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ZPRAVA O STAVU PRIPRAVY NARODNI STRATEGIE
ELEKTRONICKEHO ZDRAVOTNICTVI

Martin Zeman

Anotace

Snahy o vytvorfeni narodni koncepce nebo strategie elektronického zdravot-
nictvi (eHealth) trvaji v Ceské republice od roku 1995. Cilem této zpravy je
rekapitulace pfedchozich snah o koncepéni fizeni eHealth na narodni drovni
a predstaveni soucasného stavu projektu pfipravy Narodni strategie elektro-
nického zdravotnictvi.
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1. Uvod

Snahy o vytvoreni narodni koncepce nebo strategie elektronického zdravotnic-
tvi (eHealth) trvaji v Ceské republice od roku 1995. Pfesto se dosud nepodatilo
dosahnout stavu, kdy by se statni instituce v Cele s Ministerstvem zdravotnictvi
CR zavazné prihlasily k dokumentu, ktery by udaval smér a vytvatel koncepéni
ramec pro dalsi sméFovani v této oblasti na izemi Ceské republiky.

2. Vychozi situace

Pocatky hledani koncepce elektronického zdravotnictvi v CR jsou spojeny
s projektem Macha, spolufinancovanym z programu Phare. Projekt byl zaha-
jen v roce 1995, koordinovadn ministerstvem zdravotnictvi a hlavnim spolufe-
sitelem byla VZP CR. Pilotné byla od roku 1996 provozovéana experimentalni
aplikace na vyuziti elektronické zdravotni karty v Litoméficich, cilem bylo ové-
feni vyuzivani ¢ipovych karet ve zdravotnictvi. Podrobnosti o projektu jsou
dostupné z internetovych stranek litoméfické nemocnice.

Na tento pilot navazuje analyza realizovatelnosti El, kterd byla ukoncéena
v 1. 2002. El mél obsahnout i identifikator zdravotnického profesionala. Zada-
la ji VZP CR, realizovalo konsorcium 10 firem, material mél rozsah cca 10 tisic
strdnek a byl predén k realizaci na MZ.

Realizace byla MZ stfidavé odkladana, az v r. 2004 témér vyvrcholila zahaje-
nim. Byla ustavena meziresortni fidici skupina, ktera se pravidelné v tydennich
intervalech schézela a dotédhla projekt az do faze vnéjsiho pfipominkového
fizeni. Po schvéleni rozpoctu projektu mélo nasledovat vybérové fizeni.

Ministr projekt aktivné podporoval a osobné obhajoval zahajeni projektu.
S koncem vlady S. Grose projekt dale nepokracoval.

Také Teze stfednédobé koncepce resortni politiky Ministerstva zdravotnictvi CR
v letech 2003-2006 z roku 2003 [1] obsahovaly ¢4st, vénovanou elektronickému
zdravotnictvi a ¢ipovym kartam:
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,Dostupnost medicinskych informaci spolu s dostupnosti informaci o vlast-
nim zdravotnim stavu v elektronické formé ma prevratny vliv na aktivitu,
pozadavky a roli pacienta. Aktivni role pacienta je nejvyznamnéjsim trendem
soucasnosti. Jeji vyznam bude predevsim v tom, ze zajisti zpétnou vazbu, kterd
zvysuje kvalitu i efektivitu poskytované péce. Pfedpoklada se nasazeni moder-
nich metod ochrany identifikace pacienta/pojisténce s vyuzitim &ipové karty
pojisténce s cilem zajistit bezpecny pfistup k informacim a zprihlednit finan-
covani zdravotni péce! Cely text je dostupny v Usneseni vlady ¢. 190 ze dne
24.2.2003 z internetovych stranek Poslanecké snémovny Parlamentu CR.

Dalsi, navazujici koncepcni aktivity se objevily v roce 2004 v Zdkladnich tezich
reformy zdravotnictvi [2].

Ani poslednich deset let snah o vytvofeni nérodni koncepce/strategie
eHealth v CR na nérodni urovni dosud nevedlo k pfijeti narodni koncepce ¢i
strategie této oblasti, nicméné stdlo nemalé Usili mnoha odbornik(i a vedlo
ke zpracovéni fady analyz a navrha.

