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» / evropskych zemi nemad funkni systeém sdileni
elektronickych zdravotnich zdznamu jen CR, Némecko,
~Irsko a Slovinsko

» Celkem 14 evropskych zemi ma specifickou legislativu
tykajici se elekfronickych zdznamu (napr. Belgie, Finsko,
Svédsko)

» \ ostatnich zemich se takovad legislativa pripravuije,
nebo postacuje obecnad legislativa
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Graf 1 Srovnani zemi v redlném vyuZivani dat z EHR s vyznaéenou pozici Ceské republiky.
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Viada CR

28. 11. 2016 byla schvdlena Narodni strategie elektronického
zdravotnictvi

programové prohldseni viady 2018
WHO - opakované podporila digitalizaci zdravotnictvi

EU - Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9.
brezna 2011 o uplatnovani prav pacientu v preshraniéni zdravotni
péci a ohldsila zelenou knihu na téma mobilniho zdravotnictvi.

MZ CR - Od roku 2009 vznikly nejméné &tyii (7) koncepéni

dokumenty usilujici o koncepcni podchyceni elektronizace
zdravotnictvi na ndrodni Urovni
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Elektronizace zdravotnictvi (eHealth)

Cilem je zqjjistit bezpecné sdileni dUlezitych zdravotnich i ekonomickych
informaci, ¢imz dosdhne zvyseni kvality, komfortu, bezpecnosti a
transparentnosti systému poskytovdni zdravotni péce.

Elektronizace umozni profesiondlim i pacientOm délat spradvnd rozhodnuti na
zakladé spravnych informaci. PIné vyuziti modernich komunikacni tfechnologii
prispéje k lepsi a ndkladove efektivnéjsi péci.
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Kam kraci ?

Podvybor pri PSP pro e-Health spolupracuje s:

—

. Ministerstvo zdravotnictvi — legislativni odbor

UZIS - MZ

Odbor IT na MZ

Vyborem pro mistni rozvoj PSP

e-Government MV a vlddni zmocnénec pro “Digitdini Cesko*
SUKL

Ceskd lékaiskd komora a Ceskd Iékdrnickd komora

N oo oW N
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kroky k zabezpeceni e-Health v CR -

1. Legislativni zaklad - zdkon o pravu na digitdini sluzby,
zakon o e-Health atd.

2. Hardware vybava - soucasné vybaveni zdravotnickych
zarizeni ¢2¢

3. Software zaijisténi - jaky?
4. Udrzitelnost — firmy zqijistujici servis, rozvoj ¢2¢
5. Analyza kvality — registry, biostatistika
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Soustava cilii Narodni strategie elektronického zdravotnictvi

1. Zvyseni zainteresovanosti
obc¢ana na péci o vlastni
zdravi

1.1, Snadny a rovny pristup k
informacim

— o poskytovatelich a

dostupnost zdravotnich
sluzeb

1.2, Informace o zdravotnim
stavu a lBtebném pldnu

1.3. Informacéni podpora
péce o vilastni zdravi a
zvySovani zdravotni
gramotnosti

2. Zvyseni efekfivity

zdravotnického systému

2.1 Sdlleni dat a komunikace
mezl poskytovatel

2.2. Efektivita systému a
poskytované péce

2.3. Informacéni a znalostni
podpora zdravotnickych
pracovniku a uzivatell
elektronického zdravotnictvi

3. Zvyseni kvality
a dostupnosti
zdravotnich sluzeb

3.0, Telemedicha a mHealth

— 2.2. Dostupnost péZe

4. Infostruktura a spréava

elektronického zdravotnictvi

4.1, Rozvo] infrastrukiury
pro sdilenl a poskytovant
zdravotnich sluzeb

4.2, Standardy a
interoperabilita

3.3. Zvysovani kvality a

— bezpecného poskytovdni

zdravotnich sluzeb

. S

4.3. Sprava

~ | elektronického zdravotnictvi




Soustava cilti a opatieni pro rozvoj elektronického
zdravotnictvi CR — ¢ast A

1.

Zvyseni zainteresovanosti obcana na péci o vlastni zdravi

SC1,1

SC1,2

SC13

2.

