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Zkratka Anglicky termin Cesky vyraz
ATC Anatomicko-terapeuticko-chemicka klasifikace léciv
BI Business Intelligence
CEF Connecting Europe Facility Nastroj pro propojovani Evropy (fond EU)
CM PH Crisis Management of Public krizovy management zdravotnictvi
Health
CHOPN chronicka obstrukéni plicni nemoc
CP&R Crisis Preparedness and krizova ptipravenost a reakce na mimoradné udalosti
Response
CLS JEP Ceska lékarska spoleénost J. E. Purkyné
¢ssz Ceska sprava socialniho zabezpeceni
DASTA Datovy standard MZ CR
DRG Diagnosis-related group Klasifikacni systém klinickych pfipad( v 1ékarstvi
DS Datova schranka
EA Enterprise architecture podnikova architektura
EAHP Evropska asociace nemocnicnich [ékarnika
EBM Evidence-Based Medicine medicina zaloZena na dlkazech
ED Emergency Department urgentni pfijem v nemocnici
eGOV eGovernment
EHCI Euro Health Consumer Index srovnani zdravotnickych systém( v EU zaloZené na
¢ekacich dobach, vysledcich a Stédrosti systému
EHN eHealth Network
EHR Electronic Health Record Elektronicky zdravotni zdznam o pacientovi (viz
vykladovy slovnik)
elD elektronicka identita
elDAS Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) €.
910/2014 o elektronické identifikaci a sluzbach
vytvarejicich davéru pro elektronické transakce na
vnitfnim trhu
EK Evropska komise
EMR Electronic Medical Record Elektronicky zaznam o medicinskych ukonech (viz
vykladovy slovnik)
EMS Emergency Medical Service zdravotnicka zachranna sluzba
EMSS Emergency Medical Services systému neodkladnych sluzeb
System
EP ePreskripce - Systém pro elektronické predepisovani
a vydej lék
EPMA J. Official journal of European Casopis Evropské asociace pro prediktivni, preventivni
Association for Predictive, a personalizovanou medicinu
Preventive and Personalised
Medicine
ESIF Evropské strukturalni a investi¢ni fondy
EU Evropska unie
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Zkratka Anglicky termin Cesky vyraz
EZR dlouhodoby zaznam elektronickych receptl
HL7 Health Level Seven (datovy standard, organizace)
HTA Health Technology Assessment | hodnoceni zdravotnickych technologii
HW Hardware
ICD-10 viz MKN
ICT Informacni a telekomunikaéni technologie
IEEE Institute of Electrical and Institut pro elektrotechnické a elektronické inzenyrstvi
Electronics Engineers
IKT ICT Informaéni komunikacni technologie
IS Information System Informacni systém
ISKR Informacni systém krizového fizeni
1ZIP Internetovy pfistup ke zdravotnim informacim pacienta
(projekt)
KSRZIS Koordinacni stredisko pro resortni zdravotnické
informacni systémy
MKN-O Mezinarodni klasifikace nemoci v onkologii
MPSV CR Ministerstvo prace a socialnich véci CR
MV CR Ministerstvo vnitra CR
Mz CR Ministerstvo zdravotnictvi CR
NAP CR Narodni architektonicky plan Ceské republiky
NBU N&rodni bezpeénosti Gfad
NCeZ Narodni centrum elektronizace zdravotnictvi
NIA Narodni identitni autorita
NIX ZD Ndarodni centrum vymény zdravotnické dokumentace
(projekt kraje Vysocina)
NLK Narodni lIékafska knihovna
NRPZS Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb
NRZP Narodni registr zdravotnickych pracovnik(
NSeZ Narodni strategie elektronického zdravotnictvi
NZIS Narodni zdravotnicky informacni systém
OECD Organizace pro hospodafskou spolupraci a rozvoj
OPL omamné a psychotropni latky
oTP one-time password jednorazové heslo
PACS Picture Archiving and PocitaCovy systém, ktery zajistuje akvizici, archivaci a
Communication System distribuci snimku v ramci celé sité. Systém rovnéz
oSetfuje vizudlni ziskavani vSech informaci pro ucel
diagnostiky a prenos informaci mezi Iékafi na
vzddlenych pracovistich.
PCEHR Personally Controlled Electronic | Elektronicky zdravotni zaznam spravovany ob¢anem
Health Record
PHR Personal Health Record Osobni zdravotni zaznam (viz vykladovy slovnik)
PL prakticky |éka¥
PLDD prakticky Iékar pro déti a dorost
PPI Producers Price Index index cen vyrobcl (poskytovatell zdravotnickych
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Zkratka Anglicky termin Cesky vyraz
sluzeb)

PSP CR Poslanecka snémovna parlamentu Ceské republiky

PZS Poskytovatel zdravotnich sluzeb

RFID Radio Frequency Identification identifikace na radiové frekvenci

RVIS Rada vlady pro informaéni spoleé¢nost

SC X, SC X.X Strategicky cil X, resp. specificky cil x.x

SMS Short Message Service sluzba kratkych textovych zprav

SUKL Statni Ustav pro kontrolu lé¢iv

TNM TNM Classification of Malignant  TNM klasifikace zhoubnych novotvar

Tumours

UNMZ Utad pro technickou normalizaci, metrologii a statni
zkusebnictvi

vuoou Utad pro ochranu osobnich Gdajl

uzis Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

VPN Virtual Private Network Virtualni privatni sit, slouzi k virtudlnimu spojeni vice
fyzicky vzdalenych poditaci, takZe se chovaji, jako by
byly ptimo propojené jednou siti

A Verejnd sprava

VZD Pracovni skupina Elektronickd zdravotnicka
dokumentace

VZP VSeobecnd zdravotni pojistovna

WHO Svétova zdravotnicka organizace

ZD Zdravotnicka dokumentace

Z0L Zakon ¢. 378/2007 Sb., o lé¢ivech

ZooU Zakon €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajd

Z20ZS Zakon ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani

ZP Zdravotni pojistovna

” '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
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1.1 Zakladni informace o strategii

ZAKLADNI INFORMACE O STRATEGII

Nazev vytvarené strategie

Kategorie strategie

Zadavatel strategie

Gestor tvorby strategie

Koordinator tvorby strategie
Rok zpracovani strategie

Schvalovatel strategie
Datum schvaleni
Forma schvaleni

Posledni aktualizace

Souvisejici legislativa

Doba realizace strategie

Odpovédnost
za implementaci

Implementace

” '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
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Narodni strategie elektronického zdravotnictvi

Narodni strategie

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Mgr. Lenka Ptackova Melicharovd, MBA, ndméstek ministra pro strategie

Ing. Jiti Borej, hlavni architekt elektronického zdravotnictvi
2014 -2016

MUDr. Svatopluk Némecek, MBA, ministr zdravotnictvi
9.8.2016
Schvaleni ministrem zdravotnictvi CR

15.8.2016

usneseni vlady ¢. 23/2014 (Zdravi 2020)

Strategicky ramec rozvoje vefejné spravy Ceské republiky pro obdobi 2014
—-2020

Akéni plan pro rozvoj digitalniho vnitfniho trhu

Strategie rozvoje ICT sluZeb verejné spravy a jeji opatfeni na zefektivnéni
ITC sluzeb

Digitalni agenda pro Evropu (Evropska komise, 2010)

2016 - 2020
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Navazuje naZdravi 2020 - Narodni strategii ochrany a podpory zdravi

a prevence nemoci a na Strategicky rdmec rozvoje verejné spravy Ceské
republiky pro obdobi 2014 — 2020
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Potteby vyplyvajici z ndrodniho strategického dokumentu Zdravi 2020.
Potieby identifikované stakeholdery v roce 2012":

1. potreba rozvoje informacnich a procesnich standardu

2. potfeba institucionalniho zakotveni elektronizace zdravotnictvi,
stanoveni rozpoctu ajasné urcené zodpovédnosti za projekty v
této oblasti

3. potteba vytvoreni strategického konceptu/akéniho planu  pro rozvoj
elektronického zdravotnictvi

4. potfeba systematického vzdélavani v oblasti elektronického
zdravotnictvi zamérfeného na jeho uZivatele i architekty elektronickych
aplikaci (s respektovanim specifik cilovych skupin)

5. potfeba stanoveni  zakladnich  kritérii  pro hodnoceni  aplikaci
elektronického zdravotnictvi z pohledu informacnich a komunikaénich
technologii, ekonomiky a aplikacniho prostredi, véetné legislativy,

6. potfeba umoznit fizené, projektové podloZené, spojovani zdznamu
z rznych informacnich zdrojd a vyuZiti takto spojenych dat (po jejich
nevratné anonymizaci) pro hodnoceni zdravotni péce

7. potieba standardizace a interoperability elektronickych zdravotnich
zdznamU a obecné potreba zavedeni strukturované a parametrizované
elektronické dokumentace pacienta

8. potieba prioritizace  védeckého vyzkumu  avyvoje v  oblasti
biomedicinské a zdravotnické informatiky atransferu relevantnich
vystupt ceskych i evropskych projektd do prostiedi
elektronického zdravotnictvi v Ceské Republice

Kontext vzniku strategie

A. Zajistit podporu programu Zdravi 2020 nastroji
elektronického zdravotnictvi
B. Poskytnout statu (MZ CR) nezbytny nastroj:
Cil tvorby strategie - ke spravé narodniho systému elektronického zdravotnictvi,
- k realizaci zdkladnich komponent ndrodniho systému
elektronického zdravotnictvi
C. Vytvofit ndrodni ramec interoperability

137

! Seminat ,Sdileni nastroji elektronického zdravotnictvi oc¢ima uzivateld“ poradany Mz CR 3. ¥ijna 2012
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1.2 Souhrnna informace k celému dokumentu

Dokument predkladd zastfe$ujici strategii rozvoje elektronizace zdravotnictvi Ceské republiky ve
sttednédobém horizontu minimalné péti let. V nékterych oblastech je velmi konkrétni a v nékterych
naopak pouze stanovuje zakladni pravidla, zasady a predstavu budouciho stavu. Jedna se o pfili$ sloZitou
problematiku a prostfedi, kde pGsobi mnoho vliv(i a stat ma jen omezené prostfedky k prosazovani byt
Ucelnych opatreni. Priority jsou nastavovany postupné a jsou ovliviovany mnozstvim faktord, které ani
nelze vintencich jednoho strategického dokumentu uUcelné podchytit. DaleZzitym a stéZzejnim Ukolem
strategie je nalezeni takového konceptu dalsiho rozvoje, ktery by reSenym oblastem dal spolecné
jmenovatele, spolecné sdilené sluzby a navzajem spolupracujici (interoperabilni) prostredi. Prostiedi, které
by umoznovalo jednotlivym ucastnikm sdileni informaci definovanym zplisobem a ucelné podpofilo rozvoj
zdravotniho systému v kontextu elektronizace verejnych sluzeb.

Strategie nepfenasi na stat tihu budovani vSech informatickych sluzeb a vytvoreni centrdlniho systému,
ktery by mél byt povinné vyuZivan zdravotnickymi pracovniky a nakonec i obcany. Toto feSeni, i kdyzZ se
nékdy uplatiuje ve statech s odliSnym zdravotnickym systémem a usporaddnim, neni v kontextu ¢eského
zdravotnictvi akceptovatelné. Oblast, kde strategie vidi nezastupitelnou roli statu, spociva ve vytvareni
predpoklad(i a zakladnich stavebnich kameni, o které se pak bude rozvoj elektronizace moci opirat.
Paralelou ktémto zékladnim stavebnim kamenim jsou Zakladni registry CR, ty vytvareji predpoklad
k jednoznac¢né identifikaci obcan(i, organizaci a umoznuji ¢i umozni efektivni sdileni informaci napfi¢
vefejnou sprdvou.

Stat nebude vytvdret Zadny megalomansky centralisticky projekt, ale zajisti zakladni stavebni kameny
elektronizace, které umoZni postupny vznik a realizaci ucelnych dilcich projekti, sladénych se
strategickymi zaméry a stanovenymi principy uvedenymi v této strategii.

Ministerstvo zdravotnictvi se bude zabyvat vyhradné pripravou projektl, které jsou pro resort
zdravotnictvi prioritni, u nichz je role statu nezastupitelna a které jsou nutnou podminkou pro smysluplny
rozvoj elektronizace zdravotnictvi. Narodni strategie elektronického zdravotnictvi tak predevsim otevie
Siroky prostor vsem fesitellim stavajicich a budoucich projekt elektronického zdravotnictvi k tomu, aby
jejich feSeni mohla byt vzajemné ucelné sladéna tak, aby podporovala vizi a cile této strategie a slouzila
podpore péce o zdravi obcan(l. Jen takové projekty se mohou uchdazet o verejnou podporu. Prikladem
klicovych projektd jsou narodni registry zdravotnickych pracovnikl a poskytovatelli, ePreskripce, apod.
(tyto projekty vyplynuly z pfipravnych praci na Strategii a ze zavérQ pracovnich skupin, nékteré vznikly na
zakladé udalosti, jako napt. zména legislativy).

O verejnou podporu se tedy transparentnim zplsobem bude moci uchdazet jakykoli subjekt v
pfipadé, pokud pfistoupi na poZadavky strategii definovanych cilt, zdmérQ, pravidel a standard( a splni
architektonické pozadavky obsazené ve vefejné publikovanych zdsadach Enterprise architektury
elektronizace zdravotnictvi. VSichni implementatofi projektdl budou muset splnit i definované pozadavky na
bezpecnost dat a jejich prenosu minimdlné na drovni, vyZadované v systémech vefejné spravy
(eGovernmentu).

Prioritnim zamérem strategie je maximalni vyuZziti existujicich informacnich systéma za podminky,
Zze splni kvalitativni, bezpecnostni a dalS$i poZadavky na interoperabilni systémy elektronického
zdravotnictvi, tedy zejména pozadavky na vstupni/vystupni format dat a modularitu, tj. jednotlivé
informacni systémy mohou vznikat nezavisle na sobé, ale budou si schopné predavat data, protoZe bude
definovédna jejich struktura. DosaZeni vzajemné interoperability dosavadnich feSeni elektronického
zdravotnictvi je i ochranou investic a vyuZitim souc¢asného potencialu fungujicich aplikaci.

Vybrané klicové projekty budou vidy zaméreny na plnéni cilil a indikator( stanovenych touto
strategii. Predkladatelé jednotlivych projektll budou postupovat podle zdsad a principl definovanych
Enterprise architekturou elektronizace resortu zdravotnictvi a v souladu s nadfazenymi principy budovani
eGovernmentu. Kazdy projekt bude mit zpracovanou Enterprise architekturu FesSeni podle metodiky
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pfipravené pro elektronizaci zdravotnictvi Ministerstvem zdravotnictvi a tim bude zarucena jeho
provazanost s ostatnimi projekty. Zaroven bude zarucena interoperabilita novych feseni, véetné vyuzivani
existujicich sluzeb resortu a informatickych sluzeb eGovernmentu. Implementacni pldny jednotlivych
pripravovanych projektdl budou stanoveny v nékolika etapach. Prvni etapa specifikuje plany prioritnich
projektd a bude zpracovana do konce roku 2016. V této prvni etapé budou nastaveny i terminy pro
zpracovani dalSich implementacnich projektd.

Role statu pfi definovani koncepce a priorit elektronického zdravotnictvi, a zejména pfi koordinaci jeho
rozvoje, je nezastupitelna. Stat tuto roli dlouhodobé neplnil, mimo jiné z divodd absence nezbytnych
odbornych kapacit a profesiondldl z oblasti ICT a neschopnosti statni spravy tyto pracovniky ziskat.
Dasledkem nevydarenych projektl elektronizace je velkd nedlvéra zdravotnickych pracovnikd
v elektronizaci a jeji ptinosy, doprovazena nedlivérou ve schopnost statni sprdvy neutéseny stav zlepsit.
Narodni strategie elektronického zdravotnictvi vznikala dva roky v pracovnich skupinach a na workshopech
s odborniky v Sirokém zastoupeni. MZ CR oslovilo pFedstavitele organizaci plsobicich ve zdravotnictvi i
z jinych oblasti se Zadosti o nominaci jejich zastupct do Tymu pro tvorbu strategie a podpUrnych pracovnich
skupin a delegovani zastupci se pak Ucastnili tvorby strategie. Spolecné vystupy Tymu i pracovnich skupin
byly prezentovany a oponovany. Vychazelo se pfitom z mezindrodnich doporucéeni pro tvorbu narodnich
strategii eHealth i ze zahranic¢nich zkusenosti. Aby se zabranilo tendenénim feSenim bez Ucasti zdravotnické
verejnosti, byl respektovan nasledujici postup:

Jednim z hlavnich principt tvorby Ndrodni strategie elektronického zdravotnictvi je otevienost a zapojeni
co nejsirsi odborné i laické verejnosti z fad uZivatelii elektronického zdravotnictvi.

Timto MZ CR deklaruje jasny zdmér postupné sladit vzdjemné nekoordinované aktivity stdtu,
samosprdvy, komeréniho sektoru, zdravotnich pojistoven a poskytovatelt zdravotnich sluzeb smérem k
naplnéni vize Ndrodni strategie elektronického zdravotnictvi a k vytvoreni interoperabilniho
divéryhodného prostredi pro viechny realizdtory sluZeb elektronického zdravotnictvi.

Pfedevsim ale Narodni strategie elektronické zdravotnictvi, na zdkladé ¢eskych i zahraniénich zkusenostia s

vyuZitim principQ, prosazovanych Ceskou lékaiskou spoleénosti J.E.Purkyné nadfazuje $est principd:

1) Primdrnim cilem rozvoje elektronického zdravotnictvi musi byt pfinos pro pacienty a kvalitu zdravotni
péce.

2) Pravo pacienta na zajisténi odpovidajici péce, ochranu osobni dlstojnosti a ochranu osobnich udajli
nesmi byt zavadénim prostredkl elektronického zdravotnictvi oslabeno, ale naopak posilovano.

3) Lékafi a dalsi odborni pracovnici ve zdravotnictvi musi byt zapojovani do projektl jiz ve fazi pripravy
zaméru, pfi planovani a tvorbé navrhi feseni. Nazory odborné verejnosti musi byt v ramci projektd
aktivné ziskavany a prfimérené zohledriovany.

4) Pred zavedenim novych nastroji asluzeb elektronického zdravotnictvi do praxe musi byt vidy
dostatecnym zplisobem ovérena a vyhodnocena jejich pouzitelnost, kvalita, stabilita a vykonnost.

5) Zavadéni elektronického zdravotnictvi na zadkladé plosné stanovené povinnosti je principidlné
nespravné. Pfi zavadéni novych sluZeb a nastroji elektronického zdravotnictvi je treba vyuzivat
predevsim  pozitivni motivace azavadét nové technologie postupné auvailivé tak,
aby nedoslo k ohrozZeni plynulosti a bezpecnosti provozu, ohroZeni pacienta nebo zhorseni podminek
prace zdravotnika.

6) Vsude, kde je to moZné a ucelné, je treba pfi tvorbé novych feseni vyuzivat veskeré dostupné védecko-
vyzkumné poznatky a ovérené technologie, véetné standard( pro vyménu a zobrazovani zdravotnickych
informaci.

Urad vlady Ceské republiky aktualizoval Akéni plan pro rozvoj digitalniho trhu (¢ervenec 2016), ktery
hodnoti stav digitdlniho rozvoje CR jako velmi neuspokojivy a uvadi: ,Digitalni technologie zasadné a
rapidnim tempem méni ekonomiku i podobu spolec¢nosti na celém svété. Zmény, které digitdIni revoluce
pfindsi, se nevyhnutelné dotknou Zivota kazdého z nas.

=y - MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
Q T8l CESKE REPUBLIKY -14 - | Strana



234
235
236
237

238
239
240
241
242
243
244
245
246
247
248
249
250
251
252
253
254

255
256
257
258

259
260
261
262

263
264
265
266
267

268
269
270
271
272
273
274
275
276

277
278

279
280
281

NARODNI STRATEGIE
Je. ELEKTRONICKEHO
IDRAVOTNICTVI

Ani zdravotnictvi nemiiZe zistat v elektronizaci pozadu, uZ proto, Ze informaéni a komunikacni
technologie dokdZou prispét podstatnym dilem ke zlepSovdni dostupnosti a kvality zdravotni péce v celé
spolecnosti, prispivaji k vyssimu zapojeni obéana do péce o viastni zdravi a napomdhaji preorientovdvat
zdravotni systémy smérem k obcanovi.

Struktura dokumentu

Tento dokument je ¢lenén do nékolika ucelenych casti. Prvni kapitola uvadi zakladni informace o vzniku
strategie a odvolava se na nejvyznamnéjsi platné strategické ¢i koncepcni materidly, jejichZ poZadavky jsou
elektronizaci zdravotnictvi nadfazeny.

Druhd kapitola uvadi vystupy klicovych analyz pouZitych pfi tvorbé strategie a srovnani CR se zahraniéni
praxi.

Vize elektronizace zdravotnictvi CR a struktura cil(i nadrodni strategie jsou uvedeny ve treti kapitole.

Podle této struktury, pojmenované jako ,Soustava cilii a opatfeni Ndrodni strategie elektronického
zdravotnictvi“ je Clenéna nejrozsahlejsi ¢ast strategie obsazena ve ctvrté kapitole, popisujici mj. zplsob
naplnéni vytycenych cild. Kapitola rozepisuje Soustavu cil(l a opatfeni a je ¢lenéna do ¢tyr podkapitol dle
jednotlivych strategickych cil(:

Kap 4.1. Zvyseni zainteresovanosti ob¢ana na péci o vlastni zdravi, prevence

Kap 4.2. Zvyseni efektivity zdravotnického systému

Kap 4.3. Zvyseni kvality a dostupnosti zdravotnich sluzeb

Kap 4.4 Vytvoreni a rozvoj Informacni infrastruktury a sprava elektronického zdravotnictvi

V kazdé kapitole strategického cile jsou uvedeny vychodiska a pozadavky na naplnéni strategického

cile, otekavané dopady realizace tohoto cile, indikdtory dosazeni a hlavni bariéry a rizika realizace.
U kazdého strategického cile je prehledova tabulka vSech podfizenych specifickych cild a opatfeni se
stru¢nymi vystupy a identifikatory dosazZeni cile / opatreni.
Soustava cil( je tfilroviova, druhd Uroven je tvofena specifickymi cili a ma podobnou strukturu jako Uroven
prvni. Kazdy specificky cil v dalsi Urovni obsahuje fadu opatreni, popsanych v samostatnych kapitolach,
které pomahaji naplnit nadfazené cile. Jednotlivd opatfeni detailnéji popisuji dosazitelné vystupy,
indikatory dosazeni a tam kde je to znamo definuji kroky vedouci k naplnéni opatfeni.

V uvedené struktufe je formulovana fada opatfeni prlfezové povahy a to nejenom ve smyslu
zajisténi infrastruktury, informacni infrastruktury a spravy elektronického zdravotnictvi ve Ctvrté kapitole,
ale i napf. v pozadavku na sniZzovani administrativni zatéze zdravotnickych pracovnikd a dalSich uzivatel(
sluzeb elektronického zdravotnictvi Ci odstranovani nerovnosti v pristupu ke zdravotni péci pro tzv.
digitalné vyloucené.

Cely dokument je koncipovén s ohledem na to, Ze zavadéni prvk( elektronického zdravotnictvi musi
byt provadéno v souladu s legislativnimi i technickymi podminkami a potfebami vSech aktérd systému,
zejména pak na strané pacientll a poskytovatelll zdravotni péce. Elektronizace vybranych proces(
zdravotniho systému bude systémové podporovana s cilem motivovat pacienty i poskytovatele k zavadéni a
vyuzivani novych postupll, systém( a aplikaci. Systém elektronického zdravotnictvi bude velmi kriticky
hodnocen z pohledu mozného uniku ¢i zneutziti citlivych osobnich dat, pfedevsim dat pacient(, ale také
|ékar(l a dalSich ucastnikl systému. Proto musi byt otdzky kybernetické bezpecnosti a ochrany soukromi
peclivé zvaZzovany a opakované ovérovany v prlibéhu celého Zivotniho cyklu realizace opatreni od jeho
navrhu, implementace aZ po provozovani a zménové fizeni.

Role pacienta pfi rozhodovani o vlastnim soukromi musi byt systémem nejen respektovana, ale v maximalni
mozZné mire posilovana.

Pata kapitola uvadi postup implementace a systém Fizeni realizace. V dobé zpracovani strategie
nebyly detailnéji specifikovany navazujici projektové okruhy, jednotlivé projekty, ani jejich harmonogram.
Detailni ¢asovy harmonogram realizace jednotlivych opatteni, aktivit a ¢innosti bude vypracovdn v ramci
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tvorby implementacnich plan(, které budou rozpracovany po schvéleni strategie v zavislosti na prioritach
elektronizace zdravotnictvi.

Kapitola 5.3 obsahuje ¢asovy harmonogram, odrdzejici priority které definovalo Ministerstvo zdravotnictvi
pro nejblizsi obdobi. Témito prioritami jsou:

- Vytvoreni / uprava autoritativnich registrii NRPZ, NRPZS, které budou obdobou zékladnich registr(i
eGovernmentu a budou autoritativnim zdrojem Gdaji pro identifikaci subjektd a zdravotnickych
pracovnikU.

- Vybudovadni zdakladni resortni infrastruktury pro feseni elektronické identity v resortu zdravotnictvi
a k tomu pfislusejici datova rozhrani pro sdileni informaci.. Tato infrastruktura zajisti a posili pravni
a organizacni jistoty zdravotnickych pracovnikl a zavede moZnost kontinuity prfi praci s
elektronickymi pisemnostmi a zdravotnickou dokumentaci. Tento projekt bude v souladu s feSenim
elD realizovanym MV a bude fesit i autorizaci, autentizaci a spravu pfistupl a souhlas.

- Zajisténi jednotného pristupu ke sluzbam elektronického zdravotnictvi v souladu s principy
eGovernmentu. Prlrezova priorita, kterd ma za cil uzplsobit procesy ve zdravotnictvi, a to zejména
spravniho charakteru tak, aby v maximalni mife vyuzivaly postupy a sluzby eGovernmentu, se
kterymi je ob¢an srozumén a naucil se je vyuZivat pti feSeni zivotnich situaci.

— ePreskripce — pripravit postupny nabéh plnohodnotné elektronické preskripce véetné vedeni
lékového zdznamu pacienta, pfistupného opravnénym lékarlim, lékarnikim a pacientovi, s
moznostmi kontroly interakci a duplicit. Tento ukol bude vyzadovat legislativni Upravy.

- Ustavit / vytvofit Ndrodni centrum elektronického zdravotnictvi, které bude mit za ukol
programové a hospodarné koordinovat a podporovat rozvoj digitalizace, udrZovat a rozvijet
koncepci narodniho systému elektronického zdravotnictvi.

Posledni Sestou kapitolou je seznam autor a dalSich odbornik(, ktefi prispéli k vytvoreni a prijeti strategie.
Prilohou je Vykladovy slovnik pojm.

1.3 Kontext vzniku a existence strategie

V ceském zdravotnictvi dochdazi ke spontdnni elektronizaci, stejné jako ve vSech ostatnich oblastech
Zivota spolecnosti. Opakované pokusy o vytvoreni dlouhodobého konceptu jejiho rozvoje a podpory, ktery
by jednotlivé aktivity integroval anavigoval, nebyly Uspésné anevedly k trvalym azdvazné pfijatym
vysledkdim. Neukotveni jednotlivych pfipravovanych nebo realizovanych projektl v zdvazné dlouhodobé
strategii rozvoje elektronického zdravotnictvi se odrazilo v jejich vyuZitelnosti a kvalité. Proto MZ CR v roce
2013 rozhodlo o vypracovani Narodni strategie elektronického zdravotnictvi (dale také jen jako ,NSeZ“
nebo ,Strategie”) podle Metodiky pfipravy vefejnych strategii, aplikované dle usneseni vlady ¢. 318 z 2.
kvétna 2013.

NSeZ je stfednédoby strategicky dokument, ktery na zakladé znalosti ¢eského zdravotnictvi, spolecenskych
podminek atrendd vyvoje na trovni EU a CR formuluje na obdobi minimalné péti let strategické cile
a program pro jejich podporu a vychazi z Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci
,ZDRAVI 2020“. Na pt¥ipravé a kultivaci NSeZ se podileli a podileji zastupci viech zainteresovanych stran
ve zdravotnictvi. NSeZ definuje soustavu cilli a opatfeni, na které budou navazany jednotlivé realizované
projekty.
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329 Na nasledujicim obrazku jsou ilustrativné zndzornéno zasazeni hlavnich aktérd elektronického zdravotnictvi
330 do kontextu cild strategie.

Poskytovatelé
zdravotnich sluieb

nemocnice, laboratore

ambulance, lékarny
Zdravotnipojistovny @

Obcanska sdruZeni

Zdravotnicky Odborné a profesni organizace

pracovnik Statni sprava a samosprava

331

332 Obrazek 1 llustrativni znazornéni zasazeni hlavnich aktérd elektronického zdravotnictvi do kontextu
333 cilG strategie
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1.4 Ucel strategie

Podstatnym smérem elektronizace zdravotnictvi je i zavadéni nastroji zvysujicich celkovou efektivitu,
ucinnost a zejména udrzitelnost celého zdravotnického systému, kterd je v soucasném demografickém
vyhledu ohroZena.

Nastroje elektronického zdravotnictvi napomahaji zajisténi dostupnosti zdravotnickych informaci, které
mohou vést k zachrané Zivota, a to ve spravny ¢as, na spravném misté. Resi i specifickou oblast dostupnosti
informaci v preshrani¢nim pohybu obcan( a pacientd, napf. interoperabilitu zdravotnickych informacnich
systému (tj. napf. i to, Ze informace pofizené vjednom zdravotnickém zafizeni budou srozumitelné
pro zdravotnické pracovniky jiného zdravotnického zafizeni).

Pfinosy elektronizace zdravotnictvi jsou v zemich, kde se jiz prosadila, zjevné a nezpochybnitelné. Pfindsi
vyznamné financ¢ni Uspory ve spotifebé IéCiv, snizuje duplicitu vySetfeni, napomaha zkracovat délku pobytu
pacientl v nemocnicich a sniZzuje frekvenci ndvstév v ambulancich. ZlepsSuje ptistup ke zdravotnim sluzbam
pro vsechny skupiny obc¢and.

Strategie definuje soubor cild a opatfeni navrzenych odbornou i laickou vefejnosti a ukazuje smér, kterym
by se mél vyvoj elektronizace ubirat. Strategie je systematicky navazana na budovani a rozvoj elektronizace
verejné spravy a souvisejici vladni programy. Protoze v minulosti nebyly statem ucinény kroky k vytvoreni
predpokladll systémového rozvoje elektronizace zdravotnictvi, strategie zcela pragmaticky definuje priority
v oblasti vytvoreni zakladnich stavebnich kameni elektronizace.

Elektronizace zdravotnictvi dokaze prispét podstatnym dilem ke zlepsovani dostupnosti
a kvality zdravotni péce v celé spolecnosti. Podporuje a rozviji vyssi zapojeni obcana do péce
o vlastni zdravi a preorientovava zdravotni systémy smérem k obcanovi.

1.5 Uzivatelé systému elektronického zdravotnictvi

Ustfednim uZivatelem elektronického zdravotnictvi je ob&an, jeho? postaveni ve zdravotnim systému ma
za Ukol strategie posilit. Okolo obCana, v roli pacienta, se soustfedi vSichni ostatni klicovi Ucastnici
zdravotnického systému v Cele s lékafi, 1ékarniky a dalSimi zdravotnickymi pracovniky a pracovniky ve
zdravotnictvi. Elektronické zdravotnictvi umoZniuje za pomoci nastroji informacnich akomunikacnich
technologii smysluplnou integraci vsech informaci a znalosti tak, aby doprovazely obcana pfi predchazeni
a feSeni jeho zdravotnich problémd a ucinné posilovaly schopnosti a moznosti zdravotnickych pracovnik(
tyto situace resSit. Mezi uZivatele elektronického zdravotnictvi pfirozené patfi také vyrobci, dodavatelé a
distributofi lécivych pfripravk(, zdravotnickych prostfedk( a technologii, profesni, odborné i laické
organizace, poskytovatelé a platci zdravotnich sluzeb, majitelé zdravotnickych zatizeni, akademicka sféra,
statni a samosprdvné instituce adalsi subjekty. Elektronizace zdravotnictvi je tedy multioborovym
a meziresortnim tématem, prlrezové dopadajicim do fady obor( lidské ¢innosti.

Rozélenéni hlavnich uzivatel( systému elektronického zdravotnictvi a jeho strategie popisuje tabulka nize,
ktera uvadi pfinosy pro Ucastniky a aktivni uZivatele systému.

Cilova skupina Prinos

Pacient, pojisténec, obcan  Zvyseni kvality péce, lepsi informovanost, zvyseni bezpedi pacientd.
Zvyseni povédomi aznalosti svého zdravotniho stavu, atim i schopnost
prevence a aktivniho pristupu ke svému zdravi a nemoci.
Snizeni Cetnosti navstév zdravotnickych zafizeni.

~ '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
e T8l CESKE REPUBLIKY -18- | Strana



Rodinny
prislusnik/pecujici osoba
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Poskytovatel Iékarenské
péce (zdravotnické
zafizeni - lékarna)

Zdravotnicka laborator

Statni ustav pro kontrolu
|éCiv

Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky

Koordinacni

stredisko pro resortni
zdravotnické informacni
systémy
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Minimalizace zatéZze omezenim duplicitnich vysSetreni.

Elektronickd (snadnd) komunikace s poskytovateli zdravotnich sluzeb.
Znalost vlastni Ié¢ebné historie diky dostupnym informacim a bezpeénému
pfistupu k nim.

Za ucelem kontroly vykdzané péce dostane ob¢an moznost pfistupu ke
svému osobnimu Gétu vedenému zdravotni pojistovnou.

Pristup ke zdravotnim zaznamdm a planim péce o rodinného pfislusnika,
resp. ditéte.

Elektronickd (snadnd) komunikace s poskytovateli zdravotnich sluzeb.
Podpora mobilnich zatizeni.

Pfistup aspolupriace s pfislusSnymi zdravotnickymi
pracovniky socidlnich sluzeb (Iékaf, peCovatelska sluzba).

pracovniky, popf.

ZvySeni kvality péce asnizeni
informaci.

Podpora rozhodovani a postupl mediciny zaloZzené na dikazech. ZvySeni
efektivity a snizeni administrativni zatéze.

Zlepseni spoluprace v ramci zdravotnich tym.

rizika medicinské chyby diky kontinuu

vySetfeni, sniZzeni pravdépodobnosti
lepsi kvalité a koordinaci péce mezi

Snizeni nakladd na opakovana
opakované hospitalizace diky
poskytovateli.

OkamZzity pristup k dlvéryhodnym informacim o pacientovi k podpore
klinickych rozhodnuti a diagnostice, vcetné pfistupu k obrazovym
zdznamlm, laboratornim vysledkiim a kompletni medikamentdzni lé¢bé
vCetné historie, v€etné informaci zjinych zdravotnickych zafizeni, napf.
z nemocnice nizsiho typu.

Zvyseni efektivity snizenim ¢asu potrebného pro vyhledavani a zpracovani
informaci (posledni laboratore, medikace).

MozZnost poskytovani efektivni konzultace a poradenstvi diky pristupu ke
zdravotni a |[ékové historii, podminéné souhlasem pacienta.

Snizeni poctu falesnych receptd.

PFistup k informacim o |écivech.

Schopnost komunikovat objedndvky a laboratorni vysledky elektronicky,

podpora v€éasného oznameni v naléhavych pfipadech.

Vysoce aktudlni pfehled o preskripcich, Sarzich a Iékovych skupinach; online
komunikace s Iékafi a Iékarniky v naléhavych pripadech.

Pristup k aktudlni anonymizované informaci o pacientech, Iéceni a lécich.
MozZnost poskytovani informaci, porovnani a prehledd o Iéceni a vykonnosti
¢lankd péce lékarlim a fidicim pracovnikim ve zdravotnictvi.

Zlepseni v moZnostech nastaveni klasifikacniho systému DRG.

Vyssi  schopnost poskytovat informatické alICT sluzby, vytvaret
infrastrukturu resortu zdravotnictvi na zakladé promysleného konceptu
rozvoje a slouzit tak naplfiovani ucelu strategie.
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Ministerstvo zdravotnictvi  MoZnost zdsadné zlepsit systém poskytovani zdravotni péce v CR, zlepsit

a ostatni podrizené véechny méfitelné parametry pfi soucasném zachovani dlouhodobé

organizace udrzitelnosti zdravotni péce.

Zdravotni pojistovna Moznost lepsiho ptizplsobeni aktivni role pojistovny rlznym skupindm
pacientd.

Vytvoreni prostredi a prostfedkl pro cilenou préci s vybranymi skupinami
pacientl, zejménas chronickymi diagnézami. Zvyseni kvality Zivota
pojisténcl a parametrl jejich zdravi a zaroven predchazeni zbytecnym
nakladim. Posileni prevence.

Tabulka 1 Hlavni uZivatelé strategie elektronického zdravotnictvi (Zpracovano volné podle Ernst & Young:
Hospodarné a funkéni zdravotnictvi, 2012, str. 52 — 53)

Jednim z hlavnich princip( tvorby Narodni strategie elektronického zdravotnictvi je otevienost a zapojeni

.....

Tym pro tvorbu strategie transparentnim a otevienym pfistupem.

MZ CR oslovilo predstavitele organizaci plisobicich ve zdravotnictvi se 7adosti o nominaci jejich zastupcti
do Tymu pro tvorbu strategie. Osloveny byly nize uvedené organizace, které pak nominovaly své zastupce.
Rada oslovenych organizaci ma povahu zastfeSujicich organizaci ¢i platforem, ¢imz bylo dosazeno vyssi
ucinnosti zapojeni verejnosti na pfipravé strategie.

Seznam oslovenych organizaci:

Asociace kraj CR, Platforma pro elektronické zdravotnictvi v CR, Ceska lékaFskd spole¢nost J. E. Purkyné,
Ceska asociace sester, Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Svaz zdravotnich pojistoven CR, Ceska lékarnicka
komora, WHO (CR), UzIS CR, KSRzIS, SUKL, OECD, Ministerstvo vnitra CR, MPSV, Koalice pro zdravi,
Asociace nemocnic CR, Asociace &eskych a moravskych nemocnic, Sdruzeni ambulantnich specialistd CR,
Ceska lékarska komora, Sdruzeni praktickych lékait CR, Sdruzeni praktickych lékaft pro déti a dorost, Vybor
pro zdravotnictvi PSP CR, Grémium majiteld |ékdren, AmCham, Asociace vyrobcli a dodavatell
zdravotnickych prostredkd.

Clenové sirokého Tymu pro tvorbu strategie poskytuji oponentury k vytvafenym materialéim a jsou zdrojem
odbornych stanovisek. Tvofi jddro pracovnich skupin, rozpracovavajicich jednotliva klicova témata strategie.
Se zastupci jednotlivych instituci je jednano prostfednictvim jimi delegovanych ¢lenl tymu.
Zainteresovanymi stranami v tvorbé strategie jsou i vzdélavaci instituce, odborné spole¢nosti a spolky
ve zdravotnictvi. Tyto organizace prostfednictvim expertd mohou byt ajsou oslovovany se Zadostmi
o zpracovani nékterych témat strategie a poskytnuti chybéjicich kompetenci.

1.6 Zakladni pojmy

Klicové pojmy, které jsou ve strategii pouZivany, budou srozumitelné vysvétleny resp. definovany ve
vykladovém slovniku, ktery bude publikovdn a udrZovan v aktualni podobé na internetovych strankach
NSeZ zplsobem, vychazejicim z obvyklého vyznamu téchto pojmd v kontextu Narodni strategie
elektronizace zdravotnictvi CR.

1.7 Relevantni strategické dokumenty

1.7.1 Zdravi 2020

y,Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany apodpory zdravi aprevence nemoci” (dale také jen
jako ,Ndrodni strategie Zdravi 2020“) je rdmcovym souhrnem opatieni pro rozvoj verejného zdravi v CR.

~ '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
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Je rovnéZ nastrojem pro implementaci programu Svétové zdravotnické organizace (WHO) ,Zdravi 2020,
ktery byl schvdlen 62. Zaseddnim Regionalniho vyboru Svétové zdravotnické organizace pro Evropu v zafi
2012.

Hlavnim cilem programu ,Zdravi 2020“ je zlepSit zdravotni stav populace a snizit vyskyt nemoci
a predcéasnych umrti. Déle je to stabilizace systému prevence nemoci, nastartovani ucinnych mechanism
spoluprace mezi jednotlivymi resorty, které budou fungovat dlouhodobé.

Jako rdmcovy souhrn opatfeni je Narodni strategie Zdravi 2020 dale rozpracovdna do jednotlivych
implementacnich dokumentd (akénich plan) dle Sestndacti stanovenych témat ochrany a podpory
vefejného zdravi  aprevence  nemoci, zdravotniho stavu  obyvatelstva CR  adaldich  témat
verfejného zdravotnictvi a organizace zdravotni péce. Jednim z témat azdroven samostatnym akcénim
planem je Akéni plan 11 Elektronizace zdravotnictvi, ktery formuluje Ctyfi strategické cile:

1) Zvyseni zainteresovanosti obcana na péci o vlastni zdravi, prevence.

2) Zvyseni efektivity zdravotnického systému.

3) Zvyseni kvality a dostupnosti zdravotnich sluzeb.

4) Vytvoreni a rozvoj Informacni infrastruktury a sprava elektronického zdravotnictvi.

Akcni plan Elektronizace zdravotnictvi tvori predstupen Narodni strategie
elektronického zdravotnictvi.

1.7.2 Meziresortni strategie

1.7.2.1 Strategicky ramec rozvoje vefejné spravy Ceské republiky pro obdobi 2014 — 2020

Strategicky ramec rozvoje verejné spravy Ceské republiky pro obdobi 2014 — 2020 (déle také jen
jako ,Strategicky ramec”) je koncepénim dokumentem, ktery stanovuje smér rozvoje verejné spravy
na dalsi obdobi (po konci realizace Strategie Smart Administration v roce 2015).

Globalnim cilem Strategického ramce je zvySit kvalitu, efektivitu atransparentnost vefejné spravy,
a to cilenou intervenci zamérenou na vybrana slaba mista verejné spravy.

Strategickym cilem 3 tohotordmce je ZvySeni dostupnosti atransparentnosti verejné spravy
prostfednictvim ndstroji eGovernmentu. Do tohoto cile spada i projektovy okruh elektronizace
zdravotnictvi.

1.7.2.2 Ak¢ni plan pro rozvoj digitalniho trhu

Akéni plan pro rozvoj digitdlniho vnitfniho trhu vznikl na zdkladé Ukolu Rady hospodarské a socialni
dohody z 16. btezna 2015, ktery zavdzal stdtniho tajemnika pro evropské zdleZitosti rozpracovat
témata a opatreni digitdlni agendy, kterd nejsou v dostatecné mire reflektovdana v narodni koncepci Statni
politika v elektronickych komunikacich — ,Digitalni Ceskov 2.0, Cestak digitalni ekonomice” (Digitalni
Cesko2) <& zatim nebylasplnéna. Vrdmci kapitoly 4. Rozvoj elektronické vefejné spravy
tohoto Ak¢niho planu je zpracovana i podkapitola Elektronické zdravotnictvi, kde se formou opatfeni uklada
Ministerstvu zdravotnictvi:

1) Dokoncit Narodni strategii elektronického zdravotnictvi.

2) Vytvorit architekturu stavajiciho a budouciho stavu klicovych projektl pro rozvoj elektronizace.
3) Vytvorit koordinacni centrum pro fizeni rozvoje elektronizace.

4) Realizovat klicové projekty / stavebni prvky elektronizace.

5) Pripravit opatreni k eliminaci barier realizace.

~ '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
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1.7.2.3 Strategie rozvoje ICT sluZeb verejné spravy a jeji opatieni na zefektivnéni ICT sluZzeb

Strategie rozvoje ICT sluZzeb vefejné spravy a jeji opatieni na zefektivnéni ICT sluzeb, pfijatda usnesenim
vlady ze dne 2. listopadu 2015, shrnuje problematiku eGovernmentu, resp. elektronickych sluzeb verejné
spravy v Ceské republice a poskytuje kritickou analyzu sou¢asné Grovné elektronizace vefejné spravy.

Kromé toho, Ze dokument rozpracovdva klicové zasady, platné jak pro oblast eGovernmentu, tak
pro specifickou oblast eHealth, obsahuje i samostatné opatfeni ¢. 16. s ndzvem ,Pokracovat v projektu
eHealth véetné e-preskripce”.

Dal$imi relevantnimi strategickymi dokumenty jsou Narodni program reforem Ceské republiky a Strategie
mezinarodni konkurenceschopnosti CR 2012 az 2020.

1.7.3 Mezinarodni strategie

1.7.3.1 Akeni plany EU

Ze starsich evropskych dokumentd jmenujme na tomto misté alespon zpravu Evropské komise Accelerating
the Development of the eHealth Market in Europe z prosince 2007 (Evropska komise, 2007) navazujici
na puvodni Akéni plan eHealth (Evropska komise, 2004) a zabyvajici se predevsim problémy, vyvstavajicimi
s potfebou vymény informaci z procesu zdravotni péce v souvislosti s volnym pohybem obcéanli na Uzemi
Evropské unie.

Aktudlni Akcni plan eHealth naléta 2012 — 2020 (Evropskd komise, 2012), navazuje na plan z roku 2004
a reaguje na hodnoceni napliovani predchoziho planu a vyvoj v EU. Celd strategie eHealth pak musi byt
v souladu s dokumenty tzv. informacni spolecnosti, z nichZ fada formuluje strategie a vize do roku 2020.
Za zminku stoji zejména dokument , Digitalni agenda pro Evropu", zverejnény Evropskou komisi (Evropska
komise, 2010) dne 19. kvétna 2010.
DigitaIni agenda zahrnuje pét ukoll tykajicich se zdravotnictvi:
- umoznit obéanim clenskych statd EU do roku 2015 bezpecny online pfistup k jejich zdravotnim
informacim,
- dosahnout do roku 2020 Sirokého rozsifeni sluzeb telemediciny,
- pfipravit do roku 2012 doporuceni definujici rozsah minimalniho spole¢ného obsahu zdravotnich
informaci pacienta, ktera budou elektronicky pfistupnd mezi jednotlivymi zemémi,
- prosadit evropské standardy pro interoperabilitu, testovani a certifikaci zdravotnich informacnich
systému do roku 2015,
- podporovat prostfednictvim programu Ambient Assisted Living nezavisly a aktivni Zivot senior(
a zdravotné postizenych ve spole¢nosti.”

1.7.3.2 Smérnice o uplatfiovani prav pacient v preshrani¢ni zdravotni péci

Zasadni vliv na elektronizaci zdravotni péce a zajiSténi interoperability zdravotnich zdznam( ma z pohledu
legislativy Evropské unie Smeérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. bfezna 2011
o uplatfovani prav pacientti v preshranicni zdravotni péci, kterd clenskym statim uklddd zabezpedit
vyménu zdravotnich zdznam( v ramci EU od roku 2013, poZaduje doslova,,...aby pacienti, ktefi vyuZivaji
nebo maji zamér vyuZit preshranicni zdravotni péci, méli ke své zdravotnické dokumentaci ptistup na dalku
nebo méli alespon jeji kopii...” pficemz Udaje ve zdravotnické dokumentaci ,,....musi byt snadno dostupné
a podle potreby se zpfistupni elektronickou cestou...“ (Evropska unie, 2011). Je viibec prvnim zavaznym
dokumentem EU, ktery se vénuje tématu elektronického zdravotnictvi (¢lanek 14 smérnice).

~ '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
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1.7.3.3 Zelena kniha o mobilnim zdravotnictvi (mHealth)

V Akénim planu eHealth na léta 2012—-2020 uznala Evropska komise soucasné a budouci vyhody aplikaci
mobilniho zdravotnictvi, upozornila na moznd souvisejici rizika a ohlasila zelenou knihu na téma mobilniho
zdravotnictvi. Dne 10. 4. 2014 Evropska komise tuto zelenou knihu pfijala a predlozZila k vefejné konzultaci.

Zelend kniha se zabyvd moznostmi mobilniho zdravotnictvi a jeho technologickymi aspekty a pfedstavuje
problematické oblasti, k nimZ je tfeba ziskat ndzory zlcastnénych stran. Analyzuje rovnéz potencial
mobilniho zdravotnictvi pro zachovani a zlepsSeni zdravi akondice pacientl a pro posileni jejich ulohy
ve zdravotnickém systému.

~ '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi
Q T8l CESKE REPUBLIKY -23- | Strana



485

486

487
488
489
490

491
492
493
494
495

496
497

498
499

500

501
502
503
504
505
506
507
508
509

510

511
512
513
514
515
516
517
518
519

520
521

NARODNI STRATEGIE
Je. ELEKTRONICKEHO
IDRAVOTNICTVI

2 Definice a analyza reSeného problému

2.1 Definice reseného problému

Elektronické zdravotnictvi je dynamicky se rozvijejici oblasti na pomezi zdravotnické informatiky, verejné
spravy a verejného zdravotnictvi a oblasti vytvarenych podnikatelskou sférou, vztahujicich se ke zdravotnim
sluzbam. Elektronizace zasahuje do prakticky veskerého déni ve zdravotnickém systému; informacni
a komunikacni technologie béZzné vyuZzivaji obcané i zdravotnici ve svém pracovnim i soukromém Zivoté.

Kromé vzajemné interakce pacientll a poskytovatelli zdravotnich sluzeb se elektronické zdravotnictvi
zabyva i vzajemnou komunikaci zdravotnik(, zdravotnickych zafizeni a samotnych pacient(i. Do oblasti
elektronizace zdravotnictvi spadaji specializované informacni systémy, elektronizace zaznam( o zdravi
a zdravotni péci, telemedicina, osobni pfenosné a mobilni komunikacni systémy pro sledovani a podporu
pacientd.

Narodni strategie elektronického zdravotnictvi vnima informacni a komunikacni technologie jako podptrné
nastroje, umoziujici feSeni problém( zdravotniho systému a zdravotnictvi jako celku.

Dlakazem uplatnéni tohoto pfistupu je clenéni soustavy strategickych cil(, jasné deklarujici vazbu
na nadrazené strategie, zejména na strategii Zdravi 2020.

2.2 Prostredi, CR v mezinarodnim srovnani a ocekavany budouci vyvoj

Od roku 2009 vznikly nejméné ctyri koncepéni dokumenty usilujici o koncepcni podchyceni elektronizace
zdravotnictvi na narodni Urovni. Nékteré z téchto dokumentll nebyly ani adekvatné pfrijaty a predevsim
Zzadny nebyl implementovan. Zaroven nebylo postupovano podle zasad strategického fizeni. DuUsledky
tohoto dlouhodobého vakua koncepéniho pfistupu ze strany statu pocitujeme snad nejvice pfi Unavném
hledani cest k prosazeni jiz realizovanych dil¢ich statnich projektl v oblasti elektronizace do praxe.
Prikladem nesystémovych feSeni je napfiklad registr zdravotnickych pracovnikd, ktery je jiz vytvoren, ale
v praxi nemUze byt aplikovan. Dal$im prikladem nesystémového feseni je historicky vyvoj ePreskripce v CR
od roku 2004 dodnes, Ci nelspésny projekt tzv. eNeschopenky nebo stav projektu IZIP, ktery stal danové
poplatniky nemalé prostredky.

PFiklady Fedeni elektronického sdileni a komunikace zdravotnickych dat v CR

Pro ilustraci mnoZstvi praktickych feSeni z oblasti elektronizace zdravotnictvi, redlné vyuzivanych v CR,
uvadime nékolik vybranych pfikladl Fedeni elektronického sdileni a komunikace zdravotnickych dat v CR,
prevzatych ze studie Posouzeni realizovatelnosti vybranych oblasti Narodni strategie elektronického
zdravotnictvi, zpracované v roce 2016 pro Ministerstvo zdravotnictvi. Studie dokumentuje desitky dalSich
priklad( Uspésnych i méné uspésnych reseni z oblasti telemediciny, elektronické preskripce, elektronicky
vedené zdravotnické dokumentace, elektronické Zadanky, telemedicinskych feseni, systém( pro podporu
rozhodovani, feseni z infrastruktury elektronického zdravotnictvi a dalSich. Vzhledem k rozsahu nemohou
byt vSechny tyto priklady zahrnuty do zdkladniho dokumentu Strategie a budou proto publikovany na
internetovych strankdch NSeZ.

E-komunikace zdravotnich pojistoven
Zdravotni pojistovny komunikuji elektronicky s |ékafi i pacienty prostfednictvim vlastnich portald.
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Programy Akord a Akord 2 (VZP)

Program kvality péce AKORD byl spustén od 1. 1. 2009 nejdfive jako pilotni projekt pro praktické
|ékaFe pro dospélé v Jihoceském, Plzefiském, Moravskoslezském a Usteckém kraji, od 1. &ervence 2009 se
do néj mohli zacit zapojovat prakticti Iékari pro déti a dorost v celé republice. Lékar, ktery se dobrovolné
pfihlasi k programu Akord (nyni verze 2) je bonifikovdn za vyuZivani specifickych elektronickych sluzeb
poskytovanych VZP.

1ZIP

Projekt IZIP jako projekt Elektronické zdravotni knizky vznikl v roce 2001. V roce 2002 presel do
zkuSebniho provozu, v roce 2004 do provozu rutinniho. V roce 2012 byl ministrem zdravotnictvi projekt
jako nefunkéni a neuziteny zastaven. Zaregistrovano v ném v danou dobu mélo byt 2,5 milionu pacient,
pres 20 tisic zdravotnik( a pfes osm tisic zdravotnickych zafizeni a za celou dobu své existence stal zhruba
1,8 miliardy K¢, které do néj vloZil jeji majoritni viastnik, pojistovna VZP. V dobé svého vzniku se jednalo o
ojedinély projekt minimdalné v evropském meéfitku, jeho dostatecnému a Ucinnému rozsireni mj. zabranil
nesoulad s legislativnim vyvojem a vazba na klienty jediné zdravotni pojistovny. Projekt IZIP byl odstaven ke
dni 31. 12. 2015 jako nasledek ukoncené spoluprace s VZP.

Karta Zivota (ZP MVCR, CPZP)

Projekt Karta Zivota je realizovan Zdravotni pojistovnou MV CR. Jedna se o bezpecné elektronické
uloZeni zékladnich zdravotnich dat pojisténce na serverech ZP MV CR. Data mohou byt zpfistupnéna
v emergentni situaci pracovnikovi zachranné sluiby nebo pacientovi. Udaje z Karty Zivota lze vyuZit i pfi
pobytu v zahrani¢i (Karta Zivota mda automaticky generovanou anglickou jazykovou verzi, kterou lze
vytisknout) v situacich zhorSeni zdravotniho stavu nebo Urazu.

Vitakarta (OZP)
Vitakarta je soubor nadstandardnich elektronickych sluzeb nabizenych Oborovou zdravotni
pojistovnou.

Karta mého srdce (ZP Skoda)
Projekt Karta mého srdce je systém e-sluzeb uréeny pro klienty Zaméstnanecké pojistovny Skoda.

Vyména dat v CR

Klicovym aspektem koncepce elektronizace zdravotnictvi je vyména dat mezi informaénimi
systémy. Trendem2 je prechod od systéml, jejichZ stfredem je zdravotnické zatizeni k systémim, jejichz
stfredem je pacient (Patient-centric systems); tento trend vsak vyZaduje zavedeni interoperability mezi
jednotlivymi systémy.
Rada ¢eskych a moravskych nemocnic je propojena na multigigabitovou patefni sit CESNET2, umoZfiujici mj.
videokonference a multimedialni pfenosy dat ve vysokém rozliSeni a kvalité do celého svéta.

Systém Workflow (Capitol Development)
WORKFLOW je informacni systém pro fizeni poskytovani zdravotni péce a je vyvijen od roku 1998.
Je urcen zejména pro sité Iékar nebo zdravotnickych zafizeni a nabizi sofistikované nastroje pro zvysSovani

2 GOEDECKE, J. eHealth Infrastructure and Medical Data Exchange for Health Professionals. In Med@Tel
Luxembourg, 2010.
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efektivity spoluprdce a sdileni dat mezi pracovisti. K nadstandardnim funkcim pat#i vyhleddvani vhodnych
terminll, reporting nebo modelovani procestl ve zdravotnickém zafizeni. Systém je postaven na
internetovych technologiich a lze jej provozovat v prostiedi vnitini komunikacni infrastruktury spole¢nosti
nebo k nému pfistupovat prostfednictvim Internetu.

eMeDocS (Kraj Vysocina)

Kraj Vysocina jako jediny kraj v Ceské republice postupuje jiz vice nez 10 let v oblasti elektronizace
koncepcnim zplisobem. Do projektu eMeDocS jsou zapojena zafizeni prevazné v Kraji Vysocina; plny
seznam je na strankdch projektu.

Systém NIX ZD
Pokracovanim projektu eMeDocS je ndvrh zfidit na obdobnych principech Narodni centrum vymény
zdravotnické dokumentace (NIX ZD). Pocita se s budovanim struktury s potencialni podporou z EU fondd.

MEDICAL.NET (CGM)

Systém MEDICAL.NET realizovany spole¢nosti CompuGroup se skladd ze dvou vrstev. Z klientské
Casti (postovni klient), instalované u registrovanych uzivatel( sité, a komunikacniho serveru. Klient
umoznuje bezpecné odeslani zpravy libovolnému registrovanému uzivateli sité. Vlastni prfedani zpravy
zprostredkovava server sité MEDICAL NET. Systém je bezpecnym komunikacnim systémem pro predavani
dat pacientl (napf. lékarskych zprav, Zadanek ¢i nalezt). Aktualné bylo zapojeno v systému MEDICAL NET v
CR 770 komunikujicich pracovist.

MISE (STAPRO)

MISE (Medical Internetworking Server) spolecnosti STAPRO je postaven na pienosu zasifrovanych
zprav na bazi standardnich protokoll pro komunikaci mezi klientskou ¢asti a serverovou ¢asti aplikace. Pro
zajisténi dlvérnosti obsahu zpravy systém vyuziva silnych kryptografickych algoritmd, identita odesilatele a
integrita zprav je zarucena elektronickym podpisem. Jednd se o silné centralizovanou architekturu
komunikaéniho systému, kdy pfendsend data jsou ukladdana v centru v zasifrované podobé.

IKIS (P Agel)

Nosnym produktem spolecnosti Medical Systems, ¢lena skupiny AGEL je nemocni¢ni informaéni
systém [KIS®, ktery je strategickym ndastrojem skupiny AGEL pro fizeni poskytovani zdravotni péce a jeji
vykazovdni. Jeho zakladnim rysem je to, Ze propojuje informace ze vSech nemocnic do jednoho
informacniho celku a umoZnuje tak sdilet a vyuZivat data mezi zapojenymi zdravotnickymi pracovisti.

Projekt eZprdva ,, Lékarsky email”

Projekt , Lékarsky email” firmy eZprava.net s.r.o. specifikuje bezpecné distribuované feseni pro
vyménu zprav po internetu, vyuZziva oteviené standardy, zarucujici identitu odesilatele/ptFijemce, integritu
zpravy a Citelnost zpravy pouze pro koncového pfijemce. Projekt byl inspirovan narodnim systémem USA
pro vyménu zdravotnickych informaci ,DirectTrust“. Typ a obsah prenasenych zprav neni soucasti
specifikace a neni tedy omezen. Systém byl uvolnén pro celou CR 1.1.2015, k 27. 4. 2016 je v systému
aktivnich 495 Uctl zdravotnickych pracovist.

EmergencyCard pro ZZS Plzeriského kraje
Systém EmergencyCard Plzeniského kraje zajistuje pfistup pro lékafe ZZS k Zivotnim udajim
pacienta uloZzenym v krajem ztizovanych lGzkovych zdravotnickych zafizenich.
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EPACS

Projekt ePACS je jednim z Uspésnych projektl elektronického zdravotnictvi, ktery funguje na
narodni drovni. Jednd se o projekt, ktery buduje, rozSifuje a udriuje komunikacni infrastrukturu pro
bezpecnou a divéryhodnou vyménu obrazovych dat mezi zdravotnickymi zafizenimi v rdmci zdravotnického
systému Ceské republiky. Organizatorem a garantem projektu je Vieobecnd fakultni nemocnice z povéreni
Ministerstva zdravotnictvi CR. Do projektu je v sou¢asné dobé (leden 2016) zafazeno jiz 290 zdravotnickych
zatizeni v celé CR.

ReDiMed

Obdobou ptedchoziho projetu je systém ReDiMed spravovany Ustavem vypocletni techniky
Masarykovy univerzity. ReDiMed je systém urceny pro prenos obrazové dokumentace pacientll mezi
zdravotnickymi zafizenimi. K posilanym snimk{m je mozné navic pfiloZit libovolné dalsi soubory (napf.
dokumenty, prezentace). Aktudlné bylo zapojeno 349 zdravotnickych zafizeni a vyukovych pracovist.
Resitelé poskytuji i dal3i sluzby PACSu, véetné datového ulozisté

Projekt ReDiMed mé Cesky a Slovensky narodni uzel; fada zdravotnickych pracovist je zapojena soucasné v
ePACS i v ReDiMed, tyto systémy vsak nejsou kompatibilni [Hordk 2013].

Priklady zahranicnich reSeni

Evropskd komise ve snaze podpofit elektronizaci zdravotnictvi dokumentovala na svém portdlu
(https://ec.europa.eu/digital-single-market/en/ehealth-studies-overview) studie tykajici se zavadéni
elektronizace zdravotnictvi. Mimo jiné také podpofila v letech 2006-2008 vznik databaze ukazkovych reseni
elektronizace zdravotnictvi. Projekt byl feSen ve spolupraci Deloitte & Empirica a vysledna databaze je nyni
dostupnd na adrese http://www.good-ehealth.org, resp. na adrese http://www.ehealth-
impact.org/case tool/main.php je vyhledavaci nastroj predchazejici studie umoznujici hledani nejen podle
statu, ale i podle feseného tématu (EHR / ePreskripce / screening / atp.).

Politiku zviditelnovani, obhajoby prospésnosti a financni udrZitelnosti elektronického zdravotnictvi Evropska
komise opustila v roce 2013, kdy na zdkladé mandatu vyplyvajiciho ze Smérnice Evropského parlamentu a
Rady 2011/24/EU (Pravo pacienta na preshranicni péci) pfistoupila k podpore implementaci pfeshrani¢nich
sluzeb elektronického zdravotnictvi.

Pro pochopeni a hodnoceni konkrétnich projektl elektronizace zdravotnictvi v zahrani¢i je potreba
zdUraznit sociotechnicky aspekt elektronizace vyjadreny v doporuceni WHO zroku 2012 nasledujicimi
pravidly:

Technické systémy maji socialni dtsledky.

Socialni systémy maiji technické dasledky.

Nenavrhujeme technologie, ale sociotechnické systémy.
Musime chapat, jak se lidé a technologie navzajem ovliviuji.

