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Manazerské shrnuti

Studii zpracovala spoleénost KPMG Ceska republika pro Alianci pro telemedicinu
a digitalizaci zdravotnictvi a socialnich sluzeb, z. s. (ATDZ) v obdobi mezi unorem
a zafim 2022. Cilem studie bylo:

Zmapovat souéasny stav digitalizace zdravotnictvi v CR
Zpracovani zahrani€nich pripadovych studii
Identifikovat hlavni bariéry rozvoje eHealth

Identifikovat pFilezitosti a hrozby pro dalsi rozvoj digitalizace

Metodicky pristup

Celkem bylo analyzovano 20 strategickych
a analytickych dokumentt pro zpracovani
soucasného stavu a priklad( dobré praxe.

Reserse analytickych
a strategickych dokumentt

Bylo zrealizovano 26 polostrukturovanych
Polostrukturované rozhovor( se zastupci poskytovatelt péce, statni

rozhovory spravy a podfizenych Uradu, pojistoven, vendord,
pacientl atd.

Dotaznikove Setfeni bylo uréeno pfedevsim pro
Dotaznikové Setreni pracovniky z oblasti zdravotnictvi. Celkem bylo
obdrzeno 526 platnych odpovédi.

Cilem bylo porovnani stavu digitalizace CR s
Zahranicni pfipadove vybranymi zemémi, konkrétné s Danskym

studie kralovstvim, Némeckem a Nizozemskym
kralovstvim.
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Proc¢ je potreba digitalizovat?

Definice EU: ,Digitalni zdravi a péce
se tyka nastroju a sluzeb, které
vyuzivaji informacni a komunikacéni
technologie ke zlepSeni prevence,
diagnostiky, 1é&by, monitorovani a
fizeni problém0O souvisejicich se
zdravim a ke sledovani a fizeni navyku
zivotniho stylu, které ovliviuji zdravi.
Digitalni zdravi a péce je inovativni a
muze zlepsit pfistup k péci a jeji kvalitu
a také zvysit celkovou efektivitu

Demograficky vyvoj vytvari tlak na
rozpocet

Nerovny pfistup ke zdravotni péci

a jednotné kvalité sluzeb

Obc¢ané maji zajem o pfistup ke svym
udajum a chtéji nad nimi mit kontrolu
Nemoznost sdileni dokumentace a dat
vede k nizsi kvalité péce / chybam &i
duplikacich ve vysetfeni a neefektivité
Legislativni potreby

Efektivni vynalozeni EU dotaci

zdravotnictvi.”

Communication on Digital Health and Care

Vychozi stav

DESI growth 2016-2021

¢lE DK

DESI 2021score

5‘0 6‘5 0 7%
Zdroj: EK, DESI

Digitalizaci zdravotnictvi je potifeba
chapat v celkovém kontextu
digitalizace statu. Ceska republika dle
Digitial Economy and Society Indexu
(DESI) zaostava v celkovém stavu
digitalizace, a to jak z pohledu skore
roku 2021, tak z pohledu celkového
rdstu hodnoty indexu v ¢ase. Zatimco
se CR v roce 2021 na 18. misté,
porovnavané zemé jako Danské
kralovstvi a Nizozemské kralovstvi
zaujaly pfedni pficky (1. a 4. misto).

CR disponuje nejvy$sim poétem lazek na obyvatele (ma 2x vice ltzek nez Danské

v v

kralovstvi nebo Nizozemské kralovstvi) a naopak disponuje nejnizSim poctem
zdravotnik( na obyvatele. CR oproti porovnavanym zemim vynaklada nejnizsi % HDP
do zdravotnictvi a zaroven vynaklada 3x méné vydaja na zdravotni pééi. Pacienti v
Ceské republice jsou v praméru nejdéle v nemocnicich (oproti Danskému kralovstvi a
Nizozemskému kralovstvi az 2nasobny éas). CR ma s porovnavanymi zemémi

CR by méla byt motivovana zlep$ovat kvalitu a dostupnost péée a sméfovat k jeji

udrzitelnosti.

Z vysledku studie vyplyva, Zze se Ceska republika se potyka s nedostate¢nou legislativni
upravou, nekoncepcnim fizenim ze strany statu. DilCi projekty digitalizace vznikaji spiSe
izolované v ramci soukromych iniciativ, pfipadné ve spolupraci s mésty ¢i kraji. Narodni
strategie elektronizace nema jasné nastavenou implementaéni strukturu a zustava
nenaplnéna. Je ohrozeno efektivni erpani Planu obnovy.
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Vysledky vyzkumu

Maly pokrok v
CR
v diaitalizaci

Vice nez 80 % respondent(i hodnotilo pokrok (na Skale 1 — nejmensi az 7 —
nejvétsi) mezi 1 a 4, tedy jako spie nizky.

Respondenti hodnoti za nejpfipravenéjsi poskytovatele sluzeb diagnostického
komplementu a poskytovatele 10zkové péce, za nejméné pfipravené povazuji
pacienty a také stat a jeho instituce.

Pripravenost

na digitalizaci

(B[Sl [o MM  Vice neZ 55 % respondentl hodnoti souCasny legislativni ramec jako urcité
stavajici nebo spiSe nedostatecny. Cca 21 % ho povazuje za dostatecny (z toho vétSina
leaislativy jen za spie dostateény) a 25 % neumélo posoudit.

V&Y ST IRYY GV AZ 70 % respondentt hodnoti zavedeni vykonU v oblasti telemediciny do
telemediciny do systému Uhrad za velmi ¢i spiSe dllezité. Za spiSe nebo vibec nedulezité to

thrad povazuje pouze 6 % respondentdl.
Kromé& bariér niZe respondenti zminili Kromé prileZitosti nize bylo zmifiovano
bariery obavy z digitalizace, komunikacni napriklad zavedeni do wyuky, osvéta,
bariéry, technické bariéry na stranach telemedicina apod., s diirazem na vyfeSeni
nemochic a absenci standardil. systému dhrad.
Mekoncepcni pfistup k eHealth ze Sdileni dat mezi poskytovateli
strany statu zdravotnich sluzeb, standardizace
s Movelizace soucasného zakona o
n Kyberneticka rizika (hrozby) n eHealth
Medostatek finanénich zdroji Zaveden! EIEk.tmmd(Ehﬂ -
zdravotniho zdznamu ob&ana

Co by se dle respondentii mélo zménit?

Respondenti byli dotazani, co by se dle nich mélo zménit, aby se digitalizace v CR
zlepsila. Respondenti nej¢astéji zmirfiuji nastaveni koncepéniho a strategického Fizeni
digitalizace a oznaéeni za prioritu, véetné podpofeni stalymi financemi na konkrétni
akéni kroky. Tomuto by dle respondentii mohla pomoci stala agentura, ktera by
propojovala vice aktérl a byla zodpovédna za implementaci. Dale ¢asto zmiriuji klinické
doporucéené postupy, centralni sluzby, standardizaci a interoperabilitu a lepsi
zakotveni téchto aspektt v legislativé. DalSim doporu¢enim je nastaveni takového
prostiedi, aby byly efektivhé vy€erpany prostiredky z Narodniho planu obnovy a dalSich
dotacnich tituli, pro které je potfeba vydefinovani doporu¢enych projektl. Zaroven je
kladen duraz na lepsi vzdélavani a komunikaci, uéeni se v zahraniéi a nevydélovani
digitalizace zdravotnictvi od celkové digitalizace statu.
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Inspirace v zahranici

V Danském kralovstvi digitalizace zdravotnictvi probiha jiz od 80. let a sou¢asny stav
digitalizace je vysledkem dlouhodobého procesu a kontinualni spoluprace
zainteresovanych stran. Mezi hlavni kli¢e uspéchu patfi dobfe propracovana strategie s
jasnym akénim planem, role polostatni organizace MedCom podporujici dialog mezi
stakeholdery, zapojovani mnoha stakeholderl do realizaci projektd, zavedeni
jednotného pacientského zaznamu, zahrnuti telemedicinskych ukond do uhrad a daraz
na zefektivihovani a zkvalitiovani zdravotni péce. Digitalni zdravotnické aplikace v roce
2021 vyuzivalo 66 % obyvatelstva.

Digitalizaci zdravotnictvi v Némecku rozproudily pfijaté legislativni upravy v roce 2019
a 2020, které umoznuji prFedepsani digitalnich zdravotnickych aplikaci lékafem
(podobné, jako je predepisovana medikace). Aplikace jsou pod dohledem ministerstva
a v soucCasné dobe jich je schvalenych cca 25 — vyuzivani téchto aplikaci je souCasné
zavedeno do systém uhrad. Na podporu implementace zakona o digitalizaci,
tj. soustavnou podporu digitalizace zdravotnictvi, vlada uvolni cca 200 mil. EUR rocné.
Diky upravam se telemedicina stala obvyklym postupem péce.

V Nizozemském kralovstvi jsou urcité telemedicinské ukony zahrnuty do systému
uhrad, nicméné celkova implementace digitalizace oproti ostatnim analyzovanym zemim
pokulhdava. Podobné jako v CR, v Nizozemském kralovstvi je nejvétsim problém
nedostatek interoperability. Podobné jako v CR se v Nizozemském krélovstvi vola po
koncep&nim fizeni ze strany ministerstva, dlouhodobém financovani digitalizace a
zménu v kultufe a digitalnich dovednostech.

Doporuceni

Jednoznacéné vyjadreni politické vile organd statni spravy prosazovat

digitalizaci jako prioritu rozvoje zdravotniho systému.

Pravé nedostatecné strategické a koncepcni fizeni z nejvyssi narodni urovné zaznivalo
v analytické c&asti studie. Digitalizace pfinasi nesporné benefity vSem aktérim
zdravotnického systému (Uspory, zlepSeni a zefektivnéni péce, vyssi prevence, vyssi
dostupnost informaci, dohled nad vlastnimi daty apod.). Organy statni spravy by mély
benefity digitalizace systematicky a srozumitelné fidit a prezentovat spolu s informacemi
o konkrétnich cilech a milnicich postupu, které stanovi ve spolupraci s relevantnimi
stakeholdery. Nedostatecné koncepéni fizeni v této oblasti muze obzvlast v této dobé
vést k nevyCerpani nebo k neefektivnimu cerpani Narodniho planu obnovy i
nedostateénou pfipravenost Ceské republiky na implementaci pozadavk(, které
vyplynou z nafizeni o Evropském prostoru zdravotnich dat (EHDS). Ze studie vyplynulo,
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ze kromé samotného pevnéjSiho uchopeni koncepcniho Fizeni je tfeba nastavit
komunikacni strategii smérem k Siroké i odborné vefejnosti, jelikoz implementace
strategie mize narazet na komunikacni bariéry. Odstranéni téchto bariér by mélo vést
ke snizeni obav na strané pacientll a nemocnic a pomoci tak digitalizaci ,zespoda“.

Ministerstvo, pfipadné organizace povéfena implementaci (NCeZ) by také méli pfedlozit
koncept rozvoje digitalizace zahrnujici méfitelné cile, jednoznacné stanoveny postup
jejich dosazeni a realné podlozeny finanénimi zdroji, motivujicimi uzivatele systému
zdravotnictvi k aktivni kooperaci. S konceptem by méli seznamit uZivatele systému
a s nimi pravidelné projednavat dodrzeni cil a postupu a napliovani strategie
pravidelné evaluovat.

Vytvofit instituci, ktera bude prosazovat implementaci strategie, propojovat

soukromy a verejny sektor v realizaci projektll. Této instituci zajistit potfebny
budget.

Ve smyslu doporuéeni studie z projektu EU SRSP MZ CR zfidi samostatnou organizaci,
disponuijici kompetencemi k rozvoji a financovani digitalizace zdravotnictvi v CR (dale
jen Narodni centrum pro elektronizaci zdravotnictvi, NCeZ). Jejim cilem bude
podporovat digitalni kooperaci mezi obCany, ufady, poskytovateli zdravotnich sluzeb,
zdravotnimi pojistovnami, soukromymi subjekty a spoleénostmi, které budou zapojeny
do systému zdravotnictvi CR (uzivatelé systému). NCeZ bude Fidit Ministerstvo
zdravotnictvi v kooperaci s fidici strukturou (radou), ve které budou zastoupeni uzivatelé
systému. Po vzoru danské organizace MedCom m(ize s pfedem vyhrazenym rozpocétem
realizovat pfedem vytyCené prioritni projekty a do jejich pfipravy a realizace zapojovat
veskeré potfebné stakeholdery. Nové vznikla organizace by mohla vzniknout po vzoru
MedCom jako organizace zfizena a financovana Ministerstvem zdravotnictvi, kraji
a obcemi a dale vyuzivat projektového financovani napfiklad z programd Horizon.
V pfipadé provozu vefejné IT infrastruktury bude financovani zajisténo konecnymi
uzivateli. Je vSak nutné zminit, Ze strategie a koncepce bude dana ministerstvem a
agentura bude fungovat jako implementaéni organ. Pro naplnéni plného potencialu
samostatné organizace je tedy potfeba mit silnou i narodni strategickou uroven.

Vyuziti dobrych praxi

Je potieba zduraznit, Ze principy digitalizace jiz existuji ve vSech odvétvich, a i kdyz je
zdravotnictvi specifické co do dlavérnosti a rozsahu dat, v leckterych oblastech neni
potieba vymyslet kolo a inspirovat se praxi jinych odvétvi, pfipadné v jinych zemi, které
jsou v digitalizaci mnohem dale. Dle indexu DESI je vidét, ze digitalizace statu je
komplexnim problémem, kdy nizka vykonnost nékteré z oblasti muze vést k bariéram
v jednotlivych odvétvich. Koncepty digitalizace, tedy vnimani prostfednictvim pilifa
Lidsky kapital, Konektivita, Integrace digitalnich technologii a Digitalni vefejné sluzby, se
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navzajem ovliviuji a prolinaji a je tomu tak i ve zdravotnictvi. Ke zlepSeni vykonnosti
eHealth je tedy potfeba pracovat na v8ech oblastech zaroven, pficemz si byt védom
oblasti, které jsou v lokalnim kontextu nejpaléivéjsi (v pfipadé CR se jedna o integraci
digitalnich technologii).

Zpracované pripadové studie z Danského kralovstvi, Némecka a Nizozemského
kralovstvi ukazuiji, ze Ceska republika se od téchto i dal$ich zemi (napfiklad Estonska,
Australie apod.) ma co ucit a neni tfeba vymyslet separatni feSeni, které uz v jinych
zemich tfeba byla otestovana. Napfiklad u Danského kralovstvi se CR muze inspirovat
vice nez 20tiletym vyvojem digitalizace, ve strategickém smérovani v organizacni
struktufe a muze prevzit i uspésné projekty, které v Danském kralovstvi byly realizovany.

Doporu¢enim je byt v kontextu s organizacemi, které se studiemi zahrani¢nich praxi
zabyvaiji, pfipadné je mozné efektivniho kontaktu s organizacemi jiné zemé dosahnout
prostfednictvim ambasad (pokud neni mozny kontakt napfimo). V ramci sou€asnych
programu je mozné vyuzit napfiklad studijnich navstév apod. Pro pfenos dobré praxe ze
zahrani€i je pfipadné mozné vyuzit i nastroje Evropské komise s nazvem Technical
Support Instrument, ktery slouzi k implementaci strukturalnich reforem v €&lenskych
statech a ¢asto byva soucasti téchto projektl také prenos ,best practices” z EU, studijni
navstévy a dalsi.

Zaroven z vysledkd studie vyplyva, Ze jista feSeni vznikaji v CR lokalng, proto pro
inspiraci neni tfeba chodit daleko a je doporuceno tyto iniciativy sledovat, podporovat
a sdilet vysledky téchto projektt s ostatnimi. Lokalni iniciativy ¢asto vznikaji v dusledku
nedostateCného narodniho fizeni, proto je do budoucna doporuceno tyto iniciativy
identifikovat a fidit prostfednictvim pfislusné organizace, ktera k implementaci projektt

muze vyuzit jiz vytvofenych lokalnich struktur.

Pro specifické oblasti, souvisejici s pfijetim technologickych a organizacnich inovaci, je
doporu€eno vytvofit kompetencni centra jako garanty rozvoje (napfiklad pod nové
vyClenénou organizaci). Pfedpokladané oblasti inovaci by mély zahrnovat minimalné
telemedicinu, interoperabilitu, umélou inteligenci, virtualni realitu, velka data
a kybernetickou bezpecnost, pfipadné je mozné vyuzit narodnich kompetencnich center,
které pro jednotlivé oblasti mohou vznikat.

Kompetencni centra by méla podporovat pfedevSim jednotliva zdravotnicka zafizeni,
jichz se digitalizace tyka a metodicky pomoci s programem digitalizace. Pro tato
kompetencni centra, pro noveé vytvofenou organizaci i pro samotna IT oddéleni nemocnic
je potfeba zajistit takové podminky, které budou atraktivni pro pfilakani potfebnych
odbornikd — IT specialistl, architektd, projektovych/programovych manazert, manazer(
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kybernetické bezpecénosti a dalsi. Investice do lidského kapitalu vSak musi vychazet
z jasné danych priorit, které by se mély propadat shora.

Prosazeni legislativhich zmén

Soucasti konceptu rozvoje digitalizace by na zakladé vysledkl studie mél byt navrh
legislativnich zmén, zajiStujicich podminky k bezpe¢nému, jednoduchému a ucelnému
sdileni udaja zdravotnickych informaci, definujicich zasady kybernetické bezpecnosti a
dodrzujicich u€elnou miru ochrany osobnich udajd. Legislativa by méla zavést a
upravovat standardy pro interoperabilitu. Dale je doporu¢eno vénovat se zménam v
zakoné o zdravotnickych prostifedcich (zakon &. 89/2021 Sb.), do kterého je potieba
(napf. dle vzoru Némecka) zahrnout proces schvalovani digitalnich technologii.

Podpora eHealth v systému uhrad

Toto doporuceni souvisi s nastavenim motivacniho systému pro vsechny stakeholdery,
nicméné dle vysledkl studie se jedna o jednu z kliCovych bariér rozvoje eHealth. Je
doporuceno v ramci pravidelného mechanismu priibézné do systému Uhrad zafazovat
ukony spojené s vykonem telemediciny a dalSich oblasti eHealth dle aktuélniho stavu a
vyvoje digitalizace zdravotnictvi v CR. Zafazovani do systému uhrad by mélo jit ruku v
ruce s doporucenymi klinickymi postupy, které prvky eHealth za€inaji zohlednhovat. Do
uhrad by mély byt zavedeny jako jednotlivé vykony, také telemedicina.
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Uvod

Zdravotnické systémy Clenskych statd EU se uz delSi dobu pfipravuji na hrozbu zatéze
plynouci z rostouci morbidity a mortality jako dusledku starnuti populace.

Mimoto se v soucCasnosti prohloubil tlak mimofadnych udalosti. Jednim z nich je
pandemie coronaviru, ktera naruSila dlouhodobé ustalené a v jisté mife uspokojivé
formované procesy poskytovani zdravotni péce. Aktualné dopadne na systém nutnost
adaptace na prudkou populaéni zménu z divodu migracni viny ob&anu Ukrajiny.

Spolu s predpokladanymi i prekvapivymi hrozbami vefejnost vyjadiuje ocekavani
komfortnéjSich a dostupnéjSich zdravotnich sluzeb. To narazi na bariéry kapacity
v oSetfovatelstvi a medicinskych profesich, nedostateéného propojeni oblasti socialnich
sluzeb a zdravotni péce, zastaralych organiza¢nich modelt a omezeného podilu HDP
na pokryti nakladd sektoru. Tak jako v ostatnich oborech, jednim z nastroju zvySeni
efektivity a rovného pfistupu by méla byt digitalizace procesu.

Digitalizace v sobé& nese potencial k UspéSnému propojeni aktéru, k efektivni vyméné
informaci bez redundanci a nadbyte¢né administrativy, ke schopnosti pfedpovédét rizika
v oblasti vefejného zdravi a k sofistikované podpore prevence i diagnostiky. Nezbytnym
predpokladem vyuziti zminénych benefitd z inovaci je vefejné diskutovana a peclivé
pfipravena strategie, doprovazena dadslednym implementaénim postupem, pfimérenym
finan&nim krytim a jednoznacénou politickou podporou.

V tomto kontextu spoleénost KPMG Ceska republika v obdobi mezi Unorem a zafim
2022, jako nezavisla autorita, zpracovala pro Alianci pro telemedicinu a digitalizaci
zdravotnictvi a sociélnich sluzeb, z.s. (dale jen ATDZ) studii s nazvem ,Pfipravenost CR
na digitalizaci zdravotnictvi“. Cilem studie bylo zmapovani sou¢asného stavu digitalizace
zdravotnictvi v Ceské republice, zpracovani ptipadovych studii zaméfenych na Danské
kralovstvi, Némecko a Nizozemské kralovstvi, identifikace hlavnich bariér digitalizace
zdravotnictvi a identifikace pfilezitosti a hrozeb pro dalSi rozvoj digitalizace.

Metodika zpracovani studie
Metodicky postup pfi zpracovani studie vychazi z:
> reSerSe analytickych a strategickych dokument;

> hodnoceni semistrukturovanych rozhovora s 26 odborniky, zastupujicimi aktéry,
dotCenymi rozvojem a aplikaci eHealth;

»  dotaznikového prizkumu u 526 u€astnikl z oblasti ambulantni a IGzkové péce;
»  pFipadové studii, srovnavajicich pfistup ve vybranych zemich EU;

»  prubézné diskuse kolegll v tymech fesitele a zadavatele.
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V ¢asti dokumentu, prezentujici reSerSe zakonnych ramcu a strategickych dokumentt je
obsahle citovana a komentovana Narodni strategie elektronického zdravotnictvi.
Z duvodu zachovani kontextu v pfipadové studii, srovnavajici postup v Danském
kralovstvi, Nizozemském kralovstvi, Némecku a CR, se opakuje fragment strategie,
zahrnujici cile a opatfeni.

Vystup studie je prezentovan ve dvou formach:

» komplexni material, zahrnujici uceleny pFehled zjisténi z podkladovych
dokumentt, rozbor vysledku z rozhovort a dotaznikl, pfipadové studie (tento
material);

»  pFehledna prezentace klicovych zjisténi a doporuéeni (manazerské shrnuti).
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Vymezeni eHealth

Kapitola vymezuje pojem eHealth (elektronické/digitalni
zdravotnictvi) z hlediska obecnych souvislosti v ramci
celkového systému zdravotni péce. Kapitola pFinasi syntézu
pohledii mezinarodnich organizaci na problematiku eHealth a
analyzu jeho vychoziho strategického a legislativniho ramce.
Pojmy digitalizace a elektronizace zdravotnictvi jsou do jisté miry
zaménitelné a jsou tak v kontextu tohoto dokumentu vnimany.

Klicova zjisténi:
o KliCové mezinarodni organizace vnimaji digitalizaci zdravotnictvi jako soucast
globalni digitalni transformace spole¢nosti a jejich pohledy se liSi.

o eHealth predstavuje moderni a velmi nakladové efektivni vyuziti informacnich
technologii ve zdravotnictvi, které do kazZzdodenni praxe pfinaseji nové
organizaéni modely a procesy, formy komunikace, dovednosti a znalosti.

e eHealth reaguje na ménici se potfeby vefejnosti ve zdravotnictvi, na nedostatek
pracovnich sil a vede k efektivnéjSim a levnéjSim procesum.

e Jedna se o prostiedek prechodu k proaktivni zdravotni péci a vede k aktivnimu
zapojeni pacienta do péce o sveé zdravi.

e Zdigitalizace zdravotnictvi plynou pfinosy jak pro ob&any (zlepSeni pfistup
k datim a jejich fizeni, lepSi zdravotni péce), zdravotniky (rychlejsi pfistup
k datdm a snizeni administrativni zatéze), vyzkumniky (efektivn&jsi pfistup
k datim pro vyzkum), regulatory (moznost podlozeni tvorby politik daty a snizeni
tlaku na rozpocty), tak pro firmy pulsobici v daném sektoru, jelikoz se diky
standardizaci oteviraji nové trhy.

Vymezeni eHealth

> Elektronické zaznamy o pacientech (véetné hodnoceni a planovani péce,
elektronického predepisovani |éku, planovani pacientt, online laboratornich
pozadavkl/vysledk, elektronické Iékarny, klinické komunikace, jako jsou
propoustéci dopisy/prelozky).

Elektronicka komunikace s pacienty a odborniky (zahrnuje telefonickou
podporu/poradenskeé linky, e-mail, SMS zpravy).

Telehealth/telecare (napf. vzdalené monitorovani, videokonzultace, v€etné re-
designu sluzeb, spravy zafizeni atd.)
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Sprava informaci (opétovné vyuziti idaju zaznamenanych za ucelem zlepseni
péce, provozovani klinickych sluzeb, vyzkumu v oblasti zdravotni péce,
informovaného rozhodovani pacientl atd.)

Sprava informaci (zahrnuje divérnost, bezpecénost systému a ochranu udaju,
kvalitu udaja).

Osobni zdravotni zaznamy (ulozisté informaci, které jednotlivec povazuje za
dulezité pro své zdravi, , rozvoj a blaho a nad jejichz obsahem ma tento jednotlivec
primarni kontrolu).

Vymezeni pojmu eHealth mezinarodnimi organizacemi

Zakladni ramec pro digitalizaci zdravotnictvi je soucCasti agendy mezinarodnich
organizaci, a to zejména Svétové zdravotnické organizace (WHO), Organizace
pro ekonomickou spolupraci a rozvoj (OECD) a Evropské unie (EU). Organizace
poskytuji rozdilny pohled na definici eHealth, pfi€emz za pfehlednou a vystiznou definici
Ize povazovat definici WHO.

Svétova zdravotnicka organizace je nejvy3si koordinaéni autorita 7 ‘*J)@j\‘b’
. . v s . Px v . e

v mezinarodnim vefejném zdravi a platforma pro vymeénu zkusenosti ‘@‘T‘ 2

mezi ¢lenskymi zemémi. Politiku v oblasti eHealth WHO definovala World Health

P . v g ey y C Organization
pro obdobi 2020-2025 ve Globalni strategii digitalniho zdravotnictvi.

WHO a eHealth

Podle nové Globalni strategie je eHealth nakladové efektivni a bezpecné vyuzivani
informacnich a komunika¢nich technologii (ICT) na podporu zdravi a oblasti
souvisejicich se zdravim, vcetné sluzeb zdravotni péce, zdravotniho dohledu,
zdravotnickeé literatury a zdravotnického vzdélavani, znalosti a vyzkumu.

Global Strategy on Digital Health 2020-2025

Problematika eHealth podle WHO zahrnuje riznorodé intervence, véetné telehealth,
telemediciny, mobilniho zdravi (mHealth), elektronickych Iékafskych nebo zdravotnich
zaznamu (eMR/eHR), velkych dat, nositelnych zafizeni a umélé inteligence.

OECD jako uskupeni nejvyspélejSich zemi svéta, které

formuluje své zajmy v oblasti hospodarské politiky, @/’ OECD
predstavuje oblast eHealth dulezitou agendu. Doporuceni

k eHealth jsou zpravidla zahrnuta do analytickych dokumentd zaméfenych k obecné&jSim
hospodarskym a politickym problémam.

Vyznam digitalni transformace pro rozvoj zdravotnictvi

Digitalni transformace nabizi jedine¢né pfilezitosti k posileni zdravotnickych systému a
pfinasi vyzvy, jak reagovat na ménici se zdravotni potreby verejnosti a nedostatek
pracovnich sil ve zdravotnictvi.
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Mnoho sektort v ekonomice jiz transformovalo své obchodni modely pro digitalni éru,
coz se odrazi v lepSich produktech a sluzbach, efektivnéjSich procesech a také nizsich
cenach a snadnéjSim pfistupu k produkci.

Ve zdravotnictvi jsou potencialni vyhody digitalnich technologii a digitalné podporované
inovace procesUl vyrazné. Zajisténim pristupu ke spravnym informacim spravnym lidem
ve spravny ¢as muze zlepSit bezpecnost a ucinnost péce. Digitalné podporené
zdravotnické sluzby mohou pomoci prejit od reaktivnich k proaktivhim
pristuplim ochrané zdravi.

Zdravotnikim umozni omezit ¢asovou naroc¢nost rutinnich Ukold a Iépe komunikovat
s pacienty. Pacienti se stanou angazZovanéj$imi, rozvinou dovednosti v péc&i o sebe
sama, efektivnéji se budou podilet na péci o své zdravi.

Empowering the health workforce to make the most of the digital revolution, 2021

EU se jako garant sjednoceni Evropy zamérfuje na faktory, které umoznuiji Ml
omezeni bariér v pfistupu k péci, plynouci z rozdild mezi zdravotnimi x
systémy c¢lenskych zemi. Vedle definice, plsobi EU jako platforma
pro spolupraci (eHealth Network), platforma pro tvorbu jednotnych standardd a sluzeb
(eHDSI, EU Health Data Space) a dale jako podporovatel projektl v oblasti eHealth
vedouci k harmonizaci sluzeb eHealth napfi¢ EU.

*
*

*
* ok

Pojeti eHealth Evropskou unii

Digitalni zdravi a péCe se tyka nastroju a sluzeb, které vyuzivaji informaéni a
komunikacni technologie (ICT) ke zlepSeni prevence, diagnostiky, |€Cby, monitorovani a
fizeni problému souvisejicich se zdravim a ke sledovani a fizeni navyku zivotniho stylu,
které ovliviiuji zdravi. Digitalni zdravi a péce je inovativni a maze zlepSit pfistup k péci a
jeji kvalitu a také zvysit celkovou efektivitu zdravotnictvi.

Communication on Digital Health and Care, Digital Single Market Strategy

EU vnima eHealth jako feSeni evropskych problému a vyzev, pfedevsim téchto:
> Starnouci populace a chronické nemoci, které vytvareji tlak na rozpocty.
> Nerovna kvalita a pFistup ke zdravotni péci.
> Nedostatek personalu ve zdravotnictvi.

Potencial vidi EU pfedevSim v efektivnich a integrovanych zdravotnickych systémech,
personalizovaném zdravotnickém vyzkumu, diagnoze a |éCbé a prevenci a zdravotnich
sluzbach zamérenych na ob&ana.

Sdéleni o digitalni transformaci zdravotnictvi a péce urcuje 3 priority:*

! SDELENi KOMISE EVROPSKEMU PARLAMENTU, RADE, EVROPSKEMU HOSPODARSKEMU A
SOCIALNIMU VYBORU A VYBORU REGIONU o usnadnéni digitalni transformace v oblasti zdravotnictvi
a péce na jednotném digitalnim trhu; posileni postaveni ob&anl a budovani zdravéjsi spole¢nosti
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1. Obcané maji zabezpeceny pristup ke svym zdravotnim udajum a poskytovatelé
zdravotni péce (I€kafi, Iékarny...) si je mohou vyménovat po celé EU.

2. Sdilené zdravotnické zdroje (data, infrastruktura, odborné znalosti...) umozriujici
cileny a rychlejsi vyzkum, diagnostiku a 1é¢bu.

3. Obcané mohou sledovat své zdravi, pfizplsobit svij Zivotni styl a komunikovat
se svymi lékafi a peCovateli (pfijimat a poskytovat zpétnou vazbu).

V roce 2017 se na urovni EU konala vefejna konzultace o transformaci zdravi a péce.
Shromazdila informace o rozsahu politickych opatfeni, ktera je tfeba provést za ucelem
zlepSeni zdravi lidi a pé€e o né. Tato konzultace obdrzela témér 1 500 odpovédi, z nichz
vice nez 90 % respondentl souhlasilo s tim, Zze ob&ané by méli mit moznost spravovat
sva vlastni data. Vice nez 80 % respondentl souhlasilo s tim, ze sdileni zdravotnich
udaji muze byt prospéSné (za podminek zajisténi ochrany osobnich Gdaji a
bezpecCnosti), 80 % uvedlo, Ze by chtélo mit moznost davat zpétnou vazbu na kvalitu
léEby a pfiblizné 60 % respondentl uvedlo, Ze nemaji pfistup k digitalnim zdravotnickym
sluzbam.

Transformace zdravi a péce pro digitalni Evropu bude pfinosem pro lidi, systémy
zdravotni pé€e a hospodarstvi. Digitalni technologie, jako je mobilni komunikace 5G,
umeéla inteligence a superpocitate, nabizeji nové pfilezitosti k transformaci zplsobu,
jakym jsou pfijimany a poskytovany zdravotni a pecovatelské sluzby. Umoznuji
inovativni pfistupy k nezavislému Zzivotu a integrované zdravotni a socialni péci.

Zdravotni udaje a pokrocCilé analyzy dat mohou pomoci urychlit védecky vyzkum,
personalizovat medicinu a poskytnout v€asnou diagnostiku nemoci, coz snizi tlak
na zdravotnické rozpoéty a povede k efektivnéjSim zdravotnim systémuam.

Vymezeni eHealth v Ceské republice

V Ceské republice je zazity spiSe pojen elektronizace zdravotnictvi, ktery je ukotven
v zakoné ¢&. 325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictvi.

Elektronickym zdravotnictvim se pro ucely tohoto zakona rozumi poskytovani a
vyuzivani sluzeb a informacnich systému Integrovaného datového rozhrani zdravotnictvi
(dale jen Integrované datové rozhrani), sluzeb napojenych na Integrované datové
rozhrani a informacnich systémU poskytovatell zdravotnich sluzeb nebo poskytovatell
socialnich sluzeb poskytujicich zdravotni sluzby bez opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb podle zakona o zdravotnich sluzbach slouZicich k vedeni nebo
pfedavani zdravotnické dokumentace v elektronické podobé, vcetné systému
umoznujicich dalkovy pfistup pro pacienta, podle tohoto zakona.

Zakon ¢. 325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictvi

Dale je pojem uchopen v Narodni strategii elektronického zdravotnictvi CR.
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Definice eHealth dle NSez

Elektronické zdravotnictvi pojima NSeZ jako dynamicky se rozvijejici oblast na pomezi
zdravotnické informatiky, vefejné spravy a vefejného zdravotnictvi a oblasti vytvarenych
podnikatelskou sférou, vztahujicich se ke zdravotnim sluzbam. Elektronizace zasahuje
do prakticky veSkerého déni ve zdravotnickém systému; informacni a komunikaéni
technologie bézné vyuzivaji obCané i zdravotnici ve svém pracovnim i soukromém
Zivoté.

Kromé vzajemné interakce pacientl a poskytovatelll zdravotnich sluzeb se elektronické
zdravotnictvi zabyva i vzajemnou komunikaci zdravotnik(, poskytovatell zdravotnich
sluzeb a samotnych pacientl. Do oblasti elekironizace zdravotnictvi spadaiji
specializované informacni systémy, elektronizace zaznamu o zdravi a zdravotni péci,
telemedicina, osobni pfenosné a mobilni komunikaéni systémy pro sledovani a podporu
pacientu.

Smér elektronizace zdravotnictvi v CR dle NSeZ

Podstatnym smérem elektronizace zdravotnictvi je zavadéni nastrojii zvySujicich
celkovou efektivitu, u€innost a zejména udrzitelnost celého zdravotnického systému,
ktera je v sou¢asném demografickém vyhledu ohrozena.

Nastroje elektronického zdravotnictvi napomahaji zajisténi dostupnosti zdravotnickych
informaci, které mohou vést k zachrané Zivota, a to ve spravny ¢as, na spravném miste.
Resi i specifickou oblast dostupnosti informaci v preshraniénim pohybu ob&an(i a
pacientl, napf. interoperabilitu zdravotnickych informacénich systému (napf. i to, ze
informace pofizené v jednom zdravotnickém zafizeni budou srozumitelné
pro zdravotnické pracovniky jiného zdravotnického zafizeni).

Pfinosy elektronizace zdravotnictvi jsou v zemich, kde se jiz prosadila, zjevné a
nezpochybnitelné. Pfinasi vyznamné finan¢ni Uspory ve spotiebé I&Civ, snizuje duplicitu
vysSetfeni, napomaha zkracovat délku pobytu pacientl v nemocnicich a snizuje frekvenci
navstév v ambulancich. ZlepSuje pfistup ke zdravotnim sluzbam pro vSechny skupiny
obcanu.

Elektronizace zdravotnictvi dokaze prispét podstatnym dilem ke zlepSovani dostupnosti
a kvality zdravotni péce v celé spoleCnosti. Podporuje a rozviji vyssi zapojeni obcana
do péce o vlastni zdravi a pfeorientovava zdravotni systémy smérem k ob&anovi.

Narodni strategie elektronického zdravotnictvi Ceské republiky 2016—2020

V Ceské republice se elektronizace zdravotnictvi opird o principy prosazované
Ceskou lékaiskou spoleénosti J.E.Purkyné.

Principy elektronizace zdravotnictvi J. E. Purkyné:

1. Primarnim cilem rozvoje elektronického zdravotnictvi musi byt pfinos pro pacienty a
kvalitu zdravotni péce.
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2. Pravo pacienta na zajisSténi odpovidajici péce, ochranu osobni dlstojnosti a ochranu
osobnich udaju nesmi byt zavadénim prostiedkl elektronického zdravotnictvi
oslabeno, ale naopak posilovano.

