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1. Uvod

1.1 Vyznam e-Health pro hospodareni obec

E-Health predstavuje zasadni inovaci v oblasti poskytovani zdravotni péce, ktera umoznuje
efektivnéj8i vyuziti obecnich zdroji. Diky digitdalnim technologiim lze zajistit dostupnost
zdravotnickych sluzeb i v odlehlych nebo malo zalidnénych oblastech, kde je tradi¢ni model s
fyzickou pfitomnosti lékafe ekonomicky i organizacné obtizné udrzitelny. Pro obce to znamena
moznost optimalizace rozpoctovych vydajl na zdravotni péci, snizeni naklad( na dopravu
pacientl i zdravotnického persondlu a potencialni zvySeni kvality Zivota obyvatel, zejména
senioru.

1.2 Uloha digitalizace a vysokorychlostnich siti (VHCN)

Rozvoj e-Health je Uzce spjat s dostupnosti vysokorychlostnich komunikacnich siti nové generace
(VHCN). Tyto sité umoziuji bezpeény a rychly prenos velkych objem( dat (napfiklad
videokonzultace, telemonitoring, pfenos vysledk( vySetteni), coz je zakladni predpoklad pro
efektivni fungovani digitalnich zdravotnich sluzeb. Investice do VHCN tak nejsou pouze otazkou
technologického rozvoje, ale stavaiji se klicovym prvkem pro zajiSténi dostupné a kvalitni zdravotni
péce v ramci chytrych obci.

1.3 Cil analyzy

Cilem této analyzy je posoudit, jak mize e-Health pfispét k zajisténi zdravotni péce v malych
obcich, kde je fyzicka pfitomnost lékafe obtizna nebo nemozna. Analyza se zaméruje na vyhody a
nevyhody implementace e-Health, s dirazem na pfinosy pro seniory, ekonomickou efektivitu a
roli digitalni infrastruktury. Vysledkem bude doporuceni, zda a za jakych podminek je e-Health
vhodnym FeSenim pro malé obce, véetné identifikace kli¢ovych faktor( Uspésné implementace.

E-Health predstavuje jednu z moznych Sluzeb s pfidanou hodnotu (VAS), kterou je mozné
vystavit nad vysokorychlostni (a vysokokapacitni) siti elektronickych komunikaci. Pravé VAS
jsou témi, které z komodity vytvofi hodnotu. Na druhé strané stoji bohuzel jisté mira
»ssetrvaénosti“ nékterych ,,spolecenstvi® jakymi mohou byt i obce, kde konzervativni nazory
mohou pievazit na smysluplnymi inovativhimi pohledy. A tady nastupuje osvéta. Ne
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propagace, ale kvalifikovana osvéta pro vSechny, ktefi chtéji zvazit prinosy (ale také nékteré
omezeni), ktery takovyto pokrok muize pfinaset. Projekt BCO pod zastitou EU je projektem,
jehoz jednim z tkoll je pravé takovato podpora a osvéta.

2. Vlychozi stav v ¢eskych obcich

2.1 Soucasné praktiky v energetickém hospodareni

V mnoha Ceskych obcich, zejména v menSich a venkovskych lokalitach, je dostupnost zdravotni
péte omezena. Prakticka lékafska péce je Casto zajiStovana pouze v omezenych ordinacnich
hodinach, pfipadné formou dojizdéni lékar(l z vétsich mést. V nékterych obcich lékaF zcela chybi
a obyvatelé jsou odkazani na dojizdéni za zdravotnimi sluzbami, coz je pro seniory a osoby se
snizenou mobilitou vyrazna komplikace. Vyuziti digitalnich technologii v oblasti zdravotnictvi je v
téchto obcich zatim na nizké Urovni, ¢asto pouze ve formé elektronické evidence pacientd Ci
objednavkovych systémt

2.2.Rozsiteni VHCN v obcich

Pokryti vysokorychlostnimi komunika&nimi sitémi nové generace (VHCN) je v Ceské republice
nerovhomeérné. Zatimco ve vétSich méstech je dostupnost optickych siti a vysokorychlostniho
internetu standardem, v mensich obcich a na venkove je situace vyrazné horsi. Mnoho obci stale
spoléha na starsSi technologie (ADSL, mobilni sité s omezenou kapacitou), které nejsou schopny
zajistit dostate¢nou kvalitu a rychlost pfenosu dat potfebnou pro moderni e-Health sluzby.
Nedostate¢na infrastruktura tak predstavuje jednu z hlavnich prekazek rozvoje digitalniho
zdravotnictvi v téchto regionech

2.3 Bariéry a omezeni rozvoje
Mezi hlavni bariéry rozvoje e-Health v Eeskych obcich patfi:

e Nedostate¢né pokryti vysokorychlostnim internetem (VHCN), které limituje moznosti
zavadeéni pokrocilych digitalnich sluzeb.

e Nizka digitalni gramotnost ¢éasti obyvatel, zejména seniorll, coZ omezuje vyuZitelnost
novych technologii v praxi.

¢ Omezené finanéni zdroje obci na investice do modernizace infrastruktury a zavadéni
inovativnich feSeni.

e Pravni a organizacni nejistota v oblasti telemediciny a digitalniho zdravotnictvi, v€etné
otazky uhrad a odpovédnosti za poskytovanou péci.

¢ Nedostatek zkuSenosti s implementaci e-Health projektl na lokalni Urovni a absence
vzorovych projekt(, které by mohly slouzit jako inspirace pro dalsi obce1.

