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1. Shrnuti

Prvoradym ukolem Ak¢niho planu Elektronizace zdravotnictvi je podpora a naplnéni cili
Narodni strategie Zdravi 2020. Znamend to uspokojit kvalifikované popsané potreby rozvoje
systému verejného zdravotnictvi, stabilizace systému prevence nemoci, ochrany a podpory
zdravi. Ak¢ni plan vznikl v mezidobi pripravy Narodni strategie elektronického zdravotnictvi
(NSEZ), jejimz vystupem budou konkrétni formulované projekty, naplnujici cile NSEZ. Ak¢ni plan

je tedy predstupném pripravy Narodni strategie elektronického zdravotnictvi.

Akéni plan vnima a pokryva ocekdvani a potreby hlavnich ucastnikd zdravotnického

systému, tj. pacientii/obcant, zdravotnikl a technicko-spravnich pracovniki ve zdravotnictvi.
Pacientiim a obcantim zajisti elektronické zdravotnictvi:

- snadny a rovny pristup k potfebnym zdravotnim sluzbam,

- presné informace o zdravotnim stavu, prevenci, 1é¢ebnych planech a metodach,

- dostatek informaci, nezbytnych k spravnému rozhodovani o Zivotnim stylu, ochrané a

podpote zdravi, prevenci nemoci a cerpani zdravotni péce.

Lékaiim, zdravotnim sestram a ostatnim zdravotnickym profesionalim poskytne

elektronické zdravotnictvi:
- dostupné, piesné a vcasné informace o pacientech,
- dostupné a ovérené informace o ochrané a podpore zdravi, prevenci nemoci
a zivotnim stylu,
- uplné a usporadané prehledy o zdravotnim stavu a 1é¢bé pacient,
- moznost snadné tymové komunikace a kooperace,
- silnou informa¢ni podporu pfi rozhodovani,

- souhrnné a prehledné strukturované kolekce poznatkii a vyukovych pomiticek

k zajisténi odborného ristu.

Technickym a administrativnim zaméstnanciim zdravotnickych zaiizeni, zdravotnich
pojistoven, povéienych organtii mistni samospravy a statni spravy umozni elektronické
zdravotnictvi:

7

- ziskat vécné prehledy o parametrech a vykonech prislusné casti zdravotnického

systému,

- zajistit nezbytné podminky pro dalsi rozvoj spravovanych subjektt nebo procest,



- Ucelné planovat a distribuovat zdroje v souladu s potfebami a o¢ekdvanim pacientid

(obc¢anil) a zdravotnika.
Realizace akéniho planu bude respektovat dale definované zasady:
- elektronické zdravotnictvi slouzi vSem ob¢antm,

- elektronické zdravotnictvi umoZzni prostiednictvim informacnich technologii zlepsit

kvalitu a bezpecnost zdravotnich sluzeb,

- elektronické zdravotnictvi podpofi efektivitu poskytovani zdravotnich sluzeb jako

ptedpoklad dlouhodobé udrzitelnosti systému,

- elektronické zdravotnictvi bude rozvinuto proaktivné a bez odkladd se zretelem ke

konkrétnim pfinostim.

Zaklad systému elektronického zdravotnictvi tvori informacni infrastruktura (dale
Infostruktura), ktera vytvari prostiedi pro komplexni datovou zakladnu, pro sdileni informaci a
zajiStuje fungovani nezbytnych komponent elektronického zdravotnictvi, bez nichZ by nebylo
mozné elektronizaci provadét. Jde zejména o registry poskytovateld zdravotnich sluzeb, registr
zdravotnickych pracovnikli, hygienické registry, sdileni zdravotnické dokumentace, apod.
Infostruktura podporuje jednotlivé strategické i specifické cile uvedené v logickém ramci. Tyto
cile jsou rozpracovany do urovné konkrétnich opatieni, které jsou napliovany v odbornych
skupinach. Kapitola ¢. 3., Logicky ramec, uvadi rozpad téchto specifickych cili podle aktualni

podoby vystupi projektu Narodni strategie elektronického zdravotnictvi.

Prosazeni ak¢niho planu a projektt, vyplyvajicich z NSEZ, bude podporovano planovanou,
fizenou, mnohostrannou aktivni komunikaci. Pero tyto ucely byl vytvoiren komunikacni plan,

v

ktery je priibézné aktualizovan.

Zabranit nedspéchu pii prosazeni ak¢niho planu napomtize slozka fizeni rizik. Ak¢ni plan
identifikoval vnitfni i externi rizika realizace, popsal postupy, jak jim zabranit. Mezi zakladni
interni rizika patfi chyby ve vedeni projektu a zejména nedostate¢na alokace zdrojt pro realizaci
ak¢niho planu. Externi rizika reprezentuje rezistence budoucich uZzivateli k realizaci ak¢niho

planu pripadné nizké zapojeni stakeholdert.



3. Zakladni vychodiska

3.1 Vstupni zprava

3.1.1 Uvod

Akeni plan elektronizace zdravotnictvi je stfednédoby strategicky dokument, jehoz
zamérem je na zakladé znalosti ¢eského zdravotnictvi, spole¢enskych podminek a trendi vyvoje
na trovni EUa CR, formulovat 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

LZDRAVI 2020“.

Akeni plan elektronizace zdravotnictvi si klade za cil vytvorit strategicky dokument, o
ktery se bude Ceska republika opirat pfi rozhodovani o vhodnosti zamérd, projekti a aktivit
uchazejicich se o podporu rozvoje elektronického zdravotnictvi. Timto dokumentem bude
Narodni strategie elektronického zdravotnictvi. Prostifedkem k dosazeni tohoto cile je Projekt

pripravy Narodni strategie elektronického zdravotnictvi.

Tabulka 1 Zdkladni informace o vytvdiené strategiik 1. 11. 2014

ZAKLADNI INFORMACE
Nazev vytvarené strategie Ak¢ni plan elektronizace zdravotnictvi
Zadavatel strategie Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Gestor tvorby strategie Ing. Norbert Schellong, vedouci oddéleni koncepci zdravotni péce
Koordinator tvorby strategie Ing. Martin Dolezal, projektovy manaZer
Doba tvorby strategie 2014 - 2015
- Potreby, vyplyvajici z narodniho strategického dokumentu
Zdravi 2020

- Potreby, identifikované stakeholdery v roce 2012:
1. potreba rozvoje informacnich a procesnich standardi
2. potreba instituciondlniho zakotveni elektronizace
zdravotnictvi, stanoveni rozpoc€tu a jasné urcené
zodpovédnosti za projekty v této oblasti
3. potreba vytvoreni strategického konceptu/akéniho planu
pro rozvoj elektronického zdravotnictvi
Kontext vzniku strategie 4. potieba systematického vzdélavani v oblasti elektronického
zdravotnictvi zaméreného na jeho uzivatele i architekty
elektronickych aplikaci (s respektovanim specifik cilovych
skupin)
5. potreba stanoveni zadkladnich kritérif pro hodnoceni aplikaci
elektronického zdravotnictvi z pohledu informacnich
a komunikacnich technologii, ekonomiky a aplika¢niho
prostiedi, vCetné legislativy
6. potieba umoznit fizené, projektoveé podlozené, spojovani
zaznaml z riznych informacnich zdrojl a vyuziti takto




spojenych dat (po jejich nevratné anonymizaci) pro
hodnoceni zdravotni péce

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

8. potieba prioritizace védeckého vyzkumu a vyvoje v oblasti
biomedicinské a zdravotnické informatiky a transferu
relevantnich vystupt ¢eskych i evropskych projekti do
prosttredi elektronického zdravotnictvi v Ceské republice!

Umoznit profesionalim, obc¢anlim i pacientim délat spravna

rozhodnuti na zadkladé spravnych informaci.

- UmozZnit - tedy nelze jen natizovat, stat je
»enabler/umozinovatel”, facilitator

- profesiondliim - vsem pracovnikim v systému poskytovani
zdravotnich sluzeb (lékal, sestra, lékarnik, management,
pojistovna atd.);
profesional je dtilezity, protoZe na kvalité jeho rozhodnuti je cely
systém zavisly

- obcanum i pacientiim - vSem, kdo prichazeji do styku se
zdravotnim systémem jako klienti, tedy v¢. rodinnych
prislusnikd; jejich rozhodovani nabyva stale na vétsi dilezitosti
(viz novy obcansky zakonik), pacient (rodina) rozhoduje o
zplsobu péce i o volbé poskytovatele

- délat sprdvnd rozhodnuti - 1épe informovana rozhodnuti jsou
lepsi nez nepodlozZend; vice dostupnych dat znamena nizsi
chybovost, sitova spoluprace znamena vyssi odbornost; spravna
rozhodnuti jsou i véasna (rychld), jde o dostupnost informaci
v Case

- na zdkladé spravnych informaci - informace musi byt relevantni,
ovérené a dostupné v okamziku rozhodnuti, jejich kvalita musi
odpovidat ucelu a jejich rozsah roli / irovni uZzivatele;
zdravotnika, manaZzer i rodina pacienta potiebuji zcela jiné
informace o stejné 1écbé

Predbézna vize

1. Zajistit podporu Narodni strategii Zdravi 2020 nastroji
elektronického zdravotnictvi.
2. Poskytnout statu (MZ CR) nezbytny nastroj:
Cil tvorby strategie - ke spravé narodniho systému elektronického zdravotnictvi,
- k realizaci zakladnich komponent narodniho systému
elektronického zdravotnictvi.
3. Vytvotit ndrodni rdmec interoperability.

Zdroj: vlastni zpracovdni
3.1.2 Definice a analyza identifikovaného problému a jeho okoli

V oblasti zavadéni nastroji zaloZenych na informacnich a komunikacnich technologiich ve
vztahu k péci o lidské zdravi hovorime souhrnné o tzv. elektronickém zdravotnictvi (eHealth,
eZdravi, eZdravotnictvi). Cilem programt zamérenych na elektronické zdravotnictvi je podpora

a zlepSovani prevence, diagnostiky, 1é¢by, sledovani a fizeni zdravi a Zivotniho stylu.

Pojem eHealth miiZe byt definovan napf. takto: ,e-Health je vyvijejici se oblast na rozmezi
lékarské informatiky, vefejného zdravotnictvi a podnikani, tykajici se zdravotnich sluzeb

a informaci poskytovanych nebo prohlubovanych prostiednictvim internetu a souvisejicich

1 Pfevzato z www stranek seminare na portalu Medinfo: http://www.medinfo.cz



technologii. V $ir§im slova smyslu dany termin charakterizuje nejen technicky rozvoj, ale
i naladéni, zplisob mysleni, postoj a ucast v propojeném globalnim mysleni s cilem zlepSovat
zdravotnickou péc¢i na mistni, regiondlni a celosvétové urovni pomoci informacnich
a komunikacnich technologii.” (Eysenbach, 2001), pouzivaji se ale desitky dalsich definic,
nezfidka navzajem velmi podobnych, napt. jednoduSe ,eHealth je vyuziti informacnich

a komunikacnich technologii (ICT) pro zdravi“ dle WHO.

Kromé vzajemné interakce pacientli a poskytovateld zdravotnich sluZeb se eHealth zabyva
i vzajemnou komunikaci zdravotniki, zdravotnickych zarizeni a samotnych pacientli. Do oblasti
eHealth spadaji specializované informacni systémy, elektronizace zaznami o zdravi a zdravotni
péci, telemedicina, osobni pfenosné a mobilni komunika¢ni systémy pro sledovani a podporu

pacient.

Nastroje eHealth chtéji napomahat zajisténi dostupnosti zdravotnickych informaci, které
mohou vést k zachrané Zivota, a to ve spravny ¢as na spravném misté. Resi i specifickou oblast
dostupnosti informaci v preshranicnim pohybu obcanli a pacientli, napf. interoperabilitu
zdravotnickych informacnich systéma (tj. napf. i to, Ze informace pofizené v jednom
zdravotnickém zarizeni budou srozumitelné pro informacni systém jiného zdravotnického
zarizeni).

Elektronizace zdravotnictvi mlze prispét podstatnym dilem ke zlepSovani dostupnosti
a kvality zdravotni péce v celé spoleCnosti. Podporuje riist orientace zdravotnich systému
smérem K obcanovi. Podstatnym smérem elektronizace zdravotnictvi je i zavadéni nastroji

zvysSujicich celkovou efektivitu, ic¢innost a udrZitelnost zdravotnického systému.
3.1.3 Predchozi snahy o tvorbu koncepci eHealth
I.  Strategie WHO pro eHealth a CR

58. Svétové zdravotnické shromazdéni (World Health Assembly) v kvétnu 2005 prijalo
Rezoluci WHA58.28 (WHO, 2005) zavadéjici eHealth strategii WHO. Rezoluce vyzvala ¢lenské
staty, aby planovaly vhodné sluzby elektronického zdravotnictvi ve svych zemichz2. V rezoluci je
vyzdviZen potencidl elektronického zdravotnictvi ke zkvalitnéni systému zdravotni péce a ke
zlepSeni kvality, ucinnosti a bezpecnosti péce a pridana hodnota informacnich technologii pro

zdravotnictvi.

Dal$im milnikem je rok 2013. Zatimco v roce 2005 v Rezoluci WHA58.28 uznala WHO
hodnotu ICT pro zdravi, v Rezoluci WHA66.24 z 27. 5. 2013 uznala hodnotu prijeti standardt

interoperability a hodnotu Health on Internet.

2 Dostupné na http://www.who.int/goe/en/



Systematicky vyvoj spoluprdce mezi Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO)
a Ceskou republikou se datuje od roku 2005 a probihd v rdmci plnéni Bilateralnich smluv
o spolupraci uzaviranych mezi Ministerstvem zdravotnictvi a Regionalni ifadovnou WHO pro
Evropu. V rdmci ni se mimo jiné uskute¢nily dvé mise expertd WHO do Ceské republiky
s nasledné zpracovanymi doporucenimi pro Ministerstvo zdravotnictvi, pfedevSim v oblasti
tvorby narodni strategie elektronického zdravotnictvi. Obsah dlouhodobé spoluprace s WHO byl
shrnut feditelkou kanceldafe WHO v CR Alenou Steflovou na diskusnim seminaii "Vytvoime
hospodarny a funkéni eHealth” 19. ¢ervna 2012 v Praze v prispévku "Doporuc¢eni WHO pro
strategii elektronického zdravotnictvi v CR" (Steflov4, 2012). V témZe roce byla publikovana
studie ,Doporuc¢eni WHO pro strategii elektronického zdravotnictvi (eHealth) pro Ceskou
republiku“ (Hasvold, 2012) zpracovand na zdkladé strategickych dokumentl tykajicich se
eHealth z Danska, Kanady, Norska a Izraele Kancelari Svétové zdravotnické organizace pro
Evropu (WHO EURO) ve spolupraci s Norskym centrem pro integrovanou péci a telemedicinu p¥i

Severonorské univerzitni nemocnici (WHO Collaborating Center, NTC).