3. Lékafi a dalSi odborni pracovnici ve zdravotnictvi musi byt zapojovani do projektt jiz
ve fazi pfipravy zaméru, pfi planovani a tvorbé navrha feSeni. Nazory odborné
verejnosti musi byt v ramci projektd aktivné ziskavany a pfimérené zohledriovany.

4. Pred zavedenim novych nastroju a sluzeb elektronického zdravotnictvi do praxe
musi byt vzdy dostate€nym zpusobem ovéfena a vyhodnocena jejich pouzitelnost,
kvalita, stabilita a vykonnost.

5. Zavadéni elektronického zdravotnictvi na zakladé plodné stanovené povinnosti je
principialné nespravné. PFi zavadéni novych sluzeb a nastroju elektronického
zdravotnictvi je tfeba vyuzZivat predevSim pozitivni motivace a zavadét nové
technologie postupné a uvazlivé tak, aby nedoslo k ohroZeni plynulosti a bezpeénosti
provozu, ohrozeni pacienta nebo zhorSeni podminek prace zdravotniku.

6. V3ude, kde je to mozné a ucelné, je tfeba pfi tvorbé novych feSeni vyuzivat veskeré
dostupné védecko-vyzkumné poznatky a ovéfené technologie, véetné standard
pro vyménu a zobrazovani zdravotnickych informaci.

Zdroj: Narodni strategie elektronického zdravotnictvi Ceské republiky 2016—-2020

ReSerse strategickych dokumentu

Digitalizace zdravotnictvi a jeji priority jsou upraveny v mnoha zahrani¢nich i narodnich
strategickych dokumentech. Nize jsou uvedeny vysledky reSerSe vybranych
strategickych dokumentu:

> EU: Akéni plan eHealth 2012-2020

> WHO: Globalni strategie digitalniho zdravotnictvi (2020-2025)
> CR: Zdravi 2030

> CR: Narodni strategie elektronického zdravotnictvi (NSeZ)

> CR: Akéni plan k Narodni strategii elektronického zdravotnictvi

V kapitole 5 (Zahrani¢ni pfipadové studie) jsou dale zpracovany vysledky reSerSe
strategii Danského kralovstvi, Némecka a Nizozemskeého kralovstvi a doporuceni z nich
plynouci.

Klicova zjisténi:

= Digitalizace zdravotnictvi je strategickymi plany vnimana jako prostfedek rfeSeni
vyzev souCasného stavu zdravotnictvi a systému zdravotni péce.
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= Strategické plany reaguji na prekazky, které se v digitalizaci zdravotnictvi
objevuji, pfedevS§im — nedlvéru stakeholder(, nedostatecnou interoperabilitu
systému, roztfisténost pravnich ramcu, nejednoznacnost business casu a vysoké
pocCatecni naklady.

= Strategické plany se shoduji v ddrazu na interoperabilitu, které muaze byt
dosazeno prostfednictvim vSeobecné uznavanych standardd, podpora
spoluprace stakeholdert a zvySeni digitalnich dovednosti ve zdravotnictvi.

= Mezi strategické cile na narodni urovni se fadi pfedevsim dotazZeni elektronické
identity pacientl a lékaru, rozvoj bezpelné infrastruktury pro sdileni zdravotnické
dokumentace, legislativni podpora elektronizace a podpora zvySeni gramotnosti
v oblasti digitalizace zdravotnictvi. Tyto priority jsou v souladu s globalnimi
prioritami.

EU: eHealth Action Plan 2012-2020

AkéEni plan Evropské unie pro oblast eHealth byl navrzen pro obdobi 2012-2020 jako jiz
druha strategie v pofadi (navazuje na Akéni plan pro obdobi 2004-2010).

Cilem Akéniho planu Evropské unie pro oblast eHealth je:

>

dosazeni Sirsi interoperability sluzeb elektronického zdravotnictvi formou podpory
celounijnich standardd, testovani interoperability a certifikace, feSeni na organizaéni
urovni, feSeni pravnich otazek

podpora vyzkumu, vyvoje, inovaci a konkurenceschopnosti v oblasti
elektronického zdravotnictvi

umoznéni zavadéni a zajisténi vétsiho rozSifeni elektronického zdravotnictvi diky
nastroji pro propojeni Evropy (CEF), politice soudrznosti a zvySenim dovednosti a
gramotnosti tykajici se digitalniho zdravi pacientd a méfenim pfidané hodnoty

podpora politického dialogu a mezinarodni spoluprace tykajici se elektronického
zdravotnictvi na celosvétoveé urovni

Vizi tohoto ak&éniho planu je rozvinout elektronické zdravotnictvi a vyuzit jej k FeSeni
nékolika nejnaléhavéjSich ukoll v oblasti zdravi a systéma zdravotni péce prvni
poloviny 21. stoleti:

»  zlepsit situaci na poli chronickych onemocnéni a multimorbidity (soub&zny vyskyt
nékolika chorob) a zefektivnit prevenci a metody podpory zdravi;

> zvySit udrzitelnost a Ucinnost systém( zdravotni péfe pomoci inovaci,
prosazovanim péfe zaméfené pfimo na pacienta/obCana, aktivngjSi ucasti
obc¢ana a podnécovanim k organizacnim zménam,;

> podporovat pfeshrani¢ni péci, zdravotni bezpelnost, solidaritu, univerzalnost a
rovnost;
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»  zlepSit pravni a trzni podminky pro rozvoj produktl a sluzeb elektronického
zdravotnictvi.

AkEni plan upozorfiuje i na prekazky rozsireni elektronického zdravotnictvi:

> nedostate¢né povédomi o elektronickém zdravotnictvi a nedlvéra pacientt, ob&anu
a zdravotnickych pracovnikud v feSeni, jez nabizi;

> nedostateCna interoperabilita jednotlivych FeSeni elektronického zdravotnictvi;

» omezené mnozstvi rozsahlych ddkazu nakladové efektivity nastroji a sluzeb
elektronického zdravotnictvi;

» nejasny pravni status mobilnich aplikaci na podporu zdravi a télesné a dudevni
pohody a netransparentnost, pokud jde o vyuziti dat shromazdovanych témito
aplikacemi;

> neadekvatni nebo roztfisténé pravni ramce a neexistence pravidel pro proplaceni
sluzeb elektronického zdravotnictvi;

> vysoké pocatecni naklady na zavedeni systému elektronického zdravotnictvi;

» regionalni rozdily v dostupnosti sluzeb ICT, omezena dostupnost
ve znevyhodnénych oblastech.

Evropsky prostor pro zdravotni data (EU Health Data Space)

Jako prostfedek pro naplnéni priorit existuje EU Evropska komise v kvétnu 2022
predlozila navrh nafizeni, kterym se zfizuje evropsky prostor pro zdravotni data (EU
Health Data Space). Tento prostor podporuje vyuzivani Udaji o zdravotni péci
prostfednictvim bezpecné vymény, vyuzivani a opétovné pouziti zdravotnicich udaja.
Jedna se o ekosystém pravidel, standardu, infrastruktur a systému fizeni.

Cilem je prostfednictvim elektronickych zaznamu, zdravotnich dat z aplikaci a
zdravotnickych zafizeni a zdravotnich dat v registrech:

> podpofit jednotlivce v pfevzeti kontroly nad jejich zdravotnimi daty,
> umoznit zdravotnik(im pfistup k relevantnim datim,
> podpofit regulatory a v dostupnosti relevantnich dat,

> usnadnit pfistup k neidentifikovatelnym zdravotnim datidm pro vyzkumniky a
inovatory.

Benefity jsou dle Factsheetu EK spatfovany pfedevsim ve zlepSeni zdravotnich politik,
zlepSeni pfilezitosti pro védu, vyzkum a inovace, lepSi diagnostiku a léCbu, zvySeni
bezpecnosti pacienti a kontinuity péée o né a zlepSeni efektivity zdravotni péce. EU
spocitala, Ze na desetiletém horizontu je mozné usetfit az 5,5 bilionu EUR ze zlepSeni
pFistupu a vymény dat, 5,4 bilionu EUR na zlepSeném pfistupu k informacim pro vyzkum,

21

© 2022 Ceska republika, s.r.o. All rights reserved.
Document Classification: KPMG Public



https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:dbfd8974-cb79-11ec-b6f4-01aa75ed71a1.0012.02/DOC_1&format=PDF
https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/european-health-data-space_cs
https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/european-health-data-space_cs
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/fs_22_2713

Pripravenost CR na digitalizaci zdravotnictvi

Aliance pro telemedicinu a digitalizaci zdravotnictvi a socialnich sluzeb, z.s.
KPMG Ceska republika s.r.o.

Zari 2022

inovace a politiku a Ze to mize pfispét az 20-30 % dodatecného rastu digitalniho
zdravotnického trhu.

Benefity pro jednotlivé skupiny jsou uvedeny nize ve schématu. Kromé téchto skupin
Z jednotného digitalniho zdravotnického trhu plyne pfinos také pro firmy, jelikoz se diky
standardizaci oteviraji nové trhy v jinych ¢lenskych statech a bude dostupnych vice dat
pro inovace.

Obrazek 1: Benefity EHDS pro skupiny stakeholder(

Obcan Zdravotnicky pracovnik

«Dostupna zdravotni data *Rychly pfistup k datum pacienta
«Moznost sdilet data se zdravotniky *SniZzovani administrativni zatéze
*Moznost pfidat data, odepfit pFistup,

opravit chyby a nahlasit pochybeni

Vyzkumnik Regulator

*Pristup k velkému mnozstvi dat ve +Jednodussi pristup k datim pro
vysoké kvalité rozhodovani

Zdroj: KPMG Ceska republika na zakladé Factsheetu Evropské komise, dostupného zde.

Evropska unie na vybudovani potfebné infrastruktury dle Politico vyhradila 810 milionu
EUR. Aby data byla v ramci EHDS dostupna, musi byt strukturovana v €lenskych statech
EU v takové podobé, aby byla dostupna napfi¢ celou EU, bylo mozné je snadno sdilet
s ostatnimi ¢lenskymi staty a aby jim Clenské staty rozumeély. Tento aspekt vSak mlze
vzhledem k rizné urovni maturity digitalizace zdravotnictvi v jednotlivych ¢lenskych
statech zpusobit zna&né potize.

EU by chtéla v implementaci stavét pfedevsim na programu MyHealth@EU, do kterého
se sice do této chvile nezapojily vSechny Clenské staty (ke kvétnu 2022 bylo teprve 10
Clenskych statll schopno vyménovat erecepty a pacientsky souhrn), nicméné EU
pfedpoklada, Zze do roku 2025 by vSechny Clenské staty mély platformu zavést.
Problémem tohoto programu je pfedevSim to, ze sice stanovil pravo fyzickych osob
na pisemny zaznam o provedené [éCbé, nicméné nestanovil povinnost poskytnuti této
dokumentace v elektronické podobé&. Ceska republika napfiklad v ramci programu
umoznuje sdileni pacientskych souhrnd s Chorvatskem, Francii, Portugalskem a
Lucemburskem a b&hem roku 2022 se méla CR pfipojit i k vyméné elektronickych
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receptll ve vybranych zemich (pokud to umozni systémy umozni)?. Nafizeni o EHDS
v8ak rozSifuje rozsah dostupnosti dat i pro SirSi spektrum vefejnych i soukromych
instituci (nutné zminit ze dat anonymizovanych, za jasnym ucelem a na zakladé povoleni
narodniho organu).

Z navrhu nafizeni EHDS pro CR a ekonomické operatory a obéany vyplyva
nasledujici®:

- Diky EHDS budou mit lidé/obéané bezplatné pfistup ke svym zdravotnim datim
v elektronické podobé. Ob&ané nad svymi daty budou mit kontrolu, budou je moci
doplnit, opravit a budou moci spravovat pfistup ostatnich organizaci k jejich datim.
Tato data bude mozné elektronicky sdilet v ramci ¢lenskych statd EU za Gcelem
ZlepSeni a zefektivnéni zdravotni péce.

CR zajisti, aby pacientské souhrny, erecepty, snimky a zpravy o snimcich,
laboratorni vysledky a propoustéci zpravy byly vydavany a pfijimany ve spoleéném
evropském formatu. Dale zajisti jmenovani organt elektronického zdravotnictvi,
které se budou podilet na preshranic¢ni elektronické infrastruktufe. Dale bude
v kazdém clenském statu jmenovana autorita (organ pro pfistup ke zdravotnim
datlim) rozhodujici o vydavani povoleni pristupu vyzkumnych pracovnikd, instituci
a spolecnosti k datlim. Vtomto ohledu bude zvazovana konkrétnost ucelu,
uzavienost a bezpec€nost prostfedi a kladem ddraz na anonymizaci. Tyto organy
budou napojeny na decentralizovanou infrastrukturu EU (HealthData@EU). CR
stanovi sankce za poruSeni nafizeni a pfijme veSkera opatfeni nezbytna k zajisténi
jejich uplatriovani.

Vyrobci systému budou zavazné dodrzovat pozadavky na interoperabilitu
a bezpecnost — budou muset certifikovat své systémy vici vydanym normam.

Nafizeni vstoupi v platnost dvacatym dnem po vyhlaseni v Ufednim véstniku EU a
pouzije se po 12 mésicich od vstupu v platnost. Pro zajisténi souladu a pfipravu
na EHDS by tedy CR méla akcelerovat snahy o zavedeni standardii pro interoperabilitu
vramci CR a pro rozsifeni interoperability jako takové. Zarover by méla pracovat
na zajisténi bezpecnosti a souladu s GDPR a v této souvislosti zait intenzivné pracovat
na osvété odborné i laické vefejnosti tak, aby implementace nenarazila na obavy a
odmitani Ceskych odborniki a pacientd. Zaroven je tfeba finalné rozhodnout
o implementacni struktufe Ceské digitalizace zdravotnictvi tak, aby bylo mozné
povéfit/vytvofit ty spravné organy zapojenim se do EHDS a jeho pfislusnych
implementaénich struktur.

2 Helena Sedlackova: Do tfi let chce Evropska unie sdilet zdravotnicka data. K informacim o pacientovi se
dostane lékar kdekoli v EU. Zdravotnicky denik [online]. 4. kvétna 2022. Dostupné zde:
https://www.zdravotnickydenik.cz/2022/05/do-tri-let-chce-evropska-unie-sdilet-sva-zdravotnicka-data-k-
informacim-o-pacientovi-se-dostane-lekar-kdekoli-v-eu/

3 Evropska komise: Evropska zdravotni unie: Evropsky prostor pro zdravotni data ve prospéch lidi i védy.
Webové stranky EK [online]. 3. kvétna 2022. Dostupné zde:
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/cs/ip_22 2711
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WHO: Global strategy on digital health 2020-2025

Vyvoj globalni strategie pro digitalni zdravi proSel dvouletou cestu spoluvytvareni
pred jeho pfijetim na 73. svétovém zdravotnickém shromazdéni (WHA). Dokument
proSel pfipominkovym fizenim vSech ¢lenskych statd a mnoha nestatnich organizaci a
byl vydan v roce 2019. Strategie vychazi z Obecného pracovniho programu WHO 2019—-
2023.

Cil strategie

Cilem strategie je posilit zdravotnické systémy prostfednictvim aplikace digitalnich
zdravotnickych technologii, které budou efektivné pomahat poskytovatelim zdravotni
péce a pacientim v péci o fyzické i duSevni zdravi. Strategie je navrzena tak, aby byla
vhodna pro vSechny Clenské staty, v€etné téch, které maji omezeny pfistup k digitalnim
technologiim.

Definice digitalniho zdravi

V kontextu této globalni strategie se digitalnim zdravim rozumi ,,oblast znalosti a praxe
spojené s rozvojem a pouzivanim digitalnich technologii ke zlepSeni zdravi“. Tato
definice zahrnuje také dalSi vyuziti digitalnich technologii jako jsou loT, Big Data,
advanced computing, uméla inteligence a robotika.

Dal&imi cili jsou:
> Podpofit globalni spolupraci a rychly pfenos znalosti o digitalnim zdravi;
»  Pokrocit v implementaci narodnich strategii digitalniho zdravi;
»  Posilit spravu digitalniho zdravi na globalni, regionalni a narodni urovni;
» Prosazovat zdravotnické systémy zaméfené na lidi, které digitalni zdravi
umoznuje.
Hlavnimi principy globalni strategie jsou:

» Védomi, Ze institucionalizace digitalniho zdravi na drovni narodnich
zdravotnickych systému vyzaduje rozhodnuti a zavazek vSech ¢lenskych stat;

»  Védomi, Ze uspésné iniciativy v oblasti digitalniho zdravi vyzaduji integrované
strategie;

> Podpora vhodného vyuzivani digitalnich technologii;

»  Védomi naléhavé potreby fesit hlavni pfekazky, kterym Celi nejméné rozvinuté
zemé zavadéjici digitalizaci zdravotnictvi.

Vizi globalni strategie je

» zlepSit zdravi v celosvétovém meéfitku pfijetim vhodnych, dostupnych,
Skalovatelnych a udrzitelnych digitédlnich feSeni (jako napfiklad rozvoj
infrastruktury a aplikaci) zaméfenych na prevenci, detekci a reakci na epidemie
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a pandemie, které umoznuji vyuzivat zdravotni udaje k podpore fyzického a
duSevniho zdravi,

» dosahnout udrzitelného rozvoje souvisejiciho s fyzickym a duSevnim zdravim.

Zdravi 2030

Strategicky ramec rozvoje péée o zdravi v Ceské republice do roku 2030 (dale jen
LZdravi 2030%) kontinualné navazuje na strategicky dokument Zdravi 2020.
V mezinarodnim kontextu vychazi principialné z dokumentu Agenda 2030 pro udrzitelny
rozvoj, schvaleného na summitu OSN v zafi 2015, ktery stanovuje SDGs neboli cile
udrzitelného rozvoje a uklada ve zdravotnickém sektoru SDG 3 ,Zajistit zdravy zivot a
zvySovat jeho kvalitu pro vdechny v jakémkoli véku“. Principy, oblasti a priority
Strategického ramce Zdravi 2030 jsou tak nejen v souladu se zavazky na mezinarodni
urovni, ale i v souladu s politikou EU, ktera integrovala principy Agendy 2030 do své
rozvojové politiky.

Strategicky ramec byl pfijat 19. dubna 2017 usnesenim vlady CR &. 292/2017 a jako
koncepéni material s mezirezortnim presahem udava smér rozvoje péce o zdravi
obéani Ceské republiky v pfistim desetileti. Vychazi zjiz dfive formulovanych
strategickych materiald: krom jiz zminéného strategického dokumentu Zdravi 2020
navazuje na pfisludné akcni plany; Narodni strategie elektronického zdravotnictvi a
Strategie reformy psychiatrické péce. Strategie Zdravi 2020 si kladla za cil zlepSeni
zdravi obyvatel, sniZzeni nerovnosti v oblasti zdravi a posileni role vefejné spravy v
oblasti zdravi a pfizvani k fizeni a rozhodovani v8echny slozky spole¢nosti, socialni
skupiny i jednotlivce. Evaluace Zdravi 2020 nebyla ke dni zpracovani studie dostupna.

Strategicky ramec Zdravi 2030 formuluje 3 zakladni a obecné strategické cile:
> ZlepSeni zdravotniho stavu populace;
»  Optimalizace zdravotnického systému;

»  Podpora védy a vyzkumu;

Pro naplinéni téchto cilt bylo identifikovano 7 specifickych implementacénich cill:

»  Cil 1.1. — proména a posileni primarni péCe tak, aby byla schopna poskytovat

pacientovi;

» Cil 1.2. — primarni a sekundarni prevence nemoci, zvySovani zdravotni
gramotnosti (zejména se zamé&fenim na zisk informaci tykajicich se chovani
posilujiciho zdravi), a posileni pfebirani odpovédnosti za vlastni zdravi;

»  Cil 2.1. —implementace modell integrované péce v oblastech zdravotni, socialni
péCe a péfe o dusevni zdravi, se zaméfenim na saturaci potfeb pacientl
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s rznou mirou nutné podpory skrze posileni ucelené koncepce integrovanych
modell péce;

»  Cil 2.2. — personalni stabilizace resortu zdravotnictvi;

> Cil 2.3. — usilovat o snizeni administrativni zatéze a o usnadnéni prace lékarl a
zdravotnikl, napfiklad u€innou elektronizaci procesu a fizeni zdravotnich sluzeb;

> Cil 2.4 — optimalizace systému Uhrad ve zdravotnictvi;

»  Cil 3.1. — zapojeni védy a vyzkumu do feSeni prioritnich UkolG zdravotnictvi
za ucelem navySeni kvality a kapacity zdravotnich sluzeb;

Jak Zdravi 2030 pohlizi na digitalizaci?

Na digitalizaci zdravotniho systému se zaméfuje zejména specificky cil 2 3., avSak
digitalizace zdravotniho systému ma vést k podpore a dosazeni ostatnich specificky cilU.
Digitalni technologie posili moznosti jednotlivet pe€ovat o vlastni zdravi (cile 1.1. — 1.2.),
napomuze pfechodu na integrované a na jednotlivce zamérené modely péce (cil 2.1.)
umoznuji ucinnéjsi zplsoby organizace zdravotnich sluzeb (cil 2.2.), a digitalni nastroje
maji potencial umoznit lepSi vyuzivani zdravotnich Udaji ve vyzkumu a inovacich
za ucCelem podpory individualizované péce (cil 3.1.).

Strategicky ramec Zdravi 2030 se zaméfuje na implementaci novych digitalnich
technologii a systému, a jejich naslednou integraci do sou¢asného zdravotnické
infrastruktury.

Hlavnim cilem v ramci digitalizace je zvySit personalizaci a efektivitu zdravotnického
systému skrze nasledujici feSeni:

> Dobudovani projektl feSici elektronickou identitu zdravotnikii a pacientd —
elektronizace zdravotnické dokumentace, rozvijeni sluzeb souvisejici s ePreskripci,
telemedicinska feSeni a mHealth;

» Rozvoj bezpeéné infrastruktury pro sdileni zdravotnické dokumentace -
podpora a vyzkum umeélé inteligence, uplatnéni technologie Blockchain a
navazujicich konceptu, vyuziti konceptu z oblasti Big Data, propojeni datovych
zdroju do chranénych informacni systému (napf. Informacéni systém krizového Fizeni,
evropské vyrozumivaji systémy);

> Legislativni podpora digitalizace zdravotnictvi — v CR chybi zakonna uUprava
definujici hlavni komponenty elektronického zdravotnictvi, autoritativni zdroje dat
elektronického zdravotnictvi, prava a povinnosti subjektli, pravidla a standardy
elektronické dokumentace, certifikace informacénich systémui a sluZzeb digitalniho
zdravotnictvi;

»  Podpora a zvysSovani digitalni zdravotni gramotnosti za ucelem vybudovani
davéry ve sluzby digitalniho zdravotnictvi mezi ob¢any i zdravotniky;
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Strategicky ramec také klade dliraz na bezpeéi a adekvatni robustnost IT
infrastruktury. S ohledem na principy ochrany soukromi ob&an, ale i ochranu lidskych
prav a principu etiky, je dle Strategického ramce nutné digitalni zdravotnicky systém
nalezité zabezpedit proti nahlym kybernetickym utokim. Na druhé strané, datovy obsah
a adekvatni robustnost IT infrastruktury mize byt kliCova v ramci planovani a odezvy
na krize jako jsou pandemie Ci rozsahlé povodné.

Narodni strategie elektronického zdravotnictvi

Ministerstvo zdravotnictvi CR rozhodlo v kvétnu 2013 o vypracovani Narodni strategie
elektronického zdravotnictvi (NSeZ). NSeZ je stfednédoby strategicky dokument
vychazejici ze Zdravi 2020, Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence
nemoci, Strategického ramce rozvoje vefejné spravy CR pro obdobi 2014-2020,
Akéniho plani pro rozvoj digitalniho vnitfniho trhu 2015, Strategie rozvoje ICT sluzeb
vefejné spravy a jeji opatfeni na zefektivnéni ICT sluzeb a dalSich EU smérnic a
strategickych plana.

Globalnim cilem strategie je rozvoj podpory v poskytovani zdravotnich sluzeb
s vyuzitim prostfedkl informacnich technologii, ktery pfinese do ¢eského zdravotnictvi
rist dostupnosti, kvality, bezpeci a efektivity.

Cilem NSeZ bylol/je:
»  Zajistit podporu programu Zdravi 2020 nastroji elektronického zdravotnictvi;

»  Poskytnout statu (MZ CR) nezbytny nastroj ke spravé narodniho systému
elektronického zdravotnictvi a k realizaci zakladnich komponent narodniho systému
elektronického zdravotnictvi;

> Vytvofit narodni rdmec interoperability.

Narodni strategie elektronického zdravotnictvi byla dokonena 30. Cervna 2016 a
schvalena 28. listopadu 2016 Usnesenim viady CR &. 1054. Strategie vznikla, aby
naplnila potfeby vyplyvajici z narodniho strategického dokumentu Zdravi 2020 a potfeby
identifikované stakeholdery v roce 2021:

»  Potfeba rozvoje informacnich a procesnich standard;

> Potfeba institucionalniho zakotveni elektronizace zdravotnictvi, stanoveni rozpoctu
a jasné uréené zodpovédnosti za projekty v této oblasti;

> Potfeba vytvoreni strategického konceptu/akéniho planu pro rozvoj elektronického
zdravotnictvi;

» Potfeba systematického vzdélavani v oblasti elektronického zdravotnictvi
zaméfeného na jeho uzivatele i architekty elektronickych aplikaci (s respektovanim
specifik cilovych skupin);
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> Potfeba stanoveni zakladnich kritérii pro hodnoceni aplikaci elektronického
zdravotnictvi z pohledu informaénich a komunika¢nich technologii, ekonomiky a
aplika¢niho prostredi, v&etné legislativy;

> Potfeba umoznit Fizené, projektové podlozené, spojovani zaznamud z rGznych
informacnich zdroju a vyuziti takto spojenych dat (po jejich nevratné anonymizaci)
pro hodnoceni zdravotni péce;

» Potfeba standardizace a interoperability elektronickych zdravotnich zaznam( a
obecné potieba zavedeni strukturované a parametrizované elektronické
dokumentace pacienta;

> Potfeba prioritizace védeckého vyzkumu a vyvoje v oblasti biomedicinské a
zdravotnické informatiky a transferu relevantnich vystupl €eskych i evropskych
projekt do prostfedi elektronického zdravotnictvi v Ceské republice.

NSeZ formuluje ¢tyfi strategické cile, které koreluji s cili AkEniho planu 11 Elektronizace
zdravotnictvi Narodni strategie Zdravi 2020. Tyto strategické cile se dale &leni na
jednotlivé dilci cile:

1. ZvySeni zainteresovanosti obéana na pé¢i o vlastni zdravi

»  Zajisténi snadného a rovného pfistupu k informacim o poskytovatelich zdravotnich
sluzeb, zajisténi dostupnosti sluzeb jednoduchymi nastroji elektronické komunikace;

»  Poskytnuti pfesnych informaci o zdravotnim stavu a Ié€ebnych planech;

> Rozvoj informaéni podpory pfi péci o vlastni zdravi a zvySovani zdravotni
gramotnosti.

2. Zvyseni efektivity zdravotnického systému

> Sdileni dat a komunikace mezi poskytovateli;

»  Efektivita systému a poskytované péce;

> Informaéni a znalostni podpora zdravotnickych pracovniki a uzivatelu
elektronického zdravotnictvi.

3. ZvySeni kvality a dostupnosti zdravotnich sluzeb

»  Telemedicina a mHealth;
»  Dostupnost péece;
> ZvySovani kvality a bezpe&ného poskytovani sluzeb.

4. Infrastruktura a sprava elektronického zdravotnictvi

> Rozvoj infrastruktury pro sdileni a poskytovani zdravotnich sluzeb;
> Standardy a operabilita;
> Sprava elektronického zdravotnictvi.
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Dilc¢i opatfeni NSEZ v legislativni oblasti se zavazovala k Upravam zakonnych pravidel,
pro implementaci strategie nezbytnych. Slo zejména o:

> Novelizaci pravni upravy vedeni zdravotnické dokumentace v zakoné ¢&. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach) ve znéni pozdéjSich predpisl a ve vyhlasce €. 98/2012 Sb., o zdravotnické
dokumentaci, ve znéni pozdéjSich predpisu tak, aby bylo efektivné umoznéno vedeni
zdravotnické dokumentace v elektronické podobé bez sou¢asného vedeni listinnych
zadznamu. Soucasné budou podrobnéji upraveny pozadavky na systémy pro vedeni
elektronické zdravotnické dokumentace za ucCelem posileni ochrany soukromi
dotCenych osob a posileni divéryhodnosti elektronicky vytvarenych zaznamu;

> Komplexni pravni upravu sdileni zdravotnické dokumentace v€etné pravni upravy
indexu zdravotnické dokumentace a elektronického zdravotniho zaznamu a jeho
pacientské Casti. Budou vymezena prava a povinnosti spojené s pfedavanim a
nahlizenim do sdilené zdravotnické dokumentace, v€etné bezpelnostnich
pozadavkl na provoz systému pro sdileni dokumentace, indexovani dokumentace a
vedeni elektronického zdravotniho zaznamu. Rovnéz budou stanoveny subjekty
odpovédné za sdileni a stanovena pravomoc zvoleného organu zavazné uréovat
minimalni okruh povinné implementovanych standardd a formatld pro vyménu
zdravotnické dokumentace. Tato pravni Uprava bude respektovat princip nepovinné
Ucasti v systému a bude maximalné zohledfiovat svobodnou volbu a ochranu
soukromi pacienta. Souc€asné budou upraveny vazby na uUpravu zdravotniho
pojisténi a zdravotnich pojistoven, kvili provazanosti zaznamu o poskytnuté péci, se
systémem uhrad a evidenci naklada.

Naplnénim tohoto opatfeni bylo pfijeti Zakona €. 325/2021 Sb., o elektronizaci
zdravotnictvi (dale jen ,zakon o EZ*). U&elem zakona o EZ je poskytnout zakladni pravni
ramec, na ktery budou moci byt navazany dali sluzby v oblasti elektronického
zdravotnictvi. Obsahuje zakladni infrastrukturu elektronizace zdravotnictvi, pravné
definované role a odpovédnosti subjektu v systému elektronického zdravotnictvi a
definice s tim souvisejicich pojmu, standardi komunikace, pravidel sdileni ¢i pfedavani
zdravotnické dokumentace.

Akéni plan k Narodni strategii elektronického zdravotnictvi 2016—-2020

AKEni plan rozpracovava vybrana opatfeni, ukoly a aktivity a pfedchazi vzniku zpravidla
jednorazovych samostatnych akénich, resp. implementacnich plan(, feSicich urcitou
problematiku, podrobné vymezujicich cile, opatfeni a zplsob jejich realizace a
hodnoceni.

Akéni plan navazuje na Narodni strategii elektronického zdravotnictvi CR na obdobi
2016-2020 a konkretizuje v prioritnich oblastech opatfeni, ukoly a aktivity na kratSi
obdobi v ramci NSeZ.
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Akéni plan uvadi tfi zakladni aktivity, pokryvajici prioritni oblasti MZ CR:

1.

2.
3.

Strategické fizeni rozvoje elektronického zdravotnictvi v resortu MZ (specificky cil
NSeZ Cislo 4.3, Sprava elektronického zdravotnictvi)

ePreskripce (opatfeni NSeZ &islo 2.1.2 Elektronicka a efektivni preskripce)
Vybudovani zakladni informacni infrastruktury eHealth — resortniho datového
rozhrani pro komunikaci transak&nich informacnich systému

Dale specifikuje nasledujici aktivity k realizaci prioritnich cili a opatifeni NSeZ:

4,

5.
6.
7

Sdileni zdravotnické dokumentace, implementaéni podpora u poskytovatell
zdravotnich sluzeb

Kyberneticka bezpeénost

Telemedicina

Budovani a rozvoj IS vefejného zdravi a elektronického zdravotnictvi ("Portal")
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Souéasny stav eHealth v CR

Kapitola popisuje aktualni stav digitalizace ceského

‘ [ ]
1(1~ III zdravotnictvi, ktery predstavuje odrazovy mustek pro
\ 4

zhodnoceni pripravenosti Ceské republiky na dalsi kroky
v digitalizaci zdravotnictvi.

Kli¢ova zjisténi:

Soucasna podoba legislativni upravy je povaZzovana na nevyhovuijici.

Digitalizace zdravotnictvi v CR dosahla pozitivnich milniki zejména diky dil&im
aktivitam poskytovatel zdravotnich sluzeb nebo tvlrch aplikaci, feSeni a
informacnich systéma.

Rozsahlejsi projekty, zahrnujici ploSnou kooperaci vice subjektt a spolupraci
s pacienty rozvinuly zpravidla soukromé korporace poskytovatell zdravotnich
sluzeb, v nékterych pfFipadech ve spolupraci s kraji nebo municipalitami.
Zdravotni pojistovny vesmés zfidily pfistupové body — obdoby portald. Setrvavaji
vSak ve vlastnim, ucelové modelovaném a izolovaném ekosystému, zahrnujicim
specifickou sadu sluzeb.

Nevznikla narodni infrastruktura, neexistuji narodni feSeni k podpofe jednotlivych
oblasti digitalizace zdravotnictvi. Osamélé ostrovy komfortnich a Uspésnych
feSeni se mohou spojit pouze za cenu dalsi individualni (a proto nakladné)
specifické komunikacni podpory.

Zakon o elektronizaci zdravotnictvi v Ceské republice zamysli od ledna 2023
zdravotnicke aplikace evidovat a zvefejiovat jejich seznam. Nesvéruje konkrétni
a vécné popsané kompetence specializovanému organu, nedefinuje pravidla
pro posouzeni bezpeCi a uc€innosti aplikaci. Absence legislativnich pravidel
pro rozSifeni a uhrady zdravotnickych aplikaci konzervuje bariéru
nedostateCného rozsifeni digitalni podpory zdravotnich sluzeb ve zdravotnictvi
CR, zachovava monopol statni spravy v prosazovani digitalizace a neposkytuje
dostatek motivace jinym aktéram.

Néarodni strategie elektronického zdravotnictvi CR je dokument bez pfedchoziho
vychodiska. Vznikla jednorazové na zadani statni spravy. Uvedeni strategie
do praxe nebylo doprovazeno ucinnou propagaci a osvétou, statni sprava
do realizace nezapojila obCany, zdravotniky, kraje a mésta. Jakkoli ji z pohledu
teorie mGzeme shledat pfimérenou dobé vzniku a ucelu, z pohledu praxe skondila
bez pokraCovani a pfislusného vyusténi. Zakon o elektronizaci zdravotnictvi
zvolil za své vychodisko pouze dilCi Cast procesu digitalizace a vytvoril podminky
pro naplnéni projektu Integrované datové zakladny resortu zdravotnictvi.
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Vyznamna ¢ast cill a opatfeni strategie zUstala nenapinéna. Po dokonceni bude
Integrovana datova zakladna pfislibem vzniku casti nezbytné infrastruktury.
Na to musi navazovat rozvoj interoperability, dovrSeni potfebnych legislativnich
Uprav a aktualizace strategie v oblastech dfive opominutych, jako uméla
inteligence, velka data, narodni zdravotni zaznam a podpora inovaci.

Legislativa souvisejici s elektronickym zdravotnictvim

Digitalizace zdravotnictvi v kontextu pravniho prostfedi CR je pokryta soub&hem dvou
zakladnich norem: Z&konem ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a Zakonem
€. 352/2021 Sb. o elektronizaci zdravotnictvi. Doplfikovym, z pohledu zapojeni
do systému uhrad zdravotnich sluzeb, je Zakon €. 48/1997 Sh. o vefejném zdravotnim
pojisténi. Uvedeny pravni ramec upravuje podminky poskytovani zdravotni péce véetné
uziti nastrojl digitalizace. Stanovenim Narodniho kontaktniho mista naplfiuje Smérnici
Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. bfezna 2011 o pravech pacient(
v pfeshrani¢ni péci.
Klicova zjisténi

= Pravni ramec se zaméfuje v pfevazné mife na oblast vedeni a sdileni

zdravotnické dokumentace, zejména definici zakladni infrastruktury a
popisem rozsahu sluzeb.

= Nevénuje se napf. podpofe védy a vyzkumu ve smyslu doporuceni Akéniho
planu Evropské unie pro oblast eHealth pro obdobi 2012-2020.

= Nenapliuje v plné mife cile, stanovené Narodni strategii elektronického
zdravotnictvi, ¢imz by respektoval doporuceni Globalni strategie WHO
pro digitalni zdravi 2020-2025.

Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach)

Zakon o zdravotnich sluzbach je puvodni legislativni Upravou zdravotnich sluzeb a
podminek jejich poskytovani vcetné vykonu statni spravy. Zakon definuje zdravotni
sluzby a zdravotni péci, opravnéni k poskytovani zdravotnich sluZzeb, postaveni pacienta
a poskytovatele a odbornych pracovnikll a jinych osob v souvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb, zdravotnickou dokumentaci a narodni zdravotnicky informacni
systém, hodnoceni kvality a bezpeli zdravotnich sluzeb a dalsi &asti souvisejici
s poskytovanim zdravotnich sluzeb.

