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UVOD

Nase spoleCnost se v poslednich dekadach stala svédkem dramatického rozmachu
digitalnich technologii, jenz nabizeji Sirokou paletu moznosti, jak zjednodusit praci,
zefektivnit vymeénu informaci, uspofit ¢as pfi praci s daty a data samotné efektivnéji
vytézovat a vyuzivat. Tento trend plati napfi¢ odvétvimi a zdravotnictvi neni vyjimkou,
respektive pravé pro zdravotnictvi znamena velkou vyzvu s ohledem na mnozinu
¢innosti, které se zde snoubi. Elektronizace zdravotnictvi ma velky potencial ke zlepSeni

a zefektivnéni zdravotni péce, tudiz je dulezité, vénovat ji nalezitou pozornost.

Téma elektronizace zdravotnictvi mé zajima del§i dobu a mé nékolik zajimavych
aspektd. Jakym zptsobem probiha tento proces. Pro¢ je v nékterych zemich uroven

elektronizace na vyssi trovni nez v jinych. Cim je tento proces podlozen a jak je vniman

v samotnych zdravotnickych organizacich.

Diplomova prace je rozdelena na Cast teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast prace ve
svém uvodu nastini, vyvoj samotného eGovernmentu, jakozto zakladniho kamene
elektronizace vefejné spravy. Dale uvede, jak se elektronizace zdravotnictvi v Case
vyvijela od prvnich krokd, které jsou zachyceny v ¢lanku Zemana' — Nové iniciativy pro
podporu elektronického zdravotnictvi v CR, az po planovany stav eHealth, ktery je do
jisté miry zachycen v zdkonné normé& o elektronizaci zdravotnictvi. V praci nebude
opomenut ani vliv Evropské unie a Svétové zdravotnické organizace jakozto organizaci,

jez napomahaji k vytyCeni a udrzeni spravného sméru.

Pro potieby nastaveni feknéme zlatého standardu, bude pouzito nékolik zahrani¢nich
projektd, které byly mimo jiné zpracovany ve studii Tinholta a kol.? a dobie nastini

moznosti, jakého scénare je vhodné se drzet.

! ZEMAN, Martin. Nov¢ iniciativy pro podporu elektronického zdravotnictvi v CR [online]. 254 [cit. 2022-02-22].
Dostupné z: http://creativeconnections.cz/medsoft/2014/Medsoft 2014 Zeman.pdf

2 TINHOLT, Dinand, Niels VAN DER LINDEN, Sem ENZERINK, Roel GEILLEIT a Gabriella CATTANEO.
EGovernment Benchmark 2019: Empowering Europeans through trusted digital public services FACTSHEETS
[online]. 2019, 106 [cit. 2022-01-20]. Dostupné z: doi:10.2759/641548
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Cili diplomové prace je identifikovat mozné pficiny problémua v napliiovani strategii
elektronizace zdravotnictvi v Ceské republice, popsat dobrou praxi a trendy v
implementaci vybranych eHealth projekti a navrhnout doporuCeni pro uspésné

napliovani narodni strategie.

Pro naplnéni cila diplomové prace bude pouzita metoda polostrukturovanych rozhovort
s manazery fakultnich nemocnic, které nabidnou vhled do samotného prostiedi

organizaci a faktického fungovani procesu elektronizace zdravotnictvi.

Dopliiyjici informace k cilim diplomové prace budou Cerpany z komparativni analyzy
vyvoje elektronizace zdravotnictvi fe¢i vybranych strategickych dokumentt, koncepci,

studii a projektu.



1 RESERSNIi STRATEGIE

Resersni strategie k diplomové praci byla provedena dne 27. 11. 2021 dle zvoleného
tématu a z né vyplyvajicich klicovych slov. Kli¢ova slova byla nasledné za pomoci
booleovskych operatori zadana do vyhledavacich databazi Web of Science a Google

Scholar.

» Databaze: Web of Science, Google Scholar
Whicdavaci B Klic¢ova slova: eHealth, eGovernment, strategie, Ceska republika,
eiakad  Evropska unie
kritéria
« Jazyk: Cesky, Anglicky
D » Obobi: 2000 - 2021
alsi s A D
Kriteria Formy: knihy, odborné ¢lanky, akademicka periodika
» Nalezeno celkem 126 clankt
* Duplicitni ¢lanky
GiroetBorg * Nesouvisejici Clanky s tématem prace
vyfazeni J

» 39 ¢lanku




2 VYMEZENI ELEKTRONIZACE

Samotny pojem elektronizace si lze vylozit jako proces, jenz zajistuje modernizaci
postupti pomoci informacnich a komunikacnich technologii. Pro potieby diplomové
prace s pojmem elektronizace dale souvisi bliz§i vymezenti, jako je elektronizace vefejné
spravy neboli e-Government. Dle IT slovniku je pojem e-Government vysvétlen jako
soubor Cinnosti vyuzivajici elektronickd komunikacni zafizeni, pocitace a internet za
ucelem poskytnuti sluzeb verejné spravy obéanim a tfetim osobam. Poskytovani sluzeb
neni jednosmérné, ale multilateralni, tedy mezi obCanem a vladou, vladou a vladnimi
agenturami, vladou a zaméstnanci, vladou a podniky a zapojeni do této interakce

poskytuje komunikaci se viemi Girovnémi statni spravy.’

Dalsi vyznamny pojem je eHealth, ktery 1ze oznacit za pomérmné novy a existuje k nému
mnoho definic. Podle L. Stfedy a K. Hany se pojem eHealth do zdravotnictvi dostal na
prelomu 20. a 21. stoleti a nese s sebou pojmenovani oboru, jenz propojuje vypocetni
techniku a medicinu. Pfi  blizSim zkoumani zjistime, Zze pojem hovori
o elektronizovaném a informatizovaném zdravotnictvi. Pro pochopeni je vhodny popis
ve smyslu elektronického servisu, tedy sluzby, jez je zaméfena na prevenci a zachovani
¢i obnovu zdravotni kondice obyvatelstva diky vyuziti nastroji informacnich
a komunikacnich technologii. Termin eHealth byl v legislativé Evropské unie (dale EU)
poprvé pouzit vroce 2010 v souvislosti se smérnici o uplatiovani prav pacientd v

preshraniéni zdravotni péci. *

Podoblasti eHealth je telemedicina, pojem, ktery v sobé nese spojeni Iékarské
informatiky a komunikace na dalku, poskytujici vzdaleny pfenos dat, konzultace,

monitorovani pacientd, notifikace o vyvoji apod.’

31T slovnik. IT Slovnik.cz [online]. [cit. 2022-01-23]. Dostupné z: https:/it-slovnik.cz/pojem/e-government

4 STREDA, Leo§ aKarel HANA. EHealth a telemedicina: Uéebnice pro vysoké dkoly. Praha: Grada Publishing, 2016.
ISBN 8027190428. 5. 16 a 36.

5 STREDA, Leo§ a Karel HANA. EHealth a telemedicina: Ugebnice pro vysoké koly. Praha: Grada Publishing, 2016.
ISBN 8027190428. s. 16.


https://it-slovnik.cz/pojem/e-government

2.1 eGovernment vyvoj a prinosy

Pohled do historie elektronizace je vhodné zapocit u elektronizace vefejné spravy.
V Ceské republice se zagala formovat na po&atku 90. let 20. stoleti, kdy si nékteré Grady
zacaly budovat vlastni informacni systémy (napf. pro vedeni agend elektronické spisové
sluzby apod.). Tento vyvoj byl zcela nekoordinovany a ve vysledku piinasel nulovou
moznost vymény dat a vzajemné spoluprace. V souvislosti s timto pribéhem piedlozila
v roce 2003 vlada Ceské republiky pozadavek na zpracovani celkové architektury

informacni soustavy v Ceské republice.

K vyznamnéj§imu posunu v elektronizaci verejné spravy a jejim praktickém vyuziti
doslo jiz v roce 2000, kdy byla zavedena moznost elektronického podani danového

pfiznani. Dalsi vyznamné milniky jsou zaznamenany na obrazku 1 — Casova osa.

Obriazek 1 — Casova osa

* Danové pfiznani on-line

* Portal verejné spravy

* eGON

e Czech POINT

* Datové schranky

» Zakladni registry

* Narizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) o elektronické identifikaci

» eObcanka, Identita obcana

(zpracovani vlastni)

Pfinosy zavadéni eGovernmentu z pohledu obcana i ufednika jsou komfort, efektivita a
flexibilita. Z pohledu obcCana postupné odpada nutnost dochdzet na urad fyzicky,
ptipadné nabizi moznost potfebné dokumenty nastudovat jesté pred samotnou navstévou

ufadu. V elektronické komunikaci s ufadem neni ob¢an vazan pracovni dobou, tj. urad

10



ma otevieno 24/7. Z pohledu ufednika je zajistén standardizovany pfijem informaci dle
stanovenych Sablon s pozadovanou strukturou, pfistup do databazi, registrii a katalogu,
které poskytuji rychlé a presna data, jez napomahaji sviznému odbaveni pracovni

agendy.®

2.2 Soucasné nastroje eGovernmentu

Klicovym aspektem elektronizace vefejné spravy se jevi zavedeni systému zakladnich
registri a vznik spravniho ufadu, jakozto organu spravy zakladnich registri, ktery
umoznuje pristup organa vetejné moci, jejichz agendy byly registrovany k referenénim
udajum v zakladnich registrech a k idajam v agendovych informacnich systémech, a to

v rozsahu registrovanych roli dle zdkona & 111/2009 Sb., o zakladnich registrech.’

Systém zakladnich registri v soucasné dobé zahrnuje:®

e Registr osob (ROS) — Registr pravnickych osob, podnikajicich fyzickych osob a
organu vefejné moci slouzici k evidenci téchto osob a jejich referencnich udaja.

e Registr obyvatel (ROB) — Referenéni udaje o statnich ob&anech Ceské republiky,
cizincich s trvalym pobytem, vizem nebo mezinarodni ochranou formou azylu.

e Registr prav a povinnosti (RPP) — Opravnéni a pfistupy k jednotlivym registrim
a agendovym informac¢nim systémum. Pfistupy se fidi zakony a RPP zajistuje
transfer z jazyka zakona do jazyka IT systému.

e Registr izemni identifikace, adres a nemovitosti (RUIAN) — Udaje o uzemnich
jednotkach, adresach, vlastnictvi a jinych ucelovych udajich. Jednotlivé prvky
jsou napojeny na digitalni mapy vetejné spravy.

e Informacni systém zakladnich registri (ISZR) — Mozek eGovernmentu, zajistuje

integritu dat (mezi zakladnimi registry a agendovymi informacnimi systémy),

¢ EZDRAV.cz: eGovernment — co to je a jak u nas funguje [online]. 2019 [cit. 2022-01-23]. Dostupné z:
http://ezdrav.cz/egovernment-co-to-je-a-jak-u-nas-funguje/

7 Zakon ¢&. 111/2009 Sb.: Zakon o zakladnich registrech. Zakony pro lidi [online]. 2010 [cit. 2022-01-27]. Dostupné
z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2009-111

8 Sprava zakladnich registrii: ROS, RPP, RUIAN, ISZR, ORG, Identita obana, [online]. 2022 [cit. 2022-01-27].
Dostupné z: https://www.szrcr.cz/cs/
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zabezpecuje komunikaci, chranénou vyménu dat, kontrolu opravnénosti pfistupt
véetné zaznamenavani aktivit a logt.

e Pievodnik identifikatort (ORG) — Ochrana eGovernmentu, zaji§tuje ochranu
osobnich udajui ulozenych v zakladnich registrech formou nahrady rodného cisla
jako univerzalniho identifikatoru fyzické osoby systémem bezvyznamovych
identifikatort, které se napfi¢ agendami liS§i a proto znalost identifikatoru
v agend¢ jedné nedovoli, dohledat dle stejného identifikatoru informace

v agendg¢ jiné.
Nad ramec uvedeného systému zakladnich registrii organ spravy registru dale poskytuje:

e ec-ObCanka — Nastroj pro zaruCené ovéfeni totoznosti pii pouzivani
elektronickych sluzeb vetejné spravy.

e Identita ob¢ana — (dfive Eidentita) Brana do svéta systému elektronickych sluzeb
statni spravy zalozena na ovéfené identité obCana formou obcanského prikazu s
aktivovanym  kontaktnim  elektronickym  ¢ipem, mobilnim  klicem

eGovernmentu, bankovni identitou apod.

Obrazek 2 — Piistup k online sluzbam

+ eOP

* NIAID

» Mobilni kli¢

* Ostatni (bankovni identita, Cipova karta, MojeID)

 Identifika¢ni brana

Identifikace

» Statni sprava, kraje, mésta, obce
* PojiStovny, nemocnice

ORI . Portaly (Plavebni sprava, Reditelstvi silnic a dalnic apod.)

sluzby

(zpracovani vlastni)
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Rozsifovanim propojeni mezi jednotlivymi agendami a referen¢nimi udaji v registrech
jde organ spravy zakladnich registrii naproti myslence eGovernmentu dle ,, Narizeni
Evropského parlamentu o elektronické identifikaci a sluzbdach vytvarejicich dirvéru pro
elektronické transakce na vnitinim trhu“® a Tallinské dohodé, pii nutnosti zachovani
divéry a bezpecnosti transferu elektronickych dat. Obdobny scénafr je zapotiebi

nasledovat i v oblasti zdravotnictvi.

2.3 Hodnoceni eGovernmentu v Ceské republice

Jak si Ceska republika stoji v elektronizaci vefejné spravy v evropském srovnani? Podle
studie eGovernment Benchmark 2019, kterou pro Evropskou komisi vypracovaly tymy
Capgemini, IDC, Sogeti a Politecnico di Milano je Ceska republika lehce pod
evropskym primeérem. Studie na zakladé zjisténych dat v nékolika oblastech jako je
centralizace, dostupnost, elektronizace nastroji a elektronické vymény hodnoti Ceskou
republiku jako zemi, kde neni naplno vyuzit potencial elektronizace a prostup
technologii do procest vymeény informaci je hodnocen jako nekonsolidovany. Na $pici
hodnoceni se v tomto ohledu nachazi severské staty (Dansko, Estonsko), naopak na

chvostu hodnoceni jsou balkanské staty (Bulharsko, Recko).

° Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 910/2014: O elektronické identifikaci a sluzbach vytvarejicich
davéru pro elektronické transakce na vnitinim trhu [online]. 2014 [cit. 2022-01-27]. Dostupné z: https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?uri=CELEX%3A32014R0910
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Obrazek 3 — eGovernment Benchlearning analysis

Unexploited eGov Fruitful eGov

o
&
®
.ﬁo
®

Non-consolidated eGov

(prevzato z: Tinholt, 2019, s. 21)

2.4 Doporuceni pro dalsi rozvoj eGovernmentu

Ve svétle naplilovani Tallinské dohody, jez v roce 2017 uzavieli ministfi a vysoci
ufednici 32 statd (EU a Evropského sdruzeni volného obchodu) studie doporucuje

zaméfeni na 5 oblasti: '°

1. Kontinualni investice do eGovernmentu — spotfeba elektronickych sluzeb
v Evropé roste, avSak tento trend muze dojit do stavu stagnace, jelikoz se

nezvySuje procento lidi, ktefi by se nové ucili pouzivat digitalni technologie,

10 TINHOLT, Dinand, Niels VAN DER LINDEN, Sem ENZERINK, Roel GEILLEIT a Gabriella CATTANEO.
EGovernment Benchmark 2019: Empowering Europeans through trusted digital public services FACTSHEETS
[online]. 2019, , 106 [cit. 2022-01-20]. Dostupné z: doi:10.2759/641548

14



investice do vzdélavani a pfistupu k technologiim u téchto osob jsou pro
zachovani budouciho ristu klicové.

Zaméfeni na uzivatele — pfijimani zpétné vazby a nastavovani jednotnych
standardi povedou uzivatele ke snazsi orientaci v elektronickém prostiedi a
nekomplikovany pfistup pfinese efekt znovu pouziti dané sluzby.
Transparentnost pii vyuzivani dat — zachovani principu transparentni
systém = diveéryhodny systém ptinasi moznost znovu pouziti dat, automatizace,
predvyplnéni formulaia apod. VSe musi vychazet z duvéry lidi v systémy a
nasledné je mozné data op€tovné€ pouzit pro ruzné agendy za zachovani
predpokladu, Ze obCan muze tyto transakce s daty kdykoliv kontrolovat.
Bezpecnost sluzeb — kladeni dirazu na kybernetickou bezpecnost je jednim
z pilifa elektronizace sluzeb a musi byt pravidelné podrobovano kontrole a
testim. Bude nutné pfijimat takova opatieni, aby uzivatelé sluzeb byli chranéni
pfed moznostmi mylného vyuziti podvrzenych webovych stranek apod.
Spoluprace — v dynamicky se vyvijejicim svéte bude dulezité zachovavat aktivni
komunikaci mezi vefejnym a soukromym sektorem, protoze pouze v tomto

uskupeni muaze posun elektronickych sluzeb dosahnout maximalniho efektu.

15



3 ELEKTRONIZACE ZDRAVOTNICTVIi

Podobné jak tomu bylo u rozvoje elektronizace vefejné spravy se vyvijel i proces
elektronizace zdravotnictvi, pouze logicky s jistym Casovym odstupem. Na pocatku
procesu elektronizace zdravotnictvi staly nekoordinované aktivity raznych subjektd, at
to byl stat, samospravy, komercni sektor, zdravotni pojistovny nebo samotni
poskytovatelé zdravotnich sluzeb. Tento vyvoj] mél za nasledek, ze kazdy poskytovatel
zdravotnich sluzeb si ve vétSiné pfipadu fesil problémy individualné a Casto na
zastaralych technologiich. Protoze profese vykonu zdravotnich sluzeb klade nejvyssi
diraz na poskytovani zdravotnich sluzeb pacientovi v zajmu kvalitni péCe a jeho zdravi,
poskytovatelé si hledaly své ad hoc postupy. Komplikace jez, vychéazely z neexistujicich
standardd, technologickych omezeni apod. ziistavaly nefeseny a pouze dal generovaly

naklady a opakujici se problémy, které cely systém zatdzovaly.!!

