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1. Uvod

NARODNI STRATEGIE

Je? ELEKTRONICKEHO

ZDRAVOTNICTVI

1.1. Zakladni informace o akénim planu

ZAKLADNI INFORMACE O AKCNIM PLANU

Nazev vytvareného akéniho
planu

Zadavatel

Gestor tvorby akcniho planu

Koordinator tvorby strategie
Rok zpracovani strategie

Schvalovatel strategie
Datum schvaleni
Forma schvaleni
Posledni aktualizace
Ridici akty

Doba realizace

Odpovédnost
za implementaci

Implementace

2 '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
78 cesce repusLicy

Akéni plan k Narodni strategii elektronického zdravotnictvi CR 2016 — 2020

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

MUDr. Tom Philipp, Ph.D., MBA, ndméstek ministra zdravotnictvi

Ing. Jiti Borej, CGEIT, hlavni architekt elektronického zdravotnictvi
2017

JUDr. Ing. Miloslav Ludvik, MBA, ministr zdravotnictvi

Schvaleni ministrem zdravotnictvi CR

Usneseni vlady ¢. 1054 z28.11.2016 (Narodni strategie elektronického
zdravotnictvi CR na obdobi 2016 - 2020)

2017 -2020
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

Navazuje na Narodni strategii elektronického zdravotnictvi CR
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1.2.Kontext Akéniho planu s Narodni strategii elektronického zdravotnictvi

Akéni plan je provadécim dokumentem Narodni strategie elektronického zdravotnictvi CR na obdobi 2016 —
2020.

Narodni strategie elektronického zdravotnictvi CR (dale NSeZ) prodla Uspé$né meziresortnim
pfipominkovym Fizenim, poté byla 11. fijna 2016 schvadlena ministrem zdravotnictvi a predloZena
k projednani na schizi viady PS CR a zde schvélena Usnesenim vlady CR ze dne 28. 11. 2016 &. 1054.

Ministerstvo zdravotnictvi dokonéenim a schvalenim NSeZ vytvofilo stfednédoby strategicky dokument,
ktery na zakladé znalosti Ceského zdravotnictvi, spolecenskych podminek a trend( vyvoje na Urovni
Evropské unie a Ceské republiky formuluje na obdobi minimalné péti let strategické cile a program pro
jejich podporu.

1.3.U¢l akéniho planu

Akéni plan rozpracovava vybrand opatreni, ukoly a aktivity a predchazi vzniku zpravidla jednordzovych
samostatnych ak¢nich, resp. implementacnich plan(, resicich urcitou problematiku, podrobné vymezujicich
cile, opatreni a zpUsob jejich realizace a hodnoceni. Smyslem uvedenych plan( NSeZ bude rozpracovat jeji
cile a opatreni do ukoll, projektll a aktivit a vymezit postupy, implementacni strukturu, harmonogram,
finanéni zdroje, rozpocet, stanovit zplsob vyhodnoceni plnéni cild a opatreni, v¢. sady indikator( a terming.
Tato soustava pland je predpokladem pro realizaci NSeZ. Zohlednény pritom budou jak narodni faktory, tak
iniciativy na Urovni Evropské unie.

Z hlediska unijni urovné Akcni plan reflektuje pozadavek EK z roku 2012 spodivajici ve zvySeni tempa zmén
a zkvalitnéni zdravotni péce tim, Ze se vyjasni oblasti, kde panuje pravni nejistota, zlepsi interoperabilita
mezi systémy, zvysi povédomi a zlepsi dovednosti u pacientll a zdravotnickych pracovnikd, do popredi
zajmu umisti pacienty pomoci iniciativ souvisejicich s péci o zdravi a podporou vyzkumu v personalizované
mediciné a konec¢né umozni bezplatné pravni poradenstvi v oblasti elektronického zdravotnictvi.

Na uUrovni Evropské komise pokraluje prace na platformé eHealth Network, jichz se MZ CR pravidelné
Ucastni a participuje na projektu Connecting Europe Facility (CEF) s Krajem Vysocina.

Z hlediska Ceské republiky je Akéni plan Narodni strategie elektronického zdravotnictvi na obdobi 2016 —
2020 dokumentem, ktery predklada plan realizace jednotlivych cild této strategie, znazornuje vazby
planovanych projektl na tuto strategii a nastavené indikatory plnéni.

Tento plan musi zohledfiovat ménici se okolni vlivy a prostfedi, které se budou i naddle vyvijet, a tudiz bude
nutné i tento Akéni plan pribézné aktualizovat. Prikladem téchto vlivl jsou:

- zmény legislativy; predvidatelné zmény jsou v planu jednotlivych resort(i; napf. uplatnéni direktiv
elDAS, GDPR (ochrana osobnich Gdajd); nepredvidatelné zmény dle vyslednych legislativnich akt(;

- zmeény priorit vychdazeji ze zmén politické reprezentace;

- moznosti financovani; dotacni programy EU vyznamné ovliviuji strukturu realizovanych projekt(,
mnohdy je nezbytné pfizplsobit ¢asovy sled a rozsah realizovanych opatfeni a projekt( ucelu a
harmonogramu jednotlivych vyzev ESI fond(;

- projekty jinych resortl; resorty pribéziné vytvareji nové elektronické sluzby pro obcany, nebo
realizuji postupné své zavazky z Akéniho planu pro rozvoj digitalniho trhu, v nékterych pripadech je
dotenym resortem zdravotnictvi a je potfeba jeho soucinnost, v nékterych pripadech bude pro
resort vyhodné vyuzivat nové vznikajici elektronické sluzby statu; prikladem je eNeschopenka;

- omezeni vyplyvajici ze zakona o statni sluzbé; realizace projektl casto za stovky milion korun
vyZzaduje vyrazné personalni kapacity v oblasti informacnich a komunikacnich technologii, kterych je
ve statni spravé prohlubujici se nedostatek.
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Akéni pldn navazuje na Ndrodni strategii elektronického zdravotnictvi CR na obdobi 2016-2020 a
konkretizuje v prioritnich oblastech opatreni, ukoly a aktivity na kratsi obdobi v ramci NSeZ. Vychazi
pfitom z jiz prijatych dokumenti a rozhodnuti. PoslouZi tak jako voditko pro dalsi postup elektronizace
resortu a pro vytvdreni a realizaci plani vytvdrejicich nové informatické sluzby resortu.

Pro naplnéni aktivit Akéniho planu vychazime z predpokladu, Ze elektronizace verejné spravy je propojena s
elektronizaci zdravotnictvi v mnoha ohledech, primarné sdilenim informatickych sluzeb eGovernmentu,
které pfinesou dosud nerealizovatelné moznosti jako je vyuzivani zakladnich registr(, Feseni identit apod.

Elektronizace zdravotnictvi jednoznacné pfispéje zvyseni efektivity, kvality a dostupnosti sluzeb zdravotni
péce, napomuze zajisténi dostupnosti zdravotnickych informaci ve spravny ¢as a na spravném misté, ale i ve
spravné kvalité. Elektronizace podpofi i specifickou oblast pfeshrani¢niho pohybu osob a pacientd, zvysi
interoperabilitu zdravotnickych informacnich systémi (tj. napf. i to, Ze informace pofizené v jednom
zdravotnickém zafizeni budou srozumitelné pro informacni systém jiného zdravotnického zafizeni), ale
zejména bude nastrojem posilujicim postaveni pacient(l a obéanu v systému zdravotnictvi.

Pfinosy elektronizace zdravotnictvi jsou v zemich, kde se jiz prosadila, zjevné a nezpochybnitelné. Prindsi
vyznamné financni Uspory ve spotiebé |éCiv, snizuje duplicitu vySetfeni, napomdaha zkracovat délku pobytu
pacientl v nemocnicich a sniZuje frekvenci ndvstév v ambulancich. ZlepsSuje ptistup ke zdravotnim sluzbam
pro viechny skupiny obcang.

2. Aktivity / éinnosti projektového planu

2.1.Vychodiska a priority
Zakladnimi vychodisky pro sestaveni akéniho planu jsou:
1. Ndrodni strategie elektronického zdravotnictvi schvdlena v listopadu 2016, ktera:
a. specifikuje soustavu cilt a opatfeni a méfitelnych inikator(;

b. specifikuje ¢asovy harmonogram prioritnich oblasti ve vazbé na soustavu cilli a opatreni
NSeZ a dotacni programy ESI fondU;

c. konstatuje schvalené prioritni oblasti MZ CR k realizaci NSeZ.

2. MoiZnosti financovani projektd z EU fond( projedndvané s fidicim organem |IROP a fidicim
orgdnem operaéniho programu Zaméstnanost. Pfic¢em? je zdmérem MZ CR aktivovat primarné
poskytovatele zdravotnich sluzeb, aby vyuZili dotaénich program(l. Véetné moznosti financovani ze
statniho rozpoctu.

3. Vystupy projektu Enterprise architektury klicovych oblasti resortu zdravotnictvi (zejména v pfimo
Fizenych organizacich MZ CR). V rdmci inventarizace stavajiciho stavu klicovych prvkd architektury
byl vytvofen model poskytovanych sluzeb a jejich vazeb. Byly nastaveny principy, pravidla
interoperability a rozvoje infrastruktury a navrh rozvoje klicovych prvkd infrastruktury.
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Podnéty z vnéjsiho prostredi, napft.
a. prevedeni aktivit z KSRZIS do p¥imo Fizené organizace UZIS;

b. nové zfizované sluzby eGovernment (Narodni identitni autorita (NIA), sluzby pro eIDAS o
,elektronické identifikaci a sluzbach vytvarejicich ddvéru pro elektronické transakce na
vnitrnim trhu®).

