich
aktivitach, jsou nésledujici: pracovni vytizeni (54,4 %) a vzdalenost mista
skoleni (36,9 %).

) Vyhovujici formou CZV jsou seminafe, kurzy (1-3 dny) - 68 %, konzultace
s kolegy - 65 %, konference, seminare v CR - 59 %. Online learning vyhovu-
je pouze 40 % respondentd, konference a seminafe v zahranici pouze 19 %
respondentu a dlouhodobé kurzy pouze 18 % respondent.

m) Hlavni poslani spattuje 57 % respondentl v poskytovani knihovnickych
ainformacnich sluzeb a ve zvyseni informacni gramotnosti uzivateld (43,1 %).

n) Hlavni motivaci k vykonavani profese KIPZ je pocit vykonani potiebné
prace (82,5 %) a moznost seberealizace (40 %).

0) KIPZ vyjadfili na Likertové skale od 1 nejméné potiebné az do 5 nejvice
potiebné, véetné polozky nehodnotim, potfebu obornych znalosti, schop-
nosti a specifickych znalosti potfebnych pro jejich praci.

KIPZ vyjadrili také na Likertové 3kéle potfebu se vzdélavat v uvedenych
odbornych znalostech, schopnostech a specifickych znalostech.

Nejvétsi potfeba byla podle respondentli vzdélavat se v nasledujicich
odbornych znalostech a schopnostech:

- Taktiky vyhledavani informaci - 69 %,

- Cizi jazyky — 64 %,

« Pocitacova gramotnost - 58 %,

« Knihovnicko-informacni sluzby — 57 %,

« Informacni a komunikacni technologie — 57 %,

« Planovani a organizovani prace - 39 %,

« Zvladani zatéze - 38 %.
Nejméné respondenty zajimalo vzdéldvat se v nasledujicich odbornych
znalostech a schopnostech:

+ Principy védeckého publikovani - 30 %,
+ Metodologie vyzkumu - 26 %,
« Personalni prace - 20 %.

20 /zpétnaobsah

PROFESE ZDRAVOTNICKEHO KNIHOVNIKA V €R VE VZTAHU K POTREBAM
JEHO CELOZIVOTNIHO VZDELAVANI

Nejvétsi potieba byla podle respondentd vzdélavat se ve specifickych
znalostech:

+ Znalost odborné medicinské terminologie — 51 %,
- Zdravotnicka informatika — 49 %,

- Medicinské klasifikace - 45 %,

« Informacni chovani zdravotnika — 38 %.

Nejméné byly Zddané nasledujici specifické znalosti:
« Statistické metody v mediciné - 21 %,

« Principy etického chovéni - 25 %,
- Zéaklady zdravotnické legislativy — 28 %.

Vysledky prizkumu - dotaznikového Setieni zahrnuji data, kterd vypovidaji
o zdravotnickém knihovnikovi a jeho postojich, o obsahu, formach a organiza-
ci celozivotniho vzdélavani a o profesi knihovnika a informacniho pracovnika
jako takové.

V ndvaznosti na analyzu potfeb a obsahovou analyzu zahrani¢nich materi-
ala zabyvajicich se problematikou celozivotniho vzdélavani zdravotnickych
knihovnik(, by se zakladni témata celozivotniho vzdélavaciho programu méla
tykat specifickych a zakladnich odbornych znalosti a dovednosti.

A. Specifické odborné znalosti a dovednosti ze zdravotnické problematiky:

. Znalost odborné medicinské terminologie

. Zdravotnickd informatika

. Vefejné zdravotnictvi a managament

. Zdravotnické knihovny - organizace a fizeni
. Zdravotnické pravo

. Statistika

. Medicina zalozena na dlkazu

. Knihovnicko-informacni systémy

. Uzivatelské chovani

O 0O NOYULL b WN =

B. Zakladni odborné znalosti a dovednosti, ktera souviseji s knihovnicko-
informacnich ¢innosti ve zdravotnictvi :

. Budovani a organizace knihovnich fonda

. Budovani digitalnich knihoven

. Informacni zdroje ve zdravotnictvi

. Knihovnicko-informacni sluzby ve zdravotnictvi

. Resersni strategie, taktiky vyhledavani informaci

. Autorské pravo, licencovani open access

. Podpora publikaéni ¢innosti, Open Access, citaéni managery
. Medicinské klasifikace (napf. MeSH)
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E-LEARNINGOVY SYSTEM MOODLE V LEKARSKE VYUCE -
MOZNOSTI, ZKUSENOSTI A PERSPEKTIVY

5 Zavér
Knihovnicko-informacni vzdélani KIPZ musi byt celoZivotné dopliovano
o specializaci nejen z medicinskych obor(, kde je tfeba sezndmit se s termi-
nologii a specifiky v souvislosti s knihovnicko-informacni ¢innosti, ale také
o znalosti uzivanych technologii, zakladG pedagogiky, ekonomiky, legislativy,
komunikace, statistiky a dalSich. Kompetence pro svou profesionalitu ziskavaji
KIPZ prostiednictvim formalniho vzdélavani, praxe a celoZivotniho vzdélava-
ni. Naplnovani materiald, tykajicich se celozZivotniho vzdélavani knihovnik,
otevira moznost pro stanoveni kreditniho systému ve vzdélavani. Celozivotni
vzdélavéni knihovnikil v Ceské republice probiha tradi¢né ve spolupréci s pro-
fesnimi organizacemi.

Soustavny a systematicky rozvoj kompetenci knihovnikd a informacnich pra-
covnikll ve zdravotnictvi je nezbytny pro pInéni role informacniho profesionala
v ménicim se prostiedi.
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E-LEARNINGOVY SYSTEM MOODLE V LEKARSKE VYUCE
— MOZNOSTI, ZKUSENOSTI A PERSPEKTIVY

Jitka Feberova, Martin Feber, Jifi Kofranek

Anotace

Clanek se zabyva vyuzitim technologie LMS (Learning Management System)
Moodle v lékaiské vyuce. Shrnuje zkusenosti s nasazenim systému v ramci spo-
luprace MEFANET (Medical Faculties Network) a s vyukou v systému na lékaf-
skych fakultach UK. Nastinuje moznosti dalsiho rozvoje vyuziti tohoto systému.

1 Uvod

Termin e-Learning byl poprvé pouzit v fijnu roku 1999 béhem seminére CBT
System (Computer Based Training System) a byl prezentovan jako cesta ke
vzdélavani pomoci novych technologii, umoznujici online pfistup, interaktivitu
a individudlni vyuku za pomoci internetu nebo dalsich elektronickych médii
(intranet, CD ROM, TV atd) tak, Zze proces vyuky neni zavisly na ¢ase a misté [1].

V roce 1993 byl prvné popsan systém on-line vyuky, vyuzivajici e-mail, v roce
1997 pak byla popséna strategie pro tvorbu kurz(, zaloZzenych na IT technolo-
giich pro vyuku [2].

Jednou z forem e-learningu je fizeni vyuky pomoci Learning management
systému (LMS). LMS jsou aplikace, které v sobé integruji rlizné nastroje pro zpfi-
stupriovani material{ a fizeni studia. Jednim z téchto systému je LMS Moodle.

2 Popis LMS Moodle

LMS Moodle vznikl 20. srpna 2002, jeho autorem je Martin Dougiamas. LMS
Moodle je Open Source systém, coz umoznuje vyuziti systému bez plateb za
systém samotny i za licence pro uzivatele. Provozovatelim umoziuje dopl-
novat si do systému nové moduly, které jsou vytvareny v ramci celosvétové
komunity sdruzené kolem LMS Moodle, nebo si Ize vlastni moduly naprogra-
movat, do systému doplnit a nabidnout je i LMS Moodle komunité. Vyhodou
nasazeni LMS Moodle ve vysokoskolském prostfedi je déale ten fakt, ze LMS
Moodle v tomto prostfedi vznikl a je mu ve svych funkcich uzpdsoben
a pribézné dale uzpusobovan.

Vyuziti LMS Moodle je zna¢né, v soucasnosti je registrovano celosvétoveé vice
nez 92 tisic instalaci LMS Moodle, jen v téchto registrovanych instalacich pracu-
je vice nez 148 miliénl studentd a ucitell.

LMS Moodle obsahuje fadu autentiza¢nich modul (CAS, Shibboleth atd.). Je
tedy mozno ho pfipojit na autentiza¢ni mechanizmy dané instituce. Zaroven
je samoziejmé mozno vyuzit i registrace na zakladé e-mailu a rucni vytvéareni
uctd.

Zakladni jednotkou LMS Moodle je kurz. Do kurzu se uzivatelé zapisuji bud’
metodou samozapisu a to bud volné nebo na zakladé klice k pristupu a nebo
jsou uzivatelé zapisovani do kurzu metodou ru¢niho zapisu ucitelem. Systém
umoznuje i prohlizeni kurz bez zapisu s pravy hosta.
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i pro komunikaci. Systém je celosvétové velmi rozsifen, a jelikoz umoznuje
,zabaleni” kurzd do SCORM balickli a jednoduché rozbaleni téchto balick
v jiné instalaci, je mozno sdilet jiz vytvorené kurzy s jinymi pracovisti.

Na druhou stranu provoz systému neni ,zadarmo” Nutné je hardwarové
vybaveni, nebo jeho prondjem a jeho potiebnd spréva, dale je nutné mit
administratora systému LMS Moodle, programatora pro tvorbu uZivateli
pozadovanych modull, specialistu na metodiku e-learningu, didaktika
e-learningu a v neposledni fadé i spolehlivou a rychlou uzivatelskou pod-
poru. Pokud ma byt systém vyuZivan pro vyuku, je nutné zabezpecit tyto
¢innosti v rezimu 24hod./7dni v tydnu.

Lékarské fakulty nevyuzivaji LMS Moodle v takové mife jako napf. humanitni
fakulty, coz je dano jednak charakterem vyuky na |ékafskych fakultach a pak
také tim, ze diky MEFANETu a dal$im systém0m, provozovanym na lékaiskych
fakultach, zde maji uzivatelé velky vybér néstroju pro zprostfedkovani elek-
tronickych vyukovych materidlt studentim. Pak je ale problémem znacna
roztfisténost ulozist elektronickych vyukovych materiald. Chybi jedno misto,
na kterém by student nalezl ve. Timto mistem by mél byt logicky informacni
systém. Zajimavym piikladem zde mUze byt cesta, kterou se vydala Pfirodo-
védeckd fakulta UK. Tato fakulta zfidila pro viechny predméty odpovidajici
kurzy v LMS Moodle, tyto kurzy byly nalinkovany do informacniho systému
k pfislusnym predmétim. V kurzech v LMS Moodle jsou pak umistény viechny
elektronické vyukové materialy nebo odkazy na né.
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METODY ANALYZY VELKYCH DAT
Jan Hendl

Anotace

Analyza velkych dat souvisi s ukladanim dat do cloudovych ulozist a snahou
je vyuzit. Velkd data se charakterizuji tfemi vlastnostmi 3V: objem (volume),
rznorodost (variety), rychlost zmén (velocity). Ukladat a organizovat se
mohou pfed zpracovanim v platfomach jako Hadoop a Mapreduce. Analyza
téchto dat je procesem zkoumani s cilem ziskat vhodné znalosti, jejichzZ typ je
véazan na aplika¢ni oblast. Uvazujeme analyzu textd, zvukud a obrazl a kvanti-
tativnich strukturovanych udajd. Popisujeme nékolik tfid metod pro analyzu
velkych dat. Vénujeme se dvéma softwarovym systémdm pro dolovani znalosti
a analyzu velkych dat (Weka, Rapidminer).

Kli¢ova slova

big data, analyza dat, znalosti

1 Uvod

Velkd data (big data) mohou byt strukturovana, semistrukturovana a nestruk-
turovang, pficemz se jednd o velkd mnozstvi v rozmezi peta- az exa-bytd dat.
Takova data jsou ¢asto vhodnd pro dolovani's cilem ziskat informace. Velkd data
se charakterizuji tfemi vlastnostmi 3V: objem volume), rGznorodost (variety),
rychlost zmén (velocity). Ukladat a organizovat se mohou pred zpracovanim
v platfomdch jako Hadoop a Mapreduce. Analyza téchto dat je procesem zkou-
mani s cilem ziskat néjaké vhodné znalosti, jejichz typ je vazadn na aplikacni
oblast. Uvazujeme analyzu textd, zvukd a obrazl a kvantitativnich strukturova-
nych Udajd. Nékteré z nich maji vztah k umélé inteligenci.

Vyznam procedur pro analyzu velkych dat vzrostl v posledni dobé s pokro-
kem informacnich technologii a prostfedkl pro sbér a ukladani dat [1, 4, 6, 9,
11]. Vysledkem je situace, Ze se osamostatnila cela oblast metod, kterym se fika
datové analytiky. Pfi analyze jde o strukturovaci proces, v kterém se snazime
zjistit ndpadné konfigurace, korelace a trendy. Tato oblast predstavuje dnes
dllezitou ¢ast informacnich technologii ve zdravotnictvi [3, 7, 8].

2 Oblasti analyzy velkych dat

Mezi obecné situace, kdy je zapottebi uplatnit metody ziskdvani znalosti
z velkych dat, patfi:

Hledani pravidel asociace

Jedna se o oblast vyhledavani klasifikacnich pravidel. Zahrnuje analyzu a vy-
hledéani vztaht mezi daty. Vysledkem je kategorizace dat, které maji urcité
vlastnosti spolecné. Vyuziva se v rliznych oblastech zivota. VyuZiva se pfi kate-
gorizaci text(. Vyznam webovych stranek ¢asto zavisi na poctu jejich ¢tenara.
V této oblasti se zjistuji pocty uzivateld stranky a vyznam stranky.
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pro vizualizaci dat, model(l a dalSich vysledku. Dal$i vyznamnou oblasti tohoto
programu je i hodnoceni a odhadovani vykonnosti.

Rapid Miner je nastroj pro zpracovani, modelovani a vizualizaci dat. Integruje
v sobé velké mnozstvi algoritm(l z oblasti statistiky, databazi a umélé inteli-
gence podobné jako systém WEKA. Nepostradatelnou soucasti programu jsou
vizualiza¢ni nastroje. Rapid Miner disponuje grafickym designerem pro ndvrh
schémat zpracovani dat.

6 Zavér
,Svét je dnes prostoupen daty, jako kyslikem. Ohromné mnozstvi dat, které
spotiebovdvdme a které na nds utoci, je vlastnosti digitalizovaného svéta.
Velké datové mnoziny zndmé jako big data nejsou zvladnutelné klasickymi
databazemi. Organizace viech typ( potfebuji organizovat a analyzovat tato
data, aby délaly lepsi rozhodnuti. Nas prehled popisuje rizné algoritmy, které
vyuzivaji analytiky velkych dat.

Analytiky velkych dat patfi mezi nejdllezitéjsi technologie informac¢niho
prdmyslu. VSudypiitomnost velkych dat se pfenasi do oblasti komunika¢niho
primyslu. Ten pomaha spolu s ukladanim dat v cloudech zvldadnout mnozstvi
dat v internetu a ostatnich informacnich systémech. Kazda technika vede k ur-
Cité kompresi dat. Existuji rdzné techniky urc¢ené k obecné kompresi dat i mimo
procedury analytik, které jsme predstavili.

Dobie pfistupné jsou popsané techniky v programovych systémech
WEKA a Rapidminer. Popisy téchto systému a algoritmd nalezneme v mnoha
studentskych pracich ekonomickych vysokych skol a vysokych kol z oblasti
informatiky [napf. 5, 8, 12, 13].
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PREHLED ELEKTRONICKYCH INFORMACNICH ZDROJU
VE ZDRAVOTNICTVI CR

Matéj Karolyi, Martin Komenda

Anotace

Ve zdravotnictvi podobné jako v jinych oborech a zajmech dnesni spole¢nosti
neustéle roste objem generovanych a ukladanych dat. Moderni pfistup v po-
dobé snahy digitalizovat veskeré zdznamy se pozitivné promita v nasledné
moznosti dostupnd data dale zpracovavat a analyzovat. Nedilnou soucasti
celého procesu analyzy dat je pfiprava souhrnnych reportd, které ctendfi
snadno a srozumitelné poskytnou klicové zavéry plynouci z dané datové sady.
Pristupd, jak Ize vizualizovat vysledky statistického rozboru je celéd fada. V dnes-
ni dobé je uzivateli nejvice preferovana online forma, kterd umoznuje veskeré
informace najit v pohodli domova prostfednictvim Internetu béhem nékolika
minut. StéZejni jsou z tohoto pohledu dva aspekty: sprdvnost nalezené infor-
mace a jeji format.

Pfi kontinudlné nardstajicim objemu dat zvefejriovanych na Internetu je
garance spravnosti samotného obsahu naprosto klicova a to obzvlasté v ob-
lasti zdravotnictvi. Pfi letmém hledéani napii¢ webovymi portély je ziejmé, ze
zdaleka ne viechny zdroje Ize povaZzovat za divéryhodné, ackoli je internetové
vyhledavace nabizi mezi prvnimi vysledky na zadany dotaz. Druhym dilezitym
aspektem je zpusob, jakym je potfebna informace ctendfi zprostfedkovéna.
Je jasné, ze Siroké spektrum vystupd jako jsou kupfikladu edukacni metodiky,
souhrnné reporty, zavérecné zpravy nebo hloubkové analyzy vyzaduji odlis-
nou cestu, kterou budou na Internetu prezentovany. Cilem tohoto pfispévku
je vytvorit prehled existujicich webovych portdld poskytujicich informace
ze zdravotnictvi v Ceské republice pod hlavickou statnich, akademickych ¢i
komer¢nich instituci. Pozornost pfi pfipravé tohoto prehledu byla primarné
kladena pravé na garanci a ddvéryhodnost zvefejriovanych informaci spole¢né
s cilovou skupinou, typem samotnych dat (staticka a interaktivni forma, ote-
viena data), pfistupnost a optimalizaci pro mobilni zafizeni. Vybrané portdly
zastfe$ené Ministerstvem zdravotnictvi CR a Ustavem zdravotnickych infor-
maci a statistiky CR budou spolu se svymi inovativnimi funkcemi v pfispévku
rozebrany podrobnéji.