Tento vychozi stav ukazuje, ze pro uspésné zavedeni e-Health v Eeskych obcich je klicové zaméfit
se nejen na technologickou infrastrukturu, ale také na zvySovani digitalni gramotnosti obyvatel a
zajisténi udrzitelného financovani.
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3. Moznosti a prinosy e-Health pro obyvatele obce

3.1 Pfehled digitalnich feSeni pro e-Health

Digitalni feSeni v oblasti e-Health predstavuji Sirokou $kalu nastrojl a sluzeb, které umoznuji
poskytovani zdravotni péce na dalku a efektivni spravu zdravotnickych informaci. Mezi zakladni
pilife patfi:

e Telemedicina: Virtualni konzultace mezi pacientem a |ékafem prostfednictvim
videohovort, telefonnich hovorl ¢i textovych zprav. Tato sluzba umoznuje rychlé feseni
béZnych zdravotnich potizi bez nutnosti fyzické navstévy ordinace.

¢ Dalkovy monitoring: Pravidelné sledovani zdravotniho stavu pacientd pomoci nositelnych
zafizeni (napf. méreni krevniho tlaku, EKG, glykémie). Data jsou automaticky prenasena
do zdravotnického systému, kde je mohou vyhodnocovat zdravotnici.

e Elektronicka zdravotni dokumentace (EHR): Digitalizace zdravotnich zaznam( umoziuje
bezpecné sdileni informaci mezi rlznymi poskytovateli péCe a zvySuje efektivitu
administrativnich proces(.

e Telenursing a asistivni technologie: Vzdalena podpora a edukace pacientl zdravotnimi
sestrami, véetné pfipominek k uzivani ékd, prevence padd a podpory samostatnosti
seniord.

e Al asistenti a digitalni dvoj¢ata: Uméla inteligence pro automatizované vyhodnoceni
pfiznakl, prioritizaci pfipadl a personalizovanou edukaci pacientl. Digitalni dvojce
pacienta integruje data z rliznych zdrojl a umozniuje lépe predikovat zdravotni rizika.

Tato feSeni jsou navrzena tak, aby byla dostupna i v mensSich obcich a umoznila efektivni péci i
tam, kde je fyzickd pfitomnost lékafe omezend nebo nemozna. KliGovym predpokladem je
uZivatelska pfivétivost systémU a jejich pfizplsobeni potfebam seniorll a osob s omezenou
digitalni gramotnosti

3.2 Vazba na infrastrukturu VHCN

Uspésna implementace e-Health je Uzce spojena s dostupnosti vysokorychlostnich
komunikacnich siti nové generace (VHCN). Tyto sité zajistuji:
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e BezpeCny a rychly pfenos dat: Pro videokonzultace, dalkovy monitoring a sdileni
zdravotnické dokumentace je nezbytné spolehlivé internetové pripojeni s dostatecnou
kapacitou a nizkou latenci.

e Podporu pokrocilych sluzeb: Moderni e-Health aplikace, véetné Al asistentl a digitalnich
dvojcat, vyzaduji robustni infrastrukturu pro zpracovani a ukladani velkého objemu dat.

e Zajistéeni dostupnosti péce: VHCN umozniuje rozSiteni digitalnich zdravotnich sluzeb i do
odlehlych nebo Fidce osidlenych oblasti, kde je tradi¢ni model zdravotni péce obtizné
udrzitelny.

Nedostatec¢né pokryti VHCN predstavuje jednu z hlavnich bariér rozvoje e-Health v ¢eskych
obcich. Investice do digitalni infrastruktury jsou proto zakladnim predpokladem pro zavadéni a
rozvoj modernich zdravotnickych sluzeb. Bez stabilniho a rychlého pfipojeni nelze zajistit
bezpeény prenos citlivych dat, kvalitni videokonzultace ani efektivni vzdaleny monitoring pacient(

3.3 Hlavni benefity pro obecni rozpocet

Implementace e-Health pfinasi obcim vyznamné ekonomické pfinosy:
e Snizeni nakladd na fyzické navstévy lékafll a pfepravu pacient(
o Uspora lidskych zdrojt diky automatizaci administrativnich a opakovanych &innosti
o Efektivnéjsivyuziti zdravotnického personalu, ktery mlZe obslouZit vice pacientt na dalku
e Snizeni nakladt na hospitalizace diky véasné intervenci a lepSimu monitorovani pacientt

Napfiklad v evropském prostfedi bylo diky digitalizaci zdravotnictvi dosazeno Uspor v fadu desitek
milion0 eur a vyrazného sniZzeni administrativni zatéZe zdravotnického personalu. Tyto Uspory se
pochopitelné tykaji jen obci, které jsou zfizovateli zdravotnickych zafizeni.

Mnohem vétsi efekt je ovSem v oblasti mékkych metrik, a to zvySeni miry komfortu, ktery lze
na G)zemi obce nabidnout jejim obéaniim a jejich spokojenost.

3.4 Pfimé a nepfimé uspory energie
e Pfimé uspory: nizsi pocet nutnych prevoz( do nemocnic, méné hospitalizaci, méné

fyzickych navstév lékare

¢ Nepfimé uspory: lepSi prevence a v€asna diagnostika, snizeni komplikaci chronickych
onemocneéni, ispora ¢asu pacientl i peCovatel

3.5 Osobni a provozni pfinosy

e ZvySeni dostupnosti péc€e pro seniory a imobilni pacienty
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e Moznost rychlé konzultace s odbornikem bez nutnosti cestovani

e VétSi kontrola pacienta nad vlastnim zdravim diky pfehledu o datech a moZnostem
samospravy

e SniZeni administrativni zatéze lékafll a zdravotnického personalu, cozZ zvySuje efektivitu
péce.

Zavérem lze shrnout, Ze e-Health v kombinaci s kvalitni digitalni infrastrukturou pfinasi obcim i
jejich obyvatellim vy$Si dostupnost péce, Uspory a zlepSeni kvality Zivota, zejména pro seniory a
osoby s omezenou mobilitou.

Pokud pfistoupime na pohled, ktery se diva na obce jako na poskytovatele vybranych sluzeb
(a placeny z dani obéant statu a obce), a mezi které patfi napf. bezpecénost, osvétleni, uklid,
odvoz odpadu a mnoho dalSich, pak projekty mifici na dalSi osobni pfinosy by mély byt
jednoznacéné v centru pozornosti vSech samosprav.

