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[bookmark: _Toc429761295][bookmark: _Toc444081712]Zvýšení zainteresovanosti občana na péči o vlastní zdraví
Povzbuzení aktivity občanů k péči o vlastní zdraví, k aplikaci zdravého životního stylu, k omezení rizikového chování, k rozvoji osobní zodpovědnosti a k účelnému přístupu ke zdrojům zdravotnického systému jsou faktory, které pozitivně ovlivní zvládnutí rostoucí incidence chronických onemocnění u stárnoucí populace. Posílení pozice občana v zdravotnickém systému je zcela v souladu s doporučeními EK Zdraví 2020, je cestou k rozvoji jednoduché a účinné komunikace mezi občany, zdravotnickými profesionály a zodpovědnými orgány veřejné správy.
Služby s využitím nástrojů informačních a komunikačních technologií, které by aktivitu občanů podporovaly, existují zpravidla pouze jako součásti jiných specifických systémů. K dispozici není ucelený a záměrně budovaný systém, který by podporoval aktivní zapojení občanů v prevenci a péči o vlastní zdraví a integroval nabídku existujících a nově budovaných elektronických informačních zdrojů a služeb. Pokračující absence podpory aktivní role občana by vedla k prohlubování nerovností v přístupu ke zdravotním službám a k omezení dopadu jinak dobře koncipovaných preventivních programů.
Národní zdravotnický informační portál bude hlavní zdrojem informací o zdraví a zdravotnictví pro občana a významným zdrojem informací pro odborné a řídící pracovníky ve zdravotnictví. Měl by poskytnout komplexní databázi informací z oblasti zdravotní péče, prevence a podpory zdraví jak pro odbornou, tak širokou veřejnost. Například informace o interaktivních preventivních programech zaměřených na zvyšování zdravotní gramotnosti, navigátor pro poradenskou, konzultační a intervenční činnost v oblasti prevence rizikových faktorů životního stylu, s využitím odkazů na důvěryhodné zdroje informací, epidemiologické prevalenční studie, matematické modelování prognóz onemocnění, efektivity preventivních programů, epidemiologické prevalenční studie, věcně příslušné analýzy a legislativu, vhodné nástroje sociálního marketingu a navigátor komunitních programů s využitím geografického informačního systému. 
Ucelený, přehledný a důvěryhodný veřejný zdroj informací povede k růstu zdravotní gramotnosti, k omezení nárůstu zdravotních rizik z důvodu aplikace nesprávných doporučení v řízení vlastního životního stylu, k prosazení efektivních postupů při péči o chronicky nemocné.
Portál jako nástroj odborné informační podpory i procesech poskytování zdravotních služeb se stane významným nástrojem rozvoje kvality zdravotní péče, bezpečí pacientů, efektivity péče na všech úrovních.

[bookmark: _Toc429761296][bookmark: _Toc444081713]Zajištění snadného a rovného přístupu k informacím o poskytovatelích zdravotních služeb, zajištění dostupnosti služeb jednoduchými nástroji elektronické komunikace
Jednotná, obecně dostupná, úplná a komfortní služba poskytne občanům ucelený pohled na síť zdravotnických zařízení se strukturou poskytovaných služeb. Umožní jim jednoduchou, bezpečnou a zaručenou elektronickou komunikaci se zdravotnickým personálem a orientaci v rámci systému. Občané získají možnost výběru místa poskytování zdravotních a sociálních služeb, konzultaci nebo objednání vyšetření. Významné výhody by celému systému přineslo sjednocení pohledu na zdravotní a související sociální služby jako celek.
Zveřejnění informací o poskytovateli zdravotních služeb nad rámec upravený legislativně podléhá souhlasu tohoto zařízení, a zařízení má právo odmítnout zveřejnění kvalitativních informací nebo jejich určité části v tomto přehledu.

[bookmark: _Toc429761297][bookmark: _Toc444081714]Opatření 1.1.1. Úplný přehled o poskytovatelích zdravotních služeb včetně kvalitativních parametrů
V současné době není k dispozici snadno dostupný a ucelený přehled o síti poskytovatelů zdravotních služeb, doplněný o další informace, usnadňující občanům orientaci a podporující je v rozhodování. Pokračující absence uvedené služby může vést k prohlubování nerovnosti v přístupu ke zdravotním službám.
Pro usnadnění orientace v síti poskytovatelů, zaručené a přesné informace, pro přehled o dostupnosti zdravotních služeb, poskytne úsek Portálu elektronického zdravotnictví občanům přehledný soupis poskytovatelů služeb. Přehled bude poskytovat zejména:
· informace o struktuře poskytované péče (odbornost, personální zajištění, přístrojové vybavení),
· kontaktní informace,
· provozní a ordinační dobu, způsob objednání a komunikace,
· geografická informace,
· kvalitativní parametry (pozice v rámci srovnávací metodiky),
· platné smluvní vztahy se zdravotními pojišťovnami,
· Přehled volné kapacity pro nové klienty.
Toto opatření občanům dodá zaručené a přesné informace o síti zdravotnických zařízení, získají přehled o dostupných službách.
[bookmark: _Toc429761298]
[bookmark: _Toc444081715]Opatření 1.1.2. Elektronické objednání zdravotní služby
Stát vytvoří podmínky k tomu, aby se každý občan mohl objednávat ke zdravotním službám pomocí elektronických nástrojů a to všude tam, kde je to účelné. Jedním z nástrojů je vytvořit rozcestník k objednávacím systémům jednotlivých poskytovatelů na portálu elektronického zdravotnictví. 
Součástí poskytovaných služeb portálu by měla být i stížnostní agenda.
Toto opatření přinese zlepšení dostupnosti péče, omezení zdravotních rizik a nepříznivých ekonomických dopadů z důvodu prodlení a nadbytečných čekacích dob.

[bookmark: _Toc429761299][bookmark: _Toc444081716]Opatření 1.1.3. Distanční elektronická konzultace zdravotního stavu
Pro usnadnění přístupu ke zdravotním službám poskytne Portál obecné rozhraní, ze kterého budou moci poskytovatelé zdravotních služeb, kteří ke službě přistoupí, přijímat od jednoznačně identifikovaných občanů písemnou informaci (dotaz, oznámení, zprávu), ke které následně vydají potvrzení o akceptaci. Stejné rozhraní umožní odeslat žadateli odpověď. Půjde o systém dobrovolného dialogu oprávněných účastníků, zdravotnického profesionála a klienta. Tento systém může být dále rozvíjen směrem k interaktivním službám, typu telekonzultace, vzdáleného monitoringu, interaktivním asistenčním systémům atp.
Toto opatření přinese občanům komplexnost a adresnost informací o terapii, omezení nadbytečných návštěv, vyrovnání možností v dostupnosti péče, omezení zdravotních rizik.

[bookmark: _Toc429761300][bookmark: _Toc444081717]Poskytnutí přesných informací o zdravotním stavu a léčebných plánech
Nedostatečný přenos informací o zdravotním stavu a léčebných plánech je významnou překážkou uspokojivé oboustranné komunikace mezi lékařem a pacientem. Lékaři často nemají možnost předat pacientům informace o jejich zdravotním stavu ve formě přehledného výpisu. Pacienti nemají k dispozici v případě komplikací zdravotního stavu a vyhledání zdravotní služby výstižnou informaci o zdravotním stavu a léčebných plánech, které jsou u nich aktuálně aplikované. Obdobné služby v omezené formě a bez potřebné interoperability nabízejí některé zdravotní pojišťovny, nejsou obecně a snadno dostupné. Pokračující absence uvedené služby povede k nárůstu zatížení poskytovatelů zdravotních služeb, k neúčelné indikaci zdravotních výkonů, k nadbytečnému zatížení pacientů a k potenciálnímu ohrožení kvality péče s dopady do zdravotního stavu pacientů.
Realizace tohoto cíle umožní, aby pacient získal v mnohem širším měřítku přístup k vlastní zdravotnické dokumentaci i osobnímu účtu zdravotního pojištění a mohl tak být lépe informován o svém zdravotním stavu, o poskytnuté péči a mohl také lépe využívat možností změny poskytovatele nebo získání alternativního názoru na péči o svoje zdraví. Nástroje elektronického zdravotnictví musí umožnit pacientovi získat, uchovávat a podle svého uvážení poskytovat svoji zdravotnickou dokumentaci dalším subjektům. Zároveň poskytneme občanům možnost doplňovat informace, které mají zájem předat poskytovatelům a dalším oprávněným osobám. Systém bude přísně respektovat pravidla ochrany osobních údajů a zapojení občana do systému předávání a sdílení zdravotních informací je dobrovolné a podléhá jeho předcházejícímu informovanému souhlasu; občan může kdykoli požádat, aby určité informace nebo jeho kompletní záznam byly ze systému vypuštěny.
[bookmark: _Toc429761301]
[bookmark: _Toc444081718]Opatření 1.2.1. Snadný přístup k osobnímu zdravotnímu záznamu
Pro ucelenou informaci o vlastním zdravotním stavu, o sdělených doporučeních, o uložených léčebných režimech, o předepsaných léčivech dostane občan k dispozici náhled na vlastní zdravotnickou dokumentaci ve struktuře, kterou si zvolí (podle účelu náhledu) (viz 2.1).
Toto opatření povzbudí přijetí léčebných režimů a doporučení, povede k omezení opakovaných vyšetření a snížení zdravotní zátěže, zvýší přehled a osobní jistotu občana, zlepší koordinaci péče.
Dojde k zamezení nežádoucích interakcí léčiv díky propojení informací z elektronické preskripce se strukturovanou zdravotnickou dokumentací pacienta a aplikací znalostních pravidel.
[bookmark: _Toc429761302][bookmark: _Toc444081719]Opatření 1.2.2. Umožnění přístupu k záznamům blízkých osob (v případě vydání souhlasu)
Občan dostane možnost povolit přístup k  vybraným částem informace o vlastním zdravotním stavu a k osobnímu účtu i dalším osobám, kterým důvěřuje. V případě rodinných příslušníků bude benefitem této služby posílení rodinných vazeb. Více 4.1.6 (Řízení souhlasů a přístupů).
[bookmark: _Toc429761303][bookmark: _Toc444081720]Opatření 1.2.3. Otevřený přístup k úplnému osobnímu účtu v systému příjmů do fondů plátců a úhrad zdravotních služeb 
Pro znalost vlastní pozice v systému dostane občan možnost získat strukturovanou informaci o bilanci svého osobního účtu podle příjmů od plátců a úhrad za zdravotní péči.
Toto opatření přinese zvýšení přehledu pacienta, doplnění kontrolních mechanizmů s pozitivními ekonomickými dopady.
 
[bookmark: _Toc429761304][bookmark: _Toc444081721]Rozvoj informační podpory při péči o vlastní zdraví a zvyšování zdravotní gramotnosti
Aktivace pacientů při péči o vlastní zdraví a zdraví svých bližních je jednou z nejúčinnějších cest zlepšování prevence onemocnění a efektivity zdravotní péče. Informovaný, spolupracující pacient se z role objektu zdravotní péče stává skutečným manažerem vlastního zdraví a přispívá tak výraznou měrou nejen ke zlepšení efektivity vynakládaných prostředků, ale zejména ke zlepšování vlastního životního stylu a v případě nemoci i kvality života. Nejde o to, přesunout zodpovědnost za zdraví pouze na bedra pacienta, ale poskytnout mu dostatečné, validní a cílené informace o zdravotním systému jako takovém, snížit informační nerovnováhu mezi pacienty a zdravotnickými profesionály a poskytnout cílené informace v případě nemoci, zejména u chronicky nemocných. Systematická, přehledná informační podpora pacientů, soustředěná do jednoduchého přístupového místa zatím v českém zdravotnictví citelně chybí.

[bookmark: _Toc429761305][bookmark: _Toc444081722]Opatření 1.3.1. Otevřený a přehledný přístup k informacím o podpoře zdraví a dostupných preventivních programech
Vytvoření a provozování informačního portálu a navigačního systému jako rozcestníku, včetně příkladů dobré praxe podpory zdraví a primární prevence, by výrazně přispělo k růstu efektivity primární prevence a podpory zdraví a zjednodušení přístupu k informacím pro odborníky i širokou veřejnost, včetně snižování nerovností ve zdraví i podpory osob znevýhodněných a ohrožených sociálním vyloučením.
Benefity tohoto opatření budou zlepšení informovanosti, včasná diagnostika, omezení rizikového chování, snížení objemu čerpané péče  - omezení nákladů, příklon k péči o vlastní zdraví, zvýšení klidu občana a jeho komfortu, zlepšení psychického stavu.
[bookmark: _Toc429761306][bookmark: _Toc444081723]Opatření 1.3.2. Zvyšování zdravotní gramotnosti prostřednictvím kvalifikovaných informací
Pro zvýšení úrovně znalostí o rizicích životního stylu, dovedností, postojů a motivací ke zdravému životnímu stylu a ke změně chování ve prospěch zdravého životního stylu bude mít občan k dispozici informační část Portálu podpory zdraví. 
Bude zahrnovat certifikované existující vzdělávací programy (weby) a nově vzniklé, soustavně udržované a odborně garantované zdroje informací.

[bookmark: _Toc429761307][bookmark: _Toc444081724]Opatření 1.3.3. Ucelená komunikační podpora péče o chronicky nemocné
Péče o chronicky nemocné pacienty a prevence chronických onemocnění dosud neobdržela v ČR míru pozornosti, obvyklou v obdobně organizovaných systémech poskytování a úhrad zdravotních služeb. Programy péče o chronicky nemocné pacienty nejsou aplikovány v celém účelném rozsahu, postrádají účinnou a komfortní komunikační podporu. Pokračující absence nedostatečné podpory programů péče o chronicky nemocné povede k neúčelnému růstu nákladů na rostoucí skupinu občanů trpících nepřenosnými (tzv, civilizačními) onemocněními. Bude omezená dostupnost zdravotních služeb a ohrožená udržitelnost systému úhrad. 
Zavedení disease management programů pro chronická onemocnění jako nástroje, který reflektuje zatížení pacientského kmene a vyrovnává zvýšené náklady pojišťoven s nadprůměrnou frekvencí výskytu chronicky nemocných, bude vyžadovat rozšířenou informační podporu.
Občan, zdravotnický profesionál, agenturní pracovník a plátce dostanou strukturované přehledy o aplikovaném plánu péče, o výchozích parametrech zdravotního stavu, o průběhu plánu a jeho výsledcích.
Benefitem opatření bude zvýšený zájem a aktivita klienta, efektivní průběh, optimální náklady a očekávané výstupy léčebného plánu.


[bookmark: _Toc429761848][bookmark: _Toc444081725]Strategický cíl 2. Zvýšení efektivity zdravotnického systému

[bookmark: _Toc429761849][bookmark: _Toc444081726]Specifický cíl 2.1. Sdílení dat a komunikace mezi poskytovateli
České zdravotnictví prošlo v posledních 20 letech zásadním vývojem směrem k moderním elektronickým informačním systémům. Zdravotnická zařízení jsou dnes vybavena dostatečným množství kvalitních informačních řešení i nezbytnou komunikační a informační technologií. Největším problémem však zůstává skutečnost, že stále nedochází k dostatečnému sdílení dat mezi jednotlivými systémy a většina zdravotnických informačních systémů pracuje pouze izolovaně v daném zdravotnickém zařízení. Sdílení informací o zdravotním stavu pacienta a průběhu léčby mezi různými poskytovateli je pouze limitované a v některých případech k němu nedochází vůbec. V oblasti následné zdravotní a sociální péče pak nejsou nástroje pro sdílení informací budovány vůbec, resp. zapojení poskytovatelů do existujících komunikačních sítí je minimální. Zároveň jsou v souvislosti s mobilitou občanů Evropské unie kladeny nové požadavky na zajištění práv občanů v přeshraniční zdravotní péči, a to včetně požadavků na podporu mezinárodní interoperability elektronických zdravotních záznamů.
Důsledkem nedostatečné komunikace mezi poskytovateli je nejen nižší efektivita a zvýšené náklady prováděných zdravotních služeb, ale především vyšší zátěž pacienta (např. opakovaným vyšetřením) a v některých případech dokonce i ohrožení bezpečnosti léčby v důsledku nedostatku informací dostupných zdravotnickým a sociálním pracovníkům při poskytování zdravotních a sociálních služeb (např. o předepsaných lécích, o alergiích pacienta na určitá léčiva, o předepsané dietě, o nebezpečí pádu či jiných rizicích). Tento stav ohrožuje především děti, pacienty ve vyšším věku, pacienty s mentálním onemocněním či jinými formami znevýhodnění.
Důvody tohoto stavu lze spatřovat především v nejasném legislativním rámci a v neexistující infrastruktuře umožňující bezpečné předávání zdravotnických informací mezi poskytovateli a v absenci garantovaných, vzájemně kompatibilních systémů, umožňujících sdílení zdravotních záznamů dostupných v případě potřeby jak všem oprávněným poskytovatelům zdravotních služeb, tak všem pacientům a jejich právním či zvoleným zástupcům. Existující systémy zdravotních záznamů, budované některými zdravotními pojišťovnami, tyto vlastnosti postrádají. Dále pak v nedostatečné standardizaci vedení zdravotnické dokumentace, ta významně omezuje schopnost zdravotnických pracovníků správně interpretovat zdravotní záznamy vytvořené na jiném pracovišti. To může v krajních případech vést až k tragickým následkům (chybná interpretace laboratorních výsledků sdělovaných bez uvedení jednotek měření, záměny zkratek apod.). Uvedené příčiny významně snižují validitu a ohrožují schopnost jednoznačné interpretace sdílených a předávaných dat.
Na trhu sice existuje několik proprietárních řešení výměny zdravotnické informace a systémů regionální výměny dat, je však limitována možnost vzájemného propojení těchto systémů, jakož i státem garantovaná alternativa zaručující cenově dostupné, bezpečné a garantované prostředí pro výměnu zdravotnických informací. 


