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1 Uvod

Tato analyza je vystupem projektu ,Zpracovani analyzy soucasného stavu elektronizace zdravotnictvi - Zpracovani
podkladovych dokument(l pro formovani budouciho stavu elektronizace zdravotnictvi“ (déle také ,, Analyza“) realizovaného
pro Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (déle také , Zadavatel”).

Zhotovitelem analyzy je Ernst & Young, s.r.o. (dale také , EY“). Analyza byla zpracovand na zékladé smlouvy o dilo ze dne 8.
bfezna 2018.

Cilem dokumentu je prezentovat ramcové zavéry (i) analyzy soucasného stavu a prostiedi elektronického zdravotnictvi pro
implementaci Narodni strategie elektronického zdravotnictvi, (ii) analyzy pozadavkl a potfeb pro implementaci prioritnich
oblasti Narodni strategie elektronického zdravotnictvi a akéniho planu a (iii) navrhu a analyzy variant cilové Enterprise
Architektury pro definované prioritni opatreni, (iv) posouzeni souladu potfeb a poZadavkl s aktudinim stavem a vyvojem
legislativy s ohledem na doporucenou architekturu feseni, (v) ndvrhu zakladnich principt efektivni spravy klicovych systém
elektronického zdravotnictvi a popis moznych variant jejich realizace s vyhodnocenim rizik a dopadd jednotlivych variant a
(vi) planu prechodu ze soucasného stavu elektronického zdravotnictvi k cildm definovanym Narodni strategii elektronického
zdravotnictvi.
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Analyza soucasného stavu
a prostredi elektronického
zdravotnictvi (A)

2.1. Autoritativni zdroje udaja pro identifikaci subjekt(

2.2. Elektronicka identita zdravotnickych pracovnikd

2.3. Ndrodni kontaktni misto pro elektronické zdravotnictvi
2.4. Narodni centrum elektronického zdravotnictvi

2.5. Vyména a sdileni zdravotnické dokumentace

2.6. Index zdravotnické dokumentace

2.7. Elektronicka preskripce
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2 Analyza soucasného stavu a prostfedi elektronického zdravotnictvi (A)

Analyza soucasného stavu a prostiedi elektronického zdravotnictvi pro implementaci Narodni strategie elektronického
zdravotnictvi (dale ,NSeZ“), pro nastaveni strategického Fizeni a koordinaci aktivit elektronizace.

Zacilend oblast:

1. Analyza soucasného stavu a prostiedi el. Zdrav pro implementaci NS el. zdravotnictvi

2. Mapovat vliv (realizace) jednotlivych opatfeni NSeZ na cile NSeZ.

3. Popsat logické navaznosti opatfeni NSeZ. Vystupem bude road-mapa realizace opatieni s moznosti vyhodnoceni
kritické cesty.

Jednim z prvnich krokd tvorby Narodni strategie elektronického zdravotnictvi bylo formulovani vize elektronického
zdravotnictvi CR. Akceptovani vize predchazelo vytvoreni Soustavy cild a opatfeni Narodni strategie elektronického
zdravotnictvi.

Globalnim cilem strategie je rozvoj podpory v poskytovani zdravotnich sluzeb s vyuzitim prostfedk( informacnich
technologii, ktery pfinese do ¢eského zdravotnictvi rlst dostupnosti, kvality, bezpeci a efektivity.

Pacientim a ob¢anlim zajisti elektronické zdravotnictvi:

snadny a rovny pfistup k potfebnym zdravotnim sluzbam,

presné informace o zdravotnim stavu, prevenci, lé¢ebnych planech a metodach,

dostatek informaci nezbytnych ke spravnému rozhodovani o Zivotnim stylu, ochrané a podpore zdravi, prevenci
nemoci a erpdni zdravotni péce.

Lékarlim, vieobecnym sestram a ostatnim zdravotnickym pracovniklim poskytne elektronické zdravotnictvi:

dostupné, presné a v€asné informace o pacientech,

dostupné a ovérené informace o ochrané a podpofe zdravi, prevenci nemoci a Zivotnim stylu,

Uplné a usporadané prehledy o zdravotnim stavu a lécbé pacientdq,

moznost snadné tymové komunikace a kooperace s ostatnimi poskytovateli zdravotnich sluzeb,

silnou informacni podporu pfi rozhodovani,

souhrnné a prehledné strukturované kolekce poznatkl a vyukovych pomlicek k zajisténi odborného rlstu.

Technickym a administrativnim zaméstnanciim zdravotnickych zafizeni, zdravotnich pojistoven, povéfenych orgdnti Gzemni
samospravy a statni spravy umozni elektronické zdravotnictvi:

ziskat vécné prehledy o parametrech a vykonech pfislusné ¢asti zdravotnického systému,
zajistit nezbytné podminky pro dalsi rozvoj spravovanych subjektl nebo procesq,
Ucelné planovat a distribuovat zdroje v souladu s potfebami a oéekavanim pacientl a zdravotnik(

5 priorit NSeZ

Prioritami, které definovalo Ministerstvo zdravotnictvi po schvéleni NSeZ na zakladé Soustavy cili a opatfeni pro rozvoj
elektronického zdravotnictvi CR pro nejblizsi obdobi, byly:

Vytvofeni/uprava autoritativnich registri NRPZ, NRPZS, které budou obdobou zakladnich registri eGovernmentu
a budou autoritativnim zdrojem Udajl pro identifikaci subjektd a zdravotnickych pracovnika.

Vybudovani zakladni resortni infrastruktury pro fesSeni elektronické identity v resortu zdravotnictvi a k tomu
pfislusejici datova rozhrani pro sdileni informaci. Tato infrastruktura zajisti a posili pravni a organizacni jistoty
zdravotnickych pracovnikll a zavede mozZnost kontinuity pfi praci s elektronickymi pisemnostmi a zdravotnickou
dokumentaci. Tento projekt bude v souladu s feSenim elD realizovanym MV a bude fesit i autorizaci, autentizaci a
spravu pristupt a souhlasu.

Zajisténi jednotného pfristupu ke sluzbam elektronického zdravotnictvi v souladu s principy eGovernmentu.
Prlrezova priorita, kterd ma za cil uzpUsobit procesy ve zdravotnictvi, a to zejména spravniho charakteru tak, aby v
maximalni mite vyuZivaly postupy a sluzby eGovernmentu, se kterymi je obc¢an srozumén a naucil se je vyuZzivat pfi
feseni Zivotnich situaci.

ePreskripce — pripravit postupny nabéh plnohodnotné elektronické preskripce véetné vedeni |ékového zaznamu
pacienta, pristupného opravnénym lékarim, Iékarnikim a pacientovi, s moZnostmi kontroly interakci a duplicit.
Tento ukol bude vyZadovat legislativni Gpravy.
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Ustavit/vytvofFit Narodni centrum elektronického zdravotnictvi, které bude mit za Gkol programové a hospodarné
koordinovat a podporovat rozvoj digitalizace, udrZovat a rozvijet koncepci ndrodniho systému elektronického
zdravotnictvi.

Ke 12. dubnu 2018 byly tyto priority preformulovany do nasledujicich oblasti, které by mél resit pfipravovany zdkon o
eHealth:

1. Autoritativni zdroje udaja
Narodni autoritativni registr zdravotnickych pracovniki
Narodni autoritativni poskytovatell zdravotnich sluzeb
Registr klientl zdravotnich sluzeb
Rizeni identit pro zdravotnické pracovniky a pacienty
Narodni centrum elektronického zdravotnictvi (sprava eHealth)
Standardy zdravotnické informatiky (vymény zdravotnické dokumentace)
Sdileni elektronické zdravotnické dokumentace
Sdileny zdravotni zaznam (zaznamy o zdravotnich datech)
Sdileny souhrn o klientovi zdravotnich sluzeb
Registr mandat( a souhlasl
Index (elektronické) zdravotnické dokumentace
Spravce zdravotnich zaznam( (poskytovatel EHR)
6. Narodni kontaktni misto pro vyménu zdravotnické dokumentace

ukhwnN

ePreskripce zUstava dale mezi prioritami s tim, Ze podstatné kroky implementace se v této oblasti odehraly. K 1. lednu 2018
vznikd povinnost predepisovat recepty pouze elektronicky. Tato povinnost se tyka viech predepisujicich 1ékafl, tedy i
minoritnich skupin (laboratorni Iékafi, hygienici, epidemiologové, nepracujici diichodci, Iékarky na matefské dovolené...). Z
povinnosti elektronické preskripce nejsou vyjmuta Zadnd zdravotnickd zafizeni, ani pokud jde o jejich specializovanou
¢innost nebo velikost. Povinnost se tykd i pfimo fizenych zdravotnickych zafizeni resortu Ministerstva zdravotnictvi,
Ministerstva obrany, Ministerstva vnitra i Ministerstva spravedInosti.

eRecept je recept vystaveny v elektronické podobé. Lékafem vystaveny eRecept je uloien do tzv. Centrdiniho uloZisté
elektronickych receptdl (CUER). Kaidému eReceptu je pridélen unikatni identifikitor. V 1ékdrné pak lékarnik nacte
identifikator eReceptu a pokud je eRecept v CUER nalezen, vydd predepsany |ék pacientovi. Informace o vydeji léku se
zarover zapiée do CUER.

2.1 Autoritativni zdroje Gdaju pro identifikaci subjekt(

ZtotoZznéni ve smyslu propojeni identifikacnich udajl uZivatele s jeho identitou v agentovych systémech je zakladni
podminka pro oddéleni autentizacnich sluzeb od agentovych systémi.

Drive si kazda pobocka uradu v rdmci své agendy vedla svoji evidenci Udajd, ¢asto v papirové podobé. Vzhledem k tomu, Ze
tato data nebyla pravné zdvaznd, musel kazdy obcan vidy vyplnit formular stale stejnymi Udaji a jejich pravost stvrdit svym
podpisem. Pro zjednoduseni a automatizaci tohoto procesu vznikly zakladni registry dle zakona ¢. 111/2009 Sb., o zakladnich
registrech.

V zékladnich registrech jsou vSechny tzv. referencni Udaje o subjektech vzdy aktudlni a pravné zavazné. Pokud je urady pro
vykon své agendy potrebuji, Cerpaji je pfimo ze zakladnich registr(. Pokud se néktery Gdaj zméni, vSechny Urady pripojené
k zakladnim registriim se tuto zménu dozvi automaticky.

Zakladni registry verejné spravy predstavuji jeden ze zakladnich pilifGd moderniho eGovernmentu, tj. procesu elektronizace
verejné spravy. Organy verejné moci (OVM), obcané a dalsi subjekty jiZz v soucasné dobé berou systém zakladnich registr(
Ceské republiky jako sou¢ast moderniho fungovéni vefejné spravy.

V prostiedi poskytovani zdravotnickych sluzeb a sluzeb elektronického zdravotnictvi jsou vSak Udaje v zakladnich registrech
sice rovnéz klicové, ale ve svém rozsahu nedostatecné. Chybi zde Udaje tykajici se specifickych ,,zdravotnickych” vlastnosti
subjektl, jako je odbornost, opravnéni poskytovat konkrétni zdravotnické sluzby apod. Tyto Udaje jsou zakladem pro
prezkoumani opravnéni ¢erpani ¢i poskytovani dané sluzby elektronického zdravotnictvi. Bez existence téchto doplrikovych
yreferenénich” idajl bude registrace ke kazdé sluzbé (agendé) probihat samostatné s nutnosti prokazovat pravdivost udajl
vsech dotéenych subjektd.

