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Elektronizace, digitalizace a LEGISLATIVA

Elektronizace: KONVERZE ANALOGOVEHO ZAZNAMU NA DIGITALNI

Digitalizace: MODERNIZACE PROCESU S VYUZITIM INFORMACNICH A KOMUNIKACNICH TECHNOLOGII

» Zakon ¢. 325/2021 Sb. o elektronizaci zdravotnictvi (novela)

,Cesko ucinilo dalsi krok k Uplné elektronizaci zdravotnictvi....“ ,Prdvé pfijeti tohoto zdkona je pro
Ceské zdravotnictvi obrovskym milnikem, protoZe doneddvna byla vétsina lékart k poskytovdni svych
sluZeb pres elektronické portaly skepticka.”

» Zakon 181/2014 Sb. o kybernetické bezpecénosti
(NI1S2)

,Zakladnim cilem Zdkona je zvysit bezpecnost kybernetického prostoru a zejména se snaZit
ochradnit tu ¢ast infrastruktury, kterd je pro fungovadni statu dulezita a jejiz naruseni by vedlo k
poskozeni nebo ohroZeni zdjmu Ceské republiky.”
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Elektronizace, zdravotnicka zarizeni, lécba, pacient - a soucasnost

»Elektronizace je nezastavitelny proces, ktery poskytovateliim zdravotni péce umoZriuje vyssi efektivitu a v konecné disledku pacientim pfindsi zlepseni
dostupnosti a kvality péce.”

Pouze lokdIni dostupnost (zakladnich) udaja v elektronické podobé

~/
Omezené sdileni/distribuce dat pfi ,priichodu” systémem zdravotnictvi v CR
A4
Problematika zajisténi ochrany (GDPR) a bezpecnosti (KB) dat
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Klicova ocekavani elektronizace zdravotnictvi
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Sluzby pro koncové uzivatele — benefity pro zdravotniky
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Pacientsky portal a mobilni pacientské aplikace

AV

Pristup pacienta k vlastni zdravotni dokumentaci

AV

Elektronické objednavani na vysetreni

\

Informace o ¢ekacich Ihatach

AV

Drive vyslovena prani

A4

Rizenf ptistupu ke zdravotnické dokumentaci (mandaty)

A4

Informace

Sluzby pro koncoveé uzivatele — benefity pro pacienty



Bariery a nedostatky na ceste k
digitalizaci ceskeho zdravotnictvi

Systémy, data, pacienti, bezpecCnost, financovani, kapacity a priority
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Bariéry a nedostatky na cesteé k digitalizaci ceského zdravotnictvi

¢ Projektt, platforem, standardu

» Technicka uroven (stafi) aplikaci v ambulantnich i nemocnicnich zafizenich — souvisejici motivace potizeni novych aplikaci a systéma — vyplyvajici benefity vs.
proces pofrizeni, implementace, udrzby nahrazeni

e Rozdilna Uroven gramotnosti konzumentl a nutné zachovani viech Urovni dostupnosti dat
e Koncentrace nastroju a vyuzitelnost u vSech pacientt

e Komplexni pfistup k zajisténi bezpecénosti
¢ Dlraz na poskytovatele zdravotni péce - jejich povinnosti a souvisejici nadklad na zajisténi bezpecnosti (NIS2)

¢ Nezbytné investi¢ni prostfedky, financovani podpora a financovani rozvoje
e Personalni kapacity nezbytné pro realizaci projektt a dalsi rozvoj elektronizace

* Projektové fizeni a dodavatelskd podpora.

e Konkurencni boj a vybérova fizeni.

e Stupnice priorit ve zdravotnickém zafizeni.
¢ Podpora vedeni.



Nutne predpoklady a ukoly na ceste
k digitalizaci zdravotnictvi

Centralni, rezortni, projektove, produktové, koncepcni

hed



@ e B Faze priprav a realizace projekt( elektronizace zdravotnictvi

{ Faze 1. — Interni kapacity, odborné zazemi

e |nterni poveédomi, iniciativa a koordinace internich kapacit

{ Faze 2 — Koordinace klicovych uskupeni

e Poskytovatelé LP, Odborné spoleénosti, PRO a Krajskd ZZ, Ambulantni sektor

{ Faze 3. — Prezentace zameéru a cil

e Marketing a prezentace

{ Faze 4. — Pred-realizacni a realizacni proces

e Projektové rizeni, pilotni pracovisteé, dodavatelské schéma

N
—[ Faze 5. Udrzitelnost a dalsi rozvoj
>

e Kontinuita, budoucnost
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Nutné predpoklady k digitalizaci zdravotnictvi

Lidské zdroje Zdroje
Zajisténi Finan¢ni a dalsi
dostatecnych zdroje
lidskych zdroja.

Podpora politické
reprezentace a
klicovych aktér
Ziskani podpory ze
strany klicovych
aktéru

Podpora odborné
verejnosti
Zajisténi podpory
odborné verejnosti
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Realizace centralnich projektu MZ/UZIS (NPO)

Narodni centrum elektronického zdravotnictvi (NCeZ) v Narodnim planu obnovy

~

Kmenové zdravotnické registry

poskytovatell, pracovnik(, pacientt

Portal elektronického zdravotnictvi

Portal k dispozici obcantim koncentrujici veskeré sluzby resortu zdravotnictvi.

Sluzby vytvarejici davéru

Rezortni certifikacni autorita.