Pro zpracovani strategie eHealth v CR byl v této studii navrzen tiifaizovy postup na zakladé
WHO/ITU eHealth Roadmap.? Tato doporuceni lze nalézt citovana opakované v on-line
dostupnych prezentacich z riiznych konferenci a seminara, napft. (Kruzik, 2012). PouZzita eHealth
Roadmap je soucasti jiz publikovaného dokumentu National eHealth Strategy Toolkit (WHO and
ITU, 2012), ktery je souborem ndastroji pro piipravu a implementaci predevSim narodnich
eHealth strategii. Predstavuje jeden s nejvyznamnéjsich vystupli novodobé spoluprace mezi
Svétovou zdravotnickou organizaci a Mezinarodni telekomunikac¢ni unif a je proto dostupny i

z portalu Evropské komise ePractice.eut.
II.  Evropska unie a eHealth

Podle informaci z portalu Zdravi-EU (oficidlni portal Evropské unie vénovany vefejnému
zdravi) Evropska unie prechazi k ,evropskému prostoru elektronického zdravotnictvi“, ktery ma
koordinovat ¢innosti a podporovat sou¢innost mezi prisluSnymi politikami a zainteresovanymi
stranami s cilem vytvorit lepsi feSeni, zabranit fragmentaci trhu a Sitit osvédcené postupy.
Specifickymi cili je vytvorit architekturu pro elektronické zdravotni zaznamy prostiednictvim
podpory vzajemné vymény informaci a normalizace; v zdjmu koordinace reakce na ohroZeni
zdravi vytvorit zdravotnické informacni sité mezi misty, kde se poskytuje péce; poskytovat on-
line zdravotni sluzby, jako jsou informace o zdravém Zivotnim stylu a o prevenci nemoci

a vyvijet konzultace na dalku, elektronické predepisovani 1€kl (ePrescribing) a elektronické

3 Vice o spolupraci ITU a WHO na http://www.itu.int/ITUT /newslog/ITUWHO+Workshop+
Produces+Roadmap+To+Guide+The+Development+Of+Global+Ehealth+Standards.aspx
4 http://www.epractice.eu/en/library/5416053



proplaceni vydaji (eReimbursement). Predpokladem uspéchu tohoto usili je zohlednéni

pozadavki obcant, pacientii a zdravotniki a jejich zapojeni do provadécich strategii a projektis.

Aktivity EU v oblasti eHealth velmi podrobné shrnuje studie Parlamentniho institutu
Poslanecké snémovny Parlamentu Ceské republiky Vyvoj politiky Evropské unie a Ceské republiky

v oblasti e-zdravotnictvi v letech 2004 aZ 2012 (Kavéna, 2012)6.

Jak uvadi Kavéna (2012, str. 3), lze aktivity EU obecné clenit na politické iniciativy,
védecko-vyzkumné projekty a nasledné na prijatd doporuceni. Politické iniciativy (napf.
ministerska prohlaseni, ak¢ni plany Komise) vychazeji z teze, Ze podpora nastroji
elektronického zdravotnictvi bude pfinosem pro EU, nebot usnadiiuje mobilitu pracovniki mezi
Clenskymi staty, bude-li zajiSténa interoperabilita systémi; k tomu se jedna o nadéjny sektor
sluzeb, ktery miliZe generovat nova pracovni mista a soucasné prinaset uspory ve vydajich na
zdravotni péci. Navazujici védecko-vyzkumné projekty byly provadény pirimo Komisi
prostiednictvim k tomu zfizenych pracovnich skupin (napf. pracovni skupina Komise pro
e-zdravotnictvi, kterd byla zfizena v r. 2005 nebo pracovni skupina pro elektronické
zdravotnictvi z roku 2012) nebo byly spolufinancovany Unii (napt. projekty CALLIOPE a epSOS
zahajené v r. 2008 a projekt eHEALTH-INTEROP z r. 2009) s cilem analyzovat a ovérovat prinosy
existujicich systémii v clenskych statech a vyhodnotit rizika spojeni s jejich uzivanim (napf.
problematika ochrany citlivych udaj). Na tyto Gvodni iniciativy a vyzkumné projekty Komise
navazala tim, Ze vydala doporuceni pro c¢lenské staty v oblasti interoperability i telemediciny.
V poslednich letech pak unijni organy rovnéz usilovaly o vyhodnoceni a naslednou aktualizaci
ptivodniho akéniho planu z roku 2004, a to s ohledem na stanoveni podrobnéjsich priorit
v oblasti e-zdravotnictvi pro nadchazejici obdobi do roku 2020. V roce 2011 Komise vyhodnotila
dosazeny pokrok a vysledky z obdobi 2004 az 2010, pro které platil akéni plan z roku 2004,

avroce 2012 schvalila akéni plan pro elektronické zdravotnictvi pro obdobi do roku 2020.
III.  Stavv Ceské republice

Poslednich deset let snah o vytvoreni narodni koncepce/strategie eHealth v CR na narodni
urovni dosud nevedlo k pfijeti narodni koncepce ¢i strategie této oblasti, nicméné stalo nemalé

usili mnoha odbornikt a vedlo ke zpracovani fady analyz a navrhd.

5 Podle portalu ,Zdravi-EU“ (oficialni portal Evropské unie vénovany verejnému zdravi),
http://ec.europa.eu/health-eu/care_for_me/e-health/index_cs.htm
6 Dostupné z http://www.psp.cz/sqw/ppi.sqw?d=1&t=40



Toto obdobi lze stru¢né zrekapitulovat do nasledujicich milniki:

1. Ministerstvo zdravotnictvi (2007 az 2009)
- Rijen 2007 - Mezirezortni koordina¢ni vybor pro zavedeni eHealth v CR
- Zacatek 2008 -, Vécné zaméry projektli eHealth”
- 29.2.2008 - Schvéleny , Cile projektti eHealth v Ceské republice”
- Implementacni projekty mély zahajit 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 ,,Ndrodni pldn rozvoje eHealth”
4. Ministerstvo zdravotnictvi (2012 az 2013)

- 19. ¢ervna 2012 v Narodni technické knihovné - velké diskusni forum MZ CR
»Vytvoime hospodarny a funk¢ni eHealth”

- 15. zafl 2012 wvyhlaSeni ,SoutéZe o navrh elektronizace zdravotnictvi“
(,Hospodarné a funkéni elektronické zdravotnictvi®)

- Prosinec 2013 - pracovni navrh ,Narodni koncepce elektronického zdravotnictvi

o ((

2013, pro podporu ptipravovanych projekti
5. Ministerstvo zdravotnictvi (od 2013 dosud)

- Konec 2013 - rozhodnuti o pripravé strategie eHealth podle ,Metodiky pfipravy
verejnych strategii“, aplikovana dle usneseni vlady ¢. 318 z 2. kvétna 2013

- 17.12. 2013 v Lékatrském domé CLS JEP - pracovni setkani zainteresovanych
stran k definovani spolecné vize a poslani , elektronického zdravotnictvi“ v CR

- 13.kvétna 2014 - ministr zdravotnictvi jmenoval gestora a koordinatora pripravy
,Narodni strategie elektronického zdravotnictvi“

3.1.4 Model CALLIOPE

Mezi nejvyznamnéjsi projekty podporené v ramci napliiovani akéniho planu z roku 2004

pati{ CALLIOPE (2008-2010) a epSOS.

Projekt CALLIOPE (Call for interoperability) byl koordina¢ni siti pro implementaci
interoperability eHealth v Evropské unii a to nejen na drovni unie, ale rovnéz na drovni
jednotlivych clenskych statd. Jeho ukolem bylo podporovat pripravu evropské i narodni
legislativy a doporuceni pro implementaci eHealth, a to formou pofadani odbornych konferenci
a seminari, zamétenych na sdileni zkusenosti mezi zac¢astnénymi subjekty. Zasadnim vystupem
projektu byla evropska ,roadmapa“ eHealth interoperability, publikované v dokumentu EU

eHealth Interoperability Roadmap (CALLIOPE, 2010)7.

Projekt CALLIOPE spolupracoval s projektem epSOS, zahijeném rovnéz v roce 2008
(iniciativa CALLepSO).

7 Vice na www.calliope-network.eu



L. Pracovni model CALLIOPE

Text kapitoly je prevzat (upraven, kracen a doplnén) ze soutézniho navrhu spolecnosti
Ernst&Young v Soutézi o navrh ,Hospodarné a funk¢ni elektronické zdravotnictvi®
(Ernst&Young, 2012, s. 26-28). Nize predloZeny ramec muze byt zpracovateli strategii upraven,

doplnén, dale rozpracovan a vyuzit pti pfipravé narodniho konceptu.

Koncepce narodniho systému elektronického zdravotnictvi by méla vychazet ze
zakladnich nosnych principti Evropské unie, definovanych projektem CALLIOPE, pro budovani

interoperabilnich narodnich eHealth systémii.
Toto konceptualni schéma eHealth systému je zobrazeno niZe.

Obradzek 1 Zjednodusené schéma pracovniho modelu CALLIOPE

Evropsky pracovni model elektronického zdravctnlctw
Formulovdn v ramci Colliope Network 2010 :
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Zdroj: Ernst & Young (2012, s. 26)

Systém eHealth je Zadouci budovat na zakladé ustanovenych principt. Jednim z nich je
implementace logickych vrstev a vyuZziti sdilenych sluzeb. Pro zavedeni jakékoli sluzby zdravotni
péce zalozené na vyuziti ICT je nutné, aby byla schopna vyuZit existujici narodni provozni
infrastruktury a infostruktury. Ty musi byt rozvinuty na takovou uroven, aby byly schopné splnit

pozadavky kazdé dané eHealth aplikace.

V principu by méla existovat vrstva funkéni narodni eHealth ICT infrastruktury, vzesla

z analyzy potieb. eHealth infostruktura se pak postupné rozviji na zakladné jednotlivych



specifickych pripadi uziti, a to ve stanoveném fidicim ramci. Takovy ramec je piredpokladem
k distribuovanému pracovnimu modelu pro fizeni a vyuzivani Gdaji tykajicich se zdravotnich
dat, informaci a znalosti napri¢ zdroji, aktéry, jazyky a jurisdikci. ICT infrastruktura a eHealth
infostruktura jsou zakladnimi nezbytnymi vrstvami modelu na narodni drovni. Zaroven
umoziuji zavedeni aplikaci jdoucich nap#i¢ ndrodnimi hranicemi - kazda z vrstev pak obsahuje

relevantni pireshrani¢ni komponenty.

Priority na drovni regiondlni, narodni a EU reflektuji priority zdravotniho systému a jsou

zaméreny na realizaci konkrétnich cild.

Nejvétsi vyzvou v praxi pro nové vznikly eHealth nebude pouze spravné nastaveni
a zajiSténi funkcénosti technologické podpory systému, ale predevsim efektivni sprava lidskych
zdrojii a zajiSténi kultivace davéryhodného prostiedi pro spolupraci, které posili otevieny

a transparentni dialog a umozni zmény.

Pravy sloupec v konceptudlnim schématu eHealth pokryva vSechny domény

infrastruktury, infostruktury a eHealth sluzeb.

Zakladni vrstva ICT infrastruktury zahrnuje narodni infrastrukturu elektronickych
komunikaci zaloZenou na mobilnich a pevnych sitich, pfistup k ICT sitim a sluzbam zahrnujicich
i bezpecnostni sluzby, potiebné vypocetni zdroje a datova ulozisté, profesionalni technickou
podporu a vzdélavani v oblasti ICT. Tato infrastruktura by méla byt orientovana na budouci
potfeby a méla by reSit potfeby na narodni drovni i potireby vyplyvajici z preshrani¢ni

spoluprace.

Zakladni vrstva eHealth infostruktury obsahuje vSechny datové struktury, kodifikace,
terminologie a ontologie, standardy datové interoperability a pristupu k datim, ulozené
informace a Udaje, jakoz i pravidla a dohody pro sbér a spravu téchto dat a nastroji pro jejich
vyuzivani. Na arovni EU se miZe takova evropska infostruktura skladat z biomedicinského
a lékarského vyzkumu a znalostni databaze, uloZist vefejnych zdravotnich dat, informaci
o zdravotnickém vzdélavani, elektronickych pacientskych a personalnich zdravotnich zaznamij,
datovych skladli, atd. To bude vyZadovat koncepcni vedeni a fizeni, podplirné organizacni
struktury, dobi'e spravované procesy a financovani, stejné jako podpiirnou, bezpecnou ICT
infrastrukturu a sité a také souvisejici sémantické sluzby. Vrstva eHealth sluzeb obsahuje
vSechny komponenty, které primo prispivaji k vysoce kvalitni péci a lepSi pristupnosti
a snizovani nakladd, jako jsou pacientské informace, ePreskripce, rizeni 1é¢by chronickych
onemocnéni, domaci sledovani, telekonzultace, teleradiologie a dalsi. Tyto sluzby obvykle

odrazeji narodni priority. Mnohé z nich jsou spolecné pro vSechny ¢lenské staty EU.
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Sloupec ,Sprava elektronického zdravotnictvi" stmeluje vSechny vrstvy
a zastfeSuje narodni a EU strategii a fizeni v nasazovani a rozvijeni eHealth. Jedna se
o ramec spolupriace =zahrnujici vSechny klicové zainteresované subjekty, politiky
a mechanismy pro adopci a pouzivani norem, jakoZ i zajiSténi bezpecCnosti a kvality
generovanych informaci a ochrany osobnich dat. Rizeni a sprava by méla také fesit pobidky,
modely financovani a rozvoj partnerstvi a novych obchodnich modeli. V ramci tohoto
kolaborativniho fizeni by mél byt definovan legislativni a regulacni ramec, ktery by podporoval
inovace a zajistil potiebnou Uroven ochrany a legality vyvijenych
a poskytovanych sluzeb. V potaz musi byt brany také relevantni etické a profesionalni kodexy
a normy, aby se zajistilo, Ze vyuzivani eHealth nastroji a fteSeni s nimi neni
v rozporu. V neposledni radé je duleZzité, aby prisluSnym subjektim fizeni a spravy byla
poskytovana transparentni zpétnd vazba o celém eHealth na zakladné monitorovani

a vyhodnocovani aktivit.
Na podrobnéjsi tirovni lze eHealth systém rozdélit napt. do nasledujicich komponent:
- Uzivatelé eHealth
- Partnerské organizace a integrované informacni systémy
- eHealth portal
- eHealth sluzby
- Zakladni eHealth infostruktrura
- Bezpecnostni sluzby

- ZaKkladni ICT infrastruktura
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Aplikace pracovniho modelu Calliope na strukturu cili Narodni strategie elektronického

zdravotnictvi CR miZe vypadat napt. nasledujicim zptisobem.