Zvyseni efektivity zdravotnického systému

SC 2,1

S§C22

S§C23

Snadny a rovny pristup k
informacim o poskytovatelich a
dostupnosti zdravotnich sluzeb

Informace o zdravotnim stavu
alécebném planu

Informaéni podpora péce o
vlastni zdravi a zvySovani
zdravotni gramotnosti

Sdileni dat a komunikace mezi
poskytovateli

Efektivita systému a poskytované

péce

Informacni a znalostni
podpora zdravotnickych
pracovnikd

1.1.1. Uplny prehled o
poskytovatelich zdravotnich
sluzeb véetné kvalitativnich

parametrd

1.2.1. Snadny pristup k
osobnimu zdravotnimu
zaznamu véetné osob blizkych

1.3.1. Otevieny a piehledny
pfistup k informacim o
podpofe zdravi a dostupnych
preventivnich programech

2.1.1. Umoznit bezpecné
sdileni informaci o zdravotni
péci

2.2.1. Narodni a mezinarodni
komparace efektivity l1écby

2.3.1.Souhrné a piehledné

strukturovani poznatkl a
vyukovych pomiicek k

zajisténi odborného ristu

1.1.2. Elektronické objednani
zdravotni sluzby

1.2.2. Otevieny pfistup k
uplnému osobnimu Gétu v
systému piijma do fondd
platct a uhrad zdravotnich
sluzeb

1.3.2. ZvySovani zdravotni
gramotnosti prostrednictvim
kvalifikovanych informaci

2.1.2. Elektronicka a efektivni
preskripce

2.2.2. Vytvoieni systému a nastroji

pro sledovani nakladu ve
zdravotnictvi

1.1.3. Distancni elektronicka
konzultace zdravotniho stavu

1.3.3. Ucelena komunikaéni
podpora programii péce o
chronicky nemocné

2.1.3 Vyzadana péce mezi
poskytovateli (eZadanka)

2.2.3. Vytvoreni dynamického
nastroje vyhodnocovani efektivity

fungovani zdravotnického systému

(BI)




Soustava cilGl a opatreni pro rozvoj elektronického
zdravotnictvi CR — éast B

3.

Zvyseni kvality a dostupnosti zdravotnich sluzeb

SC 3,2

SC3,3

4.

Infostruktura a sprava el.zdravotnictvi

SC4,1.

SC 4,2

SC 4.3

SC 3,1

Telemedicina a mHealth

Dostupnost péce

Zvysovani kvality a
bezpeéného poskytovani
zdravotnich sluzeb

Rozvoj infrastruktury pro
sdileni a poskytovani
zdravotnich sluzeb

Standardy a
interoperabilita

Sprava elektronického
zdravotnictvi

3.1.1. Definice technického a
organizaéniho ramce
telemediciny a mHealth

3.2.1. Optimalizace a sprava
¢ekacich dob na planované
zakroky

3.3.1. Vyhodnocovani kvality

poskytované zdravotni péce

analytickymi a metodickymi
nastroji

4.1.1 Optimalizace a tvorba
zakladnich referenénich
registri poskytovalelu,

profesionalt

4.2.1 Klinické
terminologie a
klasifikace

4.3.1 Vedeni, politiky a
strategie elektronického
zdravotnictvi

3.1.2 Bezpecné a efektivni
aplikace v mHealth a
telemediciné

3.2.2 Programy odstranovani
nerovnosti v pfistupu k
zdravotni péci (napf. pro
soc.vylouéené a slabsi)

3.3.2. Podpora standardizace
zdravotnické dokumentace a
terapeutickych postupu

4.1.2 Vznik (bezpecné)
infrastruktury pro vyménu
zdravotnickych informaci na
regionalni a narodni trovni,
véetné infrastruktury eH
sluzeb

