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Implementacni plan je hlavni provadéci dokument specifického
cile 2.3. Digitalizace zdravotnictvi Strategického ramce rozvoje
péle ozdravi vCeské republice do roku 2030 (dale jen
,Strategicky rdmec Zdravi 2030“), ktery predstavuje zastfesujici
koncepéni materidl resortu zdravotnictvi na dalSich 10 let.
Strategicky rdmec Zdravi 2030 byl dne 18. listopadu 2019
schvélen vladou CR, nicméné vzhledem k epidemiologické
situaci v souvislosti s COVID-19 se MZ rozhodlo Strategicky
ramec Zdravi 2030 a vném definované prioritni oblasti
aktualizovat tak, aby byl kladen vétsi diraz na oblast ochrany
a podpory verejného zdravi. Implementacni plan muizZe byt

Kontext vzniku
implementacniho planu

2 Verze 1.1 Implementacni plan ¢. 2.3
Platnost od: 11. 1. 2021



= CESKE REPUBLIKY

ZD RAV I 2 u 30 Ve " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

doplnén dil¢imi strategickymi a provadécimi dokumenty, jako
jsou ndrodni akéni plany ¢i samostatné strategie.

Mezi prioritni oblasti, které maji v soucasné dobé nejvyssi
potencial pro zlep$eni zdravi obyvatel CR a zarover jsou kli¢ové
pro vyrovnani ses aktualnimi trendy socioekonomického
rozvoje, tj. demografickymi zménami a rychlym technickym
a technologickym pokrokem, patfi digitalizace zdravotnictvi.
Digitalizace zdravotnictvi bude vice slouZit k podpore reformy
zdravotnich sluzeb a pristupu k nim, digitalni technologie posili
moznosti jednotlivcl pecovat o vlastni zdravi a zaroven podpofri

celkovou efektivnost zdravotniho systému.
Strucny popis reSené
problematiky
a implementacniho planu

DigitdIni technologie a inovace usnadni dosaZeni strategickych
zamér( v oblasti vefejného zdravi. Inovativni digitdlni reSeni
napomuzou podpore zdravi a kvality Zivota ob¢ant a umozni
ucinnéjsi  zpUsoby organizace a poskytovani zdravotnich
a socidlnich sluzeb.

Samotny implementacni plan blize popisuje dany specificky cil
a poskytuje informace o hierarchické strukture praci,
harmonogramu a planovaném rozpoctu, zakladnim souboru
sledovanych indikator, fidici a organizacni strukture
implementace, systému fizeni rizik, systému monitorovani
a evaluaci a také o komunikaénim planu.
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1. Uvod

Ministerstvo zdravotnictvi vytvofilo Strategicky rdmec rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku
2030 (dale jen ,Strategicky ramec Zdravi 2030“) ptijaty vladou CR dne 18. listopadu 2019 usnesenim €.
817/2019, ktery je zakladnim resortnim koncepénim materidlem s meziresortnim presahem a ktery
udadvd smér rozvoje péce o zdravi ob&antl Ceské republiky v pfistim desetileti. Vzhledem
k epidemiologické situaci v souvislosti s COVID-19 se MZ rozhodlo Strategicky ramec Zdravi 2030
a v ném definované prioritni oblasti aktualizovat tak, aby byl kladen vétsi dliraz na oblast ochrany
a podpory verejného zdravi, jelikoz pandemie COVID-19 ukdazala, Ze je nezbytné se vice zaméfit na
podporu a ochranu verejného zdravi a zajistit tak vytvoreni funkéniho systému schopného pruzné
reagovat na pfipadné dalsi hrozby pro verejné zdravi, véetné téch s preshrani¢nim presahem.
Strategicky ramec Zdravi 2030 plynule navazuje na Zdravi 2020 — Narodni strategii ochrany a podpory
zdravi a prevence nemoci v¢. pfislusnych akénich plana a zkusenosti z jejich implementace, a predevsim
na Strategicky ramec Ceskd republika 2030 pfijaty vladou CR dne 29. ¢ervence 2015 €. 622, jeZ svym
rozhodnutim také urcila zakladni zastfesujici cil pro oblast zdravotnictvi ,,Zdravi vSech skupin obyvatel
se zlepSuje”.
Strategicky rdmec Zdravi 2030 tento zastieSujici cil rozpracovava do 3 strategickych cild, které byly
formulovdny s ohledem na analyzu zdravotniho stavu obyvatel Ceské republiky a dostupnosti
i fungovani c¢eského zdravotnictvi, a rovnéz byly zvoleny jako zdkladni prioritni oblasti resortu pro
pristich deset let:

1. ochrana a zleps$eni zdravotniho stavu populace;

2. optimalizace zdravotnického systému;

3. podpora védy a vyzkumu.

Tyto strategické cile se dale rozpadaji na 7 specifickych cilt, které kopiruji investi¢ni a neinvesti¢ni
priority MZ pro programové obdobi politiky hospodarské, socidlni a Uzemni soudrZznosti EU 2021+.
Implementacni plany pfedstavuji hlavni provadéci dokumenty Strategického ramce Zdravi 2030, které
mohou byt doplnény dil¢imi strategickymi a provadécimi dokumenty, jako jsou narodni akéni plany ¢i
samostatné strategie.
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Specifické cile jsou v ramci implementacnich plantd rozpracovany na dilci cile, které formuluji konkrétni
kroky a aktivity, vedouci k realizaci daného dil¢iho a tim i specifického (a strategického) cile. Zaroven

ale vSechny dohromady pojimaji zdravotni péci jako komplexni oblast, kterd reprezentuje zdravi jako
esencidlni podminku prosperity jednotlivce i celé spole¢nosti.

Implementacni plan déale poskytuje informace o hierarchické strukture praci, harmonogramu
a pldnovaném rozpoctu, zakladnim souboru sledovanych indikatord, fidici a organizacni strukture
implementace, systému fizeni rizik, systému monitorovani a evaluaci a také o komunika¢nim planu.

Stejné jako samotny Strategicky rdmec Zdravi 2030 je i implementacéni plan Zivym dokumentem, ktery
reaguje na zmény vnéjsiho prostredi a na poznatky z realizace, a podle toho provadi jednotlivé aktivity.
Dasledkem vyvoje, reakce na nové poznatky ¢i na identifikovanou potfebu, mohou byt zménova
opatreni, jez mohou vyustit v potfebu aktualizace dilcich cil nebo aktivit vedoucich k jejich realizaci.

Specificky cil 2.3 a jeho dil¢i cile a v nich navrhovanda opatieni doplnuji ostatni specifické cile tak, aby
Strategicky ramec Zdravi 2030 pokryval celé spektrum agend zajistovanych v resortu Ministerstva
zdravotnictvi. Do pfipravy implementacéniho planu byli zapojeni odbornici na elektronizaci
zdravotnictvi, byly vyuzity dokumenty a nové poznatky z dokument( Evropské komise, WHO ¢i OECD.
Strategickym dokumentem pro oblast elektronizace zdravotnictvi je i Narodni strategie elektronického
zdravotnictvi na obdobi 2016 — 2020, ktera byla schvalena Usnesenim vlady CR ze dne 28. listopadu
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2016 ¢. 1054 a Ake¢ni plan k Narodni strategii elektronického zdravotnictvi na obdobi 2016 - 2020
predlozeny 19. dubna 2017 vladé pro informaci pod ¢j. 379/17.

VesSkeré aktivity a opatfeni vramci specifického cile 2.3 Digitalizace zdravotnictvi budou probihat
s ohledem na etické principy, pficemz bude bran v potaz aspekt ochrany lidskych prav. V ramci
specifického cile 2.3 Digitalizace zdravotnictvi je vnitfni vazba na ostatni specifické cile:

1.1 Reforma primarni péce

1.2 Prevence nemoci, podpora a ochrana zdravi, zvySovani zdravotni gramotnosti

2.1 Implementace modelll integrované péce, integrace zdravotni a socialni péce, reforma péce
o dusevni zdravi

2.2 Persondlni stabilizace resortu zdravotnictvi

3.1 Zapojeni védy a vyzkumu do feSeni prioritnich ukol( zdravotnictvi

Pro obdobi po roce 2020 bude charakteristicky nastup novych digitalnich technologii a postupl
v oblasti personalizované mediciny, klinickych aplikaci umélé inteligence, praktickych aplikaci modelt
sdilenych zdravotnich zaznam(. Rostouci mérou se do péce o zdravi zapoji technologie mobilniho
zdravotnictvi (mHealth) a telemedicina. Klicovy vyznam ponese digitalizace pfi rozvoji zdravotni
gramotnosti obyvatelstva, do rozvoje digitdlni gramotnosti pracovnikd ve zdravotnictvi a budovani
divéry ve sluzby digitalniho zdravotnictvi mezi ob¢any i zdravotniky. Digitalni technologie usnadni
dosaZeni strategickych zamér( v oblasti verejného zdravi. Inovativni digitalni feSeni napom(zZou
podpore zdravi a kvality Zivota obdanl aumoini ucinnéjsi zplsoby organizace a poskytovani
zdravotnich a socialnich sluzeb. Digitalizace zdravotnictvi bude vice slouZit k podpore reformy
zdravotnich sluzeb a pfistupu k nim, digitalni technologie posili moZnosti jednotlivcli pe¢ovat o vlastni
zdravi a zaroven podpofi celkovou efektivnost zdravotniho systému. Uéelnd digitalizace usnadni piesun
od |écby k prevenci.

Pro dosaZeni vysoce kvalitni zdravotni péce a sniZeni nerovnosti v pfistupu k péci o zdravi se
neobejdeme bez vyuziti potencidlu digitalizace zdravotnictvi. Je stdle jasné;jsi, Ze vyména udajl m(ize
prispét ke zvyseni kvality péce. Velka ¢ast skutecné existujici digitdIni infrastruktury v systému zdravotni
péce viak neni nebo je pouze v omezené mife vhodna pro vymeénu dat mimo konkrétni organizaci.

