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o Stav naplnovani Narodni strategie EZ

o Navrh zakona o elektronickém
zdravotnictvi

o Narodni centrum elektronického
zdravotnictvi

o Vybrané priority (e-preskripce,
telemedicina, mHealth)

o Digitalni zdravotnictvi
o Priority zemi EU a Evropské komise



Strategie a akcni plany |

Do roku 2014 byla CR pouze elektronizace ve zdravotnictvi
bez centralni koordinace

V 11.2016 schvalena vladou Narodni strategie
elektronického zdravotnictvi CR — eHealth je podplrny
nastroj k naplnéni

4 strategickych cilt:

e Zvyseni zainteresovanosti ob¢ana na péci o vlastni
zdravi, prevence

e ZvysSeni efektivity zdravotnického systému
e ZvysSeni kvality a dostupnosti zdravotnich sluzeb

e Vytvoreni a rozvoj Informacni infrastruktury a
sprava elektronického zdravotnictvi



Strategie a akcni plany Il

Pri tvorbé Strategie EZ byl resort shledan bez zakladnich
podminek pro eHealth (chybéjici identifikace pacientu
a zdrav. pracovniku, registry poskytovatell, standardy
pro vymeénu informaci,...)

Potreba nejprve vybudovat bezpecnou infrastrukturu.
Vyuzivani nastroju e-governmentu.

Akcni plan k Narodni strategii elektronického
zdravotnictvi CR 2016 - 2020 schvaleny MZ v dubnu
2017 - realizace strategickych cild, indikatory plnéni.



Priority dle akéniho planu

Zakladni aktivity:
« Strategické rizeni rozvoje EZ — Narodni centrum EZ,
« ePreskripce,

« zakladni informacéni infrastruktura eHealth (v€.
resortniho datového rozhrani).

Dalsi aktivity a opatreni:
« Sdileni zdravotnické dokumentace, v¢.

implementacni podpory u poskytovatelul zdrav.
sluzeb,

« Kyberneticka bezpecnost,
« Telemedicina,
* Informacni systém verejného zdravi ("Portal NZIP").



Plan pripravy zakona o eHealth ..

do konce roku 2018 — predlozeni vécného zameéru zakona vladeé
rok 2019 - zpracovani navrhu paragrafovaného znéni zakona

polovina roku 2020 - ucinnost zakona (predpokladany, v pripadé
bezproblémového projednani zakonodarci)

2018 2019 2020
| | |
| | |
predloZeni vécného zpracovani na\irh’u E)aragrafovaneho Géinnost zikona
zaméru zakona vladé znéni zakona
\ )

Pripominkova rizeni



Narodni centrum elektronického

zdravotnictvi

Vznik NZEZ od 1. 2019 — samostatny odbor MZ CR

Odborné kompetence, zodpovédnost a pravomoci
prosazovat principy elektronizace zdravotnictvi

Zahrnuje institut Hlavniho architekta elektronického
zdravotnictvi

Napln, formy prace a nastroje NCEZ vytvareny s vyuzitim
expertiz ze zahranici, zejména Rakouska a dalsich zemi EU

NCEZ zpracovava metodiky pro implementaci EZ

Realita: NCEZ pracuje, ale malo odbornikt a v 2019 —
kraceni poctu tabulovych mist, kraceni rozpoctu



ePreskripce ..

* podil elektronicky vystavenych receptl ze vSech vystavenych
receptl (85 %);

e podil elektronicky vydanych |éku ze vSech 1éki vydanych na
predpis (95 %).

Zpristupnéni lékového zaznamu — v 5.2019 byla schvalena uprava

zakona o léCivech snémovnim zdravotnickym vyborem (rezim opt-
out pro pacienty), platnost nejdrive od zari

Indikatory plnéni

Obecny jev pro cely eHealth v CR

Nedostacena odborna a celospolecenska diskuse o podminkach a
vyznamu elektronizace zdravotnictvi — sluzby bézné vice nez 10
let ve svéte i v méné rozvinutych v zemich, aviak v CR je nutné
stale vytvaret duvéru v elektronizaci, cozZ je dalSim zdrojem

zpozdeéeni .



Telemedicina
|

Poskytovani zdravotnich sluzeb na dalku.

Dle akéniho planu EZ - vybudovat systém podpory programu
telemediciny (TM) v CR, aby byl zajistén jejich maximalni
pozitivni dopad na zdravi obyvatel CR spolu bezpeénosti a
efektivitou.

Dle WHO - 4 formy/skupiny TM:

« Konzultace mezi vzdalenym pacientem a poskytovatelem péece
« Telemonitoring zdravotnich a diagnostickych dat

* Prenos dat/snimku k poskytovateli péCe (specialistovi)

« Konzultace mezi poskytovali péce za ucelem fizeni pfipadu

9



Bariery vyuzivani TM v CR e

TM neni v CR nelegélni, ale chybi podminky, mnoho otazek:

Pravni uprava (zdrav. sluzby, vykony pfi diagnostice a IéCbe,
odpovédnost, data), organizacni (zdrav. sluzby i institucionalni);
Systémové zadlenéni (specifika zdrav. systému CR x v jinych
zemich), medicinské guidelines TM malo vyuzivaji;