Kli¢ova slova

online informace, zdravotnictvi, reserse, webovy portdl, interaktivni vizualizace dat
1 Uvod

Informace o zdravotnictvi a mediciné jsou zvefejnovany prostrednictvim
mnoha rlznych internetovych zdrojl. Odhalit, které z nich jsou opravdu re-
levantni a obsahuji garantované a spravné informace neni snadné. V ramci
aktivit Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky (UZIS CR)
byla zpracovana detailni reserse relevantnich existujicich online zdrojd, které
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prezentuji informace z oblasti zdravotnictvi pod zastitou statnich, akademic-
kych ¢i komercnich instituci. Pozornost pfi pfipravé tohoto prehledu byla
primarné kladena pravé na garanci a dlivéryhodnost zvefejiiovanych infor-
maci spole¢né s cilovou skupinou, typem samotnych dat (staticka a interak-
tivni forma, oteviena data), pristupnosti a optimalizaci pro mobilni zafizeni.
Vysledky tohoto plosného auditu budou predstavovat vstupni podklady pro
feSeni navazujicich centralizovanych projektli zaméfenych na integraci a glo-
balni dostupnost pozadovanych zdravotnickych informaci na webu. Pfispévek
ve své prvni ¢asti predstavuje vystupy pfehledu webovych stranek a portall
ve zdravotnictvi na celostatni Urovni. V ¢asti druhé budou kratce predstaveny
vybrand nova online feseni zamérend predevsim na interaktivni vizualizaci dat.

2 Piehled ¢eskych portalii z oblasti zdravotnictvi

ReSerse ma za cil zmapovat dostupné webové stranky a komplexni portaly,
které poskytuji relevantni informace o zdravotnictvi a pfidruzenych tématech.
Nasledné takto nalezené zdroje klasifikuje podle sady definovanych popisnych
atributG. Diky zminéné klasifikaci dostane ¢tendr tohoto pfispévku lepsi pred-
stavu o tom, jaky typ informaci online zdroj prezentuje. Evidované portaly jsou
definovany doménou, na které se vyskytuji. Tyto domény jsou nejcastéji zare-
gistrovany v doménovém prostoru .cz. Vyskyt na alternativnich doménovych
prostorech (.com, .eu, .org) je vyrazné nizsi. Celkem jsme v resersi zaevidovali
190 webovych stranek a portalt. Cast z nich byla vyhledana prostfednictvim
internetovych vyhleddvacd (Google, Seznam, Centrum) pomoci zadani kli¢o-
vych slov vztahujicich se ke zdravotnictvi a zdravotni péci. Jako podklad byl
vzat do Uvahy i seznam dlvéryhodnych web( od MedLike', ktery vznikl pod
garanci Narodni lékafské knihovny. Soucasné byly kontaktovany vybrané in-
stituce s dotazem na dodéani seznamu relevantnich online zdroji pod jejich
garanci. Mezi tyto instituce byl zahrnut Cesky statisticky Ufad, Ministerstvo
zdravotnictvi Ceské republiky, Statni Ustav pro kontrolu lé¢iv a Ustav zdravot-
nickych informaci a statistiky Ceské republiky.

2.1 Atributy portali

U vSech 190 zahrnutych online zdrojl byly sledovany rGzné atributy, které jsou
pfimo spojené s publikovanym obsahem, zastfesujici instituci i pfistupnosti.
Tyto atributy se mohou u jednotlivych stranek v ¢ase ménit, je tedy nutné
zminit, Ze se jednd o stav zaznamenany k 6. inoru 2019. Tabulka 1 obsahuje
kompletni vycet atributd s kratkym popisem, typem a pfipadné ciselnikovymi
hodnotami. Kazdy atribut typu ,Vybér vice hodnot” i ,Vybér pravé jedné hod-
noty” méa pfedem definovany Cciselnik, ze kterého Ize hodnoty zvolit. Navrh
atributl pro kategorizaci i prlibézné vysledky byly konzultovany s vybranymi
experty z oblasti aplikace informacnich technologii a publikace informaci ve
zdravotnictvi. Na zakladé konstruktivnich pfipominek byla zpracovéna finalni
podoba reserse.

1 https.//nlk.cz/zdroje/medlike/seznam-duveryhodnych-webu/
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Tabulka 1 - Prehled sledovanych atribut(i u online zdroji

Nazev atributu

Typ atributu

Popis atributu

Garant obsahu

Volny text

Nazev organizace, ktera
primarné garantuje
tvorbu a zvefejnéni
informaci. V nékterych
pripadech mlze byt
tvlrcd ¢i garantd obsahu
vice.V takovém pfipadé
jsou vypsani vsichni,
nebo je vybran jeden
reprezentant.

Typ organizace

Ciselnikova polozka
(vybér z vice hodnot)

Zafazeni organizace

dle Ucelu a struktury.
Organizace mUze spadat
i do vice kategorii.

« statni subjekt

« akademicky subjekt

+ komeréni/soukroma
organizace

neziskové organizace /
nadacni spolek / sdruzeni
obcant

Nazev atributu Typ atributu Popis atributu
Cilova skupina Ciselnikova polozka Skupina uzivateld,
(vybér z vice hodnot) na kterou je online zdroj

primarné zaméren.
Vétsina nalezenych
zdrojl obsahuje sekce
pro konkrétni skupiny
uzivatell dle jejich
odbornosti v dané
problematice.

- odbornici/lékafi

- vefejnost

* pracovnici statni spravy
/ Urednici

- akademicti pracovnici

Pristupnost Ciselnikova polozka Vlastnosti online zdroj(,
(vybér z vice hodnot) které zabezpecuji
bezpecnost komunikace
a usnadnuji jeho pouziti.
- Sifrovana komunikace
pomoci SSL

« responzivni design
uzivatelského rozhrani

Kategorie obsahu

Ciselnikova polozka
(vybér z vice hodnot)

Povaha zverejiovanych
informaci.

- informace o projektu

« novinky/rozcestnik

- databaze

s vyhledavanim

- statické vizualizace dat
« interaktivni vizualizace
dat

- oteviena data

Jazyk Ciselnikova polozka Dostupné jazykové
(vybér z vice hodnot) mutace. Byla sledovana
pouze podmnozina,
kterd je pro ¢eské obcany
nejvice relevantni.

- ¢estina

- anglictina

Zaméreni

Ciselnikova polozka
(vybér jedné hodnoty)

Urceni, zda se portal
zaméruje pouze na

jedno konkrétni téma

z oblasti zdravotnictvi
nebo poskytuje informace
o rdznych tématech.

- zaméreni na jedno téma
/ jednu oblast

- informace z vice oblasti
zdravotnictvi a mediciny
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2.2 Vysledky reserse

Vystupem reserse je prehledna tabulka zobrazujici seznam online zdrojl spo-
le¢né s jejich popisnymi atributy a URL adresou, na které je uzivateli dostupny.
V dobé vypracovani reserse (6. inora 2019) jsou viechny adresy funk¢ni, neni
ale vylouceno, Ze postupem casu se odkazy stanou nevalidnimi z ddvodu
pfesunu na adresu jinou nebo ukonéenim provozu. Samotny prehled v plném
rozsahu neni soucasti tohoto prispévku, je vsak mozné si jej vyzadat u autord
pfispévku. Nize jsou pfedstaveny souhrnné vysledky nad primarni reSersi.

Z hlediska typologie organizaci (atribut ,typ organizace”), které garantuji
obsah, se da fici, ze slozeni je hodné rozmanité. Nékteré zdroje jsou garan-
tovany i organizacemi, které se daji oznadit vice typy. Jiné jsou spravovany
vice nez jednou organizaci. Nejvice organizaci je ze statniho sektoru (celkem
91, 47,9 %). Jedna se zejména o webové sluzby a informacni portaly prednich
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Piehled zdravotnické techniky podle dostupnosti ae
(CT simulatory)

Zadejte vasi adresu
‘ Palackého namésti, Nové Mésto, Praha, okres Hlavni mésto Praha, Hlavni mésto Praha, Praha, 1, Cesko ‘

Nejblizsi poskytovatelé v okruhu 10 km: 3 Zadejte okruh (v km) 10 = m

_ Prehled zdravotnické techniky podle dostupnosti 29
(CT simulatory)
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Nejblizsi poskytovatelé v okruhu 10 km: 3 Zadejte okruh (vkam) 10 -
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Fakultni nemocrice v Matole 528 km 1 péistroj Detail Q, Havigovat o
Thomayerova nemocnice 57 km 2 piistroje Detail Q Mavigoval +

Obrdzek 4 - Dostupnost CT simuldtort v okruhu 10 km od Palackého ndmésti v Praze

Obrdzek 4 - Dostupnost CT simuldtort v okruhu 10 km od Palackého ndmésti v Praze



Zakladni informace o hospitalizacnim pfipadu

Potet oSetiovacich dnu propustky

Délka pfipadu (dny) Datum prijeti Datum propusténi nebo poéet dni mimo ZZ @
= nebo 0
Hlavni diagnéza pfipadu * Ukonéeni hospitalizace
vyberte hlavni diagnézu - 1 = Propustén do ambulantni péce
Vék pacienta pri prijeti * Hmotnost pfi prijeti (gramy)
18 | et >

Pohlavi pacienta *
Muz =

Zakladni informace o hospitalizaCnim piipadu

Poéet afetlovacich dnii propustky

Délka pfipadu idny) ob Datum pijeti Datumn propuéténl naba podet dnil mimo ZZ ©
= nebo =

Hiavni diagméza phipadu * Ukonéend hosphalizace
4 2 Propudtén do ambalaning peie

Wik pachenta pfl pfijeti * Hmotnost pfl phjest (gramy)
| & | .

Pohlavi pacienta =
Ml

+ Povinig s, Povinng palozky pro webouy klasifikitor nejsou lotaZné & povinngmi poladkemi pro vetupni datevou vitu groupery

0
© Piidat informace o vedlejich disgnizéch £
© Pfidat informace o provedenych wkonech S
@ Piidat infermace o potiu terapeutickych dnd -
& Piidat informace o rehabdlitac -~ kéch
O Pridat i o zvlaif Gétovanych polofkach ~

=== e Y

Obrdzek 6 - Formuldr pro zaddni zdkladnich informaci o hospitalizacnim pripadu

Obrdzek 6 - Formuldr pro zaddni zdkladnich informaci o hospitalizaénim pfipadu

asifikator nejsou totozne s povinnymi polozkami pro vstupni datovou vétu grouperu.
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POPIS TEMATU |
POPIS TEMATU |

HERBALIZMUS ODKAZY
Definice: Traditni ktha léchvjmi rostlinami
. Indikace: Nejirki Ekdla Ekdla diagnéz
Viyutiti: Soutasnd renezance zdjmu s poukazem na nékteré nephiznivé aspekty klasické farmakoteraple

HERBALIZMUS
Definice: Tradiéni lééba légivymi rostlinami
Indikace: Nejdirdi Skdla 3kala diagndz
Vyuiiti: Soufasnd renezance zdjmu s poukazem na nékteré nepfi

Krom i idudlniho vyufiti speciali i bylindfi. Krom individudiniho vyuiiti specializovani bylinfi.
mlﬂh‘mdammmuﬁ;uwmﬂm&m A Krltika: Nestandardnf obsah Glinné litky, u bylindfd nékdy uliviny problematické diagnostické metody.
AIIOMMERAPIE
AROMATERAPIE Definice: Viréni, koupele a | Jejch olef - ik ODKAZY

Definice: Vtirdni, koupele a inhalace aromatickych oleji: citrusy
Indikace : Psychosomatické nemoci, Uzkosti, deprese - ovzbudiv
nemeoci — inhalace, urogenitalni — vnitiné nebo sedaci koupe
Vyuiivani : Existuje vice ordinaci aromaterapeuti, ktefi majiisa
Kritika: Zdsadni vyznamny efekt byvd zpochybiiovdn, vonna atm
na celkowé psychické rozpolofeni nemocného.

; BACHOVA KVETINOVA TERAPI
=N Mnmmwwmﬂmm'mm xmu-wummnmn&mm;mmmn
Indikace: negativni stavy mysli - Strach, Nejistota, Nezijem, Smi ! A ] zanedbini Fadné |étby pH uiiti nové esence 39 doporudované pro resuscitacl akutnich stavi
Vyufivani : Na nafem trhu bohatd nabidka preparatii. T :
Kritika: Randomizované klinické studie neprokizaly efekt léeby.
zanedbéni Fadné |éZby pfi uliti nové esence 39 doporuovan

. Indikace MMMW ovabudivy utin (jang), lidAujici (jin). Respiratni
¥ nemeci — inhalace, urogenitilni - vnitfné nebo sedaci koupele.

Wyuliviini : Existuje vice ordinaci util, ktefi maji i o ™ 2y

mmmmmmmm&kmiwm
na celhowé psychicke rozpoloieni nemoeného.

BACHOVA KVETINOVA TERAPIE ODKAZY
Definice: LéEba poruch osobnosti ufitim .vody, nasycené léfebnou silou kvitin®. Plvodné 38 esendi.

Indikace: negativnl stavy mysli - Strach, Nejistota, Nezdjem, Smutek, Osamiblost, Precitlivilost atd.
WyuBivdni : Na nadem trhu bohatd nabidka

| ODKAZY — POPULARIZACNI, ODBORNE

Jak brusinky dobyvajl svét Medical Trbune 27/2008 Autor: Prof. MUDr, Stépdn Svalina,
Kdo by unds neznal svitkovou sbrusinkami - fedno znatich ndrodnich jidel? Novadory své
skvélé chuti akwalité md ale malou Sanci pfesdhnout nade hranice. Zoto samotné brusinky

MEDICAL
ODKAZY — POPULARIZACNI, OD TRIBUNE = v atait ey - o oo et oo

[sou jim plifazeny pFivadiivé piiiastky (nejéastéfi Jsou kanadské, Svédskd, fvy
meaal. VICE..
Jak brusinky dobyvaji svét Medical Tribune 27/20(
Kdo by unds neznal svickovou shrusinkami — jedno zng ;’ﬂl; mﬂéjm*lulm‘l hittps:{/ona idnes,ca/doplnky-stravy-a-rirlka-Owi-
] 5 dravi.aspxc=AL81126 093852 adravi pet
MEDICAL Shveic It ghelE M e mdiod condl prEsiia UL E Nékters dopliky stravy mohou obsahovat Gginné Litky, které jsau totoné s Ginnymi litkami

dobyly jii cely svét. Nikoli jako potravina, ale jako skvé v ndkterjch leich. _Ale tyto tky Jsou vp ych dopthelch olisaleny v tak mabésn
se na nds zvylohy takfka kadé Iékdmy o jak to vidte m stvi, Ie nemohou mit { efekt,” upororfiule profesor MUDF. §tépdn Svatina,
Jsouﬁ'm pﬁfﬂzeﬂy pﬁm’M pﬁl‘fﬂs[ky rmianswj"jm DrSc., pfednosta I, interni kliniky VFN. Mnohé viak oviiviiuji — a nékdy nebezpeéné — Géinek

WCE I&kii. Napfiklad ginkgo hiloba se ufivd na zlepieni prokrvenl a nemél by se kombinowvat s

meqa). u IéLivy sniZujicimi sralivost krve & regulujicimi krevni tlak ani s antidepresivy. VICE..

PFili& malé mnolstvi https://ona.idnes.cz/doplnky-: e — i"—”’;—‘:"ﬂ%‘c‘;‘;&‘: ’!"'""“"'!""! -- ""3?5"'"“’/ can
- : ; CANADI am gsman

[zdravi.aspx?c=A181126 OBM_ ' FP FAMILY & | g idajicim na efektivitu alternativni |&2by Jejich pacienti.

Nékteré dopliky stravy mohou obsahovat ginné latk PHYSICIAN| ootimainf efekt zjitén u akupunktury phiI6Ebé bolessl a mas4Hl ph muskuloskel

v nékterych lécich. LAle tyto latky jsou v potravinovyc polmcn Naopak efekt nejnizéi pi chiropraxi a reflexslogii phi obecné indikaci ,
mnoistvi, Ze nemohou mit ofekivany efekt,” upozoriiuje protesor MUDr, Stépan Svacina,
DrSc., prednosta lll. interni kliniky VFN. Mnohé viak ovi¥ati zeknEkdfaskéhfdtnedatingpis témat a odkazy

lék(. Napfiklad ginkgo biloba se ukiva na zlepieni prokrveni a nemél by se kombinovat s
Ié€ivy snifujicimi sraZlivost krve & regulujicimi krevni tlak ani s antidepresivy. VICE..

Christopher J. Fries, Classification of complementary and alternative medical practices, Can

C F P CANADIAN| Fam Physician. 2008 Nov; 54(11): 1570-1571. Zpracovani dotazniki zadanych 875 kanadskym

FAMILY # | |giattim, odpovidajicim na dotazovanou efektivitu alternativni |é€by jejich pacientd.
F'H YSIC I f\ N

potitich. Naopak efekt nejnif3i pfi chiropraxi a reflexologii pfi obecné indikaci .

Obrdzek 5 - Portdl Altmed — popis témat a odkazy



Pavel Kasal, Stépdn Svacina, Simona Hdjkovd, Lubomir Stépdnek

2.2 Soucasna situace

Rizikem je zejména mozné zanedbdni ucinnych, ovéfenych Ié¢ebnych metod
pro zkreslené pfedstavy o Ucinnosti alternativnich praktik.

Pficinou je zejména neinformovanost obcan(, ktefi nemaji dostatek véro-
hodnych udaju v této oblasti.

2.3 Stav v zahraniéi

Vzorem je renomovany svétovy portdl Quackwatch, jenz poskytuje ovére-
né odborné informace a jasné specifikuje praktiky, jejichz Gc¢innost nebyla
prokazéana.

Vérohodnost zdroju pak potvrzuje mezinarodni certifikdt HON code, udélo-
vany Svycarskym ziizovatelem, deklarujici absenci komeréniho zdjmu autory
zdravotnickych udaji na webu.

2.4 Reseni

Vytvoreni portalu, garantovaného oficialni autoritou MZd, jenz by poskytoval
objektivni, kvalifikované informace v této oblasti. Pro tento Ucel byl vypraco-
van navrh portalu ALTMED, ktery vychazi z filozofie analogickych zahrani¢nich
portall a je adaptovan na narodni podminky.

Kontakt

Doc. MUDr. Pavel Kasal, CSc.

Mgr. Simona Hajkova, PhD.

MUDr. Lubomir Stépanek

Fakulta biomedicinského inzenyrstvi, CVUT
e-mail: pavel.kasal@fbmi.cvut.cz

Prof. MUDr. Stépan Svacina, DrSc.

3. interni klinika

1. 1ékarska fakulta UK

e-mail: svacinas@lIfl.cuni.cz
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MODELOVANi PROCESU E-PRESKRIPCE

MODELOVANi PROCESU E-PRESKRIPCE
Jiri kofranek, Ji¥i Berger, Petr Stépanek, Filip Vrubel, Adam Vojtéch

Abstrakt

Autofi popisuji zkuSenosti s vyuzitim procesniho modelovani pfi pripravé
legislativy elektronické preskripce a pacientského |ékového zdznamu. Model
procesni architektury ve formé grafického schématu se diky své bezespornos-
ti, pfesnosti a srozumitelnosti rychle stal vhodnou komunikacni platformou
a nastrojem dorozuméni mezi rlznymi zainteresovanymi subjekty. Ukazalo
se, ze proces pfipravy legislativy je s vyuzitim procesniho modelovéni vyrazné
jednodussi, zkracuje délku pfipravy legislativni normy, snizuje riziko vzniku
nedorozumnéni, nepfesnosti a chyb.