‘

Mandatni registr, sprava souhlas(

Rizeni opravnéni k jednotlivym sluzbam elektronického zdravotnictvi

A

Katalog sluzeb elektronického zdravotnictvi

Katalog digitalnich sluzeb a jejich sub-komponent, které jsou obcantiim k dispozici

‘

Centralni sluzba vymeénné sité zdravotnické dokumentace

Zabezpecend komunikaéni sit pro vyménu zdravotnickych soubor( dat, primarné mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb

N

Zurnal ¢innosti

Komponenta shromazdujici zdznamy o probéhlych operacich ¢teni i zapisu v rdmci vSech centralnich sluzeb.

‘

Telemedicina, EZ karta, kyberneticka bezpecnost, infrastruktura




Rizika na ceste k
digitalizaci zdravotnictvi

Cas, kapacity, kooperace, dodavatelé

hed
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Klicova rizika na ceste k digitalizaci zdravotnictvi

...zajisténi odbornych kapacit, nedostatecné zastoupeni klicovych roli, problematika

projektového Fizeni.
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Klicova rizika na ceste k digitalizaci zdravotnictvi ll.

Kapacity partneru a soubéh realizace projektu

Kapacity dodavatelti pro standardni rozvoj. Soubéh projektd, integrace, pilotni projekty a nedostatky
vyplyvajici z centralni architektury.

—

Konkurencni boj

Pratahy a obstrukce ve vybérovych fizenich, konkurencni bo;j.




Cile v oblasti digitalizace a
elektronizace zdravotnictvi

Cile, benefity, milniky
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Cile digitalizace - Zdravi 2030

Prijato v roce 2020 -> Zdravi 2030

e Kazdy obcan bude mit k dispozici sdileny elektronicky zdravotni zdznam
e LékaFi budou mit vyznamné snizenou administrativu diky propojeni systémti a automatickému sbéru dat
e Digitalizace se stane hybnou silou pfi rozvoji koncepti integrované péce

okamzity a bezplatny
pristup obcanl EU k
udajim o svém
zdravotnim stavu v
ramci celé EU a jejich
efektivni kontrola

Snadné a bezpecné sdileni
dat z jednotlivych systém

mezi zdravotniky = zajiSténi
kontinuity zdravotni péce v
ramci EU i CR

_\ )4 r, -
Z Digital Targets strategie Digital Decade 2030 EU Informacni koncepce Ceské republiky
*100 % obcanl Unie ma pfistup ke svym elektronickym zdravotnim zaznamim
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Zasazeni cilti a principu do vize elektronizace zdravotnictvi

"' Elektronickeé zdravotnictvi @' ’
Strategie EZ a= Zdravi 2030 o=
l Digitalni Cesko @“’
NPO - Podpora digitalnich sluZzeb ve zdravotnictvi a kataleg & Standardy HL7 m
sluzeb
| - S—— i | |
Narodni portal Kmenové | Systémspravy off Troek i Eranaare @<-—————————————————-
== EEqESiDy \ sothlas zdravotnictvi CR
A Standardy IHE @
Katalog sluzeb £/ Sluzby £/ Sluzby ! [ TR “ ’
vyménnych siti ’ vytvarejici ’
divéru >
Difve vyslovena . Principy eGovernmetu M
T 113 (7 Y [ e
1 Ttes
NPO - Podpora rozvoje interoperability cEE’ H TR -
| =~
- | TR
‘ Standardy | Nastroje = Testovaci 4H ! Saere -
interoperability ‘ interoperability ' ramec a l ot | ik T
spojené sluzby o2 ! Legislativa =
’ i
— - e ! Zakon 325/2021 Sb. Obecné nafizeni o (5
NPO - Sekundarni vyuZiti zdravotnich dat +H \ o elektronizaci ochrané osobnich
: | zdravotnictwi udajd (GDPR
Kaalog dot =i Metodika - Metaodiies Feeni 1) | Zakon 372/2011 Sb. 5| Zakon & 258/2000 B,
2l kVy:Z’Itl ich Rahiy et & - 1 o zdravotnich Sb., o ochrané
SEEinpamic Stakeholder (o) sluzbach verejného zdravi
5 NFTR % i SR % i % 1 Zakon €. 18172014 B5 Daléinavazna B
o i inisterstvo i Sb. o Kybernetické legislati |
NPO - Posileni kybernetické bezpecnosti resortni infrastruktury £ ’ ; aiia ‘ ;’ezzez::, S SO
Dokumentace 4H - Dokumentace :@l Zvysovani ,;é | SUKL %‘ [ Odborné 7%‘
‘ ISMS ' GDPR bezpecnost. ’ [ spelecnosti
povédomi
= i
KB l ‘ } pojistovny
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Cile - Benefity elektronizace a digitalizace

e Dostupnost dat, vyuZiti mobilnich platforem.
e ZvysSeni kvality a dostupnosti |é¢ebné péce, bezpecnost pfi realizaci |éCby.
e Efektivita, optimalizace.

e Metodicka odborna platforma pro dalSi rozvoj digitalizace a podporu v oblasti kybernetické bezpecnosti.
e \lytvofeni systému rozvoje zdravotnickych zafizeni (PRO), vyplyvajici Uspory a perspektivné i efektivita.
e Dostupnost (statisticky) dat - data pro vyhodnoceni, operativni rozhodovani, zpracovani, analyzy, lécbu.

e Systém pro sdileni dokumentace, operativni dostupnost informaci.
e Digitalizace, IT v oblasti vyssich priorit.
o Atraktivita prostredi pro IT odborniky.

e Sekundarni vyuziti dat.
¢ |niciativa EHDS.



Cile a milniky - centralni projekty, elektronizace a digitalizace
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