[bookmark: _Toc429761850][bookmark: _Toc444081727]Opatření 2.1.1 Umožnit bezpečné sdílení informací o zdravotní péči
Základní principy
Cílem tohoto opatření je vybudování nezbytné infrastruktury pro výměnu zdravotnické dokumentace a dále specifikování legislativních, technických, bezpečnostních a obsahových standardů pro realizaci sdíleného zdravotního záznamu (EHR, PCEHR) a jeho referenční implementace. Stát bude výchozím správcem elektronického záznamu a garantem systému sdílení zdravotnických dat. Správci elektronického zdravotního záznamu se však mohou stát, na základě svobodné volby pacienta, také další subjekty (např. zdravotní pojišťovny, poskytovatelé zdravotní péče či soukromí provozovatelé), pokud realizují svá elektronická úložiště ve shodě se stanovenými standardy a pokud splní veškeré stanovené podmínky jejich správy a provozování. Pacient tak bude mít možnost volby správce svého zdravotního záznamu a také možnost přechodu mezi různými správci bez ztráty garantovaného části zdravotního záznamu.
Role státu je také nezastupitelná při formování národního kontaktního místa (či míst) elektronického zdravotnictví, jak vyplývá z článku 14, Směrnice Evropského Parlamentu a Rady 2011/24/EU o uplatňování práv pacientů v přeshraniční zdravotní péči a z přijatého pracovního plánu sítě elektronického zdravotnictví na roky 2015-2018.
Infrastruktura sdílení zdravotních informací
Infrastruktura sdílení zdravotních informací bude obsahovat všechny nezbytné komponenty zajišťující komunikaci (jak pro koncové uživatele, tak pro napojení informačních systémů), nezbytné bezpečnostní prvky k zabránění zneužití citlivých informací a k ochraně soukromí pacientů a bude propojena se jednotným systémem řízení identit a identifikace zdravotnických profesionálů a pacientů. Všechny systémy budou podpořeny procesy řízení přístupů uživatelů a bude zajištěn jejich provozní monitoring - logování přístupů a událostí.
Součástí řešení bude také podpora národní a mezinárodní interoperability v rámci evropské Sítě elektronického zdravotnictví (eHealth Network - EHN). Systém zajistí vzájemný překlad zpráv vytvořených v různých verzích podporovaných standardních datových rozhraní a bude poskytovat základní terminologické služby (mapování vybraných terminologických a klasifikačních systémů) a národní kontaktní místo (či místa) elektronického zdravotnictví. 
Systém přenosu zdravotnických informací
Systém přenosu zdravotnických informací bude zajišťovat zaručený a zabezpečený přenos informací mezi poskytovateli zdravotních služeb včetně možnosti propojení existujících komunikačních systémů na základě standardizovaných rozhraní. 
Sdílené zdravotní záznamy
Sdílené zdravotní záznamy budou obsahovat tři základní části: 
1. Index zdravotnické dokumentace - přehled o existující dostupné zdravotnické dokumentaci, uložené u poskytovatelů zdravotních služeb a přehled o umístění sdíleného elektronického zdravotního záznamu pacienta. Index zdravotnické dokumentace může být použit oprávněnými osobami či samotným pacientem k získání zdravotních informací, včetně obrazové a jiné multimediální informace uložené u poskytovatelů zdravotních služeb. O každém takovém vyžádání a poskytnutí dokumentace bude veden v systému záznam se zdůvodněním účelu nahlédnutí. Tento záznam bude dostupný pacientovi a kontrolním orgánům. 
2. Elektronický zdravotní záznam (EHR, PCEHR) bude obsahovat vybrané zdravotní údaje, lékové záznamy a výsledky vybraných vyšetření. Záznamy budou prostřednictví indexu okamžitě dostupné oprávněným poskytovatelům zdravotních služeb i pacientovi a popř. dalším subjektům (lékaři lékařské posudkové služby pracující v rezortu práce a sociálních věcí, nebo revizní lékaři zdravotních pojišťoven). Záznamy budou dostupné jak z prostředí webového rozhraní, tak pro přímý přístup z informačních systémů poskytovatelů zdravotních služeb (pokud dodavatelé tento přístup do svých systémů implementují). Minimální rozsah sdílených zdravotních údajů (elektronického zdravotního záznamu), povinnosti poskytovatelů zdravotních služeb a pravidla přístupu k nim, práva a povinnosti správců, budou stanoveny legislativně, ale bude je svým rozhodnutím ovlivňovat také pacient či jeho zákonný zástupce. Systém umožní také zápisy informací pacientem v jemu vyhražené části záznamu.
3. Národní kontaktní místo elektronického zdravotnictví bude centrem zodpovědným za zajištění interoperability mezi členskými státy EU, kontaktním místem v otázkách přeshraniční výměny elektronické zdravotní dokumentace, technickou branou mezi národním systémem elektronického zdravotnictví a ostatními členskými zeměmi a bude zajišťovat další funkce vyplývající ze statutu národního kontaktního místa elektronického zdravotnictví. 
Správa souhlasu pacienta
Pacient bude mít možnost rozhodnout, zda bude veden jeho index zdravotnické dokumentace, zda, kým a v jakém rozsahu bude veden jeho elektronický zdravotní záznam a dále kdo a v jakých situacích bude k němu mít přístup a zda bude možné poskytovat jeho zdravotní záznamy v rámci přeshraniční zdravotní péče. Pacient si (pokud bude souhlasit s vedením zdravotního záznamu) zvolí také věcného správce svého zdravotního záznamu, který bude splňovat předpoklady pro výkon této role. Tím bude implicitně jeho registrující praktický lékař. Věcný správce bude zodpovídat za aktuálnost a správnost kritických údajů ve zdravotním záznamu. Je účelné, aby byl správce zdravotního záznamu k jeho vedení motivován např. v rámci systému úhrad za zdravotní péči.
Správa souhlasu pacienta bude vybudována na principu opt-out, to znamená, že systém bude implicitně předpokládat souhlas pacientů s vedením indexu zdravotnické dokumentace a zdravotního záznamu a s povolením přístupu ke sdíleným zdravotním informacím oprávněným poskytovatelům zdravotní péče (např. v život ohrožujících situacích), popř. dalším subjektům (lékaři lékařské posudkové služby pracující v rezortu práce a sociálních věcí, nebo revizní lékaři zdravotních pojišťoven). Pacientům bude umožněno v dostatečném předstihu před zavedením služby sdílené zdravotní dokumentace a také kdykoliv v jejím průběhu souhlas zrušit, či opětovně povolit.

[bookmark: _Toc429761851][bookmark: _Toc444081728]Opatření 2.1.2. Elektronická a efektivní preskripce
Elektronizace procesů souvisejících s předepisováním a vydáváním léčiv je jednou z oblastí slibujících nejvyšší přínosy z hlediska všech hlavních aktérů zdravotního systému, tedy poskytovatelů, plátců, regulátorů a především samotných pacientů. Potenciál úspor je v racionálnějším předepisování léčiv, přiměřené diagnostice a počtu lékařských výkonů. Mezi jednoznačné možné přínosy elektronické preskripce při plném rozsahu funkcí lze zařadit:
Pro pacienty: Možnost vydání receptu bez návštěvy lékaře, tedy pohodlí, pružnost a úspora času pro pacienty a jejich příbuzné, byť pouze pro určitou malou část případů. Možnost objednání léčiv v lékárně. Možnost zvýšení bezpečí pacienta (v případě zapojení kontroly interakce léčiv).
· Pro lékaře a lékárníky: Informace o lékové historii pacienta, zvýšení bezpečnosti léčby - možnost využít kontroly nežádoucích interakcí nad předepsanými a vydanými léčivy s údaji ze všech zdravotnických zařízení. Možnost řešit některé výdeje na dálku bez nutnosti zvát pacienta – úspora času a pohodlí pro klienta i lékaře. Přesnější údaje o skutečném výdeji léčiv pacientům a o jejich úhradě, a tím lepší podklad pro plnění úhradových limitů.
· Pro lékárnu: Automatické načtení všech údajů o receptu před výdejem – zrychlení zpracování receptu. Výrazné omezení možnosti falšování receptů. Minimalizace možnosti chybného přepisu údajů z receptu. Bezchybné vyúčtování lékárny a následné proplacení pojišťovnou sníží administrativu a přímé ztráty ze zamítnutých receptů.
· Pro stát a pojišťovny: Elektronický recept nemůže být falešný, přináší také možnost snadnější kontroly receptů a skutečného výdeje léčiv. Data shromážděná prostřednictvím elektronických receptů mohou být v anonymizované podobě využívána k vědeckým, výzkumným či statistickým účelům i na podporu strategického rozhodování. 
V současném řešení elektronické preskripce chybí některé funkční celky, bez nichž nelze dosáhnout ani deklarovaných systémových přínosů ani aktivní podpory projektu ze strany lékařů či pacientů. Jde především o:
1. Informace o lékové historii pacienta, a to včetně údajů o reálně vydaných léčivech, plně podmíněná souhlasem pacienta.
2. Navazující možnost kontroly interakcí léčby a připojení dalších nadstavbových funkcí.
3. Plnohodnotné zpětné informování o výdeji předepsaného léčiva v lékárnách předepisujícím lékařům.
4. „Mobilní“ recept – tedy výdej receptu pacientovi bez nutnosti převzetí papírové průvodky a v některých případech i bez nutnosti návštěvy ordinace.
5. Mobilní předpis – tedy možnost předepisovat z mobilních zařízení či z webového rozhraní systému.
6. Možnost využití anonymizovaných dat o preskripci pro věcnou i ekonomickou analýzu a predikci spotřeby léčiv.
7. Propojení lékového záznamu a elektronického zdravotního záznamu s možností přístupu lékařů a lékárníků na základě rozhodnutí pacienta.
Tyto funkční celky budou postupně vybudovány na základě identifikovaného katalogu potřeb všech budoucích uživatelů jako součást efektivního systému elektronické preskripce a v souladu s relevantní legislativou Evropské unie (např. Směrnice Evropského Parlamentu a Rady 2011/24/EU o uplatňování práv pacientů v přeshraniční zdravotní péči, Prováděcí směrnice Komise 2012/52/EU ze dne 20. prosince 2012, kterou se stanoví opatření k usnadnění uznávání lékařských předpisů vystavených v jiném členském státě).

[bookmark: _Toc429761852][bookmark: _Toc444081729]Opatření 2.1.3. Vyžádaná péče mezi poskytovateli (eŽádanka)
Elektronické žádanky, v odborné literatuře označovány zkratkou CPOE (Computerized Physician Order Entry), jsou základním nástrojem snížení administrativní zátěže zdravotnického personálu. V literatuře se uvádí, že zavedením CPOE nad 60% klesá průměrná délka ošetření v nemocnici[footnoteRef:1]. Chybně implementované žádanky mohou ale vést i k navýšení administrativní zátěže a následně k nepřesnostem a chybám. V rámci strategie elektronického zdravotnictví řešíme především „extra-murální žádanky“, kde je nutné dosáhnout sémantické a procesní interoperability systémů.  [1:  http://www.healthcareitnews.com/news/how-cpoe-can-reduce-length-stay ] 

Papírové žádanky v dnešní době slouží pacientovi jako poukaz pro další ošetření či vyšetření. Tato funkce zůstane pro pacienta zachována, avšak převedení žádanky do elektronické podoby odstraní nečitelnost ručně psaných žádanek, což zvýší bezpečí pro pacienta a sníží chybovost v systému. Strukturovaný záznam žádanky umožní aplikaci systémů pro podporu rozhodování (duplicity vyšetření, frekvenční omezení, možnost před-schválení úhrady požadavku pojišťovnou, alokace vhodného poskytovatele, doporučení pro pacienta, upozornění na termín).
Automatický přenos eŽádanky od žadatele k poskytovateli odbourá značný objem papírového oběhu na straně žadatele i poskytovatele. Elektronická žádanka může zaručit ověření původce, což sníží možnost podvodů se žádankami. Objednatel může sledovat, jak je s jeho žádankou zacházeno (informace o stavu zpracování požadavku).  
Na straně poskytovatele (příjemce) bude žádanka automaticky přiřazena ke správnému pacientovi, což ušetří čas při přepisování údajů o pacientovi a opět sníží chybovost. Dostatečně strukturovaná klinická část žádanky může ve spolupráci se systémem pro podporu rozhodování odhadnout čas potřebný na zákrok ještě před příchodem pacienta, usnadnit konfiguraci přístroje a i jinak se zapojit do procesu.
eŽádanky budou, podobně jako elektronické recepty, uloženy v samostatném úložišti a budou přístupné z elektronického zdravotního záznamu pacienta, neboť on je nositelem žádanky. Nejednalo by se tak o systém výměny peer-to-peer, ale o princip store&forward.
Elektronické předání výsledků ušetří náklady při oběhu papírové verze, zrychlí přenos informací a sníží chybovost. Zároveň umožní, aby i jiný oprávněný lékař (např. obvodní lékař, internista) či pacient, viděli výsledky vyšetření z prostředí elektronického záznamu pacienta.
Popis opatření:
Cílem eŽádanky je vytvořit workflow kompletně zajišťující procesy objednávky zdravotních služeb mezi dvěma poskytovateli, včetně sdělování výsledků objednavateli, předávání rozšířených dat specifikujících klinický kontext požadavku, ukládání výsledků do sdílené zdravotní dokumentace, sdílení stavových informací žádanky a výsledků, informování pacienta o návazných aktivitách (návštěva pracoviště, příprava k odběru atp.) bezpečným a zaručeným způsobem, kompletně nahrazujícím oběh papírových dokumentů (papírovou žádanku a sdělování výsledků).
Předpoklady dosažení cíle:
1) Předpokladem je funkční systém pro předávání žádanek.
2) Institucionální zastřešení následujících aktivit:
a. Mapování různých scénářů použití žádanek a následná datová podpora (avíza výsledků atp.)
b. Postupná definice datové struktury jednotlivých typů eŽádanky (od nejčastější / nejproblémovější). S různou mírou strukturalizace dat (v dlouhodobém horizontu úplná strukturalizace všech typů žádanek). 

Příklad pro názornost - typická papírová žádanka:

[image: ]

Cílem eŽádanky je převést tento formulář nejprve do elektronické podoby (automaticky vyplněné informace o pacientovi + volné texty + digitální obrázek) a realizovat elektronický oběh dokumentu. Následně přejít až do plně datově strukturované podoby (volný text nahrazen klinickou terminologií, skica popsána klinickou terminologií vč. poznámky, že poukaz platí 7 dní).

[bookmark: _Toc429761853][bookmark: _Toc444081730]Specifický cíl 2.2. Efektivita systému a poskytované péče
Má-li být elektronizace zdravotnictví úspěšná a její náklady akceptovatelné, je nutné vybudovat služby, které budou představovat přínos pro pacienty, zdravotnické profesionály a další účastníky procesu poskytování zdravotní péče. Klíčovým principem národní strategie elektronického zdravotnictví je tedy především praktická hodnota pro jeho uživatele. Ta mimo jiné vyváží případné vyšší nároky na kvalitu vedení zdravotnické dokumentace a také náklady, které jsou se zaváděním e-health spojeny. 
Jednou z důležitých oblastí, které mají bezesporu praktický přínos, je měření efektivity a kvality zdravotní péče. Data, shromažďovaná v rámci digitalizace zdravotnictví budou zpřístupněna ve formě informací o efektivitě a kvalitě zdravotnického systému jako celku i poskytované péče, a to včetně možnosti porovnávání mezi poskytovateli v ČR a vybranými údaji ze zahraničí. 

[bookmark: _Toc429761854][bookmark: _Toc444081731]Opatření 2.2.1. Národní a mezinárodní komparace efektivity a kvality léčby
Národní a mezinárodní porovnatelnosti efektivity a kvality zdravotní péče bude dosaženo vytvořením databáze ukazatelů a databáze referenčních údajů pro jednotlivé typy poskytovatelů zdravotních služeb, resp. oblastí zdravotní péče. Nezbytnou součástí řešení bude metodika tvorby ukazatelů zajišťující dlouhodobý rozvoj ukazatelů a mechanismus zahrnování nových skupin onemocnění podle vývoje stavu veřejného zdraví v ČR i v zahraničí. Tato báze ukazatelů bude vycházet z mezinárodních metodik a doporučení a bude vytvořena v rámci jednotlivých odborných společností a pracovních skupin ČLS a ve spolupráci s akademickými pracovišti. Při tvorbě systému ukazatelů pro porovnávání efektivity a kvality budou využity již získané zkušenosti v ČR (MZ, ÚZIS, NRC a zdravotní pojišťovny), ale zejména bude harmonizován způsob komparace tak, aby bylo možno v co nejširší míře porovnávat parametry se zahraničními zdravotnickými systémy a s jednotlivými poskytovateli, zejména se zeměmi EU. Komparace bude následně jednoduchým způsobem přístupná poskytovatelům péče na všech úrovních tak, aby bylo možno porovnat efektivitu vlastního pracoviště s anonymizovanými daty od jiných poskytovatelů v ČR a ze zahraničí. Anonymizace umožní ochranu citlivých informací, zároveň ale umožní relevantní pohledy na efektivitu léčení podle rozdělení geografického, populačního, diagnostického a dalších pro možnost porovnávání srovnatelných údajů a parametrů s následnými efekty pro zvyšování efektivity a kvality poskytované péče. Souhrnné výsledky porovnání ve vybraných ukazatelích vhodných pro veřejnou presentaci budou dostupné široké veřejnosti. Systém komparace resp. jeho data, bude možné také jednoduše integrovat do existujících zdravotnických informačních systémů v nemocnicích i ambulancích primární péče, aby uživatelé měli možnost pracovat v již zavedených a jim známých informačních systémech a zpřístupněné informace se dostaly co nejblíže každodenní práci poskytovatelů.