Obrazek 2 Ndvrh struktury Ndrodni strategie elektronického zdravotnictvi CR k 28. 2. 2015

Narodnistrategie elektronického zdravotnictvi CR

Rozvoj podpory pri poskytovani zdravotnich sluieb
s vyuZitim prostfedki informaénich technologii
pfinese do éeského zdravotnictvi rist dostupnosti, kvality,
bezpedia efektivi
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Zdroj: vlastni zpracovdni
3.1.5 Struktura projektového tymu

Gestorem pripravy tohoto Ak¢niho planu byl vedouci odboru koncepci a strategii

Ministerstva zdravotnictvi CR Ing. Norbert Schellong.
Akéni plan dale popisuje pripravu a vystupy Narodni strategie elektronického
zdravotnictvi“ (dale NSEZ), nebot’ piiprava této strategie je s nim neoddélitelné propojena a

obé strategie jsou pripravovany soubézné. Ak¢ni plan elektronického zdravotnictvi je v tomto

smyslu predstupném k pripravé a realizaci Narodni strategie elektronického zdravotnictvi.

Nasledujici informace, pokud neni uvedeno jinak, se vztahuji ke stavu projektu NSEZ

v dobé zpracovani Ak¢niho planu.

Gestorem piipravy Narodni strategie elektronického zdravotnictvi je nadméstkyné

ministra zdravotnictvi pro strategie Mgr. Lenka Ptackova Melicharova, MBA.

Koordinatorem pripravy NSEZ a zaroven vedoucim Tymu pro tvorbu strategie je vedouci

odboru koncepci a strategii Ministerstva zdravotnictvi CR Ing. Norbert Schellong.
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Jeho hlavni odpovédnosti je Fizeni pripravy strategie a zajiSténi potiebnych zdrojt pro jeji

pripravu. Koordinator piredklada materialy fidicimu vyboru ke schvaleni i pro informaci.

Interni tym pro tvorbu strategie MZ CR ma klicovou zpracovatelskou roli pii tvorbé
narodni strategie. Koordinator tvorby strategie pridéluje ukoly tomuto tymu
a jednotlivi ¢lenové pak ddale tyto ukoly zpracovavaji, nebo je tesi ve spolupraci s dal$imi
pracovnimi skupinami, které jsou pro ucely ptipravy strategie vytvareny a schvalovany

koordinatorem.

Tabulka 2 Clenové tymu pro tvorbu strategie z MZ CR

SEZNAM CLENU INTERNIHO TYMU PRO TVORBU STRATEGIE MZ CR

Pracovisté Nominovany ¢len tymu

Ing. Martin Dolezal

0Oddéleni koncepci zdravotni péce Ing. Jiti Borej, CGEIT

Ing. Martin Zeman, DMS

Zdroj: vlastni zpracovdni

Tento tym miiZe byt v priibéhu tvorby strategie dopliovan pracovniky oddéleni koncepci
zdravotni pécCe i dalSich utvarQi ministerstva, zejména z Useku gestora strategie. Jednotlivi

Clenové tymu se zodpovidaji z plnéni tikolli Koordinatorovi.

Koordinatorem je pfimo rizen Manazer komunikace a publicity. Odpovida za zpracovani
dotazli, stiznosti, nepriznivych kampani v0c¢i zpracovatelim strategie a za spravu

komunikaé¢niho prostfedi (WEB stranek MZ CR uréenych pro komunikaci strategie).

3.1.6 Zapojeni zainteresovanych stran

.....

Ve

vefejnosti. Proto byl vytvofen Sirsi Tym pro tvorbu strategie transparentnim

a otevirenym pristupem.

MZ CR oslovilo predstavitele organizaci pisobicich ve zdravotnictvi se Zadosti
o nominaci jejich zastupci do Tymu pro tvorbu strategie. Osloveny byly niZe uvedené

organizace, které pak nominovaly své zastupce.

Asociace krajt CR, Platforma pro elektronické zdravotnictvi v CR, Ceska lékatska
spole¢nost J. E. Purkyné, Ceska asociace sester, Vieobecna zdravotni pojistovna CR, Svaz
zdravotnich pojistoven CR, Ceska lékarnicka komora, WHO (CR), UZIS CR, KSRZIS, SUKL, OECD,
Ministerstvo vnitra CR, MPSV, Koalice pro zdravi, Asociace nemocnic CR, Asociace ceskych

a moravskych nemocnic, SdruZeni ambulantnich specialisti CR, Ceska lékarska komora,

13



Sdruzeni praktickych lékart CR, SdruZeni praktickych lékaiti pro déti a dorost, Vybor pro
zdravotnictvi PSP CR, Grémium majiteld lékaren, AmCham, Asociace vyrobcti a dodavateld

zdravotnickych prostiredkd.
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Seznam osob nominovanych do tymu strategie je v nasledujici tabulce.

Tabulka 3 Seznam ¢lenti Sirsiho tymu pro tvorbu strategie k 1. 11. 2014

SEZNAM CLENU SIRSIHO TYMU PRO TVORBU STRATEGIE

Instituce

Nominovany

Asociace krajii CR

Jan Pejchal

Ing. Martina Jirsova

Platforma pro elektronické zdravotnictvi

MUDr. Jiti Bek

Ing. Hynek Kruzik

Ing. Vladimir Rous, MBA

Ing. Jiti Cizek

MUDr. Pavel Kubt

CLS JEP

MUDr. Mgr. Petr Struk

MUDr. Hana Cabrnochova

prof. Stépan Svacina, DrSc., MBA

Ceska asociace sester

Mgr. Petra Charvatova, Ph.D.

Vseobecna zdravotni pojistovna CR

Ing. Pavel Vychodsky, Ph.D.

MUDr. JUDr. Petr Honék

Svaz zdravotnich pojistoven CR

Ing. Zdenék Vitasek

Ceska 1ékarnicka komora

PharmDr. Lubomir Chudoba

WHO (CR) MUDr. Alena Steflova, Ph.D., MPH
; . doc. RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.
UZIS CR

Ing. Milan Blaha, Ph.D.
KSRZIS Ing. Daniel Chroust
SUKL PharmDr. Kamil Rossler
OECD Mgr. et Mgr. Jan Alexa

Ministerstvo vnitra - eGovernment

Mgr. Adriana Krnacova, MBA

MPSV

Michal Rada

Koalice pro zdravi

Jana M. Petrenko

Asociace nemocnic CR

Ing. Jana Heidenreichova

Asociace Ceskych a moravskych nemocnic

Ing. MUDr. Miroslav Pradka, Ph.D.

Sdruzeni ambulantnich specialistti CR

MUDr. Ivan Juli$

Ceska lékatska komora

MUDr. Petr Némecek

Sdruzen{ praktickych lékaii CR

MUDr. Roman Houska

MUDr. Cyril Mucha

Sdruzeni praktickych 1ékart pro déti a dorost

MUDr. Ctirad Kozderka

Vybor pro zdravotnictvi PSP CR

Ing. Erik Fisher

Ing. Jiti Borej
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SEZNAM CLENU SIRSIHO TYMU PRO TVORBU STRATEGIE

MUDr. Lukas Kettner, MBA
AmCham
Ing. Matéj Adam, MBA
Asociace vyrobcti a dodavatelli zdravotnickych Radek Chvosta
prostredki
Grémium majitelt 1ékaren Mgr. Marek Hampel

Zdroj: vlastni zpracovdni

Clenové tohoto $ir§iho tymu poskytuji oponentury k vytvofenym materidlim a jsou
zdrojem odbornych stanovisek. Se zastupci jednotlivych instituci bude jednano prostiednictvim
jimi delegovanych clenli tymu. Dal$imi zainteresovanymi stranami v tvorbé strategie jsou
vzdélavaci instituce, odborné spolec¢nosti a spolky ve zdravotnictvi. Tyto organizace
prostiednictvim expertli mohou byt osloveny se zadosti o zpracovani nékterych témat strategie

a poskytnuti chybéjicich kompetenci.
3.2 Navaznost ak¢niho planu na dalsi koncepc¢ni materialy

3.2.1 Zdravi2020

Zdravi 2020 - Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci je
rdmcovym souhrnem opatieni pro rozvoj veiejného zdravi v CR. Je rovnéZ nastrojem pro
implementaci programu WHO Zdravi 2020, ktery byl schvalen 62. zasedanim Regionalniho

vyboru Svétové zdravotnické organizace pro Evropu v zari 2012.

Utelem této strategie je predev$im stabilizace systému prevence nemoci a ochrany
a podpory zdravi a nastartovani ucinnych a dlouhodobé udrzitelnych mechanismt ke zlepSeni
zdravotniho stavu populace. Rozpracovava vizi systému verejného zdravi jako dynamické sité
zainteresovanych subjektli na vSech drovnich spolecnosti a je tedy urcena nejen institucim
verejné spravy, ale také vSem ostatnim slozkdm - jedinciim, komunitam, neziskovému

a soukromému sektoru, vzdélavacim, védeckym a dal$im institucim.

Hlavnim cilem Zdravi 2020 je zlepSit zdravotni stav populace a snizit vyskyt nemoci a
predcasnych umrti. Dale je to stabilizace systému prevence zdravi, nastartovani ucinnych
mechanismu spoluprace mezi jednotlivymi rezorty, které budou fungovat dlouhodobé. Verejna
sprava a dalsi subjekty by mély usilovat o posileni soudrznosti a mezirezortni spolupraci. Mély
by zastavat myslenku pristupu ke zdravi a to tak, zZe zdravotni aspekty by mély byt posuzovany
ve vSech oblastech. Pristup ,Zdravi ve vSech politikdch” (Health in all polices) si bere zdravi jako
prioritu pii tvoreni politickych dokumentd. Posileny musi byt i regionalni aktivity na Urovni
krajli, mést, vesnic a mikroregionl. Spravny ptistup a motivace ochrany a udrzeni zdravi je

zaklad uspokojivé kvality zivota kazdého z nas.
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Program ,Zdravi 2020“ navazuje na dlouhodoby program zlepSovani zdravotniho stavu
obyvatel CR - ,Zdravi 21“ z roku 2002. ,Zdravi 2020 (Narodnf strategie, NS 2020) je nastrojem
pro implementaci programu Svétové zdravotnické organizace (SZO) v CR. Odpovédnost za
spravnou implementaci dokumentu ma nameéstek ministra zdravotnictvi pro ochranu a podporu

vefejného zdravi a hlavni hygienik CR.8
Mezi dva zakladni navzajem propojené cile programu Zdravi 2020 patfi:

- Zlepsit zdravi obyvatel a snizit nerovnosti v oblasti zdravi - tzn. dostupnost zdravotni
péce a zaméreni na prevenci.
- Posilit roli verejné spravy v oblasti zdravi a prizvat k rizeni a rozhodovani vSechny

komponenty spole¢nosti, socidlni skupiny i jednotlivce.

Kromé dvou zakladnich cild program Zdravi 2020 vymezuje a operuje se ¢tyimi zakladnimi

prioritami:

- Investovani do zdravi v pribéhu celého Zivotniho cyklu a vytvareni moZnosti pro
posilovani zodpovédnosti obc¢ant ke zdravi.

- ReSeni nejvétsich zdravotnich vyzev v regionu - pfenosné a nepfenosné nemoci.

- Posilovani zdravotnickych systémd, v jejichZz centru jsou lidé, posilovani kapacit
vefejného zdravotnictvi a pfipravenosti a schopnosti reagovat na nenadalé hrozby.

- Vytvareni zdravych komunit (zajisténi primarni, sekundarni a terciarni prevence)

a podptirného prostredi pro zdravi obcani.

Jako ramcovy souhrn opatfeni je Narodni strategie Zdravi 2020 dale rozpracovana do
jednotlivych implementacnich dokumentli (ak¢nich plant) dle Sestnacti stanovenych témat
ochrany a podpory vefejného zdravi a prevence nemoci, zdravotniho stavu obyvatelstva CR
a dalSich témat vetejného zdravotnictvi a organizace zdravotni péce. Jednim z témat a zaroven

samostatnym ak¢énim planem je tento Ak¢ni plan elektronizace zdravotnictvi.

3.2.2 Meziresortni strategie

I.  Strategicky rdmec rozvoje veiejné spravy Ceské republiky pro obdobi 2014 -
2020

(,Strategicky ramec”) je koncepénim dokumentem, ktery stanovuje smér rozvoje verejné

spravy na dalsi obdobi, a to po konci realizace Strategie Smart Administration v roce 2015.

Globalnim cilem Strategického ramce je zvysit kvalitu, efektivitu a transparentnost verejné

spravy, a to cilenou intervenci zaméfenou na vybrand slaba mista vefejné spravy.

8 Zdroj:http://www.jimehlavou.cz/cz/veda-a-vyzkum/Emag/DetailClanku/ic-268/zdravi-2020-narodni-
strategie-ochrany-a-podpory-zdravi-a-prevence-nemoci.html
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Ucelem Strategického ramce a navazujicich implementacnich plant je zejména:

- zajistit kontinuitu a realizaci dalSich potiebnych krokd v oblasti rozvoje verejné
spravy,

- nastavit dalsi smérovani rozvoje a investic do vybranych oblasti verejné spravy v
obdobi 2014 - 2020,

- zajistit plnéni predbézZnych podminek stanovenych Evropskou komisi jako podminky

pro umoznéni ¢erpani Evropskych strukturalnich a investi¢nich fondt.

Strategicky cil 3 tohoto ramce zni: ZvySeni dostupnosti a transparentnosti verejné spravy
prostirednictvim nastrojii eGovernmentu. Do tohoto cile spada i projektovy okruh elektronizace

zdravotnictvi.
II. Narodni program reforem Ceské republiky 2014

Narodni program reforem CR 2014 piedstavuje koncepéni dokument narodni
hospodarské politiky, jenZ v souladu s ekonomickymi prioritami Evropské unie stanovuje plan
kli¢ovych opatieni na podporu ekonomického riistu v CR pfi dodrzovani zodpovédné fiskalni
politiky. Opatfeni v ném obsaZena reaguji na soucasnou hospodatskou situaci a vychazeji z
priorit definovanych vladou Ceské republiky. S ohledem na ro¢ni periodicitu aktualizace
narodnich programi reforem je hlavni pozornost sméfovana na opatieni, kterd mohou byt

realizovana ¢i alesponi zapocata v roce 2014.
V oblasti verejné spravy jsou hlavnimi definovanymi problémy a rozvojovymi oblastmi:

- rozvoj vefejné spravy, kvalitni a transparentni statni sprava,

- boj proti korupci,

- sprava prostredkt z fondi EU s ohledem na programové obdobi 2014-2020,
- zadavani verejnych zakazek,

- elektronizace verejné spravy,

- hodnoceni dopadii regulace,

- rekodifikace civilniho prava procesniho,

- snizovani administrativni a regulacni zatéze podnikateld.

