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Elektronicka komunikace ve zdravotnictvi

v Ceské republice

Souhrn

Diplomova prace se vénuje problematice elektronického zdravotnictvi v Ceské republice
Z pohledu praktického 1ékate. Nejprve byl charakterizovan soucasny stav elektronického
zdravotnictvi v Ceské republice. Dale byly prozkoumany nékteré dosud realizované
projekty elektronického zdravotnictvi, zhodnoceny jejich pozitivni a negativni stranky.
V dalsi ¢asti byly podrobné analyzovany vztahy mezi vybranymi aktéry ve zdravotnictvi
v kontextu elektronického zdravotnictvi, dale provedena analyza procesu elektronické
komunikace mezi praktickymi lékafi, pacienty a souvisejicimi subjekty. Nakonec byla
postulovana doporuceni pro jednotlivé aktéry ve zdravotnictvi. Jejich realizace povede

k dokoné&eni nékterych projektii elektronického zdravotnictvi v Ceské republice.

Klic¢ova slova: eHealth, 1ékaf, pacient, zdravotni pojistovna, eRecept, eNeschopenka



Electronic communication in healthcare sector

in the Czech Republic

Summary

This diploma thesis deals with the topic of the eHealth system in the Czech Republic from
the point of view of a general practitioner. At first, the thesis describes the current state
of eHealth in the Czech Republic. Secondly, it explores some of the projects that have been
realised so far and evaluates their positive and negative aspects. In the next part
of the thesis, the relations between selected participants in health care are thoroughly
analysed in the context of eHealth. Subsequently, the process of electronic communication
between general practitioners, patients and other related subjects is examined. Finally,
the thesis presents recommendations for each subject participating in the eHealth system.
Their implementation could bring some eHealth projects in the Czech Republic to their

completion.

Keywords: eHealth, doctor, patient, health insurance company, ePrescribing,
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1 Uvod

Ve zdravotnictvi vzdy byla klicova rychlost komunikace mezi vSemi jeho aktéry.
Bezpec¢ny, rychly a spolehlivy pienos dat je nezbytnou podminkou pro dobrou diagnostiku
a naslednou 1écbu pacienta. Jelikoz se mnohdy jednd o citliva data, je zde kladen velky
daraz také na zajiSténi bezpecnosti a zabranéni tiniku informaci ze systému. Rychly rozvoj
IT technologii umoznil on-line ptenos dat, coz pro lékafe znamena moznost velmi rychle
reagovat na abnormdlni néalez v laboratornich ¢i zobrazovacich vySetfenich,

a to v kone¢ném diisledku umozni rychlejsi diagnostiku i 1éc¢bu.

Elektronické zdravotnictvi, neboli eHealth je vlastné souborem ndstroji, které jsou
zalozeny na informacnich a komunikacnich technologiich, jez jsou uplatiovany

ve zdravotnictvi.

Tyto technologie se ve zdravotnictvi vyuzivaji ke zlepSeni diagnostiky, prevence, 1écby
a Vv nékterych ptipadech k monitoringu varovnych ukazateld, které lékafi i pacientovi
signalizuji mozné zhorseni zdravotniho stavu a eventualni nutnost hospitalizace (napiiklad

projekt ITAREPS pro psychiatrické pacienty a jejich ambulantni Iékare).

Elektronické zdravotnictvi zahrnuje komunikaci mezi pacienty a poskytovateli zdravotni
péce, komunikaci a predavani rliznych dat mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi,
komunikaci mezi zdravotnickymi zatizenimi a lékarnami, osobni komunikaci a pfenos dat
mezi jednotlivymi odborniky vzajemné a mezi pacienty a lékafi a také komunikaci

a prenos dat mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi a zdravotnimi pojiStovnami.

Do elektronického zdravotnictvi lze zahrnout i sité slouzici pro zdravotni informace,
prostiedky telemediciny, elektronické zdravotni zaznamy a také mobilni komunikaéni

systémy urc¢ené pro monitoring zdravotniho stavu a podporu pacienti.

Celkové by mélo elektronické zdravotnictvi pfispivat ke zlepSeni kvality a bezpecnosti
zdravotni péce. Informacéni technologie ve zdravotnictvi jsou pfilezitosti, kterda mulze
pfinést zdravotnictvi nové moznosti a zdokonalit jeho fungovéani. Fundamentalnim cilem
elektronického zdravotnictvi je propojeni ICT s oblasti zdravotnictvi tak, aby byla zajisténa
bezchybna a rychld datova informovanost mezi pacienty, 1€kafi, 1ékarnami, nemocnicemi,

zdravotnickymi zafizenimi a pojiStovnami.
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2 Cil prace a metodika

2.1 Cil prace

Diplomovéa prace zkouma problematiku a vyvoj elektronického zdravotnictvi v Ceské
republice. Hlavnim cilem této prace je zhodnoceni elektronické komunikace z pohledu
praktického Iékare. Dil¢imi cili je charakterizovat soucasny stav elektronického
zdravotnictvi v Ceské republice, podrobné prozkoumat vztahy mezi vybranymi aktéry
ve zdravotnictvi v kontextu elektronického zdravotnictvi, dale provést analyzu procesu
elektronické komunikace mezi praktickymi 1ékafi, pacienty a souvisejicimi subjekty
ve zdravotnictvi. DalS§im cilem je formulovat navrhy opatifeni pro zlepSeni kvality
poskytovanych sluzeb ve zdravotnictvi tim, ze se zlep$i moznosti elektronické

komunikace.

2.2 Metodika

Teoretickéd ¢ast diplomové prace se opira o analyzu a reSerSi odbornych zdroja, ve které
bude vysvétlena podstata elektronického zdravotnictvi, jeho vyvoj a postoje k nému.
Budou ptedstaveny projekty, které se pokouseji o zavedeni elektronického zdravotnictvi
v Ceské republice. Dale bude provedena analyza diive realizovanych projekti v ramci
eHealth, zvaZeny vyhody a nevyhody jejich zavadéni. Praktickd ¢ast prace bude zaméfena
na problémy a navrhy feSeni mozného rozvoje elektronického zdravotnictvi v Ceské
republice. V praktické Casti budou vyuZzity analytické nastroje jako je SWOT a PESTLE
asyntéza. Praktickd cast se bude opirat také o anketu mezi praktickymi Iékafi,
kteti hodnoti soucasny stav elektronické komunikace. Doporuceni a zavéry diplomové

prace budou postulovany na zakladé vysledka v praktické ¢asti a teoretickych poznatkd.
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3 Teoreticka vychodiska

Elektronické zdravotnictvi (tzv. eHealth nebo e-health) je pomémé novy pojem pouzivany

pro zdravotni péci s podporou elektronickych a informacnich technologii.

3.1 Pojeti elektronického zdravotnictvi

Dle Stfedy1 je cilem takové vyuziti novych IT technologii ve zdravotnické praxi,
které povede ke zlepSeni diagnostiky, 1écby a prevence onemocnéni. Piedpokladem je,
ze elektronizace ve zdravotnictvi prinese lepsi piedavani informaci mezi jednotlivymi
Iékati, dale povede ke sdileni nejnovéjsich medicinskych postupti a zejména ke zlepseni
propojeni mezi jednotlivymi aktéry. Dilezitd je také koordinace mezi poskytovateli
zdravotni péce a pacienty. Zakladem dobrého fungovani zdravotnictvi je komunikace
pacienta s jeho lékafem. Lékatf potiebuje kvalitni a rychlé spojeni S ostatnimi lékafi
V nemocnici a v privatnich ambulancich, dale potfebuje komunikovat a rychle pfenaset

data se zdravotnickymi zatizenimi, ktera provadéji zobrazovaci a laboratorni vySetieni.

Jednotlivéd zdravotnickd zatfizeni dale potfebuji co nejefektivnéjsi komunikaci se svymi
pacienty, se zdravotnimi pojiStovnami, se Spravou socialniho zabezpeceni, s Iékarnami,

se SUKL, s Utadem prace.

Podle Vojtécha2 neni elektronizace zdravotnictvi pouze o sdileni zdravotnické
dokumentace. Je spojend s rozSifenim konceptu telemediciny, zejména se sledovanim
chronicky nemocnych pacientd na dalku. Pacient zapojeny do téchto projektl pak odesila
pomoci modernich technologii data o svém zdravotnim stavu svému oSetiujicimu l€kari.

To vede ke zvySeni Gi€innosti 1écby a k Gispofe Casu na strané 1ékate 1 pacienta.

Elektronizace souvisi i s aktivnim sbérem dat o poskytované zdravotni péci, na jehoz
zéklad¢ je mozné systematicky méfit a vyhodnocovat kvalitu jednotlivych zdravotnickych
zafizeni. Pacient tak mutiZze ziskat garantované informace o kvalit¢ péce u jednotlivych

poskytovateld.

! STREDA, Leos a Karel HANA, 2016. EHealth a telemedicina: ucebnice pro vysoké skoly. Praha: Grada
Publishing, 160 s. ISBN 978-80-247-5764-3.

2 EHealth: Vyzva &eského zdravotnictvi, 2018. TEMPUS MEDICORUM. Praha: EUROPRINT, 27(1), 16-17.
ISSN 1214-7524.
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Z materialu®, ktery zvefejnilo Ministerstvo zdravotnictvi, a ktery schvélila vlada sedmého
¢ervence 2016, vyplyvaji urcité kroky, které jsou naprosto zasadni pro dalsi rozvoj eHealth
v Ceské republice. Jednim z potiebnych opatieni je zajiiténi centralniho rozcestniku
k objednavacim systémim a ziizeni centralniho objedndvaciho systému poskytovatelt
zdravotnich sluzeb. Dalsim krokem je vznik elektronického komunika¢niho kanalu
pro bezpe¢nou a zaruCenou komunikaci mezi pacientem a lékafem, ktery vyzaduje
autorizovany piistup obou stran. Dal§im krokem bude umoznit obCaniim snadny pfistup
k osobnimu zdravotnimu zaznamu a k vypisu ze zdravotnické dokumentace a dale
otevieny pfistup k osobnimu uctu o uhrad¢ zdravotnich sluzeb. V oblasti identifikace,
autentizace, autorizace uzivateli elektronického zdravotnictvi je cilem vytvofit prostor
pro osoby ve zdravotnictvi, ktery bude napojeny na zakladni registry. Pro klienty
zdravotnich sluzeb budou k dispozici prostfedky pro autentizaci zatfazené do systému
Nérodni identitni autority (NIA), kterou bude provozovat MVCR. Kli¢ovymi zdroji
autoritativnich dat pro resort MZCR se stanou Néarodni registr zdravotnickych pracovniki
(NRZP), kde ptistup k datim a povinnost poskytovat data do registru vymezuje novela
zékona €. 372/2011 a Narodni registr poskytovatelii zdravotnich sluzeb (NRPZS).

Dle P&kné * se jevi jako hlavni vyhoda elektronizace ve zdravotnictvi zejména efektivnéjsi
uloZeni informaci a jejich snadnéjsi pozdéjsi vyhledani, zefektivnéni poskytovani zdravotni
péce 1€kati, zejména ucelnéjsi 1éCba a omezeni nadbytecné nebo duplicitni zdravotni péce
diky dostupnym informacim v ramci jednotlivych slozek eHealth (napf. elektronicka
dokumentace, elektronickd preskripce, elektronickd zprava, ePACS apod.). V soucasné
dobé stale jesté dochazi kneuplné evidenci dosud provedenych vySetieni pacienta,
a tim ke zbyte¢nému opakovani vySetfeni stejného typu (laboratorni, zobrazovaci).
Tim, ze v elektronickych aplikacich budou uplné zdznamy o provedenych vysetienich
a pfedepsanych 1écivych pfipravcich a tim, Ze jednotlivi lékafi si diky pfistupu

do elektronickych aplikaci budou moci ovéfit dosavadni zptsob 1é¢by pacienta a porovnat

% Elektronizace zdravotnictvi podle ministerstva zdravotnictvi v letech 2016 - 2017, 2017. MEDICAL
TRIBUNE CZ [online]. [cit. 2018-01-08]. Dostupné z: https://www.tribune.cz/clanek/39932-elektronizace-
zdravotnictvi-podle-ministerstva-zdravotnictvi-v-letech

* EGovernment: Cesty k elektronickému zdravotnictvi, 2010. Ministerstvo vnitra Ceské republiky [online].
[cit.  2017-02-09]. Dostupné z:  http://www.mvcr.cz/clanek/egovernment-cesty-k-elektronickemu-
zdravotnictvi.aspx
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své nalezy S piedeslymi zjisténimi od jinych Iékai, se zamezi jednak nakladim
za zbyte¢né provedené vykony a dale se podaii ochranit pacienta pted zbyte¢nou zdravotni
zatézi (napt. v disledku duplicitnich RTG a CT vySetieni). Dokonalou znalosti predesié
farmakoterapie se podafi eliminovat nevhodné Iékové interakce, omezi se nezadouci
ucinky farmakologické 1écby a predejde se eventudlni alergické reakci. Déle lze usporit
finanni prostfedky kontrolou jiz predepsanych a uZzivanych IéCivych pfipravkd,
nebot’ v idealnim piipad¢ 1€kar v elektronické aplikaci okamzité vidi, jaké 1éCivé piipravky

si pacient vyzvedl a v jakém mnozstvi.

Jako nejdulezitéjsi prinos elektronického zdravotnictvi se jevi moznost shromazd’ovani
I¢katskych zaznami a také moznost vyhledavani informaci o pacientovi, o jeho zdravotnim
stavu a dosavadni absolvované 1écbé, ¢imz mize byt efektivnéji aplikovana soucasna
konkrétni 1écba a podstatné se zlepsi také diagnostika. Neméné& dulezité se jevi
také to, ze K zaznamim o pacientovi prostfednictvim technologii eHealth je mozné
se pripojit v jakoukoliv dobu a z jakéhokoliv mista, které je na danou technologii napojeno,
pficemz nejzakladnéj$im pozadavkem je pfistup k internetu. V databazich elektronickych
aplikaci eHealth se mulZe ukladat veskerd zdravotnickd dokumentace. Dalsi kladnou
strankou  vramci  elektronického  zdravotnictvi je  usnadnéni  komunikace

mezi zdravotnickymi pracovniky.

Dalsim pozitivnim piinosem je posileni role pacienta zlepSenim jeho informovanosti
a angazovanosti v 1é¢bé. Mnohdy se stava, Ze pacient si nepamatuje, co mu lékat v ordinaci
presné sdélil, a pravé elektronické zdravotnictvi ma potencial tento nedostatek odstranit

a posilit tak spolupraci mezi 1ékafem a pacientem.

V tvahu je ale také tieba brat mozna negativa, ktera s sebou zavedeni eHealth pfinasi.
Jsou to predevsim vysoké pocatecni naklady a naro¢nost na technologické dovednosti
zucastnénych osob. Velkou nevyhodou zavadéni vétSiny elektronickych aplikaci v rdmci
eHealth je jejich vysoka pofizovaci cena a nejistd navratnost vynaloZené investice
v nejbliz8§i budoucnosti, coz je v oblasti zdravotnictvi, které je financovano predevsSim
ze statnich zdrojti, spiSe politickym, nez ekonomickym problémem. Navic soukroma
zdravotnicka zatizeni v CR jsou dosud prevazné zavisla na platbach od zdravotnich
pojistoven, nemohou si tudiZ sama nastavit cenu své prace a jsou tak do jisté miry

limitovana v investicich. Dalsi z piekazek rozvoje eHealth je spojena s nizkou urovni
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pocitacové gramotnosti v odvétvi a nedostatkem casu, ktery si musi zdravotnicky
pracovnik vyclenit pro to, aby se s novym systémem a novymi aplikacemi dostate¢né
seznamil. Problémem je také legislativa tykajici se zdravotnictvi, ktera bohuzel zatim
neodpovidd potfebam rozvijejicich se IT technologii v ramci eHealth. Stieda® uvadi,
ze dal$i negativni strankou je hrozici zneuziti dat ulozenych v daném systému, coz mize
vést az k poskozeni pacienta. Nejvétsim problémem vSak zlstavd pomalu postupujici
reforma zdravotnictvi v Ceské republice, coZ vede k nepiehlednému institucionalnimu

uspotadani v resortu zdravotnictvi a nejasnostem v jeho financovani.

Podle informaci z Nérodni strategie elektronického zdravotnictvi® zvefejnéné na webovych
strankach je zasadnim krokem k elektronizaci zdravotnictvi také zavadéni nastroju, které
zvysi celkovou ucinnost, efektivitu a udrzitelnost celého zdravotnického systému, kterd je
ohrozena soucasnym demografickym vyvojem. Nastroje elektronického zdravotnictvi
zajisti dostupnost zdravotnickych informaci, které mohou vést k zachrané Zivota. Resi také
interoperabilitu zdravotnickych informacénich systémt jako napiiklad to, ze informace
pofizené¢ v jednom zdravotnickém =zafizeni budou srozumitelné pro zdravotnické
pracovniky jiného zdravotnického zafizeni. Dokument vychazi z toho, ze pfinosy
elektronizace zdravotnictvi jsou v zemich, kde jiz funguje, nezpochybnitelné. Podle
informaci Narodni strategie elektronického zdravotnictvi elektronizace pfinasi finan¢ni
uspory ve spotiebé 1éCiv, napomdha zkracovat délku pobytu pacienti v nemocnicich,
snizuje duplicitu vySetfeni a snizuje frekvenci navstév v ambulancich. ZlepSuje pfistup

ke zdravotnim sluzbam pro vSechny ob¢any.
Narodni strategie elektronické zdravotnictvi nadfazuje né¢kolik principi:

1) Primarnim cilem rozvoje elektronického zdravotnictvi musi byt piinos pro pacienty

a kvalitu zdravotni péce.

® STREDA, Leo§ a Karel HANA, 2016. EHealth a telemedicina: ucebnice pro vysoké skoly. Praha: Grada
Publishing, 160 s. ISBN 978-80-247-5764-3.

® SCHVALENA NARODNI STRATEGIE ELEKTRONICKEHO ZDRAVOTNICTVI NA OBDOBI{ 2016 -
2020, 2016. NARODNI STRATEGIE ELEKTRONICKEHO ZDRAVOTNICTVI [online]. [cit. 2018-01-09].
Dostupné z: http://www.nsez.cz/dokumenty/schvalena-narodni-strategie-elektronickeho-zdravotnictvi-na-
obdobi-2016-2020 13051 3557 _31.html
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2) Lékati a odborni pracovnici ve zdravotnictvi musi byt zapojovani do projekta jiz ve fazi
pfipravy zaméri a pii tvorbé navrhli feSeni. Nazory odborné vetejnosti musi byt v rdmeci

projektii pfiméien¢ zohlediovany.

3) Pravo pacienta na zajiSténi odpovidajici péce a ochranu osobnich udaji nesmi

byt zavadénim prostiedkt elektronického zdravotnictvi oslabeno, ale naopak posilovano.

4) Zavadéni elektronického zdravotnictvi na zakladé plosné stanovené povinnosti
je nespravné. Pii zavadéni novych sluzeb a nastroji elektronického zdravotnictvi je tieba
vyuzivat ptfedev§im pozitivni motivace. Pfed zavedenim novych ndastroji a sluzeb
elektronického zdravotnictvi do praxe musi byt vzdy dostatenym zpilisobem ovéiena

a vyhodnocena jejich pouzitelnost, kvalita a vykonnost.

5) V3ude, kde je to mozné, je tieba pii tvorbé novych feSeni vyuZzivat veskeré dostupné

védeckovyzkumné poznatky.

3.2 Vyvoj elektronizace zdravotnictvi

Prvni koncepce elektronizace zdravotnictvi se objevila v roce 2004, v dokumentu eCesko’.
V kapitole e-Zdravotnictvi byla zminéna moznost C¢ipovych zdravotnich prikazek
kompatibilnich s evropskymi systémy, propojeni poskytovatelli zdravotnich sluZeb siti,
umoziujici sdileni vefejnych zdravotnickych dat a koordinaci aktivit v piipadé ohrozeni

zdravi a Zivota.

V roce 2007 vznikl Meziresortni  koordinacni vybor pro realizaci elektronického
zdravotnictvi, ktery mél za ukol vypracovat odborna stanoviska k rozvoji eHealth v Ceské
republice. O rok pozdéji tento Meziresortni koordina¢ni vybor vydava dokument Cile
projektti eHealth v Ceské republice. Dokument planoval elektronickou zdravotni
dokumentaci (EZD), elektronickou preskripci 1é¢iv (eRecept), elektronickou identifikaci
pojisténci, registry (Narodni zdravotnicky informaéni systém— NZIS), podporu
rozhodovani 1ékait (clinical decision support - CDS) a portaly pro vzdélavani a rozvoj
telemediciny. Ceské republika rovnéz jiz od roku 2004 spolupracuje s WHO a EU

na pripravach koncepce elektronického zdravotnictvi. V roce 2012 vyhral vybérové fizeni

" EHealth v CR: nova strategie bezpedné infrastruktury, 2016. Root.cz [online]. [cit. 2017-03-02]. Dostupné
z: https://www.root.cz/clanky/ehealth-v-cr-nova-strategie-bezpecne-infrastruktury/
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na navrh elektronického zdravotnictvi Microsoft, ale vzhledem k finanénim komplikacim

byl projekt odloZen na neurcito.

V dalsich letech se podaiilo v CR zprovoznit eRecept a eNeschopenku, nicméné ucast

Vv téchto systémech nebyla zatim pro zdravotnicka zatizeni povinna.

Povinnou elektronickou preskripci stanovil zakon €. 70/2013 Sb. od 1. 1. 2015, odloZena
byla zdkonem ¢&. 255/2014 Sb. na 1. 1. 2018. Podle informaci zvefejnénych na webovych
strankach SUKL je eRecept povinny od 1. ledna 2018. Funguje také zminény Narodni
zdravotnicky informaéni systém, ktery spravuje mnozstvi narodnich registra slouzicich
ke statistickym, planovacim a prognostickym ucelim. Vyménou obrazové dokumentace
(rentgenové snimky, CT, ultrazvukové zdznamy, apod.) mezi poskytovateli zdravotnich

sluzeb se zabyvaji naptiklad projekty MeDiMed a ePACS, eZprava, Medical Net.

Nekteré jiné slibné projekty eHealth v CR viak skongily netspéchem (fatalni osud IZIP
na celostatni irovni, mezinarodni projekty epSOS, SNOMED CT).

K nejslibnéjsim pokustim zavedeni elektronického zdravotnictvi patfil projekt 1ZIP (neboli
internetovy pfistup ke zdravotnim informacim pacienta). Firmu IZIP zalozili v roce 2001
tehdej$i poslanci ODS Milan Cabrnoch a Miroslav Ouzky spolu s lékatem Pavlem
Hronkem.? Zkugebni provoz byl zahajen v roce 2002, do béZného provozu se systém dostal

v listopadu 2004. Tercem kritiky se stala hlavné cena projektu a jeho financovani.

Tento projekt byl postaven na vytvoreni elektronickych zdravotnich knizek pacientt
na internetu. Elektronickd zdravotni knizka méla obsahovat veskeré informace
0 zdravotnim stavu, anamnéze a dosud provedenych vySetfeni pacienta. Ztizeni a vedeni
internetové zdravotni knizky mélo byt mozné zdarma, mimo jiné i na pobockich Ceské
posty, s. p.. Internetovd zdravotni knizka méla byt dostupnd z jakéhokoliv pocitace
S pfistupem na internet. Pfistup k datim obsazenym v elektronické zdravotni knizce
mél mit sam pacient nebo 1ékaft, kterému to pacient umozni. Klient, registrovany do 1ZIP,

mél mit moZnost zvolit si z n€kolika zplsobl pifihlaSeni se do elektronické zdravotni

8 Heger ohlasil konec projektu IZIP, utopily se v ném dv& miliardy, 2014. EGOV.cz [online]. [cit. 2018-01-
10]. Dostupné z: http://www.egov.cz/clanky/heger-ohlasil-konec-projektu-izip-utopily-se-v-nem-dve-
miliardy
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knizky (prostfednictvim identifikaéniho ¢isla, piistupového a osobniho hesla

nebo prostrednictvim piistupového certifikatu).

Lékafi méli mit moznost pfihlasit se do systému pomoci identifikacniho Cisla 1ékare,
pristupového hesla l€ékate a osobniho hesla. Lékaiské zaznamy mohli do této internetové
zdravotni knizky zadavat jen zdravotnicti pracovnici, kteii se registrovali v systému IZIP.
Filozofii celé¢ho projektu bylo to, ze internetova zdravotni knizka poskytne pacientovi
a lékarfim piesné informace o zdravotni péci, kterd byla pacientovi dosud poskytnuta.
Pacient m¢l mit moznost informace o svém zdravotnim stavu prostiednictvim elektronické
zdravotni knizky déle zprostiedkovat dal$im Iékaifim a nemusel pfitom patrat v paméti,
co presn¢ mu lékai v ordinaci fekl. Hlavni vyhodou elektronické zdravotni knizky mohlo
byt zlepseni dostupnosti a kvality informaci jak pro samotného pacienta, tak i pro 1ékafe.
Systém IZIP pomémné uspokojivé teSil mozZny problém Uniku a zneuZiti citlivych

informaci.

Dle eZDRAV.cz® jednou z vyhrad ze strany 1ékafi va&i systému IZIP byla administrativni

zatez 1¢ékart, jakozto administratort vklddanych informaci.

Spravni rada VSeobecné zdravotni pojistovny rozhodla o vypovézeni smluv se spolecnosti
1IZIPY k tficatému Cervnu 2012. Projekt IZIP se dostal na program jednani spravni rady
na ptani ministra zdravotnictvi LeoSe Hegera. Ten se na ukonceni projektu dohodl

S premiérem Petrem Necasem.

Podle informaci z webovych stranek IZIP'* mohou klienti elektronickych zdravotnich
knizek od 4. zati 2017 vyuZivat novy systém ZDRAVEL. Doslo k zachovani veskerych dat
z databaze IZIP, ktera byla v pribéhu posledniho Ctvrtleti roku 2017 transformovana
do syst¢tmu ZDRAVEL. Klienti IZIP tak mohou pokra¢ovat ve shromazdovani svych

zdravotnich dat a o sva jiz diive ulozend data tak nepfisli. Pro pfihldSeni do systému

% Galenis — elektronické zdravotni knizky pro lidi, 2018. EZDRAV.cz [online]. 10. 2. 2013 [cit. 2018-02-01].
Dostupné z: http://www.ezdrav.cz/galenis-elektronicke-zdravotni-knizky-pro-lidi/

0 ZYKMUND, Zbyngk, 2012. Elektronické zdravotni knizky IZIP kon&i, rozhodla spravni rada
VZP. IROZHLAS [online]. 28. kvétna 2012 [cit. 2018-01-10]. Dostupné z: https://www.irozhlas.cz/zpravy-
domov/elektronicke-zdravotni-knizky-izip-konci-rozhodla-spravni-rada-vzp_201205281945_kbrezovska

" Novy systém ZDRAVEL spustén!, ELEKTRONICKA ZDRAVOTNI KNIZKA [online]. [cit. 2018-01-12].
Dostupné z: http://www.izip.cz/
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ZDRAVEL mohou klienti pouzit stejné piihlasovaci udaje, jaké diive pouzivali pro ptistup
do systému IZIP a v systému najdou i pfeneseny pivodni osobni profil. Dle informaci
z webovych stranek spolecnost IZIP, a.s. doCasné pterusila svou ¢innost a prosla fazi,
kdy hledala nového investora. Posléze do projektu vstoupila investi¢ni skupina Nordic
Investors. Novy investor posléze zahdjil komunikaci s VSeobecnou zdravotni pojistovnou
CR. Kone&nym cilem bylo, aby elektronicka nashromazdéna zdravotni data viech klientd

byla znovu dostupna on-line a také, aby byla maximalné zabezpecena.

Elektronicka zdravotni knizka'? tak i nadale pfedstavuje souhrn zdravotnich informaci
pacienta v elektronické podobé¢, ktery je permanentné pristupny prostiednictvim internetu.
Je zaroven systémem, ktery propojuje pacienty, rizné poskytovatele zdravotni péce
a zdravotni pojiStovny. Princip elektronické zdravotni kniZky tak nadale spociva
ve sdileni nejaktudlnéjSich informaci o zdravotnim stavu pacientii oSetiujicimi
zdravotnickymi pracovniky, kterym to pacienti umozni. Pro lékate je velkym piinosem
elektronické zdravotni knizky to, ze pokud mu to jeho pacient umozni, mize mit
k dispozici kompletni zdravotni historii (anamnézu) daného pacienta, kterou muze
se souhlasem daného pacienta dopliiovat o aktudlni zdravotni zaznamy. Dulezité
je zaroven to, Ze pacient po celou dobu zlstava hlavnim regulatorem opravnéni a piistupt

ve své elektronické zdravotni knizce.