Novela tohoto zakona, zakon &. 147/2016 Sb., kterym se méni zakon o zdravotnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisu, nabyla ucinnosti 1. Cervence 2016. Tato novela
zménila pravni upravu Narodniho zdravotnického informacniho systému, ktery diky této
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novele naleZi pod vedeni Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky.
Ve vztahu ke staré pravni upravé zachovava:

> Narodni registr zdravotnickych pracovnik(;
a nové zfidil nasleduijici registry:
> Narodni diabetologicky registr;
> Narodni registr intenzivni péce;
> Narodni registr hrazenych zdravotnich sluzeb.

DUvodova zprava ktomuto zakonu uvadi, Zze zasadni skuteCnosti je fakt, zZe
implementace Narodniho registru hrazenych zdravotnich sluzeb je realizovana jiz zcela
podle modernich pravidel eGovernmentu jako prvniho vefejného informacéniho systému
v ramci resortu zdravotnictvi svého druhu. HIaSeni o zdravotnich sluzbach je tak
do tohoto systému realizovano pres sluzby eGovernmentu a UZIS CR uklada v datovych
ulozistich pouze bezvyznamovy identifikator fyzické osoby. Takto budovany systém jiz
plni své zasadni ulohy ve smyslu zakona, coz pfedevSim znamena, Ze nahrazuje fadu
do té doby bézicich redundantnich dil€ich sbérd dat a umozriuje snizit administrativni
zatéz poskytovatell zdravotnich sluzeb. Resort zdravotnictvi takto prfes rekonstrukci
NZIS ziskal zabezpec&eny centralni informacéni systém, ktery zasadné pfispiva k produkci
informaci nepostradatelnych pro management zdravotni péce, optimalizaci kapacit sité
poskytovatell a v neposledni Ffadé také pro hodnoceni vysledkl poskytovanych
zdravotnich sluzeb. V ramci rekonstrukce NZIS doslo rovnéz k implementaci neméné
vyznamného Narodniho registru zdravotnickych pracovnikd a dale k metodické
standardizaci spravy a provozu vSech zdravotnickych registri a informacnich systému
pod spravou UZIS CR. Vy3e popsana rekonstrukce NZIS byla dokon&ena k 31. 12. 2018.

Zakon ¢. 325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictvi

Zakon €. 325/2021 Sb. o elektronizaci zdravotnictvi (dale jen ,zakon o EZ* nebo ,zakon
0 elektronizaci zdravotnictvi“) nabyl z €asti ucinnosti 1. ledna 2022, pficemz nékteré
ustanoveni nabyvaji uCinnosti az vletech 2023-2026. DoSlo k implementaci
Provadéciho rozhodnuti Komise (EU) 2019/1765 ze dne 22. Fijna 2019, ktery stanovuje
pravidla pro zfizeni, fizeni a fungovani sité¢ vnitrostatnich organt odpovédnych
za elektronického zdravotnictvi a zrusuje provadéci rozhodnuti 2011/890/EU*.

Zakon o EZ si tedy klade za cil poskytnout sjednocuijici pravni ramec pro elektronizaci
zdravotnictvi v Ceské republice, centraing stanovit pravidla, postupy, standardy a
zakladni prvky infrastruktury. Jako nosné principy dOvodova zprava oznacuje
decentralizované feSeni respektujici ochranu dat a princip dobrovolnosti, respekt
k nastavenym procesim ve zdravotnictvi a nastavenym rolim instituci. Ma pfispét k vétsi

4 Zavéretna zprava o hodnoceni dopadu regulace k navrhu zakona o elektronizaci zdravotnictvi (RIA)
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efektivité poskytovanych zdravotnich sluzeb i k udrzeni a nejlépe zvySovani dostupnosti
a kvality poskytované zdravotni péce.

Dle RIA tento zakon feSi celkovou koncepci elektronizace zdravotnictvi ve smyslu
naplnéni vladniho cile etablovaného v Programovém prohlaseni pfipravit zakon
pro elektronizaci zdravotnictvi a bezpeéné sdileni dat mezi poskytovateli zdravotni péce.

Cile zakona o elektronizaci zdravotnictvi

Cilem je zvySeni efektivity zdravotnictvi a ve svém disledku i zvySeni kvality i
bezpecénosti poskytovanych zdravotnich sluZzeb. Hlavnim cilem zakona je tedy umoznit
Fizeny rozvoj elektronizace zdravotnictvi v CR, prostfednictvim néhoz bude dosaZzeno
vy8Si kvality a efektivity poskytované zdravotni péce, zajisténi jeji srovnatelnosti a
kompatibility s okolnimi staty a zajisténi jeji dlouhodobé udrzZitelnosti s ohledem
na demograficky a socioekonomicky vyvo.

Konkrétnimi dil¢imi cili ¢i prostfedky, kterym bude napinén cil globalni uvedeny vySe,
jsou:

»  Vytvoreni databaze jednoznacénych, v realném case on-line dostupnych udaju
0 poskytovatelich zdravotnich sluzeb, zdravotnickych pracovnicich &i pacientech,
JejichZ spravnost opravnéné osoby nemusi pri jejich vyuZiti ovérovat;

> Vybudovani klicové infrastruktury elektronického zdravotnictvi zahrnujici sluzby
elektronického zdravotnictvi (centralni kmenové zdravotnické registry, centralni
systém vyménnych siti apod.);

»  Zajisténi jednotné urovné elektronické identifikace a nastaveni systému a procesu
pro vydavani identifikacnich a podpisovych certifikatd co nejjednodu$sim a nejméné
zatézujicim zpusobem pro zdravotnické pracovniky pfi maximalnim vyuZziti existujici
infrastruktury a procesu, jimiz poskytovatel zdravotnich sluZzeb disponuje;

> VyuZiti v maximalné mozné mire existujici infrastrukturu eGovernmentu a umoznit
vyuzit i dalSich prostredku elektronické identifikace dle zakona o elektronické
identifikaci, vCetné prostredku nové zavadénych;

> Vybudovani centralni spravy souhlasi umoZzniujicich pacientovi pfenést vykon jeho
opravnéni v ramci elektronického zdravotnictvi na tfeti osoby a umoZznéni pacientovi
editaci jeho kontaktnich udajd;

»  Ukotveni povinnosti kompatibility informacnich systému vyuZivajici centralni
infrastrukturu s centralnim systémem;

> Nastaveni standard( v pfipadé vedeni a spravy zdravotnické dokumentace vedené
v elektronické podobé, bezpeéného predavani a sdileni zdravotnické dokumentace
vedené v elektronické podobé, jejich ¢asti nebo informaci z ni;
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»  Ukotveni podpory v zavadéni novych sluzeb &i systému za pouZziti telekomunikacnich
a informacnich technologii, které by prinesly do C¢eského zdravotnictvi rast
dostupnosti, i kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb.®

Dle informacich uvedenych na webovych strankach ministerstva zdravotnictvi® je iéelem
zakona o EZ je poskytnout zakladni pravni ramec, na ktery budou moci byt navazany
dalsi sluzby v oblasti elektronického  zdravotnictvi. = Obsahuje zakladni
infrastrukturu elektronizace zdravotnictvi, pravné definované role  a odpovédnosti
subjektd v systému elektronického zdravotnictvi a definice stim souvisejicich
pojmu, standardd komunikace, pravidel sdileni i pfedavani zdravotnické dokumentace.

Pacientim bude umoznén pfistup k jejich udajum prostfednictvim Portalu elektronického
zdravotnictvi, kde naleznou nabidku sluzeb elektronického zdravotnictvi a webové a
mobilni aplikace. Navrh zakona nezavadi Zadné centralizované ulozisté zdravotnické
dokumentace nebo dat o zdravotnim stavu pacienta, ale umoziuje bezpecné pfedavani
zdravotnické dokumentace nebo jejich &asti mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb nebo
mezi poskytovatelem a zdravotni pojistovnou.

Zakon o elektronizaci zavadi novy informacni systém vefejné spravy — Integrované
datové rozhrani, které je tvoreno:

1. Kmenovymi zdravotnickymi registry

2. Sluzbami vytvarejici divéru

3. Centralnimi sluzbami elektronického zdravotnictvi
4. Zurnalem &innosti

Ministerstvo zdravotnictvi zfidi soucasti Integrovaného datového rozhrani k 1. lednu
2023.

Zhodnoceni pravni upravy

V dlvodové zpravé k pfijeti této pravni Upravy je uvedeno, Ze existuji pouze nékteré
prvky zavadéjici elektronizaci ve zdravotnictvi a stavajici pravni uUprava je
roztristéna. Stav je povazovan za nevyhovuijici s absenci moznosti efektivniho Fizeni
systému elektronického zdravotnictvi.

Dlvodova zprava konstatuje, Ze jednoznacné chybi systémové ucelené pravni
zakotveni zavadéni novych technologii v oblasti elektronizace v resortu zdravotnictvi,
zakladni infrastruktura elektronizace zdravotnictvi, pravné definované role a
odpovédnosti subjektll v systému elektronického zdravotnictvi a definice s tim

5 Davodova zprava k zakonu ¢&. 325/2021 Sb. o elektronizaci zdravotnictvi

6 Ministerstvo zdravotnictvi CR: Prvni jednani pracovni skupiny Pacientské rady pro inovativni 1é&bu.
Webové stranky MZ CR [online]. 26.4. 2018. Dostupné na:
https://pacientskeorganizace.mzcr.cz/index.php?pg=home--uvod&aid=132
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souvisejicich pojm0, standardd komunikace, pravidel predavani zdravotnické
dokumentace.

Roztfisténost pravni upravy také neumoZrhovala systémové zavedeni modernich a
spole¢nych pravidel ochrany osobnich Udaju a pozadavkl kybernetické bezpecnosti.

Ddvodova zprava k zakonu €. 325/2021 Sbh., o elektronizaci zdravotnictvi

Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. bfezna
2011 o uplatinovani prav pacientti v preshrani€ni zdravotni péci

Smérnice uklada ¢lenskym statim povinnost zabezpecit vyménu zdravotnich zaznama
v ramci EU od roku 2013. Pacienti, ktefi vyuzivaji nebo maji zamér vyuzit pfeshranicni
zdravotni péci, musi mit ke své zdravotnické dokumentaci pfistup na dalku nebo mit
alespon jeji kopii. Udaje ve zdravotnické dokumentaci musi byt pro pacienty snadno
dostupné. Dle dostupnych informaci Ize konstatovat, ze tato evropska uprava dosud
nebyla do ¢eské legislativy implementovana, ac€ si tento krok klade za cil Narodni
strategie elektronického zdravotnictvi. O praktické zavedeni se snaZi iniciativa NIX-ZD’.

Narodni plan obnovy

Narodni plan obnovy (NPO) zapada do ramce NextGenerationEU, jehoZ cilem je
obnoveni a hospodarské oziveni po COVID-19 a také budovani odolné spolecnosti.
Tvofi ho reformy a investice, které maji pomoci Ceské republice své hospodaistvi a
spole¢nost nasmérovat k digitalni a zelené budoucnosti. Na realizaci t&chto reforem bylo
Ceské republice v ramci NPO vyhrazeno celkem 7 mld. EUR. Plan je rozdélen do 6 pilifd,
které se déli dale do komponent. Témito pilifi jsou:

1. Digitalni transformace (28 mid. K¢)

2. Fyzicka infrastruktura a zelena tranzice (85 mid. K¢&)

3. Vzdélavani a trh prace (41 mid. K&)

4. |Instituce a regulace a podpora podnikani v reakci na COVID19 (11 mid. K&)
5. Vyzkum, vyvoj a inovace (13 mld. K&)

6. Zdravi a odolnost obyvatel (12,5 mid. K&)

Investice a reformy v oblasti digitalizace zdravotnictvi se planem prolinaji v ramci
nékolika komponent. Kazda investice a reformy ma v Provadécim rozhodnuti Rady EU
(CID) jasné dané cile a milniky, které musi byt spinény, jinak hrozi riziko neproplaceni
prostiedk( Evropskou komisi a nutnost hrazeni ze statniho rozpoctu, pfipadné riziko
nerealizace dané reformy €i investice. Kazda komponenta ma svého vlastnika, ktery ma

7 NIX-ZD — Zavedeni preshrani¢nich sluZeb eHealth v Ceské republice. Dostupné na
https://www.nixzd.cz/.
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implementaci dané komponenty (pfipadné konkrétni reformy &i investice) na starosti.
Financovani mulze probéhnout bud napfimo, pfipadné se mUlze rozpadnout
pfes navyseni alokace v operaCnich programech (napfiklad prostfednictvim IROP).

Narodnim planem je potifeba se v kontextu studie zabyvat z toho diavodu, ze poskytuje
nemalé prostfedky pro zlep$eni sougasného stavu digitalizace v Ceské republice.
Pro jeho implementaci je vSak potfeba dobré fizeni tak, aby tyto prostfedky byly
efektivné vynaloZzeny a aby jejich prostfednictvim bylo dosazeno kyzenych efekt(.
Znamena to tedy nutnost strategického a koncepéniho pfistupu k digitalizaci
zdravotnictvi, nastaveni ramcu a typovych projekt pro jednotliva zdravotnicka zafizeni
tak, aby mohla Cerpat finance na projekty, které davaji smysl a také dohlizet na vybér a
implementaci takovych projekt(, které jsou v souladu se strategii CR, ale napfiklad i
narizeni o EHDS apod.

NiZe je uveden seznam reforem, v ramci kterych je digitalizace zdravotnictvi uchopena
a také popis a cile, kterych ma reforma v daném ¢asovém horizontu dosahnout. Tyto
komponenty celkem obsahuji investici v hodnoté 2,7 mid. K¢&, ktera by méla byt
do roku 2025 vynalozena do zlepSeni stavu digitalizace zdravotnictvi. Jakékoliv
pochybeni v implementaci tedy mize mit za nasledek unik nebo neefektivni vynalozeni
téméf 3 mid. K¢, které by v systému vzhledem k vysokym nakladim na digitalizaci
znacné chybély.

Kromé nize uvedenych reforem je zdravotnictvi vénovana komponenta 6.1 ZvySeni
odolnosti systému zdravotni pé¢e a 6.2 Narodni plan pro posileni onkologické prevence
a péce, nicméné tyto komponenty nejsou primarné zaméfené za zvySeni digitalizace
zdravotnictvi, proto nejsou niZze uvadény.

Komponenta 1.1 — Reforma Sluzby elektronického zdravotnictvi

Prvni z komponent vénujici se digitalizaci zdravotnictvi je Komponenta 1.1 Digitalni
sluzby ob¢andm a firmam, ktera obsahuje reformu s nazvem Sluzby elektronického
zdravotnictvi a alokaci 1,4 mld. KE. Reforma ma byt dokoncena do 31. prosince 2025.
Cilem je zvysit digitalizaci zdravotnictvi provedenim nasledujicich &innosti:

> Definici norem interoperability v souladu s Evropskym ramcem interoperability
pro elektronické zdravotnictvi a definici pravidel pro telemedicinu;

> Vytvofenim katalogu sluzeb, v€etné nasledujicich novych sluzeb elektronického
zdravotnictvi: i) katalogu norem; ii) katalogu digitalnich sluzeb; iii) referencniho
registru  zdravotnickych pracovnikd; iv) referenéniho registru pacientd;
v) identifikacnich/autentizanich sluzeb pro pacienty a zdravotnické pracovniky;
vi) sluzeb pacientskych souhrnd; vii) sluzeb elektronickych objednavek;

> RozSifenim funkci Narodniho zdravotnického informacniho portalu tak, aby
zahrnoval dal8i funkce pro vefejnost, pacienty, poskytovatele zdravotnich sluzeb
a dalsi opravnéné subjekty;
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elektronického zdravotnictvi podle pravidel pro interoperabilitu a uUplnym
zprovoznénim portalu elektronického zdravotnictvi se zlepSenou funkénosti a
katalogem sluzeb;

> Posilenim kybernetické bezpecnosti poskytovatelll zdravotni péfe ve smyslu
zakona ¢&. 372/2011 Sb., v Praze a kybernetické bezpecénosti vliadnich organu
v ramci Ministerstva zdravotnictvi.

Hlavnimi nositeli projektd by mélo byt Ministerstvo zdravotnictvi, poskytovatelé
zdravotnich sluzeb a zdravotni pojistovny. Reforma je slozena ze 3 program( a 3
projektl vzajemné propojenych a na sebe navazuijicich.

Nize je uveden prehled projektl realizovanych v ramci reformy:

Tabulka 1: Prehled projektt v ramci reformy Sluzby elektronického zdravotnictvi (komponenta 1.1

Cena bez DPH

A v mil. K&
Chytra karanténa 2.0 30,00
Podpora digitalnich sluzeb ve zdravotnictvi a katalog sluzeb 160,00
Podpora projektll pro inovaéni technologie ve zdravotnictvi — telemedicina 170,00
Podpora rozvoje digitalni transformace ve zdravotnictvi — interoperabilita 1000,00
Portalové fedeni elektronického zdravotnictvi 50,00
Sekundarni vyuZiti zdravotnich dat 13,00

Zdroj: Narodni plan obnovy, komponenta 1.1.

Reforma ma dle provozniho ujednani nasledujici milnik a 3 cile, které jsou vuci Evropské
komisi zavazné:

- Milnik: Definice norem interoperability v souladu s Evropskym ramcem
interoperability pro elektronické  zdravotnictvi a definice pravidel
pro telemedicinu.

o Ministerstvo zdravotnictvi ma pfijmout normy a pravidla do Q1/2022.

o Opatfeni stanovi normy, pravidla a pozadavky upravujici interoperabilitu
poskytovatell zdravotni péce a bude slouzit jako zaklad pro uUpravu
systému zdravotni péce. Budou stanovena pravidla upravujici sluzby
v oblasti telemediciny, ktera vymezi podminky poskytovani téchto sluzeb.

- Cil: PoCet novych sluzeb v oblasti telemediciny, které budou zavedeny a
zpfistupnény pacientim.

o 5 sluzeb do Q4/2022.

o Nové sluzby v oblasti telemediciny vyvinuté a zpfistupnéné pacientim
po schvaleni realizace projektu Ministerstvem zdravotnictvi.

- Cil: Dokon¢eni projekt vedoucich k zavedeni novych digitalnich zdravotnickych
sluzeb.
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o 8 projektu do Q4/2022.

o Dokon€ené projekty zahrnuji projekt Chytra karanténa 2.0; prosazovani
digitalnich  zdravotnickych sluzeb; feSeni portalu elektronického
zdravotnictvi a druhotné vyuzivani udaji o zdravotnim stavu. Uvedené
projekty povedou k zavedeni téchto sluzeb:

= katalog norem;

= katalog digitalnich sluzeb;

= referencéni registr zdravotnickych pracovniku;
= referenéni registr pacienty;

= identifikaCni/autentizaCni sluzby pro pacienty a zdravotnické
pracovniky;

= sluzby pacientskych souhrnt
= sluzby elektronickych objednavek.

- Cil: Propojeni poskytovateld zdravotnich sluzeb/zdravotnickych zafizeni se
sluzbami elektronického zdravotnictvi podle pravidel pro interoperabilitu a upiné
zprovoznéni portalu elektronického zdravotnictvi se zlepSenou funk&nosti a
katalogem sluzeb.

o 15 propojeni do Q4/2022.

o Opatfeni by meélo vést k propojeni poskytovatelll zdravotni péce
do interoperabilniho systému s portalem elektronického zdravotnictvi,
ktery budou tito poskytovatelé moci vyuzivat pro vkladani informaci a
komunikaci mimo jiné s obcCany, poskytovateli zdravotnich sluzeb a
zdravotnimi pojistovnami.

Komponenta 1.2 — Reforma Kompetenéni centra pro podporu
eGovernmentu, kyberbezpeénosti a elektronického zdravotnictvi

DalSi komponentou vénujici se digitalizaci zdravotnictvi je Komponenta 1.2 Digitalni
systémy verejné spravy, ktera obsahuje reformu s nazvem Kompetenéni centra
pro podporu eGovernmentu, kyberbezpeénosti a elektronického zdravotnictvi
s alokaci 360 mil. K& Reforma ma byt dokon&ena do 31. prosince 2025.

Reforma zfidi kompetenéni centra na podporu eGovernmentu, ktera budou poskytovat
pokyny, odborné znalosti, konzultacni sluzby a spole€né normy v ramci vefejné spravy
za ucCelem zajisténi jednotného provadéni opatfeni zaméfenych na digitalizaci a
modernizaci informacnich systému( planovanych v ramci jak komponenty ¢. 1.1, tak
komponenty & 1.2. To se uskuteéni prostfednictvim tfi kompetencnich center
(kompetencni centra pro kybernetickou bezpecCnost, elektronické zdravotnictvi,
kompetencni centra pro podporu eGovernmentu), ktera budou zakotvena ve vefejné
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spravé a budou poskytovat podporu organim vefejné spravy v oblastech analyzy,
architektury systému, uzivatelskych zkuSenosti a navrhu uzivatelského rozhrani, feseni
otazek kybernetické bezpecnosti nebo portalu a fizeni projektu.

Z nize uvedeného prehledu projektl je ziejmé, Ze nejvétSi investice je dedikovana
dobudovani kapacit Narodniho centra elektronického zdravotnictvi.

Tabulka 2: Prehled projekti v ramci reformy Kompetencni centra (komponenta 1.2

Projekt

Cena bez DPH

v mil Ké
Digitalni Cesko KC 90,00
Dohledové centrum eGovernmentu 80,00
Narodni centrum elektronického zdravotnictvi 108,00
Podpora tvorby a aktualizaci Informaénich koncepci ufadi 70,00
Zajisténi kompetence bezpecného vyvoje pro digitalni systém statni spravy 16,00

Zdroj: Narodni plan obnovy, komponenta 1.2.

Dle znéni Narodniho planu obnovy je projekt NCeZ vy&lenén z ostatnich kompetenénich
center pfedevsim z didvodu vyrazné odlisSnosti oproti ostatnim kompetenénim centriim,
nebot zdravotnictvi je svym charakterem vyrazné odlisné od eGovernmentu, zvlasté pak
v Sirokém propojeni statnich, vefejnych a komer¢nich subjektt a vyzaduje vyrazné
specifické kompetence. Ministerstvo zdravotnictvi ma diky NPO posilit kompetenci
zfizenim externi organizace, ktera nasledné zajisti odborné a projektové kapacity. Tato
organizace bude soucasti ekosystému rozvoje elektronizace, bude fizena Ministerstvem
zdravotnictvi, které bude prostfednictvim této organizace poskytovat podporu
jednotlivych organizaci ve své pfimé pusobnosti i poskytovatelim zdravotnich sluzeb
pfi realizaci programd a projektll Narodniho planu obnovy (nasledné pak i IROP) a
realizaci ak&nich planu elektronizace zdravotnictvi, které jsou v souladu s nadfazenymi
strategiemi. V ramci NPO se pfedpoklada zapojeni vétSiny poskytovatell zdravotnich
sluzeb, coz vyzaduje znacnou pfipravu a koordinaci téchto subjektl, tak aby byly
dosazeny nastavené cile a parametry. Pro zajiSténi chodu této organizace se
predpoklada nabor cca 15 seniornich experti v oblastech zdravotnické informatiky,
Enterprise  Architektury, vytvafeni narodnich standardi elektronizace, UX/UI,
kybernetické bezpecnosti, projektového fizeni, legislativy apod. Tito pracovnici budou
své sluzby poskytovat Ministerstvu zdravotnictvi, jim zfizovanym organizacim a
poskytovatelim zdravotnich sluzeb. Nebudou vSak administratory ani administrativni
podporou pro Narodni plan obnovy.

Komponenta 1.2 — Reforma Budovani a rozvoj systému podporujicich
elektronizaci zdravotnictvi

DalSi komponentou vénujici se digitalizaci zdravotnictvi je Komponenta 1.2 Digitalni
systémy verejné spravy, ktera obsahuje reformu s nazvem Budovani a rozvoj systému
podporujicich digitalizaci zdravotnictvi s alokaci 325 mil. KEé. Reforma ma byt
dokonéena do 31. prosince 2025.
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Reforma urychli a wusnadni vytvofeni soudrzné infrastruktury elektronického
zdravotnictvi, v€etné stabilizace a standardizace datového fondu zdravotnictvi. Opatfeni
je rozdéleno do nékolika vzajemné propojenych projektl k zavedeni referenénich
registrll poskytovatelll zdravotnich sluzeb, zdravotnickych pracovniki a pacientd
propojenych s referenénimi registry elektronické vefejné spravy; dale zdravotnich
registrl hygienické sluzby a zdravotnich registrli onkologickych, kardiovaskularnich a
jinych nemoci. Projekt na vybudovani informacniho systému na podporu Fizeni
hygienickych sluzeb v Cesku. Rozsifeni stavajicich funkci systému eRecept na predpisy
pro narkotika a psychotropni latky a zavedeni sluzby elektronickych poukazek, budovani
infrastruktury na podporu systému péCe o pacienty se vzacnymi onemocnénimi.
Opatieni rovnéz zahrnuje poskytovani programu zaskoleni s cilem rozSifit vyuzivani
elektronického zdravotnictvi a digitalnich sluzeb ve zdravotnictvi, které jsou zaméreny
pfedevSim na zdravotnické pracovniky.

Tabulka 3: Prehled projektt v rémci reformy Budovani a rozvoj IS podporujicich digitalizaci zdravotnictvi (komponenta 1.2

Cena bez DPH
v mil K¢

Projekt

Digitalizace a optimalizace systému zdravotni péce o pacienty se vzacnymi

chorobami 8,00
Hygienické registry 25,00
Resortni informaéni systém KHS MZCR 30,00
Rozvoj resortni infrastruktury elektronického zdravotnictvi CR 150,00
Rozvoj technologické platformy registrd NZIS, modernizace vytéZzovani jejich obsahu

a rozsifeni jejich informacni kapacity 50,00
Sdileny lékovy zaznam — rozsiteni sluzby v oblasti spravy souhlast, evidence pristupt 50,00
Vzdélavaci programy pro zvysSovani kvality a efektivity vyuZivani sluzeb

elektronického zdravotnictvi 12,00

Zdroj: Narodni plan obnovy, komponenta 1.2.

Reforma ma dle provozniho ujednani nasledujici 2 milniky, které jsou vici Evropské
komisi zavazné:

- Milnik: RozSifeni systému sdileného Iékového zaznamu (eReceptu) o narkotika
a psychotropni latky a o elektronické poukazy na zdravotnické prostiedky.

o Funkce systému eRecept jsou rozSifeny o predpisy na narkotika a
psychotropni latky a o predpisy poukazli na zdravotnické prostfedky
do Q4 2023.

o Timto opatfenim se rozSifi stavajici funkce systému eRecept, pficemz
bude umoznéno predepisovani narkotik a psychotropnich latek a
poukazl na nakup zdravotnickych prostfedku.

- Milnik: Dokonceni projektt pro konsolidaci a rozvoj infrastruktury elektronického
zdravotnictvi s cilem vytvofit propojené databaze a zlepSit digitalni zdravotnické
sluzby.

41

© 2022 Ceska republika, s.r.o. All rights reserved.
Document Classification: KPMG Public


https://www.planobnovycr.cz/dokumenty

4.2.4

Pripravenost CR na digitalizaci zdravotnictvi

Aliance pro telemedicinu a digitalizaci zdravotnictvi a socialnich sluzeb, z.s.
KPMG Ceska republika s.r.o.

Zari 2022

o Koncovi uzivatelé pouzivaji konsolidované nové sluzby vytvorfené v ramci
projekty a registry jsou propojeny do Q4/2025.

o Projekty zahrnuté do tohoto opatfeni budou konsolidovat systém
zdravotnickych registrli tohoto resortu, véetné informacnich systémi
krajskych hygienickych stanic, hygienickych registrd, Narodniho
zdravotnického informaéniho systému a integrované vzdélavaci
platformy. PfisluSné zdravotnické registry budou propojeny se sluzbami
eGovernmentu. Dosazeni tohoto milniku se ovéfi uspéSnym testovanim
provedenym a zdokumentovanym vyvojafem a schvalenim dodani
projektu vefejnym zadavatelem po Uspésné pilotni fazi. K projektim patfi:

= Optimalizace systému zdravotni péce pro pacienty se vzacnymi
onemocnénimi;

= Rozvoj hygienickych registri zlepSenim stavajicich registri
hygienickych sluzeb a informacnich systému souvisejicich
s fizenim pandemickych situaci;

= Rozvoj integrovaného informaéniho systému na podporu fizeni
hygienickych sluzeb ve &trnacti regionech Ceska:

= Rozvoj infrastruktury odvétvovych referenCnich registri
elektronického zdravotnictvi, a to registrd poskytovatell
zdravotnich sluzeb, zdravotnickych pracovnikl a pacientl, a
podpurnych systému;

= Modernizace a zvySeni kapacity Narodniho zdravotnického
informacniho systému;

= Vzdélavaci program pro zdravotnické pracovniky tykajici se
pouzivani systému elektronického zdravotnictvi.

Komponenta 1.4 — Reforma Programy Czech Rise-Up

DalSi komponentou vénujici se digitalizaci zdravotnictvi je Komponenta 1.4 Digitalni
ekonomiky a spolecnost, inovativni start-upy a nové technologie, ktera obsahuje reformu
s nazvem Programy Czech Rise-Up s alokaci 600 mil. KE€. Reforma ma byt dokon¢ena
do 31. prosince 2023.

Program Czech ,Rise-Up“ se bude zabyvat hospodaiskym a spoleCenskym dopadem
pandemie a bude zahrnovat dvé samostatné vyzvy k pfedkladani projekta: prvni vyzva
bude uréena navrhim projektll zamérenych na projekty Iékafského vyzkumu a vyvoje
v souvislosti s onemocnénim COVID, které jsou v pokrodilé fazi nebo témér dokoncéené,
ve fazi certifikace nebo pravni ochrany. Druha vyzva je ur€ena vyzkumnym projektim
zaméfenym na lékarska i nelékarska technologicka feSeni hospodarskych a socialnich
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disledka krize COVID, a to zejména v oblastech zdravotnictvi, vzdélavani,
v audiovizualnim odvétvi a v oblasti digitalni transformace tradi¢nich podnik a odvétvi.

Reforma ma dle provozniho ujednani nasledujici 1 cil, ktery je vi&i Evropské komisi
zavazneé

- Cil: Podpora projektd zaméfenych na inovace v oblasti Iékafskych a
nelékarskych technologickych feSeni s cilem vypofadat se s dopady onemocnéni
COVID-19 a s jeho hospodarskymi a socialnimi disledky.

o 300 projektu do Q4/2023.

o Podpora podnikd v lékafském vyzkumu souvisejicim s onemocnénim
COVID-19 a v oblasti pfipravy projektd, jakoz i vyzkumnych projektd
zaméfenych na lékarska a nelékarska technologicka feSeni pro zvladani
hospodarskych a socialnich disledkud krize v podobé grantové podpory
de minimis v celkové hodnoté nejméné 23 564 527,53 EUR. Zadani
vefejnych zakazek na projekty vybrané v ramci soutéznich vyzev
k podavani navrha uvedenych v tomto milniku musi byt v souladu
s technickymi pokyny k uplathovani zasady ,vyznamné neposkozovat*
(2021/C58/01), a to s vyuzitim seznamu vyjimek a pozadavku
na dodrzovani pfislusnych pravnich pfedpist EU a vnitrostatnich
pravnich pfedpisu v oblasti zivotniho prostiedi.

Rizeni elektronizace zdravotnictvi v CR a stakeholder analyza

Kli¢em pro efektivni zavadéni a rozvoje digitalizace zdravotnictvi je potfeba spoluprace
velkého mnozstvi stakeholder(l (zainteresovanych stran), kterych se digitalizace dotyka.
Zaroven je tfeba mit silnou koordinaéni a Fidici droven, pficéemz systém Fizeni je v CR
hodnocen spiSe decentralizované®. Proto je nize popsan aktudlni systém fizeni
na narodni urovni a také vycet pfinosu, které z elektronizace mohou jednotlivi
stakeholdefi mit.

Narodni Groven

V Ceské republice vyplyva ze zaékona a strategii Fidici, koncepéni a kontrolni role
Ministerstva zdravotnictvi. Strategie se vramci MZ opiraji o Narodni centrum
elektronického zdravotnictvi MZ CR a Utvar hlavniho architekta MZ CR, nicméné Zakon
o EZ tyto utvary nezmifiuje. Do governance elektronizace zdravotnictvi je zapojen UZIS
v roli provozovatele Integrovaného datového rozhrani.

8 OECD (2021), Ceska republika: Zdravotni profil zemé 2021. Dostupné na webu.
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Stakeholder

Ministerstvo
zdravotnictvi

Tabulka 4: Prehled narodnich aktéru digitalizace zdravotnictvi

Role dle

Zdravi 2030

Garant provadéni
strategického ramce,
odpovédnost za
implementaci

Poradni vybor —
Ridici vybor Zdravi
2030

Role dle
NSeZ

Ridici a dozorova
role — gestor
odpovédny za
elektronizaci
zdravotnictvi a
implementace NSeZ

Role dle
Zakona o EZ

Koncepéni,
strategické a
programove fizeni
elektronizace
zdravotnictvi

Rizeni procest
standardizace

Stanoveni a
vydavani standardu

Vydavani resortnich
podpisovych
certifikatt a
resortnich
systémovych
certifikat(

Kontrolni ¢innost

Spravce IDR

NCezZ MZ CR

Architektonicky
dohled nad rozvojem
elektronizace

Koordinator a fidici
organ implementace
elektronizace

Roli centra zakon
nezmiriuje

Utvar hlavniho
architekta MZ CR

Tato role svérena
pfimo NCeZ

Architektonicky
koncept rozvoje
elektronizace,
vytvareni
informatickych
sluzeb resortu,
metodické vedeni,
komunikace s
ostatnimi resorty

Roli utvaru zakon
nezmiriuje

vzis ¢rR

Ve strategii zminén
Jako zpracovatel ¢i
spolupracujici organ
na implementaci
Jednotlivych opatfeni

Pfiprava pravni
opory pro opatfeni
vyplyvajicich z NSez

Gestor opatieni
spojenych s
rozvojem NZIS a
NZIP

Provozovatel IDR,
NZIS

Zpracovatel
osobnich udaja pro
potfeby vedeni
kmenovych registrd
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Tvorba a
zvefejfiovani
provozni
dokumentace k IDR

Posileni odbornych a projektovych kapacit Narodniho centra elektronického
zdravotnictvi a jeho kompetenéniho centra (UZIS CR) je jednou z priorit MZ CR pro rok
2022. Dle komunikace MZ CR je hlavnim cilem vytvofeni funkéniho systému Fizeni
elektronizace v CR, tj. nastaveni procesniho Fizeni elektronizace, specifikaci
elektronickych sluzeb a koordinace realizace jednotlivych projektll elektronizace a jejich
pilotni ovérfeni.

Dalsi stakeholdefi v CR

Tabulka nize vychazi z NSeZ a shrnuje stakeholdery elektronizace zdravotnictvi v CR a
pFinos, ktery jim elektronizace zdravotnictvi pfinasi.

Tabulka 5: Dal$i stakeholdefi v CR

Stakeholder Prinos elektronizace zdravotnictvi

Ministerstvo MozZnost zasadné zlepsSit systém poskytovani zdravotni
zdravotnictvi a ostatni | péée v CR, zlepsit vSechny méfitelné parametry
podfizené organizace | pfi souasném zachovani dlouhodobé udrzitelnosti
(SZU, KHS, zU,...) zdravotni péce.

Ustav zdravotnickych | Pfistup k aktualni anonymizované informaci o pacientech,
informaci a statistiky | [éCeni a |écich.

Moznost poskytovani informaci, porovnani a prehled
o léCeni a vykonnosti &lankd péce lékafum a fidicim
pracovnikim ve zdravotnictvi.

ZlepSeni v moznostech nastaveni klasifikacniho systému
DRG.

Pacient / pojisténec / | ZvySeni kvality péce, lepsi informovanost, zvySeni bezpedi
ob¢an pacientd.

Zvyseni povédomi a znalosti svého zdravotniho stavu, a tim
i schopnost prevence a aktivniho pfistupu ke svému zdravi
a nemaoci.

Snizeni Cetnosti navstév zdravotnickych zafizeni.

Minimalizace zatéze omezenim duplicitnich vySetfeni.
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Elektronicka (snadna) komunikace s poskytovateli
zdravotnich sluzeb.

Znalost vlastni [éCebné historie diky dostupnym informacim
a bezpe&nému pfistupu k nim.

Rodinny prislusnik /
pecujici osoba

Pfistup ke zdravotnim zaznamidm a planidm péce
o rodinného pfislusnika, resp. ditéte.

Elektronicka (snadna) komunikace s poskytovateli
zdravotnich sluzeb. Podpora mobilnich zafizeni.

Pfistup a spoluprace s pfislusnymi zdravotnickymi
pracovniky, popf. pracovniky socialnich sluzeb (lékar,
peCovatelska sluzba).

Zdravotnicky

ZvySeni kvality péCe a sniZeni rizika medicinské chyby diky

zdravotnich sluzeb

pracovnik kontinuu informaci.
Podpora rozhodovani a postupll mediciny zaloZzené
na dikazech. ZvySeni efektivity a snizeni administrativni
zatéze.
ZlepSeni spoluprace v ramci zdravotnich tyma.
Poskytovatel Snizeni nakladd na opakovana vySetfeni, snizeni

pravdépodobnosti opakované hospitalizace diky lepSi
kvalité a koordinaci pé€e mezi poskytovateli.