Toto obdobi Ize stru¢né zrekapitulovat do nasledujicich milnik:
1. Ministerstvo zdravotnictvi (2007 az 2009)
« Rijen 2007 - Mezirezortni koordina¢ni vybor pro zavedeni eHealth v CR
« Zacétek 2008 - ,Vécné zaméry projektt eHealth”
« 29. inora 2008 - Schvaleny ,Cile projektl eHealth v Ceské republice”
« Implementacni projekty mély zahdjit realizaci v roce 2009
2. Ceské narodni férum pro eHealth
+ 2007 - ,Teze rozvoje eHealth v Ceské republice”
3. Ceské narodni férum pro eHealth, ICT Unie
« Kvéten 2010 - pracovni material ,Narodni plan rozvoje eHealth”
4. Ministerstvo zdravotnictvi (2012 az 2013)
- 19. ¢ervna 2012 v Narodni technické knihovné - velké diskusni férum
MZ CR ,Vytvofme hospodarny a funk¢ni eHealth”
« 15.z4afi 2012 vyhlaseni ,Soutéze o ndvrh elektronizace zdravotnictvi”
(,Hospodarné a funk¢ni elektronické zdravotnictvi”)

« Prosinec 2013 - pracovni navrh ,Narodni koncepce elektronického
zdravotnictvi 2013, pro podporu pfipravovanych projekt(”

5. Ministerstvo zdravotnictvi (od 2013 dosud)

« Konec 2013 - rozhodnuti o pfipravé strategie eHealth podle ,Metodiky
pfipravy vefejnych strategii”, aplikovana dle usneseni vlady ¢. 318
z 2. kvétna 2013

« 17. prosince 2013 v Lékatském domé CLS JEP - pracovni setkani zainte-
resovanych stran k definovani spole¢né vize a poslani ,elektronického
zdravotnictvi“ v CR

« 13. kvétna 2014 - ministr zdravotnictvi jmenoval gestora a koordinatora
pfipravy ,Ndrodni strategie elektronického zdravotnictvi”
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3. Zahajeni projektu pFipravy Narodni strategie elektronického
zdravotnictvi

Ministerstvo zdravotnictvi, jako zadavatel, rozhodlo o pfipravé Narodni stra-
tegie elektronického zdravotnictvi podle Metodika pripravy verejnych strategii
[3], aplikované dle usneseni vlady ¢. 318 z 2. kvétna 2013 a dostupné napt.
zZ www.verejne-strategie.cz.

Narodni strategie rozvoje elektronického zdravotnictvi je sttednédoby stra-
tegicky dokument, ktery na zékladé znalosti ¢eského zdravotnictvi, spolecen-
skych podminek a trend(i vyvoje na Grovni EU a CR formuluje na obdobi 5 let
strategické cile a rozvojové programy pro podporu téchto cild, které vychazeji
z Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci ,ZDRAVI
2020"

Projekt tvorby Narodni strategie rozvoje elektronického zdravotnictvi si kla-
de za cil vytvorit strategicky dokument, o ktery se bude Ceska republika opirat
pfi rozhodovani o vhodnosti zamérd, projektd a aktivit uchazejicich o podporu
elektronického zdravotnictvi.

3.1 Organizace tvorby strategie

Struktura projektu je definovana v souladu s Metodikou pfipravy verejnych
strategii.

Zadavatelem strategie je Ministerstvo zdravotnictvi CR, které zaroven fidi
tvorbu strategie.

Dne 13. kvétna 2014 urcil ministr zdravotnictvi gestorem pfipravy Ndrodni
strategie elektronického zdravotnictvi naméstka pro zdravotni pojisténi a ko-
ordinatorem vedouciho oddéleni poradct a strategii, ¢imz byla oficidlné od-
startovana pfiprava vefejné Strategie elektronického zdravotnictvi v Ceské
republice.

Nasledné byl ministrem zdravotnictvi schvalen Statut Ridiciho vyboru
,Narodni strategie elektronického zdravotnictvi’, ktery definuje plsobnost,
slozeni a zpUsob jednani Ridiciho vyboru. Cleny Ridiciho vyboru jsou zastupci
Ministerstva zdravotnictvi CR, zastupce MPSV, pfedseda (resp. zastupce) Vybo-
ru pro zdravotnictvi PS PCR a zastupce Asociace kraji CR. Pfedsedou vyboru
je gestor strategie, naméstek pro zdravotni pojisténi.

Gestorem pfipravy a zaroven predsedou Ridiciho vyboru Narodni strategie
elektronického zdravotnictvi byl jmenovan naméstek pro zdravotni pojisténi
MUDr. Tom Philipp, Ph.D., MBA.

Koordindtorem pfipravy a zéroven vedoucim Tymu pro tvorbu strategie
Ndrodni strategie elektronického zdravotnictvi byl jmenovan vedouci oddéleni
poradcl a strategii Ministerstva zdravotnictvi CR Ing. Norbert Schellong.