Naplnéni rizik identifikovanych v NSeZ

Prioritni oblasti definované Ministerstvem zdravotnictvi v NSeZ:

Vytvoreni / uprava referenénich registri, které budou obdobou Zakladnich registri eGovernmentu
a budou autoritativnim zdrojem Gdajd pro identifikaci subjektli, nastavovani jejich prav a
odpovédnosti v elektronickém zdravotnictvi.

Vyfeseni elektronické identity zdravotnickych pracovnikd, které zajisti a posili pravni a organizaéni
jistoty a kontinuitu pfi praci s elektronickymi pisemnostmi a zdravotnickou dokumentaci. Bude
postupovano v souladu s feSenim elektronické identity eGovernmentu.

Zajisténi jednotného pfistupu ke sluzbdm elektronického zdravotnictvi v souladu s principy
eGovernmentu.

ePreskripce — pripravit postupny ndbéh plnohodnotné elektronické preskripce Tento ukol bude
vyZzadovat Upravu pravnich predpis(.

Ustavit / vytvofit Ndrodni centrum elektronického zdravotnictvi, které bude mit za dkol
programové a hospoddrné koordinovat a podporovat rozvoj digitalizace, udrzovat a rozvijet
koncepci narodniho systému elektronického zdravotnictvi.

V ramci implementace Akéniho planu k Narodni strategii elektronického zdravotnictvi jsou priority primarné
soustfedény na vytvoreni zakladnich stavebnich prvk( elektronizace (informacni infrastruktura) a potrebné
fidici struktury.

Predkladatelé jednotlivych projektl elektronizace budou postupovat podle zasad a principd definovanych
Enterprise architekturou elektronizace resortu zdravotnictvi a v souladu s nadfazenymi principy budovani
eGovernmentu.

Zakladni principy rozvoje elektronizace zdravotnictvi podle konceptu Enterprise Architektury, pfijaté v NSeZ

jsou:

Tvorit uceleny a integrovany systém elektronického zdravotnictvi takovymi projekty, které jsou v
souladu s Narodni resortni architekturou a budou vzdjemné schopny sdilet data a efektivné
vyuZivat existujici datové zdroje a informatické sluzby resortu a eGovernmentu.

Rozdéleni sloZitého prostredi elektronického zdravotnictvi do tfi klicovych oblasti, které na sebe
logicky navazuji: Strategie, Architektury, Projekty.

Provazani téchto tfi oblasti prostfednictvim spole¢ného modelu. Musi byt zfejmé, jak se strategické
cile promitaji napfi¢ jednotlivymi vrstvami architektury. Zaroven musi byt jasné, jaké
transformacnimi projekty tyto cile realizuji a jaké je jejich spravné poradi.

Tvofit architektury tak, aby vychazely z relevantnich narodnich ramcl, jak metodickych, tak
vécnych. Zejména z Nérodniho architektonického planu ICT VS CR (Odboru hlavniho architekta MV
CR).

'e':q MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI - 7 _ | Str-a na

CESKE REPUBLIKY



NARODNI STRATEGIE

JEF ELEKTRONICKEHO

ZDRAVOTNICTVI

Bude dodrzovano sest principu elektronizace zdravotnictvi, pfijatych v NSeZ:

1)

Primarnim cilem rozvoje elektronického zdravotnictvi musi byt prinos pro pacienty a kvalitu
zdravotni péce.

Prava pacienta na zajisténi odpovidajici péce, ochranu osobni dlstojnosti a ochranu osobnich Gdajd
nesmi byt zavadénim prostredkl elektronického zdravotnictvi oslabena, ale naopak posilovana.

Lékati a dalsi odborni pracovnici ve zdravotnictvi musi byt zapojovani do projektd jiz ve fazi pripravy
zamérd, pfi planovani a tvorbé navrhi reseni. Nazory odborné vefejnosti musi byt v ramci projekt
aktivné ziskavany a pfimérené zohledriovany.

Pfed zavedenim novych nastroji a sluZeb elektronického zdravotnictvi do praxe musi byt vidy
dostatecnym zpUsobem ovérena a vyhodnocena jejich pouzZitelnost, kvalita, stabilita a vykonnost.

Zavadéni elektronického zdravotnictvi na zakladé plosné stanovené povinnosti je principidlné
nespravné. Pfi zavadéni novych sluzeb a nastroji elektronického zdravotnictvi je tfeba vyuZivat
predevsim pozitivni motivace a zavadét nové technologie postupné a uvazlivé tak, aby nedoslo k
ohrozeni plynulosti a bezpecnosti provozu, ohroZeni pacienta nebo zhorSeni podminek prace
zdravotnikd.

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

Zaroven pfi zavadéni elektronického zdravotnictvi budou, v souladu se zdvazky z NSeZ, dodrZovany
nasledujici principy (strategické cile) eGovernmentu, uvedené ve ,Strategii rozvoje ICT sluzeb verejné
spravy a jeji opatfeni na zefektivnéni ICT sluzeb”:

Od nekoordinovaného tizeni ICT statu ke koordinovanému, postavenému na jednotné architekture
a jednotnych pravidlech.

0d zavislosti na dodavatelich k vlastni kompetenci k efektivnimu fizeni vyvoje a provozu ICT v CR.

Od nezdvislych a nejednotnych procesli verejné spravy ke standardizovanym, provazanym,
kvalitnim, efektivnim a méfitelnym sluzbam verejné spravy.

Od specializovanych urednich prepazek k digitalni samoobsluze umoznéné koordinovanou publikaci
uzivatelsky privétivych ICT sluzeb.

Od izolovanych dat k propojenym a otevienym datim vefejné spravy a ke kvalifikovanym
rozhodnutim vedoucim k vyssi efektivité sluzeb VS.

Od izolovanych vypocetnich systému ke sdilenym ICT sluzbam.

Od izolovanych identitnich systém( k jednotnym identitnim systémdm uZivatelG sluzeb verejné
spravy a urednik( verejné spravy.

Od pasivniho pfijimani legislativy a ICT projekt EU k aktivni participaci na pripravé nové legislativy
a ICT projektl EU.
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2.2, Logika Ak¢niho planu

Aktivity Akéniho planu k Narodni strategii elektronického zdravotnictvi vychazi ze soustavy strategickych
a specifickych cilti NSeZ zobrazené v Grafu 1.

Zakladem této soustavy jsou Ctyri nasledujici strategické cile:

1)
2)
3)
4)

Zvyseni zainteresovanosti ob¢ana na péci o vlastni zdravi;
Zvyseni efektivity zdravotnického systému;
Zvyseni kvality a dostupnosti zdravotnich sluZeb;

Vytvoreni a rozvoj Informacni infrastruktury a sprava elektronického zdravotnictvi.

Akéni plan se primarné soustfedi na plnéni prioritnich oblasti specifikovanych v predchazejici kapitole a
nasledné popisuje zvolené aktivity, dlsledné vychazejici z NSeZ, smérujici k realizaci priorit.

Urcita rizika jsou dana dostupnosti zdrojd financovani z program( EU fondd, které jsou k dispozici v urcitém
Case, ne zcela odpovidajicim potfebam realiza¢nich projektd.

MozZnosti Akéniho planu jsou vyznamné determinovdny omezenou schopnosti statni spravy se vyrovnat
s pozadavky na zdroje a pracovni kapacity potfebné pro administraci a fizeni jednotlivych realizacnich
projektl, zejména v pripadé centralné fizenych projektl. Klicovy vyznam pro realizovatelnost plani ma tak
sou¢innost MZ CR a dalsich zapojenych organizaci.

Akéni plan uvadi tfi zakladni aktivity, pokryvajici vy$e uvedené prioritni oblasti MZ CR:

1.

Strategické fizeni rozvoje elektronického zdravotnictvi v resortu MZ (specificky cil NSeZ ¢islo 4.3,
Sprdva elektronického zdravotnictvi)

ePreskripce (opatieni NSeZ Cislo 2.1.2 Elektronicka a efektivni preskripce)

Vybudovani zakladni informacni infrastruktury eHealth - resortniho datového rozhrani pro
komunikaci transakénich informacnich systém{

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

Nouwvas

Sdileni zdravotnické dokumentace, implementacni podpora u poskytovatel(l zdravotnich sluzeb
Kyberneticka bezpecnost

Telemedicina

Budovani a rozvoj IS verejného zdravi a elektronického zdravotnictvi ("Portal")
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3. Popis aktivit vedoucich k naplnéni prioritnich cili NSeZ

Predpokladem pro realizaci projektl elektronizace je vytvoreni klicové organizacni struktury Ndrodniho
centra elektronického zdravotnictvi (NCeZ), které bude nést celkovou zodpovédnost za pfipravu a
budovani elektronického zdravotnictvi.

3.1.Aktivita ¢.1 — Strategické rizeni rozvoje elektronického zdravotnictvi v
resortu MZ

Ustavit / vytvorit Ndrodni centrum elektronického zdravotnictvi, které bude mit za ukol programové a
hospoddrné koordinovat a podporovat rozvoj digitalizace, udrZovat a rozvijet koncepci ndrodniho
systému elektronického zdravotnictvi.