Jednotlivé narodni staty si zachovavaji vlastni kulturu, maji rozdilné historické zkusSenosti, jsou svébyti
v pfistupu k novym technologiim i zménam obecné a maji zdravotnictvi a socidlni systém k sobé navzajem
na nesoumeéritelném stavu. Vzhledem k této variabilité je mezinarodni porovnani dopadd elektronizace
zdravotnictvi jakoZto sociotechnického efektu a jeho extrapolace do ¢eského zdravotnictvi velice obtizné.
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Mezi Uspésné zahranicni projekty elektronizace zdravotnictvi vyjmenovdava Doporuéeni WHO pro strategii v
CR nésledujici tFi projekty:

Dansky narodni portal verejného zdravotnictvi Sundhed.dk slouZi jako centralni koordina¢ni mechanismus
a inspirace pro nové sluzby. Portdl zjevné presahl kritické mnoZstvi pacientl i odbornikl, ktefi nejen
konzumuiji, ale i spoluvytvareji obsah portalu. Klicové vlastnosti pro ob¢ana: adresare jmen a adres, e-sluzby
(rezervace, prodlouZeni predpisu, konzultace), kalendafr navstév, srovnani cen, srovnani kvality a
pristupnosti sluzeb, informace o prevenci, lékafské informace, zdkony a vyhlasky, informace z nemocnicnich
cekacich seznamd. Portal také nabizi pacientlim dialog s jinym pacientem, pfistup k osobnim zdravotnim
udajlim, vypocet pacientského profilu, prehled osobni anamnézy, vyjadreni vile ohledné umélého
udrZovani pfi Zivoté a pro pocit soukromi nabizi prehled zdravotnickych pracovnik(l, ktefi maji pristup
k osobnim Gdajam.

Pro zdravotnické pracovniky nabizi portal editaci informaci o prezentaci pracovisté, a ddle pak vyhledani
diagnoz podle ICPC, kompletni mezioborovy seznam zdravotnich a preventivnich programd, encyklopedii
(Cochrane atd.), pacientské udaje (zdznamy z nemocnic online, osobni zdravotni profil, pfistup
k laboratornim Udajim, zpétna vazba) a regionalni Udaje (kontakty, regiondlni zdravotni zpravy, informace
0 navstévach v nemocnicich).

Norsky narodni portal MinHelse.no nabizi pokrocilé zdroje informaci a sluzeb, které jsou dostupné
prostfednictvim zdravotnich fond( provozujicich nemocnice. Schizky u poskytovatell péce lze objednat
online a portal nabizi nékteré kvalitativni parametry poskytovanych sluzeb vcetné cekacich dob na vysetfeni
a zakroky. Samoziejmou soucasti je i mapa s lokatorem nejblizSiho poskytovatele. Portal je také propojen
s aplikaci pro volbu rodinného |ékafe. Snaha o vytvoreni narodniho portdlu podobného Sundhed.dk ale
nevedlo v norském kontextu ke stejné velkolepému Uspéchu jako v Dansku.

Norské registry hraji zasadni roli pro zachovani divéryhodnosti a transparentnosti ve zdravotnictvi. Jejich
dostateény pocet, Uplnost, a garantovana kvalita umoznuji spolehnout se na tyto Udaje a vyuzivat je i dale.
Klicem ke kvalité a dlvére ve zdravotnictvi je Norsky registracni Grad pro zdravotnicky personal, ktery tydné
aktualizuje registr zdravotnickych pracovnikl, ktefi maji oprdvnéni nebo povoleni pracovat v Norsku.
Zdravotnické organizace si zde ovéfuji, zda mda osoba odborné opravnéni a licenci na poZadovanou pro
danou pracovni napli. Od registru jsou dale odvozovana i pfistupovd opravnéni do nemocnicnich
informacnich systéma.

CR v mezinarodnim srovnani

Studie , Overview of the national laws on electronic health records in the EU Member States and their
interaction with the provision of cross-border eHealth services” (Milieu Ltd — time.lex, ¢ervenec 2014)°,
kam bylo zafazeno 29 zemi uvadi, e pouze Ceska republika, Némecko, Irsko a Slovinsko uvedeny jako
zemé, které nemaji funkcni systém sdileni elektronickych zdravotnich zaznami zavedeny alespon v
pilotnim méfitku. Ze sledovanych zemi jsou takové systémy plné v provozu v Bulharsku, v Dansku, v
Estonsku, ve Finsku, v Madarsku, na Malté, v Nizozemi, ve Spojeném kralovstvi a ve Svédsku. Ze
sledovanych zemi maji Belgie, Estonsko, Finsko, Francie, Chorvatsko, Lucembursko, Litva, Norsko,

3 http://ec.europa.cu/health/ehealth/docs/laws_report_tecommendations_en.pdf
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Portugalsko, Polsko, Rakousko, Slovensko, Spanélsko a Svédsko specifickou legislativu tykajici se
elektronickych zdravotnich zaznam(; v ostatnich zemich je takova legislativa bud' pfipravovana, nebo se
elektronické zdravotni zaznamy fidi legislativou o zdravotnickych zdéznamech obecné.

Doporuceni Evropské Komise pro preshranicni interoperabilitu zdravotnich zaznam( (Commission
Recommendation of 2 July 2008 on cross-border interoperability of electronic health record systems (C
(2008) 3282)") definuje elektronicky zaznam o pacientovi jako souhrnnou zpravu (nebo jeji ekvivalent) o
zdravotnim stavu pacienta; v 15 ze sledovanych zemi ma takova definice oporu v nédrodni legislativé. V
Némecku je definice elektronického zaznamu o pacientovi explicitné uvadéna do souvislosti se sdilenim
zdznamu mezi zdravotnickymi zafizenimi, ktera se podileji na poskytovani zdravotni péce. V 9 zemich je
vyZadovan souhlas pacienta se sdilenim zdravotnich zaznam( mezi poskytovateli zdravotni péce; v
nékterych z nich je vSak souhlas povazovan za implicitni, pokud se poskytovatelé péce podileji na péci o
konkrétniho pacienta.

Publikace , Electronic Prescriptions Are Slowly Spreading in the European Union“ (2014) uvadi prehled
zavedeni systému ePreskripce v roce 2009 — v kazdodennim poufziti v Belgii, Dansku, Holandsku, Spanélsku
a Svédsku, existujici pilot nebo alespofi plan Ize najit v CR, Estonsku, Finsku, Némecku, talii, Portugalsku,
Slovisnku a Anglii, bez planu bylo Rakousko, Bulharsko, Francie, Irsko, Litva, Rumunsko. ~

Elektronickd preskripce byla predmétem nékolika mezindrodnich vyzkumnych projektd
financovanych EU: epSOS, EXPAND, OpenMed; soucasny vyvoj se soustfedi na preshranicni interoperabilitu
a pouzivani databdzi Evropské Medicinské Agentury.

Lokalni ¢i regiondlni systémy pro podporu poskytovani zdravotnickych sluzeb cestou informacnich
a komunika¢nich technologii (telemedicina) jsou rozvijeny v fadé evropskych regioni véetné CR;
celondrodni rozsiteni téchto systéml vsak zlistdvda omezené na severské zemé (viz studie European
countries on their journey towards national eHealth infrastructures, EK 2011). Nesporny je ale Uspéch
britského Whole System Demonstrator Programme (Whole system demonstrator programme: Headline
findings: December 2011, UK Department of Health): snizeni mortality, snizeni poctu hospitalizaci, snizeni
doby hospitalizace a doby intenzivni péce. Specifické otdzky, které je treba feSit v souvislosti
s telemedicinou v CR:
e pozadavek poskytovani zdravotni péce v pfimém kontaktu s pacientem;

e akreditace pro telemedicinskou péci;
e odpovédnost jednotlivych Ucastnik(l hodnotového fetézce.

Publikace ITU Filling the Gap: Legal and Regulatory Challenges of Mobile Health (mHealth) in Europe uvadi
jako jednu z pficin soucasného stavu, kdy je dle analyzy ITU mHealth v EU pouze v experimentalni fazi,
nedostateénost legislativniho systému. Situace v CR na poli mHealth je identicka.

Studie Overview of the national laws on electronic health records in the EU Member States and their
interaction with the provision of cross-border eHealth services (Milieu Ltd — time.lex) sledovala také
specifickd pravidla pro vyslovny souhlas pacienta s uklddanim azpracovanim jeho dat v ramci
elektronickych zdravotnich zaznama. V Némecku, Francii, Chorvatsku a Itdlii je uplatnén princip opt-in;
zatimco v Rakousku, Lucembursku, Svédsku a Anglii je pak mozné implicitni souhlas s vedenim EHR odvolat
(princip opt-out). Ceskd republika patfi mezi zemé&, kde pacient musi vyslovné souhlasit s vedenim a
zpracovanim dat mimo poskytovatele zdravotni péce, Narodni strategie elektronického zdravotnictvi
prosazuje princip opt-out.

4 http://eur-lex.europa.cu/LexUriServ/LexUriServ.doruri=CELEX:32008 H0594: EN:NOT
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Ve 14 zemich je pro identifikaci pacientd pro eHealth vyuZivana ID karta; ve 13 zemich je to pak Cislo
zdravotniho pojisténi. Specificky identifikacni kdéd pro eHealth neni zaveden v Zzadné zemi.

Ve 13 zemich je zakotveno pravo pacienta nahlizet / kopirovat data ze sdileného elektronického
zdravotniho zdznamu; v 11 zemich jsou implementovany mechanismy auditovaného pfistupu, které
umoZiuji pacientovi zjistit Udaje o pristupech k jeho zaznamim. V 5 zemich je pacientovi dana mozZnost
modifikovat / vymazat data ze svého zdravotniho zaznamu, ktera byla vloZena jinym subjektem.

Spolehliva infrastruktura je jeden z klicovych predpoklad( rozvoje eHealth. Zprava Stroetmana et al. z roku
2011 (European countries on their journey towards national eHealth infrastructures, leden 2011) za prvky
infrastruktury pokladd pravidla a procesy fizeni (governance), existenci kompetencnich center, jednoznacné
identifikatory pacient(l, zdravotnik( a poskytovatell zdravotni péce, zajisténi bezpecénosti a dlvérnosti dat,
technickou a sémantickou standardizaci a zaleZitosti tykajici se Uhrady péce. Zprdva na zdkladé evropskych
zkusSenosti konstatuje, Ze tam, kde neexistuje silnad ndrodni ¢i regiondlni instituce, jednotlivi
poskytovatelé péce nemaji motivaci takovou infrastrukturu vytvorit a je zapotrebi intervence ze strany
statni spravy. Studie Overview of the national laws on electronic health records in the EU Member States
and their interaction with the provision of cross-border eHealth services (Milieu Ltd — time.lex) z roku 2014
z vyjmenovanych prvk( infrastruktury nepfimo sleduje existenci registru zdravotnickych profesional(:
pravidla pro jejich identifikaci a autentizaci (elektronickym podpisem, kartou, ¢i jinym zplsobem). V 15ti
zemich, ve kterych jsou zdravotnici identifikovani elektronickym podpisem (i elektronickou kartou (smart
card), vidy existuje n&jaka forma registru zdravotnickych profesiondld pro potieby aplikaci eHealth. Ceskd
republika je uvedena mezi zemémi, kde pravidla identifikace / autentizace a Fizeni pFistupu
zdravotnickych pracovnikii neexistuji.

Vystupy dotaznikového Setfeni:

Expertni skupina pro indikatory kvality (HCQl) OECD povérena mandatem rady ministrd provedla v bfeznu
2016 druhé dotaznikové setreni o vyuiziti dat z celozZivotniho zdravotniho zaznamu pacienta (EHR) i k jinym
ucelim nez byl pavodni Gcel pofizeni dat (secondary data use). Pod jinymi Ucely vyuZiti dat si Ize predstavit
statisticka zjistovani, sledovani populaéniho zdravi, sledovani kvality péce, vyhledani kandidatl pro klinické
studie a obecné feseni védecko-vyzkumnych ukoll. V cervenci 2016 je k dispozici predbéiny hodnotici
dokument (DRAFT) pod ndzvem ,Readiness of Electronic Health Record Systems to Contribute to National
Health Information and Research: Findings of the 2016 OECD HCQIl Study of Electronic Health Record
System Development and Data Use - Draft OECD Health Division Working Paper”, ze kterého odvozujeme
pozici Ceské republiky.

Zatimco Setreni v roce 2012 se ucastnilo 18 zemi, letosniho Setfeni (2016) se dobrovolné zucastnilo 28 zemi:
Austrélie, Rakousko, Kanada, Chile, Chorvatsko, Ceskd republika, Estonsko, Finsko, Francie, Recko, Island,
Izrael, Japonsko, LotySsko, Lucembursko, Mexiko, Novy Zéland, Norsko, Polsko, Singapur, Slovensko,
Spanélsko, Svédsko, Svycarsko, Velkd Britanie a Spojené staty americké. Dva hlavni sméry Setreni byly

1. technicka a provozni pFipravenost ndrodnich systémi podporujicich dalsi vyuZiti dat z EHR a
2. stupen Fizeni kvality dat (napf. minimdlni datovy set, standardy a terminologie, dobrd praxe
pofizeni dat).

Graf 1 vykresluje pozici kazdé zemé, centralni kfiz vyznacuje medidnové hodnoty. Zemé umisténé v pravém
hornim rohu (1. kvadrant) predstavuji pIné rozvinuté uzivani dat z EHR pro dalsi ucely podpofené jak
infrastrukturnimi systémy, tak i fizenim kvality dat v EHR. Druhy kvadrant pfedstavuje zemé na cesté ke
smysluplnému vyuziti EHR — s pfipravenymi infrastrukturnimi systémy, avsak s niz$i mirou fizeni kvality dat.
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Zemé v tfetim kvadrantu spolu s Ceskou republikou jsou na zaédtku budovdni celondrodniho vyuZivani

vrs srwv

dat z EHR pro dalsi ucely, pfipadné EHR viibec nemaji.

Pozice konkrétni zemé v kazidém ze zjistovanych smérd je vysledkem bodového hodnoceni a vedle
faktického hodnoceni vladnich aktivit mlze byt ovlivnéna i narodni kulturni a historickou zkusenosti (napf.
silny ddraz na individudlni soukromi, nebo naopak inklinace k pospolitosti), kterd predstavu shromazdovani
a vyuzivani dat z EHR podporuje, nebo naopak brzdi.

Pozndmka: Informace pochazi z pfipravovaného reportu OECD, ktery byl uvolnén pro pripominkové fizeni a
bude zvefejnén v zafi 2016. Jde o orientacni srovnani pozice CR v fe$ené problematice.
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Graf 1 Srovnani zemiv redlném vyuZivani dat z EHR s vyznacenou pozici Ceské republiky.

Podle Euro Health Consumer Indexu za rok 2015, zpracovaného spolec¢nosti Health Consumer Powerhouse,
ziskal zdravotni systém Ceské republiky mezi $esti hodnocenymi oblastmi vykonnosti zdravotniho systému
pristup k elektronickym zdravotnim zdznamOm, online objednavani zdravotnich sluzeb, registr
poskytovateld s hodnocenim kvality apod. Srovnani je znazornéno na grafu ¢. 2
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Graf 2 Bodové hodnoceni zdravotnich systému podle EHCI 2015 (zpracovano z podklad( Health Consumer
Powerhouse, 2016

Progndza budouciho vyvoje

Lze oéekdvat vétsi propojeni datového fondu Ceské republiky a vétsi vyuZivani sdilenych sluieb vefejné
spravy vcetné resortu zdravotnictvi. Dale je zfetelnd snaha naplnit principy rozvoje verejné spravy podle
Strategického rdmce rozvoje vefejné spravy Ceské republiky pro obdobi 2014 — 2020, coi pfinese
do resortu zdravotnictvi fadu zmén, jako napt. zavedeni elektronické identity pro zdravotnické pracovniky
a pacienty (obéany) CR, pozdéji i EU, dale zavadéni autoritativnich zdrojd dat a tim i zjednoduseni vykonu
zdravotnickych agend ve zdravotnictvi.

Masivni rozvoj elektronizace zdravotnictvi Ize ocekavat, jakmile budou dotvoreny zakladni stavebni kameny
elektronického zdravotnictvi a nastaven primarni rdmec interoperability. Vyvoj bude do znacné miry zaviset
na aktivité statu pri vykonu spravy a rozvoje elektronizace a ustaveni odpovidajicich organizac¢nich struktur
nezbytnych pro rozvoj elektronizace.

Sirokym zapojenim odborné i laické vefejnosti a dalSich G¢astniki z fad uzivatel(i
elektronického zdravotnictvi do pfipravy strategie MZ CR deklaruje jasny zamér postupné
sladit vzajemné nekoordinované aktivity statu, samospravy, komercniho sektoru, zdravotnich
pojistoven a poskytovatell zdravotnich sluzeb smérem k naplnéni vize Narodni strategie
elektronického zdravotnictvi a k vytvoreni interoperabilniho diivéryhodného prostredi
pro vSechny realizatory sluzeb elektronického zdravotnictvi.

2.3 Revize dosavadniho vyvoje

Desetileté obdobi snah o vytvoreni a prosazeni narodni koncepce/strategie eHealth v CR na narodni Grovni
stalo nemalé usili mnoha odbornik(l a vedlo ke zpracovani fady analyz a navrh(. Jednotlivé pokusy jsou
povazovany pro Ucely Ndrodni strategie elektronického zdravotnictvi za cenny zdroj informaci i pouceni
a byli vyuzity jako vychozi vstupy pro zpracovani strategie.

Ministerstvo zdravotnictvi pfijalo v roce 2008 ,Vécné zaméry projektl eHealth” a ,Cile projektd eHealth
v Ceské republice”; pldnované implementaéni projekty viak nebyly zahdjeny. V roce 2007 Ceské narodni
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férum pro eHealth vytvofilo , Teze rozvoje eHealth v Ceské republice”, nasledné pak v roce 2010 spolu s ICT
Unii pfijalo pracovni materidl ,Narodni plan rozvoje eHealth”; tyto materialy se staly pfedevsim podkladem
k nasledujicimu dialogu mezi odbornou alaickou vefejnosti astatem. Vroce 2012 Ministerstvo
zdravotnictvi  zahdjilo projekt ,Hospodarného a funkéniho elektronického zdravotnictvi®;  z vystupl
realizované ,SoutéZe o navrh elektronizace zdravotnictvi“ vznikl pracovni ndavrh ,Narodni koncepce
elektronického zdravotnictvi 2013, pro podporu pfipravovanych projekt(i“, ktery véak nebyl MZ CR pfijat.

Na konci roku 2013 Ministerstvo zdravotnictvi rozhodlo o pfipravé strategie eHealth podle ,Metodiky
pfipravy verejnych strategii”, aplikované dle usneseni vlady ¢. 318 z 2. kvétna 2013. Dne 13. kvétna 2014
ministr zdravotnictvi jmenoval gestora a koordindtora pfipravy ,Ndarodni strategie elektronického
zdravotnictvi“, ¢imZ byla pfiprava Narodni strategie elektronického zdravotnictvi odstartovana.

2.4 Vyvoj pri tzv. nulové varianté

Nulova varianta uvadi hlavni dopady na vyvoj stavu v fesené oblasti v pfipadé, Ze dana strategie nebude
implementovana, respektive kdyZz nebudou realizovana strategii stanovena opatreni. V pripadé, Ze stat
rezignuje na naplnéni cil( této strategie a nebude Cinit Zadné kroky, a nebudou tedy podporeny jednotlivé
strategické cile elektronizace zdravotnictvi.

V prvé fadé nelze ocekdvat tolik potfebné vyznamné posileni role obc¢anav péci o vlastni zdravi, cozZ je
jednim ze zakladnich predpoklad( udritelnosti financovani zdravotniho systému CR.

Zvyseni kvality zdravotnich sluieb narazi na bariéry vzdjemné interoperability a komunikace mezi
zdravotnickymi zafizenimi, coz zachovd status quo, kde je pacient vlaéen systémem nekoordinovanych
pracovist s papirovou dokumentaci a s omezenou moznosti elektronické komunikace. Administrativni zatéz
zdravotnickych pracovnikl dale poroste.

Efektivita zdravotniho systému, kterd je pfimo zavisld nainformacnich technologiich, informovanosti
a koordinaci procest, zlstane nadale neméfitelna a budou se hledat nahradni reseni elektronizace, ktera
vidy narazi na neexistujici koncept rozvoje. Budou vznikat dalSi nekoncepcni feSeni typu IZIP i
eNeschopenka, dalsi feSeni typu plvodniho eReceptu, ktera nemohou byt kvalitné rozvijena diky
legislativnim bariéram a absenci koordina¢ni role v oblasti elektronizace na narodni Urovni. To pfinese
vyznamna rizika v podobé neucelné vynaloZenych prostiedkd a dalsi pokles diveéry v elektronizaci ceského
zdravotnictvi.

Vlada bude dale prosazovat plnéni nadfazenych strategickych cild a tlacit resort zdravotnictvi do plnéni
zavazkl, coz povede ke generovani ad hoc aktivit a projekt(, které nebudou provazané navzajem ani
s koncepci rozvoje resortu.

Ceska republika bude vystavena tlaku z EU za neplnéni natizeni EK v oblastech interoperability, uznavani
pravidel pfeshranicni spoluprace apod.

Medicina je velmi konzervativni obor — budou pretrvdvat stdvajici technologicka feSeni atlak na jejich
zménu bude minimalni, pfipadné bude vyvijen ze strany dodavatell jednotlivych vzajemné
nekompatibilnich systému.

2.5 Souhrn vysledkt klicovych analyz

2.5.1 Formulovani vstupni predbéziné vize

Formulovani predbéiné vize elektronického zdravotnictvi v CR bylo provedeno ve spolupraci s CLS JEP
a dal$imi zainteresovanymi stranami v prosinci 2013.
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V fijnu 2014 byla provedena rekapitulace a porovnani véech pfedchozich materiald strategické povahy v CR,
vztahujicich se k eHealth. Mimo jiné v nich byly, pro potfeby formulovani soustavy strategickych cild
na narodni Urovni, zjednodusené uvedeny cile Evropské unie v této oblasti:

- zdravi obdand - nastroje elektronického zdravotnictvi umozni sdileni informaci nutnych k péci
o zdravi obcan( a k zachrané jejich Zivotd,

- zlepSovani kvality zdravotni péce a ptistupu k ni - elektronické zdravotnictvi se stane nedilnou
soucasti politické oblasti zdravi azemé EU budou své politické, financni atechnické strategie
spolecné koordinovat,

- zefektivnéni nastroja elektronického zdravotnictvi a zvyseni jejich uZivatelského komfortu a vyuZziti -
do pldnovani, vyvoje a realizace se zapoji zdravotnicky personal i pacienti.

2.5.2 Analyza ocekdvani Ucastnikl eHealth

V prlibéhu Gvodni faze projektu vroce 2014 bylo provedeno prvotni shromazdéni potreb a ocekavani
od jednotlivych aktéri ve zdravotnictvi, které jsou rovnéz vstupem do zpracovani strategie. Prvotni
analyza byla provedena za pomoci dotazniku, ktery byl rozeslan jednotlivym zastupclm zainteresovanych
stran. Zaroven byly pfimérené vyuzZity publikované vystupy ze slovenské strategie eHealth, upravené
a prelozené do ¢eského jazyka. Vystupy byly podkladem pro prvotni navrh soustavy cild a opatfeni strategie
a pro zpracovani Enterprise architektury elektronického zdravotnictvi.

2.5.3 Posouzeni realizovatelnosti vybranych oblasti Narodni strategie
elektronického zdravotnictvi

Vystupem projektu  ,Posouzeni  realizovatelnosti  vybranych  oblasti  Narodni  strategie
elektronického zdravotnictvi“ je detailni popis variant FeSeni azejménarozbor dopadl realizace
jednotlivych opatfeni na legislativu. Posouzeni zahrnuje analyzy dosavadni praxe v CR, posouzeni
zahraniénich feseni, ocenéni variant apod. Analyza legislativnich dopadd bude vyuZita jakmile budou
zformovany redlné projekty. StéZejnim zavérem studie je pozadavek na pripravu komplexniho zdkona pro
oblast elektronizace zdravotnictvi.

2.5.4 Enterprise Architektura resortu Ministerstva zdravotnictvi

Narodni strategie elektronického zdravotnictvi bude realizovana konkrétnimi projekty zalozenymi
na strategickém konceptu Enterprise Architektury (dale téz ,,EA”) resortu zdravotnictvi.

Cilem EA je harmonizace a koordinace soucasnych a budoucich aktivit vedoucich k realizaci
elektronického zdravotnictvi s maximalnim vyuzitim stavajicich komponent a v souladu

s principy eGovernmentu.

ZAKLADNI PRINCIPY rozvoje elektronizace podle konceptu EA

— Tvofit uceleny a integrovany systém elektronického zdravotnictvi takovymi projekty, které jsou
v souladu s Narodniresortni architekturou a budou vzijemné schopny sdilet data a efektivné
vyuzivat existujici datové zdroje a informatické sluzby resortu a eGovernmentu.

— Rozdéleni sloZitého prostiedi elektronického zdravotnictvi do t¥i klicovych oblasti, které na sebe
logicky navazuji: Strategie, Architektury, Projekty.

— Provazani téchto tfi oblasti prostfednictvim spole¢ného modelu. Musi byt zifejmé, jak se
strategické cile promitaji napfi¢ jednotlivymi vrstvami architektury. A musi byt jasné jaké
transformacnimi projekty tyto cile realizuji a jaké je spravné poradi.
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- Tvofrit architektury tak, aby vychazely z relevantnich narodnich ramcl, jak metodickych, tak
vécnych. Zejména z Narodniho architektonického planu ICT VS CR (Odboru hlavniho architekta MV
CR).
Rozvojové projekty elektronizace musi byt zpracovany véetné Enterprise architektury a to je také jednou
z podminek pro ¢erpani prostfedk( z fondu ESIF.

.....

v pracovnich skupinach) anavazujicich detailnich architektonickych analyz budou publikovany na
specidlnich WEB strankdch MZ CR. Vystupy jsou vyuzivany pfi zpracovani této strategie a zahrnuji analyzu
a popis soucasného stavu resortu, hodnoceni aktualniho stavu ICT proces a ICT architektury v resortu
ve vazbé na sdilené informatické sluzby poskytované verejnou spravou (zdroj Ministerstvo vnitra). Dale jsou
zpracovany architektury budouciho stavu vybranych a prioritnich oblasti elektronizace a budou doplnény
dopady uvazovanych zmén na legislativu.

MZ CR zformuluje principy, podle kterych se bude elektronizace dané oblasti rozvijet a podle kterych budou
vytvareny smysluplné, proveditelné a dobre definované projekty.
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3 Vize a zakladni strategické smérovani

3.1 Logika intervence, hierarchie cili strategie

Zakladnimi opérnymi body Narodni strategie elektronického zdravotnictvi (NSeZ) jsou Vize
elektronického zdravotnictvi a Soustava cili a opatfeni strategie NSeZ. Vzajemné provazané strategické,
specifické cile aopatfeni jsou podrobné rozpracovany apopsany zaucelem vytvoreni podkladu
pro zpracovani studii proveditelnosti, definovani a nastaveni identifikdtord a metrik, posouzeni
uzivatelskych scénarl. V nékterych pripadech byly studie proveditelnosti zpracovany, definovany
a nastaveny identifikatory a metriky a posouzeny uzivatelské scénare. V jinych pfipadech, na zakladé
pribéiného hodnoceni postupu strategie a prioritizace témat, budou dale prabéiné doplnovany.
Soustava cild a opatfeni byla podkladem pro vypracovani Enterprise architektury elektronického
zdravotnictvi amapovani implementacnich projektd najednotlivé cile aopatfeni nazakladé
této architektury. Vramci implementace strategie budou definovany dalsi implementacni projekty,
realizujici  jednotlivd  opatfeni, atopodle priorit, uréovanych hlavnimi aktéry strategie,
zejména Ministerstvem zdravotnictvi, resp. Jim povérenou instituci.

3.2 Vize a globalni cil strategie

Formulovani vize elektronického zdravotnictvi CR bylo jednim z prvnich krokd tvorby Narodni strategie
elektronického zdravotnictvi. Predbéina vize bylav prlibéhu projektu tvorby strategie revidovdna.
Akceptovani vize predchazelo vytvoreni Soustavy cild aopatfeni Narodni strategie elektronického
zdravotnictvi.

Globalnim cilem strategie je rozvoj podpory v poskytovani zdravotnich sluzeb s vyuzitim
prostifedkl informacnich technologii, ktery pfinese do ¢eského zdravotnictvi rist dostupnosti,
kvality, bezpedi a efektivity.

Pacientiim a ob¢andim zajisti elektronické zdravotnictvi:

- snadny a rovny pfistup k potfebnym zdravotnim sluzbam,

- presné informace o zdravotnim stavu, prevenci, [écebnych planech a metodach,

- dostatek informaci, nezbytnych k spravnému rozhodovani o Zivotnim stylu, ochrané a podpore
zdravi, prevenci nemoci a erpani zdravotni péce.

Lékaflim, vSeobecnym sestram a ostatnim zdravotnickym pracovnikim poskytne elektronické
zdravotnictvi:

- dostupné, presné a v€asné informace o pacientech,

- dostupné a ovérené informace o ochrané a podpore zdravi, prevenci nemoci a Zivotnim stylu,

- Uplné a usporadané prehledy o zdravotnim stavu a lécbé pacientd,

- mozZnost snadné tymové komunikace a kooperace s ostatnimi poskytovateli zdravotnich sluzeb,

- silnou informacéni podporu pfi rozhodovani,

- souhrnné aprehledné strukturované kolekce poznatkli avyukovych pomdicek k zajisténi
odborného ristu.

Technickym a administrativnim zaméstnancim zdravotnickych zafizeni, zdravotnich pojistoven,
povérenych organti izemni samospravy a statni spravy umozni elektronické zdravotnictvi:

- ziskat vécné prehledy o parametrech a vykonech pfislusné ¢asti zdravotnického systému,
- zajistit nezbytné podminky pro dalsi rozvoj spravovanych subjektli nebo procesd,
- Ucelné planovat a distribuovat zdroje v souladu s potfebami a ocekdvanim pacientl a zdravotnikd.
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3.3 Strategické cile elektronizace zdravotnictvi

Narodni strategie elektronického zdravotnictvi ve shodé s Akénim planem 11 Elektronizace
zdravotnictvi Zdravi 2020 formuluje ctyri strategické cile:

Zvyseni zainteresovanosti obcana na péci o vlastni zdravi, prevence
Zvyseni efektivity zdravotnického systému

Zvyseni kvality a dostupnosti zdravotnich sluzeb

Sobe

Vytvoreni a rozvoj Informacni infrastruktury a sprava elektronického zdravotnictvi

PfestoZe je vize elektronického zdravotnictvi ve vSech svych ¢dstech natolik komplexni, Zze se dotyka celé
soustavy cild a opatreni, Ize vysledovat i konkrétni perspektivu jednotlivych strategickych cild.

Prvni tfi strategické cile jsou smérovany k hlavnim cilovym uZivatelim strategie.

Prvni cil oslovuje predevsim obcana, resp. obcanav roli pacienta, rodinu pacienta apod. Druhy cil je
rozpracovan do specifickych cild a opatreni, které maji nabidnout zdravotnikiim, platcim, ale i ostatnim
uzivatellm elektronického zdravotnictvi rast efektivity celého zdravotnického systému, Usporu casu,
zvySeni kompetenci pfi rozhodovani a obecné pfi poskytovani zdravotni péce. Mezi druhym a tfetim cilem
neni ostré rozhrani. Kvalita a dostupnost zdravotnich sluzeb jsou podporeny souborem opatfeni z oblasti
standardizace, méreni, zajisténi objektivizace kvality, nasazeni nastroji mobilniho elektronického
zdravotnictvi a podobné.

Ctvrty cil pokryvd dvé oblasti nezbytné prorozvoj celého elektronického zdravotnictvi, pro naplnéni
globalniho cile strategie i vSech predchozich strategickych cil(. Prvni oblasti je vytvoreni a rozvoj informacni
infrastruktury a infrastruktury elektronického zdravotnictvi, jako jsou napf. zdravotni registry, elektronicka
identita, sprava souhlast a mandatd, zajisténi potfebnych standard( a interoperability. Druhou oblasti je
sprava systému elektronického zdravotnictvi, tj. vedeni, politiky a strategie elektronického zdravotnictvi,
s opatfenimi v oblasti legislativy, ochrany soukromi, spoluprdce narodni i mezindrodni, rozvojem trhu
a motivacniho prostredi, prosazovanim standardli do praxe, s modely financovdni a monitoringem
a vyhodnocovanim strategie. ZajiSténi této oblasti md byt svéfeno Narodnimu centru elektronického
zdravotnictvi.
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952 4 Popis cili

953 4.1 Strategicky cil 1. ZvySeni zainteresovanosti ob¢ana na péci o vlastni zdravi

954  ZlepSeni orientace obcanl ve zdravotnim systému a povzbuzeni aktivity obcanl k péci o vlastni zdravi,

1.1. Snadny a rovny pristup k
informacim
o poskytovatelich a

1.3. Informacni podpora péce
o vlastni zdravi a zvySovani
zdravotni gramotnosti

1.2. Informace o zdravotnim

stavu a lécebném planu

dostupnost zdravotnich
sluzeb

'd ~N Ve ~ s ~
1.1.1.  Uplny prehled 1.3.1. Otevieny a

o poskytovatelich 1.2.1. §nadny pr|stu’p k ) prehled,ny pristup kV
— ; < N ——  osobnimu zdravotnimu —— informacim o podpore
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preventivnich programech
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1.3.2. ZvySovani zdravotni
|| 1.1.2. Elektronické | 1.2.2. UmoZnéni pfistupu k . gramotnosti
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Graf 3 Soustava Strategického cile 1

955 k aplikaci zdravého Zivotniho stylu, k omezeni rizikového chovani, k rozvoji osobni zodpovédnosti
956  ak ucelnému pfristupu ke zdrojim zdravotnického systému jsou faktory, které pozitivné ovlivni zvladnuti
957  rostouci incidence chronickych onemocnéni u starnouci populace. Posileni pozice obc¢ana v zdravotnickém
958  systému je zcelavsouladu s doporuéenimi EK Zdravi 2020, je cestou krozvoji jednoduché a uGcinné
959  komunikace mezi ob&any, zdravotnickymi profesionaly® a zodpovédnymi organy verejné spravy.

® Zdravotnickymi pracovniky a dalimi pracovniky ve zdravotnictvi
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A. Vychodiska a poZadavky na naplnéni strategického cile

Sluzby s vyuZitim nastrojd informacnich a komunikaénich technologii, které by aktivitu ob¢an( podporovaly,
existuji zpravidla pouze jako soucasti jinych specifickych systémd. K dispozici neni uceleny azamérné
budovany systém, ktery by podporoval aktivni zapojeni obcanli v prevenci a péci o vlastni zdravi
a integroval nabidku existujicich a nové budovanych elektronickych informacnich zdrojt a sluzeb.

Je potieba vytvorit takovy systém, ktery by poskytoval verejné sluzby na kterych bude
participovat fada subjektd (napfiklad zdravotni pojistovny, odborné spole¢nosti,
poskytovatelé zdravotnich sluZeb,...) a stal by se tak divéryhodnym zdrojem informaci pro
obcany a zaroven vhodné dopliioval systémy zdravotnich pojistoven motivujici své

Takovy systém budeme zjednodusené nazyvat Narodnim zdravotnickym informacnim portalem, ktery
bude hlavnim zdrojem informaci o zdravi a zdravotnictvi pro ob¢ana a vyznamnym zdrojem informaci
pro odborné a fidici pracovniky ve zdravotnictvi. Mél by poskytnout nebo zprostfedkovat komplexni
informace z oblasti zdravotni péce, prevence a podpory zdravi jak pro Sirokou, tak odbornou verejnost,
napfriklad:
- informace o interaktivnich preventivnich programech zamérenych nazvySovani zdravotni
gramotnosti,
- navigator pro poradenskou, konzultaéni a intervencni ¢innost v oblasti prevence rizikovych faktor(
Zivotniho stylu, s vyuzitim odkaz{ na divéryhodné zdroje informaci,
- epidemiologické prevalencni studie,
- matematické modelovani progndz onemocnéni, efektivity preventivnich programd,
- epidemiologické prevalencni studie,
— vécné prislusné analyzy a legislativu,
- vhodné nastroje socidlniho marketingu,
- navigator komunitnich programi s vyuzitim geografického informacniho systému.
Narodni zdravotnicky informacni portdl (dale také jen jako ,Portal”) vytvofi chranény komunikacéni kanal

mezi pacienty a poskytovateli zdravotnich sluzeb a vytvofi uZivatelsky privétivé prostiedi pro Cerpani
zdravotnich sluZzeb (objedndvani, konzultace, vypisy z dokumentace apod.).

Narodni zdravotnicky informacni portal vyuZiva (odkazuje na) data z jinych zdrojt informaci /
portalli a dava je do souvislosti a vytvafri tak uceleny, prehledny a divéryhodny verejny zdroj
informaci. Zprostfedkované informace jsou bud’' garantovany anebo je uvadén zdroj, ktery za

jejich spravnost odpovida.

B. Dopady naplnéni jednotlivych specifickych cilli v kontextu strategického cile

Narodni zdravotnicky portal bude provozovan a spravovan MZ CR (nebo jim uréenou organizaci, jako
napriklad Narodnim centrem elektronického zdravotnictvi). Hlavnim zdrojem financovani budou zdroje ESI
fondu a statniho rozpoctu. V nékterych pfipadech bude ucelné vyuzit zdrojl zdravotnich pojistoven a
soukromych subjekt(, které budou mit na financovani vlastni ekonomické zajmy. Zapojeni pacientl do péce
o vlastni zdravi, péce o chronicky nemocné, vyuzivani prostiedkd telemediciny, apod, jsou faktory, které
budou stale vice motivatory pro dosahovani vyssi efektivity zdravotnického systému a Ize tedy ocekdvat
zapojeni zdravotnich pojistoven.
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Pro zajisténi chodu portalu bude potfeba vytvofit resp. propojit cely ekosystém prispévatell a redaktord a
stanovit jejich prava, povinnosti a odpovédnosti. Tak jako v celé strategii i zde je cilem umozZnit vyuZiti na
zakladé dobrovolnosti, informace poskytovat se stanovenou mirou odborné garance a prostirednictvim
jednotného pristupu ke sluzbam elektronického zdravotnictvi od rliznych poskytovatel(. V fadé ptipad

pljde o garantovany doplnék ke stavajicim sluzbam, ne o jejich ndhradu.

Strategicky cil sestava ze tfi specifickych cild, a to:

1)

2)

3)

Zajisténi snadného a rovného pristupu k informacim o poskytovatelich zdravotnich sluzeb, zajisténi
dostupnosti sluzeb jednoduchymi nastroji elektronické komunikace, ktery je realizovan
prostrednictvim tfech opatfeni:

- uplny prehled o poskytovatelich zdravotnich sluieb vcetné kvalitativnich parametra.
Jeho vystupem bude poskytovani komlexni a pribéiné aktualizované informace o vSech
poskytovatelich zdravotnich sluzeb. Tato sluzba umoZni obcanovi si vybrat poskytovatele dle svych
pottreb a preferenci,

- elektronické objednani zdravotni sluzby. Jeho vystupem bude zprostifedkovani pristupu obcanl
do jednotlivych objednavkovych systém( poskytovateld atém, ktefi je nemaji, umozni vyuZit
k tomuto ucelu centralni aplikaci. Tato sluzba zjednodusi pfistup obcan( ke zdravotnim sluzbam
v zavislosti na jejich potfebach a mozZnostech,

- distancni elektronicka konzultace zdravotniho stavu. Jeho vystupem bude chranény komunikaéni
kanal mezi pacientem ajeho lékafem. Tato sluzba umozni vyresit ty potieby pacienta, které
nepotrebuji jeho fyzickou pfitomnost v ordinaci.

Poskytnuti presnych informaci o zdravotnim stavu alécebnych planech je realizovano v ramci tfi

opatreni:

— snadny pfistup k osobnimu zdravotnimu zdznamu. Jeho vystupem je chrdnény pfistup
obcana k informacim o svém zdravotnim stavu, o predepsanych léCivech, o doporuceném lé¢ebném
rezimu, o terminech atypu kontrol vyplyvajicich z jeho individudlniho zdravotniho planu apod.
Tato sluzba umozni lepsi kontrolu ob¢ana nad péci o své vlastni zdravi,

- umoZnéni pFistupu k zaznamlm blizkych osob (na zdkladé rozhodnuti pacienta nebo jeho
opravnéného zastupce). K tomuto Ucelu bude vytvoren systém spravy souhlast a pfistupd osob
opravnénych nahlizet do pacientovy dokumentace, resp. kjeho zdravotnim zaznamdm.
Tato sluzba umoZzni opravnénym osobam pfistup ke zdravotnim informacim obcana a zlepsit kvalitu
zejména neformalni péce,

- otevieny pfistup k osobnimu uGc¢tu v systému uhrad zdravotnich sluzeb. Jeho vystupem je
umoznéni / zprostfedkovani autorizovanému pfistupu obcéana ke jeho osobnimu Uétu vedenému
zdravotni pojistovnou.

Rozvoj informacni podpory pfi péci o vlastni zdravi a zvySovani zdravotni gramotnosti:

- otevieny aprehledny pristup k informacim o podpofe zdravi a dostupnych preventivnich
programech. Jeho vystupem je informacni kanal, ktery bude obcana navigovat k divéryhodnym
zdrojlm informaci o zdravotni péci a zdravém Zivotnim stylu. Tato sluzba umozni ob¢anlim pfistup
k informacim potfebnym pro udrZeni zdravi a ve chvili nemoci k jejimu lepSimu zvladani,

— zvySovani zdravotni gramotnosti prostiednictvim kvalifikovanych informaci. Jeho vystupem je
informacni kanal, ktery bude ob¢ana smérovat k dlvéryhodnym vzdélavacim portaldm a nabidne
mu asistenci pri feseni nejriznéjsich Zivotnich situaci. Tato sluzba umozni obc¢anovi prohlubovat své
znalosti v péci o své zdravi a zpresni jeho rozhodovani pfi feseni Zivotnich situaci ve zdravotné-
socialni oblasti,

- ucelenda komunikacni podpora péce o chronicky nemocné. Jeho vystupem je zpfistupnéni
informaci o doporucenych |écebnych postupech u konkrétnich chronickych onemocnéni
a autorizovany pristup obcanl ke svym individudinim lééebnym planim. Tato sluzba umozni
obcanim lépe rozumét své nemoci a posili dodrzovani lécebnych pokynu a kvalitu sebepéce.
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IDRAVOTNICTVI

C. Vystupy naplnéni specifickych cil(

Portal jako nastroj odborné informacni podpory obcanu, ale i zdravotnickych pracovnikt a
dalSich pracovnikl ve zdravotnictvi se stane vyznamnym nastrojem podpory a propagace
péce o vlastni zdravi, informovanosti ob¢ant o dostupnosti a kvalité poskytovanych
zdravotnich sluzeb a bude mit dopad na zvyseni kvality zdravotni péce, bezpeci pacienttli a
v konecném dusledku i na rist efektivity zdravotnického systému.

Vytvoreni uceleného, prehledného a diivéryhodného verejného zdroje informaci povede k rdstu zdravotni
gramotnosti, k omezeni nardstu zdravotnich rizik z divodu aplikace nespravnych doporuceni v fizeni
vlastniho Zivotniho stylu, k prosazeni efektivnich postupl pfi péci o chronicky nemocné.

Narodni zdravotnicky portal bude provozovén a spravovan MZ CR (nebo jim uréenou organizaci (jako
napriklad Narodnim centrem elektronického zdravotnictvi). Hlavnim zdrojem financovani budou zdroje ESI
Fondu a statniho rozpoc¢tu. V nékterych pripadech bude ucelné vyuZit zdroji zdravotnich pojistoven a
soukromych subjekt(, které budou mit na financovani vlastni ekonomické zajmy. Zapojeni pacientl do péce
o vlastni zdravi, péce o chronicky nemocné, vyuzivani prostredku telemediciny, apod, jsou faktory, které
budou stale vice motivatory pro dosahovani vyssi efektivity zdravotnického systému a Ize tedy ocekdvat
zapojeni zdravotnich pojistoven.

Pro zajisténi chodu portalu bude potreba vytvofit cely ekosystém prispévatell a redaktor( a stanovit jejich
prava, povinnosti a odpovédnosti.

D. Indikatory dosazeni strategického cile

Zakladnim indikatorem dosazeni tohoto strategického cile ,ZvysSeni zainteresovanosti obcana na péci
ovlastni  zdravi“  bude rostouci  pocet  registrovanych i neregistrovanych uzivatel(
Narodniho zdravotnického informacniho portalu a mira spokojenosti jeho uZivatell. Bude tfeba zvolit a
nastavit indikatory, kterymi bude méreno vyssi zapojeni ob¢ana do péce o vlastni zdravi.

E. Hlavni bariéry a rizika realizace (dopad nulové varianty strategického cile)

Rizikem pro dosaZeni tohoto strategického cile je v prvé radé sloZitad organizace pfispévatel( a redaktor(

a jejich ochota a zainteresovanost poskytovat validni informace na portal. Pokud

by pretrvévala nedostatecna Uroven podpory aktivni role obéana, Ize ocekavat prohlubovani nerovnosti

v pfistupu ke zdravotnim sluzbam a k omezeni dopadu jinak dobfe koncipovanych preventivnich programd.
Dobrovolnosti zapojeni jednotlivych subjektd musi byt vyvazena vysokou motivaci. Ta je vSak v fadé pripadu
postavena na ,tlaku ob¢an( a rozsifenosti sluzby“. V fadé pripadd chybi pocatecni motivace pro ,prvni
Ucastniky” a nasledné pro dalsi potencidlni Ucastniky, ktefi musi vynaloZzit néjaké usili pro vstup do Portalu.
Pro uspésné zavedeni portalu bude tedy nutné nastavit vhodné motivacni faktory pro jednotlivé cilové
skupiny a nastavit jejich cilové stavy v minimalnich hodnotach/pocétech.
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Vazba na ostatni
ificky cil Hlavni S N3 > Indika I sici subiek ; Bl
Specificky ci avni opatieni azev vystupu ndikator Gestor Spolupracujici subjekty e
1.1.1. s . o P 4
Unlny piehled o poskvtovatelich Portalova aplikace poskytujici komplexni Poskytovatelé
zdpra\YoFt)nich sluiepb véztné a prubézné aktualizované informace Pocet pfistupll na portdlovou aplikaci Mz CR zdravotnich sluzeb,
kvalitativnich parametré o poskytovatelich zdravotnich sluzeb zdravotni pojistovny
1.1.
informacim : Elektronické objednani zdravotni a sluzba ,,Centralni objedndavaci systém a "Ja'ich nérﬁsrt) Potet pacientd. ktefi se Mz CR sdravotni o'i§t’0vn’ SC2.2,3.2
o poskytovatelich sluzby poskytovatel( zdravotnich sluzeb” Je) S s pacientd, ke pol v
a dostupnost zdravotnich objednali pres Portal a jejich ndarlist KSRZIS
sluzeb Centralné poskytovana sluzba , Distancni Pocet poskytovatel(, ktefi umoznili 3
1.1.3. o . “ L. . " - Poskytovatelé
. - o elektronickd konzultace zdravotniho stavu”, s pacientdm komunikovat pres bezpecny < , . SC1.3,2.1,23,3.1,
Distanéni elektronickd konzultace e , , . I L . \ MZ CR zdravotnich sluZeb,
Jdravotniho stavu vyuZitim uZivatelského rozhrani (chranény komunikaéni kanal a jejich narudst; Pocet sdravotni poiictovn 3.2
komunikacni kanal mezi pacientem a lékafem) pacientud, ktefi vyuZili tuto sluzbu. poJ v
Do . . - Pocet pristupl k informacim ,
Komunikacéni kanaly Sluzba ,,Poskytovani ) Yy , Poskytovatelé
1.2.1. X . . v , o zdravotnim stavu a léCebnych . .
informaci o zdravotnim stavu a lé¢ebnych . P o L < zdravotnich sluZeb,
Snadny pfistup k osobnimu . “ . VR planech. Pocet pristupt k elektronické MZ CR R SC1.1,1.3,2.1,5C3
4 , , planech” a Sluzba , Poskytovani vypisu ze Jdravotnické dokumentaci zdravotni pojistovny,
zdravotnimu zaznamu zdravotnické dokumentace” N s KSRZIS
prostiednictvim centralini sluzby.
Pocet vytvorenych souhlasd na pfistup k
1.2 122 elektronické zdravotnické dokumentaci Poskytovatelé
Informace o zdravotnim o . . Sluzba ,Sprava souhlast na piistup &i sdilené Easti . zdravotnich sluzeb, .
L, o . , , Mz CR P Opatfeni 4.1.5
stavu a lé¢ebném planu tLJJIr,nI?,Zn:m prblstupu kzdznamdm ke zdravotnim zaznam(m elektronického zdravotniho zaznamu zdravotni pojistovny, P
lzkych oso (EHR/PHR), k vedeni indexu KSRZIS
zdravotnické dokumentace.
1.23 Pocet zdravotnich pojistoven, které se Poskytovatelé
PP " , A zapoji do tohoto Portdlu. Navstévnost © zdravotnich sluzeb,
feny pFi: i o Portal lik Pristup k b t voos gy MZ CR Ly SC2.2
Oti:/re;y pdrlstup k'o;o?njrr;u uctu ortalova aplikace , Fristup k osobnimu uctu a vyuzivani sluzeb ve vztahu zdravotni pojistovny,
o uhradé zdravotnich sluze Kk poji&fovnam. KSRZIS
1.3.1. Ut dravotn
L L. stav pro zdravotni
.O';evreny,a pre“';’-d“}/ pr(:lstur? k Ekosystém sestavajici ze stavajicich redakci, Pocet pfistupl na Portal . M2 &R gramotnost, NLK, CLS Opatfeni 2.3.1, 3.3.2,
;nd(:);r:::r:?cﬁ zcr)e\f)eor:gvzni::iv' odbornych spole¢nosti a technickych prostfedkii | Setienim spokojenosti uzivatel. JEP, SZU, UzIS, SUKL 3.3.3,5C4.2
a dalsi
programech
1.3. Vytvoreni ekosystému sestavajiciho z odborniki
Informaéni podpora péce 1.3.2. schopnych vytvofit navody na feseni Zivotnich Ustav pro zdravotni
ES L e tepan e et | Zvy3ovéni zdravotni gramotnosti situaci a nasledné zajisténi vhodnych Pocet pfistupl na Portal. MZ &R gramotnost, NLK, CLS Opatfeni2.3.1,3.3.2,
zdravotni gramotnosti prostFednictvim kvalifikovanych informacnich zdrojd. Expertni systém poskytujici | Setfenim spokojenosti uzivateld. JEP, SZU, UzIS, SUKL 3.3.3,5C4.2
informaci informatickou sluzbu. a daldi
1.3.3. Nastaveni spolupréce se zdravotnimi Pocet zdravotnich pojistoven, které se ; Z’dravotni pojistovny,
Ucelend komunikaéni pojistovnami — informace o jejich programech zapojily do podpory chronicky MZ CR UZIS, poskytovatelé SC1.2,21,2.2
podpora program( péce a sluzbéch, definovani pland péce pro chronické | nemocnych; zdravotnich sluZeb, kraje
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Vazba na ostatni

Specificky cil Hlavni opatfeni Nazev vystupu Indikator Gestor Spolupracujici subjekty e

o chronicky nemocné nemoci v gesci zdravotnich pojistoven. Vytvoreni | pocet poskytovatell, ktefi se zapojili

centralni komponenty, ktera zajisti komunikaci do podpory chronicky nemocnych;

mezi zdravotnimi pojistovnami, |ékafi a pacienty. potet chronickych pacientd, ktefi se
zapojili do programu podpory chronicky
nemocnych.

1072  Tabulka 2 Souhrn informaci ke Strategickému cili 1
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4.1.1 Specificky cil 1.1. Zajisténi snadného arovného pfistupu k informacim
o poskytovatelich zdravotnich sluzeb, zajisténi dostupnosti sluzeb jednoduchymi nastroji
elektronické komunikace

Snadny a rovny pfristup k informacim o poskytovatelich a dostupnost
zdravotnich sluzeb

1. Uplny pfehled o poskytovatelich zdravotnich sluZeb véetné
kvalitativnich parametr(

2. Elektronické objedndni zdravotni sluzby

3. Distancni elektronickd konzultace zdravotniho stavu

Jednotna, obecné dostupna, uplna akomfortni sluzba poskytne obcéanim uceleny pohled na sit
zdravotnickych zafizeni se strukturou poskytovanych sluzeb. UmozZni jim jednoduchou, bezpecnou
a zaruc€enou elektronickou komunikaci se zdravotnickym personalem a orientaci v ramci systému. Obcané
ziskaji moznost vybéru mista poskytovani zdravotnich a socidlnich sluzeb, konzultace nebo objedndni
vysetfeni. Vyznamné vyhody by celému systému azejména obcanim pfineslo sjednoceni pohledu
na zdravotni a souvisejici socidlni sluzby.

OpatFeni 1.1.1 Uplny prehled o poskytovatelich zdravotnich sluzeb véetné kvalitativnich parametrd
A. Vychodiska a pozadavky na realizaci opatfeni

V soucasné dobé neni kdispozici snadno dostupny a uceleny prehled o siti poskytovatelll zdravotnich
sluzeb, doplnény o dalsi informace, usnadnujici ob¢anim orientaci a podporujici je v rozhodovani.
Pokracujici absence uvedené sluzby miZe vést k prohlubovani nerovnosti v pristupu ke zdravotnim
sluzbam.

B. Popis realizovaného opatreni a pfinosy a dopady realizace opatteni

Opatieni zajisti sluzba ,Uplny prehled o poskytovatelich zdravotnich sluzeb”, ktera poskytne usnadnéni
orientace v siti poskytovatell, zaru¢ené a presné informace, pro prehled o dostupnosti zdravotnich sluzeb,
poskytne obcanim prehledny soupis poskytovatel(l sluzeb. Pfehled bude poskytovat zejména:

- informace o struktufe poskytované péce (odbornost, personalni zajisténi, pristrojové vybaveni),
- kontaktni informace,

- provozni a ordina¢ni dobu, zpUsob objednani a komunikace,

- geografické informace,

- kvalitativni parametry (pozice v ramci srovnavaci metodiky),

- platné smluvni vztahy ze zdravotnich pojistoven,

- prehled volné kapacity pro nové klienty®.

Pfedpokladem Uspésné realizace je zajisténi potfebné informacni a komunikaéni infrastruktury, vcéetné
vyresSeni identifikace a autorizace poskytovateld v Narodnim registru poskytovatell zdravotnich sluzeb
autentizace poskytovatele zdravotnich sluzeb, déle zajisténi potfebnych zdroji dat ze zdravotnich
pojistoven (napf. informace ztzv. pfilohy ¢ 2 ze smlouvy mezi ZP aPZS), pfipadné pro nesmluvni
poskytovatele zdravotnich sluzeb informace z krajského registru.

® Primarné se jedné o volné kapacity poskytovatelii ambulantni péée pro pacienty.
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Dulezitym faktorem uUspésnosti je motivace poskytovatell zdravotnich sluzeb sdilet informace. PtileZitosti
pro poskytovatele mulze byt vyuZivani nadstavbovych  sluZzeb  Portdlu, zejména zajisténi
jednotného a zabezpeceného vstupniho kandlu s rozcestnikem nadalsi funkce, jako napf. moZnost
objednani, zaslani dotazu apod.

Sluzba nevyZaduje autorizovany pristup uZivateld — obcand. Sluzba bude vyZadovat autorizovany pristup
pro spravu informaci specifickych pro jednotlivé poskytovatele.

C. Vystupy realizace opatreni, indikatory Uspésné realizace opatieni

Vystupem realizace je vytvoreni portdlové aplikace, kterd v prehledné a intuitivni formé poskytne funkénost
vyhledavani a prohliZzeni Udaji o poskytovatelich zdravotnich sluzeb, a to hlavné podle nazvu, odbornosti
a zaméreni, geografické plsobnosti a platnych smluvnich vztazich ze zdravotnich pojistoven.

Indikatory Uspésné realizace opatreni budou stanoveny zejména na pocet pouziti sluzby a mezirocni rist.

Bude provadéno setfeni spokojenosti uzivatel.
D. Popis krokl vedoucich k naplnéni opatreni

V prvé radé je tfeba vytvorit systém spravy informaci specifickych pro jednotlivé poskytovatele (provozni
a ordinacni doby, zplsob objednani a komunikace, prehled volné kapacity pro nové klienty) a nastavit
model spoluprace o sdileni informaci a vzajemné informovanosti.

Dale je nutné propojit Portdl na zdroj zarucenych a presnych informaci, a to zejména na Narodni registr
poskytovateld zdravotnich sluZzeb ainformace o smluvnich vztazich a o struktufe poskytované péce ze
zdravotnich pojistoven.

Dalsim krokem je vytvofit dalsi funkce jako je zobrazeni poskytovatele na mapovych vystupech na zékladé
geografickych informaci, vytvofeni rozhrani pro poskytovani OpenData o poskytovatelich zdravotnich
sluzeb.

Bude muset byt stanoveno, kdo ponese jaké naklady (co pljde za poskytovateli, co za spravcem portalu
apod.) a pfijata opatfeni k minimalizaci administrativni zatéZe a nakladl s cilem zvySeni motivaci pro
poskytovatele.

E. Hlavni bariéry arizika

Vytvoreni této sluzby je vazano na divéryhodné zdroje dat zejména z Narodniho registru poskytovatel(l
zdravotnich sluzeb. Pokud nebude tato data obsahovat, je tim realizace ohroZena. Zverejnéni informaci
o poskytovateli zdravotnich sluzeb nad rdmec dany platnou legislativou podléhd souhlasu tohoto zafizeni,

vvvvv

Rizikem mUzZe byt nedostatecna legislativni opora pro ziskani informaci o smluvnich vztazich a o strukture
poskytované péce ze zdravotnich pojistoven, nad ramec soucasné praxe zverejiiovani informaci o smluvnich
vztazich podle zakona €. 48/1997 Sb. na internetovych strankach zdravotnich pojistoven.

Dalsi rizika vychdzeji z povahy ziskdvani informaci potfebnych pro dostatec¢nou informovanost a to napf.
zaruceny a presny zdroj geografickych informaci, zdroj kvalitativnich parametrd vhledem k tomu, Ze neni
shoda na indikatorech ~ kvality, = neochota poskytovatell  poskytovat informace nad rdmec
zakona a publikovat je na Portal.

Potencidlni riziko predstavuje i nutnost vhodného rozlozeni naklad(i (co pUjde za poskytovateli, co za
spravcem portalu apod.) a privodni administrativni zatéze tak, aby bylo dosazeno dostatecné motivace pro
poskytovatele.

Opatreni 1.1.2 Elektronické objedndani zdravotni sluzby
A. Vychodiska a pozadavky na realizaci opatieni

Nékteri poskytovatelé zdravotnich sluzeb jiz provozuji objednavkové arezervacni systémy. Pro obcany
by bylo pfinosem, aby stat vytvofil podminky k tomu, aby se obcané mohli objednavat ke zdravotnim
sluzbam pomoci elektronickych nastroju, a to vSude tam, kde je to Ucelné.

Analogicky je pozadovano i feSeni sluzby stiznostni agendy. Ob¢ané by uvitali i moZnost online zaplaceni
pfimohrazenych sluzeb.
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Toto opatifeni by mélo pfinést zlepSeni dostupnosti péce, omezeni zdravotnich rizik a nepfiznivych
ekonomickych dopadi z diivodu prodleni a nadbytecnych ¢ekacich dob. Zarover by mélo byt doprovazeno
opatfenimi k zamezeni negativniho dopadu vici skupinam obyvatel s omezenym pfistupem k této sluzbé.

B. Popis realizovaného opatieni a pfinosy a dopady realizace opatreni

Jednim z moznych feseni je vytvoreni rozcestniku k objedndvacim systémim jednotlivych poskytovatelt
na Narodnim zdravotnickém informaénim portalu a zprostfedkovat sluzbu , Rozcestnik k objedndvacim
systémim*“ a sluzbu , Centralni objedndvaci systém poskytovatel( zdravotnich sluzeb”.

Sluzba ,Rozcestnik k objedndvacim systémiim” poskytne jednotny bod, ktery usnadni orientaci a navigaci
uzivatell pfi pristupu k objednavacim systémim poskytovatell a dalSich organizaci jako napf. zdravotnich
pojistoven (pokud sluzbu budou vytvéret).

Sluzba , Centrdlni objedndvaci systém poskytovatelii zdravotnich sluZeb” poskytne poskytovatelim, ktefi
nemaji objednavaci systém dostupny pfes internetové rozhrani, moznost zpfistupnit objednavani svym
pacientdm s vyuzitim sluzby portalu. Poskytovatel mlze s centrdlnim objedndvacim systémem komunikovat
bud' pfes nevizualni rozhrani pfimo ze svého lokalniho systému, nebo pracovat s centrdlnim objedndvacim
systémem primo pres Portdl.

Analogicky muzZe byt fesena i sluzba administrace stiznostni agendy na urovni kraje, ZP a MZ, dle povahy
stiznosti. Pro zajisténi informovanosti ozménach v objedndvani budou uzivatelé informovani pres
notifikacni zpravy.

Pfedpokladem realizace je pfijeti technickych a organizacnich opatfeni vcetné vyreSeni identifikace
poskytovateld v Narodnim registru poskytovateld zdravotnich sluZeb, autentizace obcanl a nastaveni
motivace poskytovatell zdravotnich sluzeb k podileni se na vyuZivani této sluzby.

Prinosem realizace je zlepseni orientace obcan(l a zaroven i zvySeni dostupnosti péce. Nezanedbatelnym
pfinosem je c¢asova Usporanastrané obcana/ pacientaa v pfipadé feSeni stiznostni agendy jeji
zjednoduseni.

C. Vystupy realizace opatieni, indikatory Uspésné realizace opatreni

Vystupem realizace je zavedeni dvou zminovanych sluZeb pro obéany a tomu odpovidajicich podptrnych
aplikaci adale vytvoreni systému spoluprace mezi poskytovateli a provozovateli centralniho portdlu
a dalsich portald.

Indikatory Uspésné realizace opatfeni jsou pocet poskytovateld, ktefi umoznili objednavani prostfednictvim
Portalu a jejich narUst v dalsich letech pouzivani.

Dalsim indikatorem bude pocet pacient(, ktefi se objednali pres Portal a jejich narlst v dalsich letech.
D. Popis krokl vedoucich k naplnéni opatreni

V prvé fadé budou zmapovéna zdravotnickd zafizeni vyuZivajici objednavkové systémy a jejich zpUsob
reSeni. Nasledné bude pripraveno feseni pro Portdl ave spolupraci s dodavateli informacnich systém
pro poskytovatele provedenaimplementace do lokadlnich objedndvkovych systém( a jejich integrace
na sluzby Portdlu.

E. Hlavni bariéry a rizika

Ze strany poskytovatell zdravotnich sluzeb, ktefi uz objedndvkové systémy provozuji, Ize ocekdvat v prvni
fazi maly zajem o nabizené sluzby. Ten se bude ménit s rozvojem elektronizace a tlakem obc¢anl na kvalitu
a dostupnost poZzadovanych sluzeb. Aby se zabranilo zbyte¢nému samoindikovani vysetfeni pacientem,
které muzZe zajistit napf. PZS v primarni péci, bude ale nutné stanovit kritéria pro objednani k PZS s
ohledem na skutecnou potiebu vyuZiti konkrétni specializace.

Opatreni 1.1.3 Distancni elektronicka konzultace zdravotniho stavu
A. Vychodiska a poZadavky na realizaci opatreni

V soucCasné dobé neexistuje jednotny systém zarucujici bezpecnou elektronickou komunikaci mezi
pacientem a jeho oSetfujicim |ékafem ¢i lékarnikem. Elektronickd komunikace bud neprobiha vibec,
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nebo probiha za pomoci béznych komunikac¢nich kanall jako email, které nejsou bezpecné a nejsou vhodné
pro sdélovani dlvérnych informaci. Je potfeba vytvofit rozhrani pro zaru¢enou a bezpecnou elektronickou
komunikaci mezi pacientem a jeho Iékafem ¢i lékarnikem.