Vazba na Strategicky ramec

Strategicky rdmec se zaméfruje predevSsim na body rozvoj verejné spravy, kvalitni
a transparentni statni sprava, elektronizace verejné spravy, hodnoceni dopadd regulace
a snizovani administrativni a regulacni zatéze (obecné, tj. vCetné podnikatelii). Gestorem

Narodniho programu reforem Ceské republiky 2014 je Utad vlady Ceské republiky.
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Narodni program reforem CR 2014 obsahuje nékolik ¢asti vénovanych zdravotnictvi.

V ramci kapitoly Kvalitni a dostupna zdravotni péce se mimo jiné uvadi:

Elektronizace zdravotnictvi (eHealth)

Cilem vlady je zajistit bezpecné sdileni dilezitych zdravotnich i ekonomickych informaci,
¢imZ dosahne zvySeni kvality, komfortu, bezpecnosti a transparentnosti systému poskytovani
zdravotni péce. Elektronizace umozni profesionallim i pacientim délat spravna rozhodnuti na
zakladé spravnych informaci. PIné vyuziti modernich komunikacni technologii prispéje k lepsi
a nakladové efektivnéjsi péci. V tomto kontextu je cilem vlady vytvoreni funk¢ni strategie, jez
zajisti standardy nutné pro rozvoj a dlouhodobou udrzitelnost elektronického zdravotnictvi

a dohlidne na jejich uplatnovani.
3.2.3 Mezindrodni strategie
I.  Akeni plany EU

Ze starsich evropskych dokumentli jmenujme na tomto misté alespon zpravu Evropské
komise Accelerating the Development of the eHealth Market in Europe z prosince 2007 (Evropska
komise, 2007)9, navazujici na zminény Akéni pldn eHealth (Evropska komise, 2004) a zabyvajici
se predevsim problémy, vyvstavajicimi s potfebou vymeény informaci z procesu zdravotni péce

v souvislosti s volnym pohybem obcanti na izemi Evropské unie.

Evropska unie hovofi o potiebé vytvorit jednotné datové standardy, na zakladé kterych by
bylo moZné informace prenaset jak mezi staty, tak mezi zdravotnickymi zatrizenimi v jedné zemi
(tedy standardy interoperability). Evropska komise iniciuje a financuje vyzkum a vyvoj aktivit
tykajicich se informacnich a komunikacnich technologii ve zdravotnictvi jiz od roku 1988. Tyto
programy pokryvaji témata jako elektronické zdravotni karty, regionaln{ a narodni zdravotnické
sité, telemedicinu v domaci péci, systémy podporujici zdravi obcanii i u¢innéjsi a bezpecnéjsi
praci profesiondly. Jednotlivé kroky smérujici k vytvoreni jednotné evropské oblasti eHealth
podrobné rozpracoval tzv. Akcni pldn eHealth z roku 200419, ktery byl vypracovan Evropskou
komisi s imyslem podporit tvorbu systémii narodni infrastruktury, vytvareni elektronickych
zaznamd s pirehledy o pacientech a zajisténi jejich interoperability!l. V r. 2008 méla byt v celé EU
zavedena elektronicka forma identifikace zdravotniho pojisténi a kazdy zdravotnik ve smluvnim

vztahu ke zdravotni pojiStovné mél byt pripraven lege artis elektronicky komunikovat. Tento

krok se v odborné verejnosti povazuje za kliCovy moment SirSiho zavadéni eHealth do praxe.

9 Dokument je dostupny i na strankach Ministerstva zdravotnictvi CR

10 Presny nazev dokumentu zni e-Health - making healthcare better for European Citizen : An action plan
for a European e-Health Area, zdroj:
http://ec.europa.eu/information_society/activities /health/policy /index_en.htm

11 Zpracovano podle http://czpres.mzcr.cz/Categories/43-0Obecny-prehled-priority.html
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EHealth a zdravotnicka telematika jsou dle ptivodniho Ak¢niho planu eHealth EU povazovany za
klicovy moment v péci o zdravi do r. 2010, do r. 2015 se ma v EU na postupy eHealth vydavat
15% v$ech nakladd na zdravotnictvi. To by pro CR predstavovalo - pii konzervativné
odhadovanych nakladech na zdravotnictvi v CR v roce 2015 ve vy$i 200 miliard K¢ roéné 25-30
miliard K¢ Podle vysledki $etfeni Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky vyuzivalo v CR
internet 75% z celkového poctu 26 698 zdravotnickych zarizeni. V 1ékarnach a laboratorich bylo
toto procento jesté vyssi. Ve zdravotnictvi se Siroce pouziva pristrojové vybaveni jiz nyni vhodné

pro dalkové zapojenil2.

Zasadnim, byt opét pravné nezavaznym dokumentem EU ve vztahu k elektronickému
zdravotnictvi, je aktudlni Akéni pldn eHealth na léta 2012 - 2020 (Evropska komise, 2012),
navazujici na plan z roku 2004 a reagujici na hodnoceni napliiovani predchoziho planu a vyvoj
v EU. Cela strategie eHealth pak musi harmonizovat s dokumenty tzv. informacni spolecnosti,
z nichz rada formuluje strategie a vize do roku 2020. Za zminku stoji zejména , Digitalni agenda
pro Evropu", zverejnény Evropskou komisi (Evropskd komise, 2010) dne 19. kvétna 2010.
V planu je zdliraznéna vazba na celou strategii i20103, spadajici pod strategii Evropa 202014,
stanovujici cile hospodaiského ristu v Evropské unii do roku 2020. Interoperabilita
informacnich systémi vyuZzivanych v ramci elektronického zdravotnictvi je jednim z klicovych

pozadavki Akéniho planu eHealth.

Jak uvadi autofi jednoho ze soutéznich navrht v Soutézi o navrh ,Hospodarné
a funkéni elektronické zdravotnictvi® (Institut pro aplikovany vyzkum, edukaci a tizeni ve
zdravotnictvi, 2012, s. 71), nachazi se v Digitalni agendé rada témat, vztahujicich se ke
zdravotnictvi, ale i k verejné spravé. ,Téma interoperability se prolina celym dokumentem,
stejné jako téma vzdélavani a ziskavani praktickych zkusSenosti ve vyuzivani ICT.
V souvislosti se zdravotnictvim najdeme v Digitalni agendé pét ukoli:
- umoZnit obCaniim clenskych stdti EU do roku 2015 bezpecny online pristup k jejich
zdravotnim informacim,

- dosdhnout do roku 2020 sirokého rozsireni sluZeb telemediciny,

- pripravit do roku 2012 doporuleni definujici rozsah minimdlniho spolecného obsahu
zdravotnich informaci pacienta, kterd budou elektronicky pristupnd mezi jednotlivymi
zemeémi,

- prosadit evropské standardy pro interoperabilitu, testovdni a certifikaci zdravotnich
informacnich systémiu do roku 2015,

12 Zpracovano podle http://www.medtel.cz/ps/section_view.php?r=71

13 Podrobné informace napft. na Digitalni agenda, strategie i2010, ak¢ni plan eEvropa, programy na
http://europa.eu/legislation_summaries/information_society/strategies/index_cs.htm

14 Detaily, véetné stranek specificky zamétenych na CR napf. na
http://ec.europa.eu/europe2020/index_cs.htm
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- podporovat prostrednictvim programu Ambient Assisted Living nezdvisly a aktivni Zivot
seniorti a zdravotné postiZenych ve spole¢nosti.“15

II.  Smeérnice o uplatiiovani prav pacienti v preshrani¢ni zdravotni péci

Zasadni vliv na elektronizaci zdravotni péce a zajiSténi interoperability zdravotnich
zaznamU ma z pohledu legislativy Evropské unie Smérnice Evropského parlamentu a Rady
2011/24/EU ze dne 9. birezna 2011 o uplatiiovani prav pacientli v preshrani¢ni zdravotni péci,
kterd clenskym statlim uklada zabezpecit vyménu zdravotnich zaznami v ramci EU od roku
2013, pozaduje doslova ,...aby pacienti, ktefi vyuzivaji nebo maji zamér vyuzit preshranicni
zdravotni péci, méli ke své zdravotnické dokumentaci ptistup na dalku nebo méli alesponi jeji
kopii...“ pricemZz udaje ve zdravotnické dokumentaci ,..musi byt snadno dostupné a podle
potieby se zpristupni elektronickou cestou...“ (Evropska unie, 2011). Smérnice dokonce

obsahuje samostatny ¢lanek (14) s nazvem Elektronické zdravotnictvi.

Vyznamnym krokem k formalni spolupraci a vyméné informaci v oblasti elektronického
zdravotnictvi a zkuSenosti na urovni EU bylo pravé ptijeti uvadéné smérnice ¢. 2011/24/EU
o uplatiovani prav pacientli v pireshrani¢ni zdravotni péci a jeji clanek 14. Sit eHealth Network
byla ustavena v souladu s c¢lankem 14 smérnice 2011/24/EU a predstavuje hlavni ridici
a koordina¢ni mechanismus na vysoké urovni v otazkdch eHealth v ramci EU. Sit eHealth
Network je sloZena z kompetentnich organi ¢lenskych statéi EU odpovédnych za eHealth a CR se
ucastni na trovni ndméstka ministra zdravotnictvi. Pravé tato sit ma hrat klicovou roli pravé pii
realizaci nového Ak¢niho planu 2012-2020. Cilem je maximalizovat vyhody prostiednictvim
interoperability a realizaci interoperabilnich systémi eHealth. Mezi EK a clenskymi staty
panovala jiz pti vzniku sité shoda na tom, aby byli jmenovani zastupci na vyssi politické trovni,
kteri budou mit prehled o opatienich ¢inénych v oblasti eHealth na narodni tirovni a budou moci
Cinit strategicka rozhodnuti. Prvnim krokem k vytvoteni spole¢nych ramcti interoperability byly
pokyny k seznamu minimalnich zdravotnich zaznamt o pacientech, které se maji sdilet v ramci
preshrani¢ni interoperability a byly projednany siti clenskych stati pro elektronické

zdravotnictvi na jednani v listopadu 2013.
[II. mHealth

Na internetovych strankach Evropské komise 1ze nalézt radu vyzkumnych zprav a studii,
zabyvajicich se problematikou eHealth a telemediciny, analyzujicich a srovnavajicich stav této

oblasti v jednotlivych ¢lenskych statech, srovnani jsou opakovana min. jednou za dva roky.

Mobilni zdravotnictvi je, podle portidlu europe.eu Evropské komise, nové vznikajici

soucasti elektronického zdravotnictvi, které vyuziva informac¢ni a komunikacni technologie ke

15 Ptevzato z (Institut pro aplikovany vyzkum, edukaci a fizenf ve zdravotnictvi, 2012, s. 71)
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zlepSeni zdravotnickych produktl, sluzeb a postupli. Jedna se o slibnou oblast, ktera

nenahrazuje, ale dopliiuje tradi¢ni poskytovani zdravotnich sluzeb.

Zatimco v Akénim planu elektronického zdravotnictvi na obdobi 2012-2020 uznala
Evropska komise soucasné a budouci vyhody aplikaci mobilniho zdravotnictvi, upozornila na
moZzna souvisejici rizika a ohlasila zelenou knihu na téma mobilniho zdravotnictvi, pak Evropska

komise dne 10. 4. 2014 tuto zelenou knihu prijala a piedlozila k veiejné konzultaci.

Zelend kniha se zabyvd mozZnostmi mobilniho zdravotnictvi a jeho technologickymi
aspekty a predstavuje problematické oblasti, k nimzZ je tfeba ziskat ndzory zacastnénych stran.
Analyzuje rovnéz potencial mobilniho zdravotnictvi pro zachovani a zlepSeni zdravi a kondice

pacientti a pro posileni jejich tlohy ve zdravotnickém systému.

Hlavni cil dokumentu Zelend kniha o mobilnim zdravotnictvi sméroval k zahajeni
konzultaci se zucastnénymi stranami o problémech souvisejicich se zavedenim mobilniho
zdravotnictvi. Vystup Zelené knihy Komise pouZije k podpofe iniciativ v oblasti mHealth

av pribéhu roku 2015 Komise oznami mozné dalsi kroky.

Vybor pro zaleZitosti Evropské unie Senatu Parlamentu CR jednal na 33. schuzi
o zelené knize o mobilnim zdravotnictvi (,mHealth”) a pftijal k zelené knize o mobilnim
zdravotnictvi usneseni ¢. 314 (K136/09), na zakladé kterého bylo vydano doporuceni
k vyjadireni Senatu PCR a projednani na schiizi Senatu PCR dne 22. 10. 2014. Senat PCR na
programu své 26. schiize k evropskému senatnimu tisku ¢. K136 / 09 - Zelend kniha
o mobilnim zdravotnictvi (,mHealth“) pfijal usneseni ¢islo 609 ze dne 22. fijna 2014, ve kterém
se uklada vladeé, aby Senat informovala o tom, jakym zptlisobem zohlednila toto stanovisko, a o
navazujicich iniciativach. O usneseni Senatu bude reflektovano v kazdorocni Zpravé o vyvoji

Evropské unie v roce 2014 (bude vypracovana v roce 2015).

z

3.3 Analyza o¢ekavani ucastnikii eHealth

Prvotni analyza byla provedena za pomoci dotazniku, ktery byl rozposlan jednotlivym
zastupcim skupin a je uveden v priloze ¢. 1. Pracovni dokument vystihujici vysledky analyzy,

tedy oc¢ekavani uicastnikil jednotlivych zainteresovanych skupin, jsou zaznamenany v priloze €. 2.
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4. Navrhova cast

4.1 Vize a cile projektu NSEZ

V této kapitole jsou upiesnény rozsah a cile rozvoje elektronického zdravotnictvi. Zejména

pak potieby, cile projektu tvorby NSEZ, rozsah projektu tvorby strategie, predpokladané délky

trvani tvorby strategie 00a definice hlavnich predpokladanych c¢asovych milnikd realizace

projektu tvorby strategie a charakteristiky pozadovanych vystupti projektu tvorby strategie (tj.

co se oCekava od pripravované strategie véetné pozadavkd nadrazenych strategii, které musi byt

respektovany).