3.2. Zapojeni zainteresovanych stran

Pfi rozhodovani o nejucinnéjsim zplsobu zapojeni maximalné reprezentativni-
ho spektra zainteresovanych stran do procesu pfipravy Narodni strategie elek-
tronického zdravotnictvi bylo vyuzito zkusenosti z predchozich projektd pii-
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pravy strategie eHealth a konzultaci s odbornymi spole¢nostmi a platformami.

V letnich mésicich roku 2014 byli osloveni predstavitelé vybranych organi-
zaci se zadosti o nominaci svych zastupcl do Tymu pro tvorbu strategie, no-
minované osoby tvofi tento tym spolu se zastupci Ministerstva zdravotnictvi
CR jako zadavatele. Osloveny byly nasledujici organizace, které viechny nomi-
novaly zéstupce:

Asociace krajd CR, Platforma pro elektronické zdravotnictvi v CR, Ceska lé-
kafska spole¢nost J. E. Purkyné, Ceska asociace sester, Vieobecna zdravot-
ni pojistovna CR, Svaz zdravotnich pojistoven CR, Ceska lékarnickad komo-
ra, WHO (CR), UZIS CR, KSRZIS, SUKL, OECD, Ministerstvo vnitra CR, MPSV,
Koalice pro zdravi, Asociace nemocnic CR, Asociace ¢eskych a moravskych
nemochnic, Sdruzeni ambulantnich specialistt CR, Ceska lékafska komora,
Sdruzeni praktickych lékara CR, Sdruzeni praktickych lékara pro déti a do-
rost, Vybor pro zdravotnictvi PSP CR, Grémium majitelG Iékaren, AmCham.
Soucasti tymu pro tvorbu strategie budou podle potieby dalsi pracovnici
oddéleni poradct a strategii a i dalSich UtvarG ministerstva, zejména z Useku
naméstka pro zdravotni pojisténi.
Tento tym, ktery bude mit klicovou roli pfi tvorbé nédrodni strategie, bude
podle potieby doplfiovén pracovnimi skupinami, dale posilujicimi moznost
zapojeni zainteresovanych stran do procesu pfipravy strategie.

3.3 Aktivity tvorby strategie

Vrcholnym organem narodni strategie elektronického zdravotnictvi je Ridici
vybor, ktery je zodpovédny za prabéh a realizaci pfipravy strategie v souladu
se stanovenymi cili. Vedkera usneseni a jiné vystupy z ¢innosti Ridiciho vyboru
jsou zakladnim podkladem pro rozhodovaci ¢innost gestora tvorby strategie.

Ridici vybor schvaluje fidici dokumentaci projektu tvorby strategie, diléi vy-
stupy tvorby strategie v prlibéhu tvorby strategie, respektive na konci jednotli-
vych fazi (napf. analytickou c¢ast strategie, upfesnénou vizi, plan implementace
strategie atd.)

Ridici vybor je pravidelné informovan o priibéhu projektu tvorby strategie,
jeho vystupech, pfinosech, rizicich a zménach. Schvaluje zdsadni zmény pro-
jektu tvorby strategie a fesi eskalované problémy.

Tym pro tvorbu strategie podle Metodiky pripravy verejnych strategii vytva-
fi Projektovy plan tvorby strategie a Plan fizen rizik tvorby strategie. Provadi
jednotlivé aktivity podle Projektového planu tvorby strategie (respektive podle
fidici dokumentace projektu tvorby strategie), zejména provadi:

- analyzy,

- kompilaci analytické ¢asti strategického dokumentu,
- ovéfenivize,

- sestaveni a hodnoceni variant strategickych cil(,

- zpracovani soustavy cill, indikatorG a opatreni,

- zpracovani planu implementace strategie,
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« vypracovani divodové zpravy,

- realizaci interniho i externiho pfipominkového fizeni,

« vypracovani zpravy o projektu.

Ridici jmenuje manazera komunikace a publicity, jehoZ role je pro Gspésné
dokonceni projektu zasadni.

Tymem pro tvorbu strategie musi byt navrzen a Ridicim vyborem schvélen
predpokladany rozsah jednotlivych aktivit podle Metodiky pfipravy vefej-
nych strategii.

3.4 Pouzité metody

V souladu s Metodikou pfipravy vefejnych strategii je, na zdkladé predcho-
zich diskuzi s odbornou vefejnosti a analyzy nadfazenych strategickych doku-
ment(, uplatnén vedle postupl popsanych obecnou metodikou pro pfipravu
Narodni strategie elektronického zdravotnictvi i oborové specificky pfistup.

