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Abstrakt

Finsko patfi v digitalizaci k nejvyspélejsim zemim Evropy. Neji-
nak je tomu i v pfipadé zdravotnictvi, kde Finsko dosahlo plné
elektronizace veskerych zdznam( napti¢ segmenty s tim, ze
nyni jde stejnou cestou v oblasti socidlnich sluzeb, které maji,
pokud jde o digitalizaci, prakticky totozna pravidla. To umozni
mj. snadnéjsi sdileni dat mezi poskytovateli zdravotni a socidlni
péce. Dullezita je i vysoka mira standardizace v oblasti zdra-
votnich zdznamd a technickych pozadavk( napfi¢ zdravotnim
systémem. Pro jednotlivé zdravotni informacni systémy existuje
systém certifikace zajistujici jejich bezpecnost a funkcénost.
Zékladnim pilitfem elektronizace zdravotnictvi je narodni in-
formacni systém Kanta spravovany statnim ufadem pro soci-
alni zabezpeceni Kela. Pro viechny poskytovatele zdravotnich
a socidlnich sluzeb existuje ze zdkona povinnost byt souasti
tohoto systému. V ramci ndrodniho informacniho systému jsou
uchovéavdana data o jednotlivych pacientech, k jejichz sdileni se
vyzaduje souhlas pacienta. Zvlastnim zékonem je pak feSena
elektronickd preskripce. Pacient ma pfistup skrze uzivatelské
rozhrani ke svym zaznam{m, receptim a dal$im informacim,
muze zaroven takto napfiklad vyjadfit souhlas s posmrtnym
darovanim organu. Finsko rovnéz patii k zemim s tradici te-
lemedicinskych sluzeb, coz je ddno velikosti zemé a fidkym
osidlenim, které zejména na vychodé a severu zemé znamena
snizenou mistni dostupnost sluzeb, kterou kompenzuje pravé
telemedicina. Finsko rovnéz patfi k zemim s nejlepSim zpraco-
vanim a vyuzitim zdravotnickych dat, a to nejen pro primarni,
ale i sekundarni uziti.

1 Uvod

Finsko patfi k zemim s nejrozvinutéjsi digitalizaci statni spravy
v Evropé. O tom svédci i hodnoceni Evropské komise, jenz od
roku 2014 vydava zebficek DESI (Digital Economy and Society
Index), kde se Finsko jiz nékolik let drzi na prvnim misté ze vsech
zemi Evropské unie. Evropska komise ve své zpravé[1] pfitom
hodnoti kladné zejména otazku lidskych zdroji v oblasti ICT,
kdy navic vice nez 80% populace disponuje zakladnimi digital-
nimi dovednostmi[2]. Dilezita je rovnéz vysoka mira penetrace
digitalnich feseni a sdileni dat jak v rdmci soukromého sektoru,
tak verejnych sluzeb, ke kterym patfi i zdravotnictvi.

Digitalizace zdravotnictvi zapocala ve Finsku jiz v 80. letech
20. stoleti, byt prace s daty saha jesté dale do historie. V roce
1952 vznikl ve Finsku prvni onkologicky registr[3] a na néj nava-
zaly pozdéji dalsi registry. Pokud jde o samotnou elektronizaci
zdravotnictvi, doslo k plné elektronizaci kolem roku 2005, kdy
byly veskeré zdravotni zaznamy digitalizovany[4].

Institucionalné ma ve Finsku elektronizaci zdravotnictvi
v kompetenci Ministerstvo socidlnich véci a zdravotnictvi. Jde
tak o jeden z pfikladG zemé, kde zdravotni a socidlni oblast
nejsou rozdéleny, resp. nejde o oddélené systémy spravované
odlignymi ministerstvy tak, jak je tomu v Ceské republice, nybrz
spadaji pod jedno ministerstvo a jejich propojeni je signifikant-
ni i v oblasti digitalizace. Oproti zdravotnictvi nejsou socialni
sluzby zatim v elektronizaci tak pokrocilé, ovsem novym zéko-
nem o zpracovani Udaju o klientech ve zdravotnictvi a socialni
péci[5] ucinnym od 1. ledna 2024 dochazi v zasadé ke sjedno-
ceni pravidel, coz umozni plnou elektronizaci zdznamd a sdileni
dati v socidlnich sluzbach.