Konkrétnim projektem zavadéjicim prvky eHealth a telemediciny do praxe je napiiklad
projekt ITAREPS, vytvofeny tymem odbornikti z NUDZ Praha. Tento projekt umoziuje
pomoci modernich komunikacnich a informacnich technologii rychlé rozpoznani ¢asnych
varovnych pfiznaki psychotickych onemocnéni. Podle gpaniela13 je cilem programu
sniZzeni poctu hospitalizaci u pacientll trpicich psychotickymi onemocnénimi, zejména
schizofrenii. Program vyuZiva velkou dostupnost mobild v CR. Princip je jednoduchy:
kazdy tyden vyplni pacient a jeho rodinny piislusnik dotaznik ¢asnych varovnych ptiznakl
relapsu schizofrenie. Program se v tuto dobu ucastnikiim piihlasi na mobilni telefon

vV podobé SMS vyzvy. Odpovédi na jednotlivé otazky dotazniku mapuji vyvoj jednotlivych

12 7akladni informace, 2017. ZDRAVEL [online]. [cit. 2018-01-12]. Dostupné z: www.zdravel.cz
B3 ITAREPS: technologie ve sluzbich prevence relapsu psychoézy, 2006. Solen: Psychiatrie pro praxi
[online]. Praha [cit. 2017-03-23]. Dostupné z:http://www.psychiatriepropraxi.cz/pdfs/psy/2006/02/08.pdf
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casnych varovnych piiznakii schizofrenie a systém hodnoti, zda se varovné pfiznaky
od posledniho vyplnéni minuly tyden nové objevily, nebo zhorsily. Vysledkem je soubor
celkem deseti Cisel, které v podobé SMS zpravy tucastnici odeslou ze svych mobilnich
telefonit zpét do systému. Vyplnéni a odeslani vyzaduje piiblizné¢ pét minut. Pokud
se U pacienta objevi Casné varovné priznaky, systém zasle o této udalosti automaticky
varovnou zpravu do e-mailové posty osetfujiciho ambulantniho psychiatra. Podminkou
je tedy rychlé jednani ambulantniho psychiatra po obdrzeni zpravy: telefonicky kontakt
S pacientem, posouzeni situace a docasné zvysSeni medikace. Lékat ma po kratké registraci
pristup 1 na svou individudlni internetovou stranku, kde najde své zadané pacienty
pod kodovymi ¢isly. Systém je timto a dalSimi zpusoby chranén proti zneuziti osobnich

dat.

Podle informaci z tiskové zpravy Vodafone' ze &tvrtého dubna 2016 se mobilni aplikace
R-ITAREPS dostala spolu s dalsimi dvéma jinymi aplikacemi do findle akcelera¢niho
programu Laboratot Nadace Vodafone. Tvirci zacali po prvotnich testech vyvijet koncovy
produkt. Pokud budou uspé$ni, mize se aplikace R-ITAREPS stat absolutnim vitézem

a cely projekt se rozjede naplno

Dale tviirci zacali pracovat na modifikované aplikaci, kterd je vhodna pro komunitni péci.
Tvirci se také neustale snazi navazat spolupraci se zdravotnimi pojiStovnami. Prisec¢ikem
vSech téchto snah je pomoci prostiednictvim mobilni aplikace R-ITAREPS lidem
se schizofrenii, aby mohli 1épe zvladat relapsy svého onemocnéni a pfispét tak ke zlepSeni

kvality zivota lidi, ktefi trpi timto chronickym onemocnénim.

3.3 Principy elektronického zdravotnictvi

Hlavnim pilifem™ a cilem elektronického zdravotnictvi je v prvni fadé p¥inos pro pacienty,
zjednoduSeni prace zdravotnickym pracovnikiim a celkové zlepSeni kvality a bezpeCnosti

zdravotni péce. V dusledku elektronizace zdravotnictvi nesmi byt dotCeno pravo pacienta

Y Mobilni aplikace R-ITAREPS pomiha a sklizi uspéchy v programu Laboratof Nadace Vodafone,
2018. FOKUS [online]. 4. 4. 2016 [cit. 2018-01-14]. Dostupné z: http://www.fokus-ch.cz/aktuality/mobilni-
aplikace-r-itareps-pomaha-a-sklizi-uspechy-v-programu-laborator-nadace-vodafone/

% 6 PRINCIPU ELEKTRONIZACE ZDRAVOTNICTVI, 2016. Ministerstvo zdravotnictvi CR: NARODNI
STRATEGIE ~ELEKTRONICKEHO  ZDRAVOTNICTVI [online]. [cit. 2017-03-14]. Dostupné z:
http://www.nsez.cz/dokumenty/6-principu-elektronizace-zdravotnictvi_12552_3563_31.html
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na zajisténi odpovidajici péce, na ochranu osobni dustojnosti a ochranu osobnich udajt.
Cilem je naopak posileni téchto prav. Dulezité je, aby jiz v prvotnich fazich projektt
elektronizace zdravotnictvi byli pfizvani odbornici z riznych obora a oblasti zdravotnictvi
(nemocnice, ambulance, laboratofe, l€karny), nebot’ kazdy dil¢i resort zdravotnictvi
ma své specifické potfeby a pozadavky na tuto oblast. Pfed zavedenim novych sluzeb
eHealth do praxe musi byt ovéfena jejich pouzitelnost, kvalita a vykonnost.
Zda se, ze zavadéni elektronického zdravotnictvi na zdklad¢é ploSné stanovené povinnosti
je v zasad¢é nespravné, nebot’ je tfeba vyuzivat pfedev§im pozitivni motivaci pro zmény
a zavadét nové technologie postupné a tak, aby nedoslo k ohrozeni plynulosti a bezpe¢nosti
provozu, ohrozeni pacienta nebo zhorSeni podminek prace zdravotnikt. Cilem je, aby byli
zdravotnici presvédceni o tom, Ze eHealth je zde mimo jiné proto, aby snizil jejich

neumérné zatizeni administrativnimi povinnostmi.

3.4 Vize elektronického zdravotnictvi CR

Zakladni vizi rozvoje elektronického zdravotnictvi je pfinos ve smyslu rustu dostupnosti,

kvality, bezpeci a efektivity ¢eského zdravotnictvi.

Naplnénim téchto vizi eHealth je zajistit pacientim dostatek informaci, nezbytnych
ke spravnému rozhodovani o zptisobu Zivota ve smyslu zdravého Zivotniho stylu a Cerpani
zdravotni péce, presné informace o jejich zdravotnim stavu, 1é¢ebnych planech
a metodach, vcetn€ jejich rizik a hlavné snadnéjSi pfistup k potiebnym zdravotnim
sluzbam.'® Lékaiim, zdravotnim sestram a ostatnim profesiondlim ve zdravotnictvi
poskytne elektronické zdravotnictvi spolehlivou informacni podporu pii rozhodovani
v ramci diagnostiky a 1é¢by, tplny piehled 0 zdravotnim stavu, anamnéze, provedenych
vysetienich a dosavadni 1é¢bé€ jejich pacientd, dostupné, piesné a hlavné v€asné informace
0 pacientech, moznost snadné tymové komunikace a spoluprace s ostatnimi poskytovateli
zdravotnich sluzeb, snadngjs$i pfistup k poznatklim k zajisténi odborného ristu.
Administrativnim zaméstnancim zdravotnickych zafizeni, zdravotnich pojiStoven,

poveétenych organli mistni samospravy a statni spravy umozni elektronické zdravotnictvi

¢ VIZE ELEKTRONICKEHO ZDRAVOTNICTVI CR, 2016. Ministerstvo zdravotnictvi CR: NARODNI
STRATEGIE ~ELEKTRONICKEHO  ZDRAVOTNICTVI [online]. [cit. 2017-03-14]. Dostupné z:
http://nsez.cz/dokumenty/vize-elektronickeho-zdravotnictvi-cr_12286_3563_31.html
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ucelné planovat a distribuovat zdroje v souladu s potfebami a ocekdvanim pacientii
a zdravotnikti, dale pomuze zajistit nezbytné podminky pro dal§i rozvoj spravovanych
subjektii, ziskat vécné prehledy o vykonech pfislusSné c¢asti zdravotnického systému,
efektivné planovat a rozd¢lovat zdroje v souladu s poticbami a ocekavanim pacienti

a zdravotniku.

3.5 Legislativa a politicky ramec

Ceska republika nema dosud kompletné vytvotené legislativni prostiedi pro plné vyuziti
moznosti eHealth. Neexistuje zddna klicova legislativni ptekazka pro zavedeni celostatniho
elektronického zdravotnictvi, ale na druhou stranu stile chybi samostatny zakon

¢i vyhlaska, kterd se bude vénovat pouze této problematice.

3.5.1 Narodni strategie elektronizace zdravotnictvi a e Government

Podle informaci Utadu vlady Ceské republiky'’ byly ¢lenské staty Evropské unie povinny
definovat své Narodni vyzkumné a inovacni strategie pro inteligentni specializaci (RIS3).
Cilem je nalezeni vhodnych perspektivnich oblasti ekonomiky, které budou podpoteny
z evropskych strukturalnich a investiénich fond (ESIF). V ramci této iniciativy také Ceska
republika formulovala svou Narodni vyzkumnou a inovacéni strategii pro inteligentni
specializaci Ceské republiky (NRIS3), ktera jmenuje priority naseho hospodafstvi,
nanéz se zaméii programy ESIF a programy podpory vyzkumu a vyvoje Ministerstva
pramyslu a obchodu a Technologické agentury CR. Schvaleni NRIS3 Evropskou komisi
avladou CR bylo podminkou pro &erpani z piislusnych ESIF. Dil¢im cilem NRIS3
strategie je co nejefektivnéjsi propojeni akademického a podnikatelského sektoru. Mimo

jiné definuje jako prioritni oblast digitalni technologie.

Dne 9. 2. 2016 ministr zdravotnictvi*® schvalil soubor opateni nezbytnych pro zajisténi

realizace Ndarodni strategie elektronického zdravotnictvi a zavazkii vyplyvajicich

Y RIS3 strategie, 2015. Urad viddy CR: Rada pro vyzkum, vyvoj a inovace [online]. [cit. 2018-01-16].
Dostupné z: http://www.vyzkum.cz/FrontClanek.aspx?idsekce=741706

8 Narodni strategie elektronického zdravotnictvi, 2010. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE
REPUBLIKY [online]. [cit. 2018-01-13]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/dokumenty/narodni-strategie-
elektronickeho-zdravotnictvi_9813_3216_1.html
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Z Ak¢niho planu €. 11 elektronizace zdravotnictvi Narodni strategie Zdravi 2020, véetné

vyélenéni potiebnych finanénich prostiedki a zdrojt Ministerstva zdravotnictvi CR.

V Ceské republice je legislativni ramec elektronického zdravotnictvi soudasti §irsi
agendy eGovernmentu.'® Nejzasadn&jsi legislativni opatfeni, kterd maji na projekt eHealth
v Ceské republice nejvétsi dopad, jsou obsaZena v téchto zakonech: Zakon &. 111/2009
Sb., o zakladnich registrech, Zakon ¢. 365/2000 Sb., o informacnich systémech vefejné
spravy a o zméné nékterych dalSich zakoni ve znéni pozdé¢jsich predpisti, Zakon
¢. 300/2008 Sb., o elektronickych tkonech a autorizované konverzi dokumentl ve znéni
pozd¢jsich predpisi, Zakon ¢. 227/2000 Sb., o elektronickém podpisu a o zmeéné neékterych
dalsich zakond ve znéni pozdé&jsich predpist, Zakon ¢. 101/2000 Sb. O ochran¢ osobnich
udajli a o zméné nékterych zdkond ve znéni pozdéjsich predpisti, Zakon €. €. 372/2011 Sb.,

o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani.

Dil¢i vyznam v souvislosti s eGovernmentem maji i nasledujici zakony a vyhlasky: Zakon
¢. 106/1999 Sb., o svobodném piistupu k informacim, Zakon ¢. 412/2005 Sb., o ochrané
utajovanych informaci a o bezpecnostni zplsobilosti, Zakon ¢. 127/2005 Sb.,
0 elektronickych komunikacich a o zméné né&kterych souvisejicich zakonli (zdkon
0 elektronickych komunikacich), Vyhlaska ¢. 193/2009 Sb., o stanoveni podrobnosti
provadéni autorizované konverze dokumentdi, Vyhlaska ¢. 194/2009 Sb., o stanoveni
podrobnosti uzivani a provozovani informacniho systému datovych schranek, Zikon
¢. 181/2014 Sb., o kybernetické bezpe€nosti a o zméné souvisejicich zédkonl (zékon
0 kybernetické bezpecnosti), VyhlaSka €. 359/2011 Sb., o zékladnim registru Uzemni

identifikace, adres a nemovitosti, naiizeni eIDAS.

¥ NOVINKY V GOVERNMENTU: Co je eGovernment, 2017. MINISTERSTVO VNITRA CR [online]. [cit.
2017-10-12]. Dostupné z: http://www.mvcr.cz/clanek/co-je-egovernment.aspx
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3.5.2 Jednotlivé zakony souvisejici piimo s eHealth

. Zakon ¢. 111/2009 Sb., o zakladnich registrech
Tento zakon® vymezuje obsah zdkladnich registri a informacniho systému a stanovi
povinnosti a prava, které souviseji s jejich vytvafenim, provozem a uzivanim. Vytvofeni

jednotného celostatniho registru je logickou prioritou Ministerstva zdravotnictvi.

. Zakon ¢. 365/2000 Sb., o informacnich systémech verejné spravy a o zméné
nékterych dalSich zakoni, ve znéni pozdéjSich predpisi
Tento zakon?' stanovuje prava a povinnosti spravei informacnich systémi vefejné spravy
a upravuje pusobnost Ministerstva vnitra jako spravniho Ufadu pro tvorbu a rozvoj
informacnich systému vetejné spravy. Ve vztahu k elektronickému zdravotnictvi poskytuje
indicie, jak vhodn€ stanovit referen¢ni datova rozhrani. Napliiovani tohoto zikona
je v Ceské republice slozité, nebot’ metodika tfadd vefejné spravy je odlisna od vykladu
pravni normy. Soucasna situace v Ceské republice je takova, Ze na centralni Girovni nejsou
definovdana datovd rozhrani pro informacni systémy vyuZzivané ve zdravotnictvi.
Pro celostatni interoperabilitu jednotlivych informacnich systému zcela chybi legislativni
ramec. Interoperabilita v rdmci eHealth zatim v Ceské republice funguje pouze na trovni

jednotlivych nemocnic nebo v lepsim ptipadé siti nemocnic.

. Zakon ¢. 300/2008 Sb., o elektronickych ukonech a autorizované konverzi
dokumentii, ve znéni pozdéjSich predpist

Tento zakon? upravuje elektronické tkony statnich organti, v¢etné zdravotnich pojiStoven,

viuci fyzickym a pravnickym osobam. Zabyva se elektronickymi tukony fyzickych

a pravnickych osob vii¢i organiim vetfejné moci a elektronickymi tkony mezi organy

vefejné moci navzajem prostiednictvim datovych schranek. Datové schranky jsou jednou

z moznosti, jak podpofit vytvareni celostatné fungujiciho elektronického zdravotnictvi.

2 Dilezité dokumenty, c2010-2018. Sprdva zdkladnich registrii [online]. [cit. 2018-02-26]. Dostupné z:
http://www.szrcr.cz/dulezite-dokumenty

2L LEGISLATIVA: Zakon & 365/2000 Sb.,, o informagnich systémech vefejné spravy,
2016. MINISTERSTVO VNITRA CESKE REPUBLIKY [online]. 24.10.2016 [cit. 2018-02-26]. Dostupné z:
http://www.mvcr.cz/CLANEK/LEGISLATIVA-ZAKON-C-365-2000-SB-O-INFORMACNICH-
SYSTEMECH-VEREJNE-SPRAVY.ASPX

%2 Datové schranky, 2012. MINISTERSTVO VNITRA CESKE REPUBLIKY [online]. 31. fijna 2012 [cit. 2018-
02-26]. Dostupné z: http://www.mvcr.cz/clanek/datove-schranky-datove-schranky.aspx?q=Y2hudW0 9NQ
%3D%3D
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Pii jejich pouziti lze s jistotou identifikovat odesilatele a pfijemce elektronické
komunikace. To v praxi umozni vzajemnou komunikaci poskytovatell zdravotni péce
se zdravotnimi pojistovnami, s okresnimi spravami socialniho zabezpeceni, s ufady prace
ajinymi organy veiejné moci. Také obcané simohou ziidit datovou schranku
a komunikovat timto zptsobem s poskytovateli zdravotni péce. Jako konkrétni ptiklad

potencidlniho vyuziti datovych schranek je mozné uvést projekt eNeschopenek.

. Zakon ¢. 297/2016, o sluzbach vytvarejicich diivéru pro elektronické transakce
Piivodni pravni Gprava® v podob& zékona & 227/200 Sb. o elektronickém podpisu,
ktera pochazela z roku 2000 a vychézela z ptivodni unijni smérnice 1999/93/ES (Smérnice
0 elektronickém podpisu), byla dne 24. 8. 2016 nahrazena Zakonem ¢. 297/2016 Sb.,

ktery do ¢eského pravniho systému implementuje natizeni eIDAS

. Narizeni elDAS

Toto natizeni zacalo platit ve vSech Clenskych statech Evropské unie najednou. Zajistuje
jednotné regulac¢ni prostfedi v EU a tim umoziiuje bezpe¢nou a jednodussi elektronickou
komunikaci mezi obCany, podniky a statni spravou. Jeden z divodi zavedeni byla
I skutecnost, Ze jednotlivé Clenské staty v ramci zakonu o elektronickém podpisu nebyly
zcela jednotné. Jednoznacné zavadi pravidlo, Ze kazdy obcan a subjekt, ktery ma zajem,
mize elektronicky komunikovat a nesmi byt odmitnut. Dale pfinasi jasn€ definovana
pravidla pro praci s elektronickymi podpisy a souvisejicimi sluzbami. Natizeni se tyka
zejména subjektl, které¢ ovétuji, vytvareji a potvrzuji platnost elektronickych podpist,

certifikatll, peceti a elektronickych casovych razitek.

Nafizeni®* definuje tii Grovné elektronickych podpisii. Jedna se o jednoduché elektronické
podpisy, coZ jsou vlastné data v elektronické podobé€, kterd jsou pfipojena k jinym
elektronickym datim a ktera podepisujici osoba pouzivd k podepsani. Daéle jsou
to zarucené elektronické podpisy, neboli podpisy s jednoznacnou identifikaci. Jedna

se 0 elektronické podpisy, které jsou jednoznaéné spojeny s podepisujici osobou a tak jsou

% PETERKA, Jifi, 2016. Po 16 letech existence piestiva platit zakon o elektronickém
podpisu. Lupa.cz [online]. 19. 9. 2016 [cit. 2018-02-26]. Dostupné z: https://www.lupa.cz/clanky/po-16-
letech-existence-prestava-platit-zakon-o-elektronickem-podpisu/

# NOVAK, Pavel, 2016. Zopakujme si, co vlastn& znamena eIDAS?. Denik verejné spravy [online]. 6. 5.
2016 [cit. 2018-02-28]. Dostupné z: http://www.dvs.cz/clanek.asp?id=6714420
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schopny identifikovat podepisujiciho. Posledni kategorie jsou kvalifikované elektronické
podpisy, které jsou vytvorené kvalifikovanym prostiedkem pro vytvaieni elektronickych
podpisit a zalozené na kvalifikovaném certifikatu pro elektronicky podpis (z hlediska
praktického I¢kate naptiklad kvalifikovany certifikat pro ptistup do centralniho ulozisté dat
SUKL). Tento elektronicky podpis je zaloZeny na kvalifikovaném certifikatu vytvofeném
na kvalifikovaném prostiedku. Zaru¢enym elektronickym podpisem mize byt pouze
podpis vytvoreny dle pravidel definovanych v eIDAS a zalozeny na kvalifikovaném

certifikatu pro elektronicky podpis, nebo kvalifikovany elektronicky podpis.

Novy zakon vytvaii prostor a prostfedi pro nové moznosti komunikace mezi obanem
a jakymkoli ifadem a obcan jiz nemusi podéavat papirova podani. Pokud obc¢an na jakykoli
organ vetejné moci posle spravné vyplnény a podepsany elektronicky dokument, ktery
splituje vSechny ndleZitosti elektronického podani, tak ho nelze odmitnout s tim, Ze neni
Vv listinné podobé¢. V Sirsi perspektivé vznika diky eIDAS v ramci EU jednotné prostiedi,
kde plati jasna, jednotna a zavazna pravidla. Diky tomu jakykoli obcan a subjekt
z jakéhokoli statu Evropské Unie mize elektronicky komunikovat v ramci celé Unie

a muze tak dochazet k akceleraci rozvoje evropského digitalniho trhu.

. Zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich uidaji a 0 zméné nékterych zakoni,
ve znéni pozdéjSich predpisi

Tento zédkon® se vénuje naplnéni prava kazdého ob¢ana na ochranu pfed neopravnénym

zasahovanim do soukromi a upravuje pradva a povinnosti pfi zpracovani osobnich udajt.

Vyznamné ovliviiuje zplisob zabezpeceni tidaji v ramci eHealth, nebot’ problematickym

aspektem elektronického zdravotnictvi je zabezpeceni citlivych zdravotnich udaji.

. Zakon ¢. 250/2017 Sb., o elektronické identifikaci
Tento zakon® zacne platit od 1. 7. 2018. Bude upravovat v navaznosti na pfimo pouZitelny
predpis Evropské unie vyuziti elektronické identifikace, prestupky na useku elektronické

identifikace, ptsobnost Ministerstva vnitra a Spravy zakladnich registri na tuseku

% Zikon & 101/2000 Sb., c2010-2018. Zdikony pro lidi[online]. [cit. 2018-02-26]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-101

% REICHL, Jifi, 2017. Digitalni revoluce na obzoru?. Ekonomicky denik [online]. 20. 4. 2017 [cit. 2018-02-
27]. Dostupné z: http://ekonomicky-denik.cz/digitalni-revoluce-obzoru/
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elektronické identifikace. Ziizuje takzvany Narodni bod pro identifikaci a autentizaci
(¢asto zkracovany jako NIA), ktery umozni ptihlaSovéani se k elektronickym sluzbam
vefejné spravy a zaroven roz$ifti moznosti privatnim poskytovatelim identity (tzv. IDP),
jako je naptiklad mojelD ¢i prosttedky vydavané bankami ¢i mobilnimi operatory.
Na jeho zaklads vznikne takzvany eIDAS uzel,?” ktery bude soudasti Narodniho bodu
pro identifikaci a ktery umozni vyuzit ¢eské nastroje eGovernmentu v zahranici a zaroven
zahrani¢ni obCané se budou moci pomoci svych elektronickych obcCanek piihlaSovat
k Ceskym sluzbam eGovernmentu. Evropska legislativa nenaléha na zavadéni
elektronickych obcanek, nicméné na zprovoznéni eIDAS uzlu je jiz pevné stanoveny

termin 29. zaii 2018.

. Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani
Tento zakon® zrusil dosavadni zdkony &. 20/1966 Sb., o pé¢i o zdravi lidu, a & 160/1992
Sb., o zdravotni pé¢i v nestatnich zdravotnickych zatizenich, a vSechny jejich provadéci
predpisy. Vymezuje povinnosti statu, zdravotnickych zafizeni i pacientii a zavadi zasady
zdravotnické péce. VEénuje se zpisobu zpracovani a uchovani osobnich udaji. Definuje
pojem zdravotnické zafizeni. V piipadé elektronizace zdravotnictvi plati dosud zasada,
ze elektronicky zdravotni zdznam dosud plné nenahrazuje papirovou formu vedeni
zdravotni dokumentace. Tento zdkon zru$il dosavadni zakony &. 20/1966 Sb., o péci
0 zdravi lidu, a ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich,

a vSechny jejich provadéci piedpisy.

3.5.3 Ochrana osobnich idaji
Ochrané osobnich l'ldajf’l29 se vénuje predevsim Zakon ¢. 101/2000 Sb., 0 ochrané osobnich

udajit @ 0 zméné nékterych zakoni, ve znéni pozdé€jSich predpist. Tento zakon jasné fesi,

jak  zajistit  pravo  kazdého obana na  ochranu  pfed neopravnénym

2’ EIDAS: Elektronické obanky schvileny, na elektronickou identifikaci si ale je§té pockame,
2018. Lupa.cz [online]. 11. 7. 2017 [cit. 2018-01-28]. Dostupné z: https://www.lupa.cz/clanky/eidas-
elektronicke-obcanky-schvaleny-na-elektronickou-identifikaci-si-ale-jeste-pockame/

%8 Zikon & 372/2011 Sb., c2010-2018. Zdkony pro lidi[onling]. [cit. 2018-02-28]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372

2 NOVINKY V GOVERNMENTU: Co je eGovernment, 2017. MINISTERSTVO VNITRA CR [online]. [cit.
2017-10-12]. Dostupné z: http://www.mvcr.cz/clanek/co-je-egovernment.aspx
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zasahovanim do soukromi a definuje prava a povinnosti pfi zpracovani osobnich udaju.
Vyznamné ovliviluje zplsob zabezpeCeni Udaji v ramci eHealth, nebot vedeni
elektronické zdravotnické dokumentace Vv kone¢ném dusledku znamena, Ze dochazi
k automatizovanému zpracovani osobnich tdaji, a je tedy tieba dodrzovat povinnosti,

které jsou s takovym zplsobem zpracovani Spojeny.

Dulezité je si uvédomit, ze z platné legislativy vyplyva, Ze odpovédnost za zpracovani
a zabezpeCeni osobnich udaji nese pouze poskytovatel zdravotnich sluzeb, a nikoli
naptiklad dodavatel ptislusného informaéniho systému. V souvislosti s vedenim
elektronické zdravotnické dokumentace je tedy nutné, aby opravnéné osoby disponovaly
individualizovanymi uzivatelskymi Gcty, které splnuji podminku diverzifikovanych

opravnéni piistupu K jednotlivym tidajum Vv zavislosti na pracovnich pozicich uzivatelt.

Ochranu osobnich tdaju tesi také Zakon ¢.¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani, nebot' oSetfuje zpusob zpracovani a uchovavani

osobnich udaju.

Jediny pravni ptedpis, ktery upravuje délku uchovavani zdravotnich zaznamu vyslovné,
je Zakon ¢. 111/2009 Sb., o zakladnich registrech, ktery jako dobu uchovani stanovi jeden
rok. Soucasné¢ musi vSak kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb vyhodnotit dobu
uchovavani logt ve vztahu Kk ucelu jejich pofizovani, zejména ve vztahu k mozné zpétné

kontrole zpracovani osobnich udaji obsazenych ve zdravotnické dokumentaci.

Dal3im pravnim ptedpisem, ktery bude mit v CR dopad na oblast ochrany osobnich tidaji
je GDPR (General Data Protection Regulation).*® Toto nafizeni zagne v celé EU platit
jednotn& od 25. kvétna 2018. V Ceské republice nahradi smérnici 95/46/ES a souvisejici
zakon ¢. 101/2000 Sh., 0 ochrané osobnich udaju. Zakon 0 ochrané osobnich udaju bude
jiz upravovat jen nékteré aspekty tykajici se Utadu pro ochranu osobnich tdajiL.
U nékterych aspekti Obecné nafizeni ptredpokladd vnitrostatni Gpravu. Mezi né patii
napiiklad aspekty zpracovani osobnich udaji pro tcely vykonu svobody projevu, prava

na informace, svobody védeckého badani a umélecké tvorby.

% Co je GDPR a jak bude aplikovano v Cesku, GDPR [online]. [cit. 2018-01-16]. Dostupné z:
https://www.gdpr.cz/gdpr/co-je-gdpr/
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Jako ptipravné obdobi je vniméno obdobi od dubna 2016, kdy bylo GDPR schvaleno,
do kvétna 2018, kdy vstoupi Vv platnost. Pocita se s tim, ze v pribéhu této doby vsichni,
kterych se nafizeni tyka, zreviduji své postupy nakladani s osobnimi udaji a své informacni
systémy. Béhem této piipravné faze piijmou také jednotlivé staty Evropské unie provadéci
zakon, jimz upfesni vice nez padesat bodl, které nafizeni svéfuje do jejich narodni

pravomoci.

Nafizeni mifi na jednotlivce, firmy 1 instituce, ktefi zachdzeji s osobnimi udaji
zaméstnancu, klientt, zakaznikd ¢i dodavatelti. Cilem GDPR je chranit digitalni prava

obcéanu EU.

V oblasti ochrany tdaji zfistane hlavnim &eskym regulatorem Utad pro ochranu osobnich
udaja. Narostou mu ale pravomoci a zaroven bude do urcité miry podfizen Evropskému
sboru pro ochranu osobnich udaji. Pokud v budoucnosti nastane jakakoli pochybnost
0 rozhodnuti Geského Utadu pro ochranu osobnich udaji, vzdy zde bude existovat moznost

obratit se s odvolanim na EDPB.