4. Rizika a potencialni nevyhody implementace

4.1 Investi¢ni narocnost

Zavedeni e-Health technologii vyZzaduje vyznamné pocatecni investice do infrastruktury, zafizeni
a Skoleni personalu. Naklady se mohou vyrazné liSit podle zvoleného feSeni — napfiklad on-
premise systémy vyzaduji vySSi vstupni investice do hardwaru a spravy, zatimco cloudova feSeni
maji niz8i pocatedéni naklady, ale mohou byt v dlouhodobém horizontu finanéné naroéné;jsi kvali
pravidelnym poplatkiim a $kalovani510. Pro mensi obce mUzZe byt finanéni zatéz bariérou, zvlasté
pokud nejsou dostupné dotacni programy nebo partnerstvi.

Investice do telekomunikaéni infrastruktury jsou ovSem zpravidla investicemi operatora,
ktery je muZe financovat jednak z dotaci, ale také z potencialni obchodni &innosti. A,
obecné, sluzby s pfidanou hodnotou (VAS), jsou jednou z cest. Pfi vSi lUcté ke klasické
telefonii, ta nebude pravdépodobné schopna naklady operatora pokryt.

4.2 Provozni a technologicka rizika

e Technologické problémy: Nedostatecné nebo nestabilniinternetové pfipojeni v mensich
obcich mize zasadné omezit funkénost e-Health sluzeb.

¢ Kyberneticka bezpecénost: E-Health systémy jsou vystaveny riziku Uniku citlivych dat,
utok@im na zafizeni, ztraté nebo zneuziti pfistupovych udajd, a dalSim bezpecnostnim
incidentim612.

e Provozni vypadky: Zavislost na technologiich znamena, Ze poruchy server(l, softwaru
nebo vypadky dodavatelll mohou ohrozit dostupnost péce.


https://www.worldhealthexpo.com/insights/medical-technology/top-3-electronic-health-record-implementation-risks-and-how-to-manage-them
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC8590973/
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC7286211/
https://www.bitsight.com/blog/automating-healthcare-vendor-risk-management
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e Uzivatelska privétivost: Néktefi uzivatelé, zejména seniofi, mohou mit potize s
ovladanim novych systému, coz snizuje efektivitu a vyuzitelnost e-Health sluzeb4.

e Chybéjici osobni kontakt: Nedostatek fyzického kontaktu mdzZe negativné ovlivnit kvalitu
péce, zejména pfi diagnostice nebo psychologické podpore

4.3 Zavislost na dodavatelich/technologiich

e Vendor lock-in: Vybér jednoho dodavatele mize vést k obtizné a nakladné zméné
systému v budoucnu, omezené interoperabilité a zavislosti na podminkach dodavatele.

¢ Omezena moznost pfizplsobeni: Pfechod na jednotna feSeni ¢asto znamena ztratu
autonomie obce nebo poskytovatele v Upravach systému dle vlastnich potreb.

¢ Rizika v dodavatelském fetézci: Vypadky nebo zmény u klicovych dodavatelll mohou
ovlivnit funkénost celého systému, v€etné bezpecnosti a dostupnosti sluzeb.

Shrnuti:

Implementace e-Health pfinasi fadu rizik, ktera je tfeba aktivné fidit. Patfi sem nejen financni a
technologické vyzvy, ale i otazky bezpec€nosti, pravni odpovédnosti, uzivatelské privétivosti a
zavislosti na dodavatelich. Uspésna realizace proto vyzaduje systematické hodnoceni rizik,
didsledny vybér technologii a dodavateld, investice do vzdélavani uzivateld a zajisténi robustni
digitalni infrastruktury.

5.swort analyza (energeticky management s vyuzitim VHCN v obci)

5.1 Silné stranky

e \Vyrazné zvySeni dostupnosti zdravotni péce pro obyvatele, zejména seniory a osoby s
omezenou mobilitou.


https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC9014233/
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MozZnost véasné diagnostiky a prevence diky pribéznému monitoringu zdravotniho stavu
a rychlému pfenosu dat.

Uspora naklad na dopravu pacient(l a zdravotnického personalu, efektivn&jsi vyuZiti
lidskych zdroja.

Podpora digitalizace a inovaci v ramci Smart Cities, coz zvySuje atraktivitu obce pro
obyvatele i investory.

Vysoka uroven zabezpeceni dat pfi vyuziti modernich VHCN siti a standardizovanych e-
Health feSeni236.

5.2 Slabé stranky

Vysoké pocatecniinvesti¢ni naklady na infrastrukturu, zafizeni a Skoleni personalu.

Nedostatecné pokryti VHCN v nékterych venkovskych oblastech, coz omezuje
dostupnost sluzeb.

Nizka digitalni gramotnost ¢asti populace, zejména starSich obyvatel, mlzZe sniZovat
efektivitu vyuziti e-Health.

Riziko odporu zdravotnického persondlu a pacientd vici novym technologiim kvali
nedlvére nebo obavam o soukromi

5.3 Prilezitosti

MozZnost cCerpani dotaci z evropskych a narodnich program( na rozvoj digitalni
infrastruktury a zdravotnictvi.

Rozvoj novych sluzeb, jako je telemedicina, domaci monitorovani a vzdalené konzultace,
které mohou pfinést dalSi Uspory a zvySit komfort obyvatel.

Zapojeni obce do pilotnich projektll a partnerstvi s univerzitami ¢i technologickymi
firmami.

Vyuziti dat pro strategické planovani zdravotni péce a optimalizaci obecnich sluzeb

5.4 Hrozby

Rizika kybernetickych Utok(, uniku citlivych dat a zneuziti osobnich informaci.
Zavislost na konkrétnich dodavatelich technologii a riziko vendor lock-in.
Legislativni nejistota v oblasti telemediciny, Uhrad a ochrany osobnich tdaju.