V evropském kontextu bylo vydano Sdéleni Komise Evropskému parlamentu, Radé, Evropskému
hospodarskému a socidlnimu vyboru a Vyboru regiond o usnadnéni digitalni transformace v oblasti
zdravotnictvi a péce na jednotném digitalnim trhu; posileni postaveni obcant a budovani zdravéjsi
spole¢nosti COM(2018) 233 final ze dne 25. 4. 2018, které svym obsahem usiluje nejen o zajisténi
vhodného fizeni infrastruktury a jejiho finanéniho zabezpeceni, ale i o zlepseni interoperability udaju
o pacientech a pfistupu obcant kinformacim. V ¢ervnu 2019 byly na 15. zaseddani sité eHealth
v Bukuresti pfrijaty Investi¢ni pokyny clenskym statlm EU a Evropské komisi o interoperabilnim
ekosystému pro digitalni zdravotnictvi a investi¢nich programech pro novou / aktualizovanou generaci
digitalni infrastruktury v Evropé (Investment guidelines to the EU Member States and the European
Commission on an interoperable eco-system for digital health and investment programmes for
a new/updated generation of digital infrastructure in Europe).
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V kvétnu 2018 prijalo 71. Svétové zdravotnické shromazdéni rezoluci WHA 71.7 o digitalnim
zdravotnictvi. Nasledné byl vytvofen navrh Globdlni strategie k digitdlnimu zdravotnictvi. Ugelem
navrhu globalni strategie v oblasti digitalniho zdravotnictvi (dale ,Strategie”) je podporovat a reagovat
na rostouci potreby ¢lenskych zemi zavadét vhodné digitalni technologie k pInéni jejich priorit v oblasti
zdravotnictvi a k pokroku v cesté k univerzdlnimu zdravotnimu pokryti a udrZitelnému rozvoji
souvisejicim se zdravim. Ndvrh Strategie stanovi vizi, poslani, strategické cile a akéni ramec pro rozvoj
digitalnich technologii v oblasti zdravotnictvi. Cilem Strategie je podpofit mezinarodni spolupraci
a podpotit ¢lenské zemé v jejich narodnich programech digitdlniho zdravotnictvi, podpofit vyzkum,
zdokonalit sdileni informaci, ale i osvédcenych postupl v oblasti digitalniho zdravotnictvi. Ocekava se,
Ze tato Strategie povede ke konkrétnim opatfenim v ramci pétiletého ¢asového rdmce — od roku 2020
do roku 2024.

Dne 8. dubna 2020 pfijala Evropska komise doporuceni "Recommendation on a common Union toolbox
for the use of technology and data to combat and exit from the COVID-19 crisis, in particular concerning
mobile applications and the use of anonymised mobility data", které stanovi v rdmci boje proti COVID-
19 postup smétujici k pfijeti souboru nastroja pro spolecny pfistup k pouzivani mobilnich aplikaci pro
trasovani kontaktl a spoleény pristup k pouZivani anonymizovanych a agregovanych mobilnich dat
o poloze. Doporuceni stanovi zejména klicové zasady pro pouZzivani aplikaci a udajd pro sledovani
a varovani kontaktu, pokud jde o bezpecnost Udajl a dodrzovani zakladnich prav EU, jako je ochrana
soukromi a udajl. Nasledné byl dne 15. dubna 2020 zverejnén spolecny soubor nastroji Unie pro
mobilni aplikace na podporu sledovani kontaktt v boji EU proti COVID-19. CR se zasadnim zpGsobem
podili na evropskych diskusich o vyuZiti ndstrojli elektronizace v boji proti sou¢asné pandemii. V CR byl
vytvoren systém Chytra karanténa, v jehoZ rdmci jsou vyuZivany trasovaci mobilni aplikace eRouska
a potencialné Mapy.cz. Aplikace pouzivaji navzajem razné technologie, ale maji spolecny cil, tedy
pomahaji snadnéji dohleddvat osoby, s nimiz nakaZeni pridli do styku. CR v kontextu pouzivani
mobilnich aplikaci podporuje princip dobrovolnosti, stejné jako princip transparentnosti a kontroly
vlastnich dat uZivateli.

2. Zakladni informace o specifickém cili

Stfednédoby strategicky dokument formulujici strategické cile elektronického zdravotnictvi je Narodni
strategie elektronického zdravotnictvi na obdobi 2016-2020. Narodni strategie elektronického
zdravotnictvi na obdobi 2016—2020 na zakladé znalosti ceského zdravotnictvi, spole¢enskych podminek
a trendd vyvoje na Grovni EU a CR formuluje na obdobi minimalné péti let strategické cile a program
pro jejich podporu. Provadécim dokumentem Strategie je Akéni plan k Narodni strategii,
elektronického zdravotnictvi z dubna 2017, v ramci, kterého jsou naplfiovdna a realizovana jednotliva
opatfeni z pfijatého Akcniho planu, , konkretizovana vybrand opatreni, ukoly a aktivity zplsob jejich
realizace véetné hodnoceni. Daldim strategickym dokumentem je vladni Program Digitalni Cesko.
Program Digitalni Cesko ma zajistit predpoklady dlouhodobé prosperity CR v prostiedi probihajici
digitalni revoluce. Z tohoto divodu byly zpracovany implementacni plany (IP), jimiz se budou naplfiovat
cile programu Digitalni Cesko, ktery je tvofen 3 koncepcemi - Cesko v digitalni Evropé (CDE), Informaéni
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koncepce CR (IK CR) a koncepce Digitalni ekonomika a spole¢nost (DES). Ministerstvo zdravotnictvi je
aktivné zapojeno do programu Digitalni Cesko prostfednictvim zamérd do implementagnich plang.
Implementaéni plany k programu Digitalni Cesko maji za cil ziskat prostfedky z EU; ziskat prostiedky ze
statniho rozpoctu; inventarizovat a jednoznacné reportovat aktivity z oblasti digitalni ekonomiky ve
statni spravé; sjednotit strategie a akéni plany tykajici se digitalizace CR pod hlavi¢kou Digitalni Cesko;
nastavit nezvratny proces komplexni digitalizace CR a sniZit byrokracii ve statni spravé. Usneseni vlady
CR ze dne 15. ¢ervna 2020 &. 644 k implementaénim plantim programu Digitalni Cesko (aktualizace pro
rok 2020) uloZilo €lentim vlady zajistit pInéni implementaénich plan( programu Digitélni Cesko spolu
s prednostnim plnénim prioritnich zamérd v souladu s metodikou programu. Soubéziné
s implementacnim planem 2.3 Digitalizace zdravotnictvi je pfipravovan ndvrh paragrafového znéni
zakona o elektronizaci zdravotnictvi, ktery predstavuje zakladni pravni Upravu elektronizace stavajicich
proces(, které probihaji v resortu zdravotnictvi. V souc¢asné pravni Upraveé existuji pouze nékteré prvky
zavadéjici elektronizaci ve zdravotnictvi. Stavajici prdvni Uprava je roztfisténd. Tento stav je zcela
nevyhovujici, nebot roztfisténa podoba dil¢ich pravnich Uprav znemoznuje efektivni fizeni systémi
elektronického zdravotnictvi. Zakladnim principem, ze kterého navrh Gpravy jinych pravnich predpist
vychazi, je respekt, k jiz existujicim procesim ve zdravotnictvi a jejich uvedeni do souladu
s predkladanym zdkonem o elektronizaci zdravotnictvi. Pfedkladany ndvrh zdkona o elektronizaci
zdravotnictvi navazuje na jiz pravni Upravou zavedeny systém, kdy poskytovani zdravotnich sluzeb
avse, co s tim souvisi, tedy i vedeni zdravotnické dokumentace, je pravné upraveno zdkonem
o zdravotnich sluzbach. Nicméné je nutné zmeénit platnou pravni Upravu - parametrizovat vedeni
zdravotnické dokumentace v elektronické podobé, cozZ je navrhovano zménou zakona o zdravotnich
sluzbdach. Zaroven je nutno sjednotit pravidla pro jeji uchovavani, a proto je navrhovadna i zména zédkona
o archivnictvi a spisové sluzbé tak, aby bylo zajisténo jednotné vedeni zdravotnické dokumentace jak
pro verejnopravni, tak i pro soukromopravni pavodce.

Je nutné rozsifit kompetence Ministerstva zdravotnictvi, a to o oblast elektronického zdravotnictvi.,
vzhledem k tomu, Ze zdkon o elektronizaci zdravotnictvi kompetence Ministerstva zdravotnictvi
v oblasti elektronického zdravotnictvi rozsifuje.

Roztristénost pravni Upravy prvkd elektronizace zdravotnictvi také neumoznuje systémové zavedeni
modernich a spole¢nych pravidel ochrany osobnich Udaji a pozadavkl kybernetické bezpecnosti, coz
Ilze oznacit za principidlni nedostatek reSitelny pouze ucelenou pravni uUpravou elektronizace
zdravotnictvi jako celku. Navrh zdkona zajisti potfebny soulad s naplnénim poZadavk(l podle
nasledujicich pravnich predpist a zakonu z oblasti ochrany osobnich Udajl a kybernetické bezpecnosti.

Dosazeni dil¢ich cilG a specifického cile Digitalizace zdravotnictvi bude realizovano prostfednictvim
aktivit v ramci rozvoje a implementace koncepce digitalizace zdravotnictvi v€etné institucionalizace
elektronického zdravotnictvi; realizaci cild Narodni strategie elektronického zdravotnictvi a opatieni
Akéniho planu Ndrodni strategie; naplfiovanim cild vlddniho programu Digitalni Cesko (Digitalni
ekonomika a spoleénost, Informaéni koncepce Digitdlniho Ceska) spolu s realizaci zamér(
implementaénich plant vladniho programu Digitdlni Cesko. A toto vie s podporou a zvy$ovanim
digitdlni zdravotni gramotnosti a vyuzivanim modernich technologii ve zdravotnictvi.
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Z pohledu krizové pripravenosti zdravotnictvi je digitalizace klicovou oblasti pro krizové planovani
a odezvu na krize, v€etné schopnosti zvladani pandemii a kybernetickych Utok( na zdravotnicky
systém. V téchto situacich musi byt garantovana moznost propojeni klicovych datovych zdroji do
chranénych informacnich systém( statni spravy, napt. propojeni s Informacnim systémem krizového
fizeni nebo napojeni na evropské vyrozumivaci systémy.