Okamzity pfistup k divéryhodnym informacim o pacientovi
k podpofe klinickych rozhodnuti a diagnostice, v&etné
pfistupu k obrazovym zaznamam, laboratornim vysledkum
a kompletni medikamentozni 16Ebé vEetné historie, veetné
informaci z jinych zdravotnickych zafizeni, napf.
Z nemocnice nizsiho typu.

ZvySeni  efektivity  snizenim Casu potfebného

pro vyhledavani a zpracovani informaci (posledni
laboratofe, medikace).

Poskytovatel
lékarenské péce

Moznost poskytovani efektivni konzultace a poradenstvi
diky pfistupu ke zdravotni a |ékové historii.

Snizeni poctu faleSnych recepta.

PFistup k informacim o léCivech.
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Zdravotnicka
laborator

Schopnost komunikovat objednavky a laboratorni vysledky
elektronicky, podpora v€asného oznameni v naléhavych
pfipadech.

Statni ustav pro
kontrolu lé€iv

Vysoce aktualni pfehled o preskripcich, Sarzich a lékovych
skupinach; online komunikace s Iékafi a Iékarniky
v naléhavych pfipadech.

Ustav zdravotnich
informaci a statistiky
(ptivodné KRZIS)

Vy§S§i schopnost poskytovat informatické a ICT sluzby,
vytvaret infrastrukturu resortu zdravotnictvi na zakladé
promySleného konceptu rozvoje a slouzit tak naplhovani
ucelu strategie.

Ministerstvo prace a
socialnich véci a
Ceska sprava
socialniho
zabezpeceni

Soucinnost organu socialniho zabezpeceni a poskytovatell
zdravotnich sluzeb (podle §16 zakona &. 582/1991 Sb.,
oorganizaci a provadéni socialniho zabezpedeni).
Elektronickda komunikace mezi LPS a poskytovateli
zdravotnich sluzeb ma mj. i podstatny pfinos
pro zefektivnéni a zkraceni doby fizeni ve vécech davek
pojistnych i nepojistnych systémd, pro které je nutné
posouzeni zdravotniho stavu u€astnika fizeni. Elektronicka
neschopenka pfinasi benefity ob&anum, zdravotnikdm,
zaméstnavatellm i statu. Dochazi k synergickému
pUsobeni resortt MZCR i MPSV.

Zdravotni pojistovna

Moznost lepSiho pfizpusobeni aktivni role pojistovny
raznym skupinam pacientu.

Vytvofeni prostfedi a prostfedkl pro cilenou praci
s vybranymi skupinami pacientll, zejména s chronickymi
diagn6ézami. ZvySeni kvality zZivota pojisténcli a parametrd
jejich zdravi a zaroven pfedchazeni zbyte€nym nakladdm.
Posileni prevence.

Zdroj: NSeZ 2016-2020

V Ceské republice plsobi Aliance pro telemedicinu a digitalizaci zdravotnictvi a
socialnich sluzeb, kterd si klade za cil sdruzovat klicové stakeholdery a podporovat

rozvoj digitalizace.
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Centra a iniciativy digitalizace zdravotnictvi v CR

V sougasné dobé se v Ceské republice odehrava digitalizace spise lokalné v regionech,
kdy jednotliva zafizeni vétSinou fesi digitalizaci separatné a fesi tim vlastni potfebu. Nize
jsou uvedena vybrana zafizeni, ktera jsou aktivni v oblasti digitalizace zdravotni péce.

Tabulka 6: Centrum a iniciativy di

Centrum/Iniciativa

Pracovni skupina pro
telemedicinu

Narodni telemedicinské
centrum — FN Olomouc

gitalizace zdravotnictvi v CR

Popis

Pracovni skupina pro telemedicinu (PS TM) je odbornym
poradnim organem Ministerstva zdravotnictvi. Cilem PS
TM je za subjekty, resp. pracovisté, ktera zastupuji jeji
Clenové, poskytnout navrhy a stanoviska k navrhum
pravniho, organizacniho a metodického oSetfeni oblasti
telemediciny pro oblast vyuziti ve zdravotnictvi v CR a
v mezinarodnim kontextu. PS byla zfizena 29. 7. 2021
vramci ¢innosti Narodniho centra elektronického
zdravotnictvi a od té doby probéhla 3 jednani.

Mezi predmét Cinnosti se fadi napfiklad navrh pravniho
ramce pro poskytovani zdravotnich sluzeb na dalku,
navrh konceptu pravodce pro poskytovatele zdravotnich
sluzeb, navrh metodik apod.

Mezi &leny se fadi zastupci Psychiatrické spoleénosti CLS
JEP, Ministerstva financi, Asociace poskytovatelll
socialnich sluzeb CR, VZP, Spoleénosti vSeobecného
lékarstvi CLS JEP, Pacientské rady, IKEM, Narodniho
telemedicinského centra FNOL, UzIS CR, Centra
telemedicinskych sluzeb FNO, SZP CR a zastupce
Narodniho centra elektronického zdravotnictvi.

Zdroj: Webové stranky MZ CR

NTMC se v ramci CR jako jediné centrum komplexné
zaméruje na realizaci klinicky vyzkumnych aktivit v oblasti
telemediciny. Cilem NTMC je sjednoceni aktivit v oblasti
eHealth pod jednu organizac¢ni strukturu, hledani a
zkoumani novych smérl a postupl v dané oblasti,
ovéfovani a zavadeéni téchto novinek a principt do praxe
a v neposledni fadé rozvoj a vyuziti modernich metod
v pregradualnim i postgradualnim vzdélavani.

Vybrané projekty:

- Telemedicinska aplikace FNOL pro pacienty
pro komunikaci chronickych pacientd s FNOL
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- Vyuka telemediciny, vytvoreni digitalni u¢ebnice

- Vyvoj hardwarovych feSeni ve spolupraci s VUT
v Brné (napf. monitoring uzivani lékd)

- Narodni projekty — vzdalena psychologicka
podpora paliativnich pacientu, vyzkum
ekonomického a procesniho modelu
telemedicinskych sluzeb, aj.

- Mezinarodni projekty — JADECARE, niCE-life,
SHAPES, aj.

DalSi projekty jsou dostupné na webovych strankach
NTMC?®.

Zdroj: Webové stranky NTMC.

Kraj Vysocina Rada Kraje Vysoc€ina schvalila na svém zasedani dne
9. 4. 2019 svym usnesenim &. 0588/11/2019/RK material
LStrategicky plan rozvoje zdravotnictvi Kraje Vysocina“.
Z néj vyplyva, Ze odbor zdravotnictvi kraje ve spolupraci
s odborem informatiky a jednotlivymi poskytovatel
zdravotnich  sluzeb zfizovanymi Krajem Vysocina
realizuje jiz nékolik let Fadu aktivit, které vyuzivaji
nejmodernégjSi  informacni  technologie v  oblasti
zdravotnictvi. Zakladni dokument, ktery obsahuje
konkrétni projekty Kraje Vysocina ve vécech problematiky
eHealth je akcni plan, ktery je pravidelné kazdorocné
aktualizovan a vyhodnocovan.

Vybrané priority a projekty:

- Jednotny NIS (nemocni¢ni informacni systém)
ve v8ech krajskych nemocnicich

- Elektronizace logistiky spotiebniho
zdravotnického materialu (SZM) a Iéku

- eMeDocS (exchange Medical Documents
System)

- Implementace jednotného ERP ve zdravotnickych
pfispévkovych organizacich

- Krajsky regionalni portal pro vzdélavani
zameéstnancu (eLearning) nemocnic, zdravotnické
zachranné sluzby Krajského ufadu

- Naplnovani standardizace ICT

9 Narodni telemedicinské centrum. Dal$i vyznamné projekty NTC. Dostupné na webu:
https://ntmc.fnol.cz/ntmc.
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Centrum
telemedicinskych
sluzeb - Fakultni
nemocnice Ostrava

hSOC (Hospital
Security Operation
Center)

Webovy rozcestnik — intuitivni zdravotné-socialni
portal pro laickou i odbornou vefejnost
Virtualni radiologie

Zdroj: Strategicky plan rozvoje zdravotnictvi Kraje VysocCina

Institut klinické a experimentalni mediciny se dlouhodobé
vénuje digitalizaci v ramci programu digitalizace a vytvari
a testuje razné feseni.

Vybrané projekty:

Sluzba IKEMonline je wuréena ambulantnim
pacientim Institutu klinické a experimentalni
mediciny a vsouCasné dobé je spusténa
v testovacim  rezimu.  Aplikace  napfiklad
pfipomina prohlidky, uklada lékafské zpravy a
laboratorni vysledky, upozorfiuje na léky, sleduje
kondici, eviduje eRecepty. Do budoucna bude
mozné mit k dispozici i virtualni pacientskou kartu,
naplanovat videohovor slékafem a zasilani
dokumentace o jinych lékart.

Zdroj: Web aplikace IKEM online.

Na zakladé Memoranda o partnerstvi mezi Fakultni
nemocnici Ostrava, Ustavem vyvoje a klinickych aplikaci
(UVKA) a Lékarskou fakultou Ostravské univerzity (LF
OU) s podporou Moravskoslezského kraje vzniklo
Centrum telemedicinskych sluzeb.

Vybrané projekty:

Telemonitoring pacientl hematoonkologické
kliniky

Telemonitoring pacientt s diagnézou spankova
apnoe

Zdroj: Web Fakultni nemocnice Ostrava

Iniciativa ,hSOC* vznikla z divodu nedostatku koordinace
kybernetické bezpecnosti zdravotnickych zafizeni.

Hlavni mySlenkou je vytvofeni bezpecné komunikaéni
infrastruktury mezi nemocnicemi, lepSi zabezpeceni
pfipojeni k vefejném internetu, nastaveni bezpecnostniho

50

© 2022 Ceska republika, s.r.o. All rights reserved.

Document Classification: KPMG Public


https://m.kr-vysocina.cz/assets/File.ashx?id_org=450008&id_dokumenty=4095141
https://www.online.ikem.cz/
https://www.fno.cz/novinky/centrum-telemedicinskych-sluzeb-zacalo-fungovat-ve-fn-ostrava

Pripravenost CR na digitalizaci zdravotnictvi
Aliance pro telemedicinu a digitalizaci zdravotnictvi a socialnich sluzeb, z.s.

KPMG Ceska republika s.r.o.
Zari 2022

Masarykuv onkologicky
ustav Brno

monitoringu provozu, sdileni know-how a poskytovani
sdilenych (distribuovanych) sluzeb pro v€éasné varovani.

Cilem je téz ivytvofeni jednotného incident response
tymu, do kterého jsou aktivhé zapojeni jak zastupci
poskytovatell zdravotnich sluzeb, tak i bezpe€nostnich
tymu, zastupci z oblasti védy a vyzkumu, vzdélavani, i
poskytovatelé infrastruktury.

V tuto chvili je vhSOC zapojeno 57 zdravotnickych
zarizeni, 8 zfizovatel(, 3 univerzity a dalSi odborné
organizace (CESNET, NUKIB, NAKIT, MV CR), pfi¢emz
leaderem iniciativy je sdruzeni CESNET.

Zdroj: Webové stranky iniciativy HSOC

Masarykdv  onkologicky ustav (MOU) je nejvétsi
onkologické centrum v Ceské republice. Na jednom misté
jsou zde soustfedény zdravotnické sluzby, vyzkum a
vzdélavani v oblasti prevence, diagnostiky a lécby
solidnich nadord. MOU je pfimo fizenou organizaci
Ministerstva zdravotnictvi CR a v siti 8eskych
komplexnich onkologickych center ma statut Narodniho
onkologického centra. Na zakladé Memoranda
0 spolupraci pro elektronizaci zdravotnictvi a telemedicinu
je ¢lenem expertni skupiny mésta Brna a Jihomoravského
kraje zabyvajici se oblasti digitalizace zdravotnictvi.

Vybrané projekty:

- Unikatni mobilni aplikace MOU MEDDI umozriuje
zabezpeclenou elektronickou komunikaci mezi
pacientem a oSetfujicim lékafem, a to napfiklad
pomoci videohovoru, chatu nebo klasického
telefonického hovoru. Lékafi MOU tak mohou
nové nabidnout pacientim konzultaci jejich
zdravotniho stavu online. Aplikace dale umoZznuje
zasilat pozadavky na predpis receptu &i rizné
edukacni materialy, které vysvétli podrobnosti
spojené s onemocnénim a jeho lIéCbou. Na vyvoji
spolupracoval MOU s &eskou spoleénosti MEDDI
hub, a.s. Aplikaci v pilotnim reZimu uspésné
vyzkou$ely prvni desitky pacientll a postupné ji
MOU zaéne poskytovat v b&zné pédi jako soudast
standardni komunikace.
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Zdroj: Webové strénky MOU

Rehabilitacni ustav Poslanim Rehabilitaéniho ustavu Kladruby, ktery je
Kladruby odbornym lé¢ebnym Ustavem, je poskytnout ustavni
celodenni komplexni rehabilitani péci pacientim
po Urazech a operacich pohybového a nervového
systému.

Vybrané projekty:

- Distanéni terapie a online Telerehabilitace: Online
terapie v realném Case s terapeutem
prostfednictvim audiovizualniho pfenosu, ktery
muaze byt zprostfedkovan chytrym telefonem,
chytrou televizi, pocitacem, tabletem.

Zdroj: Webové stranky projektu

Aliance pro Cilem je podporovat odbornou diskuzi (konference, kulaté
telemedicinu a stoly, newslettery, eventy apod.), poskytovat informace a
digitalizaci poradenstvi k vyuzivanim narodnich a evropskych zdroju,
zdravotnictvi a stimulovat a zapojovat se do narodnich a evropskych
socialnich sluzeb projektu, pfinaset inovativni fesSeni, pfiklady dobré praxe,
znalosti, informace z jinych zemi aktivnim propojenim
na evropské a svétové struktury v oblasti digitalizace a
podporovat rozvoj digitalizace zdravotnictvi a socialnich
sluzeb v CR.

Vybrané projekty:

- Odborné konference
- Zadani studii pfipravenosti CR na digitalizaci
zdravotnictvi a socialnich sluzeb

Zdroj: Webové stranky ATDZ

Zhodnoceni stavu dle Zdravotniho profilu zemé 2021 (OECD)*°

Odbornici z OECD a Evropského stfediska pro sledovani zdravotnickych systému a
politik kazdoro€né zvefejnuji zdravotni profil Fady zemi, kde podavaji struény a politicky
relevantni pfehled o zdravi a zdravotnich systémech v Evropském hospodarském
prostoru.

Celkova mira digitalizace zdravotni péce je, ve srovnani s ostatnimi zemémi Evropského
hospodafského prostoru, hodnocena odborniky OECD spiSe negativné.

10 OECD (2021), Ceska republika: Zdravotni profil zemé& 2021. Dostupné na webu.
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Decentralizovany systém zdravotni péce je charakteristicky nedostateéné
propojenymi informaénimi systémy, které shromazduji velké mnozstvi udajd.
Negativné je hodnocena i pozdni a omezena publikace zdravotnich dat, které jsou
v souhrnné podobé &asto poskytnuté s roéni nebo i delsi prodlevou. Digitalizace v CR
je navic znaéné pomala, napf. dle CSU vroce 2019 mélo vSechny zéznamy
0 pacientech v elektronické podobé jen 9 % Iékarl a 20 % je stale vedlo vyhradné
v papirové formé.

Globalni pandemie COVID-19 sebou pfinesla kyZzené pokroky v digitalizaci a sdileni
udajl, avSak s omezenym uspéchem. Zdravotni systém béhem pandemie rozvinul a
celostatné rozsifil jiz dfive vyvinuté nastroje; napf. elektronické pFedpisy Ci
video/telefonni konzultace s lékafem na dalku. Systém elektronickych receptl byl
od Cervna 2020 rozsifen o tzv. sdileny lékovy zaznam, ktery umoznuje lékafum i
lékarnikim nahlizet do lékové historie, kontrolovat duplicitni predepisovani nebo
nezadouci interakce IéCivych pfipravkl. Dle prizkumu nadace Eurofound (publikované
v kvétnu 2021)™* uvedlo 67 % Cechli, Ze obdrzeli elektronicky recept a dalich 47 %
absolvovalo konzultaci s Iékafem online nebo telefonicky. To mize byt jednim z faktord,
ktery vedl k mirné vy$Simu absolvovani Iékafskych prohlidek nez v ostatnich zemi EU.
B&hem prvnich 12 mésicti pandemie COVID-19, 16 % Cecht uvedlo, Ze neabsolvovalo
potfebnou lékafskou prohlidku nebo IéEbu, avdak pramér v EU €inil 21 %.

Zprava OECD v8ak fadi mezi slabé stranky digitalizaéni strategie zejména pandemicky
registr, ktery vznikl bez vyuziti stavajicich elektronickych systému a bez zajisténi
nezbytného propojeni s jinymi registry. To pozdéji zpUsobilo provozni problémy, kterym
bylo mozné predejit, a to napfiklad v ramci identifikace obyvatelstva opravnéného
registrovat se na ocCkovani proti COVID-19. Znacny uUspéch nezaznamenala ani
trasovaci aplikace ,eRouska“, ktera vyuzivala k trasovani kontaktd technologii Bluetooth.
Aplikace byla spusténa v dubnu 2020, uroven pokryti vSak zlstala pfili§ nizka a do ledna
2021 si ji stahlo pouze 14 % obyvatel. Déle i pokusy o zavedeni ,samostatnych®
formulari v fijnu 2020 mély omezeny Uspéch z divodu nizké participace.

OECD kladné hodnoti zamér ceské vlady dosahnout dalekosahlé digitalizace
zdravotnictvi, ktera je kliCovym strategickym cilem pro obdobi 2021-2030. AvSak tato
strukturalni snaha bude vyZadovat znaéné investice a politickou pozornost, chce-li
Ceska republika dohnat jiné zemé EU.

Cesko dlouhodobé vydava na zdravotni pééi podprimérnou miru finanénich
prostredkl ve srovnani s primérem EU.

>V roce 2019 vynaloZila CR na zdravotni pééi 2 362 EUR na obyvatele (upraveno
o rozdily v kupni sile), zatimco pramér v zemich EU ¢inil zhruba 3500 EUR
na obyvatele;

11 Eurofound (2021), Living, working and COVID-19 survey. Dublin. Dostupné na webu.
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V roce 2019 vydaje na zdravotnictvi jako podil na HDP dosahly 7,8 %, avS§ak pramér
EU ¢inil 9,9 % HDP;

Podil vefejného financovani v roce 2019 byl v8ak vy3Si (82 %) nez pramér EU (79,9
%);

Podil vydajli na dlouhodobou péci (14 %) je dlouhodobé nizsi nez priimér EU (16 %).
Tento rozdil je vSak ¢aste¢né dlsledkem zmény v metodice v roce 2011, odkdy
Cesko oznaduje vydaje na Ustavy dlouhodobé socialni péce jako vydaje
na zdravotnictvi;

PFiblizné 2,5 % vydaijti na zdravotnictvi CR vynaklada na prevenci, cozZ je podil, ktery
se blizi priméru EU.

Srovnani CR s primérem EU v ramci zdravi a zdravotnich systém( také poukazuje
na dalezitost naplnéni strategickych cil( strategie Zdravi 2030 a potfeby digitalizace
zdravotniho systému.

Opodstatnéni potieby digitalizace zdravotniho systému

>

Poget odvratitelnych hospitalizaci byl v Cesku v roce 2019 vy$$i nez u vétsiny
ostatnich zemi EU, coz poukazuje na vSeobecné nizkou ucinnost programu lécby
vétsiny chronickych nemoci a potfebu rozvoj modelu integrované péce;

Umrtnost na preventabilni a Ié&itelné pfiginy byla v roce 2020 vysokéa oproti priméru
EU, coz poukazuje na potiebu zlepSeni dostupnosti moznosti léEby, pokroku
VvV organizaci péce a jeji kvalité;

Cesi se zdaji mit ve srovnani s ostatnimi zemé&mi EU nizkou Uroven zdravotni
gramotnosti. Napfiklad mira obezity vroce 2019 patfila k nejvy§§im v EU a
predpoklada se, Ze do roku 2030 bude podil obéznich dospélych ob&and v CR &init
zhruba 35 %.

Pomér nékterych rizikovych behavioralnich navykd byl vroce 2019 v CR také
ve srovnani s EU nadpriimérny: jedna se o rizikové stravovaci navyky (CR 23 %, EU
17 %), a konzumaci tabaku (CR 20 %, EU 17 %).

V disledku je potieba, aby CR vynaloZila vice prosttedkd na prevenci, zlepSeni
prevence a adekvatni personalizaci mediciny.

Zhodnoceni sou¢asného stavu vybranych oblasti eHealth

Nize jsou zhodnoceny jednotlivé oblasti eHealth.

Sdileni zdravotnické dokumentace

Digitalizace dosud =zasahla zejména oblast vedeni zdravotnické dokumentace
a evidence zdravotnich vykonu(. Existuje a stale vznika velky objem digitalizovanych
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zapisl o zdravotnim stavu populace a uskuteénénych zdravotnich vykonech, ulozenych
v rliznorodych formach na mnoha mistech. Pokud jsou uvedené zapisy sdileny, déje se
tak

» uCelové vytvofenymi komunikaénimi kanaly, provozovanymi na zakladé
smluvnich pravidel;

» S omezenou mirou autentizace pacienta i zdravotnického profesionala, autora
zapisu;

»  vétSinou ve specifickém standardu, umozfiujicim pfijeti a zpracovani zapisu jen
zainteresovanym stranam.

Ve snaze zuzitkovat a kultivovat tento nesourody systém si statni sprava v Narodni
strategii elektronického zdravotnictvi a v zakoné o eHealth vytycila jako prvofady ukol
zalozit robustni infrastrukturu, umoznujici bezpe¢né sdileni zdravotnické dokumentace.

Jedinymi efektivné a regulované sdilenymi datovymi objekty jsou eRecept
a eNeschopenka. Takeé tyto objekty ovSem trpi slabinou ucelového a izolovaného feseni
bez vazby na uceleny systém sdileni.

Tuto oblast by mél v nasledujicich letech standardizovat a akcelerovat Evropsky prostor
pro zdravotni data (EHDS), vice v kapitole 3.3.2.

Narodni elektronicky zaznam (Electronic Health Record, Electronic
Medical Record, Patient Medical Record)

Cast ginnosti pfi definicic EHR/EMR/PMR byla statni spravou v ramci projektu EU
pro pfeshranicni spolupraci delegovana na pracovisté Kraje Vysoc€ina. V projektu NIX-
ZD.CZ vzniklo Narodni kontaktni misto pro elektronické zdravotnictvi pro Ceskou
republiku (NCPeH CR). Pro vznik narodniho elektronického zaznamu nebo obdobné
datové komponenty tak byly vytvofeny organizaéni pfedpoklady, vznikly zakladni datové
objekty, byly schvaleny jako objekty sdileni dat ve standardu EHI (HL7). Jsou pfipraveny
pro zapojeni do preshrani¢ni vymény dat. V ramci aktivit kraju jsou v omezené mife
vyuzivany vnitrostatné, stale v reZzimu pilotniho projektu. Neprobihaji aktivity, které by
vystupy z projektu prfevedly do formy strategického dokumentu jako vychodiska
pro legislativni oporu vzniku a prosazeni Narodniho elektronického zaznamu.

Pokud by Narodni elektronicky zaznam existoval, byl legislativnhé prosazen a Siroce
vyuzivan, jeho vyhody by se jednoznacné projevily napf. pfi opatfenich proti epidemii
COVID-19. Stal by se bezpe¢nym a dostupnym nosi¢em udaju o vysledku testd,
prodélané infekci a o¢kovani. Nebylo by nezbytné za vysokych nakladu a s provoznimi
potizemi operativné vytvaret jednorazové ucelové evidence. V oblasti vefejného zdravi
vedle efektivni koordinace v krizovych scénafich pfina§i EHR mnoho dalSich benefitd,
napf. moznosti prace s velkymi daty, vyznamné moznosti predikce pfi sledovani
zdravotniho stavu populace.
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Telemedicina

V uplynulém desetileti probéhly desitky (mozna stovky) projektd, ovéfujici aplikace
telemonitoringu, telekonzultaci nebo teleedukaci v komunikaci mezi poskytovateli
zdravotnich sluzeb a socialnich sluzeb s pacienty nebo klienty. Byly soustfedény
ke konkrétnim poskytovatelim sluzeb a skupinam pacientd nebo klientl (diagnézam/
hendikepum), financovany zpravidla dota¢né z rliznych zdroju. Vesmés byly uzavieny
po vyCerpani dotace s pozitivnimi zavéry a hodnotnymi vystupy bez pokradovani a
udrzitelnosti. NedoSlo ke sbéru vystupl z projektdl a jejich hodnoceni. Zdravotni
pojistovny umoznily aplikaci telemedicinskych postupl ucelové v dobé rozvoje epidemie
COVID-19 nebo v omezené mife pro néktera chronickd onemocnéni. Neprobéhly
efektivni kroky k hodnoceni, standardizaci a prosazeni vybranych vykonu telemediciny
do uhradovych mechanism(. Statni sprava delegovala koordinaci aktivit nejprve
na akademické pracovisté bez specifického statutu pfi FN Olomouc, pojmenované
Narodni telemedicinské centrum. Pracovisté uspésné ziskavalo dotacni podporu
z riznych zdroja, kterou zuzitkovalo k produkci dokumentd o vlastnich projektech,
zahrani€nich projektech a pfineslo naméty k pfenosu dobrych praxi. Na konci roku 2021
vznikla na MZ CR pracovni skupina pro telemedicinu. Podle zvefejnénych dokumentti
predpoklada ve spolupraci s odbornymi spole¢nostmi a zdravotnimi pojistovnami
predlozit v horizontu 36 mésicl na zakladé pilotnich projektll prvni navrhy na popis
zdravotnich vykonl s podporou nastroju telemediciny. Ty by nasledné mohly byt
zafazeny do systému uhrad. PoCatkem roku by méla zacit pracovat v ramci pracovni
skupiny legislativni podskupina.

Telemedicina je nadale v pfevazné mife odkazana na dotacni zdroje. Ve velmi omezené
a nedostateCné mife muze vyuzivat zdroje k financovani zdravotnictvi nebo statni
rozpoCet. Probihajici Uspé&sné projekty soukromych subjektl v oblasti telekonzultaci
a teleedukace se obejdou bez dodatecné legislativni opory, dokazou korektné vyuzivat
soubéhu dosavadnich pravnich uUprav. Neznamena to ovSem, ze takto provozované
sluzby nejsou ohroZeny jistou mirou rizika.

Big Data

Rozsahlé sady dat umozniuji efektivni analyzy a vyzkumy. Dopinény mohou byt
o specifické registry, reagujici na potfeby evidence, plynouci z aktudlni situace
v populaci. Umozni napf. posileni podpory preventivni péce a planovani personalnich
zdroju. Tyto zdroje dat by mély byt vefejné pfistupné za podminek, Ze vysledky jejich
zpracovani budou zvefejnény.

Ve smyslu zakona o zdravotnich sluzbach je UZIS povéfen spravou Narodniho
zdravotniho informaéniho systému (NZIS). Nejasné vymezeni NZIS, kompetenci UZIS
a povinnosti dalich u€astnikud tvorby a vyuziti NZIS je pfi¢inou téchto komplikaci:

> Pomérné velké dostupné datové sady nejsou dostateCné specifikovany,
potencialni uzivatelé neznaji dostupné informace;
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» Velké datové zdroje zdravotnich pojistoven nejsou analyzovany a vélenény
do NZIS;

> Diskuse o doplnéni NZIS o Narodni zdravotni zaznam je vedena nedlrazné
bez zfetele na benefitni opatfeni;

> Pravidla pfistupu k datim jsou specifikovana pomérné striktné, uzivatelé narazeji
na bariéru zakonného dlivodu pfistupu k udajim NZIS.

5G

Sit 5G pfedstavuje bezdratovou komunikacni technologii dalSi generace, jejimiz znaky
je rychlost, spolehlivost a vysoka kvalita. Sit 5G umoznuje az 100x rychlejSi pfipojeni
nez sit 4G a umoziuje také pfipojeni vice zafizeni. Technologie mize byt velkym
pfinosem pfedevSim v oblasti operaci na dalku, telemedicing, pFenosu velkych
zdravotnickych spisl, monitoring pacientd v redlném Case apod. Jedna se o technologii
umoziujici vytvofeni nového systému, ktery v realném &ase propojuje stakeholdery
zdravotnického ekosystému a ktery bude fungovat efektivnéji a levnéji nez doposud.

Pokryti siti 5G v Ceské republice obecné zatim témé&F neexistuje, proto zatim nelze
0 jejim vyuzivani mozné hovofit. Napfiklad v Ciné b&hem pandemie coronaviru tato
technologie umoznila dobfe spravovat sit robotu, ktefi se starali o covid-pozitivni
pacienty (méfili teplotu, roznaseli jidlo apod.).

Sit 5G tedy poskytuje prostiedek pro zavadéni konceptl ,smart nemocnic®, které sice
Casto v souCasné dobé pfistupuji k digitalizaci a sbéru dat, nicméné piekazkou
pro komunikaci jednotlivych systémi a IoT maze byt pravé sitové pfipojeni. Zavedeni
5G technologie poskytovateli zdravotnich sluzeb i poskytovatell telekomunikaci vSak
pfinese potfebu vysoké investice.

NizZe jsou uvedeny vybrané pfipady vyuziti 5G sité:

- Telemedicina: RychlejSi pfipojeni umozni Iékaflim se kvalitnéji spojit na dalku
se svymi pacienty.

- Prenos velkych datovych soubori: Technologie umozni rychli a kvalitni
prenos velkych soubort (napfiklad snimkl a dal$i dokumentace) a dalsSi Iékafi
maji tedy o pacientovi informace v redlném €ase. To umozni napfiklad rychly
posudek dalSiho odbornika apod.

- Meéreni a sbér dat na dalku: Sit 5G umozni rozmach domaci/vzdalené péce,
béhem které se pacienti monitoruji a méfi sami. Zaznamy z vice sensorl
pfenasené 5G siti umozZni nastaveni vice personalizovaného programu zdravotni
péce.
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Uméla inteligence

Al nastupuje do vétsiny oblasti, spojenych se zdravotni péci. Chatboty pomahaji
organizovat pfistup k vySetfenim, pfipravuiji podklady pro efektivni triaz. Uspé&sné zaujala
pozici v genomice, pfi vyvoji Iéka, radiodiagnostice, oftalmologii, reprodukéni medicing,
kardiologii, specialni diagnostice (audio a video analyza), zlomovy je pfinos v rozvoji
personalizované mediciny. PfestoZze probiha nékolik UspésSnych projektld v soukromé
sféfe nebo na pidé akademickych pracovist, statni sprava nepovéfila garanci zadny
subjekt, neeviduje a nesleduje oblast Al cilevédomé.

Nositelna zafizeni, aplikace, osobni monitoring (self-monitoring)

Nositelna zafizenimi umoziuji lidem pfevzit odpovédnost za péci o vlastni zdravi.
Od snimacli srdecni frekvence po analyzatory, které pomahaji diabetikim sledovat
hladinu cukru v krvi, pfes oxymetry, osobni vahy, spirometry ¢i EKG.

Statni sprava dosud nenavrhla systém schvalovani a evidence nositelnych zafizeni ani
nenavrhla nominaci na nékteré z pracovist. Slabinou je naprosta absence postupl
Health Technology Assessment v legislativnim prostfedi spolu s nejasnou pozici SUKL
ve vztahu k certifikaci aplikaci nebo specifickych pfistroji v komeréni distribuci.

Podpora inkubatort, inova¢nich hubt a startupu

Strategie Evropa 2020 zdlraznila vyznam malych a stfednich podnikl a inovaci
pro ekonomiku EU spolu se zasadni roli pfi dosahovani inteligentniho a udrzitelného
ristu podporujiciho zaclenéni. Akéni plan eHealth EU zdlraznuje nutnost rozvoje
vyzkumu a inovaci. Digitalizovana zdravotni péce je spolu s kvalitnimi akademickymi
institucemi, high-tech firmami napfiklad v oblasti kyberbezpecnosti a prace s velkymi
daty optimalni zakladnou pro rozvoj digitalnich inovaci.

Statni sprava zatim neformulovala program na podporu zdravotnického sektoru
pro zfizeni a rozSifovani infrastruktury na podporu vyzkumu a vyvoje v oblasti digitalniho
zdravi ani nedelegovala odpovédnost za pfipravu programu zajistujiciho konzultace,
pravni pomoc a investice do projektl v oblasti zdravotnictvi v tzv. inkubatorech.

Kyberneticka bezpeénost

Kyberneticka bezpecnost ve zdravotnictvi je v kontextu udalosti uplynulych let velmi
diskutovanym tématem. Nasledkem pandemie si cely svét uvédomil, co vSechno lze
presunout do kyberprostoru, ale také nasi zavislost na informacnich a komunikacnich
technologiich. Pocet utokld kontinualné nartsta a jejich obéti se stavaji dalsi a dalsi cile,
mezi které se v masivni mife zafadila zdravotnicka zafizeni. Na tento fakt upozornilo
v oblasti zdravotnictvi vydani reaktivniho opatfeni Narodniho afadu pro kybernetickou a
informacni bezpe€nost pro vybrané subjekty ve zdravotnictvi a nasledné vydani varovani
pro stejny okruh pfijemcl. Pfitomnost tohoto faktu potvrdilo i dotaznikové Setfeni
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Narodniho ufadu pro kybernetickou bezpecnost z roku 2020. Z dat vzeslych z tohoto
Setfeni vychazi i toto shrnuti o kybernetické bezpecénosti ve zdravotnictvi®2.

Zhodnoceni oblasti

V dusledku vySe uvedenych tvrzeni lze konstatovat, Ze pfipravenost ceského
zdravotnictvi na digitalizaci a pfipadné propojeni s ostatnich staty nejen v ramci EU se
jevi jako krajné neproveditelné a do jisté miry i nebezpeéné. Nicméné je
pravdépodobné, ze v nasledujicich letech bude mozné spatfovat vétsi systematizaci
kybernetické bezpecnosti diky vétsi harmonizaci pravnich predpisu a pfistupu ¢lenskych
statl Evropské unie v oblasti kybernetické bezpecnosti. To vSe diky navrhu Evropské
komise na nahrazeni Smérnice NIS. Podle nové smérnice by mélo byt upraveno
koordinované odhalovani zranitelnosti, roz§ifit by se mély sektory povinnych osob,
sjednotit by se mél zplsob identifikace povinnych osob a maji vzniknout také nové
povinnosti v hlaseni incidentll. Otazkou zustava prakticka vynutitelnost tohoto
predpisu.

Dale pak za predpokladu navySeni rozpoctli zdravotnickych zafizeni v oblasti
kybernetické bezpecnosti mizeme ocekavat trend, kdy dlouhodoby nedostatek
odbornikt bude predstavovat faktor vedouci k tomu, Zze v nasledujicich letech bude
velmi pravdépodobné narlstat vyuzivani outsourcingu mnoha sluzeb spojenych
informacnimi a komunikaénimi technologiemi a jejich zabezpe€enim. Tento trend, ktery
muzeme jiz v této dobé sledovat v oblasti vefejnych zakazek na tzv. body shop neboli
dlouhodoby pronajem pracovni sily nebo dodavky sluzeb spojenych s informaénimi a
komunikacnimi technologiemi, s sebou sice pfinasi odlehCeni jiz tak pretiZzeného
sektoru, ale bohuzel také narocCnéjSi Fizeni dodavatell a celkovou ztratu kontroly
nad vlastnim feSenim.

Kybernetické utoky v oblasti zdravotnictvi

Diky pandemii nemoci COVID-19 vyrazné vzrostla potfeba c&elit narokim
na kybernetickou bezpec¢nost, a to nejen kvuli narlstu Cetnosti a zavaznosti incidentd,
kterym musela zdravotnicka zafizeni Celit. NejcastéjSimi typy utokd byly v roce 2020
spam, phishing a scanning. Narust utokl proti zdravotnickym zafizenim |ze do velké miry
vysvétlit pandemii nemoci COVID-19, diky které doSlo k zacileni na konkrétni instituce
s vy8Si pravdépodobnosti zaplaceni vykupného, mezi které se zdravotnicka zafizeni
jistotné zaradila.

Obor zdravotnictvi se v poslednich letech potyka se skokovym narastem kybernetickych

incidentem feSenym Narodnim ufadem pro kybernetickou a informaéni bezpec€nost bylo
zaSifrovani systémua Fakultni nemocnice Brno ransomwarem v bfeznu 2020. Incident

12 Zprava o stavu kybernetické bezpe&nosti Ceské repuliky 2020, Narodni Gfad pro kybernetickou a
informacni bezpecénost. Dostupné na webu.
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vyustil ve vyznamném omezeni provozu nemocnice a zpUsobil S§kody v fadu stovek
miliond korun. Ve stejném mésici se obéti ransomwaru stala Psychiatricka nemocnice
Kosmonosy. V tomto pfipadé doSlo k ochromeni zejména jeji administrativni
infrastruktury, ale nebyla ohrozena schopnost poskytovani péce pacientiim. V obou
pfipadech se projevil trend zacileni utoku na konkrétni instituce spiSe nez na nahodny
pocet individualnich uzivatel(. Zdravotnicky sektor v poslednich letech trpi témito utoky
zejména z dlivodll nedostate¢né segmentace sité, nedostatkem aktualizace operacnich
systému i aplikaci a absenci tvorby offline zaloh, alespori v pfipadé kritickych systémd,
nezbytnych pro chod zdravotnického zafizeni.