Sluzby poskytovani autoritativnich Udajl tak predstavuji sluzby, které budou poskytovat tyto doplrikové ,referencni” tdaje
pro oblast zdravotnickych sluZeb, popt. dalSich oblasti jako jsou napftiklad socialni sluzby.

Autoritativni Udaje v resortu zdravotnictvi (pro Ucely eHealth) mGZeme dle subjektd rozlisit na:

ANALYZA SOUCASNEHO STAVU ELEKTRONIZACE ZDRAVOTNICTVI Strana 8
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Autoritativni Udaje o poskytovatelich zdravotnickych sluzeb
Autoritativni Udaje o zdravotnickych pracovnicich
Autoritativni Udaje o pojisténcich (klientech zdravotnickych sluzeb).

2.1.1  Struéné shrnuti sou¢asného stavu

Narodni registr poskytovatelli zdravotnich sluZzeb (NRPZS) a Narodni registr zdravotnickych pracovnikti (NRZP)

Ustav zdravotnickych informaci a statistiky (UZIS) provozuje Narodni registr poskytovatel(i zdravotnich sluzeb (NRPZS) a
Narodni registr zdravotnickych pracovnikii (NRZP), které jsou zfizeny podle § 74 az § 77 zakona ¢&. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach.

NRPZS obsahuje informace o poskytovatelich zdravotnich sluzeb, poskytovatelich socidlnich sluzeb, ktefi poskytuji zdravotni
sluzby a o hostujicich osobach. U jednotlivych poskytovatel(i obsahuje registr idaje o opravnénich k poskytovani zdravotnich
sluzeb, odbornych zastupcich, mistech poskytovani a podrobné informace o provozovanych zdravotnickych zafizenich.

NRZP obsahuje informace o zdravotnickych pracovnicich, ktefi:

vykonavajici zdravotnické povolani Iékare, zubniho Iékafe nebo farmaceuta podle zdkona ¢. 95/2004 o podminkach
ziskavani a uznavani odborné zpUsobilosti a specializované zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani |ékare,
zubniho Iékare a farmaceuta.

vykonavajici nelékafskad zdravotni povolani dle zdkona ¢. 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani
zpUsobilosti k vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakon( (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich).

NRPZS a NRZP jsou dle zakona ¢. 111/2009 Sbh., zakon o zakladnich registrech, § 2 f) agendovymi informaénimi systémy
verejné spravy, které slouzi k vykonu agendy a obsahuji idaje o poskytovatelich zdravotnickych sluzeb a zdravotnickych
pracovnicich. Subjekty udajd jsou ztotozriovany oproti zakladnim registriim, pro vybrané subjekty je NRPZS rovnéz editorem
udajli v zakladnich registrech.

Soucasnym nedostatkem obou registrll, v navaznosti na technické reseni, je skuteénost, Ze neexistuje oddéleni dat od sluzeb
— NRPZS a NRZP jsou agendovymi systémy.

NRPZS byl ztizen v roce 2014. V pocatecnich letech své existence obsahoval fadu chyb, duplicit ¢i historickych Gdaja, které
byly vycistény na soucasny stav, kdy jsou data zkultivovana na autoritativni Groven.

NRZP byl zfizen v roce 2017. Na zakladé zkusenosti z vyvoje NRPZS Ize olekévat, Ze kultivace migrovanych dat z rlznych
zdroji bude trvat fadu mésicl Ci let, podle motivace samotnych zdravotnickych pracovnikll a jejich zaméstnavatell
zapojenych do procesu kultivace. Kultivaci dat v agendovém NRZP vznikne autoritativni baze dat.

Existence referenénich/autoritativnich dat je zakladnim predpokladem pro jednozna¢nou identifikaci subjektd,
zprostredkovani jejich informaci opravnénym osobam a nastavovani jejich prav a odpovédnosti pro dalsi sluzby v prostredi
elektronického zdravotnictvi.

Registr klientl zdravotnich sluzeb

Podle zdkona o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi (zakon €. 592/1992 Sb.) je VSeobecna zdravotni pojistovna
povéiena vedenim registru viech pojisténct vieobecného zdravotniho pojisténi v Ceské republice, tedy nejen svych, ale i
téch, ktefi jsou registrovani u ostatnich éeskych zdravotnich pojistoven.

Registr obsahuje tyto Udaje o pojisténcich: rodné cislo, pripadné jiné Cislo pojisténce, jméno, prijmeni, popfipadé rodné
prijmeni, adresu pobytu, datum vzniku a zaniku pojistného vztahu u pfislusné zdravotni pojistovny; u pojisténcd, za které je
platcem pojistného stat, casové obdobi, v némz je platcem pojistného stat, dale datum odhlaseni se ze zdravotniho pojisténi
a pfihlageni se do zdravotniho pojisténi v Ceské republice.

Pro Ucely vedeni registru poskytuje Ministerstvo vnitra nebo Policie Ceské republiky VZP potiebné referenéni tdaje ze
Zakladniho registru obyvatel a také z agendového informacniho systému evidence obyvatel, z agendového informacniho
systému cizincl a Udaje z registru rodnych cisel o fyzickych osobach, kterym bylo pridéleno rodné Cislo, avSak nejsou vedeny
ve zminénych informacnich systémech. Naopak VZP poskytuje Ministerstvu vnitra na jeho Zadost podklady potrebné k
ovérovani pravdivosti a pfesnosti Udajll vedenych v informacnim systému evidence obyvatel a registru rodnych cisel.

Zdravotni pojistovny data do registru viech pojisténca predavaji mési¢né, s ohledem na pfehlasovani pojisténcu pak zejména
Ctvrtletné. Zpét zdravotni pojistovny dostavaji mési¢éné preregistrace v datovém rozhrani.
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V soucasné dobé je jednotnym identifikatorem pojisténce Cislo pojisténce, které vychazi zpravidla z rodného cisla (kromé
napf. cizincl). K identifikacnim udajim pojisténct nemaiji pfistup vSechny subjekty elektronického zdravotnictvi, které by
sluzby elektronického zdravotnictvi mély zabezpecovat, a neobsahuje Udaje o osobdch bez zdravotniho pojisténi. V registru
se vyskytuji duplicitni zaznamy a obsahuje rovnéz udaje nereferencniho charakteru.

Udaje v centralnim registru pojisténcl tak nelze povaZovat za referenéni a dostate¢né spolehlivé. Registr také neobsahuje
veskera data, ktera by bylo vhodné o pojisSténcich znat za Ucelem spravného nastaveni elektronickych sluzeb (registrace u
poskytovatell apod.).

Zdroj referencnich/ autoritativnich Gdaja klientd zdravotnich sluzeb musi existovat, aby byla zajisténa konzistence udajl
klienta zdravotnich sluzeb napfi¢ rlznymi systémy a on-line sluzbami v rdmci resortu zdravotnictvi.

Existence referencnich/autoritativnich dat je zakladnim predpokladem pro jednoznacnou identifikaci subjektd,
zprostredkovani jejich informaci oprdvnénym osobam a nastavovani jejich prav a odpovédnosti v prostredi elektronického
zdravotnictvi.

2.1.2  Popis zmény, ktera byla realizovana od vzniku NSez CR

Narodni registr poskytovateltli zdravotnich sluzeb (NRPZS)

Narodni registr poskytovatel zdravotnich sluzeb (NRPZS) je zfizen podle § 74 a §75 zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach. Registr obsahuje informace o poskytovatelich zdravotnich sluzeb, poskytovatelich socidlnich sluzeb, ktefi poskytuji
zdravotni sluzby, a o hostujicich osobach. Registr zacal fungovat jako agendovy systém jiz v roce 2014, do soucasné doby
byla cilem kultivace dat na referenc¢ni Uroven.

V soucasné dobé probiha diskuse nad navrhem technického reseni oddéleni dat od sluzeb registru.

Narodni registr zdravotnickych pracovniki (NRZP)

Narodni registr zdravotnickych pracovnikd (NRZP) byl rovnéz zfizen podle pavodniho zédkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach. Ustavni soud CR viak zrusil ustanoveni § 76 a §77 zakona ¢ 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbach, ve znéni
pozdéjsich predpisl, které se tykalo Narodniho registru zdravotnickych pracovnikl, svym rozhodnutim ze dne 27. listopadu
2012.

Novelou zakona o zdravotnich sluzbach (zakonem €. 147/2016) byl NRZP opét do zédkona o zdravotnich sluzbéch vélenén
(ucinnost zdkona od 1. 7. 2016). Nasledné probihala jeho vystavba a ke dni 19. 12. 2017 byl uveden do produkéniho provozu
a je plnén produkénimi daty. Od té chvile mohou Zadat subjekty uvedené v § 75 a § 76 zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) o pfistup k registru.

Dle ustanoveni zakona o zdravotnich sluzbéach (§ 77 a § 76) Narodni registr zdravotnickych pracovnik( zpUsobilych k vykonu
zdravotnického povolani obsahuje Udaje o zdravotnickych pracovnicich, véetné hostujicich osob a osob, které zpUsobilost k
vykonu zdravotnického povolani ziskaly mimo tzemi Ceské republiky.

Nyni probiha kultivace dat v registru na referencni Uroven. Dale probiha diskuse nad navrhem technického reseni oddéleni
dat od sluzeb registru.

Registr klientl zdravotnich sluzeb
V pfipadé udaja o klientech zdravotnich sluzeb zatim nedoslo ke zméné.

V soucasné dobé probihd diskuse nad spravou udajl o klientech zdravotnich sluzeb, navrhem technického feSeni a
legislativnim zakotvenim registru.

2.2 Elektronicka identita zdravotnickych pracovnikd

Rizeni identit subjekt( v elektronickém zdravotnictvi souvisi s procesem identifikace, autentizace a autorizace ke sluzbam
elektronického zdravotnictvi.

Aby bylo moZné ovérovat identitu subjekti v elektronickém svété, musi tyto disponovat prostiedkem, ktery ovérit identitu
umozni a v ndvaznosti na to subjektu pfiradi prislusny pristup k elektronické sluzbé.

Klicovou roli v oblasti fizeni identit, identifikace a autentizace subjektd bude mit Narodni identitni autorita, ktera je popsana
v zdkoné €. 250/2017 Sh., zdkon o elektronické identifikaci, ktery nabyde Ucinnosti dne 1. 7. 2018. Narodni identita ma byt
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centrdlni sdilenou sluzbou eGovernmentu, kterd ma poskytovatelllm online sluzeb (service provider) zprostfedkovavat
identitu pomoci registrovanych poskytovatelll identit (identity provider).

NiZe je uvedena zakladni charakteristika NIA:

NIA podporuje proces elektronické identifikace a autentizace prostrednictvim kvalifikovaného prostiedku
vydaného kvalifikovanym poskytovatelem identit.
NIA federuje narodni identity providery.
NIA pIni Ulohu uzlu dle eIDAS, umoZzriuje vyuzivani zahrani¢nich identity provider(.
NIA je agendovy informacni systém, ma pristup k Zakladnim registrim a zprostfedkovava pfistup k Zakladnim
registram dalsim subjektlim:
NIA umozni pfistupu poskytovatell identit k Zakladnim registrdm
NIA umozni pFistup certifika¢nim autoritdm k Zakladnim registrim (umoZni ztotoznéni osoby pfi vydani certifikatu
vuci Zakladnim registrim, vrati identifikator, ktery bude mozné vloZit do certifikatu (jednoznacna identifikace v
ramci CR).