Jak uvedlo MZCR 2016 , V ceském zdravomictvi dochdzi ke spontanni elektronizaci,
stejné jako ve vSech ostatnich oblastech Zivota spolecnosti. Opakované pokusy o
vytvoreni dlouhodobého konceptu jejiho rozvoje a podpory, ktery by jednotlivé aktivity
integroval a navigoval, nebyly uspésné a nevedly k trvalym a zavazné prijatym

vysledkiim “.'?

Prvni zminky o koordinovaném postupu elektronizace zdravotnictvi ve snaze zajistit
podporu programu Zdravi 2020 se objevuji v letech 2014-2016 a ztéchto se pak
generovaly dal$i kroky. Pied dal§im rozborem kroku v elektronizaci zdravotnictvi je
vhodné nahlédnout i do kontextu vyvoje elektronizace zdravotnictvi v Evropské unii,

jejimz &lenem je i Ceska republika.

! TESITELOVA, Vladimira, Milan BLAHA, Ladislav DUSEK a Radek POLICAR. Elektronizace zdravotnictvi feci
paragrafii. Palackého namésti 4, 128 01 Praha 2: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2021. ISBN 978-
80-7472-189-2.5. 6

12 MINISTERSTVO, Zdravotnictvi. Narodni strategie elektronického zdravotnictvi CR [online]. 2016, 163 [cit. 2022-
02-26]. Dostupné z: https://ncez.mzcr.cz/cs/narodni-strategie-elektronickeho-zdravotnictvi/narodni-strategie-
elektronickeho-zdravotnictvi s. 16
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3.1 eHealth v Evropské unii

Rozvoj eHealth v Evropské unii tizce souvisi s aktivitami zaméfenymi na digitalizaci
spoleCnosti, protoze v momenté, kdy si Evropa uvédomila, jak v oblasti informacnich
technologii zaostava za Spojenymi staty Americkymi, dala vzniknout roku 1999
tzv. Prodiho iniciativé eEurope, jez byla nasledné v roce 2000 pfijata. Iniciativa s sebou
nesla 3 zakladni body, které lze shrnout do myslenky digitalni Evropa pro vSechny
obCany, organizace, bez vylouCeni a pfi zachovani soudrznosti. Jako podmnozina
hlavnich bodt vzniknulo 10 konkrétnich oblasti z nichz 3 se vénovaly vyhradn¢ otazkam
mediciny. Jelikoz byla iniciativa zamétena na Clenské staty, doslo ve stejném obdobi
k vytvoteni dal§i iniciativy s nazvem eEurope + 2003, kterd byla zameéfena na
kandidatské zemé& (tedy i CR) a zajitovala predpoklady pro potiebny rozvoj
informacnich technologii. Samotny program eEurope je pravidelné inovovan a v dalsi

&asti bude rozpracovan jako strategicky dokument eHealthu v EU.'?

V mezicase (1j. v letech 2008 az 2014) do rozvoje zasahnul projekt epSOS (Smart Open
Services for European tedy Otevieny inteligentni servis pro evropské pacienty), jehoz
cilem bylo pronikani elektronizace do vSech odvétvi véetné zdravotnictvi formou sdileni
a pfedavani elektronickych zdravotnich informaci (kodovani, pteshrani¢ni spoluprace a

zpracovani dat).'*

3.1.1 Evropska strategie

Strategie Evropské unie se opird o dokument Digitalni agenda pro Evropu, jenz vychazi
z iniciativy eEuropa a vytyc€uje v ramci akéniho planu pro oblast eHealth v letech 2012

az 2020 uvedené tkoly.!">

13 STREDA, Leo$ a Karel HANA. EHealth a telemedicina: Uéebnice pro vysoké $koly. Praha: Grada Publishing,
2016. ISBN 8027190428. s. 35

14 MOHARRAA, Montse, Cari ALMAZANA, Marie DECOOLA, Anna-Lena NILSSON, Natalia ALLEGRETTI a
Merik SEVEN. Implementation of a cross-border health service: physician and pharmacists’ opinions from the epSOS
project [online]. Oxford University Press, 2015, 32(5), 567 [cit. 2022-03-09]. Dostupné z:
doi:10.1093/fampra/cmv052 s. 564-565

1> EUROPEAN, Commission. EHealth Action Plan 2012-2020 - Innovative healthcare for the 21st century [online].
14 [cit. 2022-01-30]. Dostupné Z https://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX:52012DC0736&from=EN
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Obrazek 4 — Akéni plan Digitalni agendy pro Evropu v oblasti eHealth

* Definovat informa¢ni minimum o spole¢nych zdravotnich datech
pacienta, ktera budou dostupna mezi jednotlivymi zemeémi

* Zajistit ob¢anium Evropské unie bezpecny on-line pristup k jejich
zdravotnim datim

* Prosadit evropskeé standardy pro interoperabilitu, testovani a certifikace
zdravotnich informacnich systému )

« Vyznamnym zpusobem roz§ifit pouzivani nastroju a sluzeb
telemediciny

(eHealth Action Plan 2012-2020, 2012, zpracovani vlastni)

A jaky bude dalsi vyvoj? Z pohledu Evropské unie jsou zatim dostupné spise ramcové
plany a vize, které byly Evropskou komisi predstaveny 9. brezna 2021 jako cesty
k digitalni transformaci Evropy do roku 2030. Evropska komise zde predstavila navrh
digitalni kompasu, jenz sméfoval do oblasti: Dovednosti, Digitalni transformace
podnikt, Bezpecné a udrzitelné digitalni infrastruktury a Digitalizace vefejnych sluzeb.
Oblast eHealth byla zminéna v posledni Casti Digitalizace vefejnych sluzeb s pomérné
strohym oznaCenim, ze 100% obc¢ant bude mit pfistup ke zdravotni dokumentaci.

Véime, ze tento ramec, bude brzy rozsifen a dale rozpracovan. '°

WHO v tomto ohledu Sla dal a pro obdobi 2020-2025 zpracovala Globalni strategii o
digitalnim zdravi. Zakladni Clenéni strategie vychazi ze 4 cilti na které se vazou potiebné
vstupy, tyto definuji pozadované vysledky, vystupy, politiky/ aktivity majici vliv na
cilové dopady. Dokument dale definoval ramec struktury a nastroju, jejichz aplikace
usnadni implementaci globalni strategie, konkrétné se fidila ctyfmi hlavnimi slozkami:

potvrzeni, katalyzator, méfeni, vylepSeni/ opakovani, jez muzeme nalézt také

16 EUROPEN, Commission. 2030 Digital Compass: the European way for the Digital Decade [online]. Brusel [cit.
2022-01-30]. Dostupné z: https://eur-lex.europa.eu/legal-content/en/TXT/?uri=CELEX%3A52021DC0118
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v modernim pojeti efektivnich nastroja projektového fizeni a podnikové architektury (v

odborné literatuie a dale v textu oznacovana jako Enterprise architektura).!”

Tabulka 1 — Vybrané cile Globalni strategie o digitalnim zdravi

Cile Vysledek Vystupy Politiky/ Aktivity Cilové dopady
Spoluprace a Globalni Vicestranné Zavedeni pristupu k | Neustale
transfer znalosti | zavazek k skupiny jsou | fizeni znalosti k vylepSovany a
— podpora feseni pravideln¢ identifikaci a sdileni |udrzitelny
globalni prilezitosti a |svolavany osvédcenych ckosystém
spoluprace a vyzev zaklad pro postupu, znalosti o | digitalniho zdravi
urychleni podporu zavadéni novych
prenosu znalosti vhodného metod a technik,
o digitalnim vyuzivani a dikazi a ponauceni
zdravi rozSifovani o digitalnim zdravi

digitalniho napfi¢ zem¢émi a

zdravi a mezinarodnimi

inovaci s cilem | komunitami

urychlit

pokrok

smérem k

cilum

udrzitelného

rozvoje

souvisejicich

se zdravim;
Implementace Strategicka | Existujici Motivovat zem¢ Nakladové
digitalni vize a akéni | narodni k vytvoreni/ revizi a |efektivni a icinné
strategie — plany na strategie posileni narodni zdravotnické
pokrodit v vnitrostatni | digitalniho strategie digitalniho |systémy a sluzby
implementaci urovni zdravi nebo zdravi
narodnich ekvivalentni
strategii strategicky
digitalniho ramec, jenz je
zdravi zaclenén do

narodni

zdravotni

strategie a

aktivné se

pouziva k

fizeni rozvoje

(Global strategy on digital health 2020-2025, 2021, zpracovani vlastni)

17 WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global strategy on digital health 2020-2025 [online]. Zeneva, 60 [cit. 2022-
01-30]. ISSN 978-92-4-002092-4. Dostupné Z: https://www.who.int/docs/default-
source/documents/gs4dhdaa2a9t352b0445batbc79ca799dcedd.pdf
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3.1.2 Vyznamné projekty eHealth

Jak bylo zminéno v ¢asti hodnoceni eGovernmentu, ve studii eGovernment Benchmark
2019 se na 3pici v oblasti digitalizace nachazi Dansko'. Vyspélost v oblasti
eGovernmentu tak napomaha i rozvoji v oblasti eHealth. Jak uvadi naptiklad Hasvodl
a Knarvik 2012'°, Dansko je velitnim klubu premiantl, co se elektronizace
zdravotnictvi tyCe. Jako dikaz nam poslouzi pohled na portal vefejného zdravotnictvi
s nazvem sundhed.dk, ktery byl spustén v roce 2003 (na popud Asociace krajskych rad
v Dansku, Ministerstva vnitra a zdravotnictvi v roce 2001) a zajist'uje pfistup z jednoho
mista ke sluzbam a zaruenym informacim spojenych se zdravim, a to jak pro Sirokou
vefejnost, tak pro pacienty a odborniky. Portal plni dvé klicové tlohy. 1. je podpora
narodnich cila Danské zdravotnické sluzby a 2. je komunikace aktualnich aktivit Danské
zdravotni sluzby. Dansko zvolilo postup evolu¢niho rozsifovani sluzeb a podafilo se mu
prekrocit kritické mnozstvi pacientti i odborniku, jez pfispivaji k tvorbé obsahu a tim se
zajistilo udrzeni platformy na vzestupné trajektorii. Soucasné vSak neopominali dale
rozvijet optimalizace vyhledavani, vyvoj uzivatelského rozhrani, zabezpecCeni
infrastruktury apod. Dalsi ne nepodstatny benefit byla finan¢ni uspora, protoze se timto
postupem vyhnuli budovani regionalnich robustnich a vzijemné nekomunikujicich

feseni s lokalni u¢innosti. 2°

8 TINHOLT, Dinand, Niels VAN DER LINDEN, Sem ENZERINK, Roel GEILLEIT a Gabriella CATTANEO.
EGovernment Benchmark 2019: Empowering Europeans through trusted digital public services FACTSHEETS
[online]. 2019, 106 [cit. 2022-01-20]. Dostupné z: doi:10.2759/641548 s. 37.

19 HASVOLD, Per Erlend a Undine KNARVIK. Doporuéeni pro strategii elektronického zdravotnictvi (eHealth) pro
Ceskou republiku [onling]. 2012, 31 [cit. 2022-01-23]. Dostupné z: https://docplayer.cz/17645348-Doporuceni-pro-
strategii-elektronickeho-zdravotnictvi-ehealth-pro-ceskou-republiku.html s. 43

20 JENSEN, Tina Blegind a Anne Asmyr THORSENG. Building National Healthcare Infrastructure: The Case of the
Danish e-Health Portal [online]. 2017, 14 [cit. 2022-03-10]. Dostupné z: doi:10.1007/978-3-319-51020-0_13
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Obrazek 5 — Portal veiejného zdravotnictvi sundhed.dk

Borger Fagperson Sundhed'dk Seg Q. Menu =

Forside / Borger / Service / Om sundhed.dk / Organisationen / eHealth in Denmark

eHealth in Denmark

Sundhed.dk is the official portal for the public Danish Healthcare Services and enables
citizens and healthcare professionals to find information and communicate. The portal
facilitates patient-centered digital services that provide access to and information about
the Danish healthcare services.

Healthcare in Denmark > Background > Consultancy services ?
Vaerktajer Hj=elp og kontakt Det med smat Om sundhed.dk
:_;:L.%;Q COVID-19 provesvar Hjeelp til borgere Cookies og privatlivspolitik Organisationen
Hjzelp til sundhedsfaglige Webtilgaengelighed Sundhed.dk Panelet
Coronapas
Hjzelp til redaktgrer IT-sikkerhed Presse
EOEY Dine sundhedsdata Tilgngelighedserklaringer for Nyheder
[alala]

sundhed.dk's apps
\lideokonsultation Tilgengelighedserklzring 17
6

,‘O'\ Find behandler
Sundhedsvasenet

<24 Sundhedstilbud

(sundhed.dk, 2022)

Praveé Dansky portal vefejného zdravotnictvi 1ze vylozit jako vzor pro fungovani jedné
z oblasti elektronizace zdravotnictvi, kde pacient nalezne informace o svém zdravotnim
stavu, prevenci, nahledech do zaznama apod. Zatimco pro odborné pracovniky
(primarné praktické 1ékare) portal nese mimo pacientskych udaji dilezité informace
o legislativé (zakony a pfedpisy), postupech, cekacich listinach, online praktické

pfiru¢ky a mnohém dalgim.?!

Mimo EU pak nepochybné stoji za zminku koncepce eHealth v Izraeli, kde se prvni
kroky v oblasti elektronizace zdravotnictvi datuji do roku 1990. Na pocatku stala

pojistovna Macabi, ktera zavedla elektronickou evidenci zdravotnich zaznamu (dale

2l Portal vefejného zdravotnictvi sundhed.dk [online]. Dansko, 2022 [cit. 2022-02-02]. Dostupné z:
https://www.sundhed.dk/borger/service/om-sundheddk/om-organisationen/ehealth-in-denmark/
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EEZZ) s jedineCnym identifika¢nim cislem kazdého pacienta. Nasledné se k tomuto
systému piipojili 1 zbyvajici 3 pojistovny bez asistence dalSich statnich instituci. Je na
misté podotknout, ze pojistovny nesly cestou jednoho systému, jak ve studii uvadi
Catan a kol. 2015%2, jelikoz je Izraelsky zdravotni systém zalozen na regulované
konkurenci, avSak od samého pocatku se pfi zavadéni fidily jednotnymi standardy, coz
polozilo pevné zaklady pro dalsi nadstavbové sluzby. Ve srovnani s Danskem bylo pro
Izraelské praktické 1ékate povinnosti vyuzivat EEZZ na zakladé pozadavku pojistoven,
proto se v prvnim roce zapojilo 100 % lékait v zemi. Tato strategie Izraeli pfinesla
moznosti dnes v zemi jiz samoziejmé elektronické konzultace, virtualni navstévy lékare,
elektronické preskripce, objednavkové systémy a dalsi. Dlouholeta a systematicka prace
s daty prinasi i dalsi benefity v podobé vyhodnocovani trenda v oblasti zdravi, sledovani
nezadoucich vlivi, kontrolni mechanismy nad pravidelnosti péCe a v pfistupech

k epidemiologii.?®

3.2 eHealth v Ceské republice

Prvni zminka o konceptu elektronizace zdravotnictvi je datovana do roku 2004, kdy byla
jesté pod pojmem e-Zdravotnictvi zapracovana do Statni informacni a komunikacni
politiky zkracen& e-Cesko 2006. S odkazem na stejné zaméfené aktivity Evropské unie
a synergické efekty se stat zavazal naplnéni cili v oblastech identifikace pacientq,
zpristupnéni zdravotnické dokumentace a propojeni subjekti poskytujicich zdravotni

péci?t.

Hlavni tkoly pro oblast e-zdravotnictvi vlada vytycila:

e Postupné nahradit stavajici prikazky pojiSténct za prukazky s Cipem a

kompatibilni se standardem Evropské unie.

22 CATAN, Gabriel, Rita ESPANHA, Rita Veloso MENDES, Orly TOREN a David CHINITZ. Health information
technology implementation - impacts and policy considerations: a comparison between Israel and Portugal. 2015, 41.
Dostupné z: doi:10.1186/s13584-015-0040-9

23 EHealth v Izraeli: nejdilezit€jsi je zacit. Medical Tribune [online]. 2019 [cit. 2022-03-06]. Dostupné z:
https://www.tribune.cz/komentare/ehealth-v-izraeli-nejdulezitejsi-je-zacit/

24 Statni informacni a komunika¢ni politika: e-Cesko 2006 [online]. 2004, , 35 [cit. 2022-01-23]. Dostupné z:
https://www.esfcr.cz/documents/21802/761522/St%C3% A1tn%C3 % AD+informa%C4%8Dn%C3% AD+a+komuni
ka%C4%8Dn%C3% AD+politika/9a6117ea-24a8-484£-8d08-07365057¢12b. s. 18
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Vybudovat do konce roku 2006 informacni sit’ propojujici stiediska poskytovani
zdravotni pée na urovni Ceské republiky a Evropské unie s moznosti vymény
dat a koordinaci aktivit.

Uvést do provozu systém poskytovani vefejnych zdravotnickych informaci do

konce roku 2005.