Potencialni odpor obyvatel k digitalizaci zdravotni péce z divodu obav o bezpecnost,
soukromi nebo slozitost technologii.


https://mpo.gov.cz/assets/cz/e-komunikace-a-posta/elektronicke-komunikace/koncepce-a-strategie/narodni-plan-rozvoje-siti-nga/2021/3/149908-21_III_mat_VHCN_EN.pdf
https://thesai.org/Downloads/Volume10No2/Paper_23-Smart_City_and_Smart_Health_Framework.pdf
https://www.emro.who.int/images/stories/emhj/documents/in_press/figure_4_swot_analysis_concerning_ehealth.pdf?ua=1
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Tato SWOT analyza ukazuje, Ze e-Health s podporou VHCN ma v ¢eskych obcich velky potencial,
ale Uspésna realizace vyzaduje prekonani fady technologickych, organiza¢nich i spolecenskych
vyzev.

6. Mozné financni a rozpoctové modely pro obec

6.1 Varianty financovani (dotace, vlastni rozpocet, partnerstvi)

Obce mohou financovat zavadéni e-Health nékolika zpUsoby, ¢asto v kombinaci:
e Dotace:

Evropska unie nabizi fadu programi zaméfenych na podporu digitalizace zdravotnictvi,
napf. EU4Health, Digital Europe Programme, Connecting Europe Facility, Horizon Europe,
Recovery and Resilience Facility (RRF) ¢i Evropsky fond pro regionalni rozvoj (ERDF)42. V
nékterych zemich (napf. Norsko) existuji i narodni grantové programy pfimo pro obce,
které podporuji pfipravu, ndkup a implementaci zdravotnickych technologii.

e Vlastnirozpocet:

Cast investic mdze obec hradit z vlastnich prostifedkd, ¢asto v ramci schvéaleného
rozpocCtu na rozvoj sluzeb nebo infrastruktury. Tento pfistup je vhodny zejména pro mensi
pilotni projekty nebo spolufinancovani dotac¢nich titul(.

e Partnerstvi:

Obce mohou uzavirat partnerstvi s dal§imi municipalitami, zdravotnickymi zafizenimi,
univerzitami nebo soukromym sektorem, ¢imz lze sdilet naklady i know-how a dosahnout
uspor z rozsahu

6.2 Pfimé a dlouhodobé rozpoctové dopady

e Pfimé dopady:

Zavedeni e-Health pfinasi okamzité Uspory zejménav oblasti pfepravnich nakladd, snizeni
poctu hospitalizaci, efektivnéjsiho vyuziti zdravotnického persondlu a administrativy.
Napfiklad v USA byly vy&isleny ro¢ni Uspory na jednom zdravotnickém zafizeni:

e cestovninaklady: az 24 210 USD

e ztrata vydélkd pacientll: az 16 769 USD

e Uspory nemocnic: az 81 300 USD

e zvySeni piijm0 mistnich laboratofi a lékaren3.

e Dlouhodobé dopady:


https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/eu-funding-digital-health_en
https://commission.europa.eu/document/download/652a3175-d410-4608-8f0e-642049433c35_en?filename=case-study-on-the-digitalisation-of-health-ehealth.pdf
https://www.ntca.org/sites/default/files/documents/2017-12/SRC_whitepaper_anticipatingeconomicreturns.pdf
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Dlouhodobé lze oCekavat snizeni zatizeni obecniho rozpoc¢tu diky prevenci komplikaci,
vCasné diagnostice a snizeni potfeby akutni péce. Investice do infrastruktury (napf. VHCN)
ma také multiplikaCni efekt — zvySuje atraktivitu obce pro nové obyvatele a podnikatele,
coz muze vést k vy§§im dafiovym pfijmdm a dalSimu rozvoji sluzeb.
V tomto okamziku se jisté naskytne otazka, jak porovnat centralizovanou péci (nemocnicni,
ambulantni, Gstavni) s decentralizovanou (doma) a jaké jsou limity a mozZnosti. Protoze
medicinské obory s jejich moznostmi se neustale rozviji, zda jako vhodné v tomto pfipadé
nevychazet ze stanoveni cile, ale ze stanoveni cesty, nebo sméru. Vysledkem neni dogma,

ale krok za krokem se rozvijejici moznost pfiblizit lékafskou péci (tfeba i jen oblasti
diagnostiky a monitoringu) pacientovi v prostredi, které je pro ného uklidnujici (doma).

6.3 Ukazkovy model navratnosti investice

Pro posouzeni ekonomické vyhodnosti lze vyuzit tzv. budget impact model (BIM), ktery umozniuje
simulovat rozpocCtové dopady a navratnost investice v Case.

Pfiklad zakladnich vstupi modelu:

Rocni provozni
Financni model Investice naklady Ocekdvané dspory
(tis. K¢) (tis. K¢) (tis. K¢&)

HW, SW 1200 120

Skoleni 200 20

SniZeni prepravnich naklad 300
Snizeni hospitalizaci 200
Efektivnéjsi administrativa 100

Navratnost investice lze oCekavat v horizontu 3-5 let v zavislosti na rozsahu projektu, dostupnosti
dotaci a mife vyuziti sluzeb.

Dulezité je také zohlednit nepfimé pfinosy, jako je zvySeni kvality Zivota obyvatel, lepSi prevence a
atraktivita obce.