Podle informaci z webovych stranek Root ** se nékteré body GDPR tykaji zdravotnictvi.
Napftiklad bod 35 definuje osobni tidaje o zdravotnim stavu, déale informace shromazdéné
v prubéhu registrace, Cislo pfifazené za Ucelem jedinecné identifikace pro zdravotnické
ucely, informace ziskané b&hem provadéni laboratornich ¢i zobrazovacich vySetteni
nebo informace napiiklad o nemoci, riziku onemocnéni, anamnéze, 1é¢b¢, bez ohledu
na to, zda pochazeji napiiklad od samostatného lékare, z nemocnice ¢i ze zdravotnického

prostiedku.

Bod 53 upozornuje, Ze vySe definované zdravotni idaje patii do zvlastni kategorie

osobnich udajt, které zasluhuji vyssi stupeii ochrany.

Bod 63 zaklddd pravo pacienta na pfistup k udajim o svém zdravotnim stavu
ve své lékarské dokumentaci. Jednd se zejména o udaje tykajici se diagnodzy, vysledkil
vysetieni, posudki oSetfujicich I¢kaiti a udaji o veskeré 1écbé a provedenych oSetfenich

nebo zakrocich.

%1 GDPR ve zdravotnictvi zajisti lep§i ochranu dat pacientfl, ¢1998-2018. ROOT.CZ [online]. 26. 4. 2017 [cit.
2018-02-03]. Dostupné z: https://www.root.cz/clanky/gdpr-ve-zdravotnictvi-zajisti-lepsi-ochranu-dat-
pacientu/
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Podle Macha * nebude souhlas pacientii se zpracovanim osobnich udajii zdravotnickymi
zafizenimi vyzadovan, nebot’ podle nafizeni Evropské unie neni tento souhlas potiebny,

pokud je zpracovanim osobnich udaji plnéna pravni povinnost.

Podle Vojtécha ® je z hlediska ochrany osobnich tdajii nezbytné nastavit systém sdileni dat
ve zdravotnickych registrech tak, aby nebyl zalozen na rodném disle spojeném
S konkrétnim pacientem, ale vzdy na zcela jednotlivé vygenerovaném bezvyznamovém
identifikatoru. S nastupem elD, tedy elektronickych ob¢anskych prikazi, pak bude mozné

tyto vyuzivat jako kli¢ ke vstupu do zdravotnické dokumentace pacienta.
Elektronicka a papirova dokumentace

Zdravotnickou dokumentaci v Ceské republice dosud upravuji tfi zakonné normy. Prvni
je zakon 0 ochran¢ 0sobnich udajt (Zakon ¢. 101/2000 Sh.), ktery upravuje zpracovavani
citlivych tdaji, jakymi jsou zdravotni stav, genetické idaje a sexualni Zivot, dale urcuje,
komu citlivé udaje patii, kdo k nim ma pfistup a za jakych podminek k nim ma byt pfistup
povolen. Druhym je zadkon 0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(Zakon ¢. 372/2011 Sb.), ktery definuje zdravotnickou dokumentaci. Dale popisuje,
jak nakladat s rodnym ¢islem, popisuje zptsob vedeni zdravotnické dokumentace, zptsob
jejiho predavani, pricemz specifické postaveni ma v dokumentaci utajeny porod.
Dale stanovuje podminky nahlizeni do zdravotni dokumentace. Treti legislativni normou
je smérnice EU 0 pravech pacienti pii preshraniénim poskytovani zdravotni pée. V Ceské
republice® je do legislativy implementovana Zakonem & 60/2014. Povinnosti ¢lenskych
stath Evropské unie je zajisténi piistupu k dokumentaci na dalku nebo jeji kopie

pro pacienty, ktefi si vyzadaji zdravotni péci v jiné zemi.

%2 MACH, Jan, 2017. Informace 0 GDPR. TEMPUS MEDICORUM. Praha: EUROPRINT, 26(12), 32-33.
ISSN 1214-7524.

3 EHealth: Vyzva &eského zdravotnictvi, 2018. TEMPUS MEDICORUM. Praha: EUROPRINT, 27(1), 16-
17. ISSN 1214-7524.

% Zakon & 60/2014 Sb., c2010-2018. Zdikony pro lidi[online]. [cit. 2018-03-14]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2014-60
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Kazdy poskytovatel je ze zdkona povinen piedat zpravu o poskytnuti zdravotnich sluzeb
registrujicimu 1ékafi bez vyhrady. Nicméné v praxi moc nefunguje, * aby 1ékati specialisté
bez problémi vzdy ptedali zpravu praktickému lékafi, ktery tak jen s obtizemi muze plnit
svou ulohu koordinatora zdravotni péfe. Nedodrzuje se ale ani povinnost zpfistupnit
informace ze zdravotnické dokumentace jinému zdravotnickému pracovnikovi, od kterého

si pacient vyzadal konzulta¢ni sluzby.

Podle Boudkové * je problémem brzdicim elektronickou komunikaci v Ceské republice
neexistence pravniho ramce pro celostatni interoperabilitu jednotlivych informaénich
systému a dale neexistence registru zdravotnickych pracovniki. Takovy registr bude
smysluplny, pokud bude propojen se stavajicimi funk¢nimi strukturami eGovernmentu,

jako je registr obyvatel ¢i evidence fyzickych a pravnickych osob.

3.5.4 Elektronické informa¢ni standardy

Podle Klusakové ¥ v Ceské republice existuje uréity rozpor v tom, e prakticky neexistuji
psané standardy, které urcuji obsah zdravotnické dokumentace, ale na druhé strané
jsou ptesné definované a propracované standardy zpusobu piredavani a sdileni
elektronickych informaci mezi riznymi poskytovateli. Poskytovatelé zdravotni péce
se tak dostavaji do paradoxni situace, kdy chybi standardy, jak informace vytvaret
auchovavat, ale jsou vytvofeny podrobné standardy, jak data ze zdravotnické
dokumentace sdilet a ptfedavat. Jednim zdosud nejpropracovangjSich standardu
pro vyménu informaci je systém DASTA, ktery je v Ceské republice pouzivan jiz pres

20 let a Ministerstvo zdravotnictvi jej v jedné z verzi vyhlasilo jako zavazny.

3.6 Ekonomicky a technologicky ramec

Podle informaci ze strdnek Ministerstva obchodu a primyslu cesky trh informaénich

a komunikacnich technologii zaznamenaval v uplynulych letech strmy rlst. Nicméné

% Elektronicka zdravotnicka dokumentace? Motivace chybi, 2017. Zdravi Euro: ZDRAVOTNICTVI
MEDICINA [online]. [cit. 2017-11-25]. Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanek/elektronicka-zdravotnicka-
dokumentace-motivace-chybi-476755?se0_name=mlada-fronta-noviny-zdravi-euro-cz

% BOUCKOVA, Jana, Podpora eHealth v legislativé CR. Doktorweb.cz [online]. 5. 5. 2014 [cit. 2018-01-
29]. Dostupné z: http://www.doktorweb.cz/podpora-ehealth-v-legislative-cr/

% Elektronicka zdravotnicka dokumentace? Motivace chybi, 2017. Zdravi Euro: ZDRAVOTNICTVI
MEDICINA [online]. [cit. 2017-11-25]. Dostupné z: https://zdravi.euro.cz/clanek/elektronicka-zdravotnicka-
dokumentace-motivace-chybi-476755?se0_name=mlada-fronta-noviny-zdravi-euro-cz
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dopady globalni ekonomické krize na tento segment v Ceské republice je nyni t&zké
odhadnout. Podle informaci ze stranek Ministerstva obchodu a primyslu Ceské republika
Vv poslednich letech investovala podle udaji OECD do komunikacnich a informacnich

technologii srovnatelné mnozstvi prostiedkt jako je priimér Evropské unie.

3.6.1 Index digitalni vyspélosti Ceské republiky

Podle informaci mési¢niku Ceského statistického ufadu® predstavil Eurostat na konci roku
2015 novy statisticky ukazatel, ktery oznacil jako Digital Intensity Index neboli index
digitalni vyspélosti. Slouzi k porovnavani jednotlivych €lenskych zemi EU, jak se jim

Vv podnikatelském sektoru daii zavadét informaéni a komunikaéni technologie.

Index je sestaven z dvanacti polozek, které jsou shodné pro vSechny clenské staty EU.
Index miize nabyvat hodnotu od 0 do 12. Do hodnocenych oblasti patfi vyuzivani
pfenosnych zatizeni umoznujicich pfipojeni k internetu, vyuzivani pocitacl s internetem
zameéstnanci, vyuzivani outsourcingu pro provoz a spravu ICT ¢innosti. Do hodnoceni
se zapocitavala také maximalni rychlost pfipojeni k internetu, ucast firem v socialnich
mediich, vyuZzivani riznych informacnich podnikovych systémi, vyznam elektronickych
prodeji. Firmy a subjekty, které dosdhly 0 az 6 bodl, dosahly nizkého indexu digitalni
vyspélosti. Firmy a subjekty s hodnotou indexu nad 6 bodi, dosdhly vysokého indexu
digitalni vyspé€losti. V mezinarodnim srovnani dopadlo nejlépe Finsko, nejméné digitalné

vyspély sektor je v Bulharsku, Recku a Rumunsku.

Podle webovych stranek mésiéniku Ceského statistického tfadu se ve vétsing statl
Evropské unie nachazeji pfevazné firmy a podniky s nizkym indexem digitalni vyspélosti.
Podniky a firmy v Ceské republice se nachazely piiblizné uprostfed zebficku.
Dle informaci z webovych stranek mésiéniku Ceského statistického ttadu podniki a firem
s nizkym indexem digitalni vyspélosti je u nas 80 %, pricemz evropsky primér je 78 %.

Podle zvefejnénych informaci na webovych strankach mési¢niku Ceského statistického
ufadu se Ceské podniky a firmy stidle pohybuji pod evropskym primérem v ukazateli

zaméstnancu, ktefi pfi své pracovni Cinnosti vyuZzivaji pocitace piipojené k internetu.

® Digitalni pokrok lze zméfit, 2016. Statistikaamy: MESICNIK CESKEHO STATISTICKEHO
URADU [online]. [cit. 2018-01-28]. Dostupné z: http://www.statistikaamy.cz/2016/04/digitalni-pokrok-Ize-
zmerit/

33



Takovych firem a podniki je v piipadé Ceskych podnikd s vice nez deseti zaméstnanci
necelych 40 %. Evropsky prumér byl ptitom v roce 2015 témét 50 %. Podobna situace
jetaké u vyuzivani pienosnych zafizeni, jako jsou notebooky a tablety s piistupem
na internet, k pracovnim Géelim. Zaméstnanct vyuZivajicich téchto zafizeni je v Ceské

republice o néco vice nez desetina, zatimco prumér v Evropské unii je téméf pétina.

V polozce, ktera sledovala pocet podnikii a firem, které disponuji velmi rychlym
piipojenim k internetu (nad 2 Mb/s) se Ceské podniky a firmy v lednu 2015 umistily
na devatém misté. Pod primérem Evropské unie se Ceské podniky umistily v oblasti
aktivniho vyuzivani socidlnich médii.

Podle zvefejnénych informaci na webovych strankach mési¢niku Ceského statistického
ufadu v poloZce poctu podnikil a firem, které disponuji vlastnimi webovymi strankami
je Ceska republika nad primérem EU, nebot podnikii a firem v Ceské Republice,

které maji vlastni webové stranky, bylo v lednu 2015 vice nez 82 %, pfiCemz prumér

Evropské Unie €inil 75 %.

3.6.2 Vyuziti IT zdravotnickymi za¥izenimi v Ceské republice

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR (UZIS CR) zjistuje tidaje o tom,
zda zdravotnicka zafizeni pouzivaji pocita¢ a internet, k jakym tcelim vyuzivaji internet,
zda pouzivaji pocita¢ pro vedeni zdravotnické dokumentace a zda maji vlastni webové
stranky a vyuzivaji je pro poskytovani on-line sluzeb pacientim. Pro zjiSténi téchto
informaci vyvinul UZIS vykaz E (MZ) 4-01. Jedné se o ro¢ni vykaz o zaméstnavatelich,
evidencnim poctu zaméstnancii a smluvnich pracovnicich. Podle udaji z webovych stranek
Ceského statistického tfadu,® ktery zpracovava tdaje z UZIS byl poéitaé na konci roku
2006 pouzivan v 92,1 % samostatnych ordinacich 1ékait a internet v 60,3 % samostatnych
ordinaci lékai. Na konci roku 2016 se jiz jednalo o 96,4 % samostatnych ordinaci,
které pouzivaly pocita€. Internet byl na konci roku 2016 vyuzivan v 92,3 % samostatnych
ordinaci. Béhem deseti let tak 1ze zaznamenat nartist vyuzivani pocitace v samostatnych

lékatfskych ordinacich o 4,3 % a narlst vyuZivani internetu v samostatnych lékarskych

% Informaéni technologie ve zdravotnictvi: Vybaveni ICT v samostatnych ordinacich lékaid v roce 2016,
2017. CESKY STATISTICKY URAD[onling]. [cit. 2017-12-07]. Dostupné z
https://www.czso.cz/csu/czso/informacni_technologie_ve_zdravotnictvi2011
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ordinacich o 32 %. Z tdaji zvefejnénych na webovych strankach Ceského statistického
ufadu plyne, Ze pocita¢ na konci roku 2016 ve svych samostatnych ordinacich nejvice
vyuzivali gynekologové, nasledovani praktickymi Iékafi pro dospé€lé. Internet ve svych
samostatnych ordinacich na konci roku 2016 nejvice vyuzivali prakticti 1¢kati pro dospélé,
nasledovani praktickymi lékafi pro déti a dorost a gynekology. Vlastnimi webovymi
strankami disponovalo na konci roku 2006 celkem 10 % samostatnych ordinaci 1ékare,
na konci roku 2016 jiz to bylo 36,1 % samostatnych ordinaci 1ékait. Na konci roku 2016
webové stranky nejvice vyuzivali gynekologové, nasledovani praktickymi l€kati pro déti
a dorost. Podle informaci zvefejnénych na webovych strankach Ceského statistického
ufadu lékati ve svych samostatnych ordinacich na konci roku 2016 nejvice vyuzivali
elektronicky systém k tisknuti receptii (46,1 % ordinaci), k objednani a obdrZeni vysledka
laboratornich vysetfeni (30 % ordinaci) a k upozornéni na lékové interakce (26,8 %).
Téchto dalSich moznosti elektronického systému na konci roku 2016 nejvice vyuzivali
prakti¢ti 1ékati pro dospé&lé. Z informaci zvefejnénych na webovych strankach Ceského
statistického tfadu plyne také to, Ze na konci roku 2016 nejvice lékatit v samostatnych

ordinacich (59,8 %) vedlo dokumentaci v kombinované podob¢ (listinné a elektronické).

Tento zplsob vedeni 1€kaiské dokumentace na konci roku 2016 nejvice vyuzivali prakticti
1ékati pro dospélée (68,8 %). Z hlediska mozZnosti vypisu a statistik z elektronické
dokumentace Iékati ve svych samostatnych ordinacich na konci roku 2016 nejvice
vyuzivali moznost vypisu pacientil podle diagndz (44,4 %) a na objednéni k preventivnim
prohlidkdm (na zjiSténi, ktera skupina pacienti ma narok na preventivni prohlidku
provadeénou v ptipadé praktickych 1ékait pro dospélé 1x za dva roky) vyuzivalo na konci

roku 2016 svij elektronicky systém celkem 36,2 % samostatnych 1€¢katskych ordinaci.

Podle tidajii z webovych stranek Ceského statistického ufadu na konci roku 2006 vyuzivalo
moznost on-line objednéni svych pacienti celkem 2,9 % samostatnych lékaiskych
ordinaci, na konci roku 2016 jiz to bylo 12,2 % samostatnych ordinaci. MoZnost 1¢kaiské
on-line konzultace nabizelo v roce 2006 3,5 % samostatnych lékaiskych ordinaci, v roce

2016 to jiz bylo 12,3 % samostatnych lékatskych ordinaci.
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Tabulka 1: Vyuziti po¢itade a internetu samostatnymi zdravotnickymi zaiizenimi v CR

2006 2011 2016

POCITAC

Celkem 92,1 90,0 96,4
Prakticky IékaF pro dospélé 91,0 90,3 96,8
Prakticky IékaF pro déti a dorost 88,8 88,5 95,1
Zubni lékar 91,8 88,7 96,1
Gynekolog 94,6 92,0 97,1
Lékafr specialista 93,7 90,8 96,7

PRIPOJENI K INTERNETU

Celkem 60,3 77,2 92,3
Prakticky Iékaf pro dospélé 61,6 79,5 94,1
Prakticky Iékaf pro déti a dorost 65,0 80,8 93,5
Zubni lékaf 53,9 72,3 90,7
Gynekolog 66,5 85,8 93,5
Lékar specialista 61,9 77,2 91,7

VLASTNi WEBOVA STRANKA

Celkem 10,0 22,7 36,1
Prakticky IékaF pro dospélé 7,1 19,4 34,0
Prakticky IékaF pro déti a dorost 115 31,8 50,9
Zubni lékar 54 13,3 23,0
Gynekolog 13,0 35,1 56,4
Lékar specialista 14,6 27,6 40,2

Zdroj: https://www.czso.cz/csu/czso/informacni_technologie_ve_zdravotnictvi2011

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR a vlastni dopoéty CSU

3.6.3 Vydaje na zdravotni pédi v Ceské republice

Dle udajii ze Zdravotnické roéenky CR* v roce 2016 &inily vefejné vydaje z vefejnych
rozpoctll a ze systému vetejného zdravotniho pojisténi celkem 276,2 miliardy K&. Celkové

naklady nemocnic akutni péCe dosahly ke konci roku 2016 hodnoty 147 miliard

0 Zdravotnicka ro¢enka Ceské republiky 2016, ¢2010-2018. UZIS [online]. [cit. 2018-01-30]. Dostupné z:

http://www.uzis.cz/publikace/zdravotnicka-rocenka-ceske-republiky-2016
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K¢ a vrostly mezirocné o 4 %. Hlavnim zdrojem financovani nemocnic byly uhrady

od zdravotnich pojistoven, které se na financovani nemocnic podilely 83,3 %.

Podle Zpravy Evropské komise" ze Sdéleni komise Evropskému parlamentu, radg,
Evropské centralni bance a Euroskupiné vyplyva, ze vydaje na diichody a zdravotni péci
v Ceské republice piedstavuji riziko pro dlouhodobou udrzitelnost vefejnych financi.
Ceské organy byly timto vyzvany ke snaze o zlepSovani nakladové efektivnosti
ve zdravotnictvi. Fiskadlni rdmec byl v roce 2016 vyhodnocen jako jeden z nejslabsich
v EU, proto byl v lednu 2017 pfijat zdkon o fiskéalni odpovédnosti, ktery pravdépodobné

nejzavaznéjsi nedostatky fiskalniho ramce vytesi.

Ze zpravy Evropské komise dale vyplyva, ze bézné vydaje na zdravotni péci jsou nizsi,
nez je prumér EU. Vefejné vydaje na zdravotni péci v roce 2014 ¢Cinily 6,3 %, pfitom
primé&r vetejnych vydajii v Evropské Unii ¢inil 7,8 %. Mira tmrtnosti ¢eskych obcanti
je ve srovnani s ostatnimi ¢lenskymi staty obzvlast vysoka, pokud jde o umrti, kterym
Ize predejit prevenci. Jednad se zejména o umrti zplisobena nemocemi ob&hové soustavy
aumrti zpaisobena nadorovym onemocnénim. Ceské republika se podle zpravy Evropské
komise potyka také se zna¢nymi problémy pii zlepSovani nakladové efektivnosti vydaji
na zdravotni péc¢i. Mezi hlavni priority doporucené¢ Evropskou komisi tak 1 nadéle patii
nutnost zlepsit primarni zdravotni péci, zlepsit nakladovou efektivnost nemocnic a omezit
nadmérné vyuzivani specializované a nemocni¢ni péce. Dal§imi zmifiovanymi nedostatky
jsou chybgjici strategie v oblasti lidskych zdroji, potieba lepsiho hodnoceni
zdravotnickych technologii a nutnost zlepSit spravedlivé financovani zdravotnich
pojistoven.

Dle zpravy Evropské komise velmi vysoky pocet ambulantnich konzultaci 1ékatrt
na obyvatele (11,1 oproti 6,7 v EU v roce 2013) ukazuje na vysoké vyuzivani zdravotni

péce.

* PRACOVNI DOKUMENT UTVARU KOMISE Zprava o Ceské republice 2017, EUR-Lex Access to
European Union law [online]. 22. 2. 2017 [cit. 2018-01-22]. Dostupné z: http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/CS/TXT/?uri=CELEX:52017SC0069
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3.7 Demograficka situace v Ceské republice

Podle udaji z webovych stranek CSU* méla ke konci roku 2016 Ceska republika
10 578 820 obyvatel. Pocet zivé narozenych déti v roce 2016 dosahl 112 663 déti a byl tak
o skoro 2 tisice vys$i, nez vroce 2015. Nejvyssi populacni pfirtstek byl zaznamenan
V hlavnim mé&sté Praze a ve stiedoCeském kraji. Co se tyce veéku, byl zaregistrovan pokles
obyvatel ve veéku 15-64 let. Podil ekonomicky aktivni populace se mezi roky 2015 a 2016
snizil 0 0,7 procentnich bodii a ke konci roku 2016 ¢inil 65,6 %. Naddle roste pocet
seniord. Pocet lidi ve véku nad 65 let ¢inil v roce o 56,5 tisice vice nez v roce predchozim.
Dle udaja UZIS index staii plynule roste. Dle statistickych udaji v roce 2016 ptipadalo
121 seniort na 100 déti. Uroveti plodnosti doséhla v roce 2016 hodnoty 1,63. Dle udaji
ze Zdravotnické roenky CR lze data shrnout nasledovné: Ke konci roku 2016 se zvysil
celkovy podet obyvatel Ceské republiky. Na riistu populace se zejména podilela zahrani¢ni
migrace, ale i pfirozeny piiriistek. Znovu byl zaznamenan trend poklesu ekonomicky
aktivnich obyvatel, opét narostl pocet seniorti nad 65 let véku a déti do 15 let. Mirné
vzrostla thrnné plodnost. Podle Zpravy Evropské komise dle Sdéleni komise Evropskému
parlamentu, rad€, Evropské centralni bance a Euroskupiné se zménou demografického
prostfedi v Ceské republice bylo ze strany Evropské komise doporuéeno zvysit vék
pro odchod do diichodu, demograficky vyvoj v Ceské republice povazuje Evropskéa komise
za velmi negativni a bude to mit podle ni i dopady na vydaje na zdravotnictvi. Pfedpoklada

se, ze v roce 2065 bude v CR pocet obyvatel starsich 65 let tvofit az tfetinu populace.

3.8 Projekty elektronického zdravotnictvi v CR
V soucasné dobé je v Ceské republice implementovano nékolik projektti eHealth.

Moznost elektronické preskripce byla do ceské legislativy implementovana 1. 1. 2009.
Povinnou elektronickou preskripci stanovil zakon ¢. 70/2013 Sb. od 1. 1. 2015, odloZena
byla zdkonem ¢&. 255/2014 Sb. na 1. 1. 2018. Nepovinnym projektem je sluzba Ceské
spravy socidlniho zabezpeCeni eNeschopenka. Elektronickym pienosem obrazové

dokumentace se zabyva projekt ePACS.

2 Aktudlni populaéni vyvoj v kostce, 2017. CESKY STATISTICKY URAD [online]. 2017 [cit. 2018-01-29].
Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/aktualni-populacni-vyvoj-v-kostce
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3.8.1 eRecept
Podle informaci ze stranek Statniho ustavu pro kontrolu®® 1&¢iv je eRecept lékatsky piedpis
(recept), ktery se vystavuje v elektronické podobé. Lékarem vystaveny eRecept je ulozen

do Centralniho wlozisté elektronickych receptti (CUER).

Kazdému eReceptu je pfidélen unikatni identifikator, kterym je dvanactimistny kod,
ten je vyjadien dvéma zpusoby, a to alfanumerickym (kombinace C¢islic a pismen)
a carovym kodem. Nepovinné je mozné na pravodce eReceptu uvadét itzv. QR kod.
V 1ékarné pak 1ékarnik nacte identifikator eReceptu. Pokud je konkrétni eRecept
V centralnim 1lozisti nalezen, vyda lékarnik piedepsany 1écivy pripravek pacientovi.

Informace o vydeji 1é¢ivého pripravku se zapise do centralniho uloziste.

Pacientovi lze piedat eRecept celkem ¢tyfmi zpisoby:
- papirova pruvodka (na papirovou priavodku bude po dohodé¢ s pacientem mozné doplnit

I dal$i Gdaje napf. nazev 1é¢ivého piipravku, davkovani)
- SMS (lékat zasle eRecept formou SMS na mobilni telefon pacienta)

- e-mail (Iékat zasle eRecept formou e-mailu na adresu pacienta, pticemz soucasti e-mailu

mohou byt i dalsi tidaje, stejné jako u papirové pravodky)

- aplikace v mobilnim telefonu/tabletu (1ékat bude moci eRecept pacientovi predat

prostfednictvim aplikace v mobilnim telefonu ¢i jiného elektronického zatizeni pacienta)

Podle informaci ze stranek SUKLu je jednou z moznosti to, Ze pacient obdrzi e-mail
se zaSifrovanou ptilohou ve formatu pdf, obsahem této ptilohy je privodka eReceptu.
Ptilohu e-mailu bude moci pacient oteviit po zadani hesla, kterym je ¢islo pojiSténce.

Nikdo neopravnény tedy nebude moci privodku e-mailu otevfit.

vvvvv

1ékatsky software. Tento software zpravidla umoziuje pfedepisovani eReceptti. U vétSiny
1ékait tedy je nutné ziskat pouze modul, ktery v rdmci stavajiciho software elektronické

recepty umozni.

*® Oficialni stranky elektronické preskripce, 2017. SUKL: ERECEPT [online]. [cit. 2017-11-27]. Dostupné z:
https://www.epreskripce.cz/lekar/zakladni-informace
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SUKL v souladu se zakonem o 1é&ivech ziizuje a provozuje uloZi§té pro sbér a zpracovani
elektronicky predepisovany 1é¢ivych pripravki, tedy Centralni tlozisté elektronickych

recepti (CUER).

CUER a jeho provoz podléhaji piisnym bezpeénostnim pravidlam a je vylou¢eno,

aby tato data byla jakkoli zneuzita ¢i odcizena.

K datiim o ptedepsani a vydeji konkrétnich 1é¢ivych piipravk bude mit piistup pouze

pacient, pfipadné jeho oSettujici 1ékar, pokud s tim pacient vyslovi souhlas.

Podle informaci Medical Tribune® od roku 2011 proslo systémem téméF 8,5 milionu
eReceptll. Ke konci fijna 2017 se v elektronické podobé pise deset az dvanact procent
receptd. Systém je podle Medical Tribune konstruovan na to, aby beze zmény reakéni doby
absorboval 20 elektronickych receptli za sekundu, za rok mé zvladnout 120-140 milionii
eReceptll. Roéné se v Ceské republice vyda zhruba sedmdesat milionti receptd. Podle
téchto informaci zistanou zachovany urcité specifické situace, kdy bude i po prvnim lednu

2018 mozné vystavit listinny recept:

- recepty na lécivé pripravky obsahujici omamné nebo psychotropni latky
- recept na lé¢ivy piipravek predepsany v ramci klinického hodnoceni

- recept vystaveny v piipadé€ poskytovani odborné prvni pomoci

- poskytovani zdravotni péce ve vlastnim socialnim prosttedi pacienta (navstévy v bydlisti
pacienta)

- v situaci, kdy z technickych dtvodi neni mozné vystavit 1ékarsky predpis v elektronické
podobé (vypadek elektrického proudu, vypadek internetového piipojeni, vypadku sluzeb
webového rozhrani centralniho tloziste)

- recepty na lé€ivé pripravky vystavené smluvnim lékafem predepisujicim zdravotni sluzby

sobé, manzelovi, rodi¢iim, prarodi¢lim, détem, vnukiim a sourozenciim

- recept, ktery je urcen na uplatnéni v jiném clenském stat¢ EU

“ Generalni pardon za neuzivani eReceptu nebude, 2017. MEDICAL TRIBUNE CZ [online]. [cit. 2017-11-
29]. Dostupné z: https://www.tribune.cz/clanek/42566-generalni-pardon-za-neuzivani-ereceptu-nebude
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Zhodnoceni projektu eRecept

Podle Sonky®™ eRecept v soutasné podob& nesplnil zakladni podminky, pro které byl
navrhovan. Z pohledu lékaiu elektronizace musi usnadiiovat praci tak, aby se 1€katfi mohli
déle vénovat svym pacientim, elektronicky systém musi byt uzivatelsky privetivy
a nepovinny, pacient musi mit pravo elektronicky systém poskytovani zdravotni péce
odmitnout. Ani jednu z téchto podminek dle Sonky elektronické recepty v souasné

podob¢ nespliuji.