3.4.1 Pracovni model CALLIOPE
Text této podkapitoly je prevzat (upraven, krdcen a doplnén) ze soutézniho
navrhu spole¢nosti Ernst&Young v Soutézi o navrh ,Hospodarné a funkcni
elektronické zdravotnictvi” [4, s. 26-28]. Nize predloZzeny ramec mUze byt
Tymem pro tvorbu strategie upraven, doplnén, dale rozpracovéan a vyuzit pfi
pfipravé nadrodniho konceptu.
Koncepce narodniho systému elektronického zdravotnictvi by méla vycha-

Evropsky pracovni model elektronického zdravotmct\n
Formulovan v ramci Calliope Network 2010 [gta /7 www work.e

Adopce spolecného pracovniho
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Obrdzek 1- Zjednodusené schéma pracovniho modelu CALLIOPE podle Ernst & Young
(2012, s. 26)
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zet ze zékladnich nosnych principG Evropské unie, definovanych projektem
CALLIOPE, pro budovani interoperabilnich nérodnich eHealth systém. Toto
konceptudlni schéma eHealth systému je zobrazeno nize.

Systém eHealth je Zddouci budovat na zdkladé ustanovenych principt. Jed-
nim z nich je implementace logickych vrstev a vyuziti sdilenych sluzeb. Pro
zavedeni jakékoli sluzby zdravotni péce zalozené na vyuziti ICT je nutné, aby
byla schopna vyuzit existujici ndrodni provozni infrastruktury a infostruktury.
Ty musi byt rozvinuty na takovou troven, aby byly schopné splinit pozadavky
kazdé dané eHealth aplikace.

V principu by méla existovat vrstva funkéni ndrodni eHealth ICT infrastruk-
tury, vzesla z analyzy potieb. eHealth infostruktura se pak postupné rozviji na
zakladné jednotlivych specifickych pfipadl uziti, a to ve stanoveném fidicim
ramci. Takovy rdmec je predpokladem k distribuovanému pracovnimu modelu
pro fizeni a vyuzivani Udajl tykajicich se zdravotnich dat, informaci a znalosti
napfi¢ zdroji, aktéry, jazyky a jurisdikci. ICT infrastruktura a eHealth infostruk-
tura jsou zdkladnimi nezbytnymi vrstvami modelu na nérodni Urovni. Zaro-
ven umoznuji zavedeni aplikaci jdoucich napfi¢ ndrodnimi hranicemi - kazda
z vrstev pak obsahuje relevantni preshrani¢ni komponenty.

Priority na Urovni regionalni, narodni a EU reflektuji priority zdravotniho
systému a jsou zaméreny na realizaci konkrétnich cilG.

Nejvétsi vyzvou v praxi pro nové vznikly eHealth nebude pouze spravné na-
staveni a zajisténi funkcnosti technologické podpory systému, ale predevsim
efektivni sprava lidskych zdroja a zajisténi kultivace dGvéryhodného prostredi
pro spolupréci, které posili otevieny a transparentni dialog a umozni zmény.

Pravy sloupec v konceptualnim schématu eHealth pokryva viechny domény
infrastruktury, infostruktury a eHealth sluzeb.

Zakladni vrstva ICT infrastruktury zahrnuje narodni infrastrukturu elek-
tronickych komunikaci zalozenou na mobilnich a pevnych sitich, pfistup k ICT
sitim a sluzbam zahrnujicich i bezpecnostni sluzby, potfebné vypocetni zdroje
a datova ulozisté, profesionalni technickou podporu a vzdélavani v oblasti ICT.
Tato infrastruktura by méla byt orientované na budouci potfeby a méla by fesit
potieby na narodni Urovni i potieby vyplyvajici z pfeshrani¢ni spoluprace.

Zakladni vrstva eHealth infostruktury obsahuje viechny datové struktury,
kodifikace, terminologie a ontologie, standardy datové interoperability a pfi-
stupu k datdm, ulozené informace a Udaje, jakoz i pravidla a dohody pro sbér
a spravu téchto dat a nastrojl pro jejich vyuzivani. Na trovni EU se mize takova
evropska infostruktura sklddat z biomedicinského a Iékafského vyzkumu a zna-
lostni databaze, ulozist vefejnych zdravotnich dat, informaci o zdravotnickém
vzdélavani, elektronickych pacientskych a persondlnich zdravotnich zdznamd,
datovych skladd, atd. To bude vyzadovat koncepcni vedeni a fizeni, podp(r-
né organizacni struktury, dobre spravované procesy a financovani, stejné jako
podpurnou, bezpecnou ICT infrastrukturu a sité a také souvisejici sémantické
sluzby. Vrstva eHealth sluzeb obsahuje vsechny komponenty, které pfimo pfi-
spivaji k vysoce kvalitni péci a lepsi pfistupnosti a snizovani nakladd, jako jsou
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pacientské informace, ePreskripce, fizeni |é¢by chronickych onemocnéni, do-
maci sledovani, telekonzultace, teleradiologie a dalsi. Tyto sluzby obvykle odra-
zeji narodni priority. Mnohé z nich jsou spolecné pro vSechny ¢lenské staty EU.