2 Narodni informacni systém pro zdravotni
a socialni péci Kanta
Zakladnim pilitem elektronizace zdravotnictvi ve Finsku je
Narodni informacni systém pro zdravotni a socidlni péci Kanta.
Jeho sprdvu ma ze zédkona na starosti Finsky ufad socidlniho
zabezpeceni, zndmy pod ndzvem Kela. Jde o velmi vyznamnou
statni instituci, jez ma kromé spravy eHealth v kompetenci
Uhradu zdravotnich sluZeb, vyplatu socidlnich davek apod.

Kela odpovida za funkénost systému a je povinna rovnéz
zajistit zalozni systémy pro pfipad poruchy ¢&i jiné mimoradné
udalosti. Zaroven zfizuje monitorovaci centrum, jehoz tkolem
je dohlizet na bezpecnost ulozenych dat, resp. sledovat kyber-
netické utoky na systém Kanta. V pfipadé nezadouci udalosti
informuje Narodni centrum pro kybernetickou bezpecnost.

Vyuzivani sluzeb Narodniho informacniho systému Kanta je
pro poskytovatele zpoplatnéno. Poplatky vybira spravce systé-
mu tak, aby odpovidaly vysi ndklad( vzniklych pfi poskytovani.

2.1 Role a identifikace poskytovatel zdravotnich
a socialnich sluzeb

Nérodni informacni systém Kanta je koncipovan jako platforma,
na kterou jsou povinné napojeni vsichni poskytovatelé zdravot-
nich a socialnich sluzeb napfi¢ segmenty. Ti zde ukladaji ves-
kerou zdravotnickou dokumentaci, jez je opatfena zaru¢enym
elektronickym podpisem, ale taktéz informace o daném pacien-
tovi, tedy celkovou anamnézu. Ze zdravotnické dokumentace je
nasledné vytvaren pacientsky souhrn obsahujici zékladni infor-
mace o diagnézach, podstoupenych vysetienich, laboratornich
vysledcich apod. Systém vyuzivd mezinarodni datovy standard
HL7. Vyhodou vysoké miry propojeni zdravotniho a socidlniho
systému, ktery se promitd i do oblasti elektronizace, je moznost
vypracovavat v rdmci zdravotné-socidlni péce o pacientovi spo-
le¢né zaznamy.

Poskytovatel zdravotnich, potazmo socidlnich sluzeb je
spravcem Udaju o konkrétnim pacientovi a je zodpovédny za
to, Ze tyto Udaje budou do narodniho informacniho systému
zaznamenany ze strany zdravotnikd, ktefi se podileji na orga-
nizaci a realizaci zdravotnich sluzeb. To nemusi byt pouze Iékaf,
nybrz jde ve vétsiné pfipadll o zdravotni sestru, jez ve Finsku
disponuje sirokymi kompetencemi a funguje jako gatekeeper,
zejména v oblasti neurgentni ambulantni péce, kde zajistuje
50% konzultaci[6].

Zdravotnici, ktefi zapisuji Udaje do systému Kanta, musi
disponovat elektronickou identitou. Tu pfidéluje Agentura pro
digitaIni a populacni sluzby DVV, kterd v tomto sméru funguje
coby certifika¢ni autorita. K ovéfeni toho, zda dany zdravot-
nik, resp. socidlni pracovnik je skute¢né opravnén poskytovat
prislusné sluzby, tedy splnuje veskeré pozadavky na profesni
zpUsobilost a odbornost, se DVV obraci na Ufad pro registraci
a kontrolu zdravotnich a socidlnich sluzeb Valvira. Ten vede
centralni registry zdravotnickych a socialnich pracovnik( a ové-
fuje na zakladé Zadosti DVV pfislusné pracovniky tak, aby jim
nasledné mohla byt udélena elektronicka identita a mohli se tak
pohybovat v prostredi elektronického zdravotnictvi. Pridéleni
elektronické identity je dalezité i z divodu sledovani kdo, kdy
a za jakym Ucelem vyuzil data v narodnim informacnim systému
Kanta. O veskerych takovychto ukonech jsou v systému uklada-
na protokolova data a pacient ma pravo vyzadat si informace
o tom, kdo pouzil a komu byly zpfistupnény udaje, které se ho
tykaji.
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2.2 Identifikace pacientt

Kromé pridélovéni elektronické identity zdravotnikdim a social-
nim pracovnikim patii k zékladni uloze Agentury pro digitalni
a populacni sluzby sprava informacniho systému o obyvatel-
stvu, ze kterého predavd data Finskému Uradu socialniho za-
bezpeceni Kela. DVV pfidéluje viem obyvatelim ,rodné ¢islo”,
které slouzi jako identifikator pro veskeré vefejné sluzby, véetné
zdravotniho systému.

