Karta projektového okruhu

Cislo a nazev projektového okruhu: 3.7 Elektronizace odvétvi: eHealth
Garant karty projektového okruhu: Ministerstvo zdravotnictvi
Spolupracuijici subjekty: Kraje, UZIS, KSRZIS, SUKL, MV CR

Vycet strategii a cilli, na jejichZ pInéni se projektovy okruh podili:

Strategicky dokument Strategicky/Specificky cil
Strategicky ramec rozvoje verejné spravy Ceské Strategicky cil 3 — ZvysSeni dostupnosti a
republiky pro obdobi 2014-2020 transparentnosti vefejné spravy prostfednictvim

ndastroju eGovernmentu

Specificky cil 3.1 - Dobudovani funkéniho ramce

eGovernmentu
Zdravi 2020 — Narodni strategie ochrany a Obsahuje Akcni plan €. 11 Elektronizaci zdravotnictvi,
podpory zdravi a prevence nemoci ktery formuluje Ctyfi strategickeé cile.

1) ZvySeni zainteresovanosti obc¢ana na péci o vlastni
zdravi, prevence

2) Zvyseni efektivity zdravotnického systému
3) Zvyseni kvality a dostupnosti zdravotnich sluzeb

4) Vytvoreni a rozvoj Informacni infrastruktury a
sprava elektronického zdravotnictvi

Narodni strategie elektronického zdravotnictvi Narodni strategie formuluje soustavu cild, které jsou
uvedeny ve vySe uvedeném akénim planu. Tyto cile
jsou jiz schvaleny. (Dokument bude dokoncen ve 3Q
2015.)

Zdlavodnéni potiebnosti projektového okruhu véetné popisu vychoziho stavu:
Vychozi stav:

Ceské zdravotnictvi proslo v poslednich 20 letech zadsadnim vyvojem smérem k vyuZivani modernich
elektronickych informacnich systém(. NejvétSim problémem v3ak zlistava skutecnost, Ze stdle
nedochazi k dostate¢nému sdileni dat mezi jednotlivymi systémy a vétSina zdravotnickych
informacnich systému pracuje pouze izolované, v daném zdravotnickém zafizeni.

Fragmentovany a nekoordinovany rozvoj informacnich systém ve zdravotnictvi ved| k neefektivnimu
vynakladani investic a Zivelnému rozvoji ohroZujicimu Zadouci interoperabilitu.

Duisledkem nedostatecné komunikace mezi poskytovateli a organy statni a regionalni spravy jsou nejen nizsi
efektivita a vyssi naklady provadénych zdravotnich sluzeb, ale predevsim vyssi zatéz pacienta (napfr.
opakovanym vysetfenim) a v nékterych pripadech dokonce i ohroZeni bezpecnosti [é¢by v disledku nedostatku
informaci dostupnych zdravotnickym a socidlnim pracovnikm pfi poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb.

Dlvody tohoto stavu lze spatfovat predevsim v nejasném legislativnim ramci a v neexistujici informacni
infrastrukture pro bezpecné predavani zdravotnickych informaci mezi poskytovateli. Nebyla koncepéné
rozvijena elektronizace jednotlivych zdravotnich sluzeb (ePreskripce, eZaddanka, elektronicky zdravotni zdznam
apod.).



Elektronizace odvétvi potfebna k dosaZeni vyssi kontinuity zdravotni péce a k aktivnimu zapojeni obc¢an( do
péce o zdravi je nedostatecna a neodpovida dosazené Urovni zdravotnictvi.

Zdlvodnéni potfebnosti projektového okruhu:

Elektronizace zdravotnictvi jednoznacné pfinese zvySeni efektivity, kvality a dostupnosti sluzeb zdravotni péce,
zajisti dostupnost zdravotnickych informaci, a to ve spravny ¢as a na spravném misté. Elektronizace vyresi i
specifickou oblast preshranicniho pohybu obéanld a pacientl, umoZni interoperabilitu zdravotnickych
informacnich systém0( (tj. napf. i to, Ze informace pofizené v jednom zdravotnickém zafizeni budou
srozumitelné pro informacni systém jiného zdravotnického zafizeni), ale zejména bude ndstrojem posilujicim
postaveni pacientl a ob¢and v systému zdravotnictvi.

Legislativni zmény:

Legislativni Upravy umoznujici vznik plnohodnotnych sluzeb elektronického zdravotnictvi se budou dotykat
zejména oblasti vedeni zdravotnické dokumentace, zakona ¢. 372/2011Sb., o zdravotnich sluzbach a vyhlasky ¢.
98/2012 Sb. o zdravotnické dokumentaci, ale mohou se téz tykat dalSich zakonnych norem, napt¥. zdkona ¢.
95/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpUsobilosti a specializované zpUsobilosti k vykonu
zdravotnického povolani, zdkona ¢. 378/2007 Sb. o lécivech, zdkona €. 96/2004 Sb. o vykonu nelékafskych
zdravotnickych povoléni, zakona ¢. 227/2000 Sb. o elektronickém podpisu

V Uvahu je zapotrebi brat také Doporuceni komise ze dne 2. ¢ervence 2008 o preshranicni interoperabilité
systéml a elektronickych zdravotnich zdznamd a Smérnici o uplatiiovani prav pacientd pfi preshraniéni
zdravotni péci. Jednd se o Smérnici 2011/24/EU o uplatiiovéni prav pacientl v preshrani¢ni zdravotni péci a
Natizeni 1338/2008 o zdravotnické statistice.