Kli¢ova slova

eHealth, e-preskripce, architektura informacnich systémd, procesni modelovdni

1 Architekti a stavafi informacnich systémii

Stavitelé v minulosti pfedstavovali dvojjedinou profesi: dokazali navrhnout, jak
bude stavba vypadat, a zaroven ji uméli postavit. Petr Parléf, stredovéky stavi-
tel, chrdm sv. Vita v Praze vyprojektoval i zaroven fidil jeho stavbu.

Uméni navrhovat i stavét budovy a chradmy tak, aby se nezfitily a aby co
nejlépe slouzily svému Ucelu, se Casto slozité prfedavalo z jednoho pokoleni
stavitell na druhé. Pfedavani esotericky slozitého know how o zaludnostech
sttedovékych staveb zifejmé prispélo i k prazakladlim soucasného inzenyrstvi
(ostatng, prvnim oborem na CVUT v roce 1704 bylo pravé stavitelstvi) a ucty
k poznani obecné. S rozvojem mechaniky, statiky, nauky o materidlech a dal-
sich technickych disciplin se profese stavitel rozdélila: z jednoho obecného
oboru stavitele se vyvinulo povoldni architekta a stavare.

Obdobné zmény prodélala i profese stavitelli informacnich systémda. Stale
vice se vyhranuji dvé vzdjemné spolupracujici profese: ndvrhéfi architektury
informacnich systém a vlastni realizatofi.

Jsou vSak zde podstatné rozdily. Oddéleni dvou profesi nepostoupilo v infor-
matice tak daleko, jako u stavitelG budov. Velice casto se etapy navrhu a reali-
zace prolinaji. A mnohem ¢astéji nez u staveb budov dochazi béhem vystavby
informacnich systém0 k zasadnim zménam projektd (Casto vlivem toho, ze
plvodni navrh ne zcela vyhovoval pozadavkdm uzivatel(), coZ vede k prekro-
ceni c¢asovych i financnich planG a neni vyjimkou, Ze se stavba informacniho
systému nedokondi. Zajimavy je i rozdil ve zpUsobu zadavani zakézek. U stavby
hotelu, obchodniho centra ¢i fedeni obytné zéstavby je zpravidla nejdfive vypi-
sovdna architektonicka soutéz a teprve po vypracovani a schvaleni pfislusného
architektonického navrhu je vypisovana soutéz na dodavatele stavby.

Na dodavku informacnich systéma je obvykle vyhlasovano jedno vybérové
fizeni, a to jak na jeho ndvrh, tak i na jeho realizaci. Coz je pravé pfilezitost
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pro ty, ktefi sebe sama nazyvaji hrdym titulem “systémovy integrator”. Kazda
doba ma nékterd naduzivana slova, jejichz skute¢ny vyznam se pozvolna ztraci
za mlznym oparem znova a znova opakovanych frazi. Termin “systémovy in-
tegrator” pravé mezi tyto postizené terminy patfi. V plvodnim slova smyslu
by se za timto terminem mél skryvat ten, kdo umi ucelné vyhledat, provazat
a propojit jednotlivé komponenty informa¢niho systému do jednoho celku
tak, aby vyhovél architektonickému navrhu informa¢niho systému a uspokojil
potieby uzivatele. Obdobné jako stavaf umi najit pfislusné dodavatele oken,
dveii a dalsich stavebnich komponent a postavit nebo zrekonstruovat z nich
budovu podle pfislusného planu architekta.

V praxi ale systémovy integrator ¢asto nabizi jak navrh architektury, tak
i realizaci informacniho systému, protoze disponuje jak ateliérem dovednych
architektd informacnich systémf, tak i houfem programator( pro jeho reali-
zaci. Velka informatickd firma tim dosahuje vyhody bezprostfedni spoluprace
a tymové organizace na spole¢ném dile.

K nevyhoddm ale patii to, ze pfi ndvrhu feseni se pak casto preferuji ty
nastroje, které ma pfislusny systémovy integrator k dispozici. Na ty si pofidil
licence, zaskolil specialisty a dosahl urcité praktické zrucnosti pfi jejich vyuziti.
Dostupna technologie ale nemusi byt pro zadavatele, jeho potieby a jeho
informacni systém optimalni.

Je to podobné situaci, kdy jistd stavebni firma vyhraje konkurz na stavbu
kostela a shodou okolnosti tataz firma vlastni zavod na vyrobu betonovych
paneld. Protoze déld i architektonicky navrh kostela, vybuduje svatostanek
z paneld.

Pfi budovani rozsahlych informacnich systém - jakym je také eHealth - je
proto klicové, diive nez dojde k realizaci, mit jasné vyreseny architektonicky
navrh budouciho informacniho systému.

Architektura informacniho systému musi odpovédét na dvé otazky:

CO mé informacni systém fesit (co chce jeji budouci uzivatel) a

JAK to ma resit (jaké komponenty budou potieba, jak je propojit, atd.).

Navrh architektury je vicevrstevny — na hierarchicky nejvyssi urovni, Uzce
souvisejici s prvni otazkou, je model procest - tj. detailni popis vzajemné sou-
visejicich procesu, které dohromady popisuji vie, co se v organizaci déje, resp.
bude dit, az informacni systém bude funkéni. Zjednodusené fec¢eno: procesni
modelovani odpovida na otazku, co vlastné uzivatel chce. Nékdy se pfitom ho-
vofi o navrhu “byznys” architektury (jednd se o neporozuméni sémantického
pozadi terminu business z anglictiny, spise by se mélo hovofit o ndvrhu provoz-
ni nebo procesni architektury).

Pfi budovani zdravotnickych informacnich systéma (a obecné pfi budovani
informacnich systém statu) pfichazi jesté dalsi komplikace. Vefejna sprava ne-
muze vytvéret informacni systémy libovolné — musi je mit legislativné osetieny.

Pro obcana plati, Ze ¢innosti, které nejsou legislativné upraveny, je dovole-
no vykondvat libovolnym zplsobem. Ve statni spravé je to naopak. Stat mlze
vykonavat jen to, co ji zdkon umoznuje. Ve statni spravé je nutné veskerou
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¢innost, tedy i zpUsob vyuziti informacnich systému, mit oSetfenou legislativné
(statni sprava maze délat jen ty ¢innosti, ktera méa popsany v zékonech a pro-
vadécich predpisech).

Znamena to, Ze pfi budovani zdravotnickych informacnich systéma musime
vytvaret i pfislusnou legislativu, ve které popiseme kde, kdy a jakym zplsobem
tyto informacni systémy vyuzivdme.

Legislativa v oblasti eHealth musi presné popisovat procesy vyuziti zdra-
votnickych informacnich systému vcetné jejich nadvaznosti, a zérovern musi
odrazet predstavy softwarovych architekt(, ale i manazerl ve zdravotnictvi
a zdravotnickych profesionald.

2 eRecept

Na pocatku roku 2017 byla vlddou pfijata koncepce eHealth v CR pfipravena
Ministerstvem zdravotnictvi, ve spolupraci s CSZIVI CLS JEP. Tam byla proble-
matika elektronického receptu zafazena az ve druhé fazi. Nicméné v mezicase
jiz byly legislativné ucinény takové kroky, které si vynutily zavedeni povinné
elektronické preskripce jiz od ledna 2018 [1].

eRecept byl pfipraven a jiz nékolik let provozovan Statnim Ustavem pro kon-
trolu léciv (SUKL), aviak elektronicka preskripce, tedy vystaveni eReceptu bylo
do konce roku 2017 pouze dobrovolné, tedy na domluvé mezi predepisujicim
Iékafem a pacientem. Nicméné ze strany SUKL bylo vie pfipravené, vytvorené
programy a komunikaéni rozhrani byly funkéni, provérené. Lékafi viak zavede-
ni elektronického podpisu, ziskani funkéniho softwaru a pfistupovych udaji
do systému eRecept dlouho odkladali, potvrzovani identity lékafa u CLK pro-
bihalo pomalu, a mnoho Iékafl tak nebylo 1. 1. 2018 schopno eRecepty vysta-
vovat. To v té dobé vyvoldvalo mezi [ékafskou verfejnosti fadu emoci. Nastésti
se podafilo pocatecni prekazky preklenout tim, Ze Ministerstvo zdravotnictvi
odlozilo uc¢innost sankci za nepredepisovani eReceptl. Pfestoze tedy jiz od 1.
1. 2018 bylo povinné, aby Iékar pfedepsal recept elektronicky (az na nékolik
vyjimek popsanych v provadéci vyhldsce), pokud tak neucinil a pfedepisoval
listinné recepty, az do konce roku 2018 mu zadny postih nehrozil.

Zaroven bylo potfeba urychlené pfipravit legislativu, kterd by mimo jiné
fesila vyuziti eReceptu pro tvorbu a nahlizeni do lékového zadznamu (zéznam
o lécich predepsanych a vydanych pacientovi), protoze pravé Iékovy zdznam je
skute¢nym redlnym pfinosem elektronického receptu pro kvalitu a bezpecnost
poskytované zdravotni péce. Pfiprava legislativy znamenala vytvofit konsensu-
alni dohodu mezi architekty informaéniho systému eHealth, tvirci funkéniho
softwaru SUKLu, pojistovnami, Iékarnickou komorou, lékafskou komorou a ce-
lou fadou dalsich zainteresovanych subjektll véetné ostatnich orgadnt statni
spravy jako napfiklad Ufad pro ochranu osobnich Gdajd apod.

Aby se sladily rizné zajmy jednotlivych aktér(, bylo nutno urcitym prehled-
nym a srozumitelnym zptsobem popsat viechny nezbytné procesy, které se
tykaji elektronického receptu.
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KODOVANI V SYSTEMU CZ-DRG

Petra Kralova, Dana Krejéova, Irena Rubesova, Miroslav Zvolsky

Anotace

UZzIS CR ve spolupraci s IPVZ zahajil v fijnu 2018 odborné vzdélavani kodé-
rd pro nové vyvijeny systém CZ-DRG. Tridenni kurz realizovany pod zastitou
ministra zdravotnictvi ma za cil zajistit vzdélavani pracovnikli v dané proble-
matice tak, aby byli pIné sezndmeni s novym klasifikacnim systémem CZ-DRG
a spravnym pouzitim jeho metodickych materialt k aplikaci vystup( projektu
do praxe. O¢ekdvanym vysledkem realizovaného kurzu je zvyseni dostup-
nych kapacit profesionald v tomto oboru a predpokladané zlepseni kvality
dat produkovanych ve zdravotnictvi (vykazovani pro administrativni a stati-
stické ucely, systémy Uhrad, business inteligence, data mining a manazerské
rozhodovéni, véda a vyzkum).

Kli¢ova slova
CZ-DRG, kurz, vzdéldvani, kodér

1 Uvod

V roce 2014 prevedlo Ministerstvo zdravotnictvi veSkery program tykajici se
DRG na Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky. Ukolem
bylo zachovat aktudlni IR-DRG a vyvinout novou verzi klasifikace - CZ-DRG.
Projekt Metodickd optimalizace a zefektivnéni systému thrad nemocnicni péce
v CR, dale jen DRG Restart (CZ.03.4.74/0.0/0.0/15_019/0002747), ma za hlavni
cil vybudovani dlouhodobé udrzitelné datové, informacni a personalni zaklad-
ny pro optimalizaci a pribéznou kultivaci systému uhrad IGzkové péce v CR.
Soucasti naplnéni tohoto cile je také zajisténi realizace podplrnych edukac-
nich aktivit pro cilové skupiny.

Kurz Kédovani zdravotnich sluzeb - referenc¢ni kédovani v systému CZ-DRG
ma za cil zajistit vzdélavani pracovnikl v dané problematice tak, aby byli pIné
seznameni s novym klasifika¢nim systémem CZ-DRG a spravnym uzitim jeho
metodickych materiald k aplikaci vystupl projektu do praxe. Pfedpokladanym
vysledkem je zvyseni kvalifikace profesionald v oboru kédovani a implementa-
ce vystupu projektu DRG Restart do praxe.

2 Problematika vzdélavani,kodéru”

V soucasné dobé v Ceské republice neexistuje systém vzdélavani osob reali-
zujicich standardizovany zapis a kédovani zdravotnickych informaci pro tcely
dokumentace a vykazovani zdravotni péce. Zdravotnickd data, jejich sdileni,
vyuzivani a analyzy jsou viak zcela zasadni pro poskytovani spravné a efektivni
zdravotni péce a také pro jejich vykazovani, Uhradu, fizeni zdravotnickych zafi-
zeni a spolupraci na pomezi zdravotné-socialni péce.
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Deficit stalého a jednotného systému vzdélavani kodéru zdravotnich sluzeb
podnécuje také skute¢nost, ze profese kodéra v soucasné chvili nenf nijak le-
gislativné ukotvena, a tak neni v klinické praxi zadna limitace na vykonavani
této profese. Nyni se tomuto povolani vénuji tfi cilové skupiny, a to Iékafi,
nelékatii a THP pracovnici.

Projekt DRG Restart si tedy také klade za cil zlep3eni kvality klinickych dat
formou:

- standardizace procest kddovéani v metodologii a limitni zny nejistoty
pfi kédovani;

- zahdjenim centrélniho a systematického vzdéldvani kodérd;

« vyvojem centralizovaného néstroje pro kédovéani (webovy prohlize¢

MKN-10 s integrovanymi pravidly MKN a ¢eskymi narodnimi pravidly

pro kédovaéni);

- distribuci elektronickych soubort s klasifikaci, které umozni implementaci
nastrojl do klinickych informacnich systém.

Realizovany kurz Kédovani zdravotnich sluzeb - referenc¢ni kédovani
v systému CZ-DRG ma nastavit zakladni principy specializa¢niho vzdélavani
v tomto oboru, ktery maze byt dale rozvijen pfedevsim zahrnutim do pre-
gradualni vyuky zdravotnickych profesionald v o3etfovatelstvi a profilovanim
samostatného oboru pregradudlniho vzdélavani na pomezi zdravotnictvi,
zdravotnické informatiky a informacnich véd. Zarovern ma pomoci sjednotit
dosavadni praxi préce s klinickymi informacemi a kédovénim zdravotni péce
napfi¢ zdravotnickymi profesionaly, rovnéz Sifeni a udrzovani aktudlnich in-
formaci o vytvarenych ndstrojich a aktualizovanych metodikach. V neposledni
fadé kurz zajistuje vzdélavani pracovnikll v dané problematice tak, aby byli
plné seznameni s novym klasifikaénim systémem CZ-DRG a spravnym uzitim
jeho metodickych materidld v praxi. Pfedpokladanym vysledkem je zvyseni
kvalifikace profesiondlt v oboru kédovani a kvalitni implementace metodik
DRG Restart do praxe.

3 Charakteristika a obsah kurzu

Kurz je navrzen ve spolupréci Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR
a Institutu postgradudiniho vzdélavani ve zdravotnictvi. Vyuka probihd v pro-
storach Institutu postgradudiniho vzdélavani ve zdravotnictvi hotelu ILF. Na
vyuce se podileji experti na kédovani a klasifikaci CZ-DRG z UZIS CR, referen¢ni
sité nemocnic. Celkova délka kurzu je stanovena na 24 vyucovacich hodin,
pficemz jedna vyucovaci hodina odpovida 45 minutam. Celkem z vyucovacich
hodin je 20 hodin teoretické vyuky a 4 hodiny praktické vyuky kédovani zdra-
votnich sluzeb a prace s vefejné dostupnymi informacnimi zdroji a nastroji.
Kurz je zakoncen pisemnym testem s minimalni 70% Uspésnosti vysledka.
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Obsahova napln kurzu:

Tematické celky Pocet hodin Pocet hodin Celkem
vzdélavaciho programu teoretické praktické vyuky/
vyuky/misto misto vyuky
vyuky
Mezinarodni statisticka 2.5/IPVZ 1.5/IPVZ 4
klasifikace nemoci
a pfidruzenych zdravotnich
problému
Struktura a principy CZ- DRG | 4/IPVZ 0/IPVZ 4
Metodiky v CZ- DRG 5/IPVZ 0/IPVZ 5
Legislativa a dokumentace 1/IPVZ 0/1PVZ 1
Vykazovani zdravotni péce 3/IPVZ 1/1PVZ 4
Praxe kédovani diagnéz 1/IPVZ 4/IPVZ 5
Test O/IPVZ 1/IPVZ 1
Celkem 16.5 7.5 24

Kurz je primérné urcen:

« pro lékafsky zdravotnicky persondl, spadajici pod zakon ¢. 95/2004 Sb.
O podminkach ziskavani a uznavani odborné zpUsobilosti a specializované
zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékafe, zubniho lékare a far-
maceuta (zdkon o lékafskych zdravotnickych povolanich);

« pro nelékafsky zdravotnicky personal, spadajici pod zakon ¢. 96/2004 Sb.
O podminkach ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povoléni a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a 0 zméné nékterych souvisejicich zdkonl (zékon o nelékar-
skych zdravotnickych povolanich);

« pro technickohospodaiské pracovniky (THP).

Absolvent kurzu ziska komplexni prehled a védomosti v oblasti nového
klasifika¢niho systému CZ-DRG. Ziska tak znalosti v novych metodikdch
klasifika¢niho systému CZ-DRG, daéle klasifika¢nich a terminologickych systé-
mech pouzivanych pro zaznam informace a standardizovanou komunikaci
ve zdravotnictvi a v systémech vykazovani zdravotnich sluzeb a statistickych
sbérech dat. Absolvent rovnéz bude znét spravny zplsob pouziti Mezinarodni
statistické klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich problém( a pravi-
dla v ni obsazena. Ke znalostem absolventa bude také patfit prace s vefejné
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dostupnymi zdroji, klasifikacemi a ciselniky popisujicimi zdravotnické
intervence a pouzité zdravotni prostredky.
Absolvent ziska zvlastni odbornou zpUsobilost k témto ¢innostem:

a) kodovat diagnozy z klinickych termind dle MKN-10

b) provadét kédovani hlavni diagnézy a povolenych vedlejsich diagnéz
dle aktuélnich metodickych materialt DRG, kontrolovat kédovani
diagndz, kontrolovat uréeni hlavniho a vedlejsich stavi

¢) kontrolovat zdravotnickou dokumentaci s ohledem na opravnénost
vykazani hlavni diagnozy, vedlejsich diagnéz a DRG markerf

d) kontrolovat sestaveni hospitaliza¢niho pfipadu pro DRG

e) kontrolovat list o prohlidce zemfelého s ohledem na spravnou
certifikaci umrti

f) vrozsahu své zvlastni odborné zpUsobilosti instruovat zdravotnické
pracovniky

g) provadét vyzkum a vytvaret podminky pro aplikaci vysledkl vyzkumu
do praxe na vlastnim pracovisti

h) zajistovat technickou spolupréci pii modifikaci nastroji ke kédovani

4 Recenzenti

Kurz byl v anglickém jazyce pfedlozen k posouzeni obsahové néplné zahra-
ni¢nim odborniklim, ktefi se jako vyznamné autority zabyvaji problematikou
koédovani. Jednd se o tyto recenzenty:

» Angelika Handel, M. A., z Asociace pro dokumentaci a informacni man-
agement v mediciné (DVMD, Némecko), Friedrich-Alexander Universitdt
Erlangen-Nirnberg a International Federation of Health Information
Management Associations (IFHIMA)

« Carol Lewis, MPH, RHIA, ex-president International Federation of Health
Records Organizations (IFHRO), Board Member at American Health
Information Management Association (USA), IFHIMA, WHO FIC

« Olafr Steinum, MD, Expert advisor, Nordic Centre for Classifications
in Health Care (NordClass), WHO FIC

« Vera Dimitropoulos, National Centre for Classification in Health,

The University of Sydney

5 Zavér
Ocekévanym vysledkem realizovaného kurzu je zvyseni dostupnych kapacit
profesiondlt v tomto oboru a predpokladané zlepseni kvality dat produko-
vanych ve zdravotnictvi (vykazovani pro administrativni a statistické ucely,
systémy uhrad, business inteligence, data mining a manazerské rozhodovani,
véda a vyzkum).