[bookmark: _Toc429761855][bookmark: _Toc444081732]Opatření 2.2.2. Vytvoření systému a nástrojů pro sledování nákladů ve zdravotnictví	
Pro sledování efektivity léčby, ale také pro stanovení motivující a spravedlivé úhrady zdravotní péče je nezbytné znát náklady zdravotnických zařízení a definovat jejich produkty. To předpokládá, že bude k dispozici dostatečné množství srovnatelných nákladových a výkonových dat ze všech nebo alespoň z dostatečného množství vybraných zdravotnických zařízení ze sítě tzv. referenčních poskytovatelů. 
V oblasti akutní lůžkové péče byla s ohledem na potřeby kultivace systému DRG postupně vytvořena a je dále rozšiřována síť referenčních nemocnic, jejichž nákladová a výkonová data jsou shromažďována v NRC (ÚZIS). Data však dosud nejsou k dispozici v dostatečné kvalitě a nejsou přístupná pro ostatní zdravotnická zařízení, pro výzkumná pracoviště či analytické týmy zřizovatelů a nemohou tak být využita pro potřeby srovnání či zpracování ekonomických analýz. 
Cílem tohoto opatření je vytvoření metodik vykazování nákladových dat, podpořit vznik dostatečné sítě referenčních zdravotnických zařízení a zpřístupnit výsledky nákladového šetření v definovaných typech zdravotnických zařízení, resp. zdravotní péče, odborné veřejnosti. V rámci těchto metodik bude zpracován i proces zadávání informací pro referenční poskytovatele dat a budou jim vytvořeny akceptovatelné podmínky spolupráce.
Bude vytvořeno datové úložiště s definovanými službami a zajištěn proces sběru dat do tohoto úložiště, a to jednoznačně definovanými procesy ze všech autorizovaných zdrojů. Úložiště bude obsahovat údaje z referenčních nemocnic, ale také z dalších zařízení, která se budou chtít dobrovolně účastnit srovnávání. Datové úložiště nákladů zdravotní péče bude poskytovat služby vytěžování informací pro laickou i odbornou veřejnost, vědu a výzkum. 
Cílový stav pro stát, kraje a ostatní zřizovatele: schopnost efektivního plánování a kontrola efektivního vynakládání prostředků.
Předpoklady dosažení cíle: znalost vývoje nákladů na straně vstupů v jednotlivých segmentech zdravotnictví (PPI - producers price index) (nemocnice, odborné ambulance, ambulance PL a PLDD, léčebny, až na jednotlivé odbornosti).
Podmínky řešení: Znalost reálných cen vstupů v oblasti zdravotnických materiálů a zdravotnických technologií, vytvoření příslušných klasifikací.
Cílový stav pro poskytovatele zdravotních služeb: schopnost efektivního poskytování zdravotních služeb, možnost vlastního srovnání v rámci ČR i mezinárodně.
Předpoklad realizace: vytvoření metodiky sledování nákladů na případ, její implementace v nemocnicích, kultivace, rozvoj a kontrola dodržování platných pravidel. Benchmarking poskytovatelů zdravotních služeb tak, aby se mohli srovnávat poskytovatelé zdravotních služeb klasifikováni dle jednotlivých parametrů s poskytovateli zdravotních služeb obdobných klasifikačních parametrů v rámci ČR i mezinárodně.
Cílový stav pro zdravotní pojišťovny: informace o vývoji nákladovosti jednotlivých homogenních kmenů pojištěnců dle regionů napříč systémem.
Předpoklad realizace: vytvoření metodiky pro sledování homogenních kmenů pojištěnců.
Cílový stav pro laickou a odbornou veřejnost, pro vědu a výzkum: informace o nákladovosti systému jako celku, v rozpadu dle odborností, jednotlivých diagnostických skupin či samostatných diagnóz. Data pro vědu a výzkum (universitní pracoviště, odborné společnosti) pro tvorbu a kultivaci klasifikací.
Předpoklad realizace (laická a odborná veřejnost): schopnost jednotlivých poskytovatelů ukázat veřejnosti kolik péče jednotlivého pacienta stála (bez dlouhodobé zátěže jednotlivých poskytovatelů zdravotních služeb).
Předpoklad realizace (věda a výzkum): přístup k souhrnným datům od jednotlivých poskytovatelů.

[bookmark: _Toc429761856][bookmark: _Toc444081733]Opatření 2.2.3. Vytvoření dynamického nástroje vyhodnocování efektivity fungování zdravotnického systému (BI)
Zdravotnictví generuje potenciálně velmi zajímavá data využitelná jak pro podporu medicíny založené na faktech, tak pro podporu klinického výzkumu, manažerského rozhodování či ochranu veřejného zdraví. Problém je, že data jsou uložena v řadě oddělených sil – úložišť zdravotních pojišťoven, registrů NZIS, klinických informačních systémů poskytovatelů a je velmi obtížné je zpřístupnit pro výše uvedené účely. Moderní systémy zpracování rozsáhlých dat (big data) umožňují zpracovat rozsáhlé, heterogenní datové soubory bez nutnosti budování centralizovaných datových skladů. Výhodou těchto systémů je schopnost práce s daty nestrukturovanými a s daty dostupnými v nejrůznějších formátech (text, audio, video) a úložištích (databáze, soubory, webové stránky, sociální sítě).
Cílem tohoto opatření je vybudování nástroje, resp. sady nástrojů pro vyhodnocování efektivity a kvality fungování zdravotnického systému, umožňující vytvářet manažerské a analytické výstupy nad existujícími i vznikajícími bázemi zdravotnických dat, a to včetně možnosti zpracovávat nestrukturované informace (především klinické informace zapsané volným textem ve zdravotnické dokumentaci).
Zdravotnický BI systém najde využití v řadě oblastí prioritního zájmu českého zdravotnictví, např. při monitorování a vyhodnocování efektivity léčby chronicky nemocných (diabetes, COPD, kardiovaskulární choroby apod.), pro hledání nových poznatků z dostupných klinických a administrativních dat (data mining), s možností práce s nestrukturovanou informací, ale zejména pro obohacování dat a jejich vyhodnocování z pohledu geografických, demografických, industriálních, personálních, behaviorálních, hygienický a dalších profilů s cílem vytváření účinných preventivních opatření, motivačních programů ale i sledování účinnosti zdravotnických postupů, vzorů péče jednotlivých poskytovatelů zdravotních služeb apod.
Předpokladem úspěchu tohoto opatření je nasazení BI nástroje nad detailními daty elektronického zdravotnictví a tedy spolupráce jednotlivých správců datových úložišť, nalezení vhodného anonymizačního postupu a využití bezvýznamového identifikátoru (identifikátorů) subjektů a přijetí bezpečnostních pravidel umožňujících práci s rozsáhlými heterogenními soubory zdravotnických dat v souladu s legislativou a zaručujících ochranou dat a soukromí pacientů. Vybraná data a výstupy BI nástroje budou v dostatečně agregované a anonymizované podobě k dispozici odborné i laické veřejnosti v rámci státního programu otevřených dat a sada analytických nástrojů bude k dispozici akademickým a výzkumným pracovištím na základě licence o přístupu a využívání.

[bookmark: _Toc429761857][bookmark: _Toc444081734]Opatření 2.2.4. Odstranění administrativní zátěže a bariér
Strategie Evropské komise „Jednotný digitální trh“, přijatá 6. května 2015, promítnutá např. do vládního dokumentu „Akční plán pro rozvoj digitálního trhu ČR“, zakotvuje princip „digital by default“ pro úplné elektronické podání a „Once-Only“, pro propojení datových fondů ve státní a veřejné správě s využitím základních registrů, kdy občan hlásí základní změny pouze jednou, zbytek veřejné správy se o nahlášené změně dozví a nesmí ji po občanovi vyžadovat znovu.  Očekává se, že Úplné elektronické podání dostupné nejen pro občany ČR, ale i ostatních států EU, bude zajištěno rozšířením, propojením a konsolidací datového fondu veřejné správy a jeho efektivním a bezpečným využíváním dle jednotlivých agend. Totéž se očekává i v oblasti elektronizace zdravotnictví a dalších oborů. 
V uvedeném vládním dokumentu stojí, že: “ČR si je také vědoma důležitosti rozvoje elektronické veřejné správy (eGovernmentu), jež je nezbytným předpokladem pro snižování administrativní zátěže a úspěšný rozvoj národního a evropského digitálního trhu. Vláda ČR schválila Strategický rámec rozvoje veřejné správy pro období 2014–2020 a implementační plány pro jeho naplnění.“

Tato strategie vychází vstříc kategorickému požadavku, aby elektronizace zdravotnictví nezvyšovala, ale snižovala administrativní zátěž všech účastníků zdravotního systému, tedy zejména občanů/pacientů na straně jedné, a lékařů, lékárníků a dalších zdravotnických profesionálů na straně druhé.

Vkládání údajů o zdravotní péči do informačních systémů má být primárním způsobem pořizování těchto údajů, a jejich případný přenos na papírový nosič (tisk) až druhotným požadavkem. Budou proto podpořeny takové cesty elektronizace zdravotnictví, které omezí či zcela potlačí duplicitní pořizování dat.
Elektronizaci zdravotnictví plánujeme jako celkově benefiční činnost pro systém. Tj. všichni aktéři by měli ze zavedení profitovat. Je však pravděpodobné, že u některých dvojic aktérů bude potřeba přistoupit k řízenému transferu finančních nákladů v protisměru k jednostranně tvořeným benefitům. (např. jednoznačný zadavatel dat bude odměněn na úkor výhradního konzumenta dat). Jinak řečeno: cílem je vytvořit motivační prostředí s benefity pro všechny účastníky.

[bookmark: _Toc429761858][bookmark: _Toc444081735]Specifický cíl 2.3. Informační a znalostní podpora zdravotnických pracovníků a uživatelů elektronického zdravotnictví
Elektronizace zdravotnictví představuje nejen příležitost zvýšit efektivitu systému zdravotnictví a přiblížit jej blíže k občanům, ale také výzvu pro jeho budoucí uživatele, kteří si budou osvojovat nové znalosti a dovednosti nezbytné k plnému využití elektronických nástrojů. Budou přitom řešeny otázky bezpečnosti osobních dat a soukromí pacientů, práv a povinností jednotlivých aktérů, postupů v životních situacích. Na tyto otázky bude nutné nalézt odpovědi a ty presentovat v potřebném rozsahu a formě přiměřeně úrovni znalostí a očekávání jednotlivých skupin aktérů, tedy především zdravotnických profesionálů a občanů v různých věkových a vzdělanostních skupinách. Elektronické zdravotnictví také umožní plošné sdílení nejlepších zkušeností, znalostních bází a evidence based informačních zdrojů mezi zdravotnickými profesionály. Jejich zvládnutí, zavedení do klinické praxe a efektivní využívání při poskytování zdravotní péče je dalším příkladem výzev elektronizace, které musí být adekvátně adresovány. 

[bookmark: _Toc429761859][bookmark: _Toc444081736]Opatření 2.3.1. Souhrnné a přehledné strukturování poznatků a výukových pomůcek k zajištění odborného růstu

Tímto opatřením se sledují dva základní cíle.
1. Prvním cílem se rozumí plošná podpora pro užívání ICT ve zdravotnictví, tedy pro rozvoj specifické počítačové resp. informační gramotnosti účastníků systému elektronického zdravotnictví a zejména podpora specifických znalostí a dovedností umožňujících efektivní využívání systému elektronického zdravotnictví a jeho služeb a podpora znalostí práv a povinností jeho uživatelů.
2. Druhým cílem pak plošná podpora pro využívání evidence based postupů ve zdravotní péči.
 
Ad 1) Občané i pracovníci ve zdravotnictví musí mj. získat úvodní představu o možnostech a přínosech nástrojů, které budou moci využívat. Bude nutné zmírňovat bariéry na straně uživatelů, pramenících z přechodu na nové technologie a systémy. 
Ad 2) Považuje se za účelnou realizaci komplexního systému výuky a vzdělávání na podporu znalostí a dovedností jako specifické informační gramotnosti zdravotnických profesionálů, poskytujících zdravotní péči, věnujících se výuce a vědeckovýzkumné činnosti v oblasti zdravotnictví se specifickým zaměřením na evidence based postupy a zpřístupnění příslušných znalostních bází, informačních zdrojů a technik.

[bookmark: _Toc429761860][bookmark: _Toc444081737]Opatření 2.3.2. Informační a popularizační program uživatelů elektronického zdravotnictví
Elektronické zdravotnictví je novým prvkem v systému zdravotní péče a zkušenosti okolních zemí ukazují, že úspěšné zavedení systému vždy musí předcházet široká informační a vzdělávací kampaň o jeho výhodách, přínosech pro společnost i různé specifické skupiny obyvatel (dlouhodobě nemocní, děti, slabé či jinak vyloučené skupiny obyvatel, cizince atp.) ale také o rizicích, které jsou s využíváním elektronických zdravotních služeb potenciálně spojena. Předpokládáme tedy, že zavedení služeb elektronického zdravotnictví bude provázeno potřebnou kampaní a informace o něm, schopnost využívat služeb systému, se stane součástí základní digitální gramotnosti populace. Cíle opatření je podpořit vznik informačních, popularizačních a vzdělávacích nástrojů a materiálů (informačních spotů a videí, informačních brožur a elektronických návodů) pro širokou veřejnost – uživatele systému elektronického zdravotnictví, a to včetně jazykových variant pro cizince.


[bookmark: _Toc429761974][bookmark: _Toc444081738]Strategický cíl 3. Zvýšení kvality a dostupnosti zdravotních služeb
[bookmark: _Toc429761975]
[bookmark: _Toc444081739]Specifický cíl 3.1. Telemedicína a mHealth	
Dynamický rozvoj v oblasti přístrojů pro snímání fyziologických funkcí vedl ke vzniku kategorie zařízení, která mají přiměřenou přesnost a spolehlivost, přináší pacientovi jednoduchou obsluhu a komfortní použití při malých rozměrech a velmi přijatelných cenových relacích. Shodně se v oblasti spolehlivosti, komfortu, rozměrů a finanční náročnosti rozvíjela i oblast datových komunikací. Společně tak vznikl základ pro tzv. telemedicínská řešení, která zásadně rozšiřují možnosti v komunikaci mezi zdravotnickým pracovníkem a pacientem. 
Vzestup incidence chronických onemocnění v běžné populaci spolu s nárůstem podílu vyšších věkových kategorií vyvolávají tlak na dostupnost zdravotních služeb. Při zachování nynější koncepce a rozsahu sítě poskytovatelů zdravotních služeb spolu s obvyklými indikačními pravidly a postupy při organizaci vztahu pacient – zdravotnický pracovník můžeme předpokládat další růst počtu jak ambulantních návštěv, tak hospitalizací v akutním i následném segmentu ústavní péče. 
Rozšíření běžného rozsahu zdravotních služeb o telemedicínská řešení bude cestou ke snížení počtu nezbytných ambulantních návštěv a hospitalizací u chronicky nemocných pacientů. Pozitivní vliv na pokles mortality, morbidity i nákladovosti zdravotní péče je znám z rozsáhlých studií provedených na území Evropské unie. Zároveň se díky použití telemedicínských systémů zvyšuje adherence pacienta k léčbě (tj. dodržování terapie, režimových léčebných opatření apod.) i zájem o vlastní zdravotní stav.
Systematické a průkazné sledování ukazatelů zdravotního stavu pacientů pomocí zabezpečeného a přesného dálkového přenosu klinických dat přinese zvýšení efektivity poskytování zdravotních služeb, bude cestou k rozvoji systému, který v současné situaci nemá ani personální, ani finanční zdroje k extenzivnímu růstu a dlouhodobé udržitelnosti.

[bookmark: _Toc429761976][bookmark: _Toc444081740]Opatření 3.1.1. Definice technického a organizačního rámce telemedicíny a mHealth
Pro efektivní aplikaci telemedicínských řešení do běžné praxe je nezbytné definovat výkony telemedicíny, určit indikační skupiny pacientů a onemocnění, technické podmínky jejich poskytování, ověřit jejich účinnost a stanovit výši a způsob úhrady nákladů. Bude tedy nezbytné:
· určit a ověřit vhodné skupiny chronických onemocnění nebo stavů po zákrocích, pro které bude telemedicína přínosem,
· doplnit seznam zdravotních výkonů o výkony z oblasti telemedicíny,definovat měřitelné ukazatele přínosů telemedicíny pro vybrané skupiny pacientů, a to jak v klinické tak i v sociální oblasti (návrat k pracovní produktivitě, kvalita života atd.),
· upřesnit pravidla zdravotní indikace výkonů telemedicíny,
· formulovat návrh úhradových mechanizmů, které budou zahrnovat poskytování péče telemedicínskými prostředky.
Výše uvedená opatření však nemohou být jednorázová a budou rozvíjena kontinuálně v souladu se stavem a poznáním v oblasti zdravotní a sociální péče, technologie a s vývojem nemocnosti populace.

[bookmark: _Toc444081741]Opatření 3.1.2. Bezpečné a efektivní aplikace v mHealth a telemedicíně
Telemedicína a především mobilní zdravotní služby (mHealth) jsou dynamicky se rozvíjející oblastí, která kombinuje využívání zdravotní a komunikační techniky a technologií. Stávající metody certifikace zdravotní techniky bude zapotřebí doplnit o specifické podmínky hodnocení komunikačních technologií a systémů z pohledu dostupnosti, kvality a bezpečí pacientů v souladu s rozvíjející se mezinárodní standardizací. Tento systém bude zajišťovat aby:
· pacientům byla poskytována spolehlivá, odolná zařízení s jednoduchou obsluhou,
· byl zajištěn nezkreslený a bezpečný přenos údajů v průběhu snímání s účinnou zpětnou vazbou při zjištěných odchylkách,
· byla zajištěna potřebná propustnost a ochrana dat při přenosu údajů a jednoznačná příslušnosti měření k pacientovi,
· zdravotníkům, vykonávajícím dohled nad měřením, byla maximálně poskytována účinná podpora při rozhodování a zejména přehledná presentace výsledků měření v kontextu klinického obrazu pacienta,
· technické prostředky a jejich softwarové vybavení podléhalo testování shody (certifikaci kvality).

[bookmark: _Toc429761978][bookmark: _Toc444081742]Opatření 3.1.3. Vytvoření rámce datové bezpečnosti a přenositelnosti v telemedicíně
Pro úspěšnou integraci telemedicínských řešení do stávajících zdravotnických informačních systémů bude nezbytné navrhnout a implementovat datové a komunikační standardy, které zajistí bezpečný přenos, jednoduché převzetí, přesnou interpretaci a účelnou archivaci údajů z telemedicínských systémů. Jde např. o doporučené postupy neziskového mezinárodního sdružení Continua Health Alliance. Cílem tohoto opatření bude zvolit vhodné národní a mezinárodní standardy a doporučení na jejich základě specifikovat národní rámec datové bezpečnosti a interoperability v oblasti telemedicíny jako součást národního rámce zdravotnických standardů, jinými slovy, že například nedojde k ohrožení pacienta, jeho zdraví a jeho soukromí. 

[bookmark: _Toc429761979][bookmark: _Toc444081743]Opatření 3.1.4. Elektronická podpora léčby v domácím prostředí pacienta
Pro úspěšné přijetí nově koncipovaných zdravotních služeb, které zajistí péči o chronicky nemocné pacienty v jejich domácím prostředí (resp. přirozeném prostředí pacienta vně zdravotnických zařízení) v požadované kvalitě a bezpečnosti, bude nezbytné kromě obecných předpokladů (technických, bezpečnostních, legislativních a úhradových) uvedených výše, zajistit také integraci nových procesů péče do stávajícího systému zdravotnictví, především jednoznačné určení zodpovědnosti za organizaci zdravotní péče vně zdravotnických zařízení, např. v domácím prostředí. Zapojení pacientů, rodinných příslušníků a poskytovatelů domácí zdravotní péče a poskytovatelů telemedicínských služeb musí být provázeno vznikem nových procesů a informačních řešení pro podporu integrované sociálně-zdravotní péče v domácím prostředí. 
Dlouhodobá informační kampaň, zaměřená na prezentaci benefitů pro pacienty i zdravotnické profesionály pomůže odstranit pochybnosti o bezpečnosti a možnou nedůvěru k novým ICT technologiím a léčebným přístupům na straně uživatelů těchto služeb v klinické praxi i domácím prostředí u pacientů. Vhodně strukturovaná informační kampaň vyvolá pozitivní očekávání a navodí u pacientů i zdravotnických profesionálů ochotu přijmout změny v organizaci péče.