2.2.1  Strucné shrnuti sou¢asného stavu

V CR piisobi asi 300 tisic zdravotnickych pracovnikd, z toho je necelych 50 tisic |ékaf.

V tuto chvili je fizeni identit zdravotnickych pracovnik(l roztfisténo a resi se jednotlivé vici tomu kterému systému, jehoz se
tykd. Mezi tyto mGzeme zaradit ptihlasovani k jednotlivym agendam jako je ePreskripce, vykazovani na zdravotni pojistovny,
UZIS, apod. Zdravotnicky pracovnik je tak vystaven zbyte¢né byrokracii a technickym problémam. S kazdym dalSim systémem
je zdravotnicky pracovnik nucen se néjakym zpUsobem identifikovat a dostane autentizacni prostfedek pro umoznéni
pristupu. S narlstem elektronickych sluZeb se tento systém stava neefektivnim.

Snahou je tedy proces identifikace, autentizace a autorizace co nejvice sjednotit.

Zakladem pro fizeni identit je existence centralnich autoritativnich udaju, vici kterym je pracovnik identifikovan. Jednim ze
zdrojl jsou zakladni registry, které pracovnika identifikuji jako fyzickou osobu, druhym zdrojem je budovany Narodni registr
zdravotnickych pracovnikl, resp. Autoritativni registr zdravotnickych pracovnikl, ktery obsahuje Udaje o pracovnikovi
tykajici se jeho existence ve zdravotnickém oboru.

S vyuZitim téchto autoritativnich Udaji a pfifazenim autentizacniho prostiedku bude mozno realizovat elektronickou
identitu zdravotnického pracovnika. Identita bude statem garantovana a bude pouZita k autentizaci pfi pfistupu do
jednotlivych sdilenych informatickych sluzeb resortu Mz CR, popt. sluzeb dalsich resortd, kde to bude vhodné (MPSV, €S5Z).

2.2.2  Data ve zdravotnictvi
Data ve zdravotnictvi maji vysokou az velmi vysokou miru rizika zneuZiti.

Informace vychazi z publikace European Union Agency For Network and Information Security (ENISA) - Handbook on Security
of Personal Data Processing December 2017. Ta na konci roku 2017 doporucila klasifikovat zpracovani zdravotnickych dat a
sluzby (procesy) spojené s jejich zpracovanim jako citlivé aZz velmi citlivé s ohledem na celkovou miru rizika, ktera se ve
zdravotnickém segmentu, a to predevsim ve vytvarenych a vlastnénych datech, pfirozené vyskytuje.

Znamka celkového rizika je stanovena na zakladé:

Vyhodnoceni ztraty dlvéry, integrity a dostupnosti dat v systému
Predpokladu vyskytu hrozeb a jejich posouzeni ze strany:
technickych prostredk a sité,
nakladani s osobnimi udaji,
osob zpracovavajicich osobni Udaje a
atraktivity a nachylnosti trzniho segmentu ke kybernetickym utokam.

Vyhlaska ¢. 98/2012 Sh. o zdravotnické dokumentaci hovofi o dobé archivace zdravotnické dokumentace aZz na dobu 100 let.
S ohledem na tyto pozadavky by mély byt zvoleny odpovidajici prostfedky, metody a dalsi kryptografické parametry, které
zaruci co nejdelsi ochranu tGdajl ve zdravotnictvi.

Zavér: pro fizeni identit zdravotnickych pracovniki je potfeba nastavit vysokou uroven davéry dle klasifikace elDAS a zajistit
jejich spravu kvalifikovanym spravcem (statem, nebo akreditovanou osobou).

2.2.3 Identifikace (Autentizace)

Data s vysokou mirou rizika zneuZziti je tfeba chranit prostredky pro identifikaci s vysokou Urovni zaruky. Pro nazornost jsou
na obrazku zndzornény Urovné zaruky a doporuceni, kterd by mély korespondovat s umyslem, jakd data potrebuji pomoci
téchto prostredkl chranit. Doporuceni prehledné uvadi nasledujici schéma.
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Schéma 1 Uroveri zdruky prostiedkii vzhledem k jejich stupni ddvéry a tdrovni rizika.

Nizky
Stupen
--------------------------------------------------------------------- divéry
/ \ LEVEL 4
/ LEVEL 3 LEVEL 3 \
O _——| pkiemo
LEVEL 2 —_— + PIN
s N Token + | | secure
LEVEL 1 Token Heslo +99 tokens
pinpad
SMs OTP = - » o
Uzivatelské Mobilni Mobilni R
OTP + token PIN
Judno Mobilni Heslo + cert. PIN + SE
2 2FA 0 TEE/SE* (e5E/S1M)
Heslo
. _J & /
- - -
s Silna autentizace s Silna autentizace
Bezpeéna e e Mk 1
autentizace Silnd ]I[ pecny s bezpeénym
@ Zarizenim Zarizenim
7z
Uvedeny Osobni
informace o Ovérena data o identité registrace a ovéfeni
identité dat identity
\ 4
Urovéii > )
rizika Nizsi riziko Nizké riziko

Schéma znazornuje Uroven zaruky prostfedk( vzhledem k jejich stupni dlvéry a drovni rizika. Pracuji-li zdravotnicti
pracovnici pfevazné s citlivymi aZ velmi citlivymi daty, je zapotrebi zarucit bezpecny pfistup k témto datiim. Z tohoto pohledu
je tfeba vzit v potaz hranici minimalniho rizika a zarucit vysokou Uroven zaruky prostiedku pro identifikaci.

2.2.4

Elektronicky podpis je nezbytnou soucasti systému ochrany pred zneuZitim Gdajd ve zdravotnictvi potfeba a autorizuje obsah
podepsaného dokumentu. Mél by byt pro vSechny sjednocen na stejnou uroven.

Elektronicky podpis (Autorizace)

Zéakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach v §54 stanovi povinnost zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného
pracovnika kazdy zdpis do zdravotnické dokumentace vedené v elektronické podobé opatfit identifikdtorem zdaznamu;
samotny zdapis obsahuje nezménitelné, nezpochybnitelné a ovéfitelné Udaje, kterymi jsou datum provedeni zapisu a
identifikacni Udaje zdravotnického pracovnika nebo jiného odborného pracovnika, ktery zaznam proved!. Elektronicka
preskripce elektronicky podpis vyZaduje pti kazdé aktivni operaci — vystaveni, oprave, vydani, opravé vydeje vydani receptu.

Nafizeni Evropského Parlamentu a Rady (EU) ¢. 910/2014 elDAS - o elektronické identifikaci a sluzbach vytvarejicich divéru
pro elektronické transakce na vnitfnim trhu a o zruseni smérnice 1999/93/ES uvadi:

nutnost vyuZzit pro kvalifikovany podpis kvalifikovaného prostredku,

kvalifikovany prostfedek je certifikovany podle pfislusnych technickych norem uvedenych v Provddécim rozhodnuti
Komise (EU) 2016/650 a je uveden v seznamu kvalifikovanych prostfedkd.

Z § 5 zakona ¢. 297/2016 Sb., o sluzbach vytvérejicich davéru pro elektronické transakce navazujiciho na vyse uvedené
Natizeni Evropského Parlamentu a Rady (EU) vyplyva, Ze:

verejnopravni podepisujici musi od 19. zafi 2018 k podepisovani elektronickym podpisem, podepisuje-li
elektronicky dokument, kterym pravné jednd, pouzit pouze kvalifikovany elektronicky podpis,

kvalifikovany elektronicky podpis musi byt zaloZen na kvalifikovaném elektronickém certifikatu, jehoz kli¢ je ulozen
na kvalifikovaném prostredku.

Dale MV uvadi, 7e akreditovani poskytovatelé certifika¢nich sluzeb oznamuji MV CR prostiedky, na které certifikat pro
kvalifikovany podpis elektronicky podpis vydavaji.
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Vét$ina zdravotnickych zafizeni v CR (prevazné velka a stiedni ZZ) se rozhodla vybavit své zaméstnance prostiedky pro
vytvareni kvalifikovaného podpisu na bazi kvalifikovaného prostredku a odpovidajiciho certifikatu. Jedna se o elektronicky
podpis s nejvyssi mirou divéry. ZZ ve velké mire vybavily pouze ty zaméstnance, ktefi provadéji ePreskripci.

Naopak vétsina zdravotnikd primarni péce zachovala pouze zaruceny elektronicky podpis. Jedna se o elektronicky podpis
zaloZeny na certifikatu, ktery je vydan akreditovanou certifikacni autoritou, ale neni povinnosti kli¢ certifikatu ulozit do
kvalifikovaného prostfedku. Takovy elektronicky podpis je klasifikovdn jako elektronicky podpis se znaénou mirou diivéry.

Ve zdravotnictvi pUsobi subjekty zfizené vylucné statem a lze je zaradit mezi vefejnopravni instituce, které maji nafizeno
zacit pouzivat kvalifikovany elektronicky podpis. Zaroven ve zdravotnictvi plsobi organizace vlastnéné soukromym
sektorem. Proto by bylo praktické, stejné jako v pfipadé identifikace, pracovat na sjednoceni urovné elektronického podpisu
napfic subjekty a Gcastniky.

Zavér: Do budoucna zavést prostiedky s vysokou uUrovni zaruky pro elektronicky podpis stejné jako pro elektronickou
identifikaci. Tento pozadavek je odGvodnén tim, Ze v bézné praxi existuje minimalné jedno zpracovani s vysokym az velmi
vysokym rizikem.

2.2.5  Popis zmény, ktera byla realizovana od vzniku NSez CR

V oblasti realizace Rizeni identit zdravotnickych pracovnik(i nedoslo do souc¢asné doby k redlné zméné. Souvisejici zménou
je ztizeni Narodniho registru zdravotnickych pracovnik( (viz vyse), ktery po diskutovanych technickych zménach umozni
ztotoznéni identit zdravotnickych pracovnika.

2.3 Narodni kontaktni misto pro elektronické zdravotnictvi

2.3.1  Struéné shrnuti sou¢asného stavu

Novela zdkona o zdravotnich sluzbach (zakon ¢. 372/2011) zavadi v §69a s ucinnosti od 1. 7. 2018 Narodni kontaktni misto
pro elektronické zdravotnictvi (eHealth) (NCPeH), jehoz hlavnim Géelem je umoznit efektivni predavani zdravotnickych dat
pacienta poskytovatelim zdravotnich sluzeb, kteri poskytuji akutni zdravotni péci ¢eskym obc¢anim v EU, jakoZ i obéanim
EU o%etfovanym v Ceské republice.

Ztizeni Narodniho kontaktni mista vaZze na komplexni potfebu systému vymény a sdileni zdravotnické dokumentace (viz
kapitola 1.5) a propojenim tohoto systému do evropské sité elektronického zdravotnictvi budou naplnény zavazky Ceské
republiky k podpofe mobility obcanl EU. V3echny tyto systémy budou integrovany s informacnimi systémy poskytovatel(
zdravotnich sluzeb prostrednictvim standardnich rozhrani a zpfistupnény obéandm i prostfednictvim Portalu.