Shrnuti:

Obce maiji k dispozici Sirokou $kalu finanénich nastroji pro zavadéni e-Health. Kombinace
dotacnich tituld, vlastnich zdroji a partnerstvi umoznuje realizovat efektivni a ekonomicky
udrzitelna FeSeni, jejichz navratnost je pfi spravném nastaveni projektu velmi realna. Vyznamnou
roli hraje i strategické planovani a vyuZiti rozpo¢tovych a ekonomickych modelll pro podporu
rozhodovani.
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7. Priklady z praxe

7.1 Konkrétni piipady z CR nebo zahraniéi

Dansko: KontaktLaege App

Dansko zavedlo celondrodni aplikaci KontaktLaege pro videokonzultace mezi ob¢any a
praktickymi lékafi, s ddrazem na seniory a zranitelné skupiny v pe¢ovatelskych sluzbach,
domovech pro seniory a domaci péci. Aplikace umoznila bezpecné konzultace na dalku,
coz se ukazalo jako kliCové béhem pandemie COVID-19. Vysledkem bylo zvySeni
dostupnosti péce a posileni schopnosti pacientl aktivné se podilet na spravé svého
zdravi. RozSifeni aplikace na vice platforem umoznilo zapojit SirSi skupinu uzivateld,
zejména v mensich obcich, kde je fyzicka pfitomnost lékafe komplikovana.

Estonsko: e-Konzultace v primarni péci

V Estonsku byla v rdmci posileni primarni zdravotni péce rozSifena moznost e-konzultaci,
které umoziuji praktickym lékaflim rychle predat zdravotni informace specialistam.
Pacienti tak mohou ziskat odborné rady bez nutnosti osobni navstévy specialisty, coz
vyrazné zlepSilo dostupnost péce v odlehlych oblastech a zefektivnilo rozhodovani o
dalSim postupu l&Cby.

Velka Britanie: Digitalizace socialni a zdravotni péce

V britskych obcich (napf. Luton, Plymouth, Liverpool) byly implementovany digitalni
nastroje pro sdileni zdravotnich zaznam( mezi pecovateli, zdravotniky a socidlnimi
sluzbami. Vysledkem bylo snizeni poctu zbyte¢nych hospitalizaci, uspory v fadu stovek
tisic liber a zvySeni efektivity prace personalu. Sdilené elektronické zaznamy umoznily
rychlejSi a presnéjSi rozhodovani a zlepSily koordinaci péce o seniory a chronicky
nemocneé.

Norsko: Vzdaleny monitoring a asistivni technologie

Norskd mésta a obce implementovaly vzdaleny monitoring zdravotniho stavu senior( a
vyuzivaji asisten¢ni technologie pro podporu samostatnosti. Spolec¢ny ramec pro e-
Health vznikl ve spolupraci s narodnimi i regionalnimi autoritami. Klicovym pfinosem je
sniZeni tlaku na zdravotnicky personal, zvySeni bezpecnosti senior(l a lepsi koordinace
sluzeb. Navratnost investic byla podminéna skuteénou zménou pracovnich procesU a
aktivnim vyuzitim technologii v kazdodenni praxi.

7.2 Co obci konkrétné pfineslo zavedeni chytrého feseni

Zvyseni dostupnosti péce: Obyvatelé, zejména seniofi a osoby s omezenou mobilitou,
ziskali rychlejSi pfistup k lékafskym konzultacim a odbornym radam bez nutnosti
cestovani.
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o Uspory a efektivita: Snizeni po&tu pfevoz(i do nemocnic, méné zbyteénych hospitalizaci
a Uspora Casu i naklad( pro obecni rozpocet. V nékterych pfipadech Uspory dosahly az
15-20 % v oblasti socialni a zdravotni péce8.

e LepSi koordinace péce: Sdilené digitdlni zaznamy umoznily lepSi spolupraci mezi
zdravotnickymi a socialnimi sluzbami a snizily administrativni zatéz.

o ZvysSeni bezpeénosti a komfortu: Vzdaleny monitoring a asistencni technologie pfispély
ke zvysSeni bezpecénosti seniorll a umoznily jim déle z(istat ve svém domacim prostiedi.

¢ Posilenidigitalnich kompetenci: Projekty ¢asto zahrnovaly Skoleni personalui uzivateld,
coz vedlo ke zvySeni digitalni gramotnosti v komunité a lepSimu pfijeti novych technologii.

Tyto pfiklady ukazuji, Ze zavedeni e-Health a chytrych feSeni v obcich pfinasi méfitelné pfinosy jak
pro obyvatele, tak pro obecni rozpocty, a zaroven zvysuje kvalitu a dostupnost péce, zejména pro
nejzranitelngjsi skupiny obyvatel.

| S

8. Doporuceni a dalsi kroky pro obce

8.1 Jak postupovat pfi rozhodovani

Obec by méla zacit analyzou svych potfeb a moZznosti, véetné zhodnoceni aktualni drovné
digitalni infrastruktury a dostupnosti vysokorychlostniho internetu (VHCN). Klicové je zapojit do
rozhodovaciho procesu vSechny relevantni aktéry — vedeni obce, poskytovatele zdravotni a
socialni péce, IT specialisty a zdstupce cilovych skupin (zejména senior(l). Doporucuje se vyuzit
dostupné dotacni programy na rozvoj e-Health a konzultovat zamér s odborniky na digitalizaci
zdravotnictvi.

8.2 Klicoveé milniky implementace

e \Vypracovani strategického planu digitalizace zdravotnictvi v obci, véetné stanoveni cill,
indikatord Uspéchu a ¢asového harmonogramu24.

e Zajisténifinancovani - kombinace dotaci, vlastnich zdroj(i a partnerstvi.


https://www.local.gov.uk/our-support/partners-care-and-health/digital-transformation/case-studies
https://www.atdz.cz/upload/news/ATDZ_KPMG_Studie.pdf
https://ntmc.fnol.cz/uploads/composer/qnei7td0r5-Strategie%20elektronizace%20zdravotnictv%C3%AD%20v%20letech%202016-2020.pdf
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e \Wybér vhodnych technologii a dodavateltl s dirazem na interoperabilitu, bezpe¢nost a
uzivatelskou privétivost34.

e Pilotni provoz a nasledné rozsifeni sluzeb na zékladé zpétné vazby uZivateld.

e Pravidelné vyhodnocovani pfinosUl a Uprav strategie dle zkuSenosti a ménicich se potfeb.