Podle sdéleni 1ékait zdravotnici od systému ocekavali v prvni fad¢é tsporu Casu a snizeni
administrativni zatéZe. Podle udajii zvefejnénych v Easopisu Tempus medicorum®® realnd
trva vystavit eRecept v porovnani s vytisknutim bézného receptu déle, navic je nutnou
podminkou, Ze bude fungovat piipojeni k internetu. Dale 1ékati od systému ocekavali,
ze budou mit ptfehled o tom, jaké 1éky pacient uziva a tim se eliminuje riziko 1ékovych
interakci a snizi se zdravotni rizika nevhodné preskripce. Ve skutecnosti po prvnim lednu
2018 takzvany 1ékovy zdznam pacienta zatim dostupny neni, a tak je Iékat dal odkézan
nato, zda mu pacient sd¢li informace o vSech lécich, které uziva. Navic piehled
o interakcich 1€kl poskytuji 1ékafim i1 bez zavedeni eReceptu programy, které vétSina
1ékatt jiz rutinné pouziva v rdmci svych uZivatelskych softwarfi. Dale 1€kati ocekavali,

ze bude mozna jednotna a bezpecnd identifikace pacienta 1 1ékafe systémem.

Ve skute¢nosti Registr zdravotnikii v ramci Narodniho zdravotniho informaéniho systému
identifikaci 1ékatfe pro eRecept nezajistuje. Lékati musi na vlastni naklady slozité ziskéavat

dal3i registrace a certifikaty od SUKL.

Z hlediska pacienta tviirci systému podle Gdajt z Sasopisu Tempus medicorum*’ slibovali,
ze pacient nebude muset chodit kvali kazdému receptu k I¢kati. Lékatr bude moci

pacientovi poslat eRecept e-mailem nebo pomoci SMS na mobilni telefon.

* SONKA, Petr, 2017. Sliby a realita projektu elektronického receptu z pohledu SPL CR. TEMPUS
MEDICORUM. Praha: EUROPRINT, 26(9), 5-6. ISSN 1214-7524.

“ Mozaika zkusenosti Iékaiti se zavadénim eReceptdi, 2018. TEMPUS MEDICORUM. Praha:
EUROPRINT, 27(1), 8-11. ISSN 1214-7524.

" Lékati i 1ékarnici odmitaji povinné elektronické recepty! Prog?, 2017. TEMPUS MEDICORUM. Praha:
EUROPRINT, 26(9), 3-4. ISSN 1214-7524.
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Ve skute¢nosti, pokud je to z odborného hlediska mozné, pacient k lékaii pro recepty
nemusi chodit ani dnes. Existuje moznost takzvanych opakovacich recepti. Zodpoveédny
Iékar a pacient vSak tuto moznost vyuzivaji minimalné. Zdravotni stav vétSiny pacientii
pravidelné kontroly anasledné upravy lécby vyzaduje, zejména u skupiny pacientt,
kteti jsou dispenzarizovani, coZ znamend, ze jsou u nich nutné pravidelné I¢kaiské
prohlidky pro urcité chronické onemocnéni. Jedna se zejména o pacienty, ktefi jsou léceni
pro vysoky krevni tlak, cukrovku, astma, zvySenou hladinu cholesterolu.
Na této skutecnosti eRecept nic nezmeéni. Elektronickou komunikaci oceni spise mladi lidé,
kteti jsou vétSinou zdravi a léky potiebuji zpravidla jen v ptipad¢ akutniho onemocnéni
ato pak zase vétSinou vyzaduje osobni navstévu a vysetieni u lékate. Dalsi ne zcela

zodpovézenou otazkou zlstava, zda jsou SMS a e-maily bezpecnou formou komunikace.

Dalsim slibem tvurct bylo, ze odpadnou recepty Vv listinné podobg, se kterymi pacient musi
chodit do 1ékarny. Ve skute¢nosti bude pacient chodit do 1ékarny i nyni, jen misto receptu

bude piinaset privodku v listinné podob¢ s ¢arovym kdédem.

Z hlediska pojistoven bylo slibovanym profitem, ze klesne moZznost zneuziti receptl
a pujde lépe regulovat a ohlidat spotfebu farmak, na které vznikd zavislost (naptiklad

opiaty, nékterd psychofarmaka).

Ani tento problém eRecept uspokojiveé nefesi. Mezi nejcastéji zneuzivané léky patii opiaty,
které se dnes piedepisuji na recepty s modrym pruhem. Pacient dostane do ruky dvé kopie,
jednu kopii si ponechava 1ékai v ordinaci. Opiatové recepty jsou v ordinacich uchovavany
VvV uzavienych trezorech. Predpis opiatlh bude muset i v éfe eReceptu probihat klasickou
cestou v listinné podobé€, nebot’ projekt v soucasné podobé problematiku opiatovych

eRecepti nefesi.

DalSim oc¢ekavanym piinosem bylo zabranéni preskripce 1éka se stejnou Gc¢innou latkou
riznymi lékafi, omezeni spotfeby a naduzivani 1éka (polypragmazie). Ve skutecnosti
bez moznosti nahlédnuti 1ékafe do takzvaného lékového zaznamu pacienta toto zatim

nebude mozné. Negativem je také to, Ze systém dosud nebyl vyzkousen v plném provozu.

CLK opakované navrhovala, aby i po 1. 1. 2018 ziistala zachovana moznost predepisovat
leky klasickym receptem, aby elektronické recepty byly jen nepovinnou alternativou,
kterd se bude postupné (po zohlednéni opravnénych vytek a zkuSenosti uzivatell)

zdokonalovat.
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Podle Chudoby® je z hlediska lékarnikil nepraktické to, Ze 1ékarnik nebude moci odstranit
ptipadné chyby na jiz 1ékafem vystaveném eReceptu. Pfed zavedenim eReceptu bylo podle
Chudoby mozné v souladu s legislativou opravu u listinného receptu provést. Lékarnik
mohl po zjisténi nesouladu na papirovém receptu provést, po telefonické dohodé¢ s 1ékarem,
opravu pfimo na vyti§téném formulafi. Nejcastéji se jednalo o chyby v rodném Cdisle
pojisténce. Pacient tak nebyl formalni chybou dotéen a obdrzel svij 1€k bez vétsi Casove
prodlevy. V nové navrzeném systému eReceptu toto mozné neni a chyby bude moci
opravit pouze lékafr, ktery eRecept vystavil. Pro pacienta pak miize byt dusledkem oddaleni
1écby nikoli o0 minuty, ale i hodiny aZz dny. Podle Chudoby je mozné systém oznadit
za nedostateéné vyzkouseny i proto, Ze se zatim ve formé eReceptu zpracovavalo zhruba
sedm procent z celkového poctu vystavenych receptl. Potencialné nebezpecny je systém
proto, Ze zatim nemda zadné zédloZzni varianty vydeje pfi potencidlnim vypadku elektfiny
nebo pocitacového systému v ordinaci, 1ékarn¢, docasné nedostupnosti internetu
v ordinaci, 1ékarné, nebo nefunk¢nosti centralniho ulozisté. Lékarnik se tak viibec nemusi

dozvédét, jaky 1€k pacient v akutnim stavu potiebuje.

Pro srovnani*® na Slovensku od roku 2017 Statni vieobecna zdravotni pojistovna zavedla
misto klasickych receptii eRecept. Na zaklad¢ dohody se Slovenskou l€¢karnickou komorou
neplati pojisténci VSZP od fijna 2017 v zapojenych Iékarnach sedmnact centl za eRecept.
Recept s carovym kodem mohou pacientiim vydat jen 1€kafi, kteti jsou zapojeni do sluzby
eRecept. Podle sdéleni feditele VSZP to byla ke konci Cervence 2017 asi tfetina
ambulantnich poskytovatelli zdravotni péce, tedy asi 2400 ambulantnich lékait. Lékafi
maji ze zapojeni profit v tom, Zze mohou nahlédnout do lékové historie svého pacienta.
Na Slovensku tedy tviirci eHealth postupovali na zdklad¢ principu pozitivni motivace
a dobrovolnosti, navic projekt eReceptu na Slovensku splituje dillezitou podminku ¢eskych

1€kat, totiz tu, ze 1€kaii mohou nahlédnout do 1ékového zdznamu svého pacienta.

* CHUDOBA, Lubomir, 2017. Experiment zdrzujici a ohrozujici 16¢bu. TEMPUS MEDICORUM. Praha:
EUROPRINT, 26(9), 4. ISSN 1214-7524.

* Vieobecna zdravotna poistoviia zavadza eRecepty, 2017. Aktuality.sk [online]. 12. 09. 2017 [cit. 2018-02-
04]. Dostupné z: https://www.aktuality.sk/clanok/520687/vseobecna-zdravotna-poistovna-zavadza-erecepty/
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3.8.2 eNeschopenka
Jedna se o sluzbu Ceské spravy socidlniho zabezpedeni®, kterd umoZiuje 1ékaftim

predavat OSSZ (v Praze PSSZ, v Brné¢ MSSZ) elektronicky:

- I. dil Rozhodnuti o docCasné pracovni neschopnosti — HlaSeni OSSZ o vzniku docasné

pracovni neschopnosti,

- II. dil Rozhodnuti o docasné pracovni neschopnosti — Prikaz prace neschopného

pojisténce a hlaseni OSSZ o ukonc¢eni docasné pracovni neschopnosti a

- HlaSeni oSettujiciho 1ékafe ve smyslu § 61 zakona ¢. 187/2006 Sb., 0 nemocenském
pojisténi.
Tato sluzba je urcend lékaiim a zdravotnickym zafizenim a je nazyvana e - Podani HlaSeni

pracovni neschopnosti. Sluzba je soucasti projektu nazyvaného eNeschopenka.

Lékat, ktery se rozhodne eNeschopenku vyuzivat, zada informace do svého lékatrského
programu, ktery zajisti jednak elektronické odeslani potfebnych informaci
na CSSZ a jednak tisk ostatnich dili rozhodnuti, uréenych pro pojisténce, zaméstnavatele

a také pro piislusnou OSSZ k vyplaté davek nemocenského pojisténi.

V pribé¢hu docasné pracovni neschopnosti Iékat nemusi vyplhovat papirovy
tiskopis ,,Hlaseni oSetfujiciho 1ékate ve smyslu § 61 =zakona ¢&. 187/2006 Sb.,
0 nemocenském pojisténi®, nebot’ potfebné informace zaznamend do svého softwaru
a odesle je ve formé datové véty na CSSZ. Obdobné bude postupovat pii ukonéeni do¢asné

pracovni neschopnosti.

Pro 1ékate, ktery eNeschopenku pitimo vyuzivat nebude, se vlastni prace pii vystaveni
rozhodnuti o docasné pracovni neschopnosti nezméni. Takovy lékai muize prozatim
pracovat se stavajicim tiskopisem. Pokud vSak prevezme do péce pojisténce
s eNeschopenkou, bude v pribéhu docasné pracovni neschopnosti a pfi jejim ukonceni

pracovat s dily vytiSténymi z 1ékarského softwaru.

® E- Podani HlaSeni pracovni neschopnosti, CSSZ [online]. [cit. 2017-11-25]. Dostupné z:
http://www.cssz.cz/cz/e-podani/ke-stazeni/e-podani-HPN/
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Pojisténec  nedostane do rukou dily klasického propisovaciho papirového
tiskopisu ,,Rozhodnuti o docasné pracovni neschopnosti“, nybrz nové vytisténé dily
rozhodnuti, tzv. dily eNeschopenky. Po obsahové strance jsou shodné s klasickym
tiskopisem, jejich grafickd podoba se vSak odliSuje, aby bylo v praxi mozné jednoduse

urcit zpuisob, jakym bylo rozhodnuti o do¢asné pracovni neschopnosti vystaveno.

Ktomu, aby Iékaf mohl eNeschopenku vyuzivat, potfebuje pocitac s piipojenim
k internetu, software, ktery bude podporovat elektronické odeslani informaci ve formé
datové véty na CSSZ (ePodani DPN) bud prostfednictvim Vefejného rozhrani
pro elektronickd podani (VREP), nebo prostiednictvim Informacniho systému datovych
schranek (ISDS), a =zafizeni pro tisk dalSich dili rozhodnuti o docasné pracovni
neschopnosti. Soucasné¢ musi mit ptfidéleno Identifikacni Cislo pracovisté pro elektronicka
podani (ICPE) a, v zavislosti na svém lékafském softwaru, vlastnit bud’ kvalifikovany
certifikdt, nebo mit zfizenou datovou schranku. Identifika¢ni cislo pracoviste bude
pfidéleno na zakladé ,,Zadosti o ptidéleni Identifika¢niho &isla pracovisté pro elektronicka
podani®, kterou lékat podava na své mistné piislusné OSSZ. Tato OSSZ mu poskytne
detailni informace o pouZivani eNeschopenky a miize mu pomoci vyplnit zadost. Zadost
lze podat téz elektronicky na adresu elektronické podatelny nebo do datové schranky

piisluSné OSSZ.

eNeschopenka ma postupné zcela nahradit papirové tiskopisy nejen v ptipadé docasné
pracovni neschopnosti a Sni souvisejictho nemocenského, ale 1 u ostatnich davek
nemocenského pojisténi, kterymi jsou oSetfovné, penézitd pomoc Vv matefstvi

a vyrovnavaci prispévek v t€hotenstvi a matefstvi.

CSSZ v soudasné dobé umozituje zaméstnavatelim elektronicky predavat informace
potiebné pro posouzeni naroku na davku, jeji vypocet a vyplatu prostfednictvim ePodani.
Tuto sluzbu mohou zaméstnavatelé vyuzit misto papirového tiskopisu ,,Ptiloha k Zadosti
0 davku nemocenského pojiSténi“, na kterém se standardn¢ informace potiebné

pro posouzeni naroku na davku, jeji vypocet a vyplatu mistné ptislusné OSSZ predavaji.

Dalsi vyvoj v této oblasti vSak odvisi od zmén pravni Gpravy nejen v oblasti nemocenského

pojisténi. Bez nich nebude moci CSSZ nésledné etapy eNeschopenky realizovat.
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Zhodnoceni eNeschopenky

Podle zaméru realizatorG ma piechod na elektronicky systém uspofit zejména ¢as 1ékara.
V idedlnim piipadé se jim vétSina udaji nacCte z lékarské evidence, takze je staci

zkompletovat.

Dle Rippla™ Ize jako vyhodu eNeschopenky chépat to, Ze umoZiuje praktickym lékafim
I lékafiim specialistim elektronickou cestou podavat veskeré¢ informace o vzniku
¢i ukonceni docasné pracovni neschopnosti svych pacienti piimo do datové schranky
Ceské spravy socialniho zabezpedeni (CSSZ). V soudasné dobé 1ze ale elektronicky zaslat
pouze L. a II. dil Rozhodnuti o do¢asné pracovni neschopnosti a Hlaseni oSettujiciho 1ékate

v jednom z datovych formati ptedepsanych CSSZ (XML nebo GovTalk).

Z pohledu 1ékate ziistava problémem, ze zbyvajici dily Rozhodnuti o doc¢asné pracovni

neschopnosti musi 1ékaf i nadale vytisknout a ptedat pacientovi.

Z hlediska 1ékaii netvofi nejveétsi piekazku pripojeni k internetu ¢i hardwarova vybava,
kterou vétSina Iékaid ve svych ordinacich jiz stejn¢ disponuje, ale vhodny software
podporujici  elektronickou  komunikaci pro  databazovou evidenci  pacientl,

Z nizZ je bez obtizi mozné do elektronického formulafe vygenerovat udaje.

Moderni software totiz musi umoziiovat ptidéleni ECN (evidenéniho &isla elektronického
Rozhodnuti o doCasné pracovni neschopnosti), vytvoreni datové struktury a jeji bezchybné
doru¢eni na CSSZ prostiednictvim jednoho ze dvou podporovanych kanéld, jimiz jsou
VREP (vetejné rozhrani pro ePodani) a ISDS (informacni systém datovych schranek), dale
pfijeti odpovédi, opakované zaslani pro moZnost opravy chybnych dat a tisk souvisejicich
formulara (II1., IV., a V. dil RDPN). Pro lékafe tak mnohdy jedinym feSenim zlstava

pouze finan¢né ndkladnd modifikace, coZz pro mnoho ordinaci mize znamenat nakladné

potizeni nového hardwaru a 1ékatského softwaru.

L RIPPL, Martin, Znamenaji e-Neschopenky konec papirovani mezi lékafi a OSSZ? CIO Business
World [online]. 04. 05. 2011 [cit. 2018-01-25]. Dostupné z: http://businessworld.cz/business-rizeni-
podniku/znamenaji-e-neschopenky-konec-papirovani-mezi-lekari-a-0ssz-7266
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Moznym feSenim je, aby CSSZ vytvofila na vlastni ndklady integrovany systém,
ktery Iékaifiim bezplatn€é nabidne pro evidenci pacienti a také pro elektronickou

komunikaci. Na l1ékafich tak zistane tikol naplnit nové evidenéni feSeni starou databazi.

Z pozice kazdodenni praxe totiz lékafi v celém systému vidi celkem legitimné
zjednoduSeni a usporu financi zejména pro ufad, nebot na lékafe ploSnym povinnym
zavedenim eNeschopenky dopadne dalsi povinnost, a to tisknout na vlastni naklady ¢asti

tiskopisu, které si az doted’ vyzvedavali zdarma na OSSZ.

Z pohledu pacienta se zavedenim eNeschopenky v souc¢asné podob¢ (v prvni fazi projektu)
nic nezméni. Prvni faze projektu totiz pocitd s elektronizaci pouze 1. a II. dilu tiskopisu
Rozhodnuti o vzniku doc¢asné pracovni neschopnosti. Pacient tudiz stejné od 1ékate obdrzi

formuléf v listinné podobé a musi jej dorucit svému zaméstnavateli.

Smysluplné a efektivni z pohledu I¢kafe 1 pacienta je tak pouze kompletni nahrazeni
Klasickych papirovych tiskopisii e-podanim, coz je zatim zavislé na zméné legislativy,
nebot’ do systému kromé Iékaie a Spravy socidlniho zabezpeceni vstupuje dalsi subjekt

elektronické komunikace, a tim je zaméstnavatel pacienta.

Jedin€ kompletni prevedeni vSech péti listi formulafe rozhodnuti o pracovni neschopnosti
do elektronické podoby tak skute¢né pfinese usporu Casu jak pro l¢kare, tak pro pacienta.
Lékat nebude muset tisknout Zadné formulafe v listinné podobé a pacient ihned
po vySetieni u l€kare, ktery ho shleda prace neschopnym, bude moci travit ¢as v doméacim

oSetfovani a nikoli cestou do prace s tiskopisem docasné pracovni neschopnosti.

3.8.3 ePACS

Soucasna technicka feseni sdileni obrazové dokumentace se podle Javornika® diferencuji
podle zptisobu, jakym je nakldddno s ptrenaSenymi daty. Je mozné piimé zaslani dat
adresatovi bez pfitomnosti tlozi§t€¢ mimo piijimajici a odesilajici zdravotnicka zafizeni,
napiiklad systém ePACS v CR nebo systém DICOM-e-mail. Dalsi moznosti je data ulozit
na uloziSti tfeti strany, nebo jsou data na uloZisti trvale a autorizovand zdravotnicka

zafizeni k nim mohou pfistupovat kdykoli.

%2 Efektivni zpracovani medicinskych obrazovych informaci, 2011. UVT MU zpravodaj [online]. [cit. 2017-
11-27]. Dostupné z: http://webserver.ics.muni.cz/bulletin/articles/586.html
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V ramci celé Ceské republiky existuji paralelné¢ dvé elektronickd komunikacni feSeni

pro sdileni a vyménu obrazovych dat: ePACS a ReDiMed.

U zrodu projektu vytvoieni elektronické sit€¢ slozené ze systémi PACS jednotlivych
zdravotnickych zafizeni stdla vyzva Ministerstva zdravotnictvi smérem ke VSeobecné
fakultni nemocnici v Praze k zajisténi koordinace projektu propojeni tfi subjekti:
Vseobecné fakultni nemocnice, Fakultni nemocnice Na Bulovce a Ustiedni vojenské
nemocnice v Praze. V rozvoji pak pokracovala soukromd firma ICZ a.s. Takto vznikl
projekt, ktery dostal jméno Metropolitni PACS a vzniklé technologické feSeni
mélo zajistovat komunikaci s ostatnimi zdravotnickymi zafizenimi na Grovni protokolu
DICOM. Cilem projektu bylo pipojeni daliich zdravotnickych zafizeni v ramci celé Ceské

republiky a tim zlepSeni neefektivni komunikace mezi zdravotnickymi zatizenimi.

V praxi to znamend pfipojeni dalSich komunikaénich uzll v jednotlivych zdravotnickych
zafizenich k jiz vybudovanému Centralnimu uzlu VSeobecné fakultni nemocnice

a nasledném vytvoreni moznosti vzdjemné komunikace mezi zdravotnickymi zafizenimi.

V dalsi fazi byl podporovan vznik dalSich DICOM uzli ve zdravotnickych zafizenich,
které¢ slouzi pro komunikaci s dal§imi zdravotnickymi zafizenimi v ramci regionu
a odleh¢eni primarnimu uzlu ve VsSeobecné fakultni nemocnici pfi vétsim vyuziti
této komunikace. Zakladni vlastnosti projektu je nezavislost komunika¢niho uzlu
zdravotnického zafizeni na typu hardwaru ¢i softwaru. Napojenim obrazového centra
na Jednotnou technologickou platformu (JTP), kterou jednotlivi 1ékafi a zdravotnicka
zafizeni vyuZivaji pro ptistup do riznych zdravotnickych registrli, byla jesté vice rozsirena
primarni funk¢énost celého feSeni ePACS a byl tak ucinén dalsSi krok k integraci
i se zdravotnickymi informa¢nimi systémy, které nejsou zalozeny na komunikaci
v DICOM standardu. Toto technické feSeni tak umoznilo rozsifeni smérem k mensim
poskytovatelim péce, privatnim specialistim ¢i praktickym lékartim, ktefi ¢asto potiebu;ji
specificky pfistup k pfipojeni, nebot jejich technické vybaveni ¢i zdzemi v oblasti
informacnich technologii jsou omezené. V rdmci rozvoje ePACS byly rozsifeny moznosti
pfistupu téchto malych zdravotnickych zafizeni a soukromych praxi k datovému centru
moznosti zfizeni obrazovych webovych schranek a pfistup k nim pies vlastni certifikét
nebo pravé prostiednictvim JTP. V souCasnosti md vétSina 1ékait do systému

JTP (Casto oznaovanému jako elektronické registry — eREG) piistup naptiklad z dtvodu
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vyplhovani vykazii. Systém piistupu téchto privatnich Iékait ke svym obrazovym

webovym schrankdm piimo ptes prostredi JTP je oznacovano zkratkou eREGPACS.

Do projektu se postupné zapojily nejen fakultni nemocnice, ale 1 mensi zdravotnicka
zafizeni a nemocnice vlastnéné kraji ¢i obchodnimi spole¢nostmi. Systém dokaze rychle
prenést medicinskou obrazovou dokumentaci z jednoho pracovisté do druhého. Lékaiim
tak umoznuje efektivné fesit akutni stavy pacientli nebo porovnavat star§i snimky potizené
v jiném zdravotnickém zafizeni. Nesmirné cennd je také konzultace s 1€kafi na vysSich

pracovistich, kterd maji vétsi zkuSenosti s diagnostikou ¢i terapii konkrétniho onemocnéni.

Pfinos systému ePACS podle Hordka *° v riznych situacich, které mohou v medicing
nastat, dokumentuji nasledujici konkrétni popisy ptipadd z Fakultni nemocnice

Na Bulovce.

1) Do nemocnice byl pfivezen pacient v bezvédomi po urazu hlavy. Nejdiive u néj bylo
provedeno CT vySetfeni mozku. Na CT bylo zjisténo epiduralni krvaceni. Data byla ihned
odeslana ke konzultaci na Neurochirurgickou kliniku 1. LF UK a UVN Praha. Béhem dvou
minut byla kompletni obrazovd dokumentace u neurochirurga a po kratké konzultaci byl
pacient piiblizné do deseti minut odvdZen k jiZz pfipravovanému neurochirurgickému
vykonu. Diky ePACS tak podle Hordka doslo k vyraznému zkraceni doby potiecbné
ke komunikaci mezi 1ékafi v riznych nemocnicich, ktefi jinak pro piepravu CT snimka
musi pouzit Klasickou cestu, tedy sanitku bez pacienta. Nemocny se poté pievazel
k vykonu az ve druhé dobé. Lze piedpokladat, ze primérna prodleva v poskytnuti péce

trvala déle nez Sedesat minut.

2) Pacient, ktery utrpél zlomeninu ptedlokti, byl vySetfen na prazské poliklinice,
ktera disponuje plné¢ digitalizovanym rentgenovym pracovistém, které je zapojeno
do systétmu ePACS. Vzhledem k pomérné¢ komplikovanému nalezu se mistni 1ékafi
rozhodli pro moznost posouzeni poranéni na pracovisti ve fakultni nemocnici a zvazeni
ptipadné operace. Pacient byl odeslan na traumatologii a jeho snimky byly ihned

prostfednictvim systému ePACS doruceny vysetifujicimu lékatfi ve fakultni nemocnici.

>3 Piedavani obrazové dokumentace v praxi, MEDICAL TRIBUNE CZ [online]. [cit. 2017-12-05]. Dostupné
z: https://www.tribune.cz/clanek/12008-predavani-obrazove-dokumentace-v-praxi20
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Ten si v klidu prohlédl zaslanou obrazovou dokumentaci a rozhodl o nejlepsi mozné 1€¢bé.
Pacient tedy podle Horaka nemusel byt v jednom dni opakované snimkovan, a tudiz doslo
i ke snizeni vynaloZenych prostfedkii a také se eliminovala dal$i, pro pacienta zcela
zbyteCna, radiacni zatéz. Projekt ePACS se osveédéil svoji jednoduchosti a piedevsim
univerzalnosti v praci s riznymi obrazovymi archivaénimi a komunika¢nimi systémy

PACS v jednotlivych nemocnicich a zdravotnich zatizenich.
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4  Vlastni prace

Data v nasledujici kapitole jsou ¢erpana z praxe konkrétni samostatné ordinace praktického
lIékafe pro dospélé. Ordinace registruje celkem 1900 pacientd nad 16 let véku. Ordinace
se nachazi ve meésté se tficeti tisici obyvateli. Ordinace disponuje tfemi pocitaci
Snapojenim na internet s rychlosti 20 Mbps. Lékafi ordinace pracuji s profesionalnim
softwarem PC Doktor od firmy CompuGroup Medical s.r.o.. Ordinace nema vlastni
webové stranky. Jako soucast vlastni prace byla vytvorena anketa, kterd obsahuje
13 otdzek pro praktické lékate tykajici se elektronické komunikace v jednotlivych
ordinacich. Ankety se zUcastnilo pét praktickych Iékafd. Anketa byla zvolena

z toho duvodu, Ze slozeni a pocet respondentii neni reprezentativni.

4.1 Vyuziti IT jednotlivymi pracovniky ordinace

Jak je patrno z tabulky €. 2 vyuziva IT systém kazdy zaméstnanec samostatné ordinace
praktického 1ékate. Jedna se o 1ékate, dvé zdravotni sestry a administrativniho pracovnika

(ekonoma) ordinace.

Zaméstnanci ordinace vyuzivaji IT systém k riznym tkonim. Lékai vyuziva software
lékatského programu ke zpracovani statistickych udaji, ke sledovani dispenzarnich skupin
pacientii, K vyplnéni, vytvafeni a tisku riznych formulait, k vyplnéni, vytvafeni a tisku
zadanek na odborné a zobrazovaci vySetfeni, dale k elektronické komunikaci mezi ordinaci
a laboratofemi, mezi ordinaci a RDO pracovisti, pro komunikaci s CUER, k upozornéni
na nezaddouci 1ékové interakce, k vyuzivani elektronického podpisu, k ovéfeni registrace

pacienta u ZP a ve své ordinaci, k ziskani informaci o 1é¢ivych piipravcich.

Zdravotni sestra vyuzivd PC k tisku formuldit pro OSSZ, tisku hlavicek na zadanky

a zkumavky, k tisku piijmovych dokladu.