Dal$im dilezitym faktorem, ktery oslabuje sektor zdravotnictvi, je nedostate¢na ochrana
proti spear-phishingu. Utoénikim se nejéast&ji dafi své obéti presvédsit k otevieni
souboru v pfiloze e-mailu s vyzvou k zaplaceni faktur nebo povoleni maker v oteviraném
souboru. Tim dochazi k Sifeni nakazy do celé sité informaénich a komunikaénich
technologii, v€etné zdravotnické techniky. Nej¢astéjSim nasledkem je tak rozSifeni
ransomwaru do Spatné segmentované sité a postupné Sifrovani dat, které je bez
spoluprace utoCnika nevratné. Tento trend odrazi nedostate¢nou proskolenost
informacnich a komunika¢nich technologii, ktera je oznaCovana za nejvétsi slabinu
zdravotnického sektoru.

Rozpoctové bariéry

V roce 2020 se fada instituci dle dotaznikového Setfeni Narodniho dfadu
pro kybernetickou a informacni bezpe€nost potykala s nedostatkem odbornikl a
nedostateCnymi rozpoCty v oblasti kybernetické bezpeCnosti. TéméF Zzadny
z respondentl nemeél obsazené vSechny bezpecnostni role v oblasti kybernetické
bezpe€nosti. Za nejvétsi problém je oznaCovano nedostatecné financni ohodnoceni
odborniku, ktefi diky tomu sméfuji do soukromého sektoru a celkové podfinancovani
v oblasti kybernetické bezpec¢nosti. Toto podfinancovani, které dotaznikové Setfeni
NUKIB vyg¢islilo na tfi &tvrtinovou nespokojenost respondentd, je alarmujici. V roce 2020
vy$Si nez 50% narust rozpoctu potvrdila jen tfetina respondentl. Tento trend muzeme
pozorovat jak v oblasti personalni, tak i v oblasti pofizovani, podpory, udrzby a rozvoje
informacnich a komunikacnich technologii. A je dulezité podotknout, Ze ve vétsiné
pFipadl zdravotnickych zafizeni bylo mozné navySeni rozpoétu jen diky 10. programové
vyzvé Integrovaného regionalniho operacniho programu EU Kyberneticka bezpecnost.

Jednim z feSeni, které se v tuto chvili nabizi, je navySeni rozpoctl, a to primarné
rozpodtd vlastnich. Dotaéni financovani jak ze strany Evropské unie, tak z Ceské
republiky, by nemélo byt povazovano za hlavni financovani vybudovani kybernetické
bezpecCnosti, coz se v pfipadé velké ¢asti zdravotnického sektoru déje. Je ovSem tifeba
zminit, ze tyto rozpocty je také nutné rozdélit z pohledu nakupu technologii, jejich rozvoje
a dale pak personalniho obsazeni jednotlivych at’ uz provoznich &i bezpe&nostnich roli.
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Architektura

Pokud se na kybernetickou bezpeénost ve zdravotnictvi podivame z architekturniho uhlu
pohledu, narazime na dalSi uskali, které je kladeno jako bariéra digitalizaci zdravotnictvi.
Tim je absence celkového architekturniho pohledu a dlouhodobého systematického
feSeni architektury jako takové. Jako jednu z pfi¢in muzeme oznacit, v navaznosti
na predchozi odstavec, nedostateCné kompetence v oblasti architektury, a to primarné
z divodu nedostate¢ného finanéniho ohodnoceni obsazovanych roli. Diky zastaralosti
architekturnich feSeni a omezené kompetenci pracovnikl v této oblasti muzeme
sledovat trend tzv. uzavienych feSeni bez moznosti zabezpeteného pfenosu dat pfes
internet. Diky tomu chybi jakékoliv bezpeéné propojeni fyzické infrastruktury. K tomu
pfispiva i novy zakon o elektronizaci zdravotnictvi, ktery sice pracuje s kmenovymi
registry, nicméné obecné propojeni infrastruktury informacnich a komunikacnich
technologii ve zdravotnictvi nefesi.

Legislativa

V ramci systematického upraveni a nasledné kontroly kybernetické bezpeénosti je nutné
zminit, ze ac je v této oblasti Narodni ufad pro kybernetickou a informacni bezpeénost
regulatorem, do jeho gesce spada jen zlomek zdravotnickych zafizeni nap¥i¢ celou CR.
Vyvoj regulaénich nastroji CR zavisi do velké miry na vyvoji situace v zahraniéi a
na rozhodnutich pfijimanych na evropské i mezinarodni urovni.

Nicméné legislativa v oblasti kybernetické bezpec€nosti je teoreticky vynutitelna jen
u regulovanych subjektd a u ostatnich zdravotnickych zafizeni se jedna pouze
o dobrovolny krok, ktery se sice miize fidit mezinarodnimi standardy, ale v praxi neni
cesta, jak tato zafizeni systematicky chranit bez jejich dobrovolné aktivity. Do jisté miry
mohou pomoci ostatni pravni prfedpisy v oblasti bezpecnosti, aC uz na urovni
bezpecnosti fyzické, tak napfiklad na udrovni ochrany osobnich udajl, nicméné
kyberneticka bezpecnost v danou chvili neni pro zdravotnicka zafizeni ploSné upravena.
Dal8i nedostatecné upravenou oblasti jsou pfiklady dobré praxe, které v prostredi
Ceského zdravotnictvi zcela chybi, a to jak v oblasti informacnich a komunikaénich
technologii, tak v oblasti zdravotnické techniky. Na druhé strané ovSem lezi fakt, ze
legislativa v oblasti kybernetické bezpelnosti prakticky vynucovana neni. | kdyz jsou
povinné subjekty touto legislativou vazany, v oblasti zdravotnictvi nedochazi zatim ze
strany regulatora k jejimu vymahani. A to pravdépodobné z davodu pfetizenosti celého
oboru nejen diky nedostateénému financovani a personalnimu obsazeni.

Neméné dulezitym aspektem digitalizace zdravotnictvi je ochrana pacientskych dat,
obecné feteno GDPR pacientskych dat, ktera je s kybernetickou bezpecnosti uzce
spojena. V tuto chvili znadné absentuje, at jiz nedostateCnym zabezpelenim
informacnich a komunikaCnich technologii, tak i napfiklad nedostateCnym
zabezpetenim fyzickym. Pokud budeme na digitalizaci zdravotnictvi nahlizet jako
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na urcity typ reformy, bude pravé ochrana pacientskych dat jednim z prvnich ukold, které
povedou k jejimu efektivnimu nasazeni.
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Zahranicni pripadové studie

Cilem kapitoly je porovnani souc¢asného stavu digitalizace a
pripravenosti na dal$i rozvoj Ceské republiky s vybranymi
zemémi, konkrétné s Danskym kralovstvim, Némeckem a
Nizozemskym kralovstvim.

i

Klicova zjisténi v oblasti statistickych udaji:

v v

tak oproti priméru EU.

= CR vpraméru vynalozi 3x méné vydajii na zdravotni pééi nez srovnavané
zeme.

= CR ma oproti porovnavanym zemim nejdel$i pramérnou délku pacientu
v nemocnicich, oproti Danskému kralovstvi a Nizozemskému kralovstvi az
dvojnasobnou.

*= CR ma oproti Danskému kralovstvi téméf dvojnasobnou pramérnou dobu
nemocenské, naopak Némecko ji ma jesté delsi nez CR.

= CR ma oproti srovhavanym zemim nejnizsi % z celkového poétu pacientt
v dlouhodobé péci.

= CR ma vice nez 2x vice nemocniénich lizek na obyvatele nez Danské
kralovstvi nebo Nizozemské kralovstvi. Zarovenn ze srovnavanych zemi

v v

» CRmas porovnavanymi zemé&mi srovnatelnou délku let ve zdravi, ale nejnizsi
pramérnou délku doziti.

e

= VCR je ze srovnavanych zemi nejniz§i dostupnost internetu
v domacnostech.

Tabulka 7: Shrnuti vybranych ukazatelti porovnavajicich jednotlivé zemé

Ukazatel Danské Némecko Nizozemské
kralovstvi kralovstvi

Pocet obyvatel (2020) 10,7 mil. 5,8 mil. 83,2 mil. 17,4 mil.

Vynalozené % HDP do zdravotnictvi 7,4 % 10,1 % 11,4 % 10,2 %

(pramér za roky 2015-2019)
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Vydaje na zdravotni péci v prepoétu 3,4 mid. 12,8 mid. 11,2 mid. 11 mid.
na 100 tis. obyvatel (priimér 2015-

2019, v K¢)

Pocet nemocniénich lizek 658 259 791 308

v prepoétu na 100 tis. obyvatel

(2019)

Pocet zdravotnického personalu 1263 1424 1834 1440
v prepoétu na 100 tis. obyvatel

(2019, lékari + osSetrovatelé)

Priimérna délka pacientti v 9,4 54 8,9 45
nemochicich (den, 2018)

Primérna doba nemocenské (den, 16,3 8,5 20 11
2018)

Pocet pacientti v dlouhodobé péci 0,60 % 0,80 % 1,10 % 1,20 %
(2018)

Roky ve zdravi (2019) 62 58,9 66,3 61
Primérna délka zivota (2020) 78,3 81,6 81,1 81,5
Dostupnost internetu v 83 % 85 % 92 % 90 %
domacnostech

Zdroj: Uveden nize ve studii

Kli¢ova zjisténi stavu digitalizace ve vybranych zemich:

Danské kralovstvi ma dlouhou tradici koordinace politik v oblasti digitalizace
zdravotnictvi. Vice nez 20 let tam pUsobi specializovana agentura MedCom.
V jeji rezii jsou kontinualné formulovany a implementovany strategie, zahrnujici
digitalni inovace. Zdravotnictvi v Danském kralovstvi dospélo k vysoké mife
uCelného vyuziti digitalnich technologii. Dlouhodobé systematicky vytvarené
strategické dokumenty Danského kralovstvi, pfestoze zaujimaji rozdilny ramec,
bez rozdilu kladou ddraz na zajisténi implementace. Jednoznacné sméfuji
benefity z digitalizace ke kone&nym pfijemcim, tj. k obéanim a zdravotnikim.
Kladou duraz na funk&ni technologicky zaklad, u kterého mohou aktéfi ocekavat
ovérené vysledky. K realizaci kazdé aktivity stanovuji podminky naplnéni a
ukazatele, umoziujici kontrolu. VytyCuji zfetelnou cestu od zaméru k vysledku.
Vytvafi podminky pro soucinnost vSech aktérl. Pozitivni uUlohu naplfuje
kontinuita plsobeni specializované agentury MedCom.
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Nizozemskému kralovstvi se dosud nepodafilo integrovat velké mnozstvi
udajd, ulozenych v systémech ¢lenitého zdravotnického a socialniho komplexu.
PfestoZze ma specializovanou agenturu pro fizeni digitalizace zdravotnictvi Nictiz,
nevznikaji komplexni strategické dokumenty. Operativni kroky ke sdileni
zdravotnickych dat jsou limitovany administrativnimi pfekazkami. Sméfovani
k digitalizaci ve zdravotnictvi v Nizozemském kralovstvi aktualné nesleduje cile,
vytyCené sjasné formulovanym zamérem. Operativni opatfeni k podpore
interoperability a sdileni udaja ve formé vyhlasek budou vyzadovat dalsi
soustfedéné legislativni a implementacni usili. Pozitivnim vkladem pro Fizeni
Casti procesu digitalizace a nadéji na pfiméfené financovani je zaclenéni
nékterych zdravotnickych projektd do Siroké strategie digitalizace.

Némecky digitalni systém neni tak rozvinuty jako v jinych evropskych zemich,
z Casti kvlli komplexnimu zdravotnimu systému. BEéhem pandemie COVID-19 se
projevila nedostatecna digitalizace zdravotnickych zafizeni a pomaly pfesun dat.
V reakci na danou situaci, Némecko zacalo prosazovat dalekosahlé strukturalni
zmény: The Digitial Health Care Act (2019) zleh&uje pfistup ke zdravotnickym
datiim védecké komunité; the Public Health Act (2020) povede ke strukturalni
digitalizaci némeckého zdravotniho systému. Némecko dale ustanovilo
digitalizaci zdravotnictvi jako jeden z cilu jejich evropského pfedsednictvi. Zakon
o digitalnim zdravotnictvi v Némecku (DVG) prosadil nepfili§ rozSifené opatieni,
umoziujici po transparentnim procesu posouzeni zafadit digitalni aplikaci (DiGA)
do systému uhrad a poskytnout ji k Sirokému vyuziti v populaci. Opatfeni splnilo
oCekavani, pocty aplikaci v seznamu rostou a populace si zvykla je vyuzivat.
Stalo se u€innym krokem k digitalizaci zdravotnictvi a k rozsifeni digitalni podpory
ve zdravotnictvi mezi obany. Do aktivniho prosazeni digitalizace se vedle statni
sféry zapojili daldi motivovani aktéfi.

Ceska republika dlouhodobé& zamysli zfidit specializovanou organizaci, které by
od ministerstva zdravotnictvi pfevzala kompetence kfizeni a implementaci
digitalizace zdravotnictvi. Stejné jako Nizozemské kralovstvi setrvava ve fazi
rozptylené zakladny dat v riznorodych a omezené kompatibilnich systémech.
Usp&sn& probihaji regionalni nebo privatni projekty bez prispéni nebo
spoluucasti Ministerstva zdravotnictvi jako dosavadniho garanta digitalizace, bez
podpory k rozsifeni na celostatni uroven. Ministerstvo zdravotnictvi vytvofilo a
prosadilo strategii digitalizace. Nenaslo podporu u kliCovych aktér,
k implementaci strategie v obdobi, pro které byla navrzena, nedoslo.

Evropska unie prosazuje v oblasti zdravotnictvi ve svych opatfenich rovny
pristup k vysoce kvalitni zdravotni péci pfi udrzeni pfiméfenych proporci
financovani. PFi srovnani dostupnych strategickych dokumentt ¢lenskych
statu EU Ize dojit k zavéru, ze digitalizaci zdravotniho systému, jako nastroj
zvyseni efektivity, dostupnosti a rovného pristupu vnimaji jako prioritu
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beze zbytku vSechny. Rozvoj a pokrok misty pokulhava za o¢ekavanim aktéru,
mimoto dochazi k disproporci mezi dosazenou mirou rozvoje digitalizace
v jednotlivych statech.

Zdroj dat pro zpracovani zahrani¢nich pripadovych studii:

K porovnani rozdilG v pfistupu k formulaci strategie a postupu implementace jsme
vychazeli z téchto dokumentu:

>

Making eHealth Work NATIONAL STRATEGY FOR DIGITALISATION OF THE
DANISH HEALTHCARE SECTOR 2013-2017;

A Coherent and Trustworthy Health Network for All — Digital Health Strategy
2018-2022;

Development and Progression in Danish eHealth Policies: Towards Evidence-
Based Policy Making;

The Dutch Digitalisation Strategy 2021;

Towards an Integrated Health Information Systém in the Netherlands;

The Digital Health market in the Netherlands and Switzerland;

DiGA in Germany, Research2Guidance

DiGA — A Chance for the German Healthcare System, Journal of European CME
eHealth Monitor 2021, McKinsey&Co.

Narodni strategie elektronického zdravotnictvi CR;

Zakon ¢&. 325/2021 Sb. o elektronizaci zdravotnictvi.
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Statistické porovnani zemi

Pripravenost na digitalizaci zdravotnictvi je potfeba chapat v kontextu celkové maturity
jednotlivych porovnavanych zemi celkové digitalizace. Za ukazatel digitalizace je
povazovan The Digital Economy and Society Index (DESI), ktery poskytuje pohled
Obrazek 2: DESI - rist mezi roky 2016—2021 a skére v roce 2021
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Zdroj: Evropska komise, DESI 2021

na zemeé EU z hlediska lidského kapitalu, konektivity, integrace digitalnich technologii a
digitalnich vefejnych sluzeb.

Danské kralovstvi se v roce 2021 umistilo na prvnim misté a zarovefi mezi roky 2016—
2021 vykazalo spole€né s Irskem nejvysSi rast v hodnoté indexu. Nizozemské kralovstvi
se v roce 2021 umistilo na 4. misté, Némecko na 11. misté a Ceska republika na 18 se
skore 47,4, coz je pod urovni celkového skére EU (50,7). Z obrazku vySe je ziejmé, Ze
CR zistava pod pramérem EU jak ve skoére roku 2021, tak v tempu riistu.

NiZe je souhrnna tabulka ukazujici skore dle DESI 2021 v hodnocenych oblastech.
V ramci lidského kapitalu jsou v ramci indexu hodnoceny zakladni a vys$Si digitalni
dovednosti, odbornici a odbornice v oblasti ICT, podniky poskytujici odbornou pfipravu
v oblasti ICT a absolventi obor(i ICT. V této oblasti se CR pohybuije lehce nad primérem
EU, nicméné za porovnavanymi zemémi znacné& zaostava, predevSim v oblasti
digitalnich dovednosti.

Do oblasti konektivity patfi hodnoceni vyuZiti pevného a mobilniho Sirokopasmového
pfipojeni dle rychlosti, pokryti NGA, sitémi 4G, 5G a index cen Sirokopasmového
pFipojeni. Ceska republika i v této oblasti ztistava 6 bodd pod primérem EU. V porovnani
s ostatnimi zemémi zatim zemé& v roce 2021 nebyla pokryta 5G sitémi, i kdyz je

jsou pokryty pevnymi sitémi s velmi vysokou kapacitou (VHCN).
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Do oblasti integrace digitalnich technologii spada elektronické sdileni informaci, cloud,
Ul, big data, e-faktury, malé a stfedni podniky prodavajici online, obrat z elektronického
obchodovani apod. V této oblasti je na tom CR Iépe nez Némecko a lépe nez primér
EU. Vysoké procento je uvedeno u malych a stfednich podnikd s alespori zakladni arovni
digitalni intenzity a podnikd se vy3Si nez stfedni intenzitou ekologickych opatfeni
prostfednictvim ICT. Z reportu plyne, Ze 38 % podniku si v roce 2019 sdilelo informace
elektronicky. Napfiklad elektronickych faktur ale v roce 2020 vyuzilo jen 12 % podnikt a
data velkého objemu vyuzivalo jen 9 % podnika.

V ramci digitalnich verejnych sluZzeb se pak hodnoti uzivatelé elektronické verejné
spravy, predvyplnéné formulafre, digitalni vefejné sluzby pro obCany a podniky a
oteviena data. Zatimco v Danském kralovstvi a v Nizozemském kralovstvi vice nez 90
% uzivatell internetu jsou také uZivateli elektronické vefejné spravy, v CR je to pouze
64 %, coz nyni odpovida priiméru EU. V této oblasti se oCekava zlepSeni pfedevsim diky

jako zpusobu autentizace.
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Tabulka 8: DESI 2021 - Srovnani zemi

DESI 21 C Danské Némecko Nizozemské

kralovstvi kralovstvi

Celkové 47,1/18 54,1/11
skore
poradi

Lidsky 47,2115 61,2/4 55,2/7 61,5/3 47,1
kapital

Konektivita QEENNMY] 7411 58/6 68,4/2 50,2

Integrace 39,1/15 57,9/2 35,5/18 50,715 37,6
digitalnich
technologii

Digitalni 58,6/ 20 87,1/2 67,5/ 16 79,9/8 68,1
verejné
sluzby

Zdroj: Evropskéa komise, DESI 2021

Digitalizace zdravotnictvi se stava soucasti kazdodenniho Zivota. Jejim pfinosem jsou
mimo flexibility a organizace vySetfeni i individualizovani |éCby tak, aby se dokonale
pFizpusobila jedinci. Ma pfinést lepsSi pracovni podminky pro zaméstnance zdravotniho
sektoru a Cas dfive vénovany hledanim dat v papirové podob&, mohl byt vénovan
pacientam.

Implementace eHealth systém( zapocala v Danském kralovstvi v roce 2003 jako Cast
systému verejné zdravotni péce. V roce 2011 nasledovalo Nizozemské kralovstvi, které
zacalo digitalizovat informace o pacientech a umoznilo zlepSeni pfenosu informaci mezi
jednotlivymi zdravotnimi ustavy. Roku 2015 zacalo digitalizaci implementovat Némecko
a v roce 2020 se zapojila Ceska republika s eReceptem.

Vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje digitalizaci, je =zastit'ujici organizace
v jednotlivych zemich. Danskym sponzorem je vlada, respektive ministerstvo
zdravotnictvi, které zpracovava a vydava vyhladky, smérnice a strategie danského
zdravotnického systému. V Ceské republice je pisp&vkovou organizaci ministerstva
zdravotnictvi Statni zdravotni Ustav. Zpracovava podklady pro tvorbu statni zdravotni
politiky. NejvysSi rozhodovaci organ spolecné samospravy lékarl, zubnich lékard,
psychoterapeutd, nemocnic a zdravotnich pojiStoven v Némecku je Gemeinsamer
Bundessausschus (federal Joint Committee). Vydava pokyny, které uruji seznam davek
poskytovanych zakonnym zdravotnim pojiténim, a tim urcuji, jaké davky zdravotni péce
jsou hrazeny zakonnym zdravotnim pojisténim. Kromé toho pfijima systémy zajisténi
kvality pro ambulantni a lGzkovou zdravotni péci. Nizozemsky zdravotni systém

69

© 2022 Ceska republika, s.r.o. All rights reserved.
Document Classification: KPMG Public


https://digital-strategy.ec.europa.eu/en/policies/desi

Pripravenost CR na digitalizaci zdravotnictvi

Aliance pro telemedicinu a digitalizaci zdravotnictvi a socialnich sluzeb, z.s.
KPMG Ceska republika s.r.o.

Zari 2022

pod zastitou ministerstva zdravotnictvi, socialnich véci a sportu spravuje Nizozemsky
urad pro zdravotnictvi (NZa). NZa chrani zajmy obCanu s ohledem na pfistupnost,
finan€ni dostupnost a kvalitu zdravotni péce v Nizozemském kralovstvi. Dale analyzuji
data pro ministerstvo a nasledné mu radi s potfebnymi kroky.

Dansky systém v pfepocétu na 100 000 obyvatel vynaklada nejvyssi absolutni vydaje
do zdravotnictvi za poslednich pét let a stejné tak i nejvyssi podil HDP
do zdravotnictvi ze sledovanych zemi, o Eemz svéd¢i i zprovoznéni danského serveru
sundhed.dk. Ten byl spustén roku 2018 a jako narodni program pro osobni zdravotni
Udaje poskytuje potfebné informace nemocnicim, praktickym Iékafim a jinym
zdravotnickym zafizenim. Kazdému novorozenci je pfidéleno identifikacni €islo, kterym
se jedinec mize kdykoliv pfihlasit na portal. Na webu se pacient mize objednat
na vysetfeni, ma okamzity pfistup ke své zdravotni karté a mize absolvovat
i telekonzultace.

Graf 1: Vydaje na zdravotnictvi (2019, v mid. K¢, pfepocteno na 100 000 obyvatel), zdroj: OECD, vypocet KPMG
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Zdroj: OECD, Health at a Glance 2021

Z pohledu struktury vydaji do zdravotnictvi sledované staty v roce 2019 vynalozily
do ambulantni péce (v prdméru 31 %, pramér OECD je 33 %).
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Graf 2: Vydaje do zdravotnictvi dle typu sluzeb (2019), zdroj: OECD
100%

80%

60%

40%

20%

0%

S & N N 4
%
Q

mL0zkova péce  mAmbulantni péce  mDlouhodoba péte  m Medicinské zbozi Souhmné sluzby

Zdroj: OECD, Health at a Glance 2021

Jednotlivci nebo skupiny obyvatel ziskavaji zdravotni péci prostfednictvim riaznych
zpusobu financovani. Vladni finanéni programy na narodni Urovni nebo pro specifické
skupiny obyvatelstva opraviuji jednotlivce ke zdravotni péci na zakladé trvalého pobytu
a tvofi hlavni mechanismus pro pokryti nakladd na zdravotni péci v témér poloviné zemi
OECD. Dalsim hlavnim zplsobem financovani je néjaka forma povinného zdravotniho
pojisténi (spravovaného prostfednictvim vefejnych nebo soukromych subjektd). Vydaje
domacnosti (out-of-pocket), a to jak na zcela volném zakladé, tak jako sou¢ast nékterych
dohod o spoluucasti, mohou tvofit vyznamnou €ast celkovych vydajd na zdravotnictvi.
Ve sledovanych zemich se toto schéma pohybuje na drovni 11-14 % z celkovych vydaju
na zdravotnictvi, coz je pod primérem EU. Dobrovolné zdravotni pojisténi ve svych
riznych formach maze v nékterych zemich také hrat dulezitou roli pfi financovani.
Financovani z pohledu schémat se li§i pouze v Danském kralovstvi, kde mezi schématy
nefiguruje povinné pojisténi, nicméné z nejvétsi ¢asti narodni schémata.
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Graf 3: Vydaje na zdravotnictvi podle schématu financovani (2019), zdroj: OECD
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Zdroj: OECD, Health at a Glance 2021

Kvalitu péce i schopnost organizace zdravotnictvi jednotlivych statl provéfila
v poslednich letech pandemie. Jako kritizovany faktor se povazoval pocet luzek
v nemocnicich. V Némecku na 100 000 obyvatel pfipadalo 791 luzek v roce 2019.
Tento fakt pomohl pfekonat pandemii, kdy se néktera standardni IGzka mohla pfenechat
specializovanym oddélenim, jako jsou oddéleni jednotky intenzivni péce. Podil
personalu a luzek je ovSem nepfiznivy. Dokonce pomér lizek a zdravotnich sester je
Ze byl sestram povolen vétsi poCet pacientu, které maji v péci, zejména pak béhem
nocnich sluzeb.

Ackoli pocCet zdravotnického personalu v Nizozemském kralovstvi v poslednich letech
stoupa, pomér Iékafi a nemocnicnich lGzek je daleko pod primérem. Na druhou stranu
pocet sester je nadprumérny a nizozemska legislativa jim umozruje samostatnou praxi
i podavani medikace béhem specifickych vysetfeni jako je napfiklad endoskopie.

V Ceské republice je pocet I0Zek, tj. 658 lizek na 100 000 obyvatel, vysoko
nad evropskym pramérem, ktery &ini 530 na 100 000 obyvatel. Pacienti v CR travi
v praméru v nemocnici necelych 10 dni, zatimco v Danském kralovstvi je tento parametr
témér polovicni, viz. Tabulka nizZe.
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Graf 4: Pocet zdravotnického personalu a lizek na 100 000 obyvatel (2019), zdroj: OECD
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Podty zdravotnického personalu jsou ovlivnény i migraci mezi jednotlivymi staty, kvdli
proménlivosti pracovnich podminek. Primérny plat Iékafe v CR &ini 31 479 EUR/rok,
zatimco v Némecku 107 520 EUR/rok. Prdmérné platy personalu souvisi i
s vynalozenim financi jednotlivych statd na zdravotni péci. V roce 2019 zaznamenalo
nejvySsi vydaje na zdravotni péci Danské kralovstvi, jejichz hodnota dosahla k 500 mil.
EUR na 100 000 obyvatel.

Populace N&mecka, Nizozemského kralovstvi a CR se fadi nad evropsky primér rokd
ve zdravi populace. Nejlépe je na tom Némecko, jehoz populaci Zije bez nemoci
v priméru 66,3 let. Naopak nejhufe si stoji Danské kralovstvi, jehoz prameér je tésné pod
59 lety.

Ukazatel CR DK DE NL

Priimérna délka pacientti v 9,4 5,4 8,9 4,5
nemochicich (den, 2018)

Pramérna doba nemocenské 16,3 8,5 20 11
(den, 2018)

Pocet pacient( v dlouhodé péci 0,60% 0,80% 1,10% 1,20%
(2018)

Roky ve zdravi (2019) 62 58,9 66,3 61
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Primérna délka zivota (2020) 78,3 81,6 81,1 81,5

Digitalizaci by se dala monitorovat i hodnota Umrtnosti, které Ize pfedchazet. V Ceské
republice ma tato hodnota nejvyssi hodnotu ze zminénych 4 statd, coz mlize souviset
s absenci preventivnich prohlidky u praktického Iékafe, kterou absolvuje méné nez
40 % populace.

Graf 6: Umrtnost, které Ize predchézet, na 100 000 obyvatel Graf 5: Priméma délka Zivota (2020)
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Pro digitalizaci jsou také dulezité digitalni schopnosti obyvatel a pacientu a jejich pfistup
k internetu. V CR mé nejvy3si % obyvatel omezeny nebo Zadny pfistup k internetu
(11 %), zatimco v Nizozemském kralovstvi se jedna pouze o 1,40 % obyvatel. Pouze
4 % domacnosti v Danském kralovstvi nema pfistup v internetu, v Némecku je to poté 8
% domacnosti.

Graf 7: Podil domacnosti, které maji pfistup k internetu (2021), zdroj: OECD
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Danské kralovstvi

Digitalizace statu se v sou¢asném obdobi fidi nové vydanou strategii na obdobi 2022—
2026, kde ,Digitalni zdravi budoucnosti“ tvofi samostatnou kapitolu (vize 5). kde jsou
kliCovymi tématy soudrznost vefejnych sluzeb, vice €asu na klicové ukoly a vyS$Si
vyuzivani novych technologii a zaméfeni na Al, video, data, domaci monitoring a
jednodusi sdileni dat ve zdravotnictvi. Z této strategie vyplyva, ze vyrazné pribylo
ob¢anu, ktefi vyuzivaji digitalni aplikace — zatimco jich v roce 2015 bylo jen 20 %,
v roce 2021 je to jiz 66 % obyvatelstva. Z pfiklad( uvadéji:

»  Aplikace MinSundhed (mé zdravi) eviduje 5 milionu stazeni. Aplikace
zobrazuje vybér osobnich zdravotnich informaci, které Ize také nalézt
na sundhed.dk. V pfipadé plné moci jsou k zobrazeni zdravotni informace
pribuznych, avSak ne svych déti. V aplikaci je mozné vidét vysledky testy,
Iékafskou dokumentaci, alergie a informace o praktickém Iékafi. Slouzi jako
rozcestnik pro dalSi zdravotnické dokumentace.

> 1,6 milionu uzivatell uziva aplikaci Min Laege (MyGP / M(ij doktor) a trend
stale roste. Jedna se o aplikaci vyvinutou v roce 2020 danskym ministerstvem
zdravotnictvim ve spolupraci s organizaci praktickych lékar, dodavateld,
MedComu, ufadem pro zdravi a IéCiva a danskymi regiony. Pomoci aplikace je
mozné kontaktovat svého Iékafe prostfednictvim zpravy ¢i videohovoru, ziskat
predpis, sledovat ocCkovani, sledovat terminy objednani k lékafi a nahlizet
na zdravotni udaje své, svych blizkych a déti.

»  Aplikace Sundhedskort-app (zdravotni karta v mobilu) eviduje 2,1 milionu
stazeni. Jedna se o digitalni podobu klasické zdravotni karty (v CR obnova
karticky pojistovny). Aplikace umoznuje i sledovani zdravotnich karet déti
do 15 let a udaje (napfiklad zména adresy apod.) se v aplikaci automaticky
aktualizuji. Aplikaci vyvinula danska agentura pro digitalizaci zdravotnictvi
ve spolupraci s ministerstvem zdravotnictvi a danskymi regiony. Aplikace se
za den pouzije 49,5 tisickrat.

> Aplikaci Coronapas (obdoba Covid pasu) si stahlo 4,6 mil. obyvatel.

Systém fizeni zdravotnictvi a kliCovi stakeholdefi

Dansky zdravotni sektor ma tfi politické a administrativni Urovné: stat (za zdravotnictvi
je zodpovédné ministerstvo zdravotnictvi), 5 kraju a 98 municipalit. Decentralizované
ufady jsou zodpovédné za rozhodnuti o poskytovanych zdravotnich sluzbach a zavadéni
novych intervenci. Obyvatelé DK maiji zdarma pfistup k vefejné zdravotni pédi, ktera je
z velké ¢asti financovana ze statniho rozpoctu. Maji moznost volby dobrovolného
zdravotniho pojisténi, které bylo vyuZivano k zajisténi pfistupu a snizeni spoluucasti
pfi péCi v soukromych zdravotnickych zafizenich. Na pfispévku do fondd soukromého
pojisténi se podilel zaméstnavatel, pfispévek byl osvobozen od dané.
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Zodpovédnym aktérem digitalizace zdravotnictvi je MedCom, nestatni neziskova
organizace, zaloZena v roce 1994. Je fizena ministerstvem zdravotnictvi, financovana
z rozpoCtu statu, regiond a mistnich sprav. Naplfiuje politicky stanovené cile, je
exekutivni organizaci, priifezové komunikuje a realizuje zadani k rozs$ifeni infrastruktury
eHealth, tak aby byla efektivné sdilena v primarni péci, nemocnicemi, regiony, obcemi i
ob¢any. Financovana je prostfednictvim zakladniho fundingu, ktery zajistuji rovnym
dilem 3 vlastnici (tj. ministerstvo, regiony a municipality), dale placenim poplatku
za vyuziti sluzby (provozuje systémy IT infrastruktury, za jejichz vyuzivani uzivatelé plati)
a dale vyuziva narodni a mezinarodni projektové financovani (napfiklad z programt EU
— Horizon a dalsi). MedCom funguje na zakladé dvouletych projektovych obdobi, kdy
na zacatku kazdého obdobi fidici vybor rozhoduje o projektovém portfoliu, které bude
v daném obdobi realizovano. Kromé toho se MedCom vénuje i dlouhodobym narodnim
i mezinarodnim projektam, které pfesahuji toto dvouleté obdobi. Aktivity MedCom jsou
rozdéleny do 4 oblasti, a to: 1. Pfenos know-how a informaci napfi¢ sektory;
2. Standardy, testovani a certifikace; 3. Rizeni systému a 4. Mezinarodni aktivity.

Prakti¢ti 1ékafi jsou prvnim kontaktnim mistem v sektoru primarni péce, nesou
odpovédnost za vyzadani specializované péce. V roce 2004 doslo k dohodé unie
praktickych Iékaia a danskych regiont o vyuziti EMR (Electronic Medical Record) v
souladu se standardy stanovenymi organizaci MedCom, zahrnujici medikaci, sdileni
zprav, pfijem vysledkl vySetfeni diagnostického komplementu a komunikaci s pacienty.
Soucasti dohody byly finanéni pobidky a technicka podpora k prijeti technologie
v primarni péci. Podle prizkuma v roce 2010 probéhlo 90 % komunikace o klinickych
vysledcich elektronicky. Praktic¢ti Iékafi byli automaticky informovani, kdy jsou jejich
pacienti pfijati na pfijmovém oddéleni nemocnice nebo mimo ordina¢ni dobu navstivili
pohotovost. Primarni péfe a nemocnice pouzivaly v nékterych pfipadech EMR
s omezenou interoperabilitou, ke sdileni udaji nemohlo dojit v pIné mife.

Nemocniéni sektor je zodpovédny za poskytovani specializované a intenzivni péce.
Pacienti maji pravo volby zafizeni. Danské nemocnice jsou ve vefejném vlastnictvi a
spraveé regionu.

Pravni a strategicky ramec

Z posouzeni citovanych dokumentu, ze srovnani struktury cild (Focus Area), aktivit
(Efforts) a naslednych opatfeni Ize usuzovat, Ze v letech 2013 az 2017 se postup DK
soustfedil na dokonceni, uvedeni do praxe a zhodnoceni dopadu projektl, zahajenych
v pfedchozich obdobich. V zasadni mife Slo o projekty prosazujici technologicka feseni
(napf. rozvoj aplikaci telemediciny, telemonitoring v domacim prostfedi, infrastruktura
pro telemedicinu, Narodni zdravotni zaznam, plné vyuziti digitalizovanych klinickych
pracovidt v nemocnicich, sdileny Iékovy zdznam apod.). Vyznamny podil byl vénovan
aktivitam, koordinujicim jednotlivé autority, zodpovidajici za dil¢i sektory péce,
tj. zlepSeni soucinnosti statu, regiond a municipalit (napf. propojeni zafizeni ve sprave
meést a obci na Narodni zdravotni zaznam, podpora elektronickych zprav pacientiim).
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Strategie vénovala pozornost legislativni oblasti (napf. Zakonny ramec sdileni
zdravotnickych dat, Analyza vyuZiti self-reported udaji). Duraz dostala oblast
kybernetické bezpecCnosti (Analyza bezpec€nostnich rizik) a fizeni procesu uplatnéni
digitalizace. V souhrnu lze fict, ze strategie zamysSlela dosahnout upevnéni pozice
digitalnich technologii ve zdravotnickém systému jejich dalSim rozSifenim, dislednou
soucinnosti hlavnich aktér( a dostate¢nou legislativni a politickou podporou.