2.3 Sdileni dat

Sdileni dat a informaci z Narodniho informacniho systému Kan-
ta patii ke klicové funkcionalité a benefitu systému. Takovéto
sdileni se v3ak az na vyjimky fidi principem opt-in. VyZaduje
tedy souhlas pacienta, ktery pacient m{ize zadat v uzivatelském
rozhrani systému Kanta. Takovyto obecny souhlas nasledné
plati, pokud ho pacient opét skrze pfislusny portal neodvola.
V pripadé, ze souhlas ke sdileni dat neni pacientem udélen, mo-
hou byt data vyuzivdna pouze v ramci konkrétniho poskytova-
tele, napfiklad nemocnice ¢i zdravotnického stiediska, kde byly
udaje zaznamendny. Souhlas pacienta se vyzaduje rovnéz pro
sdileni dat mezi poskytovateli zdravotnich a socialnich sluzeb,
ktefi za tohoto predpokladu mohou vzijemné vyuzivat infor-
mace a Udaje o daném klientovi.

3 Certifikace informacnich systému

Dulezitym aspektem pro spravny a bezpecny prenos dat od
jednotlivych poskytovatell do Narodniho informacniho systé-
mu Kanta je certifikace informacnich systém, které jednotlivi
poskytovatelé vyuzivaji. Pouze ty systémy, které projdou ové-
fenim, resp. certifikaci, mohou byt napojeny na Narodni infor-
macni systém Kanta. Za registraci informacnich systému je zod-
povédny Ufad pro registraci a kontrolu zdravotnich a socialnich
sluzeb Valvira, jez vede verejny rejstiik informacnich systému
socialni a zdravotni péce. Certifikaci piislusného informacniho
systému Urad osvédcuje, ze systém spliiuje zakladni pozadavky
tykajici se interoperability, bezpe¢nosti udajli, ochrany udaju
a funkénosti. Urad déle provéadi pravidelné audity informaénich
systémd.

4 Rozvoj elektronizace zdravotnictvi

Kromé Finského uradu pro socialni pojisténi Kela, Agentury pro
digitalni a populaéni sluzby DVV a Ufadu pro registraci a kontro-
lu zdravotnich a socialnich sluzeb Valvira plni vyznamnou tlohu
v systému elektronického zdravotnictvi ¢tvrta verejnd instituce,
kterou je Finsky institut pro zdravi a socialni péci THL. Jde o fin-
sky institut pro verejné zdravi s velmi Sirokymi kompetencemi,
ktery ma kromé jiného za tkol sledovat vyvoj a trendy v oblasti
elektronizace zdravotnictvi. Za timto ucelem zpracovava studie,
spolupracuje s univerzitami a provadi prizkumy mezi uzivateli
systéma elektronického zdravotnictvi, a to jak pokud jde o pa-
cienty, tak profesiondly, tedy zdravotniky a socialni pracovniky.
Ziskava tak prehled o dopadech fungovani systému, silnych
strankdch ¢i slabinach. Tyto informace mohou byt nasledné vy-
uzity pro dalsi rozvoj a vylepseni elektronického zdravotnictvi.
Kromé toho také THL vytvari guidelines pro vyuzivani eHealth
a nastavuje kédovéni zdravotnich sluzeb, ¢iselniky ¢i datovou
strukturu.

5 Elektronicka preskripce

Jak bylo popsano vyse, v Narodnim informacnim systému Kan-
ta jsou shromazdovény veskerd zdravotnickd dokumentace
a informace o pacientech. Jedinou vyjimkou je elektronicka
preskripce, kterd je, podobné jako v Ceské republice, fesena sa-

mostatnych zédkonem(7]. Finsko ma pIné elektronizovanou pre-
skripci, data jsou uklddédna do samostatného ulozisté, kterym
je narodni centrum preskripce. Data o preskripci jsou k dispo-
zici jednak danému pacientovi v rdmci uzivatelského rozhrani
OmaKanta (viz déle) a rovnéz jsou sdilena napfi¢ poskytovateli
zdravotnich sluzeb, tudiz k celkovému Iékovému zdznamu ma
pfistup prislusny osettujici |ékaf ¢i sestra. Data jsou takto sdile-
na bez souhlasu pacienta, ten vsak muze jejich sdileni zakazat.
Systém elektronické preskripce tedy funguje na principu opt-
-out rezimu.