Ekonom ordinace vyuZziva IT systém ke zpracovani statistickych udaji, ke generovani

ucetnich uzavérek, k tisku faktur a k elektronickému vyuctovani pro ZP.
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Tabulka 2: Vyuziti pocitace a internetu v ordinaci praktického 1ékate

Vyuziti IT v ordinaci praktickym lékafem

generovani skupin pacientt rozdélenych podle diagnoz

zjisténi skupiny pacientl, ktefi maji mit preventivni prohlidku

tisk recepttl, véetné on-line komunikace s CUER

upozornéni na nezaddouci Iékové interakce

vyplnéni formulaiti o do¢asné pracovni neschopnosti

vyplnéni formulait Potvrzeni o oSetfovani ¢lena rodiny

vyplnéni a tisk Potvrzeni o pracovni neschopnosti uchazece o zaméstnani pro ucely UP

vyplnéni a tisk 1€katrského posudku o zdravotni zpusobilosti k praci

vytvoreni a tisk zddanek na odbornd vySetieni

vytvofeni a tisk vypist z dokumentace

vytvoreni a tisk formulaie potvrzeni ke zptisobilosti k fizeni motorovych vozidel

vytvoreni a tisk formuléfe potvrzeni ke zplsobilosti drzeni zbrané

zhotoveni a tisk poukazu na lazeniskou 1é¢bu

vyplnéni a tisk formulaiti pro posudkového Iékare OSSZ

vyplnéni a tisk formulafe hlaseni irazu pro zdravotni pojistovnu

on-line komunikace s hematologickou, biochemickou a mikrobiologickou laboratofi

sledovani dispenzarnich skupin pacientll, lé€enych pro vysoky krevni tlak a diabetes

komunikace mezi ordinaci a RDO oddélenim Nemocnice a Poliklinikou

ovéteni registrace pacienta u zdravotni pojistovny

elektronicky podpis a autorizace elektronické dokumentace

ziskani informaci o 1é¢ivych ptipravcich

Vyuziti IT v ordinaci zdravotni sestrou praktického lékare

tisk formulait DoCasné pracovni neschopnosti

tisk formulait Hlaseni oSettujiciho 1ékare

JOA)

tisk formulaii OSetfovani ¢lena rodiny

tisk hlavic¢ek na zddanky o laboratorni vySetieni

tisk Stitkii na zkumavky

tisku ptijmového dokladu za vypisy a potvrzeni

VyuZiti IT v ordinaci ekonomem

generovani prehledu faktur a Gcetnich uzavérek a k tisku faktur

elektronické vyuctovani pro ZP

nahliZeni do knihy podédni

generovani prehledu o aktualnim stavu kapitaci

generovani prehledu o stavu registraci

generovani prehledu o vykazané 1écbé, vykonech

generovani prehledu o nakladech na 1écbu

generovani prehledu o ptfimych platbach

generovani prehledu o cestovném v névstévnich hodinach

Zdroj: vlastni zpracovani
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4.2 Komunikace mezi jednotlivymi aktéry

Prakticky 1¢kat je v ramci vykonu své odborné ¢innosti nucen komunikovat s mnozstvim
dalSich subjekti, které jsou zavislé na jeho vystupech, a zaroven tyto subjekty k vykonu

své prace potiebuje.

Obrazek 1: Prakticky Iékar a jednotlivi aktéfi elektronické komunikace

Ambulantni
specialisté

Krajsky

Financni

MNemocnice

Zdravotni
pojittovny

Ministerstvo
zdravotnictvi

Zdroj: vlastni zpracovani

Z obrazku cCislo 1 je zfejmé, Ze prakticky lékat v ramci vykonu svého zaméstnani

komunikuje:
se zdravotnickymi zarizenimi

- nemocnice (jednotlivé ambulance, jednotliva oddéleni)

53



- RTG (RDO odd¢leni na poliklinice a v nemocnici)

- samostatné ordinace specialistti

- laboratot (biochemicka, mikrobiologickd, hematologicka)
s arady statni spravy

- 0SSz, Utad prace, Krajsky urad, UZIS, Finan¢ni Giad

se zdravotnimi pojiStovnami,

S Ministerstvem zdravotnictvi

S ostatnimi organizacemi — CLK, IPVZ, 1ékarnou a pacienty
4.2.1 Komunikace mezi pacientem a praktickym lékarem

Tabulka 3: Pozadavky pacienta na praktického lékare

Pacientovy potfeby vii¢i praktickému lékari

objednani k pravidelné kontrole zdravotniho stavu

objednéni na akutni vysetfeni pro nahle vzniklé zdravotni obtize

objednani na pifedoperaéni vySetieni

objednani na prohlidku do zaméstnani

objednani prohlidky na zbrojni pas ¢i fidi¢sky prikaz

objednani na krevni odbéry a dalsi laboratorni vySetfeni

objednani na planované predoperacni vysetfeni

predepsani 1ékt a poukazli na zdravotni pomticky

objednani navstévy v domacim prostredi pacienta

zhotoveni kopii dosud provedenych vysetieni pro potieby jiného lékare

ro~r

vypracovani zadanky na odborné vySetieni u 1ékate-specialisty

vyplnéni poukazu na lazné

vyhotoveni vypisu ze zdravotni dokumentace

vyplnéni 1€katské zpravy pro ucely komercniho tirazového pojisténi

vystaveni potvrzeni o doCasné pracovni neschopnosti

objednani sanity na vySetfeni, k hospitalizaci

Zdroj: vlastni zpracovani
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Zpisob realizace pacientovy zakazky

Objednani pacienta Kk praktickému 1ékafi, at’ jiz na béznou kontrolu zdravotniho stavu,
¢ina prohlidku do =zaméstnani, na prohlidku na zbrojni pas, ftidi¢sky prikaz,

nebo na piedoperacni vySetieni, je mozné v souc¢asné dob¢ provést:

- osobnim kontaktem, kdy se pacient dostavi do ordinace a domluvi si se zdravotni sestrou
termin navstévy. V praxi zdravotni sestra poznamena termin budouci navstévy pacienta
do interniho elektronického informacniho systému, ktery je soucasti programu PC Doktor,

a pacientovi pieda karticku s uvedenym datem a hodinou budouci navstévy

- telefonicky, kdy si zdravotni sestra si zaznamena termin navstévy pacienta do interniho
elektronického informac¢niho systému a pacient je nucen zaznamenat si termin navstévy
sam

Dalsi teoretickou moznosti objednani je objednani e-mailem, pomoci SMS, nebo objednéani
pfes objednavkovy systém  prostiednictvim internetové  stranky  pracoviste.
Téchto moznosti ordinace v soucasné dobé nevyuziva, nebot' Iékaf neni motivovan
soucasnym systémem uhrad od zdravotnich pojiStoven k rozSifovani portfolia sluzeb
elektronické komunikace, nebot soucasnym systémem uhrad zdravotni péce
neni oceflovdna kvalita nabizenych sluzeb. Nejsou definovany standardy péce a pacient
sinemuze pfiplatit za nadstandardni sluzby, tfeba on-line konzultace s Iékafem,
nebo zasilani objednavek na vysetfeni formou SMS. Tyto sluzby navic tak hradi 1ékaf
ze svého, zdravotni pojiStovna v tthradach podobné sluzby nezohlediiuje a to ani formou

bonifikace.

Podle ilustrativniho vyzkumu néktefi pacienti naléhaji na l€kafe, aby zavadél podobné
sluzby, ale nevyvijeji podobny tlak na politiky (napfiklad na zvolené poslance),
aby prosazovali potiebnou legislativu, rovnéz nevyvijeji potiebny tlak na svou zdravotni

pojistovnu, aby néjakym zplisobem zvyhodinovala ty Iékate, kteti tyto sluzby nabizeji.

4.2.2 Komunikace mezi PL a ambulanci specialisty

Z hlediska praktického Iékafe je nezbytny rychly a bezchybny pienos informaci
mezi ordinaci praktického lékare a ambulancemi specialistd. Kvalita vzajemné komunikace
je rozhodujici pro stanoveni presné diagnoézy, spravné vedeni 1éCby, racionalni

rozhodovani o nutnosti dalSich vySetfeni (laboratornich, zobrazovacich). Pokud prakticky

55



Iékat neobdrzi informace od lékafe-specialisty vc€as, muze se stat, ze nevi o tom,
ze pacientovi byla specialistou upravena lécba, nebo nevi o novych laboratornich
¢i zobrazovacich vysetfenich, které provedl odborny Ié¢kat. Nedostatecnd, nebo pomala
komunikace pak vede zbytecné ke zdvojovani vysetieni, zvysuje riziko 1€kovych interakci
a polypragmazie (zbyte¢ného uzivani nadmérného mnozstvi farmak). Totéz plati ve sméru
prakticky 1ékat - odborny lékatr. Také odborny lékat pak mize byt pozdé informovan
0 laboratornich a  zobrazovacich  vySetfenich a eventudlni zméné 1écby,

ktera byla provedena praktickym lékafem.

V ordinaci v soucasné dob& probiha pienos informaci mezi praktickym 1ékafem
a specialistou z 90% v listinné podob& postou, nebo zpravu prinese sam pacient,
jen v 10% probiha ptenos dat on-line a to pouze v ptipadé odbornych lékaii, ktefi jsou
napojeni na stejny systém online pfenosu dat. Takto probihd pfenos dat mezi ordinaci
praktického lékafe a ambulanci alergologa, mezi ordinaci praktického lékafe a ordinaci
ortopeda a chirurga na poliklinice. Pfenos dat probiha prostfednictvim sluzby Medical Net

a je umoznén tim, ze uvedené ordinace disponuji softwarem od firmy PC Doktor.

4.2.3 Komunikace mezi PL a nemocnici a centry odborné péce

Komunikace mezi ordinaci PL a nemocnici probih4 na dvou rovinach. Jedna se o vyménu
dat mezi PL a jednotlivymi odbornymi ambulancemi nemocnice a o vyménu dat mezi
PL a jednotlivymi oddélenimi nemocnice. Podobné jako pro komunikaci mezi praktickym
lIé¢katfem a specialisty 1 zde plati, ze je oboustranné dilleZita bezchybnd a v€asna vyména

informaci.

Komunikace mezi PL a jednotlivymi nemocni¢nimi ambulancemi je v soucasné dobé
v ordinaci PL nastavena tak, Ze je technicky mozny on-line pienos dat pomoci systému
MISE, ale zélezi na vuli jednotlivého nemocni¢niho 1ékate, zda Iékatrskou zpravu odesle

on-line, ¢i zda bude odeslana postou a dorazi tak do ordinace s 2-3 dennim zpozdénim.
Pfimé on-line komunikace mezi ordinaci PL a jednotlivymi oddélenimi nemocnice
neni V soucasné dob¢ uspokojivé zajisténa, a tak jsou prakticky 1ékat 1 nemocni¢ni 1ékati
odkazani prevazné na prenos dat v listinné podobé.

Pokud je pacient odesilan praktickym lékafem akutné na vySetfeni do nemocnice, pacient

obdrzi od praktického I¢kare Zadanku o vySetieni ¢i hospitalizaci, kde by méla byt uvedena

anamnéza, soucasnd medikace a popis nynéjSiho onemocnéni a zdravotniho stavu.

56



Prakticky lékat je tak odkézan na to, Ze pacient zddanku V nemocnici skutecné odevzda

a ze ji neztrati naptiklad pfi rychlém ptfevozu sanitkou.

Pokud je pacient pouze ambulantné vySetien, zpravidla piijde zprava postou s 2-3 dennim
zpozdénim, neni vyjimkou i tydenni ¢ekdni na zpravu. Nékdy pfinese pacient zpravu

Z vysetieni sam, nebot’ vysetiujici 1ékat mu zpravu preda do vlastnich rukou.

Pokud je pacient hospitalizovan, v piiblizné 50 % ptipadi dostane propoustéci zpravu
do vlastnich rukou, v 50 % pfipadi je propoustéci zprava odeslana praktickému lékafi
postou a pfijde opét s 2-3 dennim zpozdénim, vyjimkou neni ani 14 denni cekani

na propoustéci zpravu.

Priklad z praxe: Do ordinace dorazila mladd Zena, ktera nékolik let navstévuje RS
centrum v Praze, vroce 2017 absolvovala dv¢ série specialniho 1éku na roztrousenou
sklerozu  mozkomis$ni, ktery plsobi prostiednictvim  imunitniho  systému,
tak ze preprogramuje imunoglobuliny nemocného, aby si nevSimaly nervové tkané
a zaméfily se na jiny cil. Velmi ¢astou komplikaci 1é¢by je porucha funkce §titné zlazy.
Toto se stalo u pacientky a bylo nezbytné nutné o této komplikaci informovat Iékaiku
RS centra. Bohuzel ordinace PL a RS centrum v Praze nejsou on-line propojené
anedokazou sdilet spoleénd medicinskd data. Proto byl lékat odkdzan na tradi¢ni
komunikac¢ni prostfedky a lékaie RS centra se mu podatilo telefonicky kontaktovat

az po vanoc¢nich svatcich (prodleva byla pét dntt).

4.2.4 Komunikace mezi PL a laboratoii

Ordinace PL odesila krevni vzorky k vySetfeni do hematologické, mikrobiologické
a biochemické laboratofe nemocnice. Pfijem dat z obou laboratofi nemocnice (vysledky
laboratornich vySetfeni) ambulanci PL probihd bez problémil on-line diky kompatibilité
systémi elektronického systému pienosu dat (prostfednictvim sluzby MISE). Probiha
velmi rychle a bez vétSich technickych problému. V soucasné dobé 1ékat nevyuziva
moznost on-line zasilani zddanek z ordinace do laboratofe. Vzhledem k organizaci prace
Vv ordinaci, kdy sestra nabird krev konkrétniho pacienta do zkumavky a spolu se vzorkem
zasila 1 zadanku na laboratorni vysetfeni, se jevi jako jednodussi vyplnéni zadanky
v listinné podobé. Navic kazdy den pfijde na odbéry né€kolik neobjednanych pacienti,
u kterych 1€kar ordinuje takzvané odbéry na statim (zrychlené vySetfeni, laboratof

tyto vzorky vySetiuje prednostng).
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Piiklad zpraxe: Mlady muz po urazu dolni koncetiny pfichdzi do ordinace
S tim, ze ma oteklou poranénou nohu. Lékar ordinuje statimové vySetfeni na vylouceni
zilni trombdzy, tii hodiny po nabrani krevniho vzorku (je tfeba vzit do uvahy cCas nutny
K transportu vzorku do laboratofe vozem svozové sluzby) je vysledek odbéru lékaii
k dispozici v pocitaci. Vysledek je pozitivni — je nutné vyloucit zilni trombozu. Pacient
je odeslan na interni ambulanci k provedeni duplexniho ultrazvuku dolni koncetiny,
zde je potvrzena hluboka Zilni trombdza a nasazena potfebna 1é¢ba. Pacientovi se dostava
odpovidajici 1é¢by jiz n€kolik hodin po prvni navstévé ordinace diky bezchybnému

a rychlému elektronickému pfenosu dat.

4.25 Komunikace mezi PL a RDO

Leékar ordinace PL odesild pacienty na zobrazovaci vySetteni (RTG, vySetieni pocitacovou
tomografii, magnetickou rezonanci a ultrazvukova vySetfeni) nejcastéji do dvou zafizeni:
na RDO pracovisté polikliniky ¢i na RDO oddéleni nemocnice. Prenos dat (vysledky
zobrazovacich vySetfeni) probiha bez problému on-line cestou (prostfednictvim sluzby
Medical Net, kterd je soucasti programu PC Doktor v ptipadé RDO odd¢leni Polikliniky
a prostiednictvim sluzby MISE v pifipadé RDO oddéleni nemocnice). Elektronicky pfenos
dat od praktického lékafe smérem k RDO pracovisti (pifenos Zadanek o vysSetfeni) 1ékar
ptili§ nevyuzivd z toho divodu, ze pacient se muze, pokud obdrzi zddanku v listinné

podobé, svobodné rozhodnout sam, zda se necha vysettit na poliklinice ¢i v nemocnici.

Priklad z praxe: Do ordinace pfichdzi starSi Zena s tim, Ze zpozorovala bulku na cele.
Bulka postupné béhem mésice nartista. Zena je ihned odeslana na UZ a RTG lebky
na polikliniku. Jiz za hodinu je v pocitaci k dispozici vysledek obou zobrazovacich
vySetieni. Je vysloveno podezieni na metastazu nadoru, kterd prorista pies celni kost
do lebe¢ni dutiny. Lékaf tento nalez ihned telefonicky konzultuje s Iékafem
neurochirurgické ambulance v krajské nemocnici, ten doporucuje vySetfeni cestou
neurologického oddéleni ve spadové nemocnici a objednava pacientku na neurochirurgicky
vykon za tyden. Jedinou nevyhodou je to, ze RTG pracovisté polikliniky neni zapojeno
do programu ePACS, takze lékai z neurochirurgie si nemohl sam prohlédnout RTG
snimek. Jinak lze konstatovat, ze diky on-line propojeni ordinace PL a RTG pracovisté
polikliniky, byl ten samy den, kdy se pacientka poprvé dostavila se zdravotnim problémem

do ordinace, navrzen dalsi vySetfovaci a 1é¢ebny postup.
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4.2.6 Komunikace mezi PL a zdravotni pojist'ovnou

Lékar ambulance komunikuje se zdravotni pojistovnou jednak piimo a jednak nepiimo,
prostiednictvim pacienta. PHima komunikace probiha napiiklad formou zaslani Zadosti
0 zvyseni uhrady 1¢ku, nebo 1é¢ebného prostredku, ktery zdravotni pojistovna automaticky
nehradi, ale pokud ma pacient zdjem, mé prakticky Iékat moznost zazadat revizniho 1ékaie
0 prezkoumani a o zaplaceni bud’ ¢asti, nebo celé thrady pacienta za 1éCebny prostfedek

zdravotni pojistovnou.

Dale lékat pfimo komunikuje se zdravotni pojistovnou, pokud mu zdravotni pojistovna
srazi finan¢ni prostiedky za to, ze napfiklad pfedepsal pacientovi vice inkontinentnich
pomticek, nez je doporuceno zdravotni pojistovnou. Existuji tabulky, kde je u jednotlivych
skupin inkontinentnich pomiicek definovano, na kolik baleni mé4 pacient ndrok na jeden,
dva ¢i tii mésice. Pokud se chce Iékar obhdjit, musi napsat pisemné zdivodnéni,
pro¢ konkrétnimu pacientovi napsal vice baleni inkontinentnich pomutcek. Pokud zdravotni
pojistovna jeho argumentaci uznd, pokutu neplati. Podobné je tomu i u 1ékt, které muize
pfedepsat pouze 1ékat specialista. Pokud je 1€kat specialista nepfitomen a pacient zlstane
bez své chronické medikace, prakticky lékat méa povinnost mu tyto 1éky predepsat. Piesto
pak zdravotni pojiStovna vyzaduje pisemné vysvétleni, pro¢ tomuto konkrétnimu

pacientovi byl 1€k praktickym lékafem piedepsan.

Podobn¢ je tomu u thrad cestovného, pokud pacient cestuje za lékarem specialistou
do vzdaleng¢jsiho mista, ma v nekterych piipadech narok na thradu cestovnich néakladt
od zdravotni pojistovny. Za tento formulai je také podle pojistovny zodpovédny
jeho prakticky 1ékaf, i kdyz pacient cestuje za specialistou (nejéastéji onkologem). Pokud
zdravotni pojiStovna pacientiiv narok na thradu cestovného zpochybni, musi prakticky

1ékat podat pisemné zdiivodnéni, jinak prostiedky na cestovné uhradi sam.

Prakticky lékat komunikuje se zdravotni pojiStovnou, pokud vypisuje pacientovi formulaf
na lazeniskou l1écbu. Pacient jej musi podepsat a 1ékat zasila zdravotni pojisStovné. Pokud
zdravotni pojiStovna zjisti néjaké nedostatky ve formulafi (napiiklad chybnd indikace

lazni, chybi doporuceni od specialisty) zasle tento formulat k opraveni praktickému 1ékafi.

Komunikace lékafe ordinace s reviznim lékafem pojiStovny probiha v soucasné dobé
pouze vV listinné podobé. Lékat ordinace zadda nejCastéji o zvySeni financni uhrady

pojistovny pro konkrétniho pacienta na konkrétni Iék ¢i 1écebnou pomucku. Podani této
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zadosti je dosud mozné pouze v listinné podobé. Z hlediska Iékatfe i pacienta to vede
k vyrazné Casové prodlevé, kdy pacient nevi, zda mu bude 1ék ¢i 1é¢ebna pomitcka

pojistovnou uhrazena, a 1ékat nevi, zda ji pacientovi bude moci predepsat.

Elektronicky pienos dat tykajici se vyuactovani ordinace mezi ekonomem a zdravotni
pojistovnou probihd pomoci sluzby eDavky, ktera je soucasti softwaru PC Doktor

a prostfednictvim:
- VZP pointu v piipadé VSeobecné zdravotni pojistovny

- Portalu ZP v piipadé OZP, Ceské primyslové pojistovny, Revirni bratrské pojistovny,

VoZP a Zaméstnanecké pojistovny Skoda
- E-komunikace v ptipad¢ ZP Ministerstva vnitra

Pacient komunikuje se zdravotni pojistovnou v listinné podobé, pokud nedisponuje

datovou schrankou.

4.2.7 Komunikace mezi ambulanci PL a lékarnou

Lékar ordinace predepisuje pacientovi recepty na 1éky ¢i poukaz na zdravotni pomucky.

Lékar ordinace PL v souCasné dobé nevyuZzivd moznost piedepisovat takzvané opakovaci
recepty, nebot’ navstéva ordinace za Ucelem predepsani receptu, je n€kdy pro pacienta
jedinou motivaci, pro¢ l¢kafe navstivit a pro lékafe jedinou moznosti, jak zhodnotit

pacientliv aktualni zdravotni stav.

Od 1. 1. 2018 byl zaveden povinné eRecept. Lékati od systému ocekavali v prvni fadé

usporu ¢asu a snizeni administrativni zatcéze.

Ke zprovoznéni eReceptu bylo nutné ziidit kvalifikovany osobni certifikat, zazadat
na SUKL o piistupové tidaje, na jejichz zakladg byl vygenerovan SSL certifikat pro piistup
do centralniho ulozisté elektronickych recepti. Tento krok trval nejdelsi dobu, nebot’ se tii
meésice ¢ekalo na doruceni ptistupovych tidaji. Podle pokynd uvedenych na strankéch
SUKL se podafilo vie zaktivovat béhem dvou hodin. Nastaveni softwaru lékatského
programu na eRecept provedl dalkovym piistupem pracovnik IT firmy, poskytujici licenci

lékatského programu, béhem nékolika minut.
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ZkuSenosti z praxe: Potvrdilo se, Ze Registr zdravotnikli v rdmci Narodniho zdravotniho
informacniho systému identifikaci 1ékafe pro eRecept nezajistuje. Lékat musel na vlastni

néklady slozité ziskavat dal§i registrace a certifikaty od SUKL.

V ordinaci pracuji dva 1ékafi a zadny z nich nebyl informovan, ze je mozné zadat pouze
0 jeden certifikat na ordinaci a druhy lékai ma 7adat o osobni certifikat. Zadost byla
na SUKL odeslana v iijnu a az v listopadu po telefonatu lékafe na SUKL se lékaf
dozvédél, ze zazadal Spatné, nebot’ nezadal o osobni certifikat, a tak byla jeho zadost
vyfazena ze systému. O této skutec¢nosti nebyl 1ékai informovén, piestoze na internetovych
strankach SUKL je uvedeno, e 1ékafi budou priib&zné informovani 0 stavu jejich zadosti.
Z tohoto divodu méla ordinace certifikat k 1. 1. 2018 pouze na jednoho Iékate, osobni

certifikat pro druhého 1ékate dorazil na konci ledna 2018.

V praxi se ukazuje, ze realn¢ trva vystavit eRecept v porovnani s vytisknutim b&zného
receptu déle, nebot’ se Casto stava, e je urdita latence v piipojeni na CEUR a tudiz se &eka

podstatné déle na vytisténi eReceptu.

Potvrdilo se, Ze po prvnim lednu 2018 takzvany lékovy zdznam pacienta pro lékaie zatim
dostupny neni, a tak je Iékat dal odkazan na to, zda mu pacient sd€li informace o vSech
lécich, které uziva.

Udavanou vyhodu pro pacienta, kterou ma byt moznost zaslani eReceptu formou
SMS nebo mailem, 1ékai ordinace zatim vyuziva jen ojedinéle. Pro pacienty trpici
nékterym chronickym onemocnénim jako je napiiklad cukrovka druhého typu, vysoky
krevni tlak, ischemicka choroba srde¢ni, jsou nesmirn¢ dilezit¢é osobni navstévy
v ordinaci. Strategie, frekvence a rozsah vysetfeni béhem téchto navstév je mnohdy presné
definovan lékatskymi odbornymi spole¢nostmi a zdravotni pojisStovnou a jsou zdravotni
pojistovnou hrazeny jako takzvané dispenzarni prohlidky (jedna se o kontroly krevniho
tlaku, pravidelné odbéry a kontroly u diabetikti, odeslani na pravidelné ocni vysetieni,
véetné vysetfeni oéniho pozadi u diabetiki a hypertoniki). Z hlediska zdravotniho stavu
pacienta a kompenzace jeho chronického onemocnéni jsou tato vySetieni nesmirné
dulezita. Bohuzel pro pacienty je mnohdy jedinym divodem a motivaci pro navstévu
ordinace to, ze jim dochazi pravidelna medikace a piijdou si pro recept. Zde pak zasahne

zdravotni sestra, posle je pro recepty k 1¢kafi, ten je vysetii a doplni potiebna vySetieni.
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Tabulka 4: Ocekavani a realita eReceptu

POZICE V
SYSTEMU OCEKAVANY PRINOS REALITA
uspora casu mén¢ ¢asu na pacienta
pichled o medikaci pacienta 1ékat zatim 40 lekgveho zaznamu pacienta
nebude moci nahlizet
LEKAR
. - . L . nutnost ziskavat dalsi registrace a certifikat
jednotna identifikace 1ékate systémem od SUKL na vlastni naklady
zjednoduseni administrativy administrativni zatéz spiSe naroste
redukce poctu ndvitsy u lékate nutnost navstév v orc’hnoam u pamentu’s
chronickou medikaci zistane zachovana
odpadnou recenty v listinné podob pacient dostane pruvodku s ¢arovym
p pty p kédem v listinné podobé
lékar se dozvi o veskeré medikaci lékar zatim nebude moci do 1ékového
PACIENT pacienta zdznamu pacienta nahlizet
vetsi bezpecnost, nizsi riziko zneuziti . y . . .
. otazka bezpecnosti SMS zprav a e-mailt
osobnich dat
chyby v receptu bude moci opravit pouze
rychlejsi odbaveni v 1ékarné 1ékaf, nikoli 1€karnik, ¢ekani na vydani
1€k pii vypadku elektiiny, internetu
nejvyssi riziko predstavuji opiatové
POJISTOVNY A | sniZeni poctu fale$nych recepti recepty, které se i nadale budou psat v
ZDRAVOTNI listinné podobé ve tfech kopiich
SYSTEM JAKO
CELEK snizeni preskripce duplicitnich 1ékti a tim | nelze dosahnout kvili nemoznosti 1ékaia
snizeni nakladt nahlizet do 1ékového zaznamu pacienta
chyby 1ékate, naptiklad chybné uvedené
LEKARNICI eliminace formalnich chyb pfi preskripci rodné €islo, nebude moci lékdrnik opravit

po telefonické konzultaci s 1¢kafem, ale
pouze lékar

Zdroj: vlastni zpracovani
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Shrnuti zkuSenosti s eReceptem po mési¢énim provozu

- samotné zavedeni eReceptu, véetnd vyfizeni kvalifikovanych certifikatd od SUKL stalo
lékate ordinace mnoho ¢asu a bylo 1 financné ndkladné, nebot’ Registr zdravotnikl v rdmci

Narodniho zdravotniho informac¢niho systému identifikaci 1ékate pro eRecept nezajistuje

- vyuzivani eReceptu v praxi nepiineslo slibovanou redukci administrativy, ani tsporu ¢asu

pro lékate

- systém eReceptu neni uzivatelsky pfivétivy, mnohé Iéky se musi zadavat slozité
do systému, u nékterych preparatt se musi zadavat diagnéza (napiiklad u Iéku,

které snizuji hladinu cholesterolu)

-vytisknuti eReceptu trva oproti béznému receptu déle, asto se musi cekat na piipojeni

k centralnimu Glozisti dat SUKL

- systém neumoziiuje nahlédnuti do 1ékového zdznamu pacienta, a tak lékat nema piehled

0 receptech, které vystavili pacientovi ostatni 1ékari

- Z hlediska pacienta se nic neméni, nebot’ od 1ékaie obdrzi pritvodku v listinné podobé

s carovym kodem, tudiz ani neni rychleji odbaven v 1ékarné

- zaslani elektronického kodu formou SMS Iékat vyuzil pouze ojedinéle formou zaslani
SMS pres rozhrani SUKL, zaslani na e-mail pacienta lékat zatim nevyuzil, mimo jiné také

Z obavy pied nedokonalym zabezpecenim dat pfi zasilani informaci touto formou

- pocet navstév pacientli vV ordinaci zlistava stejny jako pred zavedenim eReceptu (mésicni

primér za rok 2017 €inil 1163 navstév, v lednu 2018 ¢inil 1214)

- recepty na opiaty se i nadale tisknou v listinné podob¢, nebot” eRecept problematiku
opiatl nefeSi, nedojde tak k vétSi kontrole nad navykovymi léky a ke sniZeni poctu

padélanych receptii

- lékarnik nemlZe odstranit chyby na jiz lékafem vystaveném eReceptu, coZ diive mohl
po telefonické konzultaci s lékatem. Nyni musi opravu provést lékai elektronicky,
aby informace dorazila do centralniho ulozisté. Néktefi 1ékarnici jsou pruzni a je mozné
se snimi domluvit po té, co Iékar vygeneruje Carovy kod spravné definovaného 1éku
(po oprave), telefonicky sdé€li carovy kod 1éku lékarnikovi a pacient tak neni formalni

chybou Iékare dotcen

63



- jako pozitivni Ize zminit to, Ze moznost psat recepty klasickym zplsobem zistala
zachovana v pfipadé receptu vystaveného pii poskytovani odborné prvni pomoci,
pii poskytovani zdravotni péce ve vlastnim socialnim prostfedi pacienta (navstévy
v bydlisti pacienta), v situaci, kdy z technickych divodi neni mozné vystavit 1ékaisky
predpis v elektronické podobé (vypadek elektrického proudu, vypadek internetového
pfipojeni, vypadku sluzeb webového rozhrani centralniho wlozisté), v pfipadé receptl
na léCivé piipravky vystavené smluvnim Iékafem sob€, manzelovi, rodi¢iim, prarodicim,

détem, vnukim a sourozenctum.