V roce 2006 se Ceska republika zapojila do celosvétového vyzkum WHO s nazvem

,WHO Global eHealth Survey 2006*. Tento vyzkum se jesté jednou opakoval v roce

2009. Ze spoluprace vyplynula expertiza narodni politiky eHealth v Ceské republice a

poskytnula zhodnoceni pfipravenosti pro dal§i rozvoj eHealth. Studie hovoii nejen o

zhodnoceni, ale o celkové myslence, ze elektronizace nemusi znamenat jen benefity, ale

také komplikace, které budou ziejmé ochotny akceptovat rychleji spiSe soukromé

subjekty.

P11 bliz8§im pohledu do studie se naskyta nékolik témat a stanovisek, u kterych je vhodné

se pozastavit.

Zdravotnické organizace jsou komplexni organizace — tzn. zména v jedné Casti
organizace muze vést k velkym a Casto nezamyslenym zménam v jiné Casti
organizace. Zavadéni novych technologii je zménovym procesem a dle Berga
2001 plati ze ,,Zména procesii v jakémkoli typu zdravotni organizace je

v§eobecné problematickou zdleZitosti *

Technické systémy maji socialni dasledky — neboli technologie mohou odvadét
pozornost od pacienta nebo mohou narusit zavedené hierarchie, jako pfiklad
poslouzi 1ékat s desitkami let praxe, jenz se pravdépodobné huife srovna s novym
(technologickym) postupem nez jeho mladsi kolega.

Socialni systémy maji technické dasledky — tzn. i kvalitn€ zpracovana technicka
stranka feSeni muze ztroskotat na aspektech nepfijeti ze strany uzivateld

z divoda nepochopeni vynalozeného usili a pfinosu nebo absence zapojeni

2V5 HASVOLD, Per Erlend a Undine KNARVIK. Doporuceni pro strategii elektronického zdravotnictvi (eHealth) pro
Ceskou republiku [online]. 2012, , 31 [cit. 2022-01-23]. Dostupné z: https://docplayer.cz/17645348-Doporuceni-pro-
strategii-elektronickeho-zdravotnictvi-ehealth-pro-ceskou-republiku.html. s. 3
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kli¢ovych osob, které by pozitivné ovlivnili kritické mnozstvi uzivatelti nutné

pro piijeti/ adopci fesSeni.

Proto studie fika , Nenavrhujeme technologie, navrhujeme sociotechnické systémy* a
snazme se pochopit jejich vzajemné vazby. Jako feSeni pak predklada Triprvkovy

model.

Obrazek 6 — Triprvkovy model

Organizace

Technologie

(prevzato z: Doporuceni pro strategii elektronického zdravotnictvi, 2012, zpracovani

vlastni)

Pro potieby srovnani byly ve studii zaznamenany shrnuti strategii 4 vyspélych zemi
(Dansko, Norsko, Kanada, Izrael) a vysledky studie poukazaly na Casové narocny proces
zavadéni eHealth, kterym Ceska republika v ramci navrzeného postupu musi projit.

Samotnéa doporuceni hovoii o tfech fazich.

Zf HASVOLD, Per Erlend a Undine KNARVIK. Doporuceni pro strategii elektronického zdravotnictvi (eHealth) pro
Ceskou republiku [online]. 2012, , 31 [cit. 2022-01-23]. Dostupné z: https://docplayer.cz/17645348-Doporuceni-pro-
strategii-elektronickeho-zdravotnictvi-ehealth-pro-ceskou-republiku.html. s. 4-6
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Obrazek 7 — Proces zavadéni eHealth dle WHO

» Ustaveni platformy
« Identifikace stakeholdert, pochopeni stavu, identifikace poblému

* Vytvoreni akéniho planu
» Roadmapy pro kratkodoné a dlouhodobé cile

* Management implementace
» Monitorovani a fizeni implementacnich procesu 2. faze

(ptevzato z: Doporuceni pro strategii elektronického zdravotnictvi, 2012, zpracovani

vlastni)

I pies zji§téni a doporudeni studie WHO se bohuzel situace kolem eHealth v Ceské
republice nevyvijela optimaln€. V roce 2012 probéhnula soutéz o navrh elektronizace
zdravotnictvi, jez si kladla za cil vytvofit realizatni koncept eHealth v CR. Vysledek se
viak minul u¢inkem. MZCR sice ziskalo mnozstvi namétd & navrhd a zadalo
pfipravovat rozsahlé projekty, zacatkem roku 2013 vSak pfestalo komunikovat

s odbornou vefejnosti a zcela utlumilo aktivity v této oblasti. 2’

Soucasné bylo v roce 2012 rozhodnuto o ukonceni projektu IZIP (aneb Elektronicka
zdravotni knizka), coz byl projekt spolecnosti IZIP, a.s., jenz vzniknul v roce 2001 a do
provozu byl uveden v roce 2004. V dobé ukonceni bylo v systému zaregistrovano 2,5

milionu pacientq, pres 20 tisic zdravotnikl a vice jak osm tisic zdravotnickych zafizeni.

27 Hospodarné a funkéni elektronické zdravotnictvi: Oznameni vitéze soutéZe o navrh s ndzvem [online]. 2012 [cit.
2022-02-21]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/tiskove-centrum-mz/oznameni-viteze-souteze-o-navrh-s-nazvem-
hospodarne-a-funkcni-elektronicke-zdravotnictvi/
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Tento 1 na evropské pomeéry v dobé svého vzniku ojedinély (ale neuspesny) projekt stal

vlastnika (V§eobecna zdravotni pojistovna) zhruba 1,8 miliardy K&.?8

Podobnymi problémy jako IZIP prochéazely i dalsi projekty, mizeme vzpomenout
ptivodni  ePreskripce (MZCR) & eNeschopenka (MPSV), které kromé
nekompetentnosti, absence komunikace a infrastruktury kolabovaly 1 na
nekoordinovaném Cerpani financnich prostiedka ze strukturalnich fond Evropské unie.
Cerpani finanénich prostiedka mélo prednost pred strategickym dlouhodobym rozvojem
dané oblasti zdravotnictvi a ve vysledku se odrazelo v odmitavych postojich predevsim

1ékaiti. Zeman?® charakterizuje toto obdobi jako direktivni sméFovani k polovigatosti.

Konkrétné projekt ePreskripce byl v Narodni strategii elektronického zdravotnictvi
davan jako signifikantni ptiklad principialné nespravného postupu pii zavadeéni
elektronického zdravotnictvi s textem: ,,/zolované realizované dilci sluzby, svérené
instituci, jejimz ukolem neni elektronizace zdravotnich sluzeb pro obcany. Projekt
postrdadal zodpovédného garanta celého procesu elektronizace predepisovani [éku,
tzv. elektronické preskripce a nemohl se oprit o koncepci a architekturu elektronizace

resortu, ani o potiebnou infrastrukturu elektronizace zdravotnictvi. “*°

NeutéSeny stav vychazejici z nekoncepéniho postupu zavislého na meénicich se vladach
a ministrech odmitnula akceptovat odborna spolecnost, ktera v prosinci 2013 dala mimo
jiné vzniknout platformé pro elektronické zdravotnictvi. Aktivitu dale podpofili
podpisem memoranda o spolupraci pifi vytvafeni Narodniho planu rozvoje
elektronického zdravotnictvi a vyzvali ke spolupraci subjekty v CR majici zdjem
na rozvoji eHealth i zdravotnictvi obecné. Cleny pracovni skupiny, ze které se dale
vyvinula platforma pro elektronické zdravotnictvi v CR byli zastupci Ceské lékarské
spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyn&, ICT UNIE o. s., Ceského narodniho fora pro

eHealth o. s., Sdruzeni pro Informac¢ni Technologie a Telekomunikace, Narodniho

28 Konec 1ZIP: Elektronické zdravotni knizky IZIP kon¢i, rozhodla spravni rada VZP [online]. 2012 [cit. 2022-02-
21]. Dostupné z: https://www.irozhlas.cz/zpravy-domov/elektronicke-zdravotni-knizky-izip-konci-rozhodla-spravni-
rada-vzp_201205281945_kbrezovska

29 ZEMAN, Martin. Nov¢ iniciativy pro podporu elektronického zdravotnictviv CR [online]. 254 [cit. 2022-02-22].
Dostupné z: http://creativeconnections.cz/medsoft/2014/Medsoft 2014 Zeman.pdf s. 250

30 MINISTERSTVO, Zdravotnictvi. Narodni strategie elektronického zdravotnictvi CR [online]. 2016, 163 [cit. 2022-
02-26]. Dostupné z: https://ncez.mzcr.cz/cs/narodni-strategie-elektronickeho-zdravotnictvi/narodni-strategie-
elektronickeho-zdravotnictvi s. 15
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telemedicinského centra Lékarské fakulty Univerzity Palackého, Fakultni nemocnice

Olomouc a MEDTEL..?!

3.2.1 Zakladajici iniciativy eHealth

Radime je mezi tzv. nové iniciativy, které se po roce 2012 zasadily o rozvoj

elektronizace zdravotnictvi v CR a byly to primarng tyto 3 uskupeni:

e Pracovni skupina pro elektronické zdravotnictvi CLS JEP s cilem podilet se na
tvorbé vize a koncepce elektronizace zdravotnictvi, jez bude vychazet z realnych
potieb segmentu zdravotnictvi, resp. uzivatelt.

e DASTA - sdruzeni pro podporu a rozvoj standardu elektronického zdravotnictvi
s cilem soustfed’ovat tviirce a podporovatele standarda.

e Platforma pro elektronické zdravotnictvi v CR (zahrnujici 5 subjektd z pracovni
skupiny) s cilem nabidnout Ministerstvu zdravotnictvi CR piipravu odbornych
stanovisek, konferenci a seminaii napomahajicich co nejsirsi spolupraci

s dalSimi subjekty.

Dle Zemana>? pravé platforma pro elektronické zdravotnictvi v CR vyznamné piispéla
definovani priorit rozvoje elektronizace zdravotnictvi, vytvofeni koordinované
spoluprace a ziskani podpory mezi odborniky i obanskou vetejnosti, jez byla zdkladem
pro vytvofeni Narodniho planu rozvoje elektronického zdravotnictvi, na kterou dale

mohla navazat Narodni strategie elektronického zdravotnictvi.

Jak mizeme vidét z vybranych komentaii ucastniki ICT Unie, byl stav neutéSeny a
volal po systémové zmeéné. Naptiklad Petr Hajek uvedl: ,, Elektronické zdravotnictvi je
spolecensky vnimdno spiSe jako problém nez prinos. Vysledkem je neochota pripojit
se k procesu elektronizace, prikladem budiz odklad pouZiti e-neschopenky “. Z pohledu

Jana Hlavacka ,, Komplikaci jsou také naklady na porizeni technického vybaveni,

31 ZEMAN, Martin. Nové iniciativy pro podporu elektronického zdravotnictvi v CR [online]. 254 [cit. 2022-02-22].
Dostupné z: http://creativeconnections.cz/medsoft/2014/Medsoft_2014_Zeman.pdf s. 249
32 Tamtéz, s. 252
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neochota zaméstmancii prizpiisobovat se novym vécem a chybéjici softwarové

vybaveni .

3.2.2 Narodni plan rozvoje elektronického zdravotnictvi

Jak uvadime vyse, Narodni plan rozvoje elektronického zdravotnictvi je dilem ¢lend
platformy pro elektronické zdravotnictvi majici podobu strategického materialu, jenz je
politicky akceptovatelnym vychodiskem pro ucelenou narodni koncepci eHealth.

Strukturu dokumentu muzeme rozdélit do ¢lenéni:

1. Jaké jsou zékladni principy?
Kdo jsou cilové skupiny?
Jaké sluzby a produkty ocekavaji?

Co jsou jejich motivacni/ demotivaéni prvky?

A

Jak je informovat?

Vysledek pak muzeme shrnout do piehledné tabulky, kde v 1. sloupci vidime role,

v 1. fadku sluzby/produkty a v poli tabulky motivace/demotivace.
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Tabulka 2 — Motivace cilovych skupin

El. zdrav.
Identifikitor | dokumentace E-recept Registry Portal
ZvySeni Aﬁgg:nzrlzlcl)t Svoboda, Samostatnost,
Obcan, pacient ochrany, p oo e vybér 1ékarny, Prevence pohodli,
, mobilita, 5 .
pohodli " bezpecnost informovanost
bezpeci
Ochrana,
Zdravotnik Pohodli Ochr:jlna, beZp?C?OSt’
bezpecnost vybér
Iékarnika

ry Statisticka

U.r e.dnl’k,. Interoperabilita | Interoperabilita Vydaje zéakladna,
administrativa .

zdroje pro PR
Védecky
pracovnik

Motivace
Pozitivni
Neutralni
Negativni

(prevzato z: IT ve zdravotnictvi, 2013, zpracovani vlastni)

Z vysledku vyplyvalo, ze vSechny cilové skupiny videli v jednotlivych sluzbach nebo
produktech pfinosy. Kdyz shrneme napftiklad cilovou skupinu lékait, tak jsou to
samotné elektronizované informace, které nabizeji lep$i moznost konzultaci s védomim
zabezpeCenych dat pfi jejich pouzivani a pfistupu k t€émto datim, pfipadné vyuziti
systému pro podporu v rozhodovani (upozornéni na Iékové interakce apod.). Z pohledu

administrativy (konkrétné zfizovatele) to pak jsou vyssi efektivita, pravni ochrana,

presn¢jsi statistiky a moznosti benchmarkingu. Vyjimku tvoii pouze obava z vydaju.

Duvodné si lze predstavit, ze tento jediny negativni bod mohl vychazet ze Spatné

zkugenosti piivodné zavadéného projektu ePreskripce (zminéno v &asti 2.2.1.). 3

Obecné vzato dal vysledek analyzy jasny impuls, k dal§imu rozpracovani témat, které

se odrazily v navrzeném schématu pojeti eHealth znazornéného v obrazku 8.

3 IT ve

zdravotnictvi

[online].

Praha: Computerworld,

https://data.computerworld.cz/file/specialy/IT_ve_zdravotnictvi_2013.pdf
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2013

[cit.

2022-02-26].

Dostupné
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Obrazek 8 — Logika eHealth

Telemedicina
i uloZists
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Elektronicka preskripce
El. zdrav. dokumentace

Centra
Elektronické standardy
odborné zdravotni péée

Identifikatory

Bezpecnost, standardy a metodiky

Legislativa

(prevzato z: IT ve zdravotnictvi, 2013, zpracovani vlastni)
Komu je oblast urcena:

e Modra — urednik, administrativa
e Zelena — zdravotnik
e Zluta — v&decky pracovnik

e Cihlova — obcan, pacient
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Pii pohledu na logiku koncepce, tak jak byla zanesena do Narodniho planu rozvoje
eHealth, muzeme vidét pfipodobnéni ke struktufe domu, jehoz zaklady tvofi legislativa
a standardy, bez kterych by cely systém nemohl stat. Nad témito zaklady jsou
identifikatory, které reprezentuji chodby/vstupy do jednotlivych obytnych cCasti a
navazuji na pilife neboli samotné obytné mistnosti, které symbolizuji vybrané sluzby,
jez maji rizné obyvatele (zdravotniky, védecké pracovniky ¢i odbornou verejnost). Na
vrcholu tohoto pomyslného domu je stfecha, symbolizujici samotny portal, ptes ktery

do systému pfistupuji ob¢ané ¢i dalsi zdravotnicti profesionalové.

Tvurci koncepce neopomnéli na dualezity fakt, ze cely vytvofeny koncept bude nutné
efektivné propagovat a dostat do povédomi vSech cilovych skupin. Pro ucely této
kampané tvtrci navrhnuli dvé linky. Prvni linka pro neodbornou veiejnost, kde byla jako
spravna forma vybrana tvorba malych pochopitelnych piibéht, které budou
prezentovany duveéryhodnymi osobami. Pfibéhy se nesly v duchu ,,po zavedeni eHealth
se nam povedlo...“. Druha linka pro odbornou vefejnost §la cestou Siroké diskuse,

kulatych stolti, odbornych seminait apod.

Poslednim dulezitym prvkem koncepce bylo vytvoreni katalogu sluzeb. Autofi se
inspirovali na Slovensku a se svolenim slovenského Narodniho centra zdravotnickych
informaci pfipravili pfeklad definic implementace eHealth, popis eHealth sluzeb,
specifikace potieb a jejich hodnoceni. Tyto pak poskytnuli k pfipominkovani odborné
vefejnosti pro zohlednéni Ceskych specifik, a hlavné k diskusi nad moznostmi integrace
do jiz existyjicich struktur. Je nutné si uvédomit, ze koncepce nevzniknula na zelené
louce a integrace na jiz existujici datové zdroje a infrastrukturu systému eGovernment,

byla dalezitym aspektem pro dalsi rozvoj elektronizace zdravotnictvi v CR. *

3.2.3 Narodni strategie elektronického zdravotnictvi

Prvnim strategickym dokumentem v oblasti elektronizace zdravotnictvi z dilny MZCR

byla Narodni strategie elektronického zdravotnictvi Ceské republiky (dale NSeZ) 2016—

3 IT ve zdravotnictvi [onling]. Praha: Computerworld, 2013 [cit. 2022-02-26]. Dostupné z:
https://data.computerworld.cz/file/specialy/IT_ve_zdravotnictvi_2013.pdf
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2020. Dokument byl pfijat 11. 10. 2016 a navazoval na Narodni strategii ochrany a

podpory zdravi a prevence nemoci — Zdravi 2020.