V tuto chvili jiz bylo realizovdno pét termin( kurzu realizovanych v Praze
a Brné. Celkové jiz bylo proskoleno 196 osob. Nyni jsou vypsany dalsi terminy
az do Cervna s tim, ze podle zajmu jsou vypisovéany dalsi. Na kurz je mozno se
pfihlasit prostfednictvim portélu IPVZ:
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https.//www.ipvz.cz/o-ipvz/kontakty/pedagogicka-pracoviste/
vyukove-pracoviste-elektronickeho-zdravotnictvi/vzdelavaci-akce.

petra.kralova@uzis.cz

Kontakt

Ing. Mgr. Petra Krélova

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
Palackého namésti 4

128 01 Praha 2 - Nové Mésto

tel: 602 254 519

e-mail: petra.kralova@uzis.cz
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Obrdzek 1 - Struktura proteinu od primdrni do quaterndrni sloZzend z 3 monomerd. Priklad proteinu proliferating cell nuclear antigen (PCNA) v PDB databdzi uloZené pod zdznamem 1AXC. Zdroj: Thomas Shafee, https.//
en.wikipedia.org
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VYUZIVANi TECHNOLOGIi VE VZDELAVANi ZDRAVOTNICKYCH
KNIHOVNIKU

Lesenkova Eva, Maskova Klara

Anotace

V prispévku autorky sdéluji poznatky s vybranymi technologickymi nastroji
pro vzdélavani, které jsou uzivané v poslednich péti letech pfi neformdainim
vzdélavani zdravotnickych knihovnikd v Narodni Iékaiské knihovné. Cilem
sdéleni je predstavit stru¢ny prehled vzdélavacich aktivit NLK, predevsim
e-learningovych kurz(, ve kterych byly aplikovany nové technologie vzdélava-
ni,zejména on-line tutoridly a uvést zjisténi vyplyvajici zhodnoceni posluchacu.

Kli¢ova slova

technologie ve vzdéldvani, celoZivotni vzdéldvdni knihovnikd, digitdIni vzdéldvdni,
on-line vzdéldvdni

1 Uvod

Rychly vyvoj technologii pfindsi do oblasti vzdélavani stdle nové aplikace
a nastroje. Technologie jsou viak pro mnohé obtizné uchopitelné, droven
pocitacové a digitalni gramotnosti je heterogenni. Zacleriovani vzdélavacich
aktivit zamérenych na rozvoj digitalni gramotnosti do vyuky se teprve po-
stupné zavadi. Pfi zavadéni technologii zalezi na kontextu jejiho vyuziti a na
Uhlech pohledu. Smysl jeji aplikace musi byt ziejmy. Jejich Ucinnost zalezi na
lidech a na zplsobu, jakym ji budou vyuzivat, na jejich schopnostech, motivaci,
dovednostech i souvislostech, v jakych s technologii budou pracovat. [1]

Nové moznosti a metody vzdélavani vyzyvaji studenty k pfizplGsobeni se
modernim technologiim, mohou volnéji sdilet myslenky a ndpady. Role uci-
tele se méni ze své tradi¢ni role v roli moderatora. To vede k pozitivnimu jevu,
studenti si vice uvédomuiji, Zze uceni je jejich osobni zodpovédnost, takze méni
svUj pfistup ke vzdélavani. [2]

Technologie ve vzdéldvani je prospésné vnimat v socidlnim kontextu, po-
zndni si vytvéii kazdy sam ve svém vlastnim osobnim vzdélavacim prostredi,
jehoz dullezitou soucasti jsou kontakty vytvarené ve sdilené komunité. Brdicka
definuje pozndni v procesu vyuky jako: ,Kontext propojeni lidi a informacnich
zdroji” [2]. Tento zplsob pohledu na vzdélavaci prostiedi je zalozen na sdi-
leni vysledkl prace, na politice otevienosti ze strany vzdélavacich instituci
a na nezistné spolupraci komunity. [2]

2 Vzdélavaci ¢innost NLK

Koncepce celozivotniho vzdélavani knihovnikd (neformdlniho vzdélavani),
schvélend v roce 2016 a stanovend do roku 2020, usiluje o zlep3eni perso-
ndlni situace v knihovnach a v dlsledku toho zlep3eni jejich sluzeb. Realizaci
Koncepce garantuje Knihovnicky institut NK CR, partnery jsou odborna knihov-
nicka sdruzeni (SKIP, SDRUK), zapojené knihovny CR a dal3i subjekty. Narodni
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Graf 1 - Porovndni primérnych zndmek z hodnoceni semindfti v obdobi 2016-2018.
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Graf ¢ 1 znazoriuje hodnoceni Ucastnikli semindil, z nichz vyplyva, ze
Ucastnici jsou se seminafi spokojeni. Hodnoti kladné jejich aktudlnost i pfinos
pro praxi a naro¢nost seminail je pro né pfimérena.

2.2 Technologie v e-learningovych kurzech NLK

E-learningové prostiedi nabizi studentiim a vyucujicim vyhody i nevyhody
hned z nékolika hledisek:

2.2.1 Casové prostorové hledisko

Student se k vyukovym materialim dostane kdykoli a odkudkoli. Kurzy nabizi
jistou ¢asovou volnost a student si sam mUze zvolit, kdy bude material studo-
vat. Student nemusi kvili vyuce dojizdét a sdm si mUze zvolit, v jakém prostredi
bude studovat. Na druhou stranu pfiprava e-learningovych kurzd je ¢asové
naroc¢néjsi nez u prezencnich vzdélavacich akci. V pribéhu let NLK vyzkousela
nékolik modell zpfistupnéni textu.

Vroce 2016 bézel e-learning, kde se moduly oteviraly v urc¢itém ¢asovém sle-
du s moznosti pInéni ukoll kdykoli béhem kurzu do jeho ukonceni. Vyhodou
takového modelu bylo, ze v pfipadé, Ze pracujici student jeden tyden nestihal,
mohl zameskanou latku dohnat pozdéji. Kurz obsahoval 4 moduly a studentdm
byl zpFistupnény 5 tydn(i. Uspésné ho absolvovalo 46 studentti z celkového
poctu 66 prihlasenych, na anonymni hodnoceni kurzu odpovédélo 37 ucast-
nikd. S tempem kurzu bylo spokojeno 70% ucastnikl a struktura vyhovovala
90% Ucastniklim (viz tab. ¢. 1 a tab. ¢. 2). Mezi pfipominkami k organiza¢nimu
zajisténi se pak objevila dvé protichtidna tvrzeni: ,Osobné preferuji priibézné
terminy ke splnénf jednotlivych Ukoll nebo prostudovani konkrétnich modu-
10. Bez deadlin(it mam tendence splnéni odkladat” a naopak,Velmijsem ocenila
prodlouzeni Ihiity do konce mésice. Ocenuiji tedy flexibilitu.. .

E-learningovy kurz v roce 2017 obsahoval rovnéz 4 moduly a pro plnéni tko-
10 byl otevien 4 tydny. Nastaveni pInéni ukoll bylo stejné, avsak s tim rozdilem,
ze se vsechny moduly oteviraly v uritém ¢asovém sledu s moznosti plnéni
ukoll kdykoli béhem kurzu do jeho ukonceni. Tento kurz Gspésné absolvovalo
41 studentll z celkového poctu 72 prihlasenych. Anonymni hodnoceni kurzu
vyplnilo 38 Ucastnikd, z toho s tempem kurzu bylo spokojeno 68% ucastnik
a struktura vyhovovala 97% ucastnikdim (viz tab. ¢. 1 a tab. ¢. 2). Mezi ptipomin-
kami k organiza¢nimu zajisténi se pak opét objevila dvé protichGidna tvrzeni:
»Mozna bych uvitala, kdyby se jednotlivé moduly oteviraly po tydnech a kdyby
byly na odevzdani kold postupné/pribézné deadliny. Kdyz bylo vie oteviené
najednou, tak mé to nenutilo pracovat soustavné. A viechny ukoly s terminem
odevzdani 30. 6. navadéji k praci na posledni chvili” a,Vyhovuje mi pInéni tko-
10 do ur¢itého data dle svého rozhodnuti”.

E-learningovy kurz 2018 byl obsahlejsi. Skladal se z6 modult a pro studenty
byl otevien po dobu 6 tydnd. Kurz bézel se stejnym modelem zpfistupriovani
studijnich material(i a pInéni tkolt jako v roce 2017.Vsechny moduly byly zve-
fejnény najednou a ukoly musely byt odevzdané nejpozdéji do ukonéeni kurzu
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a bylo na studentech, jaké tempo si pfi studiu zvoli. Neaktivnim studentim
pak bylo rozesilano upozornéni, kolik dni zbyva do konce kurzu. O kurz celkem
projevilo zdjem 56 studentl a kurz jich uspésné absolvovalo 39. Anonymni
hodnoceni kurzu vyplnilo 36 Gcastnik(, podle kterého tempo kurzu vyhovova-
lo 92% ucastnikdim a se strukturou kurzu bylo spokojeno 94% ucastnik(. Mezi
pfipominkami k organiza¢nimu zajisténi pak nékdo poznamenal, Ze: ,Vice mi
vyhovuje forma postupného plnéni ukoll s konkrétnimi terminy nez jeden
zavazny termin”.

Tempo kurzu

"Rok Pocet Pocet prilis rychlé pfiméfené | pomalé | pfilis
e-learningu" | moduld | odpovédi | rychlé pomalé
/ pocet
tydnl
2016 4/5 37 0 24% 70% 5% 0
2017 4/4 38 3% 29% 68% 0 0
2018 6/6 36 6% 0 92% 3% 0

Tabulka 1 - Pfehled spokojenosti uzZivatelti s tempem e-learningovych kurz(i 2016-2018

Struktura kurzu

"Rok pocet spokojen/a spise spise nespokojen/a
e-learningu”" | odpovédi spokojen/a nespokojen/a

2016 37 68% 22% 8% 3%

2017 38 68% 29% 3% 0%

2018 36 72% 22% 3% 3%

Tabulka 2 — Prehled spokojenosti uzivatelt se strukturou e-learningovych kurzi
2016-2018

Z casového hlediska jsou e-learningové kurzy NLK nastaveny flexibilné a zod-
povédnost rozvrzeni plnéni kurz( zlstava na Ucastnicich. Z hodnoceni kurzl
vyplyva, ze vétsiné ucastnikll tento zpUsob nastaveni vyhovuje.

2.2.2 Finan¢né prostorové hledisko
Pfi vzdélavani v e-learningovych kurzech studenti usetii nejen za jizdné a cas
straveny na cestach, ale také si nemusi pofizovat vyukové materidly. Vétsina
vyukovych materidl(i v e-learningovych kurzech je postavena na principu OER,
tedy otevienych vzdélavacich zdrojich.

Kurzy NLK se skladaji z vlastnich tvofenych studijnich materidl(i, testd
a ukold a odkazd na doporucené studijni materialy. Nejprve studijni materialy
kurzd tvofily elektronické texty v PDF, které ¢asem doplnily obrazky, screen-
shoty, grafy, tabulky a hypertextové odkazy. Studijni materidly byly dopl-
nény o marginalie se symboly, které napomahaji studentovi k plynulejsimu
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na informacni a komunikacni technologie a na taktiky vyhledavani informaci.
Potfebu vzdélavat se v téchto okruzich vyjadfili icastnici seminard.

Skolici aktivity NLK prosly v prabéhu poslednich osmi let nepochybnym
vyvojem. Vyuzivani technologii ve vyuce ma nesporné vyhody, ale ukazuje se,
7e néktefi Ucastnici se pfi praci s nimi setkdvaji s problémy. Maze jit napiiklad
o nedostatecné kompetence v ovladani informacnich a komunika¢nich tech-
nologii a také bariéry spojené s nevyhovujicim technickym vybavenim.

Prace s technologiemi je soucasti funk¢ni gramotnosti v soucasné spolec-
nosti a zapojit jednotlivce do ni Ize prostrednictvim vyuzivani technologii
ve vzdélavani.
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TECHNOLOGICKE NASTROJE A POSTUPY PRO VYTVARENI
A ZPRISTUPNOVANi INFORMACNICH ZDROJU
V NARODNI LEKARSKE KNIHOVNE

Lenka Maixnerova, Filip K¥iz, Eva Lesenkova, Helena Bouzkova

Anotace

Narodni lékafska knihovna (NLK) vytvarii a zpfistupriuje fadu informacnich
zdroju (vlastnich i licencovanych), které jsou vyuzivany nejen uzivateli knihov-
ny, ale i ostatnimi oborovymi i jinymi knihovnami a Sirokou verejnosti.

Informacni zdroje jsou v NLK vytvareny a zpfistupriovany v riznych softwa-
rovych systémech, a to jak komercnich, tak open-source i vlastnich produk-
tech. UzZivatelé maji moznost pfistupu k informa¢nim zdrojim a sluzbam NLK
prostfednictvim 4 zakladnich portald: Medvik, Summon, DigitaIni knihovna
NLK a MedLike. V roce 2018 byla v NLK vyvinuta vlastni webova aplikace pro
preklad amerického tezauru Medical Subject Headings. V roce 2019 byla vy-
vinuta webova aplikace pro administraci portalu MedLike. V roce 2018 zpro-
stfedkovala registrovanym uzivatelm novy pfistup do kolekci e-knih, a to
na platformach Thieme E-Book Library a BookPort.

Informacni zdroje NLK jsou integrovany do portdlt Knihovny.cz, Obalky-
knih.cz, NUSL, Ceska digitalni knihovna, Manuscriptorium, UMLS, souborny
katalog Caslin, Narodni persondini a korporativni autority.

Kli¢ova slova

knihovny, knihovnické a informacéni sluzby, ukldddni a vyhleddvdni informaci,
lékarské knihovny, knihovnické technické sluzby, software, on-line systémy

Uvod
Narodni lékarskd knihovna (NLK) je ustfedni specializovanou knihovnou pro
Iékarské, zdravotnické a souvisejici obory a jejim zfizovatelem je Ministerstvo
zdravotnictvi CR. Jednim z hlavnich cild knihovny je zajisténi efektivniho
bezbariérového pfistupu k informacnim zdrojlim, a to jak k tisténym, tak
elektronickym za U¢elem podpory védy, vyzkumu a vzdélavani v lékarskych
a zdravotnickych oborech. Informacnimi zdroji NLK jsou monografie, u¢ebnice,
pfirucky, sborniky, vzacné knihy, rukopisy, zavére¢né grantové zpravy, atestac-
ni prace, archivni materialy, obrazové dokumenty, ¢asopisy, noviny, rocenky,
materialy z konferenci, vyukové materialy, audiovizudlni dokumenty, databaze,
e-knihy, e-¢asopisy, online katalogy. Kromé informacnich zdroj, které jsou po-
fizovany nakupem (monografie, ¢asopisy, databaze), jsou dalsi zdroje v knihov-
né vytvareny. Vytvarené zdroje slouzi nejenom k zajisténi informacnich potreb
uzivateld (studentd, lékar(, zdravotnického personalu, doktorandd, atestantd,
pacientll atd.), ale i pro ostatni lékaiské/zdravotnické instituce (fakultni, ne-
mocni¢ni, akademické knihovny/informacni centra/Ustavy) a vefejné knihovny
vCR.

Informacni zdroje jsou v NLK vytvareny a zpfistupriovany v rtiznych softwa-
rovych systémech, a to jak komercnich, open-source, tak vlastnich produktt.
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MODELOVANI TELESNYCH TEKUTIN V JAZYKU MODELICA
Marek Matejak, Jifi Kofranek

Abstrakt

Po zkusenostech s modelovanim velkych systémU lidské fyziologie jsme
navrhli zpUsob jak propojit modelovani hydrauliky kapalin se standardnimi
komponenty jazyka Modelica. V Modelica Standard Library (MSL) je hydrau-
licka,fluid doména“ pomérné dobfe rozpracovana v komponentech Modelica.
Fluid i Modelica.Media. Nase propojeni spociva v definovani kompatibilnich
knihovnich balickd pro definovani télesnych tekutin jako alternativnich médii
a zaroven v definovani konverzi mezi nasimi konektory a tim padem i se viemi
komponenty v knihovnach Chemical a Physiolibrary. Vznikd tak plné modu-
larni pfistup, kde je mozné navzajem kombinovat média i rizné komponenty
z nasich i ze standardnich knihoven jazyka Modelica. Timto zplGsobem je pak
mozné reprezentovat i slozité modely, které detailné integruji chemickou,
bunécnou, tkafovou i systémovou uroven.

Kli¢ova slova

Integrativni fyziologické systémy, matematické modelovdni, téIni tekutiny, Modelica,
Standard Modelica Library, Physiolibrary, Chemical

1 Uvod

Vytvareni modeld v jazyce Modelica podstatné ulehcuji aplika¢ni knihovny.
Vyuziti aplika¢nich knihoven umoziuje vytvaret model propojenim jednot-
livych komponent (které jsou instancemi jednotlivych knihovnich tfid) a na-
stavenim jejich parametrd. Pak obrazné feceno, model vytvafime z jednot-
livych knihovnich blokl jako z legovych kosticek. Aplika¢ni knihovny (volné
dostupné ¢i komeréni) byly vytvoreny pro fadu domén, v nichz se Modelica
pouziva (napt. pro automobilovy primysl, energetiku, teplarenstvi aj.). My
jsme v minulosti vytvofili knihovny “Physiolibrary” [1] a “Chemical’, které zjed-
nodusuji vytvareni modell fyziologickych systémud. Pomoci téchto knihoven
jsme napf. implementovali rozsahly model fyziologickych regulaci nazvany
“Physiomodel”i fadu dalsich modelli z fyziologie a biochemie.