V ptipadé ohroZeni vefejného zdravi zplsobeného preshrani¢nim Sifenim infekénich onemocnéni,
povodnémi, kybernetickymi Utoky a dalSimi mimoradnymi uddlostmi Celi zdravotnictvi, zpUsob Zivota,
ekonomicka stabilita nebyvalé vyzvé. Digitalni technologie zaujimaji vyznamnou roli - poskytuji duleZity
nastroj pro informovani verejnosti a pomoci vefejnym organim, zdravotnickym organizacim pfi
vyméneé zdravotnich informaci. Nezbytnou podminkou zvladani téchto krizovych situaci je mapovani
procesl jednotlivych subjektl zapojenych do feseni krize, plsobicich napt. v rdmci hygienické sluzby,
centralnich evidencnich systém(, telekomunikacnich operdator(i, silovych sloZek, integrovaného
zachranného systému a informacnich systémua jednotlivych kraji. Nezbytna je i podpora feSeni
zaloZzenych na telemediciné a mHealth, kterd usnadni zdravotni péci v situacich, kdy objektivné nebude
mozné Ci zadouci, aby dochazelo k fyzickému kontaktu pacienta se zdravotnickym pracovnikem.

Aktualni vyvoj ve svété nds kategoricky stavi pfed nutnost zvySeni odolnosti zdravotnického systému
vuci kybernetickym hrozbam, kdy utocnici zneuzivaji vyssi zranitelnosti zdravotnickych zatizeni a spravy
zdravotnického systému zejména praveé v krizovych situacich, zplsobenych napf. pandemii, povodnémi
¢i jinymi mimoradnymi udalostmi spadajicimi do oblasti mediciny katastrof a krizového fizeni ve
zdravotnictvi.

Veskeré aktivity a opatfeni v ramci specifického cile 2.3 Digitalizace zdravotnictvi budou probihat
s ohledem na etické principy, ptri¢emz bude bran v potaz aspekt ochrany lidskych prav.

K naplnéni specifického cile bylo definovano 6 zakladnich princip( elektronizace zdravotnictvi:

1. primarnim cilem rozvoje elektronického zdravotnictvi musi byt pfinos pro pacienty a kvalitu
zdravotni péce;

2. pravo pacienta na zajisténi odpovidajici péce; ochrana osobni dlstojnosti a ochrana osobnich
udajl nesmi byt zavadénim prostiedkl elektronického zdravotnictvi oslabena, ale naopak
posilovana;

3. lékafi, dalsi zdravotnicti a jini odborni pracovnici ve zdravotnictvi (dale jen ,zdravotnicti
pracovnici“) musi byt zapojovani do projektd jiz ve fazi pripravy projektovych zaméra, pfi
pldnovdani a tvorbé navrh( feseni, které bude v rdmci projektu realizovano. Nazory odborné
verejnosti musi byt v rdmci projekt( aktivné ziskdvany a pfimérené zohledriovany;

4. predzavedenim novych nastroja a sluzeb elektronického zdravotnictvi do praxe musi byt vzdy
dostatecnym zpUsobem ovérena a vyhodnocena jejich pouzitelnost, kvalita, stabilita
a vykonnost;

5. pftizavadéni novych sluzeb a nastrojli elektronického zdravotnictvi je tfeba vyuzivat pfedevsim
pozitivni motivace a zavadét nové technologie postupné a uvazlivé tak, aby nedoslo k ohrozeni
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plynulosti a bezpecnosti poskytovani zdravotnich sluzeb, ohroZeni pacienta nebo zhorseni
podminek prace zdravotnickych pracovnik(;

6. vSude, kde je to mozné a ucelné, je treba pfi tvorbé novych feseni vyuzivat veskeré dostupné
védecko-vyzkumné poznatky a ovérené technologie, véetné standardu
pro vyménu a zobrazovani zdravotnickych informaci.

Ve Strategickém ramci Zdravi 2030 bylo uréeno 15 dil¢ich cilt, ke kterym diky realizaci jednotlivych
opatfeni povede implementace tohoto implementacniho planu. Zakladni pfehled uvadi nasledujici
tabulka.

Tab. €. 1: Zakladni prehled dil¢ich cild

Cislo a nézev 2.3.1 Rozvoj a implementace koncepce digitalizace zdravotnictvi,
dil¢iho cile T . C c
institucionalizace elektronického zdravotnictvi
g',:v'f’h a,| nazev 2.3.2 Rozvoj centrdIni infrastruktury pro sdileni zdravotnické
1iCiho cile v v . . p v
dokumentace, zaru¢enou a bezpe¢nou komunikaci avyménu
informaci ve zdravotnictvi
g',flf’h a,l nazev 2.3.3 Rozvoj systému poskytovani sluzeb autoritativnich udajd,
1iCiho cile ’ . . , . o v ,
resortnich autoritativnich registr(i a modelu zarucenych dat
Cislo a nazev 2.3.4 Rozvoj Narodniho zdravotnického informa&niho systému
dilc¢iho cile
Cislo a nazev 2.3.5 Rozvoj Narodniho zdravotnického informaéniho portalu
dil¢iho cile
Cislo a nazev 2.3.6 Sprava systému s rozvojem katalogu sluzeb elektronického
dil¢iho cile Ly,
zdravotnictvi
¢cil’|s“l?h a,lnaze" 2.3.7 Podpora vyuZivani a standardizace nastroji elektronického
1ICINO clle . ’ / . . . v , TS I,
zdravotnictvi (nastroje pro standardizaci prostfedi digitalniho
zdravotnictvi, interoperabilni prostfedi pro uZivatele spole¢nych
sdilenych elektronickych sluzeb ve zdravotnictvi)
g',fl?h a ) nazev 2.3.8 Podpora vyuZiti novych digitalnich technologii a postup(i v oblasti
1iciho clle . ; . s s sy . , ;v
personalizované mediciny, domaci péle, integrované péce
g',fl?h a . nazev 2.3.9 Podpora vyuZiti umélé inteligence ve zdravotnictvi a implementace
1ICINO cille , v P v
na ni zalozenych sluzeb
ccil’ls"l?h a . nazev 2.3.10 Rozvoj védeckovyzkumné a inovaéni zakladny pro digitalizaci
1ICInO cille . ’ . s s . ey 1 . ,
zdravotnictvi a rozvoj znalostni zakladny digitalniho zdravotnictvi
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Cislo a nazev 2.3.11 Praktické aplikace modeld bezpe&ného sdileni zdravotnich

dil¢iho cil , o v . . o
fictho cie zaznamu, uplatnéni technologie Blockchain a navazujicich
koncept(, vyuZziti konceptu z oblasti Big Data
g'fvbh a ; nazev 2.3.12 Podpora technologii mobilniho  zdravotnictvi (mHealth)
1CIno clle

a telemediciny na vSech urovnich poskytovani zdravotni péce,
zejména u koncovych uzivateld (nemocnice, ambulance, pacienti)

él’slo a nazev 23.13

ool Rozvoj platforem pro komunikaci a koordinaci vefejné spravy,
dilciho cile

pramyslu a akademické sféry pro ucely rozvoje digitalnich sluzeb ve
zdravotnictvi a v péci o zdravi

Cislo a nazev 2.3.14 Programy rozvoje obecné i specifické digitalni gramotnosti
dilciho cile

pracovnikl ve zdravotnictvi

él’slo a nazev 23.15

e Programy posilujici budovani davéry ve sluzby digitdlniho
dil¢iho cile

zdravotnictvi mezi obc¢any i zdravotniky
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3. Hierarchicka struktura praci a harmonogram realizace

Zakladnimi opatfenimi, kterd povedou k dosazeni dil¢ich cilt specifického cile, budou:

e rozvoj a implementace koncepce digitalizace zdravotnictvi vcetné institucionalizace
elektronického zdravotnictvi;

e realizace cild Narodni strategie elektronického zdravotnictvi a opatreni Akéniho planu jako
provadéciho dokumentu k Narodni strategii elektronického zdravotnictvi;

e naplfiovani cild vlddniho programu Digitdlni Cesko (Digitdlni ekonomika a spole¢nost,
informaéni koncepce Digitalniho Ceska);

e realizace zdmér( implementacnich pland viddniho programu Digitalni Cesko;

e podpora vyuzivani a standardizace nastroji elektronického zdravotnictvi (nastroje pro
standardizaci prostredi digitdlniho zdravotnictvi, interoperabilni prostfedi pro uzivatele
spole¢nych sdilenych elektronickych sluzeb ve zdravotnictvi);

e dobudovani zdkladnich stavebnich kamen( elektronizace zdravotnictvi (ndrodni zdravotnicky
informacni portal, referencni, publikacni vrstva registrd, integrované datové rozhrani resortu,
elektronizacezdravotnické dokumentace; rozvijeni sluzeb elektronického zdravotnictvi
souvisejici s ePreskripci, eNeschopenkou, souhrnem o pacientovi véetné podpory preshranicni
péce, telemedicinska reSeni a mHealth);

e podpora fesSeni pristupu pacientd k vlastnim zdravotnim udajim a jejich spravé;

e podpora rozvoje infrastruktury a pro sdileni zdravotnické dokumentace, zaruéenou
a bezpeénou komunikaci a vyménu informaci ve zdravotnictvi;

e podpora rozvoje systému poskytovani sluzeb referencnich udaja a zajisténi jednotného
pfistupu ke sluzbam elektronického zdravotnictvi a vybudovani Integrovaného datového
rozhrani resortu zdravotnictvi jako infrastruktury zajistujici bezpec¢né sdileni dat a zdravotnické
dokumentace a vedeni autorizované komunikace mezi subjekty zapojenymi do elektronického
zdravotnictvi;

e podpora a vyzkum vyuziti novych digitdlnich technologii v oblasti zdravotnictvi;

e podpora a vyzkum technologii mobilniho zdravotnictvi (mHealth) a telemediciny na vsech
urovnich poskytovani zdravotni péce, zejména u koncovych uZivatell (nemocnice, ambulance,
pacienti);

e podpora a vyzkum vyuziti umélé inteligence ve zdravotnictvi a implementace na ni zaloZzenych
sluzeb s ohledem na etické, lidskopravni a legislativni rozméry, véetné zohlednéni zahraniéni
praxe;

e zména legislativy, legislativni podpora standardizace v oblasti vedeni a sdileni zdravotnich
zaznamu;

e podpora a zvySovani digitdlni zdravotni gramotnosti a vyuzivani modernich technologii ve
zdravotnictvi.
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Tab. €. 2: Hierarchicka struktura a harmonogram realizace