Pozadované rozhrani by mélo umoznit poskytovatellim zdravotnich sluZzeb pfijimat od autentizovanych
obcanl pisemnou informaci (dotaz, oznameni, zpravu) a zaslat odpovéd’ véetné potvrzeni o prijeti Zadosti.
Pijde o systém dobrovolného dialogu opravnénych castnikl, zdravotnického pracovnika a klienta.
Tento systém muiZe byt dale rozvien smérem kinteraktivnim sluzbdm typu telekonzultace,
vzdaleného monitoringu, interaktivnim asistenénim systémuam atp.

B. Popis realizovaného opatieni a pfinosy a dopady realizace opatreni

Naplnéni cild opatfeni zajisti sluzba , Distancni elektronicka konzultace zdravotniho stavu”, ktera poskytne
elektronicky komunikacni kandl pro bezpecnou azaruéenou komunikaci mezi pacientem a lékarem.
Komunikace mzZe obsahovat souborové prilohy.

Vyuzivani sluzby je dobrovolné, vyzaduje autorizovany pfistup obou stran atim i zabranuje zneuZiti
zasilanych zprav. SluZzba mlZe byt svyhodou integrovana do informacnich systémid poskytovatell
zdravotnich sluzeb.

Predpokladem realizace této sluzby je vytvoreni autentizacni sluzby pacientl a zdravotnickych pracovniki
a vytvoreni bezpeéného komunikac¢niho kanalu.

Lze oclekavat, Ze toto opatfeni bude dale rozvijet zplsob komunikace mezi pacientem alékafem i
|ékarnikem, ale i komunikaci mezi zdravotnickymi pracovniky. Navic se komunikace muUze stat soucasti
zdravotnické dokumentace pacientaamulze zvysit zapojeni formalnich aneformialnich pecovatell
do celého procesu.

Bude jasné specifikovana pravni odpovédnost za poSkozeni pacienta v pfipadé pochybeni v péci o pacienta
touto formou (napf. chybna konzultace mezi lIékafi).

SluZzba bude postavena na jednoznacné identifikaci obou komunikujicich stran a vyZaduje tak autorizovany
pfistup uzivatel(. Sluzba mUze byt integrovana do informacnich systém poskytovatelll zdravotnich sluzeb
Toto opatieni pfinese obcanim komplexnost aadresnost informaci o terapii, omezeni nadbytecnych
navstév, vyrovnani moZnosti v dostupnosti péce, omezeni zdravotnich rizik. Pfinosem je i zvySeni
bezpecnosti a zajisténi dlvérnosti elektronické komunikace mezi pacientem a lékafem ¢i lékarnikem. Bude
nutné stanovit maximalni dobu odezvy pfi konzultaci tak, aby nevzniklo nebezpeci pro pacienta v pfipadé,
Ze pacient ocekavd okamZitou odpovéd od lékare. Sluzba bude nastavena tak, aby bylo ziejmé, Ze timto
zplUsobem nelze resit akutni problematiku, zejména ohroZujici Zivot ¢i zdravi.

C. Vystupy realizace opatreni, indikatory Uspésné realizace opatreni
Vystupem realizace bude centrdlné poskytovana sluzba ,Distancni elektronickd konzultace
zdravotniho stavu”, s vyuZzitim uZivatelského rozhrani a bezpec¢ného komunikac¢niho kanalu.

Indikatorem Uspésné realizace opatieni je pocet poskytovatell, ktefi umoznili pacientim komunikovat pres
bezpecny komunikacni kanal a jejich narlst v dalSich letech. DalSim identifikdtorem je pocet pacient(, ktefi
vyuzili tuto sluzbu.

D. Popis krokl vedoucich k naplnéni opatreni

Vytvoreni uZivatelského rozhrani pro bezpecny komunikacni kanal. Mozny termin zacatku realizace zavisi
na pripravenosti infrastruktury a zajmu poskytovateld.

E. Hlavni bariéry arizika
Ze strany poskytovatell zdravotnich sluZeb lze ocekdvat v prvni fazi maly zajem o nabizené sluzby. Ten
se bude ménit s rozvojem elektronizace a tlakem obcan( na kvalitu a dostupnost poZzadovanych sluzeb.

Zasadni bariérou jsou ekonomické podminky pro distanéni konzultace, t.j. Uhrady za vykony, a téZ ndklady
na potiebné vybaveni a jeho provoz.

Rizikem jsou i obavy poskytovatel( z pravnich dlsledk( obsahu elektronické formy komunikace. Jistym
rizikem je, Ze ICT technologie prozatim nem(Zou zprostfedkovat plnohodnotny kontakt pro posouzeni
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zdravotniho stavu. Distanéni konzultace je podle toho vhodnd jen pro urcité pfipady a v urcité fazi jejich
vyvoje a pro urcité pacienty. ZaleZi také na sortimentu, resp. poctu pouzitych medii. Kvalita zdravotni péce
je pri aktudlnim zplsobu elektronizace ¢asto narusena vyraznéjsi komunikaci zdravotnického personalu s
elektronickymi zafizenimi, ktera se uprednostiiuje prfed osobnim kontaktem s pacientem, ktery by mél byt
zasadnim ukazatelem kvality péce, elektronizace musi snimat zatéz ze zdravotnikd a poskytnout jim vétsi
prostor pro osobni kontakt s pacientem. Toto riziko se tykd i dalSich oblasti elektronizace, popsanych touto
strategii.
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4.1.2 Specificky cil 1.2 Poskytnuti presnych informaci o zdravotnim stavu a léCebnych
planech

Informacni podpora péce o vlastni zdravi a zvySovani zdravotni
gramotnosti.

1. Snadny pristup k osobnimu zdravotnimu zdznamu
2. UmozZneéni pristupu k zaznamu blizkych osob

3. Otevreny pfistup k uplnému osobnimu uctu v systému prijmu
do fondu platct a uhrad zdravotnich sluZzeb

Nedostatecny prenos informaci o zdravotnim stavu aléfebnych planech je vyznamnou prekazkou
uspokojivé oboustranné komunikace mezi |ékafem a pacientem. Lékafi Casto nemaji mozZnost predat
pacientdm informace o jejich zdravotnim stavu ve formé prehledného vypisu. Pacienti nemaji k dispozici
v pfipadé komplikaci zdravotniho stavu a vyhledani zdravotni sluzby vystiznou informaci o zdravotnim stavu
a lécebnych planech, které jsou u nich aktudlné aplikované. Obdobné sluzby v omezené formé a bez
potfebné interoperability nabizeji nékteré zdravotni pojistovny, ty vSak nejsou snadno dostupné.
Pokracujici absence uvedené sluzby vede k narlstu zatiZeni poskytovatell zdravotnich sluzeb, k neucelné
indikaci zdravotnich vykond, k nadbytecnému zatiZzeni pacientld a k potencidlnimu ohroZeni kvality péce
s dopady do zdravotniho stavu pacient(.

Realizace tohoto cile umoZni, aby pacient ziskal v mnohem SirsSim méritku pfistup k vlastni zdravotnické
dokumentaci i osobnimu uctu zdravotniho pojisténi a mohl tak byt lépe informovan o svém zdravotnim
stavu, o poskytnuté péci a mohl také lépe vyuZivat mozZnosti zmény poskytovatele nebo ziskani
alternativniho ndzoru na péci o svoje zdravi.

Nastroje elektronického zdravotnictvi musi umoznit pacientovi ziskat, uchovavat a podle svého uvazeni
poskytovat svoji zdravotnickou dokumentaci dalsim subjektim (nikoliv ji pozmérovat). Vedle toho bude
existovat bude existovat prlbézny sdileny zdznam charakteru pacientského souhrnu, ktery pacient muize
svymi souhlasy/nesouhlasy davat ¢i nedavat k dispozici, pfipadné mizZe zaznam nechat vymazat, zatimco
zdravotnickou dokumentaci (vedenou zdravotnickym zafizenim) z rozhodnuti pacienta smazat nelze.
Zaroven poskytne elektronické zdravotnictvi ob¢anim moZnost dopliovat informace (nikoli zasahovat do
zdravotnické dokumentace), které maji zdjem predat poskytovateldm a dalSim opravnénym osobam.
Systém bude pfisné respektovat pravidla ochrany osobnich udajli. Zapojeni obcana do systému predavani
a sdileni zdravotnich informaci je dobrovolné a podléha jeho predchazejicimu informovanému souhlasu;
obfan muzZe kdykoli pozadat, aby urcité informace nebo jeho kompletni zaznam byly ze systému sdileni
vypustény, Narodni strategie elektronického zdravotnictvi prosazuje zavedeni principu opt-out.

Opatreni 1.2.1 Snadny pfistup k osobnimu zdravotnimu zaznamu
A. Vychodiska a pozadavky na realizaci opatreni

Pro ucelenou informaci o vlastnim zdravotnim stavu, o sdélenych doporucenich, o uloZenych [é¢ebnych
rezimech, o predepsanych IéCivech dostane obcan k dispozici ndhled na vlastni zdravotnickou dokumentaci
v dostupné strukture, kterou si zvoli (podle Géelu nahledu) (viz specificky cil 2.1).

Toto opatieni povzbudi pacienta k pfijeti Iécebnych rezim( a doporuceni, povede k omezeni opakovanych
vySetfeni a sniZeni zdravotni zatéze, zvysi prehled a osobni jistotu ob¢ana, zlepsi koordinaci péce.

Dojde k omezeni nezddoucich interakci léciv diky propojeni informaci z elektronické preskripce
se strukturovanou zdravotnickou dokumentaci pacienta a aplikaci znalostnich pravidel.
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B. Popis realizovaného opatreni a pfinosy a dopady realizace opatieni

Opatreni zajisti sluzba ,,Poskytovdni informaci o zdravotnim stavu a lé¢ebnych pldnech” a ,,Poskytnuti vypisu
ze zdravotnické dokumentace”.

Sluzba ,Poskytovdni informaci o zdravotnim stavu a lécebnych pldnech” poskytne obcanovi a jeho
zakonnym zastupclm zabezpeceny komunikacni kanal pro ziskani pristupu k jeho vlastni elektronické
zdravotnické dokumentaci. Rozsah poskytované zdravotnické dokumentace pres centralni rozhrani (Portal)
bude zaviset na rozsahu sdilené elektronické zdravotnické dokumentace resp.
elektronického zdravotniho zdznamu (viz Specificky cil 2.1. Sdileni dat a komunikace mezi Poskytovatelem).
Pfedpokladame minimalné poskytnuti indexu elektronické zdravotnické dokumentace (odkaz na informace
o provedenych lékarskych sluzbach), tato ¢ast mizZe byt realizovana i samostatné, protoZe neobsahuje
informace o zdravotnim stavu (neobsahuje klinické udaje) ani o IéCebném planu.

Sluzba umozni pfistup k informacim o zdravotnim stavu a lé¢ebnych planech i jiného obcana, pokud dal
pfistup autorizovanému uZivateli ke své zdravotnické dokumentaci nebo elektronickému zdravotnickému
zaznamu.

Sluzba , Poskytovdni vypisu ze zdravotnické dokumentace” poskytne obcanovi zabezpeceny komunikacni
kanal pro ziskani vypisu ze zdravotnické dokumentace na pozddani. Sluzba umozZni pacientovi zaslat Zadost
o vypis ze svoji zdravotnické dokumentace prislusSnému lékafi resp. poskytovateli zdravotnich sluzeb.
Stejnym komunikaénim kandlem zasle Iékaf vypis ze zdravotnické dokumentace pacienta, jako odpovéd
na zadost pacienta. Sluzba vyZaduje autorizovany pristup uZivatell — ob¢ana.

Predpokladem realizace je:

legislativni Upravav poskytovani elektronické zdravotnické dokumentace obcanovi prostifednictvim
centralizovanych feseni,

- zprovoznéni sluZzeb autentizace obcana a lékare,
- vytvoreni indexu zdravotnické dokumentace,
- zabezpeceni zdrojl elektronické zdravotnické dokumentace avydani pfislusnych standardi
umoznujici tuto vyménu,
- vytvoreni systému spravy souhlasU.
Pfinosem realizace téchto sluZeb je zvyseni dostupnosti zdravotnické dokumentace a rist informovanosti
pacienta o jeho zdravotnim stavu. Nepochybné také i ¢asova Uspora na strané pacienta i lékare.

C. Vystupy realizace opatreni, indikatory Uspésné realizace opatreni

Zavedeni sluzby , Poskytovdni informaci o zdravotnim stavu a lécebnych pldnech”, ktera navazuje
na reSeni nasledujicich komponent:

- vytvoreni zabezpeceného komunikacniho kanalu pro tok citlivych informaci od zdroje po uzivatele —
obcana,

- vytvoreni portdlové aplikace, kterd v prehledné a intuitivni formé poskytne funkénost vyhledavani
a prohlizeni Udajt z elektronické zdravotnické dokumentace,

- propojeni portalu naindex zdravotnické dokumentace azdroje elektronické zdravotnické
dokumentace,

- vytvoreni rozhrani pro poskytovani dat elektronické zdravotnické dokumentaci.

Zavedeni sluzby , Poskytovdni vypisu ze zdravotnické dokumentace” navazuje na feSeni nasledujicich
komponent:

- vytvoreni zabezpeceného komunikaéniho kanalu pro tok citlivych informaci od zdroje po uzivatele —
obcana,

- vytvoreni portalové aplikace, ktera v prehledné a intuitivni formé poskytne funkénost vyzadani
vypisu ze zdravotnické dokumentace a doruéeni a poskytnuti vypisu,

- napojeni narozhrani pro komunikaci |ékafe (portdlova aplikace a nevizudlni rozhrani
pro komunikaci s informacnim systémem lékare),

Indikatorem Uspésné realizace je pocet pristupl k informacim o zdravotnim stavu a lécebnych planech.
Dalsim indikatorem bude pocet pristupl k elektronické zdravotnické dokumentaci prostfednictvim
centralni sluzby.
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D. Popis krokl vedoucich k naplnéni opatreni

Prvnim krokem bude zpracovani konceptu reseni a jeho architektury navazujici na fadu dalSich sdilenych
sluZeb a legislativnich omezeni. Vytvoreni sluZzeb budou pfedchazet kroky v pofadi uvedeném ve vystupech
opatreni, bude nutné zpracovat legislativni Upravu poskytovani elektronické zdravotnické dokumentace.
Zvlastni pozornost bude vénovana vysvétlovani konceptu i detaillm celého feseni a jeho dopadim do
zdravotnické praxe lékarlim, dalSim zdravotnickym pracovnikiim a obéantim.

E. Hlavni bariéry arizika

Hlavnim rizikem je slozitost a komplexnost celého feseni, kde musi dojit k vytvofeni fady novych sluzeb
a bude treba prekonat obavy lékarll z naruseni jejich prav azpUsobu prace. Bude nutné eliminovat
souvisejici ¢asovou ndrocnost a administrativni a financni zatéz lékar(. Obcany bude treba vzdéldvat
a motivovat k vyuzivani téchto sluzeb.

Opatieni 1.2.2 UmoZnéni pfistupu k zaznamlm blizkych osob (v pfipadé vydani souhlasu)
A. Vychodiska a pozadavky na realizaci opatfeni

Obcan dostane moznost povolit pfistup k vybranym c¢astem informaci o vlastnim zdravotnim stavu
a k osobnimu G¢tu i dalsim osobam, kterym divéruje. V pfipadé rodinnych prislusniki bude benefitem
této sluzby posileni rodinnych vazeb a zlepeni kvality péce neformalnich pecovatel(. Vice kap. 4.1.5 Rizenf
souhlast a pfistupd.

B. Popis realizovaného opatieni a prinosy a dopady realizace opatreni

Naplnéni opatfeni zajisti sluzba ,Sprava souhlasti na pFistup k zdravotnim zaznamlm®, kterd poskytne
obcanovi vizudlni rozhrani zadavani novych souhlasi, zménu azruseni zadanych souhlasl
pro |ékare, poskytovatele zdravotnich sluzeb a dalSim osobam (napf. rodinny pfislusnik — otec, matka,...).
Sluzba umozni i vystup obcana ze systému.

Sluzba umozni ob¢anovi:

- mozZnost volby, zda bude jeho elektronicka zdravotnicka dokumentace (resp. elektronicky zdravotni
zdznam) jako celek, Ci jen jeji ¢asti (napt. index zdravotnické dokumentace, elektronicky zdravotni
zdznam, jen lékovy zaznam atp.), sdilena nad rdmec zdkona ¢i nikoliv,

- moznost rozhodnout o nastaveni pfistupu lékard, Iékarnikl, zdravotnickych zafizeni, pfipadné,
pro které kategorie zdravotnickych pracovniki budou jeho elektronické zdravotni zaznamy
pfistupné, ato v rlznych Zivotnich situacich (oSetrujici Iékaf, zachrana Zivota, vydavajici lékarnik,
konzultant atp.),

- moznost nad rdmec vySe uvedenych pravidel pfistup ke svému zaznamu a osobnimu uctu kdykoliv
rozsitit, napr. zvolenému lékafri, 1ékarnikovi Ci jiné osobé (napt. rodinnému pfrislusnikovi). Pfistup
m{ze byt trvaly, jednorazovy i casové omezeny. Pfistup muzZe byt pacientem opét odvolan.

Zamérem je poskytnuti Uplného pfistupu pacienta (Ci jeho zakonného zastupce) ke vSsem Udajim vedenym
ve vlastni zdravotnické dokumentaci. Pro zvySeni ochrany osobnich Gdajd a posileni ochrany soukromi bude
mit pacient (¢i jeho zdkonny zastupce) pfistup k auditnim informacim o pristupu ostatnich subjektd (v
tomto pripadé nikoli ze zdravotnického zatizeni, kde vznikla) k jeho elektronické zdravotnické dokumentaci
Ci sdilené casti elektronického zdravotniho zaznamu (EHR/PHR).

Predpokladem realizace je legislativni Upravav poskytovani elektronické zdravotnické dokumentace
obcanovi prostfednictvim centralizovanych resp. sdilenych feSeni, dale zprovoznéni sluzeb autentizace
obcana a lékafe, a zarucCeny a presny zdroj informaci o zdkonnych zastupcich a dale vydani pfislusnych
standardl umoziujici poskytnuti informaci a v neposledni fadé systém spravy souhlas(.

Sluzby spravy souhlasu jsou sluzbami sdilenymi a budou se pouZzivat v fadé dalsich pripad0.

Pfinosy  tohoto opatfeni  spocivaji ~ zejménavochrané  soukromi  obcanaa posileni  dlvéry
ve sluzby elektronického zdravotnictvi.
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C. Vystupy realizace opatreni, indikatory Uspésné realizace opatreni

Zavedeni sluzby ,Sprava souhlasli na pristup ke zdravotnim zdaznamlm® navazuje na feSeni nasledujicich
komponent(:

- vytvoreni portdlovych aplikaci, které v prehledné a intuitivni formé poskytnou funkénost spravy
souhlast k pristupu k zdravotnické dokumentaci, funkénost zruseni nebo potvrzeni vedeni indexu
zdravotnické dokumentace, sdileného elektronického zaznamu jako celku, ¢i jen jejich casti, a také
zajisti funkénost prohlizeni pristupl ke zdravotnické dokumentaci,

- vytvoreni rozhrani pro ovéreni souhlasu k pfistupu k zdravotnické dokumentaci.

Indikatory Uspésné realizace opatreni je pocet vytvorenych souhlast na pristup k elektronické zdravotnické
dokumentaci ¢i sdilené ¢asti elektronického zdravotniho zaznamu (EHR/PHR), k vedeni indexu zdravotnické
dokumentace (v pfipadé, Ze nebude aplikovan princip opt-out), resp. adekvatni indikatory, signalizujici
aktivni nastaveni souhlast ob¢anem.

D. Popis krokl vedoucich k naplnéni opatreni

Prvnim krokem bude zpracovani konceptu reseni a jeho architektury navazujici na fadu dalSich sdilenych
sluZeb a legislativnich omezeni. Vytvoreni sluzeb budou predchazet kroky v pofadi uvedeném ve vystupech
opatreni, bude nutné zpracovat legislativni Upravu poskytovani elektronické zdravotnické dokumentace
a elektronického zdravotniho zaznamu (EHR/PHR).

E. Hlavni bariéry a rizika

Hlavnim rizikem je komplexnost celého feSeni a provazani na souvisejici informatické sluzby. Bude
treba prekonat obavy obcanl ze sdileni zdravotnické dokumentace a zdravotnich zdznamu prostfednictvim
portdlu a obavy z naruseni bezpecnosti a soukromi.

Opatreni 1.2.3 Otevieny pristup k osobnimu U¢tu o uhradé zdravotnich sluzeb
A. Vychodiska a pozadavky na realizaci opatfeni

Za Ucelem kontroly vykazané péce dostane obcan (resp. pojisténec) moznost pristupu ke svému osobnimu
uétu vedenému zdravotni pojistovnou, véetné prehledu zaplaceného pojistného na verejné zdravotni
pojisténi. V soucasné dobé neexistuje jednotny systém pro pfistup k témto informacim. Zdravotni
pojistovny poskytuji vypis téchto informaci na pozadani nebo provozuji vlastni systém pro poskytovani
informaci.

Ukolem opatfeni je vytvofit podminky k tomu, abyse kaidy obéan, ¢&i jeho zdkonny zastupce mohl
snadno podivat nasvlj osobni Ucet avpripadé nesrovnalosti reklamovat rozpor mezi vykazanou
a poskytnutou péci. Informace maji slouzit k lepSimu prehledu obcana, zpétné kontrole a v neposledni fadé
k pozitivnimu ekonomickému dopadu na systém uhrad zdravotnich sluzeb.

B. Popis realizovaného opatreni a pfinosy a dopady realizace opatteni

Naplnéni cild opatfeni mohou poskytnout zdravotni pojistovny samotné. Pro zajisténi jednotného prostredi
a chranéného prfistupu k osobnimu Uétu obcana bude vytvorena centrdlni sluzba ,Pfistup k osobnimu
uctu”.

Tato sluzba zptistupni informace o vykdzané zdravotni péci hrazené zverejného zdravotniho pojisténi,
veetne prehledu zaplaceného pojistného na vefejné zdravotni pojisténi, ddle umozni reklamace rozpord mezi
poskytnutou a vykazanou péci vZP av neposledni fadé poskytne dodatecné informace, dostupné dle
jednotlivych zdravotnich pojistoven (variantou je i odkaz na stranky ZP).

Pfinosem tohoto opatfeni je zejména vyuZivani jednotného zplisobu autentizace obcana vici statu
aresortu zdravotnictvi pfi pouzivani této sluzby a ostatnich sluzeb elektronického zdravotnictvi. Dalsi
pfinosy vyuzivani pfistupu k osobnimu uctu jsou znamy, ale obcané je v SirSim méfritku dosud necerpaiji, Ci
nejsou kjejich cerpani dostatecné motivovani. Zejménase jednd o moZnost pacientské kontroly
spravného vykazani uhrad zdravotni péce a moznost reklamace vykazané, ale neprovedené péce obcanem.
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C. Vystupy realizace opatreni, indikatory Uspésné realizace opatreni

Vystupem realizace bude centrdlné poskytovana sluzba portalové aplikace, jako rozcestniku k informacnim
systémlm zdravotnich pojistoven.

Indikatorem Gspésné realizace opatreni je pocet zdravotnich pojistoven, které se zapoji do tohoto portalu.
Nasledné bude sledovan ukazatel navstévnosti a vyuzivani sluzeb ve vztahu ke zdravotnim pojistovnam.

D. Popis krokl vedoucich k naplnéni opatreni

Prvnim krokem je dohoda se zdravotnimi pojistovnami o formé feSeni, ochrané jejich dat a nastaveni
pravidel spoluprdce s provozovatelem centralniho reSeni. Dalsi kroky jsou realizacni (vytvoreni rozcestniku
a rozhrani pro obc¢any k informacnim systémm jednotlivych ZP).

E. Hlavni bariéry a rizika

Neopodstatnénd obava z naruseni konkurencniho prostredi zdravotnich pojistoven.

Pajde o sluzbu pouze pro pojisténce zdravotnich pojistoven v systému vefejného zdravotniho pojiéténi v CR.
Tam, kde je CR vypomocna v ramci EU/EHS, Ize perspektivné uvaZovat o moznosti zpfistupnéni téchto
sluZeb také témto pacienttim (at jsou jiz pojisténi komeréné, nebo jinak).

4.1.3 Specificky cil 1.3 Rozvoj informacni podpory pfi péci o vlastni zdravi a zvySovani
zdravotni gramotnosti

Informacni podpora péce o vlastni zdravi a zvySovdni gramotnosti

1. Otevreny a prehledny pristup k informacim o podpore zdravi
a dostupnych preventivnich programech

2. Zvysovdni zdravotni gramotnosti prostrednictvim kvalifikovanych
informaci

3. Ucelend komunikacni podpora programu péce o chronicky
nemocné

Aktivace pacientl pri péci o vlastni zdravi a zdravi svych bliznich je jednou z nejucinnéjsich cest zlepSovani
prevence onemocnéni a efektivity zdravotni péce. Informovany, spolupracujici pacient se z role objektu
zdravotni péce stdva skute€nym manaZerem vlastniho zdravi a pfispiva tak vyraznou mérou nejen
ke zlepseni efektivity vynaklddanych prostredk(i, ale zejména ke zlepSovani vlastniho Zivotniho stylu
a v pripadé nemoci i kvality Zivota. Nejde o to presunout zodpovédnost za zdravi pouze na bedra pacienta,
ale poskytnout mu dostate¢né, validni a cilené informace o zdravotnim systému jako takovém, snizit
informacni nerovnovdhu mezi pacienty azdravotnickymi pracovniky a poskytnout cilené informace
v pfipadé nemoci, zejména u chronicky nemocnych. Systematickd, prehledna informacni podpora pacient,
soustredéna do jednoho pristupového mista zatim v ¢eském zdravotnictvi citelné chybi.

Pozitivni aktivitou je portal spravovany Narodni lékafskou knihovnou, ktery publikuje informace o ochrané
a podpore zdravi, prevence a lécby nemoci. Dale existuji portdly jako Statni zdravotni Ustav, ktery publikuje
zdravotné vychovné materialy, CLS JEP publikuje Fadu informaci pro pacienty pochdzejicich z jednotlivych
odbornych spole¢nosti, ato na nejriznéj$ich portalech. Kone¢né nelze opomenout portaly UZIS a SUKL
a portaly poskytujici informace o lécich. DuleZité je, Ze zatémito portaly se skryvaji tymy odbornik(
a redaktord spravujici jejich obsah.
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Opatfeni 1.3.1 Otevieny a prehledny pfistup k informacim o podpore zdravi a dostupnych
preventivnich programech

A. Vychodiska a pozadavky na realizaci opatreni

Vytvoreni a provozovani informacéniho portalu a navigaéniho systému jako rozcestniku, vcetné prikladd
dobré praxe podpory zdravi a primarni prevence, by vyrazné prispélo k rlstu efektivity primarni prevence
a podpory zdravi a zjednoduseni pfistupu k informacim pro odborniky i Sirokou verejnost, v€etné snizovani
nerovnosti ve zdravi i podpory osob znevyhodnénych a ohrozenych socialnim vylouéenim.

B. Popis realizovaného opatfeni a pfinosy a dopady realizace opatteni

Cilem tohoto opatfeni je vytvofeni ekosystému sestavajiciho ze stavajicich redakci, odbornych spole¢nosti
a technickych prostfedkd, poskytujiciho informace o ochrané a podpore zdravi, prevence a lécby nemoci
prostiednictvim svych portald.

Opatreni si klade zacil vytvofit aprovozovat informacni portal a navigaéni systém s rozcestnikem
na existujici portaly s pfidanou hodnotou zamérenou na Zivotni situace obcana hledajiciho divéryhodné
informace o zdravém Zivotnim stylu, podpore zdravi a preventivnich programech.

Vzhledem k velkému mnozstvi informaci je potifeba metodicky zpracovat a vyhodnotit jaké informace jsou
pro laickou verejnost srozumitelné a pfinosné a zpracovat uceleny propagacni a informacni koncept.

Cilem opatreni je taktéZ poskytovani dat ve strojové Citelné podobé ve formatu otevienych dat (Open Data)
pro zpracovani v komerénim i nekomercnim prostfedi. DlleZity je vtomto pfipadé pozitivni dopad
na zvyseni zdravi obyvatelstva.

Zavedeni sluzby vyZaduje masivni propagaci a marketingovou oporu. SluZba nevyZzaduje autorizovany
pfistup uzivatelll — obc¢and.

Vyznam tohoto opatfeni pro systém zdravotnictvi je znacny. Mezi pfinosy realizace tohoto opatreni patti
(resp. ¢emu vSemu muZe realizace tohoto opatifeni napomoci):

- zlepseniinformovanosti obc¢ana a priklon k péci o vlastni zdravi,

- vcasna diagnostika,

- omezeni rizikového chovani,

- snizeni objemu Cerpané péce (poctu chronicky nemocnych) - omezeni nakladd,

- zvySeni efektivity primarni prevence a podpory zdravi,

- zjednoduseni pfistupu k informacim pro odborniky i Sirokou verejnost (cilem portalu neni "zrcadlit"
informace poskytované na portdlech ostatnich instituci ve zdravotnictvi, ale obcana spravné
nasmérovat, kde hledané informace najde),

- rozSifeni mozZnosti vzdélavani pro odborniky v oblasti zdravotnickych témat a poskytovani
odbornych informaci, potfebnych pro efektivni diagnostiku a 1é¢bu,

- snizovani nerovnosti ve zdravi,

- zvySeni klidu obc¢ana a jeho komfortu, zlepseni psychického stavu.

C. Vystupy realizace opatreni, indikatory Uspésné realizace opatreni

Vystupem realizace je vytvoreni ekosystému sestavajiciho se ze stdvajicich redakci, odbornych spolec¢nosti
a technickych prostiedkd, poskytujiciho informace o ochrané a podpore zdravi, prevence a lécby nemoci
prostfednictvim svych portal(. A dale:

- zabezpeceni odbornikll (odbornych spolecnosti), ktefi budou prispévateli (autory) abudou
poskytovat objektivni a spolehlivé informace, zaloZené na aktudlnich avédeckych poznatcich
v oblasti zdravi a zdravotnictvi,

- nastaveni a implementace redakéniho procesu,

- vytvoreni technickych prostfedkll Portalu pro jednoduché a intuitivni pouzivani a vyuzivani
mobilnich technologii,

- vytvoreni sluZzby otevienych dat.

Indikatory Uspésné realizace opatieni jsou pocet pristupli na Portal a jeho nar(lsty.
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D. Popis krokl vedoucich k naplnéni opatreni

Vytvoreni konecného feseni budou predchazet kroky v pofadi uvedeném ve vystupech opatfeni, véetné
vytvoreni redakéniho systému a informacniho Portalu.

E. Hlavni bariéry arizika

Hlavni bariérou je omezend schopnost statu zrealizovat takovyto program s redlné dostupnymi odborniky.
Rizikem je nedostatecna podpora statu vici programu, jehoZz vysledky se projevi v delSim casovém
horizontu. Nevhodné stanoveni spravce (spravcll) a dalSich roli v navrhovaném systému pat#i k rizikim,
které mohou kriticky ohrozit realizaci a udrzitelnost systému.

Opatreni 1.3.2 ZvySovani zdravotni gramotnosti prostiednictvim kvalifikovanych informaci
A. Vychodiska a pozadavky na realizaci opatfeni

Obcané CR v soucasnosti maji nizkou zdravotni gramotnost av disledku tohoi nizkou motivaci k péci
o vlastni zdravi ak aplikaci zdravého Zivotniho stylu. Proto je tfeba zavést opatreni, které zvysi Uroven
znalosti o rizicich Zivotniho stylu, dovednosti, postojl a motivaci ke zdravému Zivotnimu stylu a ke zméné
chovéni ve prospéch zdravého Zivotniho stylu.

B. Popis realizovaného opatieni a prinosy a dopady realizace opatreni

Obcan bude mit k dispozici samostatnou sekci Narodniho zdravotnického informacniho portalu. Bude
zahrnovat certifikované existujici vzdélavaci programy (weby) anové vzniklé, soustavné udrZované
a odborné garantované zdroje informaci.

Bude navrien, prijat a vhodné zakotven priméreny zpUsob zajisténi resp. uznavani garance (certifikace)
uvadénych informaci.

Toto opatieni je Ucelové zaméreno na feseni Zivotnich situaci ve zdravotnictvi, kde se ob¢an mlzZze domoci
informaci o moZnostech |écby a informaci rozsifujicich jeho gramotnost pfi feSeni zdravotni situace své
nebo opatrovanych osob.

ru
I

Sluzba ,Dotaznikovy systém pro feSeni Zivotnich situaci“ poskytne rozhodovaci strom, ktery obcanovi
zajisti navigaci k navodu na reseni jeho Zivotni situace, ato v oblasti vyskytu zdravotnich problémd svych
nebo rodinnych pFisludnikil nebo opatrovanych osob. ReSeni Zivotni situace bude vedeno v kontextu
aktualniho prostredi, schopnosti Ucastnik(i problém fesit aje ziejmé, Ze do budoucna bude muset byt
propojeno se socialni péci, ktera se v nékterych ptipadech prolina s fesSenim rodinnych situaci.
Predpokladem realizace této sluzby je nastaveni stabilni spoluprace s reprezentativni skupinou odbornik(,
ktefi se budou podilet na vybéru a prlibézném kontrole zpfistupfiovanych vzdélavacich program( a dalsich
zdrojl informaci. Masivni propagace a marketingova podpora je podminkou Uspéchu.

Sluzba nevyzaduje autorizovany pfistup uzivatelll — obcanl. Po pfihldaseni muizZze obcan vyuZit sluzeb
zamérenych konkrétné na jeho osobu, kdy bude postupné v interakci s uZivatelem plynule personalizovdna
struktura nabidky na zékladé prednastavenych modeld.

Pfinosem tohoto opatreni je zlepseni informovanosti pfi reSeni zdravotnich problémd a nenaddlych situaci
a zjisténi dostupnych zdravotnich sluzeb v misté a ¢ase. Realizované opatfeni mize omezit rizikové chovani,
snizuje objem cerpané péce - omezuje nadklady a zvySuje efektivitu primarni prevence a podpory zdravi.
V zdsadé zjednodusuje pfistup k informacim pro odborniky i Sirokou vefejnost.

Osvétova prace zdravotnickych pracovnikd bude doplnéna dalsimi nastroji, které budou slouZit jak pfimo
obcanlim, tak na né mohou zdravotnici odkazovat nebo je vyuZivat sami, pfi komunikaci s pacienty.
Snadnéjsi orientace obcana v Zivotnich situacich, souvisejicich se zdravotni péci, mlze sniZit zbytecnou
zatéz zdravotnickych pracovnik( v situacich, kdy se na né obraceji pacienti ve vécech, nesouvisejici pfimo ze
zdravotni sluzbou, nap¥. pfi nedostatecné orientaci ve zdravotnickém a socialnim systému.

Nezanedbatelnym pfinosem je i podpora osob znevyhodnénych aohroZenych socidlnim vyloucenim
a snizovani nerovnosti ve zdravi. Mimo jiné i tim, Ze se budou moci dostat k informacim zprostfedkované,
pomoci rodiny, komunity, nebo cilenym plsobenim rdznych organizaci, socidlnich sluzeb apod., a na
zakladé podpory pro feseni Zivotnich situaci tykajicich se uvedenych skupin osob.
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C. Vystupy realizace opatreni, indikatory Uspésné realizace opatreni

Vystupem realizace je vytvoreni ekosystému sestavajiciho z odbornik(i schopnych vytvofit ndvody na feseni
Zivotnich situaci a nasledné zajisténi vhodnych informacnich zdroji. Bude vytvoren vhodny systém
klasifikace spolehlivosti pouzitych informacnich zdroji a zajistit odbornou garanci poskytovanych zdrojl
informaci. Vystupem bude i expertni systém poskytujici informatickou sluzbu.

Indikatorem Uspésné realizace opatreni je pocet pristupl na Portal.

D. Popis krokl vedoucich k naplnéni opatreni
Vytvoreni kone¢ného feseni budou predchazet kroky v poradi uvedeném ve vystupech opatreni.
E. Hlavni bariéry arizika

Hlavni bariérou je omezend schopnost statu zrealizovat takovyto program s redlné dostupnymi odborniky.
Bez dlouhodobého zajisténi financéni odmény pro tyto odborniky neni realizace opatfeni myslitelna.
Rizikem je nedostateénd podporastatu vacéi programu, jehoZz vysledky se projevi v delSim casovém
horizontu.

Opatreni 1.3.3 Ucelena komunikaéni podpora péce o chronicky nemocné
A. Vychodiska a pozadavky na realizaci opatreni

Pé¢e o chronicky nemocné pacienty aprevence chronickych onemocnéni dosud nedostalav Ceské
republice miru pozornosti, obvyklou v obdobné organizovanych systémech poskytovani a Uhrad zdravotnich
sluzeb. Programy péce o chronicky nemocné pacienty nejsou aplikovany v celém ucelném rozsahu,
postradaji ucinnou a komfortni komunikaéni podporu. Pokradujici nedostate¢nd podpora programi péce
o chronicky nemocné povede k neucelnému rastu ndkladl narostouci skupinu obcéand trpicich
neprenosnymi (tzv. civilizaénimi) onemocnénimi. Bude omezend dostupnost zdravotnich sluzeb a ohroZzena
udrzitelnost systému Uhrad.

Zavedeni disease management programu pro chronickda onemocnéni jako nastroje, ktery reflektuje zatizeni
pacientského kmene a vyrovnava zvysené naklady pojistoven s nadprimérnou frekvenci vyskytu chronicky
nemocnych, bude vyZadovat rozsifenou informacni podporu.

B. Popis realizovaného opatieni a prinosy a dopady realizace opatreni

Realizaci cil( tohoto opatfeni zajisti sluzba , Podpora chronicky nemocnych”, kterad zabezpeci zptistupnéni
plan péce o pacienty s jednotlivymi chronickymi onemocnénimi vytvorenych ve spoluprdci odbornych
spoleénosti se  zdravotnimi  pojistovnami, ataké zpfistupni individudlni lé¢ebny  plan
konkrétniho pacienta vytvoreny jeho oSetfujicim lékafrem.  Sluzba by méla umoznit zpétnou kontrolu
ucinnosti Ié¢ebného planu ze strany zdravotnich pojistoven.

Predpokladem realizace této sluzby je autorizovany pfistup k [é¢ebnym plandm vedenych oSetfujicimi lékafi
a autorizovany pristup opravnénych pracovnikd zdravotnich pojistoven k hodnotam indikator(
monitorujicich Uspésnost individualniho lé¢ebného planu.

Koncept feseni bude tfeba upfesnit ve spolupraci se zdravotnimi pojistovnami.

Predpoklady realizace:

— cilend marketingova a komunikacni kampan,

- sluzba vyZaduje autorizovany pristup obcanl ke svym individualnim oSetfovacim planim vedenych
jejich osetfujicimi |ékati,

- implementace rozhrani pro komunikaci s informacénimi systémy zdravotnich pojistoven,

implementace rozhrani pro komunikaci s informac¢nimi systémy Iékara.

Pokud dojde krealizaci opatfeni, obcané, zdravotnicky pracovnik aplatce zdroven ziskaji ndstroj
pro méfitelné zlepSovani péce o chronicky nemocné.
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Pfinosy tohoto opatfeni jsou zaméreny na obcana, zdravotnického pracovnika, agenturni pracovniky, ktefi
dostanou strukturované prehledy o aplikovaném planu péce, o vychozich parametrech zdravotniho stavu,
o prubéhu planu a jeho vysledcich.
Indikované prinosy podobnych opatfeni jsou:

- efektivni pribéh Iécby,

- optimalni naklady a ocekavané vystupy lécebného planu,

- zvyseni efektivity primarni prevence a podpory zdravi,

— vcasna diagnostika.
Na pacienta maji  pozitivni dopad, protoze zvySuji zdjem pacientaovlastni zdravi a zvysSuji
jeho informovanost, aby se vyvaroval rizikovému chovani. Zprostredkované dochazi ke zvysSeni klidu
pacienta a jeho komfortu a zlepSeni psychického stavu.

Bude vhodné se zabyvat tim, jak zvysit efekty toto opatifeni vhodnou koordinaci s navrhem organizacnich
opatreni pro integraci péce o chronicky nemocné na vSech urovnich ve zdravotnictvi (zejm. prakticky lékaf,
specialista, nemocnice) s pomoci ICT.

C. Vystupy realizace opatieni, indikatory Uspésné realizace opatreni

Vystupem realizace je nastaveni spoluprace se zdravotnimi pojistovnami — informace o jejich programech
a sluzbach, definovani pland péce pro chronické nemoci v gesci zdravotnich pojistoven. Déle vytvoreni
centralni komponenty, ktera zajisti komunikaci mezi zdravotnimi pojistovnami, Iékafi a pacienty.
Indikatorem Uspésné realizace opatfeni je pocet zdravotnich pojistoven, které se zapojily do podpory
chronicky nemocnych; dale pocet poskytovatell, ktefi se zapojili do podpory chronicky nemocnych
a konecné pocet chronickych pacientd, ktefi se zapojili do programu podpory chronicky nemocnych.

D. Popis krokt vedoucich k naplnéni opatreni

Realizaci opatfeni budou predchazet kroky uvedené ve vystupech opatieni. Dale bude potieba legislativni
Uprava pro poskytovani podpory chronicky nemocnych, véetné podpory prostiednictvim Portdlu a vytvofrit
aplikaci pro podporu chronickych nemocnych.

E. Hlavni bariéry a rizika

Lze ocekdvat pomaly proces vzniku |écebnych plan( pro jednotlivd chronickd onemocnéni. Rizikem je
neochota PZS vytvaret a zptistupnovat individudlni |écebné plany autorizovanym osobam a nedostatecna
motivace zdravotnich pojistoven spolupracovat s Portalem poskytujicim tuto sluzbu. Soucasné by tyto
programy mohly byt nastrojem pro konkurenci pojistoven (kde by potom centralnim portalem byl ob¢an
jen informovan o programech jednotlivych pojistoven). Opatfeni vyZaduje rozsahlé legislativni zmény, at uz
by Slo o odménovani Iékarl, svobodnou volbu poskytovatele nebo motivaci pro pacienta. Rizikem je i
neefektivni ¢i dokonce chybéjici marketingova a komunikacni podpora.
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4.2 Strategicky cil 2. ZvySeni efektivity zdravotnického systému

2.3. Informacni a znalostni
2.1. Sdileni dat a komunikace 2.2. Efektivita systému a podpora zdravotnickych

mezi poskytovateli poskytované péce pracovnikl a poskytovateld
zdravotni péce

2.1.1. Umoinit bezpetné 2.2.1. Narodni a mezinarodni 23.L Souhrr}ng @ prehle'dne
PN " . . . strukturovani poznatkl a
— sdileni informaci o zdravotni — komparace efektivity a kvality —_ . . o ey
P oy vyukovych pomiicek k zajisténi
péci lécby . o
odborného ristu
2.1.2. Elektronickd a efektivni 'ZAZAZA;Vytvorem syst’en"lu @ 2.3.2. .Inf?r’macnl 2
— reskripce = nastrojl pro sledovani pakladu — popularizacni program
p ve zdravotnictvi elektronického zdravotnictvi

2.2.3. Vytvoreni
dynamického nastroje
o vyhodnocovani efektivity

fungovani
zdravotnického systému (BI)

2.1.3. VyZadand péce mezi
poskytovateli (eZadanka)

Graf 3 Soustava Strategického cile 2

A. Vychodiska a pozadavky na naplnéni strategického cile

Ceské zdravotnictvi proslo v poslednich 20 letech zdsadnim vyvojem smérem k modernim elektronickym
informacnim systémm. Zdravotnicka zafizeni jsou vybavena dostate¢nym mnozstvi kvalitnich informacnich
feSeni i nezbytnou komunikacni ainformacni technologii, presto vSsak nedochazi k dostatecnému sdileni
informaci o zdravotnim stavu pacienta a prlbéhu jeho lécby. Sdileni informaci mezi poskytovateli je pouze
limitované a v mnoha pfipadech k nému nedochazi viibec ¢i v naprosto nedostatecném rozsahu. V oblasti
navazujici zdravotni asocialni péce pak nejsou nastroje pro sdileni informaci budovany vibec, resp.
zapojeni poskytovatell do existujicich komunikacnich siti je minimalni.

Dusledkem nedostatecné komunikace mezi poskytovateli dochazi nejen k nizsi efektivité
provadénych zdravotnich sluzeb, ale predevsim k vyssi zatézi pacienta (napf. opakovanym
vySetfenim) a v nékterych pripadech dokonce i k ohroZeni bezpecnosti Iécby.

DuUvody tohoto stavu lze spatfovat predevsim v nejasném legislativnim ramci a v neexistujici infrastrukture
umoZiujici bezpelné predavani zdravotnickych informaci mezi poskytovateli adale vabsenci
garantovanych, vzdjemné kompatibilnich systémi, umoziujicich sdileni zdravotnich zdznamd mezi
opravnénymi poskytovateli zdravotnich sluzeb, vzdjemnou prenositelnost a pfistup pacientd a jejich
zéstupcl. Existujici systémy zdravotnich zdznami, budované nékterymi zdravotnimi pojistovnami,
tyto vlastnosti postradaji. Dale pak v nedostatecné standardizaci vedeni zdravotnické dokumentace, coz
vyznamné omezuje schopnost zdravotnickych pracovnikli spravné interpretovat zdravotni zaznamy
vytvofené na jiném pracovisti. To mlzZe v krajnich pripadech vést aZz ktragickym nasledkim. Uvedené
pfi¢iny vyznamné snizuji validitu a ohroZuji schopnost jednoznacné interpretace sdilenych a predavanych
dat.

Na trhu sice existuje nékolik proprietarnich reseni vymény zdravotnické informace a systému regionaini
vymény dat, je vsak limitovana moznost vzajemného propojeni téchto systémd, jakoZ i stdtem garantovana
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alternativa zarucujici cenové dostupné, bezpecné agarantované prostfedi provyménu zdravotnickych
informaci.

B. Dopady naplnéni jednotlivych specifickych cild v kontextu strategického cile
Strategicky cil sestava se tfi specifickych cili a odpovidajicich opatfeni:
1) Sdileni dat a komunikace mezi poskytovateli:
- umoznit bezpecné sdileni informaci o zdravotni péci,
- elektronicka a efektivni preskripce,
- vyZadana péce mezi poskytovateli (zadanka)Efektivita systému a poskytované péce.
2) Efektivita systému a poskytované péce:
- narodni a mezinarodni komparace efektivity a kvality 1é¢by,
- vytvoreni systému a nastrojl pro sledovani naklad( ve zdravotnictvi,
- vytvoreni dynamického nastroje vyhodnocovani efektivity fungovani zdravotnického systému (Bl),
— odstranéni administrativni zatéze a bariér.
3) Informadni a znalostni podpora zdravotnickych pracovnikd a uZivatell elektronického zdravotnictvi
- souhrnné a prehledné strukturovani poznatkud a vyukovych pomicek k zajisténi odborného ristu,
- informacni a popularizaéni program uZivatell elektronického zdravotnictvi.

Posilovanim sdileni informaci a komunikace mezi poskytovateli, rozsirenim systému elektronického
objednavani zdravotni a zdravotné socidlni péce, vytvorenim osobniho zdravotniho zaznamu, ktery umozni
se souhlasem pacienta sdilet pfedevsim tzv. emergentni udaje (bude-li umoznén opt-out), Iékové zdznamy
a dalsi klinické udaje a zakladni zdravotné-socialni potfeby obéand bude zajistén pristup pacientl k udajlim
ovlastni zdravotni péci, pristup zdravotnikll ke klicovym informacim vidy, kdy jsou potieba atim
zvySena efektivita, kvalita a bezpecnost poskytovani zdravotnich sluzeb. Propojenim tohoto systému
do evropské sité elektronického zdravotnictvi budou naplnény zévazky Ceské republiky k podpote mobility
obcand EU. Vsechny tyto systémy budou integrovany s informacnimi systémy poskytovatelll zdravotnich
sluZzeb prostrednictvim standardnich rozhrani a zpfistupnény ob¢andm i prostfednictvim Portalu.

Zaroven je nezbytné vytvorit Gcinny motivacni nastroj zajistujici, aby data v elektronickém zdravotnim
zaznamu byla aktualni, dplnd a spolehliva a systém souhlas( svou granularitou a nastavenim vyvazené tyto
pozadavky podporoval. Strategickym zamérem je, aby na vytvofeni takového nastroje spolupracovaly
vSechny subjekty zodpovidajici za efektivitu zdravotnich a socialnich sluzeb.

Dalsi oblasti, kterd umozni zvysit efektivitu a kvalitu systému je oblast standardizace zdravotnich sluzeb
a zdravotné socialnich sluzeb. Cilem standardizace je podporovat tvorbu tzv. klinickych postuptd (i
protokol( pro jednotlivd pracovisté. Klinické protokoly a obdobné ndastroje zajisti, Ze vybrané procesy
zdravotni péce budou probihat vidy stejnym zplsobem, budou standardné dokumentovany, ato véetné
pfipadnych odchylek.

S efektivitou zdravotni péce souvisi vedle standardizace i podpora vzdélavani zdravotnickych pracovniki,
znalostni podpora a tvorba nastrojd na podporu klinického rozhodovani.

Elektronickd dokumentace a sdileni dat prispéji k vyvoji a zavadéni nastrojd, podporujicich automatizované
vyhodnocovani zdravotni péce. Umozni napf. automatickou detekci nezadoucich l|ékovych interakci,
upozornéni na alergie pacienta, doporuceni preskripce, upozornéni na neefektivni zplsob lécby apod.
Vsechna tato opatieni snizuji neefektivitu a zlepsuji kvalitu poskytované péce.

Pro ovéreni ucinnosti zvolenych cilll aopatfeni je nezbytné efektivitu zdravotnich sluzeb ovérovat
a hodnotit. Proto jsou soucasti strategie elektronického zdravotnictvi také opatreni v této oblasti.

C. Vystupy naplnéni specifickych cil{

Vystupem specifickych cild bude zvyseni efektivity zdravotnich a zdravotné-socialnich sluzeb. Vzniknou
nova, dosud neexistujici feSeni plosného sdileni informaci mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb, dojde
ke zlepsSeni spoluprdce narozhrani zdravotni a socidlni péce avyznamnym zplsobem se zlepsi pozice
pacientd v systému zdravotni péce. Stat (resp. zodpovédni spravci navsech uUrovnich) budou schopni
efektivitu systému meéfrit, rozhodovat o potfebnych investicich, navrhu a realizaci opatfeni na zakladé
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validnich dat o poptavce anabidce jednotlivy typl sluZeb. Stat realizuje své zavazky vzhledem
k preshrani¢ni vyméné zdravotnickych dat.

D. Indikatory dosazeni strategického cile

Mirou dosaZeni strategického cile bude predevSim zména postaveni pacienta v systému zdravotnich
a zdravotné-socialnich sluZzeb azména procesi spoluprace vramci zdravotniho a zdravotné socialniho
systému. Bez téchtozmén neni moiné dosdhnout zvyseni efektivity sluzeb adalSich benefitl
elektronického zdravotnictvi. Rada zuvedenych cilovych piinost je obtizné méfitelnd pfimo,
proto navrhujeme ndasledujici proxy indikatory:

- existence legislativy a zavaznych standardd umoznujici vybudovani sdileného osobniho zdravotniho
zaznamu vybudovaného na principech stanovenych touto strategii,

- pocet opravnénych spravcli osobniho zdravotniho zaznamu (EHR/PHR) v Ceské republice, jejichz
sluzby jsou vyuzivany zdravotnickymi pracovniky i ob¢any,

— narodni kontaktni misto elektronického zdravotnictvi,

- existence systému plnohodnotné elektronické preskripce vybudované v souladu s touto strategii,

- existence systému plnohodnotné elektronické Zadanky vybudované v souladu s touto strategii,

— schopnost statu méfit prinosy elektronizace zdravotnictvi a dopady elektronizace na efektivitu
a kvalitu zdravotnich sluzeb,

- existence schvalené komunikacni strategie elektronického zdravotnictvi.

E. Hlavni bariéry a rizika realizace (dopad nulové varianty strategického cile)

Realizace opatfeni navrhnutych pro realizaci tohoto strategického cile predpokladaji komplexni zmény
v oblasti legislativy, vybudovani klicovych prvkd informacni infrastruktury a predevsim komplexni zmény
procesli od tvorby zdravotnické dokumentace pres jeji sdileni a zpfistupnéni pacientim. Jde o velmi
rozsahly ukol, ktery se neobejde bez vysokych investic, dlouhodobé komunikaéni kampané a nalezeni
vhodné motivace Ucastnikll se na tak radikalni zméné procesl podilet. V komplexité proces(, investi¢ni
a legislativni naro¢nosti spatfujeme hlavni rizika realizace. Bude pravdépodobné tfeba legislativné oSetfit
novou kategorizaci zdravotnich, zdravotné-socialnich a socidlnich sluZeb. Typologie na pomezi zdravotnictvi
a socidlni péce dnes neni efektivné definovana.

Pfinosy vSak mohou mnohondsobné predcit naklady, pokud bude realizace provedena promysleng,
cilevédomé a v dlouhodobé spolupraci s uzivateli systému pfi respektovani maxima jejich potreb.
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Spolupracujici

Vazba na ostatni

Hlavni opatieni Nazev vystupu Indik&tor Gestor el ) o
- Pocet feSeni vymény ZD zaclenénych
do narodni infrastruktury pro vyménu
zdravotnické dokumentace
i - - Pocet typu legislativné korektné,
Ovérené a zprovoznéné komponenty R . .
[ . ;o primarné elektronicky vedené ZD v
narodni infrastruktury pro vyménu . - M
s narodni infrastrukture
zdravotnické dokumentace; . "o . .
., K vy . - Podil PZS zaclenénych do narodni .,
2.1.1. vytvorené a prakticky ovérené infrastruktury pro Wménu zD Opatfeni 1.2.1,
Umoznit bezpecné sdileni informaci sluzby vedeni - botet o révnyé,: 'chz rave Mz CR - 1.2.2, Opatieni
o zdravotni péci osobniho zdravotniho zdznamu. P , P v . P . L 3.3.2,5C4.1,5C4.2
s Cnis . osobniho zdravotniho zéznamu, jejichz
Rutinné provozované Néarodni o wr S
. sluzby jsou vyuZivany zdravotnickymi
kontaktni pracovniky i obéany
misto elektronického zdravotnictvi. - Objem vymény elektronicky vedené ZD v
narodni infrastrukture
- Pacientsky souhrn, definovany legislativné
a zavedeny do praxe
- Podil elektronicky vystavenych receptl ze
vsech vystavenych receptu (85 %)
Elektronizace viech kli¢ovych procesti | - Podil elektronicky vydanych 1éké ze viech | MZ CR, SUKL
jeny i 1ékid vydanych fedpis (95 %
spoyvsnych s vystaysnlm receptg ékl vydanych na predpis (95 %) Opatfeni3.3.2,
2.1.2. na vSechny typy léciv; elektronizace 333 335 SC41
Elektronicka a efektivni preskripce vdech typ0 lékaFskych predpisd. - Podil elektronizace riiznych typ( poukazd 4'2' P -
Elektronizace poukazl na z celkového mnozstvi typl poukazl (75 %) ’
zdravotnické prostredky. - Podil elektronicky vystavenych poukaztize | Mz CR
vsech vystavenych elektronizovanych
poukazl (85 %)
Prevedeni papirového formulare Funk¢ni systém pro predavani Zzadanek; Podil
2.1.3. do elektronické podoby a elektronicky | poskytovatell zdravotnich sluzeb <
v (i . Ry N ‘ \ M “x . L MZ CR - SC1.2,5C4.1,4.2
Vyzadana péce mezi poskytovateli (Zadanka) | obéh dokumentu. Nasledné piné zaclenénych do infrastruktury pro vyménu
datové strukturovana podoba. zdravotnické dokumentace
Existence soubort dobie
definovanych a odbornou verejnosti
2.’2.1. ) o ) N prl.Jlmanych uk’azateluv kvality. o ) ; 0215, zdravotni | Opatfeni 1.1.1,
Narodni a mezinarodni komparace efektivity | Existence systému sbéru dat Stejné jako vystupy MZ CR o
s e - . . pojistovny 1.3.1,33.1
a kvality 1é¢by a vyhodnocovani kvality zdravotni
péce. Dostupnost srovnani vysledku
zdravotni péce.
Schopnost efektivniho planovani
2.2.2 a kontrola efektivniho vynakladani;
o et ceroio L ivni ani y * 0z1S, zdravotni N
Vytvoreni systému a nastrojl pro sledovani schopnost efektivniho poskytovant Stejné jako vystupy MZ CR zdravotni Opatreni 3.3.1

ndaklad(l ve zdravotnictvi

zdravotnich sluZeb, informace o vyvoji
nakladovosti jednotlivych
homogennich kmen( pojisténcu dle

pojistovny
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Informacni a znalostni
podpora zdravotnickych
pracovniki a uZivatelt
elektronického zdravotnict

vi

Tabulka 3 Souhrn informaci ke Strategickému cili 2

NARODNI STRATEGIE

Je‘ ELEKTRONICKEHO
IDRAVOTNICTVI

Spolupracujici

Vazba na ostatni

Hlavni opatreni Nazev vystupu Indik&tor Gestor el ) o
region(.
Vyl;.>rana.d_atava .vysttfpy |,3| nafstrole Pocet novych dostupnych datovych soubord;
2.2.3. k dispozici vefejnosti v rdmci N ) . -
Vytvoreni dynamického néstroje statniho programu otevienych dat; pocet novych online prezentatnich v Uz1S, zdravotni
L, - - o . o ’ a analytickych nastroji vybudovanych nad MZ CR .y Opatieni 3.3.1
vyhodnocovani efektivity fungovani sada analytickych nastroji bude I . M ) pojistovny
zdravotnického systému (BI) k dispozici akademickym d?,toverI zd.rou a pocet uzivatelskych
, , vl pFistupl k nim.
a vyzkumnym pracovistim.
Rozvoj primérné elektronicky vedené Pocet a narGst poctu zdravotnickych zafizeni
zdravotnické dokumentace; s pIné digitalizovanou formou vedeni
224. 3 digitalizace administrativnich zdravotnické dokumentace, Mz CR ) sC4.1,43
Odstranéni administrativni zatéze a bariér procest. pocet zdravotnickych zafizeni vyugivajicich
elektronickou neschopenku.
- Vypracovani dlouhodobé
udrziteIného komplexniho systému vyuky
a vzdélavani na podporu znalosti
a dovednosti jako specifické informaéni
gramotnosti zdravotnickych pracovniki a
OvéFené a hodnovérné zdroje dalsich pracovnikl ve zdravotnictvi; uZivatelG
informaci ve vhodné strukture. elektronického zdravotnictvi. .
2.3.1 Kompetence lékafskych knihovnik Realizace komplexniho systému vyuky NLK, Ustav
Souhrnné a prehledné strukturovani bude obsahovat znalost metod a vzdéldvani na podporu znalosti MZ R pro zdravotni SC 1.3, Opatfeni
poznatk( a vyukovych pomucek k zajisténi ziskavani, vyhledavani a &iveni a dovednosti jako specifické informaéni gramotnost, 3.3.2,3.3.3,5C4.2
odborného ristu informaci. gramotnosti zdravotnickych pracovnikd a CLS JEP
dalSich pracovnikd ve zdravotnictvi
- Realizace komplexniho systému vyuky
a vzdélavani na podporu znalosti
a dovednosti jako specifické informacni
gramotnosti uZivatell
elektronického zdravotnictvi.
Vytvoreni navrhu
2.3.2. komunikacniho programu Vytvofeni ndvrhu komunikaéniho programu N
Informacni a popularizaéni program elektronického zdravotnictvi; Y prog MZ CR - SC4.3

uzivatel( elektronického zdravotnictvi

Dlouhodoba aktualizace
tohoto programu.

elektronického zdravotnictvi.
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4.2.1 Specificky cil 2.1 Sdileni dat a komunikace mezi poskytovateli

Sdileni dat a komunikace mezi poskytovateli
1. UmozZnit bezpecné sdileni informaci o zdravotni péci
2. Elektronické a efektivni preskripce

3. Wzddand péce mezi poskytovateli (Zddanka)

A. Vychodiska a pozadavky na realizaci specifického cile

Klicovym aspektem elektronizace zdravotnictvi je vymeéna dat mezi informacnimi systémy a sdileni
informaci vSude tam, kde jsou potieba pro zajisténi bezpecné, efektivni a kvalitni zdravotni péce. Trendem
je prechod od systémd, jejichZz stfedem je zdravotnické zafizeni k systémUm, jejichZ stfedem je pacient
(patient-centric); tentotrend vsak vyZaduje zavedeni interoperability mezi jednotlivymi systémy
a vybudovani novych, dosud neexistujicich fesSeni, kterda umozni informace efektivné predavat, sdilet
a vyhledavat. Zarovern musi tato reSeni prispét ke zvySeni informovanosti pacienta, posileni jeho pozice
v systému zdravotnich a zdravotné-socialnich sluzeb.

Dusledkem nedostateéné komunikace mezi poskytovateli je nejen nizsi efektivita a zvySené naklady
provadénych zdravotnich sluZzeb, ale predevSim vyssi zatéZz pacienta (napf. opakovanym vysetienim)
a v nékterych pripadech dokonce i ohroZeni bezpecnosti Ié¢by v disledku nedostatku informaci dostupnych
zdravotnickym asocidlnim pracovnikim pfi poskytovani zdravotnich asocidlnich sluzeb (napf.
o prfedepsanych lécich, o alergiich pacienta na urcita Iéciva, o predepsané dieté, o nebezpedi padu ¢i jinych
rizicich). Tento stav ohroZuje predevsim déti, pacienty ve vy$sim véku, pacienty s mentalnim onemocnénim
¢i jinymi formami znevyhodnéni.

Zaroven jsou v souvislosti s mobilitou obcanl Evropské unie kladeny nové pozadavky na zajisténi prav
obcdand v preshranicni zdravotni péci, atovcetné pozadavk(l na podporu mezinadrodni interoperability
elektronickych zdravotnich zdznam{.

V pfipadé nerealizace navrienych opatfeni se bude prohlubovat zaostavani CR v oblasti elektronizace
a s vysokou mirou pravdépodobnosti nebude mozné zvysit efektivitu zdravotnich sluzeb a posileni role
ob&ana v systému. Ceskd republika by v takovém pFipadé nebyla schopna dostat svych zdvazkd viaci EU
v oblasti preshrani¢ni zdravotni péce.

PFiciny tohoto stavu jsou uvedeny v ¢asti A tohoto strategického cile.