Kromé specializovanych aplikac¢nich knihoven pro réizné oblasti jazyk Mode-
lica obsahuje velice uzite¢né knihovny v tzv. Modelica Standard Library. Tyto
knihovny jsou stabilni, prosly dlouhym vyvojem a jejich sou¢asna podoba je
vyslednici dlouhodobého uzivani velké komunity uzivatell jazyka Modelica.
Proto se vyplati tyto knihovny pfi modelovéni vyuzivat.

Modelica Standard Library (MSL) obsahuje velice uzite¢né knihovny pro mo-
delovani hydraulickych domén — knihovny Modelica.Fluid a Modelica.Media.
Lidsky organismus obsahuje cca 60% vody. Ve fyziologii se proto s problema-
tikou hydraulickych domén setkdvame na kazdém kroku. Dynamika télnich
tekutin (cirkulace krve, lymfy, pfesuny vody a jednotlivych latek mezi krvi
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Faramesters

Medium [ ~ I - Medium model

SolutionFlow [ ' v mgfmin Mass flow of solution if useSolutionFlowinput=falsa
External Inputs/outputs

useSalutionFlowinput [ ] . =true, if salution flow input is used instead of parameter SalutionFlow

Parameters Obrdzek 2 - Dialogové okno komponenty Pump
Medium Medium model
Conductance | 5D.2| g/{mmHg.min}  Hydraulic conductance if useConductanceInput=false

External inputs/outputs

useConductanceInput [ ]

+ =true, if external conduct  resistance

Obrdzek 3 - Ikona komponenty Resistance

Paramelers
Medium lepe | EH - Medium model
Conductance: | 50.2 |+ gffmmHg.min)  Hydraulic conductance if useConduct put=fals:

External inputs/outputs

useConductancelnput D ¢ true, if external conductance value is used

Obrdzek 4 - Dialogové okno komponenty Resistance

Obrdzek 4 - Dialogové okno komponenty Resistance



package SimpleBodyFluid C

extends Modelica.Media.Water.StandardWater |
extraPropertiesNames={"Na", "Bic", "K", "G1lu", "Urea"”,"Cc1","Ca", "HMg", "alkb", "G1", "Octhers" , "H2Z0"},
singleState=trus, T default=310.15, X default=ones(nX)):

replaceakle package stateOfMatter =
Chemical.Interfaces.Incompressikble constrainedby
Chemical.Interfaces.StateQfMacter
"Substance model to translate data into substance properties™
EI-

J/f Provide medium constants here
i i i , package FimpleBodyFluid €
constant Modelica.S5Iunits.Concentration C default[nC-1]={135, icxtends Modelica Media Rate: StandazdWates(
- extraProperticslamea={"Na®, "Bich, "H", "Glu®, "reaa®, 01", "Ca®, "Mg”, "AlL", "G1E", "Othera®, "H20%},

constant Modelica.STunits.MassFraction Xi default[nXIi]=ones (M} singlestatestrue, T default=310.15, X _default=ones(s¥}):
constant Modelica.STunits.Density default density=1025; FEPLACEADLE PASKAGE STATAOTHATLEE =

snl.Tnterfaces. Tneemprassible conatrainedby
Chemigal.Interfaces. ateQfHateer

"Substanse model to translatée 4ata Antd subatances propertisaT

a:z

constant statelfMatter.SubstancelData substanceData[nC] = {
// Provide medium constants here

Chemical .E}(EI.ITI.PJ.ES Substances. Sodium agqueous |: } " constant Modelica.SIunits,.Concencration C_defaule[nc-1]={135,24,5,5.3,105,1.5,0.5,0.7,0.8,18-6};

) ) —_ constant Modelica.Slunite.MassFraction Xi_default [nXi]=ones (nXi):
Chemical .Examples. Substances.Bicarbonate agqueous (), consTant Modelica,SIunits.Density default_density=1025:
Chemical .Examples.Substances.Potassium agqueous () Ir|

R I constant stateOfMacter SubstanceData substanceData[nC] = {
Chemical .Examples.Substances.Glucose_solid(), Examples, Subst

- JE les. Sy
Chemical .Examples.Substances.Urea agueous (), Eiacian:
Chemical .Examples.Substances.Chloride aqueous (), ik
Chemical .Examples.Substances.Calcium agueous (), ELEXRNCIAS Sl !

— JExamples. L aguecus(),

Chemical .Examples.Substances.Magnesium agueous (), B Haguasium Aquaiud (),

i i —_ Examples. «Album aguesus(),
Chemical .Examples.Substances.Albumin agueous (), JExamples. _aquesusi),

— r .Examples.sul n - _ligquaid(),

Chemical .Examples.Substances.Globulins agqueous (), Chemical.Examples,Substances.Watez_liguid()}

; - LT "Definiticn of the subscances”
Chemical .Examples.Substances.Water liguidi(}, as

Chemical .Examples.Substances.Water liguid()}}
"Definition of the substances™
gr

end SimpleBodyFluid C:

Obrdzek 7 - Vypis zdrojového textu balicku SimpleBodyFluid_C

end SimpleBodyFluid C;

Obrdzek 7 - Vypis zdrojového textu balicku SimpleBodyFluid_C
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Marek Matejdk, Jifi Kofrdnek

4 Diskuse

Princip spravného rozloZzeni modelu do elementérnich ¢asti ma velkou fadu
vyhod. Implementace se stavé prehlednéjsi, protoze se jednotlivé komponenty
opakuji. Opakované vyuziti komponent vede i k jednodussimu preskupovani
a modifikacim modelu. Diky promyslené struktufe je mozné snadnéji dohledat
vyznam jednotlivych parametr( i proménnych. Navic se ukazuje, ze zakladnich
kamenl, z nichz Ize poskladat i rozsahly model, je relativné maly pocet. Tyto
komponenty obvykle odpovidaji exaktnim fyzikalnim vztahm, které Ize dobie
matematicky vyjadrit a parametrizovat. Modelica umoziiuje tyto komponenty
definovat i pro grafické diagramy takovym zpusobem, ze po spravném propo-
jeni a nastaveni hodnot parametr( je mozné systém zkompilovat a numericky
simulovat, protoZe se tak definuje soustava diferencidlnich rovnic s jednoznac-
nym feSenim v Case.

Pi integrovani znalosti do univerzalnich komponent jsme narazili na nut-
nost exaktnich fyzikalnich a chemickych definic jednotlivych proménnych
a parametru. Velkym problémem z hlediska exaktnich fyzikalnich vypoctd bylo
definovéni stavovych proménnych. Ukdzalo se totiz, Ze ndmi zvolené veliciny
v pfedchozich modelech, jako napfiklad objem a z néj odvozené koncentrace,
jsou jako stavové proménné nevhodné, protoze se méni v zavislosti na tlaku
a teploté. Z tohoto dlivodu jsme museli zménit hydraulickou doménu z obje-
movych tokl na toky hmotnostni a jako stavovou proménnou brat hmotnost,
kterd nezavisle na termodynamického stavu urcuje exaktné mnozstvi daného
média. To dokonce umoznilo pocitat ve stejnych komponentech i média plyn-
ného ¢i kombinovaného skupenstvi. Hydraulickou doménu tedy zacindme
nazyvat doménou fluid, coz je mechanika médii rliznych skupenstvi - nejen
idedlnich nestlacitelnych kapalin.

Domnivali jsme se, ze hmotnost jednotlivych chemickych latek pfi dané
molarni hmotnosti je mozné jednoduse prevést i na presny pocet molekul.
Tyto molarni mnozstvi vystupovali jako stavové proménné v chemickych kom-
ponentech, takze zdanlivé viechno do sebe zapadlo. Pfi vypoctech jsme viak
narazili opét na urcité anomadlie, které bylo potieba vyresit. Prvni anomadlii, se
kterou jsme béhem vytvareni chemické knihovny pfisli do styku, bylo to, ze
Henryho konstanty pro rozpustnost plynd ve vodé byly po prepoctu pres vy-
rovnani chemickych potencidld posunuté o stejnou konstantu pro rGizné plyny.

Velmi podobnd konstanta zacala vychdazet i pfi reakcich ve vodé, které mély
o jeden produkt vice nez reaktantl. Problém jsme vyfesili az s uvédoménim
si, Ze pocet Castic v Cisté vodé neni roven poc¢tu molekul H20. Molekuly vody
se totiz navzéjem véazou vodikovymi vazbami a vytvéreji tak ¢éstice tvorené
z nékolika molekul H20. Nespravny pfepocet hmotnosti na pocet ¢astic vody
pouzitim molarni hmotnosti H20 jsme nahradili prepoctem, ktery zohledriuje
celkovy pocet ¢astic ve vodé tak, aby dané namérené konstanty nebylo nutné
korigovat.

Toto zjisténi nas tedy vede k otdzce, zda je molarni mnozstvi latky idedlni
stavovou veli¢inou, protoZe je zavislé na chemickych vazbach latek mezi
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sebou. Chemické vazby jsou totiz citlivé naptiklad na teplotu. Pfitom se ukazu-
je, ze vodikové vazby a i jiné slabé vazani latek mezi sebou je mozné zanedbat
pokud nemaiji vliv na zkoumané déje a dopracovat se k dobrym vysledkdim
i bez exaktni znalosti celkového poctu ¢astic ve vodném roztoku.

Ve fyzikaIni chemii se vSak ukazuje jako nutné pracovat s molarnimi mnozstvi-
mi latek i se znalosti slozeni roztoku na Urovni ¢astic, které drzi pohromadé jen
slabé vodikové vazby. Minimalné je nutné spravné odhadnout celkovy pocet
Castic v roztoku, protoZe ten je rozhodujici pro spravné propojeni tabulkovych
formacnich entropii a formacnich Gibbsovych energii jednotlivych chemickych
substanci s méfenymi konstantami jako jsou Henryho rozpustnost plynt nebo
disocia¢ni konstanty reakci s jinym mnozstvim produktd nez reaktantd.

Presné definované chemické formy substanci se ukazaly jako kli¢cové i pfi
zkoumani organickych makromolekul [8]. Pomoci relaxovani a tenzni formy
hemoglobinu tak dokédzeme sledovat jeho saturaci kyslikem podle alosteric-
kého modelu zndmého jako Monod-Wyman-Changeux model [9] . Tyto i jiné
molekuldrni modely je pak mozné snadno integrovat i do velkych integra¢nich
fyziologickych modell celého organismu ¢lovéka [10], [11].
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feseni pro ukladani, zpracovani a sdileni zdravotnich informaci i mimo

doc. MUDr. Jii Kofranek, CSc. ramec jednoho informaé¢niho systému. Mezinarodni spole¢né Usili zdravot-

e-mail: kofranek@gmail.com nickych pracovnik( i odbornik(i ze zdravotnické informatiky p¥inasi optimalni
a ovérené postupy, které by méli usnadnit implementaci e-Health tak, aby v ko-
ne¢ném dusledku usnadnili i praci pracovnikll ve zdravotnictvi. Specifikovani
mezinarodnich formatu dat jiz dospélo do obecné pouzitelnych datamodeld
jako HL7 FHIR, které umoznuji strukturované reprezentovat i data v ndrodnich
standardech — napf. DASTA. IHE profily na tuto cestu pfimo navazuji a pred-
stavuji tak jednotlivé specifikace, které definuji optimalni zplsoby, jak tyto
data zabezpecit, sdilet, ozivit a jak s nimi bezbolestné a efektivné nakladat
bez zbytecnych dalsich rezii.

1 Uvod

IHE profily formalizuju Specifické rieSenia na integracné problémy pri elektroni-
zacii zdravotnictva. Profily dokumentuju pre kazdu zainteresovanu stranu (IHE
Actor) jej poziadavky, rolu a zodpovednost v systéme [1]. | napriek tomu, ze IHE
popisuje stovky réznych zainteresovanych stran (IHE Actors) v IHE profiloch, tak
ich autorizaciu a prava je mozné urcit pomocou mensieho poctu uzivatelskych
roli v systéme a vychodzim priradenim prév na jednotlivé typy dat a zaklad-
nych softwarovych operacii nad nimi - napriklad principom popisanym v ¢lan-
ku [2]. Je zaujimavé, Ze IHE profily vacsinou neurcujy, ¢i je zainteresovanou
stranou (IHE Actors) fyzicka, pravnickd osoba alebo dokonca len automaticka
softwarova sluzba. Mnohé exaktne definované ukoly tak mézu byt plne alebo
Ciasto¢ne zautomatizované a tym moze byt praca zdravotnickych pracovnikov
plne odlah¢end od zbytoc¢nej administrativy a byrokracie.

IHE profily su navrhnuté takym spdsobom aby ich integracia zbytocne
nevyzadovala reimplementovat cely systém a zaroven aby zabezpecili inter-
operabilitu [3]. Ak systém zdravotnych zéznamov uz vyuziva niektory z medzi-
narodnych standardov na ukladanie dét popisanych napr. v [4] alebo v [5], tak
mnohokrat je mozné tieto reprezentacie dat priamo alebo pomocou definova-
ného mapovania ihned vyuzit na vnatorna i vonkajsiu komunikaciu.

Struktura IHE profilov aktualne ku diu 12.2.2019 verejne zahriiuje nasleduj-
Uce oblasti v zdravotnictve: Anatomicka patoldgia (ANAMPATH), kardiol6gia
(CARD), zubarstvo (DENT), endoskopia (ENDOQ), o¢né (EYECARE), IT infrastruk-
tara (ITI), laboratérne vysetrenia (LAB), patoldgia a laboratérna medicina
(PaLM), koordinacia starostlivosti o pacienta (PCC), zariadenia na starostlivost
o pacienta (PCD), lieky (PHARM), kvalita, vyskum a verejné zdravie (QRPH), radi-
acnd onkoldgia (RO), radioldgia (RAD).

Pod tymito jednotlivymi oblastami je mozné dohladat konkrétny IHE profil,
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profily, ktoré sa snazia tieto operécie blizSie Specifikovat do transakcii, ktoré
mozu byt navzdjom naviazané takym sposobom aby zabezpecili, zjednotili
a ulahdili jednotlivym ucastnikom (sluzbdam i uzivatelom) pracu.

Pokrocilejsia praca so zdravotnymi zéznamami vyzaduje i spracovanie vel-
kého mnozstva dét z pristrojov RTG, CT, NMR, EKG, EEG, laboratérne vysledky
atd’. Spravne strukturované data s dobre definovanym vyznamom a kontex-
tom bude mozné v buducne vyuzit pri ndpovede doktorovi pri diagnostike,
pri ndpovede navrhu liecby, pri vyhodnocovani stavu pacienta, na definovanie
vhodnej prevencii pre daného pacienta atd.

Mnohé merané hodnoty maju medzi sebou dobre zname fyziologické véazby,
ktoré nie je nutné znova a znova objavovat. Naopak, vhodnymi néstrojmi sa
ukazuje, ze vyvoj stavu pacienta je mozné do urcitej miery predpovedat pri
danom zivotnom $tyle. Existuju celé vedecké discipliny ako je integrativna
fyzioldgia, systémova fyzioldgia, fyzioldgia fyzickej zataze kde sa presne vyhod-
nocuju priebehy koncentrécii latok, energii a zmeny Struktur tkaniv pomocou
matematickych modelov zalozenych na zndmych chemickych a fyzikalnych
dejoch. Formalizaciou tychto fyziologickych modelov [8] bude mozné vytvérat
nastroje, ktorymi sa znac¢ne obmedzi experimentovanie na pacientoch [9], [10].
Teoreticky by mohlo byt mozné zdravotnickym pracovnikom ponuknut i na-
stroje, ktoré by na zéklade zvolenej konfiguracie (podla zisteného stavu skutoc¢-
ného pacienta) s nastavenim na danu experimentalnu lie¢bu mohli upozornit
vcéas na zname problémy [11].
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TECHNOLOGIE TVORBY WEBOVYCH SIMULATORU
David Polak, Filip Jezek, Jan Silar, Jifi Kofranek

Abstrakt

Vytvorili jsme novou technologii tvorby webovych simulator( BodyLight.js,
kterd kombinuje moderniinternetové technologie (JavaScript, ECMA6, HTMLS5,
WebAssembly), moderni na rovnicich zalozeny modelovaci jazyk (Modelica),
nové standardizované rozhrani simula¢nich modell (Functional Mock-up In-
terface, verze 2), simulacni runtime bézici v prohlizeci, vyuzivaji technologii
WebAssembly a grafické vizualizace, vytvaiené pomoci Adobe Animate. Na
tvorbu findIni aplikace jsme napsali nastroj nazvany Composer, ktery umoz-
fuje vizualni tvorbu webovych stranek, propojeni interaktivnich animaci
a ovladacich prvkl (posuvnikd, tlacitek a prepinac) se simula¢nim modelem
do vysledné vyukové aplikace. Simulator je realizovan jako interaktivni graf
¢i obrazek propojeny se simulaénim modelem v pozadi. Vysledkem je webo-
va aplikace s interaktivnimi simuldtory spustitelnymi pfimo v internetovém
prohlizedi.

Klicova slova

Internet, simulace, vyuka, webové simuldtory

1 Uvod

Kdo si dnes vzpomene na kdysi béZnou soucdst kanceldiského vybaveni -
psaci stroj. Misto nich jsou dnes v kancelafich pocitace, které se staly béznou
soucasti kancelaiského vybaveni. Obdobné, jako pocitace vytlacily psaci stroje
z kancelafi, Ize o¢ekavat, ze pocitace, tablety, chytré telefony propojené na vy-
sokorychlostni internet se ve velmi blizké budoucnosti stanou béznou a Siroce
vyuzivanou vyukovou pomuckou.

Pro pouziti pocitacd ve vyuce je klicovym limitujicim faktorem dostatek
vhodnych vyukovych programu. Jejich tvorba neni jednoducha. Zdaleka ne-
staci jen prevést skripta (pfipadné doplnéné multimedialnimi komponenty) do
pocitatem prezentovatelné podoby. Zasadni inovaci je zac¢lenéni simula¢nich
komponent a simuldtord do vyukovych aplikaci.