Cilem projektu je vytvorit dokument Narodni strategie elektronického zdravotnictvi

v pozadované kvalité a rozsahu, v souladu s Metodikou piipravy verejnych strategii. Tento cil

obsahuje nékolik dil¢ich cild, jsou to nasledujici:

Provazani strategie s rozpoctovym vyhledem

Proveéreni platnosti vize a strategickych cilt (priorit)

Zaclenéni strategickych cili do rozvojovych oblasti dle piliid udrzitelného rozvoje
Provéreni platnosti aktivit rozvojovych oblasti - zaméfeni se na Gcelnost aktivit a na
uspory

Stanoveni méritelnych indikatora cili

Maximalni zapojeni odborné vetejnosti do tvorby strategie

Zpracovani vychozich analyz vadekvatni kvalité a rozsahu, a to sinternimi
a externimi zdroji

Ramcovy popis implementace strategie, realizace jednotlivych cila

Vhodné nastaveni monitoringu priibéhu realizace strategie

Rozsah a cile projektu tvorby strategie:

3.

Zajistit podporu Narodni strategii Zdravi 2020 nastroji elektronického zdravotnictvi.

Poskytnout statu (MZ CR) nezbytny néstroj:
- ke sprdvé ndrodniho systému elektronického zdravotnictvi,
- krealizaci zdkladnich komponent ndrodniho systému elektronického zdravotnictvi.

Vytvorit narodni ramec interoperability.

4.1.1 Formulovdni vstupni predbéZné vize

Za ucelem formulovani predbézné vize usporadalo Ministerstvo zdravotnictvi dne 17. 12.

2013 v Lékarském domé CLS JEP prvni pracovni setkdni zainteresovanych stran

k definovani tivodni predbézné spolecné vize a poslani ,elektronického zdravotnictvi“ v CR.
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Exekutivni vystup ztohoto setkdni byl vytvoien na zakladé podkladd ¢ty paralelnich
moderovanych workshopi. Pfi jeho tvorbé byly zohlednény jednotlivé artikulované atributy
vize a mise "elektronického zdravotnictvi". Tyto atributy byly rozvinuty do syntetického textu

s detailnéjsim vysvétlenim (kratkym rozborem). Takto vznikla hruba a vychozi vize "eHealth".
Vize:

UmozZnit profesionallim, ob¢anlim i pacientim délat spravnd rozhodnuti na zakladé

spravnych informaci.

- UmoZnit - tedy nelze jen narizovat, stat je “enabler/umoZnovatel”, facilitator

- profesiondliim - vsem pracovnikiim v systému poskytovani
zdravotni péce (1ékar, sestra, 1ékarnik, management, pojistovna atd.);
profesiondl je na prvnim misté, protoZe na kvalité jeho rozhodnuti je cely systém
Zévislfl,

- Ipacientiim - vSsem, kdo prichazeji do styku se zdravotnim
systémem jako klienti, tedy v¢. rodinnych ptislusnikd; jejich rozhodovani nabyva stale
na veétsi dilezitosti (viz novy Obcansky zakonik), pacient (rodina) rozhoduje
o zplsobu péce i o volbé poskytovatele,

- délat sprdvnd rozhodnuti - 1épe informovana rozhodnuti jsou lepsi nez nepodloZen3;
vice dostupnych dat znamend niz8i chybovost, sitova spoluprdce znamena vyssi
odbornost; spravna rozhodnuti jsou i véasna (rychld), jde o dostupnost informaci
v Case,

- na zdkladé sprdavnych informaci - informace musi byt relevantni, ovéfené a dostupné
v okamzik rozhodnuti, jejich kvalita musi odpovidat tGcelu a jejich rozsah roli / irovni
uzivatele; 1ékar, 1ékarnik, manazer i rodina pacienta potiebuji zcela jiné informace o
stejné 1écbé.

Mise:

Diky bezpecnému sdileni dileZitych zdravotnich i ekonomickych informaci dosahneme

zvySeni kvality, komfortu, bezpec¢nosti a transparentnosti systému poskytovani zdravotni péce.

Moderni technologie ndm umozni 1épe ridit zdravotni systém a zaroven lépe pecCovat
o nase vlastni zdravi. ZvySime kvalitu péce zlepSenim jeji dostupnosti a omezenim nékterych
rizik, pricemz zvysime komfort jejich uzivateld.
Pravidla:

- Zavadéni prvkil elektronického zdravotnictvi musi byt v synergii s legislativnimi i

technickymi podminkami zejména na strané poskytovatell zdravotni péce.
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- Elektronizace nékterych procest bude systémové podporovana s cilem motivovat jak
pacienty, tak poskytovatele k zavadéni a vyuzivani novych postupti, systémi a
aplikaci.

- Ukolem statu je stanovovat standardy nutné pro rozvoj a dlouhodobou udrZitelnost
elektronického zdravotnictvi a dohliZzet na jejich uplatiiovani. Citlivda osobni a
medicinska data musi byt pod kontrolou stitu a mohou byt poskytovana pouze

jednoznacné identifikovanym subjektim.
Benefity:
Zavedenim prvki elektronického zdravotnictvi ziskame:

Tabulka 4 Benefity zavedeni prvkii elektronického zdravotnictvi

OBCAN/PACIENT POSKYTOVATEL STAT (v&. platce)
bezpecnost, niz8i mira rizik  |(forenzni) bezpecnost zvyseni kvality péce (Zivota)
vy$$i dostupnost sluzby niz81 administrativni zat€Z |systémové Gspory
lepsi informovanost sdilena znalost lepsi kontrola kvality
rychlost sluzby rychlost (kapacitni ispora) |provazatelnost na soc. sluzby
komfort, Casova flexibilita prikaznd dokumentace vyzkumnad zékladna, big data
fiditelna a prikazna prevence [podpora managementu strategické planovani

Zdroj: vlastni zpracovdni
V ramci workshopi byly zdliraznény nasledujici podminky a pripominky:

- Nejde o technologicky ale o zménovy projekt

- Potreba skutecného projektového rizeni

- Nastaveni pevnych pravidel komunikace

- Analyza a integrace ostatnich aktivit v této oblasti
- Potreba urceni presné role statu

- Budouci uzivatelé musi byt funkéné motivovani (zejm. poskytovatelé péce)
4.1.2 Dosavadni Vize, Mise, Strategie eHealth v CR

Vtijnu 2014 byla provedena rekapitulace a porovnani vSech predchozich materialt

strategické povahy v CR, vztahujicich se k eHealth. V piiloze uvadime vystupni dokumenty.

Mimo jiné v nich byly pro potieby formulovani soustavy strategickych cili na narodni trovni

zjednodusSené uvedeny cile Evropské unie v této oblasti:

1. Zdravi obcant
- Nastroje elektronického zdravotnictvi umozni sdileni informaci nutnych
k péci o zdravi obcanti a k zachrané jejich zZivot.

2. ZlepSovani kvality zdravotni péce a pristupu k ni

25



- Elektronické zdravotnictvi se stane nedilnou soucasti politické oblasti zdravi

a zemé EU budou své politické, financni a technické strategie spolecné
koordinovat.

3. Zefektivnéni nastroji elektronického zdravotnictvi a zvySeni jejich uzivatelského
komfortu a vyuziti

- Do planovani, vyvoje a realizace se zapoji zdravotnicky personal i pacienti.
4.1.3 Sbér potreb a ocekdvani

V priibéhu uvodni faze projektu bylo provedeno prvotni shromazdéni potreb
a ocekavani od jednotlivych aktért ve zdravotnictvi, které jsou rovnéz vstupem do zpracovani

strategie. Vice je uvedeno v kapitole Analyza o¢ekavani ucastnikiti eHealth.
4.1.4 Revize predbéZné vize a ndvrh soustavy definovanych cilii

Na zakladé predchozich krokli byla nejprve navrZena nasledujici soustava cili v souladu

s Metodikou ptipravy verejnych strategii:

Tabulka 5 Ndvrh zdkladni struktury cilii k 1. 6. 2015

Strategicky cil C. Specificky cil

Ochrana a podpora zdravi, prevence a aktivace

1,1 .
pacienta

AMAL VAU CINELW B RNIEUERE 12 Hospitalizaéni a pohospitalizaéni péce

pacienta na vlastnim zdravi,

prevence 1,3 Sprava a léceni chronickych nemoci - disease

management

1,4 Vzdélavani a informovanost

2,1 Vyména a sdileni zdravotnické dokumentace

2,2 ePreskripce

ZvySeni efektivity zdravotnického

systémquR 2.3 Prediktivni analytika a podpora Ilécby a

rozhodovani

2,4 Vyzadana péce mezi poskytovateli

2,5 eNeschopenka

3,1 Standardy a interoperabilita

Zvysovani kvality a bezpecnosti

péce prostirednictvim sdileni 3,2 Telemedicina

informaci a koordinaci péce

3,3 Koordinace péce

3,4 Bezpecnost péce

Zlepseni dostupnosti a 41 Rozvoj infrastruktury  pro poskytovani
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transparentnosti zdravotnich zdravotnich sluZeb

sluZeb prostrednictvim nastroju

eHealth a eGovernmentu A SIS

4,3  Rovny pristup k informacim

Zdroj: vlastni zpracovdni
Zaroven byla revidovana predbézna vize s nasledujicim vysledkem:

- Rozvoj podpory v poskytovani zdravotnich sluzeb s vyuzitim prostiredki
informacnich technologii prinese do ceského zdravotnictvi riist dostupnosti, kvality,

bezpeci a efektivity.
Pacientlim a ob¢aniim zajisti elektronické zdravotnictvi:
- snadny a rovny pristup k potifebnym zdravotnim sluzbam,
- presné informace o zdravotnim stavu, prevenci, 1é¢ebnych planech a metodach,

- dostatek informaci, nezbytnych k spravnému rozhodovani o Zivotnim stylu, ochrané

a podpoie zdravi, prevenci nemoci a cerpani zdravotni péce.

Lékaitiim, zdravotnim sestram a ostatnim zdravotnickym profesionalim poskytne elektronické

zdravotnictvi:
- dostupné, piesné a vcasné informace o pacientech,

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

a zivotnim stylu,
- uplné a usporadané piehledy o jejich zdravotnim stavu a 1é¢bé,

- moznost snadné tymové komunikace a kooperace s ostatnimi poskytovateli

zdravotnich sluzeb,
- silnou informa¢ni podporu pti rozhodovani,

- souhrnné a prehledné strukturované kolekce poznatkd a vyukovych pomicek k

zajisténi odborného ristu.

Technickym a administrativnim zaméstnancim zdravotnickych zarizeni, zdravotnich
pojistoven, povérenych organi mistni samospravy a statni spravy umozni elektronické
zdravotnictvi:

7

- ziskat vécné prehledy o parametrech a vykonech prislusné casti zdravotnického

systému,

- zajistit nezbytné podminky pro dalsi rozvoj spravovanych subjektti nebo procest,
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- Ucelné planovat a distribuovat zdroje v souladu s potfebami a o¢ekdvanim pacientid

a zdravotnika.

Pro dalsi prehodnoceni a blizsi specifikaci soustavy cilii byly pro jednotlivé strategické cile
(oblasti) vytvoreny pracovni skupiny, které prvotni navrhy piehodnotily do podoby, ktera je
piredmétem dalsiho rozpracovani. Navrzena podrobné rozclenéna soustava definovanych cilt je

uvedena v priloze ¢. 3.

Ptredpoklddanym terminem ukonceni rozhodujici ¢asti projektu pripravy strategie je

podzim 2015.
4.2 Struktura nakladi na tvorbu strategie

Tvorba Narodni strategie elektronického zdravotnictvi 2015 - 2020 bude financovana z
rozpoctu Ministerstva zdravotnictvi, pripadné zESI fondi EU. Rozpoclet uvedeny v tomto
dokumentu je odhadem rozpoctu na tvorbu strategie, nikoli realizace strategie. Horizont rozpoctu
je omezen rokem 2015. Vychdzi z kvalifikovaného odhadu casové ndrocnosti Cinnosti, uvedenych

v Metodice pro pripravu verejnych strategil.

Tabulka 6 Prehled o ndkladech na tvorbu strategie

Prehled o nakladech

Specifikace nakladu Hodnota v tis. K¢

Porizeni analyz, stanovisek, chybéjicich kompetenci, expertiz v
1800
pribéhu zpracovani faze rozpracovani cild strategie

Zpracovani referencniho modelu a architektury soucasného stavu
6 000
elektronického zdravotnictvi

Zdroj: vlastni zpracovdni

4.2.1 0Odhady potrebnych zdrojii
[. Lidské zdroje

Témi jsou pracovnici oddéleni koncepci zdravotni péce (OKZ), sekce nameéstkyné pro
strategie a naméstka pro zdravotni pojisténi. Rozpocet internich zdroji zajiStuje utvar OKZ.
Lidské zdroje MZ CR jsou uvedeny v Tabulka 2 Clenové tymu pro tvorbu strategie z MZ CR a jsou
postupné rozsirovany. Tito pracovnici pracovali na dohodu, nebo na ¢aste¢ny pracovni uvazek.
Pro tadny chod projektové kancelare bylo potreba zajistit administrativniho pracovnika

odpovidajici za spravu dokumentd, projektové dokumentace, WEBu apod.

28



II. Aktiva

Témi jsou IT vybaveni, Informacni systémy, WEB stranky, nakup domén apod. Rozpocet
internich IT zdroji zaji$tuje Gtvar informatiky MZ CR. Jedna se o nakup domén, zprovoznéni
internfho projektového uloziSté, vystaveni portalu pro verejnost. Ostatni naklady jsou reZijniho

charakteru a tedy v ramci béZnych vydaju.
. Internisluzby MZ CR

To jsou prostory pro WS a jednani pracovnich tymi. Prostory pro jednani pracovnich tymu
jsou kapacitné omezené, proto se musi planovat dopredu. Prostory pro praci interniho tymu
nejsou kapacitné dostacujici. Pracovnici na dohodu si pracovni prostiredi zajistuji mimo prostory

MZ CR.
IV.  Nakupované sluzby, expertizy

Tyto naklady slouzi pro zajiSténi potrebnych vstupt pro tvorbu narodni strategie. Mnoho
organizaci spolupracuje s MZ CR na dobrovolné bazi, coZ je na jedné strané podstatnym aktivem
pri pripravé verejné strategie, na druhé strané tento model miize zavdavat prostor pro
potencidlni nezadouci preferenci osobnich resp. skupinovych zajmi. Ministerstvo chce
profesiondlni vstupy dle stanoveného zavazného zadani a v dohodnutém case. Proto budou
sluzby nakupovany i na komer¢ni bazi. (Pficemz plati, Ze neplacené vstupy zajmovych skupin

budou s vyhodou pouZity s védomim, Ze maji vlastnika a jsou zndmy jejich motivace.).
Pozadované vstupy lze rozdélit do nékolika oblasti:

A. Porizeni analyz, stanovisek, chybéjicich kompetenci, expertiz v priibéhu zpracovadni fdaze

rozpracovani cilii strategie

Pro zajisténi kvalitnich vstupii je potieba kompetenci, které MZ CR nema k dispozici. Jde
zejména o vstupy potiebné pro definici specifickych cili a opatieni a jejich zaclenéni do

celkového systému dle aplikovaného modelu Calliope.
PoZadované vstupy budou ramcové popisovat:

- podrobny popis vybranych specifickych cilti a opatteni, jejich odGvodnéni,
- identifikace a kvantifikace prinost jednotlivych opatieni a specifickych cili,
- identifikaci podporovanych procest,

- urceni dopadi na souvisejici opatieni a jednotlivé ucastniky systému, pripadné
legislativni a jiné vazby,

- ohodnoceni variant specifickych cila.
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Tyto kompetence lze nakoupit u odbornych organizaci (napf. neziskové organizace). Dle
cen na trhu obvyklych predpoklddame, Ze cena poskytovanych sluzeb ve formé dodani

konkrétniho dila, nepfesahne ¢astku 1 900 000,- K¢, viz priloha €. 4.