[bookmark: _Toc429761980][bookmark: _Toc444081744]Specifický cíl 3.2. Dostupnost péče
Soustavou nových elektronických služeb, které budou pacientům umožňovat přehlednou orientaci v nabídce zdravotnických služeb a které umožní volbu služeb dle jejich individuálních preferencí (čas, místo, kvalita), bude dosaženo zlepšení orientace pacientů ve zdravotnickém systému a zvýšení dostupnosti zdravotních služeb. 
V oblasti primární péče bude zveřejňována volná kapacita sítě pro možnost registrace (v oboru všeobecné praktické lékařství, v oboru praktické lékařství pro děti a dorost, v oboru zubní lékařství nebo v oboru gynekologie a porodnictví). V oblasti ambulantní péče (včetně primární) bude umožněno objednání pacienta buď přímo, nebo prostřednictvím jeho ošetřujícího lékaře. Minimalizace prostojů ambulance bude řešena dynamickým kalendářem se vstupním dialogem při vytváření požadavku na objednání. Dostupnost plánovaných zákroků, včetně speciální plánované péče, bude transparentní díky registru čekajících pacientů. Registr bude obsahovat také informace o indikovaných pacientech, pokud to charakter onemocnění umožní. V případech, kdy bude pacient indikován k provedení výkonu, avšak rozhodne se zatím výkon nepodstoupit, bude možné získat představu o budoucích potřebných kapacitách na straně poskytovatelů a zdrojích na straně pojišťoven.
Všechny systémy budou dostupné prostřednictvím uživatelského webového rozhraní přístupné anonymně, pro některé funkce však až po ověření identity uživatele. Infrastruktura bude postavena na systémech, které budou otevřeny komunikaci prostřednictvím komunikačních rozhraní a webových služeb.

[bookmark: _Toc429761981][bookmark: _Toc444081745]Opatření 3.2.1. Optimalizace a správa čekacích dob na plánované zákroky
V první fázi bude vytvořen systém pro identifikaci poptávky po vybraných zdravotních službách. Současná absence informací o poptávce negativně ovlivňuje například alokaci zdrojů či pokusy o řízení a smluvní kontrahování péče. Poptávka bude identifikována pro vybrané plánované zákroky či speciální péči a identifikaci bude provádět výhradně ošetřující lékař. To, že byl pacient identifikován k provedení určitého zákroku, bude znamenat, že naplnil indikační kritéria a že bude potřeba v dohledné době pro pacienta zajistit příslušnou péči.
Ve druhé fázi bude pacient zařazen na čekací list s přidělením termínu zákroku (resp. zahájení péče), či nejzazšího termínu zákroku (resp. zahájení péče), na který má pacient nárok. Termín zákroku může být orientační s průběžným upřesňováním či pevně stanovený. V každém případě by systém měl umožňovat volbu termínu na pacientovo přání ve volné kapacitě. Centrální evidence umožní kontrolu požadavků na zařazení pacienta ke konkrétnímu zákroku a bude dále zajišťovat transparentnost v zařazení pacienta do fronty s respektováním ochrany jeho osobních údajů. Poskytovatelům zdravotních služeb bude umožněno parametrizovat čekací listy s ohledem na nasmlouvanou poptávku zdravotních pojišťoven.
Správa čekací doby bude významně přispívat k monitorování, řízení a rovnému přístupu pacientů ke zdravotní péči. Systém bude řešit i situace, kdy dojde k přerušení čekací doby nezaviněné pacientem (např. z důvodu jiné nemoci) a situace, kdy dojde ke změně sjednaného poskytovatele plánovaného zákroku (např. z důvodu selhání plánovaného poskytovatele) a tyto situace a jejich řešení budou popsány a známy. Podstatnou vlastností systému bude, že sledování resp. řízení čekací doby půjde napříč poskytovateli zdravotních služeb.

[bookmark: _Toc429761982][bookmark: _Toc444081746]Opatření 3.2.2. Programy odstraňování nerovností v přístupu ke zdravotní péči (např. pro digitálně vyloučené, slabší či ohrožené skupiny)
Implementace výše uvedených principů a zavedení uvedených registrů a systémů významně posílí možnosti pacienta orientovat se v nabídce zdravotních služeb, a to se nepochybně promítne i ve zlepšení přístupu k nim. Případnou bariéru seniorů, fyzicky handicapovaných spoluobčanů či cizinců, u kterých se dají předpokládat problémy s čerpáním informací z internetu, pomohou eliminovat jak speciální verze webového rozhraní (jazykové verze, verze pro slabozraké apod.) pro příslušné cílové skupiny, tak opatření na straně zdravotních pojišťoven. Zdravotní pojišťovny budou na svých call centrech či přepážkách, popř. dalšími komunikačními kanály a prostředky, informovat pojištěnce (především digitálně vyloučené skupiny) na základě jejich individuálních potřeb a preferencí o nabídce dostupných služeb. Prostředky telemedicíny zase pomohou zajistit dohled nad zdravotním stavem pacienta v jeho domácím prostředí a tím přispějí nejen k vyšší efektivitě poskytování zdravotních služeb ale také ke snižování bariér přístupu ohrožených skupin ke zdravotní péči (minimalizace dopravních a dalších nákladů na straně pacienta).

[bookmark: _Toc429761983][bookmark: _Toc444081747]Opatření 3.2.3. Metodika a systém hodnocení dostupnosti zdravotních služeb
Vytvořená infrastruktura umožní lépe než dosud identifikovat poptávku a hodnotit její převis. Současně bude umožněna lepší alokace zdrojů a řízení zdravotních služeb ve prospěch optimálního využití nasmlouvaných kapacit pro zajištění místní a časové dostupnosti zdravotních služeb. Budou vyvíjeny a aplikovány specifické metodiky pro různé oblasti (například záchranná služba), které pomohou objektivizovat poptávku např. s ohledem na geografická specifika sídel občanů.

[bookmark: _Toc429761984][bookmark: _Toc444081748]Specifický cíl 3.3. Zvyšování kvality a bezpečného poskytování zdravotních služeb
Současná medicína je komplexní, multioborová a týmová disciplína vyžadující úzkou specializaci jednotlivých členů týmu a zároveň jejich těsnou kooperaci. Zajištění sdílení informací a podpora týmové kooperace a koordinace je dosud pouze částečně naplňovanou výzvou pro moderní digitální zdravotnictví. V této oblasti lze očekávat nejvýraznější přínosy elektronizace. Umožnění dostupnosti a přístupu k informacím jak o nejnovějších poznatcích vědy a výzkumu a nových léčebných postupech (odborná literatura, klinické studie), tak zajištění možnosti národního i mezinárodního srovnání výsledků, kvality a bezpečí zdravotní péče poskytnuté v jednotlivých odbornostech, přispěje ke zvyšování erudice zdravotnických pracovníků. Moderní technologie umožní lépe řídit zdravotní systém a zároveň lépe pečovat o zdraví. Zvýšením kvality péče prostřednictvím informačních technologií dojde ke zlepšení její dostupnosti, omezení některých rizik a zvýšení komfortu jejích uživatelů. Zvýší se úroveň bezpečí pro poskytovatele zdravotní péče i pacienty, a to v konečném důsledku přinese úspory v systému veřejného zdravotního pojištění. 
Pro zajištění pozitivního přijetí nových systémů zdravotnickými pracovníky musí všechny jeho části splňovat následující požadavky: 
· presentované informace musí být validní a musí být ověřitelná jejich aktuálnost 
· jednoduché uživatelské prostředí a integrace nových informací do stávajících ambulantních, nemocničních a dalších informačních systémů
· spolehlivost, minimální časová a finanční náročnost kladená na jednotlivé poskytovatele zdravotních služeb a měřitelné přínosy elektronických služeb
· zdravotníci musí být v konečném důsledku ujištěni a přesvědčeni, že sdílené informace jsou bezpečně přenášeny a ukládány a nedochází k jejich zneužívání

[bookmark: _Toc429761985][bookmark: _Toc444081749]Opatření 3.3.1. Vyhodnocování kvality poskytované zdravotní péče analytickými a metodickými nástroji
Kvalita poskytované péče se často v rámci zdravotnického systému výrazně liší v závislosti na různorodých podmínkách a parametrech konkrétních zdravotních zařízení a profesionálů, kteří v nich poskytují zdravotní službu. Odlišnosti v kvalitě poskytovaných služeb vytvářejí ve svém důsledku nerovnost v přístupu k péči pro různé skupiny obyvatel. Zdravotní systém a jeho složky budou využívat možnosti elektronických nástrojů pro podporu porozumění rozdílům v kvalitě péče, pro kvalifikaci a kvantifikaci těchto rozdílů a také umožní realizovat kroky k lepší standardizaci kvality péče tam, kde je to možné a potřebné. 
V rámci realizace e-health bude vytvořena sada nástrojů a metodik, které umožní objektivní porovnávání kvality péče s ostatními poskytovateli v ČR i v zahraničí. Bude využito jednak potenciálu již existujících dat a statistik a bude vytvořen systém kontinuálního zpřesňování a vylepšování sledování kvality přes jednotlivé složky péče, skupiny diagnóz, jednotlivé poskytovatele, geografické celky a mnohé další parametry. 
Principem pro definici a práci s jednotlivými metrikami bude pozitivní motivace pro poskytovatele směrem k trvalému zlepšování zdravotních služeb spíše než penalizace či ostrakizace. Poskytovatelé budou moci porovnat svoje procesní i výsledkové ukazatele a parametry péče s podobnými zařízeními v rámci domácího i mezinárodního srovnání a jednoduše a jasně identifikovat, kde existuje prostor ke zlepšování kvality a dalších parametrů. 
Bude kladen důraz na implementaci mezinárodně odzkoušených metodik a nomenklatur kvality péče ve spolupráci regulátora, pojišťoven, odborných skupin a dalších stakeholderů. Informace budou co možná nejvíce zpřístupněny a zjednodušeny tak, aby byly srozumitelné co nejširšímu publiku poskytovatelů i pacientů. Kvalitativní srovnání a výstupy budou integrovány do nemocničních a ambulantních informačních systémů a budou jedním ze vstupů pro postupné zavádění podpory klinického rozhodování (clinical decision making support, CDS) přístupné lékařům v okamžiku rozhodování o terapii a léčbě.
 
[bookmark: _Toc429761986][bookmark: _Toc444081750]Opatření 3.3.2. Podpora standardizace zdravotnické dokumentace a terapeutických postupů
I ty nejkvalitnější zdravotnické informační systémy jsou jen tak kvalitní, jak kvalitní jsou data, se kterými pracují. Z hlediska schopnosti porozumět významu informace ve zdravotnické dokumentaci a s dokumentací dále efektivně pracovat (sdílet, vyhodnocovat), je nezbytné, aby se v rámci jednotlivých typů zdravotnické dokumentace postupně sjednotil a standardizoval obsah, struktura a používaná odborná terminologie (především sjednocení názvosloví a používání zkratek). V této oblasti panuje bohužel rozsáhlá volnost a nedostatečná standardizace významně omezuje schopnost zdravotnických pracovníků správně interpretovat zdravotní záznamy. To může v krajních případech vést až k tragickým následkům (chybná interpretace laboratorních výsledků sdělovaných bez uvedení jednotek měření, záměny zkratek apod.). Uvedené příčiny významně snižují validitu a ohrožují schopnost jednoznačné interpretace klinické informace. 
Pro dosažení mezinárodní interoperability a pro snadnější analytické zpracování je nezbytné postupně zavádět mezinárodní klinickou nomenklaturu (SNOMED-CT) do vybraných oblastí medicíny. Tvorba informačních nástrojů na podporu automatické klasifikace klinické dokumentace, standardizace typů klinické dokumentace a typů klinických událostí, umožní její zavedení s nižšími nároky na zdravotnický personál.
Dalším nezbytným krokem bude zavedení resp. upřesnění standardního obsahu a struktury jednotlivých druhů zdravotnické dokumentace v souladu s mezinárodními standardy. Pro podporu zavádění klinických a datových standardů bude nezbytné vytvořit formalizovanou databázi klinických znalostí ve formě repozitoře metadat resp. klinických archetypů. Posledním a nejdůležitějším krokem pro zvýšení kvality a bezpečnosti zdravotních služeb potom bude standardizace terapeutických postupů a tvorba SW nástrojů (dodavateli klinických informačních systémů) na jejich podporu. Standardní terapeutické postupy budou vytvářeny na půdě odborných společností ČLS JEP ve spolupráci s předními akademickými a klinickými pracovišti.

[bookmark: _Toc429761987][bookmark: _Toc444081751]Opatření 3.3.3. Podpora léčby a rozhodování, týmová komunikace mezi poskytovateli zdravotních a sociálních služeb
Možnost profesionální komunikace, konzultací mezioborových či oborových týmů v rámci jednotlivých poskytovatelů i mezi poskytovateli navzájem a sdílení průběhu a výsledků léčby u jednotlivých pacientů či souborů pacientů je cestou ke zvyšování kvality a efektivity poskytnuté péče. Podpora spolupráce, týmová komunikace a sdílení znalostí povede ke zvyšování edukace zdravotnických pracovníků a šíření dobré praxe. Možnost zavedení klinických léčebných postupů do protokolů, aniž by došlo k omezení možnosti individuálních postupů mimo tyto zavedené klinické protokoly, přispěje ke zvýšení kvality a bezpečí poskytovaných zdravotních služeb.
Zpřístupnění aplikací či přímo integrace aplikací do klinických informačních systémů umožňující on line zjištění pacientem užívaných léčiv, možnost zjištění lékových interakcí, možnost napojení na databázi léčiv, možnost okamžitého zobrazení guidelines či doporučených klinických postupů, usnadní práci zdravotnickým pracovníkům a zvýší bezpečí a kvalitu poskytovaných zdravotních služeb.
Opatření pro podporu léčby a rozhodování budou obsahovat:
· zajištění platformy, infrastruktury a nástrojů pro sdílení znalostí a dovedností, 
· infrastrukturu pro komunikaci a výměnu zdravotnické dokumentace mezi poskytovateli, tvorbu a implementaci klinických doporučených postupů
· vytvoření, zajištění a implementaci podpůrných SW řešení a znalostních bází (interakce léčiv, benchmarking kvality a výsledků léčby)
· rozvoj SW nástroje umožňující analýzu nestrukturovaného textu pro potřeby vědy a výzkumu
Vytvářené nástroje budou k dispozici poskytovatelům zdravotních služeb formou webových služeb či jednotlivých modulů integrovatelných do informačních systémů, přičemž úlohou státu bude zejména zajistit autoritativní bázi ověřených klinických a farmakologických znalostí, např. formou národní licence a jejich dlouhodobá správa. 
Bude vytvořen plán postupného informačního propojení i s poskytovateli sociální péče tak, aby cílový stav naplňoval kompletní pohled na pacienta přes zdravotní i sociální složku péče a umožňoval koordinovat a optimalizovat oba druhy péče v závislosti na individuálních potřebách občanů.

[bookmark: _Toc429761988][bookmark: _Toc444081752]Opatření 3.3.4. Krizová a bezpečnostní podpora na národní/regionální úrovni
Z pohledu krizové připravenosti zdravotnictví je elektronizace klíčová pro oblast krizového plánování a odezvu na krize. V těchto situacích musí být garantována možnost propojení klíčových datových zdrojů do chráněných informačních systémů státní správy, např. propojení s Informačním systémem krizového řízení (ISKŘ), nebo napojení na evropské vyrozumívací systémy.
S problematikou udržitelnosti zdravotnických systémů úzce souvisí oblast tzv. ochrany evropské a národní kritické infrastruktury, jež je v gesci Ministerstva vnitra. Jedná se o ochranu takových objektů a služeb, jejichž zničení by vedlo ke zhroucení socioekonomického systému v Evropě nebo jednotlivých členských zemích. Oblast zdravotnictví je začleněna do programu ochrany kritické infrastruktury jak na národní, tak evropské úrovni. V rámci interministeriálního panelu EU-27 a WHO byl pro oblast zdravotnictví dohodnut jednotný pohled na systém nezbytných služeb k zajištění tzv. krizové připravenosti a reakce na mimořádné události (CP&R = Crisis Preparedness and Response). Hlavními prvky tohoto systému neodkladných služeb (EMSS = Emergency Medical Services System) jsou v přednemocniční neodkladné fázi („out of hospital“) zdravotnická záchranná služba (EMS = Emergency Medical Service), v nemocniční fázi („in hospital“) jsou to urgentní příjmy nemocnic a specializovaných center (ED = Emergency Department) a pro zajištění funkčnosti EMSS za mimořádných okolností a krizových stavů je to krizový management zdravotnictví (CM PH = Crisis Management of Public Health).[footnoteRef:2] [2:  Text vychází z přednášky D. Hlaváčkové na konferenci Medicína katastrof – Brno 2009.] 

Nástroje elektronického zdravotnictví mohou napomoci účinnému propojování systému neodkladných služeb v přednemocniční neodkladné fázi, v nemocniční fázi (urgentní příjmy nemocnic a specializovaných center) a za mimořádných okolností a krizových stavů v rámci krizového managementu zdravotnictví. Vytvoření či podpora systémů opravdu účinného svolávání kompetentních osob resp. týmů na všech potřebných úrovních za účelem řešení mimořádných a krizových situací je tématem elektronického zdravotnictví.