Pred témér dvéma a pul tisici lety Konfucius napsal:,Co slysim, to zapome-
nu, co spatiim, to si pamatuji, co délam, tomu rozumim.” Tuto starou ¢inskou
moudrost potvrzuji i moderni metody uéeni nazyvané nékdy jako learning-by-
-doing,” (uceni praxi) kde maji velké uplatnéni simulaéni hry. Simula¢ni hrou je
mozné bez rizika otestovat chovani simulovaného objektu — napf. zkusit pfista-
vat virtualnim letadlem nebo, v pfipadé |ékafskych simulatord, Ié¢it virtualniho
pacienta ¢i testovat chovani jednotlivych fyziologickych subsystém. Spojeni
internetu a interaktivniho multimedialniho prostredi se simula¢nimi modely
pfindsi zcela nové pedagogické moznosti zejména pro vysvétlovani slozité pro-
vazanych vztaht. Simula¢ni hry dosazitelné pres internet pomahaji studentim
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pochopit, jak pracuje organismus v normé a v patologii. V zapojeni multimedi-
alnich vyukovych her do vyuky nachdazi své moderni uplatnéni staré krédo Jana
Amose Komenského ,Schola Ludus” - tj. ,$kola hrou” [1], které tento evropsky
pedagog razil jiz v 17. stoleti.

2 Tvorba webovych simulatori - propojeni profesi i nastroji

Tvorbé webové dostupnych vyukovych aplikaci se vénujeme fadu let. Internet
a interaktivni grafika fizend modelem na pozadi - to je skute¢nd skola hrou pro
21. stoleti, kterd umoznuje vytvofit simula¢ni hry dosazitelné pres internet, kte-
ré jako norimberskym trychtyfem pomohou studentdim pochopit dynamické
souvislosti. Proto jsme vytvorili projekt internetového atlasu fyziologie a pato-
fyziologie, soustiedujiciho internetem dostupné simulacni hry propojené s vy-
kladovymi kapitolami [2]. Atlas je dostupny na adrese http://physiome.cz/atlas.

Tvorba kvalitniho vyukového softwaru, ktery by dokézal vyuZit potencial,
ktery rozvoj informacnich a komunikacnich technologii pfinesl, dnes nestoji
na pili a nadseni jednotlivcl. Je to naro¢ny a komplikovany projekt, vyzadu-
jici tymovou spolupraci fady profesi — od zkusenych ucitell, jejichz scénar je
zakladem kvalitni vyukové aplikace, pres systémové analytiky, ktefi jsou ve
spolupraci s profesiondly daného oboru odpovédni za vytvoreni simulac¢nich
modell pro vyukové simulacni hry, vytvarniky, ktefi vytvéreji vnéjsi vizudlni
podobu, az po programatory, ktefi celou aplikaci,sesiji” do vysledné podoby.

Aby mezioborova spolupréce byla G¢inna, je zapotiebi pro kazdou etapu vy-
voje mit k dispozici fadu specifickych vyvojovych néstroji a metodologii, které
praci jednotlivych ¢lend tymu usnadni a pomohou jim prekonat mezioborové
bariéry. K vytvoreni i ovladnuti téchto nastrojl je zapotiebi vénovat znacné
usili, které se ale nakonec vyplati.

Propojenim rlznych profesi a technologii se tvorba vyukového softwaru
stava efektivnéjsi, pozvolna prestava byt vysledkem kreativity a pracovitosti
jedincl a stale vice ziskava rysy inzenyrské konstrukéni prace [3,4].

3 Od ControlWebu k Silverlightu - nase pavodni technologie tvorby
webovych simulatord

Béhem tvorby vyukovych simuldtort se vyuzitelné technologie doslova ménily
pod rukama.

Objevovaly se nové technologie usnadnujici tvorbu multimedialnich ani-
maci, propojitelnych se simula¢nim modelem na pozadi. Zaroven se objevily
i simula¢ni nastroje, usnadnujici vytvéareni slozitych hierarchicky organizova-
nych model. V prabéhu let jsme nasi technologii tvorby simulatort nékolikrat
zasadné zménili.

Tyto zmény musely byt dostate¢né dobie promyslené, protoze kazdd zména
technologie znamend zpocatku zdrzeni, zplsobené tim, Ze ¢lenové vyvojové-
ho tymu musi nejprve tuto technologii,vstfebat’, coz urcitou dobu trva.

Pro propojeni jednotlivych vyvojovych nastroji mezi sebou jsme si Casto
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museli vytvofit vlastni softwarové nastroje (napf. pro automatizaci konverze mo-
deld, vyvinutych v modelovacich nastrojich Simulink nebo Modelica do cilové
platformy vytvarenych simuldtor(). A postupném vyvoji nasi technologie jsem
pravidelné referovali na seminarich Medsoft.

Pfehled nami dosud pouzivanych technologii pfi vyvoji simuldtorG uvadi
tabulka 1. Porovnani vyhod a nevyhod jednotlivych technologii uvadi tabulka 2.

TECHNOLOGIE TVORBY WEBOVYCH SIMULATORU

Porovnani technologii pro vyvoj interaktivnich simulatora

Platforma Vyhody Nevyhody
Simulatory Jednoduché vytvoreni Pracuje pouze pod opera¢nim
na platformé uzivatelského rozhrani zrozséhlé | systémem MS Windows
Control Web nabidky virtualnich pfistroju. PFilis technicky tvar

Automatické generovani uzivatelského rozhrani,
zdrojového programu pro pfipominajici spise velin
simulac¢ni jadro ze Simulinku primyslového zatizeni
nez obrazek zfyziologické
ucebnice.
Omezeny pocet moznych
flashovych animaci.
Nutnost distribuce
s instalatorem provozniho
programu Control Web.
Nutnost instalace na pocitaci
klienta.
Simulatory BéZi pfimo v internetovém Nutnost manudlni konverze
na platformé prohlizeci (s instalovanym modelu ze Simulinku do jazyka
Adobe Flash zasuvnym modulem Flash Player) | ActionScript.

na rdznych operacnich systémech
Bohaté moznosti vytvareni
animovaného uZivatelského
rozhrani.

Relativné pomalé simula¢ni
jadro (vhodné pro relativné
malé modely)

Simulatory na
platformé .NET

Automatické generovani
zdrojového programu pro
simulac¢ni jadro ze Simulinku.
Rychlé simula¢ni jadro umoziuje
vytvareni vypocetné naro¢nych
simulatord.

Bézi pouze pod MS. Windows.
Nutnost instalace na pocitaci
klienta (pomoci technologie
ClickOnce je vsak mozno
aplikaci nainstalovat a spustit
z internetového prohlizece)

Technologie pouzivané pro vyvoj interaktivnich simulatort
Platforma | Modelovaci | Konverze Nastroje Animacni Distribuce
nastroje modelu do pro vyvoj nastroje simulatoru
simulatoru | simulatort
Control Web| Simulink/ | Automatickd | vyvojové Animacni CD ROM
Matlab prostiedi nastroje s instaldtorem
Control Web, | v prostiedi | nebo stazeni
C++ Control Web, | instala¢niho
Adobe Flash programu
zInternetu
Adobe Flash| Simulink / ManudlIni jazyky Adobe Flash | Internetovy
Matlab ActionScript prohlizec¢ (se
(Adobe Flash, zasuvnym
Adobe Flash modulem Flash
Builder) Player
.NET Simulink / | Automatickd | Microsoft | Adobe Flash | Instalace do
Matlab Visual Studio lokalniho
pocitace
z Internetu
Microsoft Modelica | Automatickd | Microsoft Microsoft Internetovy
Silverlight Visual Studio| Expression | prohlizec (se
Blend, zasuvnym
Animtester modulem
Silverlight).
BodyLightjs| Modelica | Automaticka | JavaScript
(ECMAScript
6),
Composer Adobe Internetovy
Animate prohlizec

Simulatory
na platformé
Silverlight

Bézi pfimo v internetovém
prohlizedi (s instalovanym
zasuvnym modelem Silverlight)
na riznych operacnich
systémech.

Rychlé simula¢ni jadro umoziuje
vytvafeni vypocetné naro¢nych
simulatord.

Microsoft ukon¢il podporu
Silverlightu, Silverlight neni

v soucasnych prohlizecich
podporovan, plugin Ize
nainstalovat pouze do Internet
Exploreru

Tabulka 1 - Technologie, které jsme pouZivali pri tvorbé interaktivnich simuldtord.

124 /zpét na obsah

zpét na obsah /125




David Poldk, Filip Jezek, Jan Silar, Jiti Kofrdnek

TECHNOLOGIE TVORBY WEBOVYCH SIMULATORU

Porovnani technologii pro vyvoj interaktivnich simulatort

Platforma Vyhody Nevyhody
Simulatory Deklarativni tvorba model(
na platformé (pracujici pfimo s rovnicemi)
Silverlight v jazyce Modelica.

Automatické generovani
zdrojového programu pro
simulaé¢ni jadro z Modeliky.
Spolec¢né prostiedi pro simula¢ni
jadro i interaktivni animace.

Pfi vytvareni interaktivnich
animaci nastroj Animtester
poskytuje rozhrani mezi
vytvarniky a programéatory

Simulatory Bézi ptimo v internetovém Nutnost licen¢nich vyvojovych
na platformé prohlizeci (bez zésuvnych nastrojii (Adobe Animate) pro
BodyLight.js modul() vyvoj animacnich komponent
Rychlé simulacni jadro s vyuzitim
standardu WebAssembly

umoznuje vytvareni vypocetné
naro¢nych simulatord.
Deklarativni tvorba model(
(pracujici pfimo s rovnicemi)

v jazyce Modelica.
Automatické generovani
zdrojového programu pro
simulac¢ni jadro z Modeliky.
Spolec¢né prostiedi pro simula¢ni
jadro iinteraktivni animace.
Pfi vytvareni interaktivnich
animaci nastroj Composer
usnadiiuje vytvareni vysledné
aplikace

Tabulka 2 — Porovndni technologii, které jsme pouZzivali pri tvorbé interaktivnich simu-
Idtordi.

3.1 Control Web

V prvni verzi technologie v poloviné devadesatych let jsme simulatory vy-
tvareli ve vyvojovém prostiedi Control Web, plvodné uré¢eném pro fidici
a mé¥ici aplikace v primyslu. Modely jsme navrhovali, odladovali a identifiko-
vali v tehdy relativné novém prostfedi Matlab/Simulink. Kdyz jsme nakonec
vytvofili softwarovy ndstroj, ktery automaticky generoval zdrojovy kéd ovla-
dace virtudIni méfici/fidici karty pro Control Web, méli jsme moznost snadné
a pohodIné aktualizace simula¢niho jadra vytvarenych vyukovych simulatord.
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Touto technologii jsme mimo jiné vytvofili simuldtor fyziologickych funkci
Golem [5,6].V atlase fyziologie je touto metodou vytvoren simulétor ledvin [7],
viz http://physiome.cz/atlas/sim/Ledvina/Virtual Kidney-Install.msi.

3.2 Adobe Flash

Casem se ale ukézalo, ze nase vyvojové simulatory vytvafené ve vyvojovém
prostfedi ControlWeb pfipominaly spiSe velin automatizované primyslové lin-
ky, nez elektronicky ndstroj pro Iékafskou vyuku. Zarover se objevila moznost
pomoci programu Macromedia Flash (pozdéji Adobe Flash) vytvaret ovlada-
telné animované obrazky, propojitelné pomoci technologie ActiveX se svym
okolim. Navazali jsme proto Uzkou spolupraci se Stfedni uméleckou skolou
Vaclava Hollara a vénovali velké usili naucit pracovat s timto nastrojem pro-
fesiondIni vytvarniky. Iniciovali jsme zaloZeni Vy3si odborné skoly se zamére-
nim na obor interaktivni grafika, kde nyni také uc¢ime (http://www.hollarka.cz).
To nam otevrelo moznosti vkladat do uzivatelského rozhrani vyukovych simu-
latord graficky atraktivni obrazky, které jako loutky na nitich ovladal simulacni
model na pozadi. Nase simuldtory pak obsahovaly interaktivni obrazky jak
z lékafské ucebnice. Touto technologii jsme zacali vytvaret nas internetovy
Atlas fyziologie a patofyziologie [2,8], ktery je volné dostupny na adrese
http://www.physiome.cz/atlas. Pro realizaci simulatord jsme pouzivali vyvojové
prostfedi jazyka ActionScript a FlashPlayer v internetovém prohlizedi.
Simulatory realizované v prostiedi Adobe Flash pak bylo mozné spoustét pfi-
mo v okné internetového prohlizece. Prikladem je simulator svalu [9,10] - viz
http://www.physiome.cz/atlas/sval/svalCZ/svalCZ.html nebo simulator acidoba-
zické rovnovahy plazmy [11] - viz
http://www.physiome.cz/atlas/acidobaze/02/ABR v _plazmel 2.html.

3.3 Microsoft .NET

Protoze modely jsme vytvéreli ve vyvojovém prostiedi Matlab/Simulink, museli
jsme pak odladéné modely ru¢né prevadét do jazyka ActionScript. Navic jazyk
ActionScript je interpretovany nikoli kompilovany, proto simula¢ni jddro mo-
del@ vytvorenych v ActionScriptu je relativné pomalé. Platforma AdobeFlash je
proto vhodna pouze pro simulatory vyuzivajici relativné jednoduché modely.
Pro vyvoj slozitéjSich simulatord jsme zacali pouzivat vyvojové prostfedi Micro-
soft .Net a animace vytvorené v prostiedi AdobeFlash jsme se simula¢nim ja-
drem propojovali pres technologii ActiveX. Pro automatizaci pfevodu modelu
z vyvojového prostredi Matlab/Simulink do prostiedi .NET jsme vytvofili nové
softwarové néstroje [12,13]. V této technologii byl napt. vytvofen simulator
pfenosu krevnich plynd, ktery dodnes vyuzivdme ve vyuce [14]. Simulator je
volné dostupny jako jedna z aplikaci naseho internetového Atlasu fyziologie
a patofyziologie - http://physiome.cz/atlas/sim/BloodyMary cs/. Pomoci této
technologie jsme také vytvorili interaktivni vyukovy program propojujici text
a simulaéni hry vénovany vykladu obecnych principli regula¢nich obvodi
a jejich aplikaci na fyziologické regulace [15], program je dostupny na
http://physiome.cz/atlas/sim/RegulaceSys/.
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3.4 Microsoft Silverlight

V roce 2007 se objevila nova technologie Silverlight, kterou Microsoft reago-
val na tehdy velmi rozsifeny Adobe Flash. Nova technologie od Microsoftu svy-
mi moznostmi Flash v mnohém piekonala. V Silverlightu bylo mozné vytvéret
numericky naro¢né simuldtory s pfitazlivym grafickym rozhranim spustitelné
pfimo v internetovém prohlizeci. To se jevilo velmi slibné, a proto jsme v roce
2008 zasadné zménili technologickou bazi feseni tohoto projektu. Abychom
ale novou technologii mohli vyuzit, museli jsme naucit nase spolupracujici vy-
tvarniky pracovat ve vyvojovém prostiedi Microsoft Expression Blend (které
je pro né naro¢néjsi nez graficky vice intuitivni prostfedi Adobe Flash). Zaroven
jsme vytvorili softwarovy nastroj “Animtester”, ktery umoznil oddélit vyvojové
prostfedi uréené pro vytvarnika od prostiedi pro programatora. Tento nastroj
vytvarnikm usnadnil tvorbu animaci snadno propojitelnych se simula¢nim
modelem na pozadi. Na trhu se objevila i nova (tzv. akauzalni) simula¢ni pro-
stiedi, kterd umoznuji jednotlivé ¢asti modelu popisovat pfimo jako soustavu
rovnic a nikoli jako algoritmus feseni téchto rovnic. To pfineslo zasadni pru-
lom v tvorbé modell. Ukazalo se, Ze je daleko efektivnéjsi zacit nase modely
vytvaret v akauzalnim prostredi vyuZivajicim simulacni jazyk Modelica, nez se
spoléhat jen na nové akauzalni knihovny v prostiedi Simulink. Pfi vyvoji simu-
la¢nich modell jsme se proto preorientovali z vyvojového prostfedi Matlab/
Simulink na vyvojové prosttedi pro jazyk Modelica. Odladéné modely v jazyce
Modelica pak prekladame v prostiedi Open Modelica do jazyka C# (generator
kédu do C# jsme vytvofili v rdmci naseho ¢lenstvi v mezinarodnim konsorciu
Open Source Modelica Consortium (http://www.ida.liu.se/labs/pelab/modelica/
OpenSourceModelicaConsortium.html). Modely v C# (kombinované s numeric-
kym fesicem) pak umozni propojit model do vyvijené aplikace na platformé
Silverlight, a simuldtor pak mlze byt distribuovan prostfednictvim internetu
a spoustén piimo v prostiedi internetového prohlizece se zd&suvnym modulem
SilverLight. Vysledkem tedy byla nova technologie tvorby webovych simula-
torll (v€etné vytvoreni sady softwarovych nastroji, umoznujicich ,bezesvé”
propojeni vyvojového nastroje pro tvorbu modelll vyuzivajiciho akauzalni
modelovaci jazyk Modelica, vyvojovych nastrojl pro tvorbu interaktivni poci-
tacové grafiky a vyvojového prostiedi pro tvorbu webovych aplikaci) [16,17].
V této technologii byl napf. vytvofen simulator krevniho obéhu [18,19], ktery
vyuzivame ve vyuce studentt [14]. Simulator je dostupny na adrese

http://physiome.If1.cuni.cz/SimpleCirculation/.
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4 Tvrdy naraz

Technologie Microsoft Silverlight ndam umoznila vytvaret multimedialni inter-
aktivni simulatory spustitelné pfimo v internetovém prohlize¢i. Modely jsme
pfitom mohli pohodIné vyvijet v akauzélnim prostiedi jazyka Modelica. Po-
moci ndmi vyvinutého Animtesteru mohli grafici vytvéret interaktivni animace
v prostiedi Microsoft Expression Blend snadno napojitelné na vstupy a vystupy
modelu na pozadi. Vysledkem pak byly animované obrazky fizené modelem na
pozadi a celd aplikace potfebovala pouze internetovy prohlize¢ se zasuvnym
modulem Silverlight.

A pravé v tom byl zakopany pes. Microsoftu se nepodafilo prosadit rozsifeni
svého Silverlightu na jiné platformy.

Spolecnosti Microsoft, ktera nakonec v roce 2015 dotahla Silverlight do paté
verze, oznamila ukonéeni podpory tohoto produktu. TakZe dnes jiz do nového
“microsoftiho” prohlize¢e Microsoft Edge zasuvny modul Silverlight nenainsta-
lujete. Silverlightové aplikace (napt. nas vyukovy model krevniho obéhu) jsou
spustitelné pouze ve starém Internet Exploreru.

Krom toho, spolecnost Adobe ohlasila konec podpory zasuvného modulu
Flash Player v roce 2020.

Znamenalo to, Ze pfi tvorbé webovych simuldtor( jsme se ocitli opét na
zacatku, a stali jsme pred Ukolem vytvofit zcela novou technologii, kterd nam
umozni v tvorbé webovych simulatord pokracovat.