§ 69a
Narodni kontaktni misto pro elektronické zdravotnictvi

1) Narodni kontaktni misto pro elektronické zdravotnictvi je informacni systém verejné spravy, ktery umoziuje
opravnénym osobam nahlizet do zdravotnické dokumentace vedené v elektronické podobé.
2) Opravnénymi osobami podle odstavce 1 jsou
a) poskytovatelé a poskytovatelé socialnich sluzeb, v pfipadé, Ze poskytuji zdravotni sluzby,
b) poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby a
¢) narodni kontaktni mista pro elektronické zdravotnictvi zfizena ostatnimi clenskymi staty Evropské unie.
3) Spravcem narodniho kontaktniho mista pro elektronické zdravotnictvi je Ministerstvo zdravotnictvi.

Dnem 1. ledna 2017 byla zahdjena realizace Narodniho kontaktniho mista pro elektronické zdravotnictvi prostfednictvim
projektu Zavedeni pFeshraniéni sluzeb eHealth v Ceské republice — NIXZD.CZ*.

Koordindtorem projektu je kraj Vyso€ina, partnery projektu je Ministerstvo zdravotnictvi CR, Nemocnice Jihlava a
Zdravotnicka zachranna sluzba kraje Vysocina. Datum ukoncéeni realizace projektu je planovan na 31. prosince 2020.

Predmétem projektu NIXZD.CZ je vybudovéani Narodniho kontaktniho mista (brany) pro eHealth pro Ceskou republiku a
zapojeni Ceské republiky do celoevropského mechanismu vymeény zdravotnickych dat pro sluzbu pacientsky souhrn (patient
summary) jako zemé pfijimajici i poskytujici.

Cilem projektu je navrZeni, implementace, testovani a ostry provoz Narodniho kontaktniho mista pro eHealth vcetné
navaznosti do standardizace, legislativy a technickych opatfeni na narodni Urovni.

L https://www.nixzd.cz/
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Pro vybudovani Narodniho kontaktniho mista bude pouzita stdvajici metodika a infrastruktura Narodniho centra pro vyménu
zdravotni dokumentace (NIX-ZD), jejimz provozovatelem je kraj VysoCina, bude navazovat na Narodni strategii
elektronického zdravotnictvi, mezindrodni i ndrodni infrastrukturu elektronickych identit dle nafizeni eIDAS a zakladnich
registri CR.

Narodni kontaktni misto pro eHealth umoznuje ziskavat zdravotnickd data oSetfovaného pacienta pouze jednoznacné
identifikovanému, autentizovanému a autorizovanému |ékafi, ktery bude bezpecnym a dlvéryhodnym zplsobem ovéren
prostfednictvim Narodniho registru zdravotnickych pracovnik(. V souasné dobé zadny nemocnicni informacni systém (NIS)
ani ambulantni software neumi v redlném c¢ase a misté garantovat, Ze osoba nahlizejici do elektronické zdravotni
dokumentace je ovéreny lékar.

Informacni systém Narodniho kontaktniho mista pro eHealth kteréhokoliv z ¢lenskych statd EU, kterému bude schvalen
pfistup do evropské infrastruktury pro eHealth, musi garantovat, Ze jeho prostrednictvim bude informace vyZzadovat pouze
identifikovany a autentizovany odborny lékaisky pracovnik. Tento zdvazek je jednou z neprekrocitelnych podminek a jeho
dodrZovani kazdy stat stvrzuje podepsanim mezistatni dohody, kterou podepiSe Ministerstvo zdravotnictvi.

2.3.2  Popis zmény, ktera byla realizovana od vzniku NSez CR

Definovani Narodniho kontaktniho mista vaze na komplexni potfebu systému vymény a sdileni zdravotnické dokumentace
(viz kapitola 1.5) a propojenim tohoto systému do evropské sité elektronického zdravotnictvi budou naplnény zévazky Ceské
republiky k podpofe mobility ob¢anti EU. VSechny tyto systémy budou integrovany s informacnimi systémy poskytovatel(
zdravotnich sluzeb prostfednictvim standardnich rozhrani a zpfistupnény obcandim i prostfednictvim Portalu.

Zakonem ¢. 372/2011 o zdravotnich sluzbéach s Gc¢innosti od 1. 7. 2018 bylo v §69a Narodni kontaktni misto pro elektronické
zdravotnictvi (eHealth) (NCPeH) legislativné ukotveno a déle byl pod koordinaci kraje Vysocina spustén projekt NIXZD.CZ,
jehoz cilem je navrZeni, implementace, testovani a ostry provoz Narodniho kontaktniho mista (brany) pro eHealth pro
Ceskou republiku a zapojeni Ceské republiky do celoevropského mechanismu vymény zdravotnickych dat pro sluzbu
pacientsky souhrn jako zemé prijimajici i poskytujici.

2.4 Narodni centrum elektronického zdravotnictvi

2.4.1  Struéné shrnuti sou¢asného stavu

V soucasné dobé a v porovnéni s ostatnimi ¢lenskymi zemémi EU se zavadéni elektronického zdravotnictvi v Ceské republice
zpoiduje. V listopadu 2016 pfijala viada CR narodni strategii elektronického zdravotnictvi. Ztizeni Narodniho centra eHealth
(NeHC) je nedilnou a zakladni ¢asti této strategie. Strategie navrhuje zaloZit NeHC na evropskych osvédcenych postupech
podle obecné uznavanych evropskych model( a norem.

Soucasny stav organizacniho usporadani, zodpovédnosti a pravomoci tykajicich se elektronizace systému zdravotnictvi, byl
zevrubné popsan jiz Specifickym cilem 4.3 NSeZ z Unora 2016:

V soucasné dobé neni v CR ustanovena odborna autorita schopna zajistovat

soustavny rozvoj konceptu elektronického zdravotnictvi,

tvorbu a spravu jeho architektury,

pripravu projekt( v souladu s koncepci a prioritami CR v oblasti elektronizace statni spravy
garanci spolehlivého provozu systému elektronického zdravotnictvi.

Tento fakt se negativné promita zejména do nasledujicich oblasti:

diskreditace MZ CR jako garanta rozvoje efektivniho zdravotnictvi prostfednictvim elektronizace,

nesplnéni zavazkl Akéniho planu 11 — v Narodni strategii Zdravi 2020. Nerealizovatelnd Narodni strategie
elektronického zdravotnictvi a dlouhodobd koncepce statu v oblasti elektronizace zdravotnictvi,

nekompetentni (bez moznosti posouzeni souvislosti) schvalovani Zadosti o IT projekty jednotlivych pfimo Fizenych
organizaci v resortu,

nefizeny rozvoj elektronizace vedouci k neefektivnimu vynakladani prostfedkll na jednotlivé IT projekty - jednotlivé
systémy nemohou respektovat pravidla interoperability, pokud takova pravidla neexistuji,

nesplnéni ¢tyr vytyCenych strategickych cild Narodni strategie elektronického zdravotnictvi,

nedostacena koordinace s rozvojem eGovernmentu a nevyuzivani proinvestovanych a funkcnich sluzeb verejné
spravy.

Viysledkem je mimo jiné prohlubuijici se zaostavani CR v rozvoji elektronizace zdravotnictvi a pInéni zavazk( interoperability
se zemémi EU.
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Projekty tykajici se elektronizace zdravotnictvi, realizované v poslednich letech, prinaseji dilci vysledky, mnohdy ovérené
pilotnim provozem, neexistuje vsak jejich koordinace ve fazi pfipravy projektovych zdmérd, planovani projektd, a z toho
plyne mozna neefektivita vyuZivani financnich zdrojt, nejenom ESIF.

Poradou vedeni? Ministerstva zdravotnictvi CR dne 4. dubna 2017 bylo proto uloZeno piislu§nym GtvarGm Ministerstva
zdravotnictvi pfipravit ndvrh na ustaveni Narodniho centra elektronického zdravotnictvi a Utvaru hlavniho architekta a
souvisejicich organizacnich a personalnich, pripadnych dalsich opatteni. Ve smyslu tohoto Ukolu predlozil feditel informatiky
navrh ¢innosti organizacnich Gtvard a jejich ¢lenéni k dal$imu opatfeni jako podklad pro systemizaci sluZebnich a pracovnich
mist, ¢lenéni téchto Utvard v rdmci organizaéni struktury MZ CR.

Soucasné ministr povéril:

s ucinnosti od 1. dubna 2017 do doby vzniku samostatného pracovisté odbor informatiky vykonem cinnosti
Narodniho centra elektronického zdravotnictvi v rozsahu specifikovaném Narodni strategii elektronického
zdravotnictvi CR na obdobi 2016 - 2020 a Akénim pldnem k Narodni strategii elektronického zdravotnictvi na
obdobi 2016 — 2020,

s ucinnosti od 1. dubna 2017 do doby vzniku dtvaru hlavniho architekta elektronického zdravotnictvi odbor
informatiky — oddéleni kybernetické bezpecnosti a elektronizace agend vykonem ¢innosti Utvaru hlavniho
architekta elektronického zdravotnictvi v rozsahu specifikovaném Narodni strategii elektronického zdravotnictvi
CR na obdobi 2016 - 2020 a Akénim planem k Nérodni strategii elektronického zdravotnictvi na obdobi 2016 —
2020.

Vzhledem k nedostatku dostate¢né administrativni kapacity na Ministerstvu zdravotnictvi CR predlozilo MZ CR 7adost
Evropské komisi o podporu strukturalnich reforem (SRSS), aby pomohla pfi implementaci NeHC, coz SRSS odsouhlasila.
Podpora projektu je pro Evropskou komisi prioritou s ohledem na doporuceni pro jednotlivé zemé z roku 2016 s cilem
"...prijmout opatreni k zajisténi dlouhodobé udrZitelnosti verejnych financi s ohledem na budouci rizika v oblasti zdravotni
péce". Podpora eHealth v Ceské republice je klicovym doporucenim Evropské komise ve Spoleéné zpravé o systémech
zdravotni péce a dlouhodobé péce a danové udrzitelnosti.

Dne 7. bfezna 2018 probéhl zahajovaci workshop projektu ,Podpora Narodniho centra elektronického zdravotnictvi“
(,Strengthening of capacity for creation and implementation of the National eHealth Centre” - projekt s podporou SRSS)3.
Tento projekt podpofi provadéni doporuceni na Grovni EU. Sluzba podpory strukturalnich reforem (SRSS) Evropské komise
vénuje mimoradnou pozornost zejména technologii prenosu znalosti a odborné pripravy (véetné tvorby metodiky a
modelovani) technické podpory, kterou poskytuje prostfednictvim tohoto projektu, odbornikéim z MSMT Zdravi a souvisejici
instituce. Presnéji feCeno, Uspésné provedeni projektu zajisti vyznamné zlepsSeni v zavadéni udrZitelnych teSeni
elektronického zdravotnictvi v budoucnu.

Podpora v rdmci tohoto projektu ma za cil:

rozvijet rdmec, modelové varianty a cestovni mapu pro implementaci NeHC na zakladé stavajicich pravnich
predpisli a nejlepsich mezinarodnich postupt a:
poskytnout implementaéni pomoc v prvnim roce po zahajeni NeHC.