Dil¢i cil Opatieni Vstup nezbytny | Konec¢ny vystup | Doba | Gestor | Spolupracujici Vazba /
pro realizaci realiza subjekty podmin
ce [/ éno
od-do realizaci
cile
Dil¢i cil ¢. 2.3.1 | Potfeba vytvoreni | Narodni Zakon 0(2019- |UzIS MZ (NZ, NL)
Rozvoj a | pravni opory v | strategie elektronizaci 2022 |CR
implementace planovanych a | elektronického | zdravotnictvi
koncepce realizovanych zdravotnictvi
digitalizace opatrenich podle | €R 2016-2020
zdravotnictvi, Narodni strategie

institucionalizace | elektronického
elektronického zdravotnictvi a jejiho
zdravotnictvi Akéniho planu a také
feseni zdvainych
dosud nereSenych
probléml ve
zdravotnictvi
vedoucich ke snizeni
dostupnosti a kvality
zdravotnich sluzeb a
zvySujicimu se riziku
neudrZitelnosti
financovani
zdravotnich sluzeb v
pozadované  kvalité
(zdkon o elektronizaci
zdravotnictvi)

Rozvoj a | Zakon o | Implementace, 2021- |MZ MZ (NZ, NE, NL),
implementace elektronizaci daldi rozvoj a|2030 |(NZ) Uzis CR, SUKL,
digitalizace podle | zdravotnictvi digitalizace pacientské
koncepce rozvoje zdravotnictvi organizace,
podle koncepce poskytovatelé
rozvoje zdravotnich
sluzeb, MV, CSSZ,
zdravotni
pojistovny
Dil¢i cil ¢. 2.3.2 Rozvoj a  tvorba | Vybudovani Jednotny pfistup | 2020- | MZ MZ (NZ, NE, NL),
Rozvoj centrélni | centralnich sluZeb a | Informaéniho a|ke sluzbam | 2030 | (N2) Uzis CR, SUKL,
infrastruktury komponent datového elektronického vécni a technicti
pro sdileni | elektronického resortniho zdravotnictvi spravci
zdravotnické zdravotnictvi rozhrani (IDRR) | a vybudovani centralnich
dokumentace, Integrovaného komponent, MV
zarucenou datového
a bezpecnou rozhrani resortu
komunikaci zdravotnictvi
avyménu jako
infrastruktury
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informaci
zdravotnictvi

ve

zajistujici
bezpecné sdileni
dat a
zdravotnické
dokumentace a
vedeni
autorizované
komunikace mezi
subjekty
zapojenymi
elektronického
zdravotnictvi
Dalsi rozvoj
infrastruktury
elektronického
zdravotnictvi

do

Dilgicil €. 2.3.3 | Zékon o elektronizaci | Resortni Zékon 0|2019- |MZ Uzis CR, MV, MZ
Rozvoj systému | zdravotnictvi informacni elektronizaci 2022 | (N2) (NZ, NL)
poskytovani systém zdravotnictvi
sluzeb elektronického
autoritativnich zdravotnictvi
udaju, resortnich | Rozvoj funkcionalit a | Integrované Poskytovani 2020- | Mz Uzis CR, MV, MZ
autoritativnich sluZzeb integrovaného | datové rozhrani | sluzeb 2030 | (NZ) (NZ, NL, NE)
registri a modelu | datového rozhrani, | Resortni referencnich
zarucenych dat véetné posilovani HW | informacni udaju. Rutinni
a SW infrastruktury, | systém provoz sluzeb
bezpecnostni SW a | elektronického
HW zdravotnictvi -
Dilcicil ¢. 2.3.4 Rozsifeni NZIS o dalsi | Zakon ¢. | Rozditeni NzIS o|2020- |UzZIS MZ (NZ)
Rozvoj funkcionality a moduly | 372/2011 Sb., o | dalsi 2030 |CR
Narodniho zdravotnich funkcionality a
zdravotnického sluzbach a | zlepseni
informacniho podminkach vyhodnocovani
systému (NZIS) jejich zdravotnickych
poskytovani ve | dat,
znéni implementace
pozdéjsich legislativnich
predpist zmén
Rozsifeni a posileni | NZIS- jednotny | HW a SW | 2020- |UzIs MZ (NZ)
HW a SW | celostatni infrastruktura 2030 |[CR
infrastruktury NZIS a |informacni NZIS a
resortnich registr( systém, funkcni | resortnich
NZIS registrd
Periodickd publikace | NZIS - jednotny | Publikace 2020- |UzIs MZ (NZ), ptimo
analytickych  vystupd | celostatni analytickych 2030 |[CR fizené
zNZIS v elektronické | informacni vystupl  z NZIS organizace,
formé systém, funkcni | v elektronické poskytovatelé

NZIS

formé

zdravotni
pojistovny,

péce,
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odborné
spolecnosti
Pravidelna revize | NZIS- jednotny | Revize  obsahu | 2020- | UzIS MZ (NZ), ptimo
obsahu registrG  a | celostatni registrd, revize | 2030 |CR fizené
metodickych informacni obsahu organizace,
materiald systém, funkéni | metodickych poskytovatelé
NZIS material{ zdravotni  péce,
pojistovny,
odborné
spolecnosti
Dil¢i cil ¢. 2.3.5 | Dokonceni produkeni | Ovérovani Online dostupné | 2020- |UzIS MZ (NM, NL, NZ),
Rozvoj verze systému NZIP produkéni informaéni zdroje | 2021 | CR 5zU, akademicka
Narodniho verze NZIP a|ve zdravotnictvi sféra, pacientské
zdravotnického pfistupu k | prostfednictvim organizace
informacniho informacim portalu NZIP
portalu (NZIP) Sprava, aktualizace | Dokonceni Aktualni a|2021- |UzIS MZ (NM, NL, NZ)
obsahu NzIP NZIP pravideln& 2030 |CR SzU, pacientské
aktualizovany organizace,
NZIP odborné
spolecnosti,
poskytovatelé
zdravotni  péce
akademicka
sféra,
Vyvoj novych | Ovéfovani Nasazeni novych | 2021- | UzIS MZ (NM, NL, NZ)
funkcionalit NZIP | novych funkcionalit NzIP | 2030 |CR 5zU, akademicka
véetné e- | funkcionalit sféra
learningového modulu
Dilci cil €. 2.3.6 Priprava fidicich aktd, | Centralné Jednotny proces |2020- | MZ MZ (NL, NZ, NE),
Sprava systému s | metodik, vyhlasek pro | sdilené sluiby | schvalovani  a|2030 |(NZ) Uz1s CR, MV,
rozvojem spravu IS  katalogu | EZ kompatibility se
katalogu sluzeb | sluzeb a jejich schvdlenymi
elektronického pribézna aktualizace standardy
zdravotnictvi Zajisténi spravy | Centralné Katalog sluzeb EZ | 2020- | MZ MZ (NL, NZ, NE),
katalogu sluzeb a SW |sdilené sluiby |- Rutinni provoz | 2030 |(NZ) UzIs CR, MV,
nastroji na jeho |EZ sluzby centralné
spravu sdilené sluzby EZ
zarucujici
jednotny proces
schvalovani a
kompatibility se
schvéalenymi
standardy
Dil¢i cil ¢. 2.3.7 | Zakon o elektronizaci | Sprava Standardizace 2020- | MZ MZ (NZ, NL),
Podpora zdravotnictvi standard, nastrojtl EZ, 12022 |(NZ) |SUKL, UzIs CR,
vyuzivani a harmonizace podpora jejich
standardizace standardd vyuZzivani,
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nastroja Zavedeni procesu
elektronického ovérovani shody
zdravotnictvi do praxe
Zavadéni standardd a | Nastroje Standardizace 2020- | MZ MZ (NZ, NL, NE),
certifikaci EZ pro standardiza | nastrojd EZ,|2030 |(Nz) |SUKL, Uzis CR,
ci prostredi EZ, | podpora jejich VZP a  dalsi
interoperabilni | vyuzivani, zdravotni
prostredi Zavedeni procesu pojistovny, €SSz
pro uzivatele, ovérovani shody
spole¢né do praxe
sdilené sluzby
ve
zdravotnictvi)
Dil¢i cil ¢. 2.3.8 | Vypracovani  dilcich | Definice Vytvoreni a|2021- (MzZ MZ (NE, NZ, NL),
Podpora vyufZiti | strategii pro vyuZivani | postupl, prijeti 2026 | (NZ) SUKL, zdravotni
novych digitalnich technologii | tvorba metodického pojistovny,
digitalnich na podporu | analytickych rdmce v oblasti poskytovatelé
technologii a | personalizované podkladd, digitalni podpory zdravotnich
postupl v oblasti | mediciny, domaci | tvorba integrované péce sluzeb,
personalizované | péce, integrované | strategie a vzdélavaci
mediciny, domaci | péce personalizované instituce ve
péce, mediciny zdravotnictvi,
integrované péce vyzkumné
instituce
zamérené na
zdravotnictvi,
pacientské
organizace
Vytvoreni  programu | Definice Program podpory | 2021- | MZ MZ (NE, NZ, NL),
podpory postupl, dilcich a|2030 |(NZ2) SUKL, zdravotni
kompetencniho centra | tvorba a | komplexnich pojistovny,
pro digitdIni | implementace | feseni poskytovatelé
technologie nastroju vyuzivajicich zdravotnich
digitalni sluzeb, pfimo
technologie fizené
organizace,
Pacientské
organizace
Diléi cil €. 2.3.9 | Vypracovdni strategie | Vytvoreni Vypracovani 2021- |MZ MZ (NE, NZ, NL),
Podpora vyuiziti | vyu7iti umélé | metodického | strategie véetné|2026 |(NZ) Uzis CR, IPVZ,
umélé inteligence (Al) ve|ramce Al, | kompetenci pro szU,  zdravotni
inteligence ve | zdravotnictvi. analytické implementaci pojistovny,
zdravotnictvi a | Vytvoreni ramce pro | podklady pro | nastroja, poskytovatelé
implementace na | kvalitu a Zivotni cyklus | moZnosti postupll a zdravotnich
ni zaloZenych | datovych souborid pro | vyuziti Al ve | podpora rozvoje sluzeb,
sluzeb zacvik systému s Al a | zdravotnictvi Al, vzdélavaci
pro vykonnost aplikaci bezpecnostnich a instituce ve
Al urcenych pro vyuZiti etickych pravidel zdravotnictvi,
ve zdravotnictvi. vyzkumné
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Navrh  legislativnich instituce
Uprav pro Al ve zamérené na
zdravotnictvi. zdravotnictvi,
MPO
Vytvoreni a | Podpora vyuziti | Program podpory | 2021- | MZ MZ (NE, NZ, NL),
implementace Al,  vytvoreni | kompetenéniho |2030 |(NZ) zdravotni
programu podpory | metodického centra Al ve pojistovny,
kompetencnich center | rdmce Al zdravotnictvi poskytovatelé
pro Al ve zdravotnictvi. poskytujici zdravotnich
Vytvoreni a odbornou sluzeb,
implementace expertizu, plnit vzdélavaci
programu na podporu roli testovaciho instituce ve
zavadéni a vyuZivani centra, program zdravotnictvi
systéma Al v prostiedi podpory
poskytovatell vyzkumu a
zdravotnich sluzeb, vzdélavani
klinické studie,
podpora rozhodovani.
Dil¢i cil ¢. 2.3.10 | Vytvoreni a rozvoj|PoZzadavek na |Inovace 2021- | MZ MZ (NE, NZ), UzIS
Rozvoj védeckovyzkumného | vytvoreni digitalizace 2030 |[(N2) CR, védecka
védeckovyzkumn | ¢i inovacniho | védeckovyzku | zdravotnictvi — pracovisté,
é a inovacni | programu Ci centra mného / | Vytvoreni / odborné
zakladny inovacniho rozvoj novych spolecnosti,
pro digitalizaci centra, védeckovyzkumn centra inovaci
zdravotnictvi a metodicky ych a inovacnich v mediciné,
rozvoj znalostni ramec center vysoké skoly
zakladny
digitalniho
zdravotnictvi
Diléi cil €. 2.3.11 | Implementace Aplikace Nové technologie | 2021- | MZ MZ (NZ, NE, NL),
Praktické modernich  nastrojd | nastroja pro|a implementace |2030 |(NZ) UzIs CR, védecka
aplikace modelu | pro zabezpeceni | zabezpeceni nastroj pro pracovisté,
bezpecného sdileni zdravotnich | sdileni zabezpeceni odborné
sdileni zaznamd. Zejména | zdravotnich sdileni spolecnosti,
zdravotnich uplatnéni modernich | zaznam{, zdravotnich centra inovaci
zaznamu, modell na bazi | uplatnéni zaznamd, v medicing,
uplatnéni technik Blockchain a | novych koncepty Big vysoké Skoly,
technologie konceptl z oblasti Big | technologie data, metodicky pacientské
Blockchain a | Data koncepty  Big|ramec organizace,
navazujicich data zdravotni
konceptd, vyuziti pojistovny MPO,
koncepta z | Zapojeni CR do | Studie Zavadéni novych | 2021- | MZ MZ (NZ, NE, NL),
oblasti Big Data | mezinarodni proveditelnosti | technologii a|2030 |(N2) Uzis &R, Cvur,
spoluprace v dobré praxe v Univerzita
uvedenych oblastech jejich aplikaci Karlova,
(Opatreni 1). Masarykova
Propagace novych Univerzita, MPO,
technologii a dobré zdravotni
praxe v jejich aplikaci pojistovny
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Dil¢i cil €. 2.3.12 | Vytvoreni Zavadéni Vytvoreni a|2021- |MZ MZ (NZ, NL, NE),
Podpora sluzby/aplikace principl a | prijeti 2030 |[(N2) pfimo fizené
technologii mHealth a | nastrojt pro | metodického organizace,
mobilniho telemediciny, ovéreni, | podporu ramce, podpora poskytovatelé
zdravotnictvi aktualizace a realizace | telemediciny a | technologii na zdravotnich a
(mHealth) a | Implementacniho mHealth, vSech  Udrovnich socialnich sluzeb,
telemediciny na | planu telemedicina definovani poskytovani odborné
vSech urovnich | Pilotni projekty oblasti k | zdravotni  péce spolecnosti,
poskytovani aplikaci vykon0 | zejména u vysoké Skoly
zdravotni péce telemediciny, koncovych pacientské