8.3 Na co si dat pozor

¢ Nedostatecna interoperabilita mezi systémy a poskytovateli mlZe zasadné omezit pfinosy
e-Health; je nutné trvat na otevienych standardech a kompatibilité.

¢ Rizika kybernetické bezpecénosti a ochrany osobnich udajd musi byt feSena jiz pfi navrhu
feSeni.

o Jedulezité vénovat pozornost vzdélavani uzivatell (personalu i ob¢ant), aby nedochéazelo
k odmitani technologii z diivodu neznalosti nebo obav.

e Transparentni komunikace s vefejnosti a zdravotnickymi pracovniky je kliCova pro pfijeti
zmeén a uspésnou implementaci

8.4 Roli digitalni infrastruktury nepodcenovat!

Kvalitni a spolehliva digitalni infrastruktura, zejména vysokorychlostni sité VHCN, je zakladnim
pfedpokladem pro uspésné zavedeni e-Health sluzeb. Bez stabilniho a rychlého pfipojeni nelze
zajistit bezpecny pfenos dat, videokonzultace ani vzdaleny monitoring pacient(15. Investice do
infrastruktury je proto nutné planovat jako soucast celkové strategie rozvoje obce a Smart Cities.

Obce, které budou postupovat systematicky, vyuzivat dotacni pfilezitosti a stavét na oteviené
spolupraci, maji realnou Sanci zvysit dostupnost a kvalitu zdravotni péce, snizit naklady a posilit
komfort i bezpeci svych obyvatel.

9. Zaver

9.1 Shrnuti klicovych zjisténi

Analyza prokazala, Ze e-Health pfedstavuje vyznamnou pfilezitost pro zvySeni dostupnosti a
kvality zdravotni péCe v mensSich obcich, kde je fyzicka pfitomnost lékafe Casto obtizna nebo
nemoznd. Zavedeni digitalnich zdravotnickych sluzeb pfinasi pfimé i nepfimé uspory, zvySuje
komfort a bezpeci obyvatel, zejména seniorll, a umoziiuje efektivnéjsi vyuZiti obecnich zdrojd.
Klicovou podminkou Uspésné implementace je dostupnost vysokorychlostnich siti VHCN, které
umoznuji bezpecny a spolehlivy pfenos dat, nezbytny pro moderni telemedicinu a dalSi e-Health
sluzby.


https://dspace.cuni.cz/bitstream/handle/20.500.11956/72074/120166792.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://ntmc.fnol.cz/uploads/composer/qnei7td0r5-Strategie%20elektronizace%20zdravotnictv%C3%AD%20v%20letech%202016-2020.pdf
https://vlada.gov.cz/assets/ppov/rvis/doporuceno-k-realizaci-IROP/Provadeci-dokument-Digitalni-Cesko_v3_1.pdf
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Zaroven je v8ak nutné poditat s investi¢nimi a provoznimi riziky, potfebou vzdélavani uzivatell a
zdravotnického personalu, a s nutnosti zajistit kybernetickou bezpecnost i ochranu osobnich
udaja. Vyznamnou roli hraje také interoperabilita systém( a oteviena komunikace mezi vSemi
aktéry v obci.

jako je e-Health nabidnout svym uZivatellim je dané technickymi moZnostmi. Rozhodnuti o
zpusobu realizace je na obcich a jejich ob¢anech (tedy pokud se nejedna o e-Health projekty
vramci ekonomickych subjekti mimo obce). A jako hodné dalsich sluzeb, i tato je
v nékterych aspektech pfinosem, ale v nékterych mliZe znamenat zasah do stavajicich
zvyklosti (a prav). Napf. omezenim jisté trovné soukromi.

9.2 VVyznam VHCN pro budoucnost chytrych obci

Rozvoj siti s velmi vysokou kapacitou (VHCN) je zdsadni nejen pro oblast zdravotnictvi, ale i pro
celkovou digitalni transformaci obci v ramci konceptu Smart Cities. VHCN umoznuji okamzity a
bezpeény pfenos velkych objemut dat s nizkou chybovosti a minimalni latenci, coZ je nezbytné pro
rozvoj telemediciny, digitdlnich sluzeb vefejné spravy, vzdélavani ¢i chytré spravy
energii24. Dostupnost téchto siti podporuje socialni a ekonomicky rozvoj regiond, zvySuje
atraktivitu venkova a pfispiva k udrzitelnosti a odolnosti komunit v budoucnosti.

Zavérem lze konstatovat, ze e-Health v kombinaci s robustni digitalni infrastrukturou predstavuje
ekonomicky i spole¢ensky vyhodné feSeni pro malé obce. Jeho Uspéch vSak zavisi na
systematickém planovani, spolupraci a ochoté investovat do inovaci, vzdélavani i bezpecnosti.

10. Navrh projektu e-Health: Kombinace Al, digitalnich dvojCat a role zdravotnich
sester

10.1 Komplexni model péce v obci

Projekt e-Health pro menSi obce je navrzen jako viceUroviovy systém, ktery propojuje digitalni
technologie, umélou inteligenci (Al), zdravotni sestry a lékafe. Cilem je zajistit maximalni
dostupnost a efektivitu péce, zejména pro seniory a chronicky nemocné, a zaroven optimalizovat
naklady i personalni kapacity.