Financni (financovani sluzeb, uhrady, otazky plateb pacientem),

Kulturni pfipravenost (osobni kontakt pac. s Iékafem, rovnost pristupu
pfi poskytovani sluzeb,...);

Zkusenosti s TM, davéra ve sluzby TM, znalost moznosti technologii;
Dovednosti, dobré praxe — malo (Ize ze zahranici, ale s modifikacemi);
Podminky pro bezpecnost (aplikaci, siti, zafizeni v€. SW,
kyberneticka bezp., umisténi a vyuzivani dat);

Dostupnost a validita dukazu o pfinosech TM;

Technicka normalizace, spoluprace TM s jinymi ICT systemy ve
zdravotnictvi (EHR, PHR, NISy, portal...);

Pohled/nazor pacientu. 10
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Vytvareni podminek pro vyuzivani

TMv CRI e

1. Implementaéni plan - v poloviné 2019

2. Projekty - z programu OPZ vyzva 25 — priprava probiha v 5.2019
S obsahem: )
Zapojeni Sirokého spektra odbornikti z CR
Navrhnout soubor legislativnich opatrfeni pro TM.
Vytvofit metodické a podpurné dokumenty pro ucely
navrhovani, zavadeni, provozovani a hodnoceni efektivity a
prinosu TM sluzeb — pro poskytovatele.

Navrhnout technické a bezpecCnostni podminky pro zarizeni TM
a pro data jimi generovana a zpracovavana, vcetné ochrany
osobnich dat.

Navrhnout metodiku zavadéni sluzeb TM do zdravotnich sluzeb
ovéreni vyuzitelnosti sou€asnych postupu pouzivanych pro
nove vykony ve zdravotnich sluzbach
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Vytvareni podminek pro vyuzivani

TMv CRII e

VyuZivat jiz dostupné zdroje v CR a zejm. v zahraniéi (studie, metodiky,
legislativa, certifikace, atd.).

Navrhnout metodiku a podminky pro financovani ruznych forem TM sluzeb
a projednat ji s platci.

Projednat s odbornymi medicinskymi spoleénostmi v CR jejich zajmy

v oblasti TM, provést pfi tom osvetu o TM.

Umoznit realizaci pilotu TM s klinickym zaméfenim dle navrzenych metodik.
Oslovit organizace zainteresované na verejném zdravi a podle podminek
umoznit pFipravu pfislusnych pilotu se zamérenim na populacni zdravi.
Navrhnout obsah vzdélavacich kurzu pro vzdélavani zdravotnického
personalu v TM.

Navazat komunikaci s pacientskymi organisacemi.

Informovat odbornou a Sirokou verejnost o vysledcich projektu.

Dalsi projekty — umozni ovéfit funkénost navrzenych metodik a postupu a

vyhodnotit komplexni pilotni projekty raznych forem TM
12



A co mHealth?
|

Softwarové aplikace pro mobilni zarizeni (smartphone, tablety,...). Na
zacCatku 2019 bylo jiz 400 tis. raznych aplikaci na trhu. Obdobné otazky
jako telemedicina, ovSem zejména

Dvé hlavni skupiny aplikaci:

Pro zdravotni péci a Pro udrzovani kondice (wellness).
Rlizné pristupy v riznych zemich.
Je treba mit odpovédi na otazky:
- Posuzovani shody SW feSeni (certifikace jako zdravotnického prostredku)
- Doporuceni pro vyvojare SW — (existuje navrh Evropské komise-EK)

- Hodnoceni spolehlivosti aplikaci a validita dat vCetné bezpecCnosti
(existuje navrh EK)

- Hodnoceni relevance z klinického hlediska, kvality a efektivnosti aplikaci

V NCEZ probiha v 1. pol. 2019 diskuse jak fesit v CR.
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Elektronizace zdravotnictvi a Evropska

komise — priority ..

Treti faze elektronizace — digitalni zdravotnictvi:
digitalizace chodu zdravotnickych zarizeni. Digitalni
technologie vstupuji mezi pacienta a poskytovatele.
Pokrocile, nove technologie.

Digitalni transformace + vyuziti digitalnich
technologii pro transformaci zdravotnich systému
k zajistéeni dostupnosti, kvality a udrzitelnosti — zejm. v
kontextu zatizeni chronickymi chorobami a rostoucimi
naklady na peci.

Sirsi koncepty: pacient ve stfedu zajmu (ne jen jeho
choroba), posileni postaveni obCana ve zdrav. péci,
iIntegrovana pece, personalizovana péce
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Digitalni spolecny trh v EU ..

Strategie Digitalniho spolecného trhu (DSM) byla v zemich EU
predmétem konzultace (2017) a vysledkem jsou tfi priority v
oblasti digitalni transformace zdravotnictvi:

1. Bezpecny pristup obcanu k jejich zdravotnim dattim (i

preshranicni)

2. Sdileni evropské datové infrastruktury pro personalizovanou
medicinu (data pro vyzkum)

3. Zmocnéni obcani pomoci digitalnich nastrojlii umoznujicich
vice se podilet na udrzovani vlastniho zdravotniho stavu a
prevenci a umoznujicich interakci mezi pacientem a
poskytovatelem péce.

Rovnéz WHO: Navrh Globalni strategie digitalniho zdravotnictvi —
verejna konzultace v 4.2019.
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