specifikace uzivateld. Provoz organizace,

indikacni sluzby, aplikace zdravotni

skupiny mHealth, pojistovny

pacientd, telemediciny

technickych

podminek

poskytovani,

ovéreni

ucinnosti
Dilcicil ¢. 2.3.13 | Vytvofeni a rozvoj | Rozvoj Institucionalizace | 2021- | MZ MZ (NL, NZ, NE)
Rozvoj platforem | nastrojii pro podporu | existence platforem pro | 2030 | (N2) IPVZ, CLS JEP, IHE
pro komunikaci a | koordinovaného platforem pro | komunikaci a Czech Republic,
koordinaci rozvoje platforem | komunikaci  a | koordinaci vysoké Skoly,
vefejné sprdvy, | voblasti digitalizace | koordinaci vefejné spravy, odborné
primyslu a | zdravotnictvi pramyslu a spolecnosti,
akademické sféry akademické sféry pfimo fizené
pro ucely rozvoje organizace
digitalnich sluzeb
ve zdravotnictvi a
v péci o zdravi
Diléi cil €. 2.3.14 | Vypracovani systému | komplexni Programy 2021- |MZ MZ (NL, NZ, NE),
Programy rozvoje | vyuky a vzdélavani pro | systém vyuky a | rozvoje 2023 | (N2) IPVZ, NLK, SUKL,
obecné i | pracovniky ve |vzdélavani na NCO NzO, UzIs
specifické zdravotnictvi podporu Vypracovani CR, pfimo fizené
digitalni znalosti a | systému vyuky organizace Mz,
gramotnosti dovednosti Vzdélavaci
pracovnikd ve jako specifické centra, vysoké
zdravotnictvi informacni Skoly

gramotnosti

Rozvoj obecné i

specifické

gramotnosti

pracovnikli ve

zdravotnictvi
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Realizace systému | Vytvoreni Proskoleni 2023- | MZ MZ (NL, NZ, NE),
vzdélavani pro | systému pracovnikd ve | 2030 |(NZ) IPVZ, NLK, SUKL,
pracovniky ve | vzdélavani a e- | zdravotnictvi NCO NzO, UzIs
zdravotnictvi v¢.  E- | learningovych CR, pfimo fizené
learningovych modull | modult pro organizace MZ,
pracovniky ve Vzdélavaci
zdravotnictvi centra, vysoké
Skoly
Dil¢i cil ¢. 2.3.15 | Zavadéni cilenych | Vytvoreni 2021- | MZ MZ (NZ, NE, NL),
Programy programi vzdélavani a | cilenych Realizace 2030 | (N2) IPVZ, NLK, SUKL,
posilujici obecné osvéty obcand | program( cilenych pfimo fizené
budovani duvéry | a zejména pacientd a |vzdéldvani  a|programl organizace,
ve sluzby | zdravotnikd, zejména | osvéty vzdélavani a poskytovatelé
digitalniho pro podporu pfijeti obecné  osvéty zdravotnich a
zdravotnictvi novych digitalnich obcana a socialnich sluzeb,
mezi obcany i|sluzeb zejména odborné
zdravotniky pacientl a spolecnosti,
zdravotnik( vysoké skoly,
vzdélavaci
centra, NNO,
pacientské
organizace

4. Rozpocet a predpokladané zdroje financovani

Stejné jako v predchozich letech, i v obdobi 2021-2030 bude vyznamnym zdrojem financovani oblasti
zdravotnictvi predstavovat statni rozpocet, kapitola 335 — Ministerstvo zdravotnictvi. DalSimi
vyznamnymi zdroji financovani pak budou fondy EU a dalsi financni mechanismy, jako jsou fondy EHP
nebo program $vycarsko-ceské spoluprace a dale i vladni Program Digitalni Cesko Rozpocet resortu je
priabéiné zajistovan prostfednictvim standartnich procesd tvorby rozpodtového ramce
(strednédobého i dlouhodobého) a je projednavan v rdmci stanovovani statniho rozpoctu.

Primarnimi zdroji financnich prostredkl pro zajisténi a podporu implementacnich projektud dilcich cill
vramci specifického cile Digitalizace zdravotnictvi budou z rozpoctovanych vydaja kapitoly MZ
a stfrednédobych vydajovych limit( této kapitoly. Dulezitym zdrojem financovani budou fondy EU
a dalsi finan¢ni mechanismy (napf. Digital Europe Programme (DEP), program Connecting Europe
Facility (CEF), The Invest EU Programme (InvestEU), Structural Reform Support Programme, Horizon
Europe (HE), eHealth Network (Joint Action). Dal$imi zdroji je vladni program Digitalni Cesko
prostfednictvim jeho implementaénich planG v ramci Informaéni koncepce CR a Digitalni ekonomika
a spolecnost).

20 Verze 1.1 Implementaéni plan €. 2.3
Platnost od: 11. 1. 2021



ZDRAVI2030
A

Tab. €. 3: Rozpocet dle dil¢ich cil(i a planované zdroje financovani

Qr

) MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

Podpora  wvyuZiti umélé inteligence ve
zdravotnictvi a implementace na ni zaloZenych
sluzeb

fondy EU

Cislo diléiho cile Celkové Predpoklada | Predpokladané zdroje | Posileni
naklady na | se projektovy | financovani personaln
realizaci DC | zamér i kapacity

ANO/NE, na

v jaké vysi realizaci
DC
ANO/NE?!

Dilci cil ¢. 2.3.1 - NE Statni rozpocet ANO

Rozvoj a implementace koncepce digitalizace fondy EU, jiné zdroje

zdravotnictvi, institucionalizace elektronického (finan¢ni mechanismy EU,

zdravotnictvi CEF, Horizon Europe)

Dilci cil €. 2.3.2 1096 mil. K¢ | ANO Statni rozpocet ANO

Rozvoj centrdlni infrastruktury pro sdileni fondy EU

zdravotnické dokumentace, zarucenou a

bezpecnou komunikaci a vyménu informaci ve

zdravotnictvi

Dilcicil ¢. 2.3.3 300 mil. K¢ ANO Statni rozpocet ANO

Rozvoj systému poskytovani sluzeb fondy EU

autoritativnich udajd, resortnich autoritativnich

registrd a modelu zarucenych dat

Dilci cil ¢. 2.3.4 760 mil. K¢ ANO Statni rozpocet ANO

Rozvoj Narodniho zdravotnického informacniho fondy EU

systému

Dilci cil €. 2.3.5 50 mil. K¢ ANO Statni rozpocet ANO

Rozvoj Narodniho zdravotnického informacniho fondy EU

portalu

Dilci cil €. 2.3.6 100 mil. K¢ ANO Statni rozpocet ANO

Sprava systému s rozvojem katalogu sluzeb fondy EU

elektronického zdravotnictvi

Dilci cil ¢. 2.3.7 400 mil. K¢ ANO Statni rozpocet ANO

Podpora vyuZivani a standardizace nastrojl fondy EU,

elektronického zdravotnictvi jiné  zdroje  (finanéni

mechanismy EU, CEF,
Horizon Europe)