Sloupec Sprava elektronického zdravotnictvi stmeluje viechny vrstvy a za-
stfeSuje narodni a EU strategii a fizeni v nasazovani a rozvijeni eHealth. Jednd
se o ramec spolupréce zahrnujici vSechny klicové zainteresované subjekty, po-
litiky a mechanismy pro adopci a pouzivani norem, jakoz i zajisténi bezpecnosti
a kvality generovanych informaci a ochrany osobnich dat. Rizeni a sprava by
méla také fesit pobidky, modely financovani a rozvoj partnerstvi a novych ob-
chodnich modeld. V ramci tohoto kolaborativniho fizeni by mél byt definovan
legislativni a regula¢ni rdmec, ktery by podporoval inovace a zajistil potfebnou
uroven ochrany a legality vyvijenych a poskytovanych sluzeb.V potaz musi byt
brény také relevantni etické a profesiondIni kodexy a normy, aby se zajistilo, ze
vyuzivani eHealth nastrojl a feseni s nimi neni v rozporu. V neposledni radé je
dllezité, aby pfislusnym subjektdm fizeni a spravy byla poskytovana transpa-
rentni zpétna vazba o celém eHealth na zdkladné monitorovéni a vyhodnoco-
véni aktivit.

Na podrobnéjsi urovni Ize eHealth systém rozdélit napf. do nésledujicich
komponent:

« uzivatelé eHealth,

- partnerské organizace a integrované informacni systémy,

- eHealth portal,

+ eHealth sluzby,

- zakladni eHealh infostruktrura,

« bezpecnostni sluzby,

- zakladni ICT infrastruktura.

Toolkit for developing a National eHealth Strategy

Part 1 Part 2 Part3
National eHealth vision National eHealth National eHealth

action plan monitoring and evaluation

Engage with stakeholders » Define indicators for monitoring
and evaluation

Engage with stakeholders
Manage the process
Establish the strategic context

Learn from trends and Develop an integrated action
experience plan

Manage the process
- Define baseline and target

Develop eHealth action lines
measures

+ Define governance and process

Draft an initial vision Determine high-level resource
Identify required components requirements

Gather information on the Apply funding constraints to
eHealth environment refine plan

Define implementation phases

Assess opportunities and gaps

Refine vision and develop
recommendations

Obrdzek 2 - Schéma pro National eHealth Strategy Toolkit (WHO and ITU, 2012)



ZPRAVA O STAVU PRIPRAVY NARODNI STRATEGIE ELEKTRONICKEHO ZDRAVOTNICTVI

3.4.2 National eHealth Strategy Toolkit

National eHealth Strategy Toolkit [5] je souborem nastrojli pro pfipravu
a implementaci predevsim néarodnich eHealth strategii a je dostupny napf.
z http://www.epractice.eu/en/library/5416053.

Poskytuje rdmec a metodu pro vytvoreni a zavedeni ndrodni vize eHealth,
akéniho planu a rdmce pro monitorovani a hodnoceni.

V,,Doporuceni WHO pro strategii elektronického zdravotnictvi (eHealth) pro
Ceskou republiku” [6], zpracovaném na zakladé strategickych dokumentd ty-
kajicich se eHealth z Danska, Kanady, Norska a Izraele Kancelfi Svétové zdra-
votnické organizace pro Evropu (WHO EURO) ve spolupraci s Norskym centrem
pro integrovanou péci a telemedicinu pii Severonorské univerzitni nemocnici
(WHO Collaborating Center, NTC), byl navrzen nasledujici tfifdizovy postup na
zakladé WHO/ITU eHealth Roadmap a doporucuje se:

Faze 1: Ustaveni platformy
1.1. Ustaveni pracovni skupiny pro eHealth s jednoznacnym mandéatem
1.2. Zhodnotit existujici problémy zdravotnictvi
1.3. Provést analyzu stakeholder( a definovat role pro jejich zapojeni
1.4. Zhodnotit infrastruktury a informacni systémy
1.5. Ustanovit mechanismy se spole¢nym zakladem (workshopy
a seminare)
1.6. Vytvorit spole¢nou vizi pro eHealth

Faze 2
2.1. Stanovit krdtkodobé a dlouhodobé cile
2.2. Stanovit specifické akéni body a milniky
2.3. Specifikovat role a vystupy ¢innosti kazdého stakeholdera

Faze 3
3.1. Urcit nastroje a ukazatele, které se budou pouzivat k méreni prabé-
hu a vysledkd implementace eHealth
3.2. Iniciovat vyzkumné projekty, které budou sledovat implementacni
procesy s cilem identifikovat a objasnit vzniklé problémy a Uspéchy

tailni fazovani projektu musi byt nastaveno v souladu s celkovym nastavenim
projektu pfipravy nérodni strategie.