Akce v rdmci této podpory maji pfispét k Uspé&iné realizaci Narodniho centra eHealth v Ceské republice a k hladkému
fungovani NeHC v prvnim roce jeho pUlsobeni. Doba trvani projektu je 24 mésict. V prvnich sedmi mésicich (¢ast 1) bude
vytvoren ramec a scénare pro pfipad NeHC. To zahrnuje vymezeni mandatu (rozsahlé nebo omezené) NeHC, jeho struktury
fizeni, provoznich zasad, pravidel a pravniho ramce, jakoZ i jeho institucionalni struktury, zdroje financovani, zakladnich
lidskych zdroju a investic a provozniho rozpoctu, podrobna definice organizacni schéma, financni a lidské zdroje pro NeHC a
HR, prioritni projekty eHealth, které ma realizovat NeHC, a kone¢né pldn pro realizaci NeHC.

V prvni etapé projektu Ministerstvo zdravotnictvi akceptuje model fizeni NeHC a vysledky projektu budou sdéleny Sirsi
vefejnosti. Jiz v prvnich mésicich projektu Ministerstvo zdravotnictvi pfidéli NeHC rozpocet, aby umoznil jeho zaloZeni a
zahdjeni &asti Il. projektu, ktery bude zahajen v osmém mésici s podporovanou fazi realizace. Cast Il. bude zahrnovat
vzdélavaci aktivity, komunikacni strategii a bude napomahat NeHC pfi realizaci klicovych projekt( eHealth.

2 http://www.nsez.cz/dokumenty/ustaveni-narodniho-centra-elektronickeho-zdravotnictvi-a-institutu-hlavniho-arch_14217_31.html
3 http://www.nsez.cz/dokumenty/zahajovaci-workshop-projektu-podpora-narodniho-centra-elektronickeho-
zdravotnict_15140_31.html
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2.4.2  Popis zmény, ktera byla realizovana od vzniku NSez CR

V dubnu 2017 bylo ustaveno Narodniho centrum elektronického zdravotnictvi a Utvar hlavniho architekta elektronického
zdravotnictvi, prozatim jako soudast Informatiky MZCR a byl nastartovan projekt za Ucelem vymezeni mandatu, struktury
fizeni, provozni zasad apod.

2.5 Vyména a sdileni zdravotnické dokumentace

2.5.1  Strucéné shrnuti sou¢asného stavu

V oblasti sdileni zdravotnické dokumentace (resp. informaci, uZivanych pfi poskytovani zdravotnich sluzeb a vedeni
zdravotnické dokumentace) existuje nékolik dil¢ich Ffeseni — vedle elektronického zaznamu receptd, vybudovaného statem
v rdmci systému elektronické preskripce, je to pfedevsim privatni systém zdravotnich knizek Zdravel a obdobné systémy
nékolika zdravotnich pojistoven (Karta Zivota — ZP MVCR, Zdravi v mobilu — CPZP, Vitakarta — OZP, Karta mého srdce — ZP
Skoda). Vedeni zdravotnich informaci v téchto systémech je zaloZeno na souhlasu pacienttl. Systém Zdravel je v soucasné
dobé obsahové nejkomplexnéjsi systém, budovany na komeréni bazi. Re$eni zdravotnich pojistoven jsou obvykle zaméfena
na zakladni Udaje o poskytnuté zdravotni péci ziskavané predevsim na zakladé vykazu provedené péce (tzv. k-davek), a to
jen provedené smluvnimi poskytovateli dané pojistovny. Rozsah klinickych Gdajd, které jsou schopny tyto systémy ziskavat
a uchovavat je tak pomérné omezeny.

V rdmci nékterych siti zdravotnickych zafizeni (napt. sit AGEL, sit MojeAmbulance) je zdravotni dokumentace sdilena za
konkrétnim Ucelem, v obou pfipadech viak jde o horizontélni propojeni pracovist. V ptipadé AGELu jde o nemocnice, v
pfipadé sité MojeAmbulance jde o sluzby ambulantni péce.

Sdileni dat (souhrnny zaznam ve smyslu EZZ/PZZ) nabizi ¢astecné produkt IKIS spole¢nosti MedicalSystems (skupina AGEL),
jde vSak opét o data, jejichZ zdrojem jsou pouze zdravotnicka zafizeni skupiny.

V soucasnosti neexistuje jednotny narodni systém pro prenos zprdv mezi komunikujicimi subjekty. Kazdy informacni systém
si problematiku prenosu, zabezpeceni dlivéryhodnosti, nepopiratelnosti odeslani i doruceni zpravy zabezpecuje ve své rezii,
resp. pomoci jednoho z existujicich proprietarnich reseni (eMeDocs, MISE resp. TRANSMISE, eZprava, MEDICAL NET, mex2
atp.). Tyto systémy pracuji na dosti podobnych principech a umoznuji zabezpecenou komunikaci, nejsou vsak vzajemné
propojeny a neumoznuji jednotnou adresaci komunikujicich stran. V roce 2014 bylo Gspésné otestovano propojeni systému
eMeDocS s reSenim MEDICAL NET, které vyuZivaji ambulance predevsim praktickych 1ékafl (v roce 2016 Slo o cca 1000
Iékar( dle informaci firmy CGM Medical, kterd je provozovatelem systému). Obdobné jsou propojeny také systém
TRANSMISE a eMeDocs.

Vyménu dat s vyuZitim formatd DASTA nabizi prakticky vSichni dodavatelé IS pro oblast zdravotnictvi v obou v praxi
vyuZivanych variantach*:

vyzadani existujici dokumentace oSetfujicim lékafem, bez pozadavku na provedeni vysetfeni/zakroku,

vyzadani péce, kdy osetfujici IékaF vystavuje poukaz-zadanku (druhy Zadanek dle metodik VZP), jiné zdravotnické
pracovisté poZzadovanou praci provede a vystavi ndlez, ktery je zaslan zpét Zadajicimu pracovisti.

V praxi se vedle elektronické vymény dokumentace samoziejmé nadale vyuziva i manualné obsluzna varianta, kdy predani
jak zaddanky, tak zpétné nalezu obstarava pacient, i kdyz jsou oba dokumenty ve velké vétSiné vystaveny elektronickou cestou.

Obsahlejsi popis soucasného stavu vymeény a sdileni zdravotni dokumentace je predmétem prace ,Posouzeni
realizovatelnosti vybranych oblasti Narodni strategie elektronického zdravotnictvi” firmy Grant Thornton Advisory, s.r.o.
Predmétné problematiky se tyka zejména subkapitola 3.1, dalsi popis soucasného stavu je v subkapitolach 4.1, 5.1.

2.5.2  Popis zmény, ktera byla realizovana od vzniku NSez CR

Od vzniku strategie elektronizace zdravotnictvi doslo v oblasti sdileni a predavani dat a zdravotnickych informaci k relativné
malému, avéak pomérné vyznamnému posunu, a to jak diky zapojeni CR do projektu Narodniho kontaktniho mista
elektronického zdravotnictvi (NCPeH), tak diky aktualizaci a implementaci prvniho celoploSného systému elektronického
zdravotnictvi — elektronického receptu.

Projekt preshrani¢ni vymény zdravotnické dokumentace akceleroval prace na sémantickych standardech souvisejicich
s preshrani¢ni vyménou elektronickych receptll a souhrnu o pacientovi a zdlraznil potfebu vybudovani legislativniho ramce,
v némz se bude elektronizace realizovat. Projekt odhalil potfebu posileni role ministerstva zdravotnictvi v oblasti regulace a

4 Enterprise Architektura resortu Ministerstva zdravotnictvi CR, Cilova architektura tématu T06 — Sdileni a vyména dat mezi
poskytovateli zdravotnich sluieb — eZddanka, sdileni zdravotni péce, Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2016.
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fizeni elektronizace, v oblasti rozvoje standard( zdravotnické informatiky a pfi budovani infrastruktury, umoznujici
jednoznacnou identifikaci komunikacnich stran (poskytovatel(l a zdravotnickych pracovnikl) a subjektd sdileni a predavani
dat (pfedevsim samotnych pacientd, ale téZ jejich zakonnych zastupct).

Ptes zminény pokrok a urcitou akceleraci praci zlstava situace v oblasti sdileni a pfedavani zdravotnickych dat od pfijeti
NSeZ v podstaté bez vyznamnéjsich zmén. V obou uvedenych oblastech chybi standardizacni rdmec, ktery by specifikoval
zavazné obsahové, procesni, technické, bezpecnostni, syntaktické a sémantické standardy. Nebyla rovnéz vybudovana
nezbytna infrastruktura resortu, nicméné postupné jsou dokoncovany jeji dvé klicové ¢asti — Narodni registr poskytovatel(
zdravotnich sluzeb (NRPZS) a Narodni registr zdravotnickych pracovnikd (NRZP). Prvni z uvedenych registr( je v produkénim
nasazeni, zatimco u druhého registru probihd prebirani a konsolidace udaju z existujicich evidenci a jejich postupné
doplnovani a validace.

Zmény v oblasti sdileni zdravotnické informace

V oblasti sdileni zdravotnické informace doslo od pfrijeti NSeZ ke vzniku nékterych novych reseni (Zdravi v mobilu, Zaznam
receptl) a predevsim k vylepSovani systému stavajicich (Zdravel, Vitakarta atp.). Zakladni problémy vsak pretrvavaji —
zaznamy jsou vzajemné neprenositelné, resp. jejich prenositelnost neni vzhledem k absenci standardu garantovana, pristupy
k informacim v zaznamech nejsou pro poskytovatele sjednoceny — kazdy systém ma vlastni politiku fizeni pfistupu a vlastni
systém autentizace uZivatel(l. Neexistuje evidence o tom, zda je pro konkrétniho pacienta k dispozici néjaky sdileny zdravotni
zdznam a kde se nachazi, neexistuje ani Zzadny jiny spolehlivy mechanismu, ktery by mohl poskytovatel pouZit k zjisténi, zda
jsou o pacientovi vedena néjaka sdilena data a vzhledem k chybéjici legislativé a neuréenym standardlm je nejistd i vécna a
pravni relevance vedenych zdravotnich informaci, pokud se k nim Iékafr jiz dostane. V kratkosti, chybi pravidla hry pro vedeni
sdilenych zdravotnich zaznam i systém jejich kontroly.

V praxi tedy neni zajiSténo, Ze se k |ékafi dostanou potrebné informace véas a ve vsech kritickych situacich. Tento stav se
snazi rGznymi cestami obchazet nékteré krajské systémy tak, aby alespon v kritickych situacich bylo mozné ziskat alespon
zakladni emergentni sadu informaci. Takto fesi tzv. emergentni data set Plzerisky kraj ¢i kraj Vysocina, obdobna feSeni jsou
v planech nékolika dalSich kraji. Nejde v pravém slova smyslu o sdileni, ale spise predavani zdravotnickych dat mezi
nemocnicemi a zachrannou sluzbou. Tato feSeni trpi fadou z vySe uvedenych nedostatk(i, mezi nimi napf. omezenim na
Udaje uloZené pouze v zapojenych nemocnicich, ale hlavné jde o data nekonsolidovana (kazda nemocnice ma svou sadu
udajll) a prevazné nestrukturovana (az na nékteré kddované Udaje). Nicméné i na tyto systémy lze v tuto chvili pohliZet jako
na pozitivni kroky elektronizace, které vSak bude nezbytné v zajmu vSech Gcéastnikll standardizovat.