Strategie DK pro roky 2018 az 2022 méla za cil vytvofit solidni infrastrukturu, ovéfenou
sadu nastroju digitalni podpory a aplikaci, posilenou soucinnost hlavnich aktérd. Benefity
digitalizace tak v plné mife sméfovaly ke konecnym adresatim, tj.. obdanim a
zdravotnickym profesionaliim. Soustfedovala se na aktivni ulohu ob&anu v pédi o viastni
zdravi, podporu efektivni koordinace poskytovani zdravotnich sluzeb, rozvoj prevence.
Samostatny cil byl vénovan podpore bezpecnosti dat a divéryhodnosti. Progresivnim
legislativnim opatfenim je vyuziti narodni identifikace obanu jako nastroje autentizace
v systémech, podporujicich digitalizaci zdravotnictvi.

Pravni ramec digitalizace tvofi Citizen Service Number Act (identifikace obcan(),
Electronic Health Record Act (jednotny narodni zdravotni zaznam), Personal Data
Protection Act (ochrana osobnich udaja), Medical Treatment Contract Act (poskytovani
zdravotni péc€e / zdravotni pojisténi), Individual HealthCare Professions Act a Institutions
Quality Act (zdravotni sluzby).

Narodni strategie pro digitalizaci danského zdravotnictvi 2013-2017 Making
eHealth Work

postup. Strategické cile smérovaly k zajisténi prospéchu pacientd i zdravotniku
z probihajicich IT projektd tim, Ze plnou podporu poskytly jejich Sifeni a vyuziti, coz se
odrazilo ve vétSim poctu specifickych (operacnich) cill. Zasadné se soustfedila
na evaluaci pfinosu a nasledna hodnoceni.

Strategie se zamérfuje na pét hlavnich cilt (Focus Area), zahrnujici dil€i aktivity (Efforts).
Dale uvadime prehled cil( a aktivit:

Zdravotni sluzby poskytované novymi zptisoby

> Narodni akéni plan k rozSifeni telemediciny;

> Narodni model domaciho monitoringu s vyuzitim telemediciny;

> Dokonc&eni dalSich projektu rozvoje telemediciny;

> Dokonéeni infrastruktury pro telemedicinu;

> Narodni zdravotni zaznam — dostupné digitalizované udaje o péci pro obc&any i
zdravotniky;

»  Digitalni komunikace mezi ob&any a zdravotniky;

»  Rezervace nemocnicnich vySetfeni online;

»  ZpFistupnéni udaju zastupujicim osobam.
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Digitalné podporované rizeni a procesy (workflows) v regionech a oblastech
PIné vyuziti digitalizovanych pracovnich stanic v nemocnicich;

Sdileni vySetfeni pfed hospitalizaci;

Digitalni podpora u¢elného planovani péce v zafizenich ve spravé mést a obci;
Dokonc€eni projektu sjednoceni terminologie u zafizeni ve spravé mést a obci;
Analyza propojeni zafizeni ve spravé mést a obci k narodni zdravotni vété;
Posileni spoluprace primarni pé€e se systémem zdravotniho pojisténi.

v v v vV v v

Uspoiradany a soudrzny priubéh péce o pacienta

»  Dokonceni a zavedeni sdileného Iékového zaznamu;

> Dokonceni a zavedeni podpory elektronickych zprav v socialni péci a p&ci o dusevni
zdravi;

> Analyza bezpec¢nostnich standardu ve zdravotnictvi;

»  Zavedeni digitalni autentizace v mobilnich aplikacich.

Lepsi vyuziti dat

»  Digitalni pfistup k doporu¢enym klinickym postupum;

> Zakonny ramec pro sdileni zdravotnickych dat;

> Analyza vyuziti vlastnich osobnich zaznamu pacientd (self reported data)
pro planovani péce.

Rizeni

SilnéjSi prioritizace a prehled na narodni urovni;

Vyznamny pokrok, pevnéjSi koordinace a stabilita pfi uplatnéni v praxi;

Projektové prehledy o cilech, které byly dosazeny;

Jasné finan¢ni zdroje a modely fizeni pro FeSeni uvedena do vyuziti.

v v v v

Aktualné platna strategie odrazi dva hlavni cile potfeby ob&anu do stfedu zajmu a
ulehceni kazdodenni prace zdravotnickému personalu.

Zameéfuje se na pét strategickych cill (Focus Area), roz€lenénych do 27 aktivit (Efforts).
Kazda z aktivit je specifikovana jak uzitou technologii, tak postupem implementace.

Dale uvadime prehled cil( a aktivit:

Pacient jako aktivni partner

Lékar ve vasi kapse, aplikace Prakticky lekar pro pacienty;
Zeptejte se pacienta, pacient oznamuije vysledky, hodnoty;
Digitalné podporovana rehabilitace;

Ucelena prezentace pacientskych dat;

Pravodce aplikacemi o zdravi;

Podpora rozhodovani u pacientd se zhoubnymi nadory;
Digitalni nastroj pro téhotné.

vV oV VY Vv Vv v v

Véasna informovanost
»  Lepsi, rychlejSi a bezpecnéjsi komunikace;
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>
>

Uceleny prehled o péci a lecbé;

Digitalné fizené procesy v primarni péCi a cilengjSi komunikace s ostatnimi
poskytovateli;

Bezpeéna medikace v peCovatelskych Ustavech a centra odvykani;

LepsSi prehled o socialni a komunitni péci.

Prevence

>

v oV v v v

Digitalné podporovana vcasna diagnostika v pe€ovatelskych a komunitnich
Ustavech;

Vyuziti datovych analyz k automatickym predikcim a podpofe rozhodovani;

Digitalni podpora rozhodovani pfi predpisu I&Civych pfipravk;

Dal3i rozSifeni telemonitoringu v domacim prostredi;

Digitalné podporované Ié¢ebné plany u chronicky nemocnych;

LepsSi nasledna kontrola po vakcinacich a screeningovych programech u nadorovych
onemochéni.

Duvéryhodna a bezpe¢na data

>
>

>
>
>

Prehled pacienta o pfistupech k jeho datim;

Posilena digitalni bezpecnost — spole¢na iniciativy sméfujici ke kybernetické
bezpecnosti napfi¢ celym zdravotnickym sektorem;

Lepsi prehled pacienta o sdileni informaci;

IT bezpeénost v primarni peci;

ZlepsSeni standard(l bezpe&nosti ve zdravotnickém systému.

Pokrok a spole¢né stavebni kameny

>

>
>
>

Reseni pro zdravy Zivotni styl u pacientd;

Dlouhodoba vize sdilené IT infrastruktury;

Lepsi prehled o organizacnich slozkach zdravotniho systému;
Zavedeni narodni evidence obc¢anu.

Datova infrastruktura danského zdravotnictvi

V Danském kralovstvi existuje zdravotni portal Sundhed.dk. VSichni Danové maji
individualni identifika¢ni Cislo, diky E¢emuz mohou na portalu:

> Prohlizet si Ié¢bu a diagnozy z jeho vlastniho pacientského zaznamu;

> Objednat se na vySetieni u jeho praktického Iékafe (GP) a provést videohovor
s lékaifem;

> Obnovit pfedpis na Iéky;
»  Sledovat soulad medikaci;

»  Zkoumat nejkratSi Cekaci listiny na operace a nahliZzet na hodnoceni kvality
nemocnic;
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»  Zaregistrovat se jako darce organd;
»  Ziskat pfistup k mistnim systémum |IéEby nemoci na ambulantnich klinikach;

> Nahlizet na vysledky testd COVID-19 a covid pass;

> apod.
Obréazek 3: Infrastruktura portalu Sudhed.dk.
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Zdroj: Prezentace Birthe Diensen / Jensen TB, Thorseng AA (2017) Building National Healthcare Infrastructure: The Case of the Danish
eHealth Portal. I: Aanestad M., Grisot M., Hanseth O., Vassilakopoulou P. (red) Information Infrastructures within European Health
Care. Sundhedsinformatik. Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-319-51020-0 13 p. 216.

Na narodni drovni se buduje narodni infrastruktura elektronického zdravotnictvi, coz
umoznuje sdileni zdravotnich dat mezi nemocnicemi, praktickymi Iékafi a municipalitami.
Bezpecny pfistup k datiim a jejich sdileni se fidi Narodni obsluznou platformou (National
Service Platform), ktera se jiz pouziva pro zprostfedkovani sdileni eHealth a EHR dat
v Danském kralovstvi.
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Vybrané uspéchy danského eHealth

> Aplikace na domaci lé€eni ran: V nemocnici Bispebjerg zvysila sluzba telehealth
pro pacienty s ranami efektivitu IéCby a spokojenost pacientll. Za Ié¢bu zodpovidaji
specializované domaci sestry, které koordinuje centrum hojeni ran v nemocnici.

Obrazek 4: Ukazka aplikace na domaci osetreni ran
-

CONNECTED HEALTH &

\ e '
r %
Zdroj: Prezentace Birthe Diensen / https://www.healthcaredenmark.dk/media/r2rptg5a/telehealth-v1.pdf

> Domaci chemoterapie: Pfenosna digitalni pumpa a pfepracovany pracovni postup
jsou jadrem konceptu ,Chemo at Home" spolecnosti Rigshospitalet. U pacientu
s diagnostikovanou akutni leukémii snizila pramérny pocet hospitalizacnich dnu
u hospitalizovanych pacientt z 30 na 10.

> Domaci monitoring zen s téhotenskymi komplikacemi: Téhotenské komplikace
obvykle vyZaduji hospitalizaci. Fakultni nemocnice Aarhus nyni nabizi domaci
monitorovani jako alternativu pro Zeny, které maji béhem téhotenstvi zdravotni
problémy.

> Neonatalni domaci péce: Fakulini nemocnice v Odense zavedla telemedicinskou
sluzbu, ktera pfesouva neonatalni péci pro pfedasné narozené novorozence a jejich
rodiny z nemocnice do vlastniho domova.

»  Telepsychiatrie: Digitalni technologie, jako jsou videokonference, mobilni aplikace
a interaktivni software, mohou poskytnout rychlejsi, snadnéjSi a cenové vyhodnég;si
pristup k psychiatrické pomoci.

V Danském kralovstvi je realizovano i mnoho vyzkumnych projekti v oblasti
telemediciny.
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> Budouci pacient — telerehabilitace pacientli se srde¢nim selhanim?®: Program
byl vyvinut prostfednictvim workshopu s pacienty, pfibuznymi, zdravotniky, zastupci
zdravotnického primyslu a védci. Z vysledkl vyplynulo, Zze se pacientim zvysSila
kvalita zivota, bylo dosazeno personalizovanéjSi rehabilitace a pacienti byli vice
fyzicky aktivni. Pacienti oceriovali pfedevsim vice motivaci k rehabilitaci a moznost
nahlizet na data o pokroku.

»  Telepaliativni péce: Byla vyvinuta TelePal platforma, ktera umoznovala komunikaci
mezi paliativnim tymem, pacientem a rodinou pacienta. Prvni vysledky ukazaly
zvySeni pocit bezpeci, smysl pro soudrznost, zlepSeni kontinuitu v péci a lepsi
komunikaci se zdravotniky napfi¢ obory, jednodussi komunikaci s paliativnim tymem
a vétsi zahrnuti druha/druzky do procesu péce.

Vyhodnoceni rozhovoru

Pro ucely ziskani a ovéfeni informaci o stavu eHealth v Danském kralovstvi byly
realizovany 2 polostrukturované rozhovory na téma soucasného stavu eHealth a cesté
k tomuto stavu a k souCasnym bariéram a pfilezitostem, kterym zemé celi. Rozhovory
byly provedeny s Chief Consultant Healthcare Denmark, Katrine Vedel, a dale
s prof. Birthe Dinesen, profesorkou v oblasti telemediciny a telerehabilitaci pusobici
na Aalborg University.

Z rozhovorQ vyplyva, Ze rozvoj standardu se zacal formovat jiz v 80. letech a proces
digitalizace a sou€asna vyspélost zemé v této oblasti je tedy vysledkem dlouhodobého
procesu a kontinualni komunikace a spoluprace zainteresovanych stran. Mezi sou¢asné
problémy Danského kralovstvi dle respondentek patfi pfedevS§im starnouci populace,
déle Zijici populace, nedostatek pracovni sily a nezpoplatnéné vefejné sluzby (Skoly,
zdravotni péce, péCe o seniory, ...), coz vede k nutnosti prioritizace vynakladani
vefejnych prostfedka.

Dulezitou roli hraje napl statni a napul soukromé viastnéna organizace MedCom, ktera
dle respondentek hraje v ekosystému dulezitou negociacni roli mezi jednotlivymi
stakeholdery. MedCom vzZdy vydava dvoulety akéni plan, ze kterého jsou zifejmé priority
a financovani téchto priorit. Jednotlivé kroky jsou v ak&nim planu podpofeny danou fidici
a implementacni strukturou. Narodni autority nastavuji jednotna pravidla a sméfovani,
zatimco

Legislativa dle respondentek poskytuje pouze zakladni ramec a zakladni principy
pro fungovani elektronického pacientského zaznamu tak, aby bylo zfejmé, kdo ma mit
pFistup k jakym datiim, kdo ma mit automatizovany pfistup apod. Na nova i stavajici
feSeni je timto zakonem kladena povinnost aktualizace a integrace pacientského
zaznamu. V tomto kontextu jsou vedeny diskuze o tom, zda se vyplati feSeni aktualizovat

13 Zdroj: Prezentace Birthe Dinensen, pfipadné online na strankach projektu:
http://www.labwelfaretech.com/
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¢i implementovat nova, moderni feSeni. Dle respondentek je pro zmény tohoto typu
potfeba vyhradit dostateCny ¢as pro diskuze mezi zainteresovanymi stranami tak, aby
nova opatfeni mohla byt implementovana efektivné a aby bylo dosaZeno konsensu.

Priklady dobreé praxe

Mezi pfiklady dobré praxe z danského systému respondentky fadi:

o Sdileny elektronicky zaznam pacienta — dle respondentek se jedna o zakladni
stavebni kdmen celé digitalizace zdravotnictvi.

e Aplikace ,,My GP“ (mUj prakticky IékaF) — dobra praxe je spatfovana predevsim
ve zpusobu realizace projektu, ktery zahrnoval komunikaci a pohled vSech
zainteresovanych stran, coz velmi pfispélo k uspéchu celého projektu.

¢ Digitalni ID — v Danském kralovstvi je kazdému obc¢anovi pfidéleno ,digital 1D,
které je nutné pro vstup ke svym datlim a jejich spravu.

Bariéry

Mezi bariéry v digitalizaci zdravotnictvi v Danském kralovstvi fadi respondentky
predevSim komunikaci a akceptaci zmén. Uvadéji, ze zavadéni sdileného
pacientského zaznamu stalo 10 let politickych diskusi pfedtim, nez to bylo
implementovano v prvnich nemocnicich (my3leno politicka diskuze pfedevsim mezi
narodni a regionalni drovni). Do této oblasti spada i v€asné zapojeni vSech
zainteresovanych stran, kterych se zavadéné feSeni tyka. Napfiklad u pfipravy
aplikace My GP byli zastupci unie praktickych Iékafl i dodavatelu jiz od po&atecnich fazi
projektu, coz znamenalo pfinosy v ramci designu celého feSeni a nasledné akceptace
praktickymi |ékafi. Pro inovace a digitalni feSeni

Jako dalSi bariéra byl identifikovan systém uhrad. V Danském kralovstvi probiha kazdé
4 roky vyjednavani ohledné vySe a nového zafazeni ukont do systému Uhrad a Ze jsou
nyni stale vice zahrnovany digitalni a telemedicinské sluzby. Systém uhrad pro novy
zpusob vykonu lékafské péce je velmi dulezitym aspektem pro uspéch implementace
digitalizace zdravotnictvi. Za vyhodu je povazovano to, Zze v Danském kralovstvi pisobi
pouze 1 zdravotni pojistovna, coz cely systém a vyjednavani zjednodusSuje.

Mezi bariéry, které se Danskému kralovstvi podafilo prfekonat, respondentky fadi
celkovou architekturu danského eHealth. Kladou ddraz na vytvofeni a spravy jednotné
narodni architektury zdravotnich systému a na ddraz na vytvofeni narodnich standardd,
které tyto systémy musi plnit. Dodrzovani standardd je v Danském kralovstvi povinné a
existuje nezavisla agentura, ktera provadi certifikaci dodavateld IT systému.

Zminény byly také digitalni dovednosti uzivatelli, coz klade diraz na jednoduchost a
uzivatelskou privétivost jednotlivych feSeni a prehlednost celého systému. Danskeé
kralovstvi tuto bariéru jiz pfekonalo — z poCatku tomu bylo tak, Ze nastroje byly
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komplikované a pro zdravotnicka pracovisté bylo slozité se orientovat v tom, co vSe je
potfeba integrovat. V poslednich letech je v8ak na jednoduchost, pfehlednost a
uzivatelskou podporu kladen velky daraz.

Podvody a kybernetickd bezpeénost je dle respondentek trendem posledni doby.
Vzhledem k tomu, Ze digitalizace v Danském kralovstvi probiha jiz vice nez 30 let, tak
spi§ vede knutnosti aktualizaci systtmu a zvySené komunikaci smérem
k uzivatelim/verejnosti, Ze je to na nich, komu a kdy sva data poskytnou. V této oblasti
je o to vice kladen duraz na vedeni architektury zdravotniho systému a kompetenci
architektl, ktefi téma maji na starosti. V oblasti podvodt (napfiklad vykazani vysetreni,
které v realu neprobéhlo) se dle respondentek osvédcilo to, Zze obCané maji ke svym
zdravotnim datlim pfistup a mohou Ukon, ktery nebyl proveden, jednoduSe reklamovat.
Respondentky tento systém hodnoti jako efektivni a transparentni.

Opodstatnéni digitalizace zdravotnictvi

Struktura rozhovoru se zaméfila také na dlvody, které opodstatfiuji investice
do digitalizace zdravotnictvi. Vyplynulo, Ze hlavnimi ddvody je:

o Uspora penéz — respondentky uvadgji, Ze tento argument je jasny, ale Ze
v Danském kralovstvi nebyl hlavnim argumentem pro investici do digitalizace.
Dle respondentek neexistuje v tuto chvili Zadna studie, ktera by uvedla efekty
investice na méfitelné indikatory/pfinosy.

e ZlepsSeni zdravotni péce a zachrana zivotl — dle respondentek se jednalo o
hlavni divod podporeni digitalizace v Danském kralovstvi. Z analyz vyplynulo, Ze
nejCastéjSim duvodem pochybeni ve zdravotni pécCi je nasazeni
Spatné/nevhodné medikace, predevsim u starsich lidi nebo u lidi v kématu. Pravé
tento argument byl nejsilngj8i pro podporeni zavedeni sdileného pacientského
zaznamu.

Z rozhovoru vyplyva, Ze pro podporu je dobré pfijit s prokazatelnymi klinickymi benefity,
které digitalizace pfinasi a tyto benefity podpofit tim, Zze digitalizace vede k efektivngjsi
a levnéjsi zdravotni peci.

Nizozemskeé kralovstvi

Zhodnoceni

PfestoZze v Nizozemském kralovstvi (NL) existuje specializovany ufad, koordinujici
aktivity v digitalizaci zdravotnictvi (Nictiz), nejsou dostupné ucelené studie nebo
dokumenty, formulujici dalSi kroky tak, aby vznikly podminky pro aktivni zapojeni
obcan, efektivnimu sdileni dat a rozvoji podpory procesu. Z diskuse zainteresovanych
odbornikd vyplyvaji obavy, Ze aktualni aktivity nezajisti rychly posun k efektivni integraci
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roztfisténé datové zakladny. Legislativni opatfeni zalozila vstupni bod, budou nezbytné
dalSi kroky k naplnéni, upevnéni a rozSifeni regulace do systému.

Velmi silnou strankou systému sdileni zdravotnickych informaci v NL je c¢innost
narodniho statistického Uradu. ZajisStuje efektivni soustfedéni dat od poskytovatell
zdravotnich sluZeb, dat z oblasti socialni a komunitni pé&e a demografickych dat. To
umoznuje pracovat s ucelenymi datovymi sadami s vysokou vypovidaci urovni.

Prislibem rozvoje je vélenéni dil¢ich cill digitalizace zdravotnictvi do Sirokého ramce
ucelené strategie digitalizace Nizozemského kralovstvi.

Velmi vyznamnou roli v nizozemském zdravotnim systému hraji I€kafi primarni péce,
ktefi zastavaiji roli prvniho vstupniho bodu, tzv. gatekeeping. Zajistuji, aby odborna péce
byla poskytnuta vzdy, kdyZz je nezbytna. V roce 2015 bylo nizozemské zdravotnictvi
decentralizovano. Od té doby zodpovida pfiblizné 380 municipalnich sprav
za implementaci zasad zdravotni politiky. Formovani zdravotni politiky ovliviuji i dalSi
vyznamni Ucastnici: pacientské organizace a zdravotni pojiStovny. Dalezitou roli plni
pfiblizné 90 vSeobecnych nemocnic. Zdravotnicky vyzkum reprezentuji univerzitni
nemocnice, sdruzené ve Federaci univerzitni medicinskych center. Vyzkum zaméfuji
na oblast personalizované mediciny, prevence a regenerativni mediciny.

Oblast eHealth fidi National IT institute for Healthcare (Nictiz). Prvofadym zadanim
Nictiz je vyvoj a sprava standardl elektronickou vyménu informaci. Vedle vykonné role
pusobi jako kompetenc¢ni centrum eHealth ke sdileni znalosti o elektronické vyméné
informaci ve zdravotnictvi, a koordinacni prvek pro mezinarodni spolupraci v oblasti.

Pravni ramec digitalizace zdravotnictvi tvofi Medical Treatment Contracts Act
(poskytovani zdravotni péce), Personal Data Protection Act (ochrana osobnich udaju).
Neexistuje specialni pravni Uprava, regulujici narodni zdravotni zaznam (EHR). Oblast
standardu oSetfuje Netherlands Standardization Institute. Sdileni dat, autentizaci
uzivateld a mezi poskytovateli oSetfuje obecna provadéci vyhlaska ministerstva
zdravotnictvi.

Zhodnoceni sou¢asného stavu

Poskytovatelé zdravotni a socialni péCe spole¢né produkuji rozsahlé datové sady,
uzivané izolované v ramci organizace/sektoru. S védomim moznosti integrace vznikly
iniciativy k vyméné dat, napf. spolupracujici nemocni¢ni skupiny (skupina Santeon),
regionalni aliance poskytovateli zdravotni a socialni péce (Beter Samen) a obce a
zdravotni  pojiStovny  (gemeentezorgspiegel).  Probiha sdileni  nejednotné
identifikovanych osobnich zdravotnich udajd pro sekundarni ucely, napfiklad sdileni
v primarni pé&i v ramci sektorové specifickych vyzkumnych organizaci, jako je
napf. Nivel (zdravotni péce), Vilans (dlouhodoba péfe a socialni péce) a Trimbos
(duSevni zdravi a zavislost).

y rw

Ustredni statisticky Gfad (CBS) ma mnoho zku$enosti se zpracovanim dat, propojenim
a analytickymi postupy, jeho mandat v oblasti zdravotnictvi je omezeny. CBS a
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ministerstvo vnitra se snazi o standardizaci sbéru a vyuzivani dat na narodni urovni misti
spravy i v zdravotni a socialni pédi.

Data generovana jednotlivymi poskytovateli a zdravotniky jsou nedostatecné
standardizovana, poskytovatelé preferuji rozdilné typy IT podpory. Dokonce rlzni
poskytovatelé, provozujici shodna feSeni EHR, nedisponuji kompatibilnimi daty.

Absence spole¢ného datového modelu a spoleéného ramce pro sdileni dat, propojeni a
integraci datovych sad vede k individualnim a ucelovym formulovanym projektim
standardizace datovych prvki a modell sdileni, coz vede k nadmérné financni
narocnosti.

Diky ustalenému toku udaju o zdravotni péci do nizozemského statistického ufadu ma
Nizozemské kralovstvi moznost konsolidace udajii o zdravi a zdravotni péci s
kontextovymi Udaji o rizikovych faktorech, zivotnich podminkach, socioekonomickém
statusu a demografickych datech. Registr populace (demograficky) je propojeny s udaiji
hospitalizacich, psychiatrické [eéCbé&, primarni péci, onkologickym registrem,
dlouhodobou péc€i, udaji o zdravi nebo umrtnosti. Dafiové udaje (pfijmy) jsou vazany
na nemocniéni lizkovou, dlouhodobou pédéi.

Zakonny ramec s cilem zlepSit interoperabilitu zdravotnich udaji (Wegiz), zavedeny
v roce 2021 vyZaduje postupny pfistup. Bude nezbytné formulovat standardy a nechat
je schvalit Netherlads Standardization Institute. Poté musi vzniknout norma, nejméné
vyhlaska, formulujici technické pozadavky.

Navzdory usili vétSiny zu€astnénych stran za posledni desetileti sdileni zdravotnich dat
v Nizozemském kralovstvi znaéné pokulhava. Ur€ity posun v oblasti digitalizace je
mozné ocCekavat od ucelené strategie digitalizace The Dutch Digitalisation Strategy
2021. Ta si ve svém Sirokém ramci pro oblast zdravotnictvi klade za cil pfipravit efektivni
a v€asnou vyménu informaci mezi pacienty a poskytovateli zdravotni péce s cilem zvysit
kvalitu péce. Zamysli podporovat rozvoj umélé inteligence (Al) v oblasti zdravotnictvi,
vychazi pritom z ovéfenych zkuSenosti v Kklinické praxi. Pfedpoklada posileni
infrastruktury digitalni komunikace. ZpUsob fizeni strategie predpoklada pfiméreny
rozsah financovani a prafezovou kooperaci v rezii statu.

Némecko

Zhodnoceni

Némecky zakon o eHealth deklaroval oblast vyuziti zdravotnickych aplikaci jako aktivni
soucast regulaci, vénoval adekvatni pozornost zajisténi potfebnych podminek k jejich
bezpeCnému a ucinnému rozSifeni v populaci, deklaroval jednozna¢né podminky a
kompetence. Legislativni ukotveni aplikaci zahrnuje C€ast schvalovaci, ve které
podmifuje zafazeni aplikaci na seznam splnénim zakladnich podminek k bezpeénému
a komfortnimu provozu spole¢né s doloZzenim prokazatelnych pfinost ke zdravi klient(
a efektivité systému. Schvalené aplikace mohou byt pfedepsany k uZiti klientem, Uhrada
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producentim je poukazana ze systému zdravotniho pojisténi. Na vyvoji aplikaci se
podileji védecka pracovisté i platci zdravotni péce.

Cesky zakon o elektronizaci zdravotnictvi zamysli zdravotnické aplikace evidovat a
zvefejiovat. VesSkeré kompetence svéfuje Ministerstvu zdravotnictvi, nenaznacuje
zamér ovérovat jejich bezpeénost a u€innost, pfestoZze v Narodni strategii elektronické
zdravotnictvi jsou formulovana metodicka vychodiska. Certifikace je zcela na vdli
producentq, stejné jako rozsifeni aplikace v populaci a financovani udrzitelného provozu.

Podle nazoru panelu odbornikd ve zpravé pro némecky parlament v letech 2010 az 2013
stav digitalizace v Némecku v mezinarodnim srovnani ponékud zaostaval
za srovnatelnymi zemémi, a to nejen v oblasti zdravotnictvi.i V navaznosti
na formulovana doporuceni byl pfipraven a v roce 2019 pfijat zakon o digitalnim
zdravotnictvi (Digitale-Versorgung-Gesetz, DVG) a pfedpis k regulaci digitalnich aplikaci
(Digitale Gesundheitsanwend ungen-Verordnung, DiGAV).

Ocekavany pokrok v digitalizaci némeckého zdravotnictvi po pfrijeti zakona DVG
je nasleduijici:

»  Lékafi mohou od roku 2020 pfedepisovat medicinské aplikace (DiGA);

»  Zakon DVG zlepsil moznosti pfistupu k datim pacientl k uéelim vyzkumu;

> Digitalni komunikace zdravotnickych profesionalll s pacienty nahradi tradi¢ni
kanaly, zejména v pfipadech pfedpisu léCiva, |ékaiské zpravy, potvrzeni
neschopnosti nebo nemoci;

> VSichni zdravotné pojisténi ob&ané budou mit pfistup k jejich zdravotnimu
zaznamu (EHR)

»  Zdravotni pojistovny umozni registraéni proces elektronicky;
> Vlada uvolni 200 mil EUR ro¢né na soustavnou podporu digitalizace;
»  Telehealth se stane obvyklym a béZnym postupem péce;

> Lékarny, zdravotnicti profesionalové a nemocnice musi byt pfipojeni na zdravotni
zaznam (EHR) prostfednictvim narodni komunikacni sité.

Podle zpravy eHealth Monitor agentury McKinsey z bfezna 2022 nejsou opatieni dana
novym zakonem vyuzita v oéekavané mife, rozSifeni v populaci zaostava.
O moznosti digitalniho pfedpisu léka (eRecept) nebo elektronickém zdravotnim
zdznamu vi méné nez polovina obyvatel. AZ 95 % komunikace mezi ambulancemi a
nemocnice se déje tradi¢ni formou dokumentu na papife, pfestoze vice nez 90 % lékaru
je pripojeno ke komunikacni siti.

Ve Cctvrtém Ctvrtleti 2020 doSlo ke stazeni 2,4 mil aplikaci z oblasti digitalniho
zdravotnictvi. Trvale rostouci polozkou jsou aplikace k objednavani sluzeb online.
Stagnuje stazeni portal zdravotnich pojisStoven, pozvolny narlst projevuje stazeni
zdravotniho zaznamu pacienta.
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Digitalni medicinské aplikace, DiGA

Nejvice diskutovanym opatfenim zakona DVG se stala certifikace medicinskych
aplikaci, umoZzhuijici jejich pfedepsani Iékafem. Spolkovy ufad pro lé€iva a medicinska
zarizeni (BfArM, Bundesamt fir Arzneimittel und Medizinprodukte) uvedl do praxe
ofychlou cestu“ jejich posouzeni a schvaleni, akronymem 2z Digital Gesundheit
Applikation oznagovanych jako DiGA.

Aby producent dosahl zafazeni do seznamu schvalenych aplikaci, musi v zadosti
0 posouzeni v odpovédich na 178 otazek dolozit napinéni dvou kritérii:

» obecné pozadavky bezpe&nosti, uZivatelského komfortu, interoperability a provozni
odolnosti,

> odbornou dokumentaci pozitivnich medicinskych pfinosu, spocivajicich ve zlepseni
zdravotniho stavu, zkraceni doby trvani nemoci nebo Ié€eni, zvySeni kvality Zivota,
zlepSeni urovné zdravotnich sluzeb, zvySeni efektivity zdravotniho systému, rozvoj
zdravotni gramotnosti pacientd.

Pfi pozitivnim posouzeni u obou kritérii v tfimésicni schvalovaci procedure je aplikace
zafazena do seznamu umozriujiciho ji pfedepisovat klientdm za uhradu ze systému
zdravotniho pojisténi. Naklady pojisStoven na aplikaci pfi pfedpisu na 90 dni se pohybuji
od 204 EUR do 744 EUR. Témér 50 % aplikaci sméfuje k problematice duSevniho zdravi,
tj. duSevnich onemocnéni a poruch chovani. Hlavnimi atributy fedeni jsou edukace
pacientl a sledovani symptomd. Mezi prvnimi byly schvaleny také aplikace z oblasti
neurologickych poruch (napf. bolesti zad, cerebrovaskularni onemocnéni), kardiologie a
onkologie.

Druhou alternativou, v pfipadé doloZeni pouze obecnych kritérii, je uvedeni aplikace
na predbézném seznamu s dvanactimésiéni l|hatou pro dolozeni pozitivnich
medicinskych pfinost. Preferovanymi partnery producentd pfi vyvoji aplikaci jsou
univerzitni nemocnice, privatni i statutarni pojistovny, pfipadné farmaceutické
spoleénosti.

Ovérovani, schvalovani a Ghrada zdravotnickych aplikaci v CR

Narodni strategie elektronického zdravotnictvi v Opatfeni 3.1.2 Bezpecné a efektivni
aplikace v telemediciné a mHealth navrhla struktura aspektd Klasifikacniho systému
hodnoceni telemedicinskych feSeni:

1) Oblast indikaci a popis feSeni.
2) Hodnoceni technologické bezpecnosti.
3) Hodnoceni klinické ucinnosti.

4) Hodnoceni pfinosu pro pacienta.

89

© 2022 Ceska republika, s.r.o. All rights reserved.
Document Classification: KPMG Public




Pripravenost CR na digitalizaci zdravotnictvi

Aliance pro telemedicinu a digitalizaci zdravotnictvi a socialnich sluzeb, z.s.
KPMG Ceska republika s.r.o.

Zari 2022

5) Hodnoceni ekonomické ucinnosti.
6) Hodnoceni organizac¢nich aspektu aplikace feSeni v systému.
7) Hodnoceni etickych a socialné kulturnich dopadu aplikace telemedicinského feseni.

Zakon o elektronizaci zdravotnictvi zmifiuje webové a mobilni aplikace v §35 a §36
v souvislosti s Portalem elektronického zdravotnictvi, v bodé c) zvefejhiovani webovych
a mobilnich aplikaci. V odstavci (3) obecné charakterizuje podminky zvefejnéni nabidky
sluzeb elektronického zdravotnictvi a webovych a mobilnich aplikaci uvedenim
ve véstniku ministerstva zdravotnictvi. Evidovat bude sluzby webovych a mobilnich
aplikaci evidované a zverejiiované ministerstvem na Portalu elektronického zdravotnictvi
a sluzby elektronického zdravotnictvi spravované poskytovatelem zdravotnich sluzeb
nebo socialnich sluzeb. Opatifeni nabude U¢innosti dnem 1. ledna 2023.

Pokud maiji producenti zdravotnickych aplikaci zajem ziskat certifikaci, zpravidla zvoli
ve vlastni rezii sluzby obecnych certifikacnich agentur (napf. TUV). Posouzeni probiha
na zakladé nejednotnych individualnich postupt jednotlivych agentur, vystupem byva
pfiznani certifikatu CE. Jako bonus bez vyrazného benefitu mohou pozadat Statni ufad
pro kontrolu lé€iv o schvaleni aplikace jako zdravotnického prostfedku. Maji velmi
omezenou moznost (napf. v prFipadé telekonzultaci) ziskat uhrady ze systému
zdravotniho pojisténi. Financni podpora rozvoje zdravotnickych aplikaci tak muze
plynout z dotaci na védu a vyzkum, z podpory pilotnich projektdl nebo soukromych
zdroju. Vyuziti aplikaci tak postrada kontinualni financovani, aplikace nemaji zajisténou
udrzitelnou pozici v systému.
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Vyhodnoceni vyzkumu

i

Klicova zjisténi:

Kapitola pfinasi vysledky vyzkumu — rozhovorua a dotaznikového
Setieni — které se zaméfily na identifikaci prilezitosti a bariér
rozvoje digitalizace zdravotnictvi z pohledu oslovenych aktért a
respondentu.

PileZitosti a hrozby jsou siln&ji vnimany a stav zdravotnictvi v CR nejhdre
hodnoti nasledujici skupiny respondentu:

1. Poskytovatelé [izkové péce

2. Zastupci zafizeni zfizenych ministerstvem zdravotnictvi, pfipadné
méstem/obci/krajem

3. Profesionalové se zkuSenosti ve zdravotnictvi kratsi, nez 3 roky

Pokrok v digitalizaci zdravotnictvi je respondenty hodnocen jako spiSe nizky.
Za nejpfipravengjsi skupinu na eHealth respondenti hodnoti stat a jeho instituce
a pacienty, za nejméné pripravenou skupinu poté poskytovatele sluzeb
diagnostického komplementu a poskytovatele I0zkové péce.

Za nejvetsi bariéry digitalizace zdravotnictvi respondenti dotaznikového Setfeni
povazuji nekoncepéni pristup ze strany statu k problematice eHealth, hrozby
kybernetické bezpecénosti, nedostatek financnich zdroji a nedostatec¢nou
politickou a osvétovou podporu tématu. Naopak jsou prekazky nejméné vnimany
digitélni gramotnost na strané poskytovatell lGzkové péce, a IT vybavenost
poskytovatell lGzkové péce. Je v8ak nutné zminit, Zze z vyzkumd nevyplyva
oblast, ktera by jasné nebyla povazovana za prekazku digitalizace zdravotnictvi.
Respondenti polostrukturovanych rozhovor( za nejvétsi bariéry povazuji pristup
ze strany vefejného sektoru a nedostatecné pravni pfedpisy. Nedostatecné
pravni pfedpisy hodnotili spiSe negativné také respondenti dotaznikového
Setfeni, kdy 55 % respondentu uvedlo, Ze je legislativni ramec v oblasti sdileni
dokumentace spiSe nebo urcité nedostate¢ny. V ramci volnych komentaru se
Casto byly Casto mezi bariérami zminovany obavy ze zavedeni jednotné
povinnosti vyuzivani eHealth technologii napfi¢ vSemi skupinami pacientl (obavy
z odmitani technologii starSimi pacienty), komunikacni bariéry, technologické
bariéry, koncepcni bariéry a bariéry spojené s financovanim.