Dilcicil ¢. 2.3.8 380 mil. K¢ ANO Statni rozpocet ANO

Podpora vyuziti novych digitalnich technologif fondy EU

a postupl v oblasti personalizované mediciny,

domaci péce, integrované péce

DilCi cil ¢. 2.3.9 500 mil. K¢ ANO Statni rozpocet ANO

! Navyseni personalnich a platovych kapacit bude vzdy fadné projednévano pii navrhu rozpoétu na piislusny kalendaini rok
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Dilci cil €. 2.3.10 240 mil. K¢ ANO Statni rozpocet ANO

Rozvoj védeckovyzkumné a inovacni zakladny fondy EU
pro digitalizaci zdravotnictvi a rozvoj znalostni
zakladny digitalniho zdravotnictvi

Dilci cil €. 2.3.11 230 mil. K¢ ANO Statni rozpocet ANO
Praktické aplikace modell bezpec¢ného sdileni fondy EU,

zdravotnich zdznaml(, uplatnéni technologie jiné  zdroje  (financni
Blockchain a navazujicich konceptl, vyuZiti mechanismy EU- Horizon
konceptl z oblasti Big Data Europe)

Dilci cil €. 2.3.12 130 mil. K¢ ANO Statni rozpocet ANO
Podpora technologii mobilniho zdravotnictvi fondy EU

(mHealth) atelemediciny na vSech Urovnich
poskytovani zdravotni péce
Dilci cil €. 2.3.13 60 mil. K¢ ANO Statni rozpocet ANO

Rozvoj platforem pro komunikaci a koordinaci fondy EU
verejné spravy, primyslu a akademické sféry
pro ucely rozvoje digitdlnich sluzeb ve
zdravotnictvi a v péci o zdravi

Dilcicil ¢. 2.3.14 300 mil. K¢ ANO Statni rozpocet ANO

Programy rozvoje obecné i specifické digitalni fondy EU,

gramotnosti pracovnik( ve zdravotnictvi jiné  zdroje  (financni
mechanismy EU- Horizon
Europe)

Dilci cil €. 2.3.15 90 mil. K¢ ANO Statni rozpocet ANO

Programy posilujici budovani dvéry ve sluzby fondy EU

digitalniho  zdravotnictvi mezi obcany i
zdravotniky

Celkem 4 636 mil. K&

2 Na vladni program Digitalni Cesko 2018+ se predpokladaji dale indikativni naklady na zdméry MZ ve vysi cca 6 540 mil. K& (v tom
Informacni koncepce 1607 mil. K¢ a Digitalni ekonomika a spolecnost celkem 4 933 mil. K¢).
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5. Soubor indikatoru

Napliovani Strategického ramce Zdravi 2030 bude sledovano prostfednictvim indikator(, které
pfedstavuji Ucinny ndstroj pro méreni cill, postupu ¢i dosazenych efektl jednotlivych drovni
implementace.

Na urovni Strategického ramce Zdravi 2030 jsou stanoveny zdkladni indikdtory, u nichZ je zfejma
navaznost na indikatory Strategického ramce CR 2030.

Soubor indikator( slouzi ke sledovani pokroku v plnéni jednotlivych cilli. Zdravi 2030 obsahuje
indikatorovou sadu, kterad méfi dopady intervenci na nejvyssi Grovni. Tento IP ma pfispivat pfedevsim

k dosazeni cilovych hodnot nasledujicich indikator(:

Tab. €. 4: Indikatory dopadl na Urovni Strategického ramce Zdravi 2030

Indikator Blizsi vymezeni | Vychozi Cilovy stav
a jednotka hodnota (2030)
(2017)
Pocet vytvotenych | Pocet 0 1
portdlovych reSeni

elektronického
zdravotnictvi (elektronické
zdravotni zaznamy)

Nasledné je pak u kazdého specifického cile uveden soubor indikator(i, jak dopadovych, tak
vystupovych/vysledkovych pro kazdy diléi cil.

Indikatory budou pribézné vytvareny v souladu s pfijatou Indikdtorovou soustavou pro monitorovani
a hodnoceni vystupl a vysledk( elektronického zdravotnictvi (Digitalizace zdravotnictvi).

Cilem indikatorové soustavy je predevsim poskytnout:

1. podklad pro monitorovani elektronického zdravotnictvi;

2. podklad pro hodnoceni elektronického zdravotnictvi;

3. nastroj pro pfipadnou aktualizaci strategickych dokumenta;

4. nastroj pro zafazovani nové sluzby/produktu do systému elektronického zdravotnictvi, kvantifikaci
prinost planovanych projektl a prospésnosti novych produktl ¢i sluzeb.

Indikatorovad soustava bude revidovana vsouladu se systémem monitorovédni nastavenym pro
Strategicky ramec Zdravi 2030.

Konkrétné je tfreba aktualizaci indikatorové soustavy zvazit predevsim v nasledujicich pripadech:
e po provedenych hodnocenich (evaluacich), pokud se ukdze, Ze indikatorova soustava jiz
nereflektuje stav a vyvoj elektronizace zdravotnictvi;
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e v pfipadé vyznamného posunu v oblasti elektronizace zdravotnictvi, napf. na zakladé spusténi
nové sluzby elektronického zdravotnictvi;

e pfi pfijeti zakona o elektronickém zdravotnictvi, pfipadné dalSich zakona (Ci novel) souvisejicich
s elektronickym zdravotnictvim;

e v ramci aktualizace provadécich a strategickych dokument( (Strategicky ramec Zdravi 2030,
Narodni strategie elektronického zdravotnictvi, resp. Akéniho planu k Narodni strategii
elektronizace zdravotnictvi).

Tab. €. 5: Indikatory na drovni dil¢ich cild

Cislo Nazev indikatoru Stru¢na definice / | Jednotka Vychozi | Ocekavany Casova fada
dil¢iho popis indikatoru hodnota | cilovy stav sledovani
cile
Dil¢i cil | Verejné instituce | Pocet Instituce 0 100 rocni
2.3.1 podporované pro Ucely | digitalizovanych
vyvoje digitalnich | instituci
sluzeb, produktld a|podporovanych
procesu pro ucely vyvoje
digitalnich sluzeb,
produkta a
proces(
Pocet podporenych | Pocet Systém 0 5 rocni
systém( s pokrocilymi | podporfenych
funkcemi systém{
s pokrocCilymi
funkcemi
Dil¢i cil | Pocet podporenych | Pocet Systém 0 5 rocni
2.3.2 systému s pokrocilymi | podporenych
funkcemi systém{
s pokrocilymi
funkcemi
Vefejné instituce | Vefejné instituce | Instituce 0 3 rocni
podporované pro ucely | podporované pro
vyvoje digitalnich | ucely vyvoje
sluzeb digitdlnich sluzeb
Dil¢i cil | Pocet podporenych | Pocet Systém 0 3 rocni
2.3.3 systém0 s pokrocCilymi | podpofenych
funkcemi systém{
s pokrocCilymi
funkcemi
Vefejné instituce | Vefejné instituce | Instituce 0 1 rocni
podporované pro ucely | podporované pro
vyvoje digitdlnich | ucely vyvoje
sluzeb digitdlnich sluzeb
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Dilci cil | Pocet inovovanych | Pocet inovovanych | Informacni 1 1x za dva roky
234 informacnich systémd | informacnich systém
systém(
Pocet posilenych | Pocet posilenych | Inovovany 1 1x za dva roky
soubord HW a SW |soubord HW a SW | HW/SW
infrastruktury infrastruktury vystup
Pocet Pocet Novy 14 1x za dva roky
novych/inovovanych novych/inovovany | /Inovovany
analytickych vystup( ch analytickych | vystup
vystupl analyticky
vystup
Pocet Pocet Novy 14 1x za dva roky
novych/inovovanych novych/inovovany | /Inovovany
metodickych materiald | ch metodickych | metodicky
materiall material
Polet novych/ | Pocet inovovanych | Nova/ 14 1x za dva roky
inovovanych datovych | datovych sad inovovand
sad datova sada
ZDI:I:IS cil Potet publikovanych | Polet Pocet Clanki 360 rocné
- puvodnich élankd publikovanych
pavodnich ¢lanka
Pocet prevzatych | PoCet prevzatych | Pocet 180 rocné
externich zdrojl externich zdrojl prevzatych
externich
zdroju
Pocet edukacnich | Po¢et edukacnich | Pocet 72 rocné
prispévka prispévkd edukacnich
prispévka
Podet vytvofenych a |Pocdet vytvofenych | Podet 10 rocné
zverfejnénych a zvefejnénych | vytvofenych
analytickych a | analytickych a | dokumentu
strategickych strategickych
dokumentu dokumentt
Celkovy pocet | Celkovy pocet | Pocet 40 rocné
ucastnika, ktefi | Gcastnika, ktefi | uc¢astnikq,
absolvuji e-learningové | absolvuji e- | ktefi absolvuji
kurzy learningové kurzy | e-learningové
kurzy
Dilci cil | poget  podpotenych | Pocet Systém 1 ro¢ni
236 |systémt s pokrogilymi podEJoF?nVch
funkcemi systemu
s pokrocCilymi
funkcemi
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Vefejné instituce | Vefejné instituce | Instituce 2 ro¢ni
podporované pro Ggely | Podporované  pro
vyvoje digitalnich | ucely vyvoje
sluseb digitalnich sluzeb
Diléi cil | poget vytvofenych a Pocet vytvofenych | Organizace 4 ro¢ni
2.3.7 podporenych a podpofenych
standardiza¢nich standardizacnich
organizaci organizaci
Potet  podporenych | Pocet Systém 1 ro¢ni
systémi s pokrogilymi | Podporenych
funkcemi systému
s pokrocilymi
funkcemi (zajisténi
standardizac¢niho a
certifikacniho
procesu)
Dilci cil | poget  podporenych | Pocet Systém 3 ro¢ni
2.3.8 | gystémi s pokrocilymi | PodpoFenych
funkcemi systéema
s pokrocilymi
funkcemi
Potet  podporenych | Pocet Projekt 5 rocni
projekt(i podpoFenych
projekt(
Dilci cil | vepejneé instituce | Vefejné instituce | Instituce 4 ro¢ni
2.3.9 podporované pro Ggely | Podporované  pro
testovacich center Uely testovacich
center
Pocet Pocet Systém Al 10 rocni
implementovanych implementovanyc
systéma Al ve |h systém(O Al ve
zdravotnich  sluzbdch | zdravotnich
véetné systéml na|sluzbach  vietné
podporu klinického | systém( na
rozhodovani (CDSS) podporu klinického
rozhodovani
(CDSS)
Dil¢i cil Vefejné instituce | VeFejné instituce | instituce 5 ro¢ni
2.3.10 podporované pro Géely podporované pro
vyvoje digitalnich | Ucely vyvoje
sluseb digitalnich sluzeb
Poket podporenych Pocet Projekt 12 rocni
projektd podporenych
projekt
Dilci cil | poget aplikovanych Pocet aplikovanych | Nastroj 7 rocni
2.3.11 | modeld a technologii | modeld a
technologii
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Polet podpoFenych Pocet Projekt 11 rocni
projektd podpofenych
projektd
Diléi cil | poget aplikovanych Pocet aplikovanych | Ndstroj 5 ro¢ni
2.3.12 | technologif technologii
Pocet vytvofenych Polet vytvorenych | Nastroj 3 roéni
nastrojt nastroju
Diléi cil | poget podpoFenych Pocet Platforma 5 rocni
2.3.13 | platforem podpofenych
platforem
Pocet vytvofenych Polet vytvorenych | Nastroj 3 roéni
nastrojt nastroju
Dilci cil | poget vzd&lavacich | Pocet vytvofenych | Program 5 rocni
2.3.14 program( vzdéldvacich
programu
Polet podpoFenych Pocet Instituce 5 roéni
instituci podpofenych
instituci
Dilci cil | poget  podporenych | Pocet Program 5 rocni
2.3.15 | dglavacich cilenych | Podporenych
programii a obecné | Vzdélavacich
osvéty cilenych programu
a obecné osvéty
Potet  progkolenych | Pocet Osoby 750 roéni
osob proskolenych osob
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6. Implementacni struktura