B. Dopady realizace jednotlivych opatfeni na specificky cil

Specificky cil zahrnuje tato opatfeni:

- umoznit bezpecné sdileni informaci o zdravotni péci — bezpecné sdileni elektronickych dat umozni
zvysSeni efektivity |écby, snizeni rizik IéCby pro pacienta a posun od systému zdravotni péce, v jehoz
centru se nachazi poskytovatel, k systému v jehoZz centru je pacient. Informace tedy putuji
predevsim smérem k pacientovi a nikoliv naopak,

— elektronicka a efektivni preskripce — toto opatfeni cili obdobné jako predchozi na posileni role
pacienta, ke zvyseni efektivity systému a bezpeci poskytovdni zdravotnich sluZeb. Elektronicka
preskripce je prvnim krokem kbudovani systému sdileného zdravotniho zaznamu resp.
osobniho zdravotniho zaznamu pacienta,

- vyzadana péce mezi poskytovateli (eZddanka) — toto opatieni pfinese nejen podporu vymény
zdravotnické dokumentace, ale predevsim standardizaci obsahu jejich vybranych ¢asti a detailni
informace o poptdvce a nabidce vybranych zdravotnich sluzeb.
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C. Indikatory dosazeni specifického cile

Cile bude dosaZzeno, pokud budou odstranény hlavni prekdzky branici efektivni elektronické vymeéné
a sdileni zdravotnickych dat apokud budou realizovany v plnohodnotné formé klicové projekty
elektronického zdravotnictvi: elektronickd preskripce, vyména zdravotnickych dat a systém elektronickych
Zadanek. K naplnéni cile je zapotiebi realizovat fadu krokd v oblasti legislativni, technické a standardizacni.
Nezbytnym predpokladem je wvytvofeni vhodného systému spravy elektronického zdravotnictvi, tedy
nalezeni nositele projektl zodpovédného za systematickou vystavbu a dlouhodoby koncepcni rozvoj vsech
budovanych systému a sluzeb. V tomto ohledu je dosaZitelnost cile zavisla na vysledcich strategického cile
¢. 4.
Indikatory:
- existujici infrastruktura pro ploSnou vyménu zdravotnické dokumentace,
- existence legislativy a zavaznych standardd umoznujici vybudovani sdileného osobniho zdravotniho
zaznamu vybudovaného na principech stanovenych touto strategii,
- existence opravnénych poskytovatel(i osobniho zdravotniho zaznamu (EHR/PHR) v Ceské republice,
jejichz sluzby jsou vyuzivany zdravotnickymi pracovniky i ob¢any,
— narodni kontaktni misto elektronického zdravotnictvi,
- existence systému plnohodnotné elektronické preskripce vybudované v souladu s touto strategii,
- existence systému plnohodnotné elektronické Zadanky vybudované v souladu s touto strategii.

D. Hlavni bariéry a rizika naplnéni (dopad nulové varianty specifického cile)

Efektivni realizace vSech navrienych opatieni je zavislda navybudovani potrebné infrastruktury
elektronického zdravotnictvi, zejména infrastruktury pro bezpecnou a garantovanou vyménu dat, vznikem
zdvaznych standardd, zajistujicich interoperabilitu prendsenych dat i garantovany obsah sdileného
osobniho zdravotniho zaznamu a vSech komponent identitniho prostoru. Hlavnim rizikem je tedy pfipadny
neuspéch opatreni budovanych v ramci strategického cile ¢. 4.

Opatreni 2.1.1. Umoznit bezpecné sdileni informaci o zdravotni péci
A. Vychodiska a pozadavky na realizaci opatfeni

V soucasnosti neexistuje jednotny ndrodni systém pro prenos zprav mezi komunikujicimi subjekty. Kazdy
informacni systém si problematiku prenosu, zabezpeceni dlvéryhodnosti, nepopiratelnosti odeslani
i doru€eni zpravy zabezpeluje ve své reZii, resp. pomoci jednoho z existujicich proprietarnich reseni.
U téchto systémi je vsak limitovdna moZnost vzajemného propojeni a dosud chybi statem garantovana
alternativa zaru€ujici cenové dostupné, bezpecné agarantované prostfedi provyménu zdravotnickych
informaci.

Vedle pozadavku na standardizovany prenos dat v ramci narodniho zdravotniho systému,
saturovaného dnes predevsim standardem DASTA, vyvstava také potreba zajistit dosud
opomijeny mezinarodni aspekt standardizace prenosti zdravotnickych dat a pfedevsim

vybudovat jednotny systém zabezpeceného prenosu zdravotnickych dat.

Pokusem o propojeni existujicich komunikacnich systém( je dosud nerealizovany projekt Kraje Vysocina -
Narodni centrum vymény zdravotnické dokumentace (NIX ZD).

Standard DASTA (ostatné ani mezindrodni standardy stejného zaméreni) programové nefeSi otazky
fyzického prenosu dat &i jejich zabezpeceni. Dalsi rovinu vymény zdravotnickych informaci a predevsim
moznost rozvoje telemedicinskych aplikaci ¢&i trvalého pfistupu pacienta k zaruéenym zdravotnim
informacim reprezentuji osobni zdravotni zaznamy. Existujici feseni nékolika pojistoven jsou jisté dobrym
zakladem, postradaji vSak jednotnou strukturu minimalnich Gdajl a z technickych a zfejmé i konkurencnich
dlvodl nenabizeji moZnost vzajemné prenositelnosti.
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Soucasné s potifebou prechodu na elektronicky vedenou zdravotnickou dokumentaci je poZadovano
komplexni feSeni a vhodné nastaveni pravidel a podminek, souvisejicich s dobou ukladani elektronicky
vedené zdravotnické dokumentace, autorizovanou konverzi listinnych dokumentd, spravou skartacnich
znaka, likvidaci jiz nepotfebné zdravotnické dokumentace — to vse s respektem k efektivnimu nakladani se
zdroji potfebnymi pro ukladani dat u poskytovatelll i na narodni drovni, vystuplm pro archivnictvi
vybranych dokumentd, pravidldm platnym pro zachazeni a zajisténi bezpecnosti citlivych udaji o
pacientech i zdravotnicich.

Sdileni a vyména informaci musi byt nastavena tak, aby se zamezili situacim, kdy se nahlizenim do
zdravotnich zaznamU nemocny dozvi, Ze ma zasadni onemocnéni dfive nez jeho oSetfujici IékaF, nebo Ze si
to bude myslet, aniz by to byla pravda.

B. Popis realizovaného opatieni a pfinosy a dopady realizace opatreni

Cilem tohoto opatfeni je vybudovani nezbytné infrastruktury pro vyménu zdravotnické dokumentace a dale
specifikovani legislativnich, technickych, bezpecnostnich a obsahovych standard( pro realizaci sdileného
zdravotniho zaznamu (EHR, PCEHR) ajeho referencni implementace. Stat bude vychozim spravcem
elektronického zaznamu agarantem systému sdileni zdravotnickych dat. Spravci elektronického
zdravotniho zaznamu se vsak mohou stat, na zakladé svobodné volby pacienta, také dalsi subjekty (napf.
zdravotni pojistovny, poskytovatelé zdravotnich sluzeb ¢i soukromi provozovatelé), pokud realizuji sva
elektronicka uloZisté ve shodé se stanovenymi standardy a pokud spini veSkeré stanovené podminky jejich
spravy a provozovani. Pacient tak bude mit mozZnost volby sprdvce svého zdravotniho zaznamu, ataké
moznost pfechodu mezi riznymi spravci bez ztraty garantovaného ¢asti zdravotniho zaznamu.

Pfedpokladem pro vyménu a sdileni informaci je vytvoreni podminek pro prechod na elektronicky vedenou
zdravotnickou dokumentaci, véetné komplexniho feSeni a vhodného nastaveni pravidel a podminek,
souvisejicich s dobou ukladani elektronicky vedené zdravotnické dokumentace, autorizovanou konverzi
listinnych dokumentd, spravou skartacnich znakd, likvidaci jiz nepotfebné zdravotnické dokumentace pfi
respektovani efektivniho nakladadni se zdroji. Role statu je také nezastupitelnd pfi formovani
narodniho kontaktniho mista (¢i mist) elektronického zdravotnictvi, jak vyplyvd z¢lanku 14, Smérnice
Evropského Parlamentu a Rady 2011/24/EU o uplatiovani prav pacientl v preshraniéni zdravotni péci
a z prijatého pracovniho planu uskupeni European eHealth Network na roky 2015-2018.

Infrastruktura sdileni zdravotnich a zdravotnickych informaci bude obsahovat vSechny nezbytné
komponenty zajistujici komunikaci (jak pro koncové uzivatele, tak pro napojeni informacnich systéma),
nezbytné bezpecnostni prvky k zabranéni zneufiti citlivych informaci a k ochrané soukromi pacient(i a bude
propojenas jednotnym systémem fFizeni identit a autentizace zdravotnickych pracovniki a dalsich
pracovnikl ve zdravotnictvi a pacientll. VSechny systémy budou podpofeny procesy fizeni pfistupl
uzivatel( a bude zajistén jejich provozni monitoring - logovani pfistup( a udalosti.

Systém pFenosu zdravotnickych informaci bude zajistovat zaruéeny a zabezpeéeny pfenos
informaci mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb véetné moznosti propojeni dalSich pouzivanych
komunikacnich systémi na zakladé standardizovanych rozhrani.

Soucasti resSeni bude také podpora narodni a mezindrodni vymény zdravotnickych informaci. Systém zajisti
vzajemny preklad zprav vytvorenych v rliznych verzich podporovanych standardnich datovych rozhrani
a bude poskytovat zakladni terminologické sluzby (mapovani vybranych terminologickych a klasifikacnich
systémU ajejich preklad) anabidne sluzby narodniho kontaktniho mista (¢i mist) elektronického
zdravotnictvi.
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Soucasti infrastruktury budou:

1) Systém prenosu zdravotnickych informaci

Cilem rozsifovani systému bude zapojeni ambulantnich a praktickych |ékarl a poskytovatell dalsich
zdravotnich sluzeb a propojeni s poskytovateli zdravotné-socidlnich sluzeb. Systém bude doplnén
o moznost prekladu podporovanych formatl zprav, resp. bude sjednocen a standardizovdan obsah
predavanych informaci s cilem zajistit sémantickou interoperabilitu. Systém bude propojen na narodni
kontaktni misto elektronického zdravotnictvi umoziujici preshrani¢ni spoluprdci mezi ¢lenskymi staty EU
ve zdravotnictvi.

2) Index zdravotnické dokumentace

Index zdravotnické dokumentace muze byt pouzit opravnénymi osobami ¢i samotnym
pacientem k ziskani zdravotnich informaci, v€etné obrazové a jiné multimedialni dokumentace
ulozené u poskytovatelu zdravotnich sluzeb.

Index zdravotnické dokumentace - pfehled o existujici dostupné zdravotnické dokumentaci, ulozené
u poskytovatel( zdravotnich sluZeb a prehled o umisténi sdileného elektronického zdravotniho zaznamu
pacienta. Index zdravotnické dokumentace mUze byt pouZit opravnénymi osobami ¢i samotnym pacientem
k ziskdni zdravotnich informaci, vcetné obrazové ajiné multimedidlni dokumentace ulozené
u poskytovatel(l zdravotnich sluzeb. O kazdém takovém vyzadani a poskytnuti dokumentace bude veden
v systému zadznam se zdlvodnénim ucelu nahlédnuti. Tento zaznam bude dostupny pacientovi a kontrolnim
organtim.

3) Osobni zdravotni zaznam (EHR/PHR)

Osobni elektronicky zdravotni zaznam (EHR/PHR) bude obsahovat vybrané zdravotni udaje,
lékové zaznamy a vysledky vybranych vysetreni. Zdznamy budou prostrednictvi indexu
okamzité dostupné opravnénym poskytovatelim zdravotnich sluzeb i pacientovi. Minimalni
rozsah sdilenych zdravotnich udajti (elektronického zdravotniho zaznamu), povinnosti
poskytovatell zdravotnich sluzeb a pravidla pFistupu k nim, prava a povinnosti spravca, budou
stanoveny legislativné.

Osobni zdravotni zdznam umozni trvale ukladat vybrané zdravotni Udaje, Iékové zdznamy a vysledky
vybranych vysSetieni. Zdznamy budou prostfednictvi indexu zdravotnické dokumentace okamzité dostupné
opravnénym poskytovatellim zdravotnich sluZzeb i pacientovi a popf. dalsim subjektiim (lékafi |ékarské
posudkové sluzby pracujici v resortu prace a socidlnich véci, |ékarnici, nebo revizni Iékafi zdravotnich
pojistoven). Zaznamy budou dostupné jak zprostfedi webového rozhrani, tak pro pfimy pfistup
z informacnich systémQ poskytovatel( zdravotnich sluzeb (pokud dodavatelé tento pristup do svych
systémU implementuji). Minimalni rozsah sdilenych zdravotnich udaji (elektronického zdravotniho
zdznamu), povinnosti poskytovatelll zdravotnich sluzeb a pravidla pristupu k nim, prava a povinnosti
spravcl, budou vychazet zplatné legislativy abudou realizovany vsouladu scili narodni strategie
elektronického zdravotnictvi. Systém umoini také zapisy informaci pacientem v pro néj vyhrazené casti
seznamu.

S dostatecnym predstihem je vhodné reagovat na potrebu sdilet vybrané informace i pro socialni sluzby,
cozZ je mj. budoucnost v podobé integrace sluzeb. Integrované zdravotni a socidlni sluzby nelze ve velkém
méritku efektivné zavadét bez sdileného PHR (nebo EHR) se socialnimi sluzbami. Toto budouci sdileni vSak
musi mit legislativni oporu.

4) Sprava souhlasu pacienta

Rizeni souhlast pacienta detailné popisuje Opatteni 4.1.5.
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C. Vystupy realizace opatreni, indikatory Uspésné realizace opatreni
Ovérené a zprovoznéné komponenty narodni infrastruktury pro vyménu zdravotnické dokumentace:

- soudasnd feeni, pouZivand kvyméné zdravotnich informaci vCR budou postupné
zaclefovana do narodni infrastruktury,

- na vyméné zdravotnické dokumentace v CR se v méfitelném rozsahu bude podilet legislativné
korektné vedend, primarné elektronicka, zdravotnickd dokumentace.

Vytvorené a prakticky ovérené sluzby vedeni osobniho zdravotniho zaznamu, které jsou v souladu s Narodni
strategii elektronického zdravotnictvi:

- alespont jedna sluzba vedeni osobniho zdravotniho zdznamu (EHR/PHR) v Ceské republice bude
provozovana v souladu s Narodni strategii elektronického zdravotnictvi abude vyuZivana
zdravotnickymi pracovniky i obcany.

Rutinné provozované Narodniho kontaktni misto elektronického zdravotnictvi:

— pacientsky souhrn bude zaveden do narodni praxe,

-  funkéni ndrodni infrastruktura pro vyménu zdravotnické dokumentace je napojenana
Narodni kontaktni misto elektronického zdravotnictvi.

Indikatory:

- pocet feSeni vymény zdravotnické dokumentace zaclenénych do narodni infrastruktury pro vyménu
zdravotnické dokumentace,

- pocet typl dokumentll (propoustéci zprava, operacni protokol apod.) legislativné korektné,
primarné elektronicky, vedené zdravotnické dokumentace v narodni infrastrukture,

- podil poskytovatell zdravotnich sluzeb zadlenénych do narodni infrastruktury provyménu
zdravotnické dokumentace,

- objem vymény elektronicky vedené zdravotnické dokumentace v narodni infrastrukture,

- pacientsky souhrn, definovany legislativné a zavedeny do praxe.

D. Popis krokl vedoucich k naplnéni opatreni

1) Analyza legislativniho a regulacniho ramce (2016).
2) Realizace legislativnich zmén (2016-2020).
3) Priprava a prijeti samostatného zdkona pro oblast elektronického zdravotnictvi (2016-2019).

NiZe uvedené kroky jsou zdvislé na realizaci souboru legislativnich, organizacnich a technickych opatreni
a jsou zavislé na vystupech Strategického cile 4, tedy na vybudovani potfebné infrastruktury.

1) zahdjeni projektu Narodniho kontaktniho mista elektronického zdravotnictvi (2017).
2) zprovoznéni Narodniho kontaktniho mista elektronického zdravotnictvi (2018).

E. Hlavni bariéry a rizika

Realizace tohoto opatteni je zavisla na realizaci fady legislativnich Uprav, bez kterych budou mozné jen dilci
kroky a prinosy celého opatfeni budou znacné redukovany.

Rizikem je zavislost navytvoreni potfebné infrastruktury (indexy, souhlasy, identitni prostor atd.),
provdazané na eGovernment a financovani této infrastruktury - pfedmét opatreni ve Strategickém cili 4.

Vzhledem k dlouhé dobé potiebné na pfipravu a pfijeti samostatného zakona pro oblast elektronického
zdravotnictvi hrozi, Ze vznikne mnoho nesystémovych feSeni a zuzi se tak prostor pro koncepcni
elektronizaci zdravotnictvi na narodni drovni, proto by zakladni teze zakona mély byt pfijaty rychleji.

Vyména a sdileni informaci musi byt zavddény tak, aby naopak nedoslo k prekotnému sdileni elektronické
zdravotnické dokumentace, bez dalSiho zaméru, tj. neucelného sdileni informaci, aby nedoslo k
informacnimu zahlceni. Nesmi dochazet k nevyzadané vyméné zdravotnické informace. Bude muset byt
oSetfujicimu lékafi umoznéno nastavovat, co mu ma byt zasilano, stejné jako bude muset byt zvolena
vhodna kategorizace zdravotnické dokumentace ¢i zdravotnich zaznamu za Ucelem dosaZeni prehlednosti
prace s informacemi na strané uZivatel(. Zaroven musi byt systém zavadén tak, aby dalkovym pfistupem
pacienta k Udajim, obsazenym ve zdravotnické dokumentaci, nevznikla bariéra na strané lékarl, ktera by
vedla k neZzaddoucimu omezeni zaznamendvanych informaci do zdravotnické dokumentace.

., MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
851 CESKE REPUBLIKY -68 - | Strana



1945
1946

1947
1948
1949
1950

1951
1952
1953

1954
1955
1956
1957

1958
1959
1960
1961
1962
1963
1964
1965
1966
1967
1968
1969

1970
1971
1972
1973
1974
1975
1976

1977
1978

1979
1980
1981
1982
1983

1984
1985
1986
1987

i NARODNI STRATEGIE
e ELEKTRONICKEHO
IDRAVOTNICTVI

Opatfeni 2.1.2. Elektronicka a efektivni preskripce
A. Vychodiska a poZadavky na realizaci opatreni

ePreskripce je vCR jiz dlouho feSenym tématem. V minulosti vznikla fada pokusi o implementaci
elektronické preskripce: modul v rdmci IZIP, projekt elektronické preskripce v rdmci programu VZP Akord
apod. Lokalni feSeni elektronickych receptll (v ramci jednoho zdravotnického zafizeni nebo skupiny
zdravotnickych zafizeni) jsou také béZznou soucasti nemocnicnich informacnich systém.

Pfesto, Ze jsou si vsechny cilové skupiny (stat, Iékafi, Iékarnici) védomy vyhod elektronické preskripce
i faktu, e je elektronicka preskripce sou¢asnym trendem prosazovanym v ramci EU, nedafi se v CR od roku
2007 plnohodnotny celondrodni systém zavést.

Povinné pouzivani elektronického receptu je zakotveno ve stavajici legislativé (viz Popis aanalyza

soucasného pravniho ramce nize) s datem ucinnosti od 1. 1. 2018. V soucasném feSeni elektronické

preskripce vsak chybi nékteré funkéni celky, bez nichZz nelze dosahnout ani deklarovanych systémovych

pfinosud ani aktivni podpory projektu ze strany lékar ¢i pacient(. Jde predevsim o:

1) Informace o lékové historii pacienta, atovcetné udaji o vsech predepsanych iredlné vydanych
|éivech, plné podminénd souhlasem pacienta.

2) Navazujici moznost kontroly interakci Ié¢by a pripojeni dalSich nadstavbovych funkci.

3) Plnohodnotné aktivni zpétné informovani o vydeji predepsaného léCiva v lékarnach predepisujicim
Iékarim.

4) ,Mobilni“ recept — tedy vydej receptu pacientovi bez nutnosti prevzeti papirové privodky a v nékterych
pfipadech i bez nutnosti navstévy ordinace.

5) Mobilni pfedpis — tedy moZnost predepisovat z mobilnich zatizeni ¢i z webového rozhrani systému.

6) Moznost vyuziti anonymizovanych dat o preskripci pro vécnou i ekonomickou analyzu a predikci
spotieby léciv.

7) Propojeni lékového zaznamu a elektronického zdravotniho zdznamu s mozZnosti pfistupu lékarl
a lékarnikd na zakladé rozhodnuti pacienta.

Soucasny systém centralniho UloZisté eReceptli a pravni Uprava fidici jeho zavadéni a provozovani jsou

z pohledu moznych pfinost projektem, ktery aktualné neni schopen naplnit plny potencial elektronizace

preskripce. V soucasné legislativni situaci tento projekt nemuzZe realizovat vyznamnou c¢ast moznych

pfinost systému a naplnit ocekavani spolecnosti. To je hlavnim divodem nenaplnénych ocekavani lékar,

Iékarnik(l a vefejnosti. Je nezbytné doplnit fadu funkcénich vlastnosti a nadstaveb, z nichz nékteré byly

soucasti puvodniho konceptu systému, pozdéji vSak nerealizované predevsim z dlvodl nedostatecné

legislativni pfipravy (pfislusny zakon byl mj. predloZen, ale nebyl projednan).

Popis a analyza sou¢asného pravniho ramce elektronické preskripce

Pravni Upravu elektronické preskripce obsahuje v § 80 a nasl. zakona €. 378/2007 Sb., o IéCivech (,,ZOL“).
Tento zdkon stanovi, Ze l|ékafi mohou po dohodé spacientem vystavit lékarsky predpis v listinné
nebo elektronické podobé. Vyhradné v elektronické podobé musi byt vystaven recept na léCivy pfipravek
s omezenim podle § 39 odst. 4 pism. c) ZOL a recept, kterym se predepisuje IéCivy pripravek s obsahem
konopi pro l1écebné pouziti.

Elektronické recepty musi byt podle ZOL lékafem zaslany centrdlnimu UGloZisti elektronickych receptt’.
Centrdini ulozisté elektronickych receptli je centrdlnim datovym UloZistém pro sbér a zpracovani
elektronicky predepisovanych lécivych piipravk(® které zfizuje a provozuje Statni Ustav pro kontrolu léciv
jako svou organizacni soucast.

Viz § 81 ZOL.

& Viz § 13 odst. 3 pism. n).
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Povinné vyuziti elektronického receptu a vylouceni listinné formy je zakotveno v ¢l. |, bodech 54, 157, 230
a 263 zadkona €. 70/2013 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 378/2007 Sb., o lécivech a 0 zménach nékterych
souvisejicich zakonU (zakon o IéCivech), ve znéni pozdéjsich predpis(, a to s t€innosti od 1. 1. 2018.
Upravu vydavéni lé¢ivych pripravk( rovnéz obsahuje zakon €. 167/1998 Sb. o navykovych latkach, ktery v §
13 stanovi, Ze léCivy pripravek obsahujici navykovou latku kategorie 1, mlzZe byt vydan vyhradné
na elektronicky recept, stanovi-li tak zakon o Iécivech.
Oproti vy$e uvedenym pravnim predpisim stanovi zakon ¢. 268/2014 Sb. o zdravotnickych prostfedcich v
§ 47, ze lékarsky predpis, tj. poukaz, miZe byt vystaven pouze v listinné podobé.
Soucasna pravni Uprava elektronické preskripce je tak relativné izolovana aftesSi pouze otazku
predepisovani avydeje lé€ivych pripravki. Neni tak upravena napf. problematika lékového zaznamu
pacienta jako komplexniho zaznamu o dfive uzité ¢i dlouhodobé uzZivané medikaci. Ambici resit
tento deficit si kladla novela ZOL ptedloZend Poslanecké snémovné jako tisk 1056/0°, tento navrh viak
nebyl snémovnou projednan a byl kritizovdn odbornou verejnosti kvili deficitlm v oblasti ochrany
soukromf pacienta™.
Soucasna uprava elektronické preskripce také nefeSi navazani vznikajicich zaznami na zdravotnickou
dokumentaci pacienta upravenou Z0ZS, ackoli je tato vazba vyznamna pro komplexni a ucinné fungovani
systému sdileni dat a komunikaci mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb. Pravné upravena také neni
vazba dat v centrdlnim uloZisti elektronickych recepti na registry zdravotnich pojistoven' a zakladni
. 12
registry .

V kontextu vySe uvedené analyzy Ize konstatovat, Ze neexistuje dostatecny pravni zaklad
pro naplnéni dil¢iho opatieni Elektronicka a efektivni preskripce. Ackoli napf. funkéni celek
»Informace o Iékové historii pacienta, a to véetné udajl o redlné vydanych léCivech” by
bylo z hlediska ZOOU moiné provozovat diky podminénosti souhlasem pacienta, vétsinu funkci
by nebylo moZné realizovat, protozZe pro né prislusné orgdny statni spravy nemaji dostatecné
zmocnéni. Veskeré kompetence z hlediska spravy a provozu centralniho ulozisté elektronickych
receptd, s vyjimkou pravomoci vydavat provadéci pravni predpisy specifikujici zptisob
komunikace s timto ulozistém, jsou svéreny Statnimu ustavu pro kontrolu lécCiv, aniz by
soucasné byla uloZena povinnost integrace s ostatnimi systémy elektronického zdravotnictvi
nebo povinnost respektovani architektury systému elektronického zdravotnictvi, pokud by
takovou architekturu Ministerstvo zdravotnictvi stanovilo. Dalsi funkéni celky
mimo elektronické uloZisté recepti vsak nejsou zakonem upraveny a svéfeny Zadnému organu.

Usnesenim vlady Ceské republiky ze dne 2. listopadu 2015 ¢. 889 je stanovena Strategie rozvoje
ICT sluzeb verejné spravy a jeji opatieni na zefektivnéni ICT sluzeb, kterou je Statni ustav pro
kontrolu léciv, jako sprdvce a provozovatel centrdiniho ulozZisté elektronickych receptd, povinen
plné respektovat.

®  Viz Snémovni tisk 1056 Novela z. o lé&ivech. Poslaneckd snémovna Parlamentu Ceské republiky [online]. 24. 2. 2010.

Viz. PROKES, J. K novele zékona o lé¢ivech. Prdvni rozhledy. ro¢. 2010, €. 6. s. II.

Viz § 24 zékona €. 551/1991 Sb. o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, ve znéni pozdéjsich predpisti a § 21 zdkona ¢. 280/1992 Sb.
o resortnich, oborovych, podnikovych a dalsich zdravotnich pojistovnach.

Viz zdkon ¢. 111/2009 Sb., o zékladnich registrech, ve znéni pozdéjsich predpist.
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B. Popis realizovaného opatfeni a pfinosy a dopady realizace opatfeni

PInohodnotny systém elektronické preskripce bude obsahovat vSsechny ¢asti umoziujici realizaci chybéjicich
funkénich celkl a dosazeni ocekavanych pfinosd feseni. Tyto funkéni celky budou postupné vybudovany
na zakladé identifikovaného katalogu potrfeb vSech uZivatell efektivniho systému elektronické preskripce
avsouladu srelevantni legislativou Evropské unie (napf. Smérnice Evropského Parlamentu a Rady
2011/24/EU o uplatiiovani prav pacientl v preshranic¢ni zdravotni péci, Provadéci smérnice Komise
2012/52/EU ze dne 20. prosince 2012, kterd stanovi opatfeni k usnadnéni uznavani lékafskych predpist
vystavenych v jiném ¢lenském staté).

Aby byly vyslySeny opravnéné namitky lékarl, IékarnikG i pacientd anaplnény zaméry strategie

elektronizace zdravotnictvi, navrhujeme provést takové uUpravy legislativy, které umozni realizaci rady

chybéjicich nadstavbovych funkci, predevsim realizaci dlouhodobého zaznamu elektronickych receptl

a jeho zpristupnéni pacientlim, opravnénym lékarim a lékarnikim a dalsSim subjektim, majicim pfFistup

na zakladé zdkonného opravnéni ¢i z rozhodnuti pacienta.

DuleZity je navic zpUsob, jakym budou tyto funkéni celky realizovany. Systém elektronického receptu bude

implementovan tak, aby plné respektoval potieby a zajmy pacient(l a zdroven prinasel pro predepisujici

|ékare a vydavajici Iékarniky nejen povinnost, ale zaroven i nezpochybnitelné pfinosy.

Uvedeny postup zajisti, aby systém byl povinny aZ v okamiziku, kdy budou jeho funkéni a technické

vlastnosti na takové Urovni, aby uspokojily nejen zdjem statu a potfeby Ustfednich resortnich organizaci

ale vysly vstfic i ostatnim uZivatellm systému. Pfinosy feSeni musi vyvaZit naroky a poZadavky kladené
na lékare a lékarniky. Zaroven uvedeny postup deklaruje jasny zavazek statu takovy systém vybudovat.

Minimalni podminky, jejichZ naplnéni bude pfedpokladem pro povinné pouzivani elektronické preskripce:

1) Bude zajistén jednotny identitni prostor resortu (jednotnda identifikace zdravotnického pracovnika,
poskytovatele zdravotnich sluzeb, pacienta/pojisténce v ramci resortu zdravotnictvi, resp. v ramci
zdravotnich a zdravotné-socidlnich elektronickych agend). Systém elektronické preskripce bude
sluzby tohoto identitniho prostoru vyuzivat. Bude realizovana uzivatelsky jednoduchd, levnd, bezpecna
identifikace lékara alékarnik(l chranici soukromi s vysokou mirou dostupnosti — uZivatelé systému
elektronické preskripce budou v systému identifikovani co nejjednodussim, ale zaroven bezpecnym
a spolehlivym zplsobem a v souladu s principy elektronické statni spravy.

2) Lékar bude moci predepsat lék a lékarna umozni jeho vydej kdykoliv to bude vyZadovat neodkladny
zajem pacienta, a to i v pfipadé, kdyz nebudou k dispozici funkéni prostfedky elektronické preskripce.

3) Povinnost bude doplnéna motivaénim programem k vyuzivani nastrojl elektronického zdravotnictvi (vc.
systému elektronické preskripce) pro lékarny a lékare.

4) Dostupnost technické infrastruktury (siti) — stat ucini potfebnd opatreni k zajisténi technické
infrastruktury v ordinacich tam, kde neni objektivné komercné dosazZitelnd. Prokazatelnd
nedosaZitelnost technické infrastruktury (zejména vysokorychlostniho internetu, s definovanymi
parametry dostupnosti v provoznich hodinach poskytovatele) bude jednou z vyjimek z povinnosti
predepisovat elektronicky.

5) Dostatecné ovéreni pilotnim provozem — systém bude povinny az po dostatecné dlouhém ploSném
ovéfeni (napf. v uréitém kraji) ve véech hlavnich typech zdravotnickych zatizeni."

6) Systém bude umoZfiovat nahled pro pacienty, lékafe i lékarniky do EZR (elektronického zaznamu
receptu), v€etné dostupné historie receptl, na zakladé zakonného opravnéni ¢i z rozhodnuti pacienta.

Elektronizace procesd souvisejicich s predepisovanim avydavanim lééiv je jednou z oblasti slibujicich
nejvyssi prinosy z hlediska vsech hlavnich aktérl zdravotniho systému, tedy poskytovatell, platc(,
regulatorl a predevsSim samotnych pacientll. Potenciadl uUspor je v raciondlnéjSim predepisovani |éciv,

13 Jde o zasadni podminku formulovanou kli¢ovymi uZivateli systému elektronického receptu, lékafi a lékarniky.
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pfimérené diagnostice a poctu lékarskych vykonu. Mezi jednoznacné mozné prinosy elektronické preskripce
pfi plném rozsahu funkci lze zaradit:

- pro pacienty: MoZnost vydani receptu bez navstévy lékare, tedy pohodli, pruznost a Uspora c¢asu
pro pacienty a jejich pfibuzné, byt pouze pro urcitou malou ¢ast pfipadd. Moznost objednani léCiv v
|ékarné. Moznost zvySeni bezpeci pacienta (v pfipadé zapojeni kontroly interakce IécCiv).

- pro lékare alékarniky: Informace o lékové historii pacienta, zvySeni bezpecnosti |éCby - mozZnost
vyuzit kontroly nezddoucich interakci nad predepsanymi avydanymi léCivy s Udaji ze vSech
zdravotnickych zafizeni. MoZnost fesit nékteré vydeje naddlku bez nutnosti zvat pacienta-—
Uspora ¢asu a pohodli pro klientai lékafe. Presnéjsi Udaje o skuteéném vydeji 1éCiv pacientliim
a o jejich thradé, a tim lepsi podklad pro plnéni dhradovych limitd,

- pro lékdrnu: Automatické nacteni vSech udaji o receptu pred vydejem — zrychleni zpracovani
receptu. Vyrazné omezeni moznosti falSovani receptld. Minimalizace moZnosti chybného prepisu
Udaji z receptu. Bezchybné wvyuctovani lékarny anasledné proplaceni pojistovnou snizi
administrativu a pfimé ztraty ze zamitnutych receptq,

- prostat a pojistovny: Elektronicky recept nemuze byt falesny, pfinasi také moznost snadnéjsi
kontroly receptl a skutecného vydeje |éciv. Data shromazidénd prostfednictvim elektronickych
receptll mohou byt v anonymizované podobé vyuZivana k védeckym, vyzkumnym ¢i statistickym
ucellim i na podporu strategického rozhodovani.

C. Vystupy realizace opatreni, indikatory Uspésné realizace opatreni

Zakladnim cilem tohoto opatieni je plosna a povinna plnohodnotna elektronizace vsech klicovych procest
spojenych s vystavenim receptu na vsechny typy léciv (véetné Iéciv s obsahem omamnych a psychotropnich
latek — OPL a léCivého konopi), vydanim léciv a vedenim historie predepsanych a vydanych léka. Dalsim
cilem bude elektronizace vsech typl lékarskych predpist (tedy receptl a Zadanek pro predepisovani
|éCivych pripravkl a poukazl pro predepisovani zdravotnickych prostfedki). Z hlediska naplnéni téchto cill
budou sledovany tyto indikatory:

- podil elektronicky vystavenych receptt ze vSech vystavenych receptt (85 %),

- podil elektronicky vydanych 1ék( ze vsech 1€kl vydanych na predpis (95 %),

- podil elektronizace rlznych typl poukazli z celkového mnoizstvi typl poukazl (75 %),

- podil elektronicky vystavenych poukazl ze vsech vystavenych elektronizovanych poukazi (85 %).

D. Popis krokl vedoucich k naplnéni opatreni

Cilovy systém elektronické preskripce bude budovan na zdkladech systému stavajiciho a bude piné
integrovanou soucasti elektronického zdravotnictvi. Z toho vyplyva cela fada omezeni a zavislosti na dalSich
projektech elektronizace zdravotnictvi, které musi jeho implementace respektovat. Nezanedbatelnou
podminkou realizace plnohodnotného systému elektronické preskripce je zména fady existujicich predpis(
resp. zakon(. Z tohoto dlivodu bude realizace opatfeni postupna a dlouhodoba.

Stavajici systém elektronické preskripce je po selhdni vztahl s plvodnim dodavatelem provozovan
nahradnim zpdsobem. Jeho provozovatel, Statni UGstav pro kontrolu lé¢iv (SUKL), je viak dle stavajici
legislativy povinen zajistit jeho plnou funkéni pripravenost od 1. 1. 2018. Nelze tedy zacdtek vyvoje
a implementace odloZit do doby, kdy legislativa bude umoZfiovat vybudovani plnohodnotného systému
(z hlediska vyse  uvedenych  funkci  aprincipl). Ztohotodlvodu bude realizace systému
rozdélena do nékolika fazi.

Cilem prvni faze implementace systému bude pfipravit systém v souladu s platnou legislativou, ale
s maximalnim moznym pfihlédnutim k budoucim poZadovanym funkcim systému. Zaroven budou probihat
prace na pfipravé vécnéhozdméru zakonaa prosazeni legislativnich zmén branicich vybudovani
plnohodnotného systému, ato véetné moznosti elektronizace lékarskych poukazl. Projedndni a prijeti
pfislusnych zdkonnych Uprav by mélo probéhnout tak, aby jejich platnost nastala nejpozdéji od 1. 1. 2018
Pfed timto datem bude zahajena pfiprava druhé etapy implementace systému, tak abyse systém
plnohodnotné elektronické preskripce, po naleZitém pilotnim odzkouseni a uplynuti pfechodného obdobi,
stal povinnym v co nejkrats$i dobé. Druhd etapajiz bude realizovat plnohodnotny systém elektronické
preskripce, umoznujicich realizaci vSech typl receptli, vyménu receptl v preshrani¢nim styku, existenci
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2106  dlouhodobého zaznamu elektronickych receptl pacienta (integrovaného do elektronického zaznamu
2107  pacienta pristupného pacientovi).

2108 Predpokladany dalsi rozvoj bude zahrnovat elektronizaci lékafskych poukazd adalsi funkéni moduly
2109  vyplyvajici z analyzy budoucich potfeb a poZadavk(. Systém elektronické preskripce bude kontinualné
2110  rozvijen a modernizovan v souladu s budoucimi poZadavky a zdsadami udrzitelnosti.

2111

2112 Ramcovy harmonogram je uveden v tabulce nizZe:

Popis kroku/etapy Zahajeni Dokonéeni
Etapa | — implementace systému elektronizace preskripce dle pozadavki 1.4.2016 31.12.2017
stavajici legislativy

Pfiprava legislativnich zmén 1.5.2016 31.8.2016
Projednani a pfijeti legislativnich zmén s platnosti od 1. 1. 2018 1.1.2018
Pfiprava druhé implementacni etapy 1.8.2017 31.12.2017
Implementace druhé etapy systému 1.1.2018 31.12.2018
Pilotni provoz 1.1.2019 30. 6. 2019
Pfechodné obdobi/nabéh systému do produkéniho prostredi 1.7.2019 31.12.2019
Povinné plosné vyuzivani systému elektronizace preskripce 1.1.2020 1.1.2020
Pfiprava a realizace dalsi etapy implementace systému elektronizace 30.6.2018

preskripce

2113 Tabulka 4 Ramcovy harmonogram krok( vedoucich k naplnéni opatreni

S 2016 > 2017 > 2018 \ 2019 2020

4 Vi 7/

; /o
7
; /.

\\ Implementace eP fazel. (As-Is+)
do31.12.2017

|
o \ Realizace legislativnich zmén
Priprava )
"/ do31.12.2017

.
Y

N B Pilot eP \ Pfechodné
N S~ \
\ ImplementacaeP |I. > iy , obdobi
/ /< 306 y

19.2017-31.12.2013 ¢ 173112

2114  Diagram 1 Harmonogram zakladnich krok

2115
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E. Hlavni bariéry arizika

Mezi hlavni bariéry a rizika patfi predevsim délka a nejistota legislativniho procesu. DalsSim rizikem, je, Ze
se nestihne vybudovat potfebnd infrastruktura elektronického zdravotnictvi — predevSim registry NRZP
a NRPZS jako autoritativni zdroje Udaj a dalsi ¢asti tzv. identitniho systému a systém pro evidenci a spravu
souhlast pacienta.

A konecné, nejdulezitéjsim rizikem je riziko odmitnuti systému lékafi a Iékarniky, pokud nebude budovan
v souladu s jejich potfebami a oekavanim. O tom mohou rozhodovat i zdanlivé detaily, jako napf. pokud v
soucasném systému neni elektronicky recept lékafem spravné predepsan, pak nelze chybnou hlavic¢ku
receptu v lékdrné opravit. Resenim m@ze byt bud validace, tj. ovéfeni spravnosti véech zadavanych udajq,
jiz pfimo pti predepisovani elektronického receptu lékafem, nebo umoznéni zasahu a opravy Iékarnikovi pfi
vydeji. Pro Uspésné zavedeni elektronické preskripce je nutné zamezit zméndm v podminkdach dhrad léciv a
zdravotnickych prostfedk( a zménam v omezeni preskripce dle odbornosti, pokud text Ciselnik( nebude k
dispozici.

Opatreni 2.1.3. VyZadana péce mezi poskytovateli (zadanka)
A. Vychodiska a pozadavky na realizaci opatfeni

Elektronické Zadanky, v odborné literatufe oznacovany zkratkou CPOE (Computerized Physician Order
Entry), jsou zadkladnim ndstrojem snizeni administrativni zatéZze zdravotnického personalu. V literature
se uvadi, Ze se zavedenim elektronické Zadanky v rozsahu vétsim neZz 60% klesa priimérna délka osetreni
v nemocnici'®. Chybné implementované zadanky mohou vést i k navy$eni administrativni zatéze a nasledné
k nepresnostem a chybam. V rdmci strategie elektronického zdravotnictvi jsou FfeSeny predevsim ,extra-
muralni zddanky”, kde je nutné dosahnout sémantické a procesni interoperability systému.

Cilem eZadanky je vytvorit workflow kompletné zajistujici procesy objednavky zdravotnich sluieb mezi
dvéma poskytovateli, véetné sdélovani vysledkl objednavateli, predavani rozsifenych dat specifikujicich
klinicky kontext pozadavku, ukladani vysledk(l do sdilené zdravotnické dokumentace, sdileni stavovych
informaci Zadanky avysledkl, informovani pacienta o navaznych aktivitdch (navstéva pracoviste,
pfiprava k odbéru atp.) bezpecnym a zaruCenym zplsobem, kompletné nahrazujicim obéh papirovych
dokumentl (papirovou Zadanku a sdélovani vysledku).

Uvnitf zdravotnickych zafizeni je vyména elektronickych Zadanek mezi pracovisti a mezi jednotlivymi
informacnimi systémy téhoZ zdravotnického zafizeni v narodni praxi béiné rozSifenym jevem. Pomérné
Casto, v pfipadé komunikace mezi rozdilnymi informaénimi systémy, je k tomu ucelu vyuZivan standard
DASTA, vyjimecné HL7. MozZnosti sledovani stavovych informaci Zadanek pro zdravotnické pracovniky jsou
rtzné v jednotlivych implementacich. Jistym prvkem, pUsobicim standardizacné, jsou datové rozhrani
a sada specifickych formatl zadanek pouzivanych v ramci systému verejného zdravotniho pojisténi.

Pfi komunikaci s laboratofemi se nékdy vyuzivaji postupy Spravné laboratorni praxe a Narodni Ciselnik
laboratornich polozek. Dalsi standardizace, napf. tzv. profild laboratornich vySetfeni, neni dostatecné
rozsifenym jevem. Ve vétsiné pripadl jsou Zadanky soubéiné s elektronickou formou (neodpovidajici
nalezitostem primarné elektronicky vedené zdravotnické dokumentace) tistény a pouzivany v listinné
podobé, popf. vyplriovany do formular( zdravotnich pojistoven. Informace o vyhotoveni pozadavku je pak
doplnéna do papirové Zadanky anebo vytiSténa a odesldna na pracovisté Zadatele vlistinné podobé
samostatné, soubéiné s elektronickou formou. Informacni systémy objednatele i zhotovitele
zpravidla poskytuji mozZnost kumulativniho zobrazeni, popf. dalsiho zpracovani vysledk(l téhoZ pacienta.
PFistup pacienta k elektronické zddance obvykle neni mozny.

14 .
http://www.healthcareithews.com/news/how-cpoe-can-reduce-length-stay
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Redeni by mélo vytvofit podminky pro ¢isté elektronické vedeni workflow 7adanek s mozinosti vyuZiti
garantované sluzby elektronické Zadanky, ke které by mél pfistup i pacient. Sluzba by zajistovala zakladni
standardizované funkce eZadanky. Byl by k ni mozny pfistup z informacnich systémt Zadatele i zhotovitele,
z EHR/PHR obcana a prostfednictvim portalu. Na rozhodnuti obcana a poskytovateld zdravotnich sluzeb
by bylo, zdaavijakém rozsahu by tato sluzba byla v konkrétni situaci vyuzita a zda by dopliovala i
nahrazovala jind resSeni elektronické zadanky, pouzivana poskytovateli zdravotnich sluzeb ¢i provozovateli
EHR/PHR. V pfipadech, kdy je to odivodnéné, bude do workflow elektronické Zadanky umoznén vstup
opravnénym osobam zdravotnich pojistoven.

B. Popis realizovaného opatieni a pfinosy a dopady realizace opatreni

Papirové Zadanky v dnesni dobé slouZi pacientovi jako poukaz pro dalsi osetfeni ¢i vySetteni. Tato funkce
zUstane pro pacienta zachovana, avsak prevedeni Zadanky do elektronické podoby odstrani necitelnost
rucné psanych zadanek, coz zvysi bezpeci pro pacienta a snizi chybovost v systému. Strukturovany zaznam
Zadanky umozni aplikaci systéml pro podporu rozhodovani (duplicity vySetfeni, frekvenéni omezeni,
moznost pred-schvaleni Uhrady poZadavku pojistovnou, alokace vhodného poskytovatele, doporuceni
pro pacienta, upozornéni na termin).

Automaticky prenos eZadanky od Zadatele k poskytovateli odbourd znaény objem papirového ob&hu
na strané Zadatele i poskytovatele. Elektronickd Zzadanka muZe zarudit ovéreni plvodce, coZ snizi moZnost
podvodud se Zddankami. Objednatel muZe sledovat, jak je s jeho Zadankou zachdazeno (informace o stavu
zpracovani pozadavku).

Na strané poskytovatele (pfijemce) bude Zadanka automaticky pfifazena ke spravnému pacientovi, coz
usetfi ¢as pri prepisovani udajli o pacientovi a opét snizi chybovost. Dostatecné strukturovana klinicka ¢ast
Zzadanky muzZe ve spolupraci se systémem pro podporu rozhodovani odhadnout ¢as potrebny na zakrok
jesté pred prichodem pacienta, usnadnit konfiguraci pfistroje a i jinak se zapojit do procesu.

eZadanky budou uloZeny v samostatném uloZiéti a budou pfistupné z elektronického zdravotniho zdznamu
pacienta, nebot on je nositelem zadanky. Nejednalo by se tak o systém vymény peer-to-peer, ale o princip
store&forward.
Elektronické predani vysledkd uSetfi naklady pfi obéhu papirové verze, zrychli pfenos informaci a snizi
chybovost. Zaroven umozni, aby i jiny opravnény |ékat (napt. prakticky |ékaf¥, internista) Ci pacient, vidéli
vysledky vySetfeni, popf. stav zpracovani pozadavk, z prostredi elektronického zaznamu pacienta.
Zaroven se musi zamezit situacim, Ze nahlizenim do zdravotnich zaznam( nemocny dozvi, Ze ma zasadni
onemocnéni dfive neZ jeho osetrujici IékaF, nebo Ze si to bude myslet, aniz by to byla pravda.
Predpoklady dosazeni cile:
1) predpokladem je funkéni systém pro predavani Zzadanek,
2) institucionalni zastfeseni nasledujicich aktivit:
— mapovani rliznych scénarl poutziti Zddanek a nasledna datova podpora (aviza vysledk( atp.),
- postupna definice datové struktury jednotlivych typ( eZadanky (od nejéastéj$i / nejproblémoveéjsi).
S rliznou mirou strukturalizace dat (v dlouhodobém horizontu uUplnd strukturalizace vSech typl
zadanek).

C. Vystupy realizace opatreni, indikatory Uspésné realizace opatreni

Cilem eZadanky je prevést stavajici papirovy formuldf nejprve do elektronické podoby (automaticky
vyplnéné informace o pacientovi + volné texty + digitalni obrazek) arealizovat elektronicky obéh
dokumentu. Nasledné prejit az do plné datové strukturované podoby (volny text nahrazen klinickou
terminologii, skica popsana klinickou terminologii v¢. poznamky, Ze poukaz plati 7 dni). Seznam cil(
a zaroven vystupl je nasledujici:

- funkéni systém pro predavani Zadanek, vytvoreny v souladu s NSeZ,

- naplnéni systému konkrétnimi typy Zadanek,

- napojeni systému na fesSeni EHR,

- napojeni systému na zdravotni pojistovny,

- napojeni systému na informacni systémy objednatel( a zhotovitel0.

- Indikatory budou nasleduijici:
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funkcni systém pro predavani zadanek, vytvoreny v souladu s NSeZ,
podil poskytovatelll zdravotnich sluzeb zaclenénych do narodni infrastruktury provyménu
zdravotnické dokumentace.

D. Popis krokl vedoucich k naplnéni opatreni

Ve shodé s opatfenim 2.1.1 jsou dalsi kroky zavislé na realizaci souboru legislativnich, organizac¢nich
a technickych opatreni, které budou vystupy Strategickéhocile 4, tedy navybudovani potiebné
infrastruktury. Jednotlivé kroky budou nasledujici:

E.

vytvoreni konceptu eZadanky,

realizace systému pro predavani zddanek v souladu s NSeZ ,
napojeni na PZS, EHR a ZP,

pilotni ovéreni, uvedeni do rutinniho provozu a vyhodnoceni.

Hlavni bariéry a rizika

Realizace tohoto opatieni je zavisla na realizaci opatieni 2.1.1., tj. vyZaduje legislativni Upravy.

Rizikem je i nedostatecna spoluprace se stavajicimi provozovateli systémU elektronické Zadanky. Velky
dopad na akceptaci feSeni bude mit vhodna volba spravce systému.
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4.2.2 Specificky cil 2.2 Efektivita systému a poskytované péce

Efektivita systému a poskytované péce
1. Ndrodni a mezindrodni komparace efektivity a kvality 1écby
2. Vytvoreni systému a ndstroji pro sledovdni ndkladi ve zdravotnictvi

3. Wytvoreni dynamického ndstroje vyhodnocovani efektivity fungovadni
zdravotnického systému (Bl)

4. QOdstraneni administrativni zateze a bariér

A. Vychodiska a pozadavky na realizaci specifického cile

Ma-li byt elektronizace zdravotnictvi Uspésna a jeji naklady akceptovatelné, je nutné vybudovat sluzby,
které budou predstavovat pfinos pro pacienty, zdravotnické pracovniky adalsi ucastniky procesu
poskytovani zdravotni péce. Klicovym principem ndrodni strategie elektronického zdravotnictvi je tedy
predevsim praktickd hodnota pro jeho uZivatele. Ta mimo jiné vyvazi pripadné vyssi naroky na kvalitu
vedeni zdravotnické dokumentace ataké ndklady, které jsou se zavadénim elektronického zdravotnictvi
spojeny. Jednou z dileZitych oblasti, které maji bezesporu prakticky pfinos, je méreni efektivity a kvality
zdravotni péce. Data, shromazidovand vramci digitalizace zdravotnictvi, budou zpfistupnéna ve formé
informaci o efektivité a kvalité zdravotnického systému jako celku i poskytované péce, napfi¢ raznymi
poskytovateli a typy péce, a to véetné mozinosti porovnavani mezi poskytovateli v CR a vybranymi udaji ze
zahranici. Posledni z navrzenych opatfeni je klicovym principem budovani elektronického zdravotnictvi
a smyslem, kterému ma byt podfizeno.

B. Dopady realizace jednotlivych opatieni na specificky cil

Specificky cil zahrnuje tato opatfeni:
— narodni a mezindrodni komparace efektivity a kvality 1é¢by,
- vytvoreni systému a nastrojl pro sledovani nakladl ve zdravotnictvi,
- vytvoreni dynamického nastroje vyhodnocovani efektivity fungovani zdravotnického systému (BI),
— odstranéni administrativni zatéze a bariér.

Specificky cil bude dosazen, jestlize se realizuje vétsSina navrienych opatfeni. Zejména bude
dosazeno schopnosti regulatorli systematicky posuzovat kvalitu a efektivitu zdravotni péce acilené ji
ovliviiovat. Posledni z navrhovanych opatfeni potom pfispiva ke zvySeni efektivity systému prostfedky
elektronizace budovanymi v plném souladu s ndstroji elektronizace statu, odstranéni resp. minimalizace
dodatecné administrativni zatéze je podminkou budovani vSsech systémd. S tim souvisi predevsim nutnost
provést takové legislativni zmény, které umozni vedeni plné digitalni zdravotnické dokumentace a jeji
sdileni vzdy, kdyZ to vyZaduje zadjem ¢i pfani pacienta.

Bez moznosti méfit efektivitu a kvalitu zdravotni péce neni moiné spravné alokovat prostredky
do tohoto systému a neni tedy moZné tento systém fridit. Stat by v takovém pripadé zcela rezignoval
na svou roli a zdravotnicky systém by se i nadale rozvijel v cenové deformovaném prostredi pod vlivem
lobbistl jednotlivych zajmovych skupin. Spravedlivy rozvoj zdravotnich sluzeb bude v takovém ptipadé
pouhou iluzi.

C. Indikdtory dosaZzeni specifického cile

Indikatory dosazeni specifického cile budou:

- existence legislativniho prostfedi umoziujiciho praktické vedeni ryze digitalni zdravotnické
dokumentace, vcetné reSeni transformace dosavadni listinné i elektronické zdravotnické
dokumentace,

- postupné rozvijena sada technik a méfitek pro méreni pfinost elektronizace zdravotnictvi a jejich
dopadi na efektivitu a kvalitu zdravotni péce.
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D. Hlavni bariéry a rizika naplnéni (dopad nulové varianty specifického cile)

Hlavni rizika jsou v oblasti naklad( na zavedeni méfitelnosti efektivity a kvality zdravotni péce a dale
v neochoté zajmovych skupin akceptovat transparentnéjsi systém hodnoceni a odménovani zdravotnich
sluzeb. Jedna se o jedno z hlavnich rizik celé strategie elektronizace zdravotnictvi. Eliminovat je Ize zejména
vzdélavacimi programy kombinovanymi s ucelné postavenymi kampanémi.

Opatieni 2.2.1 Narodni a mezinarodni komparace efektivity a kvality 1é¢by
A. Vychodiska a pozadavky na realizaci opatreni

Otézka hodnoceni kvality zdravotni péce stoji v popredi zajmu odbornik( i laik( zejména ze dvou dlivod(;
jednim je potfeba sledovat prinosy medicinskych technologii, a tedy opravnénost jejich vyuzivani, druhym
je postupna zména postaveni pacienta (klienta) v systému zdravotnictvi, ktery se z ,,objektu” péce postupné
stavd ,subjektem” péce a otdzkakvality péce se stava jeho osobnim zdjmem. Definice kvality
ve zdravotnictvi, obsahuje dle WHO Sest zakladnich dimenzi:
- ucinnost — zdravotni péce musi byt Uc¢inna a jeji ucinnost musi byt doloZena fakty (evidence based),
- efektivitu — zdravotni péée musi byt poskytovana zpGsobem zajistujicim maximalni vyuZiti zdrojt
a zabranujicim plytvani,
— dostupnost — ¢asové i geograficky pfimérené dostupnd a vybavena z pohledu rozsahu nezbytnych
prostfedkd a lidskych zdroju,
- akceptovatelnost/pacientskou orientaci - zdravotni péce musi brat v ivahu preference a aspirace
jednotlivych uZivatelt sluzeb a kulturni zvyklosti jejich spolecenstvi,
— spravedlnost - zdravotni péce nesmi rozliSovat osobni charakteristiky ptijemce, jako je pohlavi, rasa,
etnicky puvod, ¢i socioekonomicky status,
- bezpecnost — riziko poskozeni uZivateld sluzeb musi byt minimalni.
Kvalita zdravotni péée ma celou rfadu dalSich aspektl, jakymi jsou tfeba metodika méreni, kvalita vnimana
versus kvalita objektivné méritelna apod. Pfesto, Zze se o méreni kvality pokousi fada instituci, nebyl dosud
v CR vybudovdn vieobecné akceptovany systém ani metodika méFeni kvality resp. jejich jednotlivych
dimenzi.

B. Popis realizovaného opatieni a pfinosy a dopady realizace opatreni

Narodni a mezinarodni porovnatelnosti efektivity a kvality zdravotni péce bude dosaZeno vytvorenim
databaze ukazatelll a databaze referencnich Udaja pro jednotlivé typy poskytovatell zdravotnich sluzeb,
resp. oblasti zdravotni péce. Nezbytnou soucasti feSeni bude metodika tvorby ukazatelG zajistujici
dlouhodoby rozvoj ukazateld a mechanismus zahrnovdni novych skupin onemocnéni podle vyvoje stavu
vefejného zdravi vCR i vzahrani¢i. Tatobaze ukazatelll bude vychdzet zmezindrodnich metodik
a doporuéeni a bude vytvorena v ramci jednotlivych odbornych spoleénosti a pracovnich skupin CLS JEP
a ve spolupraci s akademickymi pracovisti. Pfi tvorbé systému ukazatell pro porovndvani efektivity a kvality
budou vyuzity jiz ziskané zku$enosti vCR (Mz CR, UZIS azdravotni pojitovny), ale zejména bude
zahrani¢nimi zdravotnickymi systémy a s jednotlivymi poskytovateli, zejména ze zemi EU. Komparace bude
nasledné jednoduchym zplsobem pfistupna poskytovateldm péce navsech drovnich tak,
aby bylo mozno porovnat efektivitu vlastniho pracovisté s anonymizovanymi daty od jinych poskytovatel(
vCR aze zahrani¢i. Anonymizace umozni ochranu citlivych informaci, zaroven ale umoini relevantni
pohledy na efektivitu |éfeni podle rozdéleni geografického, populacniho, diagnostického a dalsich
pro moznost porovnavani srovnatelnych Udajd a parametrli s naslednymi efekty pro zvySovani efektivity
a kvality poskytované péce. Souhrnné vysledky porovndni ve vybranych ukazatelich vhodnych pro vefejnou
presentaci budou dostupné Siroké vetejnosti. Systém komparace resp. jeho data, bude moziné také
jednoduse integrovat do existujicich zdravotnickych informacnich systém( v nemocnicich i ambulancich
primarni péce, aby uZivatelé méli moZnost pracovat vjiz zavedenych ajim znamych informacnich
systémech a zpfistupnéné informace se dostaly co nejblize kazdodenni praci poskytovateld.
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C. Vystupy realizace opatreni, indikatory Uspésné realizace opatreni

Indikatorem Uspésné realizace opatreni bude existence soubor(l dobfe definovanych a odbornou verejnosti
pfijimanych ukazatell kvality. Existence systému sbéru dat a vyhodnocovani kvality ve zvolenych oblastech
zdravotni péce — idealné respektujici vSech Sest dimenzi kvality dle WHO. Dostupnost srovnani vysledk
zdravotni péée v CR s vysledky kvality v ostatnich zemich méficich kvalitu.

D. Popis krokl vedoucich k naplnéni opatreni

Opatreni bude naplnéno v nasledujicich krocich:

- ustaveni odborného panelu kvality zdravotni péce,

- uréeni zékladnich oblasti mé¥eni kvality zdravotni péce v CR,

- specifikace sady ukazatell a potfebnych datovych zdrojl pro jejich méreni,

- implementace dobrovolné Ucasti zdravotnickych zafizeni nasbéru dat avyhodnocovani kvality
zdravotni péce, na dobrovolném principu s jasnymi motivacnimi pravidly.

E. Hlavni bariéry arizika

Mezi hlavni rizika patii obtizné nastaveni metrik dosahovani kvality pro nejrizné;jsi typy poskytovatell tak,
aby objektivné a spravedlivé odrazely kvalitu sluzeb. Dale pak nutnost zavedeni sbéru vybranych klinickych
udaj ¢i alespon reportovani vysledkd kvality mérenych lokdlné na uUrovni jednotlivych zdravotnickych
zafizeni. Tuto bariéru vsak bude moziné prekonat napfiklad ve spolupraci se zdravotnimi pojistovnami
a pozitivni motivaci poskytovateld zdravotni péce ke zlepsovani kvality zdravotni péée. Méreni kvality nesmi
primarné slouzit k ucellim sankce za nekvalitu, ale pro identifikaci kvality a jeji systematické zvyhodriovani.

Opatfeni 2.2.2. Vytvoreni systému a nastroji pro sledovani naklad( ve zdravotnictvi
A. Vychodiska a pozadavky na realizaci opatreni

Sledovani nakladG zdravotni péce je primarnim UGkolem jednotlivych poskytovatelll a manaZer(
zdravotnickych zafizeni, zodpovédnych za hospodarsky vysledek. Je vSak také nezbytné pro objektivni
stanoveni pfimérené uUhrady a spravedlivé rozdéleni prostfedkd z verejného zdravotniho pojisténi mezi
poskytovatele. Zajmem statu a zdravotnich pojistoven je rozvijet kvalitni zdravotni pé¢i a zajistovat vysokou
dostupnost péce pro vSechny obyvatele. Tento ukol musi plnit co nejefektivnéji. Otazka efektivity je Uzce
spjata s naklady, vykonem a kvalitou zdravotni péce. Aby mohla byt objektivné stanovena, musi byt

.....

sluzeb.

V CR je dosud kdispozici pouze velmi omezend mnoZina udaji o nakladech zdravotnickych zafizeni,
zejména Ustavnich zdravotnickych zatizeni poskytujicich akutni zdravotni péci, ostatni naklady na jednotlivé
typy sluzeb byly kalkulovany vramci tzv. bodového hodnoceni zdravotnich vykond v tzv. kalkulacnich
listech. Seznam zdravotnich vykoni je dlouhodobé kritizovan z hlediska své struktury i z hlediska validity
bodového ocenéni jednotlivych vykon(. Pfi vytvareni kalkulacnich listl totiz nebyla dodrzovana jednotna
metodika; lze sledovat rozdily v ocenéni i granularité vykonl jak mezi jednotlivymi odbornostmi, tak
v ocenéni nakladl natechnologie. Lze konstatovat, Ze i pfes nékolik pokus( o aktualizaci, nejsou tzv.
bodové hodnoty vykonl objektivnim zakladem pro hodnoceni produkce a uZz vibec ne pro hodnoceni
readlnych nakladl zdravotnickych zafizeni.

B. Popis realizovaného opatfeni a pfinosy a dopady realizace opatfeni

Pro sledovani efektivity 1éCby, ale také pro stanoveni motivujici a spravedlivé Uhrady zdravotni péce je
nezbytné znat naklady zdravotnickych zafizeni adefinovat jejich produkty. To predpokladd, Ze bude
k dispozici dostatecné mnoiZstvi srovnatelnych ndkladovych avykonovych dat ze vSech nebo alespon
z dostatecného mnozstvi vybranych zdravotnickych zafizeni ze sité tzv. referenénich poskytovateld.

V oblasti akutni lGzkové péce byla s ohledem na potfeby kultivace systému DRG postupné vytvorena a je
dale rozsifovana sit referenénich nemocnic, jejich? nakladova a vykonova data jsou shromazdovana v UZIS.
Data vSak dosud nejsou k dispozici v dostatecné kvalité a nejsou pristupna pro ostatni zdravotnicka zafizeni,
pro vyzkumna pracovisté ¢i analytické tymy zfizovatel a nemohou tak byt vyuZita pro potfeby srovnani ¢i
zpracovani ekonomickych analyz.
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Cilem tohoto opatfeni je vytvoreni metodik vykazovani nakladovych dat, podpofit vznik dostatecné sité
referencnich zdravotnickych zafizeni a zpfistupnit vysledky nakladového sSetfeni v definovanych typech
zdravotnickych zatizeni, resp. zdravotni péce, odborné verejnosti. V ramci téchto metodik bude zpracovan
i proces zaddvani informaci pro referenéni poskytovatele dat abudou jim vytvoreny akceptovatelné
podminky spoluprace.
Bude vytvoreno datové ulozisté s definovanymi sluzbami a zajistén proces sbéru dat do tohoto ulozisté,
a to jednoznacné definovanymi procesy ze viech autorizovanych zdroj. Ulozi$té bude obsahovat Udaje
z referencnich nemocnic, ale také z dalSich zatizeni, kterd se budou chtit dobrovolné Ucastnit srovnavani.
Datové ulozZisté nakladl zdravotni péce bude poskytovat sluzby vytéZzovani informaci pro laickou i odbornou
verejnost, védu a vyzkum.

C. Vystupy realizace opatreni, indikatory Uspésné realizace opatreni

Cilovy stav pro stat, kraje a ostatni relevantni_subjekty: schopnost efektivniho planovani a kontrola
efektivniho vynakladani prostredkd.

Predpoklady dosaZeni cile: znalost vyvoje nakladl nastrané vstupl v jednotlivych segmentech
zdravotnictvi (PPI - producers price index) (nemocnice, odborné ambulance, ambulance PL a PLDD, |écebny,
az na jednotlivé odbornosti).

Podminky realizace: Znalost redlnych cen vstup( v oblasti zdravotnickych materidld a zdravotnickych
technologii, osobnich naklad( a dalsich nakladovych druh(l (véetné naklad( na pofizeni a provoz), vytvoreni
pfislusnych klasifikaci.