4.2.8 Komunikace mezi ambulanci PL a CSSZ

Komunikace mezi ordinaci PL a CSSZ resp. OSSZ probih4 formou odeslani réiznych druht
formulait (formulédt Lékatsky nélez pro posouzeni zdravotniho stavu ve vécech socidlniho
zabezpeceni). Lékar tyto formulafe vyplni a odesild na ptisluSnou OSSZ. Tato vyména
informaci probiha odeslanim v listinné podobé postou. Dalsi forma komunikace mezi
PL a CSSZ resp. OSSZ probih4 odesilanim Potvrzeni o dogasné pracovni neschopnosti.
Listinnou podobu tohoto potvrzeni vyzvedavd zaméstnanec ordinace na OSSZ, formulaf
ma pét dild, z nichZ jeden se po vystaveni docasné pracovni neschopnosti konkrétnimu
pacientovi odesild poStou na OSSZ a druhy se odesila také poStou po ukonceni doCasné

pracovni neschopnosti.

Lékar ordinace nevyuziva eNeschopenku, nebot’ v soucasné dobé lze elektronicky zaslat
pouze 1. a II. dil Rozhodnuti o do€asné pracovni neschopnosti a HlaSeni oSetiujiciho Iékate
a zbyvajici dily Rozhodnuti o docasné pracovni neschopnosti musi lékat i1 nadale
vytisknout a predat pacientovi. Z technického hlediska neni zavedeni eNeschopenky
vordinaci piekazkou, nebot disponuje softwarem, ktery umoznuje piidéleni
ECN (evidenéniho ¢&isla elektronického Rozhodnuti o dogasné pracovni neschopnosti),
vytvofeni datové struktury a jeji bezchybné doru¢eni na CSSZ. Z hlediska PL je zatim
participace na systému nevyhodnd, nebot na Iékafe po zavedeni eNeschopenky
Vv jeji souc¢asné podobé dopada dalsi povinnost, a to tisknout na vlastni naklady casti

tiskopisu, které si az doted’ vyzvedaval zdarma na OSSZ.
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Z pohledu pacienta se zavedenim eNeschopenky v soucasné podob¢ také nic neméni.
Pacient stejn¢ od I€kate obdrzi formuldf v listinné podobé a musi jej dorucit svému

zameéstnavateli.

Kompletni nahrazeni klasickych papirovych tiskopisti e-podanim je zatim zavislé na zméné
legislativy, nebot’ do systému krom¢ Iékate a Spravy socidlniho zabezpeceni vstupuje dalsi

subjekt elektronické komunikace, a tim je zaméstnavatel pacienta.

Kompletni pfevedeni vSech péti listi formulafe rozhodnuti o pracovni neschopnosti
do elektronické podoby znamena tsporu Casu jak pro lékafe, tak pro pacienta. Lékaf
nemusi tisknout Zadné formulafe v listinné podobé a pacient ihned po vySetfeni u 1ékate,
ktery ho shleda prace neschopnym, miiZe travit ¢as v domécim oSetfovani a nikoli cestou

do préace s tiskopisem docasné pracovni neschopnosti.

4.2.9 Komunikace mezi PL a Ministerstvem zdravotnictvi

Priklad pokusu o elektronickou komunikaci s Ministerstvem zdravotnictvi: Lékat ordinace
zadal v Cervenci 2017 o akreditaci pracovisté. VSechny formulate musely byt zaslany
jak v listinné podobég, tak v elektronické podobé, navic pozadovana elektronicka data
musela byt nahrdna na pamétovém médiu (CD) a vtéto podobé odeslana postou
na Ministerstvo zdravotnictvi. Musel byt uhrazen kolek za vyfizeni Zadosti. Tento postup
ministerstva ovSem vyzaduje jak prvky elektronické komunikace, tak prvky komunikace
Vv listinné podob¢, navic vnasi jeSt€é nutnost nahrani elektronickych dat na pamétové

medium, vSe na naklady ordinace.

4.2.10 Komunikace mezi lékafem a IPVZ
Lékat ordinace komunikuje s Institutem postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi
v tom piipad€, Ze se chce pfihlasit na néjakou vzdélavaci akci ¢i kurz. Na tyto akce

je mozné se piihlasit on-line prostiednictvim webovych stranek IPVZ.

4.2.11 Komunikace mezi lékaiem a CLK
Lékat ordinace komunikuje s CLK prostiednictvim webovych stranek, ale zmény
v profesnim statusu (napiiklad nové ziskana atestace, zména zaméstnavatele) je 1ékat

nucen oznamovat v listinné podob¢.
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Piiklad z praxe: Lékarka ordinace podavala zadost o licenci skolitele. Bylo nutné
vytisknout vyplnény formulaf zadosti o vydani licence, poridit fotokopie atesta¢nich
diplomu, fotokopie diplomti o specializacich, potvrzeni o délce praxe, které bylo nutné
predat v papirové podobé na okresni sdruzeni CLK. Elektronické podani neni do soudasné

doby mozné.

Tabulka 5: Listinna a elektronickd komunikace PL

KOMUNIKACE V LISTINNE PODOBE ELEKTRONICKA KOMUNIKACE
- se ZP (s reviznim lékafem ZP) - eRecept
- 5 OSSZ (prac. neschopnosti, 1ékatské posudky) - vyuctovani pro ZP
- s CSSZ (karty pacientii na pfezkouméani invalidity) | - vysledky laboratornich vysetfeni
- s UP (pracovni neschopnosti) - vysledky RTG vysetieni
- zddanky - vysledky UZ vySetteni
- s POLICII - vysledky od specialisti kterym
- se SOUDY software umoznuje elektronickou
- se ZAMESTNAVATELI (prohlidky do zamé&stnéni,
pracovni neschopnosti) komunikaci

Zdroj: vlastni zpracovani

Priklady podani a komunikace v listinné podobé

Jak je patrno ztabulky ¢. 5 zadanky na laboratorni vySetfeni zasila ordinace v listinné
podobé spolu se vzorky biologického materidlu (provedenymi odbéry). Pro vzorky jezdi

dvakrat denné€ v dopolednich hodinach zaméstnanec laboratofe nemocnice.

Zadanky o RTG, CT, MR a sonografické vysetfeni vydava lékat v listinné podobé piimo
do rukou pacienta.

Z4danky na odborné vysetfeni u specialisty ¢ o hospitalizaci v nemocnici dostava pacient

také do vlastnich rukou v listinné podobg.

V soucasné dobé neni v ordinaci mozné on-line objedndni pacienta na vySetfeni,

neni mozna on-line konzultace pacienta s Iékafem ordinace.
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Vedeni dokumentace

Dokumentace je v ordinaci vedena v kombinované formé tj. Vv listinné i elektronické
podob¢, nebot’ ze Zakona ¢. ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani vyplyva zasada, Ze elektronicky zdravotni zaznam dosud plné

nenahrazuje papirovou formu vedeni zdravotni dokumentace.
Technické potiZe pri tisku formulara

Tisk ne€kterych formulari (napiiklad Potvrzeni o docasné pracovni neschopnosti, Potvrzeni
o doc¢asné pracovni neschopnosti Zadatele o praci pro Ufad prace, formulad Zadosti
0 lazeniskou 1écbu pro zdravotni pojistovnu) nardazi na technicky problém tisku,
nebot oficialni formulafe (distribuované OSSZ a Utady prace) maji nékolik listd,
které se propisuji a v modernich laserovych tiskdrnach se zasekdvaji a trhaji,
proto byl 1ékai nucen zachovat v provozu starsi typ jehlickové tiskarny, ktera je schopna

formulaf vytisknout, aniz jej poskodi.
Priklady elektronické komunikace

Piijjem dat z obou laboratoii nemocnice (vysledky laboratornich vySetfeni) ambulanci
PL probihd bez problémi on- line diky kompatibilité¢ systéml elektronického systému
pfenosu dat (prostfednictvim sluzby MISE). Probihd velmi rychle a bez vétSich
technickych problému. V soucasné dobé lékar nevyuziva moznost on-line zasilani Zadanek
z ordinace do laboratofe. Vzhledem k organizaci prace v ordinaci se jevi jako efektivngjsi

zasilani zadanek v listinné podobé spolu se vzorky odebraného biologického materialu.

Pfenos dat (vysledky zobrazovacich vySetfeni) probihd bez problému on-line cestou
prostiednictvim sluzby Medical Net v ptipadé RDO odd¢leni Polikliniky a prostfednictvim
sluzby MISE v ptipadé RDO oddéleni nemocnice. Elektronicky ptfenos dat od praktického
Iékate smérem k RDO pracovisti (pfenos zadanek o vySetfeni) lékat ordinace pfilis
nevyuziva z toho divodu, ze pacient se muze, pokud obdrzi zadanku v listinné podobg,

svobodné rozhodnout, kde se necha vysetfit.

V ordinaci v soucasné¢ dobé& probihd ptfenos informaci mezi praktickym Iékafem
a specialistou z 90% v listinné podob& posStou, nebo zpravu piinese sam pacient,
jen v 10% probiha pienos dat on-line a to pouze v pfipadé odbornych Iékait, ktefi jsou

napojeni na stejny systém online pfenosu dat. Takto probihd pienos dat mezi ordinaci
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praktického lékafe a ambulanci alergologa, mezi ordinaci praktického 1ékate a ordinaci
ortopeda a chirurga na poliklinice. Pfenos dat probiha prostfednictvim sluzby Medical Net

a je umoznén tim, Ze uvedené ordinace disponuji softwarem od firmy PC Doktor.

V plné elektronické podobé probihd komunikace mezi lékafem a centralnim ulozistém dat
SUKL, i kdyz i zde pak 1ékat vytiskne pravodku s &arovym kodem 1éku v listinné podobé
a predava ji pacientovi. Pouze v ojedinélych ptipadech 1ékar zaslal pacientovi ¢arovy kod
1éku formou SMS pies datové rozhrani SUKL. V plné elektronické podob& probiha

vyuctovani pro zdravotni pojistovny v ramci modulu eDavka.

4.3 PESTLE analyza eHealth

PESTLE analyza zahrnuje nasledujici vlivy:

* P (Political) - politické — existujici a potencialni pisobeni politickych vlivii
* E (Economical) - ekonomické — ptsobeni narodni a svétové ekonomiky

* S (Social) - socialni — vliv socialnich a kulturnich zmén

* T (Technological) - technologické — dopady stavajicich a novych technologii zejména

ve sféte IT technologii
* L (Legal) - legislativni — vlivy narodni, evropské a mezinarodni legislativy

* E (Ecological) - ekologické (environmentalni) vlivy v oblasti zivotniho prostiedi

Politické vlivy v Ceské republice

Podle dotdzanych 1ékaiti je z hlediska praktického 1ékate zédsadni, zda politicky vyvoj
v Ceské republice plijde cestou podpory ambulantni sféry a zejména primarni péce.
Prakticky 1ékai v Ceské republice, at’ jiz svou praxi provozuje jako pravnicka &i fyzicka
osoba, je vniman jako podnikatel, se vSemi povinnostmi a dusledky z toho plynoucimi.
To znamen4, Ze tfeba dodavatelé zdravotnického materidlu, piistroji, hardwaru ¢i softwaru
a tedy 1 aplikaci eHealth k nému pochopitelné pfistupuji trzng. V soucasné dobé
se ale tento 1ékai sam nemuze chovat trzné, tudiz nemuze probihat spravedliva soutéz
Vv segmentu primarni mediciny. MySleno v tom smyslu, Ze si lékaf sam podle toho,
jak je Gspésny a pacienty vyhledavany, mize sam nastavit cenu své prace, jak je to bézné

u ostatnich soukromé podnikajicich profesi. Lékai je zatim v Ceské republice velkou
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mérou zavisly na smlouvé s pojistovnou a vydélek jeho praxe je z 95% zavisly
na nastaveni plateb od zdravotni pojistovny. V tomto smyslu je pak jeho ¢innost a jeho
ochota spolupodilet se na elektronizaci zdravotnictvi do jist¢ miry vazana na politickou
situaci a wvuli politiki prosazovat pro primérné obCany nepopularni rozhodnuti,
jako je tieba definovani standardii a nadstandardi zdravotni péce, tedy stanoveni toho,
co bude mit pacient jeSté zdarma v ramci zakladniho solidérniho zdravotniho pojiSténi
azaco si priplati, at’ jiz ve form¢ pfipojisténi, ¢i v hotovosti. Od politické vile
arozhodnuti se totiz do urcité miry odviji nastaveni ceny prace soukromého I¢kare
a tim i hospodaiské vysledky jeho praxe. A samoziejmé s rostoucimi vydélky stoupa
i ochota pofizovat si lep$i IT technologie a participovat na rozvoji elektronizace

zdravotnictvi.
Ekonomické vlivy

Podle informaci ze stranek Ministerstva obchodu a primyslu cesky trh informacénich
a komunika¢nich technologii zaznamenaval v uplynulych dvaceti letech strmy rist.
Nicméné dopady globalni ekonomické krize na tento segment v Ceské republice je nyni
t&7ké odhadnout. Ceska republika investovala v poslednich letech i podle udaji OECD
do komunika¢nich a informacnich technologii srovnatelné mnozstvi prostfedkt jako

je prumér Evropské unie.

Podle informaci mési¢niku ¢eského statistického ufadu™ Eurostat piedstavil na konci roku
2015 novy statisticky ukazatel, ktery oznacil jako index digitdlni vyspélosti. Slouzi
Kk porovnavani jednotlivych ¢lenskych zemi EU, jak se jim v podnikatelském sektoru dafi

zavadét informacni a komunikacéni technologie.

Z hodnoceni Eurostatu plyne, Ze se v zemich Evropské unie nachdzeji pfevdzné firmy
apodniky s nizkym indexem digitdlni vyspélosti. Podniky a firmy v Ceské republice
se nachdzely piiblizné uprostied Zebficku. Dle informaci z webovych stranek mési¢niku
Ceského statistického tfadu podnikid a firem s nizkym indexem digitalni vyspé&losti

je u nas 80 %, pficemz evropsky pramér je 78 %.

* Digitalni pokrok lze zméfit, 2016. Statistikaamy: MESICNIK CESKEHO STATISTICKEHO
URADU [online]. [cit. 2018-01-28]. Dostupné z: http://www.statistikaamy.cz/2016/04/digitalni-pokrok-Ize-
zmerit/
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Podle hodnoceni Eurostatu se ¢eské podniky a firmy pohybuji pod evropskym primérem
v ukazateli zaméstnancl, ktefi pfi své pracovni Cinnosti vyuzivaji pocitae piipojené
k internetu. Takovych firem a podnikii s vice neZ deseti zaméstnanci je v Ceské republice
necelych 40 %. Evropsky primér byl pfitom v roce 2015 témét 50 %. Podobnd situace
je také u vyuzivani notebookt a tabletli s pfistupem na internet k pracovnim ucelim.
Zaméstnancll vyuZivajicich téchto zatizeni je v Ceské republice o néco vice nez desetina,

zatimco prumeér v Evropské unii je témér petina.

Pod primérem Evropské unie se Ceské podniky umistily v oblasti aktivniho vyuZzivani
socialnich médii.

Podle Eurostatu je Ceska republika nad primérem EU v poloZzce, kterda udava pocet
podnikii a firem v Ceské Republice, které disponuji vlastnimi webovymi strankami.
Té&ch bylo v lednu 2015 v Ceské republice vice nez 82 %, pii¢emz primér Evropské Unie
¢inil 75 %.

Co se ty¢e ekonomické situace ve zdravotnictvi, v roce 2016 doséhly vetejné vydaje
na zdravotnictvi celkem 276,2 miliardy K¢. Naklady nemocnic akutni péce Cinily ke konci

roku 2016 pfiblizn€ 147 miliard K¢ a vzrostly meziro¢né o 4 %. Zdravotni pojistovny

se na financovani nemocnic podilely celkem 83,3 %.

Ze Zpravy Evropské komise® plyne zavér, Ze vydaje na zdravotni pééi a diichody v Ceské
republice ptredstavuji zatéz pro dlouhodobou udrzitelnost vetejnych financi. Ptitom b&zné
vydaje na zdravotni pééi jsou v Ceské republice nizsi, nez je primér EU. Mira imrtnosti
ceskych obc¢ant je ve srovnani s ostatnimi ¢lenskymi staty vyssi, pokud se jedna o umrti
zpuisobend nemocemi ob¢hové soustavy a umrti zptisobena nadorovym onemocnénim,

coZ jsou onemocnéni, kterym Ize predejit vhodné zvolenymi preventivnimi programy.

Ze zpravy Evropské komise vyplyva velmi vysoky pocet ambulantnich konzultaci 1€kaiti
na obyvatele, ktery ukazuje na vysoké (mnohdy ziejmé zbyte¢né) vyuzivani zdravotni
péce. Z toho vyplyva nutnost zlepSovat ndkladovou efektivnost vydaji na zdravotni péci

v Ceské republice.

% PRACOVNI DOKUMENT UTVARU KOMISE Zprava o Ceské republice 2017, EUR-Lex Access to
European Union law [online]. 22. 2. 2017 [cit. 2018-01-22]. Dostupné z: http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/CS/TXT/?uri=CELEX:52017SC0069
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Mezi hlavni ukoly, které doporucila také Evropskd komise, patii podpora primarni
zdravotni péCe a preventivnich programi, zlepSeni nakladové efektivnosti nemocnic
a omezeni nadmérného vyuzivani nemocni¢ni a specializované péce. Dale je tieba zlepSit

strategii v oblasti lidskych zdroji a nastavit systém spravedlivéjSiho financovani

od zdravotnich pojistoven.

Z vyse uvedeného plyne, Ze rozvoj eHealth v Ceské republice ovliviiuji nejen celosvétové
ekonomické vlivy, jako je globalni ekonomicka krize, ale i doméaci ekonomické vlivy.
Podle zpravy Evropské komise patii mezi nejvétsi nedostatky ve zdravotnictvi v Ceské
republice nékladova neefektivnost vydaji na zdravotni péc¢i, malé finan¢ni zhodnoceni
modernich technologii, podfinancovani zdravotnického personalu, nerovnomérné
a nespravedlivé financovani jednotlivych zdravotnich zafizeni zdravotnimi pojiStovnami
(jako priklad z praxe l1ze uvést chybéjici proplaceni predoperacnich vySetieni praktickym

l1ékaitim nekterymi zdravotnimi pojisStovnami do konce roku 2017).
Socialni vlivy

Podle tidajii z webovych stranek CSU® se od roku 1989 postupné zménila struktura
obyvatel Ceské republiky a trendy a vzorce chovani ze zapadni Evropy a demografické
zmény se zalaly projevovat i v Ceské republice. Klesla porodnost, snizil se pocet siatkii
a potrati, prodlouzila se stfedni délka zivota. Ke konci roku 2016 se zvysil celkovy pocet
obyvatel Ceské republiky. Na riistu populace se zejména podilela zahraniéni migrace,
ale i ptirozeny pfirtstek. Znovu byl statisticky zaznamenan trend poklesu ekonomicky
aktivnich obyvatel, opét narostl poc€et seniord nad 65 let v€ku a déti do 15 let. Mirné

vzrostla thrnné plodnost.

Se zménou demografického prostiedi bylo Evropskou komisi® na zakladé Sdéleni komise
Evropskému parlamentu, rad€, Evropské centralni bance a Euroskupiné doporuceno zvysit
v&k pro odchod do diichodu, demograficky vyvoj v Ceské republice povazuje Evropska

komise za velmi negativni a bude to mit podle ni i dopady na vydaje na zdravotnictvi.

% Aktualni populaéni vyvoj v kostce, 2017. CESKY STATISTICKY URAD [online]. 2017 [cit. 2018-01-29].
Dostupné z: https://www.czso.cz/csu/czso/aktualni-populacni-vyvoj-v-kostce

% PRACOVNI DOKUMENT UTVARU KOMISE Zprava o Ceské republice 2017, EUR-Lex Access to
European Union law [online]. 22. 2. 2017 [cit. 2018-01-22]. Dostupné z: http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/CS/TXT/?uri=CELEX:52017SC0069
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Piedpoklada se, Ze v roce 2065 bude v CR pocet obyvatel starsich 65 let tvofit az tietinu

populace.

Podle sdéleni dotazanych Iékaiti lze pozorovat zejména u mladSich vékovych skupin
a vzdélangjsich pacientll zvySeny zajem o zlepSeni spoluprace s praktickym Iékarem, zajem
o rovnocenny vztah se svym lékatem (odklon od tradi¢niho paternalistického modelu),
snahu o zdravéjsi zivotni styl a diraz na prevenci. Je patrna vétsi informovanost téchto
pacientll (znalosti o mozném onemocnéni z internetu, informace o moznostech 1€cby),
zvySeny zdjem o vyuzivani elektronické komunikace, zdjem o sdileni vysledki
od specialisti se svym praktickym 1ékafem, zajem o zasilani eReceptii formou SMS zprav
¢i e-mailt.

Dle sdéleni dotazanych 1ékaiti stars$i generace pacientl zistava konzervativni, nemé zajem
o zménu dosavadniho Zivotniho stylu, ¢asto nehodla opustit negativni navyky z minulosti
(koufeni, zvySenou konzumaci energeticky bohatych potravin, alkoholu), nepteje si zmény
ve vztahu lékaf a pacient, nema zdjem o pieneseni Casti odpoveédnosti o své zdravi
na sva bedra a s tim souvisi i nezajem, ba ptimo odpor, viéi riznym formam zvySovani
spolutcasti pacienta, at’ jiz se jedna o zdravotni pfipojiSténi, placené nadstandardy,
nebo pfimé platby. Stim, Ze tato Cast populace si nepieje vEétsi spoluodpovédnost
zasvézdravi a svou VEtSi zaangaZzovanost ve zdravotnim systému, souvisi

I jeji nediivétivost vici elektronizaci zdravotnictvi.

Ze sdéleni dotazanych praktickych 1ékaiti plyne, Ze mladsi generace pacientd 1 lékait
elektronizaci zdravotnictvi vitd a mnozi mladi pacienti vyvijeji tlak na svého praktického
Iékate, aby vice vyuZival moznosti eHealth, naptiklad pteji si, aby jim prakticky lékat
zasilal vysledky vySetfeni prostfednictvim e-mailu ¢i SMS, naopak vysledky vySetfeni
od Iékari-specialistil chtéji sami zasilat na e-mail praktického Iékafe, zadaji zasilani
eRecepti (resp. elektronickych kodl) formou SMS zprav ¢i e-maild. Jsou nemile
prekvapeni, ze jejich prakticky lékai neni on-line propojen s jednotlivymi oddélenimi
a ambulancemi nemocnice, Ze neexistuje piimé on-line propojeni samostatnych ordinaci

s krajskymi ¢i fakultnimi nemocnicemi, s ambulancemi lékaft-specialisti.

Naopak star$i generace se elektronizace obavda, obava se uniku osobnich tdajl, obava

se moznosti selhani techniky a moznych chyb systému.
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Technologické vlivy

Podle sdéleni dotazanych praktickych Iékatit rozvoj IT technologii a jejich lepsi dostupnost
a klesajici cena vedl k tomu, ze stale vice samostatnych ordinaci 1ékait vyuziva pocitac

a pripojeni k internetu.

Podle Gidajii z webovych stranek Ceského statistického tfadu,*® na konci roku 2016 celkem
96,4 % samostatnych ordinaci pouzivaly ke své ¢innosti pocitac. Internet byl na konci roku
2016 vyuzivan v 92,3 % samostatnych ordinaci. Vlastni webové stranky na konci roku
2016 vyuzivalo 36,1% samostatnych ordinaci lékart. Lékatfi na konci roku 2016 nejvice
vyuzivaji elektronicky systém k tisknuti receptti (46,1 % ordinaci), k objednéni a obdrzeni
vysledkt laboratornich vysetfeni (30 % ordinaci) a k upozornéni na lékové interakce
(26,8 %). Na konci roku 2016 nejvice 1ékaii v samostatnych ordinacich (59,8 %) vedlo
dokumentaci v kombinované podobé¢ (listinné a elektronické). Z hlediska moznosti vypisu
a statistik z elektronické dokumentace 1ékafi ve svych samostatnych ordinacich na konci
roku 2016 nejvice vyuzivali elektronicky systém k vypisu pacienti podle diagndz
(44,4 % ordinaci 1ékaft)) a na objednani k preventivnim prohlidkam vyuzivalo na konci

roku 2016 sviij elektronicky systém celkem 36,2 % samostatnych 1€katskych ordinaci.

Moznost on-line objednani svych pacientd vyuzivalo na konci roku 2016 celkem
12,2 % samostatnych ordinaci. Moznost lékatrské on-line konzultace na konci roku 2016

nabizelo 12,3 % samostatnych 1€katskych ordinaci.

Ze srovnani s celkovou digitalni vyspélosti Ceské republiky v podnikatelském sektoru
dle indexu digitélni vyspélosti plyne, Ze samostatné ordinace lékaiti v Ceské republice
Jjsou ve srovnani s digitalni vyspélosti ostatnich spole¢nosti a firem v nékterych polozkach
nadpramérné (naptiklad pfipojenim k internetu disponuje 92,3 % samostatnych ordinaci
1€kaiti, oproti tomu u ostatnich ¢eskych podnikii s vice nez deseti zaméstnanci se jedna

0 necelych 40 %).

% Informacni technologie ve zdravotnictvi: Vybaveni ICT v samostatnych ordinacich lékait v roce 2016,
2017. CESKY STATISTICKY URADI[onling]. [cit. 2017-12-07]. Dostupné z:
https://www.czso.cz/csu/czsol/informacni_technologie_ve_zdravotnictvi2011
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Dle dotdazanych lékaii mé tada samostatnych ordinaci prostfednictvim aplikaci svych
matetskych 1ékarskych PC programi (napi. eZprava, Medical Net) moznost elektronické
on-line komunikace s laboratofemi a RTG pracovisti i S ambulancemi specialisti. Bohuzel
dle sdéleni lékaft je v souCasné dob& pristup limitovan kompatibilitou pfislusnych

IT systémil na jednotlivych pracovistich.

Podle mého zjisténi je dal$i rozvoj této formy komunikace limitovan neexistenci

legislativniho rdmce pro celostatni interoperabilitu jednotlivych IT systému.