NSeZ usiloval o =zajisténi podpory cili Zdravi 2020 nastroji elektronického
zdravotnictvi. Nutno podotknout, ze zaklad vzniku NSeZ byl polozen praveé
dokumentem Zdravi 2020, ve kterém byla elektronizace zdravotnictvi pojmenovéana,
jako jedno z horizontalnich témat k rozpracovani, jelikoz spolecné s dal§imi ovliviuji

hlavni pficiny imrtnosti a nemocnosti populace. Dalsi témata byla vyjmenovana:

e dostateCna pohybova aktivita populace,

e spravna vyziva a stravovaci navyky populace,

e zvladani stresu a dusevni zdravi,

e omezeni zdravotné rizikového chovani,

e snizovani zdravotnich rizik ze zivotniho a pracovniho prostiedi,

e zvladani infek¢nich onemocnéni, zejména nove a znovu se objevujicich infekei,
infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce,

e opatfeni proti antimikrobialni rezistenci a vakcinacni program,

e screeningové programy, jejich sledovani a vyhodnocovani jejich efektivity,

e identifikace novych moznosti, zlepSeni dostupnosti a kvality zdravotni péce,
vcetn€ nasledné a dlouhodobé,

e z3jiSténi kvality a bezpeci poskytovanych zdravotnickych sluzeb,

e celozivotni vzdélavani zdravotnickych pracovnikd.

Téma elektronizace bylo dale rozpracovano do akéniho planu, jehoz vysledkem bylo
v srpnu 2013 rozhodnuti o zpracovani NSeZ, jakozto zakladu pro pfipravu projektd

elektronického zdravotnictvi v Ceské republice.®

NSeZ si také kladla za cil poskytnout nezbytny nastroj k vytvofeni narodniho ramce
interoperability a podpofit realizaci zakladnich komponent néarodniho systému

elektronického zdravotnictvi. Dokument se dale opiral o Strategicky ramec rozvoje

35 MINISTERSTVO, Zdravotnictvi. Zdravi 2020: Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci.
Praha, 2014. ISBN 978-80-85047-47-9. s. 22, 5. 31
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vefejné spravy Ceské republiky pro obdobi 2014-2020 a nutno podotknout, Ze se

odvolaval na odkaz Narodniho planu rozvoje elektronizace zdravotnictvi.>

Dokument NSeZ je velmi obsahly, a proto se zamétime na hlavni myslenky, které z ngj
muzeme vycist a které budou aplikovatelné pfi srovnani v dalSich kapitolach. V avodu
je dualezité zakotvit Casovy ramec sjakym strategie pracuje. Strategie byla v prvni
kapitole vymezena stfednédobym horizontem, konkrétné se hovoti o obdobi 5 let. I v tak
obsahlém dokumentu nemohlo byt pojato vSe, proto zde najdeme stanoveni zakladnich
pravidel, zasad a predstavy budouciho stavu a tyto pak rozvijel v rizném rezimu detailu
dle priorit. Dulezitym sdélenim byl fakt, Ze strategie nese nastaveni feknéme
decentralizovaného trendu, kde se stat nebude podilet na vytvoreni centralistického
projektu, ale zajisti zakladni stavebni kameny, které podpofti vznik a rozvoj jednotlivych
dil¢ich projektt, jenz budou v souladu se strategickymi cili. Centralisticky model, ktery
byl aplikovan v jinych zemich (zminit méZeme Izrael nebo Dansko) dle MZCR neni
v kontextu Ceského zdravotnictvi akceptovatelny. Role ministerstva zdravotnictvi byla
formulovana vyhradn€ do pozice piipravy projektd s vysokou prioritou (narodni registry
zdravotnickych pracovniki a poskytovateld, nova ePreskripce apod.). Ostatni aktivity
byly dany k dispozici vSem potencialnim feSitelim, ktefi v souladu s vizi a cili této
strategie doruci projekty, jenz budou slouzit podpote péce o zdravi obcant. Tento postup
mél zajistit transparentni pfistup k podpofe subjektim plnicim  kritéria
architektonickych pozadavki obsazenych ve verejné publikovanych zasadach EA

elektronizace zdravotnictvi.

U enterprise architektury se na chvili zastavime, jelikoz se jedna o prvek, ktery si
zaslouzi bliz8i pozornost. Pojmem rozumime formalni popis architektury organizace a
jejich kliCovych ¢asti. Je primarn€é vyuzivan v oblasti informacnich technologii
(konkrétné u podnikovych informacnich systémut). EA predstavuje komplexni popis
organizace ve vSech jejich souvislostech a pohledech (dimenzich) podobné jako uzemni
plan mésta popisuje mésto. Prakticky nabizi popis a vazby podnikovych cila, funkci,

procest, organizacni struktury, dat a informaci, software (podnikové aplikace),

36 MINISTERSTVO, Zdravotnictvi. Narodni strategie elektronického zdravotnictvi CR [online]. 2016, 163 [cit. 2022-
02-26]. Dostupné z: https://ncez.mzcr.cz/cs/narodni-strategie-elektronickeho-zdravotnictvi/narodni-strategie-
elektronickeho-zdravotnictvi s. 11
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hardware (IT infrastruktura), rozmisténi (lokace v ramci organizace). Ke zpracovani EA
se pouzivaji zakladni ramce tzv. frameworks jako jsou TOGAF (The Open Group
Architecture Framework), FEA (Federal Enterprise Architecture), 8 Omega Framework,

Zachman Framework apod.?’

V kontextu Narodni strategie elektronického zdravotnictvi pak muzeme pouzit citaci:
,Cilem EA je harmonizace a koordinace soucasnych a budoucich aktivit vedoucich
k realizaci elektronického zdravotnictvi s maximdlnim vyuzZitim stdvajicich komponent a
v souladu s principy eGovernmentu.*>® Prakticky to znamenalo postup s diirazem na
tvorbu uceleného a integrovaného systému na zakladé projektt, které budou schopny
vzajemné sdilet data, efektivné vyuzivat stavajici zdroje a fungovat v souladu s jiz
existujicimi sluzbami eGovernmentu. Odpovédnym za udévani a spravnost postupu byl
uréen odbor hlavniho architekta MVCR, jenz na zakladé metodik a ramcl tvoiil EA
MZCR a nasledné validoval vznikajici rozvojové projekty elektronizace zdravotnictvi,

aby zapadaly do logiky provazaného modelu , Strategie, Architektura, Projekty*.

3TEA (Enterprise Architecture) - podnikova architektura. ManagementMania's Series of Management [online]. 2017
[cit. 2022-02-26]. Dostupné z: https://managementmania.com/cs/enterprise-architecture

38 MINISTERSTVO, Zdravotnictvi. Narodni strategie elektronického zdravotnictvi CR [online]. 2016, 163 [cit. 2022-
02-26]. Dostupné z: https://ncez.mzcr.cz/cs/narodni-strategie-elektronickeho-zdravotnictvi/narodni-strategie-
elektronickeho-zdravotnictvi s. 35
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Obrazek 9 — Plny metamodel TOGAF 9 (bez vazeb)

ARCHITEKTONICKA VIZE, KONTEXT A CESTOVNI MAPA

Principy Omezeni Predpoklady Pozadavky Rozdily Balicky prace

BUSINESS ARCHITEKTURA

Motivace Organizace Funkce - staticky Funkce - dynamicky

Organizaéni jednotky Funkce Procesy

oL - , ) Business interni A
Strategicke cile Uzivatele, pozice eludhy Udalosti

Role SLA smlouvy Ovladace [Controls)

Kvalita internich
Produw

. Motivagni rozsfeni DATOVA APLIKACHI ARCHITEKTURA TECHNOLOGICKA
ARCHITEKTURA ARCHITEKTURA

. Roz5 T o konsolidad infrastr.
Datove entity

) |nf|':rrr|]acn|ch Platformové sluzby
systéemu

. Rozs Feni kontroty

| BRSNS | o gick informacni Logicke aplikacni Logické technologické
komponenty ompanenty komponenty

. Rozs ifen | modelovani dat

. ozt Feniciud Fyzicke informacni Fyzické aplikacni Fyzicke technologicke

komponenty kom ponenty
|:| Zakladniobsah

komponenty

(pfevzato z: Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2016, s. 85)

V obrazku ¢. 9 muzeme vidét ukazku metamodelu TOGAF 9, ktery je ocCistén o vrstvu
vazeb. Pro elementarni predstavu vizualizace EA nam tento snimek postaci, jelikoz
dobte reprezentuje vSechny oblasti, které musi framework postihnout, tj. Strategie,

Architektury, Projekty.®

Druhé kapitola se zabyvala vystupy z analyz a studii, které k problematice byly
zpracovany v CR nebo zahrani¢i. Ve svétle historicky neusp&snych projektd zaujme
pohled na vycet zivotaschopnych projektd (vétSinou ne-interoperabilnich), které byly
realizovany ze strany pojiStoven nebo komercnich subjekti. Pro pfedstavu mizeme

uvest:

% ODBOR INFORMATIKY, MZ CR. Metodicky ramec Enterprise Architektury resortu Ministerstva zdravotnictvi
CR. 31.7.2016. Praha, 2016. s. 85

35



e E-komunikace zdravotnich pojistoven —vlastni portaly pro komunikaci s lékafi
a pacienty.

e eMeDocS (Kraj Vyso€ina) — komunikacni infrastruktura pro bezpecnou a
divéryhodnou vyménu zdravotnické dokumentace.

e MISE (STAPRO) — sluzba Sifrovanych zprav mezi zdravotnickymi zafizenimi

e IKIS (ZP Agel) — informacni systém vyvinuty spolecnosti Medical Systems,
ktery reprezentuje centralni platformu pro sdileni a vyménu dat mezi zapojenymi
zdravotnickymi zafizenimi.

e EPACS - komunikacni infrastruktura pro zabezpecenou vymeénu obrazovych dat

napii¢ celou CR se zapojenym po&tem 290 poskytovateld zdravotnich sluzeb.

Nutno podotknout, ze projekty nebyly stoprocentné kompatibilni s vizi a cili NSeZ a
nesly zcela hladce zaclenit do soustavy sluzeb elektronického zdravotnictvi, ale je
potfeba mit na paméti snahu o maximalniho vyuziti existujici sluzeb, proto byla s tvurci
feSeni vedena dalSi debata o moznostech spolecného postupu. Ze zahrani¢nich pak
znovu zaznivaji projekty Danského narodniho portdlu vefejného zdravotnictvi

Sundhed.dk nebo Norského narodniho portalu MinHelse.no pripadné Norské registry.*

Treti a Ctvrta kapitola blize popisovala vize a zakladni strategické sméfovani vcetné
detailngjsiho popisu cilt, pro nase potfeby se jim nebudeme hloubéji vénovat, ale
zamétfime se na kapitolu patou s planem implementace. V této Casti vidime ramcové
ukotveni organizaCni struktury, postupid, ¢asového ramce, rozpoctu, monitoringu a
evaluace, coz jsou prvky vhodné k dal§imu zkoumani. KliCova sdéleni byly

v rovinach®*':

e Organizacni struktury
o Ridici a dozorova role — MZCR prostiednictvim Ridiciho vyboru pro
rozvoj elektronizace.
o Ridici organ a koordinator implementace elektronizace — Narodni

centrum elektronického zdravotnictvi

40 MINISTERSTVO, Zdravotnictvi. Narodni strategie elektronického zdravotnictvi CR [online]. 2016, 163 [cit. 2022-
02-26]. Dostupné z: https://ncez.mzcr.cz/cs/narodni-strategie-elektronickeho-zdravotnictvi/narodni-strategie-
elektronickeho-zdravotnictvi s. 24 — s. 28

41 Tamtéz, s. 150
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o Dohled nad architektonickym rozvojem elektronizace — Utvar hlavniho
architekta
e Postupu implementace
o Inventarizace stavajiciho stavu

@

o Vytvoreni modelu fungovani dle EA

O

o Identifikace kli¢ovych projektovych zaméri ve vazbé na EA
<
o Etapové ukotveni implementacnich plant jednotlivych projektt
o Casovy harmonogram a priority
o Tii kategorie: prioritni (zahajeni ihned), sttednédoby (do roku 2020),
ostatni (bez Casového ohraniceni)
e Rozpocet a zdroje financovani
o Udrzitelné financovani primarné postavené na rozpoctovych vydajich
MZCR a Evropskych strukturalnich a investi¢nich fondech.
e Systém monitorovani, evaluace a fizeni rizik
o Narodni centrum elektronického zdravotnictvi zajisti monitoring
prubéhu, kontroly a fizeni rizik ve véci napliiovani strategie formou
prubéznych evaluacnich zpravy ve frekvenci 2x za rok + zavérecna

hodnotici zprava.

Stejné jako autofi Narodniho planu elektronizace zdravotnictvi pfipodobiovali cely
ekosystém ke struktuie domu, podobné koncept vysvétluji i tvurci strategie se slovy:
trategie je rozsahla a do znacné miry komplikovand i z toho ditvodu, Ze vykresluje,
byt' v hrubych obrysech, budouci architekturu celého domu, tedy zachycuje aktudini
predstavu tvitrcit strategie, jak by budouci ditm mél vypadat, k cemu by mél slouzit a

Jjaké ma mit nejdiilezitéjsi komponenty*. Existence této struktury domu vsak dava

dobrou vychozi pozici, vyhnout se v budoucnu zivelnému vyvoji a nekoncepénim

42 MINISTERSTVO, Zdravotnictvi. Narodni strategie elektronického zdravotnictvi CR [online]. 2016, 163 [cit. 2022-
02-26]. Dostupné z: https://ncez.mzcr.cz/cs/narodni-strategie-elektronickeho-zdravotnictvi/narodni-strategie-
elektronickeho-zdravotnictvi s. 158
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rozhodnutim, které by v samotném duasledku znamenaly mrhani ¢asem a financnimi

prostiedky.

Pokud se podivame na strategii jako na komplexni dokument, mizeme vidét pozitivni
signaly a prvky, které by mohly vést k posunu v elektronizaci zdravotnictvi podobné,
jak tomu bylo u nékterych evropskych stati. Za zminku stoji vytvoreni novych roli a
organt, zahajeni praci dle specializovanych postupt, dikladna analyza aktualni situace
na narodni i nadnarodni Grovni vCetn€ nacerpani inspirace z Uspé€Snych projektt, a
hlavné propojeni do jednotného provazaného celku. Samoziejme tento fakt s sebou nesl
nejedeno uskali a jak uvedli sami autofi napf. k legislative: ,,Pomaly postup potrebnych
legislativnich kroku miiZe vést k posunu realizace cilii strategie do delSiho casového
obdobi a celd strategie musi byt tedy z tohoto hlediska kontinudalné prehodnocovdna a
aktualizovdana s diirazem na aktudlni vyvoj priorit elektronizace zdravotnictvi“®. Jinymi
slovy, strategie bude zivy dokument a jeji plnéni ¢i neplnéni bude odrazet aktualni stav

soucinnosti celého systému nejen toho zdravotnického.

43 MINISTERSTVO, Zdravotnictvi. Narodni strategie elektronického zdravotnictvi CR [online]. 2016, 163 [cit. 2022-
02-26]. Dostupné z: https://ncez.mzcr.cz/cs/narodni-strategie-elektronickeho-zdravotnictvi/narodni-strategie-
elektronickeho-zdravotnictvi s. 152
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Obrazek 10 — Harmonogram realizace prioritnich oblasti NSeZ

‘ 2016 ‘ ‘ 2017 2018 ‘ ‘ 2019 ‘ 2020 ‘ ‘ 2021 +

I Dot cie

DAY

I

o N TR
Yo
1

gické fizeni rozvoje eleklronizace ~
@ v resortu zdravotnictvi NCeZ /\i‘/ D @ D
T

Projekty zakladni infrastruktura eHealth

4.1.1 Optimalizace a tvorba . Testovaci I
( 281 ref, regisirh Autoritativni registry NRPZS, NRZP provoz :
Informaéni datové resortni ,/M Informaéni datové resorini
1 Romes) sty pro rozhrani (IDRR) + elD, (1). X rozhrani (IDRR) + el, (2)
sdileni a paskytovani zdr. shiish
D % Az BT Datova a kom. infrastruktura pro ochranu vefejného zdravi
T

(

4.2 Standardy a interoperabilita

Standardy a interoperabiita (&8 )
o/

DY,

e Prioritni projekty elekironizace zdravotnictvi

{ f;::“:.";lﬁp % > (I)@eFresknpce |. Etapa (1) > ePreskripce II. Etapa §>

222 Efek & )
mym\',‘ﬁ;:z‘;m * % D @@ Metodicka optimalizace a zefektivnéni systému uhrad nemocnicni péce (DRG), rozvoj NZIS
T T
( ®D> GD Portal elektronického zdravotnictvi Sprava obsahu / integrace D
|
1 jleni
info

Implementaéni plany Wznik infrastruktury pro vyménu zdr. informaci @ Vyména a sdileni zdr. dokumentace / integrace

Podpora znalesti uzivateld elektronického zdravotnictvi D

I I
Dlouhodobé projekty

I

@ Telemedicina I D D
I
1 1

2.3 ZuySovani kvl e L
e m-,.,@ Implementacni plany > > ZuySovani kvality
L I

( 3.2 Dostupnost péé @ Implementaéni plany Dostupnost péte

3. Zvyeni kvality
a dostupnaosti zdravotnich slufeh

(Narodni strategie elektronického zdravotnictvi, 2016, s. 153)
Legenda k obrazku:

- Strategické cile oznaceny barevné.

- Aktivity oznacené Sediveé znazortiuji pfipravnou fazi na implementaci — tvorbu
implementacniho planu.

- Krouzkem oznacleny odkazy na projektové zamery.

- Bilé Sipky bez popisu oznacuji, ze aktivita nekonc¢i realizaci projektového
zaméru a bude potreba ji dale udrzovat, rozvijet a modifikovat dle aktualnich
pozadavka.

- SC 3 — Prubéh a rozsah realizace jednotlivych opatfeni tohoto strategického cile
bude urcen dle analytickych zavért a studii.