[bookmark: _Toc429761989][bookmark: _Toc444081753]Opatření 3.3.5. Životní cyklus léčivého přípravku a zdravotnického prostředku
Cílem opatření je zvýšení efektivity a bezpečnosti procesu podávání léčivých přípravků a zdravotnických prostředků zaváděním nových technologií a dosažení zlepšení v následujících oblastech:
(1) správnému pacientovi je podán (2) správný lék, a to ve (3) správné dávce, ve (4) správný čas a (5) správným způsobem. Současně je vedena (6) správná dokumentace a pacient dostane (7) správné informace o léku.
Realizací opatření by mělo dojít ke snížení chybovosti v medikaci minimálně o 30%.
Vedlejšími cíli jsou snížení transakčních nákladů spojených s logistikou léčivých přípravků v celém jejich životním cyklu od výroby po spotřebu a důsledné zajištění kvality celého procesu. Vzhledem k rizikům, spojeným s užitím léčivých přípravků z obíhajících závadných šarží/lotů/balení v celém procesu, je zvláštní důraz kladem na zajištění sledovatelnosti (traceability) položek v co největší (z pohledu účinnosti) a přitom účelné (z pohledu nákladovosti a proveditelnosti) granularitě (tedy nesledovat vše za každou cenu).
Východiska
Z výsledků souboru zahraničních studií aplikovaných na prostředí české nemocniční péče prostřednictvím českého expertního panelu[footnoteRef:3] vyplývají následující závěry: [3:  Zeno Veselik, Personalised, predictive and preventive medication process in hospitals—still rather missing: professional opinion survey on medication safety in Czech hospitals (based on professional opinions of recognised Czech health care experts), EPMA J. 2014; 5(1): 7.
Published online 2014 May 1] 

· Cca 5% všech léků je špatně podáno
· Cca 7% ze špatně podaných léků způsobuje pacientovi vážné zdravotní problémy, které vyžadují následné korekce léčby, nová vyšetření, dodatečnou medikaci a prodlužují dobu hospitalizace
· Prodloužení doby hospitalizace z důvodů chybné medikace pacienta dosahuje v průměru cca 2,9 dne a více
Podle Evropská asociace nemocničních lékárníků (EAHP) vzniká 39 % pochybení již při preskripci léku lékařem, 23 % v procesu logistiky a přípravy, tedy v lékárně či na odděleních, a zbývajících 38 % při podání léku sestrou. Ačkoli většina chyb v medikaci nezpůsobí pacientovi nežádoucí účinek, některá pochybení znamenají nejen zhoršení pacientova stavu, ale pro nemocnici také dodatečné náklady na jeho léčení. Tyto náklady přitom nejsou malé. Naopak, dosahují i několika desítek miliónů korun ročně, podle velikosti nemocnice.
Pochybení v podávání léků a celková neefektivita medikačního procesu mají mnohem větší rozměr, než je obecně známo. V českých zdravotnických zařízeních se proces medikace, na rozdíl od jiných procesů v nemocnici, za posledních několik desetiletí příliš neinovoval. 
Elektronické zdravotnictví umožní do celého procesu vnést nové, efektivní prvky, bez nichž uvedené záměry nejsou ani proveditelné. Jedná se např. o systémy značení léčivých přípravků, založené na RFID, QR kódech a příslušných klasifikacích, tabletovací systémy, potrubní poštu, bezdrátové telekomunikační sítě apod. a jejich účelné užívání v celém logistickém řetězci, od výroby, přes distribuci, skladování (lékárny, sklady, konsignační sklady, příruční sklady), přes podávání, po užití léčebných přípravků. Myslí se tím i podchycení klíčových interakcí např. mezi zdravotníky, logistiky, pacienty, sledování trasy léčivého přípravku až po jeho podání konkrétní sestrou či lékařem konkrétnímu pacientovi, popř. na konkrétním lůžku a pokoji a záznam o skutečném užití s vypořádáním všech vyžádaných (změny medikace, změny stavu pacienta) i nežádoucích (pád, vyzvráceni či jiné znehodnocení léčivého přípravku) událostí.
Jednou z klíčových komponent elektronického zdravotnictví, přispívajících ke zlepšení v této oblasti, je systém elektronické preskripce a dispenzace (eRecept). Stávající funkční vlastnosti systému centrálního úložiště receptů bude nezbytné rozšířit tak, aby se tento systém stal páteří plně elektronizovaného řešení účelné farmakoterapie a logistiky léků, včetně nadstavbových funkcí zlepšujících komfort a bezpečí pacientů.        


[bookmark: _Toc444081754]Strategický cíl 4. Správa elektronického zdravotnictví
„Využívání prostředků výpočetní a komunikační techniky ve zdravotnictví je nezbytnou součástí dalšího rozvoje zdravotnictví a může znamenat významné přínosy pro pacienty, pro lékaře a další odborné pracovníky ve zdravotnictví i pro zdravotnický systém jako celek. Elektronické zdravotnictví také může, je-li realizováno smysluplně, přinést zdravotnictví významné ekonomické úspory.“[footnoteRef:4] [4:  pracovní skupina pro elektronické zdravotnictví ČLS JEP] 

Strategickým cílem elektronizace zdravotnictví je zlepšení dostupnosti a transparentnosti zdravotních služeb, zvyšování efektivity a transparentnosti veřejné správy a podpora programu Zdraví 2020 prostřednictvím nástrojů elektronického zdravotnictví jako specifické součásti systému eGovernmentu. Zavádění prvků elektronického zdravotnictví musí být prováděno v souladu s legislativními i technickými podmínkami a potřebami všech aktérů systému, zejména pak na straně pacientů a poskytovatelů zdravotní péče. Elektronizace vybraných procesů zdravotnického systému bude systémově podporována s cílem motivovat pacienty i poskytovatele k zavádění a využívání nových postupů, systémů a aplikací. Elektronické zdravotnictví bude budováno na základě českých i zahraničních zkušeností a bude vycházet z následujících principů, formulovaných Pracovní skupinou pro elektronické zdravotnictví ČLS JEP: 
1) Primárním cílem rozvoje elektronického zdravotnictví musí být přínos pro pacienty a kvalitu zdravotní péče. 
2) Právo pacienta na zajištění odpovídající péče, ochranu osobní důstojnosti a ochranu osobních údajů nesmí být zaváděním prostředků elektronického zdravotnictví oslabeno, ale naopak posilováno.
3) Lékaři a další odborní pracovníci ve zdravotnictví musí být zapojováni do projektů již ve fázi přípravy záměrů, při plánování a tvorbě návrhů řešení.  Názory odborné veřejnosti musí být v rámci projektů aktivně získávány a přiměřeně zohledňovány. Lékařská veřejnost nesmí být postavena do role pasivního příjemce těchto prostředků a služeb. 
4) Před zavedením nových nástrojů a služeb elektronického zdravotnictví do praxe musí být vždy dostatečným způsobem ověřena a vyhodnocena jejich použitelnost, kvalita, stabilita a výkonnost. 
5) Zavádění elektronického zdravotnictví na základě plošně stanovené povinnosti je principiálně nesprávné. Při zavádění nových služeb a nástrojů elektronického zdravotnictví je třeba využívat především pozitivní motivace a zavádět nové technologie postupně a uvážlivě tak, aby nedošlo k ohrožení plynulosti a bezpečnosti provozu, ohrožení pacienta nebo zhoršení podmínek práce zdravotníků. 
6) Všude, kde je to možné a účelné, je třeba při tvorbě nových řešení využívat veškeré dostupné vědecko-výzkumné poznatky a ověřené technologie, včetně standardů pro výměnu a zobrazování zdravotnických informací.
Systém správy elektronického zdravotnictví musí zajistit efektivní, kontrolované a koordinované zavádění systému v souladu s národními zájmy a prioritami. Proto bude zapotřebí ustanovit subjekt vybavený zodpovědností za systém jako celek a také nezbytnými pravomocemi pro jeho naplňování, odbornou kapacitou a odpovídajícími finančními prostředky.

[bookmark: _Toc444081755]Specifický cíl 4.1. Rozvoj infrastruktury pro sdílení a poskytování zdravotních služeb
Pro zavedení služeb elektronického zdravotnictví a přeshraniční spolupráci je nutné, aby byla vytvořena národní provozní infrastruktura a příslušné infostruktury. Ty musí být rozvinuty na takovou úroveň, aby byly schopné splnit požadavky všech budovaných elektronických služeb a aplikací.
Funkční ICT infrastruktura elektronického zdravotnictví (datové a telekomunikační sítě, bezpečnostní služby, zálohování, řízení síťového přístupu apod.) bude základem pro postupné budování tzv. infostruktur (datových struktur, klasifikačních systémů, terminologií a ontologií, standardů datové interoperability, pravidel řízení přístupu k datům, nástrojů na jejich zpracování apod.), které se budou rozvíjet na základně jednotlivých případů užití, tedy v souladu s potřebami jednotlivých služeb. Tyto dvě vrstvy implementačního modelu elektronického zdravotnictví musí být provázeny ještě vrstvou servisních služeb (aby systém technicky správně fungoval) a vrstvou řídící, zajišťující správu klíčových částí elektronického zdravotnictví, plánování a organizaci jeho rozvoje.[footnoteRef:5] [5:  Volně podle modelu Calliope] 

Součástí sdílené infostruktury jsou vedle zmíněných standardů také databáze s identifikačními a referenčními údaji v oblasti zdravotní a zdravotně-sociální péče. Řada těchto databází je součástí Národního zdravotnického informačního systému (NZIS), ale některé vznikly i mimo něj (např. registr léků, registr pojištěnců apod.). Cílem strategie proto bude zajištění věcné a obsahové kompatibility těchto registrů, optimalizace jejich obsahu  - tedy minimalizace objemu vykazovaných dat a maximalizace jejich využívání pro potřeby řízení, statistiky, výzkumu a především pro samostatné zpravodajské jednotky. Součástí této optimalizace musí být také harmonizace procesu správy sdílené infostruktury tak, aby mohla být plně využívána k rozvoji služeb elektronického zdravotnictví a aby byla v souladu s dalšími částmi systému  eGovernmentu. 
Klíčovým tématem rozvoje infra a info-struktury bude také zajištění jednoduché, cenově přijatelné, ale spolehlivé a robustní metody autentifikace uživatelů systému. Volba systému autentizace musí proběhnout nejen v souladu s návrhy odborníků na informatiku ale především po diskusi s odborníky na jednotlivé obory lékařské činnosti, s Úřadem pro ochranu osobních údajů (ÚOOÚ) a v souladu s obecnou dobrou praxí a platnou legislativou.
Systém elektronického zdravotnictví bude velmi kriticky hodnocen z pohledu možného úniku či zneužití citlivých osobních dat, především dat pacientů, ale také lékařů. Proto musí být otázky kybernetické bezpečnost a ochrany soukromí pečlivě zvažovány a opakovaně ověřovány v průběhu celého životního cyklu systému od jeho návrhu, implementace až po provozování a změnové řízení. Role pacienta při rozhodování o vlastním soukromí musí být systémem nejen respektována, ale v maximální možné míře posilována.  

[bookmark: _Toc444081756]Opatření 4.1.1. Optimalizace a tvorba základních referenčních registrů 
Žádný ze systémů elektronického zdravotnictví se neobejde bez spolehlivé identifikace subjektů, které do něj vstupují, ani bez soustavy referenčních údajů popisujících zdravotnické a zdravotně-sociální prostředí (poskytovatele zdravotních a sociálních služeb, pacienty, plátce, pojišťovny apod.) Proto jsou referenční registry základní komponentou elektronického zdravotnictví. 
Jedním ze základních registrů je Národní registr poskytovatelů zdravotních služeb. Na tento registr budou navazovat další referenční registry - zejména Národní registr zdravotnických pracovníků. Kombinace spojení konkrétní osoby a poskytovatele (případně místa poskytování zdravotní péče) umožňuje definovat rozsah oprávnění v systému elektronického zdravotnictví. Obdobně bude postupováno při budování dalších referenčních bází v oblasti lékové a zdravotnických prostředků, veřejného zdraví, zdravotně-sociální a dalších. Referenční registry elektronického zdravotnictví budou propojeny na odpovídající základní registry státní správy, jako autoritativnímu zdroji části údajů.
Cílem tohoto opatření je zavedení a kultivace základních registrů elektronického zdravotnictví a vytvoření soustavy resortních kmenových dat pro subjekty působící v oblasti zdravotní a zdravotně-sociální péče. U jednotlivých registrů bude nezbytné oddělení části referenční, obsahující kmenová data, od části agendové s daty specifickými pro jednotlivé agendy.

[bookmark: _Toc444081757]Opatření 4.1.2. Vznik (bezpečné) infrastruktury pro výměnu zdravotnických informací na regionální a národní úrovni, včetně infrastruktury služeb elektronického zdravotnictví
Komunikace a výměna informací je základem jakékoliv spolupráce ve zdravotnictví a její zajištění je esenciální potřebou a předpokladem jeho fungování v digitální éře. Základní vrstva infrastruktury pro výměnu zdravotnických informací a pro zajištění elektronických služeb zahrnuje infrastrukturu elektronických komunikací, založenou na mobilních a pevných sítích, přístup k ICT sítím a službám, zahrnující i bezpečnostní služby, potřebné výpočetní zdroje a datová úložiště, profesionální technickou podporu a vzdělávání v oblasti ICT. Tato infrastruktura by měla být orientovaná nejen na současné, ale i na budoucí potřeby, a měla by řešit nejen národní ale i mezinárodní potřeby vyplývající ze závazků přeshraniční spolupráce.
Popis opatření:
1. Podporovat budování a rozvoj širokopásmových komunikačních a mobilních sítí tak, aby byl přístup k elektronickému zdravotnictví umožněn všem občanům a poskytovatelům zdravotních služeb.  
2. Vybudovat bezpečnou komunikační infrastrukturu zjišťující výměnu zdravotnických informací a využívání služeb elektronického zdravotnictví. Tato infrastruktura bude poskytovat zejména: 
· Jednoznačnou identifikaci komunikujících stran
· Přístup k informačním službám (portály, webové služby atp.) prostřednictví mobilních i pevných sítí
· Mobilní přístup (přístup z mobilních zařízení)
· Synchronní i asynchronní přenosy zpráv a souborů
· Přenos obrazové dokumentace
· Bezpečnostní služby včetně nepopiratelnosti odpovědnosti za zaslání zprávy
· Terminologické služby a služby překladu mezi podporovanými datovými a sémantickými standardy
3. Vybudovat národní kontaktní místo elektronického zdravotnictví a zajistit předpoklady národní a mezinárodní interoperability v rámci projektů EU.

[bookmark: _Toc444081758]Opatření 4.1.3. Zavedení systému poskytování služeb systémem vedení agend dle vzoru eGovernmentu
Cílem toho opatření je uzpůsobit procesy ve zdravotnictví, a to zejména správního charakteru tak, aby v maximální míře využívaly zavedené služby eGovernmentu, se kterými je občan srozuměn a naučil se je využívat při řešení životních situací.  
Opatření je zacíleno na vytvoření systému služeb v systému zdravotnictví, poskytovanými jednotlivými centrálně zřizovanými organizacemi a také organizacemi poskytujícími zdravotní služby. Některé tyto služby budou nabývat charakteru „Agend“ veřejné správy, jako například registrace způsobilostí zdravotnických profesionálů, evidence zdravotnických profesionálů apod. K realizaci tohoto opatření bude potřeba zacílit na změnu legislativy v oblasti zdravotní a sociální péče a její vazbu na legislativu eGovernmentu.
Zavádění takového systému je cílem rozvoje veřejné správy a je zpracováno Ministerstvem vnitra a popsáno v dokumentu „Strategický rámec rozvoje veřejné správy České republiky pro období 2014 – 2020“ a v Implementačním plánu pro strategický cíl č. 3 - „Zvýšení dostupnosti a transparentnosti veřejné správy prostřednictvím nástrojů eGovernmentu“. Naplnění tohoto cíle povede ve svém důsledku k „přátelské a dostupné veřejné správě“.
Ministerstvo vnitra předložilo devět hlavních aktivit, realizující tento cíl, které zde uvádíme. Pro naplnění cílů strategie elektronického zdravotnictví jsou opatření Ministerstva vnitra zcela zásadní, a to zejména aktivity v textu zvýrazněné.
1. Koncepční zajištění fungování eGovernmentu a realizace projektů ICT (včetně legislativy a řízení investic do ICT)
2. Vzdělávání v oblasti ICT a eGovernmentu včetně kybernetické bezpečnosti
3. Dobudování eGovernmentu
4. Prosazování principu Open Data
5. Rozšíření, propojení a konsolidace datového fondu veřejné správy a jeho efektivní a bezpečné využívání dle jednotlivých agend
6. Dobudování infrastruktury a úložišť informačních a komunikačních systémů veřejné správy a eGovernmentu 
7. Zvýšení kybernetické bezpečnosti IKT VS
8. Realizace systému elektronické identifikace, autentizace a autorizace a dalších služeb vytvářejících důvěru
9. Elektronizace podpůrných procesů
[bookmark: _Toc444081759]Opatření 4.1.4. Konsolidace zdravotních, hygienických a dalších registrů jako nástrojů eHealth
Datová základna resortu zdravotnictví dnes představuje soubor vzájemně nepropojených datových sil, vzniklých často ad hoc dle aktuálních potřeb, bez náležité koordinace a jednotné koncepce. Tato datová sila využívají často odlišné, vzájemně neprovázané terminologické a klasifikační systémy a jejich propojení je obtížné jak technologicky tak obsahově. Shromážděná data proto byla v minulosti používána převážně pro potřeby statistické. Pouze okrajově pro potřeby klinických studií a výzkumu.
Zatímco z pohledu technologického již byly provedeny základní kroky ke sjednocení datové báze NZIS, z pohledu obsahového dosud optimalizace provedena nebyla. Toto opatření je proto zaměřeno na sjednocení a další systematický rozvoj stávajících registrů a dalších datových toků resortu tak, aby byla překonána výše uvedená omezení. 
Popis opatření:
Bude podporován rozvoj základních registrů a dalších datových zdrojů resortu, zejména v následujících oblastech:
· Rozvoj uživatelského prostředí stávajících registrů/systémů, implementace nových funkcí
· Rozvoj datového obsahu stávajících registrů
· Tvorba registrů nových, spadajících legislativně pod Ministerstvo zdravotnictví
· Integrace dat, sjednocování číselníků
· Aktivity směřující ke zpřístupnění datových zdrojů, vytěžování dat pro potřeby vědy a výzkumu, provozní a analytický reporting pro potřeby všech aktérů zdravotnického systému, zejména pak pro potřeby samotných zpravodajských jednotek, tedy poskytovatelů dat
Zvláštní pozornost v této oblasti si zaslouží oblast integrace datových zdrojů rezortu zdravotnictví, a to jak stávajících, tak nových. Nejedná se jen o registry, ale i o další datové zdroje, které jsou v resortu legitimně dostupné. Integrace datových zdrojů eliminuje redundantní sběry dat a sníží zátěž zpravodajských jednotek, zvýší kvalitu a komplexnost dostupných dat pro potřeby efektivního rozhodování. Nedílnou součástí integračních aktivit bude také sjednocování významově stejných či podobných číselníků, které používají různé subjekty v resortu. Podporovány budou i aktivity směřující nejen k integraci a kultivaci datových zdrojů resortu, ale také aktivity, které budou tyto datové zdroje řízeně využívat pro potřeby resortu, poskytovatelů zdravotní péče, plátců, pacientů a vůbec všech aktérů v systému zdravotní péče.
V rámci tohoto opatření je nutné také dokončit integraci dalších, dosud nezapojených zdrojů dat v oblasti státního zdravotního dozoru a dále rozvíjet jejich funkcionalitu, např. směrem k využití geografických dat. Současně je nutné zajistit další rozvoj systému jako celku tak, aby mohl sloužit nejen pro potřeby konsolidovaných hygienických, zdravotnických a administrativních registrů, ale také pro rozvoj nových systémů a služeb elektronického zdravotnictví.