Za nejvétSi prilezitosti z hlediska digitalizace Ceského zdravotnictvi je
respondenty dotaznikového Setfeni povazovano sdileni dat mezi poskytovateli
zdravotnich sluzeb, novelizace zakona o elektronizaci zdravotnictvi, zavedeni
elektronického zdravotniho zaznamu oblana a pfenos mezinarodnich
zkuSenosti. Za  prilezitosti s nejvétsi  prioritou  jsou  respondenty
polostrukturovanych rozhovorli jsou povazovany rozvoj telemediciny, pfenos
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mezinarodnich zkuSenosti, rozvoj inovaci a mobilni zafizeni. Pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb nejsilngji zaznivala pfilezitost zvySit efektivitu, omezit
administrativni naroCnost a zvySeni informovanosti |ékafl diky sdilené
dokumentaci. Pro vefgjnou spravu a zdravotni pojistovny se jevi jako
nejvyznamnéjSi prilezitosti vedle snizeni nakladl také zvySeni dostupnosti a
moznost zlepSeni organizace zdravotni péCe. Obcanum by rozvoj digitalizace dle
respondentd mél pfinést komfort v pfistupu k péci, silnéjSi motivaci k péci
0 zdravi, vySsi kvalitu péce, plynouci napf. z moznosti rozvoje progresivnich
modell péce, jako napf. personalizovana medicina.

Z vyzkumu plyne, Ze veSkeré zkoumané &asti respondenti povazuji za efektivni
sdilet v digitalizované podobé&, nejvice vSak Zadanku, vypis z dokumentace,
propoustéci zpravu a zpravu o poskytnutych zdravotnich sluzbach.

PFi pohledu na hodnoceni dulezitosti zavedeni vykont v oblasti telemediciny
do systému uhrad zdravotni péce z vysledku vyplyva, ze 70 % respondentu
hodnoti zavedeni do uhrad za velmi dullezité Ci spiSe dllezité. Vice respondentu
hodnoti oblast tak, Ze je tfeba jesté oblast telemediciny testovat a do systém
uhrad zaradit v horizontu nékolika let.

Mezi prioritami, které by mély zlepSsit digitalizaci zdravotnictvi, jsou respondenty
vnimany predevsim zavedeni standard( pro vyménu zdravotnickych informaci
(to je podporfeno i novym navrhem nafizeni o EHDS) a vyclenéni samostatné
autority pro Fizeni a rozvoj eHealth v CR, nastaveni koncepéni motivaéniho
ekosystému elektronizace zdravotnictvi s pevné a transparentné nastavenym
systémem financovani (s ddrazem na efektivni vyuziti prostfedk Narodniho
planu obnovy) a v neposledni fadé byly zminény pozadavky na vzdélavani,
osvétu a podporu statu, rozvoj pfeshrani¢ni kooperace a zajisténi kompetentnich
lidskych zdrojti pro fizeni eHealth v CR jak na narodni drovni, tak na drovni IT
oddéleni jednotlivych nemocnic.

Digitalizaci je tfeba kromé zajisténi narodnich standardu potfeba Fesit i na Urovni
jednotlivych nemocnic, jelikoz se jedna i o vnitfni zalezitosti nemocnic. Z tohoto
pohledu je vhodné na digitalizaci vyclenit kapacity a finan¢ni zdroje, které bude
mozné v dalSich letech doplnit dotacnim ¢&i jinym externim financovanim.

Vyhodnoceni dotaznikového Setreni
Cilova skupina Zdravotnicky personal, management nemocnic
Metoda vyzkumu CAWI - elektronicky sbér dat (on-line dotaznik)

Pocet

Pocet
Pocet
Pramérna doba vyplInéni dotazniku 6 min

oslovenych respondentt Neomezeny - distribuovano prostiednictvim vice nez
25 zdravotnickych center / asociaci / sdruzeni
platnych dotazniku 526

otazek 12
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A. Administrativni ¢ast

V ramci dotaznikového Setfeni bylo vyhodnoceno celkem 526 platnych odpovédi.
Pro lepSi interpretaci vysledkl byla provedena segmentace. Z hlediska typu
poskytovatele sluzeb tvorili 45 % respondentd zastupci poskytovatell luzkové péce,
31 % zastupci primarni a ambulantni péce a 24 % zastupci jinych typl poskytovatell.

Graf 9: Jaky typ poskytovatele sluzeb zastupujete? Graf 8: Jak dlouho plisobite ve zdravotnictvi?

u Jiny typ L
poskytovatele Hméné nez 3 roky
m3-10let
Poskytovatel lizkové
péce m11-20 let
m21-30let
m Poskytovatel
primarni a m31-40 let

ambulantni péce vice nez 40 let

Zdroj: KPMG Ceska republika

Z hlediska délky praxe ve zdravotnictvi tvofily 3 % respondentt profesionalové s kratsi
nez 3letou praxi, 14 % s praxi 3—10 let, 23 % s praxi 11-20 let, 29 % s praxi 21-30 let,
20 % s praxi 31-40 let a 11 % profesionalové s praxi delSi nez 40 let. Profesionalové
s praxi delSi nez 21 let tak tvofi 60 % vSech respondentd.

Graf 10: Jakou profesni skupinu primarné zastupujete? Graf 11: Kdo je Vasim zfizovatelem?

| Jina profesni

skupina B Krgj

W Lékar v i
zaméstnaneckém m Mésto/obec
poméru

= Management = Ministerstvo

zdravotnictvi CR

= Nelékaisky Nevim
zdravotnicky
personal m Soukromy subjekt

Privatni Iékaf

Zdroj: KPMG Ceska republika

Z pohledu profesnich skupin byli mezi respondenty nejvice zastoupeni nelékarsti
zdravotni¢ti pracovnici (30 %), dale I|ékafi v zaméstnaneckém poméru (26 %),
management zdravotnickych zafizeni &i jinych oslovenych instituci (20 %), privatni [ékafi
(13 %) a zastupci jinych profesnich skupin (11 %).

Nejvice respondentu tvofili zastupci zafizeni zfizenych soukromym subjektem (54 %),
krajem (20 %), Ministerstvem zdravotnictvi CR (14 %) a mé&stem/obci (11 %).
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B. Vyzkumna ¢ast

Respondenti nejprve hodnotili dosavadni pokrok v oblast digitalizace zdravotnictvi
v CR na gkale 1 (nejmensi pokrok) az 7 (nejvétsi pokrok). Z vysledki vyplyva, Ze vice
nez 80 % respondentl hodnoti pokrok na Skale mezi 1 a 4, tedy za spiSe nizky. Pokrok
jako nejniz§i hodnotili zdravotni profesionalové s niz§i nez 3letou zkuSenosti
ve zdravotnictvi (celkové skore 2,85), za nejvySSi naopak profesionalové s vysSi nez
40tiletou zkuSenosti (celkové skére 3,76). NejnizSi pokrok pozoruji zastupci
poskytovatell IUzkové péce (skore 3,39), nejvysSi pak zastupci poskytovateld primarni
ze zafizeni zfizovanych Ministerstvem zdravotnictvi (skore 3,07), za nejvysSi
profesionaly ze zafizeni zfizovanych soukromym subjektem. Vyhodnoceni pokroku se
prilis nelisi dle profesni skupiny respondentu, nicméné pokrok je hodnocen za nejvyssi
nelékafskym zdravotnim personalem (skére 3,89).

Graf 12: Zhodnotte ze svého pohledu dosavadni pokrok v oblasti digitalizace (eHealth) eského zdravotnictvi? (1 nejmens$i pokrok, 7
nejvétsi pokrok)

| | | | | | | | |
| ! ! ! ! ! ! ! ! ! |

ml m2 3 m4 m5 6 n7

Zdroj: KPMG Ceska republika

Respondenti hodnotili pfipravenost jednotlivych zainteresovanych stran z pohledu
digitalizace na Skale 1 (urCité dostateCna) az 4 (urité nedostatecna). VétSina
zkoumanych skupin je respondenty hodnocena mezi 2 a 3, tj. na pomezi spiSe
dostatecna a spiSe nedostatecna s tim, Ze vysledky se spiSe blizi 3. Za nejpfipravenégjsi
skupinu na eHealth respondenti hodnoti stat a jeho instituce a pacienty, za nejméné
pfipravenou skupinu poté poskytovatele sluzeb diagnostického komplementu a
lzkové péce a jinych typl poskytovatelll (skére 2,74), dale profesionalové ze zafizeni
zfizovanych ministerstvem (2,86) a zfizovanych méstem/obci (2,76), z hlediska profesni

jedna o profesionaly s kratSi nez 3letou praxi (2,81).
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Graf 13: Zhodnotte pripravenost jednotlivych zainteresovanych stran z pohledu digitalizace (eHealth) ¢eského zdravotnictvi? (1 — urcité
dostatecna, 2 — spise dostatecna, 3 — spiSe nedostatecna, 4 — urcité nedostatecna)

Pfipravenost poskytovatell sluzeb diagnostického komplementu
Pripravenost poskytovatelt I(izkové péce

Pripravenost zdravotnich pojistoven (platcd)

Pfipravenost poskytovatel primami a ambulantni péce

3.06

Pripravenost klientli (pacienti)

Pripravenost statu a jeho instituci 3.10

1.00 2.00 3.00 4.00

Zdroj: KPMG Ceska republika

Za nejvétsi prekazku digitalizace zdravotnictvi respondenti povazuji nekoncepéni
pristup ze strany statu k problematice eHealth, hrozby kybernetické bezpeénosti,
nedostatek finanénich zdroju a nedostate¢nou politickou a osvétovou podporu tématu.
Naopak jsou pfekazky nejméné vnimany digitalni gramotnost na strané poskytovatelu
lzkové péce, a IT vybavenost poskytovatelll I0zkové péce. Je vSak nutné zminit, ze
z vyzkumU nevyplyva oblast, ktera by jasné nebyla povazovana za pifekazku digitalizace
zdravotnictvi (tj. s hodnocenim mezi 1 a 2).

Nekoncepcéni pfistup ze strany statu k problematice eHealth jako pfekazku nejsilngji
vnimaji poskytovatelé Iizkové péce (skére 3,30), zastupci zafizeni zfizovanych
ministerstvem (3,55), privatni Iékafi (3,41) a profesionalové se zkuSenostmi kratSimi nez
3 roky (3,38).

Kybernetické hrozby za bariéru nejvice povazuji poskytovatelé primarni a ambulantni
péce (3,31), zastupci zafizeni zfizovanymi mésty a obcemi (3,36) v zavésu s kraji (3,27),
z pohledu profesnich skupin pak privatni Iékafi (3,41) a z hlediska délky zkuSenosti
profesionalové s praxi 31-40 let (3,32) a vice nez 40 lety (3,35).

Nedostatek finanénich zdroji je za bariéru povazovan napfi¢ typem poskytovatele
relativné rovnomérné, nejvice pak poskytovateli lGzkové péce (3,2), dale zastupci
zafizeni zfizovanymi mésty a obcemi (3,29), dale management nemocnic (3,21).
Z hlediska délky zkuSenosti profesionalt je nedostatek finanénich zdroji skupina
profesionalll se zkuSenostmi 3-10 let (3,24) a dale skupina s 31-40 lety zkuSenosti
(3,24).
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Graf 14: Zhodnotte nize uvedené oblasti — do jaké miry mohou byt prekazkou digitalizace (eHealth) ¢eského zdravotnictvi? (1 — urcité to
neni pfekézka, 2 — spiSe to neni pfekazka, 3 — je to spiSe prekazka, 4 — je to uréité prekazka)

Nekoncepéni pfistup ze strany statu k problematice.. 3.26
Kyberneticka rizika (hrozby) 3.18
Nedostatek finan¢nich zdroju 3.14
Nedostate¢na politicka a osvétova podpora tématu 3.09
Neduveéra k digitalizaci (ochrana dat, soukromi atd.) 3.00
Digitalni gramotnost na strané klientt (pacientt) 2.97

2.89
2.89
2.74
Digitalni gramotnost na strané poskytovateld primarni.. 2.56

2.49

247

IT vybavenost poskytovatelt IGzkové péce 2.27

221

IT vybavenost na strané pacientd
Stavajici pravni ramec (legislativa)
Schopnost zavadéni inovaci v oblasti telemediciny do..

IT vybavenost poskytovatell primarni a ambulantni péce
Podpora ze strany zdravotnich pojistoven (platcu)

Digitalni gramotnost na strané poskytovatelu IGzkové..

1 2 3

Zdroj: KPMG Ceska republika

Jako dalSi &i specifické bariéry respondenti v dotaznikovém 3etieni zmifovali:

Obavy

> Obavy ve zpfistupnéni dat druhym plynouci ze strachu z chyb a nespravedIinosti
ve financovani

> Schopnosti starSich pacientt/zdravotnického personalu v ovladani ICT, pfipadné
nékteré zdravotni stavy pacientd neumoznujici se adaptovat na digitalni
medicinu

»  Obavy z neosobni péce
> Rozstépenost komunikacnich kanall — pretizenost Iékafll na vice stranach

> Riziko digitalizace jako kontroly nad ob&any (pocit nebezpeci)

Komunika¢ni bariéry
> Nedostate€na komunikace a nekoordinovat jednotlivych resorttd (MZ, MPSV, MV)
»  Ignorovani relevantni partner( v diskusich o telemediciné

> Nedostate¢na osvéta laické i odborné spolecnosti

Vize/koncepce

> Pomalé/zadné zmény v kurikulech studijnich program

»  Zavadéni telemediciny ,zdola“ — nekoncepcni feSeni

> Nedefinovani digitalizace zdravotnictvi a absence ak&nich kroku

> Chybi realizace pilotnich projektd digitalizace
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Technické bariéry
> Nedostate¢né rychla datova sit
> Slozitost IT systémU a nejednotnost IT feSeni ve zdravotnictvi

> Chybi standardy pro sdileni dat

> Nepropojeni registrl, nedostate¢na datova vyména

Finance
»  Digitalizace s sebou nese potiebu vysoké investice
»  Pomaly pfistup platcti ZP k novym vykonum telemediciny

»  Podfinancovani a personalni podcenéni oblasti informatiky ve zdravotnickych
zarfizenich.

Za nejvétsi prilezitosti z hlediska digitalizace ¢eského zdravotnictvi je povazovano
sdileni dat mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb, novelizace zakona o elektronizaci
zdravotnictvi, zavedeni elektronického zdravotniho zaznamu obCana a pFenos
mezinarodnich zkudenosti. Na opacném konci Zebficku (avsak stale s relativné vysokym
hodnocenim nad 2,86) se pohybuje zavadéni nastrojl virtualni reality a umélé
inteligence. Jako pfilezitosti pro digitalizaci jsou vnimany do jisté miry vSechny nize
uvedené oblasti.

Sdileni dat mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb je povazovano za pfilezitost nejvice
jiné typy poskytovatell, zastupci zafizeni zfizenych ministerstvem (3,68), management
nemocnic (3,65) a jiné profesni skupiny (3,69). Z hlediska délky praxe je to za pfilezitost
povazovano profesionaly s praxi kratSi nez 3 roky (3,75).

Novelizace soulasného zakona o elektronizaci zdravotnictvi je povaZovana
za pfilezitosti rovnomérné napfi¢ skupinami respondentl. Rozdily jsou vidét napfiklad
u zastupcu jinych profesnich skupin (3,58) a z hlediska délky praxe v tom vidi nejvétsi
potencial vidi zdravotni profesionalové s praxi kratSi nez 3 roky (3,79).

Zavedeni elektronického zaznamu obcana jako pfilezitost vnimaji zastupci jinych typl
poskytovatell, nez poskytovatelt Ilzkové a primarni a ambulantni péce, zastupci
zafizeni zfizenych ministerstvem (i kdyZ rozdily jsou zde velmi malé), jiné profesni
skupiny (3,69) a management nemocnic (3,65) a profesionalové s praxi kratSi nez 3 roky
(3,75).
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Graf 15: Zhodnotte niZze uvedené oblasti — do jaké miry mohou predstavovat prileZitost z hlediska digitalizace (eHealth) ¢eského
zdravotnictvi? (1 — urcité to neni prilezitost, 2 — spie to neni pfileZitosti, 3 — je to spise pfilezZitosti, 4 — je to urcité prileZitost)

Sdileni dat mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb 3.59
Novelizace soucasného zékona o elektronizaci zdravotnictvi 3.42
Zavedeni elektronického zdravotniho zdznamu ob&ana 3.42

Pfenos mezinérodnich zkuenosti

Podpora rozvoje digitalni gramotnosti

Prosazeni vykon( telemediciny do systému dhrad

Zavadeéni inovaci v oblasti telemediciny do praxe

Podpora rozvoje inovaci v oblasti telemediciny

Zavadéni nastrojti umélé inteligence

Zavadéni nastrojui pro virtualni realitu

4

Zdroj: KPMG Ceska republika

Jako dalSi &i specifické pfrilezitosti respondenti v dotaznikovém Setifeni zminovali:

Komunikace

»  Zarazeni konceptl digitalizace do vyuky
> Osvéta pacientd
> Propagace telemediciny mezi odbornou verejnosti

> Tlak na obvodni Iékafe a specialisty k online odesilani zprav a vysledkl

Technické aspekty

»  Vyuzivani datovych registru

»  Propojeni datovych soubor( instituci, v€etné socialni a zdravotnického oboru
»  Zafazovani jednotlivych use-casu po vzoru eReceptu

> Aktualizace nemocnic¢nich systému a jejich harmonizace

> Prace na technickych nedostatcich

> Sjednoceni nastroju/SW pro komunikaci mezi zafizenimi

»  Zavadéni inovaci

> Propojeni vysledkl laboratofe a zobrazovacich metod mezi luzkovou a
ambulantni slozkou

Finance

»  Finanéni podpora sdileni dat
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Dotaznik se dale zaméfil na posouzeni dostateénosti stavajiciho legislativniho
ramce pro sdileni zdravotnické dokumentace mezi poskytovali péée. Z vyzkumu
vyplyva, Ze 55 % respondentld uvadi, Ze je legislativni ramec v oblasti sdileni
dokumentace spiSe nebo urcité nedostateény. PFiblizné 21 % povazuje legislativni
ramec za dostateény (20 % za spiSe dostateCny) a 25 % respondent otazku neumi
posoudit.

Graf 16: PovaZujete stavajici legislativni ramec za dostatecny pro sdileni zdravotnické dokumentace mezi poskytovateli péce?

H

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Urcité ano m Spise ano m Spise ne m Urcité ne = Neumim posoudit

Zdroj: KPMG Ceska republika

DalSi zkoumanou oblasti byly €asti zdravotnické dokumentace efektivni ke sdileni
v digitalizované podobé. Z vyzkumu plyne, Ze veSkeré zkoumané casti respondenti
povazuji za efektivni sdilet v digitalizované podobé, nejvice v8ak zadanku, vypis
z dokumentace, propoustéci zpravu a zpravu o poskytnutych zdravotnich sluzbach.
Naopak nejnizsi prioritu pfikladaji privodnimu listu k pitvé, pitevni protokol, Iékafskému
posudku a dokumentaci poskytovatell ZZS. Potfeba digitalizace &asti zdravotnické
dokumentace je silngji pocitovana profesionaly s delSi praxi ve zdravotnictvi, nejsilngji
skupinu profesionalt s praxi 21-30 let. Dale je silngji pocitovana managementem
nemocnic a zastupci jinych profesnich skupin a zafizenimi zfizovanymi ministerstvem.

Graf 17: Zhodnotte, jaké ¢asti zdravotnické dokumentace je efektivni sdilet v digitalizované podobé? (1 — urcité ne, 2 — spiSe ne, 3 — spise
ano, 4 — urcité ano)

Zadanka 3.80

Vypis z dokumentace 3.64
Propoustéci zprava 3.63
Zprava o poskytnutych zdravotnich sluzbach 3.59
Néavrh na lazeniskou léCebné rehabilitacni péci 3.55
Lékarsky posudek

Dokumentace poskytovatele ZZS

Pitevni protokol

Prévodni list k pitvé
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Pfi

Zdroj: KPMG Ceska republika

pohledu na hodnoceni dulezitosti zavedeni vykonl v oblasti telemediciny

do systéma uhrad zdravotni péce (ZP) z vysledk( vyplyva, Zze 70 % respondentu
hodnoti zavedeni do Uhrad za velmi dulezité &i spiSe dllezité. Vice respondenti hodnoti
oblast tak, Ze je tfeba jesté oblast telemediciny testovat a do systém uUhrad zafadit
v horizontu nékolika let. Celkem 24 % respondent( tuto otdzku neumélo posoudit,
za spiSe nedulezité nebo nedulezité to tedy povazuje pouze 6 % respondentd.

Graf 18: Zhodnotte, jak dllezité je zavedeni vykont v oblasti telemediciny do systému Uhrad zdravotniho pojisténi (ZP)?

| | | | | | | | |
H
‘ ! ! ! | | | | | | !

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

m Velmi dlleZité - do systému ZP je mozné je zafadit v podstaté hned (vSe je vyzkouSeno)

m Spide dllezité - do systému ZP je mozné je zafadit az po dal$im testovani v horizontu nékolika let
m Spise nedllezité - do systému ZP je mozné je zafadit mozna nékdy vyhledové

m NedUlezité - do systému ZP neni nutné tyto vykony zafazovat

m Nevim

Zdroj: KPMG Ceska republika

V ramci dotaznikového Setfeni byl ponechan prostor pro dalSi podnéty k digitalizaci
zdravotnictvi (oteviena otazka). Nize je uveden pliny, nestrukturovany vycet téchto
podnéta.

>

Podpora sdileni dat statem i pojiStovnami — je potfeba vyrovnavat rizika spojena s nutnosti
presnéjSiho vykazovani dat a zaroven rizika vétSiho otevreni lIékarskych postupl a zvyseni
rizika obvinéni ze Spatné praxe (nékdy i u¢elovym).

Roztfisténost pouZivanych informacénich systémi, naprosta neprovazanost NIS a LIS
na statni registry, nepristupnost statnich registri kvili GDPR (nahlaseni nesouladu se
statnim registrem, aniZ by byla poskytnuta zpétna vazba, co a jak nesouhlasi).

Zpétna vazba prenosu digitalnich informaci od ZP poskytovatelim zdravotni péce,
zjednodus$eni uhradového vzorce dle vyhlasky o nastaveni zdravotnich vykond.

Smysl ma cely komplex digitalizace vcetné propojeni/sdileni. Obéan ma mit nahled
do zdravotnického procesu a stavu i financovani. Zdravotnicka zarizeni a zdravotni
pojistovny maji mit pfehled o vyS$etfenich, 16¢bé atp.

Vzhledem k tomu, Ze IT zafizeni pro telemedicinu néco stoji (antiviry, PC, nutné vybaveni,
Skoleni, certifikaty a digitalni podpisy atd.), tak bez uhrad nema nikdo motivaci telemedicinu
aplikovat.

Je potfeba zachovat moZnost osobni pécCe pro starsi pacienty, pro které je digitalizace
nepfijatelna. Tento faktor je pfipadné &asteCné mozné nahradit systémem ,zastupce*”
na zakladé piné moci, ktery by ukony za dotyéného provadél.
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»  Je tfeba se inspirovat v zahrani¢i a pfenaset dobrou praxi.

»  Pravni aspekty digitalizace nejsou adekvatné oSetfeny, zejména neni jasna odpovédnost
za interpretaci dat ziskanych pomoci telemediciny.

> VyuZivani eHealth je potfeba aplikovat na dobrovolné bazi.

> Nejsou definovana jasna pravidla pro stanoveni spisovych a skartacnich znakt (archivacnich
Ihat) u elektronicky zpracovavané zdravotnické dokumentace v okamZiku jejiho vzniku.
Stavajici legislativa je orientovana na fyzické papirové spisy dokumentace, které se agreguji
a nasledné se zarazuji k archivaci. U elektronické dokumentace nelze aplikovat poZadavky
na délku archivaci s budoucim stanovenim startovaci Ihity ("po ukonéeni dispenzarizace”,
“po umrti", a podobné).

»  Legislativni nepfipravenost a absence pravni reakce na déni v Euro-Atlantickém prostoru
(napr. zruSeni safe-harbour) jsou hrobnici telemediciny. Dokud tyto zéleZitosti nebudou
vyfeSeny véetné pfipadnych provadécich pravnich predpist, je Skoda kazdé Kc, ktera se
v CR do rozvoje telemediciny investuje. Pravé i kviili absenci pravniho ramce neni dostate¢na
a uz vibec ne dobra pfipravenost zdravotnickych informacnich systémd na strané
poskytovatelt na telemedicinu. Veskeré SW upravy jsou velice nakladné a dlouho trvaji.
Proto pri absenci narodnich standard( eHealth je velmi obtizné a ekonomicky rizikové
investovat do jejich priprav. Pripravenost skute¢né nemocnych (seniofi, polymorbidni
pacienti) je zoufaléd. Cesi nejsou zvykli se rozhodovat o zdravi ani v ambulanci, natoZ
na dalku. Uspé$né telemedicina musi byt uzivatelsky mimofédné jednoducha, jinak nebude
vyuzivana témi nejpotfebnéjs§imi. Telemedicina musi byt za vSech okolnosti kyberneticky
bezpecna, s robustni identifikaci poskytovatele i pacienta, jinak nebude duvéryhodna a
z pohledu zdravotnika bude nevyuzitelna. CR neni region ve srovnani s jinymi zemémi, ktery
potrebuje dramaticky rychly rozvoj telemediciny. Dostupnost sité je vysoka a vzdalenosti jsou
kratké. Proto si mzeme dovolit klast diraz na kvalitu a bezpecnost feSeni misto spéchu.
Prestoze text vyzniva spi§ negativné, misto pro telemedicinu jisté existuje. Nejvétsi pfinos
spatfuji v moznosti sdilet zdravotnickou dokumentaci mezi poskytovateli — Setfi ¢as i penize
za zbyte¢né opakovana vySetfeni. Telemedicinské aplikace pro pacienty posuzujici jejich
zdravi maji smysl v dotaznikové podobé, jakmile by se tam mél objevit technologicky prvek
ve smyslu registrace fyziologickych funkci, mél bych se jako lékaf hodné, hodné na pozoru a
spi§ bych redeni odmitl. ZkuSenosti s telemedicinou méam dlouhodobé, hodnotim je jako
smiSené a zdraham se aplikace jednoznacné doporucit. Otazniku, kvali kterym pacient musi
prijit fyzicky do ambulance, bohuzel z(stava az prilis§ mnoho. Po analyze zaznami v poradné
se nezfidka s hodnocenim prostfednictvim telemediciny neshodnu.

»  Objevuji se zajimavé napady, ale IT je pfetizeno bezpecnostnimi poZadavky. Vyména
systémi je casové velice narocna. Povinnost vSe soutézit dava rozdilné vysledky
od o¢ekavani a velice zpomaluje cely proces zavadéni novych technologii. Legislativa a
zékony CR jsou tak slozité, Ze prosadit kvalitativni zménu narézi na véemozné problémy.

»  eHealth jednoznacné povede k efektivité a usporam, a to i pfes nezbytné vstupni vydaje.
Navrhuji inspirovat se v zahranici.

»  Velmi se obavam, Ze systém tak je nyni diskutovan ani nedosahuje dostateéné zralosti
vydefinovani vstupnich informaci o zucastnénych stranach (stakeholderech) a vstupnich
poZadavku na systém. Ty jsou naprosto nutné k dal$i diskusi a moznému odhadu v jaké mife
se daji jednotlivé prvky systému implementovat v prostfedi velice heterogenniho systému
Ceského zdravotnictvi.

»  Jako problém vidim absenci osviceného politického konsensu s jasnou definici cile celého
digitalniho snazeni s minimalizaci vlivu zajmd raznych dil¢ich seskupeni. Viz napf. prosazeni
formatu DASTA misto celosvétového HL7, ostudny konec projektu IZIP, silové prosazeni
eReceptu atd.
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>

S rfadou chronickych pacientti jsme schopni komunikovat elektronicky, Ize pracovat
s dotazniky apod. Na strané platc ZP chybi odkaz na uhrady takovych vykonu. Telefonicka
konzultace je nicnefikajici vykon. Sjednotit Ize i vyZadanou péci — zde utikaji velké finance —
v podstaté kazda ambulance pracuje se svoji vyzadanou péci.

Pred spusténim je nutno mit registr unikatni identifikace v8ech pristupujicich k jakékoliv
medicinské dokumentaci na jakékoliv urovni a automatické obtizné prolomitelné Sifrovani
na vstupu a vystupu. Viz "potfeby” NSA a systému podporujiciho priority New age.

Odstranit nutnost pouziti osobnich certifikatdl pro psani eReceptl. Odstranit nutnost
pouzivani ¢asovych razitek pfi vedeni elektronické dokumentace. Zvazit moznost sdileni dat
mezi cloudovymi Glozisti jednotlivych poskytovateld.

Minimalné 15 % pracovni doby travim pfepisovanym zprav z jinych nemocnic do naseho
pocitacového systému.

Bez digitalizace to nejde, eRecepty nas (lékafe) i pacienty zachranily v dobé covidu, musime
se stéle snazit posouvat dopfedu.

Sdileni ovérenych informaci o pacientovi je vyznamny nastroj nejen k racionalizaci péce
0 pacienty, ale také obrovskym prostorem pro finanéni uspory. Ze zkuSenosti s IZIP je ale
jasné, Ze lékari, zejména primarni péce, nebudou ochotni data sdilet bez finanéni Ghrady.
Aby takovy projekt mél smysl, tak by ukladani dat mélo byt povinné pro v§echna zdravotnicka
zafizeni.

Nejmensi prace s digitalizaci by byla se sdilenim vysledki laboratornich vysSetfeni mezi
zdravotnickymi pracovisti (pfistup do néjakého centralniho ulozisté). VSechny laboratore
v CR jsou akreditované.

Digitalizace by usetfila ¢as pracovniku a penize véem, i pojistovnam, nedublovala by se riizna
vySetreni.

Kriticky je nedostatek vile a kompetence organt verejné spravy, véetné ulohy v dosahovani
konsensu. Vypada to tak, Ze bude tfeba prejit k direktivnéjs§imu, ekonomicky a informacéné
zajiSténému pojeti.

Bez nového IT vybaveni na v8ech urovnich a pracovistich (i pracovny sester) bude
digitalizace béh na dlouhou trat.

Velkym problémem je heterogenita, neschopnost a nekorektnost naméstku pro informatiku
nemocnic a problém prostredk( na informatiku. Jedinou cestou je NIS maximalné sjednotit
pod garanci statu.

Je potieba zabezpedit citliva data.

Prekazku vidim i v tom, Ze firmy poskytujici softwary pro nemocnice nemaji produkt, ktery by
odpovidal poZzadavkim trhu, software Ci jeho ¢asti jsou zastaralé, nestabilni, technicka
podpora ze strany dodavatele naprosto tragicka.

Mnoho ambulanci primarni pé¢e ma sice pocitace, ale vyuZzivaji je jen ¢aste¢né a je tu mnoho
programd, které velice ¢asto neumi vzajemné komunikovat. navic cena téchto programi byva
velmi vysoka, a ne vZzdy odpovida kvalité programu.

Telemedicina je jen uzky segment pro pouze &ast populace lékart i pacientl. Zobecnéni
nebo generalizace telemediciny je mechanicka degradace komplexni zdravotni péce. Pokud
bude prosazovana univerzalné, je spi§ potfeba se ji branit neZ podporovat uzivani jejich
sluzeb.

Vadi mi, Ze se stale mluvi o digitalizaci, ktera pfibyva, ale vibec neubyva dokumentace
Vv psané podobé, tim dochazi k casovym ztratam. Misto abych se soustfedila na pacienta jen
vypisuji jak do PC, tak do specidlnich papird. Pokud se ma rozSifovat digitalizace tak at
nahrazuje psanou dokumentaci.

’
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»  Digitalizace nesmi byt o tom, Ze co se psalo na stroji se bude psat na pocitaci ev. bude pfes
néjaky cloud dostupné pro vice uzivatel. Digitalizace musi byt o propojeni vSech systémd,
komunikaci jednotlivych informaénich systému v zdravotnictvi apod. Ne, aby pacient prisel
z ambulance do nemocnice a ja si vytahl z netu ambulantni zpravu a tu prepsal do své zpravy,
ale aby to automaticky zpravu detekovalo, automaticky mi to ukazalo vysledky od vSech
uzivatelt. KdyZ napidu recept na lék, automaticky mé systém ma upozornit, Ze véera nékdo
Jiny recept na podobny lék apod.

»  KartiCka pojisténce jako nosi¢ dat — kazdé zdravotnické zarizeni disponuje CteCkou téchto
dat.  Viditelnost Iékt, poskytnuté péce z vefejného zdravotniho pojisténi pro vsechny
poskytovatele, sjednoceni celonarodné.

»  Vidim riziko neimérné kontroly nad obcCany "velkym bratrem". Pandemicky plan WHO,
mezinarodni ockovaci pasy a podobné nesmysly jsou varovnymi signaly. Pokud chceme
zustat demokratickou zemi se zachovanymi lidskymi pravy a svobodami, je tfeba pfistupovat
k digitalizaci velmi opatrné.

»  Myslim si, Ze k urychleni celého procesu by bylo vhodné rozdélit digitalizaci do jednotlivych
krok( podle oboru. Jisté se lisi pfipravenost podle obort i typu zdravotnického zafizeni a
v jednotlivych regionech. Napfiklad v oboru radiodiagnostika, zobrazovaci metody, obecné,
je pripravenost k telemediciné vysoka. Velky rozdil v pfipravenosti je dale mezi lizkovymi
oddélenimi vétSich nemocnic, soukromymi centry a jednotlivymi ambulancemi.

> Nejvétsi problém z mého pohledu jsou anamnesticka data, propoustéci zpravy a zaznamy
Jjednotlivych zdravotnickych zafizeni, ktera nelze sdilet a lékaF je musi ruéné opisovat, tedy
pokud ma to Stésti a pacient mu néjakou dokumentaci od jiného kolegy pfinese, pak chybi
data o zdravotnim stavu pacienta, ten ho nezna nevi své léky, u koho a kde se IéCi, jaka
vyS8etieni mél.

> Nemyslim si, Ze by telemedicina byla aktuéini otazkou CR v této dobé — ani v horizontu
nékolika (desitek) let. Star§i obané nejsou na tuto moZnost vybaveni (PC gramotnost),
mladsi ji nepotfebuji. Hrozi vyrazné riziko zanedbani péce, protoZe osobni kontakt a
komplexni fyzikalni vySetfeni je nezastupitelnou a jednoznacné dominantni sloZkou péce
0 hemocného. Telemedicina je jisté vyuZitelna v oblastech s obtiZznou dostupnosti zdravotni
péce — aZ uz z duvodu vzdalenosti, nebo kvalifikovaného personalu. Toto vSak neni pripad
CR. U nés bych vidéla vyuziti jen v banélnich dotazech pacient(i, které se daji vyresit i
telefonicky. Pro mé je tento projekt zbytecné plytvani penéz. Mély by se naopak vyuZzit
k motivaci zdravotnického personalu zlstavat v oboru a dopilnéni personalniho stavu, ktery
Je dlouhodobé velmi Spatny.

»  Zodpovézeni otazek:

1. Bude se jednat o telemedicinu jen pro akutni stavy, nebo bude "suplovat" nedostatek
praktickych a odbornych lékari v DOZP?

2. Odpovédnost za rozhodnuti v postupu nasledného oSetreni klienta (napf. ponechat
v zafizeni) ponese DOZP nebo lékarF on-line?

3. Zasoba lékd, které budou dle stavu naordinovany (napf. v DOZP klienti si doplatky za léky
hradi sami, nemame zasobu jako zdravotnické zarizeni) bude nakupovano dle doporuceni
lékard on-line v predstihu?

4. Néklady a zatéZ nového softwaru, aby mél lékal telemediciny pfistup do zdravotnich
zaznamu a zaslal lékarskou zpravu s ordinaci, jak postupovat, ptjdou za DOZP nebo je to
soucasti "balic¢ku"”, jak velka zatéZ to po skonéeni dotace bude?

5. Nasledné zaznamenani ordinace do zdravotnich zaznamu, popfipadé ORP, bude nasledovat
v jak dlouhém intervalu, aby byla dodrZzena zakonna Ihuta?

6. V pfipadé, Ze neni v DOZP pfitomna sestra, ktera by lék podala, hemame mozZnost i
kdybychom Iék méli, Iék podat, nebo je feSeno v zakonném predpisu, ktery mi neni znam?
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7. Jak bude probihat spoluprace se stavajicimi Iékafi klient( (vypis z karty, nebo prevzeti do piné
péce)?

8. V pfipadé nutnosti odvozu klienta do zdravotnického zarizeni bude RZP volat zafizeni nebo
on-line lékar?

9. Bude nutno pracovniky v socialnich sluzbach proskolit v komunikaci s on-line Iékari, nebo
bude komunikovat jen zdravotnicky pracovnik?

Vyhodnoceni polostrukturovanych rozhovoru

Cilova skupina Management vybranych stakeholder(i v oblasti
zdravotnictvi (zdravotnicka a pacientska sdruzeni,
zastupci statni spravy, zastupci zdravotnickych
zafizeni, zastupci Armady CR, zastupci IHE, zastupci
zdravotnich organizaci Danského kralovstvi)

o
0

26 (v&. 2 zastupcti DK, nezahruto do hodnoceni)
:

5

Rozhovor( se zu€astnilo 26 respondentl, zastupujicich skupiny hlavnich aktért procesu
digitalizace: poskytovatelé zdravotnich a socialnich sluzeb, poskytovatelé digitalnich
feSeni pro podporu komunikace mezi zdravotniky a pacienty, pacientska organizace,
statni sprava, zdravotni pojistovny, profesni komory a odborné spole¢nosti, nadnarodni
organizace pro koordinaci vefejného zdravi. Otazky byly formulovany se zfetelem
k identifikaci vychoziho stavu, stanoveni bariér a pfilezitosti a k navrhu priorit dalSiho
postupu. Dale jsou uvedeny otazky, struéné celkové vyznéni reakci a konkrétni citace.