Cilovy stav pro poskytovatele zdravotnich sluZzeb: k dispozici nové nastroje posilujici schopnost
efektivniho poskytovani zdravotnich sluzeb, moznost vlastniho srovnani v rémci CR i mezinarodné.

Predpoklad realizace: vytvoreni metodiky sledovani nakladd na pfipad, jeji implementace v nemocnicich,
kultivace, rozvoj a kontrola dodrzovani platnych pravidel. Benchmarking poskytovatelll zdravotnich sluzeb
tak, aby se mohli srovnavat poskytovatelé zdravotnich sluzeb klasifikovani dle jednotlivych parametr(
s poskytovateli zdravotnich sluzeb obdobnych klasifika¢nich parametrd v ramci CR i mezinarodné.

Cilovy stav pro zdravotni pojistovny: informace o vyvoji ndkladovosti jednotlivych homogennich kmen(
pojisténcu dle regiond napfi¢ systémem.

Predpoklad realizace: vytvoreni metodiky pro sledovani homogennich kmenU pojisténcu.

Cilovy stav pro laickou a odbornou verejnost, pro védu a vyzkum: srozumitelnéjsi a presné;jsi informace
o nakladovosti systému jako celku, vrozpadu dle odbornosti, jednotlivych diagnostickych skupin Cdi
samostatnych diagndz. Data pro védu a vyzkum (univerzitni pracovisté, odborné spolecnosti) pro tvorbu
a kultivaci klasifikaci.

Pfredpoklad realizace (laicka aodborna vefejnost): postupné se zvysujici schopnost jednotlivych
poskytovatelll ukdzat verejnosti presnéji a srozumitelnéji kolik péce jednotlivého pacienta stala (bez
dlouhodobé zatéze jednotlivych poskytovatell zdravotnich sluzeb).

Predpoklad realizace (véda a vyzkum): pfistup k souhrnnym datlm od jednotlivych poskytovatel(.
D. Popis krokl vedoucich k naplnéni opatreni

Zakladni kroky vedouci k naplnéni tohoto opatfeni budou zahrnovat:

- vyfeSeni motivace poskytovatelll zdravotni péce Ucastnit se nakladového Setfeni,

- vytvoreni metodiky sledovani nakladd na pripad, jeji implementace v nemocnicich, kultivace, rozvoj
a kontrola dodrzovani platnych pravidel,

- vytvoreni obdobnych metodik nakladového sledovani pro ostatni typy zdravotnickych zafizeni,

- vytvoreni metodiky pro sledovani homogennich kmen( pojisténci,

- vytvoreni sité referencnich poskytovatel( dat. Vytvoreni systému sbéru nakladovych dat a ziskani
referencnich dat na zakladé uzavreni smluv,

- vytvoreni systému umoZziujictho benchmarking zdravotnickych zafizeni,

— vytvofeni systému poskytujiciho informace o nakladovosti systému jako celku, vrozpadu dle
odbornosti, jednotlivych diagnostickych skupin ¢i samostatnych diagndz. Data pro védu a vyzkum
(univerzitni pracovisté, odborné spoleénosti) pro tvorbu a kultivaci klasifikaci,

- zajisténi pristupu k souhrnnym datim od jednotlivych poskytovatell pro potreby védy a vyzkumu.
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E. Hlavni bariéry arizika

Hlavnim rizikem je moZna neochota zdravotnickych zafizeni zvefejnovat nakladova data a zaroven obtiznost
nastaveni akceptovatelné a plosné realizovatelné metodiky alokace naklada.

Opatreni 2.2.3. Vytvoreni dynamického nastroje vyhodnocovani efektivity fungovani zdravotnického
systému (BI)

A. Vychodiska a pozadavky na realizaci opatfeni

Zdravotnictvi generuje potencidlné velmi zajimava data vyuZitelnd jak pro podporu mediciny zaloZené
na faktech, tak pro podporu klinického vyzkumu, manazerského rozhodovani ¢i ochranu verejného zdravi.
Problém je, Ze datajsou uloZenavfadé oddélenych sil — Ulozist zdravotnich pojistoven, registrd NZIS,
klinickych informacnich systémU poskytovatel( aje velmi obtizné je zpfistupnit pro vyse uvedené Ucely.
Moderni systémy zpracovani rozsahlych dat (big data) umoZnuji zpracovat rozsahlé, heterogenni datové
soubory bez nutnosti budovani centralizovanych datovych skladd. Vyhodou téchto systém( je schopnost
prace sdaty nestrukturovanymi as daty dostupnymi v nejriznéjsSich formatech (text, audio, video)
a ulozistich (databaze, soubory, webové stranky, socialni sité).

Evropska komise ptipravuje ndvrh doporuceni pro politiku pfi zpracovani rozsahlych dat ve zdravotnictvi;
pfislusnad doporuceni maji byt vydana jesté v roce 2016. DUleZitost otazky tzv. big dat podtrhuje fakt, Ze
navrh doporuceni (ve znéni k 1.6.2016) se tyka Sirokého spektra otazek — od legislativy, pres pozadavky na
sdileni dat, ochranu osobnich dat, standardizaci, komunikaéni strategii smérem ke klinickym pracovistim az
k financovani.

B. Popis realizovaného opatieni a prinosy a dopady realizace opatreni

Cilem tohoto opatfeni je vybudovani nastroje, resp. sady nastroji pro vyhodnocovani efektivity a kvality
fungovani zdravotnického systému, umoZziujici vytvaret manazerské a analytické vystupy nad existujicimi
i vznikajicimi bazemi zdravotnickych dat, ato véetné moZnosti zpracovavat nestrukturované informace
(pfedevsim klinické informace zapsané volnym textem ve zdravotnické dokumentaci, ptriCemz musi byt
stanoveno, kdo a za jakych podminek bude mit k témto informacim pfistup). Vzhledem k souvislosti s
nastavenim pristupl a vyuzivanim citlivych osobnich Gdaji bude muset byt nastaveno, nakolik k témto
druhlm informaci budou mit jednotlivé subjekty pfistup a kdo by mél dané vystupy vytvaret.

Zdravotnicky Bl systém najde vyuZiti v fadé oblasti prioritniho zajmu ceského zdravotnictvi, napf. pfi
monitorovani a vyhodnocovani efektivity |é¢by chronicky nemocnych (diabetes, CHOPN, kardiovaskularni
choroby apod.), pro hledani novych poznatkd z dostupnych klinickych a administrativnich dat (data mining),
s moznosti prace s nestrukturovanou informaci, ale zejména pro obohacovani dat a jejich vyhodnocovani
z pohledu geografickych, demografickych, industridlnich, personalnich, behaviordlnich, hygienickych
a dalsich profilG s cilem vytvareni uc¢innych preventivnich opatfeni, motivacnich programi ale i sledovani
ucinnosti zdravotnickych postup(, vzord péce jednotlivych poskytovatell zdravotnich sluzeb apod.

C. Vystupy realizace opatfeni, indikatory Uspésné realizace opatieni

Vybrana data a vystupy Bl nastroje budou v dostatecné agregované a anonymizované podobé k dispozici
odborné i laické verejnosti v ramci statniho programu otevienych dat a sada analytickych nastroji bude
k dispozici akademickym a vyzkumnym pracovi$tim na zakladé licence o pfistupu a vyuzivani. Uspé&$nost
realizace opatreni lze mérit poctem novych dostupnych datovych soubor(, poctem novych online
prezentacnich a analytickych ndstrojii vybudovanymi nad datovymi zdroji a poétem uzivatelskych pfistupl
k nim (navstévnosti).

D. Popis krok( vedoucich k naplnéni opatreni

Zakladnim krokem bude vytvofeni motivace jednotlivych spravcd datovych ulozist k uvolnéni jimi
spravovanych dat k dalSimu vyuZiti, coZz zahrnuje odstranéni pripadnych legislativnich omezeni a pfipravu
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vzorové metodiky a nastrojli pro pfedzpracovani a dostatecnou anonymizaci dat pro zajisténi ochrany
osobnich udaju.
Nasledné je tfeba pomoci grantovych vyzev, primarné pro akademickd a vyzkumna pracovisté, ale také
pro dalsi subjekty, navrhnout a implementovat zvolené Bl nastroje. Ve spolupraci s cilovymi uZivateli bude
nutné vytvofit analytické prostfedky a vystupy odpovidajici jejich zajmu.
Pro Ucely pfipravy analytickych vystupl bude vytvofena analytickd skupina schopna definovat analytické,
statistické a vytéZovaci modely a efektivné vyuZivat vybudované Bl nastroje, pfi plnéni zadani cilovych
uzivatell systému.

Dynamicky nastroj bude budovdn postupné, vsouladu sdalSimi kroky elektronizace zdravotnictvi,
a to predevsim v ndvaznosti na dokoncéeni dalSich nastroji — napf. registru hrazené zdravotni péce,
elektronického osobniho zdravotniho zaznamu, a po zpfistupnéni dalSich elektronickych informacnich
zdroju v resortu zdravotnictvi.

E. Hlavni bariéry arizika

Pfedpokladem Uspéchu tohoto opatfeni je nasazeni Bl ndastroje nad detailnimi daty
elektronického zdravotnictvi atedy spoluprace jednotlivych spravcd datovych dlozist, nalezeni
vhodného anonymizaéniho postupu a vyuZiti bezvyznamového identifikatoru (identifikator(l) subjektl a
pacientl a prijeti bezpecnostnich pravidel umoznujicich praci srozsdhlymi heterogennimi soubory
zdravotnickych dat vsouladu s legislativou a zarudujicich ochranou dat a soukromi pacientll. Vybrana
data a vystupy Bl nastroje budou v dostate¢né agregované a anonymizované podobé k dispozici odborné i
laické verejnosti v ramci statniho programu otevienych dat a sada analytickych nastroji bude k dispozici
akademickym a vyzkumnym pracovistim na zakladé licence o pfistupu a vyuZivani.

Pravé legislativni omezeni Ize povaZovat za nejvyznamnéjsi bariéru a riziko tohoto opatfeni. DalSim rizikem
mUZe byt vyuZiti existujicich dat mimo plvodné vymezeny ramec. Musi byt zajistén souhlas jednotlivych
subjektd, kdy se napf. zdravotni pojistovny nachazeji vici sobé v konkurenénim postaveni.

Aby se efektivné vyuzily vysoké investice vlozené do téchto technologii, mélo by byt k dispozici velké
mnozstvi Udajd, tedy jednotlivych dokument( typu "zprava” ve sdileném uloZisti. S ohledem na ochranu
osobnich Udajl nelze dopredu predjimat, bez detailniho navrhu, nakolik bude toto opatreni legislativné
mozné.

7

Opatreni 2.2.4. Odstranéni administrativni zatézZe a bariér
A. Vychodiska a poZadavky na realizaci opatfeni

Strategie Evropské komise ,Jednotny digitalni trh“, pfijatd 6. kvétna 2015, promitnutd napf.
do vladniho dokumentu ,Akéni pldn pro rozvoj digitalniho trhu CR, zakotvuje princip ,digital by default”
pro uplné elektronické podani a,Once-Only“, pro propojeni datovych fondl ve statni averejné spravé
s vyuZitim zakladnich registri, kdy ob¢an hlasi zakladni zmény pouze jednou, zbytek verejné spravy
se 0 nahlasené zméné dozvi a nesmi ji po ob&anovi vyzadovat znovu. Ocekava se, ze UpIné elektronické
podani dostupné nejen pro obcany CR, ale i ostatnich statli EU, bude zaji$téno roziifenim, propojenim
a konsolidaci datového fondu verejné spravy a jeho efektivnim a bezpecnym vyuzivanim dle jednotlivych
agend. Totéz se oCekava i v oblasti elektronizace zdravotnictvi a dalSich oboru.

V uvedeném vladnim dokumentu stoji, ze: “CR si je také védoma dlileZitosti rozvoje elektronické verejné
spravy (eGovernmentu), jeZ je nezbytnym predpokladem pro sniZovdni administrativni zdtéZe a uspésny
rozvoj ndrodniho a evropského digitdiniho trhu. Vidda CR schvdlila Strategicky rémec rozvoje verejné sprdvy
pro obdobi 2014-2020 a implementacni pldny pro jeho naplnéni.”

Tato strategie vychazi vstfic kategorickému pozZadavku, aby elektronizace zdravotnictvi nezvySovala, ale
snizovala administrativni zatéZ vsech ucastnikl zdravotniho systému, tedy zejména obcan(/pacientd
na strané jedné, a lékar(, lékarnikl a dalSich zdravotnickych pracovnikl na strané druhé.

B. Popis realizovaného opatreni a pfinosy a dopady realizace opatteni

Vkladani adaja o zdravotni péci do informacnich systém( ma byt primarnim zplUsobem pofizovani
téchto Udajl, ajejich pripadny prfenos na papirovy nosi¢ (tisk) aZz druhotnym poZadavkem. Budou
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proto podporeny takové cesty elektronizace zdravotnictvi, které omezi ¢i zcela potlaci duplicitni pofizovani
dat.

Ze zavedeni elektronizace zdravotnictvi by méli vSichni aktéfi profitovat. Je vSak pravdépodobné, Ze
u nékterych aktér(i bude potreba pfistoupit k fizenému transferu financ¢nich ndkladd a benefitl. Naptiklad
vypliiovani dalSich formulaf ¢&i pofizeni specifického programového ¢i technického vybaveni za ucelem
predavani dat do centralnich systém( v ordinace lékare muzZe uspofit prostfedky na strané zdravotnich
pojistoven ¢i centralnich instituci resortu zdravotnictvi, avsak zvysit naklady a pripravit o ¢as ordinace
lékarl. Tyto naklady a casova ztrata maji byt nejen minimalizovany, ale zdroven vyvazieny vhodnymi
benefity pro lékare.

Ptikladem sniZovani administrativni zatéze je feseni elektronické neschopenky, kterd umozni, v pripadé
zapojeni vétsiny zaméstnavatelll do systému vyznamné zjednodusit tento proces a uspofit znacny pocet
pracovnikd verejné spravy.

C. Vystupy realizace opatieni, indikatory Uspésné realizace opatreni
Realizace opatreni prispéje k rozvoji digitalni zdravotnické dokumentace a k digitalizaci administrativnich
procesu.
Indikdtory Uspésné realizace budou:

- pocet a procentni narast poc¢tu zdravotnickych zafizeni s pIné digitalizovanou formou vedeni
zdravotnické dokumentace,
- pocet zdravotnickych zatizeni vyuzivajici elektronickou neschopenku.
Opatteni je podplrnym opatfenim pro celkové zvyseni efektivity systému zdravotni péce, a to jak u
jednotlivych poskytovateld, tak systému jako celku.

D. Popis krokl vedoucich k naplnéni opatreni

- zjednoduseni a upfesnéni legislativniho ramce pro vedeni digitalni zdravotnické dokumentace a jeji
sdileni,
- zavedeni elektronické neschopenky ve spolupraci s MPSV a €SSz,
- priprava vyzvy z operacnich program( na rozvoj digitalni dokumentace a digitalni podpore
zdravotnickych procesu.
Digitalizace zdravotnické dokumentace adigitdlni podpora procesid ve zdravotnictvi je Uzce
spjata se zajisténim  zakladni infrastruktury elektronického zdravotnictvi resp. eGovernmentu,
a to predevsim v oblasti identifikace subjektl a bezpecnosti informaci (kybernetickd bezpecénost).

E. Hlavni bariéry a rizika

Za hlavni bariéry a rizika lze povaZzovat:

- délka a komplikovanost legislativniho procesu,
— zavislost a provdzanost na vybudovani infrastruktury elektronického zdravotnictvi.
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4.2.3 Specificky cil 2.3 Informacni a znalostni podpora zdravotnickych pracovnikd a uzivatel(
elektronického zdravotnictvi

Informacni a znalostni podpora zdravotnickych pracovnik( a uZivatel
elektronického zdravotnictvi

1. Souhrnné a prehledné strukturovani poznatkt a vyukovych pomdicek
k zajisténi odborného rustu

2. Informacni a popularizacni program uZivatelu
elektronického zdravotnictvi

A. Vychodiska a pozadavky na realizaci specifického cile

Elektronizace zdravotnictvi pfedstavuje nejen prilezitost zvysit efektivitu systému zdravotnictvi a pfiblizZit jej
blize k ob¢anlim, ale také vyzvu pro jeho budouci uZivatele, ktefi si budou osvojovat nové znalosti
a dovednosti nezbytné k plnému vyuziti elektronickych nastrojd. Budou pfitom feSeny otazky bezpecnosti
osobnich dat asoukromi pacientl, prav a povinnosti jednotlivych aktérd, postupl v Zivotnich situacich.
Na tyto otazky bude nutné nalézt odpovédi aty prezentovat v potfebném rozsahu aformé pfimérené
Urovni znalosti a o¢ekavani jednotlivych skupin aktérd, tedy pfedevsim zdravotnickych pracovnik( a dalSich
pracovnikl ve zdravotnictvi aobdand v rlznych vékovych avzdélanostnich skupinach. Elektronické
zdravotnictvi také umoini plosné sdileni nejlepsSich zkuSenosti, znalostnich bazi aevidence based
informacnich zdrojd mezi zdravotnickymi pracovniky. Jejich zvladnuti, zavedeni do klinické praxe a efektivni
vyuzivani pfi poskytovani zdravotni péce je dalsim prikladem vyzev elektronizace, které musi byt adekvatné
adresovany.

B. Dopady realizace jednotlivych opatfeni na specificky cil

U¢elem jednotlivych opatFeni je pfipravit zdravotnické pracovniky a dalsi pracovniky ve zdravotnictvi
na prostfedi elektronického zdravotnictvi, vybavit je potfebnymi dovednostmi a znalostmi nezbytnymi
pro efektivni vyuzivani budovanych systém(. Na druhé strané jde o to komunikovat jasnym, pochopitelnym
a adekvatnim zplsobem vyhody i rizika systému smérem k laické verejnosti. Pro tento cil je nezbytné zvolit
spravné nastroje a tyto ndstroje dlouhodobé pouzivat.

C. Indikdtory dosaZeni specifického cile

V kratkodobém horizontu je indikdtorem dosaZeni specifického cile predevSim existence komunikacni
strategie elektronického zdravotnictvi.
V dlouhodobéjsim horizontu bude dilezité monitorovat schopnost zdravotnickych pracovnikli efektivné
pracovat s informacemi a ndstroji elektronického zdravotnictvi. Indikatory:
— vypracovani a realizace dlouhodobé udrziteIného komplexniho systému vyuky a vzdélavani
na podporu znalosti a dovednosti jako specifické informacni gramotnosti zdravotnickych pracovnikt
a dalSich pracovniku ve zdravotnictvi a uZivatell elektronického zdravotnictvi
- existence a uplatnéni schvalené komunikacni strategie elektronického zdravotnictvi,
- vyclenéni zdroju na zajisténi komunikacni strategie

D. Hlavni bariéry a rizika naplnéni (dopad nulové varianty specifického cile)
Rizikem je dlouhodobd rezistence zdravotnickych pracovnikl i ob¢and vici elektronizaci, dana obecnou
neddvérou vuci uchovavani a sdileni zdravotnich zaznam( v informacnich systémech, které nejsou pod

kontrolou zdravotnickych zafizeni. Zaroven maji svlij vyznam i dosavadni negativni zkuSenosti uzivatelQ
elektronického zdravotnictvi v CR. Svdj vyznam ma i vysoky primérny vék Iékar( v ambulantni sféfe a nizsi
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dostupnost vysokorychlostniho internetu v CR. V piipadé vyuZiti EBM zdrojd plisobi i jazykova bariéra.
K osvojovani si novych dovednosti chybi ¢asto i jasna motivace.

PIného ucinku opatfeni nebude mozné dosdhnout, pokud nebude dosazeno technického vybaveni
samostatnych ambulanci/ordinaci vypocetni technikou, programovym vybavenim, vysokorychlostnim
pfipojenim k internetu, mobilnimi aplikacemi a zajisténo vzdélani lékara v obsluze vypocetni techniky a
zdravotnického programového vybaveni.

v/

Opatfeni 2.3.1 Souhrnné a prehledné strukturovani poznatkid avyukovych pomlcek k zajisténi
odborného ristu

A. Vychodiska a pozadavky na realizaci opatreni

Lékarskd a zdravotnickda informatikaje dosud prevainé okrajovym tématem vyuky budoucich
zdravotnickych pracovnik(l. Tovsak vede ktomu, Ze absolventi vysokych skol nastupujici do praxe
nezfidka poznavaji problematiku zdravotnické informatiky a vyhledavani informacnich zdroja az v prabéhu
praxe. Nezfidka jsou to pravé mladi lékari, kterym je svéfena zodpovédnost za administrativni ¢innosti
spojené s vykonem lékarského povolani a od kterych se ocekdvd zapojeni do zdravotnického vyzkumu.
Pro tuto Cinnost vSak nepfichazeji z Iékarskych fakult nalezZité vybaveni a spravnym postuplim se udi azZ
po ,vhozeni do vody*“.

B. Popis realizovaného opatfeni a pfinosy a dopady realizace opatteni

Timto opatfenim se sleduji dva zakladni cile.

1) Prvnim cilem se rozumi plosna podpora pro uzivani ICT ve zdravotnictvi, tedy pro rozvoj specifické
pocitacové resp. informacni gramotnosti Uclastnikl  systému elektronického zdravotnictvi
a zejména podpora specifickych znalosti a dovednosti umoziujicich efektivni vyuzivani systému
elektronického zdravotnictvi a jeho sluzeb a podpora znalosti prav a povinnosti jeho uZivatelU.
Obcané i pracovnici ve zdravotnictvi musi mj. ziskat Uvodni predstavu o moZnostech a pfinosech
nastroja, které budou moci vyuZivat. Bude nutné zmirfiovat bariéry na strané uzivatel(,, pramenicich
z pfechodu na nové technologie a systémy.

2) Druhym cilem pak plosna podpora pro vyuZivani evidence based postupt ve zdravotni péci.
Bude podporovana realizace komplexniho systému vyuky avzdéldvani napodporu znalosti
a dovednosti jako specifické informacni gramotnosti zdravotnickych pracovnik( a dalSich pracovnik(i ve
zdravotnictvi, poskytujicich zdravotni péci, vénujicich se vyuce a védeckovyzkumné cinnosti v oblasti
zdravotnictvi se specifickym zaméfenim naevidence based postupy a zptistupnéni pfislusnych
znalostnich bazi, informacnich zdroju a technik.

C. Vystupy realizace opatieni, indikatory Uspésné realizace opatreni

Zdravotnicti pracovnici budou mit k dispozici ovérené a hodnovérné zdroje informaci ve vhodné struktufre,
zajistujici mozZnosti individudlniho i instituciondlniho vzdélavani v oblastech souvisejicich s elektronizaci
zdravotnictvi, ale také evidence-based mediciny, znalostnich ndstrojii na podporu klinického rozhodovani
a hodnoceni kvality informacnich zdroji. Kompetence lékafskych knihovnik( bude obsahovat znalost metod
ziskavani, vyhledavani a siteni informaci, jakoZ i schopnost zprostfedkovavat vhodné vyhledavaci strategie
a usnadnit zdravotnikovi Ci laikovi vyhledavani relevantnich informaci v této oblasti. S elektronizaci
zdravotnictvi souvisi také nové vyzvy plynouci z globalizace zdravotnickych informaci. Ta pfinasi nova
témata jako sémanticka interoperabilita a nastroje jejiho dosazeni, klasifikacni systémy ¢&i  klinické
nomenklatury a terminologie.
Vyuka elektronickych informacnich nastroji a dalSich nastroji elektronického zdravotnictvi bude soucasti
vyukovych program( zdravotnickych pracovnikd a lékafskych knihovnikd.
Indikdtorem Uspésné realizace opatieni:

- vypracovani dlouhodobé udrzitelného komplexniho systému vyuky avzdélavani na podporu

znalosti a dovednosti jako specifické informacni gramotnosti zdravotnickych pracovnikd a dalSich

pracovnikll ve zdravotnictvi, soucasnych i budoucich, poskytujicich zdravotné preventivni péci
nebo sluzby v ochrané a podpote verejného zdravi, vénujicich se vyuce a védeckovyzkumné ¢innosti
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v oblasti zdravotnictvi se specifickym zamérenim na evidence based postupy a pfislusné informacni
zdroje a techniky.

- vypracovani dlouhodobé udrziteIného komplexniho systému vyuky avzdélavani na podporu,
znalosti a dovednosti jako specifické informacni gramotnosti uZivatel( elektronického zdravotnictvi,
se zahrnutim pregradudlni i postgradudlni drovné vzdélavani,

- realizace komplexniho systému vyuky a vzdélavani na podporu znalosti a dovednosti jako specifické
informacni gramotnosti zdravotnickych pracovnikl a dalSich pracovniki ve zdravotnictvi,
soucasnych i budoucich, poskytujicich zdravotné preventivni péci nebo sluzby v ochrané a podpore
verejného zdravi, vénujicich se vyuce avédeckovyzkumné cinnosti v oblasti zdravotnictvi se
specifickym zamérenim na evidence based postupy a pfislusné informacni zdroje a techniky,

- realizace komplexniho systému vyuky a vzdélavani na podporu znalosti a dovednosti jako specifické
informacni gramotnosti uZivatell elektronického zdravotnictvi.

D. Popis krokl vedoucich k naplnéni opatreni

V oblasti hodnoceni kvality informacnich zdroji bude zapotrebi vykonat fadu postupnych krokd vedoucich
k ndvrhu Metodiky hodnoceni ovérenych zdroji informaci o zdravi a aplikaci této metodiky v praxi.
To predpoklada postupné feseni v tymu informacnich profesionalt (Narodni Iékarska knihovna) a zastupcl
|ékarskych i nelékafskych profesi. Postupné feseni zahrnuje faze:

- zmapovani problematiky pomoci reserse,

— posouzeni uplatnitelnosti existujicich zahrani¢nich metodik v ¢eském on-line prostredi,

- statistické vyhodnoceni vysledkd navrhli metodiky (sledovani zvolenych indikator( v internetovém

prostredi), definice omezeni a limitl vlastni metodiky,
— navrh vlastni metodiky.

V oblasti vzdélavani bude nezbytné:

- vytvofit informacni avyukové materidly o nastrojich elektronického zdravotnictvi pro odbornou
i laickou verejnost,

- vytvorit on-line vyukové materialy pro rGzné cilové skupiny a prosadit je do vyukové praxe,

— pripravit nové akreditované vzdélavaci programy voborech informaéni management
ve zdravotnictvi, vyhleddvani a hodnoceni informaci v éfe Sirokého vyuzZivani informacnich a
komunikacnich technologii ve zdravotnictvi.

E. Hlavni bariéry a rizika

Zavedeni novych vzdélavacich programl reflektujicich budované sluzby elektronického zdravotnictvi
se musi v pfimérené mife stat soucasti jak celé strategie, tak jednotlivych projektd. Hlavni rizika lze
spattfovat v délce zavadéni vyukovych programi do praxe a dale v délce samotnych vzdélavacich procesu.
Jinymi slovy, budou muset byt nalezeny vhodné metody zavadéni novych poznatki do praxe
a natytosnahy musi byt alokovany odpovidajici prostifedky. Z hlediska nastroji informacni podpory
rozhodovani zdravotnickych pracovnik(l bude muset byt feSena otazka pfistupu ke komerénim znalostnim
bazim.

Opatfeni 2.3.2. Informacni a popularizacni program uzivatell elektronického zdravotnictvi
A. Vychodiska a pozadavky na realizaci opatreni

Elektronické zdravotnictvi je novym prvkem v systému zdravotni péce a zkusenosti okolnich zemi ukazuji, Ze
Uspésné zavedeni systému vidy musi pfedchazet Siroka informacni a vzdélavaci kampan o jeho vyhodach,
pfinosech pro spolecnost i rGzné specifické skupiny obyvatel (dlouhodobé nemocni, déti, slabé ¢i jinak
vyloucené skupiny obyvatel, cizince atp.) ale také o rizicich, které jsou svyuZivanim elektronickych
zdravotnich sluzeb potencidlné spojena.

B. Popis realizovaného opatreni a pfinosy a dopady realizace opatteni

Zavedeni sluzeb elektronického zdravotnictvi bude provazeno potfebnou kampani; schopnost vyuZivat
sluZzeb systému se stane soucasti zakladni digitalni gramotnosti populace. Timto opatifenim bude podporen
vznik informacnich, popularizanich avzdélavacich nastrojli a materidld (informacnich spotld a videi,
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informacnich  broZzur aelektronickych ndvod() prosSirokou vefejnost — uZivatele systému
elektronického zdravotnictvi, a to véetné jazykovych variant pro cizince.

C. Vystupy realizace opatreni, indikatory Uspésné realizace opatreni

Pro realizaci tohoto opatfeni bude klicové analyzovat cilové skupiny (obcany, cizince, pacienty, chronické
pacienty, pacienty trpici jednotlivymi typy onemocnéni, rodinné pfislusniky pacientll, zdravotnické
pracovniky a dalsi pracovniky ve zdravotnictvi, platce, regulatory, politiky atp.). Musi byt rozliSovany rGzné
socidlni avzdélanostni skupiny, identifikovany jejich informacni potreby a nalezeny efektivni metody
informacni a komunika¢ni kampané zajistujici plnou informovanost vefejnosti o pfinosech i rizicich
elektronizace zdravotnictvi a jednotlivych elektronickych sluzeb, o zpUsobu feseni rizik a dlouhodobém
planu statu v této oblasti.

Informacni kampan musi byt komplexni, musi zahrnovat Siroké spektrum nastroji od informacnich broZzur,
pres média, internetové zdroje az po socidlni sité, musi byt vynalézava a dlouhodoba. Do jeji pfipravy
museji byt zapojeni jak odbornici na marketing, tak zastupci klicovych cilovych skupin, tedy pacientd,
obcanl a zdravotnickych pracovnik(l. Bez téchto krok( je ohroZena akceptovatelnost budovanych systémt
verejnosti (odbornou i laickou) atim i celd strategie elektronického zdravotnictvi. Vystupem tohoto
opatteni bude:

1) wvytvoreni komunikacni strategie elektronického zdravotnictvi,
— analyza kli¢ovych skupin a jejich informacnich potreb,
- navrh informacnich nastroju,

2) dlouhodoba aktualizace strategie, doplfiovani onové ¢asti, pokryvajici nové komponenty
a sluzby elektronického zdravotnictvi a dlouhodoba implementace komunikacni strategie.

D. Popis krok( vedoucich k naplnéni opatfeni, harmonogram, ndvaznosti

V prvé fadé musi byt zpracovan ndvrh komunikaéniho programu. Jednotlivé kroky budou upresnény ve fazi
implementacniho planu.

E. Hlavni bariéry a rizika

Hlavnim rizikem je nedocenéni této komunikacni kampané.
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4.3 Strategicky cil 3. ZvySeni kvality a dostupnosti zdravotnich sluzeb

3.3. Zvysovani kvality a
bezpecného

3.1. Telemedicina a

mHealth 3.2. Dostupnost péce

poskytovani zdravotnich

3.1.1. Definice
technického a
organizac¢niho ramce
telemediciny a mHealth

3.1.2. Bezpecné a

— efektivni aplikace v

mHealth a telemediciné

3.1.3. Vytvoreni ramce
datové bezpecnosti a
prenositelnosti v
telemediciné

3.1.4. Elektronicka

— podpora lécby v

domacim prostredi

3.2.1. Optimalizace a
— sprava Cekacich dob na
planované zakroky

3.2.2. Programy

v pfistupu k zdravotni
péci

3.2.3. Metodika a
systém hodnoceni

sluzeb

odstrafiovani nerovnosti

dostupnosti zdravotnich

sluzeb

3.3.1. Vyhodnocovani
kvality poskytované
zdravotni péce

3.3.2. Podpora
standardizace
zdravotnické

dokumentace a

terapeutickych postupt

3.3.3. Podpora lécby a
rozhodovani, tymova
komunikace mezi
poskytovateli
zdravotnich sluzeb

3.3.4. Krizova a
bezpecnostni podpora
na narodni/regionalni

drovni

3.3.5. Zivotni cyklus
lé¢ivého pfipravku a
zdravotnického
prostfedku

Graf 4 Soustava strategického cile 3

A. Vychodiska a poZadavky na naplnéni strategického cile

Soucasnd medicinaje komplexni, multioborova atymova disciplina, vyZadujici Uzkou specializaci
jednotlivych zdravotnickych tym( a zaroven jejich tésnou kooperaci. Zajisténi sdileni informaci a podpora
tymové kooperace akoordinace je dosud pouze castec¢né napliiovanou vyzvou pro moderni digitalni
zdravotnictvi. V této oblasti Ize ocekdvat nejvyraznéjsi prinosy elektronizace.

Rozsiteni bézného rozsahu zdravotnich sluzeb o telemedicinska reseni, ktera zasadné rozviji
komunikaci mezi zdravotnickym pracovnikem a pacientem, je cestou ke zvyseni kvality péce,
zpresnéni informaci o vyvoji stavu pacienta a zvyseni efektivity sluzeb, nap¥. snizeni poctu
nezbytnych ambulantnich navstév a hospitalizaci u chronicky nemocnych pacientd.

Soustavou novych elektronickych sluzeb, které obcanlim poskytnou prehlednou orientaci v nabidce
zdravotnickych sluzeb a které umozni volbu sluzeb dle individualnich preferenci (as, misto, kvalita), bude
dosazeno zlepseni orientace pacientd ve zdravotnickém systému a zvySeni dostupnosti zdravotnich sluzeb.

Realizace narodnihoi mezinarodniho srovnani vysledkl, kvality a bezpeci zdravotni péce poskytnuté
v jednotlivych odbornostech prispéje ke zvySovani erudice zdravotnickych pracovnikli a umozni lépe Fidit
zdravotnictvi.
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Dopady naplnéni jednotlivych specifickych cilti v kontextu strategického cile

Strategicky cil se sestava ze tfi specifickych cil{, a to:

1) Telemedicina a mHealth, ktery je realizovan prostfednictvim Ctyt opatfeni:

definice technického a organizacniho ramce telemediciny a mHealth. Jeho vystupem budou
Uhradové mechanismy, dalsi organizacni pokyny a popis doporucéenych technickych reseni,
bezpecné a efektivni aplikace v telemediciné a mHealth. Jeho vystupem budou postupy klasifikace
a hodnoceni telemedicinskych a mHealth feseni,

vytvoreni ramce datové bezpecnosti a prenositelnosti v telemediciné. Jeho vystupem budou
metodické pokyny k datovym a komunikacnim standardlm pro telemedicinska feseni,

elektronicka podporalécby v domdacim prostfedi pacienta. Jeho vystupem budou pracovisté
kvalifikovaného dohledu s technickym vybavenim a odbornymi kompetencemi.

2) Dostupnost péce, kterd je realizovana prostrednictvim tfi opatieni:

optimalizace asprdva cekacich dob naplanované zakroky. Jeho vystupem bude systém
pro identifikaci poptavky po sluzbach a systém sprdvy ¢ekacich dob.

programy odstrafiovani nerovnosti v pristupu k zdravotni péci (napf¥. pro digitalné vyloucené
a slabsi ¢i ohroZené skupiny). Jeho vystupem bude zavedené metodika hodnoceni sluzeb z pohledu
rovného pristupu ke zdravotni péci.

metodika a systém hodnoceni dostupnosti zdravotnich sluzeb. Jeho vystupem bude zavedena
metodika hodnoceni dostupnosti sluzeb ve vztahu k aktualni poptavce.

3) Zvysovani kvality a bezpecného poskytovani sluzeb, které je realizovano prostrednictvim péti opatreni:

C.

vyhodnocovani kvality zajisténi poskytované zdravotni péce analytickymi a metodickymi nastroji.
Jeho vystupem bude proces kontinualniho systematického zpfesiovani a vylepsovani zplsobu
sledovani kvality s ddrazem na implementaci mezinarodné odzkousenych metodik a nomenklatur
kvality péce,

podpora standardizace zdravotnické dokumentace a terapeutickych postupl. Jeho vystupem
bude metodicky a nastrojovy rdamec pro standardizaci aformalizaci terapeutickych postupl
a zavedeni mezinarodné uzndvané klinické terminologie (SNOMED-CT) do vybranych oblasti
mediciny,

podpora lécby a rozhodovani, tymova komunikace mezi poskytovateli zdravotnich a socialnich
sluzeb. Jeho vystupem bude plan postupného informacniho propojeni s poskytovateli socialni péce
a platforma pro sdileni znalosti a dovednosti,

krizova a bezpeénostni podpora na narodni/regionalni urovni. Jeho vystupem bude propojeni
systéml v prednemocnicni neodkladné fazi, v nemocni¢ni fazi (urgentni prijmy nemocnic
a specializovanych center) asystém( pro zvlddani mimoradnych situaci v ramci krizového
managementu zdravotnictvi,

Zivotni cyklus lécivého pripravku a zdravotnického prostiedku. Jeho vystupem bude wvyssi
efektivita a bezpecnost procesu podavani Iécivych pripravkd a zdravotnickych prostfedkl a dale
snizeni transakcnich nékladd spojenych s logistikou pfipravka.

Vystupy naplnéni specifickych cill

Prostfednictvim smysluplné zavadénych informacnich akomunikanich technologii dojde ke zlep3eni
dostupnosti sluzeb, zvyseni kvality péce, dle podminek bude mozné osSetfeni vice pacientl v ¢asovém ramci,
dojde k redukci nékterych rutinnich ikond vyZadujicich osobni Géast zdravotnického personalu a k omezeni
nékterych rizik vyplyvajicich z nedostatku informaci a ucasti lidského faktoru pfi jejich pfenosu a zpracovani
bez podpory informacnich a komunikacnich technologii. Zvysi se Uroven bezpeci pro poskytovatele
zdravotni péce i pacienty, atov konecném dulsledku pfinese Uspory v systému vefejného zdravotniho
pojisténi. Informace o dostupnosti a kvalité péce budou co mozna nejvice zpristupnény a zjednoduseny tak,

.....
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D. Indikatory dosazZeni strategického cile

Zakladnimi indikatory dosaZzeni tohoto strategického cile ,,Zvyseni kvality a dostupnosti zdravotnich sluzeb”
jsou:

- méfitelny narudst vyuZiti telemedicinskych sluZeb v bézné praxi ¢eského zdravotnictvi,

- vytvoreni ndstroje pro transparentni sledovani a fizeni ¢ekacich dob na vybrané druhy zdravotnich
sluzeb pro obcany a pro poskytovani kvantifikovaného pohledu na poptavku po zdravotnich
sluzbdch pro platce,

- jsou systematicky odstrafiovany nerovnosti v pfistupu k péci u ohrozenych skupin,

— je zaveden nastroj pro méreni a hodnoceni dostupnosti zdravotnich sluzeb,

- je zaveden nastroj pro sledovani narlstu efektivity zdravotnickych sluzeb pfi vyuZivani
telemediciny, zvySeni Ulohy pacienta v procesu |écby a téz pro jeho hodnoceni poskytovanych
sluzeb,

- je zaveden nastroj pro vyhodnocovani kvality zdravotnich sluzeb, standardizace terapeutickych
postupl a struktury a obsahu zdravotnické dokumentace.

Bude tfeba zvolit a nastavit indikatory, kterymi bude méren efekt zlepSovani dostupnosti a kvality zdravotni
péce.

E. Hlavni bariéry a rizika realizace (dopad nulové varianty strategického cile)

Rizikem pro dosazeni tohoto strategického cile je sloZitd a rozsahla metodicka zdkladna pro realizaci dilcich
opatfeni, nutnost legislativnich zmén, organizacnich opatfeni, a didle ochota a motivace poskytovatell
k méreni kvality jejich sluzeb, k zverejnéni vysledkd a dale obtiznost realizace mechanism pro zvySovani
kvality. V CR je moZné legalné poskytovat pouze jednu kvalitu péce, a to kvalitni péci lege artis. Zabyvame
se tedy zajiSténim kvality a bezpedi poskytovanych zdravotnich sluzeb, coz je podstatny vyznamovy rozdil,
dotykajici se i dalSich Casti strategie.

Hlavni bariérou pro zavadéni telemedicinskych sluzeb aplikaci do praxe v soucasnosti je zajisténi jejich
ekonomické udrzitelnosti véetné soucinnosti zdravotnického persondlu. Efektivni zaclenéni telemediciny do
procest ve zdravotnictvi predstavuje komplexni soubor tkoll, ktery nelze redukovat na pouhé poftizeni
technického feseni a jeho zprovoznéni. Naproti tomu je vyuzivani modernich prostfedkl informacnich a
komunikacnich technologii ve zdravotni péci jednou z cest ke zvladnuti narlstu zajmu o sluzby zejména na
strané chronicky nemocnych a soucasné zkvalitnéni, zrychleni a zpresnéni v procesech péce
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e . . " . . _— Spolupracujici | Vazba na ostatni cile /
Specificky cil Hlavni opatfeni Nazev vystupu Indikator Gestor s T e
3.1.1.
- . e I e Bude =~ . < Opatfeni 1.1.3,5C 4.2,
Definice technického a organizaéniho ramce Bude upresnéno v implementacnim planu. upresnéno vimplementac MZ CR sca3
telemediciny a mHealth nim planu. ’
312 Metodicky dokument
Bezpeiné a efektivni aplikace v telemedicing vKIaVS|f|,kacn| systém hodnoceni telemedicinskych ,,Kla5|f|kac’n| systém MZ &R <c13
feseni. hodnoceni
a mHealth Sy
31 telemedicinskych reseni”.
Telemedicina a mHealth | IERTE Vytvofeni metodickych
Y . M . T . - , pokyn( obsahujicich < .
Vytvoreni rdmce datové bezpecnosti Bude upresnéno v implementacnim planu. ) e MZ CR SC 4.2, Opatreni 4.3.5
N . ; P datové a komunikaéni
a prenositelnosti v telemediciné
standardy.
3.4, ore mgovint pracouit wushvjcich wlemedicins, | £4%¢
Elektronicka podpora lécby v domacim p ) g . p L, v X .J ., M . upfesnéno v implementac MZ CR SC 1, Opatfeni 4.2.3
Yoy Definovani technickych a kvalifika¢nich poZadavku na . .
prostiedi pacienta ey nim planu.
tato pracovisté.
Systém pro identifikaci
3.2.1. ) . P ‘ , poptavky po vybranych .
Optimalizace a sprava ¢ekacich dob System p,ro |derjtnf|kac| po;?tavky Po vvybran’ych zdravotnich sluzbach; Mz CR Zd.r.ziv’otm SC1.1
. s zdravotnich sluzbdch; systém spravy ¢ekacich dob. . oy , pojistovny
na planované zakroky systém spravy cekacich
dob.
3.2 3.2.2. Bude
Dostupnost péce Programy ?dsitvr'anovzim nero.vrlcfstlvv pfistupu Zaved?nl ’sy/stemu’pro rlf)dnocenl, méfeni o upFesnéno v implementac MZ &R sC1.1,13
k zdravotni péci (napf. pro digitdlné a zlepsovani rovného pfistupu ke zdravotni péci. ; ,
. vo v . nim planu.
vyloucené a slabsi ¢i ohroZené skupiny)
3.2.3. Zavedeni systému pro hodnoceni, méFeni Bude Kraje, CLS JEP,
Metodika a systém hodnoceni dostupnosti . y P . L upfesnéno v implementac Mz CR zdravotni SC1.1,1.3,SC. 2.2
3 . a zlepsovani dostupnosti ke zdravotni pédi. ; , vu
zdravotnich sluzeb nim planu. pojistovny
3.3.1. N . . , <
., . , Pfijeti a zavedeni soustavy validovanych, dlouhodobé Bude . ,
Vyhodnocovani kvality poskytované oy " M ) N N . M UZIS, zdravotni
C I L méfenych a mezindrodné srovnatelnych ukazateld upresnéno vimplementac Mz CR o SC2.2
3.3. zdravotni péce analytickymi a metodickymi X ; , pojistovny
stroii kvality. nim planu.
ZvysSovani kvality nastroji
a bezpecného poskytovani 3.3.2 Metodicky a ndstrojovy ramec pro formalizaci Bude
zdravotnich sluzeb e ¢enych 0.2 i ind é . < . feni 1.3.
Podpora standardizace zdravotnické dop(orucc?ny'c . pc?stupu' avefiem mezindrodné upfesnéno vimplementac MZ CR UzIS, CLS JEP sc4 ?’ Qpatrenl 1.3.1,
. N uznavané klinické terminologie (SNOMED-CT) ; . Opatreni 2.1.1,2.3.1
dokumentace a terapeutickych postupl , . L nim planu.
do vybranych oblasti mediciny
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Nazev vystupu

Vytvoreni planu postupného informacniho propojeni i

Indikator

Meéfitelny narGst EBM

Gestor

Spolupracujici
subjekty

opatieni

Podpora lé¢by a rozhodovani, tymova s poskytovateli socialni péce. N o - CLS JEP, MPSV, | SC2.1,5C2.2,

R R . . i, . 3 N postupd ve zdravotnické MZ CR < L
komunikace mezi poskytovateli zdravotnich Zajisténi platformy a infrastruktury podpory nastrojd praxi CSSz Opatreni 2.3.1
a socidlnich sluzeb pro sdileni znalosti a dovednosti
3.3.4. Bude
Krizova a bezpecnostni Bude upresnéno v implementacnim planu. upresnéno vimplementac MZ CR MV CR, kraje SC4
podpora na narodni/regionélni Urovni nim planu.

Zvyseni efektivity a bezpecnosti procesu podavani

3.3.5. léCivych pFipravkl a zdravotnickych prostiedki Bude
Zivotni cyklus légivého pFipravku ych prip yehp ; upfesnéno vimplementa¢ | Mz CR SUKL, CLS JEP Opatfeni2.1.2,SC4.1

a zdravotnického prostredku

SniZeni transak¢nich ndkladd spojenych s logistikou
pripravkd.

nim planu.
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4.3.1 Specificky cil 3.1 Telemedicina a mHealth

Telemedicina a mHealth

1. Definice technického a organizacniho rdmce telemediciny a
mHealth

2. Bezpecné a efektivni aplikace v telemediciné a mHealth

3. Vytvoreni ramce datové bezpecnosti a prenositelnosti
v telemediciné

4. Elektronickd podpora lécby v domdcim prostredi pacienta

A. Vychodiska a pozadavky na realizaci specifického cile

Dynamicky rozvoj v oblasti pfistrojd pro snimani fyziologickych funkci ved| ke vzniku kategorie zafizeni,
ktera maji pfimérenou presnost a spolehlivost, pfinasi pacientovi jednoduchou obsluhu a komfortni pouZziti
pfi malych rozmérech a velmi pfijatelnych cenovych relacich. Shodné se v oblasti spolehlivosti, komfortu,
rozmérd a financni narocnosti rozvijela i oblast datovych komunikaci. Spole¢né tak vznikl zaklad pro tzv.
telemedicinska feSeni, kterd zdsadné rozSifuji moznosti v komunikaci mezi zdravotnickym pracovnikem
a pacientem.

Vzestup incidence chronickych onemocnéni v bézné populaci spolu s nardstem podilu vyssich vékovych
kategorii vyvoldvaji tlak na dostupnost zdravotnich sluzeb. Pfi zachovani nynéjsi koncepce a rozsahu sité
poskytovateld zdravotnich sluzeb, spolu s obvyklymi indikaénimi pravidly a postupy pti organizaci vztahu
pacient — zdravotnicky pracovnik, miZeme predpokladat dalsi rist poctu jak ambulantnich navstév, tak
hospitalizaci v akutnim i nasledném segmentu uUstavni péce.

Spolecné s tim roste zajem nékterych socialnich skupin obyvatelstva o aktivni postoj k vlastnimu Zivotnimu
stylu. Soustfedéné se vénuji hodnoceni vlastniho zdravotniho stavu, maji zdjem o specifické informace
o vyvoji ukazatel( zdravi. K tomuto ucelu vznikaji rdznorodé wellness programy, mnohdy se sofistikovanou
technologickou podporou. Tato atraktivni softwarova feSeni rozviji zajem apéci o vlastni zdravi
ve spotrebitelské kategorii produktl mobileHealth (mHealth).

B. Dopady realizace jednotlivych opatfeni na specificky cil

Zajisténi podminek pro uplatnéni telemedicinskych reseni

Ukolem statni spravy bude stanovit legislativni ramec pro bezpeéné vyuzivani telemedicinskych technologii.
Zaroven musi vytvofit podminky pro zajisténi bezpecného vyuZiti telemedicinskych feSeni a stanovit
pravidla ovérovani a schvalovani jejich technologickych a bezpecnostnich parametr(.

Prinosy z uplatnéni telemedicinskych feseni

Rozsifeni béZiného rozsahu zdravotnich sluieb o telemedicinskd FeSeni bude cestou ke snizeni poctu
nezbytnych ambulantnich ndvstév a hospitalizaci u chronicky nemocnych pacientd. Pozitivni vliv na pokles
mortality, morbidity i nakladovosti zdravotni péce je zndm z rozsdhlych studii provedenych v ¢lenskych
zemich Evropské unie. Zaroven se diky pouZiti telemedicinskych systémU zvySuje adherence
pacienta k 1é¢bé (tj. dodrZovani terapie, rezimovych IéCebnych opatfeni apod.) i zdjem o vlastni zdravotni
stav.

Systematické a prlikazné sledovani ukazatelll zdravotniho stavu pacientd pomoci zabezpeéeného
a presného dalkového prenosu klinickych dat pfinese zvyseni efektivity poskytovani zdravotnich sluzeb.
Bude cestou krozvoji systému, ktery vsoucasné situaci nema ani persondlni, ani finanéni zdroje
k extenzivnimu rdstu a dlouhodobé udrzitelnosti.

Rlst ocekavani pacientl spolu s tlakem na kapacitu sité zdravotnich sluzeb, plynoucim z demograficky
podminéné zatéZze starnouci populace, projevujici se zvySenim poctu chronicky nemocnych, je mozné
eliminovat zavadénim progresivnich postupl organizace péce, umoznujicich usnadnéni dostupnosti
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zdravotnich sluzeb pfi vyuZiti modernich technologii telemedicinskych feseni. Timto zplsobem lze zajistit
udrzitelny rozvoj celého systému.

C. Vystupy realizace, indikatory dosazeni

Indikatory tohoto specifického cile budou upfesnény pfi tvorbé implementacnich pland. V zasadé budou
zaméreny na vystupy vyplyvajici z realizovanych opatfeni, zejména vytvoreni Uhradovych mechanism(
umoziujicich uplatnéni postupl telemediciny; dale navytvofeni aplikaci ovéfujici zasady HTA

Pro efektivni aplikaci telemedicinskych feseni do béZné praxe je nezbytné definovat oblasti
k aplikaci vykont telemediciny, specifikovat indikacni skupiny pacientti a onemocnéni,
technické podminky jejich poskytovani, ovéfit jejich ic¢innost a stanovit vysi a zptisob tuhrady
naklada.

u telemedicinskych teSeni, a kone¢né hodnoceni rlstu telemedicinskych reseni zavadénych do praxe a
pocty jejich uzivatell.

D. Hlavni bariéry a rizika naplnéni

Hlavni bariéry v oblasti telemediciny Ize spatfovat v zajisténi ekonomické udrZitelnosti sluzeb a aplikaci
telemediciny za soucasnych Uhradovych podminek, a dale resistenci k souvisejicim organizacnim zménam v
péci, nékdy odkazujici k nejistoté opravnénosti vyuzivani téchto prostfedkl z hlediska jejich legality.

Rizikem je to, Ze spravni organy a platci nevytvofi podminky, které budou motivovat poskytovatele
zdravotnich sluzeb k zapojeni telemedicinskych feseni a pacienty k jejich aktivnimu vyuZivani. V ddsledku
toho vznikne tlak na zajisténi dostupnosti arovného pfistupu ke zdravotnim sluzbam expanzi sité
poskytovatell, coz se projevi ristem naklad(. Dalsi disledky se projevi v nedostate¢ném personalnim
vybaveni a rizikem bude i neuspokojivd vykonnost vzdélavaciho systému, omezujici adaptabilitu pracovni
sily.

NefreSenim otazky transparentnich podminek pro telemedicinu se mlzZe vytvofit ,Seda oblast" zdravotni
péce, v niz budou, vlivem poznatk(l z rozvinutych zemi a tlaku modernich technologii pronikajicich do
bézného profesiondlniho i osobniho zZivota, nékterd zdravotnickd pracovisté s telemedicinou
experimentovat za proménlivych ekonomickych podminek (napf. typicky jen po dobu udéleného grantu) a
jind pracovisté (ale i celé geografické oblasti) kvlli zminéné nejistoté radéji zkusenosti s benefity
telemediciny dlouhodobé ani neziskaji.

Opatreni 3.1.1 Definice technického a organiza¢niho rémce telemediciny a mHealth
A. Vychodiska a pozadavky na realizaci opatreni

K aplikaci telemedicinskych pfistup v CR dochdzi dosud zejména v ramci studii a pilotnich projektd. Jejich
zaméreni je obvykle pomérné uzké a specifické, poplatné zaméridm zadavatele bez cileného smérovani
k Siroké aplikaci. Podpora platcl (zdravotnich pojistoven) je velmi omezena a nesystematicka. Jakkoli byva
bezpecnost a kvalita feSeni na solidni Urovni, fesitelé nesméruji cilevedomé k zavedeni nebo uplatnéni
standardld. Telemedicinskd tesSeni nedostdvaji dostatek vzdélavaci aosvétové podpory, ktera
by vedla k jejich aktivnimu pfijeti poskytovateli, platci a pacienty.

B. Popis realizovaného opatreni a pfinosy a dopady realizace opatteni

Pro rozvoj telemedicinskych postupl budou podporovana nasledujici feseni:

- feSeni umoznujici diagnostiku, IéCbu akontrolu vyvoje stavu pacientd (nebo implantovanych
zafizeni) nadalku (zahrnuje téZz telemonitoring k diagnostickym alééebnym ucellim) vcietné
asistence kvalifikovaného dohledu,

- on-line edukace, koucovani, rehabilitace areSeni pro dopliikové sledovani vyvoje fyziologickych
parametrd pacientl nadalku (zahrnuje téZz video + telekonzultace slékarem a telemonitoring
k ziskani vice a presnéjsich dat o pacientovi a jeho chovani na délku),
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- feSeni na podporu rozhodovaciho procesu, dokumentace intervenci aoperaci zdravotnickych
pracovnikl (tj. bez pfimé participace pacientli v daném feSeni; zahrnuje téZ prenos a posouzeni
obrazovych snimku a jinych dat pofizenych jinym odbornikem),

- mHealth feSeni na podporu prevence, informovanosti audrzovani zdravotniho stavu s volnym
vztahem k uréitému lécebnému procesu (dobrovolné, i pacientovi jen doporucené aplikace,
typicky software ve smartphone a/nebo méreni vybranych fyziologickych parametru).

Priklad moZnych uhradovych mechanismi v telemediciné:

1) V principu zahrnuje vse (pfistroj, vykony, poplatky za pfenos, sluzba, asistence kvalifikovaného
dohledu).

2) Sledovani kvalitativnich parametrd péce. Hradit v kontextu objemu hrazenych vykonl danému
poskytovateli péce.

3) Hradit pouze vykony. Investice ponechat na poskytovateli péce, nebo grantech. V pfipadé zavedeni
dodavatelskych sluzeb (zatim v CR wyjimky) - zavedeni zvldstniho kédu pro sluzby (napred je
potfeba zpracovat analyzy a dikladnou pfipravu).

Alternativou financovani mze byt zajisténi grantd, vlastni investice poskytovatell zdravotnich sluzeb.

DuleZitym aspektem rozvoje telemediciny je standardizace. MoZné pfistupy ke standardizaci:

- poutziti firemnich protokold kazdého zafizeni. Tento pfistup vykazuje rizika, protoze kazdy vyrobce
aplikuje jiné postupy, navic jde zejména o zahranicni vyrobce. Je potfeba tyto postupy sjednotit,

- citlivé podminovani hrazenych Gkon0 pouze na standardizovana feseni, napf. podle IEEE. Je vhodné
navrhnout standardy napf. pro videokonference (v€. HW, rozliseni, konektivita). Zaroven je
potfeba zvazit riziko, abyse norma nestala hlavni barierou rozvoje, i z pohledu Zivotnosti
telemedicinského reseni,

- je potreba akcentovat vyuzivani doporuéenych standardd.

C. Vystupy realizace opatreni, indikatory Uspésné realizace opatreni

Indikatory budou zaméreny na rozsifeni aplikaci telemediciny v praxi, tedy pocet pilotnich projektl podle
jednotlivych kategorii feseni, dale na naplnéni Uhradovych mechanism( (napf. pocet kalkulaénich listl
vykon), a koneéné na dosaZeni standardizace v oblasti telemediciny.

D. Popis krok( vedoucich k naplnéni opatreni
Jednotlivé kroky vedouci k naplnéni opatfeni budou popsany v implementaénim planu.
E. Hlavni bariéry a rizika

Aktivni a efektivni zapojeni telemedicinskych feseni by na strané poskytovatell ohrozily dvé skutecnosti.
Prvni je neexistence ekonomické motivace (zejména poskytovani Uhrad ze zdravotniho pojisténi) a druha je
nutnost organizacnich zmén k zajisténi efektivniho rutinniho provozu telemedicinskych feSeni a nékdy téz
naroky na nové cinnosti vyplyvajici z potfeby podpory pacientd komunikujicich na ddlku a pfislusna
administrativa.

Opatreni 3.1.2 Bezpectné a efektivni aplikace v telemediciné a mHealth
A. Vychodiska a poZadavky na realizaci opatreni

Za soucasného stavu telemedicinska reseni a studie jejich uZiti v klinické praxi vznikaji zpravidla na zakladé
pozadavk( poskytovatele k feseni specifickych problém( nebo skupiny problém( svazbou ke specifické
skupiné pacientd. Studie jsou proto zpravidla klinicky zaméreny a posuzovan je zejména jejich dopad
na péci o zdravi pacienta.

Vedle ptinosu pro lécbu je v pfipadé kazdého reseni, které pfi poskytovani zdravotnich sluzeb nezbytné
zvazovat také jeho dopady ekonomické, socialni a etické. Pouze v Uplnosti posouzena a klasifikovana reseni
by méla dostat prostor ke vstupu do regulovaného prostredi poskytovani zdravotnich sluzeb.
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Pokud by nevznikly postupy k hodnoceni telemedicinskych feseni, velmi pravdépodobné by platci pouze
rezervované otevirali cestu pro jejich zarazeni do regulacnich mechanizmid. Mimoto by hrozilo rozsifeni
kvalitativné nepfipustnych feSeni s moznymi negativnimi dopady na bezpecnost, ochranu soukromi,
anebo ohrozujici spolecenské prijeti telemediciny jako celku.

B. Popis realizovaného opatfeni a pfinosy a dopady realizace opatteni

Je potieba vytvofit klasifikacni systém k hodnoceni telemedicinskych feseni.

Navrh struktury aspekt( klasifikacniho systému:

1) Oblast indikaci a popis feseni.

2) Hodnoceni technologické bezpecnosti.

3) Hodnoceni klinické ucinnosti.

4) Hodnoceni pfinosu pro pacienta.

5) Hodnoceni ekonomické ucinnosti.

6) Hodnoceni organizacnich aspekt( aplikace feseni v systému.

7) Hodnoceni etickych a socidlné kulturnich dopadt aplikace telemedicinského feseni.

C. Vystupy realizace opatreni, indikatory Uspésné realizace opatfeni

Vystupem je vytvoreni klasifikacniho systému hodnoceni telemedicinskych feSeni. Tento klasifikacni systém
bude pouzivan pro vytvareni hodnoticich zprav. Do praxe bude pfipusténo pouze reSeni, které ve vSech
aspektech hodnoceni dosahlo stupné, klasifikujiciho kvalitativni pfipustnost.

Pro hodnoceni mHealth aplikaci, které nespadajici do oblasti regulace zdravotnickych prostfedkd budou
pouzity principy vychdzejici z materidlu pfipravovaného Evropskou komisi ,EU Guidelines on Assessment of
the Reliability of Mobile Health Applications”.

Pro hodnoceni telemedicinskych feseni byl v ramci evropskych vyzkumnych projektl navrZzen propracovany
model pro hodnoceni nazyvany MAST (Model for assessement of telemedicine), ktery se ujal do praxe v
zemich EU i mimo né. Tento model vychazi z HTA a je multidisciplinarni (zahrnuje 7 domén v nichzZ se
vysledky urcitého fesSeni hodnoti).

Indikatorem dosazeni je vytvoreni metodického dokumentu ,Klasifikacni systém hodnoceni
telemedicinskych feSeni”.

D. Popis krokd vedoucich k naplnéni opatreni
Jednotlivé kroky vedouci k naplnéni opatfeni budou popsany v implementaénim planu.
E. Hlavni bariéry a rizika

Rizikem je zdlouhavé vytvafeni organizacniho instituciondiniho ramce potfebného pro realizaci
klasifikaniho systému.
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Opatreni 3.1.3 Vytvoreni rdmce datové bezpecnosti a pienositelnosti v telemediciné

A. Vychodiska a poZadavky na realizaci opatreni

Telemedicinska feSeni v sobé musi nezbytné integrovat technologické prvky funkéné vdzané k pacientovi
a Udajové vdazané k jeho zdravotnické dokumentaci, optimalné k elektronickému zdravotnimu zdznamu
(EMR, EHR). Takto komponovanad linie v sobé sdruZuje prenos dat, transformaci a jejich uchovani. Uziti
standardd datovych pFenos( ani uZiti standard(l sdileni dokumentace v CR neni dosud regulované ani
uzivatelsky ustalené.

Pro Uspésnou integraci telemedicinskych feSeni do stavajicich zdravotnickych informacnich systému bude
nezbytné navrhnout aimplementovat datové a komunikaéni standardy, které zajisti bezpeény prenos,
jednoduché prevzeti, presnou interpretaci a Ucelnou archivaci Udaju z telemedicinskych systéma. Cilem
tohoto opatfeni bude zvolit vhodné narodni a mezinarodni standardy a doporuceni, na jejich zakladé

Zapojeni pacientu, rodinnych pfislusniki a poskytovatelii domaci zdravotni péce a
poskytovatell telemedicinskych sluzeb musi byt provazeno vznikem novych procest a
informacnich reSeni pro podporu integrované socialné-zdravotni péce vdomacim prostredi.

specifikovat ndrodni rdmec datové bezpecnosti ainteroperability v oblasti telemediciny jako soucast
narodniho ramce zdravotnickych standardd. Jinymi slovy zajistit, Ze napriklad nedojde k ohroZeni pacienta,
jeho zdravi a jeho soukromi.

B. Popis realizovaného opatieni a prinosy a dopady realizace opatreni

Pfehled poZadavki na integraci podle kategorii telemedicinskych feseni:

1) Pokud ma telemedicinské feseni rozhrani, mélo by byt integrovano s EMR, minimalné s klinickym
informacnim systémem poskytovatele. Méla by byt provedena dlsledna archivace dat.

2) Sesbirand data by méla byt uklddana do EMR. Vybér rfeseni by mél byt vidy podminén existenci
koncepce sbéru dat. V pripadé komunikacnich sluzeb (tele, video) je moiné jen ukladat zdznamy
zrelaci, avSak za stanovenych podminek a vhodného ulozisté. V pfipadé casteénych uhrad je
potieba ukladat vybrana data do EMR.

3) Zaznamy z provozu by mély byt archivovany (ukladat do EMR, minimdlné do klinického informacniho
systému poskytovatele).

MozZnosti, podminky a volby pro prenos tdaju:

- pfristup k internetu pro pacienty odkudkoliv,
- zajisténi zvlastni bezpecné Casti sité v mobilnich a pevnych sitich,
- fesit meziresortné ve vazbé na narodni strategie,
- vymezit provozni podminky jinak nez u provozu béznych informacnich systému z nasledujicich
dlvodu:
a. ochrany osobnich udaj,
b. datové bezpecnosti,
c. regulovanych nakladd,
d. regulace provozu, omezeni zneuziti.