B. Zpracovani referen¢niho modelu a architektury souc¢asného stavu elektronického

zdravotnictvi

Pro zjisténi piresného stavu elektronického zdravotnictvi a zafixovani vychozi pozice pro
provadéni zmén je potfeba zpracovat referencni model a architekturu elektronického
zdravotnictvi vintencich popisu architektury verejné spravy provadéné Ministerstvem vnitra

vroce 2014.

Referen¢ni model zpracovavany pro elektronické zdravotnictvi se zaméri zejména na
horni vrstvu popisujici procesy a sluzby aktudlné fungujici v systému zdravotnictvi CR.
Prostifedni vrstva bude popisovat zejména data a aplikace, kterd jsou aktudlné vyuZivana
a sdilena. Technologicka vrstva se bude zpracovavat prehledové, aby bylo mozné identifikovat,

nakolik jsou jednotlivé technologické sluzby sdileny.

Podstatnym pfinosem zpracované analyzy soucasného stavu bude zndzornéni a
zmapovani sluzeb vjednotlivych oblastech Referencnitho modelu (obrazek 3) znazornénych
piiénymi fezy: Centrum; Resort MZD; Utady; atd. Z popisu téchto oblasti bude jasné, jaké sluzby
a procesy zajiStuje kterd organizace a kdo je odbératelem téchto sluzeb, a dile budou popsany

atributy téchto sluzeb, interface, piipadné i legislativnich odkaza.

Vstupy z popisované architektury soucasného stavu budou podkladem pro zpracovani
architektury budouciho stavu, a ta bude navrzena podle zamért a cilti obsazenych v Narodni

strategii elektronického zdravotnictvi.

30



Obrazek 3 Referen¢ni model elektronického zdravotnictvi
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Zdroj: MV CR, vlastni tiprava pro eHealth

Referen¢ni model je soucasti Narodni strategie a je v souladu s metodikou Strategicky

ramec rozvoje vefejné spravy Ceské republiky pro obdobi 2014 - 2020 dle MV CR.
4.3 Projektové zaméry NSEZ

Projektové zaméry jsou blize uvedeny v priloze €. 5.
4.4 Priprava Projektového planu NSEZ

Tato kapitola popisuje tvorbu a obsah Projektového planu pripravy Narodni strategie
elektronického zdravotnictvi.

4.4.1 Aktivity tvorby strategie
Tym pro tvorbu strategie postupuje pri zpracovani strategie podle Metodiky pripravy
verejnych strategii a odpovida za pripravu vSech vystupl projektového planu podle

harmonogramu.

Interni Tym vytvari Projektovy plan tvorby strategie a Plan rizen rizik tvorby strategie.
Jednotlivi clenové interniho Tymu jsou povéfovani tukoly Koordinatorem, ktery je tidi

prostirednictvim pravidelnych tydennich porad. Zapisy z téchto porad jsou archivovany.

V nasledujici tabulce je uveden vycet zakladnich roli, pravomoci a odpovédnosti v projektu

pripravy a tvorby strategie:

31



Tabulka 7 Popis roli

Nazev role

Popis roli, pravomoci a odpovédnosti

Zadavatel strategie

Jmenuje Gestora tvorby strategie.
Schvaluje vizi, globdlni a strategické cile strategie.
Je pravidelné informovan o priibéhu tvorby strategie Gestorem.

Schvaluje vypracovanou strategii.

Ridici vybor pro

tvorbu strategie

Schvaluje ridici dokumentaci projektu tvorby strategie.

Schvaluje dil¢i vystupy tvorby strategie v pribéhu tvorby strategie,
respektive na konci jednotlivych fazi (napt. analytickou cast strategie,
upresnénou vizi, plan implementace strategie atd.)

Rozhoduje o vybéru varianty sady strategickych cilt k rozpracovani.

Je pravidelné informovan o pribéhu projektu tvorby strategie, jeho
vystupech, prinosech, rizicich a zménach.

Schvaluje zasadni zmény projektu tvorby strategie.

Resi eskalované problémy.

Gestor tvorby

strategie

Zastituje tvorbu strategie v ramci MZ CR a soulad vystupl s pozadavky
Zadavatele.

Schvaluje rozpocet tvorby strategie, zajiStuje financovani tvorby strategie a
zajistuje potiebné zdroje.

Jmenuje Koordinatora tvorby strategie.

Odpovida za vytvoreni a schvaleni fidici dokumentace projektu tvorby
strategie.

Organizuje a ¥idi praci Ridiciho vyboru pro tvorbu strategie.

Odpovida za schvalenf strategie.

Seznamuje se s dllezitymi vystupy strategie a v pripadé potreby je

schvaluje.

Koordinator tvorby

strategie

Odpovida za obsazeni organizatni struktury tvorby strategie kvalitnimi
kompetentnimi lidmi.

Odpovida za vytvoreni Projektového planu tvorby strategie a Planu rizeni
rizik tvorby strategie.

Odpovida za fizeni projektu tvorby strategie a realizaci aktivit podle
Projektového planu a harmonogramu tvorby strategie.

Odpovida za tvorbu jednotlivych Casti strategie a jejich kvalitu.

Ridi Tym pro tvorbu strategie, deleguje praci a podporuje ¢leny tymu.
DohliZi na spravnou navaznost ¢innosti a efektivni fizeni zdroju.

Metodicky vede ¢innosti dalSich Pracovnich skupin.

Predklada vystupy projektu Gestorovi a Ridicimu vyboru a odpovida za
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Nazev role

Popis roli, pravomoci a odpovédnosti

pribézné schvalovani vystupli tvorby strategie.

Tym pro tvorbu

strategie

Aktivné podporuje Koordinatora pri vytvareni Projektového planu tvorby

strategie, Planu rizeni rizik tvorby strategie, aktualizacemi harmonogramu.

Provadi jednotlivé aktivity podle Projektového planu tvorby strategie

(respektive podle ridici dokumentace projektu tvorby strategie).

Jednotlivi ¢lenové tymu vedou pridélené pracovni skupiny podle spolecné

metodiky. Formuluji zadani, prebiraji a kompletuji vystupy jejich prace.

Clenové tymu plni tkoly dle svych kompetenci a zadani koordinatora a to

zejména provadi:

- Zpracovani analytickych vystupt

- Sjednoceni jednotlivych vystupli co do formatu a konzistence
predkladanych sdéleni

- Zpracovani navrhl zakladnich koncepcnich materialt jako jsou: vize,
soustava strategickych a dil¢ich cilli a projektovych okruhdg, ...

- Sestaveni a hodnoceni variant strategickych cilt

- Zpracovani popist a odivodnéni jednotlivych dil¢ich cilti, projektovych
okruht, indikatora

- Zpracovani planu implementace strategie

- Realizaci interniho i externiho pripominkového fizeni

- Vypracovani priibé&znych zprav pro RV, Gestora

- Zaji$téni spoluprace a koordinace s dal$imi resorty (zejména s MV CR,
MMR CR, MPSV CR), pro ziskani zdroji financovani realizace strategie a
pro koordinace s rozvojem elektronizace verejné spravy

Sestavuje pracovni skupiny a predklada je ke schvalen{ koordinatorovi.

Aktualizuje Plan fizenf rizik.

Manazer
komunikace

a publicity

Odpovida za vytvoreni Planu spoluprace a komunikace tvorby strategie.
Ridi, koordinuje a pifpadné provadi jednotlivé aktivity podle Planu
spoluprace a komunikace tvorby strategie.

Je informovan o klicovych aspektech realizace projektu tvorby strategie.
Odpovida na komunikaci dil¢ich vystupi, klicovych sdéleni, vici:

- Ridicimu vyboru

—  Odborné verejnosti

—  Zastupclm SirSimu tymu

Odpovida za zpracovani dotazl, stiznosti, nepriznivych kampani vici
zpracovateliim strategie.

Odpovidd za spravu komunikaéniho prostiedi (WEB stranek MZ CR

urcenych pro komunikaci strategie).
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Nazev role Popis roli, pravomoci a odpovédnosti

- Jsou vytvareny dle potieby z externich zdroji Tymem pro tvorbu strategie.
— Jsou povérovany zpracovanim dil¢ich vystupd (analyz, odbornych

stanovisek, kalkulaci nakladi apod.) nezbytnych pro zajisténi vystupt

Pracovni skupina strategie.
(skupiny) — PInf tkoly zadané povérenym vedoucim pracovnikem pracovni skupiny (z
Tymu tvorby strategie).

— Autorizuje predkladané vystupy pro ucely ovéreni autorstvi (Stanoviska

jsou adresna).

Zdroj: vlastni zpracovdni
4.4.2 Postupy Fizeni tvorby strategie

Jsou definovany mechanismy rozhodovacich a schvalovacich procesi tvorby strategie, tj.

predevsim kdo a jak bude:

schvalovat priibézné vystupy tvorby strategie,

schvalovat samotnou strategii,

rozhodovat o dal$im postupu,
- koordinovat aktivity zapojenych subjekti (vCetné napriklad dodavatelii).

Uvedené RACI tabulky jsou prebrany z Metodiky pripravy verejnych strategii a upraveny

na podminky MZ CR. Legenda zkratek: V-vykonava, O-odpovida, K-konzultovan, I-informovan

Nasledujici tabulka uvadi jednotlivé aktivity projektu a odpovédnosti a spoluprace jednotlivych

subjektd, které se na tvorbé podili:

Tabulka 8 RACI - 1. fdaze

>
B >
=
S S
2 S |
o) > .2 = 8 >
= 2 @b 2 © >,
Aktivita / Role > = s s
o] QU S =
= Nl T =
!5 "E o >
+ o B =
% )
%} 2
Zadani vytvorit strategii o,V
Jmenovani Gestora pripravy tvorby strategie oV
Jmenovani Koordinatora ptipravy tvorby strategie I oV
Sestaveni Pripravného tymu I (OAY
Sbér dat 0 \
Analyza soucasného stavu, mozného vyvoje a moznych reseni 0
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Analyza predbézné vize I 0 \%
Tvorba Vstupni zpravy 0
Rozhodnuti o dalsim postupu (schvaleni Vstupni zpravy) oV
Zdroj: Metodika pripravy verejnych strategii, vlastni tiprava pro podminky MZ CR
Tabulka 9 RACI - 2. faze
[5)
> Q
1o T >
L |z 5 = é £
i S S ez e |5 25| 5
Aktivita / Role g B 2 ¥ |5 & g B
i & 5 % [ © & 3 S = &
& = S 5 |E B |5 A |& E >
N = 17 Z o} [Z] Q %) o
N [ o PN (4] E o
|45) ° s} N> T
o % = [a
e
=
Interni obsazeni organizacni struktury oV
Externi obsazeni organizacni struktury K oV I
Vytvoreni Projektového planu K 0 I \
Vytvoreni Planu spoluprace a komunikace K I oV I
Vytvoreni Planu rizenf rizik K 0 \ K
Schvaleni ridici dokumentace projektu I oV I I I
Zdroj: Metodika ptipravy verejnych strategif, vlastni tiprava pro podminky MZ CR
Tabulka 10 RACI - 3. fdze
i o)
jole} > (<)
g 2 g = 2
= o o =) =2 =
T 2 5 |2 2 E »|S e | 2
Aktivita / Role o ® 2 S §° g S ‘E ED ?
5 5 5 2 F |25 |8 & | E
[S = B s © 5 = = @ (e}
O
N (9 = PN > «©
o o (3} = ~
2 S c a
(5} e 3]
&) =
Identifikace dostupnych a chybéjicich 0 v
zdroju dat
Zpracovani primarnich analyz K 0 \ K
Analyza dosavadnich reseni 0 \ K
Analyza soucasného stavu 0 I Vv K
Prognéza budouctho vyvoje (nulova
| 0 | \ \
varianta)
Kompilace Analytické faze strategického 0
[ [ \%
dokumentu

V-vykonava, 0-odpovida, K-konzultovan, [-informovan
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Zdroj: Metodika ptipravy verejnych strategi, viastni tiprava pro podminky MZ CR
Tabulka 11 RACI - 4. fdaze

Zdroj: Metodika pripravy verejnych strategii, vlastni tiprava pro podminky MZ CR

Tabulka 12 RACI - 5. fdze

Zdroj: Metodika ptipravy ver'ejnych strategii, viastni tiprava pro podminky MZ CR
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Tabulka 13 RACI - 6. fdze

Zdroj: Metodika ptipravy verejnych strategi, viastni tiprava pro podminky MZ CR
Tabulka 14 RACI - 7. fdze

Zdroj: Metodika pripravy verejnych strategii, vlastni tiprava pro podminky MZ CR
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4.4.3 Pldn rizeni kvality tvorby NSEZ

Plan tizeni kvality zajistuje vystupy tvorby strategie v adekvatni kvalité. Rizeni kvality

musi probihat v souladu s fizenim rizik tvorby strategie, protoZe vyskyt rizikové situace ovlivni

kvalitu vystupl tvorby strategie, a Fizenim spolupriace a komunikace se zainteresovanymi

stranami. Rizeni kvality vyzaduje dal$i zdroje a ptipadné i dodate¢né finanéni prostiedky.

Zodpovédnost za kvalitu tvorby strategie ma koordindtor tvorby strategie, samotné fizeni

kvality provadi jim definovany tym.

V ramci kvality strategie budou sledovany dvé jeji slozky:

1.

Kvalita samotné strategie (dokumentu, resp. vystupu) - kontroluje Gestor, Ridici

vybor a Koordinator

Kvalita fizeni tvorby strategie - kontroluje Gestor, identifikaci potencionalnich

problému provadi manazer rizik

Zavedeni metod kvality neni cilem, ale prostfedkem pro:

feSeni problémf,

zvySeni vykonnosti a efektivity prace tymu,

snizeni nakladd,

zlepSeni kvality vystupniho materialu a eliminace rizik,
vylouceni odmitnuti odbornou verejnosti,

sniZeni rizika korupce.

Vzhledem k charakteru jednotlivych cinnosti je patrné, Ze stéZejni pro kvalitu strategie

rozvoje je kvalita lidskych zdroja a kvalita vstupnich dat.