Dle sdéleni dotazanych lékaitu nékteré samostatné ordinace 1ékail, zejména specialist,
vyuzivaji také systém ePACS, jehoz nespornou vyhodou je nezéavislost komunikac¢niho
uzlu zdravotnického zafizeni na typu hardwaru ¢i softwaru, ktery vyuziva. Podle Javornika
napojenim obrazového centra na Jednotnou technologickou platformu (JTP),
kterou jednotlivi 1¢ékafi a zdravotnicka zafizeni vyuZzivaji pro pfistup do riznych

zdravotnickych registrt, byla jesté vice rozSifena primarni funkcénost celého feSeni ePACS.
Legislativni vlivy

Na rychlejsi rozvoj elektronického zdravotnictvi ma vliv né€kolik faktori. Jednim z faktord,
ktery brzdi dal$i rozvoj elektronizace, je skutecnost, ze v Ceské republice dosud chybi
jednotny celostatni registr, coZz je dlouhodobou, ale zatim nerealizovanou prioritou
Ministerstva zdravotnictvi. Soucasna situace v Ceské republice je takova, Ze na centralni
urovni nejsou legislativné definovana datové rozhrani pro informaéni systémy vyuzivané
ve zdravotnictvi. Pro celostatni interoperabilitu jednotlivych informaénich systémi zcela
chybi legislativni rdmec. Interoperabilita v ramci eHealth zatim v Ceské republice funguje
pouze na Urovni jednotlivych nemocnic nebo v lepSim piipadé siti nemocnic
(Jako naptiklad v piipadé projektu ePACS). Absence tohoto legislativniho ramce brzdi
v praxi naptiklad moznost vzajemného sdileni dat o zdravotnim stavu pacienta
mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi, véetné informaci o medikaci a dosud

provedenych vySetfenich.

Datové schranky jsou jednou z moznosti, jak podpofit vytvareni celostatné fungujiciho
elektronického zdravotnictvi. Pfi jejich pouziti Ize s jistotou identifikovat odesilatele
apifijemce  elektronické  komunikace. To v praxi umozni  vzdjemnou
komunikaci poskytovateli zdravotni péfe se zdravotnimi pojistovnami, s okresnimi

spravami socialniho zabezpeceni, s tfady prace a jinymi organy veiejné moci. Také obcané
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si mohou zfidit datovou schranku a komunikovat timto zptisobem s poskytovateli zdravotni
péce. Jako konkrétni piiklad vyuziti datovych schranek je mozné uvést projekt
eNeschopenek. Uplnou elektronizaci formuldfe o Docasné pracovni neschopnosti
Vv soucasné¢ dobé blokuje neexistence nafizeni, na zakladé kterého kazda fyzicka
I pravnickd osoba musi disponovat datovou schrankou, a tak se bude moci elektronicky
odeslat i dil Docasné pracovni neschopnosti, ktery v sou¢asné dobé musi dorucit pacient

zamestnavateli v listinné podob¢.

ZlepSeni situace v oblasti eHealth se o¢ekavalo od zavedeni eIDAS , jehoZ hlavnim cilem
je vytvorit jednotné regulani prostfedi v Evropské unii a tim umoznit bezpecnou
a jednodussi elektronickou komunikaci mezi ob¢any, podniky a statni spravou. elDAS
totiz v kone¢ném duasledku znamena, Ze pokud obcan na jakykoli organ vefejné moci posle
spravné vyplnény a podepsany elektronicky dokument, ktery spliiuje vSechny nélezitosti
elektronického podani, tak ho nelze odmitnout s tim, Ze neni v listinné podobé. Bohuzel
v Ceské republice tento zakon dosud narazi na neochotu jednotlivych tfadd toto natizeni
napliiovat a obCan je nucen stejné vypisovat podani v listinné podob¢ (napiiklad vySe
uvedeny pfiklad komunikace lékafe ordinace s Ministerstvem zdravotnictvi tykajici
se zadosti o akreditaci ordinace). Dilezity legislativni ramec, ktery zasahuje oblast eHealth
definuje také Zakon o ochrané osobnich udaju, ktery se vénuje naplnéni prava kazdého
obCana na ochranu pfed neopravnénym zasahovanim do soukromi a upravuje prava
a povinnosti pfi zpracovani osobnich udajli. Vyznamné ovliviiuje zplsob zabezpeceni
udajii v ramci eHealth, nebot’ problematickym aspektem elektronického zdravotnictvi

je zabezpeceni citlivych zdravotnich udaju

Dalsi o¢ekavanou zménu®, ktera zasahne i oblast eHealth pfinese Zakon &. 250/2017 Sb.,
0 elektronické identifikaci, ktery nabyde platnost od 1. 7. 2018 a ktery upravuje vyuziti
elektronické identifikace a zfizuje takzvany Narodni bod pro identifikaci a autentizaci
(Casto zkracovany jako NIA), ktery umozni piihlasovani se k elektronickym sluzbam

vefejné spravy.

 REICHL, Jifi, 2017. Digitalni revoluce na obzoru?. Ekonomicky denik [online]. 20. 4. 2017 [cit. 2018-03-
14]. Dostupné z: http://ekonomicky-denik.cz/digitalni-revoluce-obzoru/
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Dalsim legislativnim opatfenim nesmirn¢ dalezitym pro bézny provoz kazdé samostatné
I¢katské ordinace je Zakon €. €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovéniGO. Z hlediska fungovani elektronického zdravotnictvi ma nejvétsi vyznam
to, Ze tento zakon se vénuje zpusobu zpracovani a uchovani osobnich tdaji. I v piipadé
elektronizace zdravotnictvi plati dosud zasada, ze elektronicky zdravotni zdznam dosud

plné€ nenahrazuje papirovou formu vedeni zdravotni dokumentace.

Ochran¢ osobnich udaji, se vénuje piedev§im Zakon ¢. 101/2000 Sb., 0 ochran¢ osobnich
ﬁdajﬁsl. Tento zakon fteS§i, jak =zajistit pravo kazdého obfana na ochranu
pred neopravnénym zasahovanim do soukromi a definuje prava a povinnosti pti zpracovani
osobnich udaji. Vyznamné ovliviiuje zplsob zabezpeceni udaji v ramci eHealth, nebot
vedeni elektronické zdravotnické dokumentace v konecném dusledku znamena, ze dochazi
k automatizovanému zpracovani osobnich udaju, a je tedy tieba dodrzovat povinnosti,

které jsou s takovym zplsobem zpracovani spojeny.

Pro 1ékafe v samostatnych ordinacich zné& plyne skuteCnost, ze odpoveédnost
za zpracovani a zabezpeceni osobnich idajii nese pouze poskytovatel zdravotnich sluzeb,
a nikoli napfiklad dodavatel pfisluSného informacniho systému. V souvislosti s vedenim
elektronické zdravotnické dokumentace je tedy nezbytné nutné zajistit, aby opradvnéné
osoby disponovali individualizovanymi uzivatelskymi uéty, které spliuji podminku
diverzifikovanych opravnéni pfistupu k jednotlivym udajim v zavislosti na pracovnich

pozicich uZivateld.

Dalsi dulezita povinnost pro samostatné ordinace plyne ze Zakona ¢. 111/2009 Sb.,
0 zakladnich registrechez, ktery jako dobu uchovani logi stanovi jeden rok. Souc¢asné musi
vSak kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb vyhodnotit dobu uchovavani logli ve vztahu
k ucelu jejich pofizovani, zejména ve vztahu k mozné zpétné kontrole zpracovani osobnich

udajii obsazenych ve zdravotnické dokumentaci.

80 Zakon & 372/2011 Sb., c2010-2018. Zdkony pro lidi[onling]. [cit. 2018-02-28]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-372

81 Zikon & 101/2000 Sh., c2010-2018. Zdkony pro lidi[onling]. [cit. 2018-02-26]. Dostupné z:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-101

%2 Dulezité dokumenty, c2010-2018. Sprava zdkladnich registri [online]. [cit. 2018-02-26]. Dostupné z:
http://www.szrcr.cz/dulezite-dokumenty
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Dal§im pravnim piedpisem, ktery v CR ovlivni oblast ochrany osobnich tdajt,
bude GDPR (General Data Protection Regulation). Toto nafizeni za¢ne v celé EU platit
jednotn& od 25. kvétna 2018. V Ceské republice nahradi smérnici 95/46/ES a souvisejici
zékon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdajti. V oblasti ochrany udaji ziistane hlavnim
Seskym regulatorem Utad pro ochranu osobnich Gdaji. Narostou mu ale pravomoci
a zaroven bude do urc¢ité miry podfizen Evropskému sboru pro ochranu osobnich udaja.
Pokud v budoucnosti nastane jakdkoli pochybnost o rozhodnuti &eského Utadu
pro ochranu osobnich udaji, vzdy zde bude existovat moznost obratit se s odvolanim
na EDPB. Pro praxi samostatnych ordinaci a pro oblast eHealth je nesmirné dulezita
legislativa upravujici vedeni zdravotnické dokumentace. Tuto legislativu v Ceské republice

dosud reprezentuji tii zakonné normy.

Prvni je zdkon o ochran€ osobnich udaji (Zékon ¢. 101/2000 Sb.), ktery upravuje
zpracovavani citlivych udaja, jakymi jsou zdravotni stav, genetické tidaje a sexualni Zivot,
dale urcuje, komu citlivé udaje patfi, kdo k nim ma pfistup a za jakych podminek

k nim ma byt pfistup povolen.

Druhym je =zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(Zékon €. 372/2011 Sb), ktery definuje zdravotnickou dokumentaci. Dale popisuje,
jak nakladat s rodnym ¢islem, popisuje zptsob vedeni zdravotnické dokumentace, zptsob
jejiho pfedavani, ptficemz specifick¢é postaveni ma v dokumentaci utajeny porod.

Dale stanovuje podminky nahlizeni do zdravotni dokumentace.

Treti legislativni normou je smémice EU o pravech pacienti pifi preshrani¢énim
poskytovani zdravotni péée. V Ceské republice je do legislativy implementovana zdkonem
¢. 60/2014. Povinnosti ¢lenskych statt Evropské unie je zajisténi piistupu k dokumentaci
na dalku nebo jeji kopie pro pacienty, kteti si vyzadaji zdravotni pé€i v jiné zemi.
KaZzdy poskytovatel zdravotni péfe je ze zdkona povinen piedat zpravu o poskytnuti

zdravotnich sluzeb registrujicimu I¢kaii bez vyhrady.

Nicméné v praxi moc nefunguje, Ze 1ékafi specialisté bez problému vzdy a vcas predavaji
zpravu praktickému 1ékafi, ktery tak jen s obtizemi muze plnit svou ulohu koordinatora
zdravotni péce. Tento problém muze byt vyfeSen v ramci eHealth, kdyby se podatilo
definovat legislativni rdmce pro celostatni interoperabilitu jednotlivych informacnich

systétmti. V praxi je problém 1 sdodrzovanim povinnosti zpfistupnit informace
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ze zdravotnické dokumentace jinému zdravotnickému pracovnikovi, od kterého si pacient
vyzadal konzultacni sluzby. Tento problém muze byt odstranén v ramci eHealth,
ale zde je zase brzdou v rozvoji elektronické zdravotnické dokumentace, neexistence
registru zdravotnickych pracovniki, ptsobicich v Ceské republice. Takovy registr bude
smysluplny pouze vtom piipadé, pokud bude propojen se stavajicimi funkénimi
strukturami eGovernmentu, jako je registr obyvatel ¢i evidence fyzickych a pravnickych

osob.

Dalsim aspektem, ktery zpomaluje rozvoj elektronizace je urcity rozpor
v tom, ze prakticky neexistuji psané standardy, které urcuji obsah zdravotnické
dokumentace, ale na druhé strané jsou piesné definované a propracované standardy
zpusobu piedavani a sdileni elektronickych informaci mezi riznymi poskytovateli. Nastava
tak paradoxni situace, kdy chybi standardy, jak informace vytvaret a uchovavat, ale jsou
vytvofeny podrobné standardy, jak data ze zdravotnické dokumentace sdilet a predavat.
Jednim z dosud nejpropracovanéjsich standardl pro vyménu informaci je systém DASTA,

ktery Ministerstvo zdravotnictvi v jedné z verzi vyhlasilo jako zavazny.

Z analyzovanych dat plyne zavér, ze Ceska republika nema zcela vytvofené legislativni
prostiedi pro plné vyuziti moznosti elektronického zdravotnictvi. Neexistuje zadna zasadni
legislativni piekazka pro zavedeni eHealth, ale stale chybi samostatny zakon ¢i vyhlaska,

ktery se zabyva pouze touto problematikou.

24

pro celostatni interoperabilitu jednotlivych informacénich systémi, absence jednotného
celostatniho registru, absence registru zdravotnickych pracovnikil, nedodrzovani nafizeni
eIDAS ceskymi ufady (trvajici nutnost papirovych podani), neexistence povinnosti
disponovat datovou schrankou pro fyzické osoby, absence platnych standardd,
které zavazné ur€uji obsah zdravotnické dokumentace, lepsi propojeni sité zdravotnickych

zatizeni se sluzbami eGovernmentu.

Kone¢nym cilem je stav, kdy vSechny organy statni spravy budou schopny komunikovat
elektronicky navzajem, budou schopny komunikovat s jakoukoli fyzickou i pravnickou

osobou a tudiz i s jakymkoli zdravotnickym zatizenim.
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Ministerstvo vnitra je jedinym ministerstvem, které mulze tuto situaci ovlivnit piimo
nafizenim vlady nebo vyhlaskou. V Ceské republice v souasné dobé chybi politicka viile

na upravu legislativy, ktera povede ke zrychleni a dokonceni elektronizace zdravotnictvi.
Ekologické vlivy

Podle sdéleni dotazanych praktickych 1ékaii pokud se podafi uskutecnit konecnou
vizi projektu eHealth a opravdu veskera komunikace mezi Iékafem v ambulanci
a pacientem, mezi lékafem v samostatné ordinaci a 1ékafi specialisty, mezi jednotlivymi
zdravotnickymi zafizenimi vzajemné a mezi lékafi a urady statni spravy se bude odehravat
elektronicky, dojde mimo jiné Kk velké uspotfe ve spotiebé papiru a barvy do tiskaren.
V pri¢inné souvislosti s elektronizaci zdravotnictvi tak nebude nutné zatéZovat postu
a dalsi zasilkové sluzby a sekunddrné tak dojde i k uspote pohonnych hmot, jinak nutnych
na prepravu listovnich zasilek na velké vzdalenosti. V tak velkém objemu to povede
k Setfeni zivotniho prostiedi a k Gspofe finanénich prostiedkt, které se daji smysluplnéji

vyuZzit.
44 SWOT analyza

SWOT analyza je souhrnnd analyza, pfi niz dochéazi k celkové sumarizaci vSech vysledkil
z ptedchozich provedenych analyz. Tato analyza charakterizuje jak ptilezitosti a ohroZeni
vyplyvajici z identifikace vnéjSiho prostfedi, tak silné a slabé stranky, vyplyvajici
Z identifikace vnitiniho prostfedi. Pomoci SWOT analyzy pak miizeme vygenerovat rizné

strategické alternativy a nasledné formulovat budouci strategii vhodnou pro dalsi rozvoj.

Silné stranky eHealth

- dobra IT vybavenost ordinaci praktickych lékaitt v CR (96,8 % ordinaci disponuje

pocitatem)

- dobra dostupnost a kvalita internetového pfipojeni ordinaci praktickych 1ékait

(94,1 % ordinaci ma pripojeni k internetu)
- vysoky poéet kvalitnich dodavatelt hardwaru a softwaru v CR
- pfiméfend cenova hladina dostupného hardwaru a softwaru

- existence zdravotnich registrii
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- existence registrll zdravotnich dat, kterymi disponuji zdravotni pojistovny

- n¢které slibné projekty (ITAREPS, IZIP, ePACS)

Tabulka 6: Matice SWOT analyzy

Legenda:
Vaha Stuperi atraktivit
1 Irelevantni
2 Primérné relevantni
3 Velmi relevantni

Selhani technologii, nevhodné
navrzend infrastruktura
Nenaplnéni o¢ekavani
zdravotnické vefejnosti
Podcenéni sbéru dat a

ochrany osobnich tidajti

OhroZeni (T)

Zdroj: vlastni zpracovani

Slabé stranky eHealth

- skepse lékaitu k elektronizaci vzhledem k tomu, ze dosavadni pokusy byly vnucovany
,shora®, likvida¢ni financni sankce za nezapojeni se (napf. pivodné uzakonéna pokuta

2 mil. K¢ za nezapojeni se do projektu eRecept)
- chybi pozitivni motivace
- chybéjici pilotni studie

- neexistence legislativniho rdmce pro celostatni interoperabilitu jednotlivych informac¢nich

systému
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- absence jednotného celostatniho registru

- absence registru zdravotnickych pracovnika

- nedodrZovani natizeni eIDAS Ceskymi trady

- neexistence povinnosti disponovat datovou schrankou pro fyzické osoby

- absence psanych standardt, které zavazné€ urcuji obsah zdravotnické dokumentace,
- §patné propojenti sité zdravotnickych zafizeni se sluzbami eGovernmentu

- chybéjici e Health standardy

- polovicatost dosavadnich feSeni (napf. eNeschopenka Vv soucasné podobé stejné
neeliminuje tisk vSech formulafi v listinné podobé, eRecept neumoznuje 1ékaitim piistup
do centralniho ulozisté dat, neni vyfeSena problematika opiatovych receptu, které se dosud

tisknou v listinné podob¢)

- chybégjici legislativa pro to, aby zdravotni dokumentaci bylo mozné vést pouze

Vv elektronické podobé
- nedostatec¢na edukace zdravotnickych pracovnikil a pacientii
PrileZitosti eHealth

- z hlediska lékafe usnadnéni diagnostiky a 1écby diky okamzité znalosti soucasné
pacientovy medikace, vysledkd aktualnich zobrazovacich vysetieni provedenych na jiném

pracovisti, vysledki laboratote

- Z hlediska praktického 1ékafe moznost zlepSeni prevence, diagnostiky a 1écby zejména
chronickych onemocnéni (hypertenze, diabetes, ischemickd choroba srde¢ni, zvySena
hladina tukt v krvi), zvySeni Uspesnosti zdsaht pti akutnich Zivot ohrozujicich stavech

I pfi epidemiich infekénich onemocnéni

- snizeni ndkladl na zdravotnictvi zvySenim efektivity a eliminaci duplicitnich vySetfeni
- eliminace chyb lékait a 1ékarniki, eliminace I1ékovych interakei

- uspora ¢asu pro lékare snizenim administrativni zatéze

- efektivnéjsi tlak na pacienty v oblasti prevence

- snazsi a rychlej$i zavadéni modernéjSich technologii
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- moznost vyuzit dotace EU na eHealth.
- moznost poskytovani novych zdravotnich sluzeb (konzultace s Iékafem on-line)

- vlozenim aktudlnich Udaji v realném cCase v ordinaci praktického lékafe se vytvaii
moznost sledovat dynamické tdaje na vSech trovnich datového modelu v redlném case,

nikoli az po zhodnoceni statistickych dat

Hrozby pro eHealth

- nedostate¢né finan¢ni prostiedky na rozvoj infrastruktury a projekty eHealth
- nevhodné navrhnuta infrastruktura

- neefektivné vyuzité finance na eHealth

- nedostatecna legislativni podpora

- podcenéni sbéru dat a spoluprace s praktickymi 1€kati

- nedostate¢nd uroven ochrany osobnich udaja

- nenaplnéné nadmérné ocekavani laické i odborné vetejnosti od eHealth
- nova politicka situace a zména v nastaveni systému

- napadeni systému hackery

- nez4jem o nové technologie

- riziko korupce u subjektl, které se podileji na rozdélovani a vyuzivani zdrojl

vyc¢lenénych pro eHealth
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5 Vysledky a diskuse

5.1 Doporuceni plynouci z analyz

Mezi hlavni priority ¢eského zdravotnictvi patii nutnost zlepS$it primarni zdravotni péci,
zlepsit ndkladovou efektivnost nemocnic a omezit nadmérné vyuzivani specializované
anemocnicni péce. Dale je tfeba vytvorfit strategii v oblasti lidskych zdrojl, zlepSit
hodnoceni zdravotnickych technologii a zajistit spravedlivé financovani jednotlivych

zdravotnickych zatizeni od zdravotnich pojistoven.

Rada samostatnych ordinaci ma prostiednictvim aplikaci svych mateiskych lékaiskych
PC programii (napt. eZprava, Medical Net) moznost elektronické on-line komunikace
s laboratofemi a RTG pracovisti a s ambulancemi specialistti. Bohuzel v soucasné dobé
je pfistup limitovan vzajemnou nekompatibilitou ptislusnych IT systémi na jednotlivych
pracovistich. Pro dal$i rozvoj této formy komunikace je nezbytn€¢ nutné vytvorit
legislativni rdmec pro celostatni interoperabilitu jednotlivych systémi a definovat datova
rozhrani pro informacni systémy. Interoperabilita v ramci eHealth zatim funguje pouze
na trovni jednotlivych nemocnic nebo v lepSim piipadé siti nemocnic, jako napiiklad
Vv piipadé projektu ePACS. Vytvoreni tohoto legislativniho ramce pak v praxi umoZni
vzdjemné sdileni dat o zdravotnim stavu pacienta mezi jednotlivymi zdravotnickymi

zafizenimi, v¢etné informaci o medikaci a dosud provedenych vySetfenich.

Jednou z moznosti, jak podpofit vytvafeni celostatné fungujiciho elektronického
zdravotnictvi, jsou datové schranky. Jejich celoplosné vyuziti umozni dokoncit naptiklad

projekt eNeschopenka.

Dal§im doporu¢enim je trvat na uskuteéiovani platnych natizeni tfady v Ceské republice,
naptiklad trvat na realizaci natizeni eIDAS, které v kone¢ném dusledku znamena, ze pokud
obcan, jako fyzicka ¢i pravnicka osoba, na jakykoli orgdn vefejné moci posle spravné
vyplnény a podepsany elektronicky dokument, tak ho nelze odmitnout s tim, Ze neni

Vv listinné podob¢.

Dals§im dulezitym doporucenim pro rozvoj eHealth je vytvofeni jednotného celostatniho
registru a v ramci ného pak vytvofeni registru zdravotnickych pracovnikd, pusobicich
v Ceské republice, ktery bude propojen se stavajicimi funkénimi strukturami

eGovernmentu, jako je registr obyvatel ¢i evidence fyzickych a pravnickych osob.
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Kone¢nym cilem je stav, kdy vSechny organy statni spravy budou schopny komunikovat
elektronicky navzajem, budou schopny komunikovat s jakoukoli fyzickou i pravnickou

osobou a tudiz i s jakymkoli zdravotnickym zatizenim.

Dalsim krokem je vytvofeni standardii, které budou urcovat obsah zdravotnické
dokumentace stejné piesné, jako jsou jiz nyni definované standardy zpiisobu piedavani

a sdileni elektronickych informaci mezi riznymi poskytovateli.

Jedinym ministerstvem, které mtlize tuto situaci ovlivnit pfimo nafizenim vlady

nebo vyhlaskou, je Ministerstvo vnitra.

Z provedenych analyz plyne, Ze vhodnym fesenim pro eHealth v Ceské republice je vyuziti
stavajicich zdravotnich registrt, kterymi disponuji mimo jiné zdravotni pojistovny, SUKL
(Iékovy zdznam pacienta), coz povede k uspofe cCasu zdravotnikil, eliminaci chyb,
k usnadnéni diagnostiky i prevence onemocnéni a v koneéném dusledku i ke snizeni
nakladi na zdravotnictvi. Dulezitym krokem je také sbér dat pfimo od zdravotnické
vefejnosti a zejména od praktickych 1ékait, ktefi jsou dilezitymi koordinatory zdravotni
péce. Jako velmi dulezit¢ se jevi také zvySit motivaci a osobni zainteresovanost
zdravotnikll a zejména 1ékaid v samostatnych ordinacich tim, ze nové systémy budou
zavadény postupné, nepovinng, a tém, kdo na nich budou participovat, budou piinaset
vyhodu ve smyslu Uspory Casu, financi, nebo ve zkvalitnéni poskytované péce. Jako velmi
dalezité¢ vychazi také lepsi propojeni e Governmentu se siti jednotlivych zdravotnickych
zatizeni.

Vysledkem SWOT matice dle Tabulky 4 je I. kvadrant, tedy SO strategie. Mezi
SO strategie se ftadi vyuziti stavajicich registri zdravotnich dat, kterymi disponuji
zdravotni pojistovny. Jejich celoplosné rozsifeni a umoznéni vstupu lékaiim k anamnéze
a lékovym zdznamliim pacienta povede k uspoie Casu, eliminaci chyb a lékovych interakci.
Dalsi SO strategii je vyuZzit znaCnou pfizplsobivost a flexibilitu jednotlivych aktért,
coz povede ke sniZzeni nakladli na zdravotnictvi. Mezi SO strategie dale patii vyuzit
vydatnou IT vybavenost samostatnych ordinaci v Ceské republice, v&etné piipojeni

K internetu, coz pfinese usnadnéni diagnostiky a 1é¢by.
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5.2 Doporuceni pro praktického lékare

Z provedenych analyz plyne, Ze z hlediska praktického Iékafe 1ze v ramci rozvoje eHealth
doporucit, aby prakticky 1ékaf vice vyuzival datovou schranku ke komunikaci
se zdravotnimi pojistovnami, se spravami socidlniho zabezpeceni, s Gfady prace, S polici
a se slozkami eGovernmentu. Ukazuje se, ze datové schranky jsou jednou z moznosti,
jak podporit vytvareni celostatné fungujiciho elektronického zdravotnictvi. Jejich pouziti
ma tu nespornou vyhodu z hlediska ochrany dat, Ze lze s jistotou identifikovat odesilatele
aprijemce elektronické komunikace. V soucasnosti je datova schranka lékafem ordinace

vyuzivana pouze ke komunikaci se zdravotnimi pojistovnami, s krajskym uradem a CSSZ.

Dale z provedenych zjisténi plyne, ze je nutné z pozice praktického 1ékare disledné trvat
na tom, aby byla ze strany statni spravy dodrzovédna nafizeni plynouci z elDAS.
V soucasnosti se lékaf ordinace nesnazil vyvijet tlak na dodrzovani nafizeni elDAS
pii vytizovani zadosti o akreditaci zdravotnického zafizeni a pfizpusobil se pozadavkim,
které na n&j Ministerstvo zdravotnictvi kladlo, nebot” v dobé vyfizovani zadosti neznal
pravni dusledky, které vyplyvaji z natizeni eIDAS a nemohl jimi argumentovat. Z vyse
uveden¢ho je také zifejmé, Ze je tfeba vénovat vétsi pozornost legislative, kterd se tyka
eHealth a z toho vyplyva tkol pro profesni organizace praktiki, aby organizovali seminaie

a Skoleni zamétené také na tuto problematiku.

Dulezité je zapojovat se do projektl elektronizace zdravotnictvi, které jiz uspésné funguji
(napt. ePACS, eZprava, Medical Net). V soucasné dobé je ordinace zapojena do systému
Medical Net a MISE, které jsou soucasti softwaru ordinace praktického lékaie a diky
kterym funguje elektronicky ptenos dat z laboratoii a RTG oddéleni nemocnice a RTG
oddé€leni polikliniky a elektronicky pifenos dat z vySetfeni nékterymi ambulantnimi
specialisty, ktefi disponuji stejnymi komunika¢nimi programy. Tato elektronicka
komunikace je prozatim vedena jednosmérné¢ ve smyslu piijeti vysledkl vySetieni
v elektronické podobé z nemocnice a polikliniky. Lékafem ordinace neni dosud vyuzivana
mozZnost elektronického podani zddanek na laboratorni a zobrazovaci vysetfeni a Zadanek
na vysetfeni v ambulancich nemocnice a polikliniky. Nejedna se o technicky problém,
ale spise o pragmatické feseni. Pokud pacient obdrzi zadanku v listinné podob¢, mize

se sam rozhodnout, na jaké RTG odd¢€leni pujde, nebo v jaké ambulanci se necha vysetfit.
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Dulezité také je z hlediska dalsiho rozvoje eHealth, aby prakticky lékai vyvijel tlak
prostiednictvim profesnich organizaci (LOK, CLK, SdruZeni praktickych 1ékafii) na rozvoj
eHealth, napiiklad na dokonceni projektu eNeschopenek, dokonceni projektu eRecept
ve smyslu moznosti nahlédnout do 1ékového zdznamu pacienta. Déle je nutné vyvijet tlak
na moznost dalSich podani pouze v elektronické podobé¢ (napiiklad formular OSetiovani
¢lena rodiny pro OSSZ, 1ékaiské posudky pro CSSZ, navrh lazeiiské 1é¢by pro zdravotni
pojistovny, vypis z dokumentace pro potieby zdravotn¢ preventivnich prohlidek, potvrzeni
o docasné pracovni neschopnosti Zadatele o praci pro Ufad prace, piikaz k transportu
sanitou pro zdravotnickou zachrannou sluzbu, komunikace s reviznim lékafem zdravotni
pojistovny). V soucasné dobé funguje pIné¢ elektronicka komunikace pouze v ptipadé
vyuctovani zdravotnim pojiStovndm. Pln¢ elektronickd komunikace Iékate ordinace
se zdravotni pojistovnou, respektive komunikace lékat ordinace - revizni lékat zatim
nefunguje. Napiiklad Zadost o zvySeni uhrady 1é¢ivého prostfedku se posila reviznimu
I€kati Vv listinné podobé postou, zdivodnéni cestovnich nakladd pacienta ¢i zdivodnéni

preskripce se zasila v listinné podob¢ zdravotnim pojistovnam.