- SC 4.3 — Uspé&$na realizace NCeZ podmiiiuje implementaci fady dalsich
opatfeni, zejména potiebu personalnich a odbornych expertnich kapacit ke

specifikaci jednotlivych zameért.
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3.3 Zdravi2030

Poslednim strategickym dokumentem z dilny ministerstva zdravotnictvi byl dokument
Zdravi 2030. Jednalo se o posledni aktualni podklad strategického razu zpracovaného

v letech 2018-2019 s platnosti od Cervence 2020 a dobou realizace v letech 2021-2030.

Je dilezité si uvédomit, Ze se nejednalo o strategii v konkrétni oblasti, jak tomu bylo u
NSeZ, ale o strategicky ramec rozvoje pé&e o zdravi v CR. Tedy o mnohem §ir$i paletu
oblasti, Cinnosti, aktivit a sméri nez jen elektronizace. Dokument tak plynule navazoval
na Strategicky ramec Ceska republika 2030 stejné jako na Zdravi 2020 — Narodni
strategii ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci s prisluSnymi akénimi plany,
zminiovanou Narodni strategii elektronického zdravotnictvi a Strategii reformy
psychiatrické péce. V tomto kontextu pak byly definovany i vize a cile zachycené

v dokumentu.

Pohled na samotnou vizi nam napovi o §ifi zaméru a byl autory definovan jako ,,Hlavni
vizi Strategického ramce Zdravi 2030 je zajistit dostupnou zdravotni péci vSem obcaniim
CR bez ohledu na jejich socidlni a geografické prostredi a soucasné zajistit, aby obcéané

sami vice dbali o sviij zdravomi stav. “*

V souladu s deklarovanou vizi si kladl primarné tyto cile:

1. Ochrana a zlepSeni zdravi obyvatel (zvySovani zdravotni gramotnosti, reforma
stavajiciho modelu primarni péce, zvySeni dostupnosti zdravotni péce).

2. Optimalizace zdravotnického systému (stabilizace zdravotnického personalu,
integrace zdravotni a socialni péce, digitalizace zdravotnictvi a optimalizace
systému Uhrad ve zdravotnictvi).

3. Podpora védy a vyzkumu (srovnani trovné zdravotnického vyzkumu na aroven

vyspélych stata EU).

44 MINISTERSTVO, Zdravotnictvi. Strategicky ramec rozvoje pée o zdravi v Ceské republice do roku 2030: Zdravi
2030. Praha, 2020. s. 9
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Trefné to vystihovala slova autori: ,,Strategicky ramec Zdravi 2030 si klade za cil byt
zdkladnim resortnim koncepcnim materidalem s meziresortnim presahem a uddvat smeér

v

rozvoje péce o zdravi obyvatel CR pro pristi desetileti.“*

Pokud jesté chvili ziistaneme u holistického pohledu na strategicky ramec Zdravi 2030,
nabizi se moznost srovnani se studii zpracovanou pro International Journal for Quality
in Health Care, jez nastinila moznosti budouciho vyvoje zdravotnickych systémua do
roku 2030 v globalnim méfitku a roadmapy nebo chceme-li plany pro globalni pokrok a
udrzitelnost. Autori vychazeli z pfipadovych studii napsanych klicovymi tvirci politik,
védci a odborniky z oblasti zdravotnictvi v celkovém Uuhrnu 152 zemi. Jednalo se o velmi
obsahly vzorek rozmanitych pfistupt a feSeni, které autofi shrnuly do 5 trendd a 9

hlavnich témat.*®

Trendy: udrzitelné zdravotnické systémy; genomicka revoluce (molekularni biologie a
bioinformatika); nové vznikajici technologie; globalni demograficka dynamika; nové

modely péce.

Témata: Integrace zdravotnickych sluzeb/ paralela na zvyseni dostupnosti zdravotni
péce; financovani, ekonomika a poji§téni/ paralela na optimalizace systému uhrad
ve zdravotnictvi; péce zalozena na pacientovi a posileni postaveni pacienta/ paralela na
zvySovani zdravotni gramotnosti; univerzalni zdravotni péce/ paralela na reformu
stavajiciho modelu primarni péce; technologie a informacni technologie/ paralela na
digitalizace zdravotnictvi; starnouci populace; preventivni péce; akreditace, standardy a
politika a lidsky rozvoj, vzdélavani a odborna pfiprava/ paralela na srovnani arovné

zdravotnického vyzkumu.*’

Pti pohledu na §ifi shody mezi strategickym ramcem Zdravi 2030 a roadmapou studie

The future of health systems to 2030 vidime, ze jsou ve velmi silném souladu a oblasti

45 MINISTERSTVO., Zdravotnictvi. Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: Zdravi
2030. Praha, 2020. s. 11

46 BRAITHWAITE, Jeffrey, Russell MANNION a YUKIHIRO MATSUYAMA. The future of health systems to
2030: a roadmap for global progress and sustainability. International Jurnal for Quality in Health Care [online].
2018(10), 831 [cit. 2022-03-02]. Dostupné z: doi:https://doi.org/10.1093/intqhc/mzy242 s. 823

47 Tamtéz, s. 831
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jsou, a¢ pod riznymi nazvy vedeny stejnym smérem, coz mizeme hodnotit jako velmi

pozitivni fakt.

Z hlediska mezinarodniho kontextu se nabizi je§té¢ doplnéni o Cile udrzitelného rozvoje,

kterych je celkem 17:

konec chudoby,

e konec hladu,

e zdravi a kvalitni zivot,

e kvalitni vzdélani,

e rovnost muzu a zen,

e pitnd voda a kanalizace,

e dostupné a Cisté energie,

e dastojna prace a ekonomicky rust,
e prumysl inovace a infrastruktura,
e méné nerovnosti,

e udrzitelna mésta a obce,

e odpovédna vyroba a spotieba,

e klimaticka opatreni,

e zivot ve vode,

e 7ivot na sousi,

e mir — spravedlnost a silné instituce,

e partnerstvi ke splnéni cild.

Tyto cile byly poprvé formulovany na konferenci v Riu roku 2012 a do finalni podoby
pfijaté Valnou hromadou OSN na zasedani v New Yorku v roce 2015 jako Agenda
udrzitelného rozvoje (dale jen ,Agenda 2030“). Pro obdobi let 2015 az 2030
pojmenovaly globalni program rozvoje. Avsak pruniky Zdravi 2030 a Agendy 2030 se
primarné odehravaji v jinych oblastech nez elektronizace, proto je nebudeme zkoumat

do blizsiho detailu.*®

48 HALISCELIK, Erguel a Mehmet Ali SOYTAS. Sustainable development from millennium 2015 to Sustainable
Development Goals 2030 [online]. 2019, 572 [cit. 2022-03-03]. Dostupné z: doi:10.1002/sd.1921 s. 545
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Pro potteby této prace se blize podivame na 2. cil strategického ramce Zdravi 2030 tj.
Optimalizace zdravotnického systému reprezentujici oblast elektronizaci zdravotnictvi.
Prisecik v kontextu EU najdeme ve sdéleni provadéciho nafizeni Komise (EU)
& 215/2014 — Uginné, dostupné a odolné systémy zdravotni péde v kli¢ové oblasti
ZvySovani odolnosti systému zdravotni péCe a to konkrétné: , Podpora zvySovani
odolnosti systémii zdravomi péce prostrednictvim hodnoceni zdravotickych technologii
(HTA), zdravomického informacniho systému ¢i elektronického zdravommictvi

(eHealth). “*°

Autoti dokumentu Zdravi 2030 v ramci 2. cile, kromé integrace zdravotni a socialni péce
(2.1), personalni stabilizace resortu zdravotnictvi (2.2) a optimalizace systému thrad ve
zdravotnictvi (2.4) vyzdvihnuli pravé roli digitalizace, resp. vybudovani systému
elektronického zdravotnictvi (2.3), jakozto prvku pro shromazd’ ovani informaci a jejich
efektivni vyuziti. Hlavnim artiklem, ktery byl v této souvislosti zminén je Zakon o

elektronizace zdravotnictvi, kterému se budeme dale jeste vénovat.

Pomérné kriticky a nutno fict 1 opravnéné se autoti vyjadrili ke kliCovym komponentam
elektronického zdravotnictvi, jez zatim nebyly implementovany, aby vedly
k zefektivnéni komunikace mezi 1ékafi a zdravotnimi pojistovnami, ac to pracovisté
dovoluji. Jak ukazaly provedena Setfeni pouze 5 % pracovist vykazuje problém
v podobé nedostatecného vybaveni nebo konektivity, coz nasvédCuje tomu, Ze neni
problém ve vybavenosti. Dale se autofi heslovité vyjadiuji k nutnosti motivace pro
zavadéni a vyuzivani systému, §koleni uzivatell a zavedeni soudnich pravidel, ktera by
dala lidem jistotu ohledné vyuzivani informaci, benefiti plynoucich z rozsiteni

elektronizace, zefektivni apod.™

Samotny cil 2.3 se dale rozpadnul na 15 dilCich cilii a tyto si s sebou nesly vazbu na
indikatory hodnoceni. Pro ilustraci miizeme uvést: Dobudovani zakladnich stavebnich
kament elektronizace zdravotnictvi (Narodni zdravotnicky informacni portal) a jeho

indikator na arovni vysledku, tj. poCet registrovanych/autorizovanych uzivatela portalu.

49 MINISTERSTVO, Zdravotnictvi. Strategicky ramec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030: Zdravi
2030. Praha, 2020. s. 18
30 Tamtéz, s. 42
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Pro ucely této prace neni potieba popisovat detail cile 2.3, jelikoz se jedna o jiz
nekolikrat zminéné benefity eHealth jako takového. Zajimavéjsi je pouzit jedno
ustanoveni, do jisté miry reprezentujici vytouzeny cilovy stav, ktery v praktické ¢asti
muzeme podrobit konfrontaci s aktualnim stavem, respektive pomysinym bodem nula.
Tim ustanovenim je: ,.Zdravotni zaznamy u poskytovatehi zdravotnich sluzeb budou
vznikat, budou wuchovdvany a sdileny elektronicky prostiednictvim robustni IT
infrastruktury s vysokou urovni kybernetické bezpecnosti, zavedeni elektronickych
zdravotnich zdznamii a jejich vyména bude vyZadovat nejvyssi mozné standardy
bezpecnosti informaci a ochrany osobnich idajii. Udaje o pacientech museji byt
chranény a zabezpeceny, v neposledni radé s ditrazem na ochranu soukromi obcanii, ale
i ochranu lidskych prav a principy etiky. Digitalizace se stane hybnou silou pri rozvoji
konceptit integrované péce. Kazdy obcan, ktery se nerozhodne jinak, bude mit k dispozici
sdileny osobni elektronicky zdravomi zdznam, digitalni technologie budou

viudypritomnou soucdsti péce o zdravi i celého zdravotnictvi. !

3.4 Zakon o elektronizaci zdravotnictvi

Tak jako zaklad elektronizace zdravotnictvi polozila NSeZ, tak jeho konstrukci do
znané miry vztyCil Zakon o elektronizaci zdravotnictvi. Jakozto nezbytné nutny
konstrukéni prvek celé koncepce eHealth, protoze bez kontrolované a pravidly fizené

elektronizace:>?

e budou vznikat redundantni a vzajemné nekontrolované sbéry dat,

e budou zavadéna regionalni feseni s problematickou interoperabilitou,
e naroste riziko zneuziti osobnich a citlivych udaju,

e nebude statem garantovana odpovidajici urovei e-sluzeb,

e nebude Ceské zdravotnictvi kompatibilni s vyvojem zemi EU.

5L MINISTERSTVO, Zdravotnictvi. Strategicky ramec rozvoje péce o zdraviv Ceské republice do roku 2030: Zdravi
2030. Praha, 2020. s. 77

52 DUSEK, Ladislav, Martin BLAHA, Daniel KLIMES a Vladimira TESITELOVA. Navrh zékona o elektronizaci
zdravotnictvi [online]. Cerven 2020 [cit. 2022-03-07]. Dostupné z: https:/www.uzis.cz/res/file/akce/20200804-
senat/20200804-tesitelova.pdf
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Schvalenim navrhu zékona v srpnu 2021 bylo zavrseno nékolika leté usili platforem a
pracovnich skupin v &ele s UZIS, které se o legislativni ukotveni problematiky
elektronizace zasazovaly. Zakon si klade za jeden z hlavnich cilii rozvoj digitalnich
agend v resortu zdravotnictvi. Slovy fidicich &lentt UZIS: Za hlavni piinos zdkona
povazujeme, ze dojde k legislativnimu ukotventi elektronizace ve zdravotnictvi a Ze bude

nastaven jeji jasny ramec.>

Zakladnimi nosnymi principy pravni upravy jsou’*:

1. Decentralizované feSeni — vznik pouze integrovaného datového rozhrani, bez
centralnich ulozist apod.

2. Ochrana dat a dobrovolnost implementace — respekt prava na ochranu osobnich
udaju a nepovinna postupna implementace s dostatecnou legisvakanc¢ni Ihttou.

3. Respekt k nastavenym procesim ve zdravotnictvi — elektronizace nepodniti
vznik , paralelniho* zdravotnictvi, neméni zavedené procesy.

4. Respekt knastavenym rolim instituci — zachovani interakci v rezimu
poskytovatel x zdravotnicky pracovnik x pacient.

5. Ochrana osobnich udaji — vymezeni rozsahu zpracovavanych udajl,
respektovani zasady piimétenosti vzhledem k ucelu a posileni bezpeci nad tdaji

subjekt.

Zakon jiz od pocatku piiprav vychézel ze souladu se Zasadami pro tvorbu digitalné
privétivé legislativy, coz je dokument Citajici soubor deseti zakladnich zasad urceny
praveé tvircim legislativy a také jako prostfedek pro hodnoceni dopadu legislativy na

digitalni prostfedi.
Pro zasady elektronizace zdravotnictvi plati 9 nasledujicich:>

1. Budovani prednostné digitalnich sluzeb (princip digital by default).

33 Elektronizace zefektivni a zrychli praci Iékait [online]. 2021. Praha: Medical Tribune, 2021 [cit. 2022-03-04].
Dostupné z: https://www.tribune.cz/komentare/elektronizace-zefektivni-a-zrychli-praci-lekaru/

54 TESITELOVA, Vladimira, Milan BLAHA, Ladislav DUSEK a Radek POLICAR. Elektronizace zdravotnictvi feci
paragrafii. Palackého namésti 4, 128 01 Praha 2: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2021. ISBN 978-
80-7472-189-2.5.35-36

35 Zasady pro tvorbu digitalné privétivé legislativy. Praha, 2017.
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Maximalni opakovatelnost a znovu pouzitelnost udaji a sluzeb (princip only
once).

Budovani sluzeb pftistupnych a pouzitelnych pro vSechny, vcetné osob se
zdravotnim postizenim (princip governance accessibility).

Sdilené sluzby verejné spravy.

Konsolidace a propojovani informacnich systému vefejné spravy.

Mezinarodni interoperabilita — budovani sluzeb propojitelnych a vyuzitelnych v
evropském prostoru.

Ochrana osobnich tdajii v mife umoznujici kvalitni sluzby (GDPR).
Technologicka neutralita.

Uzivatelska privétivost.

Duraz byl také kladen na standardizaci a pfipravenost systému, protoze bez téchto prvku

by se nemohlo dafit napliiovat myslenku interoperability. Jak uvadi BlahaS,

ministerstvo musi mit kompetence vydavat ,, ... standardy definujici strukturu, obsah a

format datovych souborii a datovych zprdv, rozhrani pro vedeni a preddvani

zdravotnické dokumentace v elektronické podobé a jejich zabezpeceni, klasifikace,

nomenklatury a terminologie pro jejich pouZiti.

Fakticky si pod standardizaci muzeme predstavit povinné dodrzovani nastavenych

pravidel pro v§echny subjekty zapojené do EZ tzn.:

Pokud se poskytovatel zdravotnich sluzeb rozhodne vést eZD, musi dodrzet
vSechna zdkonem dana ustanoveni pro tuto formu dokumentace. V tom piipadé
se stavaji povinnymi i pravidla pro predavani eZD.

Obdobneé striktni pfistup k dodrzovani nastavenych pravidel EZ bude platny i pro
dodavatele informacnich systému, poskytovatele sluzeb elektronického
zdravotnictvi apod.

Standardy elektronického zdravotnictvi a jejich aktualizace budou nastavovany

Ministerstvem zdravotnictvi CR.

%6 Elektronizace zefektivni a zrychli praci Iékatii [online]. 2021. Praha: Medical Tribune, 2021 [cit. 2022-03-04].
Dostupné z: https://www.tribune.cz/komentare/elektronizace-zefektivni-a-zrychli-praci-lekaru/
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Kladenim darazu na pfipravenost systému a infrastruktury byl pfi pfipravé zakona

sledovan ucel datové a technické pfipravenosti, coz si mizeme predstavit jako:

e Bezpodminecné funkéni prvky systému EZ jesté pred ploSnym spusténim EZ a
pted zavadénim povinnosti pro poskytovatele.

e Konkrétné jde o datovou zakladnu EZ (referencni data v centralnich registrech,
jednoznacna e-identifikace poskytovatel, pracovnikd, pacienti), zavedeni
resortni elektronické identity zdravotnickych pracovnikd, funkéni infrastruktura
EZ a implementace predepsanych standardd pro informacni systémy

poskytovateld.

Tyto pravidla a jejich uvedeni do praxe pak ve svém dasledku maji pfinést v realném
Case dostupné spravné udaje o poskytovatelich zdravotnich sluzeb, zdravotnickych
pracovnicich a pacientech. Tyto tdaje maji byt jednou nasbirany, na jednom misté

ulozeny, garantovany ve své spravnosti a chranény podle pravidel GDPR.

Mezni termin pro poskytovatele, kdy budou muset dodrzovat standardy elektronického

zdravotnictvi byl stanoven na rok 2026.