Hlavni sluzby e-Health:

¢ Telemedicinské konzultace: Virtualni navstévy lékafe i sestry, videokonzultace, moznost
konzultace specialisty na dalku.

e Dalkovy monitoring: Pravidelné sledovani zdravotniho stavu pomoci nositelnych zafizeni
(krevni tlak, EKG, glykémie, pohybova aktivita).

e Telenursing: Sesterské telekonzultace, vzdalené edukace, podpora spravného uzivani
lékd, prevence padd.


https://mpo.gov.cz/assets/cz/e-komunikace-a-posta/elektronicke-komunikace/koncepce-a-strategie/narodni-plan-rozvoje-siti-nga/2021/3/149908-21_III_mat_VHCN.pdf
https://digitalnicesko.gov.cz/media/files/Cesta_k_Evropsk%C3%A9_digit%C3%A1ln%C3%AD_dek%C3%A1d%C4%9B_strategick%C3%BD_pl%C3%A1n_digitalizace_%C4%8Ceska_do_roku_2030_2.pdf
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e Al tridaz a asistence: Automatizované vyhodnoceni pfiznakl, prioritizace pfipadd,
pfipominky a edukace pomoci Al chatbotd.

o Digitalni dvojée pacienta: Virtualni model zdravotniho stavu, ktery integruje data z
wearables, EHR a dalSich zdrojli pro personalizovanou péci.

e Dusevni zdravi online: Chatboty pro screening, videoterapie, podpora socidlniho
kontaktu.

e Hybridni navstévni sluzba: Kombinace fyzické navstévy sestry a online konzultace
lékare.

10.2 Organizace péce z pohledu uzivatele
Pacientska cesta:
1. Registrace do systému, zakladni digitalni Skoleni (moZnost asistence sestry).
2. Uvodni zdravotni screening (¢4st online, ¢ast pfi navstéve sestry).
3. Propojeni s domacimi méficimi pfistroji a wearables.
4. Pribézné sledovani a aktualizace digitalniho dvojcete.
5. Automatizované pfipominky, edukace a pravidelné sesterské kontroly.
6. V pfipadé potfeby eskalace na lékare (na dalku nebo fyzicky).
Co muze uzivatel oc¢ekavat:

e Pravidelny kontakt se sestrou (osobné ¢i online), rychlou dostupnost lékafe pfi
komplikacich.

e 24/7 pfistup ke svym zdravotnim datlim a automatizované rady.
e SniZeni nutnosti dojizdét za lékafem, rychlejsi FeSeni béZznych zdravotnich probléma.
e Personalizované doporuceni na zakladé digitalniho dvojcete.

Limity systému:

¢ Nelze plné nahradit fyzickou prohlidku u akutnich nebo slozZitych stav( (napf. Urazy, nahlé
zhorSeni stavu).

e Zavislost na digitalni gramotnosti a dostupnosti internetu.
e Pravni a etické limity Al v rozhodovani o léCbé.

10.3 Role zdravotni sestry v systému

e Prvni kontakt: Sestra zajiStuje Uvodni screening, edukaci a pravidelné monitorovani.

¢ Koordinace péce: Vyhodnocuje data z digitalniho dvojcete a wearables, kontaktuje [ékafe
pfi odchylkach.
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e Podpora a Skoleni: Pomaha pacientlim s pouzivanim technologii, poskytuje psychickou
podporu.

¢ Telenursing hub: Zajistuje vzdalené sledovanivice pacientd, efektivné rozdéluje ¢as mezi
online a fyzické navsteévy.

10.4 Vlyuziti Al a digitalnich dvojéat

e Al triaz: Automaticky tfidi pfipady podle zavaznosti, upozoriiuje sestru/lékafe na rizikové
hodnoty.

+ Digitalni dvojce: Integruje data z rGznych zdrojt, simuluje zdravotni stav a predikuje rizika
(napf. dekompenzace, nutnost hospitalizace).

¢ Al asistenti: Pfipominaiji léky, edukuji pacienty, odpovidaji na zakladni dotazy.
Priklad workflow:

1. Pacient zméfi tlak > data do systému > Al vyhodnoti riziko > pokud odchylka, upozorni
sestru > sestra kontaktuje pacienta a pfipadné eskaluje k lékafi.

10.5 Ekonomika a efektivita

e Uspora naklad(: V&tsinu rutinnich Gkon( zvladne sestra nebo Al, lékaf je zapojen jen u

e ZvySeni kapacity: Jedna sestra mUze vzdalené sledovat a edukovat vice pacient(, léka¥
se vénuje jen tém, kde je jeho zasah nezbytny.

¢ ROl modely: Kombinace Al, sester a lékaFll pFinasi ispory az 30-40 % oproti tradiéni pédi,
zvySuje pacientskou spokojenost a bezpedi.

10.6 Inspirace a existujici projekty

¢ Norsko - SeniorWatch: Kombinace telemonitoringu, sesterské péce a Al snizila
hospitalizace seniord o 41 %.

¢ Velka Britanie - digitalni telenursing: Sesterské huby s podporou Al a digitalnich dvojcat.

¢ Siemens Healthineers DPT, DIGIPREDICT: Projekty digitalnich dvoj¢at v klinické praxi.
10.7 Vyzvy a limity

e Pravni rdmec pro delegovani kompetenci mezi sestry a lékare.

o Digitalni propast u nejstarsich pacientd.

¢ Nutnost jasné komunikace, ze nékteré diagndzy a akutni stavy vyZzaduiji fyzickou navstévu
lékare.

Zavér:
Tento model e-Health propojuje silu digitalnich technologii, Al a lidského pfistupu sester, &¢imz
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umoznuje efektivni, bezpec¢nou a ekonomicky udrzitelnou péci i v malych obcich. Klicem je
systémova integrace, dlraz na vzdélavani pacient( i personalu a jasné vymezeni kompetenci.

Letak pro obce
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Sluzba s velkou pridanou hodnotou: e-Health

E-Health predstavuje moderni zplsob poskytovani zdravotni péce s vyuzitim digitalnich
technologii. Jeho zavedeni je zvlasté pfinosné pro mensi obce, kde je dostupnost lékafll omezena
a tradicni model péce Casto neudrzitelny. Hlavni vyhody e-Health spocivaji ve zvySeni
dostupnosti zdravotnickych sluzeb, sniZzeni nakladlt na dopravu pacientd i personalu a v
moznosti efektivnéjsiho vyuziti obecnich rozpocta.