C. Vystupy realizace opatreni, indikatory Uspésné realizace opatreni

Indikatorem dosazZeni je vytvoreni metodickych pokyni obsahujicich datové a komunikacni standardy
pro telemedicinskd feseni.

D. Popis krokl vedoucich k naplnéni opatreni
Jednotlivé kroky vedouci k naplnéni opatfeni budou popsany vimplementacnim planu.
E. Hlavni bariéry a rizika

Rizikem je, Ze ze strany spravnich organ( nedojde k véasné formulaci doporucenych a zavaznych standard,
a tim vznikne prostor pro rozvoj proprietdrnich a vzdjemné nekompatibilnich feSeni. Sdileni informaci
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potom bude zaviset na pfistupu jednotlivych dodavatell telemedicinskych feseni, prenositelnost dat
nebude garantovana. To omezi flexibilitu pfi uZiti telemedicinskych feSeni azabrani jejich operativnimu
vstupu do existujicich systém( vymény informaci, pfipadné do ucelenych systému sdileni zdravotnické
dokumentace. Bude tfeba predejit tomu, aby zaznamy EHR (PHR, EMR) nebyly nepfimérené zahlceny
mnozstvim Udaju z telemedicinskych méfeni.

Opatreni 3.1.4 Elektronicka podpora Ié¢by v domacim prostfedi pacienta
A. Vychodiska a pozadavky na realizaci opatreni

MozZnost realizace zdravotni péce v domacim prostiedi pacienta je v komplexu poskytovani zdravotnich
sluZzeb zahrnuta jen vomezené mite. Vétsina Ukonl souvisejicich s vysetfenim alécbou je sméfovana
do prostiedi poskytovatell. To pfindsi wvyssi provozni, technické a organizacni naklady na strané
poskytovateld ipacientll v porovnani s moznosti péce v domacim prostfedi v indikovanych pfipadech.
V pfipadé zejména dlouhodobé nemocnych pacientt jde také o vyznamny zédsah do komfortu a kvality jejich
Zivota a Zivota jejich rodinnych ptislusnika.

Pro Uspésné prijeti telemedicinskych reSeni, které zajisti péci o chronicky nemocné pacienty v jejich
domdcim prostredi (resp. prirozeném prostiedi pacienta vné zdravotnickych zafizeni), pri hospitalizaci
a po hospitalizaci, bude nezbytné v pozadované kvalité a mife bezpecnosti kromé obecnych predpokladi
(technickych, bezpecnostnich, legislativnich a dhradovych) uvedenych vyse zajistit také integraci novych
procest péce do stavajiciho systému zdravotnictvi, pfedevsim jednoznacné urceni zodpovédnosti
za organizaci zdravotni péce vné zdravotnickych zafizeni, napf. v domacim prostredi.

B. Popis realizovaného opatieni a prinosy a dopady realizace opatreni

Zajisténi sluzeb asistence kvalifikovaného dohledu pfi pouZiti telemedicinskych reseni

Prosazeni efektivnich postupl jak do praxe poskytovatel(, tak do prostfedi pacientd bude vyZadovat
asistenci odborné pripravenych atechnicky solidné vybavenych pracovist. Jejich Ulohou bude
sprava technologického vybaveni, distribuce, kontrola bezpecnosti a kvality, kontrola méfenych hodnot,
Ucelnd a efektivni intervence, komunikace s indikujicimi |ékafi, edukace pacientd. Soustfedéna
a profesionalni podpora zvysi bezpecnost a efektivitu pfi aplikaci telemedicinskych reseni.

Aplikace telemedicinskych feSeni v domdacim prostredi bez podpory asistence kvalifikovaného dohledu
vramci pilotniho projektu by pfinesla vyznamnou organizaéni zatéZz zdravotnickym pracovnikiim
a nepfrinesla by pozitivni efekt zlepSeni dostupnosti a bezpeci pfi poskytovani sluzeb.
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Informacéni kampan

Dlouhodobd informacni kampan zamérend na prezentaci benefitl pro pacienty i zdravotnické pracovniky
pomUZe odstranit pochybnosti o bezpecnosti a moznou nedtvéru k novym ICT technologiim a lé¢ebnym
pfistuplm na strané uZivateld téchto sluzeb v klinické praxi i vdomacim prostfedi pacientd. Vhodné
strukturovana informacni kampan vyvold pozitivni ocekdvani anavodi u pacientd i zdravotnickych
pracovnikd ochotu prijmout zmény v organizaci péce.

Slabd nebo Zadnd osvéta o pfinosech telemedicinskych feSeni pfi aplikaci v domacim prostredi
by znamenala sniZeni UspéSnosti pfi jejich prosazeni.

C. Vystupy realizace opatreni, indikatory Uspésné realizace opatreni

1) Vytvofeni organizaniho, pravniho ainstitucionalniho ramce pro fungovani pracovist vyuzivajicich
telemedicinu (véetné kvalifikovaného dohledu). Definovani technickych a kvalifikacnich pozadavk( na
tato pracovisté.

2) Vytvoreni pracovist vyuZivajicich telemedicinu (vCetné kvalifikovaného dohledu) s technickym
vybavenim a odbornymi zpUsobilostmi vykonavat tuto cinnost.

D. Popis krokl vedoucich k naplnéni opatreni
Jednotlivé kroky vedouci k naplnéni opatifeni budou popsany v implementacnim planu.
E. Hlavni bariéry a rizika

Rizikem je zdlouhavé vytvareni organizacniho instituciondlniho zabezpeceni sluzeb asistence
kvalifikovaného dohledu. Kampan zamérend na prezentaci benefitd pro pacienty musi byt vedena
pfimérené a odpovédné, aby nevzbuzovala v pacientech neoprdvnény pocit nadmérného ocekavani.
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4.3.2 Specificky cil 3.2 Dostupnost péce

Dostupnost péce
1. Optimalizace a sprdva cekacich dob na pldnované zdkroky

2. Programy odstrariovdni nerovnosti v pristupu k zdravotni péci
(napfr. pro digitdliné vyloucené a slabsi ¢i ohrozené skupiny)

3. Metodika a systém hodnoceni dostupnosti zdravotnich sluZzeb

A. Vychodiska a pozadavky na naplnéni daného specifického cile

Dostupnost zdravotni péce patii mezi klicové faktory pfi zjistovani nerovnosti v oblasti zdravi. Pfistup
ke zdravotni péci a jeji kvalita vyznamné zvysuji pravdépodobnost prekonani nemoci, snizuji riziko vzniku
komplikaci a predcasné umrtnosti. Zdravotnické systémy trpi nedostatkem zdroju (jak financnich, tak i
lidskych) ajejich nerovnomérnym zemépisnym a socidlnim rozdélenim. Tyto faktory maji dopad
na dostupnost péce.

B. Dopady realizace jednotlivych opatfeni na specificky cil

Soustavou novych elektronickych sluzeb, které budou pacientdm umozZifiovat prehlednou orientaci
v nabidce zdravotnich sluzeb a které umozni volbu sluzeb dle jejich individudlnich preferenci (¢as, misto,
kvalita), bude dosaZeno zlepseni orientace obcan( ve zdravotnickém systému a zvySeni dostupnosti
zdravotnich sluzeb. Tyto sluzby budou prostfednictvim uzivatelského webového ¢i mobilniho rozhrani
pfistupné anonymné, pro nékteré funkce vsak aZz po ovéreni identity uZivatele.

V oblasti primdrni péce bude, jak je uvedeno i v opatfeni 1.1.2 Elektronické objednani zdravotni sluzby,
zverejiiovana volna kapacita sité pro moznost registrace (v oboru vseobecného praktického lékarstvi,
v oboru praktického lékarstvi pro déti a dorost, v oboru zubniho Iékafstvi nebov oboru gynekologie
a porodnictvi). V oblasti ambulantni péce (véetné primarni) bude umoznéno objednani pacienta bud’ pfimo,
nebo prostfednictvim jeho oSetfujiciho Iékafe. Dynamicky kalenddr pfi vytvareni poZadavku na objednani
zajisti efektivni vyuziti ambulance. Dostupnost planovanych zakrokd, véetné specialni planované péce, bude
transparentni diky registru ¢ekajicich pacientd (resp. pojisténci). Registr bude obsahovat také informace
o indikovanych pacientech, pokud to charakter onemocnéni umozni. V pfipadech, kdy bude pacient
indikovan k provedeni vykonu, avSak rozhodne se zatim vykon nepodstoupit, bude moZné ziskat predstavu
o budoucich potfebnych kapacitach na strané poskytovateld a zdrojich na strané pojistoven.

C. Vystupy a indikatory dosaZeni specifického cile
Detailni soustava indikator bude upfesnéna v implementacnim planu.
D. Hlavni bariéry a rizika naplnéni (dopad nulové varianty specifického cile)

Néktera opatreni, resp. kroky pfi jejich realizaci, budou c¢asové narocné abudou vyzadovat dobrou
koordinaci Ucastnik(i (pfedevsim poskytovatell a platcli péce) zejména v pripadech absence spolec¢ného
zajmu.

PrestoZe predpoklddame uplatnéni pouze na pojisténce v systému vefejného zdravotniho pojisténi, Ize
oCekavat nutnost legislativnich zmén pro umoZnéni realizace navrhovanych opatfeni, dale bude
potfeba nalézt a dohodnout ucinné motivacni faktory provSechny ucastniky procesu pfi realizaci
jednotlivych opatfeni. Realizace opatfeni bude vyZadovat financni prostifedky. Nenaplnéni
téchto pozadavku je zaroven rizikem realizace tohoto specifického cile.
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Opatreni 3.2.1. Optimalizace a sprava ¢ekacich dob na planované zakroky

A. Vychodiska a poZadavky na realizaci opatreni

V soucasné dobé je v Ceské republice v platnosti Nafizeni vlady € 307/2012 Sb. o mistni a ¢asové
dostupnosti zdravotnich sluzeb. Jednotlivd zdravotnicka zafizeni uverejiuji, ne vidy zcela pravidelné,
informace o ¢ekacich dobach na urcité pldnované hrazené zdravotni sluzby. Monitorovani mistni a ¢asové
dostupnosti je povinnosti pojistoven, které prostfednictvim spravy sité, nastavenim Uhrad a objemu péce
musi zajistit pfijatelné cekaci doby. Tytoinformace jsou zpravidla kazdym zdravotnickym zafizenim
zverejnény na jeho webovych strankach. Pacienti, ktefi maji dostupné sluzby internetu, tedy mohu ziskat
informace o sledovanych cekacich dobdch na webovych strankach velké ¢&asti zdravotnickych zafizeni.
Porovnani ¢ekacich dob je vSak ¢asové narocné a kazdy zdjemce si jej musi provadét sam. Samotné cekaci
listy vSak negarantuji pofadi zajemcU a postradaji transparentnost, odhad skute¢né doby ¢ekani na zakrok u
rGznych poskytovatell je tak velmi obtizny.

Pfedpokladem pro zlepSeni informovanosti o ¢ekacich dobach je sledovani resp. fizeni ¢ekaci doby napfic
poskytovateli zdravotnich sluzeb. Bude potfeba monitorovat a vyhodnocovat c¢ekaci doby na planované
zakroky a dodrzovdni stanovenych pravidel tak, aby nebyly poruSovdny principy rovného pfistupu
pro vsechny skupiny obyvatel. V pfipadé potfeby bude tfeba provést opatreni a korekce pravidel s cilem
optimalizovat ¢ekaci doby.

B. Popis realizovaného opatieni a pfinosy a dopady realizace opatreni

V prvni fazi bude vytvoren systém pro identifikaci poptavky po vybranych zdravotnich sluZbdch
(zejména planovanych nakladnych operacich). Soucasnd absence informaci o poptavce negativné ovliviiuje
napfiklad alokaci zdroji ¢i pokusy o fizeni a smluvni kontrahovani péce. Poptavka bude identifikovana
pro vybrané planované zakroky ¢i specidlni péci. To, Ze byl pacient identifikovan k provedeni
urcitého zakroku, bude znamenat, Ze naplnil indikacni kritéria a Ze pro néj bude tfeba v dohledné dobé
zajistit prislusnou péci.

Ve druhé fazi bude pacient zafazen na Cekaci list s pfidélenim terminu zakroku (resp. zahdjeni péce), Ci
nejzazsiho terminu zakroku (resp. zahdjeni péce), na ktery ma pacient narok. Termin zdkroku muizZe byt
orientacni s pribéznym upresiovanim ¢i pevné stanoveny. V kazdém pripadé by systém mél umoznovat
volbu terminu na pacientovo pfani ve volné kapacité. Centralni evidence umoini kontrolu poZadavk
na zafrazeni pacienta ke konkrétnimu zakroku a bude dale zajistovat transparentnost v zafazeni pacienta
do fronty s respektovanim ochrany jeho osobnich Gdaji. Poskytovatellm zdravotnich sluzeb bude
umoznéno parametrizovat ¢ekaci listy s ohledem na nasmlouvanou poptavku zdravotnich pojistoven.

Systém bude fesit i situace, kdy dojde k pferuseni ¢ekaci doby a situace, kdy dojde ke zméné sjednaného
poskytovatele planovaného zakroku. Tyto situace a jejich feSeni budou popsany a zndamy.

C. Vystupy realizace opatreni, indikatory Uspésné realizace opatreni

- systém pro identifikaci poptavky po vybranych zdravotnich sluzbdach shromazduje vétSinu vsech
pozadavk( na provedeni planovanych zakrokd,

informace obsazené v systému a systém samotny jsou dostupné dle stanovenych pravidel vsem
Gcastnikdm procesu podle jejich roli (napf. pacient, oSetfujici Iékat/specialista, poskytovatel péce,
platce péce).

D. Popis krokl vedoucich k naplnéni opatreni

Kroky a harmonogram realizace opatfeni budou upresnény v implementacnim planu s cilem:

provedeni potfebnych legislativnich zmén,

zpracovani pravidel/metodik pro indikace, vypocet ¢ekacich dob, spravu ¢ekacich listd, apod.,
vytvoreni systému pro identifikaci poptavky,

- vytvoreni systému pro management cekacich list(.

E. Hlavni bariéry arizika

Je pravdépodobné, Ze oba systémy budou vyZadovat legislativni zmény, protoze budou pracovat s citlivymi
Udaji pacient. Rizeni éekacich dob bude umoznéno realokaci finanénich prostfedkil na strané platcl péce
a kapacit pro uspokojeni potfeb poptavanych sluzeb na strané poskytovatell zdravotni péce.
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Objektivnim rizikem je, Ze i pres evidentni potfebu nemusi byt tato realokace provedena.

Zavedeni benchmarkingu v této oblasti mdze jit proti zamérdm pojistoven. Rozsah a formu zverfejfiovanych
informacich je tfeba odpovédné nastavit i v souvislosti s provazanim mezi svobodnou volbou pacienta a
nasmlouvanymi kapacitami a Ghradami pojistoven.

Opatreni 3.2.2. Programy odstrariovani nerovnosti v pfistupu ke zdravotni péci (napf. pro digitédiné vyloucené,
slabsi ¢i ohrozené skupiny)

A. Vychodiska a pozadavky na realizaci opatreni

Clanek 35 Listiny zakladnich prav EU zaru€uje viem pravo na piistup k preventivni zdravotni péci
a na obdrzeni lékarské péce za podminek stanovenych vnitrostatnimi pravnimi predpisy a zvyklostmi.
Zakon ¢. 198/2009 Sb., antidiskriminacni zakon, vymezuje pravo na rovné zachazeni a zdkaz diskriminace
mimo jiné v pristupu ke zdravotni péci a v jejim poskytovani. DalsSim legislativnim prostfedkem pro feseni
pokud mozno rovného pfistupu obcand ke zdravotni péci je Natizeni vlady ¢. 307/2012 Sb., o mistni
a ¢asové dostupnosti zdravotnickych sluZeb. Toto opatfeni md garantovat obéandm CR dostate¢nou
vCasnost pro dostupnost zdravotni péce urcitého typu.

V rdmci Narodni strategie elektronického zdravotnictvi neni mozné tesit problematiku rovného pfistupu
ke zdravotni péci v celé jeji Sifi. Je ovsem mozZné vymezit oblasti a problémy, které lze elektronizaci
nebo v rdmci elektronizace zdravotnictvi v oblasti rovnosti pfistupl ke zdravotni péci fesit nebo zlepsit.
Problematika ziskdvani informaci o zdravotni péci a jeji dostupnosti pro vSsechny skupiny obyvatel v ramci
,digitalniho svéta” neni v soucasné dobé vnimana vétsinovou populaci jako podstatny problém. Toto mize
byt jeden z dlvodl nedostateéného feseni této problematiky predevsim vzhledem k hendikepovanym,
socialné slabym a/nebo vyloucenym, cizojazy¢nym mensinam a dalsim skupindm, které lze shrnout pod
oznaceni ,digitdlné vylouceni”. Proto je trebavramci elektronizace zdravotnictvi realizovat programy
a kroky, které zlepsi rovnost pfistupu ke zdravotni péci i pro tyto skupiny obyvatel.

B. Popis realizovaného opatfeni a pfinosy a dopady realizace opatteni

Realizace opatfeni vyznamné posili moZnosti pacienta orientovat se v nabidce zdravotnich sluzeb, coZ se
nepochybné promitne i ve zlepSeni pfistupu k nim. Prostfedky telemediciny pomohou zajistit dohled nad
zdravotnim stavem pacienta v jeho domdcim prostfedi a tim prispét nejen k vy3si efektivité poskytovani
zdravotnich sluzeb, ale také ke sniZovani bariér pristupu ohrozenych skupin ke zdravotni péci (minimalizace
dopravnich a dalsich naklad(i na strané pacienta).

Je treba pripravit metodiku pro hodnoceni rovného pristupu ke zdravotni péci. Sestavit sadu klicovych
indikator( pro hodnoceni rovného pfistupu, pricemz je tfeba dbat na co nejsnazsi a nejrychlejsi sbér dat
pro vypocet indikatort, aby vysledky bylo moZné co nejrychleji vyhodnocovat, aktualizovat a nasledné dle
potieby prijimat odpovidajici opatfeni pro nastoleni rovného pfistupu ke zdravotni péci pro vsechny
skupiny obyvatelstva.
U vSech stavajicich i nové zavadénych poskytovanych zdravotnich sluzeb museji byt posouzeny faktory
jejich dostupnosti pro vsechny skupiny obyvatel, zvlasté pak pro skupiny nejvice ohrozené nerovnym
pfistupem k nim (zdravotné hendikepovani, seniofi, socialné slabi a/nebo vylouéeni, imigranti, cizojazy¢né
mensiny, skupiny bez pfistupu kinternetu). Kazdy poskytovatel i platce zdravotni péce musi zajistit,
aby pristup k poskytovanym zdravotnim sluzbam i k informacim o téchto sluzbach byl rovny pro vsechny
skupiny obyvatel. Mély by splfiovat alespon nasleduijici:
- sluzby ainformace o nich dostupné pres internet musi byt dostupné pro slabozraké av cizich
jazycich reflektujicich procentualni zastoupeni cizojazyénych mensin,
- sluzby a informace o nich dostupné pres internet musi byt dostupné také na telefonnich infolinkach
ztizovanych poskytovateli a platci péce.
Programy pro zvySovani pocitaCové gramotnosti obyvatelstva, zvlasté pak ty, které jsou orientované
na ,digitdlné vyloucené” skupiny obyvatelstva budou doplnény o moduly orientované na poskytovani
zdravotnich sluZeb a ziskdvani informaci o nich. Obdobné programy zvySovani pocitaCové gramotnosti
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zdravotnickych pracovnikd budou obsahovat ¢asti orientované na moznosti poskytovani zdravotnich sluzeb
a informaci o nich pres internet a zlepsovani komunikace s pacienty s vyuzitim informacnich technologii.

Uvedené kroky zlepsi informovanost vsech skupiny obyvatel o poskytované zdravotni péci a umozni zvysit
jeji dostupnost a zlepsi rovnost pfi poskytovani této péce.

C.

Vystupy realizace opatreni, indikatory Uspésné realizace opatfeni

Pro vystupy a indikdtory Uspésné realizace opatieni plati:

E.

budou zpracovdny metodiky pro hodnoceni rovného pristupu ke zdravotni péci, nejlépe
ve spoluprdci s EU nebo okolnimi staty, aby bylo mozné provadét porovnani,

nové zavadéné sluzby projdou vzdy hodnocenim dle metodik pro hodnoceni rovného pfistupu
ke zdravotni péce,

probéhne pravidelné hodnoceni rovného pfistupu ke zdravotni péci dle zpracovanych metodik
s naslednymi doporucenimi pro zlepseni, pfipadné napravu pfi zjiSténi nedostatkd,

pfi porovnavani musi vzdy u dvou po sobé nasledujicich hodnoceni byt novéjsi stav hodnoceni lepsi
nez predchozi.

Popis krok( vedoucich k naplnéni opatfeni

harmonogram realizace opatfeni budou upresnény v implementacnim planu s cilem:

vytvofeni metodiky pro hodnoceni rovného pfistupu ke zdravotni péci. Nasledné bude zajistén

pravidelny sbér informaci a dat pro hodnoceni rovného pfristupu ke zdravotni péce,

pravidelné provadéni hodnoceni rovného pfistupu ke zdravotni péce dle zpracovanych metodik,

realizace nasledujicich program pro zlepSovani rovného pristupu ke zdravotni péci:

a. informace a pfistup ke zdravotni péci dostupné na internetu budou zpfistupnény pro zrakové
postizené a cizojazyéné mensiny obyvatel,

b. budou vytvafena call centra (pasivni i aktivni) /infolinky a kontaktni informacni pracovisté
poskytovateli aplatci péce pro zlepSeni informovanosti o dostupnosti zdravotni péce
pro digitalné vyloucené (socialné slabé skupiny, skupiny bez pfistupu k internetu),

c. budou vytvoreny programy zvySovani digitalni gramotnosti zdravotnickych pracovnikd,

d. doprograml zvySovani digitdlni gramotnosti bude zafazen modul zaméreny na ziskavani
informaci a pristup ke zdravotni péci,

e. bude zpracovadn ndvrh na vyuZiti zapojeni Czech POINT pro zprostfedkovani sluzeb obcanim
zejména v malych obcich.

Hlavni bariéry a rizika

Rizikem je zvyseni naklad(i poskytovatell a platci zdravotni péce, souvisejici se zvysenim poctu kanald
poskytovani zdravotni péce ainformaci o zdravotni péci ataké dlouha doba zavddéni nékterych opatfeni
do praxe.

Obtizné bude také nalezeni klicovych relevantnich indikator( pro hodnoceni rovného pfistupu.
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Opatreni 3.2.3. Metodika a systém hodnoceni dostupnosti zdravotnich sluZzeb

A. Vychodiska a poZadavky na realizaci opatreni

Pozadavky na dostupnost péce jsou popsany Nafizenim vlady ¢&. 307/2012 Sbh., o mistni a ¢asové
dostupnosti zdravotnich sluzeb. Ve smyslu toho pfedpisu je dostupnost popsana dvéma atributy:

- mistni dostupnosti, popsanou dojezdovymi dobami (minuty) k poskytovateli pfislusné zdravotni
sluzby (druh sluzby, odbornost),
- C¢asovou dostupnosti, popsanou Ihdtou v tydnech k vykonani vysetieni/zakroku.

V legislativnich predpisech ¢i metodickych standardech nejsou uvazovany atributy dostupnosti ovlivnitelné
elektronizaci zdravotnich sluzeb (druhy nazor, telemedicina, diagnosticka rozvaha na zékladé Gdajd domaci
diagnostiky apod.).

Je potreba |épe nez dosud identifikovat poptdvku po zdravotnich sluzbach a hodnotit jeji previs. Soucasné
je potifeba umoznit lepsi alokaci zdrojl afizeni zdravotnich sluzeb ve prospéch optimalniho vyuZziti
nasmlouvanych kapacit pro zajisténi mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb.

Pravdépodobné, zejména v zavislosti na blizsi specifikaci vyslednych kritérii dostupnosti, budou nutné
legislativni zmény v souvislosti se stanovenim kritérii pro dostupnost péce a poskytnuti vhodnych nastrojd
pro realokaci zdroju a financnich prostredk.

B. Popis realizovaného opatfeni a pfinosy a dopady realizace opatteni

Budou vyvijeny a aplikovany specifické metodiky a modely pro rlizné oblasti zdravotni péce (napfr.
zachranna sluzba, prakticti 1ékafi, zubni Iékafi, specialisté, apod.), které pomohou objektivizovat poptavku
po zdravotnich sluzbach napf. s ohledem na geograficka specifika sidel ob¢an(. Budou pripraveny metodiky
pro hodnoceni dostupnosti péce, které budou ddale upravovany a zpreshovany dle aktualniho stavu
poptavky a dostupnosti zdravotnich sluieb. Podstatné bude i metodické podchyceni problematiky
hodnoceni vyvoje poptavky z dlouhodobého hlediska, nikoliv jen z kratkodobych statistik. Dlvodem je mj.
vyvarovani se neopodstatnénych vykyvl ve financovani zdravotnich sluzeb na zdkladé kratkodobych
odchylek poptavky od dlouhodobych trendd. Na zakladé hodnoceni dostupnosti zdravotnich sluzeb budou
platci péce provadét realokaci finanénich prostfedkd pro motivaci/demotivaci poskytovatelll péce tak,
aby byla nastavena dostupnost zdravotnich sluZzeb ve vztahu k aktualni poptavce.

C. Vystupy realizace opatreni, indikatory Uspésné realizace opatreni
Pro vystupy realizace opatfeni a indikatory Uspésné realizace opatreni plati:

- metodiky pro hodnoceni dostupnosti zdravotnich sluzeb, nejlépe ve spolupréci s EU nebo okolnimi
staty, aby bylo mozné provadét porovnani,

- pravidelné hodnoceni dostupnosti zdravotnich sluzeb s ohledem na poptavku,

- stanoveni kritérii pro dostate¢nou dostupnost zdravotnich sluzeb ve vztahu k poptavce dle regionl
(geografického rozlozeni),

- vytvoreni potfebné infrastruktury pro realizaci tohoto opatfeni.

D. Popis krokl vedoucich k naplnéni opatreni

Kroky a harmonogram realizace opatfeni budou upfesnény v implementaénim planu s cilem:

- vytvoreni metodik a model(l pro hodnoceni dostupnosti zdravotnich sluzeb,

- vytvoreni architektury budouciho feSeni a plan implementace,

- pravidelné provadéni hodnoceni dostupnosti zdravotnich sluzeb dle zpracovanych metodik
a modeldq,

- poskytnuti nastroju pro platce péce, umoznujici provadét synchronizované realokaci financnich
prostfedk(l pro motivaci poskytovatell péce s cilem optimalizovat dostupnost v souladu s aktualni
poptavkou.

E. Hlavni bariéry a rizika

Pravdépodobné bude realizace opatfeni podminéna dosazenim potfebnych legislativnich zmén. Rizikem je
obtizna koordinace platct a poskytovatel(l pfi provadéni zmén v realokacich zdrojd a financnich prostiedka.
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4.3.3 Specificky cil 3.3 ZvySovani kvality a bezpecného poskytovani sluzeb

Zvysovadni kvality a bezpecného poskytovdni sluZzeb

1. Vyhodnocovadni kvality poskytované zdravotni péce analytickymi
a metodickymi ndstroji

2. Podpora standardizace zdravotnické dokumentace a
terapeutickych postupt

3. Podpora léCby a rozhodovdni, tymovad komunikace mezi
poskytovateli zdravotnich a socidlnich sluZzeb

4. Krizova a bezpecnostni podpora na ndrodni/regiondlni urovni

5. Zivotni cyklus lécivého pFipravku a zdravotnického prostredku

A. Vychodiska a pozadavky na naplnéni daného specifického cile

Kvalita poskytované péce se Casto v ramci zdravotnického systému vyrazné lisi v zavislosti na rlznorodych
podminkach a parametrech konkrétnich zdravotnickych zafizeni a pracovnikl, ktefi v nich poskytuji
zdravotni sluzbu. Odlisnosti v kvalité poskytovanych sluzeb vytvareji ve svém dasledku nerovnost v pristupu
k péci pro rizné skupiny obyvatel. Je Zadouci, aby zdravotnicky systém a jeho slozky vyuZivaly mozZnosti
elektronickych nastrojli pro podporu porozuméni rozdilim v kvalité péce, pro kvalifikaci a kvantifikaci
téchto rozdil( a také umoznily realizovat kroky k lepsi standardizaci kvality péce tam, kde je to moziné
a potfebné. V souvislosti s kvalitou plGjde o hodnoceni klinické efektivnosti péce, vyjadiené objektivné
méritelnymi udaji i subjektivné pacientem.

B. Dopady realizace jednotlivych opatfeni na specificky cil

ZvysSovani kvality zdravotnich sluzeb miZe byt dosaZzeno niZze uvedenymi opatfenimi, zejména standardizaci
zdravotnické  dokumentace, diagnostickych aterapeutickych postupl anasledné pribéznym
vyhodnocovanim kvality poskytované zdravotni péce analytickymi a metodickymi nastroji.
S kvalitou poskytované péce Uzce souvisi i dalSi opatfeni podporujici systémy rozhodovani, tymovou
komunikaci mezi poskytovateli zdravotnich a socidlnich sluzeb, pficemz bude vidy kladen ddraz
na bezpecnost a ochranu pacientova soukromi (nedilna soucast kvality poskytovanych sluzeb). Ke kvalité a
bezpecnosti poskytovanych sluzeb pfispivaji i systémy sledovani Zivotniho cyklu Iéc¢ivého ptFipravku
a zdravotnického prostredku.
Pro zajisténi pozitivniho pfrijeti novych systému zdravotnickymi pracovniky musi vSechny jeho ¢asti splriovat
nasledujici pozadavky:
- prezentované informace museji byt validni a musi byt ovéfitelna jejich aktualnost,
- jednoduché uZivatelské prostredi aintegrace novych informaci do stavajicich ambulantnich,
nemocnicnich a dalsich informacnich systému,
— spolehlivost, minimalni casova afinanéni narocnost kladend najednotlivé poskytovatele
zdravotnich sluZzeb a méfitelné prinosy elektronickych sluzeb,
- zdravotnici musi byt v konecném dulsledku ujisténi a presvédcieni, Ze sdilené informace jsou
bezpecné prenaseny a ukladany a nedochazi k jejich zneuzivani.

C. Vystupy a indikatory dosaZeni specifického cile
Indikatory jsou dany plnénim podrizenych specifickych cilG.
D. Hlavni bariéry a rizika naplnéni (dopad nulové varianty specifického cile)

Rizikem a zaroven pfilezZitosti je obtiZznost nastaveni systému méreni kvality.
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Opatreni 3.3.1 Vyhodnocovani kvality poskytované zdravotni péce analytickymi a metodickymi nastroji

A. Vychodiska a poZadavky na realizaci opatreni

V radmci elektronizace zdravotnictvi chybi sada ndstrojd a metodik, které podpoti porozuméni rozdillim
v kvalité péce, kvalifikaci a kvantifikaci téchto rozdili a také umozni realizovat kroky k lepsi standardizaci
kvality péce tam, kde je to mozné a potfebné.

Tyto nastroje umozni objektivni porovnavani kvality pé¢e mezi poskytovateli zdravotnich sluieb v CR
i v zahranici. Vyhodnocovani kvality je poZadovano predevsSim za ucelem dosaZeni pozitivni motivace
poskytovatell zdravotnich sluzeb k trvalému zlepSovani zdravotnich sluzeb, spiSe nez pouzivani penalizace
¢i ostrakizace. Je pozadovano, aby poskytovatelé mohli porovnat svoje procesni i vysledkové ukazatele
a parametry péce s podobnymi zafizenimi v rdmci domaciho i mezinarodniho srovnani a jednoduse a jasné
identifikovat, kde existuje prostor ke zlepSovani kvality.

B. Popis realizovaného opatfeni a pfinosy a dopady realizace opatteni

Bude vyuZito potencidlu jiz existujicich dat a statistik a nad nimi bude vytvoren proces kontinualniho
systematického zpfesfiovani a vylepSovani zplsobu sledovani kvality pres jednotlivé typy ¢i druhy péce,
skupiny diagndz, jednotlivé poskytovatele, geografické celky a mnohé dalsi parametry.

Bude déle kladen diraz na implementaci mezinarodné odzkousenych metodik a nomenklatur kvality péce
ve spolupraci regulatora, pojistoven, odbornych skupin a dalSich stakeholderd. Informace budou co mozna
i pacient( (obc¢ana), véetné obecné opravnénych osob resortu zdravotnictvi i osob mimo resort (Skolstvi,
nékteré organy verejné moci, napr. krajské urady — odbory zdravotnictvi a dalsi).

Vytvoreni komplexni motivace poskytovatell sluzeb ktrvalému zlepsovani kvality zdravotnich sluzeb
(akjejich dlouhodobému sledovani avyhodnocovani) mlze byt vzhledem kcitlivosti tématu dosti
komplikované, zejména pokud se vybrané vysledky méfeni budou poskytovat i laické verejnosti.
Rada z metod méfeni kvality je viak natolik objektivni, Ze by zjistovani a publikovani kvality mély byt nejen
samoziejmosti, ale soucasti vztah(l mezi poskytovateli, pacienty a platci péce. Volba spravného postupu
a strategie bude hlavnim Ukolem odborného panelu, ktery by tuto oblast mél zastfeSovat.

C. Vystupy realizace opatreni, indikatory Uspésné realizace opatfeni

Bude existovat mnozina validovanych, dlouhodobé mérenych a mezinarodné srovnatelnych ukazatel
kvality, a to véetné ukazatel( kvality z pohledu obc¢ana. Vysledky kvalitativnich srovnani budou moci byt
integrovany do nemocnic¢nich a ambulantnich informacnich systém( a budou jednim z moznych vstupl
pro podporu rozhodovani lékarl o terapii.

Indikatory Uspésné realizace budou stanoveny v implementac¢nim planu. Budou se opirat o nasledujici
atributy:

- existence odborného panelu povéfeného navrhy v oblasti méreni kvality zdravotni péce,
- rozpocet pro ndvrh, lokalizaci a validaci ukazateld kvality,

- pocet plosné pouzivanych sad ukazatelQ kvality,

- pocet obort, ve kterych existuje rutinni, ploSné méreni kvality,

- procentni zastoupeni pracovist (dle typu) podilejicich se na porovnavani kvality.

D. Popis krokl vedoucich k naplnéni opatreni

Kroky a harmonogram realizace opatfeni budou upresnény v implementacnim planu.
Pro realizaci opatfeni predpokladdme nasledujici zakladni kroky:

- bude ustaven (jmenovan na zdkladé odbornych kritérii) odborny panel; pro ¢innost tohoto panelu
bude alokovadn pottebny rozpoéet. Ukolem panelu bude bud samostatné, nebo ve spolupréci
s odbornym dodavatelem zajistovat tvorbu a metodiku méreni ukazatel( kvality,

- bude vypracovana strategie zplsobu méfeni a srovnavani kvality zdravotni péce,

- odborny panel (¢i jeho dodavatel) navrhne sadu narodnich ukazatell kvality a provede navrh
zpUsobu jejich méfeni,

— bude zvolen ¢i na zakladé verejné soutéZe vybran subjekt, ktery bude provadét odborné Cinnosti
souvisejici s resersi zahrani¢nich zdroji, navrhem avalidaci sad mezinarodné srovnatelnych
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ukazatel( kvality, méfitelnych z dosazitelnych dat, nebude se jednat o jednorazovy o projekt, ale
postupné a dlouhodobé zpfesnovani a zdokonalovani procest vyhodnocovani kvality péce,

- vgesci resortu zdravotnictvi bude vybudovan systém sbéru dat pro Ucely méreni kvality (pUjde
o doplnéni stavajicich systém rutinniho sbéru dat ¢i vyjimecné o vytvoreni systém(i novych),

- bude vybudovan systém pro prezentaci vysledkli méfeni asrovnavani mezi poskytovateli
a tento systém bude propojitelny jak se zdravotnimi portaly, tak sinformacnimi systémy
poskytovateld,

- bude navrZen systém motivace pro poskytovatele zdravotnich sluzeb Ucastnit se na dlouhodobém
zjistovani kvality zdravotnich sluzeb,

- budou zapojena zdravotnicka zafizeni na zdkladé dobrovolného souhlasu ¢i smluvnich podminek
(napf. podminky akreditace, smluvni podminky ZP,...).

Presny sled krok( a harmonogram realizace opatfeni bude predmétem dalsi analyzy.
E. Hlavni bariéry arizika

Obtiznym ukolem, ktery je tfeba naplnit, mize byt komplikované zajisténi motivace poskytovatelll sluzeb
k trvalému zlepSovani kvality zdravotnich sluzeb. DalSim rizikem bude obtiZznost a zdroven nutnost
nastaveni hodnoticich parametrd s ohledem na rdzné podminky provozovani péce, napt. lokalita,
dostupnost komplementarnich sluzeb, socioekonomické postaveni populace apod.

Opatreni 3.3.2 Podpora standardizace zdravotnické dokumentace a terapeutickych postup(
A. Vychodiska a pozadavky na realizaci opatreni

| ty nejkvalitnéjsi zdravotnické informacni systémy jsou jen tak kvalitni, jak kvalitni jsou data, se kterymi
pracuji.  Z hlediska schopnosti  porozumét vyznamu informace ve zdravotnické dokumentaci
a s dokumentaci dale efektivné pracovat (sdilet, vyhodnocovat), je nezbytné, aby se v ramci jednotlivych
typl zdravotnické dokumentace postupné sjednotil a standardizoval obsah, struktura a byla mapovana
pouzivana odborna terminologie (predevsim nazvoslovi a pouzivani zkratek). V této oblasti panuje bohuzel
rozsahld volnost a nedostate¢na standardizace vyznamné omezuje schopnost zdravotnickych pracovniki
spravné interpretovat zdravotni zaznamy. To muUze v krajnich pfipadech vést aZz k tragickym nasledkim
(chybna interpretace laboratornich vysledk( sdélovanych bez uvedeni jednotek méreni, zamény zkratek
apod.). Uvedené priciny vyznamné snizuji validitu a ohroZuji schopnost jednoznacné interpretace klinické
dokumentace.

Naopak standardizace zdravotnické dokumentace muze pfispét k vyvoji a zavadéni nastrojd, podporujicich
automatizované vyhodnocovani zdravotni péce, které umozni napf. automatickou detekci nezadoucich
lékovych interakci, upozornéni na alergie pacienta, doporuceni preskripce, upozornéni na neefektivni
zpUsob |éCby apod. VSechna tato opatfeni snizuji neefektivitu a zlepsuji kvalitu poskytované péce.

Pro zvySeni kvality a bezpecnosti zdravotnich sluzeb bude potfeba standardizovat terapeutické postupy,
dale je formalizovat a pribézné aktualizovat a tvofit SW ndstroje pro podporu lékar( v procesu nasledovani
téchto postup(l. Standardni terapeutické postupy jsou vytvafeny na pQdé odbornych spole¢nosti CLS JEP
ve spoluprdci s prednimi akademickymi a klinickymi pracovisti. Bude podpofena jejich formalizace.

B. Popis realizovaného opatieni a prinosy a dopady realizace opatreni

Pro dosaZzeni mezindrodni interoperability a pro snadnéjsi analytické zpracovani zdravotnické dokumentace
je nezbytné postupné a velmi dlouhodobé zavadét mezindrodné uzndvanou klinickou terminologii
(SNOMED-CT) dovybranych oblasti mediciny, dokumentovat Ilokdlni terminologické zvyklosti
a standardizovat typy klinické dokumentace.

Informacni nastroje na podporu anotace a automatické klasifikace klinické dokumentace umozni zavedeni
mezinarodni klinické terminologie pfi minimalnich narocich na zdravotnicky personal.

C. Vystupy realizace opatreni, indikatory Uspésné realizace opatfeni

- standardizace terapeutickych postupd,

- vytvoreni metodického a nastrojového ramce pro formalizaci doporucenych postupd,

- vytvoreni databazi formalizovanych klinickych znalosti ve formé repozitofe metadat resp. klinickych
archetypd,
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- zavedeni resp. upresnéni standardniho obsahu a struktury jednotlivych typa zdravotnické
dokumentace v souladu s mezinarodnimi standardy,
- informacni nastroje na podporu zavadéni mezinarodni terminologie.

D. Popis krok( vedoucich k naplnéni opatreni
Kroky a harmonogram budou zpracovany v implementaénim planu.
E. Hlavni bariéry a rizika

Zdravotnickd dokumentace a terapeutické postupy jsou vyhradni doménou zdravotnickych pracovnikd.
Rizikem je, Ze zmény v této oblasti budou provedeny necitlivé (pfilis rychle, celoplo$né, bez respektu), coz
mUze mit za nasledek odmitnuti standardizace jako celku témito pracovniky.

Opatreni 3.3.3 Podpora Ié¢by a rozhodovani, tymova komunikace mezi poskytovateli zdravotnich a socialnich
sluzeb

A. Vychodiska a pozadavky na realizaci opatreni

MozZnost profesionalni komunikace, konzultaci mezioborovych ¢i oborovych tymd v ramci jednotlivych
poskytovateld i mezi poskytovateli navzijem, s posudkovymi lékafi MPSV a CSSZ a sdileni pribéhu
a vysledk( lé¢by u jednotlivych pacientl ¢i soubor( pacientd, je cestou ke zvySovani kvality a efektivity
poskytnuté péce. Podpora spoluprdce, tymova komunikace a sdileni znalosti povede ke zvySovani edukace
zdravotnickych pracovnikll aSifeni dobré praxe. MozZnost zavedeni klinickych Iécebnych postupl
do protokoll, aniZz by doslo k omezeni mozZnosti individudlnich postupll mimo tyto zavedené klinické
protokoly, pfispéje ke zvyseni kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluzeb.

Klinické informacni systémy nabizejici on-line zjiSténi pacientem uzZivanych léciv, moznost zjisténi Iékovych
interakci, moZnost napojeni nadatabazi |éciv, moZnost okamZitého vyhodnoceni doporucenych
terapeutickych postupl, slouZi k informacni podpore |é¢by a k informovanému rozhodovani. Tyto systémy
usnadni praci zdravotnickym pracovnikiim a zvysi bezpeci a kvalitu poskytovanych zdravotnich sluzeb.

B. Popis realizovaného opatieni a pfinosy a dopady realizace opatreni

Vytvarené nastroje budou k dispozici poskytovatellm zdravotnich sluZzeb formou webovych sluzeb ci
jednotlivych  modull integrovatelnych do informacénich systém(, pricemZz dGlohou statu bude
zejména zajistit autoritativni bazi ovérenych klinickych a farmakologickych znalosti, napf. formou narodni
licence a zajistit jejich dlouhodobou spravu.

C. Vystupy realizace opatreni, indikatory Uspésné realizace opatreni

Bude vytvoren plan postupného informacniho propojeni i s poskytovateli socidlni péce, posudkové lékare
tak, abycilovy stav naplioval kompletni pohled na pacienta pfes zdravotni i socidlni slozku péce
a umoznoval koordinovat a optimalizovat oba druhy péce v zavislosti na individualnich potfebach obcan(.

Indikdtorem Uspésné realizace opatreni je dosaZeni méfitelného ristu podilu vykdzanych vykon(, které
budou podloZeny azhodnoceny formalizovanym doporu¢enym postupem do doby stanovené planem
implementace.

D. Popis krokl vedoucich k naplnéni opatreni

Jednotlivé kroky budou upfesnény implementacnim pldnem a budou zahrnovat:

- zajisténi platformy, infrastruktury a nastrojd pro sdileni znalosti,
- inventura dosavadnich standardd, vyclenéni aktudlnich a pouZitelnych za ucelem jejich postupného
rozvoje a vyufziti, spolu s novymi postupy,
- vytvoreni infrastruktury pro tvorbu a implementaci klinickych doporucenych postupu,
- zajisténi a implementace podplrnych SW feseni a znalostnich bazi (interakce Iéciv, benchmarking
kvality a vysledk( [écby),
- podporarozvoje Ci ziskdvani SW nastrojd0 umoznujicich analyzu nestrukturovaného textu
pro potfeby védy a vyzkumu
Celkova infrastruktura a vytvorena databaze formalizovanych terapeutickych postupl (opatreni 3.3.2) musi
nabidnout pozitivni motivaci pro vyrobce software i zdravotnické pracovniky, aby jich vyuZzivali.
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E. Hlavni bariéry arizika

Rizikem je komplikované pravni zakotveni guidelines. Jako technické normy mohou byt dnes pouze
doporucenim. Pokud ma byt vyjddfena povinnost je presné dodrzovat, musi to byt oSetfeno legislativné.
Zaroven je rizikem to, Ze se nepodafi vytvofit divéryhodné prostfedi na podporu rozhodovani pro lékare.

Opatteni 3.3.4 Krizova a bezpetnostni podpora na narodni/regionalni trovni
A. Vychodiska a pozadavky na realizaci opatreni

Pfijetim ustavniho zdkona ¢. 110/1998 Sb., o bezpeénosti Ceské republiky, byly zahajeny prace na tvorbé
narodniho bezpeénostniho systému, jehoZz nezastupitelnou a nedilnou soucasti je i systém poskytujici
zdravotni péci, reprezentovany resortem zdravotnictvi a dalSimi zdravotnickymi systémy na Uzemi statu,
napr. v resortu obrany, vnitra, spravedlnosti atd. Vystavba bezpecnostniho systému je opatfena o soustavu
spravnich uradu a jejich plsobnosti upravuje platna spravni legislativa, doplnéna o dalsi, predevsim zakon €.
240/2000 Sb., o krizovém fizeni. Ve smyslu tohoto zdkona patfi do soustavy organ( krizového fizeni sada
bezpecnostnich rad a krizovych stab(.

Vystavba krizového managementu resortu soubor respektuje organizacni usporadani resortu, Urovné fizeni

a plsobnosti jednotlivych poskytovatel( zdravotni péce. V soudasné dobé je dvoulrovinova, tj. zahrnuje
e . . , v 1

ministerskou a krajskou Uroven."

Z pohledu krizové pfipravenosti zdravotnictvi je elektronizace klicovou oblasti pro krizové planovani
a odezvu na krize. V téchto situacich musi byt garantovana moznost propojeni klicovych datovych zdrojd
do chranénych informacénich systémuU statni spravy, napt. propojeni s Informaénim systémem
krizového tizeni (ISKR), nebo napojeni na evropské vyrozumivaci systémy.

S problematikou udrzZitelnosti zdravotnickych systému Uzce souvisi oblast tzv. ochrany evropské a narodni
kritické infrastruktury, jez je v gesci Ministerstva vnitra. Jedna se o ochranu takovych objektl a sluzeb,
jejichZ zniceni by vedlo ke zhrouceni socioekonomického systému v Evropé nebo jednotlivych ¢lenskych
zemich. Oblast zdravotnictvi je zaclenéna do programu ochrany kritické infrastruktury jak na narodni, tak
evropské Urovni. V ramci interministeridlniho panelu EU-27 a WHO byl pro oblast zdravotnictvi dohodnut
jednotny pohled na systém nezbytnych sluzeb k zajisténi tzv. krizové pfipravenosti a reakce na mimoradné
udalosti (CP&R = Crisis Preparedness and Response).

Hlavnimi prvky tohoto systému neodkladnych sluzeb (EMSS = Emergency Medical Services System) jsou
v prednemocnicni neodkladné fazi (,out of hospital”) zdravotnickd zachranna sluzba (EMS = Emergency
Medical Service); v nemocni¢ni fazi (,in hospital“) jsou to urgentni pfijmy nemocnic a specializovanych
center (ED = Emergency Department), pro zajisténi funkcnosti EMSS za mimoradnych okolnosti a krizovych
stav(l je to krizovy management zdravotnictvi (CM PH = Crisis Management of Public Health)™ a pro oblast
ochrany verejného zdravi PHC = Public Haelth Care (organy ochrany verejného zdravi ve smyslu
hygienickych stanic).

Vedle mozZnosti propojeni klicovych datovych zdrojli do chranénych informacnich systéma statni spravy
potfebuje resort zdravotnictvi mit vlastni informacni systém pro krizovou pfipravenost a nasledné pro
krizové fizeni. Tento systém bude , klicovym modulem” k citovanému napojeni; v€etné moznosti napojeni
potfebnych informacnich systém( pouZivanych ve zdravotnictvi pravé pro pfipravu a planovani uvnitf

15 bodle NAVRATILL. a kol.: Zaklady mediciny katastrof . JCU , Ceské Budéjovice, 2008. Dostupné z http:// zsf.sirdik.org.
16 Text vychazi z prednasky D. Hlavackové na konferenci Medicina katastrof — Brno 2009.
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resortu a jednotlivych jeho soucasti, tvorici dnes tzv. krizovou infrastrukturu, uvnitf které se postrada
dodnes zminovana , kritickd infrastruktura®, jak pro narodni, tak evropskou uroven.

B. Popis realizovaného opatfeni a pfinosy a dopady realizace opatteni

Bude podporovano ucinné propojovani systému neodkladnych sluzeb v pfednemocni¢ni neodkladné fazi,
v nemocni¢ni fazi (urgentni pfijmy nemocnic a specializovanych center) aza mimoradnych okolnosti
a krizovych stavll v ramci krizového managementu zdravotnictvi.

Bude podporovéana tvorba a zavadéni systémul opravdu ucinného svolavani kompetentnich osob, resp.
tymu na vsech potfebnych Urovnich za Gcelem feSeni mimoradnych a krizovych situaci.

PFi ndvrhu konkrétnich opatieni musi byt respektovana dvojuroviiové usporadani krizového fizeni resortu.
Konkretizace téchto opatfeni, stanoveni vystupd, indikatord a definovani rizik a dalSich krok( bude
odloZeno do implementacni faze Strategie a zahrnuto do jeji aktualizace.

C. Vystupy realizace opatieni, indikatory Uspésné realizace opatreni

Indikdtory Uspésné realizace, opirajici se o dosazeni méfitelného pokroku realizovanych opatreni, budou
stanoveny v implementacnim planu.

D. Popis krok( vedoucich k naplnéni opatfeni, harmonogram, ndvaznosti
Kroky a harmonogram realizace opatfeni budou uvedeny v implementaénim planu.
E. Hlavni bariéry arizika

Hlavni bariéry a rizika realizace opatfeni budou identifikovdna v implementacnim planu.

Opatieni 3.3.5 Zivotni cyklus Ié&ivého pfipravku a zdravotnického prostiedku
A. Vychodiska a pozadavky na realizaci opatfeni

Z vysledkl souboru zahrani¢nich studii aplikovanych na prostfedi ceské nemocnicni péce prostfednictvim
¢eského expertniho panelu'” vyplyvaji nasledujici zavéry:
- cca 5% vsech lékU je Spatné podéno,
- cca 7% ze Spatné podanych Iékd zplUsobuje pacientovi vazné zdravotni problémy, které vyzaduji
nasledné korekce Ié¢by, nova vysetieni, dodate¢nou medikaci a prodluZuji dobu hospitalizace,
- prodlouzeni doby hospitalizace z divodd chybné medikace pacienta dosahuje v priméru cca 2,9
dne a vice.

Podle Evropskd asociace nemocnicnich lékarnikd (EAHP) vznikd 39 % pochybeni jiz pfi preskripci léku
Iékatem, 23 % v procesu logistiky a pfipravy, tedy v |ékarné ¢i na oddélenich, a zbyvajicich 38 % pti podani
léku sestrou. Ackoli vétsina chyb v medikaci nezplisobi pacientovi nezadouci ucinek, nékterd pochybeni
znamenaji nejen zhorsSeni pacientova stavu, ale pro nemocnici také dodatecné naklady na jeho Iéceni.
Tyto naklady pritom nejsou malé. Naopak, dosahuji i nékolika desitek milion( korun rocné, podle velikosti
nemocnice.

Zakladem efektivniho systému bezpecné farmakoterapie v nemocnici je zajisténi elektronické ordinace
|éCivych pripravk(l. Takto nastaveny systém vyrazné eliminuje chybovost z divodu neditelné ordinace a
umoznuje efektivni zhodnoceni medikace farmaceutem s vyuzitim databazovych aplikaci napf¥. na kontrolu
|ékovych interakci.

Y Zeno Veselik, Personalised, predictive and preventive medication process in hospitals—still rather missing: professional opinion survey on
medication safety in Czech hospitals (based on professional opinions of recognised Czech health care experts), EPMA J. 2014; 5(1): 7.
Published online 2014 May 1
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obecné znamo. V ceskych zdravotnickych zafizenich se proces medikace, narozdil od jinych proces(
v nemochnici, za poslednich nékolik desetileti pfiliS neinovoval.

Z praxe je napf. znamo, Ze dochazi k velkym ztratam pti podavani a vydavani IéCivych pripravkl osobam
pobyvajicim u poskytovatel( socidlnich sluZeb (pokud se napfiklad vydaji 1éCivé pfipravky na 3 meésice
osobé, kterd nasledujici den zemre, je sprdvny postup zjednoduSené redeno: vzit tasku s dosud
nerozbalenymi léCivymi pripravky zpét do Iékarny k likvidaci). Objevuji se poZadavky na umoznéni vydeje
pfimo instituci se stanovenim podminek pro skladovani [écivych ptipravki (a jejich vydeje/podani klientovi),
coz by tyto ztraty pomohlo snizit.

B. Popis realizovaného opatieni a pfinosy a dopady realizace opatreni

Elektronické zdravotnictvi umoZni do celého procesu vnést nové efektivni prvky, bez nichZz neni moziné
ucinné celit vySe popsané situaci. Jedna se napf. o systémy znaceni léCivych pripravkd, zaloZzené na RFID, QR
kédech a pfislusnych klasifikacich, jednoddvkové (unit-dose) systémy), tabletovaci systémy, prepravni
systémy, bezdratové telekomunikacni sité apod. ajejich ucelné uZivani v celém logistickém fetézci, od
vyroby, pres distribuci, skladovani (Iékarny, sklady, konsignacni sklady, pfiruéni sklady), pres podavani,
po uziti 1éCivych pfipravka.

Mysli se tim i podchyceni klicovych interakci napf. mezi zdravotniky, logistiky, pacienty, sledovani trasy
|éCivého pripravku aZ po jeho podani konkrétni sestrou ¢i Iékafem konkrétnimu pacientovi, popf.
na konkrétnim 10zku a pokoji azdznam o skuteéném uZiti svyporadanim vSech vyZzadanych (zmény
medikace, zmény stavu pacienta) i nezadoucich (pad, vyzvraceni Ci jiné znehodnoceni |éCivého pfipravku)
udalosti.

C. Vystupy realizace opatreni, indikatory Uspésné realizace opatreni
Cilem opatreni je zvyseni efektivity a bezpecnosti procesu podavani lécivych pripravkl a zdravotnickych
prostiedkl zavadénim novych technologii a dosazeni zlepSeni v nasledujicich oblastech:
(1) spravnému pacientovi je podan (2) spravny lék, ato ve (3) spravné davce, ve (4) spravny cas a (5)
spravnym zplsobem. Soucasné je vedena (6) spravnd dokumentace a pacient dostane (7) spravné
informace o Iéku véetné farmakovigilance.
Vedlejsimi cili jsou sniZeni transakénich nakladd spojenych s logistikou lécivych pfipravkd v celém jejich
Zivotnim cyklu od vyroby po spotfebu a disledné zajisténi kvality celého procesu. Vzhledem k rizikiim,
spojenym s uZzitim lécivych pripravk( z obihajicich zavadnych SarzZi/lotl/baleni v celém procesu, je zvlastni
dliraz kladem na zajisténi sledovatelnosti polozek v co nejvétsi (z pohledu uUcinnosti) a pfitom Gcelné (z
pohledu nakladovosti a proveditelnosti) granularité (tedy nesledovat vSe za kazdou cenu).

Realizaci opatfeni by mélo dojit ke sniZzeni chybovosti v medikaci minimalné o 30%.
Dal3i ukazatelé Uspésné realizace budou stanoveny v implementaénim planu.

D. Popis krokl vedoucich k naplnéni opatreni

Kroky a harmonogram realizace opatreni budou upresnény v implementacnim planu.

Pfi realizaci opatfeni predpokladame wvyuZiti vystupl implementace Smérnice ¢. 2011/62/EU
(Protipadélkova smérnice), vyuziti vystup( realizace provadéciho Natizeni komise €. 520/2012 (o vykonu
farmakovigilancnich ¢innosti) a v souladu s ostatnimi poZadavky této strategie.

E. Hlavni bariéry arizika
Rizika:
- legislativni prekdzky k prekonavani bariér ve sledovani toku informaci napti¢ zdravotnickym
systémem,
- odlisna motivace jednotlivych ucastnikl optimalizovanych procesu,
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3568 - legislativni prekazky zavadéni tabletovacich systému do zdravotnické praxe,

3569 - nedostatecnd logistickd infrastruktura, podporujici prepravu a celkové sledovatelnost Iéciv
3570 a zdravotnickych prostredk( ve zdravotnickych zafizenich (potrubni posta, robotizované prepravni
3571 systémy, sité pro internet véci, tabletovaci zafizeni, ...),

3572 - ndklady doprovazejici implementaci Protipadélkové smérnice,

3573 - neuspokojivy stav realizace elektronické preskripce a dispenzace v CR.

3574
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4.4 Strategicky cil 4. Infrastruktura a sprava elektronického zdravotnictvi
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Graf 5 Soustava Strategického cile 4

Strategickym cilem elektronizace zdravotnictvi je zlepSeni dostupnosti atransparentnosti zdravotnich
sluzeb, zvySovdni efektivity atransparentnosti verejné spravy a podporaprogramu Zdravi 2020
prostfednictvim nastroji elektronického zdravotnictvi jako specifické soucasti systému eGovernmentu.
Zavadéni prvkl elektronického zdravotnictvi musi byt provadéno v souladu s legislativnimi i technickymi
podminkami a potfebami vSech aktérd systému, zejména pak na strané pacient( a poskytovatelll zdravotni
péce. Elektronizace vybranych procest zdravotniho systému bude systémové podporovanas cilem
motivovat pacienty i poskytovatele k zavadéni a vyuZivani novych postupl, systéma a aplikaci. PFi feSeni
elektronického zdravotniho zdznamu by mélo byt pacientovi umoznéno zvolit si spravce svych dat bez
obavy z naruseni soukromi ¢i ztraty dat.

A. Vychodiska a poZadavky na naplnéni strategického cile

Elektronické zdravotnictvi bude budovano na zdkladé ceskych i zahrani¢nich zkuSenosti a bude vychdazet

z nasleduijicich princip:

1) Primdrnim cilem rozvoje elektronického zdravotnictvi musi byt pfinos pro pacienty a kvalitu zdravotni
péce.

2) Pravo pacienta na zajisténi odpovidajici péce, ochranu osobni dlstojnosti a ochranu osobnich udajl
nesmi byt zavadénim prostredk(l elektronického zdravotnictvi oslabeno, ale naopak posilovano.
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3) Lékati a dalsi odborni pracovnici ve zdravotnictvi musi byt zapojovani do projektl jiz ve fazi pripravy
zamérd, pfi planovani a tvorbé navrhi feseni. Nazory odborné verejnosti musi byt v ramci projektd
aktivné ziskavany a pfimérené zohledriovany.

4) Pred zavedenim novych nastroji asluzeb elektronického zdravotnictvi do praxe musi byt vidy
dostatecnym zplisobem ovérena a vyhodnocena jejich pouzitelnost, kvalita, stabilita a vykonnost.

5) Zavadéni elektronického zdravotnictvi nazdkladé plosné stanovené povinnosti je principidlné
nespravné. Pfi zavadéni novych sluzeb a nastroji elektronického zdravotnictvi je treba vyuzivat
predevsim  pozitivni motivace azavadét nové technologie postupné auvazlivé tak,
aby nedoslo k ohrozeni plynulosti a bezpeénosti provozu, ohroZeni pacienta nebo zhorseni podminek
prace zdravotnika.

6) Vsude, kde je to mozZné a Ucelné, je treba pfi tvorbé novych feseni vyuzivat veskeré dostupné védecko-
vyzkumné poznatky a ovérené technologie, véetné standard( pro vyménu a zobrazovani zdravotnickych
informaci.

B. Dopady naplnéni jednotlivych specifickych cild v kontextu strategického cile

Systém spravy elektronického zdravotnictvi musi zajistit efektivni, kontrolované a koordinované zavadéni
elektronizace vsouladu s narodnimi zdjmy a prioritami vyjadfené v narodnich strategiich. Pro naplnéni
tohoto ukolu je nezbytné ustanovit subjekt vybaveny zodpovédnosti za systém spravy elektronického
zdravotnictvi a vybaveny nezbytnymi pravomocemi, odbornou kapacitou a odpovidajicimi financnimi
prostfedky. Tento subjekt bude fizen a kontrolovan MZ CR se zapojenim dal3ich kli¢ovych organizaci.

C. Vystupy naplnéni specifickych cil(
Strategicky cil sestava se tfi specifickych cild a odpovidajicich opatreni:
1) Rozvoj infrastruktury pro sdileni a poskytovani zdravotnich sluzeb:
- optimalizace a tvorba autoritativnich registr(i — zdroji autoritativnich dat,
- vznik (bezpecné) infrastruktury provyménu zdravotnickych informaci na regionalni a narodni
Urovni,
- zavedeni systému poskytovani sluzeb systémem vedeni agend dle vzoru eGOV,
- konsolidace zdravotnich, hygienickych a dalsich registrd jako nastroju elektronického zdravotnictvi,
- autorizace, autentizace a fizeni opravnéni poskytovateld,
- Tizeni souhlas( a pfistupd,
- snadna a presna identifikace pacienta a ziskavani pacientskych udaja.
2) Standardy a interoperabilita:

- klinické terminologie a klasifikace,
- interoperabilita a pristup k datlim,
— datové struktury a sady, EHR, EMR, PHR, ...
3) Sprava a infrastruktura elektronického zdravotnictvi:

- vedeni, politiky a strategie elektronického zdravotnictvi,

- legislativni a regulacni ramec,

— ochrana soukromi, politiky jakosti a bezpecnosti,

— spolupréce zainteresovanych stran na ndrodni a EU drovni,
- podpora pfijimani a uZivani standard.

D. Indikatory dosazZeni strategického cile

Hlavnim identifikdtorem dosaZeni tohoto cile je ustanoveni subjektu odpovédného za systém spravy
elektronického zdravotnictvi (Narodniho centra elektronického zdravotnictvi - NCeZ). Dalsi dva indikatory
jsou uvedené u prislusnych specificky cild.

E. Hlavni bariéry a rizika realizace (dopad nulové varianty strategického cile)

Hlavnim rizikem je nenalezeni politické shody na vytvoreni Narodniho centra a jeho ustanoveni. Pokud se je
nepodafi vytvofit, stat nebude moci naplnit cile této strategie ani zavazky Akcniho planu €. 11 Elektronizace
zdravotnictvi Narodni strategie Zdravi 2020.
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Systém elektronického zdravotnictvi bude velmi kriticky hodnocen z pohledu moZzného Uniku ¢i zneuziti
citlivych osobnich dat, pfedevsim dat pacientd, ale také |ékaf a dalSich Géastnikd systému. Proto musi byt
otazky kybernetické bezpecénosti a ochrany soukromi peclivé zvazovany a opakované ovérovany v pribéhu
celého Zivotniho cyklu realizace vSech opatfeni od jejich ndvrhu, implementaci aZz po provozovani
azménové fizeni. Role pacienta pfi rozhodovdni o vlastnim soukromi musi byt systémem nejen
respektovana, ale v maximalni mozné mire posilovana.