6 Uzivatelsky portal OmaKanta

Klicovym prvkem pro cely systém elektronického zdravotnictvi
je uzivatelské rozhrani s nazvem OmakKanta, coz je pacientsky
portal pristupny véem obyvatelim Finska, ktefi jsou soucasti
zdravotniho systému. Pro pfistup do portélu slouzi primarné
bankovni identita, ktera je obecné zasadnim identifikacnim na-
strojem nejen pro verejné sluzby ve Finsku. Existuje viak i moz-
nost ovéfeni pres osobni doklad opatfeny ¢ipem s vyuzitim
Ctecky ci ovéreni skrze mobilni telefon. Skrze portal OmaKanta
jsou pacientovi pfistupné veskeré informace uloZzené v Narod-
nim informac¢nim systému Kanta, jako jsou zaznamy o lécbé
pofizené ve zdravotnickych stfediscich a nemocnicich, zdznamy
o osetieni zubU, Udaje z laboratornich testd, informace ze zobra-
zovacich vysetieni, informace o oc¢kovani ¢i lékaiska potvrzeni.
Z narodniho centra preskripce je zde rovnéz k dispozici pfehled
elektronické preskripce v€etné moznosti pozédat o obnovu re-
ceptu. Skrze portdl mize obcan rovnéz vyjadfit diive vyslovené
prani ¢i vali k posmrtnému darovéni organd. Systém rovnéz ob-
sahuje spravu souhlasu a pacient také vidi elektronickou stopu,
kdo jeho data vyuzil, resp. s kym byla sdilena.

7 Sekundarni vyuziti dat

Kromé primarniho vyuziti dat pro UGcely poskytovani zdravot-
nich, potazmo socialnich sluzeb, ma Finsko vyrazné rozvinuty
systém sekunddrniho vyuziti dat. To je feSeno specidlnim zéko-
nem o sekundarnim vyuziti dat[8], jenz zfizuje Finsky urad pro
povolovéni socidlnich a zdravotnich udaji FINDATA. Tento uUrad
udéluje na zakladé individuélnich zadosti tzv. datové licence, na
zakladé kterych Zadatel ziskéva data primarné v anonymizova-
né podobé. K dispozici jsou data nejen z Narodniho informacni-
ho systému Kanta, ale i data, kterymi disponuji jednotlivé insti-
tuce participujici ve zdravotnim a socialnim systému, jako jsou
napfiklad ministerstvo socidlnich véci a zdravotnictvi, finska
Iékova agentura FIMEA, finsky institut pracovniho zdravi, na-
rodni institut pro zdravi a socialni péci THL apod. Data je mozné
poskytnout pro zdkonem vyjmenované statistické, védecké i
vyukové ucely, dale pro Ucely fizeni systému zdravotnictvi a so-
cidlni péce a rovnéz vyvojové a inovacni aktivity. Sluzby tGfadu
FINDATA jsou zpoplatnény.

8 Telemedicina

Kromé sbéru, vyuzivani a sdileni dat je dalsim z pilifd digitali-
zace zdravotnictvi ve Finsku telemedicina. Jde jiz o standardni
zpUsob poskytovani zdravotni péce, ktery je ve Finsku hojné
vyuzivan. 53% Find a 37% zdravotnik( pouzivé tento typ slu-
7eb[9], kdy neni nutné fyzicky navstivit [ékare. Takto vysoka mira
penetrace telemediciny ve finském zdravotnictvi je nesporné
déna zejména geografickymi podminkami. Finsko dosahuje
rozlohy pres 338 tisic km? ovsem pocet obyvatel je pouze zhru-
ba 5,5 mil. Jde tak o nejfidceji osidlenou zemi Evropské unie, coz
je patrné zejména ve vychodni a severni ¢asti zemé, kde vzdale-
nosti mezi jednotlivymi municipalitami a zejména poskytovate-
li zdravotni péce, dosahuji stovek kilometr(. Pravé poskytovani
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zdravotnich sluzeb na dalku se pak stalo dilezitym nastrojem
pro zajisténi zejména primarni péce, resp. péce o chronicky
nemocné pacienty. Jednim z projektl v oblasti telemediciny je
Virtualni nemocnice 2.0, na némz se podileji vsechny finské uni-
verzitni nemocnice a obsahuje online zdravotni sluzby v fadé
specializaci, véetné dusevniho zdravi.