Cile projektového okruhu:
Naplnéni karty projektového okruhu mimo jiné:

1) poskytne organiim statni spravy a samospravy chybéjici nastroje podporujici lepsi fizeni a planovani v
systému zdravotni péce na narodni i regionalni Urovni, véetné mimoradnych situaci,

2) umozni vyresit klicovy problém a to bezpecné sdileni informaci mezi poskytovateli zdravotni péce, informace
o zdravotni péci pro pacienty, sdileni informaci o preskripci, Zddankach, cekacich listech na Iékarské vykony
apod.; timto doje k zasadnimu zvyseni kvality a efektivity poskytovanych sluzeb,

3) vybuduje zakladni informacni infrastrukturu, nezbytnou pro radné fungovani procest zdravotnictvi a to
s vyuZzitim procest a informacnich sluzeb eGovernmentu,

4) podpori vyvoj a implementaci elektronickych sluzeb v rdznych oblastech zdravotnictvi, zejména pak v oblasti
péce o chronické pacienty a v oblasti progresivnich technologii, napf. telemediciny,

5) zvysi bezpecnosti a ochranu kritické infrastruktury v oblasti zdravotnictvi a podpofi Ucinnéjsi feseni situaci
integrovaného zdchranného systému a mediciny katastrof.

Indikator:
nova funkcionalita informacniho systému

pocet potizenych informacnich systémli

Vazba na hlavni aktivity Implementacniho planu:

Hlavni aktivity Implementacniho planu Vazba (ANO/NE)

1. Koncepcni zajisténi fungovani eGovernmentu a realizace projekt( ICT (véetné NE




legislativy a fizeni investic do ICT)

2. Vzdélavani v oblasti ICT a eGovernmentu véetné kybernetické bezpecnosti ANO

3. Dobudovani eGovernmentu -

4. Prosazovani principu Open Data ANO

5. Rozsifeni, propojeni a konsolidace datového fondu verejné spravy a jeho ANO

fektivni a bezpecné vyuzivani dle jednotlivych agend

6. Dobudovani infrastruktury a dloZist informacnich a komunikacénich systému ANO

vefejné spravy a eGovernmentu

7. ZvySeni kybernetické bezpecnosti IKT VS ANO

8. Realizace systému elektronické identifikace, autentizace a autorizace a dalSich ANO

sluzeb vytvarejicich dlvéru

9. Elektronizace podpUrnych procest ANO

Ndavaznost na predchozi projekty a vyzvy:

Operacni program Vyzva | V ¢em navazuje

Integrovany operacni program 19 Rozvoj modernich technologii ICT v oblasti zdravotnictvi pro

zajisténi interoperability informacnich systému a
bezpecného pristupu ke zdravotnickym datlm.

Resené architektonické oblasti (vazba na architekturu):

Dotvoreni zakladni informacni infrastruktury el. zdravotnictvi dle principl budovani agendovych
informacnich systému

Vytvareni sdilenych sluzeb verejného zdravotnictvi, popis a formalizace sluzeb, vazby na legislativu
Vyuzivani sdilenych sluzeb eGovernmentu

Interoperabilita a pristup k datim, mapovani datovych zdroji a tok( dat

Nastaveni proces komunikace mezi Ucastniky systému, preshrani¢ni komunikace

Elektronicka identita subjektu zdravotni péce a jeho identifikace v systému

Elektronicka identita poskytovatel( zdravotni péce

Sluzby spravy souhlasu

Sdileni dat mezi poskytovateli zdravotni péce a obcany (vyména zdravotni dokumentace, eZadanka,
ePreskripce)

Analytické nastroje pro vytézovani informaci, méreni kvality poskytované péce a efektivity systému

Sdilené baze medicinskych znalosti

Predpoklady a podminky (max. 5 obecnych pfedpokladd a podminek realizace):



1) Koordinované elektronizaci odvétvi musi predchdazet iniciacni projekty k zajisténi klicové informacni
infrastruktury a vytvoreni organizacni podpory spravy narodniho systému elektronického zdravotnictvi.

2) Provedeni legislativnich zmén, které umozni vznik potrebné informacni infrastruktury elektronického
zdravotnictvi, realizaci projektd elektronizace a jejich kontinualni rozvoj v navrieném cilovém rozsahu.

3) Alokace dostatecnych financnich prostfedkl pro realizaci projektli definovanych na zakladé Soustavy cill
Narodni strategie elektronického zdravotnictvi.