Ndrodni centrum elektronického zdravotnictvi bude vybaveno nejen odbornou kompetenci a
zodpovédnosti, ale také prisluSnou pravomoci prosazovat zakladni principy elektronizace v souladu s
pfijatou narodni strategii. V organizacni struktufe bude nutné vytvofit dlouhodobé udrZitelny, odborné
nezavisly tym.

Toto centrum bude spolupracovat s dalSimi organizacemi jako napf. odbornymi organizacemi
vytvarejicimi informacni zakladnu, Narodnim centrem pro nomenklatury a klasifikace, akreditovanymi
testovacimi a certifikacnimi autoritami pro oblast elektronickych informacnich systém( ve zdravotnictvi,
krajskymi ufady, pfimo tizenymi organizacemi MZ CR a dal$imi resorty a jejich organizacemi (MV, MPSV,
€SSz, apod.).

Soucasti Narodniho centra (NCeZ) bude utvar (institut) Hlavniho architekta elektronického
zdravotnictvi, ktery bude vytvaret a spravovat architektonicky koncept rozvoje elektronizace postaveného
na principech Enterprise Architecture (dale téz ,EA“), kterd je vychodiskem pro fizeny rozvoj elektronizace.
Tento Utvar bude koordinovat rozvoj elektronizace a garantovat interoperabilitu novych feseni, véetné
vyuZivani existujicich sdilenych sluzeb resortu a informatickych sluzeb eGovernmentu. Utvar bude mit i
nastroje k prosazovani zamérl resortu v oblasti zdravotnictvi, aby nedochdzelo k vytvareni duplicitnich
infrastruktur a informatickych sluzeb a tim i mrhani vefejnych prostredkd. Dllezitym ukolem tohoto Utvaru
bude i zajisténi pridané hodnoty informatickych projektd pro zdravotnické pracovniky a ob&any CR. Nové
sluzby musi podporovat cile narodni strategie, zpUsob jejich realizace nesmi ohrozit kvalitu poskytovanych
sluzeb, a pokud ma dojit ke zvySeni nakladd zdravotniho systému, tak musi byt kompenzovany
nepopiratelnymi pfinosy ve zdravotnich sluzbach.

Narodni centrum bude dohlizet na to, aby realizovand opatfeni vychazela vstfic kategorickému
pozadavku, aby elektronizace zdravotnictvi nezvySovala, ale sniZzovala administrativni zatéz vsech ucastnikd
zdravotniho systému, tedy zejména obdéani/pacientd na strané jedné, a l|ékard, lékarnikG a dalSich
zdravotnickych pracovnik(i na strané druhé.

3.1.1 Kroky k realizaci s terminy

V roce 2017 bude realizace aktivity €. 1 rozloZena do tfech kroku:

1. Prvnim krokem je projednani a schvéleni organiza¢niho zabezpedeni NCeZ zajistujiciho radné
fungovani systému elektronického zdravotnictvi, véetné kompetenci a odpovédnosti a kompetenci
nadrazeného strategického organu, pracovné ,Rady eHealth”, reprezentujici klicové stakeholdery
ve zdravotnictvi.

o Vykonem &innosti NCeZ bude v prvnim kroku povérena organizaéni utvar MZ CR.
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o Dalsi institucionalizace (transformace do samostatné organizace) pod fizenim nadfazeného
strategického orgdnu, pracovné ,Rady eHealth”, reprezentujici klicové stakeholdery ve
zdravotnictvi, bude zaviset na pfijaté legislativé.

TERMIN: duben 2017
Druhym krokem je organizacni zajisténi NCeZ odbornymi kapacitami, véetné externich pracovnikd.

o TERMIN: priibéZné od dubna 2017 (riziko zavislosti na trhu préce)

Tretim krokem je vybudovani systému spoluprdce klicovych instituci a kompetencnich center a
vSech zainteresovanych stran tak, aby ptiprava a realizace systému elektronického zdravotnictvi
byla maximalné transparentni a efektivni, pIné v souladu s potfebami jeho uZivateld.

TERMIN: prosinec 2017

3.1.2 Rozpocet a zdroje financovani

Narodni centrum elektronického zdravotnictvi bude financovano ze dvou zdroju:

Statni rozpolet — v ramci rozpoétu MZ CR

Operaéni program Zaméstnanost — Projekt ,, Strategické fizeni rozvoje elektronického zdravotnictvi
v rezortu MZ“ (zahajeni 1.4.2017, 37 mésicl, reg. Cislo CZ.03.4.74/0.0/0.0/15_025/0006212).
Spoluucast statniho rozpoctu 9 238 402 K¢, celkem ESF ve vysi 39 036 677 K.

3.1.3 Odpovédnosti a hlavni tikoly Narodniho centra elektronického zdravotnictvi

Zamérem MZ CR je v souladu s NSeZ postupné vytvofit Narodni centrum elektronického zdravotnictvi se
Statutem, k Upravé postaveni Narodniho centra elektronického zdravotnictvi, jeho zakladnich vnitinich a
vnéjsich vztahd a vymezeni jeho zdkladniho pfedmétu cinnosti a Gcelu existence, které bude schopno a
opravnéno vykonavat nasledujici ¢innosti:

Posuzovani  pfipravovanych  projektll  elektronizace  zdravotnictvi  financovanych (i
spolufinancovanych z vefejnych zdrojl (narodnich i evropskych) z pohledu souladu daného projektu
s ndrodni koncepci. Prosazovani stanoviska NCeZ jako nezbytné podminky k realizaci projektd.
Posuzovdni souladu pfipravovanych projektd s aktudinimi legislativnimi pozadavky, pfipadné
iniciace Upravy pravnich predpist nezbytna pro realizaci jednotlivych projektd.

Pfiprava a zajisténi studii proveditelnosti vSech aspektl elektronizace zdravotnictvi.

Koordinace a fizeni priorit realizovanych projektd elektronizace tak, aby mohly na sebe navazovat a
vyuzivat tak vystupl z jiz realizovanych projektd.

Rizeni vlastnich projektd a metodické vedeni, podpora a dohled nad projekty realizovanymi jinymi
subjekty (projektova kanceldr), metodicka podpora elektronizace zdravotnictvi.

Koordinace rozvoje elektronizace zdravotnictvi z centralni Urovné tak, aby byly v maximalni mire
zachovany vybudované systémy a realizované investice. Smyslem je posilovani interoperability,
zavadéni potrebnych standardd a certifikaci, ¢i jiny model ovérovani kompatibility informacnich
systému.

Koordinace a harmonizace spravy vSech klicovych narodnich systému elektronického zdravotnictvi
vcetné mozZného zajisténi spravy jeho vybranych ¢asti.

Vytvoreni novych sluZeb ¢i procesni Uprava existujicich sluZeb elektronického zdravotnictvi tak, aby
klicové a stdtem garantované elektronické sluzby zdravotnictvi byly v souladu s definovanymi
principy zavadeéni sluzeb verejné spravy a mohly byt rozvijeny v souladu s rozvojem sluzeb verejné
spravy. Soucasti tohoto zdméru je integrace vybranych sluzeb elektronického zdravotnictvi do
prostfedi eGovernmentu, a to zejména téch, které maji charakter vykonu spravnich rozhodnuti.
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Prubéiné a kontrolni aktivity

Navrhy legislativnich Uprav z hlediska potieb elektronického zdravotnictvi (pfipominkovani navrh).
Vyhodnocovani pribéiného naplriovani jednotlivych cili NSeZ, sledovani kvalitativnich a
kvantitativnich parametrd plnéni.

Meéreni pfinosl elektronickych ndstroji objektivnimi metodami.

Sprava (budouciho) narodniho informacniho portélu elektronického zdravotnictvi, zahrnujici spravu
znalosti, spravu informaci pro pacienty/obcany, zdravotnické pracovniky a dalsi pracovniky ve
zdravotnictvi.

Rizeni vlastnich projektd a metodické vedeni, podpora a dohled nad projekty realizovanymi jinymi
subjekty (projektova kancelar).

3.1.4 Indikatory plnéni

Indikator plnéni tohoto cile uvedené v NSeZ :

Ustanoveni Ndrodniho centra elektronického zdravotnictvi vietné vytvoreni role a institutu
Hlavniho architekta elektronického zdravotnictvi, ktery bude podporovat rozvoj novych
informatickych sluzeb v souladu s legislativou a bude zajistovat provazanost jednotlivych procest
a realizovanych projekt(.

3.1.5 Hlavni bariéry a rizika

Hlavnim rizikem je nenalezeni dostatecné politické shody na findlnim zplsobu vytvoreni Narodniho centra,
jeho ustanoveni a formé zfizeni. Pokud se nepodafi vytvofrit funkéni organizaci s relevantnimi specializacemi
a odborniky, stat nebude moci naplnit cile Narodni strategie elektronického zdravotnictvi ani zavazky
Akéniho planu €. 11 Elektronizace zdravotnictvi Narodni strategie Zdravi 2020 a zavazky Akéniho planu pro
rozvoj digitalniho trhu CR v oblasti elektronizace zdravotnictvi.

3.2. Aktivita ¢. 2 — ePreskripce

Pfipravit postupny ndbéh plnohodnotné elektronické preskripce véetné planovanych funkcionalit 2. etapy
eReceptu.