Zmény v oblasti vymény zdravotnické informace

Od pfijeti NSeZ doslo k vybudovani jiz zminéné komunikaéni brany umozZiujici propojeni narodni infrastruktury zdravotnictvi
s infrastrukturami dalSich €lenskych zemi EU. Tzv. Narodni kontaktni misto elektronického zdravotnictvi bylo vybudovano za
ucelem preshrani¢ni vymény zdravotnické dokumentace a bude pfipraveno k produkénimu vyuziti do konce roku 2018.
Zpocatku umozni vyménu tri typl zdravotnické dokumentace, resp. zdravotnickych dat — souhrnu o pacientovi,
elektronického receptu a potvrzeni o vydani Iéku na elektronicky predpis (elektronicka dispenzace). Systém sam sestava
z fady komponent zajistujicich jak samotné pfedavani dat pomoci uzaviené celoevropské sité pro zabezpecenou vyménu
dat mezi statnimi spravami TESTA (Secure TransEuropean Services for Telematics between Administrations), ktera umoznuje
bezpectnou a Sifrovanou vyménu informaci mezi narodnimi infrastrukturami zapojenych zemi, tak proces identifikace
opravnénych subjektl, preklad kddované informace vyuZivajici narodnich terminologickych a klasifikaénich systémd,
logovani provozu a fadu dalSich nezbytnych obsluznych funkci. Pfistup ke sluzbdm Narodniho kontaktniho mista bude zprvu
realizovan prostiednictvim portélu, pozdéji by mél byt pIné obousmérné integrovan do narodni infrastruktury CR.

Systém bude provozovan na zakladé mezistatnich smluv a legislativniho opravnéni, ktera jsou v soucasné dobé predmétem
legislativniho procesu. Vsechny clenské zemé pfitom vyuZivaji totozného systému, vybudovaného jako open source reseni
evropskou komisi. Z pohledu narodni infrastruktury je klicovou komponentou systému tzv. narodni konektor, ktery
v ¢lenskych zemich zajistuje integraci systému do narodni infrastruktury. Tento konektor pracuje v sou¢asné dobé pouze
s vybranymi IHE profily a zprdvami ve formdatu HL7 CDA (Clinical Document Architecture). V budoucnu by mél plné
podporovat také dalsi doporucené narodni datové formaty (napt. DASTA v4 ¢i HL7 FHIR).

2.6 Index zdravotnické dokumentace

2.6.1  Strucéné shrnuti soucasného stavu

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb, ktefi pfebiraji do péce pacienty, jsou v soucasnosti odkazani pfi zjistovani informaci o
zdravotnim stavu pacienta a jeho zdravotni historii na informace, které jim predava Zadajici pracovisté, i v pripadé, ze
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pacient pfichazi sdm, pouze na Udaje sdélené ¢i shromazdéné pacientem. V soucasnosti neexistuje jind moznost, jak
spolehlivé zjistit, zda byl pacient dfive v pédi jiného poskytovatele, a zda u néj byla vedena zdravotnickd dokumentace.
Poskytovatel zdravotnich sluzeb pfejima pacienta do péce spole¢né s jeho veSkerymi zdravotnimi riziky, aniz by mél
moznost zjistit vSechny relevantni existujici informace o téchto rizicich. Zcela bez informaci pak jsou lékafi zasahujici
v emergentnich pfipadech, kdy nelze z divodl bezvédomi pacienta ¢i nedostatku ¢asu tyto, v nékterych pripadech klicové,
informace v soucasné dobé zjistit viibec.

2.6.2  Popis zmény, ktera byla realizovana od vzniku NSeZ CR

Index zdravotnické dokumentace, jako komponenta specifikovana v NSeZ byl architektonicky zpracovan v Enterprise
architekture budouciho (To-Be) stavu elektronického zdravotnictvi a je soucasti pfipravovaného projektu implementace
zakladni infrastruktury elektronického zdravotnictvi — tzv. projektu IDRR.

2.7 Elektronicka preskripce

2.7.1  Struéné shrnuti sou¢asného stavu

K datu 1. ledna 2018 vznikla povinnost predepisovat recepty pouze elektronicky. Tato povinnost se tyka vsech predepisujicich
Iékarl, tedy i minoritnich skupin (laboratorni lékafi, hygienici, epidemiologové, nepracujici dlichodci, lIékarky na materské
dovolené...).

Z povinnosti elektronické preskripce nejsou vyjmuta Zadna zdravotnickd zafizeni, ani pokud jde o jejich specializovanou
¢innost nebo velikost. Povinnost se tyka i primo fizenych zdravotnickych zatizeni resortu Ministerstva zdravotnictvi,
Ministerstva obrany, Ministerstva vnitra i Ministerstva spravedInosti.

Povinnost elektronické preskripce (eReceptu) je dlouhodobé znama. Plivodné byla zamyslena jako povinna k datu 1. ledna
2015. Zménou zdkona ¢. 378/2007 Sb., o léCivech byl termin povinné elektronické preskripce posunut k 1. lednu 2018.

V souladu s § 81 tohoto zakona Statni Gstav pro kontrolu [é&iv (SUKL) zfizuje a provozuje datové tlozisté pro sbér a zpracovani
elektronicky predepisovanych lé¢ivych pripravk( - Centrélni Glozisté elektronickych receptd (CUER). Déle SUKL provozuje dle
§ 81a Registr |égivych pripravkl s omezenim (RLPO). Aby byla dodriena tato legislativni ustanoveni, SUKL vyvinul novy
informacni systém eRecept. Tento novy systém, ktery nahradil do 1. 1. 2018 pouZivany nahradni systém pro elektronickou
preskripci, musi splinovat bezpecnostni i technologicka kritéria (napf. soulad s poZzadavky zakona o kybernetické bezpecnosti,
soulad s poZadavky na informacni systémy verejné spravy), ktera odpovidaji vysoké zatézi, dostupnosti a poZzadavkiim na
bezpecnost.

Spolu s informaénim systémem eRecept SUKL inovoval jeho podplirné systémy. Cilem téchto modernizaci je maximalni
podpora stavajicim i budoucim uZivatelim eReceptu.

2.7.2  Popis zmény, ktera byla realizovana od vzniku NSez CR

Zavedeni ePreskripce predstavuje doposud nejvétsi posun v elektronizaci zdravotnictvi s ohledem na dopad na lékafe i
pacienty. Z tohoto ddivodu byl i 8. 4. 2018 projekt ePreskripce vyhladen za nejlepsi projekt roku 2017 v Soutézi Cesky zavinac:

,Zavedeni celoplosné elektronické preskripce je projektem, ktery zcela zasadné pfrispiva k informatizaci spole¢nosti,”“ dodava
RNDr. Toma$ Rencin, predseda spolku Cesky zavindé. ,Jde o prvni masivni nasazeni elektronické sluiby vyuZivajici
infrastrukturu eGovernmentu véetné Narodni identitni autority (NIA) a elektronického podpisu, které se dotkne velké Casti
populace, tedy lékarl i vSech pacient(. Porota pfihlédla také k tomu, Ze jde o nejvétsi projekt elektronizace za cely uplynuly
rok, ktery znamenal nejen zasadni a narocnou zménu pro vsechny lékare, ale i prvni skutecné plosné vyuziti elektronické
sluzby ve zdravotnictvi.””

V soucasné dobé doslo k zahajeni piipravy druhé faze implementace ePreskripce - zavedeni lékového zaznamu v Ceské
republice, ktery bude soucasti aktualniho resSeni systému elektronické preskripce, provozované Statnim Ustavem pro
kontrolu Iéciv.

5 https://www.epreskripce.cz/aktuality/cesky-zavinac-2018-ocenen-tym-sukl-za-prinos-k-rozvoji-elektronizace-zdravotnictvi
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Pozadavky a potreby pro
implementaci prioritnich
oblasti NSeZ a AP (B)

3.1. Autoritativni zdroje udaja pro identifikaci subjekt(

3.2. Elektronicka identita zdravotnickych pracovniki

3.3. Ndrodni kontaktni misto pro elektronické zdravotnictvi
3.4. Narodni centrum elektronického zdravotnictvi

3.5. Elektronicka preskripce

3.6. Vymeéna a sdileni zdravotnické dokumentace
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3 Pozadavky a potreby pro implementaci prioritnich oblasti NSeZ a akéniho
planu (B)

3.1 Autoritativni zdroje Udaja pro identifikaci subjektd

3.1.1  Strucna definice

Autoritativni registry Zdravotnickych pracovnik(i a Poskytovatel(l zdravotnich sluzeb, budou zprostfedkovéavat online data
referenéni povahy. Referen¢ni znamend, Ze budou poskytovat statem garantovana data, kterd budou pribéiné
aktualizovand dle zakonnych pozadavk( uvedenych i v jinych pravnich predpisech z datovych zdroji agendovych ISVS NRZP
a NRPZS.

Registry budou publikovat data prostfednictvim Integrovaného datového resortniho rozhrani (dale jen ,rozhrani IDRR”)
jeho? prostfednictvim bude zajistovano sdileni dat mezi zakladnimi registry a agendovymi informacnimi systémy navzajem,
a které bude zajistovat spravu opravnéni pfistupu k datim a dalsi ¢innosti podle tohoto zékona. Obdoba ustanoveni zakona
111/2009 Sb. § g).

Autoritativni registry budou obsahovat data referen¢ni povahy obsahujici kmenova data pro specifikovany ucel.
U obou registrli bude nezbytné oddéleni c¢asti referencni, od ¢asti agendové s daty specifickymi pro jednotlivé
agendy.

3.1.2 Prehled zainteresovanych subjektt

poskytovatelé zdravotnich sluzeb,

zdravotnicti pracovnici,

primarni editofi jednotlivych agend (vzdélavaci instituce, krajské urady),

sekundarni editofi jednotlivych agend (MVCR, MZCR a jeji instituce, soud, komora),

uzivatelé dat z jednotlivych agend (subjekty, editofi, zdravotni pojistovny, pojisténci, popf. dalsi legislativou
definované subjekty (MPSV, 552)),

uzis.

3.1.3 Prehled poZadavk( z katalogu poZadavki

Hlavnim zdrojem pozadavk( pro cilovy stav registrdi ARZP a ARPZS jsou pozadavky uvedené v dokumentu ,,MZd EA Katalog

pozadavk(“, ktery byl vystupem predbézné faze projektu ,Zpracovani koncepce a vize Enterprise architektury elektronického
zdravotnictvi” Enterprise Architektura resortu Ministerstva zdravotnictvi CR.