Klicovou podminkou pfitom je dostupnost vysokorychlostnich siti (VHCN), které umoznuji
bezpecny a rychly pfenos dat, videokonzultace a vzdaleny monitoring pacienta.

Nejcastéjsi digitalni sluzby e-Health:

e Telemedicina (videokonzultace s lékafem na dalku)

e Dalkovy monitoring zdravotniho stavu pomoci nositelnych zafizeni

e Elektronicka zdravotni dokumentace a sdileni informaci mezi zdravotniky
e Vzdalena podpora pacientl zdravotnimi sestrami (telenursing)

e Umeélé inteligence pro vyhodnoceni pfiznak( a personalizovanou péci

Pfinosy:

Zavedenie-Health pfinasi obcim pfimé i nepfimé uspory —méné prevoz( do nemocnic, nizsi pocet
hospitalizaci, efektivnéjsi vyuziti zdravotnického personalu a sniZzeni administrativni zatéze.
Nejvétsi pfinos je vSak v oblasti komfortu a bezpeci obyvatel, zejména senior(l a osob s omezenou
mobilitou, ktefi ziskaji lepsi pfistup ke zdravotni péci pfimo zdomova1.

Prekazky:

Mezi hlavni pfekazky patfi nedostate¢né pokryti vysokorychlostnim internetem, nizka digitalni
gramotnost ¢asti obyvatel a poc¢atecni investi¢ni naklady na technologie a Skoleni. Rizika zahrnuji
také otazky kybernetické bezpecnosti, zavislost na dodavatelich a potfebu zajiSténi ochrany
osobnich udajl. Tyto vyzvy je v8ak mozné Fesit systematickym planovanim, vyuzitim dotac¢nich
programu a vzdélavanim uzivateld.

Zkusenosti:

ZkuSenosti ze zahranic¢i (napf. Dansko, Estonsko, Norsko, Velka Britanie) ukazuji, ze digitalni
zdravotni sluzby vedou ke zvySeni dostupnosti péce, Usporam v rozpoctu a lepsi koordinaci mezi
zdravotniky a socialnimi sluzbami. Klicem k Uspéchu je kvalitni digitalni infrastruktura, oteviena
spoluprace a zapojeni vSech relevantnich aktérd v obci.

Zavérem lze shrnout, Ze e-Health v kombinaci s kvalitni digitalni infrastrukturou pfinasi obcim
vy$8i dostupnost a kvalitu zdravotni pé&e, Uspory a zlepSeni Zivota obyvatel. Uspéch zavisi na
systematickém pfistupu, ochoté inovovat a spolupraci napfi¢ komunitou.
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E-Health predstavuje moderni zplsob poskytovani zdravotni péce s vyuzitim digitalnich
technologii. Jeho zavedeni je zvlasté pfinosné pro mensi obce, kde je dostupnost lékaFll omezena
a tradicni model péce Casto neudrzitelny. Hlavni vyhody e-Health spocivaji ve zvySeni
dostupnosti zdravotnickych sluzeb, sniZzeni nakladt na dopravu pacientd i personalu a v
moznosti efektivnéjsiho vyuziti obecnich rozpocta.

Klicovou podminkou pfitom je dostupnost vysokorychlostnich siti (VHCN), které umoznuji
bezpecny a rychly pfenos dat, videokonzultace a vzdaleny monitoring pacienta.

Nejcastéjsi digitalni sluzby e-Health:

e Telemedicina (videokonzultace s lékafem na dalku)

e Dalkovy monitoring zdravotniho stavu pomoci nositelnych zafizeni

e Elektronicka zdravotni dokumentace a sdileni informaci mezi zdravotniky
e Vzdalena podpora pacientl zdravotnimi sestrami (telenursing)

e Umeélé inteligence pro vyhodnoceni pfiznak( a personalizovanou péci

Pfinosy:

Zavedenie-Health pfinasiobcim pfimé i nepfimé Uspory —méné pfevozi do nemocnic, nizsi pocet
hospitalizaci, efektivnéjsi vyuziti zdravotnického personalu a sniZzeni administrativni zatéze.
Nejvétsi pfinos je vSak v oblasti komfortu a bezpeci obyvatel, zejména seniorll a osob s omezenou
mobilitou, ktefi ziskaji lepsi pfistup ke zdravotni péci pfimo zdomova1.

Prekazky:

Mezi hlavni pfekazky patfi nedostate¢né pokryti vysokorychlostnim internetem, nizka digitalni
gramotnost ¢asti obyvatel a po¢atecni investi¢ni naklady na technologie a Skoleni. Rizika zahrnuji
také otazky kybernetické bezpecnosti, zavislost na dodavatelich a potfebu zajisténi ochrany
osobnich udajl. Tyto vyzvy je v8ak mozné Fesit systematickym planovanim, vyuzitim dotac¢nich
programu a vzdélavanim uzivateld.

Zkusenosti:

ZkuSenosti ze zahrani¢i (napf. Dansko, Estonsko, Norsko, Velka Britanie) ukazuji, ze digitalni
zdravotni sluzby vedou ke zvySeni dostupnosti péce, Usporam v rozpoctu a lepsi koordinaci mezi
zdravotniky a socialnimi sluzbami. Kli€em k Uspéchu je kvalitni digitalni infrastruktura, oteviena
spoluprace a zapojeni vSech relevantnich aktér( v obci.

Zavérem lze shrnout, Ze e-Health v kombinaci s kvalitni digitalni infrastrukturou pfinasi obcim
vy$8i dostupnost a kvalitu zdravotni pé&e, Uspory a zlepSeni Zivota obyvatel. Uspéch zavisi na

systematickém pfistupu, ochoté inovovat a spolupraci napfi¢ komunitou.