[bookmark: _Toc444081760]Opatření 4.1.5. Autorizace, autentizace a řízení oprávnění poskytovatelů
Složitost systémů elektronického zdravotnictví je dána zejména nutností ochrany citlivých dat a zároveň potřebou řízeného, rychlého a bezpečného způsobu jejich poskytování oprávněným osobám. Proto je nutné zabezpečit jednoznačnou a spolehlivou identifikaci všech subjektů a bezpečné a transparentní řízení přístupu k datům a službám elektronického zdravotnictví, tzv. autentizaci a autorizaci a realizovat s nimi spojený systémy správy identit a oprávnění.
Zejména systém autentizace musí splňovat řadu často protichůdných požadavků, měl by být:
· jednoduchý (z pohledu uživatelů i správců)
· prakticky použitelný (nezatěžoval uživatele více než je nezbytné, nabízel více způsobů autentizace dle role uživatele a případu použití)
· spolehlivý (v případě nefunkčnosti či nedostupnosti základního systému musí existovat více možností náhradní autentizace)
· nákladově přiměřený (náklady na straně uživatelů musí přiměřené přínosům)
· jednoznačný (subjekt je jednoznačný bez možnosti záměny)
· státem garantovaný (existuje důvěryhodná autorita garantující dostupnost systému a správnost identifikace)
· bezpečný (z pohledu kybernetické bezpečnosti i z pohledu ochrany soukromí subjektů)
· v souladu s legislativou
Systém identifikace bude navázán na „základní registry“ elektronického zdravotnictví, zejména na Národní registr poskytovatelů zdravotních služeb (NRPZS), Národní registr zdravotnických pracovníků a Centrální registr pojištěnců. V těchto registrech budou uloženy garantované informace o každém poskytovateli zdravotních služeb a o dalších subjektech elektronického zdravotnictví (zdravotnických profesionálech a jejich rolích, zdravotních pojišťovnách a jejich oprávněných pracovnících, občanech a pacientech). Identita subjektů bude zároveň ověřována proti základním registrům veřejné správy. 
Autorizace určí rozsah oprávnění fyzických osob ke konkrétním aplikacím, jejich funkcím a informacím v nich obsažených, v souladu s bezpečností politikou systému elektronického zdravotnictví a v souladu se svobodnou volbou pacienta.

[bookmark: _Ref423607560][bookmark: _Toc444081761]Opatření 4.1.6. Řízení souhlasů a přístupů
Přístup oprávněných osob ke sdílené elektronické zdravotnické dokumentaci (indexu zdravotnické dokumentace, elektronickému zdravotnímu záznamu), viz popis opatření 2.1.1, bude určen bezpečnostní politikou elektronické zdravotnické dokumentace, garantující přístup oprávněným uživatelům k jednotlivým částem elektronické zdravotnické dokumentace na základě jejich rolí a také na základě rozhodnutí pacienta. Aktivní role pacienta je přitom principiálním základem, na kterém bude tato politika postavena.
Bezpečnostní politika umožní:
· Přístup registrujícímu praktickému lékaři ke všem částem elektronické zdravotnické dokumentace, pokud není jeho přístup omezen ze zákona. 
· Přístup všem oprávněným osobám ze zákona.
· Přístup ostatních oprávněných osob ke zdravotnické dokumentaci (či jejím částem) na základě rozhodnutí pacienta
Systém elektronického zdravotnictví bude každému občanovi garantovat zejména:
1. Možnost volby, zda bude jeho elektronická zdravotnická dokumentace jako celek, či jen její části (např. index zdravotnické dokumentace, elektronický zdravotní záznam, jen lékový záznam atp.), vedena či nikoliv. 
2. Možnost rozhodnout o nastavení přístupu lékařů, lékárníků, zdravotnických zařízení, případně které kategorii zdravotnických pracovníků bude jeho elektronická zdravotní informace přístupná, a to v různých životních situacích (ošetřující lékař, záchrana života, vydávající lékárník, konzultant atp.). 
3. Možnost nad rámec výše uvedených pravidel přístup ke svému záznamu a osobnímu účtu kdykoliv rozšířit, např. zvolenému lékaři, lékárníkovi či jiné osobě (např. rodinnému příslušníkovi). Přístup může být trvalý, jednorázový či časově omezený. Přístup může být pacientem opět odvolán. 
4. Úplný přístup pacienta (či jeho zákonného zástupce) ke všem údajům vedeným ve vlastní zdravotnické dokumentaci, včetně možnosti zdravotní data exportovat v systémem podporovaných formátech pro vlastní využití. 
5. Přístup pacienta (či jeho zákonného zástupce) k auditním informacím o přístupu ostatních subjektů k jeho sdílené elektronické zdravotnické dokumentaci.
Pro realizaci výše uvedených principů bude vytvořen Systém řízení souhlasů a přístupů. Systém bude vybudován na principu opt-out. To znamená, že se bude implicitně předpokládat souhlas pacientů s vedením všech částí sdílené elektronické zdravotnické dokumentace a s povolením všem oprávněným poskytovatelům zdravotní péče (např. ošetřujícím lékařům, záchranářům v život ohrožujících situacích, atp.) přistupovat k jeho elektronické zdravotnické dokumentaci. Občanům bude umožněno v dostatečném předstihu před zavedením služby sdílené zdravotnické dokumentace, a také kdykoliv v jejím průběhu, souhlas zrušit, či opětovně povolit.
Předpokládáme, že cílový systém bude použit jak v rámci centrálních systémů elektronického zdravotnictví, tak také pro potřeby ostatních autorizovaných zdravotnických informačních systémů. 

[bookmark: _Toc444081762]Opatření 4.1.7. Snadná a přesná identifikace pacienta a získávání pacientských údajů
Jedním ze základních úkonů při poskytování zdravotních služeb je identifikace pacientů. Tento úkon provádějí zdravotničtí pracovníci v různých fázích poskytování zdravotních služeb. Primární identifikace je prováděna na základě kontroly identifikačního dokladu (občanského průkazu, pasu, často však pouze na základě průkazu pojištěnce, který de facto není identifikačním dokladem) předloženého pacientem, sekundární identifikace pak např. kontrolou identifikačního náramku u hospitalizovaných pacientů či ověřením údajů uvedených ve zdravotnické dokumentaci. 
V případě některých distančních zdravotnických služeb, např. telefonní konzultace či dalších telemedicínských služeb, je však možnost přímého ověření identity uživatele limitovaná či nemožná. Snadná, jednoznačná a důvěryhodná identifikace pacientů resp. občanů a získání ověřených údajů o nich, je proto základním předpokladem rozvoje elektronického zdravotnictví. Ideální identifikace by měla být spolehlivá, ale zároveň dostatečně jednoduchá aby nezatěžovala nadmíru pacienta ani zdravotníky (a to ani finančně). Lze očekávat, že řešení identifikace osob pro potřeby eGovernmentu bude takové požadavky splňovat, a bude tedy s výhodou použitelné i v oblasti zdravotnictví. Zároveň bude nezbytné zajistit, aby byly pokryty všechny alternativy identifikačních scénářů, zejména aby:
· byla možná spolehlivá identifikace všech občanů včetně novorozenců
· byla možná identifikace osob z jiných členských zemí EU v souladu s platnou legislativou EU a cizinců mimo EU 
· existovala alternativní řešení pro identifikaci pacientů (např. pacientů v bezvědomí, amnézii či pacientů, kteří nejsou z nějakého jiného důvodu schopni svou identitu prokázat)
Bude tedy zapotřebí analyzovat řešení identifikace občanů z pohledu všech možných skupin občanů (děti, občané EU, cizinci) a všech možných scénářů primární i sekundární identifikace (pacienti bez možnosti identifikace, přeshraniční péče). To může vést k tomu, že pro potřeby zdravotnictví bude nutné doplnit identifikaci pro eGovernment o řadu dalších scénářů a odpovídajících technických řešení. 

[bookmark: _Toc444081763]Specifický cíl 4.2. Standardy a interoperabilita
Elektronické zdravotnictví je nejen zdravotnický ale též celospolečenský fenomén, který je schopen zajistit nejen efektivní spolupráci mezi jednotlivými poskytovateli péče, ale především významně změnit roli pacienta v systému a postavit jej do jeho středu. Aby tato spolupráce mohla fungovat, musí být zdravotničtí profesionálové schopni vzájemně spolupracovat, a především si vzájemně rozumět. V oblasti elektronického zdravotnictví lze takový způsob porozumění dosáhnout za pomoci interoperabilních informačních systémů. 
Interoperability informačních systémů se obecně dosahuje standardizací datového obsahu, datových rozhraní, standardizací procesů a scénářů. Pro zajištění přesného významu přenášených dat i do sémanticky vzdáleného okolí (např. z nemocnice do jiné nemocnice či při přeshraniční péči), je potřeba také harmonizovat klinickou terminologii. Standardy zajišťující vzájemné porozumění klinickému obsahu sdělení je zapotřebí nejen vhodně zvolit, ale také dlouhodobě udržovat a systematicky rozvíjet tak, jak poroste potřeba uživatelů komunikovat a jak se bude prohlubovat poznání v medicíně. Proces harmonizace terminologií, datových rozhraní a protokolů je tedy nikdy-nekončící prací, která musí být systematicky podporována.
Musí přitom být zachována svoboda pacienta ohledně volby technických prostředků, ve kterých informace o svém zdravotním stavu uchovává a eventuálně sdílí. Role státu bude spočívat především ve stanovení a vynucování komunikačních, technologických a bezpečnostních standardů pro oblast zdravotnické dokumentace.
V ČR je datová komunikace ve zdravotnictví zajišťována především prostřednictvím národního datového standardu (DASTA ČR), rozvíjeného pod patronací Ministerstva zdravotnictví a pod garancí České společnosti zdravotnické informatiky a vědeckých informací ČLS JEP.[footnoteRef:6] Lze konstatovat, že většina dnešní elektronické výměny dat ve zdravotnictví je realizována za použití tohoto standardu. Současný stav na poli globálních datových standardů a terminologií není zcela harmonizovaný a jejich národní implementace bude nutně vyžadovat jejich upřesnění a harmonizaci pro lokální potřebu (tzv. lokalizaci). [6:  Standard DASTA je v ČR rozvíjen a používán zdravotnickými informačními systémy již více než 20 let. ] 

Hlavní výhodou standardu národního v porovnání se standardy globálními je jeho flexibilita a široká podpora všemi rozhodujícími informačními systémy, zároveň však ztrácíme možnost využívat znalostí a zkušeností obsažených ve standardech globálních. 
Je tedy evidentní, že využívání globálních standardů je v dlouhodobém horizontu (5-10 a více let) výhodnější než samostatný vývoj standardů národních. Nicméně při úvahách o optimální volbě standardů nelze ignorovat ani standardy stávající ani časové a finanční nároky na lokalizaci standardů alternativních. 
Vhodné řešení bude nutné nalézt v následujících krocích:
1. Návrh a implementace standardizačního rámce (institucionální a precesní zajištění adopce a rozvoje interoperabilních standardů v oblasti zdravotnictví)
2. Identifikace vhodných globálních standardů pro zajištění přeshraniční interoperability (především se sousedními zeměmi)
3. Lokalizace zvolených standardů a současný vývoj a sbližování stávajícího národního standardu se standardy globálními a implementace převodních můstků mezi oběma standardy
4. Zavedení globálního standardu jako alternativy ke standardu národnímu
5. Postupné ukončení dalšího rozvoje národního standardu 
Národní a přeshraniční interoperability lze dosáhnout pouze promyšleným a systematickým zaváděním vhodných standardů a proto bude vybudován národní standardizační rámec. Mezi další opatření patří zlepšování existujících národních standardů a jejich postupné sbližování se zvolenými globálními standardy, vytvoření terminologických služeb pro správu, změnové řízení a vzájemné mapování použitých terminologií, tvorba národních konceptuálních a informačních modelů, metamodelů a systémů pro formalizovanou správu znalostí.

[bookmark: _Toc444081764]Opatření 4.2.1. Klinické terminologie a klasifikace
Sémantickou interoperabilitu lze definovat především jako schopnost dvou subjektů (osob či informačních systémů) komunikovat takovým způsobem, aby byl zachován původní (klinický) význam sdělení. Toho lze částečně dosáhnout harmonizací klinického jazyka (používání zkratek, snížení terminologické variability, zavedení pravidel pro způsob zápisu laboratorních výsledků, formalizace klinických znalostí atp.) tak, aby si lékaři (a pacienti) vzájemně rozuměli a minimalizovala se možnost chybné interpretace sdělení. Stále ale zůstane nevyřešen problém porozumění mezi jazykově odlišnými oblastmi daný limity informačních systémů. Ty dosud nejsou schopny neformalizovanému klinickému textu plně porozumět, překládat jej do jiných jazyků a dále jej automatizovaně zpracovávat (klasifikovat, agregovat informace a případně vyvozovat závěry pro podporu rozhodování). 
Proto byly vyvinuty národní a mezinárodní klasifikační a terminologické systémy – některé (např. Mezinárodní klasifikace nemocí, Národní číselník laboratorních položek) jsou v ČR již řadu let běžně používány a jsou součástí většiny zdravotnických systémů. 
Klasifikační systémy (MKN 10, MKN-O, TNM, ATC, ICD-10-PCS, a řada dalších) jsou určeny především pro statistické či administrativní zařazení sledovaných vlastností do kategorií (pohlaví, nemocí, zdravotních výkonů) a až na výjimky nejsou určeny k detailnímu popisu klinického stavu. Tuto oblast doplňují tzv. klinické terminologie a ontologické systémy – nejznámější a nejrozšířenější je systém SNOMED CT (Systematized Nomenclature Of Medicine – Clinical Terms). 
SNOMED CT je systematicky organizovaný, strojově zpracovatelný slovník medicínských termínů. Systém SNOMED CT terminologie obsahuje nejen kódy pro jednotlivé termíny, ale také synonyma a definice pro použití v klinické praxi, popis vztahů mezi jednotlivými termy a řadu dalších atributů. Zahrnuty jsou termíny ze všech hlavních oblastí zdravotnictví (diagnózy, symptomy, vyšetření, výkony, léky a materiál, termíny z oblasti organizace zdravotnictví, veřejného zdraví atp.). V současné době je SNOMED CT považován za nejúplnější, klinicky validovaný, multilinguální zdravotnický terminologický systém na světě. 
Systém SNOMED CT je velmi rozsáhlý (obsahuje více jak 350 tisíc definovaných zdravotnických termínů) a bez dodatečné softwarové podpory (automatizovaný návrh klasifikace) není příliš vhodný pro plošné použití ve zdravotnických informačních systémech. Tam je zatím praktičtější používání specializovaných klasifikačních a nomenklaturních systémů. SNOMED CT však je mezinárodním esperantem, na které lze specializované klasifikační systémy mapovat (u velkých mezinárodních systémů jako je MKN, LOINC atp. takové mapování již existuje) a je proto velmi vhodným nástrojem mezinárodní interoperability. Tento způsob vzájemného překladu různých (často národních) klasifikačních systémů postupně zavádějí také okolní evropské státy.
V oblasti klasifikací a terminologií platí obdobná pravidla jako v případě ostatních standardů - jejich zavádění musí být uvážené a pouze tam, kde lze dosáhnout přínosů vyvažujících možné dodatečné náklady; terminologie a klasifikační systémy je nutné lokalizovat (přeložit do českého jazyka a případně upravit pro místní potřebu) a dlouhodobě systematicky udržovat, neboť terminologie a způsob jejího použití se bude nadále vyvíjet, jen tak lze udržet krok s lidským poznáním a jeho variabilitou.
Vedle komplexní klinické terminologie tedy může být sémantická interoperabilita nad datovým modelem zajištěna také použitím všeobecně známých (sdílených) klasifikačních systémů a výčtů. Pro tyto klasifikace by měla existovat centrální terminologická služba zveřejňující klasifikace, jejich jednoznačnou identifikaci, podporující mapování mezi jednotlivými klasifikacemi, řízený (a implementačně akceptovatelný) rozvoj (s ohledem na starší data uložená ve zdravotnických informačních systémech).
V současné době nelze diskvalifikovat konkrétní terminologii či klasifikační systém. Je však nutné, aby terminologie a klasifikační systémy disponovaly určitou kvalitou, zejména aby byly jednoznačné, hierarchicky uspořádané a tedy vhodné pro analytické potřeby.
Poslední oblastí nutnou pro zajištění interoperabilního elektronického zdravotnictví je oblast správy a representace (nejen klinických) znalostí. Schopnost porozumění nespočívá pouze ve znalosti slov a vět (tedy použité terminologie a datových vět), ale především ve společné znalosti jejich významu. Tu lze vytvářet a sdílet různými prostředky, např. používáním společných učebnic, encyklopedií, slovníků, vzdělávacích webů atp. Ve všech případech je však vhodné znalosti ukládat systémem obecným, přenositelným a znovupoužitelným v řadě implementačních oblastí a široce přístupným odborné veřejnosti. Pro tyto systémy se vžilo označení repozitoře metadat (využívají se spíše pro uchovávání znalostí technického charakteru, např. ISO řady 11179) či manažery znalostí (ty se používají spíše v klinické oblasti, např. openEHR Clinical knowledge manager využívající jazyk ADL – archetype definition language).   

Popis opatření:
1) Vytvoření národního rámce pro správu a rozvoj zdravotnických klasifikací a terminologií.
2) Zřízení centrální terminologické služby zajišťující změnové řízení, publikování a mapování terminologií a klasifikací.
3) Volba vhodného systému pro správu znalostí
4) Zřízení centrální služby pro správu klinických a technických (informačních) znalostí 
5) Výběr množiny terminologií a klasifikací pro použití v jednotlivých doménách a oblastech (léčebná péče, rehabilitační péče, paliativní péče, následná péče, laboratorní medicína, výkaznictví atp.)
6) Provedení lokalizace/internacionalizace a mapování klasifikací a terminologií na mezinárodní systém SNOMED CT. 
7) Systematická podpora vědy a výzkumu na poli terminologií (tvorba mapovacích algoritmů, tvorba kvalitativních metodik, tvorba nových terminologií, adaptace reprezentace znalostí atp.)