4.2.2. Interoperabilita a
pristup k datim

4.3.2 Legislativni a regulaéni
ramec

3.1.3. Vytvoieni frameworku
datové bezpecnosti a
prenositelnosti v telemediciné

3.2.3. Metodika a systém
hodnoceni dostupnosti
zdravotnich sluzeb

3.3.3. Podpora lécby a
rozhodovani, tymova
komunikace mezi PZS

poskytovani sluzeb systémem

4.1.3 Zavedeni systému

vedeni agend dle vzoru eGOV

4.2.3. Datové struktury a
sady, EHR, EMR, PHR,

4.3.3 Ochrana soukromi,
politiky jakosti a
bezpecénosti

3.1.4. Podpora elektronizace
lééby v domacim prostredi
pacienta

3.3.4. Krizova a bezpecnostni
podpora na
narodnilregionalni urovni

4.1.4 Konsolidace
zdravotnich, hygienickych a
dalsich registra jako nastroju
eHealth

4.3.4 Spoluprace
zainteresovanych stran na
narodni a EU Urovni
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Pacientum zajisti elektronické zdravotnictvi

. snadny a rovny pristup k potrebnym zdravotnim
sluzbdm (soukromych Ci statnich)

. presné informace o zdravotnim stavu, [éCebnych
pldnech a metoddch (sdileni informaci, vysledkt
pece, lekarskych postupech)

. dostatek informaci, nezbytnych k spravnému
rozhodovdani o zivotnim stylu a Cerpdni zdravotni
pece (systém konftroly kvality)



Lékarlim, zdravotnim sestram a ostatnim zdravotnickym
profesionalim poskytne elektronické zdravotnictvi

1. dostupné, presné a v€asné informace o pacientech

2. uplné a usporadané prehledy o jejich zdravotnim stavu a
|écbé

3. moznost snadné tymové komunikace a kooperace s ostatnimi
poskytovateli zdravotnich sluzeb

4. silnou informacni podporu pfi rozhodovani

5. souhrnné a prehledné strukturované kolekce poznatk( a
vyukovych pomtucek k zajisténi odborného ristu.




Technickym a administrativnim zaméstnanclim zdravotnickych
zafizeni, zdravotnich pojistoven, povéfenych organti mistni
samospravy a statni spravy umozni elektronické zdravotnictvi

1. ziskat vécné prehledy o parametrech a vykonech pfislusné
Casti zdravotnického systému

2. zajistit nezbytné podminky pro dalsi rozvoj spravovanych
subjektl nebo procesl

3. ucelné planovat a distribuovat zdroje v souladu s potrebami
a o¢ekavanim pacientt a zdravotnikda.
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. Pripravit legislativni rdmec tak, aby bylo mozno vyuzit vSechny prostredky,
které ICT nabizi k realizaci sdilené informacni platform

. Definovat strukturu informaci a terminologii

3. Vylepsit technickou infrastrukturu, a polozit zaklady paterni sit€é vymeény

zdravotnickych informaci

. Umoznit vyvoj interoperabilnich systémU pouzivanych ve zdravotnictvi, které
budou podporovat vymeénu informaci v paterni sifi

5. Umoznit pristup a sdileni pacientskych dat v takové siti

6. Odstartovat nové sluzby eGonu — ve zdravotnictvi




Digitdlni Cesko

- Portdl obcan
- Elektronicky obc&ansky prukaz
- Elektronickd neschopenka
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elekironickd preskripce

1. Plafiod 1.1.2018

2. Mandatorni od 1.1.2019

3. V soucasné dobé se pouziva v 85% a vice
4. Vyjimky jsou mozné

5. Pripravuje se legislativné , |Iekovy zaznam®, alergie,
zahranicni vyuziti
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Negativa - otazky k zamysleni

e Zadavani zakazek k elektronizaci jako prostor pro korupci

* Je otazka nakolik se podari dodrZet soulad se zdkonem o
ochrané osobnich ddaji a smeérnici o Kkybernetické
bezpe¢nosti. CLK tvrdi, Ze navrh zakona je v rozporu
s témito predpisy

o Zavedeni elektronizace se brani i rada lékari (60% lékart o
ni nestoji)
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Nesmime dopustit

1. 1ZIP

2. Korupcni prostredi

3. Slozity pristup a komunikaci
4. Bez analyzy kvality

5. Nedostatek financovani



Dekuji za pozornost