3.4.1 Vyznamné tisp&né projekty eHealth v Ceské republice

eMeDocS (Kraj Vysocina) — puvodni nazev projektu byl Exchange Medical Documents
System a byl zahajen v roce 2010. Jednalo se o unikatni projekt, do kterého bylo
zapojeno pét nemocnic Kraje Vysocina a Zdravotnickd zachrannd sluzba kraje
Vysocina. Vyjimecnost byla jak v rozsahu, tak v heterogenité prostfedi jednotlivych
organizaci, coz vyzadovalo hledani takového feseni, které bude naprosto nezavislé na
koncovém uzivateli a jeho informa¢nim systému a bude se soustiedit zejména na zptisob
predani potiebné informace s pomoci narodnich, pfipadné mezinarodnich datovych
standardd. Projekt prosel nékolika fazemi a dnes nabizi sluzby pocinaje vyménou

urgentnich informaci, zddanek, ambulantnich a propoustécich zprav konce.>’

57 EMeDOcS: exchange Medical Documents System [online]. [cit. 2022-03-04]. Dostupné z:
https://www.emedocs.cz/popisprojektu
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IKIS (Medical Systems a.s.) — cely nazev Integrovany klinicky informacni systém byl
vyvinut spolecnosti Medical Systems primarné pro potieby zdravotnickych zafizeni
provozovanych v ramci skupiny AGEL a to jak nemocni¢nich tak ambulantnich.
Koncepce byla vytvorena v duchu regionalniho systému umoziujiciho on-line sdileni
dat mezi jednotlivymi zdravotnickymi pracovisti se strukturovanymi zaznamy a

moznosti vedeni bezpapirové dokumentace. >3

ePACS (VSeobecna fakultni nemocnici v Praze) — jednalo se o systém zalozeny pro
potieby bezpecné a duvéryhodné elektronické vymény obrazové zdravotnické
dokumentace mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb, vcetné privatnich lékaiu,
védeckymi zafizenimi pifimo spolupracujicimi s poskytovateli zdravotnich sluzeb a
Skolskymi zafizenimi s akreditaci pro zdravotni vyuku (k dne$nimu dni 582). Vznik
zapocal vroce 2007 a ve své dobé se jednalo o unikat projekt i z mezinarodniho

pohledu.”

58 BELIK, Petr, Eva CHMELOVA a Marek SMILOWSKI. Zkugenosti s prvnim regionalnim klinickym informa¢nim
systémem [online]. 2015, 16 [cit. 2022-03-04]. Dostupné Z:
http://creativeconnections.cz/medsoft/2014/Medsoft_2014_Belik.pdf

% EPACS: DICOM komunikace mezi zdravotnickymi zafizenimi [online]. [cit. 2022-03-04]. Dostupné z:
http://www.epacs.cz/epacs/faces/pages/index.xhtml
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4 VYZKUM A INTERPRETACE ZiSKANYCH DAT

V této kapitole blize rozebereme ziskané informace a zasadime je do kontextu zvoleného
vyzkumu k ovéfeni teze, e Ceska republika v oblasti elektronizace zdravotnictvi nepatii
k lidrim a vytyCené strategie se nedafi vCas plnit. U kompetentnich lidi tento stav
chceme validovat a souCasné ovéfit, ze existuji jisté interni a externi aspekty/ problémy,

které tento stav zpusobuji.

4.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Jak je patrné z nadpisu kapitoly, nasledujici ¢ast uvadi stanovené cile vyzkumu a k nim
definované vyzkumné otazky. Jelikoz se jedna o Sirokou problematiku, byly zvoleny 3

hlavni a 1 vedlejsi.
Cile:

Identifikovat mozné pii&iny problémi v oblasti elektronizace zdravotnictvi v CR formou

provedeni kvalitativniho vyzkumu. Vystupy jsou zachyceny v kapitole 4.3.

Jaka jsou slaba mista v procesu elektronizace zdravotnictvi na ndrodni urovni a jak

ovliviiuji redlné zavadeéni prvki elektronizace?

Popsat dobré praxe a trendy v implementaci vybranych eHealth projekti. Vystupy jsou
zachyceny v kapitole 4.4

Jaké moZnosti nabizeji ruznorodé formy spoluprdce v Cerpdni inspirace?

Navrhnout doporuceni pro uspésné napliiovani narodni strategie s ohledem na dobrou

praxi a ziskané zkuSenosti. Vystupy jsou zachyceny v kapitole 4.3 a 6.

Jak se poucit ze stavajicitho prubéhu a pokracovat k naplnéni cili?
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4.2 Vyzkumna strategie

Pro zkoumani vlivi plisobicich na vyvoj elektronizace zdravotnictvi v CR s cilem
identifikovat interni a externi divody byl zvolen kvalitativni typ vyzkumu, ktery se
primarné zaklada na polostrukturovanych rozhovorech snaméstky informacnich
technologii fakultnich nemocnic. Prostfedi fakultnich nemocnic bylo zvoleno kvuli
velikosti organizaci, jejich zafazeni v organizacni struktufe vefejné spravy a aplikaci
vlastnich védecko-vyzkumnych Cinnosti. Rozhovory byly zaznamenany na diktafon.
Prabéh byl dynamicky a pribézné korigovan smérem k hlavnim oblastem. Nasledné
byly rozhovory pfepsany a autorizovany respondenty. Autorizovand forma rozhovoru
byla dale kdédovana a roz€lenéna dle shody/¢astecné shody/neshody. Délka kazdého

rozhovoru byla 90 min. a jeho struktura kopirovala 4 hlavni oblasti (témata):

1. Strategie elektronizace zdravotnictvi EU a CR
a. Jste informovan o strategii EU?
b. Co by v tomto sméru davalo smysl?
c. Jste informovén o strategii CR?
d. Coje tézko aplikovatelné?
e. Kde vidite moznosti k doplnéni?
f. Jakou roli hraji jiné organizace?
2. Strategie ve FN
a. Jak vznika strategie, jak strategii ridite, kdo ji iniciuje?
b. Podle ¢eho hodnotite plnéni strategie, kdo hodnoti?
c. Jakymi projekty jste prosli (Uspe€sné, neuspesné)?
d. Jaky je stav elektronizace?
3. Dobra praxe
a. Spoluprace s jinymi staty?
b. Spoluprace s jinymi organizacemi?
c. Spoluprace uvnitf organizace?
4. Budoucnost
a. Jaky ocCekavate dalsi vyvoj?

b. Co byste doporucil?
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Misto, datum a respondent rozhovoru:

1. Fakultni nemocnice Ostrava/ 2. 2. 2022/ Bc. Petr Foltyn
2. Fakultni nemocnice Olomouc/ 8. 2. 2022/ Ing. Antonin Hlavinka
3. Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné&/ 11. 2. 2022/ Ing. Martin Marecek

Dale byl vyzkum podlozen analyzou sekundarnich dat o vyvoji vybranych strategickych

dokumentt, koncepci, studii a projektd na narodni a mezinarodni urovni.

V posledni fadé byl jesté doplnén analyzou vybranych projekti eHealth na mezinarodni

arovni.
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4.3 Interpretace vysledku polostrukturovanych rozhovoru

Vysledky rozhovoru byly v kazdé oblasti pro prehlednost kategorizovany a nasledné

vzajemné porovnany. Vysledkem je zaznamenani souladu, nesouladu nebo rozdilu mezi

jednotlivymi organizacemi a pohledt na danou problematiku.

Téma 1 Strategie elektronizace zdravotnictvi EU a CR

Otazka: Jste informovan o strategii elektronizace zdravotnictvi EU?

Vsichni 3 respondenti se shodli, ze informovanost je minimalni a jsou odkazani
na vlastni iniciativu pfi ziskavani informaci. Pouze FNOL m4 vyhodu plynouci
z pozice kompetencniho centra pro telemedicinu, kde se skrze vyzvy k projektim

dozvidaji o dobré praxi a jeji distribuci na evropské urovni.

Otazka: Co by v tomto sméru davalo smysl?

Vsichni 3 respondenti by uvitali pfitomnost jednotného prvku, ktery by jim
nabidnul celkovy piehled o aktualnim stavu, moznostech a dalSim vyvoji. FNO

zminila, ze podobné za&ina vystupovat NUKIB.

Otazka: Jste informovan o strategii elektronizace zdravotnictvi CR?

Vsichni 3 respondenti se shodli, Ze nejsou dostateCné informovani. Zakladni
informace poskytovala Platforma pro elektronizaci zdravotnictvi, ale v obdobi
pandemie COVID-19 byla utlumena. Vyznamné rezonuje pouze zakon o

elektronizaci.

Otazka: Co je tézko aplikovatelné?

Vsichni 3 respondenti se shodli, ze zdkon o elektronizaci zdravotnictvi. AC je
pfijiman pozitivné, respondenti jej vnimaji jako ramec, nikoliv kucharku, coz
bude klast velké naroky na vytvoreni planu projekti, které povedou

k uspésnému naplnéni pozadavkl. Dale se shodli na velkych ¢asovych

zpozdénich u nasazovani novych feseni, které jsou obvykle brzdény slozitymi
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vybérovymi fizenimi, a hlavné€ odvolavanimi k Utadu pro ochranu hospodarské

soutéze (dale UHOS).

Otazka: Kde vidite moznosti k doplnéni?

FNO a FNOL spole¢né uvedli pottebu zlepsSeni v jasnéj§i komunikaci zfizovatele
(cobude nasledovat, jaka bude reakce zfizovatele, zda vznikne pracovni skupina,
s kym budou cile konzultovat, jak budou hledat souvislosti apod.). Dale ve
vytvoreni komunika¢niho kanalu (nutno podotknout, ze posunem muze byt
vytvofeni organu pod Ing. Blahou, ale zatim zadné informace nedoputovaly).
Dale vCasné projednavani témat se ZZ, praxe je zatim opacna, obvykle feSeno na
posledni chvili s nekoordinovanymi pozadavky a vystupy (pfiklad: Resortni
strategie pro kybernetickou bezpecnost) a jako posledni uvadeji personalni

posileni. FNUSA se k tématu nevyjadfila.

Otazka: Jakou roli hraji jiné organizace?

Vsichni 3 respondenti se shodli na NUKIB (role: bezpe&nostni, regulaéni,
auditorska), Gfad hlavniho architekta (role: koncepéni), UZIS (role: datova),
MZCR (role: ziizovatel bez ptidaného hodnoty pro elektronizaci), HSOC (role:
sdileni dobré praxe o kybernetické bezpecnosti, eGovernmentu). Nad ramec
uvedené¢ho FNUSA zminila projekt epSOS Kraje Vysocina (role: sdileni dobré

praxe v problematice transferu dat).

Shrnuti:

Ve vétsing otazek z oblasti strategie elektronizace zdravotnictvi EU a CR panovala

shoda. Vsichni respondenti se shodli, Ze organizacim chybi informace a nejsou

definovany informacni toky. Zaroven by existenci oficialnich informacnich toku ocenili.

Zakon o elektronizaci v organizacich silné rezonuje a pfinasi mnoho otazniki.

Spolupracujici organizace nabizeji jen Cast potiebnych informaci a obvykle chybi

koncepce. U FNO a FNOL je patrny globalnéjsi rozhled naopak u FNUSA je zaméfeni

regionalni.
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Téma 2 Strategie FN

Otazka: Jak vznika strategie, jak strategii fidite, kdo ji iniciuje?

2 ze 3 respondentt potvrdili postup dle strategie, kterou si sami vytvareji. FNO
a FNOL shodné uvedli, Ze je strategie nemocnice tvofena osobou namestka.
Nevychazi z historickych dokumenti ani nenavazuje na strategické dokumenty
na mezinarodni nebo narodni arovni. Dokumenty vychazeji z analyz aktualniho
stavu a pojmenovani cilového stavu bez vazeb na jiné oficialni dokumenty.
Casovy tsek pro naplnéni stanovuji na 5 let. Vytvofeni pozaduje vedeni.
FNUSA strategii vubec netvofi a fesi primarné odbaveni operativni agendy a

projekty s vyhledem na 1 rok.

Otazka: Podle ¢eho hodnoti plnéni strategie a kdo jej hodnoti?

FNO pracuje s hodnocenim vychézejicim z logiky GAP analyzy mezi stavem
auditu z roku 2017 a aktualnim stavem primarné v oblastech vybaveni,
systému, procest, personalu. Hodnoti naméstek a pravidelné predklada
vysledky vedeni. FNOL se primarn¢ soustied'uje na hodnoceni v kontextu
klicovych projekti KIPE a NIS. Kromé naméstka se na hodnoceni podileji
pracovni skupiny a jsou taktéz pravidelné predkladany vedeni. FNUSA se
konceptem klasické strategie neftidi, prvky elektronizace zavadéji na zakladé
pozadavku lékati. Pii nasazovani inovaci pouzivaji techniku pilotnich klinik a

success stories.

Otazka: Jakymi projekty s vazbou na eHealth jste prosli?

2 ze 3 respondentt uvedli, ze realizované i pfipravované projekty koresponduji
se strategii organizace a do jisté miry s logikou eHealth, a¢ jsou elementarni
informace komunikovany se zpozdénim a sporadicky. Nad samotnym
prubéhem dohlizi tymy projektového fizeni (oddéleni inovaci a fizeni
projektt), které maji za ukol kontrolovat vstupy, prubéh, kvalitu a vystupy na
téchto projektech. Za FNO a FNOL jsou to projekty KIPE, NIS, bezpapirova
ambulance, NIS, LIS, RIS, MIS. FNUSA jde v tomto ohledu vlastni cestou a
prvky elektronizace jsou zavadény na zakladé pozadavka 1ékait nikoliv dle

strategie. Nutno podotknout, ze FNUSA nebyla aspéSnym zadatelem o
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prostiedky z operacnich programu. I vyvoj vlastniho nemocni¢niho systému

byl iniciovan $patnou zkusSenosti s pribéhem vefejnych zakazek.
Jaky je stav elektronizace?

e Vsichni 3 respondenti se shodli na zavadéni prvku elektronizace a vymény dat,

avSak kazda organizace k problematice pfistupuje z jiného smeéru.
Shrnuti:

Strategickeé fizeni informacnich technologii ve fakultnich nemocnicich se fidi dle
vnitinich potfeb organizace — nejsou vazany na konkrétni mezinarodni cile (pokud
vubec strategie existuje). Vyhodnoceni naplnéni strategie probiha na lokalni urovni,
neni zapojen dohled jiného organu, organizace. V oblasti projekt se organizace
peclivé zaméruji na posilovani kybernetické bezpecnosti. Oblast vymeény dat je feSena
1 bez existence konkrétniho zadani, jelikoz organizace predpokladaji, jakym smérem se
bude situace odvijet. Kazda organizace vSak k problematice pfistupuje dle vlastniho
uvazeni, absence centralniho fizeni se mize projevit v neefektivnim vynaloZeni

finan¢nich prostredka.
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Téma 3 Dobra praxe

Otazka: Spolupracujete s jinymi staty?

1 respondent potvrdil mezinarodni spolupraci. Konkrétné FNOL spolupracuje s
Cesko-izraelskou smigenou obchodni komorou a &erpa zkugenosti z projektd
elektronizace zdravotnictvi v tomto regionu. Dale spolupracuje s

Katalanskymi nemocnicemi ve véci zkuSenosti s integraci informacnich

systému. Ostatni respondenti mezinarodni spolupraci nepotvrdili.

Otazka: Spolupracujete s jinymi organizacemi?

Vsichni 3 respondenti se shodli na spolupraci se Sdruzenim informatika
asociace nemocnic. Jedna se o funkéni uskupeni pro vymeénu informact,
bohuzel v dob& pandemie se neschézelo, takze informace opét chybi. Navic
FNOL spolupracuje s UPOL na pfipravé magisterského studijniho programu
(Elektronizace a kyberneticka bezpecnost ve zdravotnictvi). Déle uzce
spolupracuje s Narodnim telemedicinskym centrem FNOL na aplikac¢nich
feSenich, které FNOL uvadi v zivot a nabizi regionalnim partnerim
(psychiatrickym léCebnam, ordinacim praktickych Iékatt, zdravotnické
zachranné sluzb€). FNUSA se odkazuje na spolupraci s Krajem Vysocina a jiz

zminény projekt epSOS.

Otazka: Spolupracujete uvniti organizace?

Vsichni 3 respondenti vyzdvihnuli roli managementu, ktery musi dobrou praxi
a jeji zavadéni do provozu jednoznacné a neunavné podporovat. Dale se pak
rozsah spolupréace lisil dle jednotlivych organizaci. Za vyznamnou byla
oznacena spoluprace s provozné technickym tsekem a usekem pro pfistrojovou

techniku nebo manazerem kybernetické bezpecnosti.

Shrnuti:

Inspirace na mezinarodni urovni funguje u FNOL (formou stazi, ucasti ve vyzkumech,

testovanim metod apod.). Tato spoluprace vSak v praxi narazi na legislativni a

systémova omezeni, které z dobré praxe dovoli vyuzit jen minimum pfinosu. Na

narodni trovni je funk¢ni Sdruzeni informatikti asociace nemocnic, které nabizi
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alespon elementarni zdroj informaci. V individualnich pfipadech se objevuje
spoluprace s univerzitami nebo jinymi subjekty verejné spravy (Krajské urady a
projekty Smart Health nebo aplikacnich feSeni s Narodnim telemedicinskym centrem

FNOL). Transfer dobré praxe a znalosti neni fizen centralné.
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Téma 4 Budoucnost
Jaky ocekavate dalsi vyvoj?

e Shoda u vSech 3 respondentti byla v oblasti vstupu organizaci do kritické
infrastruktury, resp. zruseni ,,Systému zakladni sluzby®. Tento krok s sebou
ponese velké mnozstvi pozadavkil, hlavné ve FNUSA jsou s timto spojeny
velké obavy. Stejna shoda byla v pohledu na slozitost procesu nasazovani
integra¢nich prvka vyplyvajicich ze zakona o elektronizaci jako jsou
dodavatelsky boj, komplikace pfi vybérovych fizenich, narocna administrativa,
nedostatek financi, nedostatek lidskych zdroji a kompetenci. Dle FNOL adopci
elektronizace pomuze generacni obména v fadach lékarského a nelékarského
personalu a IT bude muset posilovat, aby dokéazalo reagovat na rozvojové

pozadavky nové generace.
Co by doporucil?

e 'V této otazce kazdy respondent uvedl rizné pfistupy. Respondent FNO
doporuceni smeétujici k precizni piiprave a strategii. Respondent FNOL
vyzdvihoval fakt, ze tlak na elektronizaci musi jit ze vSech stran (primarni,

sekundarni, terc. péce, pojistovny, ministerstvo). FNUSA pevné nervy.