Zakladnimi predpoklady pro naplnéni pozadované kvality tvorby strategie jsou:

1.

Kvalita lidskych zdroji - Kli¢ovy je interni tym MZ CR, ktery zpracovava zakladni
koncepéni materialy a zadava ukoly externim zdrojim. Je nezbytné vyuzivat bohaté
znalosti externich odbornikii a uznavanych expertii, plsobicich v nejriiznéjsich
organizacich. Nékteré externi zdroje bude nutné opattit z verejnych zakazek, je tieba

klast diraz na kvalitu zadavaci dokumentace.

Kvalita vstupli a kvalita zpracovani strategickych analyz - Vstupy tvorby strategie
predstavuji data, kterd musi spliiovat prisnd méritka na spravnost, relevantnost,
ovéritelnost, objektivnost, presnost, aktudlnost, Uplnost, mozZnost komparace

a srozumitelnost. Kvalita vstupti je jednim z identifikovanych rizik tvorby strategie,
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kterd by mohla vyznamné ovlivnit kvalitu celé strategie. Je tfeba vZidy pomérovat

cenu a hodnotu informace pro tvorbu analyzy.

3. Kvalita vystupt - Finalnim vystupem procesu je dokument ,Narodni strategie
elektronického zdravotnictvi“. Lze tvrdit, Ze kvalita tohoto rozvojového dokumentu je

zavisla predevsim na nasledujicich parametrech:
- kvalita vstupnich dat a tedy strategickych analyz,

- mira zapojeni vefejnosti, kvalita jejich nAméti na zlepSeni kvality Zivota za pomoci

nastroju elektronického zdravotnictvi,
- spravna formulace vize a strategickych cilt,
- minimalni ¢asové prodlevy,

- ochota ke konsenzu vtymu strategie - dohoda o vizi, strategickych cilech,

rozvojovych opatrenich.
4. Kvalita spoluprace a komunikace s vefejnosti

Naplnéni kvality je popsanym rizikem v ¢asti rizik projektového planu. Pro tyto aktivity by

meéla byt identifikovana kritéria kvality, ktera budou dostate¢né objektivni a méritelna.
Klicova kritéria a ukazatelé jejich naplnéni jsou v nasledujici tabulce:

Tabulka 15 Projektovy pldan tvorby strategie

Kritérium Ukazatel Navrzené zajisténi plnéni
ukazateli
L e Ustanoveni zodpovédného garanta,

Organizacni struktura zodpovédného koordinatora, e Jmenovan Gestor
ustanoveni tymu

Oficidlni organ ® Usta}noveni a exisu,an,ce pfislusného |o  Role Gestora, jmenovan

dohledu organu pro sledovani postupu tvorby [  Role Ridiciho vyboru, jmenovan
strategie

Aktivni zapojovani I -y .

_ ; . e Zajisti a odpovida ManaZer

Vgﬁ:::;i‘; :0 oblasti |, Pl;’in.ovanc,é akce s odbornou komunikace

P hodovani (kulaté verejnostl o e  Zajistuje Koordinator, ¥di tym

rozhodovani (kulaté |,  7jisteni pritbéznych oponentur MZ CR

stoly, férum)

Prezentace &innostia | Aktualizace webove stranky s *  WEB stranky zajistény, za

S StuDS 1nformacem1/o strategll eH?alth, naplnéni a spravnost odpovida

vystupu Uvetejiiovani zprav v mediich, Manazer komunikace
konference

Informace, osvéta, NV M .

vzdelavani e Osvétové akce e Zajistuje manaZer komunikace

Spolupréice sresorty | ® Nastaveni pravidelnych porad

MV CR a MMR CR e Vymezeni spoluprace a rozsah
spoluprace
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Spoluprace

s odbornymi
organizacemi a
podnikatelskym
sektorem

Zapojeni zastupci (pti oponenturach
analytickych dokumenti apod.)

Spolupracujici tymy jsou
uvedeny ve vstupni zpravé
ajsou pribézné dopliiovany
a schvalovany Koordinatorem

Oficilné schvalené
dokumenty

Schvaleni dokumenti oficialnimi
strukturami

Urceni planu schvalovani
vyznamnych dokumentu

Schvalovani probiha podle
nastavenych odpovédnosti
jednotlivych roli v tomto
dokumentu. Schvalené
dokumenty budou zverejnény
dle rozhodnuti Koordinatora.
Plan schvalovani

Sledovani hodnoceni
procesu tvorby
strategie

Projednani pravidelnych zprav
dohledovymi organy

Zajistuje Gestor

Finanéni podpora
aktivit

Schvaleny rozpocet prislusnym
organem

Navrhy na financovani
predklada Koordinator,
schvaluje Gestor

Sledovani plnéni
projektového planu

Pravidelné hodnoceni

Kontrolu vykovava Gestor

Zdroj: vlastni zpracovdni

4.4.4 Pldn rizeni spoluprdce a komunikace se zainteresovanymi stranami tvorby NSEZ

I. Uvod

Narodni strategie elektronického zdravotnictvi je klicovym dokumentem na narodni

urovni, ktery urcuje, jak by se méla elektronizace zdravotnictvi rozvijet v nasledujicich letech.

Plan spoluprace a komunikace pak popisuje, jakym zplisobem bude tato tvorba strategie

probihat (tedy jaké kroky budou ¢inény), resp. se zabyva tim, jak budou do tvorby strategického

planu zapojeni klicovi aktéri ze stran Siroké laické i odborné verejnosti.

Je zaloZen na snaze otevrit strategické planovani verejnosti a dalsim aktériim, aby se na
rozvoji mohli podilet skutecné vsSichni, kterym neni osud ¢eského zdravotnictvi lhostejny. Dliraz
tak neni kladen pouze na jednosmérnou komunikaci statu (potazmo Ministerstva zdravotnictvi)

smérem k vetejnosti, ale zejména na obousmérnou komunikaci, kdy se odborna verejnost a dalsi

klicovi aktéfi zamysli nad budoucnosti elektronizace ¢eského zdravotnictvi.

II. Cile

Plan spoluprace a komunikace si klade za cil:

- Zvysit povédomi verejnosti o procesu tvorby strategie rozvoje elektronického
zdravotnictvi.
- Nabidnout ob¢anlim a dal$im klicovym aktériim moZnost se zapojit do pripravy této

strategie.
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- Nastavit zplisob oboustranné vymény informaci a zplsob mozného zapojeni do

procesu.

Smyslem Pldnu spoluprdce a komunikace je, aby vefejnost porozuméla divodim,

¢innostem a vysledkiim, kterych bylo diky dlouhodobému planovani dosazeno.

Mezi zakladni cile patii:

vvvvv

prehledné a strukturované podobé dle rtiznych cilovych skupin.

- Systematickym poskytovanim informaci zvysit zdjem o spolurozhodovani

o budoucnosti elektronického zdravotnictvi.

- ZacClenit odbornou vefejnost a dalsi klicové aktéry do spolurozhodovani

o budoucnosti elektronického zdravotnictvi.

- Nastavit pravidelny kontakt s verejnosti, médii, s odborniky, podnikateli, neziskovym

sektorem a nastavit komunikaci o strategii v ramci organi statni spravy.
I[II.  Principy

Navrh Planu spoluprace a komunikace je zaloZen na nékolika zdkladnich principech. Tyto

principy predstavuji urc¢ité hodnoty, ke kterym je tfeba cely proces vztahovat.

VSichni, ktefi do procesu tvorby Narodni strategie elektronického zdravotnictvi vstoupi,
by méli respektovat a prosazovat niZze uvedené principy. Uplatnéni téchto principi pomiize
dosazeni cild stanovenych timto planem. V praxi to znamena, Ze kazdy krok, ktery bude v ramci

tvorby strategie ucinén, by mél odpovidat témto principtim:

Objektivita a transparentnost

Informace, které jsou poskytovany, musi byt po celou dobu objektivni, iplné a dostupné.
Se vSemi obCany musi byt zachazeno stejné, pokud jde o pristup k informacim i k participaci.

Vétsina informaci (obsahovych i procesnich) by méla byt vefejnosti snadno dostupna.
Srozumitelnost

Postup a zplisoby komunikace sverejnosti a dalSimi Kklicovymi aktéry musi byt
srozumitelné kazdému, kdo se chce zapojit. Prislusné role a odpovédnosti musi byt vSem
doptedu zrejmé. Informace, se kterymi se bude pracovat, musi byt srozumitelné i laické

verejnosti.
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Otevienost a divéra

VSichni zdacastnéni jednaji Cestné a oteviené a snazi se budovat vzajemnou divéru, ktera

v 7

pomaha spole¢nému hledani fesenti.

Hledani prijatelného reseni

v 7

Zapojovani riznych klicovych aktéri sméruje k nalezeni reseni, které vétsina aktérd bude
akceptovat. Nazor kazdého bude pii rozhodovani peclivé zvazen. V procesu nesmi dominovat

nazory jedné skupiny na ukor jiné.

Zavaznost a zodpovédnost

Ministerstvo zdravotnictvi klade velky diraz na to, jak bude naloZeno s nazory

a pripominkami vetejnosti a dal$ich klicovych aktért.

Komplexnost a odbornost

Zapojovani laické i odborné verejnosti do procesu je treba na zacatku rozvazit. Neni
vhodné realizovat jen dil¢i kroky bez navaznosti. Je treba volit metody a postupy umérné
a vhodné pro dané téma. Pri realizaci komunikacni strategie musi byt profesionalita, funk¢ni

organizacni struktura, kompetentni lidé s jasnymi zodpovédnostmi.
IV.  Zakladni cilové skupiny

Pro potieby Planu spoluprace a komunikace 1ze definovat minimalné tyto cilové skupiny:
- Pracovnici Ministerstva zdravotnictvi
- Siroka odborna vefejnost
- Siroka laicka vefejnost
- Zastupci soukromého sektoru
- Predstavitelé neziskového sektoru
- Dalsi...

Vybrany koordinator komunikace s verejnosti bude mit za tkol provést analyzu klicovych aktéra

rozvoje a zvolit nejvhodnéjsi zptisob komunikace s danym aktérem.
V.  Prehled zakladnich komunika¢nich kanali
Utedni a dal$i formalni komunikace

Obecné do této kategorie lze zaradit nakladani sinformacemi na zakladé zakona

o svobodném pristupu k informacim (¢.106/1999 Sb.), spisového radu, skartacniho radu, atd.
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V bézné praxi se nejcastéji jedna o:
- Poskytovani telefonickych a osobnich informaci - dle zajmu verejnosti
~  Utedni deska MZ CR - umisténi pozvanek ¢&i zasadnich informaci
- Podatelna a informace (presmérovani na odpovédné osoby)

Elektronicka komunikace

Jedna se o pomérné Sirokou a dynamicky se rozvijejici skupinu komunikacnich nastroji.
Mezi nejcCastéji pouzivané patri:
- Internetové stranky MZ CR
- Internetové stranky projektu
- Rozesilani e-mailti - poskytovani informaci, pozvanky (direct mail)
- Facebookovy profil
Prace s médii
Predstavuje v zasadé klasické formy piredavani informaci.
Lze sem zaradit:
- Vydavani tiskovych zprav
- Tiskové konference
- Clanky v tisku a ¢asopisech
- TV, rozhlas
- Informacni plakaty, pozvanky
- Medialni partnerstvi

Dalsi zplisoby komunikace

- Konference a seminare - tematické seminare
VI.  Zakladni pojeti planu spoluprace a komunikace

Plan spolupriace a komunikace se snazi kombinovat tii zakladni procesy v ramci tvorby

Narodni strategie elektronického zdravotnictvi, a to:

Postup Aktualizace

Tim je mySlen harmonogram vSech odbornych aktivit, které v ramci tvorby strategie

budou realizovany a vztahuji se k samotnému obsahu strategie.
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Zapojeni verejnosti a dalSich klicovych aktérd

Predstavuji vSechny interaktivni procesy (verejna setkani, workshopy atd.), které budou
v jednotlivych fazich realizovany. Vzhledem k tomu, Ze tvorba strategie klade velky dliraz na

zapojeni riznych aktérq, je této Casti vénovan nejveétsi prostor.

Informacni kampan

Zahrnuje zejména jednosmérnou komunikaci smérem Kk verejnosti a dalSim. Informacni

kampan je velmi Uizce spojena se zapojovanim verejnosti, ale svoji povahou se pieci jen lisi.

Je zpracovan medidlni plan, popisujici informa¢ni kampan. Soucast této kampané je
dohoda jednotného grafického manualu, harmonogram jednotlivych aktivit a popis zvolenych

médii. NavrZeni a zajisténi informacéni kampané bude realizovano tymem pro publicitu.
Informacni kamparn bude obsahovat minimalné:

- Upravu webu = snazsi piistup k informacim o strategii

- Uvodni a zavéreénou tiskovou konferenci

- Tiskové zpravy o aktualitach

- Pravidelné informace (min 1x mési¢né) o postupu projektu ¢i tématu strategického

planovani
- Pravidelné informovani dovnitf MZ CR
- Dalsi...
4.4.5 Hlavnirizika tvorby strategie

V dobé zpracovani Vstupni zpravy byla Tymem pro tvorbu strategie identifikovana

néasledujici rizika:

- Nezdjem vedeni zadavatele - Je to velmi vazné riziko, mize zpUlsobit, Ze prace Tymu
bude zbytecna a plijde o mrhani ¢asem dobrovolnikd, ktefi maji zajem o pozitivni
posun v oblasti elektronizace zdravotnictvi.

- Nezapojeni stakeholders - Je moZné eliminovat aktivnim oslovovanim pasivnich

stakeholders, mize byt jednou z forem vystupu prace Tymu.

- Zdroje - Na zacatku byl jmenovan sponzor projektu (gestor pripravy strategie), ktery
odpovida za zajisténi zdroji. Pro uspéch projekti je nutné deklarovat ochotu
minimalné v oblasti spolutcasti statu na financovani v piipadé vyuziti evropskych ci

jinych dotac¢nich zdroji. Problematika financovani pripravy strategie neni dofesena.
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- Cas - Snaha o rychlé, a tudiZ nesystémové profinancovani zdroji bez navaznosti na
predpoklddanou Strategii. Lobbistické tlaky skupin, které maji opatné zajmy lze
dobrou koordinaci eliminovat, nékteré z nich lze predvidat a diky tomu jim alespon

Castecné predchazet.

Dal$i moZna rizika jsou partikularni zajmy, obava z transparentnosti, konkurenéniho
prostiedi, evidence a prokazatelnosti; neochota ucit se nové véci; chybéjici motivace ke zménam

(zdravotni pojistovny).