Aktudlné pripravované reseni je:

zajistuje realizaci maximalniho rozsahu pozadovanych funkcionalit v rdmci ucinnych préavnich
predpisa,

plné respektovat jiz existujici systémy eGovernmentu a vyuZije v maximalni mozné mife jejich
sluzby (Zakladni registry, Datové schranky, Czech Point, Narodni identitni autorita a dalsi),

modularni otevieny systém, ktery bude pfipraven odpovidajicim zplisobem reagovat na pripadné
zmény legislativy a zprovoznovani novych systém( v ramci statni spravy a zejména v oblasti
elektronického zdravotnictvi.

'e':q MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI - 13 _ | Strana

CESKE REPUBLIKY



‘ NARODNI STRATEGIE
er’ ELEKTRONICKEHO

ZDRAVOTNICTVI

3.2.1 Kroky k realizaci

NiZe popsané kroky dokumentuji soucasny postup fesSeni elektronické preskripce Statnim udstavem pro
kontrolu lé¢iv ve spolupraci s MZ CR.

Prvni etapa spusténi eRecept dle platné legislativy k lednu 2018 — planované rozsireni funkcionalit

umoznéni predavat poznamky ze strany lékdrnika smérem k lékafi,

vyuZziti webového rozhrani pro vybrané skupiny uZivateld,

vyuziti mobilnich aplikaci pro vybrané skupiny uzivatel(l (pfistup lékare k preskripci bez nutnosti byt
u ,,svého” lékarského systému v ordinaci),

umoznéni pfistupu pacienta k veskerym vystavenym a vydanym receptlim jeho osobég,

umoznéni schvalovat predepsany LP reviznim lékafem,

umoznéni notifikace pacienta na mobil nebo e-mail ve vybranych pripadech s jeho souhlasem,
zkraceni identifikatoru eReceptu — 12 mistny alfanumericky kdd s vyloucenim nékterych spornych
znaka,

Ctyri cesty predani identifikatoru pacientovi (SMS, e-mail, privodka, webova/mobilni aplikace),
plné vyuzivani systém( a funkcionalit eGovernmentu (Zakladni registry, JIP/KAAS, ISDS, KMVS —
CzechPoint, CMS, elDAS - NIA),

odstranéni nutnosti pro uzivatele (Iékarny) pouzivat routery pro komunikaci.

Druha etapa zpfistupnéni lékového zdznamu (2018 —2021)

zména zakona o léCivech, zakona o ndvykovych latkach a ptislusnych vyhlasek,

spusténi lékového zdznamu pacienta — Uprava legislativy, definovani prav pfistupu (rozsahu
opravnénych osob),

kontrola duplicit — zavisi na spusténi Iékového zdznamu pacienta,

interakce — zavisi na lékovém zaznamu pacienta a na odborném stanovisku, jak budou interakce
definovany,

rozsifeni poctu polozek LP na eReceptu — Uprava legislativy,

eRecepty na OPL (predpis na omamné a psychotropni latky) — Gprava legislativy.

V druhé etapé je planovano vyuZziti sdilenych sluzeb statu a resortu zdravotnictvi. Jedna se zejména o vyuZziti
Narodniho registru zdravotnickych pracovnik(i, Narodniho registru poskytovatell zdravotnich sluzeb a
sluzby centrdlniho poskytovani identit zdravotnickych pracovnik( a identit pacient a systém pro evidenci a
spravou souhlasu pacienta. Tyto funkcionality budou zavedeny po realizaci projektli uvedenych ve
specifickém cili NSeZ &islo 4.1. ,,Rozvoj infrastruktury pro sdileni a poskytovani zdravotnich sluzeb”.

1.

3.2.2 Harmonogram
I. Etapa eRecept - nabéh zdkladnich povinnych sluzeb

- duben 2017 — zpfistupnéni testovaciho prostredi

- Cervenec 2017 — ovérovaci (pilotni) provoz pro Iékarnické SW
- srpen 2017 - ovérovaci (pilotni) provoz pro Iékarské SW

- zafi 2017 — zahajeni pilotniho provozu ve vybranych lokalitdch
- listopad 2017 - prosinec 2017 — spusténi rutinniho provozu

|. Etapa ePreskripce - zpfistupnéni Iékového zaznamu, pribézné realizovano 2018 — 2021.
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3.2.3 Indikatory plnéni
NSeZ uvadi nasledujici indikatory:

- podil elektronicky vystavenych receptl ze viech vystavenych receptl (85 %),
- podil elektronicky vydanych 1ékd ze vsech Iékll vydanych na predpis (95 %),

3.2.4 Hlavni bariéry a rizika

Rizikem je nedostate¢na komunikaéni kampar ze strany SUKL a MZ CR.

Rizikem druhé etapy realizace, pro zpfistupnéni lékového zaznamu je, Ze se nestihne vybudovat potiebna
infrastruktura elektronického zdravotnictvi — predevsim registry NRZP a NRPZS jako autoritativni zdroje
udajli a dalsi ¢asti tzv. identitniho systému resortu a systém pro evidenci a spravu souhlast pacienta.
Rizikem druhé etapy je vypracovani pfislusné legislativy v adekvatnim case.

3.3. Aktivita €. 3 - Vybudovani zakladni informacni infrastruktury
eHealth - resortniho datového rozhrani pro komunikaci transakénich
informacnich systémii

Aktivita Cislo 3 pokryva nasledujici t¥i prioritni oblasti NSeZ:

- Vytvoreni / uprava referencnich registri, které budou obdobou zékladnich registrii eGovernmentu
a budou autoritativnim zdrojem Gdajd pro identifikaci subjekt(i, nastavovani jejich prav a
odpovédnosti v elektronickém zdravotnictvi.

- Vyreseni elektronické identity zdravotnickych pracovnik(, které zajisti a posili pravni a organizacni
jistoty a kontinuitu pfi praci s elektronickymi pisemnostmi a zdravotnickou dokumentaci. Bude
postupovano v souladu s fesenim elD eGovernmentu.

- Zajisténi jednotného pfristupu ke sluzbam elektronického zdravotnictvi v souladu s principy
eGovernmentu.

Redeni se opira predeviim o specificky cil NSeZ &islo 4.1. Rozvoj infrastruktury pro sdileni a poskytovani
zdravotnich sluzeb a o specificky cil ¢islo 4.3. Standardy a interoperabilita.

Tato konkrétni aktivita bude realizovana projektovym zadmérem vytvoreni Integrovaného datového rozhrani
resortu (IDRR), ktery vytvarfi resortni sbérnici (tzv. resortni service bus) a souvisejici infrastrukturu. Obdobné
resortni sbérnice vytvareji i jiné resorty statu, postupuji pfitom vsouladu s doporucenimi Hlavniho
architekta statni a vefejné spravy ziizeného v gesci MV CR a realizuji tak sdileny datovy fond CR.

Projekt IDRR je v souladu s NSeZ koncipovan tak, aby zejména:

o poskytoval zakladni technickou infrastrukturu nezbytnou pro rozvoj sluzeb elektronického
zdravotnictvi véetné Upravy resortniho datového centra;
o poskytoval autoritativni data pro informacni procesy ve zdravotnictvi a feSeni Zivotnich situaci,

predpoklada se rozvoj referenénich registrll potfebnych pro elektronizace agend, aktualné
Narodniho registru zdravotnickych pracovnikli a Narodniho registru poskytovatell zdravotnich
sluzeb;
. poskytoval sdilené sluzby zejména organizacim resortu a zdravotnickym pracovnikiim:
o identifikace pacienta, pojiSténce, zdravotnického pracovnika, pracovnika v resortu
zdravotnictvi;
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o identifikace zdravotnického zafizeni (poskytovatel zdravotni péce)
o vyuzivdnim datového fondu Ceské Republiky (referen¢nich dat, datovych fondd organd
verejné moci OVM);

. zajistoval komunikaci na sdilené sluzby eGovernmentu;

. zajistoval autentizaci, autorizaci a fizeni opravnéni zdravotnickych pracovnik(;
. zajistoval fizeni souhlast a mandatu ve zdravotnictvi;

. zajistoval podplrné sluzby pro zaruéenou vyménu dat;

. poskytoval autoritativni data;

. poskytoval oteviena data (OPEN DATA).

Projekt IDRR zastreSuje a propojuje dalsi stavajici i budouci resortni informacni systémy vcetné provoznich a
zakladnich systéml, jakymi jsou napf. email, Ucetnictvi, personalistika, spisova sluzba, adresarové sluzby,
intranet, elektronické vzdélavani a dalsi.

Projekt IDRR dale poskytuje podporu pro zajisténi interoperability informacnich systému a sluzeb v resortu
zdravotnictvi, napojeni na sluzby eGovernmentu, zejména napojeni na sluzby Zakladnich registri, eGON
Service Bus a Narodni identitni autority a interoperabilitu v rdmci EU (napf. v intencich projektu epSOS a
pro Narodni kontaktni misto elektronického zdravotnictvi, budované v projektu CEF Telecom).

3.3.1 Kroky k realizaci

Projektovy zamér IDRR urcend pro financovani z IROP byl pfipraven v roce 2016 pro posouzeni Hlavnim
architektem MV CR (projektovy zdmér Al v Narodni strategii elektronického zdravotnictvi, viz Tabulka 7
v NSeZ na str. 156, Zadatel KSRZIS). Po zaniku KSRZIS v roce 2017 bylo pfistoupeno k Upravam projektové
7adosti pred novym posouzenim Hlavnim architektem MV CR. Zadatelem bude UZIS.