[bookmark: _Toc444081765]Opatření 4.2.2. Interoperabilita a Datové struktury
Pro realizaci sémantické interoperability musí být úplně definován datový protokol mezi konkrétními komunikujícími systémy. Úplná definice protokolu vždy obsahuje: popis domény/důvody proč se komunikuje, popis jednotlivých aktérů - aplikačních rolí a jejich odpovědnost, scénář komunikace, strukturu přenášených informací, datovou reprezentaci a syntaxi. Tato definice se bude vždy postupně rozšiřovat podle potřeb komunikujících stran.
Velmi dobře se při definici datových protokolů uplatňují následující principy:
1) Analýza uživatelských potřeb
2) Oddělené pohledy: Informační (technologicky agnostický), Výpočetní a Technologický (tzv. Generic Component Model[footnoteRef:7]). [7:  B Blobel, Architectural approach to eHealth for enabling paradigm changes in health, Methods Inf Med 2010 Vol 49 (123-134)
] 

3) Řízení komplexity (generalizace/specifikace): na všeobecný standard se aplikují omezení, která definují národní kontext. I ten ponechává volnost pro aplikaci dalších (přísnějších kritérií) pro lokální implementaci.
4) Referenční model pro konzistentní rozvoj, harmonizaci a generalizaci.
5) Univerzální metajazyk pro popis protokolu.
6) Komplexní datové typy (povyšují úroveň abstrakce). 
Podobně jako u klinických terminologií a klasifikací je také v oblasti dat a datových struktur zapotřebí postupovat systematicky a uvážlivě. Proto budou i jednotlivá opatření mít podobný charakter a budou směřovat k vytvoření systematického rámce pro správu a rozvoj datových standardů a znalostí.

Popis opatření:
1) Vytvořit institucionální podporu harmonizace, profilace a dalšího rozvoje národních a mezinárodních datových sad (urgentní dataset, e-recept, propouštěcí zprávy, laboratorní zprávy, zobrazovací vyšetření, eŽádanka,…) s cílem:
· Vytvářet referenční informační a technologické modely a metamodely
· Vytvářet a publikovat repozitoře metadat
· Vytvářet převodní mechanismy mezi národními a mezinárodními data sety podporující přeshraniční interoperabilitu
· Popsat způsoby použití standardů pro konkrétní případy (tzv. implementační příručky) a popsat komunikační scénáře.
· Specifikovat datová rozhraní a minimální obsahové a funkční požadavky na zdravotnické informační systémy, 
2) Zavést systém certifikace zdravotnických informačních systémů
3) Systematická podpora vědy a výzkumu na poli rozvoje interoperabilních řešení (nové domény, kritická zhodnocení, srovnání, mapování)

[bookmark: _Toc444081766]Opatření 4.2.3. Přístup k datům a EHR/EMR/PHR
Při správě zdravotnických dat musí být respektován princip ochrany soukromí pacienta i lékaře (nejčastěji zmiňované obavy z implementace eHealth). Přístup k datům tedy musí být nejen zabezpečen a auditován, ale pacient i lékař, musí mít svá data pod maximální kontrolou. 
Pacient bude mít možnost rozhodnout, zda bude veden index jeho zdravotnické dokumentace, zda, kým a v jakém rozsahu bude veden jeho elektronický zdravotní záznam. A dále kdo a v jakých situacích bude k němu mít přístup a zda bude možné poskytovat jeho zdravotní záznamy v rámci přeshraniční zdravotní péče.[footnoteRef:8]  [8:  viz též Opatření 2.1.1. či 0] 

Obdobně lékař musí mít možnost kontrolovat, zda jím poskytnuté údaje byly zpřístupněny pouze oprávněným osobám a v souladu s bezpečnostní politikou systému sdílené zdravotnické dokumentace a dále musí mít jistotu, že jím poskytnutá data nemohla být bez jeho vědomí modifikována. 
Pro zajištění ochrany soukromí a řízení přístupu musí existovat odpovídající infrastruktura. Jako vhodný se jeví koncept nezávislé banky zdravotních záznamů[footnoteRef:9]. Tento koncept umožňuje pacientovi zvolit správce svých dat. Tento subjekt potom poskytuje a  archivuje data v souladu se zákonem a s pacientovými preferencemi a plně zodpovídá za zajištění všech výše uvedených parametrů.  [9:  viz Opatření 2.1.1 a dále Methods of Information in Medicine 2014, Vol 53: http://methods.schattauer.de/en/contents/archivestandard/issue/1849.html)] 

Minimální funkcionalita systémů EHR/PCEHR musí být definována jak na úrovni procesní, uživatelské, tak na úrovni sémantické a datové. Tato definice by opět měla vycházet z mezinárodního poznání (EuroREC, openEHR, HL7 EHR/PHR funkční modely, datové standardy) a nejlepší praxe a měla by být garantovaná státem, aby byla zajištěna všeobecná bezpečnost v systému.
Popis opatření:
1) Vytvořit institucionální zabezpečení rozvoje standardů v oblasti EHR a řízení přístupu k datům (správa politik sdílení elektronických zdravotních záznamů)
2) Specifikovat standardy pro způsob vedení a minimální obsah sdíleného zdravotního záznamu (EHR, PCEHR)
3) Specifikovat další funkční, procesní, technické a bezpečnostní požadavky na systém vedení a správy sdíleného zdravotního záznamu (banku zdravotních záznamů)
4) Specifikovat politiky řízení přístupu k datům v rámci elektronického zdravotnictví a zejména sdíleného zdravotního záznamu
5) Systematická podpora vědy a výzkumu při rozvoji konceptu EHR resp. PCEHR  a systémů nezávislých bank zdravotních záznamů (další funkcionalita, způsob vytěžování dat pro klinické studie, definice dalších datových rozhraní atp.)

[bookmark: _Toc444081767]Specifický cíl 4.3. Správa elektronického zdravotnictví
Role státu při definování koncepce a priorit elektronického zdravotnictví a zejména koordinace rozvoje je nezastupitelná. Stát tuto roli dlouhodobě není schopen plnit, zejména z důvodů absence nezbytných odborných kapacit a profesionálních zkušeností v oblasti IT governance. Osvědčené modely dlouhodobého rozvoje národního systému elektronického zdravotnictví jsou obvykle založeny na existenci odborného centra s dlouhodobým zadáním, které nese zodpovědnost za přípravu koncepcí, architektury řešení a za věcné naplňování strategie přijaté řídícími orgány (Ministerstvo, vláda) ve formě jednotlivých projektů. Nedílnou součástí procesu tvorby koncepce a architektury je zapojení širších odborných vědeckých, akademických, profesních i průmyslových kapacit, neziskových společností a iniciativ. Bez naplnění této koncepční a koordinační role další rozvoj národního systému elektronického zdravotnictví není možný.
V současné době není v ČR ustanovena odborná autorita schopná zajišťovat soustavný rozvoj konceptu elektronického zdravotnictví, tvorby a správy jeho architektury, přípravy projektů v souladu s koncepcí a prioritami ČR v oblasti elektronizace státní správy a garance spolehlivého provozu systému elektronického zdravotnictví. Tento fakt se negativně promítá zejména do následujících oblastí:
· Diskreditace MZ ČR jako garanta rozvoje efektivního zdravotnictví prostřednictvím elektronizace.
· Nesplnění závazků Akčního plánu 11 – v Národní strategii Zdraví 2020. Nerealizovatelná Národní strategie elektronického zdravotnictví a dlouhodobá koncepce státu v oblasti elektronizace zdravotnictví. 
· Nekompetentní (bez možnosti posouzení souvislostí) schvalování žádostí o IT projekty jednotlivých přímo řízených organizací v resortu. 
· Neřízený rozvoj elektronizace vedoucí k neefektivnímu vynakládání prostředků na jednotlivé IT projekty  - jednotlivé systémy nemohou respektovat pravidla interoperability, pokud neexistují.
· Nesplnění čtyř vytýčených strategických cílů Národní strategie elektronického zdravotnictví:
1. Zvýšení zainteresovanosti občana na péči o vlastní zdraví => přetrvávající informační deficit na straně pacientů, zpomalení trendu péče o vlastní zdraví
2. Zvýšení efektivity zdravotnického systému => přetrvávající problémy se sdílením informací o zdravotní péči, problematické zavádění ePreskripce, eŽádanky, apod.
3. Zvýšení kvality a dostupnosti zdravotních služeb => živelný a zpomalený rozvoj mobilních služeb, zpoždění při zavádění metod řízení kvality zdravotních služeb
4. Infostruktura a správa elektronického zdravotnictví => bez vybudování základní infrastruktury elektronického zdravotnictví nebude možný další rozvoj a zvýší se počet neúspěšných IT projektů a jejich náklady
· Nedostačená koordinace s rozvojem eGovernmentu a nevyužívání proinvestovaných a funkčních služeb veřejné správy.
· Prohlubující se zaostávání ČR v rozvoji elektronizace a plnění závazků interoperability se zeměmi EU.

[bookmark: _Toc444081768]Opatření 4.3.1. Vedení, politiky a strategie elektronického zdravotnictví
Dosavadní rozvoj elektronického zdravotnictví potvrdil, že zatímco úroveň individuálních informačních systémů je dobře rozvinuta, v oblastech přesahujících informační potřeby jednotlivých subjektů je nezbytná koordinační role státu a nelze spoléhat pouze na sílu trhu a dodavatele informačních systémů. To se týká především oblastí koncepčního zajištění národní a nadnárodní interoperability (standardy) a některých nezbytných infrastrukturních komponent (např. základní registry a zabezpečené komunikační prostředí). V těchto oblastech logicky zůstává stát nezastupitelný a je tím, kdo má určovat a garantovat pravidla hry (prostřednictvím legislativy a kontrolní činnosti, kodifikací kvalitních standardů a metodik a podpoře vzdělávání zdravotnických pracovníků).
Role státu při definování koncepce a priorit elektronického zdravotnictví je rovněž nezastupitelná a stát tuto roli musí dlouhodobě naplňovat včetně zajištění koordinace s dalšími složkami státu a mezistátní kooperace na vrcholové úrovni. Bez naplnění této koncepční a koordinační role není možný další rozvoj národního systému elektronického zdravotnictví.
Pro naplnění tohoto rámcového cíle je potřeba institucionalizovat a postupně vybudovat nezbytné organizační struktury. Mezi klíčové struktury bude patřit Národní centrum elektronického zdravotnictví, Monitorovací a evaluační jednotka, soustava kompetenčních center zajišťujících rozvoj standardů, terminologií, kybernetickou bezpečnost a další odborné aspekty eHealth a zejména Platforma pro spolupráci se všemi zainteresovanými organizacemi. 
Klíčové bude vybudovat dlouhodobě udržitelný, odborně nezávislý, tým Národního centra elektronického zdravotnictví, které bude nést celkovou zodpovědnost za přípravu a budování elektronického zdravotnictví. Národní centrum elektronického zdravotnictví bude jako vrcholné kompetenční centrum koordinovat činnost a spolupracovat s řadou dalších kompetenčních center. Zejména s útvarem hlavního architekta, s centrem interoperability, národní a mezinárodní výměny dokumentace, národním kontaktním bodem elektronického zdravotnictví, centrem pro správu informačních obsahů portálů elektronického zdravotnictví pod garancí MZ ČR, Národním centrem pro nomenklatury a klasifikace, s akreditovanými testovacími a certifikačními autoritami pro oblast elektronických informačních systémů ve zdravotnictví. Národní centrum elektronického zdravotnictví musí být vybaveno nejen odbornou kompetencí a zodpovědností, ale také příslušnou pravomocí prosazovat jednotné základní principy elektronizace v souladu s přijatou národní strategií.

Hlavní odpovědnosti Národního centra elektronického zdravotnictví
· Vytvoření strategické vize, koncepce a programu implementace národního eHealth systému.
· Získání a udržování společenského konsensu a podpory ze strany účastníků systému.
· Vytvoření a udržování efektivního legislativního rámce.
· Zajištění interoperability, standardizace, certifikačního procesu pro dodavatele.
· Vytvoření, anebo dohled nad bezpečnou komunikační a technologickou infrastrukturou.
· Vytvoření pobídkových a motivačních mechanismů pro poskytovatele zdravotní péče zajišťující adopci elektronizace zdravotnictví a jejich prosazení v rámci zdravotního pojištění a mimo něj.
· Změna a optimalizace zdravotních procesů reflektujících nové (elektronické) formy komunikace a interakce.
· Koordinace mezi dílčími implementačními projekty.
Hlavní úlohy tohoto centra jsou:
· Správa a aktualizace NSeZ (Národní strategie elektronického zdravotnictví) a průběžná správa Akčního plánu elektronizace zdravotnictví respektující změny legislativy, vnějších vlivů, finančních možností resortu a technologického pokroku. Součástí NSeZ musí být také návrh způsobů financování a obstarávání komponent a systémů elektronického zdravotnictví.
· Příprava architektonického konceptu rozvoje elektronizace postaveného na principech Enterprise Architecture (dále též „EA“), která je východiskem pro řízený rozvoj elektronizace v souladu s jednotlivými cíli Národní strategií elektronického zdravotnictví.
· Naplňování strategie Zdraví 2020 v oblasti elektronizace.
· Zajištění komunikace mezi zúčastněnými stranami a naplnění role koordinátora rozvoje elektronického zdravotnictví na národní úrovni včetně zajištění spolupráce na mezinárodní úrovni.
· Řízený rozvoj elektronizace:
· Posuzování připravovaných projektů elektronizace zdravotnictví financovaných či spolufinancovaných z veřejných zdrojů (národních i evropských) z pohledu souladu daného projektu s národní koncepcí, s právem projekt nedoporučit k realizaci. Doporučení centra bude nezbytnou podmínkou realizace projektů.
· Posuzování souladu připravovaných projektů s aktuálními legislativními požadavky, případně iniciace úprav legislativy nezbytných k uvedení jednotlivých projektů do života.
· Příprava a zajištění studií proveditelnosti všech aspektů elektronizace zdravotnictví.
· Koordinace a řízení priorit realizovaných projektů elektronizace tak, aby mohly na sebe navazovat a využívat tak výstupů z již realizovaných projektů. 
· Řízení vlastních projektů a metodické vedení, podpora a dohled nad projekty realizovanými jinými subjekty (projektová kancelář).
· Koordinace rozvoje el. zdravotnictví z centrální úrovně tak, aby byly v maximální míře zachovány vybudované systémy a realizované investice. Smyslem je posilování interoperability, zavádění potřebných standardů a certifikací, či jiný model ověřování kompatibility informačních systémů.
· Koordinace a harmonizace správy všech klíčových národních systémů elektronického zdravotnictví včetně možného zajištění správy jeho vybraných částí.
· Vytvoření nových služeb či procesní úprava existujících služeb elektronického zdravotnictví tak, aby klíčové a státem garantované elektronické služby zdravotnictví byly v souladu s definovanými principy zavádění služeb veřejné správy a mohly být rozvíjeny v souladu s rozvojem služeb veřejné správy. Součástí tohoto záměru je integrace vybraných služeb elektronického zdravotnictví do prostředí eGovernmentu, a to zejména těch, které mají charakter výkonu správních rozhodnutí.
· Průběžné a kontrolní aktivity:
· Návrhy legislativních úprav z hlediska potřeb elektronického zdravotnictví (připomínkování návrhů).
· Vyhodnocování průběžného naplňování jednotlivých cílů Národní strategie, sledování kvalitativních a kvantitativních parametrů plnění.
· Měření přínosů elektronických nástrojů objektivními metodami.
· Správa národního informačního portálu elektronického zdravotnictví, ta bude obsahovat správu znalostí, správu informací pro pacienty, zdravotní profesionály a zdravotnický management. 
Popis opatření:
1) Navrhnout organizační zabezpečení Národního centra elektronického zdravotnictví NCeZ  zajišťující řádné fungování systému elektronického zdravotnictví.
2) Navrhnout odpovědnost a kompetence Rady eHealth – dohledový a strategický orgán stojící nad vedením NCeZ, reprezentující klíčové stakeholdery ve zdravotnictví
3) Implementovat hlavní organizační jednotky a zajistit jejich financování odpovídající požadavků na jejich odbornou a věcnou kompetenci
4) Zajistit odbornou nezávislost klíčových organizačních jednotek a kompetenčních center a zapojení všech zainteresovaných stakeholderů tak, aby příprava a realizace systému elektronického zdravotnictví byla maximálně transparentní a efektivní, plně v souladu s potřebami jeho uživatelů

[bookmark: _Toc444081769]Opatření 4.3.2. Legislativní a regulační rámec
Realizace jednotlivých cílů a opatření strategie je často podmíněna existencí vhodného legislativního rámce. Požadavky na změnu či vytvoření specifické legislativy budou provázet celý proces realizace Národní strategie. Návrhy na změny budou průběžně iniciovány ze strany garantů jednotlivých oblastí elektronizace a budou koordinovány ze strany MZ ČR.
Z předběžné analýzy dopadů na existující legislativu zpracované legislativci Zdravotního výboru PSP ČR vyplývá:
· Potřeba novelizovat zákon o zdravotních službách a prováděcí předpisy ve vztahu k elektronické zdravotnické dokumentaci (její obsah, formát, přístup, zabezpečení, sdílení, resp. centralizaci), ke zdravotnickým registrům (poskytovatelé a pracovníci) a jejich provázanosti.
· Je třeba určit orgán, který bude za oblast sdílení zdravotnické dokumentace odpovědný, bude v této oblasti provádět dozor a zároveň bude oprávněn v mezích zákonů určovat formáty sdílení dat a standardy zabezpečení.
· Je nezbytné zajistit legislativní vazby v zákoně o léčivech, případně zákoně o zdravotnických prostředcích (kvůli provázanosti zdravotnických záznamů a elektronické preskripce) a zákonech upravujících zdravotní pojištění a pojišťovny (kvůli provázanosti záznamů o poskytnuté péči se systémem úhrad a evidencí nákladů).
· Pro rozvoj trhu v oblasti mHealth, telemedicíny a elektronického zdravotnictví je třeba podrobně analyzovat odpovědnost jednotlivých aktérů (tvůrců software, výrobců zařízení, poskytovatelů elektronických služeb, specialistů z jiných zdravotnických pracovišť, poskytovatelů zdravotních služeb) za možné újmy vzniklé zejména pacientům. Výsledky této analýzy je třeba komunikovat odborné veřejnosti, zvýšit její povědomí o této problematice a tak odstranit bariéry v podobě právní nejistoty a obtížně kvantifikovatelných rizik. Obdobně je třeba analyzovat a vyjasnit odpovědnost poskytovatelů zdravotních služeb za nakládání se získanou dokumentací a případné vyplývající povinnosti k jejímu zabezpečení.
· Při návrhu systému elektronického zdravotnictví a jeho legislativní úpravě je třeba vycházet z evropského nařízení o elektronické identifikaci (eIDAS) a zohlednit výstupy projektů STORK 2.0 a eSENS jakož i výstupy dalších evropských projektů navazujících na přijatou směrnici o přeshraniční interoperabilitě.
· Je třeba identifikovat, které systémy mohou spadat pod zákon o kybernetické bezpečnosti a od začátku s tímto hlediskem pracovat při jejich návrhu, obdobně pro zákon o informačních systémech veřejné správy.
· Při legislativní úpravě je třeba zohlednit limity vyplývající ze zákona o ochraně osobních údajů a připravovaného nařízení o ochraně osobních údajů, případně z nich v možných mezích stanovit výjimky a zákonná dovolení (např. pro oblast zdravotnického výzkumu a problematiku data re-use).
· Vytvořit samostatnou legislativní oporu pro eHealth (bezpečností politiky, správa souhlasů, principy nepovinnosti atd.)