3.4.3. eHealth European Interoperability Framework

V roce 2012 stanovila Evropské komise za cil vyvinout, s radou eHealth Ne-
twork (sité pro elektronické zdravotnictvi), eHealth European Interoperabili-
ty Framework (evropsky ramec interoperability elektronického zdravotnictvi,
zkrdcené eHealth EIF) v ramci obecného European Interoperability Frame-
work (Evropského ramce interoperability, EIF). Cilem této studie bylo popsat
vychodisko a zdGvodnéni studie (Vystup 1), navrhnout high-level struktu-
ru eHealth EIF (Vystup 2) a pomoci definovat technickou ¢ast rdmce (Vystu-
py 3 a 4). Jak jiz jsem uved| v kapitole vénované soucasnému stavu fesené
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problematiky, v dubnu 2013 byla studie financovana Evropskou komisi zve-
fejnéna pod nazvem ,eHealth Interoperability Framework Study” [7]. Studie
definuje vizi ramce interoperability eHealth v rdmci EU ve ¢tyfech urovnich:
technické, sémantické, organizacni a pravni, a definuje predstavy o pouziti tzv.
high-level use cases. Posuzuje se rovnéz nékteré technické specifikace zramce
interoperability epSOS a od dvou konsorcii, IHE a Continua Health Alliance.

Vysledky maji byt vyuzity pfi zavadéni preshrani¢nich sluzeb elektronic-
kého zdravotnictvi v ramci pfipojeni EU, ale také pro narodni, regionalni
nebo projektové orientované implementace. Studie obsahuje doporuceni
i pro implementace na Urovni nemocnic.

Jak jiz bylo fe¢eno, eHealth EIF vyuziva pfistup zaloZzeny na use-cases. Timto
zplsobem mUiZze projekt eHealth interoperability prenést prioritni use-cases na
stejné vysoké urovni vyuziti do jinych ¢lenskych statl EU. K tomu je navrzeno
deset high-level use cases pro pouziti v eHealth sitich. Use cases jsou rozdéleny
do ¢tyf kategorii: pfihrani¢ni (cross-border), ndrodni/regiondlni (national/regi-
onal), vnitronemocnicni (intra-hospital) a uroven obc¢an, ktefi jsou na cestach
nebo doma. Jedna se o nasledujici aspekty: ePreskripce / informace o vydani
Iékd (eDispensation), pacientsky souhrn (patient summary), radiologie, labora-

1 Cross-border epSOS project : e-Prescription and e-Dispensation for cross-border information

sharing for citizens travelling in Europe

2a Cross-border epSOS project : patient summaries for cross-border information sharing for
citizens travelling in Europe

2b Cross-border epSOS project - patient having access to his or her patient summary.

3 Naticnal/Regional Request and results (imaging results, diagnostic examinations) sharing workflow
for radiology in inter-hospital setting on national/regional scale

4  National/Regional Request and results (laboratory reports, test results) sharing workflow for
laboratory in inter-hospital setting on national/regional scale

5a National/Regional Cross-Enterprise Sharing of Medical Summaries IHE Integration Profile:
Ambulatory Specialist Referral

5b National/Regional Cross-Enterprise Sharing of Medical Summaries IHE Integration Profile: Acute
Care Discharge to Ambulatory Care Environment

6  Intra-Hospital Request and results (imaging diagnostics tests) distribution workflow for radiclogy
in intra-hospital setting

7  Intra-Hospital Request and results (clinical laboratory tests) sharing workflow for laboratory in
intra-hospital setting

8 Citizens at home Involvement of patient in documentation of his/her specific chronic disease and

and onthe move.  making it available via PC or web based applications to healthcare provider (e.g..

diabetes, cardiac diseases. COPD, hypertension)

9  Citizens at home Involvement of patient in documentation of his/her specific chronic disease and

and onthe move.  making it available via mobile monitering devices and mobile phones to healthcare

provider (e.g., diabetes, cardiac diseases, COPD, hypertension)

10 Citizens at home For ever-present care outside conventional care facilities, involving the

and on the move.

interoperability necessary from sensor devices to monitor activity, e.g. of elderly
people

Obrdzek 3 - High-level use cases podle eHealth EIF (Deloitte Consulting, 2013)

tore, lékarské souhrny (medical summaries), vSudypfitomnd péce mimo klasic-
ka zdravotnicka zatizeni, vyuzivajici osobni pocitace, webové aplikace, mobilni
telefony a senzorova zatizeni. Vice informaci je v pfilozené tabulce:

EHealth EIF je zamyslen jako operativni sada ndstroji pro realizatory
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a kupujici eHealth systémud. Ma slouzit jako referencni pfirucka ve vyzvach
k predkladani ndvrhd a nabidek pro zavadéni nastroji pro propojeni Evropy
(CEF), ale také pro nasazeni na narodni a regionalni Urovni.