1. Prvnim krokem je podani 7adosti na Hlavniho architekta MV CR a nésledné podani zadosti na Fidici
organ zajistujici financovani IROP projektd.

o Termin: 1. pololeti 2017

2. Druhym krokem bude pfiprava a zahajeni implementace
o Termin: 2. pololeti 2017 — 1. pololeti 2018

3. Realizace projektu

o Termin: 2018 —2021

3.3.2 Indikatory plnéni
Indikatory plnéni vychdazeji z NSeZ a pro ucely tohoto pldnu jsou zjednoduseny:

- Zprovoznéni registrl NRZP a NRPZS jako autoritativnich zdroja dat.

— Zpracovani Enterprise architektury reSeni IDRR a zajiSténi jeho kompatibility s pldnovanym
rozvojem v resortu zdravotnictvi dle Architektur schvélenych Mz CR.

— Fungujici autentizani sluzby pro zdravotnické pracovniky a zajisténi a autentizacniho
mechanismu pro klienta zdravotnich sluZzeb napojenim na autentizaéni sluzby poskytované v ramci
eGovernmentu.

— Dobudovani funkéni a spolehlivé infrastruktury datové centra resortu zdravotnictvi;

Poznamka: Konkrétni indikatory pInéni projektové zadosti budou uvedeny v projektové zadosti.
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3.3.3 Hlavni bariéry a rizika

NSeZ uvadi fadu rizik a bariér pro naplnéni relevantnich specifickych cild 4.1 a 4.2. Pro Ucely tohoto planu
jsou slouceny a rozdéleny dle zdvaznosti na kriticky a vyznamny:

- Kriticka rizika
o Nedostatek potrfebnych kapacit s potfebnymi znalostmi a dovednostmi na strané Zadatele a

MZ CR dand obtiznym ziskdvanim ICT odbornik( ve statni spravé. Nedostateéna flexibilita
statni spravy v zajisténi potfebnych zdroju.

o Casova posloupnost realizace IDRR — aktualné musi fada organizaci resortu feit vlastnimi
silami sluzby, které projekt realizuje jako centralni a tim dochazi k nejednotnému rozvoji
elektronizace a neefektivnimu vynakladani prostredk(. Pfikladem je feseni elektronické
identity v jednotlivych organizacich statni spravy OSS a u poskytovatelll zdravotnich sluzeb.

- Vyznamna rizika

o Nepredvidatelnost legislativniho procesu, ktery muazZze ovlivnit vystupni podobu
realizovanych sluzeb.

o Nepredvidatelny rozvoj v oblasti reseni elektronické Identity dle nafizeni EU elDAS.

o Pozadavky na ochranu osobnich Udaji (nafizeni EU GDPR) mohou ovlivnit nékteré vystupy
projektu.

o Obtizné prosazovani koordinovaného postupu elektronizace, které by umoznilo
organizacim resortu sdilet elektronické sluzby. Organizace resortu nejsou ptipraveny nebo
nemaji dostatecné prostfedky na investice do klicovych ICT systémd zajistujicich chod
organizaci tak, aby mohly byt ICT systémy rozvijeny v souladu s NSeZ na podporu rozvoje
zdravotnického systému a péce o zdravi.

4. Dalsi aktivity k realizaci prioritnich cili a opatreni NSeZ

NiZe uvedené aktivity vychazeji z priorit NSeZ a z Harmonogramu realizace prioritnich oblasti NSeZ (NSeZ,
str. 153) a z ndvrhu projektovych zamérd NSeZ (NSeZ, str. 156). Jedna se nasledujici projektové zaméry
vztazené k cillim a opatfenim NSeZ:

4. Aktivita: Vyména zdravotnické dokumentace
Strategicky cil 2 - ZvySeni efektivity zdravotnického systému
(a) Specificky cil 2.1 - Sdileni dat a komunikace mezi poskytovateli
(i) Opatreni2.1.1- UmozZnit bezpecné sdileni informaci o zdravotni péci
5. Aktivita: Kybernetickd bezpe¢nost
(a) Specificky cil 4.3 Sprava elektronického zdravotnictvi

(i) Opatfeni 4.1.2 Vznik (bezpecné) infrastruktury pro vymeénu zdravotnickych
informaci na regionalni a narodni Urovni

(i) Opatreni 4.3.3 Ochrana soukromi, politiky jakosti a bezpecénosti
6. Aktivita: Portal elektronického zdravotnictvi

Strategicky cil 1. ZvySeni zainteresovanosti ob¢ana na péci o vlastni zdravi
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(a) Specificky cil 1.1. Zajisténi snadného a rovného pfistupu k informacim o poskytovatelich
zdravotnich sluzeb, zajisténi dostupnosti sluzeb jednoduchymi nastroji elektronické
komunikace

(b) Specificky cil 1.2 Poskytnuti pfesnych informaci o zdravotnim stavu a Ié¢ebnych planech

(c) Specificky cil 1.3 Rozvoj informacni podpory pfi péci o vlastni zdravi a zvySovani
zdravotni gramotnosti

7. Aktivita: Telemedicina
(a) Specificky cil 3.1 Telemedicina a mHealth
(i) Opatreni 3.1.1 Definice technického a organizacniho rdmce telemediciny a mHealth
(ii) Opatreni 3.1.2 Bezpecné a efektivni aplikace v telemediciné a mHealth
(iii) Opatreni 3.1.3Vytvoreni rémce datové bezpecnosti a pfenositelnosti v telemediciné

(iv) Opatreni 3.1.4 Elektronicka podpora Ié¢by v domacim prostredi pacienta

4.1. Aktivita 4: Vyména zdravotnické dokumentace

Podpora vymény zdravotnické dokumentace je rozsahlym souborem aktivit, které je nutné realizovat
postupné. Dotyka se vsech poskytovatelii zdravotnich sluZeb a vyZaduje citlivé provadéni zmén, aby se
podarilo smysluplné a uspésné prekonat pocdtecni bariéry a zavedené postupy, v souladu se zaméry
formulovanymi Ndrodni strategii elektronického zdravotnictvi.

Implementacni plan se do zna¢né miry bude odvijet od moZnosti financovani a dostupnosti koordinacnich a
projektovych kapacit na strané MZ CR a spolupracujicich organizaci. Dle kvalifikovanych odhadd Ize
ocekdvat, Ze velci poskytovatelé zdravotnich sluzeb budou uplatiovat poZzadavek na financovani projekt(
souvisejicich s touto aktivitou z aktualné vypsané vyzvy IROP €. 26 ve vySi 50 az 100 mil. K& Podminkou pro
ziskani finan¢ni podpory z dotacnich programl pro poskytovatele zdravotnich sluzeb pfi soucasném
naplnovani NSeZ je poskytnuti metodické podpory a dalsi soucinnosti Zadatellm o podporu ze strany MZ
CR.

Smyslem aktivity je vybudovani nezbytné infrastruktury provyménu zdravotnické dokumentace a dale
specifikovani legislativnich, technickych, bezpecnostnich a obsahovych standard( pro realizaci sdileného
zdravotniho zaznamu (EHR, PCEHR) a jeho referenéni implementace. Stat bude vychozim garantem systému
sdileni zdravotnickych dat.

Aktivita si klade za cil nasleduijici:

e Vytvofit jednotnou platformu pro sdileni informaci o zdravotnim stavu pacienta, podpofit
nemocnice v pfipojovani na jednotnou platformu a sjednoceni rliznorodych formatd dat v jejich IS
pro ucely vymény zdravotnickych dat.

e Podpofit nemocnice v zavadéni a uzivani standard(, které usnadni vzajemnou komunikaci a
vymeénu zdravotnické dokumentace mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb.

e Poskytnout ramec pro integraci jiZz existujicich nebo nové budovanych regionalnich nebo
dodavatelskych siti vymény zdravotnickych informaci.

e Poskytnout rdmec pro vyménu dokumentl spojenych s pééi o pacienta (Zadanky, vysledky,
propoustéci zpravy a podobné dokumenty).
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Poskytnout zabezpeceni pfenasenym informacim dle pozadavk( legislativy.

Poskytnout ramec pro zapojeni poskytovatel(l nasledné péce do procesu vymény informaci o zdravi
pacientd (socialni sluzby, nasledna péce, domaci péce, mentalni péce, atd...).

4.1.1  Kroky k realizaci

Realizace bude spodivat v realizaci, podpore a usmérfiovani fady paralelné probihajicich aktivit a projektd
v nasledujici strukture:

A. Projekty poskytovatell zdravotnich sluzeb (dale PZS, v této etapé jde o poskytovatele akutni

|GZkové péce), které si jednotlivi PZS vytvori podle cilli a architektonickych zamér( pripravenych MZ
CR. PZS si samostatné podaji projektové 7adosti na dotaéni program (vyzvy IROP &. 26). Realizace
téchto projektd bude zamérena na vybudovani funkcionalit potfebnych pro zavedeni vymény
zdravotnické dokumentace. MZ CR pfipravi metodickou specifikaci pozadavk(l na tyto projekty a
poskytne ji poskytovatelim nejpozdéji v kvétnu 2017. Projekty budou zahajovany v roce 2017 a
2018 s horizontem dokoncéeni v ramci programového obdobi IROP.