5 Nase nova technologie - BodyLight.js

Od pocatku tohoto stoleti je zfejmé ze webovaé platforma je jediny spole¢ny
prvek uzivatelskych vypocetnich zafizeni - od chytrych telefond, pres tablety
az k pocita¢im bez ohledu na operacni systém, na kterém pracuji. Chceme-li
vytvotit na platformé nezavislou technologii simulatord, jsou internetové pro-
hlizece jedinou moznosti, jak tento cil realizovat.

Internetové prohlizece se v poslednich nékolika letech zasadné zménily.
Webovy prohlizec a vykreslovac se v soucasné dobé staly tim, ¢im byl opera¢ni
systém v minulém stoleti. Neni tedy Zddnym pfekvapenim Ze jsme si pro imple-
mentaci simuldtort zvolili pravé webové technologie.

Nas pfistup ke skladani webovych simulatord jsme nazvali Bodylight.js. Jedna
se o kombinaci:

- modernich internetovych technologii,

» modelovaciho jazyka,

+ simula¢niho runtimu

« a grafickych vizualizaci.
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5.1 Internetové technologie

5.1.1 HTML 5 a ECMAScript 6

Na poli internetovych technologii se v poslednich letech déji velké zmény,
pohanény novymi verzemi internetovych standard, jako napfiklad standard
HTML 5 v roce 2014, ktery kromé mnoha dal3ich véci, pfidal vektorové a rastro-
vé kreslici platno. V roce 2015 vznikla norma ECMAScript 6 vyrazné zlep3ujici
syntaktickou pfijemnost jazyka JavaScript.

Tyto technologie zménily dnesni prohlizece k nepoznani, pry¢ jsou dny kdy
jsme byli nuceni spoléhat na proprietarni feSeni od tfetich stran jako Flash
nebo Silverlight, jenom proto abychom mohli v prohlize¢i nasazovat aplikace
podobné tém desktopovym.

Diky vytrvalému mezinarodnimu usili dobrovolnikd, standardiza¢nich sku-
pin a velkych internetovych spole¢nosti je dnes mozné implementovat webové
aplikace jako nikdy predtim. Jak HTML tak ECMAScript se nadale vyvijeji, tyto
standardy jsou v dnedni dobé na ro¢nim cyklu vydavéani novych verzi, které
jsou adoptovany prohlizeci v rekordnich ¢asech.

5.1.2 WebAssembly

Doposud se v prohlizecich pouzivé JavaScript (v jeho nejnovéjsi specifikaci EC-
MAScript 2018), ktery se v prohlizecich interpretuje. Proto rychlost programd,
kterou bylo mozno v prohlizecich spoustét, je omezena. Spoustét v prohlize-
¢ich numericky naro¢né simulacni modely je problematické. Ve se viak méni
nastupem nového standardu WebAssembly. WebAssembly zavadi binarni for-
mat instrukci, které jsou uréeny pro vykondni uvnitf zdsobnikového virtualniho
stroje [20]. S WebAssembly jsou spojena velkd ocekavani, protoze primarni
implementace onoho virtudlniho stroje byla dosaZena ve viech modernich
prohlizecich. Dnes je tedy mozné psat kéd ve vyssich programovacich jazycich,
napfiklad C/C++/Rust a mit cil kompilace prohlize¢, kde kéd béZi rychlosti srov-
natelnou s rychlosti kompilovaného kédu v jazyce C.

WebAssembly je format optimalizovany ve velikosti a rychlosti nacitani,
a bézi ve stejném “sandboxovaném” prostredi jako JavaScript, které zvysuje
bezpecnost provadéného kédu. Toto tzv. “sandboxované” prostiedi ma ome-
zeny pfistup ke zdrojlim hostitelského pocitace - pfistup k disku je typicky
omezen na vybrané adresare, pristup k siti na vybrané servery a porty apod.,
tak aby nedoslo k proniknuti nebezpe¢ného kédu mimo vymezenou oblast.
Sandbox, doslova pfelozeny jako piskovisté, je vlastné misto, odkud se pisek
nedostane (nema dostat) mimo vyhrazenou plochu.

WebAssembly také znemoznuje ¢teni zdrojového kédu (obfuskace kédu),
ktera vychdzi z nutnosti prelozit zdrojovy kéd do bindrniho formatu. Proto je
tedy mozné do urcité miry zachovat proprietdrnost algoritmd, coz dosud ve
webovém prostredi nebylo mozné. Radi bychom tady podotkli, ze to neni tpl-
nd obfuskace, ale se svymi klasickymi spustitelnymi bindrnimi predchddci sdili
zranitelnost vic¢i dekompilaci. S dostatkem ¢asu a prostiedku je vzdy mozné
pouzity algoritmus zpétné reprodukovat jako posloupnost krokd, které musi
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procesor vykonat a ocekava se ze se kolem WebAssembly vytvori produktivni
komunita dekompilatord.

5.2 Modelica - na rovnicich zaloZzeny modelovaci jazyk

Jestlize, obrazné feceno, kostrou kazdé vyukové aplikace je scénar, svaly vy-
ukové simula¢ni aplikace reprezentuji interaktivni multimedialni komponenty
a animace, pak mozkem vyukové aplikace je simula¢ni model v pozadi.

Plvodné se simula¢ni modely programovaly v klasickych programovacich
jazycich (Fortran, C++ apod.).

Pocatkem devadesatych let se objevily specializované nastroje pro modelo-
vani, vyuzivajici vypocetni bloky (sumatory, integratory aj.), které se pocitaco-
vou mysi propojuji na obrazovce pocitace do simulacni sité. Tyto tzv. blokové
orientované simulaéni jazyky pracuji s propojenymi bloky. V propojkach
mezi jednotlivymi bloky ,tecou” signdly, které pfenaseji hodnoty jednotlivych
proménnych od vystupu jednoho bloku ke vstupdm dalsich blokd. Propoje-
nim blokl je mozné postupné vytvaret slozitéjsi bloky, propojitelné s okolim
pres vstupni a vystupni konektory. V blocich dochazi ke zpracovani vstupnich
informaci na vystupni. Z propojeni jednotlivych blokl je pak zifejmé, jakym
zpUsobem se pocitaji hodnoty jednotlivych proménnych - tj. jaky je algorit-
mus vypoctu. K nejrozsifenéjsim blokové orientovanym jazyk(m patfi napf.
Simulink (http://www.mathworks.com/products/simulink) od firmy Mathworks.
Dlouhd léta byl Simulink hlavnim nastrojem, v némz jsme vytvareli modely.

pro modelovani fyziologickych systému, kterd obsahuje téZ zdrojovy kéd in-
tegrovaného modelu fyziologickych systém, ktery byl podkladem pro nas
vyukovy simulator Golem [5]. Vyukovy simuldtor Golem, ktery jsme vyvijeli
koncem devadesatych let a na prelomu tisicileti, byl uréen k vyuce klinické
fyziologie poruch homeostdzy vnitiniho prostredi. Simuldtor se vyuzival
na nékterych nasich i zahrani¢nich lékarskych fakultach.

Hlavni potiz blokové orientovanych jazykl tkvi v tom, ze simula¢ni sit slo-
Zend z hierarchicky propojenych blokd zobrazuje grafické vyjadreni fetézce
transformaci vstupnich hodnot na vystupni a ze pfi vytvareni modelu musime
nadefinovat presny algoritmus vypoctu, jak ze vstupnich hodnot vypocitat vy-
stupni hodnoty modelu. Pozadavek pevné zadaného sméru spojeni od vstupt
k vystuptim vede k tomu, Zze propojeni blok(l odrazi postup vypoctu a nikoli
vlastni strukturu modelované reality. U slozitych modell odvozeni kauzality
vypoctu (tj. odvozeni algoritmu vypoctu vystupnich proménnych ze vstupnich
proménnych) nebyva jednoduchou zélezitosti.

Na prelomu milénia se objevila zcela nova kategorie modelovacich nastroju,
ktera umozniuje nestarat se o zpUsob vypoctu a v modelovacich blocich psat
pfimo rovnice. Byl vytvoren specidlni objektové orientovany jazyk, nazvany
Modelica. Modelica, kterd plvodné vznikala jako akademicky projekt ve spo-
lupraci s malymi vyvojovymi firmami pfi univerzitach v Lundu a v Linképingu,
se zahy ukazala jako velmi efektivni nastroj pro modelovani sloZitych modeld
uplatnitelnych zejména ve strojirenstvi, automobilovém a leteckém prdmyslu.
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Obrdzek 5 - Jeden z interaktivnich obrdzki anglické verze webového simuldtoru ledvin, zobrazujici nefron jako celek — v jednotlivych cdstech nefronu jsou zobrazeny hodnoty osmolarit a pratokd. V grafu se zobrazuje
tok a osmolarita v jednotlivych cdstech nefronu. Obrdzek je propojen s modelem na pozadi. Uzivatel miize na tomto interaktivnim obrdzku zménit hladinu ADH a glomeruldrni filtraci a pozorovat dusledky této zmény.
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Obrdzek 2 - Financovdni ndkladi implementace e-Health — externi zdroje
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Obrdzek 6-9 - Vybrané fdze zpracovdni diagnostického materidlu - cytologické vysetreni



Obrdzek 12-14 - Vybrané fdze zpracovdni diagnostického materidlu — bioptické vysetreni
Obrdzek 12-14 - Vybrané faze zpracovani diagnostického materidlu - bioptické vysetieni
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KLASIFIKACE HOSPITALIZACNICH PROCEDUR
- WEBOVA APLIKACE K EXTERNI OPONENTURE
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Eva Vaisova, Pavlina Vyhnanovska, Miroslav Zvolsky

Anotace

UzIs CR v rdmci projektu DRG Restart od srpna 2015 vyviji novou klasifikaci
zdravotnickych intervenci — Klasifikaci hospitaliza¢nich procedur (KHP). Dil¢im
cilem projektu je vytvofit moderni klasifikaci procedur, kterd standardizované
a detailné popise péci poskytovanou v soucasné dobé v nemocnicich akutni
[Gzkové péce v CR. Po pilotnim testovani KHP v 5 referenénich nemocnicich
se projekt posunul do faze Siroké externi oponentury. Pro tyto ucely byla vy-
vinuta webova aplikace, ktera ma slouzit jednak k vyhleddvani odpovidajicich
procedur a dale k odborné recenzi zastupci jednotlivych lékafskych spole¢nos-
ti. Struktura klasifikace je v aplikaci predstavena podle klinického kontextu,
ktery je srozumitelny pro zdravotnické pracovniky a nabizi komplexni pohled.
Druhym typem klasifika¢niho stromu je ¢lenéni ¢iselnikové, které vice osvétli
princip, podle kterého byla KHP vytvofena. Samoziejmou soucasti aplikace je
fulltextové vyhledavani, které maze byt zpfesnéno nastavenim filtr(i ve viech
Ciselnikovych dimenzich.

Kli¢ova slova

klinickd klasifikace, DRG restart, klasifikace hospitalizacnich procedur, webovd aplikace

Projekt tvorby Klasifikace hospitalizacnich procedur (KHP) byl zahajeny na Usta-
vu zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) v roce 2015 v ramci evropského
projektu Metodickd optimalizace a zefektivnéni systému ahrad nemocnicni
péce v CR (DRG Restart). Jednim z cil(i projektu je vytvofit funkéni klasifikacni
systém hospitaliza¢nich procedur umoziujici standardizovany popis zdravot-
nickych intervenci.

KHP koncepcné vychdzi ze zahrani¢nich vzor( a vznikajiciho mezinarodni-
ho standardu Svétové zdravotnické organizace a diky podrobnému ¢lenéni
umoznuje identifikovat a zakddovat procedury, které byly pacientovi skute¢né
provedeny a tim zpfesnit popis hospitalizacnich pfipadd.

KHP predstavuje Uplny vycet vSech procedur, které jsou nebo mohou byt
vykonavany ke dni poc¢atku platnosti pfislusné verze, v souladu se spravnou lé-
kafskou praxi Ceské republiky, a to bez ohledu na jejich ¢etnost, resp. frekvenci.
Obsah KHP je v souladu s novymi poznatky v pravidelnych intervalech pomoci
transparentnich pravidel aktualizovan.

Jednotlivé procedury jsou v rdmci KHP tfidény podle omezeného poctu
pfedem stanovenych dimenzi, které reprezentuji jejich vlastnosti. Povinnymi
dimenzemi ceské KHP jsou kategorie procedur, organova soustava, organ, cil
(akce) procedury a pfistup (viz obr. & 1). Dimenze KHP reprezentuji vyznamné
vlastnosti procedur, podle kterych probiha jejich tfidéni. Hodnoty jednotlivych
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Obrdzek 4 - Klinické ¢leneni Klasifikace hospitalizacnich procedur

Liseinikové Senknl



1JRT300 - Subtotalni hysterektomie, vaginalng

suU btotélnﬂ

1JUT105 - Subtota

MAZEV
Obrdzek 6 - Ciselnikové ¢lenéni Klasifikace hospitalizacnich procedur

1JUT101 - Subtotalni/totalni resekce klitorisu s
jednostrannou neoplastikou maleho stydkeho pysku

Klasifikace hospltallzacmd

Zatnéte prichodem stromu nebo pouZijte vyhledave 1JUT102 - Subtotal
. neoplastikou malé

subtot élni ":‘-” | Hledat

1JUT105 - Subtatalniftotalni resekce klitorisu

Klasifikace hospitalizacnich procedur v podobé, jak ji
w W - i oy - 5 W oo "-\l_l‘-;l.:E'-.l' JuTim Sub.mtalni."mr.ill‘l'reselklce ki::oris'u s )
OpD nentu rE‘ a prl po In kam SI rG kE‘ Ddbﬂ rn'E' "'.'rE' rEJ nGS - Kias|f|kace hospitallzafnfcl‘ ;;f:tl:\[mnncm necplastikou malého stydkého pysku

o - L W, -, e r » .
pDUElta III.III nEktere 2 dalS “:h Uerzl prlp FEUGUE nEhG EZ“[ 1J | _L_}DD - Subtotalr Zalnéte prichodem stromu nebo poulijte vyhledavs 1JUT102 - Subtotainiftotalni resekee klitorisu s oboustrannou
Klasifikace hospitalizaénich procedur v podobé, jak i T e el Syckeht Pkt
oponentuie a plipominkam 3iroké odborne vefejnos [aan)

zd ra U_Dt n i’ péfe je r!l a d é E e p D p i S OUé n a a d | E‘ p |a tn E" ieg HA:E'\: poufita v nékteré 2 daldich verzi pfipravovaného CZ-[ 1JTT500 - Subtotélni/totélni resekee vaginy, laparoskopicky
Zdravotni péée je nadile popisovina a die platné leg [ae) ¥

jmenovaném v Zakond ¢. 4811997 Sb. o vefejném 2dr Nalezeno 57 visledki.

jmenDuaném v Zék[}né E' 48;1 99? Sb' D uer_ejném Edr Nalezeﬂﬂ 5? u}:"slec systému hozpitalizaénich piipadd IR-DRG, tak v nowvé vyvipere vere esuna,

Doplikevou informaci k 52V pro potfeby sekundarnich klasifikadnich systéma pak predstavuji DRG markery

systému hospitalizacnich pripad( IR-DRG, tak v NOVE vyvijerie verzrczmm Jomos romsak oo sotes s ks
Doplitkovou informaci k SZV pro potteby sekundarnich klasifikagnich sySt&f i pak Bredsesiilji DRG markery
distribuovaneé v ramci metodickych materiald k IR-DRG, resp. CZ-DRG.

Obrdzek 7 - Full-textové vyhleddvdni
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Obrdzek 9 - Full-textové vyhleddvdni s nastavenymi filtry
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HORIZON EUROPE A PERSPEKTIVA RAMCOVYCH PROGRAMU EU
Miloslav Spunda

Anotace

Prispévek seznamuje s ndvrhem 9. rdmcového programu Horizon Europe, ktery
je pokracujici etapou ramcovych program0 EU. Horizont Europe navazuje na
8. RP Horizont 2020, jehoz zaméreni pozménuje a prizplsobuje soucasnym
podminkdm rozvoje VaVal. Je zaméfen na vyzkum a inovace, spojuje stavajici
prostiedky Unie uréené pro tuto oblast. Vytvafi také jednotny soubor pravidel
pro Ucast a siteni vysledki realizovanych projektu.

Klicova slova

Horizont Europe, rdmcové programy EU, vyzkum a inovace, spolecenské vyzvy, malé
a stredni podniky, evropsky vyzkumny prostor

1 Uvod

Evropska komise zvefejnila v ¢ervnu 2018 navrh nového 9. ramcového pro-
gramu pro vyzkum a inovace s nazvem Horizont Evropa (HE). Tento rdmcovy
program navazucici na sou¢asny RP Horizont 2020 bude v obdobi let 2021 az
2027 predstavovat zékladni nastroj podpory vyzkumu, vyvoje a inovaci v EU.
Hlavnim cilem HE bude pfispivat k prohlubovani spoluprace ¢lenskych statd
EU v ramci Evropského vyzkumného prostoru a mezindrodni spolupréace s aso-
ciovanymi staty, které se k rdmcovému programu mohou pfipojit. Rozpocet HE
pfi zahrnuti vSech aktivit (v¢etné EURATOMu) pocita s rozpoctem 100 mid. EUR.

HE predpoklada spolecné plsobeni s aktivitami, které jsou rozvijeny v politi-
ce soudrznosti EU, to znamena Evropskych strukturalnich fond@ (ESIF). Viytvari
se tak moznost financovani kvalitnich navrh( projektd HE, na které by vlastni
rozpocet RP nestacil. Pfedpoklada se také spoluprace se dvéma programy v ob-
lastech digitalizace a prdmyslové transformace (Digital Europe Programme
a Connecting Europe Facility Digital).

Vzhledem k tomu, ze HE planuje rozvijeni vyzkumnych a inovacnich aktivit
formou strategického planovani ve spolupraci s ¢lenskymi staty, je dalezita na-
rodni pfiprava v CR jesté pred zahajenim HE 1. ledna 2021. HE je konzultovan
s ¢lenskymi staty jiz nyni, MSMT ve spolupraci s TC AV CR a NINET pFipravuje
stanoviska za CR reflektujici ndzory nasi VaVal komunity na navrhovany 9. RP
Horizont Evropa. Daldim vyznamnym subjektem za CR je Rada pro vyzkum, vy-
voj a inovace, kterd urcuje pfipravu narodni politiky pro tuto oblast. Pfikladem
je v sou¢asné dobé zahajené pInéni Inovaéni strategie CR 2019 — 2030 (Czech
Republic The Country For The Future).