3.4.4 Odhad naklad(i a harmonogram tvorby strategie

V dobé zahdjeni projektu nebyla formalné vyresena problematika financova-
ni pfipravy narodni strategie elektronického zdravotnictvi a to jak z pohledu
zdroj, tak z pohledu vyse financnich prostredk(l. Mnohé piredchozi dobre mi-
néné projekty pravé na uvedeném ztroskotaly, proto je tato skute¢nost uvede-
na mezi riziky projektu a zpracovani odhadu zlistava ukolem Tymu pro tvorbu
strategie.

3.4.5 Hlavni rizika tvorby strategie
V dobé zahdjeni projektu byla Tymem pro tvorbu strategie identifikovana
nasledujici rizika:
« nezajem vedeni zadavatele
- velmi vazné riziko, mdze zpUsobit, ze prace Tymu bude zbytecna a pu-
jde o mrhani ¢asem dobrovolnik(, ktefi maji zajem o pozitivni posun
v oblasti elektronizace zdravotnictvi

« nezapojeni stakeholders
+ je mozné je eliminovat aktivnim oslovovanim pasivnich stakeholders,
muze byt jednou z forem vystupu prace Tymu
« zdroje
+ na zacatku byl jmenovan sponzor projektu (gestor pfipravy strategie),
ktery odpovida za zajisténi zdrojt
« pro Uspéch projektl je nutné deklarovat ochotu minimalné v oblasti
spolutcasti statu na financovani v ptipadé vyuziti evropskych ci jinych
dotacnich zdroj
- problematika financovéni pfipravy strategie neni dofesena
- cas

- snaha o rychlé a tudiz nesystémové profinancovani zdroj(, bez navaz-
nosti na predpokladanou Strategii

- lobbistické tlaky skupin, které maji opacné zajmy
- dobrou koordinaci Ize eliminovat

- nékteré z nich Ize predvidat a diky tomu jim alespon ¢astecné
predchazet

Dalsi mozna rizika: partikuldrni zajmy, obava z transparentnosti, konkurenéni-
ho prostiedi, evidence a prokazatelnosti; neochota ucit se nové véci; chybéjici
motivace ke zménam (zdravotni pojistovny).

Nékteré dlivody pro¢ se dosud nepodafilo strategii vytvofit, resp. pfijmout
na narodni Grovni:

- Nekoordinovany rozvoj eHealth na viech trovnich
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« Zpracovani neproveditelnych strategii v minulosti a odGvodnéni pro¢ byly
neproveditelné

« Nedostatec¢nd politicka podpora

3.4.6. Vstupni doporuceni

Odborna verejnost se shodla v pozadavku (ktery byl vystupem z fady odbor-
nych setkani), aby stat prevzal odpovédnost za spravu systému elektronického
zdravotnictvi v CR, aby zajistil vznik a pfijeti narodni strategie, pfijatelné pro
vsechny zainteresované strany, tuto strategii aby realizoval a vyuzil k tomu
vsechny dostupné nastroje, napt. moznosti financovani z evropskych zdroju.

Zaroven se odborna vefejnost priklonila tomu, aby realizace strategie byla
svéfena samostatnému subjektu, institucionalizovana.

Konkrétni ndvrhy na institucionalni zajisténi ptipravy a implementace
narodni strategie elektronického zdravotnictvi vzejdou z prace Tymu pro tvor-
bu strategie.

Z predchozich kapitol vyplyva, Ze nejprve doslo k rozhodnuti zadavatele
o pripravé strategie a byla pfijata fada naslednych krokd, zejména vytvoreni
zakladnich projektovych struktur, jmenovani gestora a koordinatora.

S ohledem na prechozi aktivity Ministerstva zdravotnictvi byla zkracena
a zjednodusena Uvodni faze projektu pripravy strategie, spojend s pfipravou
podkladli nezbytnych pro rozhodnuti, zda zahdjit tvorbu strategie, ¢i ne.V du-
sledku této situace nemaiji Ucastnici projektu tvorby strategie k dispozici vsech-
ny Metodikou predpokladané vstupy ve struktuie Metodikou popsané a bu-
dou muset, v pfipadé potieby, potiebné vstupy ziskat nebo vytvofit nasledné.