Vytvoreni centrdlniho indexu zdravotnické dokumentace. Funkcionalista indexu zdravotnické
dokumentace je popsdna v NSeZ a v Enterprise Architektufe elektronického zdravotnictvi
zpracované MZ CR (2016). Tento projekt bude realizovén v rdmci aktivity ¢. 3 tohoto akéniho planu
a jejiho implementacniho planu.

Zahdjeni ptipojovani a propojovani jednotlivych PZS. Pfipojovani PZS ke sluzbam resortni sbérnice
bude probihat podle postupu implementace téchto sluzeb s cilem rutinniho provozu v roce 2020.

4.1.2 Indikatory plnéni

Indikatory plnéni vychazeji z NSeZ a pro ucely tohoto pldnu jsou zjednoduseny:

4.2

Zprovoznéni registrd NRZP a NRPZS jako autoritativniho zdroje dat;

Zpracovani Enterprise architektury a zajiSténi kompatibility s pldnovanym rozvojem v resortu
zdravotnictvi dle Architektur schvalenych MZ CR;

Fungujici autentizaéni sluZzby  pro zdravotnické pracovniky a zajiSténi autentizacniho mechanismu
pro klienta zdravotnich sluZzeb napojenim na autentizacni sluzby poskytované v rdmci
eGovernmentu;

Dobudovani funkéni a spolehlivé infrastruktury datového centra resortu zdravotnictvi;

Zprovoznéni zakladni infrastruktury pro vyménu zdravotnické dokumentace;

Aktivita 5: Kyberneticka bezpecnost

Problematika kybernetické bezpecnosti se v obecné roviné tykd vSech organizaci v resortu Ministerstva
zdravotnictvi. Hlavni zacileni je ale v souladu s dikci zdkona ¢. 181/2014 Sb. sméfovano k organizacim, které
jsou spravcem Ci provozovatelem informacniho systému kritické informacni infrastruktury, komunikaéniho
systému kritické informacni infrastruktury nebo vyznamného informacniho systému. V kontextu resortu

Ministerstva zdravotnictvi se tak v soucasné dobé jedna predevsim o ndsledujici organizace (dale téz
,dotéené organizace”):

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky,
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR,
Stéatni ustav pro kontrolu léCiv,

Statni zdravotni Ustav,

e Krajské hygienické stanice.
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Oblast kybernetické bezpecnosti je upravena soustavou fidicich dokumentd, vydavanych a udrZzovanych MZ
CR od roku 2016. Zakladni organizaéni strukturu, kterd tuto skute¢nost reflektuje, popisuje dokument
Bezpecnostni politika informaci a v navaznosti na néj pak dalsi vrcholové dokumenty, mezi které patfi
zejména:

e Stanoveni rozsahu Kll a VIS v resortu MZ CR,

e Ur&ené bezpeénostni role resortu MZ CR,

Standardy auditu kybernetické bezpe¢nosti resortu MZ CR,
Metodika Fizeni rizik KB resortu Mz CR,

Politiky kybernetické bezpeé&nosti resortu MZ CR,

Strategie Kybernetické bezpeénosti resortu MZ CR,

e Akéni plan pro oblast Kybernetické bezpe¢nosti resortu MZ CR.

4.2.1. Kroky k realizaci

Podrobné realiza¢ni kroky jsou popsany v Akénim planu pro oblast kybernetické bezpe&nosti resortu MZ CR
(MZ CR, 2016). Vyznamnym faktorem pro realizaci projekt kybernetické bezpecnosti je vyuziti dotaénich
programtl EU, které jsou aktudlné vypsané. Zamérem MZ CR je podpofit jejich plo$né vyuZiti poskytovateli
zdravotnich sluzeb. Predpokladem je podavani Zadosti k ¢erpani prostfedk(l z programu IROP ihned po
vypsani nové vyzvy na kybernetickou bezpeénost uz vroce 2017 a zahdjeni projektl vroce 2018.
Harmonogram zavadéni resortniho systému fizeni kybernetické bezpecénosti je predmétem samostatného
Akéniho planu pro oblast kybernetické bezpeénosti resortu MZ CR.

4.2.2 Indikatory plnéni
Indikdtorem plnéni je pInéni zdvazkd MZ CR stanovenych legislativou.
4.2.3 Hlavni bariéry a rizika

Hlavnim rizikem je nedostatek odbornikl s potfebnymi znalostmi a dovednostmi na strané Zadatele a MZ
CR dand obtiznym ziskavanim odbornikd v oblasti kybernetické bezpe&nosti ve statni spravé, v neziskovém
sektoru i v celém hospodarstvi a jejich obecnym nedostatkem na trhu prace. Nedostatecna flexibilita statni
spravy v zajisténi potrebnych zdroju.

4.3 Aktivita 6: Telemedicina

Cilem této aktivity je vybudovat systém podpory programd telemediciny v CR spole¢né s fizenim Zivotniho
cyklu (planovani, pilotni studie, zavedeni programu, monitoring programu, vyhodnoceni programu, inovace
programu), aby byl zaji$tén jejich maximalni pozitivni dopad na zdravi obyvatel CR spolu bezpe¢nosti a
efektivitou.

4.3.1 Kroky k realizaci

Ministerstvem zdravotnictvi je pfipravovan projektovy zamér na podporu této aktivity. Zamér je
pfipravovan do vyzvy 39 Operacniho programu Zaméstnanost s cilem poddani Zadosti vroce 2017 a
nasledného zahajeni realizace projektu.
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4.4 Aktivita 7: Portal elektronického zdravotnictvi

Cilem této aktivity je zejména vytvoreni vstupniho bodu pro aktivni pristup obcand k ovéfenym a
zarucenym informacnim zdrojim o zdravém zpUsobu Zivota, o postupech a metodach zdravotni péce, o siti
zdravotnickych zafizeni a jejich kvalitativnich parametrech, o moznostech ochrany a podpory zdravi, o
prevenci a preventivnich programech, o nemocech, o programech pécée o chronicky nemocné, ndstroje k
aktivni roli obcana. Zajisténi primérené orientace obcan(l, zdravotnickych profesionalll a pracovnikU
spravnich organ(, vedouci k rozvoji vyuziti informaci ve vhodnych informacnich zdrojich. Podpora pfi reseni
Zivotnich situaci v oblasti nejen zdravotni péce, ale i spravnich agend.

K této aktivité je ptipravovan samostatny implementacni plan.
4.4.1 Kroky k realizaci

Ministerstvem zdravotnictvi je pfipravovan projektovy zamér na podporu této aktivity. Zamér je
pfipravovan do Operacniho programu Zaméstnanost (vyzva 29 nebo 25) s cilem poddni Zadosti v roce 2017
a nasledného zahajeni realizace projektu.

5. Indikatorova soustava

PFi monitorovani Akéniho planu k NSeZ bude pribéziné zjistovan stav a pokrok implementace Narodni
strategie, budou aktualizovany informace o stavu realizace a budou porovnavany informace s vychozimi
hodnotami. Prostfednictvim pribéznych zprav o implementaci Narodni strategie bude mozné monitorovat
pokrok pfi implementaci. Pribéiné zpravy budou obsahovat plnéni indikator(, ale i postup plnéni
hierarchické struktury praci a zpUsob fizeni rizik

AkEni plan uvadi identifikatory pro plnéni jednotlivych aktivit (projektovych zaméra), které budou rovnéz
monitorovany predkladanim pribéznych zprav.

6. Rozpocet a zdroje financovani

Primarnimi zdroji financnich prostfedk( pro zajisténi a podporu implementacénich projektl Narodni
strategie elektronického zdravotnictvi jsou zejména Evropské strukturdlni a investi¢ni fondy, Evropsky
socialni fond v rdmci programového obdobi 2014-2020, pfipadné jiné financni mechanismy podpory napf.
Norské fondy, nastroj pro propojeni Evropy CEF, zdroje WHO (Smlouva o spolupraci mezi MZd a Regionalni
uradovnou WHO pro Evropu). PFi zajisténi financovani a zajisténi souladu jednotlivych projektl je zapotiebi
vyuzivat synergické a komplementdrni vazby. Jedna se predevsim o vazby, kde se dopliuji projekty
financované z IROP s programy navazanymi na Evropsky socidlni fond. Nezanedbatelnym hlediskem je
zajisténi udrZitelnosti realizovanych projektd, ale i budouci rozvoj systému v souladu s ménicimi se
potifebami zdravotnictvi. Finanéni zajisténi realizace Narodni strategie bude kontinudlni, organizacné i
odborné naroény proces koordinovany MZ CR ve spolupréaci s dal$imi resorty.

Detailni rozpocet realizace Akéniho planu NSeZ a zdroje financovani budou specifikovany pfi tvorbé
implementacnich planl k jednotlivym strategickym cildm. Cilem je naplnéni téchto opatfeni:
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1) Alokovat dostatecné prostiedky pro zajiSténi Ucasti vSech relevantnich stran nejen ve fazi pfipravy
strategie elektronického zdravotnictvi, ale také v pribéhu jeji implementace a zménového fizeni.
Umoznit maximalni zapojeni budoucich uzivatell systému, resp. jejich zastupcu.

2) Realizovat projekty prostfednictvim pfislusnych vyzev operacnich programi 2014+, pripadné
prostfednictvim jinych finanénich mechanisma.

3) Vytvofit nezbytné predpoklady (rozpoctové, materidlni, persondlni) pro vlastni realizacni projekty a
tyto aktivity koordinovat prostfednictvim Narodniho centra elektronického zdravotnictvi.