Garantem provadéni Strategického ramce Zdravi 2030 a jeho implementacnich plantd je MZ.
ZastreSujicim organem, ktery vykonava dohledovou a kontrolni ¢innosti nad realizaci Strategického
ramce Zdravi 2030 a implementacnich plan(, je vedeni MZ, které projedndva a schvaluje klicové
dokumenty a zajistuje vzajemny soulad realizace Strategického ramce Zdravi 2030 a vSech Sesti
implementacnich plang.
Jako poradni orgdn ministra zdravotnictvi v oblasti implementace Zdravi 2030 je pfrikazem ministra
¢. 36/2019 ze dne 20. listopadu 2019 zfizen Ridici vybor implementace Strategického rdmce rozvoje
péce o zdraviv Ceské republice do roku 2030 (déle jen ,Ridici vybor Zdravi 2030“), jehoZ &innost spociva
predevsim v:

e dohledu nad implementaci Zdravi 2030 v¢. jeho implementacnich pland,

e dohledu nad fizenim rizik v rdmci implementace jednotlivych implementacnich pland,

e vzajemné koordinaci realizace implementacnich pland,

e koordinaci pfiprav revizi dokument(l a pravidelnych zprdv o pribéhu implementace,

e posouzeni podstatnych zmén implementacnich plana.

Za realizaci implementacniho planu je zodpovédny gestor implementacniho planu, kterym je naméstek
pro zdravotni péci. Gestor implementaéniho planu vrcholové fidi a odpovidd za realizaci
implementacniho planu daného specifického cile. Gestor je odpovédny za zpracovani Zpravy o pribéhu
realizace implementaéniho planu (nebo také ,hodnotici zprava“), kterou pravidelné predklada Ridicimu
vyboru Zdravi 2030 a néasledné poradé vedeni MZ.
Clenem Ridiciho vyboru Zdravi 2030, ktery ma dohled nad implementaci Strategického rdmce Zdravi
2030 a jeho provadécich dokumentd, je i feditel odboru IT a elektronizace zdravotnictvi MZ. Ukolem
odboru IT a elektronizace zdravotnictvi (dale ,ITEZ“) je programové a hospodarné koordinovat
a podporovat rozvoj elektronického zdravotnictvi, udrZovat a rozvijet koncepci elektronizace
zdravotnictvi a zabezpecovat plisobnost ministerstva v oblasti strategického a koncepéniho rozvoje
digitalizace zdravotnictvi. Soucasné plni roli digitalniho zmocnénce ministerstva.
Architektonicky dohled nad rozvojem elektronizace vykonava utvar narodniho centra elektronického
zdravotnictvi, ktery zabezpecuje agendy utvaru hlavniho architekta elektronického zdravotnictvi
a Narodniho centra elektronického zdravotnictvi. Utvar Gzce spolupracuje s odborem hlavniho
architekta MV.
Ustanoveni fidici struktury je klicovym predpokladem pro funkénost sledovani systému elektronického
zdravotnictvi.
Ridici struktura se proto bude Fidit nasledujicimi principy:

o efektivni vynakladani nakladd a ddraz na efektivitu fizeni;

e prace s informacemi odpovidajicimi potfebdm kazdé uUrovné fizeni — spravné informace jsou

poskytovany relevantnim uzivatelm a ve spravny cas;
e oddéleni funkci monitorovani a hodnoceni od standardnich Fidicich struktur pfi zachovani jejich
vzajemné komplementarity;
e maximalni vyuZiti jiz existujicich Fidicich struktur.
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Obr. €. 1: Schéma realizacni struktury

Gestor —-nameéstek
pro zdravotni péci

Koordinator za sekci

Dilci cil 1 - 3: Dilci cil 6 - 15;
Reditel odboru IT a Dilci cil 4 - 5: Reditel odboru IT a

elektronizace Reditel UZIS elektronizace
zdravotnictvi zdravotnictvi
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7. Rizeni rizik

Cilem Fizeni rizik je pfedchazet situacim, které by mohly ohrozit Uspésnou realizaci implementacéniho
planu. Rizeni rizik spo¢iva v systematické identifikaci, méFeni, zvladani, monitorovéni a vykazovani
vSech vyznamnych rizik jednotnym a integrovanym zpUsobem tak, aby byly pokryty vSechny rizikové
oblasti.

Zakladnim nastrojem fizeni rizik je tzv. Registr rizik, ktery je jednou ze zakladnich soucasti
implementacniho planu. Registr rizik obsahuje jednak seznam definovanych rizik na drovni
implementacniho planu, spolu s ur¢enim vyznamnosti rizika a dale seznam navrhovanych napravnych
opatreni ke snizeni rizika spolu s vlastniky, ktefi jsou odpovédni za jejich provadeéni.

Implementace probihd v neustdle se ménicim prostiedi, a tak je nutné Registr rizik pribéiné
aktualizovat, a to minimalné jednou roc¢né jako soucast Zpravy o pribéhu realizace implementacéniho
planu. Soucasti je vzdy i vyhodnoceni plnéni napravnych opatieni prijatych v prilbéhu daného roku.

Registr rizik je aktualizovan koordinatorem IP (na zakladé jmenovani) podle informaci z pribéhu
implementace IP vdaném roce a projednan jako soucdst Zpravy o pribéhu realizace implementac¢niho
planu Ridicim vyborem Zdravi 2030. Ta je nasledné schvalovana vedenim MZ.

V priib&hu implementace jsou vlastniky rizik provddéna navriena ndpravna opatteni. Rizeni rizik je
kontinualnim procesem, proto v pfipadé, Ze v pribéhu roku je nékterym subjektem zapojenym do
implementace identifikovdno dle jeho nazoru kritické riziko (tj. riziko se stupném vyznamnosti
v rozmezi 16-25), je tento subjekt povinen informovat o ném gestora implementacniho planu a
koordinatora IP. Gestor implementacniho planu je povinen stanovit k novému kritickému riziku
napravna opatfeni a informovat o nich vlastniky rizik.

Pfi pfipravé implementacéniho planu byla stanovena nasledujici rizika, ktera mohou vyznamné ovlivnit
napliiovani specifického cile potazmo cilt dilcich.
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Tab. €. 6: Registr rizik ke dni schvaleni IP

Nazev rizika Popis rizika Dopad |Pravdépo |Vyznamn | Opatieni Vlastnik
rizika® |dobnost |ostrizika® | vedouci ke | ndpravného
vyskytu snizeni opatfeni
rizika? rizika
Administrativni Administrativni 2,1 3,0 6,3 Projednavd | MZ
narocnost narocnost pFi ni témat pfi
realizaci jednotlivych pfipravé,
opatieni zapojeni do
implementacniho pfipravy
planu
Nedostatecné personalni | Nedostatek 3,1 3,1 9,61 Nastaveni \Y,V4
zajisténi personalnich kapacit motivacnich
prvkd prace
na
opatrenich
Nevytvoreni novych | Bez novych | 3,0 3,0 9,0 Projednava | MZ
komponent komponent ni aktivit
elektronického elektronického vedoucich k
zdravotnictvi zdravotnictvi naplnéni
Legislativni omezeni Nesplnéni 3,1 3,1 9,61 Projednava | MZ
pozadavkd na zménu ni aktivit
legislativni Upravy vedoucich k
naplnéni
Finanéni narocnost Nedostatek 3,1 4,1 12,71 Projednava | MZ
financnich zdrojd na ni aktivit pfi
realizaci pfipravé
programu
podpory
Pfipravenost Neptipravenost na|2,1 3,0 6,3 Projednavd | MZ
poskytovatell elektronizaci ni aktivit
zdravotnich  sluzeb a | zdravotnictvi vedoucich k
dalSich  organizaci na naplnéni
zmeény souvisejici
s elektronizaci
zdravotnictvi
Odbornost zaméstnancl | vysoka odborna | 3,0 3,1 9,3 Mz
naro¢nost
Verejné zakazky Zadavaci fizeni a|3,1 4,1 12,71 Zapojeni do | MZ
problematika pfipravy
soutézeni

3 |dentifikace rizika na gkale: Tém&F neznatelny (od 0,1 do 1,0), Drobny (od 1,1 do 2,0), Vyznamny (od 2,1 do 3,0), Velmi vyznamny (od
3,1 do 4,0), Neprijatelny (od 4,1 do 5,0). PficemZ dopad rizika je uréen stupném miry dopadu na implementaci, tedy do jaké ohroZuje
Uspésné naplnéni daného cile.