4. Aktualni stav pripravy Narodni strategie elektronického
zdravotnictvi

Formulace i Tvorba strategie (aplikace Metodiky ptipravy vefejnych strategif) i imple-
predbézné mentace

vize strategie
(vrcholove 1. Identifikace potfeby ) 2. Nastaveni 3. Analyticka a prognosticka faze ce

B tvorby strategie projektu (prib&zna) d
¢

c

v i

4. Stanoven( zaklad- .\ 6-Nastaveni .
: L2 5. Rozpracovani e 7. Schvalovani
niho strategického 3 planu imple- f
2 = strategie strategie
sméfovani mentace

Obrdzek 4 - Fdze pripravy strategie (prevzato z Metodiky)

Metodika pfipravy vefejnych strategii predpoklada zpravidla rozélenéni
projektu do fazi (etap) podle nasledujiciho obrazku, pficemz definuje obvyklé
¢innosti, vstupy a vystupy jednotlivych fazi.

V opodstatnénych pfipadech Ize nékteré cinnosti vynechat nebo preskocit
a lze se také zabyvat ¢innostmi, spadajicimi do rlznych fazi pfipravy strategie
soubézné, pokud to okolnosti vyzaduiji.

Prvni setkdni Tymu pro tvorbu strategie projektu Narodni strategie elek-
tronického zdravotnictvi probéhlo 23. zafi 2014 a zabyvalo se mj. pfipravou
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tzv. vstupni zpravy projekty, kterd je vstupnim dokumentem do Faze 2 Nasta-
veni projektu, jak ukazuje nasledujici obrazek z Metodiky pfipravy verejnych
strategii. Tym rozhodl, Ze soustava cilG Narodni strategie elektronického zdra-
votnictvi bude zaméfend k podpore vlddniho programu Zdravi 2020. Tym
pfipravil navrh Vstupni zpravy projektu, uskutec¢nil sbér podkladd pro analy-
zu soucasného stavu, zadal Sablonu ke tvorbé souboru ocekavani Gcastnikl
procesu ve zdravotnictvi.

2. Faze nastaveni progekt

Obrdzek 3 - High-level use cases podle eHealth EIF (Deloitte Consulting, 2013)

Druhé setkani Tymu probéhlo 26. listopadu 2014. Tym projednal Vstupni
zpravu projektu s vyporddanymi pfipominkami. Tym rozhodl, Ze soubor oce-
kavani ucastnikli procest ve zdravotnictvi bude shrnut do strukturovaného
prehledu a provazén se Soustavou cilll a opatfeni Narodni strategie elektronic-
kého zdravotnictvi.

V nésledujicim case se kromé finalizace vstupni zpravy vytvarela prvotni
projektovad dokumentace, slouzici k nastaveni projektu, uvedend ve fazi 2 Na-
staveni projektu. Zpracovaval se Projektovy plén tvorby strategie, dale Plan
spoluprace a komunikace a Plan fizeni rizik tvorby strategie. Tyto dokumenty
jsou ve findIni podobé pripraveny do schvalovaciho procesu. Jsou postupné
zahajovany analytické ¢innosti, spadajici do 3. Analytické a prognostické faze.

Z vyse uvedenych skutecnosti vyplyva, ze se projekt nachazi (bfezen 2015)
prevazné ve své 3. Analytické a prognostické fazi.
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Vzhledem k vnéjsi poptévce a harmonizaci s projektem ,Zdravi 2020 -
Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci” se soubézné
zpracovatelé projektu zabyvaji i formulaci a rozpracovanim soustavy strategic-
kych cil{i, coz spada do 5. Faze rozpracovani strategie.

Samostatnym tématem je sladéni projektu Narodni strategie elektronického
zdravotnictvi s projektem ,Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci”. Zdravi 2020 je rozpracovavano do jednotlivych im-
plementacnich dokument( - ak¢nich pland, z nichz jednim je Akéni plan elek-
tronizace zdravotnictvi. Pfiprava Akéniho planu elektronizace zdravotnictvi je
na urovni Ministerstva zdravotnictvi integralné propojena s pfipravou Narodni

strategie elektronického zdravotnictvi.

5.Zavér
Obsahem tohoto pfispévku jsou stru¢né a aktualni informace o stavu pfipra-
vy Narodni strategie elektronického zdravotnictvi v Ceské republice v bfeznu
2015. Rovnéz je zde stru¢né naznacen metodologicky rdmec a vychodiska pfi-

pravované pétileté strategie, kterd ma byt vypracovéna a schvélena do konce
roku 2015 a neprodlené realizovana.
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