Metodicky pokyn financnich tokl program( spolufinancovanych z Evropskych strukturalnich fondd,
Fondu soudrZnosti a Evropského ndmofniho a rybarského fondu na programové obdobi 2014 — 2020
vytvari zakladni ramec pfistupu k finanénimu fizeni Evropského fondu pro regionalni rozvoj,
Evropského socialniho fondu, Fondu soudrznosti a Evropského ndmofiniho a rybarského fondu.

MZ CR na elektronizaci pro resort zdravotnictvi z Evropskych strukturdlnich a investi¢nich fondl a
Evropského socidlniho fondu pro obdobi 2017 — 2020 vymezilo indikativni finan¢ni prostfedky na klicové
projekty. S fidicimi organy probéhla inicia¢ni jednani o projektovych zamérech, které se béhem tvorby
strategie prabézné aktualizuji a Ize ocekavat i jejich modifikaci. Jedna se zejména o nasledujici projektové
zameéry nebo projekty:

1. Strategické fizeni rozvoje elektronického zdravotnictvi v resortu MZ. (Aktivita ¢. 1 tohoto akéniho
planu)

2. Vybudovani zakladni informacni infrastruktury eHealth - resortniho datového rozhrani pro

komunikaci transakcnich informacnich systéma (Aktivita ¢. 3 tohoto akéniho planu)

Sdileni zdravotnické dokumentace, implementacni podpora u poskytovatel(l zdravotnich sluzeb

Kyberneticka bezpecnost

5. Telemedicina

pw

Vjedndni jsou i dalsi projektové zaméry, které vtomto akénim planu nejsou uvedeny, napf. Datova a
komunikacni infrastruktura ochrany a podpory verejného zdravi.

V rdmci vlastniho finan¢niho fizeni se jedna o Siroky okruh vzdjemné provazanych Cinnosti — od planovani,
organizovani, realizace, kontroly aZz po vyhodnoceni, ale zejména rozhodovani, koordinace a motivace s
cilem dosdhnout stanoveného vysledku. U projekt( je nutné stanovit:

1) zavazny rozsah finan¢niho planu, financni zdroje a detailni rozpocet,

2) cerpani prostfedkd v ramci jednotlivych polozek schvaleného rozpoctu nem(ze byt vyssi nez
rozpocet polozky. V pripadé, Ze by hrozilo pfekroceni rozpoctované ¢astky u nékteré polozky, musi
byt provedena rozpoctova zména tak, aby Cerpani polozky neprevysilo jeji planovanou vysi. Celkové
prekroceni rozpoctu také neni mozné.

3) monitorovat financ¢ni plan a pribéh Cerpani

4) zamezit dvojimu financovani

5) zajistit, Ze naklady odpovidaji podminkam, na které je poskytnuti financnich prostfredkd vazano

6) provadét kontrolu opravnénosti Uhrad, zajistit efektivni fizeni a monitorovat vécny postup realizace
vést Ucetnictvi podle zdkona ¢. 563/1991 Sb., o Ucetnictvi, nevede-li Ucetnictvi podle zdkona o
Ucetnictvi, je povinen vést dafiovou evidenci podle zdkona o danich z pfijmd, rozsifenou o
pozadavky uvedené v pravnim aktu.

'e':q MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI - 22 _ | Strana

CESKE REPUBLIKY



‘ NARODNI STRATEGIE
er‘ ELEKTRONICKEHO

ZDRAVOTNICTVI

7. Rizika implementace

Pti realizaci jednotlivych projektd vznikne fada rizik, kterou budou muset fesit projektovi manazefi, ale i
klicovi sponzofi. Vramci projektového fizeni bude tedy nezbytné nastavit systém fizeni rizik, jejich
vyhodnocovani a adekvatni eskalaci ve spravném ¢ase, aby mohlo dojit k eliminaci jejich dopad(. Za systém
fizeni rizik bude odpovédné Ndrodni centrum elektronického zdravotnictvi, které bude povinno
identifikovat rizika v registru rizik, ohodnocovat je dle pfedem uréenych kategorii, navrhovat zplsob
osetfeni rizik a realizovat napravna opatreni.

NCeZ bude rovnéZ odpovédné za nastaveni systému eskalace rizik a spravné fizeni toku informaci a jeho
spravnou interpretaci a konecné za komunikaci rizik a navrienych opatfeni napti¢ zainteresovanymi
stranami.

Mezi hlavni bariery a rizika Ize zaradit nalezeni optimalni cesty k institucionalizaci rozvoje elektronizace;
provedeni legislativnich zmén, které umoini vznik potfebné informacni infrastruktury elektronického
zdravotnictvi, realizaci projekt( elektronizace a jejich kontinualni rozvoj v navrieném cilovém rozsahu;
v€asna alokace dostatecnych financ¢nich prostfedkd pro realizaci projekt definovanych na zakladé Soustavy
cili a opatfeni Narodni strategie elektronického zdravotnictvi; ale i nedostatek kvalifikovanych
zaméstnanc( VS potrebnych pro zajisténi realizace projektl; ucinna redistribuce benefitll mezi uZivatele
elektronického zdravotnictvi s cilem zajistit jejich udrzitelnost.

Obecné platna rizika
1. Nefiditelny proces zadavani verejnych zakazek

(I za predpokladu kvalitné pfipravené zaddvaci dokumentace vefejnych zakdzek je z hlediska
projektového rizeni zvlddnuti verejnych zakdzek terminové velmi sloZité. A to zejména pro moiné
zneuZivdni poddni k UOHS ze strany uchazecd, a to i v neddvodnych pfipadech.)

2. Politické riziko

(V pripadé zmény vlddy mozZnd nedostatecnd podpora realizace)

3. Nedodrzeni harmonogramu
(Nespinéni terminu realizace nebo jeho jednotlivych klicovych aktivit)
4. Nevhodné nastaveny implementacni plan

(Budou opomenuty dileZité skutecnosti, které budou mit zdsadni vliv na realizaci, nebudou zvoleny
vhodné aktivity k dosaZeni cilli, nebude nastaven realisticky harmonogram nebo rozpocet apod.)

5. Personalni fluktuace

(Casté zmény v realizaénim tymu vedouci napf. k nedostate¢né kontinuité prdce, zpoZdéni a méné
kvalitnim vystupim.)

6. Kracenifinancnich prostredk( z ESIF

(Zvysené nezplsobilé ndklady pri ¢erpdni financnich prostredki z ESIF a jejich krdceni, coZ mizZe mit
dopad na stdtni rozpocet.)

7. Nedostatecna kvalita realizacniho tymu

'a' MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI _ 23 - | Strana

T8 CESKE REPUBLIKY



ZDRAVOTNICTVI

‘ NARODNI STRATEGIE
er‘ ELEKTRONICKEHO

(Nedostatecné kvalitni / kompetentni realizacni tym zodpovédny za implementaci, tj. clenové
realizacniho tymu nemaji odborné predpoklady a zkusenosti potfebné pro realizaci.)

8. Vznik nekvalitnich vystup

(Zpracovani vystupl, které nebudou v souladu se strategickymi cili, nebudou mit pfidanou hodnotu,
nebudou aplikovatelné v praxi nebo realizace nedoporuceného reseni.)

9. Nedostatecné personalni zajisténi nebo nedostatecnd ¢asova kapacita realiza¢niho tymu

(Nedostatecnd persondini kapacita pro zajisténi implementace, nedostatecné obsazeny realizacni tym
(tj. pocet clent realizacniho tymu neodpovidd rozsahu realizovanych aktivit) nebo nedostate¢nd ¢asovad
kapacita clend realizacniho tymu pro realizaci implementace (napr. z davodu jejich ¢asového vytiZzeni
jinou agendou).)

10. Zdlouhava administrace Zadosti o podporu ze strukturalnich fondd

11. Nedostateéné fizeni

(Nedostatecné fizeni a koordinace jednotlivych realizac¢nich tymd, pomalé rozhodovdni a schvalovani)
12. Prekroceni rozpoctu

(Ndkladnost realizace prevysi jeho predpoklddanou hodnotu stanovenou v rozpoctu.)

13. Nezajisténi financovani

(Nezajisténi zdroji na financovdni potiebnych pro realizaci)

14. Nevlle realizovat projekty prostfednictvim financovani z ESIF

(Realizace prostrednictvim projektl financovanych ze strukturdinich fondi( sice nese urlitou miru
administrativni zdtéZe pri zpracovdni projektovych Zddosti a predkladdni monitorovacich zprdv, ale
predstavuje vyrazné uspory v ramci kapitol statniho rozpoctu.)
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8. Postupy monitorovani a hodnoceni implementace

Nedilnou soudasti sledovani realizace projektll je nastaveni systému monitorovani. Systém monitorovani
zahrnuje oblasti jako identifikace potfebnych dat, stanoveni frekvence sbéru a nastaveni systému poddavani
zprav. Monitorovani a evaluace jsou nedilnou soucasti ptipravy i implementace projektového cyklu a jsou
nezbytnym prostfedkem pfi naplfiovani cill a opatfeni strategie elektronického zdravotnictvi a v ramci ni
implementovanych projekt(.