PIn¢ elektronicka komunikace pro lékafe znamend usporu €asu i financi (klesd spotieba
barvy v toneru, papiru, energii) a tim dochazi i ke snizeni ekologické zatéze pro Zivotni
prostiedi. Z hlediska praktického I1ékafe je nejdilezitéjSim aspektem elektronické
komunikace to, ze ma v uréity okamzik, ktery muze byt rozhodujici pro dal$i osud
pacienta, dostatecné penzum validnich informaci. Dilezité je, aby se prakticti 1ékafti

postupné seznamovali S jednotlivymi projekty eHealth, aby sami postupné zjistili,
jaké vyhody jim a jejich pacientiim z elektronizace plynou.

Z hlediska praktického 1ékafe je eHealth cennym pomocnikem v jeho dilezité roli
koordinatora zdravotni péce. Pro jeho praci znamena elektronizace zdravotnictvi nesmirny
pfinos v moznosti shromazd’ovani 1ékatrskych zaznamt a v rychlém vyhled4avani informaci
o pacientovi, o jeho zdravotnim stavu a dosavadni absolvované 1é¢bé. Z hlediska
praktického 1ékate pak mize byt efektivnéji aplikovana konkrétni lécba a podstatné
se zlepsi také diagnostika a prevence onemocnéni. Neméné dulezité z hlediska praktického
lékate se jevi také to, Ze k zdznamim o pacientovi prostfednictvim technologii eHealth
je mozné se piipojit v jakoukoliv dobu a z jakéhokoliv mista, které je na danou technologii
napojeno, pti¢emz nejzakladnéjSim pozadavkem je piistup k internetu. To pro praktického

I¢kate otevira moznost ptistupu k datim eHealth tieba i v rdmci navstévni sluzby v bydlisti
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pacienta, pokud s sebou bude mit tablet, notebook, nebo mobil s napojenim na internet.
V databézich elektronickych aplikaci eHealth se muze ukladat veSkerd zdravotnicka
dokumentace. Z hlediska praktického 1ékafe je klicova také bezchybna a rychla
komunikace mezi nim a lékafi specialisty v samostatnych ambulancich, v nemocnicich

¢i ve specializovanych centrech.

Z hlediska ochrany osobnich udaji je nutné, aby si lékafi v samostatnych ordinacich
uvédomovali, ze pravni odpovédnost za zpracovani a zabezpecCeni osobnich udaji nese
pouze poskytovatel zdravotnich sluzeb, a nikoli naptiklad dodavatel ptislusného
informacniho systému. V souvislosti s vedenim elektronické zdravotnické dokumentace
je tedy nezbytné nutné zajistit, aby opravnéné osoby disponovaly individualizovanymi
uzivatelskymi Géty, které spliiuji podminku diverzifikovanych opravnéni piistupu
K jednotlivym udajim v zavislosti na pracovnich pozicich uzivateli. Dalsi dulezita
povinnost pro samostatné ordinace plyne ze Zakona ¢. 111/2009 Sb., o zakladnich
registrech, ktery jako dobu uchovani logl stanovi jeden rok. Soucasné musi vSak kazdy
poskytovatel zdravotnich sluzeb vyhodnotit dobu uchovavani logt ve vztahu k ucelu jejich
pofizovani, zejména ve vztahu k moZné zpétné kontrole zpracovani osobnich Udaju

obsaZenych ve zdravotnické dokumentaci.

5.3 Doporuceni pro statni spravu

Z hlediska dalsiho rozvoje eHealth je pro statni spravu klicové dbat na dodrzovani nafizeni
eIDAS jednotlivymi ufady v plném rozsahu, nevyzadovat soucasné elektronickd i pisemna
podani. V soucasné dob& je vrozporu s nafizenim eIDAS Ministerstvem zdravotnictvi
vyzadovana nékterd data potfebna k posouzeni zadosti o akreditaci pracovisté praktického

1ékate v listinné podobé¢ a jeste k tomu na pamét'ovém médiu.

Pro rozvoj elektronického zdravotnictvi v Ceské republice je nutné vyvijet tlak ,shora“,
to se tyka zejména Ministerstva vnitra, které vytvari legislativni ramec pro eHealth. Jedna
se zejména o vytvoieni pravniho ramce pro celostitni interoperabilitu jednotlivych
informacnich systémi, vytvofit legislativni podminky, aby mohl vzniknout jednotny
celostatni registr, véetné celostatniho registru zdravotnickych pracovnikl. Takovy registr
bude smysluplny pouze v tom pfiipade, pokud bude propojen se stavajicimi funkénimi

strukturami eGovernmentu, jako je registr obyvatel ¢i evidence fyzickych a pravnickych
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osob. Dale je nutné, aby Ministerstvo vnitra vyvijelo tlak na jednotlivé tGfady a statni

spravu, aby se dodrzovala natfizeni eIDAS.

Klicové pro rozvoj eHealth je vyvijeni tlaku na vytvofeni platnych standardi,
které zavazné urCuji obsah zdravotnické dokumentace a také na lepSi propojeni sité
zdravotnickych zafizeni se sluzbami eGovernmentu. Nezbytné je zménit legislativu tak,
aby bylo mozné vést zdravotnickou dokumentaci pouze v elektronické podob¢.

Za tivahu také stoji zvazit legislativni kroky pro zavedeni datovych schranek pro fyzické
0soby, jejichz prostfednictvim mohou fyzické osoby komunikovat s jednotlivymi organy
statni spravy. To velmi usnadni elektronizaci zdravotnictvi a povede mimo jiné také
k dokonéeni projektu eNeschopenky, nebot” dva dily do¢asné pracovni neschopnosti, které
musi V souCasnosti pacient dorucit svému zameéstnavateli V listinné podobé€, si pacient
a jeho zaméstnavatel vymeéni v elektronické podobé pres své datové schranky. Ostatni dily
Iékat odesle on-line tak, jak je to jiz mozné Vv soucasném projektu eNeschopenek.
Existence datovych schranek fyzickych osob umozni i odesilani ¢arovych kodi projektu
eRecept piimo do datové schranky pacienta, nebot zasildni ¢arového kodu eReceptu

pacientovi na e-mail ¢i formou SMS se jevi rizikovou z divodu mozného tniku dat.

Kone¢nym cilem je stav, kdy vSechny organy statni spravy budou schopny komunikovat
elektronicky navziajem, budou schopny komunikovat s jakoukoli fyzickou i pravnickou

osobou a tudiZ i s jakymkoli zdravotnickym zatizenim.

5.4 Doporuceni pro zdravotni pojiStovny

V soucasné dob¢ existuje spolecny internetovy portdl Vojenské zdravotni pojistovny,
OZP a Primyslové zdravotni pojiStovny. Na internetovy portal VSeobecné zdravotni

pojistovny a Zdravotni pojistovny Ministerstva vnitra je nutné se piihlaSovat zvIast’.

Pro rozvoj eHealth je dulezité, aby zdravotni pojistovny zavedly jednotny internetovy
portal vSech zdravotnich pojistoven v CR. Na tento spoleény portdl ZP se lékat,
nebo jim povéfena osoba, piihlasi a bude zde moci fesit s jednotlivymi pojistovnami
online vyuctovani zdravotni péce, piipadné¢ miize nahlésit zménu udajii o zdravotnickém
zatizeni. K dalSimu rozvoji eHealth mohou zdravotni pojistovny pfispét tim, Ze budou vice
usilovat o elektronickou komunikaci s praktickym lékafem. Zatim je mozna elektronicka

komunikace pouze pii vyuctovani zdravotni pée. Komunikace mezi praktickym Iékafem
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areviznim lékafem pojistovny probiha pouze v listinné podobé. Pro dalsi rozvoj eHealth
je potiebné, aby zdravotni pojistovny vice vyuzivaly moznost podani cestou datové
schranky a nevyvijely tlak na papirova podani (napiiklad hlaSeni o zméné adresy

zdravotniho zafizeni, zmén¢ odborného garanta).

V ramci svych moznosti usilovat o to, aby registry zdravotnich dat, kterymi disponuji
jednotlivé pojistovny, mohly byt vyuzity v ramci eHealth. Tato data mohou byt vyuzita
systétmem elektronické komunikace na celostatni Urovni. Nabizi se uvaha vyuzit
pro celostatni fungovani nékteré silné stranky projektu IZIP, jako je vyuziti principu
elektronickych knizek, kde pfistup k datim obsazenym v elektronické zdravotni knizce
m¢él mit sdm pacient nebo l1ékaf, kterému to pacient umozni. Registrovany klient bude mit
moznost zvolit si z nékolika zplsobl piihlaSeni se do elektronické zdravotni knizky
(prostiednictvim identifika¢niho ¢isla, pfistupového a osobniho hesla nebo prostfednictvim

ptistupového certifikatu).

5.5 Doporuéeni pro MZCR - tviirce projektii eHealth

Tvircem eHealth je Ministerstvo zdravotnictvi. Z hlediska tvirct projekt v ramci eHealth
je duilezité poucit se z dosud realizovanych projekttu elektronizace zdravotnictvi, a to nejen
z Gspécht, ale i z chyb. Dale je nutné fidit se principy, které favorizuje Narodni strategie
elektronického zdravotnictvi. Jedna se o zakladni premisu, ktera uréuje, ze primarnim
cilem rozvoje elektronického zdravotnictvi musi byt pfinos pro pacienty a kvalitu
zdravotni péce. DalSim dulezitym doporu¢enim je, aby lékafi a odborni pracovnici
ve zdravotnictvi byli zapojovani do projektl jiz ve fazi piipravy zdmérl a pii tvorbé
navrhi feSeni. Nazory odborné vefejnosti musi byt v ramci projektl piiméfené
zohlednovany. Tento princip nebyl naplnén v projektu eRecept, coz vedlo k velkému
zklaméni 1€katské vetejnosti a zbytecné nedlvéie v dalsi projekty eHealth. Pokud tvirci
projektu tento princip nevynechaji, mohou se jiz v pfipravné fazi odstranit piipadné
nedostatky. V ptipad¢ projektu eRecept se mohl jiz v ptipravné fazi vyfeSit problém
elektronizace opiatovych receptti nebo problém piistupu 1ékare do 1ékové karty pacienta.
Tviirci projektu eRecept opomenuli dals$i dilezité doporuceni Nérodni strategie
atim je, ze zavadéni elektronického zdravotnictvi na zakladé plosné stanovené povinnosti
je nespravné. Zpocatku dokonce tém, kdo se nezapoji do projektu, hrozila likvida¢ni

pokuta vitadech milioni korun. Nakonec bylo od pokuty opusténo. Ukazuje
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se, ze projekty, které byly dosud uspesné, vychazely ze zkuSenosti zdravotnické odborné
vetejnosti, zohlediovaly potieby jednotlivych aktéri v systému a Iékafi a odborni
pracovnici ve zdravotnictvi byli pozitivné motivovani k G¢asti v projektech. Dalsim
dalezitym principem je, ze pied plosSnym zavedenim novych nastroji a sluzeb
elektronického zdravotnictvi do praxe musi byt vzdy dostatenym zplsobem ovétrena

a vyhodnocena jejich pouzitelnost, kvalita a vykonnost.

Miize byt doporuceno dokoncit projekt eRecept realizaci 1ékového zadznamu pacienta.
Leékar 1 1ékarnik tak budou mit ptehled, jaké 1éky byly pacientovi dosud pfedepsany a jaké
si skutecné vyzvedl. Predejde se tak nezadoucim interakcim 1€kd. Pro realizaci ma jiz dnes
stat k dispozici elektronické zaznamy o vydejich v Iékarné a staci jen pozménit legislativu
a lékova karta muze byt k dispozici i 1ékaiim i 1ékarnikiim. Dokonéeni projektu eRecept
vyzaduje dokonceni legislativniho procesu ve smyslu novelizace Zakona o 1écivech a dale
legislativni oSetfeni formy zapojeni pacienta do projektu ve smyslu souhlasu se sdilenim
jeho zdravotnich dat. K plnému dokonceni projektu je dale tfeba dofesit elektronizaci
opiatovych receptl, k ¢emuz je také zapotiebi Uprava stavajici legislativy. Jako velmi
vhodné se jevi, kdyby konecna podoba eReceptu umoziiovala naptiklad varovani pied Sarzi
1éku, ktera mé vadu jakosti. Dosud kontroverzni uvahou je navrh zlegalizovat vydej 1¢ki
pfes internet a vytvoreni aplikace typu uber-lékarna napiiklad na mobilnim telefonu,
kde zakaznik uvidi, ktera 1ékarna v okoli 1ék ma a za jaky doplatek, eventualné si zakaznik

bude moci v 1ékarné zajistit vyzvednuti 1éku na ur¢itou hodinu.

Dalsim doporu¢enim je, Ze pravo pacienta na zajisténi odpovidajici pée a ochranu
osobnich daji nesmi byt zavadénim prostiedki elektronického zdravotnictvi oslabeno,
ale naopak posilovano a dale je tfeba vSude, kde je to mozné, pfi tvorbé novych feseni

vyuzivat veskeré dostupné védeckovyzkumné poznatky.

Dobrym ptikladem vyuziti vSech vyse uvedenych principt eHealth je projekt ePACS, ktery
v sobé zahrnuje pfinos pro pacienty a zvySeni kvality péce, zapojeni odbornikli
jiz v ptipravné fazi, usporu prostfedkil pro cely systém, princip dobrovolnosti a pozitivni
motivace a soucasné zajisténi ochrany osobnich tudaji. ePACS zacinal jako skromny
projekt urceny ke koordinaci propojeni tii subjektl: VSeobecné fakultni nemocnice,
Fakultni nemocnice Na Bulovce a Ustiedni vojenské nemocnice v Praze. V dalsi fazi

byl podporovan vznik novych DICOM uzlu v dal$ich zdravotnickych zafizenich. Velkou
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vyhodou projektu je nezavislost komunika¢niho uzlu zdravotnického zatfizeni na typu
hardwaru ¢i softwaru. Napojeni obrazového centra na Jednotnou technologickou platformu
(JTP), umoznilo rozsiteni smérem k mensim poskytovatelim péce, privatnim specialistim
¢1 praktickym I€katim. V ramci rozvoje ePACS byly rozsifeny moznosti piistupu téchto
malych zdravotnickych zafizeni a soukromych praxi k datovému centru moznosti zfizeni
obrazovych webovych schranek a ptistup k nim pies vlastni certifikat nebo prostfednictvim
JTP. Systém dokaze rychle pienést medicinskou obrazovou dokumentaci z jednoho
pracovist¢ do druhého. Lékaiim tak umoznuje efektivné feSit akutni stavy,

nebo porovnavat star$i snimky pofizené v jiném zdravotnickém zafizeni.

Jako inspirace pro dalsi projekty eHealth mtze slouzit projekt Zdravel. Filozofii projektu
je vytvoreni elektronické zdravotni knizky, ktera pfedstavuje souhrn zdravotnich informaci
pacienta v elektronické podob€, permanentné piistupny prostiednictvim internetu.
Je zaroven systémem, ktery propojuje pacienty, ruzné poskytovatele zdravotni péce
a zdravotni pojistovny. Princip elektronické zdravotni knizky spociva ve sdileni
nejaktualnéjSich informaci o zdravotnim stavu pacientll oSetfujicimi zdravotnickymi
pracovniky, kterym to pacienti umozni. Pro lékate je velkym ptinosem elektronické
zdravotni knizky to, Ze pokud mu to jeho pacient umozni, mize mit k dispozici kompletni
zdravotni historii (anamnézu) daného pacienta, kterou mize se souhlasem daného pacienta

doplnovat o aktualni zdravotni zdznamy.

Originalni a inovativni bylo zejména feSeni problému uniku a zneuZiti citlivych informaci,
nebot’ pacient vramci projektu IZIP/Zdravel zGstava hlavnim regulatorem opravnéni

a pristupii ve své elektronické zdravotni kniZce.

Dobrym piikladem vyuziti prvk eHealth v praxi a moznym zdrojem inspirace pro dalsi
rozvoj elektronizace zdravotnictvi je projekt ITAREPS. Je pfinosem zejména pro pacienty
trpici schizofrenii, jejich rodinné piisluSniky a ambulantni psychiatry, kterym velmi
usnadiiuje rozpoznani relapsu onemocnéni. Projekt vyuzivd velkého rozSiteni mobilnich
telefont v Ceské republice. Pomoci odpovédi na dotaznik v podobé SMS vyzvy mapuje
vyvoj varovnych pfiznakd schizofrenie. Pokud se u pacienta objevi Casné varovné
pfiznaky, systém zasle o této udalosti automaticky varovnou zpravu do e-mailové posty
oSetfujiciho ambulantniho psychiatra. Lékai méa po kratké registraci ptistup 1 na svou

individualni internetovou stranku, kde najde své zadané pacienty pod kédovymi Cisly.
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Systém je timto a dal§imi zplsoby chranén proti zneuziti osobnich dat. Podobné systémy
by se mohly uplatnit tfeba v neurologii pii mapovani relapsi roztrousené sklerozy,

epilepsie, dekompenzace diabetu.

Lze také doporudit inspirovat se pozitivnimi ptiklady zavadéni projektd elektronického
zdravotnictvi v zahrani¢i. Takovym piikladem mulze byt zavadéni projektu eRecept
na Slovensku. Na Slovensku zavedla Statni vSeobecnad zdravotni pojiStovna od roku
2017 misto klasickych recepti eRecept. Zde tviirci dobfe vyuzili princip pozitivni
motivace jednotlivych aktéri. PojiSténci VSZP neplati od fijna 2017 v zapojenych
lIékarnach sedmnact centti za eRecept. Lékafi maji ze zapojeni do projektu profit v tom,

ze mohou nahlédnout do 1ékové historie svého pacienta.

92



6 Zavér

Diplomové prace zkoumala problematiku elektronického zdravotnictvi v Ceské republice.
Hlavnim cilem diplomové prace bylo zhodnoceni elektronick¢é komunikace
ve zdravotnictvi Z pohledu praktického 1¢kate. Dil¢im cilem bylo charakterizovat soucasny
stav elektronického zdravotnictvi v Ceské republice. Teoretickd &ast prace se pokusila
analyzovat vyhody a nevyhody dosud realizovanych projekti eHealth. Diky tomu mohly
byt vytvofeny navrhy na dokonceni stavajicich projektd (eRecept, eNeschopenka),
nebo nabidnuto vyuziti silnych stranek nékterych projektt (IZIP/Zdravel, ePACS, Itareps)

pro dalsi rozvoj eHealth na celostatni Girovni.

Za zasadni zjisténi diplomové prace lze povaZovat to, ze v Ceské republice zatim
zdravotnicka zatizeni nemohou plné¢ vyuzivat moznosti elektronické komunikace,
nebot’ ta je limitovdna vzajemnou nekompatibilitou pfisluSnych IT systémi na jednotlivych
pracovistich. Opakované bylo dolozeno, ze pro dalsi rozvoj této formy komunikace
je nezbytné nutné vytvorit legislativni ramec pro celostatni interoperabilitu jednotlivych
systtmlil a definovat datovd rozhrani pro informacni systémy. Déle bylo zjisténo,
ze v Ceské republice dosud neexistuje centralni registr zdravotnickych pracovnikd,
ktery by byl propojen se stavajicimi strukturami eGovernmentu a také to, ze v Ceské
republice neexistuji psané standardy pro zdravotnickou dokumentaci, zatimco existuji
presné standardy zptisobu piedavani a sdileni elektronickych zdravotnich dat. Z teoretické
asti prace vyplynul zavér, ze v Ceské republice neexistuje zadna zasadni legislativni
prekazka pro zavedeni celostatniho elektronického zdravotnictvi, ale na druhou stranu stale

chybi samostatny zdkon ¢i vyhlaska, ktera se bude vénovat pouze této problematice.

Dalsim krokem byla podrobna charakteristika vzajemnych vztahli a komunikaénich kanald
ve zdravotnictvi, kde V centru zadjmu figurovala samostatnd ordinace praktického Iékare,
kterd poslouzila jako model vzdjemné komunikace a vztahli mezi jednotlivymi aktéry

ve zdravotnictvi.

Praktickym Iékafum bylo na zakladé provedenych analyz doporuceno dusledné trvat
na dodrzovani elDAS vsemi tfady v Ceské republice. Ve vlastni praci je uvedena
ptipadova studie, kdy Ministerstvo zdravotnictvi porusilo nafizeni elDAS. Dale bylo
navrzeno, aby prakticti 1ékafi vice vyuzivali datovou schranku ke komunikaci S ostatnimi

subjekty. Pouziti datovych schranek ma tu vyhodu z hlediska ochrany dat, Ze Ize s jistotou
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identifikovat odesilatele a piijemce elektronické komunikace. Dulezité je, aby prakticky
I¢kat vyvijel tlak prostfednictvim profesnich organizaci narozvoj elektronické
komunikace, naptiklad na dokonéeni projektu eNeschopenka, dokonceni projektu eRecept
ve smyslu moznosti nahlédnout do 1ékového zaznamu pacienta. Dale je nutné vyvijet tlak
na rozvoj elektronické komunikace mezi vSemi subjekty, skterymi silékat vyménuje

informace.

Pro zdravotni pojistovny bylo postulovano doporuceni, aby vice vyuzivaly moznost
komunikace cestou datové schranky a nevyvijely tlak na komunikaci v listinné formé. Dale
bylo zdravotnim pojistovnam doporuceno, aby Vramci svych moznosti usilovaly
0 celoplo$né rozsiteni registri zdravotnich dat, kterymi disponuji, aby tato data mohla

byt vyuzita systémem elektronické komunikace v ramci eHealth.

Ministerstvu zdravotnictvi jako tvirci eHealth lze doporucit, aby dodrzovalo princip
dobrovolnosti a pozitivni motivace a nikoli sankci a pokut za nezapojeni se do projektt
eHealth a dale, aby 1ékafi a odborni pracovnici ve zdravotnictvi byli zapojovani
do projekti jiz ve fazi piipravy zaméri a pfi tvorbé navrhu feseni.

Statni spravé a zejména Ministerstvu vnitra lze doporucit, aby vyvijelo tlak shora
na vytvofeni pravniho rdmce pro celostatni interoperabilitu jednotlivych informacnich
systtmi a na vytvofeni celostatniho registru zdravotnickych pracovnikl, ktery bude
propojen se stavajicimi funk¢énimi strukturami eGovernmentu, jako je registr obyvatel
¢i evidence fyzickych a pravnickych osob. Dale je nutné, aby Ministerstvo vnitra vyvijelo

tlak na jednotlivé ufady a statni spravu, aby dodrzovala natizeni eIDAS.

Jako konecny cil byl navrzen stav, kdy vSechny orgény statni spravy budou schopny
komunikovat elektronicky navzajem, budou schopny komunikovat s jakoukoli fyzickou

I pravnickou osobou a tudiz i s jakymkoli zdravotnickym zafizenim.

Jako mozny navrh dokonceni projektu eNeschopenka bylo navrzeno ucinit legislativni
kroky k vyuziti datovych schranek pro fyzické osoby, jejichz prostiednictvim budou

elektronicky komunikovat s jednotlivymi organy statni spravy a se svym zaméstnavatelem.
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8 Prilohy
Piiloha A Anketa

Piiloha B Seznam zkratek
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Priloha A Anketa

1) VyuZivate systém ePACS?

Ano Ne

2) Znate kolegu, ktery vyuziva systém ePACS?

Ano Ne

3) Ocekavali jste od eReceptu predevsim Usporu ¢asu a shiZzeni administrativni zatéze?

Ano Ne

4) Ocekavali jste od eReceptu moznost nahlédnuti do centralniho Iékového zaznamu pacienta?

Ano Ne

5) Jsou vydélky Vasi Iékarské praxe z vyznamné ¢asti zavislé na platbach od pojistoven?

Ano Ne

6)Domnivate se, Ze vynosy Vasi Iékarské praxe jsou do jisté miry zavislé na politickych rozhodnutich?
Ano Ne

7) Pozorujete u mladsi generace pacientl zvySeny zajem o zasilani eReceptu formou SMS ¢i e-maila?
Ano Ne

8) Zustava starsi generace pacient(l konzervativni ve svych postojich a elektronizace se spiSe obava?
Ano Ne

9) Vyviji na Vas néktefi Vasi pacienti tlak na zavadéni prvk( elektronizace zdravotnictvi?

Ano Ne

10)Mate lepsi pristup k IT technologiim nez pred 10-ti lety?

Ano Ne

11) Mate moznost elektronické komunikace s RDO, s laboratofemi, s nékterymi Iékafi specialisty?
Ano Ne

12) Je Vase snaha o elektronickou komunikaci limitovana kompatibilitou IT systéma na jednotlivych
pracovistich?

Ano Ne
13) Dostanete lékarskou zpravu od specialist( ¢i z hospitalizace Vaseho pacienta vZdy vcas?

Ano Ne
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Priloha B Seznam zkratek

CDS
CT
CUER
¢SSz
CSU
DASTA
DICOM
ECN
EDPB

eGovernment

eHealth
elD
elDAS

eNeschopenka

ePaCS
epSOS
eRecept
ESIF
EU
EZD

eZprava
GDPR
GovTalk
IDP
IPVZ
ISDS

IT, ICT

ITAREPS
1ZIP
MedicalNet

MeDiMed

mojelD

Clinical decision support (podpora rozhodovani 1ékartt)

Computet tomography (vypocetni tomografie)

Centralni 0lozisté elektronickych recepta

Ceska sprava socidlniho zabezpe&eni

Cesky statisticky ufad

datovy strandard pro pfedavani dat mezi informa¢nimi systémy

standard pro zobrazovani, distribuci, skladovani a tisk zobrazovacich dat
evidencni ¢islo elektronického rozhodnuti o docasné pracovni neschopnosti
European data protection board (Evropsky sbor pro ochranu osobnich udajt)
sprava véci vetejnych za vyuziti modernich elektronickych néstroja
elektronické zdravotnictvi

elektronicky obcansky prukaz

nafizeni Evropské unie o elektronické identifikaci a divéryhodnych sluzbach
docasna pracovni neschopnost v elektronické podobé

komunikacni infrastruktura pro bezpecnou vyménu obrazovych informaci
projekt k testovani interoperability systému pii vymeéné zdravotnich dat
elektronicky recept

Evropsky strukturalni a investi¢ni fond

Evropska unie

Elektronicka zdravotni dokumentaci
program pro Sifrovanou elektronickou komunikaci mezi zdravotnickymi
pracovisti

nafiteni Evropské unie o ochrané osobnich udaju
datovy format dokumentu

nestatnich poskytovatel identit

Institut postgraduédlniho vzdélavani ve zdravotnictvi
informacni systém datovych schranek

informacni technologie, informac¢ni a komunikac¢ni technologie
program zaméfeny na rozpoznani varovnych pfiznakl psychotického
onemocnéni

projekt, ktery zavadel elektronické zdravotni knizky

systém umoziujici sdilet zabezpecené zdravotni zaznamy elektronicky
projekt fesici problematiku sbéru, zpracovani a archivace obrazovych
informaci

sluzba dovolujici uzivateltim zfidit si a spravovat svoji internetovou identitu
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MVCR Ministerstvo vnitra Ceské Republiky

Mz Ministerstvo zdravotnictvi

NIA Nérodni bod pro identifikaci a autentizaci

NRIS3 Nérodni vyzkumna a inovaéni strategie pro inteligentni specializaci CR
NRPZS Narodni registr poskytovatelti zdravotnich sluzeb

NRZP Narodni registr zdravotnickych pracovnika

NUDZ Nérodni tstav dusevniho zdravi

NZIS Narodni zdravotnicky informacni systém

0SSz Okresni sprava socialniho zabezpeceni

OZP Oborova zdravotni pojiStovna

PACS systém uchovavajici obrazové informace vzniklé na digitalnich zatizenich
PESTLE analyticka technika slouzici ke strategické analyze

PL prakticky lékat

QR kod prostfedek pro automatizovany sbér dat

RDO radio-diagnostické oddé¢leni

RIS3 narodni vyzkumna a inovacni strategie pro inteligentni specializaci

R-ITAREPS  mobilni aplikace rozpoznavajici varovné ptiznaky psychotického onemocnéni

RTG 1ékatska diagnostickd metoda vyuZzivajici elektromagnetické zareni
SMS sluzba kratkych textovych zprav

SNOMED CT standardizovany, mnohojazy¢ny slovnik klinické terminologie
SUKL Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv

SWOT strategicka analyza

uz ultrazvukové vySetfeni

UZIs Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (organiza¢ni slozka MZ)
VoZP Vojenska zdravotni pojistovna

V§ZPp Vseobecna zdravotna poistoviia

VZP Vseobecna zdravotni pojistovna

WHO Svétova zdravotnickd organizace

XML datovy format dokumentu

Zdravel nastupce elektronické zdravotni knizky IZIP

ZP zdravotni pojistovna

ZPMV Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra
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