Horizont Evropa pfichazi také s nékterymi novymi prvky. Jednim je predsta-
va vyzkumnych misi (mission research). Vyzkumnou misi bude charakterizovat
pevné stanoveny zavazny cil, jehoz Ize dosdhnout v daném ¢&ase pouze spo-
le¢nym pasobenim Sirokého spektra vyzkumnych aktivit. Je predpoklad, ze
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vznik a specifikace vyzkumnych misi bude dlisledkem strategického planovani.
Pfikladem muze byt napt. Projekt lidského mozku zahajeny v roce 2013 (rozpo-
¢et 1 mld EUR) v priorité 1. Vynikajici véda rdmcového programu H2020.
Dalsim pfikladem je Evropska rada pro inovace (EIC) se samostatnym rozpoc-
tem a autonomnim zamérenim na podporu prilomovych rizikovych inovaci.
Pfedpokladem je potenciél téchto zasadnich inovaci vytvofit vlastni trh.

2 Piechod od H2020 k novému ramcovému programu Horizont
Evropa

Ve srovnani se souc¢asnym RP Horizont 2020 (2014 az 2020) s rozpoctem asi
77 mld. EUR, nelze ve vztahu k nasledujicimu rdmcovému programu Horizont
Evropa ocekavat skokové zmény. Znamena to, Ze pUjde spise o postupné zlep-
Sovani jiz existujicich implementacnich schémat, pop¥. doplnéni jiz existujici
sady nastroju podpory o nové koordinacni struktury.

PFi diskusich o Horizontu 2020 ve vztahu k hodnoceni pfipravy RP Horizont
Evropa byla stanovena nésledujici vychodiska:

Zjednoduseni - architektura RP i struktura implementacnich nastrojl a stano-
vena pravidla by mély byt dale zjednodusovany (zejména zkraceni doby pro
pfijeti rozhodnuti o financovani projektu, zjednoduseni zplsobu vykazovani
nakladl projektu).

Struktura se tremi pilifi — tato struktura uzitd u H2020 by méla byt zachovana
s posilenim vazeb mezi jednotlivymi pilifi.

Pilite HE budou, podobné jako u H2020, doplInény specifickymi opatfenimi
nastroja,,Sdileni excelence”.

Sdileni excelence - RP HE bude i nadale obsahovat specifické nastroje pod-
porujici Siteni excelence a rozsifovani Ucasti v rdmcovém programu. Cilem je
snizit rozdily ve vyzkumné a inovacni Urovni mezi staty EU. Naopak v ¢len-
skych statech by mél HE poskytovat predlohu pro implementaci a hodnoceni
vyzkumnych a inovac¢nich politik.

Pfistup v ramci vyzkumnych misi — HE bude klast velky ddraz na podporu
vyzkumu, vyvoje a inovaci zamérenych na konkrétni socioekonomické problé-
my, tedy na projekty se Sirokym dopadem na obcanskou spolec¢nost. Vyzkum-
né mise budou klast ddraz na multidisciplinarni spolupraci mezi riznymi sek-
tory. Pro vyzkumné mise budou stanoveny nejen jasné cile s ¢asovym rdamcem
implementace, ale také kone¢ni uzivatelé vysledkd ¢innosti misi.

Partnerstvi - HE by mél pfinést novou kvalitu ve vytvéreni prostoru pro spolu-
praci vefejného prostoru a soukromé sféry. Partnerstvi by méla mit formalizo-
vany charakter zahrnujici nékterou z forem jako spole¢né programy, spole¢né
financovani ¢i pfimo institucionalizované (spole¢né technologické iniciativy)
partnerstvi.
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Podpora vyznamnych inovaci - podpora RP bude zaméfena na inovace
pfindsejici vysokou pfidanou hodnotu pfi védomi, Ze jde o vysoce rizikové
financovani ve vztahu k bézné uzivanym trznim finan¢nim ndstrojim. Predpo-
klad je, Ze tato strategie pfispéje k vyuziti financnich prostfedk( RP k vyrovnani
deficitu EU na trhu s rizikovym kapitalem.

Evropska inovacni rada (EIC) - RP bude soustfedovat nastroje pro podporu
inovaci v ramci této nové ustavené instituce (EIC). Jednotlivé implementacni
nastroje EIC budou dohromady tvofit Siroké spektrum pro podporu subjektt
realizujicich inovace v rlznych fazich podnikatelskych zamér.

Synergie - spoluprace mezi rdmcovym programem a ostatnimi nastroji,
které realizuji politiku EU (napf. soudrznost, zemédélstvi, bezpecnost, atd.)
bude v ramci realizace RP posilena. Jde zejména o nastroje kohezni politiky
EU v ndvaznosti na ramcovy program Horizont Evropa. Znamena to, Ze budou
harmonizovana pravidla vefejné podpory pro projekty ramcového programu
kofinancované ¢lenskymi staty z jejich rozpocta.

Otevienost - ramcovy program bude posilovat zésadu oteviené védy podpo-
rou cirkulace védeckych dat a vysledki financovanych z vefejnych prostredkd,
také s cilem vyhnout se opakovanému financovani jiz provedeného vyzkumu.
Pfedpokladem je vy3si interakce zdjmovych skupin (stakeholders) vcetné
obcanské spolecnosti a jejich zapojeni do procesu fizeni rAmcového programu
ve smyslu Sirsi strategie (definice a fe3eni socioekonomickych potieb).

Mezinarodni spoluprace - rAmcovy program zachova a rozsiti dosud (H2020)
podporovanou spolupraci nejen mezi ¢lenskymi staty EU v rdmci Evropského
vyzkumného prostoru (ERA), ale také s asociovanymi staty mimo EU (tzv. treti
zemé) zejména témi, které maji odpovidajici védecko-technicky potencial.

Posileni rozpoctu na UuUspéSné nastroje podporujici pracovniky
VaVal - zde jde zejména o projekty Evropské vyzkumné rady (ERC) a akce Marie
Sklodowska-Curie a jejich proporéni navyseni. Odpovida to jejich pozitivnimu
pfinosu k rozvoji excelentni védy a kariérniho rlistu vyzkumnych pracovnikid
v EU.

Finan¢ni nastroje podpory - podpora z financnich prostiedkd RP by méla byt
i nadale poskytovana ve formé nevratného financovani projetk, v oblasti ino-
vaci ve stadiu blizkém trznimu uplatnéni pak doplnéna o portfolio finan¢nich
nastrojl uzivanych v trznim prostiedi.

3 Struktura ramcového programu Horizont Evropa

Ramcovy program Horizont Evropa bude tvoren 3-mi piliti a 1 specifickou casti
(Posileni Evropského vyzkumného prostoru). S vyjimkou této specifické ¢asti
a nejadernych akci Spole¢ného vyzkumného strediska se bude moci Evropska
komise béhem ro¢niho planovani rozpoctu HE odchylovat od plivodné stano-
venych financnich prostifedkd o 10%.
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1. pilif Oteviena véda (25,8 mid. EUR)

Zékladnim predpokladem rozvoje znalostni spole¢nosti a ekonomiky EU je
excelentni vyzkum. Pfedpokladem pro konkurenceschopnost evropskych pod-
nik a EU jako celku je Spickova védeckd infrastruktura umoznujici provadét
vyzkum, ktery pfinese pralomové poznatky pouzitelné v inovativnich produk-
tech a sluzbéch s vysokou pfidanou hodnotou. Prvni pilif HE tak bude zaméren
na podporu excelentniho vyzkumu, védeckych kariér vyzkumnych pracovnikd
a Spickové vyzkumné infrastruktury.

Evropska vyzkumna rada (16,6 mld. EUR)

Granty Evropské vyzkumné rady (ERC) budou zaméfeny na podporu ve védnich
oblastech, kde jde o excelentni vyzkum (hrani¢ni) posouvajici vyznamné sou-
¢asné hranice poznani. Projekty financované ERC jsou charakterizovany také
prenositelnosti, tj. granty jsou vazany na fesitele, nikoli na hostitelskou instituci
a také nezdvislosti na narodnosti, pokud jde o staty zicastnéné v rdmcovém
programu. Zvysi se tak atraktivita Evropy pro vynikajici vyzkumné pracovniky
pfichdzejici ze zemi mimo EU.

Akce Marie Sklodowska-Curie (6,8 mid. EUR)

Hlavnim cilem téchto akci (MSCA) je podpora mezinarodni mobility vyzkum-
nych pracovnikli nezavisle na védnich oborech ¢i fazich védecké kariéry
vyzkumného pracovnika. Tyka se to také mezindrodni mobility mimoevrop-
skych pracovnikd smérem do EU. MSCA pfispéji k vyméné znalosti v rdmci
Evropského vyzkumného prostoru (ERA) a podpofi védecky rlst vyzkumnych
pracovnikl (nové vyzkumné metody ¢i poznatky vcetné inovacnich souviseji-
cich s podnikatelskym sektorem).

Vyzkumné infrastruktury (2,4 mid. EUR)

Podpora 3pickovych vyzkumnych infrastruktur svétové urovné predpoklada
findIné vznik béze pro ziskavani, ukladani, zpracovani a sdileni védeckych dat
(European Open Science Cloud). HE zde pfedpoklada vznik vyzkumnych infra-
struktur integrovanych do vétsich celkll a jejich zpfistupnéni viem potencial-
nim uzivatelim (open access policy).

2. pilit Globalni vyzvy a konkurenceschopnost primyslu (52,7 mld. EUR)
Sociélni a ekonomické vyzvy evropské spolecnosti vyzaduji soubor komplex-
nich znalostnich feSeni. Ten musi zahrnovat nejen vyzkumny sektor, ale také
oblast inovaci, celkové pak vefejny i soukromy sektor i Sirokou ob¢anskou spo-
le¢nost jako koncové uzivatele. Implementace 2. pilite bude proto realizovéna
v ramci klastr( (clusters) vytvarejicich platformy pro partnerstvi a pro ur¢ovani
prioritnich témat. Soucasti budou i v Gvodu zminéné vyzkumné mise, jako
¢asové omezené multidisciplindrné orientované iniciativy koordinujici Siroké
spektrum vyzkumych aktivit.

Klastr Zdravi (7,7 mld. EUR)
Podpora aktivit bude zaméfena na témata souvisejici se zvySovanim Urovné
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zdravotni péce o populaci v EU. Jde o oblasti prevence, diagnostiky, moni-
toringu a lécby chorob, stejné jako o podporu vyvoje potfebnych lé¢ebnych
prostiedkl a technologii. Tyka se to i rozvoje ekonomicky udrzitelnych a vefej-
né dostupnych systému zdravotni péce.

Klastr Inkluzivni a bezpecna spole¢nost (2,8 mid. EUR)

Tento klastr bude zaméfen na posilovani vyzkumu, ktery souvisi se zachova-
nim demokratickych hodnot a lidskych prav v dobé socidlnich a ekonomickych
zmén vyvolanych globalizaci a technickym rozvojem. Témata se budou tykat
také zachovani kulturniho dédictvi a bezpecnosti obcanli obecné (kybernetic-
ké bezpecnost, kriminalita, radikalizace spole¢nosti, apod.).

Klastr Digitalni oblast a pramysl (15 mid. EUR)

Finan¢ni podpora bude zaméfena na posileni kompetence EU v oblastech digi-
talizace ekonomiky, robotizace prdmyslové vyroby ¢i vyuziti umélé inteligen-
ce. Cilem je uchovani konkurenceschopnosti evropského prlimyslu ve svété.
Duraz bude kladen na technologie omezujici zatéz Zivotniho prostredi.

Klastr Klima, energetika a mobilita (15 mid. EUR)

Zakladnimi tématy bude rozvoj energetické a dopravni infrastruktury zpUso-
bem 3etrnym k Zivotnimu prostredi. Tyka se to vyzkumu v oblastech ziskavani,
prenostu a uchovavani energie a efektivniho nakladani s energetickymi zdroji.
Prioritu bude mit také téma klimatickych zmén a jejich pficin, analyza vznikaji-
cich rizik s minimalizaci dopad(i na spole¢nost.

Klast Potraviny a pfirodni zdroje (10 mld. EUR)

Hlavnim tématem bude podpora vyzkumu oblasti souvisejicich s vyuzivanim
pfirodnich zdroju ve vztahu k produkci potravin s ohledem na zdroje potfebné
pro prdmyslovou vyrobu. Bude podporovan vyzkum biodiverzity a ekosysté-
ma stale vice zatézovanych rostouci zemédélskou a primyslovou produkci
s ddrazem na vyuzivani obnovitelnych zdroju.

Nejaderné akce Spole¢ného vyzkumného strediska (2,2 mid. EUR)

Spole¢né vyzkumné stredisko (JRC) je internim védeckym uUtvarem Komise,
slouzi jako védecka zakladna pfi tvorbé a posuzovani politik EU. Vytvafi zna-
lostni zéklad pro pfipravu, tvorbu, implementaci a periodické vyhodnocovani
dopadu politik EU v rGznych oblastech. Cilem je vyzkumna a technicka podpo-
ra politik EU v¢etné ziskavani podklad( pro informovana politicka rozhodnuti.

3. pilif Oteviené inovace (13,5 mid. EUR)

Koncept otevienych inovaci ma zakladni vyznam pro prosperitu komunity ob-
¢ana EU. Cilem je ukoncit zaostavani EU v implementaci novych technologii,
novych vyzkumnych a vyvojovych spolecnosti je v Evropé jen 16%. Bude proto
podporovano rizikové financovani a zjednoduseno prostfeni pro financovani
vyzkumu a inovaci obecné. Bude podporovana komercionalizace vyzkumnych
poznatkl a zejména rozvoj inovacnich procest ve vyrobni sféfe s dirazem
na malé a stredni podniky a ,start-up” firmy.
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Evropska inovacni rada (10 mld. EUR)

Evropska inovacni rada (EIC) bude podporovat prilomové inovace s potenci-
alem rozsiteni na globalni droven. EIC bude pro poskytovani podpory uzivat
dvou ndstrojl ¢i typl akci: Pathfinder pro podporu pocatecnich stadii techno-
logického rozvoje a Accelerator pro uvadéniinovaci na trh, tedy komercializace
vedouci k rGstu firmy.

Evropské inovacni ekosystémy (0,5 mid. EUR)

Cilem je zde zlepsit prostfedi pro inovace podporou koordinace, tvorby siti,
vymény myslenek, financovani a mistnich dovednosti mezi narodnimi a lo-
kalnimi ekosystémy. Jde zejména o systémy zaddavani vefejnych zakazek
na inovace a sladéni vyzkumnych a inovac¢nich agend vcetné podpory
makro-regionalni spoluprace.

Evropsky inovacni a technologicky institut (3 mid. EUR)

Navrh HE reflektuje skute¢nost, ze existujici inovacni ekosystémy nejsou vza-
jemné provazany v disledku lokalnich organizacnich, regulacnich i kulturnich
prekazek. Cilem je tedy zlep3eni koordinace, zaméfeni na konkrétni cile véetné
uvazeni kone¢nych dopadi. EIT ma podporit trvale udrzitlené ekosystémy
v EU. Prostfednictvim inovacnich a znalostnich spolecenstvi (KIC Knowledge
and Innovation Communities) podpofi konkurenceschopnost primyslu
v klastrech 2. pilite.

Cést Posileni Evropského vyzkumného prostoru (2,1 mld. EUR)

Problémem Evropského vyzkumného prostoru (ERA) je nedostatecny objem
verejnych investic do sektorli vyzkumu, vyvoje a inovaci. Existuji navic velké
rozdily mezi jednotlivymi ¢lenskymi staty EU a strukturami jejich narodnich
vyzkumnych a inovacnich systému. Tato c¢ast rdmcového programu HE se
proto zaméfi na odstrafiovani prekdzek znemoznujicich koordinované vyuziti
vyzkumného a inovac¢niho potenciélu ¢lenskych statd.

Sdileni excelence (1,7 mid. EUR)

Implementacni schéma stanovuje cil vybudovat ¢i modernizovat pracovisté
vyzkumnou organizaci jiného ¢lenského statu EU s uplatnénim principu pre-
nosu dobré praxe ze strany hostujicich odbornikd ze zahranici. Tato podpora
bude také poskytovana prostfednictvim programu COST (European Coope-
ration in Science and Technology), 80% programu bude vénovano aktivitdm
LSdileni excelence”.

Reformy a zlepseni evropského systému vyzkumu a inovaci (0,4 mld. EUR)
Tato ¢ast HE ma za ukol vytvaret znalostni zakladnu pro vyzkumnou a inovacni
politiku na narodni i celoevropské urovni, urychli se tak pfechod i k oteviené
védé. Budou rozvijeny vazby mezi ERA a Evopskym prostorem vysokoskoského
vzdélavani (EHEA European Higher Education Area) vedouci k tvorbé atraktiv-
niho prostredi pro vyzkumnou ¢innost a mobilitu.
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4 Pravidla ucasti a financovani

Zakladnim principem rdmcového programu Horizont Evropa zlstane (podob-
né jako u H2020) pravidlo o podpofe konsorcidlnich projektl s minimem 3
partnerG ze 3 rdznych clenskych statll ramcového programu, pfitom aspon
jeden partner musi byt z ¢lenského statu EU.

Pokud jde o finan¢ni podporu EK, obecnym principem bude zachovani
financovani formou Uhrady 100% pfimych nakladd, u inovacnich akci 70%,
pro nepfimé naklady 25%.

Evropska komise uvazuje moznosti dalSich zjednoduseni finan¢nich pravidel,
napf. pomoci projektd financovanych pevnou ¢astkou, moznost jednotkovych
nakladd pro prdmérné osobni naklady i interné fakturované zbozi a sluzby
(v rdmci organizace) s respektovanim bézné ucetni praxe prijemcu.

5 Zavér
Ceska republika ziskava v sou¢asnosti z ramcovych program( vyrazné méné
finan¢nich prostredkl, nez kolik jich v ¢lenském prispévku do rozpoctu EU
vklada. Pfitom v projektech podanych do RP nejde jen o finance, ale také
o rozsifeni spoluprace, znalosti a celkového rozhledu v oboru na mezinarod-
ni trovni. Uc¢ast v projektech narodnich agentur v CR se na prvni pohled zda
jednodussi, mensi jazykova naro¢nost i dostupnéjsi podpora podéavani narod-
nich projekt( ve VaVal institucich tomu napomaha. Pokud vsak chceme, aby
se Ceska republika v Zebficku vyspélych zemi posunula vyse, jak to napfiklad
deklaruje Inovaéni strategie CR 2019 - 2030, nelze se vyhnout také vétsimu
usili pokud jde o ucast v rdmcovych programech EU.

Poznéamka:
Prispévek je v ramci projektu INTER-INFORM (MSMT CR) Medicinské informaéni
centrum pro evropské projekty (MICEP) LTI 18023

Kontakt

Doc. Ing. Miloslav Spunda, CSc.
Ustav biofyziky a informatiky UK 1. LF
Katefinska 32, Praha 2

e-mail: miloslav.spunda@Ifi.cuni.cz
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