Shrnuti:

Vyhled do blizké 1 stfednédobé budoucnosti vypada velmi slozité. Organizace Cekaji
vyzvy v podobé implementace pozadavka zakona o elektronizaci zdravotnictvi. Vstup
do kritické infrastruktury bude na organizace také klast nemalé pozadavky. Kli¢em pro
zvladnuti bude role centralniho fidictho orgdnu. Bude nutné personalni posileni o
kompetentni osoby. Bude nutny tlak na zapojeni vSech organizaci, a¢ je elektronizace
dobrovolna, bez siroké spoluprace se vytrati celkovy efekt. IT v organizacich musi
posilovat svou pozici, aby bylo vnimano jako partner. Bude nutné najit motivaci pro
kompetentni pracovniky, aby §li do oblasti zdravotnictvi. Bude nutné osvicené vedent,
které s IT bude kooperovat na nejvyssi trovni a zmeény bude spravné a erudované

komunikovat do organizace.
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Mimo stanovené otazky se témata hovori dostala 1 do oblasti davodu
zpozdéni elektronizace zdravotnictvi v CR. Dle respondentd zpozdéni elektronizace
vychazi z historie vyvoje, kdy resort zdravotnictvi nestal na IT, ale IT vznikalo jako
platforma pro shromazdovani dat vedle kli€ovych Ccinnosti (vynikajici Iékafi,
superspecializovand péce apod.), které zajistuji zdravotni péci. Oblast IT pomalu
dorostla, diky diagnostice prorazila, a az nyni za¢ina byt chapana jako nedilna soucast,
kterda musi byt dal rozvijena a koordinovana. Navic rozvojem IT dochazi k brzdéni
interniho chodu organizace. Vic okynek, vétsi zdrzeni. Petr Foltyn uvedl: Vysvétloval
Jjsem lékari cil elektronizace (prenos dat k pacientovi a do jinych organizaci + dalsi
benefity), lékar mi opdcil, ale to ja nechci, to nedopadne, ja preci nechci, aby mi koukali
Jjini lékari pod ruce, preskripce - ok, ale detail - ne! Z uvedeného vyplyva, ze cile
elektronizace mohou byt pochopeny v rozporu s cili 1ékatti. Elektronizaci se vzdalujeme
potiebam Iékait. Toto FNO vedlo u novych projektt k zavedeni projektového dotazniku

— benefit pro pacienta a lékare.

Jak uvedl Antonin Hlavinka: Prijemci sluzby obvykle cekaji, Ze nebudou muset davat
Zddné vstupy a systém da vystupy, to co dnes délam rucné bude automatické a bude méné
prdce, takové ocekdvani od elektronizace je samoziejmé liché a ndprava se neobejde
bez diikladné a kontinudlni edukace. Vstupy jsou nutné, a naopak bude potieba nad
praci vice premyslet (strukturovani dat). V uzivatelich jsou dnes mylné ocekavdni, chtéji
okamczité vysledky, s mensim objemem prdce, toto je potieba postupné odbourdavat, v

opacném pripadé mylné ocekavdni zpiisobi krach prijeti inovace.

Dle pana Martinka: Koncept centrdlniho rizeni zatim neni a nefunguje. Jsem presvédcen,
Ze by MZCR mélo postupovat direktivné, kdy MZCR definuje standard, produkt, sluzbu

a vse jde v jedné Sabloné, jako je tomu u komercnich firem.
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4.4 Hodnoceni vybranych ukazatelu — Strategie, koncepce a projekty

Tabulkové zachyceny a kategorizovany vyvoj elektronizace zdravotnictvi feci vybranych strategickych dokumentt, koncepci, studii a projektt.

Tabulka 3 — Zhodnoceni strategii

Nizev

eEurope

eEurope+ 2003

epSOS

Digitalni agenda
pro Evropu

Obdobi
2000

2000

2008-
2014

2012-
2020

Format

Iniciativa

Iniciativa

Pilotni
projekt

Strategie

Dosah
Mezinarodni

Mezinarodni

Mezinarodni

Mezinarodni

Prijemce
Clenské
staty EU

Kandidatské
zem¢e
Clenské
staty EU

Clenské
staty EU

Segmentace

Vseobecna

Vseobecna

Vseobecna

Vseobecna

Tematické oblasti

10 oblasti z toho pro zdravotnictvi platné:
Elektronické zdravotni priukazy
Zdravotnické informacni sité

On-line zdravotnické sluzby

Plati stejné jako u eEurope

Kodovani

Preshrani¢ni spoluprace = vymeéna zakladnich
souhmnych udaju o pacientech

Zpracovani dat = eRecept elektronicky pfenos
udaju o receptu do Iékarny

AkCni plan pro eHealth:

Definovani informa¢niho minimuma o spolecnych
zdravotnich datech pacienta, kterd budou dostupna
mezi jednotlivymi zemémi

Bezpecny on-line pfistup k zdravotnim datim
Interoperabilita, testovani a certifikace zdravotnich
informac¢nich systému

Rozgifeni pouzivani nastroju a sluzeb telemediciny
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Pozniamky/ Indikatory

Pilotni projekt interoprability a
preshrani¢ni vymény dat na izemi EU
Pocet zapojenych zemi a definice
standardu

Pocatecni stav (12 zemi, 35 instituci)
Konecny stav (25 zemi, 50 instituci)

Navaznost

Neni

eEurope

eEurope (akEni
plan EK pro
elektronizaci
zdravotnictvi)

eEurope

Forma

Doporucujici

Doporucujici

Doporucujici

Doporucujici



Nizev

Evropska
digitalni dekada

Globalni
strategie o
digitalnim zdravi

Sundhed.dk

Macabi

eGovernment v
CR

Obdobi Formit

2021- Strategie
2030

2020-  Strategie
2025

2003-  Projekt
nyni

1990-  Koncepce
nyni

2000-  Koncepce
nyni

Dosah
Mezinarodni

Mezinarodni

Néarodni

Narodni

Néarodni

Prijemce Segmentace

Clenské Vseobecnd
staty EU

Svét ICT
Dansko Praktici
Izrael Pojistovny
Ceska Vetejna

republika sprava

Tematické oblasti

Dovednosti

Digitalni transformace podniku

Bezpecné a udrzitelné digitalni infrastruktury
Digitalizace vetejnych sluzeb

Spoluprace a transfer znalosti — podpora globalni
spoluprace a urychleni pfenosu znalosti o
digitalnim zdravi

Implementace digitalni strategie — pokroceni v
implementaci ndrodnich strategii digitalniho zdravi
Rizeni elektronizace zdravotnictvi - posileni
pravomoci digitalniho zdravi na globalnich,
regiondlnich a narodnich urovnich

Kompletace a usporadani existujicich datovych
zdroju

Zmena ucelu a vylepseni soucasnych zdroju dat
Zapojeni velkého mnozstvi zainteresovanych stran
Podpora narodnich cili Danské zdravotnické
sluzby

Komunikace aktudlnich aktivit Danské zdravotni
sluzby

Jednotnd identifikace pacienta a k nému nalézici
ziznamy

Zavadeni sluzeb zajistujicich komfort, efektivitu a
flexibilitu:

Dariové pfiznani on-line

Portal vefejné spravy

eGON

Czech POINT

Datové schranky

Dariovy portal

Zakladni registry

Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) o
elektronické identifikaci

eObcanka, Identita obcana
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Poznamky/ Indikitory

Centralni informacni bod pro sdileni
informaci mezi GP

EEZZ, elektronické konzultace,
virtudlni navstévy,

elektronické preskripce, objednavkové
systémy

Navaznost
Digitalni
agenda pro
Evropu

Rezoluce o
eHealth
WHAS8.28 a
WHAG66.24 a
WHA71.7

Neni

Neni

Neni

Forma

Doporucujici

Doporucujici

Zavazna

Zavazna

Zavazna


http://Sundhed.dk

Nizev

e-Cesko

WHO Global
eHealth Survey
2006

Zdravi 2020

Narodni plan
rozvoje
elektronického
zdravotnictvi
Narodni strategie
elektronického
zdravotnictvi

Zdravi 2030

Obdobi
2006

2006

2013-
2020

2013

2016-
2020

2021-
2030

Format

Strategie

Studie

Strategie

Strategie

Strategie

Strategie

Dosah

Narodni

Mezinarodni

Narodni

Néarodni

Narodni

Néarodni

Prijemce
Ceska
republika

Svét
Ceska
republika
Ceska

republika

Ceskd
republika

Ceska
republika

Segmentace
Veiejna
sprava

ICT

Vseobecna

ICT

ICT

Vseobecna

Tematické oblasti

Dostupné a bezpecné komunikacni sluzby
Informacni vzdélanost

Modemi vetejné sluzby on-line

Dynamické prostiedi pro elektronické podnikani

Hodnoceni benefiti a rizik pii nasazovani eHealth

Zlepsit zdravi obyvatel a sniZit nerovnosti v oblasti
zdravi

Vytvoteni koncepce eHealth
Efektivni propagace
Katalog sluzeb

ZvySeni efektivity zdravotnického systému
Zvyseni kvality a dostupnosti zdravotnich sluzeb
Vytvofeni a rozvoj Informacni infrastruktury a
sprava elektronického zdravotnictvi

Zvy$eni zainteresovanosti obcana na pé€i o vlastni
zdravi, prevence

Integrace zdravotni a socidlni péce

Persondlni stabilizace resortu zdravotnictvi
Optimalizace systému uhrad ve zdravotnictvi
Vybudovani systému elektronického zdravotnictvi
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Poznamky/ Indikitory

Prikazky poj. s Cipem

Vybudovani informacni sit'e pro
vyménu dat a koordinaci aktivit.
Uvedeni do provozu systému
poskytovani veiejnych zdravotnickych
informaci

Elektronizace zdravotnictvi
pojmenovano, jako jedno z
horizontéalnich témat k rozpracovani
Iniciace kroki k nastartovani procesu
elektronizace

Poskytovani odbomych stanovisek a
propagace

Vytvoieni novych roli a organu,
zahdjeni praci dle specializovanych
postupt, dukladna analyza aktualni
situace na narodni i nadnarodni irovni
vcetné nacerpani inspirace z uspésnych
projekti a hlavné propojeni do
jednotného provazaného celku
Dobudovani zakladnich stavebnich
kamenu elektronizace zdravotnictvi
(Nérodni zdravotnicky informacni
portal) a jeho indikator na irovni
vysledku, tj. pocet
registrovanych/autorizovanych
uzivateli portala

Navaznost

eEurope+

Rezoluce o
eHealth

WHO Health
2020

eGovernment

Zdravi 2020
Narodni plan
rozvoje
elektronického
zdravotnictvi
eGovernment

Zdravi 2020
Narodni
strategie
elektronického
zdravotnictvi

Forma

Zavazna

Doporucujici

Zavazna

Doporucujici

Zavazna

Zavazna



Nazev Obdobi Formit Dosah Prijemce

Zékon o 2021  Zékon Narodni Ceska ICT
elektronizaci republika
zdravotnictvi

Segmentace Tematické oblasti

Sluzby poskytovani autoritativnich udaji
Rizeni identiti zdravotnickych pracovnikii a
pacientu

Institucionalizace elektronické¢ho zdravotnictvi
Sdileni zdravotnické dokumentace

Standardy elektronického zdravotnictvi

Portal

Integrované datové rozhrani resortu

Nérodni zdravotnicky informacni systém

63

PoznamKky/ Indikitory Navaznost
Decentralizované feseni — vznik pouze  Pravni upravy
integrovan¢ho datového rozhrani, bez ~ Rakouska,
centralnich ulozist apod. Estonska,
Ochrana dat a dobrovolnost Slovenska,
implementace — respekt prava na Portugalska a
ochranu osobnich udaji a nepovinna Norska

postupnd implementace s dostatecnou
legisvakanc¢ni lhutou.

Respekt k nastavenym procestim ve
zdravotnictvi — elektronizace nepodniti
vznik ,,paralelniho” zdravotnictvi,
neméni zavedené procesy.

Respekt k nastavenym rolim instituci —
zachovani interakci v rezimu
poskytovatel x zdravotnicky pracovnik
X pacient.

Ochrana osobnich udaji — vymezeni
rozsahu zpracovavanych udaju,
respektovani zasady primérenosti
vzhledem k ucelu a posileni bezpeci
nad udaji subjektu.

Forma

Zavazna



Ziskané informace z vybranych strategickych dokumentd, projektd, studii a koncepci
jsou shrnuty v tabulce viz vySe a muzeme na né€ nahliZzet z nékolika Ghli pohledu.
Obecné 1ze dokumenty rozd¢lit na narodni a mezinarodni. Na narodni trovni je forma
dokumentd zavazna, nesouci podobu usneseni vlady nebo pfimo zakonnych norem.
Naopak u dokumenti s mezinarodnim pfesahem se jedna o doporuceni, jakym
zpusobem problematiku uchopit a sladit spolecny postup. Tato skutecnost zohlediuje
predpoklad, ze jednotlivé zemé jsou na rdzné urovni piipravenosti, vybavenosti a

zralosti.

Z mezinarodniho hlediska je patrné, ze od prvni iniciativy eEurope (2000), jez tematicky
pojmenovala oblasti k feseni, uplynulo 8 let. K zahajeni pilotniho projektu epSOS
nesouctho prvky preshrani¢ni spoluprace, standardizace apod. doslo vroce 2008.
Navaznym krokem s prvKky interoperability a definici struktury zdravotnickych dat byla
strategie Digitalni agenda pro Evropu (2012), ktera mimo vySe uvedené prvky kladla
diraz na otazku bezpeCnosti, ktera se od té doby prolinala vS§emi oblastmi. Nutno
podotknout, Ze ani v pocatcich bezpecnost nechybéla, av§ak s postupem ¢asu nabyvala

na dulezitosti, coz je jasné€ vidét v legislativnich normach na narodni urovni.

V soucasnosti platné ustanoveni EK (2021), urcujici cestu k digitalni transformaci
Evropy do roku 2030 snazvem Evropska digitdlni dekada ma formu digitalniho
kompasu a sméfuje do oblasti: Dovednosti, Digitalni transformace podnikt, Bezpecné a
udrzitelné digitalni infrastruktury a Digitalizace verejnych sluzeb. Oblast eHealth je
zminéna v posledni ¢asti Digitalizace vefejnych sluzeb s pomérné strohym oznacenim,

ze 100 % obcant bude mit pristup ke zdravotni dokumentaci.

Cely mezinarodni kontext zastfeSuje Globalni strategie o digitalnim zdravi WHO
(2020), ktera se tematicky potkava s kompasem EK, jelikoz jasné hovoii o implementaci
strategii a posilovani pravomoci, tedy nedilnych soucastech uspéSného dosazeni

elektronizace zdravotnictvi.

Nesmime opomenout zasazeni zahraniCnich projekti do kontextu mezinarodniho
vyvoje. Na rozdil od strategickych dokumentli, koncepci a studii maji tyto projekty
zavaznou formu a hovotime tedy o vymahatelném pozadavku, nikoliv dobrovolném

doporuceni. Vysledkem je uspésné zavedeni sluzeb elektronizovaného zdravotnictvi.
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Kazdy projekt Sel vlastni cestou, Dansko ptes vefejnou spravu, spolupraci s regiony a

praktickymi lékari, Izrael se vydal cestou pfes poji§tovny a minoritni ilohou statu.

Z narodniho pohledu chronologicky vyvoj odstartovaly subjekty vetfejné spravy, které
se jako prvni vydaly cestou zavadéni sluzeb zajistujicich komfort, efektivitu a flexibilitu
obCanim. Zakladem byla koncepce eGovernmentu (2000) a k nému dopracované
projektové zameéry jako eGON (2006), Czech POINT (2007) apod. V konkrétni projety
sméfujici do oblasti eHealth se nasledn& rozvinula i koncepce eCesko, ktera s odkazem
na mezinarodni strategii vymezila cile v oblastech budovani informacnich siti pro
vyménu zdravotnickych dat. Jak bylo zminéno v ¢asti 2.2.1, mnoho projekti v tomto
obdobi nebylo uspeésné dokonceno a oblast elektronizace zdravotnictvi potfebovala novy
impuls. Ten pfiSel v podobé doporucCujici strategie Narodniho planu rozvoje
elektronizace zdravotnictvi (2013) a na n¢ navazujici jiz zavazna NSeZ (2016).
S ohledem na prostudované podklady muzeme praveé tyto dokumenty oznacit za kliCové,
jelikoz pfinesly tolik potfebny koncepcni a odbornou vetejnosti schvaleny ramec, kam
se ma elektronizace ubirat a jaké k tomu budou potieba nastroje. Toto stanovisko
potvrzuje i fakt, ze vyusténim aktivit, byl vznik zakonné normy, kterd v roce 2021 vesla

v platnost a poskytuje tolik nutnou legislativni oporu budouciho vyvoje.