Rozhovory s ¢eskymi stakeholdery
Jak hodnotite souéasny stav v oblasti eHealth v Ceské republice?

Negativné hodnotili stav digitalizace vSichni respondenti. Mira zaporného hodnoceni se
riznila, nejméné negativni vytky byly spojeny s konstatovanim dil€ich uspéchu
v projektech soukromych subjektl, vyjimecné nékterych projektl statni spravy.

~Dobré projekty, eRecept, v poslednich letech stagnace, zpomalilo se sdileni dokumentace...”

»~Stat moc nedéla, iniciativa zdola silna, rozviji se navzdory statu®

Silné negativni stanoviska na stavu eHealth nenachazela v celé Sifi hodnoceni zadny
kladny aspekt.

,Zaostaly, bez strategie.”

»Mnoho povyku pro nic, malo reélnych investic, chatrny legislativni ramec, ..., nedostatek souladu
v otevienosti dat, srovnatelné evropské zemé: zaostavame o dvé urovné“
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,Nedostateény. Zivelné, nepropojené. Chybi zékladni ¢&lanky, neni vyfeseno vedeni
dokumentace, nemame sdileni a datovou kompatibilitu. eRecept a eNeschopenka nepropojené

s ostatnimi systémy. “

Zaméite se prosim na to, co se dle Vaseho nazoru v oblasti eHealth dosud
podarilo?

Z aktivit statu s ploSnym dosahem byl projekt eRecept pfi vyétu Uspéchl citovan
nejéast&ji. Za Uspéch ho oznadilo vice nez 50 % respondent(i. Casta byla pozitivni
stanoviska k projektiim, rozvinutym v souladu s opatfenimi v souvislosti s epidemii
Covid-19. Projekt eNeschopenka byl uveden ve vyc¢tu Uspéchu tfikrat, stejné jako zakon
o elektronizaci.

,eRecept, eOckovani, eZadanka, eNeschopenka éastecné.*

»,Navazovat na postcovid*

Velmi ¢asto byla kladné ocenéna uroven digitalizace poskytovatelll zdravotnich sluzeb
nebo dil¢i individualni projekty soukromych subjektl, elektronizace zobrazovacich
diagnostickych metod (PACS).

sInformaéni systémy nemocnic“

,PACS, ...vzdaleny monitoring EKG, Iékové interakce...”

Zaméite se prosim na to, co se podle Vaseho nazoru v oblasti eHealth dosud
nepodarilo?

Seznamy vyhrad respondentd byl obsahlé a riznorodé. Dominovaly vytky na maly diraz
statu k rozvoji sdileni zdravotnickych dat.

sInfrastruktura, nedostatecné odborné zazemi spravnich organu, chybi standardy...“

,Podpora sdileni dokumentace pokulhava, problém pfistupu UOOU pfi ochrané osobnich dat...”

NedostateCny rozvoj digitalizace spojovali respondenti Casto také s nedostateénou
legislativou, pfipadné s neochotou vyuzivat moznosti platného legislativniho ramce.

»Vedeni elektronické dokumentace bez opory v zakoné*
sFinancovani, legislativni podpora, $ir§i zapojeni zdravotnickych zarizeni*.

»Vyména informaci je mozna v ramci existujicich pravidel, cela rada poskytovateli (i FN) nejsou
ochotni sdilet data.“

Za pfic¢inu neuspokojivého stavu povazovali respondenti povazovali respondenti znaéné
neucinnou koordinaci ze strany organu statni spravy.

s,Nebyla nalezena spolec¢enska dohoda na cilech, nebyla to priorita viady ani ministerstva®

»Standardizace, zacileni EU prostredktl IROP, neexistuji pravidla poskytovateltim, kam smérovat
rozvoj, chybéjici motivace*

105

© 2022 Ceska republika, s.r.o. All rights reserved.
Document Classification: KPMG Public



Pripravenost CR na digitalizaci zdravotnictvi

Aliance pro telemedicinu a digitalizaci zdravotnictvi a socialnich sluzeb, z.s.
KPMG Ceska republika s.r.o.

Zari 2022

~,kompetence, fizeni, organizace, infrastruktura — toto béhem Covid ze strany ministerstva zcela

chybélo*
Jaké hlavni bariéry rozvoje eHealth ze svého pohledu vnimate?

Bariéry byly hodnoceny respondenty na Skale 1 (nejmenSi bariéry) az 4 (nejvétsi
bariéra). Vysledky jsou shrnuty v grafu nize. Za nejvétSi bariéry je respondenty
povazovan pristup ze strany vefejného sektoru a nedostateéné pravni predpisy. Naopak
kyberneticka kriminality, digitalni gramotnost klientd, omezeni soukromi, kapacita
zdravotnickych profesionalu ¢i pfistup ze strany zdravotnich pojiStoven nejsou vnimany
jako tak silné bariéry, i kdyZz hodnoceni vSech je vysSi nez 2, tj. pohybuje se na Skale —
spiSe se jedna o bariéru a spiSe se nejedna o bariéru.

Graf 19: Bariéry digitalizace zdravotnictvi vnimané respondenty polostrukturovanych rozhovort (1 — nejmensi bariéra, 4 — nejvétsi bariéra)

Pristup ze strany vefejného sektoru
Nedostate&né pravni pfedpisy
Pristup ze strany poskytovatel(
Nedostateéna digitalni..

Digitalni gramotnost zdrav...
Kapacita zdrav. profesional(
Pfistup ze strany pojistoven
Omezeni soukromi (bezpec¢nost..
Digitalni gramotnost klientd..

Podvody (kyberneticka kriminalita)

4

Zdroj: KPMG Ceska republika

Rozvoji digitalizace podle nazoru respondentd brani nejasné financovani rozvoje a
nedostatecné uhradové mechanismy k podpofe uzivani telemediciny.

~Jasny model financovani k poskytovani podpory eHealth*

»---distanéni vykony probihaji, neni sdileni, neni technologicky koncept, uUhradové
mechanismy...”

»Nedostatek finanénich prostredkd, prestoze IROP vyrazné pomohl*”

Jako dalsi prekazky uvadeéji respondenti pasivni a nekompetentni pfistup spravnich
organu spolu s neochotou a nedostate¢nou motivaci dulezitych aktéra.

»,Chybi konkrétni a silny navrh, je mnoho kvazidiskusi bez stanoveni méfitelného cile, ne vSichni

X i

aktéri berou svou misi vazné®.

»,INeni vize u exekutivy*.

»,INeochota prostfedi, spi§ se mluvi, neZ néco podnika. Neni aktivita bottom up, pomohlo by, pokud
by se ti, kdo to potirebuji sdruzili a pfinesli hotova reseni.*”
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,Chybi komunikace o existujicich rfeSeni, do feSeni se nezapojuje vice nemocnic.”

V popisu legislativnich bariér zkuSenost z praktickych aplikaci pfinesla nové téma:
omezujici a nejasné vymezena pravidla pfistupu k osobnim udajim.

LStriktni pravidla fizeni bezpec¢ného pristupu k osobnim ddajum a pridélovani kompetenci ve

X i

sprave®.

LZprisnovani pravidel ochrany udaji v nékterych pfipadech komplikuje zavedeni systémdu.

Jaké hlavni prilezitosti v oblasti digitalizace zdravotnictvi v Ceské republice
vidite?

Prilezitosti byly hodnoceny respondenty na Skale 1 (nejmensi pfileZitosti) az 4 (nejvétsi
prilezitost). Vysledky jsou shrnuty v grafu nize. VSechny pfilezitosti maji hodnoceni vyssi
nez 3, tedy v8echny niZze uvedené pfilezitosti byly respondenty hodnoceny jako ,spise
se jedna o pfilezitosti“, pfipadné ,urcité se jedna o pfilezitost”. Za pfilezitosti s nejvétsi
prioritou jsou respondenty povazovany rozvoj telemediciny, pfenos mezinarodnich
zkuSenosti, rozvoj inovaci a mobilni zafizeni.

Graf 20: Prilezitosti digitalizace zdravotnictvi vnimané respondenty polostrukturovanych rozhovort (1 — nejmensi prilezitost, 4 — nejvétsi
pfilezitost)

Rozvoj telemediciny

Pfenos mezinarodnich
zkuSenosti

Rozvoj inovaci (startupy/
inkubatory)

Mobilni (nositelna) zafizeni

Uméla inteligence

Velka data, narodni elektronické
zdravotni zaznamy

Virtualni realita

Zdroj: KPMG Ceska republika

V hodnoceni pfilezitosti se prekryvaly ve vétSiné odpoveédi Ctyfi zakladni aspekty:

e [Efektivita
e Kvalita
e Bezpeci

e Dostupnost
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Objevily se témér ve vSech odpovédich v rizném poradi, v zavislosti na preferencich
respondentd. Pro poskytovatele zdravotnich sluzeb nejsilngji zaznivala pfilezitost
zvysit efektivitu, omezit administrativni naro€nost a zvySeni informovanosti Iékafi diky
sdilené dokumentaci.

,Omezeni organizac¢ni a pracovni narocnosti, ..., efektivni ¢asny zachyt, prostor pro prevenci*

sEfektivni péce, Casnéjsi, srozumitelnéjsi, jednodussi, upevnéni vztahu mezi pacientem a
lékafem*

Pro vefejnou spravu a zdravotni pojiStovny se jevi jako nejvyznamnéjsi pfileZitosti
vedle snizeni nakladd také zvySeni dostupnosti a moznost zlepSeni organizace
zdravotni péce.

»,Vcasna péce a podpora prevence, uvolnéni kapacit a vétsi dostupnost s mensi zatézi, zvyseni
kvality Zivota pacientu, stat bude schopen postarat se o pacienty s hendikepem nebo socialni
bariérou®.

,Vy$$i efektivita, pfesnéjsi kontrola, tc¢elnéjsi investice®.

Obcéanum by rozvoj digitalizace mél pfinést komfort v pfistupu k pédi, silnéjsi motivaci
k péCi o zdravi, vySsi kvalitu péce, plynouci napf. z moznosti rozvoje progresivnich
modell péce, jako napf. personalizovana medicina.

,Odstranéni komunikacnich a kapacitnich bariér pfi ziskani pristupu k péci“

,Uspora &asu a financi, lep$i pfehled o l16¢bé, omezeni negativnich dopadti ze zbytnych kontaktt

(nakaza), usnadnéni spolec¢enskych kontaktd — doprovod pfi navstévé“

s~UZivatelsky komfort v pFistupu k zajiSténi péée (objednavkové kalendare), sdileni dokumentace
k zajisténi lepSi diagnostiky a navrhu lé¢ebného postupu®.

Co konkrétné se musi podle Vas zménit, aby se digitalizace ¢eského zdravotnictvi
zlepsila? Co vnimate jako tfi nejvétsi priority?

Také v pfipadé stanoveni priorit rozvoje digitalizace je mozné zaznamenat piekryv
nékolika vyznamnych faktorl, upfednostnénych podle individualnich motivaci
respondentl a zafazenych v rizném poradi. Nasledujici pfehled proto nelze pojmout
v jednoznacném poradi ale spiSe prehledové.

V ramci prvni priority zazniva ¢asto pozadavek stanoveni standardu elektronické
komunikace tak, aby vzniklo oteviené prostfedi s moznosti spoluprace vSech aktéra.
Objevuje se nazor na vyélenéni samostatné autority fizeni rozvoje eHealth a
stanoveni digitalizace jako jednoznacné priority. V této kategorii také casto zazniva
potfeba lepsi legislativy.

»~Standardizace, jednotna platforma, otevreni prostoru pro vice reseni*.

»Sjednoceni vSech aktért na stejném konceptu”.

»,Dokoncit IDRR — infrastruktura a interoperabilita“.
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»,Vznik autority, ktera zaS$titi a prosadi strategicky rozvoj“.

»~Management, koordinace, soustredéni, systémové reseni*.

Ve druhé skupiné priorit je frekventovany faktor soustavného a transparentniho
financovani, ucelného vyuziti zdrojli Narodniho planu obnovy, motivace vSech aktéru.
zpresnéni legislativnich pravidel. a pozadavek podpory ze strany zdravotnich pojistoven.

LZajisténi financéniho kryti pro realizaci strategického rozvoje“.
»Vyuziti zdroju v NPO (Narodni plan obnovy)*.

,Platci zdravotni pé¢e musi vytvorit ve shodé s poskytovateli nové typy vykon(".

»,Podpora ze strany zdravotnich pojiStoven*,

Treti skupina opatfeni zahrnuje pozadavky na vzdélavani, osvétu a podporu statu,
rozvoj preshranié¢ni kooperace, lidské zdroje. Pravé komunikace v ramci odborné i
Siroké verejnosti je povazovana za nedostateCnou, dle respondentll digitalizaci
zdravotnictvi provazeji obavy z odklonéni od osobni péce a naro¢nost vykonu samotné
péce pro lékare.

LAKtivni podpora ze strany statu, osvéta a vzdélavani®.

»~Kompetentni rozhodovani bez politického vlivu*

»,Otevrieni prostoru k projektiim skute¢né prinosnym pro pacienty a zdravotniky*.

Rozhovory se zastupci Danského kralovstvi

Pro ucely ziskani a ovéfeni informaci o stavu eHealth v Danském kralovstvi byly
realizovany 2 polostrukturované rozhovory na téma sou€asného stavu eHealth a cesté
k tomuto stavu a k sou¢asnym bariéram a pfilezitostem, kterym zemé celi.

Vystupy rozhovoru jsou jiz popsany vySe v kapitole 5.2. v sekci pfipadové studie
zaméfené na Danské kralovstvi.
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Navrh doporuceni
. (1]
af
v

Jednoznac¢né vyjadreni politické vile organu statni spravy prosazovat digitalizaci

Kapitola na zakladé predchozich zjiSténi obsahuje navrh
doporuéeni pro CR v oblasti eHealth, tj. set opatieni, které by na
zakladé studie mély nejvétsi efekt pro posunuti stavu digitalizace
zdravotnictvi kupredu.

jako prioritu rozvoje zdravotniho systému

Pravé nedostateCné strategické a koncepcni fizeni z nejvyssi narodni Urovné zaznivalo
v analytické cCasti studie. Digitalizace pfinasi nesporné benefity vSem aktérim
zdravotnického systému (Uspory, zlep3eni a zefektivnéni péce, vyssi prevence, vyssi
dostupnost informaci, dohled na vlastnimi daty apod.). Organy statni spravy by mély
benefity digitalizace systematicky a srozumitelné fidit a prezentovat spolu informacemi
0 konkrétnich cilech a milnicich postupu, které stanovi ve spolupraci s relevantnimi
stakeholdery. Nedostateéné koncepcni fizeni v této oblasti mize obzvlast v této dobé
vést k nevyCerpani nebo k neefektivnimu ¢&erpani Narodniho planu obnovy &i
nedostateénou pfipravenost Ceské republiky na implementaci pozadavkl, které
vyplynou z nafizeni o Evropském prostoru zdravotnich dat (EHDS). Ze studie vyplynulo,
Ze kromé& samotného pevnéjSiho uchopeni koncepéniho Fizeni je tfeba nastavit
komunikacni strategii smérem k Siroké i odborné vefejnosti, jelikoz implementace
strategie mlze narazet na komunikacni bariéry. Odstranéni téchto bariér by mélo vést
ke snizeni obav na strané pacientl a nemocnic a pomoci tak digitalizaci ,zespoda“.

Ministerstvo, pfipadné povéfena organizace povéfena implementaci (NCeZ) by také
mélo pFedlozit koncept rozvoje digitalizace zahrnujici méfitelné cile, jednoznaéné
stanoveny postup jejich dosazeni a realné podlozeny finanénimi zdroji, motivujicimi
uzivatele systému zdravotnictvi k aktivni kooperaci. S konceptem seznami uzivatele
systému a s nimi pravidelné projednavat dodrzeni cili a postupu a naplfiovani strategie
pravidelné evaluovat.

Vytvoreni instituce, které budou svérené zasadni kompetence k fizeni digitalizace

zdravotnictvi

Ve smyslu doporuéeni studie z projektu EU SRSP MZ CR zfidi samostatnou organizaci,
disponuijici kompetencemi k rozvoji a financovani digitalizace zdravotnictvi v CR (déle
jen Narodni centrum pro elektronizaci zdravotnictvi, NCeZ). Jejim cilem bude
podporovat digitalni kooperaci mezi obCany, ufady, poskytovateli zdravotnich sluzeb,
zdravotnimi pojistovnami, soukromymi subjekty a spoleCnostmi, které zapojeny
do systému zdravotnictvi CR (uZivatelé systému). NCeZ bude fidit Ministerstvo
zdravotnictvi v kooperaci s Fidici strukturou (radou), ve které budou zastoupeni uZivatelé
systému. Po vzoru danské organizace MedCom muze s pfedem vyhrazenym rozpoctem
realizovat pfedem vytyCené prioritni projekty a do jejich pfipravy a realizace zapojovat
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veskeré potfebné stakeholdery. Nové vznikla organizace by mohla vzniknout po vzoru
MedCom jako organizace zfizena a financovana Ministerstva zdravotnictvi, kraji a
obcemi a dale vyuzivat projektového financovani napfiklad z programd Horizon.
V pfipadé provozu verfejné IT infrastruktury bude financovani zajisténo koneénymi
uzivateli. Je vSak nutné zminit, Ze strategie a koncepce je dana ministerstvem a agentura
funguje jako implementacni organ. Pro naplnéni piného potencialu samostatné
organizace je tedy potfeba mit silnou i narodni, strategickou uroven.

Prosazeni legislativnich zmén

Soucasti konceptu rozvoje digitalizace by na zakladé vysledkd studie mél byt navrh
legislativnich zmén, zajistujicich podminky k bezpe¢nému, jednoduchému a uéelnému
sdileni udaju zdravotnickych informaci, definujicich zasady kybernetické bezpec€nosti a
dodrzujicich u€elnou miru ochrany osobnich udajd. Legislativa by méla zavést a
upravovat standardy pro interoperabilitu. Dale je doporu¢eno vénovat se zménam
v zakoné o zdravotnickych prostfedcich (zakon &. 89/2021 Sb.), do kterého je potieba
(napt. dle vzoru Némecka) zahrnout proces schvalovani digitalnich technologii.

Povéreni kompetenénich center a zajisténi potirebného lidského kapitalu

Pro specifické oblasti, souvisejici s pfijetim technologickych a organizacnich inovaci, je
doporuceno vytvofit kompetenéni centra jako garanty rozvoje (napfiklad pod nové
vyClenénou organizaci). Pfedpokladané oblasti inovaci by mély zahrnovat minimalné
telemedicinu, interoperabilitu, umélou inteligenci, virtualni realitu, velkd data a
kybernetickou bezpec€nost, pfipadné je mozné vyuZzit narodnich kompetenénich center,
které pro jednotlivé oblasti mohou vznikat.

Kompetencni centra by méla podporovat pfedevdim jednotlivd zdravotnicka zafizeni,
jichz se digitalizace tyka a metodicky pomoci s programem digitalizace. Pro tato
kompetencni centra, pro nové vytvofenou organizaci i pro samotna IT oddéleni nemocnic
je potfeba zajistit takové podminky, které budou atraktivni pro pfildakani potfebnych
odbornikd — IT specialistl, architektd, projektovych/programovych manazert, manazer(
kybernetické bezpeénosti a dalsi. Investice do lidského kapitalu vSak musi vychazet
Z jasné danych priorit, které by se mély propadat shora.

Vyuziti dobrych praxi

Je potfeba zdlraznit, Ze principy digitalizace jiz existuji ve vSech odvétvich, a i kdyz je
zdravotnictvi specifické co do duvérnosti a rozsahu dat, v leckterych oblastech neni
potfeba vymyslet kolo a inspirovat se praxi jinych odvétvi, pfipadné v jinych zemi, které
jsou v digitalizaci mnohem dale. Dle indexu DESI je vidét, Ze digitalizace statu je
komplexnim problémem, kdy nizka vykonnost nékteré z oblasti mize vést k bariéram
v jednotlivych odvétvich. Koncepty digitalizace, tedy vnimani prostfednictvim pilifa
Lidsky kapital, Konektivita, Integrace digitalnich technologii a Digitalni vefejné sluzby, se
navzajem ovliviiuji a prolinaji a je tomu tak i ve zdravotnictvi. Ke zlepSeni vykonnosti
eHealth je tedy potfeba pracovat na vSech oblastech zaroveni, pficemz si byt védom
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oblasti, které jsou v lokalnim kontextu nejpalcivéjsi (v pfipadé CR se jedna o integraci
digitalnich technologii).

Zpracované pfipadové studie z Danského kralovstvi, Némecka a Nizozemského
kralovstvi ukazuiji, ze Ceska republika se od téchto i dal$ich zemi (napfiklad Estonska,
Australie apod.) ma co ucit a neni tfeba vymyslet separatni feSeni, které uz v jinych
zemich tfeba byla otestovana. Napfiklad u Danského kralovstvi se CR muzZe inspirovat
vice nez 20tiletym vyvojem digitalizace, ve strategickém sméfovani v organizacni
struktufe a muze prevzit i uspésné projekty, které v Danském kralovstvi byly realizovany.

Doporucenim je byt v kontextu s organizacemi, které se studiemi zahrani¢nich praxi
zabyvaiji, pfipadné je mozné efektivniho kontaktu s organizacemi jiné zemé dosahnout
prostfednictvim ambasad (pokud neni mozny kontakt napfimo). V ramci sou€asnych
programu je mozné vyuzit napfiklad studijnich navstév apod. Pro pfenos dobré praxe
ze zahranici je pfipadné mozné vyuzit i nastroje Evropské komise s nazvem Technical
Support Instrument, ktery slouzi k implementaci strukturalnich reforem v Clenskych
statech a Casto byva soucasti téchto projektl také prenos ,best practices” z EU, studijni
navstévy a dalsi.

Zaroven zvysledkd studie vyplyva, Ze jista feSeni vznikaji v CR lokaln&, proto
pro inspiraci neni tfeba chodit daleko a je doporuéeno tyto iniciativy sledovat, podporovat
a sdilet vysledky téchto projektl s ostatnimi. Lokalni iniciativy ¢asto vznikaji v disledku
nedostateCného narodniho fizeni, proto je do budoucna doporuceno tyto iniciativy
identifikovat a Fidit prostfednictvim pfislusné organizace, ktera k implementaci projekta

muze vyuzit jiz vytvorenych lokalnich struktur.

Na zakladé studie patfi mezi ICT priority, na které se v ramci pfenosu dobré praxe
zameéfit, patfi zaméfeni se na digitalizaci zdravotni dokumentace (pfedevSim zadanky,
vypisy z dokumentace a propoustéci zpravy) v takovém formatu, ktery bude predatelny
(interoperabilita), zavedeni elektronického zdznamu pacienta a telemedicina. V téchto
oblastech existuji v zahrani€i studie a také néktera feSeni v jinych statech jiz uspésné
funguiji (vizte kapitola pfipadové studie Danského kralovstvi).

Podpora eHealth v systému uhrad

Toto doporuc€eni souvisi s nastavenim motivacniho systému pro vSechny stakeholdery,
nicméné dle vysledkl studie se jedna o jeden z kliCovych bariér rozvoje eHealth. Je
doporuc¢eno v ramci pravidelného mechanismu priibézné do systému Uhrad zafazovat
ukony spojené s vykonem telemediciny a dalSich oblasti eHealth dle aktualniho stavu a
vyvoje digitalizace zdravotnictvi v CR. Zafazovani do systému Ghrad by mélo jit ruku
v ruce s doporucenymi klinickymi postupy, které prvky eHealth zacinaji zohledhovat.
Do uhrad by mély byt zavedeny jako jednotlivé vykony, tak telemedicina.
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Prilohy
Priloha ¢. 1 — Dotaznik

vDotaznik
Studie ,,Pripravenost CR na digitalizaci zdravotnictvi*

Dovolujeme si Vas pozadat o Va$ nazor na stav digitalizaci zdravotnictvi CR, ktery
bychom radi vyuzili v rdmci zpracovani nezavislé studie ,Pfipravenost CR na digitalizaci
zdravotnictvi®. Studie je zpracovavana pro ,Alianci pro telemedicinu a digitalizaci
zdravotnictvi a socialnich sluzeb, z.s“ a jejim cilem je objektivné posoudit sou¢asny stav
eHealth a budouci rozvojové potreby.

Spoleénost KPMG CR byla povéfena zpracovanim této analyzy. Tento vyzkum je
realizovan za ucelem ziskani relevantnich podnétl pro jeji vytvoreni.

Chtéli bychom Vas ujistit, ze Vase uc€ast v tomto prizkumu je zcela anonymni a je pouze
na Vas, jaké informace nam budete chtit poskytnout. Data jsou zasilana pfimo
spoleénosti KPMG Ceska republika. Na vyplnéni dotazniku si prosim vyélefite pfiblizné
5 minut Vaseho ¢asu.

Dékujeme Vam za VaSe podnéty.
A. Vyzkumna ¢éast

1. Zhodnot'te ze svého pohledu dosavadni pokrok v oblasti

digitalizace (eHealth) ceského zdravotnictvi?
Hodnotte jako ve Skole (1 nejmensi pokrok, 7 nejvétsi pokrok)

1 2 3 4 5 6 7 Neumim
Nejmensi Nejvétsi posoudit
U | U U [ [ | |

2. Zhodnot'te pripravenost jednotlivych zainteresovanych
stran z pohledu digitalizace (eHealth) c¢eského

zdravotnictvi?

Pfipraveno Pripraveno
Pripraveno Piipraveno praver st .
. . . ciox : .. stjespiSe . wiix Neumim
Zainteresovana strana st je uréité st je spise . jeurcite .
. - . . hedostate¢ . posoudit

dostate€na dostateéna ha nedostate¢

na
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Pfipravenost poskytovatell
primarni a ambulantni
pece

Pfipravenost poskytovatell
I0zkové péce

PFipravenost poskytovatell
sluzeb diagnostického
komplementu

Pfipravenost statu a jeho
instituci

Pfipravenost zdravotnich
pojistoven (platct)
Pfipravenost klient(
(pacientt)

3. Zhodnot'te nize uvedené oblasti — do jaké miry mohou byt

prekazkou digitalizace (eHealth) ¢eského zdravotnictvi?

Oblast

Stavajici pravni rdmec
(legislativa)

Nekoncepéni pfistup ze
strany statu k problematice
eHealth

Nedostatek financnich
zdroju

Kyberneticka rizika (hrozby)

Nedlvéra k digitalizaci
(ochrana dat, soukromi
atd.)

Podpora ze strany
zdravotnich pojistoven
(platcu)

Digitalni gramotnost na
strané poskytovatelu
primarni a ambulantni péce
IT vybavenost
poskytovatell primarni a
ambulantni péce

Digitalni gramotnost na
strané poskytovatelu
I0zkové péce

IT vybavenost
poskytovatell IGzkové péce

prekazka

a

a
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Je to urcité Je to spise
prekazka

a

a

Spise to
neni
prekazka

O

O

Urcité
to neni
prekazka

O

O

a

a

Neumim
posoudit
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Digitalni gramotnost na
strané klientd (pacient(l)
IT vybavenost na strané
pacientl

Schopnost zavadéni
inovaci v oblasti
telemediciny do praxe
Nedostate¢na politicka a
osvétova podpora tématu
Zde muzete uvést jaké
bariéry dale vidite

a a
a a
d d
d d

Click or tap here to enter text.

4. Zhodnot'te nize uvedené oblasti — do jaké miry mohou

predstavovat prilezitost z hlediska digitalizace (eHealth)

ceského zdravotnictvi?

Oblast

Novelizace zakona o
elektronizaci zdravotnictvi
Sdileni dat mezi
poskytovateli zdravotnich
sluzeb

Zavedeni elektronického
zdravotniho zaznamu
obcana

Zavadéni nastroju umélé
inteligence

Zavadéni nastroju pro
virtuélni realitu

Podpora rozvoje digitalni
gramotnosti

Pfenos mezinarodnich
zkuSenosti

Zavadéni inovaci v oblasti
telemediciny do praxe
Podpora rozvoje inovaci
v oblasti telemediciny
Prosazeni vykonu
telemediciny do systému
Uhrad

Zde mUGzete uvést jaké
pfilezitosti dale vidite

Je to urcité Je to spise
prilezitost prilezitost

O O
O O
O O
d d
d d
O O
O O
d d
d d
O O

Spise to
neni
prilezitost

O

O

o o o o o o o

O

Click or tap here to enter text.
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Urcité
to neni
prilezitost

O

O

o o o o o o o

O

Neumim
posoudit

a

a

o o o o o o O

d
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5. Povazujete stavajici legislativni ramec za dostate¢ny pro
sdileni zdravotnické dokumentace mezi poskytovateli

péce?
Urcité ano SpisSe ano Spise ne Urcité ne Neumim posoudit
0 | | | 0

6. Zhodnot'te, jaké ¢asti zdravotnické dokumentace je
efektivni sdilet v digitalizované podobé?

Oblast Urcité ano SpiSe ano SpiSe ne Urcité ne Ne“""“.‘
posoudit
Vypis z dokumentace O O O O O
Zadanka O O O O O
Zprava o poskytnutych
zdravotnich sluzbach - - O = M
Propoustéci zprava O O O O O
Lékarsky posudek O O O O O
Dokumentace
poskytovatele ZZS H H H H H
Pitevni protokol O O O O O
Pravodni list k pitvé O O O O O
Navrh na lazeriskou O O . . O

IéCebné rehabilitacni péci

Vidite prostor pro néjaké

dalsi ¢asti zdravotnickeé Click or tap here to enter text.
dokumentace

7. Zhodnot'te, jak dulezité je zavedeni vykont v oblasti
telemediciny do systému uhrad zdravotniho pojisténi

(ZP)?
Velmi dalezité Spise dulezité Spise neddlezZité Nedulezité Neumim posoudit
Do systému ZP je mozné Do systému ZP je mozné Do systému ZP je moziné Do systému ZP neni
je zaradit v podstaté je zaradit az po dalsim = je zafadit mozna nékdy nutné tyto vykony
hned (vse je testovani v horizontu vyhledové zarazovat
vyzkouseno) nékolika let
O O O O O
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8. Na tomto misté nam muzete k digitalizaci ceského
zdravotnictvi poskytnout dopliujici podnéty.

Click or tap here to enter text.

B. Dopliujici ¢ast

=

Jaky typ poskytovatele sluzeb zastupujete?

U Poskytovatel primarni a ambulantni péce
0 Poskytovatel lGzkové péce
0 Jiny

2. Jak dlouho pusobite ve zdravotnictvi?

Méné nez 3 roky
3-10 roky
11-20 let

21-30 let

31-40 let

Vice nez 40 let

s

3. Jakou profesni skupinu primarné zastupujete?

Lékar v zaméstnaneckém poméru
Privatni Iékar

NelékaFsky zdravotnicky personal
Management

Jina profesni skupina

I B

4. Kdo je vasim zfizovatelem?

Soukromy subjekt
Mésto/obec

Kraj

Ministerstvo zdravotnictvi CR
Nevim

OO o ogd
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Priloha ¢. 2 - Scénar rozhovoru

Sceénar pro polostrukturovany rozhovor
Studie ,,Pripravenost CR na digitalizaci zdravotnictvi“

A. OBECNA CAST

Tazatel 1

Tazatel 2

Tazatel 3

Tazatel

Respondent

Datum rozhovoru

Hodina rozhovoru

B. UCEL ROZHOVORU

predstaveni a podékovani za moznost rozhovoru

Hovofime spolu v ramci zpracovani analyzy, jejimz uCelem je zpracovani studie na téma
.Pripravenost CR na digitalizaci zdravotnictvi“. Studii zpracovavame pro ,Alianci pro
telemedicinu a digitalizaci zdravotnictvi a socialnich sluzeb, z.s“ a jejim ucelem je

zmapovat stavaijici stav eHealth v Ceské republice.

Spoleénost KPMG CR byla povéfena zpracovanim této analyzy. Tento rozhovor je

realizovan za ucelem ziskani relevantnich podnétu pro jeji vytvoreni.

Pro rozhovor jsme Vas vybrali z divodu VaSich zkuSenosti s problematickou eHealth.
Ocekavame, Ze na stav eHealth mate konkrétni nazor a my bychom jej radi znali.

Veskeré informace, které od Vas béhem rozhovoru ziskame, budou pouzity pouze pro
tento vyzkum a jsou striktné anonymni. Podobnych rozhovor( probiha vice, vystupy jsou

vzdy shrnuty a zobecnény.
Rozhovor bude trvat zhruba 30—40 minut.

Mate né&jaké otazky, nez zatneme?
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C. VYZKUMNA CAST

1. Jak se Vas / Vasi organizace dotyka problematika informacnich a
komunikaénich technologii, respektive eHealth?

Click or tap here to enter text.

2. Jak hodnotite souéasny stav v oblasti eHealth v Ceské republice?

Click or tap here to enter text.

a. Zamérte se prosim na to, co se dle Vaseho nazoru v oblasti
eHealth dosud podarilo?

Click or tap here to enter text.

b. Zamérte se prosim na to, co se podle Vaseho nazoru v oblasti
eHealth dosud nepodarilo?

Click or tap here to enter text.

3. Jaké hlavni bariéry rozvoje eHealth ze svého pohledu vnimate?

Click or tap here to enter text.

a. Zastavme se spoleéné u moznych bariér (prekazek) eHealth
v Ceské republice a pojdme si je spolu rozebrat podrobnéji

Téma Uargge S;)r:ze Sﬁlese Ul;]c;te Nevim (Komentar

Pristup ze stran

poskyfovatell‘] y O O O O O Click or tap here to enter text.
Pfistup ze stran ]

Ve‘fejnZho sekto?'lu O O O O O Click or tap here to enter text.
Pfistup ze strany i

pojistoven O O O O O Click or tap here to enter text.
Nedostatecné pravni Click or tap here to enter
predpisy O O O a O text.

Omezeni soukromi )

(bezpe&nost dat) O O O O O Click or tap here to enter text.
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Podvody (kyberneticka

profesional(l

kriminalita) O O O O O Click or tap here to enter text.
Nedostate¢na digitalni .
infrastruktura O | O | O Click or tap here to enter text.
Kapacita zdrav. )

¢ O | O | O Click or tap here to enter text.

Digitalni gramotnost

Click or tap here to enter

zdrav. profesionald a O O O O

Digitalni gramotnost

text.

Klienta (pacientd) O | O | O Click or tap here to enter text.
Jiné Click or tap here to .

enter text. O O O O O Click or tap here to enter text.
Jiné Click or tap here to O | O | O Click or tap here to enter text.

enter text.

4. Jaké hlavni prilezitosti v oblasti digitalizace zdravotnictvi v Ceské
republice vidite?

Click or tap here to enter text.
a. Z pohledu poskytovatelli zdravotnich sluzeb (nemocnice,
ambulance atd.)

Click or tap here to enter text.

b. Z pohledu pojistoven a verejného sektoru (mésta, kraje, stat)

Click or tap here to enter text.

c. Zpohledu klienta (pacienta)

Click or tap here to enter text.

d. Pokud jsme se jich jiz nedotkli, zastavme se u konkrétnich
prilezitosti a pojd'me si je spolu rozebrat podrobnéji

Téma Urcité | SpiSe | SpiSe | Urcité Nevim |KomentaF
ano ano ne ne

Rozvoj telemediciny O O O O O Click or tap here to enter text.

Virtualni realita O O O O o | Click ortap here to enter
text.

Uméla inteligence O O O O O Click or tap here to enter text.

Velka data, narodni

elektronické zdravotni O O O O O Click or tap here to enter text.

zaznamy

Mobilni (nositelna) 0 0 O O 0 Click or tap here to enter

zafizeni text.
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Pfenos mezinarodnich .

ZkuSenosti O O O O O Click or tap here to enter text.
.ROZVQJ inovaci (startupy/ O O | | | Click or tap here to enter text.
inkubatory)

Jiné Click or tap here to .

onter text. O O | | | Click or tap here to enter text.
Jiné Click or tap here to .

onter text. O O | | | Click or tap here to enter text.

5. Co konkrétné se musi podle Vas zménit, aby se digitalizace ¢eského
zdravotnictvi zlepSila? Co vnimate jako tfi nejvétsi priority?

Prvni priorita  Click or tap here to enter text.

Druha priorita  Click or tap here to enter text.

Treti priorita  Click or tap here to enter text.

6. Je néco, na co jsme se Vas zapomnéli zeptat, nebo co byste rad

doplnil/a?

Click or tap here to enter text.

Dékujeme Vam za prijemny rozhovor
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Priloha ¢. 3 — Deklarace konfliktu zajm

Autofi studie (uvedeni na titulni strance studie) prohlasuji, Zze vuci objednateli, ani
subjektim ve studii uvedenych, nebyli v obdobi zpracovani studie ve stfetu zajmu,
tj. neméli majetkovy &i pracovné-pravni vztah vici témto subjektim.
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