[bookmark: _Toc444081770]Opatření 4.3.3. Ochrana soukromí, politiky jakosti a bezpečnosti
Pojem soukromí (Privacy) jednotlivce či skupiny (např. rodiny) volně označuje osobní sféru života člověka, do níž není možno zasahovat bez jeho souhlasu a dále oblast, o níž není povinen podávat informace. Hranice a obsah toho, co je považováno za soukromé se liší podle povahy jednotlivce, jeho historické zkušenosti, kulturní sounáležitosti[footnoteRef:10] a je výsledkem okamžitého a neopakovatelného rozhodnutí. Pocit soukromí jde tedy mnohem dál, než stanoví zákon o ochraně osobních údajů. Právo na soukromí je zakotveno v občanském zákoníku i v listině základních práv a svobod. [10:  http://en.wikipedia.org/wiki/Privacyouživatelů elektronického zdronického zfravotnictvíěhu a dopadů eleivatelů ()] 

Vzhledem k tomu, že soukromí je vyjádřením okamžitého osobního názoru, je velmi těžké jej systematicky uchopit a definovat. Můžeme rozlišit několik typů soukromí[footnoteRef:11]: [11:  http://en.wikipedia.org/wiki/Privacy ] 

1. Možnost výběru odloučení od pozornosti druhých.
2. Možnost rozhodovat o omezení přístupu ostatních k osobním informacím.
3. Možnost vytvářet tajemství před ostatními.
4. Možnost ovlivňovat užití informací o sobě.
5. Možnost formovat osobnost (osobitý projev).
6. Možnost chránit intimní vztahy.
Všeobecná digitalizace údajů, agregace dat a centralizace agend obecně mohou snižovat výše uvedené možnosti jednotlivců či poskytovatelů péče ochraňovat své soukromí. O to více je zapotřebí, aby koncept elektronizace zdravotnictví citlivě a v maximální možné míře respektoval potřebu zachování soukromí a nebylo ohroženo přijetí celého konceptu jak na úrovni ÚOOÚ, tak na úrovni odborné lékařské i pacientské veřejnosti.
Elektronické zdravotnictví bude v maximální možné míře respektovat ty zásady, které nenarušují pocit soukromí pacienta:
· Sdílení údajů na základě dobrovolného rozhodnutí 
· Podpora velmi jemného (ale pohodlného) řízení přístupu k údajům
· Možnost volby provozovatele a správce datového úložiště citlivých údajů
· Minimalizace povinných centralizovaných (neanonymních) agend 
· Možnost dobrovolné účasti v neanonymních agendách
· Alespoň auditní záznam v případech, kdy je soukromí prolomeno zákonem.

U poskytovatelů zdravotních služeb se jedná zejména o tyto zásady:
· Minimalizace povinných agend
· Podpora velmi jemného (ale pohodlného) řízení přístupu k dokumentům včetně možnosti povolení přístupu po telefonickém kontaktu.
· Možnost postupné tvorby a rozšiřování zóny důvěry (já –> pacient –> specialista)
· Automatizace a minimalizace administrativní zátěže poskytovatelů při plnění informačních a statistických povinností.
· Možnost dobrovolné účasti v neanonymních agendách.
· Alespoň auditní záznam ve všech případech přístupu k osobním datům.
Z pohledu uživatelů je předvídatelné chování systémů, zabezpečení systémů proti neoprávněným zásahům jak na fyzické, tak logické úrovni nutným předpokladem pro zachování pocitu soukromí. V obecné rovině lze při návrhu a správě aplikovat obdobné postupy jako u jiných informačních systémů státní správy s přihlédnutím k charakteru spravovaných (citlivých) údajů.
Popis opatření:
1) Vybudovat koncept a celkovou architekturu systému elektronického zdravotnictví a připravit závazné politiky jakosti a bezpečnosti systému tak, aby byly v maximální možné míře zaručeny principy zachování bezpečí a bezpečnosti citlivých údajů a soukromí všech uživatelů systému.
2) Zahrnout požadavky na shodu jednotlivých systémů v rámci elektronického zdravotnictví s přijatými politikami a zásadami do akceptačního řízení každé komponenty elektronického zdravotnictví a zajistit, aby se staly součástí certifikačních požadavků na informační systémy. 

[bookmark: _Toc444081771]Opatření 4.3.4. Spolupráce zainteresovaných stran na národní a EU úrovni
Spolupráce všech zainteresovaných stran na národní úrovni, zejména zapojení odborné veřejnosti, dodavatelů, státní správy a samosprávy a zapojení veřejnosti je nezbytným předpokladem transparentního způsobu tvorby a implementace národní strategie elektronického zdravotnictví. Formální spolupráce, výměna informací a zkušeností v oblasti elektronizace zdravotnictví na úrovni EU bylo zakotvena přijetím směrnice č. 2011/24/EU, o uplatňování práv pacientů v přeshraniční zdravotní péči, a to zejména článku 14, na základě kterého byla ustavena evropská síť elektronického zdravotnictví (eHealth Network - EHN). 
EHN představuje hlavní řídící a koordinační mechanismus na vysoké úrovni v otázkách eHealth v rámci EU a je složená z kompetentních orgánů členských států EU odpovědných za eHealth. ČR se účastní na úrovni náměstka ministra zdravotnictví. 
Právě tato síť bude hrát klíčovou roli při realizaci nového Akčního plánu EU na období 2012-2020. Cílem je maximalizovat výhody prostřednictvím interoperability a realizací interoperabilních systémů eHealth. Zatímco EHN je strategický orgán, určený k návrhu společných strategií členských zemí v oblasti eHealth, praktickou přípravu a implementaci těchto strategií měly a mají za úkol další společné programy a projekty (ePSOS, Antilope, aktuálně např. Joint Action to Support EHN - JASEHN). 
Popis opatření:
1) Alokovat dostatečné prostředky pro zajištění účasti všech relevantních stran nejen ve fázi přípravy strategie elektronického zdravotnictví, ale také v průběhu její implementace a změnového řízení. Umožnit maximální zapojení budoucích uživatelů systému, resp. jejich zástupců.   
2) Aktivně a na odpovídající politické i odborné úrovni se účastnit strategických iniciativ v rámci EHN a dalších obdobných iniciativ EU.
3) Vytvořit nezbytné předpoklady (rozpočtové, materiální, personální) pro aktivní zapojení českých expertů a institucí do evropských projektů v oblasti eHealth, zejména v oblastech rozvoje přeshraniční interoperability a spolupráce a tyto aktivity koordinovat prostřednictvím Národního centra elektronického zdravotnictví.
4)  Identifikovat a vytvořit podmínky pro aktivní uchopení a vedení jedné nebo dvou mezinárodních strategických iniciativ relevantních pro další státy EU. Umožnit posunutí role z pasivního účastníka do role, která ovlivňuje, spoluvytváří a v některých případech i vede oblasti inovace elektronického zdravotnictví v EU.

[bookmark: _Toc444081772]Opatření 4.3.5. Rozvíjení trhu, nové obchodní modely a motivace
Mnoho zkušeností z dlouhodobě úspěšných projektů elektronizace zdravotnictví ukazují na potřebu vyváženosti přístupu k budování jednotlivých systémů jak centrálními iniciativami (“shora”), tak také umožněním kontinuálních inovací na nejrůznější úrovni „zdola“. Součástí realizace národního řešení eHealth v České Republice proto bude nejen pokrytí nezbytných centrálních projektů, ale zejména i vytvoření organizačního a technického rámce pro umožnění eHealth aktivit na všech úrovních - krajské, nemocnic či skupin nemocnic, skupin poskytovatelů primární péče, odborných společností a sdružení, IT dodavatelů, akademické sféry a řady dalších hráčů bez ohledu na zdroje financování. Bude vytvořen dlouhodobý systém metodického vedení, standardů interoperability, pravidel spolupráce s dalšími řešiteli eHealth a také certifikace, která bude poskytovat potvrzení širší kompatibility partikulárních služeb a řešení s národními organizačními a technickými principy eHealth. Cílem je dlouhodobé umožnění kreativity a inovací na všech úrovních, vytvoření fungujícího „trhu“ či tržiště eHealth a tím i dynamiky která bude přesahovat centrálně řešené komponenty eHealth. 
Vzhledem k prosazovanému konceptu měřitelnosti přínosů nejrůznějších IT služeb a systémů v rámci českého eHealth bude také šířeji umožněna diskuse o klinické, ekonomické či jiné hodnotě, kterou partikulární eHealth služby budou realizovat a tím i zjednodušit hledání zdrojů financování v rámci systému zdravotnictví či mimo něj. Řada zkušeností ze zahraničí poukazuje na výhody při nalezení vícezdrojového financování elektronizace zdravotnictví, přičemž klíčovým hlediskem by měla být měřitelná hodnota úspory finančních prostředků, zvýšení kapacity zdravotního systému, zlepšení parametrů bezpečnosti či dostupnosti zdravotních služeb (a jejich fiskální důsledky) a tak podobně. 
V rámci realizace centrálních i lokálních projektů eHealth je nutné hledat a optimalizovat příslušný motivační systém. Motivací se rozumí zejména práce s různými uživatelskými skupinami (ambulantní lékaři a specialisté, nemocniční sféra, lékárníci, pacienti atd.), porozumění potřebám a požadavkům těchto skupin uživatelů a vytváření fungujících motivačních schémat pro zapojení do elektronického zdravotnictví a udržení jejich dlouhodobé participace. Je přitom možno pracovat s různorodými zdroji financováni motivace (externí zdroje typu EU fondy, prostředky v rámci zdravotního pojištění, vlastní zdroje uvolněné dosaženými úsporami díky eHealth atd.). Další důležitou oblastí problematiky je také nefinanční motivace ve formě široké a transparentní komunikace a PR, tlak kolegů z oboru, kteří již elektronizací prošli, působení pacientských a občanských sdružení atd. 
Hlediska finanční a nefinanční motivace budou součástí každého projektu eHealth. Jejich přípravě bude poskytnuta důkladná péče srovnatelná s dalšími organizačními anebo technickými aspekty těchto projektů. 

[bookmark: _Ref424228283][bookmark: _Toc444081773]Opatření 4.3.6. Podpora přijímání a užívání standardů
Při zajištění interoperability informačních systémů v rámci elektronického zdravotnictví budou hrát klíčovou roli různé druhy standardů. Ať již půjde o standardy národní či mezinárodní, musí být zajištěn jejich otevřený a systematický vývoj či lokalizace a dlouhodobý rozvoj, společně s tím, jak se bude měnit zdravotnické a informační prostředí a potřeby uživatelů těchto standardů. Samotná volba a rozvoj standardů však ještě nejsou dostatečným krokem, pokud nebude také zajištěno jejich důsledné používání uživateli a podpora v informačních systémech.
Je tedy zapotřebí zajistit aby probíhal jak životní cyklus standardů, tak kontrola a prosazování standardů do praxe.

Obrázek 1 - Životní cyklus standardů a procesy jejich správy a prosazování
Preferenci přitom dostanou standardy otevřené, které znamenají nejnižší závislost na konkrétní technologii či dodavateli a stimulují konkurenci řešení, nikoliv standardů jako takových. Aby byl standard otevřený (ve smyslu mezinárodního chápání otevřenosti), musí splňovat zejména následující požadavky[footnoteRef:12]: [12:  Cerri D, Fuggetta A. Open standards, open formats, and open source. J Systems Softw 2007;80(11):1930-1937.] 

· Specifikace standardu musí být veřejně dostupná buď bezplatně či jen za administrativní poplatek
· Standard musí být vlastněn a spravován oficiální národní či mezinárodní standardizační institucí, konsorciem či otevřenou skupinou (standard nesmí být vlastněn a kontrolován pouze jedním subjektem) 
· Správa standardu musí být transparentní a otevřená – kdokoliv musí mít právo se na standardizaci podílet. Rozhodnutí musí být prováděna transparentně a konsensuálně.
· Možnost standard implementovat bez licenčních a jiných poplatků. Patenty, pokud jsou součástí standardu, musí být poskytovány bezplatně.
· Standard musí umožňovat rozšiřování a znovupoužití v rámci jiných otevřených standardů
Popis opatření:
1) Zajistit vznik kompetenčního centra pro správu a vývoj standardů pro potřeby elektronického zdravotnictví s cílem:
· zajistit systematický výběr a rozvoj otevřených národních a mezinárodních standardů,
· zajistit úplný životní cyklus standardů.
2) Zajistit harmonizaci standardů mezi doménami.
3) Klasifikovat standardy a určit povinný rozsah jejich použití
4) Zajistit kontrolu a prosazení používání závazných standardů v rámci akreditační činnosti, certifikací softwarových komponent a kontrolou způsobu jejich používání.  

[bookmark: _Toc444081774]Opatření 4.3.7. Modely financování, alokace zdrojů a úhrad
S implementací Národní strategie elektronického zdravotnictví samozřejmě úzce souvisí také nalezení zdrojů a zajištění jejich optimální alokace, tedy vytvoření udržitelného modelu financování. Primárními zdroji investičních finančních prostředků pro podporu Národní strategie elektronického zdravotnictví budou v první řadě fondy EU v programovém období kohezní politiky EU 2014 – 2020. Tyto zdroje však musí být doplněny o další zdroje, aby byla zajištěna jak udržitelnost realizovaných projektů, tak budoucí rozvoj systému v souladu s měnícími se potřebami zdravotnictví. Ideální by bylo vícezdrojové financování, včetně financování z budoucích úspor, které zavedení systému umožní. S tím také souvisí velmi důležitá otázka volby způsobů motivace budoucích uživatelů systému. Ty musí být v maximální možné míře postaveny na výhodnosti, v některých případech i výhodnosti finanční, pouze v nezbytné míře na povinnosti systém či některé jeho části používat.
Finanční zajištění realizace Národní strategie bude kontinuální, organizačně i odborně náročný proces koordinovaný MZ ČR ve spolupráci s dalšími resorty. Bude nezbytné zejména:
· stanovit závazný rozsah finančního plánu a rozpočet, 
· určit finanční zdroje (státní rozpočet, evropské fondy, jiné zdroje)
· vytvořit tituly opravňující k čerpání určených zdrojů včetně rozpočtování finančních prostředků
· monitorovat finanční plán a průběh čerpání
· sledovat dodržování tohoto plánu a jeho aktualizaci podle aktuálního vývoje 
· zamezit dvojímu financování
· zajistit, že náklady odpovídají podmínkám, na které je poskytnutí finančních prostředků vázáno
· provádět kontrolu oprávněnosti úhrad, zajistit efektivní řízení a monitorovat věcný postup realizace.
Bude také nezbytné vytvořit vhodné motivační mechanismy, zejména v počátečních fázích budování systému, věnovat pozornost publicitě systému a objektivnímu měření a presentaci přínosů a citlivě posuzovat výhrady a požadavky uživatelů. Systém elektronického zdravotnictví není jednorázovou investicí a musí být soustavně a dlouhodobě rozvíjen a zlepšován v souladu s potřebami a národními prioritami zdravotnictví, o to důležitější bude věnovat pozornost celému konceptu, zajistit podporu veřejnosti i politiků a přinést reálné hodnoty celé společnosti.

[bookmark: _Toc444081775]Opatření 4.3.8. Monitoring, vyhodnocování
Projekty elektronického zdravotnictví, zejména na národní úrovni, jsou typicky komplexními projekty s řadou implementačních rizik a pro jejich přípravu a realizaci bude zapotřebí vynaložit nemalých lidských i finančních prostředků. Vynaložení těchto prostředků je odůvodnitelné pouze pokud budou mít jednoznačný, měřitelný a adekvátní přínos pro své uživatele. Tento přinos lze hledat v řadě oblastí jako je konkurenceschopnost, přeshraniční interoperabilita, organizační a operační flexibilita, bezpečnost, efektivita, nákladovost, dopady na zaměstnanost a v dalších. 
Obecně by měly být hledány a měřeny zejména přínosy v oblasti zvýšení efektivity a kvality zdravotních služeb a v neposlední řadě také v oblasti spokojenosti uživatelů. Pro minimalizaci rizik je pak zapotřebí také průběžný monitoring přípravy a implementace strategie, ten bude zárukou rozpoznání a včasné reakce na vniklá rizika, realizace nápravných opatření a minimalizace případných škod. Aby bylo možné přínosy elektronického zdravotnictví objektivně měřit, musí být známy nejen hodnoty sledovaných ukazatelů v průběhu realizace projektů a po jejich dokončení, ale také base-line hodnoty těchto ukazatelů před zahájením projektů a dlouhodobé sledování udržitelnosti výsledků projektů i po jejich dokončení. Z hlediska časové posloupnosti tedy musí monitoring a vyhodnocování předcházet s dostatečným předstihem přípravě a implementaci projektů. 
Z hlediska systémového je zapotřebí aby monitoring přípravy a implementace elektronického zdravotnictví a vyhodnocování přínosů realizovala entita, která nenese přímou odpovědnost za jeho přípravu či implementaci. V budoucím konceptu organizačního zajištění správy elektronického zdravotnictví by tedy zodpovědnost za tuto oblast měla být oddělena. 
Popis opatření:
1) Vytvořit institucionální předpoklady zřízení a existence útvaru pro monitorování a vyhodnocování přínosů implementace elektronického zdravotnictví, a to v dostatečném předstihu před zahájením implementační fáze strategie.
2) Specifikovat měřitelné cíle a indikátory jejich dosažení.
3) Implementovat proces monitorování průběhu a dopadů implementace elektronického zdravotnictví a jednotlivých projektů a průběžné publikace výsledků.
4) Zajistit sběr potřebných dat v odpovídající struktuře a kvalitě (v souladu s činností ÚZIS v této oblasti) pro potřeby měření a vyhodnocování průběhu a výsledků projektů a dopadů elektronizace jako celku.
5) Provádět i mezinárodní srovnávání přínosů a nákladů elektronizace.
Požadavek na změnu standardu


Přijetí požadavku


Rozhodnutí o požadavku


Návrh řešení


Validace / oponentura


Schválení


Publikace









Administrace standardů


Harmonizace standardů napříč doménami


Kontrola a prosazení použití
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