Dokument ,,MZd EA Katalog poZadavkd” obsahuje identifikované poZadavky ze strategii a dalSich zdvaznych dokumenti
platnych pro obdobi 2016 —2020. Nékteré dokumenty vznikaly uz dfive (rok 2013, 2012), ale jsou stale platné. Seznam vsech
analyzovanych strategii a zavaznych materialli je uveden nize:

Informaéni koncepce dle zékona ¢. 365/2000 Sb., o ISVS, ve znéni pozdéjsich pfedpisi 2013-2018
Narodni koncepce elektronického zdravotnictvi 2013

Narodni strategie elektronického zdravotnictvi (2015, soustava cilCi a opatteni)

Zdravi 2020 (Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci)

Digitalni Cesko

Strategicky ramec rozvoje veiejné spravy Ceské republiky 2014+

Strategie rozvoje ICT sluzeb verejné sprdvy a jeji opatieni na zefektivnéni ITC sluzeb

Strategie mezindrodni konkurenceschopnosti CR 2012 a7 2020

Digitalni agenda pro Evropu

EVROPA 2020 - Strategie pro inteligentni a udrZitelny rdst podporujici zaclenéni

V dokumentu z projektu, ktery se vztahuje pfimo k pfislusnym registrim®, jsou zaznamendny poZzadavky v nasledujici
tabulce.

6 Enterprise Architektura resortu Ministerstva zdravotnictvi CR, Architektonickd vize, Cilova architektura tématu TO1 - Narodni registr
poskytovatell zdravotnich sluzeb a Narodni registr zdravotnickych pracovnikd.
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Nazev pozadavku

Evropska unie
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=4

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

Zdroj pozadavku Typ pozadavku

1 Uprava resortnich registré a V Ceské republice byla zavedena fada registr v plsobnosti rezortu | Informaéni  koncepce  dle | Architektonicky
konsolidace resortnich dat v Ministerstva zdravotnictvi CR, které vznikaly v dislokacich u rGznych spravcil | zdkona ¢. 365/2000 Sb., o ISVS,
navaznosti na zakladni registry a provozovateld a mnohdy se liSily pouZitymi technologiemi i nastroji. | ve znéni pozdéjsich predpisu
vefejné spravy (EREG) Registry tak jsou provozovany v riznorodém nekonsolidovaném prostfedi a | 2013-2018
informace, které uchovavaji, nejsou klasifikovany jednotnym klasifikacnim
systémem. Dlsledkem toho je neefektivni sbér dat s duplicitnim ukladanim
nékterych 0dajd do jednotlivych registrl, ¢imz muiZe dochazet k
nepresnostem, Casové prodlevé a neulplnému vykazovani. Automatické
pfebirani informaci do registrli je komplikované a zpravidla nemozné, coz v
pfipadech sbéru dat u poskytovatelll zdravotnich sluZeb zvySuje jejich
zatiZeni, a tim i ekonomické naklady. Registry nemaji feSené napojeni na
noveé vznikajici zakladni registry, s nékterymi registry navic nelze pracovat on-
line a pfistup k jejich tdajim je ¢asové narocny a mnohdy zprostfedkovany,
vyuZitelnost registr je omezena.
5 Zména zpUsobu vzniku, Zménit zplUsob vzniku, rozvoje, provozovani a vyuZivani registrd ve | Informacni  koncepce dle | Technologicky
provozovani a vyuZivani registr zdravotnictvi. Vytvofit technologicky zéklad, ktery umoini bezpeénou a | zakona ¢. 365/2000 Sb., o ISVS, Procesni
ve zdravotnictvi efektivni komunikaci mezi subjekty poskytujicimi data a soucasné zajistit | ve znéni pozdéjsich predpisa
efektivni naplfovani registrd s podporou automatizace validace | 2013-2018
potizovanych dat a vytéZovani informaci z jednotlivych registrd.
221 | Vytvofit autoritativni zdroje Udaji | Tvorba zakladnich autoritativnich registri. Zakladem je Narodni registr | Narodni strategie | Architektonicky

poskytovatell zdravotnich sluZzeb. Na tento registr budou navazovat dalsi
autoritativni registry - zejména Narodni registr zdravotnickych pracovnika.
Kombinace spojeni konkrétni osoby a poskytovatele (pfipadné mista
poskytovani zdravotni péce) umozriuje definovat rozsah opravnéni v systému
elektronického zdravotnictvi. Obdobné bude postupovano pfi budovani
dalSich autoritativnich bazi v oblasti Iékové a zdravotnickych prostiedka,
verejného zdravi, zdravotné-socialni a dalSich.

elektronického  zdravotnictvi
(2015, soustava cill a opatreni)
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Deta opis pozadavku Zdroj pozadavku Typ pozadavku

222 | Autoritativni (referencni) registry | Autoritativni registry elektronického zdravotnictvi budou propojeny na | Narodni strategie | Architektonicky
elektronického zdravotnictvi odpovidajici zakladni registry statni spravy. elektronického  zdravotnictvi
propojit na zakladni registry (2015, soustava cilGi a opatrfeni)
statni spravy

223 | U jednotlivych registrd oddélit U jednotlivych registrd bude nezbytné oddéleni ¢asti autoritativni, obsahujici | Narodni strategie | Architektonicky
Cast autoritativni, obsahujici kmenova data, od ¢asti agendové s daty specifickymi pro jednotlivé agendy. | elektronického  zdravotnictvi Technologicky
kmenova data, od ¢asti agendové (2015, soustava cild a opatreni)

539 | Prosadit standardni zplsob Prosadit standardni zpUsob publikovani a sdileni individudlnich Udaji o | Strategie rozvoje ICT sluZzeb | Architektonicky
publikovani a sdileni fyzickych a pravnickych osobdach a dalSich subjektech dat z klicovych agend | verejné spravy a jeji opatrenina Technologicky
individualnich udajl o fyzickych a | vetejné spravy. Cilem tohoto opatieni je maximalni vyuZiti a sdileni dat, které | zefektivnéni ITC sluzeb
pravnickych osobdch a dalsich jiz VS ma3, zajistit jejich konzistenci (tj. Ze ve vSech agendach jsou o daném
subjektech dat z klicovych agend | objektu tytéZ aktualni Gdaje) a zabranit opakovanému sbéru tychz dat od
verejné spravy. obcanll a firem. Dlsledné vyuZiti systému Zakladnich registrii (aplikace

zdkona ¢. 111/2009 Sbh., o zédkladnich registrech) spolu se systémy
budovanymi v rdmci Centralniho Mista Sluzeb KIVS dovoluje propojit udaje z
jednotlivych agendovych informacnich systému (udaje o fidicich, platcich
pojisténi, platcich dani, pachatelich prestupk(,...) s autoritativnimi Gdaji o
fyzickych a pravnickych osobach vedenych v Zakladnich registrech a vytvorit
propojeny datovy fond verejné spravy pro potfeby vSech zakonnych agend
VS i subjektl prava. Sluzby publikujici Udaje z propojeného datového fondu
budou dodrZovat definované striktni standardy bezpecnosti, provozni
spolehlivosti a zakonnosti, navazujici na pravidla definovana zakonem o
zakladnich registrech a zakonem o ISVS. Pro jednotlivé subjekty prava
definovat pfistup k jejich Gdajim v propojeném datovém fondu
prostiednictvim Portalu verejné spravy.

543 | Od izolovanych vypocetnich Od izolovanych vypocetnich systémU ke sdilenym ICT sluzbdm (od | Strategie rozvoje ICT sluZzeb | Architektonicky

systém ke sdilenym ICT sluzbam

Narodnich a
komunikacni

izolovanych provoznich prostfedi ke koordinované siti
regiondlnich datovych center propojenych bezpecnou
infrastrukturou).

verejné spravy a jeji opatrenina
zefektivnéni ITC sluzeb

Technologicky
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544 | Optimalizovat provozované ICT Optimalizovat provozované ICT sluzby s vyuZitim Katalogu provozovanych ICT | Strategie rozvoje ICT sluzeb | Technologicky
sluzby s vyuzitim Katalogu sluZzeb verejné spravy. Katalog aktualné provozovanych ICT sluZeb je jednim | vefejné spravy a jeji opatfenina Architektonicky
provozovanych ICT sluzeb vefejné | z klicovych ndstrojl fizeni ICT ve verejné spravé — viz zkusenosti USA a Velké | zefektivnéni ITC sluzeb

spravy Britanie. Navazuje na katalog sluZzeb verejné spravy a eviduje veskeré ICT
sluzby (SaaS, DaaS, PaaS, laaS), které jsou aktualné provozovany jak pro
interni potfebu Uradd, tak nabizeny jako e-sluzby obéandm a firmam.

Katalog umoznuje zjistit celou fadu vyznamnych manazerskych informaci
potfebnych pro rozhodovani na urovni vlady, jednotlivych ministerstvech i
uradech, napfriklad:

jaké jsou duplicity v provozovanych IS VS a kolik by se usetfilo jejich
eliminaci,

jaké jsou investi¢ni a ro¢ni provozni naklady konkrétni ICT sluzby (tj.
srovnat naklady rliznych Gfad( na tutéZ ICT sluzbu — napf. na ERP,
HR, spisovou sluzbu, email apod.),

které ICT sluzby vyuZiva dany Grad a kolik ho to stoji,

kterymi Grady je vyuzivana dana ICT sluzba.
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PoZadavky v této oblasti autoritativnich registrli maji pfevazné charakter architektonicky a technologicky, na bezpec¢nostni
pozadavky se zaméFuji jiné kapitoly, zejména ty, které upravuji pfistup.

3.1.4 Technologické poZadavky
Mezi technologické pozadavky byly identifikovany nasledujici:

Zmeéna zpUsobu vzniku, provozovani a vyuzivani registr(i ve zdravotnictvi

U jednotlivych registrd bude nezbytné oddéleni ¢asti autoritativni, obsahujici kmenova data, od ¢asti agendové s
daty specifickymi pro jednotlivé agendy.

Prosadit standardni zpdsob publikovani a sdileni individudlnich Gdajl o fyzickych a pravnickych osobdach a dalSich
subjektech dat z klicovych agend verejné spravy.

Od izolovanych vypocetnich systému ke sdilenym ICT sluzbam

Optimalizovat provozované ICT sluzby s vyuzitim Katalogu provozovanych ICT sluzeb verejné spravy.

Vsechny pozadavky identifikované v oblasti technologickych jsou stdle aktualni. Klicové jsou zejména ty, které se zaméruji
na provozovani a vyuzivani registr( ve zdravotnictvi.

Prioritni je v sou¢asné dobé vytvofit technologicky zaklad, ktery umozni bezpecnou a efektivni komunikaci mezi subjekty
poskytujicimi data a soudasné zajistit efektivni naplfiovani registrd s podporou automatizace validace pofizovanych dat a
vytézovani informaci z jednotlivych registr(. S timto pozadavkem souvisi rovnéz pozadavek na oddéleni autoritativnich dat
od doplnkovych udaja.

V navaznosti na tento vyvoj je pak zajisténi maximalniho vyuZiti a sdileni dat, které jiz vefejnd sprava ma, zajistit jejich
konzistenci (tj. Ze ve vSech agendach jsou o daném objektu tytéZ aktudlni idaje) a zabranit opakovanému sbéru tychz dat
od obcand a firem. V tomto bodé pak nésleduje provazba na architektonické pozadavky spojené zejména svazbou na
referencni registry.

3.1.5 Bezpeclnostni pozadavky

Bezpecnostni pozadavky souvisejici s registry jsou definovany v kapitolach tykajici se identit subjektd — identifikace,
autentifikace a autorizace, tj. pfistupy k datdim.