4 Pravdépodobnost vyskytu rizika identifikovat na $kale: Téméf nemozné (od 0,1 do 1,0), Vyjime&né& mozna (od 1,1 do 2,0), B&zné
mozna (od 2,1 do 3,0), Pravdépodobna (od 3,1 do 4,0), Hranicici s jistotou (od 4,1 do 5,0). Do kolonky vkladat Cislo

i popis.

5 Soutin hodnot Dopad rizika x Pravdépodobnost vyskytu rizika: Kriticka/vysoka rizika (vysledek: 16—25), Zavazna/stiedni rizika
(vysledek: 9-15,9), B&Zné/nizka rizika (vysledek: 0,01-8,9)
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8. Rizeni zmén

Implementace probihd v neustale se ménicim prostfedi, a tak je pravdépodobné, Ze se budou muset
implementacni plany pravidelné revidovat a aktualizovat. Minimdlné dojde k jedné revizi na zakladé
povinné stanovené revize Strategického ramce Zdravi 2030 v roce 2025.

Pro pfipravu a schvalovani zmén implementacniho planu je stanoven nasledujici postup: Zpravidla
dochdzi k upravé textu implementacniho planu v rdmci pravidelné ro¢ni Zpravy o pribéhu realizace
implementacniho pldnu, vniz mohou byt navrhovdny zmény, které nemaji vliv na oznaceni
specifického cile a dil¢ich cild — tj. je mozné upravovat seznam opatieni, zdroje financovani apod.
Zmény jsou v ramci projednani Zpravy o pribéhu realizace implementaéniho planu diskutovany Ridicim
vyborem Zdravi 2030, ktery k nim vyda stanovisko a nasledné schvalovany vedenim MZ. Po schvaleni
ro¢ni Zpravy o prabéhu realizace implementacniho planu je v pripadé, Zze doslo ke zméné textu
implementacniho planu, vydavana nova verze implementacniho planu s vyznacenim platnosti.

V pripadé navrhu podstatnych zmén, tj. téch, které maji vliv na oznaceni specifického cile a dilcich cil(,
jsou takové zmeény projednany Ridicim vyborem Zdravi 2030 samostatné s ohledem na koordinaci
implementace celého Strategického ramce Zdravi 2030 a nasledné schvalovany vedenim MZ a vladou
CR. Po schvaleni zmény, je vydavana nova verze IP s vyznaéenim platnosti.
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9. Monitorovani a evaluace

Soucdsti implementace je i proces monitorovani a evaluace realizace implementacéniho planu. Tyto
procesy do zna¢né miry probihaji sou¢asné a kontinudlné.

Cilem monitorovani je prlbézné zjistovani pokroku v realizaci implementace a porovnavani ziskanych
informaci s vychozim prepokladanym planem. Monitorovani je soustavnou cinnosti, kterd probiha
béhem celého trvani implementace. Nastaveny a fungujici systém monitoringu umozni v ptipadé
potfeby revizi implementacniho planu jiz v pribéhu jeho realizace. Zaroven bude systém monitorovani
slouzit k vyhodnoceni vysledk( a dopadl implementacniho planu i Zdravi 2030 jako celku, po skonceni
jeho realizace. Monitorovaci systém je navrzen tak, 7e kazdé dva roky bude vladé CR predkladana pro
informaci Zprava o prabéhu implementace Strategického rdmce Zdravi 2030. Zprava o prubéhu
realizace implementacniho planu, kterd predstavuje vyhodnoceni postupu realizace samotného
implementaéniho planu, bude kaidy rok predklddéna Ridicimu vyboru Zdravi 2030 a nasledné ke
schvaleni poradou vedeni MZ. Bude sledovano, jakym smérem jde vyvoj v dané oblasti a budou
zajistovany zdroje dat o vybranych oblastech a sledovany a vyhodnocovany pfislusné indikatory. Za
vypracovani a predlozeni Zpravy o pribéhu realizace implementaéniho planu Ridicimu vyboru Zdravi
2030 a poradé vedeni MZ odpovida gestor implementacniho planu.

Povinnou soucasti Zpravy o pribéhu realizace implementacniho planu je:
1. vyhodnoceni plnéni jednotlivych opatreni;
aktualizovany Registr rizik véetné vyhodnoceni plnéni ndpravnych opatfeni;
aktualizovany Komunikacni plan;
aktualizovany Evaluacni plan;
navrhy na nepodstatné zmény textu Implementacniho planu.

ke wN

Zprava o pribéhu realizace implementacniho planu je gestorem implementacniho planu predkladana
k projednani Ridicimu vyboru Zdravi 2030 nejpozdéji do konce Gnora nasledujiciho roku a ke schvaleni
vedeni MZ nejpozdéji do konce brfezna nasledujiciho roku. Kazdy druhy rok (nejdfive v roce 2023) je
pak Zprava o prlibéhu realizace implementacniho planu podkladem pro priibéznou Zpravu o pribéhu
realizace Strategického ramce rozvoje péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030, kterad je
predkladana viadé CR pro informaci vidy nejpozdéji do konce ¢ervna nasledujiciho roku.

Evaluacni plan je nastavovan a aktualizovan v ro¢ni Zpravé o priibéhu realizace implementacéniho planu
s tim, Ze se predpoklada, Zze budou zpracovavany (interné pripadné externé) jak dopadové evaluace na
urovni celého Zdravi 2030, tak také tematické dopadové i procesni evaluace az do Urovné dil¢iho cile
¢i opatreni.

V pripadé digitalizace zdravotnictvi budou principy monitorovani a hodnoceni vychazet také z pfijaté
Metodiky pro monitorovani a hodnoceni elektronického zdravotnictvi.
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10. Komunikacni plan

Komunikacni plan implementacniho planu vychazi z Komunikacni strategie Strategického ramce Zdravi
2030. Cilem komunikace realizace implementacniho planu je predevSim zajistit informovanost
dotcenych subjektl a verejnosti o existenci, obsahu a cilech daného implementacéniho planu.

Komunikacni plan implementacniho planu ma nastavit zakladni ramec komunikace a spoluprace mezi
dotéenymi subjekty, mda také informovat odbornou i SirSi verejnost o cilech a zamérech
implementacniho planu. Je zaroven prostfedkem, jak dosahnout Siroké akceptace aktivit a opatreni,
kterymi je realizace implementacniho planu provadéna.

V implementacnim planu jsou stanoveny zakladni parametry komunikaéniho planu, v rdmci Zpravy
o pribéhu realizace implementacéniho planu je vidy aktualizovan pro dany rok s tim, Ze je zohlednéna
faze implementace implementacniho pldnu (tj. jsou vybirdny prioritni cilové skupiny, konkrétni sdéleni
i formy sdéleni atd.)

Tvorba a aktualizace Komunika¢niho planu probihd vidy ve spoluprdci s odborem komunikace
s verejnosti MZ a cela realizace komunikacniho planu pak probiha v uzké koordinaci s timto odborem.

Cilovymi skupinami komunikace IP jsou zejména:
- jednotlivé rezorty a dalSi Ustfedni organy statni spravy,
- organizace podtizené MZ,

- pracovnici MZ,

- Uzemni samospravné celky,
- parlament,

- profesni komory,

- zdravotni pojistovny,

- zajmova sdruzeni,

- neziskové organizace,

- odbornailaicka vefejnost,
- pacienti,

- Evropska komise.

Obsah komunikace je zaméren predevsSim na prezentaci implementacniho planu, jeho dil¢ich cil(i
a opatfeni uvedenym cilovym skupinam. Primdarnim nastrojem Sifeni informaci bude web MZ, web
Narodniho centra elektronického zdravotnictvi (www.ncez.mzcr.cz; www.nsez.cz) a socialni sité, které
budou dopliiovat pfipadné letdkové kampané, tisténé brozury ¢i tiskové konference k vyznamnym
udalostem v rdmci jednotlivych aktivit, pripadné informacni seminare pro poskytovatele zdravotnich
sluzeb a dotéené subjekty. Strategicky rdémec Zdravi 2030 a jeho implementacni plany budou také
pravidelné prezentovany na verejnych akcich poradanych Mz, jako je napf. Den zdravi.
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Komunikacni plan specifického cile Digitalizace zdravotnictvi bude vychazet z komunikacni strategie
Strategického rdmce Zdravi 2030 a ve specifické oblasti Digitalizace zdravotnictvi bude ddle
rozpracovan.

Porada vedeni MZ bude informovédna o prubéhu realizace Strategického ramce Zdravi 2030 vcetné

vSech implementacnich pland, tedy i o Implementacnim planu 2.3 Digitalizace zdravotnictvi. Déle
budou informace prostfednictvim webovych stranek MZ.

Tab. ¢. 7: Zakladni komunikacni plan

Nazev aktivity Popis obsahu | Cilova Forma sdéleni | Pfedpokladana | Realizator | Garant
sdéleni skupina doba realizace
Projekt komunikace | Seznameni Odborna i | Viz nasledujici | 2020 - 2023 ITEZ NZ/ITEZ
pland digitalizace verejnosti se | laicka aktivity
zameéry verejnost
digitalizace
Komunikace diléich | Informace o|Odborna i | Seminare, 2020-2030 ITEZ Prislusna
vystupu digitalizace | konkrétnich | laicka tiskova sekce
zdravotnictvi vystupech verejnost zprava, MZ,
¢lanky na NZ/ITEZ,
WWW.Mmzcr.cz, Uzis CR,
wWww.nsez.cz TIS
WWW.Nncez.mz
cr.cz ve
VYVoji)
Odborné kulaté | Odborna Odborna Konference, Pribéiné ITEZ Prislusna
stoly a konference, | pracovni verejnost, seminare plnéni po dobu sekce
semindre na témata | setkani pfislusna realizace MZ,
feSenych dil¢ich cill | s diskusi cilova skupina NZ/ITEZ,
/ opatfeni dilgich UzIs CR,
cild/opatreni TIS
Pracovni setkani a|Odborna Odborna Workshopy Pribézné ITEZ PFislusna
workshopy pracovni verejnost, plnéni po dobu sekce
konkrétni setkani prislusna realizace Mz,
problematiky na | zaméfeni na|cilova skupina NZ/ITEZ,
témata  feenych | prezentaci diléich cila / vzis CR,
dil¢ich cil / | vysledkd opatreni TIS
opatreni
Odborné zamérené | Prezentace Odborna Webova Pribézné ITEZ, TIS NZ/ITEZ,
webové stranky vystupl verejnost, prezentace plnéni po dobu TIS
prislusna vysledkl realizace
cilova skupina | dil¢ich cild
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dil¢ich cila /
opatreni
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