Nékteré diivody proc se dosud nepodarilo strategii vytvorit, resp. prijmout na narodni

urovni:
- Nekoordinovany rozvoj eHealth na vSech drovnich

- Zpracovani neproveditelnych strategii v minulosti a odivodnéni pro¢ byly

neproveditelné
- Nedostate¢na politicka podpora

4.4.6 Pldn rizeni rizik tvorby NSEZ

V této kapitole jsou popsana rizika projektu, pricemz rizika se v pribéhu postupu praci
budou ménit stejné jako jejich klasifikace. V tomto dokumentu jsou identifikovana aktualné

znama rizika, ktera jsou ohodnocena obecné znamou a pouzivanou metodou fizeni rizik.

Rizeni rizik je samostatna ¢innost, ktera se provadi v priibéhu tvorby strategie a bude

fadné dokumentovana. Za tvorbu Planu rizeni rizik je odpovédny Koordinator tvorby strategie.

Systém identifikace rizik:

Tabulka 18 Identifikace a popis rizik, uvadi identifikaci rizik a popis rizika. Je zde objasnén

vyznam a dopad konkrétniho rizika.

Tabulka 19 Ofsetieni rizik a jejich ohodnoceni, uvadi ohodnoceni rizik, a to tak, Ze
identifikovana rizika byla ohodnocena na zakladé miry dopadu rizika a pravdépodobnosti

vyskytu rizika.

Vyznamnost rizik stanovuje interni Tym pro tvorbu strategie. Sestava se ze dvou
parametrd, pravdépodobnosti vyskytu a jejtho dopadu, hodnocenych v pétibodovych
kvalitativnich §kaldch, kdy hodnota 1 predstavuje velmi maly dopad (velmi malou
pravdépodobnost) a hodnota 5 velmi velky dopad (velmi vysokou pravdépodobnost).
Vyznamnost rizika je souCinem pravdépodobnosti a dopadu, tedy hodnota vyznamnosti se

pohybuje na Skale 1 - 25.
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Tabulka 16 Prirfazeni hodnot k zdvazZnosti dopadu a pravdépodobnosti vyskytu

Hodnota Dopad Pravdépodobnost vyskytu
1 Témér neznatelny Témér nemozna
2 Drobny Vyjime¢né mozna
3 Vyznamny Bézné mozna
4 Velmi vyznamny Pravdépodobna
5 Nepfrijatelny Hranicici s jistotou

Zdroj: vlastni zpracovdni

Pro kazdé riziko je stanoven stupen vyznamnosti rizika, ktery je definovan jako soucin
bodového ohodnoceni dopadu rizika a pravdépodobnosti vyskytu rizika. Vyznamnost rizika lze

na zakladé dosazitelnych hodnot klasifikovat do 3 skupin, viz nasledujici tabulka.

Tabulka 17 Stuperi vyznamnosti rizika - hodnoceni

Stupen vyznamnosti Hodnota
BéZné 1-4
Zavazné 5-11
Kritické 12 -25

Zdroj: vlastni zpracovdni

V nasledujicich dvou tabulkach jsou vystupy analyzy rizik, jejich ohodnoceni a také zpisob
oSetfeni rizik, jehoZ cilem je uUplnd eliminace potencidlnich rizik nebo alesponl jejich
minimalizace do podoby, ktera jiz projekt zasadné neovlivni a neohrozi jeho pribéh. Taktika

fizeni rizik spociva ve vybéru nejvhodnéjsiho postupu pro zvladani prislu§ného rizika.

Pro kriticka rizika se stanovuji tzv. generické taktiky k jejich zvladnuti vybérem jedné z dale

uvedenych metod:

- vylouceni rizika - zakaz vybranych rizikovych aktivit a procest,
- snizeni rizika - sniZeni velikosti dopadu napft. pojisténim rizika,
- prenos rizika - redukce rizika sniZenim pravdépodobnosti nezadoucich udalosti,

- prijeti rizika - akceptace rizika na stavajici urovni bez dal$ich aktivit.

Volba zakladni taktiky vychazi z disponibilnich moznosti, jakymi viibec lze v principu
snizit dopad a pravdépodobnost konkrétniho rizika. Cilem je posunovat ,pozici“ rizika v mapé

rizik co nejvice k pocatku.
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Tabulka 18 Identifikace a popis rizik

# Riziko Popis rizika
Vedeni a iizeni projektu
Nedostate¢nd podpora a|Mala osobni angaZovanost pri vytvafeni potfebnych podminek tvorby
1. | zainteresovanost vedeni | strategie a zajiStovani zdroji. Podcetiovani vyznamu eHealth strategie v
MZ CR kontextu jinych naléhavych problémi.
2 Neadekvatni interni Rozhodovaci mechanismy uradu, které zpisobi zpoZdovani tvorby
mechanismy MZ CR strategie, nebo zvysi naklady.
Metodika
3 | tvorby/vypracovani Dislednost Koordinatora tvorby strategie, koordinace mezi pracovnimi
strategie tymy a ridici strukturou, mandat ¢lent tymu pro tvorbu strategie.
Nedostatecna

zainteresovanost klicovych

stakeholdera

(Zastupci klicovych organizaci ve zdravotnictvi (UZIS, SUKL,
nemocnice,...)

Zapojeni zastupci

Mnoho eHealth programt a projekti selhalo z divodu nezajisténi
adekvatniho zapojeni klinickych a hygienickych zastupcti. Nasledky se

4. |klinické a hygienické oy NP U . .
raxe muzou projevit tim, Ze navrzené zmény a programy budou mit omezeny

p prinos pro klinickou a hygienickou praxi.
v Nékteré dilezité zucastnéné strany vyzaduji specialni pristup, aby se

5 Nedostatek casu mohly ucastnit a spolupracovat Bl};dey otfébapim tvgfit Ir)ost0¥ na

" | stakeholdert vy potup ' p vy p
soucinnost.
Zajisténi zdroji
(g . Uspésna realizace strategie zavisi na expertizach a znalostech expertt,

6. | Ziskani kompetenci v . , o . .
ktefi nejsou dostupni nebo nemaji kapacitu na tento projekt.
Realizace strategie vyzaduje zdroje:

2 [N edgftateéné kapacita - nastrané vedeni a koordinace jednotlivych pracovnich skupin a
- zdroje na zpracovani odbornych vstupt a te ostatek kapaci

zdrojt droj p dbornych vstupt a tedy dostatek kapacit
jednotlivych vyzadovanych experti
Pozadované kompetence (lidské zdroje) budou zajiStény pozdé, protoze
L L i MZ CR neposkytne dostate¢nou podporu.

8. | VCasné zajisténi zdroja 5 ) ) i ) -
Pozadované analytické vstupy (objednavky analyz) budou zajistény
pozdé.

Zajisténi financovani projektu uzce souvisi se zajisténim zdroji. Pro
potiebu strategie je potreba zajistit rozpocet, ktery pokryje jednotlivé

9. | Zajisténi financovani aktivity strategie a zejména zdroje na popis stavajictho stavu v roviné
stanoveni detailniho vychoziho stavu, aby bylo mozné nastavit konkrétni
kroky k dosazeni cilového stavu.

Nebudou-li vcas navrzeny programové okruhy vcetné detailniho

10 Zajisténi dostatecného zdGvodnéni piinosi a plnéni cili podminujici cerpani prostredki

financovani ze zdroji EU | strukturalnich a jinych fondid, bude obtiZzné zajistit profinancovani
jednotlivych okruhi. (Nedostatecné zdroje)
Vstupni informace o stavu eHealth
Pro nastaveni projektovych okruhi, spravného nastaveni budouciho
Nedostatecné zmapovany | stavu je potfeba dikladné zmapovat sluzby a procesy soucasného
11 | stav elektronického zdravotnictvi. Pak bude mozné udélat odhady naklad® na transformaci

zdravotnictvi v CR

z bodu A do bodu B. Riziko spociva v podcenéni vyznamu tohoto kroku a
tvoreni strategie na virtualnich zakladech.

Rizika pristupu k vypracovani strategie
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PriliS Siroké zaméfeni strategie, spiSe neZ pragmatickd orientace na

12 | Zaméreni na vysledek P L .
y rychlé prinosy a prioritni oblasti.
13 | Rezistence ke zménam Navrhy jsou prilis agr?swm, coZz muze presahnout schopnost sektoru
akceptovat rychlost zmén.
Implementace opattfeni neni dost rychla na to, aby vedla k uspokojeni
L. klicovych stakeholderd. To miiZze vést kzavérim, Ze resort je
14 | Pomala implementace . . . . . .
neakceschopny a k ohroZeni profinancovani navrzenych programovych
okruhd.
15 Termin pro vypracovani
strategie Ohrozeni terminu zpracovani strategie a predlozeni do vlady
Externi rizika
16 Potencial dosazeni shody | Rozsah/pochopeni toho co zahrnuje/nezahrnuje eHealth, rtzné i
ucastniki protichlidné zajmy zacastnénych stran.
17 Kontinuita, udrzitelnost | Dlouhodobé prijeti strategie pres odborné i politické spektrum, riziko
strategie odmitnuti strategie v budoucnu po politické zméné.
Nékteré organizace, jednotlivci preferuji dosavadni zplsob prace a
18 | Resistence k eHealth odmitaji nékteré Casti realizace eHealth. Hlavnim dvodem je

nepochopeni piinosi a jak jim programy mohou pomoci v profesni praxi.

Zdroj: vlastni zpracovdni

V nasledujici tabulce jsou uvedena opatieni k oSetreni a ohodnoceni rizik.

Tabulka 19 Osetieni rizik a jejich ohodnoceni

L
8
= 17
o) =)
(= ] =
# Riziko Popis opatieni T | & §
2 |8 | §
=} >
= >
S
-9
Vedeni a fizeni projektu
Nedostatecna Role Gestora garantuje pribéh tvorby a zdroje. Tym jej bude
podpora a . . . « 7 1z Lo
1. . pravidelné informovat o plnéni planu tvorby strategie. RV (3 |5 |15
zainteresovanost naoliuie svoii roli
vedeni MZ CR Py ) '
Neadekvatn{ internt Vedouci pracovnici MZ CR do.pr.edu Za!lstu]l ] potretfna
2. . % rozhodnuti a zdroje. Koordinator je informuje o planovanych (4 |4 |16
mechanismy MZ CR v 1z
potfebach.
Metodika .. | Gestor vyzaduje od koordinatora dodrzovani
3. | tvorby/vypracovani . . VIR o 2 |3 |6
: odsouhlaseného planu a plnéni planu zdroj.
strategie
Nedostatecna
zainteresovanost
kli¢ovych stakeholdert
Zapojent zéstupcii Plan p}"O],ektu. .defl,nu]e Vys.tupy urcené pro verve]nf)st
S ", | kdoplnéni, revizi. Plan komunikace definuje zpisob a cas jak
4. | klinické a hygienické . . (s 1 Y . 2 |4 |8
raxe budou zastupci oslovovani. Odpovidd manaZer komunikace a
p Koordinator.
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Nedostatek casu

Koordindtor zajisti (i prostfednictvim Gestora) potfebnou

5. o soucinnost. Porada vedenti je jednou z moznosti jak eskalovat 9
stakeholderti Y . e i L.
poZadavky. Koordinator zajisti spravné ¢asovani.
Zajisténi zdroja
Vedouci pracovnich skupin nominuji potfebné a dostupné
6. | Ziskani kompetenci | experty. Koordinator je schvaluje a zajiStuje finan¢ni zdroje 4
na jejich zajistén{ dle smérnic MZ CR.
- Kapacity interntho tymu - jsou pokryty casteénymi
7 Nedostatecna uvazky - rozsirent. 16
" | kapacita zdroji - Zdroje expertl je potfeba nakoupit dle internich smérnic
MZ CR
o iiviw Podle harmonogramu je potieba s predstihem naplanovat
Vcasné zajiSténi N . . N v s . 1z
8. .o potfebné zdroje a predloZit ke schvaleni vedeni. Odpovida 20
zdrojt .
Koordinator.
Schvalit stimto planem rozsah internich zdroji a nakup
9. | Zajisténi financovani | (formu) porizovani potfebnych vstupl. Zajistuje Gestor, 20
predklada Koordinator.
Zajisténi
1 | dostate¢ného vy . “ 1. ' (s
. (o .. | ZajiStuje clen tymu odpovédna za financovani z EU. 9
0 | financovani ze zdrojl
EU
Vstupni informace o stavu eHealth
1 Nedostatecné Postupovat vsouladu sMV CR spole¢né vypracovat
1 zmapovany stav el. diivodovou zpravu pro zpracovani analyzy s potfebnymi 6
zdravotnictvi v CR zdroji.
Rizika pristupu k vypracovani strategie
1 | Zaméreni na Cyklicka kontrola ufinancovatelnosti a absorbce planovanych 6
2 | vysledek zmén s hlavnimi stakeholdery.
. Verejna publicita, maximalni otevienost (web), vefejna
1 | Rezistence ke . Lo .
. . podpora respektovanych zdrav. odborniki, transparentni 9
3 |zménam o P N .
oponentura a kritika. 0dpovida manaZer komunikace.
1 | Pomala . ..
. Verejna publicita navrZenych programd. 6
4 | implementace jnap yehprog
Termin pro o . : . . weie s o
1 pro. Diisledna kontrola projektového planu a prijimani opatfeni
vypracovani PR DRI o 16
5 ) k zabranéni jeho rozvoliovani. Zajistuje Koordinator.
strategie
Externi rizika
1 | Potencial dosazeni 9
6 | shody ucastnikt
— Vefejnd publicita, maximalni otevienost (web), vefejna
1 | Kontinuita, . o .
v . | podpora respektovanych zdrav. odbornikii, transparentni 15
7 | udrzitelnost strategie s 1 v .
oponentura a kritika. 0dpovida manaZer komunikace.
1 .
8 Resistence k eHealth 6

Zdroj: vlastni zpracovdni
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[.  Maparizik

Cisla v tabulce jsou poradovymi &isly rizik.

Tabulka 20 Mapa rizik

I
3,11,14 5,13,16,18

4

Rizika pripustna

Zdroj: vlastni zpracovdn{

5. Prilohy

Priloha ¢. 1 - Dotaznik o¢ekavani ucastnikt eHealth
Priloha €. 2 - Analyza oc¢ekavani ticastnikiti eHealth
Priloha ¢. 3 - Soustava definovanych cilt

Priloha €. 4 - Tabulka nakladi

Ptiloha ¢. 5 - Projektové zaméry

Clenové pracovni skupiny pro tvorbu AP elektronizace zdravotnictvi

Mgr. Lenka Ptackova Melicharova, MBA - nameéstkyné pro strategie, gestor NSeZ

Ing. Norbert Schellong - koordinator tvorby NSeZ
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Ing. Martin DoleZal
Ing. Jiti Borej

Ing. Martin Zeman

(16. cervence 2015)
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