PFi monitorovani je pribézné zjistovan stav a pokrok realizanich projektd, pravidelné informace o stavu
realizace projektu a porovnavani ziskanych informaci s vychozimi hodnotami a predpokladanym planem —
zaméruje se na financni pInéni projektd (finanéni monitoring) nebo na plnéni vécné ¢asti a pInéni indikator(
stanovenych pro sledovani danych intervenci (vécny monitoring) a uskutecfiuje se prostiednictvim
prabéinych resp. zavérecnych zprav o realizaci projektu, resp. prabéinych resp. zavérecnych zprav o
udrzitelnosti projektu.

V pfipadé realizace projektli z OP Zaméstnanost pfijemce o tom, jak probihd realizace podporeného
projektu, informuje fidici orgdn prostrednictvim zprav o realizaci projektu. Monitorovani zabezpecuje
dohled nad tim, aby finanéni prostfedky OP Z byly vyuZity maximalné efektivné k naplnéni cill, které byly
stanoveny. SlouZi jak p¥ijemctim podpory, tak i RO k pfipadné véasné identifikaci moznych rizik a zabranéni
chybdm a nesrovnalostem ve financovani projekt(. Zpravu o realizaci projektu ma pfijemce za povinnost
predloZit za kazdé monitorovaci obdobi, zpravidla za kazdych 6 mésicll, pfesné vymezeni je vidy stanoveno
v pravnim aktu o poskytnuti podpory. Obsah zprdvy se zpravidla sklada z téchto skupin informaci:

Zakladni informace o projektu

Informace o zpravé

Kontaktni Udaje ve véci zpravy

Informace o pokroku v realizaci klicovych aktivit ve sledovaném obdobi/ptip. Informace o plnéni

aktivit zjednoduseného projektu

Informace o plnéni indikator(

Informace o pokroku ve verejnych zakazkach

o Informace o kontrolach provedenych u pfijemce v obdobi, za které je tato zprdva vykazovana
(mimo kontrol z irovné poskytovatele podpory)

o Informace o zajisténi povinné publicity

o Informace o pfipadnych problémech, které se vyskytly v realizaci projektu v priibéhu obdobi, za

které je tato zprdvy vykazovana

O O O O

o O

V pribéhu realizace projektu mohou byt provadény zmény rozpoctu projektu. Tyto zmény nesmi narusit
charakter a hlavni zamér projektu a musi byt pro projekt nezbytné a efektivni. Podle velikosti ¢astky, kterou
chce pfijemce pouiZit jinak, nez bylo planovdno ve schvdleném rozpocCtu, se rozliSuji nepodstatné a
podstatné zmény rozpoctu. Kazda, tedy i nepodstatna, zména rozpoctu, musi byt oddvodnéna. V ramci
zmén rozpoctu je pfi dodrZzeni pravidel pro zmény rozpoctu mozné vytvofit nebo zrusit polozku rozpoctu
projektu.
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V pfipadé realizace projektd v ramci IROP se monitorovani postupu projektl se uskutecriuje
prostiednictvim:

o Prlbézinych/Zavéreénych zprav o realizaci projektu / Zadosti o platbu,
o Prlbéinych/zZavéreénych Zprav o udrzitelnosti projektu.

Spolu s Pribéznou/Zavérecnou zpravou o realizaci projektu predkladd prijemce Zadost o platbu /
zavérecnou zadost o platbu. Zpravu o realizaci projektu predklada prijemce spolecné se Zadosti o platbu a
pozadovanymi doklady zpravidla do 20 pracovnich dni od ukonceni etapy. Zavérecna zprdva o realizaci za
posledni etapu projektu ma stejnou strukturu jako prlbéina zprava o realizaci projektu. Pfijemce ji
predklada spolecné s posledni zdvérec¢nou Zadosti o platbu do 20 pracovnich dni od ukonceni realizace
projektu. V pfipadé vice etapovych projektl ukonceni posledni etapy musi byt shodné s datem ukonceni
realizace projektu, uvedenym v pravnim aktu. Zmény, které maji vliv na aktivity projektu, splnéni Gcelu a
cilt projektu nebo na dobu realizace projektu, nesmi pfijemce provést bez pfedchoziho souhlasu RO IROP.
Jedna se napt. o

zménu statutarniho zastupce,

zmény termin( ukonceni realizace projektu,

zmény termind naplnéni indikatorf,

zmény cilovych hodnot indikatora,

zmény, které ovlivni vystupy, vysledky ¢i dopady projektu,

zmény, které ovlivni cile, obsah nebo zaméreni projektu,

zmény aktivit projektu, které maji vliv na splnéni ucelu projektu ¢i indikatoru,
finan¢ni a terminové zmény, které zplsobi zménu rozloZeni ¢erpani SR a ESIF v letech,
zména poméru investi¢nich a neinvesticnich vydaju, atd.

O O O O O O O O O

V ramci vécného / finanéniho monitoringu projektu se sleduje:

Zahajeni realizace projektu
Zahajeni praci souvisejicich s projektem.
Realizace mze byt zahdjena pred podanim Zadosti o podporu, pokud to umoznuje vyzva.
Termin je vysvétlen ve Specifickych pravidlech vydanych k pfislusné vyzvé.

Ukonceni realizace projektu
Prokazatelné uzavieni vSech aktivit projektu.
Datum podepsani protokolu o pfeddni a pfevzeti dila nesmi prekrocit termin ukonceni realizace
projektu, uvedeny v pravnim aktu.
Termin je bliZze vysvétlen ve Specifickych pravidlech vydanych k pfislusné vyzvé.

Ukonceni financovani projektu
Datum, do kterého musi pfijemce proplatit vSechny vydaje dodavatelim.
Datum je uvedené v pravnim aktu a je pro pfijemce zavazné.

Zavérecné vyhodnoceni akce
Zavérecné vyhodnoceni akce predstavuje uzavieni administrace projektu.

Zahajeni udrzitelnosti
Doba udrZitelnosti trva pét let.
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Naplnéni indikatort
Splnéni cilové hodnoty stanovuje Zadatel v Zadosti o podporu.
Datum je uvedené v pravnim aktu a pro pfijemce je zavazné.
Pfijemce je povinen udrzet dosazené hodnoty indikator( a zachovat vysledky projektu po dobu péti
let od zahdjeni doby udrzitelnosti.
Pokud pfijemce stanoveny termin dosazeni cilové hodnoty ¢i jeho udrzeni v dobé udrzitelnosti
nedodrzi, bude sankcionovan v souladu s Podminkami.

ZDRAVOTNICTVI

NARODNI STRATEGIE
Je? ELEKTRONICKEHO

Monitorovani je nezbytnou podminkou pro provadéni evaluaci, pro které je zdrojem informaci a udaja.
Evaluace a hodnoceni je sloZity proces zaloZzeny na dikladném sbéru primarnich i sekundarnich dat a na
jejich odborném vyhodnocovani s cilem ziskat spolehlivé podklady pro strategické fFizeni a fizeni
implementace. Pfi evaluaci jsou formulovadny zavéry a doporuceni ke zlepSeni implementace a relevantni
nastaveni pro poskytnuti zpétné vazby. Hodnoceni tak prispéje k hospodarnosti pfi nakladani s verejnymi
prostiedky vynalozenymi na strategii a jednotlivé projekty do ni zasazené. Cilovym stavem je, aby evaluace
slouZila k poskytovani Gdaji o dosazenych vysledcich jednotlivych projektd v rdmci narodni strategie
elektronického zdravotnictvi a jejich dopadech na podporené UGcastniky. Metodika fizeni program(
v programovém obdobi 2014-2020 definuje evaluace jako ,proces zaloZeny na dikladném sbéru informaci
a na jejich odborném vyhodnocovani s cilem ziskat spolehlivé podklady pro fizeni implementace a
strategické rozhodovani. Hodnoceni tak pfispiva k hospodarnosti pfi nakladani s vefejnymi prostiedky a pfi
jejich cerpani.

9. Slovnik zkratek a pojmiu

CEF Connecting Europe Facility /projekt Kraje Vysocina a MZ CR financovany z EU/

CMS Centralni misto sluzeb

EHR / PHR Electronic Health Record, Elektronicky zdravotni zdznam

elDAS Nafizeni evropského parlamentu ¢. 910/2014 o elektronické identifikaci a sluzbach
vytvarejicich ddvéru pro elektronické transakce na vnitfnim trhu.

EA Enterprise architektura / podnikova architektura

ESIF Strukturdlni fondy EU

GDPR Evropska smérnice o ochrané osobnich udaj

ICT Informacni a komunikaéni technologie

IDRR Informacni a datové resortni rozhrani

IROP Integrovany regionalni operacni program

IS Informacni systém

ISDS Informacni systém datovych schranek

KMVS Komunikaéni misto vefejné spravy

mHealth Telemedicina

MMR CR Ministerstvo pro mistni rozvoj CR

MPSV Ministerstvo prace a socidlnich véci

MV CR Ministerstvo vnitra CR

Mz / Mzd / MZ CR

Ministerstvo zdravotnictvi CR

NCeZ

Narodni centrum elektronického zdravotnictvi

NIA

Narodni identitni autorita
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NRZP Narodni registr zdravotnickych pracovnik(
NRPZS Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb
NSeZ Narodni strategie elektronického zdravotnictvi
oP Operacni program

OPZ Operacni program zaméstnanost (MPSV)

0SS Organ statni spravy

OVM Organ verejné moci

PZS Poskytovatel zdravotnich sluzeb

RO Ridici organ

SR Statni rozpocet

VS Verejnd sprava

Web strategie: http://www.nsez.cz

v vrv
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