9 Vzdélavani v oblasti digitalizace zdravotnictvi

K tomu, aby cely systém digitalizace zdravotnictvi mohl fungo-
vat, rozvijet se a pfinaset benefity zdravotnikiim a pacientim,
je nutné rovnéz pracovat na vzdélavani zdravotnickych profe-
sionalll, zejména Iékard. Proto od roku 2012 existuje ve Finsku
dvoulety vzdélavaci program, jejz absolvuji Iékafi po dosazeni
specializace, ktery se zaméfuje na vzdélani v oblasti techno-
logii[10]. Program zajistuje finska odborna spole¢nost pro
telemedicinu a eHealth. Elektronizace zdravotnictvi vyuzivajici
nastroje eHealth ¢i mHealth je soucasti vyuky na lékarskych fa-
kultdch rovnéz v rdmci pregraduélniho studia mediciny. Medici
se tak uci v praxi pouzivat tyto nové ,chytré” technologie. Silné
zdzemi ve vyuce, ale i védé a vyzkumu ma digitalizace zdravot-
nictvi zejména na univerzité ve finském Oulu.

DIGITIZATION OF HEALTHCARE IN FINLAND

Abstract

Finland is one of the most digitally advanced countries in Euro-
pe. This is also the case in the healthcare sector, where Finland
has achieved full digitisation of all records across segments, and
is now following the same path in social services, which have
virtually identical rules when it comes to digitisation. This will
allow, among other things, easier data sharing between health
and social care providers. The high degree of standardisation
in health records and technical requirements across the heal-
th system is also important. There is a certification system for
individual health information systems to ensure their security
and functionality. The national information system Kanta, ma-
naged by the state social security agency Kela, is the mainstay
of health care computerisation. All providers of health and so-
cial services are legally obliged to be part of this system. The
national information system stores data on individual patients,
the sharing of which requires patient consent. A separate law
then deals with electronic prescription. Patients can access their
records, prescriptions and other information via a user interface
and, for example, give consent to posthumous organ donation.
Finland is also one of the countries with a tradition of telemedi-
cine services. Due to the size of the country and its sparse popu-
lation. Especially in the east and north of the country, it means
reduced local availability of services, which is compensated by
telemedicine. Finland is also one of the countries with the best
processing and use of health data, not only for primary but also
for secondary use.

Reference

[1.] European Commission. Digital Economy and Society Index (DESI)
2022 Finland. [cit. 2023-28-12]. Dostupné z: https://digital-strategy.
ec.europa.eu/en/policies/desi-finland

[2.] Eurostat. 56% of EU people have basic digital skills. [cit. 2023-28-12].
Dostupné z: https://ec.europa.eu/eurostat/web/products-eurostat-
-news/-/ddn-20231215-3

[3.] Cancer society of Finland. 70 years at the heart of cancer research —
the Finnish Cancer Registry 1952-2022. [cit. 2023-28-12]. Dostupné z:
https.//www.cancersociety.fi/publications/70-years-at-the-heart-of-
-cancer-research-the-finnish-cancer-registry-1952-2022/

[4.] Ministry of Social Affairs and Health. Information to support well-
-being and service renewal eHealth and eSocial Strategy 2020. [cit.
2023-28-12]. ISBN 978-952-00-3575-4. Dostupné z: https://julkaisut.
valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/74459/URN_ISBN 978-
952-00-3575-4.pdf?sequence=1&isAllowed=y

[5.] Zdkon o zpracovdni tdaju o klientech ve zdravotnictvi a socidlni
péci. [cit. 2023-28-12]. Dostupné z: https://www.finlex.fi/fi/laki/al-
kup/2023/20230703

[6.] Keskimdiki |, Tynkkynen LK, Reissell E, Koivusalo M, Syrjé V, Vuorenko-
ski L, Rechel B, Karanikolos M. Finland: Health system review. Health
Systems in Transition, 2019; 21(2): 86

[7.] Zdkon o elektronickém receptu. [cit. 2023-28-12]. Dostupné z: https://
www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2007/20070061

[8.] Zdkon o sekunddrnim vyuziti zdravotnich a socidlnich dat. [cit.
2023-28-12]. Dostupné z: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajanta-
5a/2019/20190552

[9.] Staelraeve S. Finland is the ideal breeding ground for eHealth in
Europe. [cit. 2023-28-12]. Dostupné z: https://www.dashplus.be/blog/
finland-is-the-ideal-breeding-ground-for-ehealth-in-europe/

[10.] Reponen, J. (2017). Finnish special competence for healthcare
information technology to physicians and dentists: aims, contents
and initial experiences. Finnish Journal of EHealth and EWelfare, 9(1),
42-45. https://doi.org/10.23996/flhw.61134

Kontakt

Mgr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA
adam.vojtech@lf1.cuni.cz