Z vyse uvedeného vyplyva, ze mezinarodni dokumenty tvoti dobry zaklad pro Cerpani
inspirace. Dokumenty na sebe navazuji a postupné upravuji/ rozsifuji oblasti dle trenda
vyvoje. S ohledem na mezinarodni diverzitu je ukolem narodnich strategii vybrat
vhodna doporuceni pro konkrétni zemi a tyto rozpracovat do projektd. V idealnim
ptipadé by vysledek transferu vSech doporuceni, postupti a projekti do praxe vedl
k hladkému pribéhu elektronizace. Respondenti béhem rozhovoru nékolikrat potvrdili,
ze idealniho pribéhu se nedafi docilit, protoze v praxi opakované narazeji na externi
problémy piichazejici z okoli zdravotnickych zafizeni a také interni problémy, které

vychazeji ze zdravotnickych zafizeni samotnych.
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5 INFORMACE O ORGANIZACICH

5.1.1 Fakultni nemocnice Ostrava

Fakultni nemocnice Ostrava (dale FNO) patii mezi predni zdravotnicka zafizeni v Ceské
republice, kde tymy profesionali a erudovanych odborniki ze 47 klinik, oddéleni,
center, ustavu, vCetné lékarny a léCebny pro dlouhodobé nemocné, poskytuji svym
pacientim $pi¢kovou zakladni, specializovanou i superspecializovanou zdravotni péci.
Zaroven je nejveétsim a nejvyznamnéj§im lizkovym zdravotnickym zafizenim

v Moravskoslezském kraji. V roce 2020 zde pracovalo 3 557 zamé&stnancu.

Spolecné s Lékarskou fakultou Ostravské univerzity vychovava mladé 1ékare a ostatni
zdravotniky a aktivné rozviji védecko-vyzkumnou cinnost, jejiz vysledky aplikuje

v praxi.®

Vyznamné udalosti s vazbou na eHealth

V roce 2020 fakultni nemocnice realizovala nékolik projektl, jez maji z pohledu
elektronizace zdravotnictvi a jejiho rozvoje velky vyznam a celou organizaci napomohly
ptiblizit aktualnim trendim. Celkova vyse investic v roce 2020 byla 97,7 mil. K¢ a pro

blizsi predstavu miizeme zminit:®!
Centrum telemedicinskych sluzeb

e Vlednu 2020 vzniknulo v arealu FNO nové Centrum telemedicinskych sluzeb
pro pacienty zapojené do projektu komunikace s oSetfujicim Iékafem pomoci
mobilnich technologii, ti tak naleznou v centru odbornou technickou pomoc a

podporu.

60 Vyro¢ni zprava 2020 - Fakultni nemocnice Ostrava [online]. Ostrava, 2021 [cit. 2022-02-04]. Dostupné z:
https://www.fno.cz/documents/FNO_VZ20_web72.pdf s. 11
6Vyro¢ni zprava 2020 - Fakultni nemocnice Ostrava [online]. Ostrava, 2021 [cit. 2022-02-04]. Dostupné z:
https://www.fno.cz/documents/FNO_VZ20_web72.pdf s. 79
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Nemocni¢ni informacni systém

V priabéhu roku 2020 pokraovala vyména nemocni¢niho informacéniho
systému. Projekt zapocal jiz v roce 2019 a mél za cil nahradit dozivajici, 25 let
provozovany systém. Spusténi pfedchazela mnohameési¢ni precizni pfiprava a
peclivé nacasovani, aby implementace navéazala na dalsi probihajici projekty a
neomezila samotnou c¢innost organizace. V kvétnu 2020 byla zakoncena
posledni faze projektu a novy nemocni¢ni informacni systém byl uspéSné

implementovan na vSech dotenych pracovistich FNO.

Dalsi informacni technologie

Z dalSich vyzev byl zahajen projekt implementace manazerského informacniho
systému. Pozornost FNO vénovala také oblasti kybernetické bezpeCnosti a
masivné posilovala perimetr ochrany proti externim kybernetickym hrozbam. Za
zminku stoji implementace komplexniho zalohovaciho zafizeni, zakoupeni a

nasazeni systému ochrany privilegovanych ucti a zavedeni sitové behavioralni

analyzy.
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5.1.2 Fakultni nemocnice Olomouc

Fakultni nemocnice Olomouc (dale FNOL) je Sestou nejvét§i nemocnici v zemi a
historie druhého nejvétsiho zaméstnavatele (4226 zaméstnanci) v Olomouckém kraji
saha az do roku 1896. FNOL je Spickovym centrem v mnoha oborech soucasné
mediciny. Vyznamné pusobi i v oblasti védy a vyzkumu a vzdélavani budoucich
zdravotniki. Nemocnice je soucasti narodni sité komplexnich onkologickych,
hematoonkologickych, traumatologickych, kardiovaskularnich a cerebrovaskularnich

center.

Od roku 2009 se FNOL pysni drzenim a pravidelnou obhajobou néarodni akreditace,
které dosahnula jako ¢tvrta fakultni nemocnice v zemi a timto potvrzuje, ze pacientim

poskytuje $pickovou, kvalitni, a pfedevsim bezpecnou péci.®?
Vyznamné udalosti s vazbou na eHealth

Rok 2020 byl pro FNOL z hlediska eHealth projektd velice pestry a podafilo se

nastartovat nékolik projektli, které stoji za zminku:
Komunikacni a integracni platforma elektronizace FNO a regionalniho eHealth

e Hlavnim zdmérem projektu FNOL je vybudovat komunikacni a integracni
platformu elektronizace (KIPE) pro interni rozvoj elektronizace FNOL s
celoplo$nou dostupnosti vybranych a zabezpeCenych dat pro pacienty, pro
podporu sdileni informaci mezi regionalnimi olomouckymi poskytovateli
zdravotnich sluzeb 1 poskytovateli zdravotnich sluzeb mimo Olomoucky kraj,
veetné technologické pfipravenosti na narodni projekty e-Health a s navaznosti

na zajisténi mezinarodni interoperability.

62 Fakultni nemocnice Olomouc: O fakultni nemocnici [online]. [cit. 2022-03-07]. Dostupné z: https://www.fnol.cz/o-
nas

63 Vyroéni zprava 2020 - Fakultni nemocnice Olomouc [online]. 2021 [cit. 2022-03-07]. Dostupné z:
https://www.fnol.cz/uploads/page/54/doc/FNOL_vyrocni_zprava_2020.pdf s. 108
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Bezpapirova nemocnice

e Postupné zavadeéni procesu v systémech pro vedeni bezpapirové ambulance, jako
dalsi z krokt k dosazeni cile ,,bezpapirové nemocnice. Pilotni projekt byl

zahajen na klinice ORL a Onkologické klinice.
Kyberneticka bezpecnost

e Implementace Zakona ¢. 181/2014 Sb., o kybernetické bezpecnosti a 0 zmené
souvisejicich zakoni (zakon o kybernetické bezpecnosti) a Vyhlasky ¢. 82/2018
Sb. - Implementace opatfeni na zakladé provedené Analyzy rizik a Business

impact analyzy.
Portal pro telemedicinu

e Spolecné s Narodnim telemedicinskym centrem FNOL byl spustén uspé$ny

projekt telemedicinského portalu konzultace.fnol.cz na celkem péti klinikach.
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5.1.3 Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brné

Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné (dale FNUSA) nabizi svym pacientim
30 odbornych pracovist a 17 center vysoce specializované péCe ve kterych pracuje
3205 zameéstnancu jeji historie saha az do 17. stoleti. Ze statutu fakultni nemocnice jsou
pracoviste¢ FNUSA vyukovymi zakladnami Lékarské fakulty Masarykovy univerzity a

také zdravotnich skol.

Vyjimecnosti FNUSA je Mezinarodni centrum klinického vyzkumu se zaméfenim na
kardiovaskularni medicinu a neurovédy tedy vyzkum onemocnéni srdce a mozku.
Centrum m4 Siroky mezinarodni pfesah a na vyzkumnych aktivitich se v soucasnosti
podili vice nez 300 vyzkumnych pracovniki a lékaiti z CR, USA, Kanady, Argentiny a

téméf 16 zemi Evropské unie.®

Vyznamné udalosti s vazbou na eHealth

Provoz byl vyrazné ovlivnén Sifenim nakazy COVID-19. Postupné se nasazovaly
programy a funkcionality pro feSeni situaci s tim spojené. Nad tento ramec bylo

realizovano:
Modul eNeschopenky

e Odbor vyvoje a spravy NIS pocatkem roku 2020 uvedl do ostrého provozu
modul pro elektronické neschopenky. Postupné se upravovalo komunikaéni
rozhrani na nejnovéjsi verze podle Gprav CSSZ, ladila se funké&nost, uzivatelska

privétivost a spolehlivost eNeschopenky.
Modul pojistovny

e Pokracoval i vyvoj] modulu centralniho zpracovani dat pro zdravotni pojistovny
— NIS-POJ. Ve spolupraci s EU-OZP byl vytvofen, otestovan a nasazen do
provozu algoritmus pro vytvareni ambulantnich davek, coz je dalsi krok k

uspéSnému nahrazeni jiz dosluhujiciho SW vybaveni.

% Vyro¢ni zprava 2020 - Fakultni nemocnice u svaté Anny v Brn¢ [online]. 2021, 103 [cit. 2022-03-07]. Dostupné z:
https://www.fnusa.cz/wp-content/uploads/VZ_2020_3.pdf s. 5 —s. 21

56


https://www.fnusa.cz/wp-content/uploads/VZ_2020_3.pdf

6 DISKUSE

Naskyta se otazka, jaka pfinést doporuceni. Ze zjiSténych informaci vyplyva nékolik
oblasti, které by bylo vhodné dale rozvijet. Tim prvnim je nastaveni vymahatelnosti jiz
na mezinarodni urovni. Jak je vidét zvybranych projektd, implementace prvka
elektronizace zdravotnictvi se dafi podstatné efektivnéji tam, kde hned v pocatcich
pristoupili k direktivnimu pfistupu, jenz definuje autorita a podle které se musi vSichni
fidit. V Ceské republice jsme se ktomuto stavu nyni piiblizili diky zakonu
o elektronizaci zdravotnictvi. I ten vSak nabizi stale velmi Siroky manévrovaci prostor a
bude velmi zalezet na roli MZCR a dalgich odpovédnych organech, aby efektivn& a véas
cely proces fidily. V podstaté v Ceské republice az nyni zatiname pracovat dle
3fazového modelu WHO, ktery byl zminén ve ¢lanku 3.2 o procesu zavadéni eHealth
dle WHO. Casovy odstup by tedy bylo rozumné vyuzit jako vyhodu a detailné
nastudovat inspiraci od zemi, které se podle tohoto modelu také vydaly a dnes jsou

v oblasti elektronizace dal nez Ceska republika.

Dalsi se nabizi oblast komunikace. Z rozhovor jasné vyplynulo, Ze organizace trpi
nedostatkem informaci o tom, jakym zptsobem koncepéné postupovat. Stalo by za blizsi
analyzu ov¢éfit, kde vznikd Uzké misto v pfedavani informaci mezi MZCR a
organizacemi. Zameérné zde nezmifiujeme Uzké misto na urovni mezinarodni a narodni
komunikace, protoze z navaznosti strategickych dokumenti muzeme vycCist, ze zde
komunikace funguje. Proto by byla nasnadé bliz§i analyza kompetenci a roli
jednotlivych ucastnikli procesu vcetné forem a nastroji, jenz jsou pii predavani

informaci vyuzivany.

Zajimavy poznatek je i fakt, ze v rozhovorech s naméstky byla minimalné zmifiovana
role Narodniho centra elektronického zdravotnictvi a utvaru hlavniho architekta
elektronického zdravotnictvi, jakozto subjekti primarn€ odpovédnych za projekt
strategického fizeni rozvoje elektronického zdravotnictvi v resortu MZCR. Stalo by za
bliz§i zkoumani, co je divodem. Zda se jedna o dfive zminéné problémy v komunikaci

nebo problém tkvi jinde.
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UrCité nesmime opomenout oblasti Casové a financni. Z pohledu casu projekty
napliiujici cile elektronizace zdravotnictvi nardzeji na obrovskou administrativni
narocnost. Organizace se dostavaji pod enormni tlak v oblasti vybé&rovych fizeni. Tyto
projekty, a& projdou schvalenim hlavniho architekta nasledné kon¢i na UHOS, kde
¢ekaji mnohdy nékolik mésict na vydani stanoviska. V pripadé akceptace namitek pak
musi cely proces opakovat. Je pochopitelny pozadavek na dodrzeni principu
transparentnosti a konkurenceschopnosti, ale dal§i tivaha nad zrychlenim procesu
vybérovych fizeni a revize kompetenci dotCenych organizaci by mohla napomoct
hladSimu a sviznéjs§imu prabéhu. S touto oblasti je Gzce spojena i oblast financovani,
ktera se tak dostava do obtizi, jelikoZ je valna vétSina projektt financovana z evropskych
fondt a tyto kladou nemalé pozadavky na formalni spravnost a plnéni stanoveného

¢asového ramce.

Na zavér nesmime vynechat otdzku motivace. V tabulce 2 zachycujici motivaci cilovych
skupin, byly uvedeny krom oblasti vydaji (eRecept) vSechny jako pfinosné. Avsak na
zaklade rozhovort s naméstky, pfipadné i v historickych komentarich ¢lent ICT unie to
neni zcela jednozna¢né. Elektronizace s sebou pfinasi velké mnozstvi benefiti, které je
nutné spravné komunikovat. Je otdzkou, jestli a jak jsou benefity komunikovany.
U rozsahlych transformacnich projektt, kterych je pii procesu elektronizace nutnych
cel4 fada by se nemélo zapominat na kvalitni marketing. Jinymi slovy, a¢ se jedna o IT
projekty, nemélo by v nich byt IT osamoceno. Aby byla dosazena co nej$irsi podpora,
meli by organizace zménit pristup v propagaci téchto projekti a zacit s peclivou

pfipravou v dostate€ném casovém piedstihu.
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ZAVER

Cilem prace bylo identifikovat mozné pfiCiny problémi v napliiovani strategii
elektronizace zdravotnictvi v Ceské republice. Pozornost byla vénovana jak samotnym
organizacim, tak vybranym strategickym dokumentim, koncepcim, studiim a

projektim.

Teoreticka Cast prace se Cleni na dvé zakladni Casti. Tou prvni je ¢ast eGovernmentu,
ktera pojednava o podstaté elektronizace verejné spravy, ze které logika elektronizace
zdravotnictvi vychazela. Na evropské urovni je do znacné miry vylozena dle
strategickych dokumentd EK a WHO a dale doplnéna o vybrané narodni projekty.
V druhé &asti je navazana elektronizace zdravotnictvi v CR s pfesahem do strategickych
dokumentd, projektti a legislativnich norem. Obé Casti vychazeji z analyzy vybranych
dokumentt, které byly dohledany jako relevantni v ramci reSerSni strategie a dale
zpracovany do podoby popisného seznamu, ktery je pouzit v Casti 4.4 a nabizi uceleny

kategorizovany piehled.

Praktickd Cast prace se opird o vyzkum realizovany formou polostrukturovanych
rozhovori s naméstky informacnich technologii fakultnich nemocnic s cilem
prozkoumani vlivli pasobicich na vyvoj elektronizace zdravotnictvi v CR a identifikaci

moznych internich a externich pficin.

Cile prace byly splnény, protoze se podafilo identifikovat slaba mista v procesu
elektronizace zdravotnictvi na narodni Grovni a popsat, jak tyto nedostatky ovliviiuji
realné zavadéni prvka elektronizace. Jak ukazal vyzkum, i organizace oteviené
zahrani¢ni inspiraci jsou nuceny dobrou praxi zuzovat do aplikovatelného stavu, coz ve
vysledku dovoli vyuzit jen minimum pfinostu. Z doporuCeni je mozné zdiraznit
pozadavek na zlepSeni komunikace. Téma komunikace a absence informacnich toka
bylo respondenty ve vyzkumu opakované€ oznaceno za problematické. Stejné tak oblasti

motivace a personalniho zajisténi zistavaji velkou vyzvou, které je nutné aktivné fesit.

Zavérem muzeme fict, ze elektronizace zdravotnictvi v CR aktualn€ stoji na pomysiné

startovni ¢are. Historicky vyvoj byl provazen mnoha problémy, ale v poslednich letech
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se darfilo nastavit jakysi standard, ktery alespon elementarn€ udrzuje smér. Tento stav se
ma Sanci dale rozvinout pod zastitou nového zakona o elektronizaci zdravotnictvi a
navaznych vyhlaSek. Naprosto kli¢ova bude role nové vzniklé sekce informacnich a
komunikaénich technologii na MZCR, ktera by mohla vyfesit bolesti spojené

s komunikaci, kompetencemi a ur¢ovanim roli.

Pfinos prace spoc¢iva v poskytnuti uceleného nahledu na historicky vyvoj s moznosti
vyhodnotit, jak se problematika elektronizace zdravotnictvi vyviji, jaky ma dopad na

samotné organizace a jak se lisi jednotlivé pfistupy v jinych statech.
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Ptilohy vazané v praci: 0
Rozsah prace: 69
Jazyk prace: esky
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

CLS JEP Ceské lékatska spolenost Jana Evangelisty Purkyng
EA Enterprise architektura

EEZZ elektronicka evidence zdravotnich zaznamu

GDPR obecné nafizeni o ochrané osobnich udaju

KIPE komunikac¢ni a integracni platforma elektronizace
LIS laboratorni informacni systém

MIS manazersky informacni systém

NIS nemocni¢ni informacni systém

NSeZ Narodni strategie elektronického zdravotnictvi Ceské republiky
RIS radiologicky informacni systém

SUKL Statniho ustavu pro kontrolu 1éciv

UZIS Ustav pro zdravotnické informace a statistiku

WHO Svétova zdravotnicka organizace
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