Zamérem strategie je ustaveni Narodniho centra elektronického zdravotnictvi (NCeZ), které bude nést
zodpovédnost za pfipravu a rozvoj elektronizace zdravotnictvi, nicméné vystupy tohoto centra budou
zaviset na zapojeni mnoha odbornikd, z velké ¢asti IT odbornik(, ktefi redlné elektronické zdravotnictvi
vytvofi a budou nasledné udrZovat. Na ceském trhu je dlouhodobé nedostatek IT odbornikd, konkurence se
soukromou sférou je vysoka, proto otazka ziskavani a udrzeni lidskych zdrojl predstavuje riziko a jednu z
hlavnich bariér realizace strategického cile 4. Infrastruktura a sprava elektronického zdravotnictvi.
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P¥istup k datim a EHR/EMR/PHR

pfistupu k datiim; specifikace
standard

implementacniho planu
specifického cile 4.2.

4.1.1. P
, - R Z NRZP . «
Optimalizace a tvorba autoritativnich Zprovoznéni registrd NRZP a NRPZS ap[\:;\;;énenl registru uzis KSRZIS, MZ CR SC1,2,3
registrl — zdrojU autoritativnich dat
Vznikne Narodni Pocet aktivnich subjektd
4.1.2. . , P Lo . P
Vanik (bezpené) infrastruktur infrastruktura pro vyménu a sdileni napojenych na narodni
- P s y . zdravotnické dokumentace infrastrukturu a pocet Mz CR KSRZIS
pro vyménu zdravotnickych informaci L, ) , s P
e . P . a elektronickych zdravotnich poskytnutych sluzeb centraini
na regiondlni a narodni Urovni . o .
zaznam( infrastruktury
413 Zpracovani Enterprise architektury gfcrs;:\ll(:gl Enterprise
e o elektronického zdravotnictvi; ury L KSRzIS, UzIS, SUKL a dasi
Zavedeni systému poskytovani sluzeb ., o elektronického zdravotnictvi; v K
. . vytvofeni role a institutu L - Mz CR organizace v resortu SC4
systémem vedeni agend dle vzoru . . S vytvofeni role a institutu o,
hlavniho architekta elektronického . . S zdravotnictvi
eGovernmentu S hlavniho architekta elektronickéh
zdravotnictvi L
o zdravotnictvi
Vytvoreni identitnich prostor(
4.1.4. a sluZeb autentizace UzIS, KSRZIS, zdravotni,
Autorizace, autentizace a fizeni pro zdravotnické pracovniky Fungujici autentizaéni sluzby Mz CR pojistovny, MPSV CR, SC1,2,3
opravnéni poskytovatell a povérené osoby poskytovatele MV CR, SUKL
zdravotnich sluzeb
4.1.5 Funguijici systém fizeni souhlasti UZIS, KSRZIS, zdravotni,
F(;’zc'en'l' souhlasti a pFistupi Systém Fizeni souhlast a pristup(i a Fli,tju ﬁy Mz CR pojistovny, MV CR, SUKL, SC1,2,3
pristup pristup CLS JEP, kraje
4.16. Autentizatni mechanismus UZIS, KSRZIS, zdravotni,
Snadnd a pfesnd identifikace ) . Y Funguijici sluzby autentizace Mz CR .y e e SC1,2,3
. s L e pro klienta zdravotnich sluzeb pojistovny, MV CR, SUKL
pacienta a ziskavani pacientskych Gdajl
Vytvoreni narodniho rdmce SC2
421 . pro spravu a rozvoj zdravotnickych |\ 0o venia 01 ¢ Mz CR 0zis, €LS JEP (vména zdravotn
Klinické terminologie a klasifikace klasifikaci a terminologii; zfizeni ické
centrélni terminologické sluzby dokumentace)
Institucionalni
podpora harmonizace, profilace
422 a dalsiho rozvoje nérodnich
o - , a mezinarodnich datovych Viz Opat¥eni 4.2.2.C. Mz CR Uzis, CLS JEP SC1,2,3
Interoperabilita a datové struktury N , ,
protokold; Zavedeni systému
certifikace zdravotnickych
informacnich systému.
Institucionalni zabezpeceni rozvoje Indikatory budou vyspecifikovany
4.2.3. standardu v oblasti EHR a fizeni pfi vypracovani MZ R 0z1s, €LS JEP SC1.2,1.3,2.1,

2.2,33,41
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4.3.1. ktery bude nést celkovou . .
Vedeni, politiky a strategie zodpovédnost za pripravu Uzt:;novem NCeZ a pinéni SC 4.1 MZ CR SC1,2,3,4
elektronického zdravotnictvi a budovani ass
elektronického zdravotnictvi
4.3..2. o o Navrh za!(onla o elektronickém Navrh za!(on’a o elektronickém MZ CR 5C1,2,34
Legislativni a regula¢ni ramec zdravotnictvi zdravotnictvi
4.3.3. Vytvoreni politiky jakosti Vytvoreni politiky jakosti
Ochrana soukromi, politiky jakosti a bezpecnosti a jeho integrace a bezpecnosti a jeho integrace Mz CR Uoou, NBU SC1,2,34
a bezpecnosti do systému fizeni elektronizace do systému fizeni elektronizace
4.3.4. Podpora narodni a mezinarodni Indikator bude vyspecifikovan pfi
Spoluprdce zainteresovanych stran interoperability v ramci sité eHealth | vypracovani Mz ER SC3,4
na narodni a EU Urovni Network implementacniho planu.
43.5. Vytvoreni Vytvoreni 3 ) )
kompetencniho centra pro spravu kompetenéniho centra pro sprav MZ CR UzIS, UNMZ SC4.2

Podpora pfijimani a uzivani standardu

a vyvoj standardl

u a vyvoj standardl
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4.4.1 Specificky cil 4.1 Rozvoj infrastruktury pro sdileni a poskytovani zdravotnich sluzeb

Rozvoj infrastruktury pro sdileni a poskytovadni zdravotnich sluZeb

1. Optimalizace a tvorba autoritativnich registrt — zdroji
autoritativnich dat

2. Vznik (bezpecné) infrastruktury pro vyménu zdravotnickych
informaci na regiondIni a ndrodni urovni

3. Zavedeni systému poskytovdni sluZzeb systémem vedeni agend dle
vzoru eGovernmentu

4. Autorizace, autentizace a fizeni opravnéni poskytovateli
5. Rizeni souhlast a pfistupd

6. Snadnd a presnd identifikace pacienta a ziskavdni pacientskych
udajd

A. Vychodiska a poZadavky na realizaci specifického cile

Ceské zdravotnictvi postradd funkéni infrastrukturu elektronického zdravotnictvi poskytujici sdilené
informacni sluzby v resortu zdravotnictvi, i v ostatnich resortech. Tyto infrastrukturni sluzby jsou
pro smysluplny rozvoj elektronizace nezbytné aje patrné, Ze pravé tyto sluzby budou tvofit zdkladni
stavebni kameny elektronizace.

Jasnymi prioritami pti tvorbé infrastrukturnich sluzeb je vytvoreni autoritativnich zdroji dat — Narodni
registr zdravotnickych pracovnikd (dale také jen jako ,NRZP“) a Narodni registr poskytovatell zdravotnich
sluzeb (dale také jen jako,NRPZS“), fungujicich podle novelizovaného zdkona 372/2015 Sb. Dalsi
prioritou je vytvoreni predpokladd pro divéryhodnou komunikaci mezi zucastnénymi osobami
a organizacemi s nezpochybnitelnou identitou. Tento cil bude realizovan ve spolupraci s MV CR a bude
vyuzivat sluzby eGovernmentu dle smérnice elDAS.

B. Dopady realizace jednotlivych opatieni na specificky cil
VytyCena opatieni tohoto specifického cile budou realizovdna postupné a na elektronizaci zdravotnictvi
budou mit zdsadni dopady; jsou podminkou pro rozbéh elektronizace.

C. Vystupy a indikatory dosaZeni specifického cile

- realizace registri NRZP, NRPZS,

- realizace identitnich prostor( a autentizacnich sluzeb pro resort zdravotnictvi,

- vytvoreni informacniho a datového resortniho rozhrani (pro sdileni informaci, napojeni na eGOV,
apod.),

- vytvoreni infrastruktury pro vyménu a sdileni zdravotnické dokumentace.

D. Hlavni bariéry a rizika naplnéni (dopad nulové varianty specifického cile)

Rizikem je nedostatek potiebnych kapacit na strané MZ CR a dalsich pfimo fizenych organizaci, které maji
za ukol tento cil naplnit a ddle omezeni dana obtiznym ziskdvanim ICT odbornik( ve statni spravé. Dopady
téchto omezeni jsou dlouhodobé feSeny na Radé vlady pro informacni spole¢nost (RVIS).
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Opatreni 4.1.1 Optimalizace a tvorba autoritativnich registrd — zdroj( autoritativnich dat
A. Vychodiska a poZadavky na realizaci daného opatfeni

Zadny ze systémU elektronického zdravotnictvi se neobejde bez spolehlivé identifikace subjektl, ani bez
soustavy autoritativnich udajl popisujicich zdravotnické a zdravotné-socialni prostfedi (poskytovatele
zdravotnich sluzeb, pacienty, platce, pojistovny, apod.).

Proto je potifeba vytvofit autoritativni zdroje informaci. Tyto zdroje jsou zdkladnim predpokladem rozvoje
elektronického zdravotnictvi. Hlavnimi autoritativnimi zdroji informaci budou registry NRZP a NRPZS.
Kombinace informaci o konkrétnim zdravotnickém pracovnikovi a poskytovateli zdravotnich sluzeb
(pfipadné o mistu poskytovani zdravotni péce) umozni mimo jiné definovat rozsah opravnéni v systému
elektronického zdravotnictvi.

Obdobné bude postupovano pfi budovani dalSich autoritativnich zdroji informaci v oblasti
Iékové, zdravotnickych prostiedkd, vefejného zdravi, apod. Méla by byt vyjasnéna mozna role centrainiho
registru pojisténcl v systému elektronického zdravotnictvi a pripadné pfijata vhodna opatreni pro jeho Sirsi
vyuziti. Pro vytvoreni vrstvy autoritativnich Gdajl resortu je potfeba postupné, v soucinnosti s vécnymi
spravci registrd a dalSich informacnich zdrojli, zacit katalogizovat, sémanticky sjednocovat a syntakticky
standardizovat tato data. Autoritativni udaje budou poskytovany prostrednictvim
Informacniho a datového resortniho rozhrani v rdznych formatech (webové sluzby, informace na Portalu,
v pfipadé verejnych dat OpenData).

B. Popis realizovaného opatreni a pfinosy a dopady realizace jednotlivych opatreni

V prvni etapé budou zprovoznény registry NRZP a NRPZS. Pro zavedeni dalSich autoritativnich dat musi
vzniknout metodika vytvareni a katalogizace autoritativnich dat; nasledné pripadné soubéiné mulze byt
zahdjeno postupné zavadéni katalogu autoritativnich Gdajd resortu.

Pfi realizaci budou uplatfovany nasledujici architektonické principy:

— princip Cctyfvrstvé architektury verejné spravy - (sluzby, informacni systémy, technologicka
infrastruktura, komunikaéni infrastruktura) + dal$i domény architektury. Zdroj: NAP CR,

- od izolovanych vypocetnich systém0 ke sdilenym ICT sluzbam - (od izolovanych provoznich prostredi
ke koordinované siti Narodnich a regionalnich datovych center propojenych bezpecnou komunikaéni
infrastrukturou). Zdroj: Strategie rozvoje ICT sluZeb verejné spravy a jeji opatfeni na zefektivnéni ICT
sluzeb,

- hierarchie autoritativnich dat - U jednotlivych registri bude nezbytné oddéleni ¢asti autoritativni,
obsahujici kmenova data, od ¢asti agendové obsahujici specificka data prislusné agendy,

- sdileni dat o fyzickych a pravnickych osobach - prosadit standardni zplsob publikovani a sdileni
individudlnich Udaji o fyzickych a pravnickych osobach a dalSich subjektech dat z klicovych agend
verejné spravy. Zdroj: Strategie rozvoje ICT sluZeb verejné sprdvy a jeji opatfeni na zefektivnéni ICT
sluzeb, Zakon ¢. 111/2009 o zakladnich registrech,

— vyuzivani resortniho datového rozhrani pro poskytovani autoritativnich dat.

Autoritativni Udaje resortu zdravotnictvi pfindseji vyznamny efekt v elektronizaci zdravotnictvi
a jejich vyznam pro resort je obdobny jako vytvoreni Zakladnich registril eGovernmentu. Autoritativni Udaje
budou slouzit organizacim a oprdvnénym osobdm v resortu pro bezprostfedni ziskani platnych a zavaznych
informaci.

C. Vystupy realizace opatreni, indikatory Uspésné realizace opatieni

Indikdtorem dosazeni prvni faze je zprovoznéni registr NRZP a NRPZS prostfednictvim
Resortniho datového rozhrani. V dalsi fazi pak zprovoznéni registri obsahujicich autoritativni zdroje udajd
v oblasti I1éku, zdravotnickych prostfedk( a verejného zdravi.

D. Popis krokl vedoucich k naplnéni opatreni

Jednotlivé  kroky budou realizovany v poradi: zprovoznéni NRPZS aNRZP, zprovoznéni
Resortniho datového rozhrani jako jednotného rozhrani pro poskytovani autoritativnich dat resortu a dale
zprovoznéni dalsich autoritativnich Udajd v oblasti Iékové, zdravotnickych prostfedkl a verejného zdravi.
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E. Hlavni bariéry a rizika

Rizikem je urgentni potfeba téchto registri atedy malo ¢asu na jejich integraci do okolnich systémi
a nastaveni vsech nezbytnych procestli a agend pro jednotlivé editory a ¢tenare.

Opatreni 4.1.2 Vznik (bezpecné) infrastruktury pro vyménu zdravotnickych informaci na regiondlni
a narodni Urovni

Komunikace a vyména informaci je zakladem jakékoliv spoluprace ve zdravotnictvi a jeji
zajisténi je esencidlni potfebou a predpokladem jeho fungovani v digitalni ére.
Z hlediska vymény zdravotnickych informaci je pozadavek dostupnosti
Sirokopasmového internetu v ramci celé Ceské republiky pro poskytovatele zdravotnich
sluzeb nezbytnym predpokladem pro zapojeni do systému.

A. Vychodiska a pozadavky na realizaci opatfeni

V soucasnosti neni na narodni Urovni do praxe zaveden jednotny systém jednoznacné identifikace ani
systém pro prenos zprav komunikujicich stran (poskytovatelé zdravotnich sluzeb, zdravotnicti pracovnici,
obcCané a organizace participujici na procesech resortu zdravotnictvi). Kazdy informacni systém, ktery
pouziva komunikaci mezi uvedenymi subjekty, fesi identifikaci subjektl proprietarnim zplsobem.

Vétsina informacnich systém komunikuje s verejnosti pomoci portall, pripadné webovych stranek,
ojedinéle pomoci mobilnich aplikaci.

V soucasnosti funguje prenos zdravotnickych zprdv mezi zdravotnickymi informacnimi systémy
poskytovateld zdravotnich sluzeb (napf. systémy PACS). Existujici projekty usiluji o budovani a Sifeni
komunikacni infrastruktury pro bezpecnou a dlvéryhodnou vyménu dat mezi poskytovateli zdravotnich
sluzeb, dosud vsak bez potfebné koordinace a vzdjemné interoperability.

Zaroveri v CR vsoucasnosti chybi nédrodni zdravotnicky terminologicky systém vyuZitelny v ramci
elektronické komunikace. Cilem zavedeni jednotné terminologie je predevsim zajiSténi sémantické
interoperability, zvySeni  kvality péce a bezpecnosti pacientd pomoci strukturovanych informaci
v elektronickém zdravotnim zdznamu.

Ulohu Narodniho kontaktniho mista v oblasti Ghrad za preshrani¢né poskytnuté zdravotni sluzby
z verejného zdravotniho pojisténi vykonavd Kanceldf zdravotniho pojisténi. PoZadavkem pro nejblizsi
obdobi je vybudovani Narodniho kontaktniho mista elektronického zdravotnictvi, zajistujiciho v souladu se
zdvaznou smérnici EU preshrani¢ni vyménu elektronickych receptl a pacientskych souhrn(i, a zavedeni této
vymeény do rutinni praxe.
B. Popis realizovaného opatreni a pfinosy a dopady realizace opatteni
Popis opatreni:
1) Podporovat budovani arozvoj Sirokopasmovych komunikacnich (véetné mobilnich) siti tak, aby byl
pristup k elektronickému zdravotnictvi umoznén vsem obcanlim a poskytovatelim zdravotnich sluzeb.
2) Vybudovat bezpecnou komunikaéni infrastrukturu zajistujici vyménu zdravotnickych informaci
a vyuzivani sluzeb elektronického zdravotnictvi. Tato infrastruktura bude poskytovat zejména:
- jednoznacnou identifikaci komunikujicich stran,
- pristup k informacénim sluzbam (portaly, webové sluzby atp.) prostfednictvi mobilnich i pevnych siti,
- mobilni pfistup (pFfistup z mobilnich zafizeni),
- bezpecny, synchronni i asynchronni, pfenos zprav a soubor(, véetné bezpecného prenosu obrazové
dokumentace,
- bezpecnostni sluzby véetné nepopiratelnosti odpovédnosti za zaslani zpravy,
- terminologické sluzby a sluzby piekladu mezi podporovanymi datovymi a sémantickymi standardy.
3) Vybudovat narodni kontaktni misto elektronického zdravotnictvi a zajistit predpoklady narodni
a mezinarodni interoperability v ramci projektl EU.
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C. Vystupy realizace opatreni, indikatory Uspésné realizace opatreni

Vystupem realizace bude narodni infrastruktura pro vyménu asdileni zdravotnické dokumentace
a elektronickych zdravotnich zaznamU propojend na sluzby Narodniho kontaktniho mista elektronického
zdravotnictvi. Jejimi hlavnimi sluzbami budou zejména stditem garantované sluzby pro bezpecnou,
zarucenou a davéryhodnou vyménu zprav a dokumentt. Ta bude zaloZena na vyuZivani index( zdravotnické
dokumentace a elektronickych zdravotnich zaznam( abude umoziiovat vyjadieni souhlasi/nesouhlast
pacienta se sdilenim jeho zdravotnické dokumentace avedenim a sdilenim elektronickych zdravotnich
zaznamu v dohodnutém rozsahu.

Dlouhodobym cilem je plosné vyuZivani narodni infrastruktury v procesech poskytovani zdravotnich sluzeb,
jak ze strany poskytovatell zdravotnich sluzeb, tak i ze strany obc¢and.

Méritelnym indikdtorem postupného dosaZzeni dlouhodobého cile bude pocet aktivnich subjektd
napojenych na ndrodni infrastrukturu a pocet poskytnutych sluzeb centrdlni infrastruktury.

D. Popis krokl vedoucich k naplnéni opatreni

Pomoci projektl, v rdmci nichZ budou realizované niZze uvedené aktivity, stat vybuduje nezbytnou
komunikacni infrastrukturu pro plosné zavedeni elektronizace zdravotnictvi; zejména pro zavedeni systému
vymény asdileni zdravotnické dokumentace a elektronickych zdravotnich zdznami. Ve spolupraci
s odpovédnymi institucemi bude zmapovano a nasledné zabezpedeno pokryti vSech lokalit poskytovatelll
zdravotnich sluzeb Sirokopasmovym internetem. Do praxe bude zavedeno mandatorni pftipojeni
k Sirokopasmovému internetu jako nezbytna podminka souhlasu k poskytovani zdravotnich sluzeb.

Pro vybudovani Narodniho systému vymény a sdileni zdravotnické dokumentace a elektronickych
zdravotnich zaznami a jeho zavedeni do praxe bude v dostateé¢ném predstihu vydana resortni metodika,
véetné pravidel probezpeénou adavéryhodnou komunikaéni infrastrukturu zajistujici vyménu
zdravotnickych informaci a vyuzivani sluzeb elektronického zdravotnictvi.

Bude realizovan projekt Vybudovani azavedeni autentizacnich sluzeb, které umoiZni jednoznacnou
identifikaci komunikujicich stran, podporujici autentizaci obc¢ana s vyuzitim Narodni identitni autority (dale
také jen jako ,NIA“) poskytované MV CR, a pfihlasovani povérenych osob poskytovatel(i zdravotnich sluzeb
prostiednictvim sluzeb identitniho prostoru MZ CR.

Dalsim projektem v této oblasti bude projekt Informacni adatové resortni rozhrani, které bude
zptistupnovat vizudlni i nevizualni centralni sluzby, zejména:
— ndrodniho zdravotnického informacniho portalu,
- resortniho datového rozhrani,
- vymeény a sdileni zdravotnické dokumentace a elektronickych zdravotnich zaznamd pomoci indexd
zdravotnické dokumentace a elektronickych zdravotnich zdznam{,
— spravy souhlasd a mandatd,
- elektronicka preskripce,
- poskytovani autoritativnich Udaja o zdravotnickych pracovnicich, poskytovatelich zdravotnich
sluZeb, pojisténcich a resortnich ciselnicich.

Pro zabezpeceni uvedenych principli bude vybudovan systém zabezpeceni synchronniho i
asynchronniho pfenosu zprav asoubor( - narodni systém vymény a sdileni zdravotnické dokumentace
a elektronickych zdravotnich zaznamd, véetné spravy souhlasi a mandatd, zaloZzena na téchto principech:

- princip svobodného pfistupu obcana k zdravotnické dokumentaci o ném vedené,

- princip uplné odpovédnosti poskytovatele zdravotnich sluzeb za vedeni zdravotnické dokumentace,

- princip minimalizace v oblasti centralniho vedeni osobnich Gdajq,

— princip rovnocennosti listinné a elektronické podoby zdravotnické dokumentace - prava
a povinnosti jsou stejné pro obé podoby,

— princip svobodné volby obcana rozhodnout o rozsahu sdileni jeho elektronické zdravotnické
dokumentace nad legislativni rdmec

- princip svobodné volby obéana rozhodnout o vedeni/nevedeni jeho sdileného elektronického
zdravotniho zaznamu,
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- princip svobodné volby obcana zpfistupnit svou zdravotnickou dokumentaci a elektronické
zdravotni zaznamy treti osobé, jako nastroj pro podporu vztahi pacient — rodina — komunita,

— princip velmi postupného avelmi dlouhodobého pfechodu od soucdasné textové orientované
(nedostatecné strukturované) zdravotnické dokumentaci ke strukturovanému elektronickému
zdravotnimu zaznamu,

- princip zarucené divéryhodnosti sdilené informace pro opravnénou osobu,

- princip posileni davéry uZivatele v bezpecnost (nezneuZitelnost) prostredi systému,

- princip dostupnosti sdilené informace pro opravnénou osobu v redlném c¢asu.

Podminkou vybudovani systému Vymény a sdileni zdravotnické dokumentace a elektronickych zdravotnich
zaznamU je rozpracovani architektonickych vizi do technické uUrovné, legislativni umoznéni vedeni
pacientského souhrnu a indexu zdravotnické dokumentace, vydani resortni metodiky pro vyménu a sdileni
zdravotnické dokumentace a elektronickych zdravotnich zaznamd.

V oblasti prenosu obrazové dokumentace bude realizovan projekt dobudovani stavajiciho systému,
ve smyslu systému vymény a sdileni zdravotnické dokumentace a elektronickych zdravotnich zaznamu,
jako narodniho resortniho systému pro vyménu obrazové zdravotnické dokumentace.

Nezbytnym predpokladem pro Uspéch Strategie je zabezpecdeni dlvéryhodnosti, nezménitelnosti
a nepopiratelnosti odpovédnosti zazaslani i pfijeti zpravy. Bude rozpracovana architektonickd vize
pro systém vymeény a sdileni zdravotnické dokumentace a elektronickych zdravotnich zaznam( v oblasti
bezpecnostnich sluzeb, zejména kryptografické a podepisovaci sluzby do technické Urovné. Soubéziné bude
vypracovan aimplementovan bezpecnostni projekt prosysttm Vymény asdileni zdravotnické
dokumentace a elektronickych zdravotnich zdznamU a bude promitnut do metodiky pro Vyménu a sdileni
zdravotnické dokumentace a elektronickych zdravotnich zaznamd.

V oblasti terminologickych sluzeb asluzeb prekladu mezi podporovanymi datovymi a sémantickymi
standardy je nutno v prvé fadé  vydat prislusny legislativni  predpis o standardech
elektronického zdravotnictvi anajejim zakladé doplnit do systému vymény asdileni zdravotnické
dokumentace a elektronickych zdravotnich zaznam( centralni sluzby prekladu mezi podporovanymi
datovymi a sémantickymi standardy. Kromé toho paralelné bude nastartovan dlouhodoby ndarodni plan
postupného zavedeni zdravotnické terminologie SNOMED CT.

Bude dobudovano a zavedeno do praxe Narodni kontaktni misto elektronického zdravotnictvi pro vyménu
elektronickych zdravotnich zaznama v ramci EU.

E. Hlavni bariéry a rizika
Jako hlavni bariéry a rizika, které pfi realizaci opatreni bude potfeba eliminovat, byly identifikovany:

- konzervativni pfistup odborné zdravotnické verejnosti k elektronizaci zdravotnictvi,

- legislativni omezeni v oblasti ochrany osobnich udaj,

- dosazeni shody kritické masy odborné zdravotnické verejnosti v oblasti stanoveni standard(

elektronického zdravotnictvi,

- dlouhodoby proces zavedeni narodniho terminologického systému,
- rizikem muaZe byt neochotainvestovat pomérné vysoké Castky navytvoreni systému.
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Opatfeni 4.1.3 Zavedeni systému poskytovani sluzeb systémem vedeni agend dle vzoru
eGovernmentu

A. Vychodiska a pozadavky na realizaci daného cile

Cilem tohoto opatfeni je uzplsobit procesy ve zdravotnictvi, a to zejména
spravniho charakteru tak, aby v maximalni mire vyuzivaly postupy a sluzby
eGovernmentu, se kterymi je ob¢an srozumén a naucil se je vyuzivat pfi feseni Zivotnich
situaci.

Nékteré sluzby elektronického zdravotnictvi budou nabyvat charakteru ,Agend” verejné spravy,
jako napfriklad registrace zpUsobilosti zdravotnickych pracovnikd, evidence zdravotnickych pracovniki
apod.

Strategie rozvoje ICT sluzeb verejné spravy a jeji opatfeni na zefektivnéni ICT sluzeb (usneseni vlady
z 2. listopadu 2015, ¢. 889) definuje vztahy mezi sluzbami verejné spravy a jednotlivymi typy
informatickych sluzeb. Tento dokument jasné identifikuje a popisuje hlavni nedostatky stavajiciho
stavu rozvoje eGovernmentu a shrnuje hlavni opatfeni pro dosazeni strategického cile ,Zvyseni
dostupnosti a transparentnosti verejné spravy prostiednictvim nastrojll eGovernmentu”.

Organizace resortu zdravotnictvi vykonavaji fadu agend*® definovanych ptislusnou legislativou. Vykon
téchto agend a souvisejicich procest ovliviiuje zasadnim zplsobem efektivitu celého resortu, ale
i zatizeni obcan( pfi FeSeni zivotnich situaci tykajici se vSech Ucastnik(l ve zdravotnim systému (at uz
v roli pacienta, nebo zdravotnického pracovnika).

B. Popis realizovaného opatreni a prinosy a dopady realizace jednotlivych opatfeni

Realizaci tohoto cile se rozumi prarezova aktivita podporujici a kontrolujici dodrZovani pravidel
stanovenych vdokumentech MV CR ,Strategicky rdmec rozvoje vefejné spravy Ceské republiky
pro obdobi 2014 — 2020“ av Implementaénim planu pro strategicky cil ¢. 3 ,ZvySeni dostupnosti
a transparentnosti verejné spravy prostrednictvim ndastroju eGovernmentu®.

Jde zejména o respektovani nasledujicich pravidel elektronizace:

1) Koncepcni zajisténi fungovani eGovernmentu a realizace projektl ICT (véetné legislativy a fizeni
investic do ICT).

2) Vzdélavani v oblasti ICT a eGovernmentu véetné kybernetické bezpecnosti.

3) Dobudovani eGovernmentu.

4) Prosazovani principu Open Data.

5) Rozsifeni, propojeni a konsolidace datového fondu verejné sprdvy a jeho efektivni a bezpecné
vyuzivani dle jednotlivych agend.

6) Dobudovani infrastruktury a udlozist informacnich akomunikacnich systém( vefejné spravy

a eGovernmentu.
7) Zvyseni kybernetické bezpecnosti IKT VS.

18 . . . , . , v. , Vi s s .
Pojmem agenda se podle zakona o zakladnich registrech rozumi ,,souhrn ¢innosti spocivajicich ve vykonu
vymezeného okruhu vzajemné souvisejicich ¢innosti v rdmci plsobnosti organu verejné moci.
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8) Realizace systému elektronické identifikace, autentizace a autorizace a dalSich sluzeb
vytvérejicich davéru.

9) Elektronizace podpUrnych procesu.
C. Vystupy realizace opatreni, indikatory Uspésné realizace opatreni

Hlavnim vystupem realizace tohoto opatieni je propojeni procest resortu zdravotnictvi s procesy
zavadénymi ve verejné spravé.
Indikatory tohoto opatteni jsou:

- vytvoreni role ainstitutu Hlavniho architekta elektronického zdravotnictvi, ktery bude
podporovat rozvoj novych informatickych sluzeb v souladu s legislativou a bude zajistovat
provazanost jednotlivych procesl a realizovanych projekta,

- zpracovani Enterprise architektury elektronického zdravotnictvi v souladu s metodikou
tvorby sluzeb  eGovernmentu apodle odvozené metodiky vydané MZ CR.
Tato architektura zajisti soulad a konzistenci vytvarenych sluZeb a procest podle vyse
uvedenych principu.

D. Popis krokl vedoucich k naplnéni opatreni

Naplnéni opatteni bude provedeno v nasledujicich krocich:

- vytvoreni institutu Hlavniho architekta a zpracovani Enterprise architektury
elektronického zdravotnictvi,

- propagace vytvareni novych informacnich systém{ a zejména vytvareni konceptl rozvoje
informatickych sluzeb v resortu zdravotnictvi.

E. Hlavni bariéry arizika

Hlavni bariérou je obtiZzné prosazovani koordinovaného postupu elektronizace, kdy vedeni organizaci
resortu neni pfipraveno pfi budovani ICT systém0 vytvaret architektury a vynakladat dostateéné
prostfedky na podplrné ICT systémy. Ptikladem jsou podfinancované nemocnicni informacni
systémy, které jsou v prevainé vétSiné technologicky zastaralé, Casto je chce vedeni nemocnic
nahradit modernimi feSenimi, ktera na trhu nenachazi. Mezindrodné uZivané systémy nejsou
nabizeny v lokalizované podobé, zahrani¢ni dodavatelé nabizeji komplexni rozsahla feseni, ktera jsou
podstatné drazsi, nez je narodni trh pfipraven prijmout.

Rizikem je dlouhodoba absence koordinace elektronizace zdravotnictvi v CR. Dal$im rizikem miiZe byt
i pfehnana a necitlivd snaha zavadét agendy tam, kde je moZné vyuZit jednodussich a méné
formalnich postup(, nenavysujicich administrativni naroc¢nost.

Opatreni 4.1.4 Autorizace, autentizace a fizeni opravnéni poskytovatelU

Slozitost systému elektronického zdravotnictvi je ddna zejména nutnosti ochrany citlivych dat
a zaroven potiebou fizeného, rychlého a bezpecného zplsobu jejich poskytovédni opravnénym
osobam.

A. Vychodiska a poZadavky na realizaci opatreni

V soucasné dobé neexistuje jednotna autentizacni sluzba, ktera by umoznovala pfistup povérenym
osobam poskytovatell zdravotnich sluzeb ke sluzbam elektronického zdravotnictvi.

Proto je nutné zabezpecit jednoznacnou a spolehlivou identifikaci vSech subjektt
a bezpecné a transparentni Fizeni pristupu k datim a sluzbam
elektronického zdravotnictvi, tzv. autentizaci a autorizaci a realizovat s nimi spojeny
systém spravy identit a opravnéni.
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Existuje nékolik dil¢ich FeSeni, ktera v soucasné dobé zabezpecuji autentizaci povérenych osob véetné
zdravotnickych pracovnik(, zejména:

- autentizacni sluzba pro pfistup ke zdravotnim, hygienickym a dal$im registriim,

- autentizacni sluzba pro pfistup k sluzbé eRecept,

- autentiza¢ni sluzby zdravotnich pojistoven.
Uvedené systémy jsou vzajemné nekompatibilni a Zadné z existujicich reSeni aktudlné nesplfiuje
pozadavky eGovernmentu a nenaplfiuje potieby elektronického zdravotnictvi.

B. Popis realizovaného opatieni a pfinosy a dopady realizace opatreni

Strategie v oblasti autentizace a autorizace zdravotnickych pracovnikl a poskytovatell zdravotnich
sluZeb vychazi z téchto hlavnich principt:
Principy autentizace:
- vyuziti existujicich prostfedkl - pokud subjekt jiz ma vyhovujici prostfedek pro autentizaci,
nemél by byt nucen pouzivat jiny,
- uznavani prostiedkli eGovernmentu - je nezbytné akceptovat prostfedky zavedené
verejnopravnimi predpisy v ramci eGovernmentu,
- dostatecénd uaroven zaruky a davéryhodnosti - prostfedek pro autentizaci, jeho vydavani
a sprava splnuji stanovené podminky, tedy stanovenou Uroven zaruk,
- autonomie vile v soukromém pravu - zdravotnicky pracovnik ma moznost vyuzivat jiny
vyhovujici prostfedek autentizace neZ jako soukroma osoba.
Principy autorizace:
- aplny pFistup k udajam - systémy nesmi branit opravnénym uzivateldm vyuzivat
sluzby a udaje, které maiji vliv na kvalitu zdravotnich sluzeb, a to v rozsahu stanoveném
zakonem a pranim pacienta, viz popis OpatFeni 4.1.5 Rizeni souhlast a pFistupd.
- auditovatelnost aktivit uZivateld - systémy zaznamenavaji aktivity uZivatell se sluzbami
a Udaji, zdznamy zpfistupnuji vliastnikim Gdaju.

PoZadavky v oblasti autentizace a autorizace Ize shrnout do dvou oblasti:

— zajisténi jednoduché, cenové prijatelné, ale spolehlivé a robustni metody
autentizace uzivatell systému
— zabezpeceni Fizeni pristupu k datim a sluzbam elektronického zdravotnictvi.

Strategii v oblasti autentizace zdravotnickych pracovnikll a povérenych osob poskytovatel(
zdravotnich sluZeb je preferovat autentizacni sluzby eGovernmentu, zejména pomoci sluZzeb Narodni
identitni autority (dale také jen jako ,NIA“). Pfedpoklada se, Ze v rdmci NIA bude mozné vyuZit nize
uvedené zpUsoby pfihlasovani:
- prihlaseni pomoci eOP CR (elektronického ob&anského priikazu) prostfednictvim NIA,
- prihlaseni pomoci autentizacnich udajl Datové schranky prostfednictvim NIA,
- prihldSeni pomoci sluzby soukromopravniho poskytovatele identifika¢nich a autentizacnich
sluZzeb prostrednictvim NIA,
— pfihldaseni pomoci zahrani¢niho prostfedku elektronické identifikace v souladu s elDAS
zprostifedkované NIA.
Jako alternativy pro autentizaci aidentifikaci zdravotnickych pracovnikl a povérenych osob

poskytovatell zdravotnich sluzeb bude vyuZito sluzeb Informacniho a datového resortniho rozhrani,
2.1.3v ramci kterého bude provozovén identitni prostor MZ CR.
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Zdravotnicky pracovnik mlze tedy vyuZivat pro autentizaci prostfedky eGovernmentu (eOP, Datové
schranky, elDAS), jako alternativu mlze vyuZit resortni autentizacni sluzby, které budou umozrovat
vicefaktorovou autentizaci (OTP, ¢ipova karta, SMS a dalsi).

Oblast autorizace uZivatelll pro pristup ke sluzbam elektronického zdravotnictvi véetné podpory
povéreni bude zajistovat Informacni a datové resortni rozhrani budované statem.

C. Vystupy realizace opatieni, indikatory Uspésné realizace opatreni

Hlavnim vystupem realizace opatfeni je vytvofeni identitnich prostorti asluieb autentizace
pro zdravotnické pracovniky a povéfenych osob poskytovatelti zdravotnich sluieb pro pfistup
ke sluzbam elektronického zdravotnictvi zprostfedkovanych Narodni identitni autoritou. V pfipadé,
Ze zdravotnickych pracovnik nebude moci vyuZivat sluzeb Narodni identitni autority, bude vyuZivat
autentizacni sluzbu, kterou na drovni resortu bude zajistovat Informacni a datové resortni rozhrani.

V oblasti autorizace ke sluzbam a datim se bude vyuZivat infrastruktura Informacniho a datového
resortniho rozhrani.

Indikatory naplnéni jsou:
- vytvoreni akceptovatelného zplisobu autentizace pro zdravotnické pracovniky,

- vytvoreni Informacniho a datového resortniho rozhrani pro ucely autentizace zdravotnickych
pracovnikd.

D. Popis krokl vedoucich k naplnéni opatreni

Prvofadym Ukolem bude wvytvoreni Informacniho a datového resortniho rozhrani, které bude
zprostfedkovavat autentizaéni a autorizaéni sluzby. Pro naplnéni cili opatfeni bude nutné
ve spolupréci s MV CR realizovat integraci na Narodni identitni autoritu.

E. Hlavni bariéry arizika

Mezi hlavni rizika pro oblast identifikace a autentizace patfi zpozdéni implementace a legislativnich
Uprav pro realizaci sluzeb Ndarodni identitni autority. Toto riziko Ize eliminovat tim, Ze se budou
vyuzivat alternativni zpUsoby autentizace prostfednictvim sluzeb Informacniho a datového
resortniho rozhrani.

Dalsim rizikem je neexistence vrstvy autoritativnich Udajli o zdravotnickych pracovnicich, ktera je
nezbytnd pro realizaci autorizacnich sluzeb.

Opatfeni 4.1.5 Rizeni souhlastl a pfistup(
A. Vychodiska a poZadavky na realizaci opatreni

Pfistup opravnénych osob ke sdilené elektronické zdravotnické dokumentaci (indexu zdravotnické
dokumentace, elektronickému zdravotnimu zaznamu), viz popis opatfeni 2.1.1, bude urcen
bezpecnostni politikou elektronické zdravotnické dokumentace, garantujici pfistup opravnénym
uZivatelim k jednotlivym ¢astem elektronické zdravotnické dokumentace na zakladé jejich roli a také
na zakladé rozhodnuti pacienta. Aktivni role pacienta je pfitom principidlnim zakladem, na kterém
bude tato politika postavena.

B. Popis realizovaného opatfeni a pfinosy a dopady realizace opatieni

Bezpecnostni politika umozni:

- pristup registrujicimu praktickému |ékafi ke viem C¢astem elektronické zdravotnické
dokumentace, pokud neni jeho pfistup omezen ze zdkona,

- pristup vSem oprdvnénym osobdm ze zakona,

- pristup ostatnich opravnénych osob ke zdravotnické dokumentaci (¢i jejim c¢astem)
na zakladé rozhodnuti pacienta.
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Systém elektronického zdravotnictvi bude kazdému obc¢anovi garantovat zejména:

1) Moznost volby, zda bude jeho elektronickd zdravotnickd dokumentace nad ramec vymezeny
legislativou jako celek, ¢i jen jeji Casti (napf. index zdravotnické dokumentace, elektronicky
zdravotni zaznam, jen lékovy zdznam atp.), vedeny i nikoliv.

2) Moznost rozhodnout o nastaveni pfistupu lékard, 1ékarnikll, zdravotnickych zafizeni, ptipadné
jaké kategorii zdravotnickych pracovnikd bude jeho elektronicka zdravotni informace nad ramec
vymezeny legislativou pfistupnd, a to v rliznych Zivotnich situacich (oSetfujici Iékaf, emergentni
slozky, vydavajici Iékdrnik, konzultant atp.).

3) Moznost nad ramec vySe uvedenych pravidel pfistup ke svému zdznamu a osobnimu uctu
kdykoliv rozsitit, napf. zvolenému lékafi, Iékarnikovi Ci jiné osobé (napt. rodinnému pfislusnikovi).
Pfistup muZe byt trvaly, jednorazovy ¢i Casové omezeny. Pfistup mlzZe byt pacientem opét
odvolan.

4) Uplny pfistup pacienta (¢i jeho zakonného zastupce) ke véem U(dajim vedenym o ném
ve zdravotnické dokumentaci, vcéetné mozZnosti zdravotni data exportovat v systémem
podporovanych formatech pro vlastni vyuziti.

5) Pristup pacienta (¢i jeho zdkonného zastupce) kauditnim informacim o pfistupu ostatnich
subjektl k jeho sdilené elektronické zdravotnické dokumentaci.

C. Vystupy realizace opatreni, indikatory Uspésné realizace opatreni

Pri realizaci vyse uvedenych princip( bude vytvoren Systém fizeni souhlas( a pristupt. Systém bude
vybudovan na principu opt-out. To znamena, Ze se bude implicitné predpokladat souhlas pacientd
svedenim vSech ¢asti sdilené elektronické zdravotnické dokumentace as povolenim viem
opravnénym poskytovatellm zdravotni péce (napf. osetfujicim lékarim, zachranarim v Zivot
ohroZujicich situacich, atp.) pfistupovat k jeho elektronické zdravotnické dokumentaci. Obcanlm
bude umoznéno v dostatecném predstihu pred zavedenim sluzby sdilené zdravotnické dokumentace,
a také kdykoliv v jejim pribéhu, souhlas zrusit, ¢i opétovné povolit.

Predpokladame, Ze systém spravy souhlasl bude pouZit v rdmci systémU elektronického zdravotnictvi
i pro potreby autorizovanych zdravotnickych informacnich systémf.

D. Popis krok( vedoucich k naplnéni opatreni

Kroky k naplnéni opatfeni budou popsany pfi pripravé projektového zaméru ,Vznik (bezpecné)
infrastruktury pro vyménu zdravotnickych informaci”.

E. Hlavni bariéry a rizika

Dle opatreni 4.1.2.

Opatreni 4.1.6 Snadnd a presna identifikace pacienta a ziskavani pacientskych udajt

Jednim ze zakladnich Ukon( pti poskytovani zdravotnich sluZeb je identifikace pacientd. Tento Ukon
provadéji zdravotnicti pracovnici vrlznych fazich poskytovani zdravotnich sluzeb. Primarni
identifikace je provadéna na zakladé kontroly identifikacniho dokladu (obcanského priikazu, pasu,
Casto vSak pouze nazdkladé prikazu pojisténce, ktery de facto neni identifikachim dokladem)
predloZzeného pacientem; sekundarni identifikace pak napf. kontrolou identifikacniho ndramku
u hospitalizovanych pacient ¢i ovéfenim Gdaji uvedenych ve zdravotnické dokumentaci.

V ptipadé nékterych zdravotnich sluZeb, poskytovanych distan¢né, napf. telefonni konzultace
dalsich telemedicinskych sluzeb, je vS8ak moZnost pfimého ovéreni identity uZivatele limitovana
zcela nemozna.
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A. Vychodiska a pozadavky na realizaci opatieni

Snadna, jednoznacna a duvéryhodna identifikace pacientti resp. obcant a ziskani
ovérenych udaju o nich je zakladnim predpokladem rozvoje
elektronického zdravotnictvi.

V Ceské republice v soucasné dobé neexistuje centralni, sdilend, plogné roziitena sluzba garantovana
stdtem, pomoci které by se obcan, pacient, pojisténec mohl elektronicky identifikovat. V soucasné
dobé existuji nize uvedené sluzby, které umoznuji elektronickou identifikaci pacienta, které vsak
nejsou plosné dostupné:

— autentizace obcana prostrednictvim autentizacni sluzby Portalu verejné sprdvy, ktera vyuziva
identitni prostor datovych schranek. Tuto sluzbu mohou vyuZivat pouze vlastnici datovych
schranek,

- autentizace obcéana prostfednictvim portal( zdravotnich pojistoven, které mohou vyuzivat
pouze registrovani klienti, a to pouze v rdmci sluzeb zajistovanych danou pojistovnou.

Dalsim vychodiskem pro oblast identifikace a autentizace pacienta je Nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 910/2014 (elDAS), jejiz implementaci je zakon o elektronickém
podpisu. Nafizeni vénuje zvlastni pozornost usnadnéni bezpecné elektronické identifikace
a autentizace, kde zavadi dvé zakladni oblasti elektronickych nastroja:

- systémy elektronické identifikace a autentizace — ptihlaSovani osob k on-line sluzbam,

- sluzby vytvarejici davéru — aplikace zaloZené na elektronickém podpisu.

PoZadavky pro oblast identifikace a autentizace pacienta lze shrnout do nize
uvedenych ctyr bodu:

— zajistit jednoznacnou a diivéryhodnou identifikaci pacient,

— zajistit spolehlivou identifikaci vSech ob¢anti véetné novorozencq,

— zajistit identifikaci osob zjinych clenskych zemi EU vsouladu s platnou
legislativou EU a cizincti mimo EU,

— zajistit existenci alternativnich fesSeni pro identifikaci pacientl (napf. pacientl
v bezvédomi, amnézii i pacientli, ktefi nejsou z néjakého jiného diivodu
schopni svou identitu prokazat)

Pravé oblast elektronické identifikace a autentizace ma zasadni vliv na strategii v oblasti identifikace
pacienta, ob¢ana a pojisténce. Nafizeni eIDAS v oblasti elektronické identifikace stanovuje povinnost
uzndvat urcité prostredky pro elektronickou identifikaci pro pristup k on-line sluzbam poskytovanym
verejnym sektorem, které byly vydany v jiném clenském statu EU, nez ve kterém je usazen samotny
poskytovatel on-line sluzby. Vzniknou tedy autentizacni sluzby v jednotlivych ¢lenskych statech EU,
a pro oblast elektronického zdravotnictvi plyne povinnost od 18. 9. 2018 tyto autentizacni
sluzby uznavat a vyuzivat.

B. Popis realizovaného opatreni a pfinosy a dopady realizace opatfeni

Strategie v oblasti identifikace a autentizace pacientl vychazi z téchto zavaznych principt:

- vyuziti existujicich prostfedkl - pokud subjekt jiz ma vyhovujici prostfedek pro autentizaci,
nemél by byt nucen poutZivat jiny,
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- uznavani prostfedkll eGovernmentu - je nezbytné akceptovat prostiedky zavedené
verejnopravnimi predpisy v rdmci eGovernmentu,

- zvladani urgentnich situaci - pfistup k zdkladnim informacim z autorizovanych systému bez
autentizace uzivatele,

- uZivatelskd volba prostfedk(l - klient zdravotnich sluzeb ma moznost vyuzivat vyhovujici
prostiedek dle svého rozhodnuti,

- dostatecnd udroven zaruky a davéryhodnosti - prostfedek pro autentizaci, jeho vydavani
a sprava splnuji stanovené podminky, tedy stanovenou Uroven zaruk.

Pro klienty zdravotnich sluzeb, tedy pacienty, pojisténce a obcany, budou k dispozici prostiedky
pro autentizaci zafazené do Narodni identitni autority (NIA), kterou bude provozovat MV CR.
Predpoklada se moznost vyuziti nasledujicich prostfedkd pro prihlaseni:
- prihlageni pomoci eOP CR prostiednictvim NIA,
- prihlaseni pomoci autentizac¢nich udajd DS prostfednictvim NIA,
- prihldseni pomoci sluzby soukromopravniho poskytovatele identifikacnich a autentizacnich
sluzeb prostfednictvim NIA,
— pfihldseni pomoci zahrani¢niho prostfedku elektronické identifikace v souladu s elDAS
zprostiredkované pomoci NIA.

Jako alternativou pro autentizaci a identifikaci pacienta pro pfistup ke sluzbdm elektronického
zdravotnictvi je vhodné vyuzivat autentizacni sluzby provozované zdravotnimi pojistovnami.

Bude zvaZeno postupné zavedeni bezvyznamového Cisla pojisténce jakoZto resortniho identifikatoru
a pfijata odpovidajici opatreni.

Identita pacienta bude vevsech pripadech ovéfovanavicéi centralnimu registru pojisténcd
respektive vici Registru obyvatel.

C. Vystupy realizace opatieni, indikatory Uspésné realizace opatreni

Zakladnim vystupem realizace azaroven indikdtorem opatfeni je autentizacni mechanismus
pro klienta zdravotnich sluZeb (pacient, pojisténec, obcan), ktery mliZze vyuzit pro ptistup ke sluzbam
elektronického zdravotnictvi.

D. Popis krokl vedoucich k naplnéni opatreni

Zakladnim predpokladem je realizace Informacniho a datového resortniho rozhrani, které
zprostiredkovava autentizacni sluzby klient zdravotnich sluzeb. Pro umoznéni autentizace prostfedky
eGovernmentu je nutné realizovat v soucinnosti s MV CR integraci na Narodni identitni autoritu.
Pro umoznéni alternativniho feSeni autentizace klientl zdravotnich sluZzeb je nutnad integrace
na autentizacni sluzby zdravotnich pojistoven.

E. Hlavni bariéry a rizika

Aktualné jsou hlavni bariérou kapacity MZ CR nezbytné pro zajisténi tohoto ukolu a absence
Narodniho Centra Elektronického Zdravotnictvi, které by tuto aktivitu koordinovalo.
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4.4.2 Specificky cil 4.2 Standardy a interoperabilita

Standardy a interoperabilita
1. Klinické terminologie a klasifikace
2. Interoperabilita a datové struktury

3. Pristup k datiim a EHR/EMR/PHR

A. Vychodiska a pozadavky na realizaci specifického cile

Elektronizace zdravotnictvi je nejen zdravotnicky, ale téZ celospolecensky jev, ktery je
schopen napomoci nejen efektivni spolupraci mezi jednotlivymi poskytovateli péce, ale
predevsim vyznamné prispét ke zméné role pacienta v systému a jeho postaveni
do stfedu systému. Aby tato spoluprace mohla fungovat, musi byt zdravotnicti
pracovnici schopni vzajemné spolupracovat, a predevsim si vzajemné rozumét. V oblasti
elektronického zdravotnictvi Ize k takovému zplisobu porozuméni pfispét za pomoci
interoperabilnich informacnich systémii.

Vychodiska

Interoperability informacnich systémU se obecné dosahuje standardizaci datového obsahu, datovych
rozhrani, standardizaci procest ascéndrl. Pro zajisténi presného vyznamu prenasenych dat
i do sémanticky vzdaleného okoli (napf. z nemocnice do jiné nemocnice Ci pti preshraniéni péci), je
potieba také harmonizovat klinickou terminologii.

VCR je datovd komunikace ve zdravotnictvi zajistovana predeviim prostiednictvim narodniho
datového standardu (DASTA CR), rozvijeného pod patronaci MZ CR a pod garanci Ceské spole¢nosti
zdravotnické informatiky avédeckych informaci CLS JEP.' Lze konstatovat, 7e vétiina dnesni
elektronické vymény dat ve zdravotnictvi je realizovana za pouZiti tohoto standardu. Soucasny stav
na poli globalnich datovych standardl aterminologii neni zcela harmonizovany a jejich narodni
implementace bude nutné vyZadovat jejich upresnéni a harmonizaci pro lokalni potrfebu (tzv.
lokalizaci).

PoZadavky na realizaci

Standardy zajistujici vzajemné porozuméni klinickému obsahu sdéleni je zapotifebi nejen vhodné
zvolit, ale také dlouhodobé udrZovat a systematicky rozvijet tak, jak poroste potreba uZivateld

19 x - wi s . oy ;
Standard DASTA je v CR rozvijen a pouzivan zdravotnickymi informacnimi systémy jiz vice nez 20 let.
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komunikovat ajak se bude prohlubovat poznani v mediciné. Proces harmonizace terminologii,
datovych rozhrani a protokol( je tedy nikdy nekonéicim, ktery musi byt systematicky podporovan.

Musi pfitom byt maximalné zachovana svoboda pacienta ohledné volby technickych prostredkd,
ve kterych informace o svém zdravotnim stavu uchovdva a eventudlné sdili. Role statu bude spocivat
predevsim ve stanoveni a vynucovani komunikacnich, technologickych a bezpecnostnich standard(
pro oblast zdravotnické dokumentace a zdravotnich zadznam.

Narodni a preshrani¢ni interoperability lze dosahnout pouze promyslenym a systematickym
zavadénim vhodnych standard( a proto bude vybudovan narodni standardizacni ramec.

B. Dopady realizace jednotlivych opatieni na specificky cil

Hlavni vyhodou standardu narodniho v porovnani se standardy globalnimi je jeho flexibilita a Siroka
podpora vsemi rozhodujicimi informacnimi systémy. Na druhou stranu vznikaji problémy pfi
zajistovani technické spoluprace s jinymi systémy, které dodavaji nebo wvyuzivaji existujici
zdravotnické informace a které jsou vybaveny rozhranim podle mezinarodnich standard(. Pocet
téchto zafizeni s rozvojem pfristrojovych a informacnich technologii roste; historicky se ve vétsi mife v
CR projevil v pfipadé propojovani nemocni¢nich informaénich systému s PACSy (Picture Archiving a
Communication System). Kromé mezindrodnich zdvazk( v oblasti standardizace (tj. nahrazovani
narodnich norem normami mezinarodnimi) a podpory spole¢ného trhu zemi EU a rostoucich
pozadavkl na preshrani¢ni spolupréci informacnich systémui ve zdravotnictvi, ztracime udrZzovanim
nekompatibilniho ndrodniho technického predpisu moZnost wvyuZivat znalosti a zkuSenosti
obsazenych ve standardech globalnich.

le tedy evidentni, Ze vyuZivani globdlnich standardd je v dlouhodobém horizontu (5-10 a vice let)
nezbytné a vyhodnéjsi nez samostatny vyvoj standardd narodnich. Nicméné pfi ivahach o optimalni
volbé standard(l nelze ignorovat ani standardy stavajici, ani ¢asové a finan¢ni naroky na lokalizaci
standardd alternativnich.

C. Vystupy a indikatory dosaZeni specifického cile

1) Vybudovani Narodniho rdmce interoperability.
2) Implementace standardizacniho rdmce (instituciondlni a procesni zajisténi adopce a rozvoje
interoperabilnich standard(l v oblasti zdravotnictvi).
a. zpracovani a udrZovani soustavy standard( pro rGzné oblasti pouziti informacnich a
komunikacnich technologii ve zdravotnictvi,
b. zpracovani koncepce pfechodu na mezinarodni standardy,
tam, kde to je prozatim nutné, nezbytna udrzba existujicich narodnich standardd,
d. prevzeti nebo postupné sblizovani narodnich se zvolenymi evropskymi a globalnimi
standardy pfi respektovani vyvoje této oblasti v zemich EU,
e. vytvofeni terminologickych sluZeb pro spravu, zménové fizeni a vzdjemné mapovani
pouzitych Ciselnik(l a terminologii,
f. tvorba narodnich metamodeld, konceptudlnich a informacnich modeld,
g. tvorba narodnich systém pro formalizovanou spravu znalosti.
3) Identifikace vhodnych globalnich standardi pro zajisténi preshranicni interoperability (predevsim
se sousednimi zemémi).
4) Lokalizace zvolenych standardd.
5) implementace pfevodnich mustk( mezi standardy narodnimi a globalnimi.
6) Postupné ukonceni dalSiho rozvoje narodniho standardu.

o
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D. Hlavni bariéry a rizika

Rizikem je vSeobecné sniZena potfeba nasledovat standardy a Ucastnit se standardizacnich aktivit
z ddvodu dlouhodobé zanedbaného stavu standardizace ve zdravotnické informatice CR, ato aZ
na Uroven vzdélavani na vysokych Skolach.

Dalsim rizikem je mozny tlak na pfijeti rychlych, pfimocarych a nesystémovych feseni kvili absenci
dlouhodobého planu v oblasti ndrodni a mezinarodni standardizace zdravotnické informatiky.
Bariérou bude pomald adopce novych standardd, procesl a interoperability z divodu pomalé obnovy
pristrojové techniky a softwaru ve zdravotnictvi.

Rizikem je i nespravné pochopeni aimplementace funkci standardu, které by vedlo k odmitnuti
celého feseni ze strany uZivateld.

Opatreni 4.2.1 Klinické terminologie a klasifikace
A. Vychodiska a pozadavky na realizaci opatfeni

Sémantickou interoperabilitu lze definovat predevsim jako schopnost dvou subjektl (osob Cci
informacnich systému) komunikovat takovym zplsobem, aby byl zachovan plvodni (klinicky) vyznam
sdéleni. Toholze c¢astecné dosdahnout harmonizaci klinického jazyka (pouzivani zkratek, snizeni
terminologické variability, zavedeni pravidel pro zplsob zapisu laboratornich vysledkd, formalizace
klinickych znalosti atp.). Stale ale zlistane nevyfeSen problém porozuméni mezi jazykové odliSnymi
oblastmi dany limity informacnich systému. Ty dosud nejsou schopny neformalizovanému klinickému
textu plné porozumét, prekladat jej dojinych jazyki adale jej automatizované zpracovavat
(klasifikovat, agregovat informace a pripadné vyvozovat zavéry pro podporu rozhodovani).

Proto byly vyvinuty narodni a mezinarodni klasifikacni a terminologické systémy — nékteré (napft.
Mezinarodni statisticka klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problému, Narodni Ciselnik
laboratornich poloZek) jsou v CR jiz fadu let béZné pouzivany a jsou soucasti vétsiny zdravotnickych
informacnich systéma.

Klasifikacni systémy (MKN 10, MKN-O, TNM, ATC, ICD-10-PCS, a fada dalSich) jsou urceny predevsim
pro statistické ¢i administrativni zafazeni sledovanych vlastnosti do kategorii. K detailnimu popisu
klinického stavu jsou vyuzZivany tzv. klinické terminologie aontologické systémy — nejzndméjsi
a nejrozifendjsi je systém SNOMED CT* (Systematized Nomenclature Of Medicine — Clinical Terms).

Vedle komplexni klinické terminologie tedy muize byt sémantickd interoperabilita nad datovym
modelem zajisténa také pouZitim vSeobecné znamych (sdilenych) klasifikacnich systém{ a vycta.

22 SNOMED CT je systematicky organizovany, strojové zpracovatelny slovnik medicinskych termind. Systém SNOMED CT terminologie
obsahuje nejen kody pro jednotlivé terminy, ale také synonyma a definice pro poutziti v klinické praxi, popis vztah(i mezi jednotlivymi termy
afadu dalSich atributd. Zahrnuty jsou terminy ze vSech hlavnich oblasti zdravotnictvi (diagndzy, symptomy, vysetfeni, vykony, Iéky a
material, terminy z oblasti organizace zdravotnictvi, vefejného zdravi atp.). V soucasné dobé je SNOMED CT povaZovan za nejuplnéjsi,
klinicky validovany, multilingvalni zdravotnicky terminologicky systém na svété.
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Pro tyto klasifikace by méla existovat centrdlni terminologicka sluzba zverejiiujici klasifikace, jejich
jednoznacnou identifikaci, podporujici mapovani mezi jednotlivymi klasifikacemi, Fizeny
(aimplementacné akceptovatelny) rozvoj (s ohledem nastarSi data uloZzend ve zdravotnickych
informacnich systémech).

Je nutné, aby terminologie a klasifikacni systémy disponovaly urcitou kvalitou, zejména aby byly
jednoznacné, hierarchicky uspofddané a tedy vhodné pro analytické potieby.

Posledni oblasti nutnou pro zajisténi interoperabilniho elektronického zdravotnictvi je oblast spravy
areprezentace (nejen klinickych) znalosti (repozitof metadat). Schopnost porozuméni nespociva
pouze ve znalosti slov a vét (tedy pouzité terminologie a datovych vét), ale predevsim ve spolecné
znalosti jejich vyznamu. Tu lze vytvéret a sdilet rznymi prostifedky, napf. pouzivanim spolecnych
ucebnic, encyklopedii, slovnik(l, vzdélavacich web( atp. Ve vSech pfipadech je vSak vhodné znalosti
ukladat systémem obecnym, prenositelnym a znovupouZitelnym zplsobem.

B. Popis realizovaného opatfeni a pfinosy a dopady realizace opatteni

V ramci realizovaného opatteni probéhne nasledujici:

1) Systematicka podpora védy, vyzkumu a inovaci na poli terminologii (tvorba mapovacich algoritm,
tvorba kvalitativnich metodik, tvorba novych terminologii, adaptace reprezentace znalosti atp.).

2) Vytvoreni narodniho ramce pro spravu a rozvoj zdravotnickych klasifikaci a terminologii.

3) Ztizeni centralni terminologické sluzby zajistujici zménové fizeni, publikovani a mapovani
terminologii a klasifikaci.

4) Volba vhodného systému pro spravu znalosti

5) Zfizeni centrdlni sluzby pro spravu klinickych a technickych (informacnich) znalosti

6) Vybér mnoziny terminologii a klasifikaci pro pouZziti v jednotlivych doménach a oblastech (Ié¢ebna
péce, rehabilitacni péce, paliativni péce, nasledna péce, laboratorni medicina, vykaznictvi atp.)

7) Provedeni lokalizace/internacionalizace a mapovani klasifikaci a terminologii na mezinarodni
systém SNOMED CT.

C. Vystupy realizace opatreni, indikatory Uspésné realizace opatreni

- vSechny uZivané Ciselniky, terminologie, klasifikace jsou vydany v estiné a v opodstatnénych
pfipadech (napf. klinické) alespon v anglicting,

- vSechny dciselniky, terminologie a klasifikace jsou vydavany dle pravidel narodniho ramce (je
vedeno zménové fizeni),

- dostupna mapovani mezi vydavanymi Ciselniky, terminologiemi a klasifikacemi je rutinné
vyuzivano v informacnich systémech,

- fizena terminologie prokazatelné usnadnuje znovu pouZitelnost uloZenych dat (pfi vyzkumu,
pfi fizeni kvality atp.),

- v této oblasti jsou rozvijeny védeckovyzkumné ¢innosti.

D. Popis krokl vedoucich k naplnéni opatreni
Jednotlivé kroky jsou popsany v ¢asti B.
E. Hlavni bariéry a rizika

Rizika jsou totoZnd s riziky uvedenymi v kapitole 4.4.2. ¢asti C.
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Opatieni 4.2.2 Interoperabilita a datové struktury
A. Vychodiska a pozadavky na realizaci opatreni

Pro realizaci sémantické interoperability musi byt Uplné definovan datovy protokol mezi konkrétnimi
komunikujicimi systémy. UpIna definice protokolu vZdy obsahuje:

- popis domény/dlvody proc¢ se komunikuje,

- popis jednotlivych aktér( - aplikacnich roli a jejich odpovédnost,

- scénar komunikace, strukturu pfenasenych informaci,

- datovou reprezentaci a

- syntaxi.
Tato definice se bude vidy postupné rozsifovat podle potfeb komunikujicich stran.

Podobné jako u klinickych terminologii a klasifikaci je také v oblasti dat a datovych struktur zapotiebi
postupovat systematicky a uvaZlivé. Proto budou i jednotlivda opatfeni mit podobny charakter
a budou smérovat kvytvoreni systematického rdmce pro spravu arozvoj datovych standardi
a znalosti.

B. Popis realizovaného opatieni a prinosy a dopady realizace opatreni

V rdmci tohoto opatfeni bude provedeno nasleduijici:

1) Vytvorena instituciondlni  podpora harmonizace, profilace a dalSihorozvoje  ndarodnich
a mezinarodnich datovych protokoll (urgentni dataset, eRecept, propoustéci zpravy, laboratorni
zpravy, zobrazovaci vysetteni, eZadanka,...) s cilem:

- vytvaret referencni informacéni a technologické modely a metamodely,

- vytvéaret repozitore metadat a vhodnym zplsobem publikovat v nich obsazena data,

- vytvdret prevodni mechanismy mezi ndrodnimi a mezindrodnimi data sety podporujici
preshranic¢ni interoperabilitu,

- popsat zplsoby pouZiti standardd pro konkrétni ptipady (tzv. implementacni ptirucky)
a popsat komunikacni scénare, vyuzivat profily IHE,

- specifikovat datovad rozhrani a minimalni obsahové a funkéni pozadavky na zdravotnické
informacni systémy.

