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Digitalizace a telehealth - telemedicina v rehabilitaci v ¢eském prostredi
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unikatni kéd, ktery je zaslan pacientovi formou SMS. Veskerd komuni-
kace probiha vyhradné zabezpecenym sifrovanym protokolem, systém
pouziva dvoufaktorové ovéreni identity (two-factor authentification,
2FA). Pfenasené video a audio neni nikde ukladano, vsechna data
jsou sifrovéna. Po pfipojeni se pacient ocitne v prostredi, které je v co
mozna nejvyssi mife intuitivni a vychazi ze standardniho uZivatelského
rozhrani aplikaci pro uskutec¢novani videohovord. Orientaci pacienta
dale napomahajf jednoduché ikony (piktogramy), a proto pro pouZziti
neni potieba delsi nez zakladni edukace pacienta. eAmbulance je
také vybavena chatem v redlném case (ten se osvédcuje tfeba v si-
tuacich, kdy by mohlo dojit k zaméné slov, nebo pro rychlé shrnuti
terapeutickych tkoll a doporuceni) ¢i aplikaci pro Sifrované zasilani
lékarskych a jinych dokumentU. Aplikace podporuje individudini ho-
vory, skupinové hovory a skupinové individualni hovory (paralelni
pfipojeni nékolika uZivatel(). Aplikace se d& pouZit také pro supervizi
¢i konzultaci nékolika odborniku.

Pfi kazdém spojeni probiha kontrola kvality audiovizudlniho sig-
nélu u terapeuta a pacienta, vetné kontroly kvality datovych tokd
a ztraty paketl (chyby pfi pfenosu dat). Aplikace automaticky upozorni
uzivatele na snizenou kvalitu signalu &i na problém s nizkou kvalitou

mikrofonu. Po ukoncent terapie je automaticky vygenerovan audit
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o délce terapie, uZivatelich pfipojenych k terapii a protokol o pfipojent
béhem terapie.

Zaver
Telerehabilitace ma nékolik spolec¢nych aspektd, které jsou spole¢né

viem nelékafskym i Iékafskym telemedicinskym aplikacim. Jedna se

zejména o:
1. Minimalni digitalni bezpecnostni standard, ktery definuje
zakladni parametry zabezpecleni aplikace a ochrany dat pacienta,
zajisténi kyberbezpecnosti, ochrany GDPR a digitéIniho auditu dle
doporuceni NUKIB (Ndrodni Urad pro kybernetickou a informacni
bezpecnost).
2. Eticky kodex, ktery zd(vodnuje pouriti telerehabilitace jako rovno-
cenné sluzby v{ci sluzbam poskytovanym osobné (pfedmét profesnich
spolkd, ndrodni standard telemediciny) a klinické implementace telere-
habilitace a distan¢ni terapie pro specifické klinické stavy (plnocenna
nadhrada, alternativa ¢i doplnék primarni terapie), aby nedochézelo
k preferenci telerehabilitace na Ukor kvality béZzné poskytované péce.
3. Ochranu dat pacienta a zaji$téni soukromi a bezpecnosti
terapie, které jsou prioritnim pozadavkem pfi poskytovani telere-
habilitacni péce a distan¢ni terapie. V téchto ohledech se posky-
tovana péce pomoci technologii nelisi od standardd bézné péce

poskytované fyzicky v ordinaci.

Je zapotiebl nezaménovat pojem distancni terapie, kam mUizeme
zaradit konvencni Ukolovani pacienta v domécim prostredi (domdci tkoly
zadané terapeutem, pracovni listy, prlpravna cviceni, zaslani ukol po-
moci e-mailu), které je soucasti bézné kontaktni (fyzické) péce, s pojmem
distan¢ni asynchronni terapie (store and forward) pomoci modernich
technologii, které spadaji do portfolia telerehabilitace. Distancni terapie,
telerehabilitace a telemedicina v souladu s aktuaini technickou definici musf
vykazovat pfidanou hodnotu ke standardné poskytované péci, kterd maze
byt aditivné ¢i primarné administrovana pomoci modernich technologil.

Case model kladrubské distancni terapie ukazuje redlné moznosti
aplikace distan¢ni terapie a telerehabilitace do bézné klinické praxe, jako
doplnék bézné péce bez zvysenych ekonomickych nékladl nebo jako
substituce ¢asoveé a mistné nedostupné péce v rdiznych regionech CR.
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