2) Zaveden systém certifikace zdravotnickych informacnich systém{.

3) Systematicky podporovana véda, vyzkum a inovace na poli rozvoje interoperabilnich feseni (nové
domény, kriticka zhodnoceni, srovnani, mapovani).

C. Vystupy realizace opatieni, indikatory Uspésné realizace opatreni
Vystupy a zaroven i indikatory dosaZeni opatfeni jsou nasledujici:

1) B&Znd praxe pfi tvorbé standardd bude zahrnovat minimalné:

— analyzu uZivatelskych potreb,

— oddélené pohledy: Informacni (technologicky agnosticky), Vypocetni a Technologicky (tzv.
Generic Component Model (2.Chyba! Nenalezen zdroj odkazd.)),

- fizeni komplexity (generalizace/specifikace): navseobecny standard se aplikuji omezeni,
ktera definuji narodni kontext. | ten ponechdva volnost pro aplikaci dalSich (pfisnéjsich
kritérii) pro lokalni implementaci,

- referencni model pro konzistentni rozvoj, harmonizaci a generalizaci,

— univerzalni metajazyk pro popis protokolu,

- komplexni datové typy (povysuji Uroven abstrakce).

2) Vétsina pouZivanych systéma projde certifikaci.
3) V této oblasti budou rozvijeny védecko-vyzkumné &innosti.
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D. Popis krokl vedoucich k naplnéni opatreni
Jednotlivé kroky vedouci k naplnéni opatieni jsou uvedeny v ¢asti B. vyse.
E. Hlavni bariéry arizika

Rizika jsou totoZna s riziky uvedenymi v kapitole 4.4.2. ¢asti C.

Opatreni 4.2.3 Pristup k datim a EHR/EMR/PHR

A. Vychodiska a pozadavky na realizaci opatfeni

Pfi spravé zdravotnickych dat musi byt respektovdn princip ochrany soukromi pacientailékare
(nejcastéji zminované obavy zimplementace eHealth). Pfistup k datidm tedy musi byt nejen
zabezpecen a auditovan, ale pacient i IékaF, musi mit sva data pod maximalni kontrolou.

Pacient proto bude mit moznost rozhodnout, zda bude veden index jeho zdravotnické dokumentace,
zda, kym av jakém rozsahu bude veden jeho elektronicky zdravotni zaznam. A ddle kdo a v jakych
situacich k nému bude mit pfistup azda bude mozné poskytovat jeho zdravotni zaznamy v ramci
preshraniéni zdravotni péce.”!

Obdobné i lékaf musi mit moznost kontrolovat, zda jim poskytnuté udaje byly zptistupnény pouze
oprdvnénym osobdm a v souladu s bezpecnostni politikou systému sdileni zdravotnické dokumentace
a zdravotnich zaznamU a dale musi mit jistotu, Ze jim poskytnutd data nemohla byt bez jeho védomi
modifikovdna.

Pro zajiSténi ochrany soukromi afizeni pfistupu musi existovat odpovidajici infrastruktura.
Jako vhodny se jevi koncept nezavislé banky zdravotnich zdznami®’. Tento koncept umoiZfiuje
pacientovi zvolit spravce svych dat. Tento subjekt potom poskytuje a archivuje data v souladu se
zakonem a s pacientovymi preferencemi aplné zodpovida za zajiSténi vSech vySe uvedenych
parametrq.

Minimalni funkcionalita systémd EHR/PCEHR musi byt definovana jak na Urovni procesni, uZivatelské,
tak na drovni sémantické a datové. Tato definice by opét méla vychdzet z mezindrodniho poznani
(EuroREC, openEHR, HL7 EHR/PHR funkéni modely, datové standardy) a nejlepsi praxe. Jsou
pozadovany garance statu, a to predevsim z obavy o zajisténi vSeobecné bezpecnosti v systému.

B. Popis realizovaného opatieni a prinosy a dopady realizace opatreni

Opatreni bude realizovano v nasledujicich krocich:

1) Bude vytvoreno institucionalni zabezpeceni rozvoje standard( v oblasti EHR a fizeni pfistupu
k datlim (sprava politik sdileni elektronickych zdravotnich zaznama).

2) Budou specifikovany standardy pro zplsob vedeni a minimalni obsah
sdileného zdravotniho zaznamu (EHR, PCEHR).

3) Budou specifikovany dalsi funkéni, procesni, technické abezpecnostni pozadavky na systém
vedeni a spravy sdileného zdravotniho zaznamu (banku zdravotnich zaznamu).

21yiz tés Opatreni 2.1.1.
22 iz Opatreni 2.1.1 a déle Methods of Information in Medicine 2014, Vol 53:
http://methods.schattauer.de/en/contents/archivestandard/issue/1849.html
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4) Dale budou specifikovany politiky fizeni pfistupu k datdm v ramci elektronického zdravotnictvi
a zejména sdileného zdravotniho zaznamu.

5) Bude systematicky podporovdna véda, vyzkum ainovace pfi rozvoji konceptu EHR resp. PCEHR
a systémll nezavislych bank zdravotnich zaznami (dalsi funkcionalita, zpUsob vytéZovani dat
pro klinické studie, definice dalSich datovych rozhrani atp.).

Vedle toho bude systematicky podporovana véda, vyzkum a inovace, zejména pti rozvoji konceptu

EHR resp. PCEHR a systém( nezdvislych bank zdravotnich zaznam( (dalsi funkcionalita, zpUsob

vytéZovani dat pro klinické studie, definice dalSich datovych rozhrani atp.).

C. Vystupy realizace opatreni, indikatory Uspésné realizace opatreni
Vystupy dosazeni jsou nasledujici:
1) Odborna i laicka verejnost prijala systém fizeni pfistupu k informacim za dlvéryhodny.
2) V této oblasti budou rozvijeny védecko-vyzkumné Cinnosti.
Indikatory budou vyspecifikovany pfi vypracovani implementacniho planu specifického cile 4.2.

D. Popis krokl vedoucich k naplnéni opatreni
Jednotlivé kroky vedouci k naplnéni opatieni jsou uvedeny v ¢asti B. vyse.
E. Hlavni bariéry a rizika

Rizika jsou totoZna s riziky uvedenymi v kapitole 4.4.2. ¢asti C.
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4.4.3 Specificky cil 4.3 Sprava elektronického zdravotnictvi

Sprdva elektronického zdravotnictvi

1. Vedeni, politiky a strategie elektronického zdravotnictvi
2. Legislativni a requlacni ramec

3. Ochrana soukromi, politiky jakosti a bezpecnosti

4

Spoluprdce zainteresovanych stran na ndrodni a EU
urovni

A. Vychodiska a poZadavky na realizaci specifického cile

Role statu pfi definovani koncepce a priorit elektronického zdravotnictvi, a zejména pfi koordinaci
jeho rozvoje, je nezastupitelnd. Stat tuto roli dlouhodobé neni schopen plnit, zejména z divodi
absence nezbytnych odbornych kapacit a profesionalnich zkuSenosti v oblasti ICT governance.
Osvédéené modely dlouhodobého rozvoje ndarodniho systému elektronického zdravotnictvi jsou
obvykle zaloZeny na existenci odborného centra s dlouhodobym zadanim, které nese zodpovédnost
za pripravu koncepci, architektury feSeni azavécné napliovani strategie prijaté fidicimi organy
ve formé jednotlivych projektd. Nedilnou soucasti procesu tvorby koncepce a architektury je zapojeni
SirSich odbornych védeckych, akademickych, profesnich i primyslovych kapacit, neziskovych
spolecnosti a iniciativ. Bez naplnéni této koncepcni a koordinacni role neni dalsi rozvoj narodniho
systému elektronického zdravotnictvi mozny.

V soucasné dobé neni v CR ustanovena odborna autorita schopna zaji$tovat soustavny
rozvoj konceptu elektronického zdravotnictvi, tvorby a spravy jeho architektury,
pripravy projektt v souladu s koncepci a prioritami CR v oblasti elektronizace statni

spravy a garance spolehlivého provozu systému elektronického zdravotnictvi.

Tento fakt ohroZuje plnéni nasledujicich oblasti:

nesplnéni zavazkl Akéniho planu ¢. 11 Elektronizace zdravotnictvi Narodni strategie Zdravi
2020- v Narodni strategii Zdravi 2020,

nerealizovatelnd Narodni strategie elektronického zdravotnictvi a dlouhodoba koncepce
statu v oblasti elektronizace zdravotnictvi,

diskreditace Mz CR jako garanta rozvoje efektivniho zdravotnictvi prostiednictvim
elektronizace,

nekompetentni (bez moznosti posouzeni souvislosti) schvalovani Zzadosti o financovani ICT
projektd jednotlivych pfimo fizenych organizaci v resortu,

nefizeny rozvoj elektronizace vedouci k neefektivnimu vynakladani prostredkd na jednotlivé
ICT projekty - jednotlivé systémy nemohou respektovat pravidla interoperability, pokud
neexistuji,

dosaZeni vytyCenych strategickych cili Narodni strategie elektronického zdravotnictvi,
nedostacena koordinace s rozvojem eGovernmentu a nevyuZivani proinvestovanych
a funkcnich sluzeb verejné spravy.
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Vysledkem bude mimo jiné pokracujici zaostavani CR v rozvoji elektronizace a neplnéni zavazkl
interoperability se zemémi EU.

B. Dopady realizace jednotlivych opatieni na specificky cil

V predchozi ¢asti A. jsou popsany negativni dopady, kterym je potfeba Celit. V nasledujicich
konkrétnich opatfenich jsou uvedeny konkrétni vystupy, jimiz bude negativnim opatfenim
zabranéno.

C. Vystupy a indikatory dosazZeni specifického cile
Indikator je shodny s indikatorem strategického cile.
D. Hlavni bariéry arizika

Hlavni bariérou je zajisténi dostatecnych zdroji nezbytnych pro zajisténi spravy elektronického
zdravotnictvi. Rizikem je predevsim potfeba wvytvoreni organu ¢i instituce narodniho centra
elektronického zdravotnictvi tak, aby mélo vSechny potifebné kompetence, dostate¢nou autonomii a
pravomoc, jasné definované zadani, rozpocet a mzdové prostfedky natolik atraktivni, aby bylo
schopno zajistit nezbytné odborné kapacity. U kazdé sluzby elektronického zdravotnictvi bude muset
byt jasné stanoveno, kdo ponese zodpovédnost v pfipadé jejiho selhani, tedy predevsim zda
zdravotnicky pracovnik, poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo dalsi subjekty.

Opatreni 4.3.1 Vedeni, politiky a strategie elektronického zdravotnictvi
A. Vychodiska a pozadavky na realizaci opatreni

Dosavadni rozvoj elektronického zdravotnictvi potvrdil, Ze zatimco Uroven individudlnich
informacnich systému je dobfe rozvinuta, v oblastech presahujicich informacni potfeby jednotlivych
subjektd je nezbytnd koordinacni role stdtu a nelze spoléhat pouze nasilu trhu a dodavatele
informacnich systém(. To se tykd predevsim oblasti koncepcniho zajisténi narodni a nadnarodni
interoperability (standardy) a nékterych nezbytnych infrastrukturnich komponent (napf. zakladni
registry a zabezpecené komunikacni prostredi). V téchto oblastech logicky zlistava stat nezastupitelny
aje tim, kdo ma urcovat a garantovat pravidla hry (prostfednictvim legislativy a kontrolni ¢innosti,
kodifikaci kvalitnich standardd a metodik a podpore vzdélavani zdravotnickych pracovnika).

Role statu pfi definovani koncepce a priorit elektronického zdravotnictvi je rovnéz nezastupitelna
a stat tuto roli musi dlouhodobé naplfiovat vcetné zajisténi koordinace s dalSimi slozkami statu,
samospravy a mezistatni kooperace na vrcholové Urovni. Bez naplnéni této koncepcni a koordinacni
role neni mozny dalsi rozvoj narodniho systému elektronického zdravotnictvi.

Na druhou stranu jsou moznosti MZ CR, ptisobiciho navic v rezimu sluzebniho zdkona, omezené. Co?
dokazuje dlouhodobé zaostavani za vyvojem v okolnich statech i aktudlni situace v elektronizaci.

B. Popis realizovaného opatieni a prinosy a dopady realizace opatreni

Pro naplnéni tohoto ramcového cile je potireba institucionalizovat, konsolidovat a postupné
vybudovat nezbytné organizacni struktury. Mezi klicové struktury bude patfit Narodni centrum
elektronického zdravotnictvi, které bude spolupracovat s dalSimi organizacemi jako napf. odbornymi
organizacemi  vytvarejicimi informacni  zdkladnu, Narodnim centrem pro nomenklatury
a klasifikace, akreditovanymi testovacimi a certifikacnimi autoritami pro oblast elektronickych
informaénich systém( ve zdravotnictvi, krajskymi Gfady, pfimo fizenymi organizacemi MZ CR, MPSV,
CSSZ apod.

Klicové bude vybudovat dlouhodobé udrzitelny, odborné nezavisly tym Ndrodniho centra

elektronického zdravotnictvi (NCeZ), které bude nést celkovou zodpovédnost za pripravu a budovani
elektronického zdravotnictvi. Narodni centrum elektronického zdravotnictvi bude vybaveno nejen
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odbornou kompetenci a zodpovédnosti, ale také prislusShou pravomoci prosazovat zakladni principy
elektronizace v souladu s pfijatou narodni strategii.

Hlavni ulohy Narodniho centra elektronického zdravotnictvi budou:

- Sprava a aktualizace NSeZ (Narodni strategie elektronického zdravotnictvi) a pribéina
sprava Akéniho planu elektronizace zdravotnictvi, respektujici zmény legislativy, vnéjsich
vlivl, finan¢nich moznosti resortu a technologického pokroku.

- Rozvoj architektonického konceptu elektronizace postaveného na principech Enterprise
Architecture (dale téz ,EA“), ktery je vychodiskem pro fizeny rozvoj elektronizace v souladu s
jednotlivymi cili Narodni strategii elektronického zdravotnictvi.

- Napliovani strategie Zdravi 2020 v oblasti elektronizace.

- Zajisténi komunikace mezi ztcastnénymi stranami a naplnéni role koordinatora rozvoje
elektronického zdravotnictvi na narodni Urovni véetné zajisténi spoluprace na mezinarodni
drovni.

- Rizeny rozvoj elektronizace:

- Spoluprace na projektech  elektronizace  zdravotnictvi  financovanych (i
spolufinancovanych z verejnych zdroji (narodnich i evropskych). Posuzovani projektl
z pohledu souladu s narodni koncepci astanovenymi principy rozvoje a vyuzivani
existujicich sdilenych sluzeb.

- Posuzovani souladu pripravovanych projektl s aktudlnimi legislativnimi poZadavky,
pfipadné iniciace Uprav legislativy nezbytnych k uvedeni jednotlivych projektl do Zivota.

- Ptiprava a zajisténi studii proveditelnosti vSech aspektt elektronizace zdravotnictvi.

- Koordinace a fizeni priorit realizovanych projektl elektronizace tak, aby mohly na sebe
navazovat a vyuzivat tak vystupu z jiz realizovanych projekt(.

- Koordinace rozvoje elektronického zdravotnictvi z centrdlni Urovné tak, aby byly
v maximadlni mife zachovany vybudované systémy a realizované investice. Smyslem je
posilovani interoperability, zavadéni potfebnych standardl a certifikaci, ¢i jiny model
ovérovani kompatibility informacnich systéma.

- Vytvareni novych sluzeb ¢i procesni Uprava existujicich sluZzeb elektronického
zdravotnictvi tak, aby klicové a statem garantované elektronické sluzby zdravotnictvi byly
v souladu s definovanymi principy zavadéni sluzeb vefejné spravy a mohly byt rozvijeny v
souladu s rozvojem sluZeb verejné spravy. Soucasti tohoto zaméru je integrace vybranych
sluzeb elektronického zdravotnictvi do prostfedi eGovernmentu, a to zejména téch, které
maji charakter vykonu spravnich rozhodnuti.

- Vyhodnocovani prubéiného napliiovani jednotlivych cili Narodni strategie, sledovani
kvalitativnich a kvantitativnich parametrd plnéni.

C. Vystupy realizace opatieni, indikatory Uspésné realizace opatreni
Indikator je shodny s indikatorem strategického cile.
D. Popis krokl vedoucich k naplnéni opatreni

Prvnim krokem je projednani aschvéleni organizacniho zabezpeceni NCeZ zajistujiciho fadné
fungovani systému elektronického zdravotnictvi, véetné kompetenci a odpovédnosti a kompetenci
nadrazeného strategického organu, pracovné ,Rady eHealth”, reprezentujici klicové stakeholdery
ve zdravotnictvi.

Druhym krokem je realizace tohoto centra a organizacni zajisténi odbornymi kapacitami.

Tretim krokem pak vybudovani systému provdzanosti a spoluprace kli¢ovych organizacnich jednotek
a kompetencnich center a vSech zainteresovanych stakeholder( tak, aby prfiprava a realizace systému
elektronického zdravotnictvi byla maximdlné transparentni a efektivni, plné v souladu s potrebami
jeho uzivateld.
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E. Hlavni bariéry a rizika

Rizikem je nedostatecna politicka podpora a podcenéni dopadl necinnosti.

Opatieni 4.3.2 Legislativni a regulaéni rémec

A. Vychodiska a pozadavky na realizaci opatreni

Realizace

jednotlivych cil a opatteni strategie je Casto podminéna existenci

vhodného legislativniho ramce. PoZadavky nazménu ¢&i vytvofeni specifické legislativy budou
provazet cely proces realizace NSeZ. Navrhy na zmény budou pribézné iniciovany ze strany garant(
jednotlivych oblasti elektronizace a budou podléhat koordinaci ze strany MZ CR.

B. Popis realizovaného opatieni a pfinosy a dopady realizace opatreni

PFi vytvareni legislativniho rdmce strategie budou provedeny nésledujici kroky:

- Bude novelizovana pravni Uprava elektronické preskripce v zakoné ¢&. 378/2007 Sb.,
o lécCivech, ve znéni pozdéjsich predpist tak, aby bylo mozZné realizovat plnohodnotny systém
elektronické preskripce, vcetné dlouhodobého zaznamu elektronickych receptld a
nadstavbovych funkci (viz Opatfeni 2.1.2. Elektronickd a efektivni preskripce). V ramci
této novelizace budou zohlednény podminky povinné elektronické preskripce, kterymi jsou:

vybudovani a zprovoznéni potifebné infrastruktury elektronického zdravotnictvi a zajisténi
jednotného identitniho prostoru resortu,

jednoducha a bezpedéna identifikace uzivatelll systému elektronické preskripce,

moznost predepsat lék, kdykoliv tobude vyZadovat zdjem pacienta (napf.
i mimo ordinaci),

vytvofeni motivaéniho programu k vyuZivani nastroji elektronického zdravotnictvi (vC.
systému elektronické preskripce) pro lékarny a lékare,

prijeti opatfeni k zajisténi dostupnosti technické infrastruktury a doplnéni vyjimek
pro situace, kdy dostupnost infrastruktury nebude objektivné dosaziteln3,

dostatecné ovéreni funkénosti systému pilotnim provozem,

zakotveni elektronického zaznamu receptu a moznosti jeho zpfistupnéni na zakladé souhlasu
pacienta. (Podrobny a presny popis podminek viz Opatfeni 2.1.2. Elektronicka a efektivni
preskripce).

- Bude identifikovan garant a spravce systému elektronické preskripce. Pro spravce systému
budou vymezeny kompetence v oblasti jeho sprdvy aprovozu, ato pfi respektovani
vystavbovych principl resortnich systém0 Ministerstva zdravotnictvi. Pravni Uprava bude
technologicky neutrdlné stanovovat cilové parametry systému bez vazby na konkrétni
technicka reSeni a bude jasné upravovat prdva a povinnosti jednotlivych ucastnikd systému
elektronické preskripce.

- Bude novelizovana pravni tGprava vedeni zdravotnické dokumentace v zdkoné ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach)
ve znéni pozdéjsich predpist ave vyhlasce ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci,
ve znéni pozdéjSich predpisti tak, aby bylo efektivné umoznéno vedeni zdravotnické
dokumentace v elektronické podobé bez soucasného vedeni listinnych zdznam(l. Soucasné
budou podrobnéji upraveny pozadavky nasystémy pro vedeni elektronické zdravotnické
dokumentace za ucelem posileni ochrany soukromi dotéenych osob a posileni
divéryhodnosti elektronicky vytvarenych zaznamu.

— Bude vytvofena komplexni pravni Uprava sdileni zdravotnické dokumentace vcetné pravni
Upravy indexu  zdravotnické  dokumentace a elektronického zdravotniho zdznamu
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a jeho pacientské ¢dasti. Budou vymezena prdva a povinnosti spojené s preddvanim
a nahlizenim do sdilené zdravotnické dokumentace, vcetné bezpecnostnich poZadavkd
na provoz systém( prosdileni dokumentace, indexovani dokumentace a vedeni
elektronického zdravotniho zdéznamu. Rovnéz budou stanoveny subjekty odpovédné
za sdileni a stanovena pravomoc zvoleného organu zavazné urcovat minimalni okruh povinné
implementovanych standardd a formatl pro vymeénu zdravotnické dokumentace. Tato pravni
Uprava bude respektovat princip nepovinné ucasti v systému a bude maximalné zohledriovat
svobodnou volbu a ochranu soukromi pacienta. Soucasné budou upraveny vazby na Upravu
zdravotniho pojisténi a zdravotnich pojistoven, kvali provazanosti zaznam( o poskytnuté
péci, se systémem uhrad a evidenci nakladd.

Narodnim centrem elektronického zdravotnictvi budou vypracovana stanoviska vyjasnujici
dopady pravni Gpravy na oblast telemediciny a mHealth za Ucelem zvySeni pravni jistoty
dotcenych subjektll v tomto sektoru. Zejména budou analyzovany, s odbornou verejnosti
diskutovany a vysvétleny, dopady pravni Upravy odpovédnosti zavady a selhdni nastroji
telemediciny a mHealth, dopady pravni Upravy zdravotnickych prostfedkd a dopady pravni
Upravy poskytovani zdravotnich sluzeb pro ucely telemediciny.

Bude detailné legislativné upravena zakladni infrastruktura elektronického zdravotnictvi
véetné identitniho prostoru, a véetné administrativnich a statistickych registrd. Tato pravni
Uprava nahradi stavajici pravni Upravu Narodniho zdravotnického informacniho systému v §
70 anasl. zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluibach, ktera byla kritizovana Ufadem
pro ochranu osobnich Gdajd a byla akceptovana pouze pod podminkou jeji docasnosti. Nova
pravni Uprava bude zaloZena na maximalnim respektovani soukromi dotéenych osob a reflexi
jejich prav dle natizeni Evropského parlamentu a Rady 2016/679, obecné nafizeni o ochrané
osobnich udajl, a bude umozZnovat zpracovani osobnich Udaja pouze v nezbytném rozsahu.
Infrastruktura elektronického zdravotnictvi bude legislativné provdzdnase systémy
eGovernmentu, zejména se zakladnimi registry dle zdkona ¢. 111/2009 Sb., o zadkladnich
registrech, veznéni pozdéjsich predpisi, abude vystavénav souladu s principy
zakona ¢. 365/2000 Sb., oinformacnich systémech verejné spravy a principy Enterprise
architektury Ministerstva zdravotnictvi. V oblasti identifikace pacientll, zdravotnickych
pracovnikd a dalSich subjektl bude maximalné vyuzZito prostiredk( elektronické identifikace
dle nafizeni Evropského parlamentu a Rady ¢. 910/2014 o elektronické identifikaci a sluzbach
vytvérejicich davéru, pfi respektovani prava dotéenych osob na volbu
identifikacniho prostfedku a ochranu soukromi.

Bude legislativné zakotvena institucionalni struktura elektronického zdravotnictvi v podobé
pravniho zakotveni Narodniho centra elektronického zdravotnictvi a urceni jeho kompetenci.

C. Vystupy realizace opatreni, indikatory Uspésné realizace opatreni

S ohledem na komplexnost ocekdavanych legislativnich zmén a nutnost institucionalniho zakotveni
spravy elektronického zdravotnictvi bude vedle akutné potiebnych dil¢ich novelizaci zakona €.
378/2007 Sbh., olécivech, azdkona¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, zpracovan navrh
zakona o elektronickém zdravotnictvi, ktery upravi klicové prvky elektronického zdravotnictvi
s prifezovym vyznamem, bude zohlednovat problematiku kybernetické bezpecnosti a ochrany
osobnich udajd. Vyjimky z téchto obecnych pravnich Gprav budou jasné vymezené a opodstatnéné
a zakon bude postaven na principech nepovinnosti a vazanosti na evidované souhlasy dotéenych

D. Popis krokl vedoucich k naplnéni opatreni

Jednotlivé kroky jsou uvedeny v ¢asti B.
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E. Hlavni bariéry a rizika

Rizikem je nedostatecné silnd politickd podpora, kterd bude nutna pro konsolidaci legislativniho
prostiedi a podstoupeni slozitého legislativniho postupu.

Opatieni 4.3.3 Ochrana soukromi, politiky jakosti a bezpecnosti
A. Vychodiska a pozadavky na realizaci opatreni

Soukromi volné oznacuje osobni sféru Zivota €lovéka, doniz neni moZno zasahovat bez
jeho souhlasu. Pocit soukromi zasahuje mnohem dal, neZ stanovi zdkon o ochrané osobnich udajd,
a to predevsim z toho dlivodu, Ze to, co je povaZzovano za soukromé, se lisi podle povahy jednotlivce,
jeho historické zkusenosti, kulturni soundlezitosti, aje vysledkem okamzitého a neopakovatelného
rozhodnuti. Pravo na soukromi je zakotveno v obcanském zakoniku iv listiné zakladnich prav
a svobod.

VSeobecna digitalizace Udaju, agregace dat acentralizace agend obecné mohou narusovat vyse
uvedené pravo jednotlivet ¢i poskytovateld péce ochranovat své soukromi. O to vice je zapotrebi,
aby koncept elektronizace zdravotnictvi citlivé av maximalni mozné mife respektoval potrebu
zachovéni soukromi a nebylo ohroZeno pfijeti celého konceptu jak na trovni UOOU, tak na drovni
odborné |ékarské i pacientské verejnosti.

Elektronické zdravotnictvi bude v maximdlni mozné mife respektovat ty zasady, které nenarusuji
pocit soukromi pacienta:

- sdileni Gdajd na zakladé dobrovolného rozhodnuti,

- podpora velmi jemného (ale pohodIného) fizeni pfistupu k tdajim,

- mozZnost volby provozovatele a spravce datového ulozZisté citlivych adaja,

- minimalizace povinnych centralizovanych (neanonymnich) agend,

- moznost dobrovolné ucasti v neanonymnich agendach,

— alespon auditni zaznam v pfipadech, kdy je soukromi prolomeno zakonem.

U poskytovatel( zdravotnich sluzeb se jedna zejména o tyto zasady:

- minimalizace povinnych agend,

- podpora velmi jemného (ale pohodiného) fizeni pfistupu k dokumentim véetné mozZnosti
povoleni pfistupu po telefonickém kontaktu,

- mozZnost postupné tvorby a rozsifovani zony davéry (ja —> pacient —> specialista),

- automatizace a minimalizace administrativni zatéze poskytovatell pfi plnéni informacnich
a statistickych povinnosti,

- mozZnost dobrovolné ucasti v neanonymnich agendach,

— alespon auditni zaznam ve vSech ptipadech pfistupu k nasdilenym datim poskytovatele.

Z pohledu uZivatelll je predvidatelné chovani systému, zabezpeceni systéml proti neopravnénym
zdsahlim jak na fyzické, tak logické Urovni nutnym predpokladem pro zachovani pocitu soukromi.
V obecné roviné lze pfi ndvrhu aspravé aplikovat obdobné postupy jako u jinych informacnich
systému statni spravy s prihlédnutim k charakteru spravovanych (citlivych) adajd.

B. Popis realizovaného opatfeni a pfinosy a dopady realizace opatfeni

1) Vybudovat koncept acelkovou architekturu systému elektronického zdravotnictvi a pripravit
zavazné politiky jakosti a bezpecnosti systému tak, aby byly v maximalni mozné mire zaruceny
principy zachovani bezpedi a bezpecnosti citlivych Udajd a soukromi vSech uzivatell systému.

2) Zahrnout pozadavky nashodu jednotlivych systém( vramci elektronického zdravotnictvi
s prijatymi politikami a zasadami do akceptacniho fizeni kazdé komponenty

=y - MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Q T8l CeskE REPUBLIKY -142 - | Strana



4604
4605

4606

4607
4608

4609
4610
4611
4612

4613
4614

4615
4616
4617

4618
4619
4620
4621
4622
4623
4624
4625

4626

4627
4628
4629
4630

4631
4632
4633

4634

4635
4636
4637
4638
4639
4640
4641
4642
4643
4644
4645

ZDRAVOTNICTVI

i NARODNI STRATEGIE
ef‘ ELEKTRONICKEHO

elektronického zdravotnictvi a zajistit, abyse staly soucasti certifikacnich poZadavkl
na informacni systémy.

C. Vystupy realizace opatieni, indikatory Uspésné realizace opatreni

Indikatorem tohoto opatreni je vytvoreni politiky jakosti a bezpecénosti a jeho integrace do systému
fizeni elektronizace.

D. Popis krokl vedoucich k naplnéni opatreni
Jednotlivé kroky jsou uvedeny v ¢asti B.
E. Hlavni bariéry arizika

Rizikem je nespravna aplikace ochrany soukromi zakotvené ve zdravotnické legislativé.

Opatreni 4.3.4 Spoluprace zainteresovanych stran na narodni a EU drovni
A. Vychodiska a pozadavky na realizaci opatfeni

Spoluprace vsech zainteresovanych stran na ndrodni Urovni, zejména zapojeni odborné verejnosti,
dodavatell, statni spravy asamospravy azapojeni verejnosti je nezbytnym predpokladem
transparentniho zpUsobu tvorby a implementace narodni strategie elektronického zdravotnictvi.
Formalni spoluprdce, vyména informaci a zkuSenosti v oblasti elektronizace zdravotnictvi na drovni
EU bylo zakotvena pfijetim smérnice ¢. 2011/24/EU, o uplatiiovani prav pacientd v preshraniéni
zdravotni pécdi. CR smérnici plné transponovala zdkonem &.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzibéch
a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) ke dni 28. 4. 2014. Dalsim
transpozi¢nim predpisem je novelazadkona ¢.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpisli, a nékteré dalsi
zakony. Smérnice uklada Komisi, aby podporovala ¢lenské staty ve spolupraci pri poskytovani
preshraniéni zdravotni péce v pfihrani¢nich regionech.

B. Popis realizovaného opatieni a prinosy a dopady realizace opatreni

Existuje mnoho potencidlnich vyhod pteshranicni spoluprdce, zejména vétsi vybér pro pacienty,
zlepseni odborné pripravy pro poskytovatele zdravotni péce, vétsi mira mobility pacientl
i zdravotnickych pracovnikl, redukce cekacich listin, rozsiteni kvality, efektivity ¢i rychlejsi l1ékarska
pohotovost v geograficky blizkych regionech.

Na zakladé ¢lanku 14 smérnice ¢. 2011/24/EU byla ustavena evropska sit pro elektronické

zdravotnictvi (eHealth Network — déle také jen jako ,,EHN) jako dobrovolna sit spojujici vnitrostatni

organy odpovédné za elektronické zdravotnictvi.

Realizovand opatfeni budou zahrnovat:

1) Aktivni a ucast strategickych iniciativ na odpovidajici politické i odborné urovni v ramci EHN
a dalSich obdobnych iniciativ EU.

2) Vytvoreni nezbytnych predpokladd (rozpoctovych, materidlnich, persondlnich) pro aktivni
zapojeni  Ceskych expertd ainstituci do evropskych projektd v oblasti eHealth,
zejména v oblastech rozvoje  preshrani¢ni interoperability aspoluprace akoordinace
téchto aktivit prostfednictvim Ndrodniho centra elektronického zdravotnictvi.

3) Identifikaci a vytvoreni podminek pro aktivni uchopeni a vedeni jedné nebo dvou mezinarodnich
strategickych iniciativ relevantnich prodalsi staty EU. UmoZnéni posunuti role
z pasivniho Ucastnika do role, ktera ovliviiuje, spoluvytvari a v nékterych pripadech i vede oblasti
inovace elektronického zdravotnictvi v EU.

[ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
851 CESKE REPUBLIKY -143 - | Strana



4646

4647
4648
4649
4650
4651
4652
4653
4654
4655
4656
4657
4658
4659

4660
4661

4662
4663

4664

4665
4666
4667
4668
4669
4670
4671

4672

4673
4674

4675

4676
4677

4678
4679
4680
4681
4682
4683

4684
4685

4686

ZDRAVOTNICTVI

l NARODNI STRATEGIE
Ef‘ ELEKTRONICKEHO

C. Vystupy realizace opatreni, indikatory Uspésné realizace opatreni

Sit EHN predstavuje hlavni Fidici a koordinaéni mechanismus na vysoké Urovni v otazkach eHealth
vramci EU aje slozena z kompetentnich orgdnd ¢lenskych statl EU odpovédnych za eHealth. CR
se Ucastni na drovni naméstka ministra zdravotnictvi. Vramci sité eHealth Network bude
podporovana zejména narodni a mezinarodni interoperabilita. Prvnim krokem k vytvoreni
spolecnych ramc( interoperability byly pokyny k seznamu minimalnich zdravotnich zaznama
o pacientech, které se maji sdilet v ramci prfeshrani¢ni interoperability. Lze konstatovat, Ze Komise
ve spolupraci s ¢lenskymi staty podporuje interoperabilitu, protoze pravé interoperabilita umozni
vymeénu elektronickych zdravotnich zaznaml, pocinaje souhrnnymi Gdaji a elektronickymi predpisy
pacient(, v souladu s pozadavky v oblasti mobility obéand EU a jejich osobnich udaja. Vznikly by tak
nové moznosti pro rozsifovani digitalnich systému a bylo by podporeno zavadéni a pfijimani reseni
spocivajicich v elektronickém zdravotnictvi ve velkém méfritku. K zakladnim faktordm Uspéchu patfi
zapojeni Sirokého spektra zicastnénych stran, vyraznd ucast koneénych uZivateld a oteviena
mezinarodni spoluprace.

Indikator bude specifikovan pfi vypracovani implementacéniho planu.
D. Popis krok( vedoucich k naplnéni opatreni

Jednotlivé kroky jsou popsany v cédasti B. vySe abudou dale rozpracovany pfi vypracovani
implementacniho planu.

E. Hlavni bariéry a rizika

Mezi hlavni bariery arizikalze zaradit nalezeni optimalni cesty kinstitucionalizaci rozvoje
elektronizace; provedeni legislativnich zmén, které umozni vznik potifebné informacni infrastruktury
elektronického zdravotnictvi, realizaci projektl elektronizace a jejich kontinualni rozvoj v navrzeném
cilovém rozsahu; vcCasna alokace dostatecnych financnich prostfedkd pro realizaci projektd
definovanych na zakladé Soustavy cild Narodni strategie elektronického zdravotnictvi; nedostatek
kvalifikovanych zaméstnancll verejné spravy potrebnych pro zajisténi realizace projektu; Gcéinna
redistribuce benefitll mezi uzivatele elektronického zdravotnictvi s cilem zajistit jejich udrzitelnost.
Dalsi bariérou je omezeny ptistup k efektivni preshrani¢ni spolupraci mnohymi prekdzkami, jako jsou
pravni regulacni nekompatibilita, nedostatek nasledné 1é¢by a absence pravniho zakladu pro subjekty
zabyvajici se preshraniéni zdravotni péci.

Opatreni 4.3.5 Podpora pfijimani a uzivani standardi
A. Vychodiska a pozadavky na realizaci opatreni

Pfi zajisténi interoperability informacnich systémi v rdmci elektronického zdravotnictvi budou hrat
klicovou roli rGzné druhy standardd. At jiz pljde o standardy narodni ¢i mezinarodni, musi byt
zajiStén jejich otevreny a systematicky vyvoj ¢i lokalizace a dlouhodoby rozvoj, spole¢né s tim, jak
se bude ménit zdravotnické ainformacni prostfedi a potfeby uzivatell téchto standard(i. Samotna
volba a rozvoj standardi vsak jesté nejsou dostatecnym krokem, pokud nebude také zajisténo jejich
dlsledné pouZivani uZivateli a podpora v informacnich systémech.

Je tedy zapotrebi zajistit aby probihal jak Zivotni cyklus standardd, tak kontrola a prosazovani
standardu do praxe.
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4687 Obrazek 2 Zména standardu

4688

Harmonizace
/ standardu napfic
doménami

Administrace
e standard(i

4690  technologii ¢i dodavateli a stimuluji konkurenci feseni, nikoliv standard( jako takovych. Aby byl
4691  standard otevieny (ve smyslu mezinarodniho chdpani otevienosti), musi splfiovat zejména nasledujici
4692  pozadavky (7.Chyba! Nenalezen zdroj odkazd.):

4693 - specifikace standardu musi byt vefejné dostupna bud bezplatné ¢i jen za administrativni
4694 poplatek,

4695 — standard musi byt vlastnén a spravovan oficidlni narodni ¢i mezinarodni standardizacni
4696 instituci, konsorciem ¢i otevienou skupinou (standard nesmi byt vlastnén a kontrolovan
4697 pouze jednim subjektem),

4698 — spravastandardu musi byt transparentni aoteviend — kdokoliv musi mit
4699 pravo se na standardizaci podilet. Rozhodnuti musi byt provadéna transparentné
4700 a konsensualng,

4701 - mozZnost standard implementovat bez licencnich ajinych poplatkd. Patenty, pokud jsou
4702 soucasti standardu, musi byt poskytovany bezplatng,

4703 - standard musi umoznovat rozsifovani a znovupoufziti v ramci jinych otevienych standardd.
4704 B. Popis realizovaného opatreni a pfinosy a dopady realizace opatieni

4705 1) Zajistit vznik kompetencniho centra pro spravu a vyvoj standard(

4706 pro potreby elektronického zdravotnictvi s cilem:
4707 - zajistit systematicky vybér a rozvoj otevienych narodnich a mezinarodnich standard,
4708 - zajistit uplny Zivotni cyklus standardd.

4709  2) Zajistit harmonizaci standardi mezi doménami.
4710  3) Klasifikovat standardy a urcit povinny rozsah jejich pouziti.
4711  4) Zajistit kontrolu a prosazeni pouzivani zavaznych standardd v rdmci akreditaéni ¢innosti,

4712 certifikaci softwarovych komponent, prosazovanim motivacnich nastroju a kontrolou zplsobu
4713 jejich pouzivani.

4714

4715
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C. Vystupy realizace opatieni, indikatory Uspésné realizace opatieni

Indikatorem dosazeni je vytvoreni kompetenéniho centra pro spravu a vyvoj standarda.
D. Popis krok( vedoucich k naplnéni opatreni

Kroky vedouci k naplnéni opatfeni jsou uvedeny v Casti B.
E. Hlavni bariéry arizika

Hlavni bariéru v prosazovani standard( lze spatfovat v komplexnosti a narocnosti implementace
novych technickych specifikaci na strané vyrobc(, absence dalSich motivacnich nastroju, a ve spojeni
s malou pfidanou hodnotou pro koncové uzivatele.

Rizikem je sloZitost a rozsahlost stavajicich norem a standard( v protikladu s nedostatkem expert(
v CR.
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5 Implementace strategie

5.1 Implementacni struktura a systém rizeni implementace strategie

Implementace jednotlivych projektl elektronizace predstavuje narocnou ulohu, kterad vyZzaduje
vicelroviové fizeni.

MZ CR si ponecha roli Fidici a dozorovou (roli gestora odpovédného za elektronizaci zdravotnictvi a
implementaci NSeZ), kterou bude uplatfiovat prostiednictvim Ridiciho vyboru pro rozvoje
elektronizace zfizenym MZ CR.

Ridici vybor pro rozvoj elektronizace bude zformovan za U&asti zastupcl statnich orgdnd, krajd,
zdravotnich pojistoven, pacient(, poskytovatell, odborné a akademické sféry, apod. Usneseni a dalsi
vystupy z ¢innosti Ridiciho vyboru budou zakladnim podkladem
pro gestora odpovédného za elektronizaci zdravotnictvi a pro dalsi vykonné organy a Utvary.

Koordinatorem afidicim orgdnem implementace elektronizace bude Ndrodni centrum
elektronického zdravotnictvi (NCeZ). Jeho role je popsana v opatieni ¢. 4.3.1. Tento organ se bude
zodpovidat Ridicimu vyboru prorozvoj elektronizace, ktery bude zodpovédny za kontrolu
implementace Strategie a posouzeni souladu se stanovenymi cili NSeZ.

Ustanoveni NCeZ bylo schvéleno Ridicim vyborem NSeZ dne 11. 2. 2016 adale usnesenim
zdravotniho vyboru PS PCR ¢.123/2015.

Architektonickym dohledem nad rozvojem elektronizace bude povéren atvar hlavniho architekta,
ktery bude zpocatku plsobit na MZ CR anasledné se prfesune na NCeZ. Tento Gtvar bude tésné
spolupracovat s Utvarem OHA (Odbor hlavniho architekta) pfi MV CR.

Na pripravé implementace budou spolupracovat i experti z jednotlivych uz existujicich pracovnich
skupin, které se podilely na vzniku NSeZ. V téchto skupinach jsou zastoupeny duleZité organizace
a klicové subjekty, proto je dlleZité spolupracovat a nadale udrZovat transparentnost jednotlivych
projektd a kontrolovat jejich pfidanou hodnotu deklarovanou v NSeZ.

Aktualni situace s ndborem ICT odbornikd do statni spravy predstavuje vyznamny problém rezonujici
na vsech ministerstvech aje potfebajej fesit zménami zplsobu odménovani, externimi silami
nebo outsourcingem. Pfi vytvareni implementacnich struktur je s touto situaci tfeba pocitat.

Postup autonomni transformace aktudlnich struktur do cilového stavu je zjednodusené vyjadren
nasledujicim diagramem, kde je zndzornén postup transformace Fidicich struktur. Ridici vybor
pro tvorbu strategie po schvéleni strategie zanikne aMZ CR ustanovi Ridici vybor pro rozvoj
elektronizace soucasné s Narodnim centrem elektronického zdravotnictvi.

MZ CR neprodlené zfidi utvar hlavniho architekta, ktery bude odpovidat zejména za koncept rozvoje
elektronizace, vytvareni informatickych sluzeb resortu, metodické vedeni, komunikaci s ostatnimi
resorty apod. Zaroven dojde k transformaci pracovnich skupin podle prioritné fesenych témat.

Pfi realizaci stanovenych cild bude potfeba analyzovat pfipravenost jednotlivych organizaci,
zmapovat jejich Enterprise architekturu a identifikovat prislusné motivacni faktory. Tyto Cinnosti jiz
byly zahdajeny pfi tvorbé AS IS analyz vybranych organizaci.
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Obrazek 4 — Organizacni struktura tvorby a implementace strategie

5.2 Postup implementace

Od pocatku roku 2016 probihaji pfipravné prace na zmapovani Enterprise architektury kli¢ovych
oblasti resortu zdravotnictvi zejména v pfimo Fizenych organizacich. V ramci Inventarizace stavajiciho
stavu klicovych prvkd architektury byl vytvofen model poskytovanych sluzeb a jejich vazeb. Byly
vytvoreny principy, pravidla interoperability a rozvoje infrastruktury a navrh rozvoje klicovych prvki
infrastruktury.

Byly vytipovany klicové projektové zaméry, které se soustieduji na infrastrukturni projekty uvedené
v ¢asovém harmonogramu a zaroven probiha jednani o financovani projektd s fidicimi orgdny MMR
CR a MPSV CR.

Po schvaleni NSeZ MZ CR ustanovi Gtvar Hlavniho architekta elektronického zdravotnictvi , ktery
bude dbat na respektovani nastavenych pravidel a bude spolupracovat a nasledné schvalovat
predkladané projekty. Predkladatelé jednotlivych projektl budou postupovat podle zdsad a principli
definovanych Enterprise architekturou resortu zdravotnictvi a v souladu s nadrazenymi principy
budovani eGovernmentu. Kazdy projekt bude mit zpracovanou Enterprise architekturu podle
metodiky pfipravované utvarem hlavniho architekta elektronického zdravotnictvi, a tim bude
zarucena jeho provdazanost s ostatnimi projekty. Bude vybudovano Narodni centrum elektronizace
zdravotnictvi, které bude dale koordinovat rozvoj elektronizace a bude garantovat interoperabilitu
novych feSeni, v€etné vyuzivani existujicich sluzeb resortu a informatickych sluzeb eGovernmentu.
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Implementacni plany jednotlivych pfipravovanych projektd budou stanoveny v nékolika etapach.
Prvni etapa specifikuje plany prioritnich projektd a bude zpracovana do konce roku 2016. V této prvni
etapé budou nastaveny i terminy pro zpracovani dalich implementacnich projekta.

Implementacni plany budou obsahovat:

- plan realizace aktivit (Cinnosti atd.) vedoucich k naplnéni cild,

- C¢asovy harmonogram realizace jednotlivych opatfeni, aktivit, ¢cinnosti,

- konkrétni odpovédnosti a gesce za jednotliva opatfeni, aktivity a ¢innosti,
- rozpocet a konkrétni zdroje financovani,

- soustavu indikator(i odvozenou od indikatord NSez,

- registr rizik.
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5.3 Casovy harmonogram

NiZe vtabulce je uveden indikativni ¢asovy harmonogram implementace NSeZ. Detailni ¢asovy
harmonogram realizace jednotlivych opatfeni, aktivit acinnosti bude vypracovan vramci
tvorby implementacnich plana tak, jak uvadi postup implementace popsany v kapitole 5.2 vyse.

Implementacni polozky 2016 2017 2018 2019 2020

1.1. Snadny a rovny pfistup k informacim o poskytovatelich a dostupnost zdravotnich
sluZeb
1.2. Informace o zdravotnim stavu a lé¢ebném planu
1.3. Informacni podpora péce o viastnizdravi a zvySovdni zdravotni gramotnosti
Implementaéni plan pro strategicky cil ¢. 1 (MZz)
Narodni zdravotnicky informacni portal DIDD

2.1Sdileni dat a komunikace mezi poskytovateli
Studie proveditelnosti aimplementacni plan (MZ2)
Realizace dil¢ich feseni pro sdileni zdravotnické dokumentace (viz 4.1) D
ePreskripce | etapa pfiprava na ostry provoz dle stavajici legislativy (SUKL)
ePreskripce - pfiprava zmény legislativy pro Il etapu
ePreskripce Il etapa, realizace nadstavbovych funkci, dle nové legislativy (SUKL)
2.2. Efektivita systému a poskytované péce (UZIS, MZ)
Restrukturalizace DRG, restrukturalizace zdravotnich dat a jejich vytéZovdni dat,
vytvdreni analytickych ndstroj, studii

SniZovdni administrativni zatéZe - provdzani vice dilcich opatreni D D
2.3. Informacni a znalostni podpora zdravotnickych pracovniki a uZivateli
elektronického zdravotnictvi

Studie proveditelnosti aimplementacni plan (Mz)

3.1. Telemedicina a mHealth
Studie proveditelnosti a specifikace rozvojovych plant D

3.2. Dostupnost péce
Studie proveditelnosti a specifikace rozvojovych plana

3.3. ZvySovdni kvality a bezpecného poskytovani zdravotnich sluzeb (MZ)
Studie proveditelnosti a specifikace rozvojovych planu

SC3

4.1. Rozvoj infrastruktury pro sdileni a poskytovdni zdravotnich sluZzeb
Tvorba autoritativnich registri - zdroj( autoritativnich dat, (NRZP, NRPZS)
Vybudovani zékladni resortniinfrastruktury eHealth, feseniel. Identity,
Autorizace, autentizace a fizeni opravnéni poskytovateld
Vznik (bezpeéné) infrastruktury pro vyménu zdravotnickych informaci na D
sca regionalnia ndrodni Urovni
Datova a komunikacniinfrastruktura IS ochrany a podpory vefejného zdravi
4.2. Standardy a interoperabilita
Ustaveni kompetenéniho centra
4.3. Sprdva elektronického zdravotnictvi
Ustaveni Narodniho centra elektronického zdravotnictvi NCeZ
Vytvoreni enterprise architektury rozvoje elektronického zdravotnictvi D D D
Ptiprava ndvrhu zakona o elektronickém zdravotnictvi

Tabulka 7 Harmonogram realizace prioritnich oblasti NSeZ

Legenda a komentare
Etapy zpracovéaniimplementacnich plan(
Realizace implementacnich plan( - realizatofi nemusi byt uvedeni tam, kde se mohou v pribéhu zpracovani plant ménit.
D Sipka oznacuje aktivity, které budou pokracovat i po napInéniindikatord, byt v aktualizované formé.
Harmonogram bude priibéZzné aktualizovdn, aby odrazel skutec¢ny vyvoj elektronizace a vzal do Gvahy i rozvoj dalSich sluzeb resoru
zdravotnictvi, eGovernmentu a také technologicky pokrok.

Opatteni ke snizeni administrativni zatéZze bude pribézné napliiovéno pfi realizaci jednotlivych projektl diky jednotné

2.2
architekture celého systému. Analyticka faze zmapuje vSechny moZnosti sniZzovani této zatéze a prislusné legislativnivazby.

2.3 Priibéh a rozsah realizace specifického cile bude uréen dle analytickych zavéru a studii.

Priibéh a rozsah realizace jednotlivych opatfeni tohoto strategického cile bude ur¢en dle analytickych zavér( a studii. Lze
SC3  ocekavat rychlejsi tlak na rozvoj telemediciny a tedy realizaci nékterych projekt( uz v roce 2017. Specifické cile 3.2 a 3.3 nejsou
zatim napldnovany.

Uspésna realizace NCeZ podmiriuje Fadu dalsich opatieni a to zejména proto, Ze je potieba personalnich a odbornych exprtnich

43 kapacit ke specifikaci podrobného zaméry ve spolupraci s odbornou verejnosti a poté k napInéni definovanych indikatord.
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Pro vsechny jednotlivé cile explicitné musi byt stanoveny implementacni kroky zahrnujici pfipravu
potiebnych legislativnich zmén. V ndvaznosti na to také kroky tykajici se legislativniho procesu téchto
zmén, jinak neni predloZzeny harmonogram realisticky.

Pomaly postup potiebnych legislativnich krok mize vést k posunu realizace cil( strategie do delSiho
casového obdobi a celd strategie musi byt tedy z tohoto hlediska kontinualné pfehodnocovéna a
aktualizovana s dlrazem na aktualni vyvoj priorit elektronizace zdravotnictvi.
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5.4 Rozpocet a zdroje financovani

S implementaci jednotlivych projektd, napliujicich vizi a cile Narodni strategie elektronického zdravotnictvi,
Uzce souvisi nalezeni financnich zdroji a zajisténi jejich optimalni alokace, tedy vytvoreni
udrziteIného modelu financovani.
Primarnimi zdroji financnich prostfedk( pro zajisténi a podporu implementaénich projektd Narodni
strategie elektronického zdravotnictvi bude statni rozpocdet, pfipadné rozpodty kraja.
DualeZitym zdrojem budou zaroven Evropské strukturdini ainvesticni fondy. Zakladnim ramcem
finanéniho fizeni v tomto pfipadé je Metodicky pokyn financnich tok( program( spolufinancovanych
z Evropskych strukturdlnich fond( a investic¢nich fond(l na programové obdobi 2014 - 2020. Povinnosti
prijemcl je zajistit spolufinancovani projektu — tzn. podil z celkovych zplsobilych vydajd (podil
spolufinancovani narodnich prostfedk() a financovani pfipadnych nezplsobilych vydajl, pokud pfi realizaci
projektu vzniknou.
Dalsim zdrojem financovani budou ptipadné jiné finanéni mechanismy podpory - Norské fondy, ndstroj
pro propojeni Evropy CEF, zdroje WHO (Smlouva o spolupraci mezi MZ CR a Regiondalni Gfadovnou
WHO pro Evropu).
V urcitych pfipadech budou podstatnym motivatorem iniciujicim pozitivni zmény vedouci k Usporam zdroje
zdravotnich pojistoven.
Zabezpeceni ze zdroju verejného zdravotniho pojisténi je tedy na misté rovnéz ocekavat, a to minimalné v
rozsahu sluzeb, u nichz se predpoklada sprava jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami.
MZ CR si klade za cil ziskat na elektronizaci pro resort zdravotnictvi z Evropskych strukturalnich a
investi¢nich fond IROP pro obdobi 2017 — 2020 finance v objemu 1 381 mil. K¢. Jedna s fidici organy o
nasledujicich projektovych zamérech, které se béhem tvorby strategie pribézné aktualizuji a Ize ocekavat i
jejich modifikaci:
- Vybudovani zakladni informacni infrastruktury eHealth - resortniho datového rozhrani pro
komunikaci transakénich informacnich systéma
- Posileni a zabezpeceni datové a komunikacni infrastruktury pro oblast ochrany a podpory
verejného zdravi
— Budovani a rozvoj IS vetrejného zdravi a elektronického zdravotnictvi ("Portal")
- Sdileni zdravotnické dokumentace, implementacni podpora u poskytovatell zdravotnich sluzeb
- Podpora rozvoje elektronizace organizaci praktickych lékarl a podpora zavedeni zakladnich
sluZeb eHealth ve vazbé na eGOV
Zvlast je uveden rozpocet na projektovy zamér IROP - realizace opatieni vyplyvajici z pozadavk( zékona o
kybernetické bezpecnosti. Zde je predpokladand alokace 250 mil. K¢.

Tyto prostiedky budou urceny pro jednotlivé Zadatele v resortu zdravotnictvi, pricemZ se ocekdvd, Ze
néktefi poskytovatelé zdravotnich sluZeb (zejména nemocnice) si podaji dalsi Zddosti k profinancovani
svych projekti.

MZ CR predpoklada i ¢erpani z Operaéniho programu Zaméstnanost (OP Z). Sumarni alokace neni aktudlné
stanovena.

Detailni rozpolet realizace NSeZ apopis konkrétnich zdroji financovani vzniknou v rdmci
tvorby implementacnich plan k jednotlivym strategickym cilim (viz kapitola 5.2. Postup implementace).
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5.5 Systém monitorovani a evaluace

Nedilnou soucasti sledovani realizace Ndrodni strategie elektronického zdravotnictvi je nastaveni systému
monitorovani a evaluace. Nastaveni tohoto systému bude nezbytnym prostfedkem pti napliovani cill
a opatfeni NSeZ a implementovanych projekt(. Zaroven bude slouzit k vyhodnoceni vysledkl implementace
dil¢ich ¢asti NSeZ.

Pro spravné nastaveni monitoringu je nezbytnd vazbanacile a méfitelné indikdtory a vytvoreni
odpovidajiciho systému sledovani a priibézného zaznamu sledovanych dat a informaci. Cilem je, aby systém
indikator( a systém monitorovani byl nastaven tak, aby indikatory skuteéné vystihovaly pInéni jednotlivych
cilli a bylo tedy mozZné spravné vyhodnotit Uspésnost realizovaného projektu.

Indikatory budou upresnény pfi tvorbé implementacnich pland, nejsou-li uvedeny v této strategii. Bude
vytvorena indikatorova soustava, véetné jejich cilovych hodnot.

PFfi monitorovéni bude pribéziné zjistovan stav a pokrok implementace Strategie, pravidelné informace
o stavu realizace Strategie arealizacni tym bude porovnavat ziskané informace s vychozimi hodnotami
a predpokladanym planem. Toto bude uskutec¢néno prostfednictvim priabézinych zprav resp. zavérecné
zpravy o implementaci Strategie, které budou obsahovat vyhodnoceni pinéni indikatord, postupu plnéni
hierarchické struktury praci, harmonogramu, rozpoctu, cill, vhodnosti postupl Fizeni rizik a pripadné
dalsich aspektl implementace Strategie.

Evaluace je komplexni proces, jehoz cilem je ziskat spolehlivé podklady pro strategické fizeni a fizeni
implementace Strategie. V prlilbéhu implementace Strategie budou zpracovany prabéiné evaluacni zpravy
resp. zdvérecna zprdva. Budou formulovany zavéry a doporuceni ke zlepseni implementace a relevantni
nastaveni pro poskytnuti zpétné vazby. Hodnoceni tak prispéje k hospodarnosti pfi nakladani s verejnymi
prostiedky vynaloZenymi na implementaci Strategie a jednotlivé projekty do ni zasazené. PoZadavkem je
zhodnoceni  Uspésnosti  jednotlivych projektl realizovanych  vramci  Narodni  strategie
elektronického zdravotnictvi ajejich dopad( na ucastniky. V pfipadé potreby se mohou na realizaci
hodnoceni (tj. tvorbé evaluacnich zprav) podilet externi odborné kapacity.

Soucdsti monitorovani bude i prokazatelné zajisténi publicity jednotlivych opatfeni, aktivit v souladu
s pfislusSnymi pravidly pro publicitu, stanovenych poskytovateli dotaci.

Prostfednictvim Ndrodniho centra elektronického zdravotnictvi a jeho Fidicich orgdni bude strategie
udrZovdna a aktualizovdna a pripravovdny diléi a navazujici strategie. Pfedpokldddame, Ze si vidda vyZdada
pravidelnd rocni resp. pllrocni hldseni o naplnovdni strategie a bude projedndvat jeji aktualizace
minimadlné jednou rocné.

5.6 Systém rizeni rizik

V ramci implementace jednotlivych projektd vznikne celd fada rizik, kterou budou muset fesit projektovi
manazefi, ale i klicovi sponzofi. Protoje nutné spravné nastavit jejich monitorovani, vyhodnocovani
a adekvatni eskalaci ve spravném cCase, aby bylo mozné dopad rizik eliminovat nebo sniZit.

Implementacni program NSeZ bude fidit rizika v souladu s dobrou praxi. Kazdy z navaznych projekt bude
dle zadsad projektového managementu obsahovat ,Strategii fizeni rizik” a ,Registr rizik” jako Fidici
dokumenty projektd (dle standardnich metodik).

Za systém fizeni rizik bude odpovédné Narodni centrum elektronického zdravotnictvi, které bude
povinno identifikovat rizika v registru rizik, ohodnocovat je dle predem urcenych kategorii, navrhovat
zpUsob osetreni rizik a realizovat schvalend opatfeni. NCeZ bude rovnéZ odpovédné za nastaveni systému
eskalace rizik a spravné tizeni toku informaci a jeho spravnou interpretaci a kone¢né za komunikaci rizik
a navrzenych opatfeni napfic zainteresovanymi stranami.

V prvnim ctvrtleti 2017 budou dokonceny implementacni plany véetné klasifikaci rizik a zplsobl jejich
eliminace u jednotlivych cild.
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6 Zavér

Narodni strategie elektronického zdravotnictvi, jak je patrné se soustavy jejich cili a opatreni, zasahuje do
fady oblasti ve zdravotnictvi a ¢tendr miiZe ziskat dojem, Ze je pfFilis ambicidzni a tedy neredlnd. Nade vsi
pochybnost bude realizace zamérd popsanych ve strategii dlouhodobym Ukolem prekracujicim horizont
deseti let. Narodni strategie je ve své prvni verzi také prvnim koncepénim vykro€enim statu smérem

k zemim, kde je vyspélost zdravotnického systému doprovazena uvédomélym vyuzivanim potencialu
informacnich a komunikacnich technologii, mezi které bychom chtéli patfit.

Je vak tfeba mit na paméti, Ze strategie pokryva oblast elektronizace procesu ve zdravotnictvi a
skutecné nema ambici ménit cely zdravotnicky systém. DUsledky elektronizace se zcela jisté projevi zménou
v nékterych procesech a zavadénim novych roli at uz slouZicich obéantim, pacientiim nebo zdravotnickym
pracovnikiim, nebo roli zamérenych na ochranu citlivych informaci a spravu systému elektronizace. V radé
pfipadd maze byt pravé podpora informacnich a komunikaénich technologii rozhodujicim faktorem, ktery
umozni, urychli nebo zefektivni Zddouci zmény ve spolecnosti, ve zdravotnim systému i ve zdravotnictvi.

V nékterych pripadech strategie predklada zcela realné projektové zameéry, jako jsou autoritativni registry,
Fedeni identit, elektronickd preskripce. Casto se ale do specifikace projektd &i projektovych okruhG zdmérné
nepousti, protozZe je nelze seridzné definovat, aniz by zaméry byly disledné zhodnoceny, projednany

s odbornou verejnosti a byly skutecné proveditelné v Case a ndkladech. Tento pfistup potvrzuje zamér
zadavatele zcela transparentné a postupné umoznit a prosazovat koncepcni rozvoj elektronizace ¢eského
zdravotnictvi, tedy nepojima strategii jako jeden megaprojekt, ale jako evolu¢ni ramec a proces, ktery vsak
ma sva pravidla, principy, kde jsou jasné definované role a odpovédnosti statu a dalSich ucastnik.

Strategie je rozsahla a do znacné miry komplikovana i z toho divodu, Ze vykresluje, byt v hrubych
obrysech, budouci architekturu celého domu, tedy zachycuje aktualni predstavu tvlrc( strategie, jak by
budouci diim mél vypadat, k ¢emu by mél slouzit a jaké ma mit nejddlezitéjsi komponenty. Budeme-li tedy
tvofit a pridavat jednotlivé komponenty, budeme védét na jakém misté v tomto pomysiném domé stoji a
jaké maji vazby na komponenty dalsi. A o to usiluji vSechny obdobné verejné koncepce a strategie; zamezit
Zivelnému rozvoji (realizaci nepouzitelnych projektt), zbytecnému mrhani vefejnymi prostiedky a
v podminkdch resortu zdravotnictvi také usilim zdravotnickych pracovnik(i a zejména ¢asem a penézi nasich
obcana.

Ve shodé se zadavatelem tv(rci strategie véfi, Ze tato nelehka cesta podpory elektronizace prinese
své pozitivni vysledky, jak ostatné ukazuji vystupy z jinych stat(, a Ze se podati citlivé nastavit role statu a
jeho organizaci tak, aby na sebe vzaly pravé jen tu odpovédnost, kterd je nezbytné nutna a byl ponechdm
co nejvétsi prostor iniciativdm trhu a ucastnik( v systému zdravotnictvi.

Aktudlné musi byt smysluplné vyuZzita pfilezitost profinancovat potfebné zmény prostrednictvi ESI fond( z
EU. Obracenou stranou mince bude tlak na v€asné Cerpani a tedy protlacovani zmén rychleji nez je
konzervativni zdravotnické prostfedi schopné absorbovat, nez je ucelné z pohledu vzdjemné provazanosti Ci
stavu pfipravenosti eGovernmentu a nez je mozné z pohledu legislativni pfipravy.

Jak uvadi WHO v doporucenich pro zavadéni elektronického zdravotnictvi: technické systémy maji socialni
dasledky, socialni systémy maji technické dlsledky a my nenavrhujeme technologie, ale sociotechnické
systémy. Musime chapat, jak se lidé a technologie navzajem ovliviiuji, kdy konzervativni prostfedi umi klast
vyznamny odpor vici zménam. Proto je nutné dostatek pozornosti vénovat komunikaci strategie,
vysvétlovani jejich pfinosl i zmén, které predznamendva a porozuméni technickym aspektim elektronizace
zdravotnictvi.
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