3.1.6  Architektonické poZadavky
Mezi architektonické pozadavky byly identifikovany nasledujici:

Uprava resortnich registr( a konsolidace resortnich dat v navaznosti na zakladni registry vefejné spravy (EREG)
Vytvofit zakladni autoritativni registry

Autoritativni registry elektronického zdravotnictvi propojit na zakladni registry statni spravy

U jednotlivych registrii oddélit ¢ast autoritativni, obsahujici kmenova data, od ¢asti agendové

Od izolovanych vypocetnich systém ke sdilenym ICT sluzbam.

Architektonické poZzadavky tykajici se autorizacnich registri Poskytovatell zdravotnich sluzeb a Zdravotnickych pracovniki
jsou zaméreny predevsim na napojeni autoritativnich zdravotnickych dat na zakladni registry vefejné sprdvy, cozZ zajisti
aktualizaci téchto autoritativnich dat a jejich integritu v rdmci vSech resort( verejné spravy.

3.1.7  Priority pozadavki

Priority pozadavk jsou dany jejich provazanosti v jejich naplfiovani a cili, které maji napliovat. Prioritni je vytvofit pfislusné
registry, naplnit je daty, které budou pravidelné aktualizovany, vydefinovat jejich autoritativni data, které budou zakladem
pro jejich publikaci a ndsledné poskytovani sluzeb na nich zaloZenych.

K prioritnim poZadavk(m tedy patfi:

Uprava resortnich registr( a konsolidace resortnich dat v navaznosti na zakladni registry veiejné spravy (EREG)

U jednotlivych registrl bude nezbytné oddéleni ¢asti autoritativni, obsahujici kmenova data, od ¢asti agendové s
daty specifickymi pro jednotlivé agendy

Vytvofrit zakladni autoritativni registry

Autoritativni registry elektronického zdravotnictvi propojit na zakladni registry statni spravy

Prosadit standardni zplisob publikovani a sdileni individualnich udaja o fyzickych a pravnickych osobach a dalsich
subjektech dat z klicovych agend verejné spravy

Zména zpUsobu vzniku, provozovani a vyuzivani registr(i ve zdravotnictvi.
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Navaznymi poZadavky, které je mozno realizovat po implementaci prioritnich pozadavkd, jsou:

Od izolovanych vypocetnich systému ke sdilenym ICT sluzbam
Optimalizovat provozované ICT sluzby s vyuzitim Katalogu provozovanych ICT sluZeb verejné spravy.

3.1.8 Vazby mezi poZadavky, zejména vzhledem k prioritnim

Pozadavek

Uprava resortnich registrii a konsolidace resortnich dat v
ndvaznosti na zakladni registry verejné spravy (EREG)

Vazba na

U jednotlivych registrd bude nezbytné oddéleni ¢asti
autoritativni, obsahujici kmenova data, od ¢asti agendové s
daty specifickymi pro jednotlivé agendy

Autoritativni registry elektronického zdravotnictvi propojit
na zakladni registry statni spravy

U jednotlivych registrii bude nezbytné oddéleni casti
autoritativni, obsahujici kmenova data, od ¢asti agendové
s daty specifickymi pro jednotlivé agendy

Vytvofit zakladni autoritativni registry

Autoritativni registry elektronického zdravotnictvi propojit
na zakladni registry statni spravy

Prosadit standardni zplsob publikovani a sdileni
individualnich udajt o fyzickych a pravnickych osobach a
dalSich subjektech dat z klicovych agend verejné spravy

Autoritativni registry elektronického zdravotnictvi propojit
na zakladni registry statni spravy

Zména zpUsobu vzniku, provozovani a vyuzivani registrd ve
zdravotnictvi
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3.2 Elektronicka identita zdravotnickych pracovniki

3.2.1  Struc¢na definice

Legislativni opatfeni umozni jednotlivym subjektim pouZivat navriené procesy autentizace a autorizace a zajisti vsem
zdravotnickym pracovniklim nosi¢ identity (karticku, Token, atd.), kterd bude centrdlné vydavand, a bude v souladu
s oborovymi standardy typu QSCD. SW prostiedek pro prokazani identity (Certifikat) si bude moci zdravotnicky pracovnik
zvolit, predpoklada se, Zze kromé centralni autority Spravy zakladnich registrG budou dostupné i komer¢ni certifikaty od
soukromych organizaci zafazené v narodnim identitnim schématu dle nafizeni elDAS.

Proces elektronické identifikace zdravotnického pracovnika se (jako v kazdém jiném oboru) sklada z identifikace, autentizace
a autorizace. Identifikace a autentizace je pouziti identifikacniho prostfedku pro prokazani a ovéreni identity, kterd je u kazdé
fyzické osoby — ob¢ana CR vedend v zékladnim registru obyvatel ROB a pro Ucely elektronického nakladani s ni je
poskytovana i ovéfovana pomoci systému Narodniho bodu elektronické identifikace a autentizace (zkracené NIA) dle zakona
¢. 250/2017 Sh. Pro identifikaci a autentizaci zdravotnického pracovnika bude, vzhledem k vysoké mife spolecenské
zodpovédnosti, vyZzadovan identifikacni prostfedek s nejvyssi Urovni dlvéry tzv. LoA na Urovni Vysoka. Autorizaci, neboli
spravné obsazeni zdravotnického pracovnika do role (napfiklad lékar v definovaném oboru s prislusnou atestaci, ékar v roli
revizniho lékare, apod.), potfebnou pro ptistup do jednotlivych informacnich systém, poskytne zdroj autoritativnich tidajd
- Narodni registr zdravotnickych pracovnik(l spravovany Ministerstvem zdravotnictvi CR.

3.2.2 Prehled zainteresovanych subjektt

poskytovatelé zdravotnich sluzeb,

zdravotnicti pracovnici,

spravci vsech dotcenych informacnich systémd,

MZCR,

uzis,

SUKL,

Cssz,

organizace systému Narodni identitni autorita (MVCR, Sprava zakladnich registra).

3.2.3 Prehled poZadavkl z katalogu poZadavki

Hlavnim zdrojem poZadavk( pro ovéfovani identity subjektd’ jsou poZadavky uvedené v dokumentu ,MZd EA Katalog
pozadavk(“ ktery byl vystupem predbézné faze projektu ,Zpracovani koncepce a vize Enterprise architektury elektronického
zdravotnictvi®, Enterprise Architektura resortu Ministerstva zdravotnictvi CR.

Dokument MZd EA Katalog poZadavkl obsahuje identifikované poZadavky ze strategii a dalSich zavaznych dokument(. Témi
jsou predevsim pravni akty spojené s nafizenim elDAS.

7 Enterprise Architektura resortu Ministerstva zdravotnictvi CR, Architektonickd vize, Cilova architektura tématu T04 — Reseni
autentizace a autorizace zdravotnickych pracovnik(l a pacient( v resortu zdravotnictvi, zfizovani pfistupd, fizeni souhlast a pfistupu k
informacim, identifikace pacienta
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Tabulka 2 Seznam poZadavki vztahujicich se k pfedmétu zaddni z Katalogu poZadavka.

ID H Nazev pozadavku

Detailni popis pozadavku

Zdroj pozadavku

Typ pozadavku

219 | Zajistit autentizaci uZivatel( systému Zajisténi jednoduché, cenové pfijatelné, ale spolehlivé a robustni metody | Narodni strategie elektronického | Technologicky
autentizace uZivatel( systému. zdravotnictvi (2015, soustava cil(l Bezpe&nostni
a opatreni)

231 | Zabezpecit jednoznacnou a | Je nutné zabezpedit jednoznacnou a spolehlivou identifikaci vSech subjektl | Narodni strategie elektronického | Technologicky

spolehlivou identifikaci vSech subjektl | a bezpeéné a transparentni Fizeni pfistupu k datdm a sluzbam | zdravotnictvi (2015, soustava cil(l Bezpe&nostni
elektronického zdravotnictvi, tzv. autentizaci a autorizaci a realizovat s nimi | a opatreni)
spojeny systémy spravy identit a opravnéni.

232 Navazat systém identifikace na | Systém identifikace bude navazan na ,zakladni registry” elektronického | Narodni strategie elektronického | Architektonicky
»zakladni  registry” elektronického | zdravotnictvi, zejména na Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb | zdravotnictvi (2015, soustava cild
zdravotnictvi (NRPZS), Narodni registr zdravotnickych pracovnikli a CentrdIni registr | a opatfeni)

pojisténcl. V téchto registrech budou uloZeny garantované informace o
kazdém poskytovateli zdravotnich sluzeb a o dalSich subjektech
elektronického zdravotnictvi. Identita subjektl bude zarover ovérovana
proti zdkladnim registrim verejné spravy.

233 Urcit rozsah opravnéni fyzickych osob | Autorizace urci rozsah opravnéni fyzickych osob ke konkrétnim aplikacim, | Narodni strategie elektronického | Technologicky
ke konkrétnim aplikacim, jejich | jejich funkcim a informacim v nich obsaZenych, v souladu s bezpecnosti | zdravotnictvi (2015, soustava cilG Bezpegnostni
funkcim a informacim v nich | politikou systému elektronického zdravotnictvi a v souladu se svobodnou | a opatteni)
obsaZzenych pomoci autorizace volbou pacienta.

244 | Zajistit jednoznacnou a davéryhodnou | Jednoznacnd a ddvéryhodna identifikace pacientl - predpoklada se, Ze | Narodni strategie elektronického | Technologicky
identifikaci pacientl feseni identifikace osob pro potfeby eGovernmentu bude pouZitelné i v | zdravotnictvi (2015, soustava cild Bezpegnostni

oblasti zdravotnictvi. Bude zapotiebi analyzovat feseni identifikace obéant | a opatfeni)
z pohledu vsech mozZnych skupin obc¢an( (déti, ob¢ané EU, cizinci) a viech

mozZnych scéndrd primarni i sekundarni identifikace (pacienti bez moZnosti

identifikace, pfeshrani¢ni péce). To mlzZe vést k tomu, Ze pro potreby
zdravotnictvi bude nutné doplnit identifikaci pro eGovernment o radu

dalsich scénard a odpovidajicich technickych reseni.

295 | Zajisténi interoperability na zakladé | Technologie elektronické totoZnosti (elD) a autentizacni sluzby jsou pro | DigitdIni agenda pro Evropu Technologicky
norem a otevienych vyvojovych | transakce na internetu v soukromém i vefejném sektoru zdsadni. V dnesni Bezpegnostni
platforem dobé je nejbéznéjsim zplsobem autentizace pouzivani hesel. U mnohych

aplikaci mlzZe byt tato praxe postacujici, ale stale vice jsou zapotiebi
bezpecnéjsi reseni. JelikozZ se bude nabizet fada reseni, mélo by odvétvi za
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=4

Detailni popis pozadavku

podpory politickych opatfeni — zejména sluzeb elektronické verejné spravy
— zajistit interoperabilitu na zdkladé norem a otevienych vyvojovych
platforem.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

Zdroj pozadavku

Typ pozadavku

302 | Technologie elektronické totoZnosti | Technologie elektronické totoznosti (elD) Digitalni agenda pro Evropu Technologicky
(elD) Bezpecnostni

339 | Vytvareni digitalni davéry Vytvareni digitalni dlvéry | Digitalni agenda pro Evropu Technologicky

Uzllvatele, musi bYt sch?pnl naleztljednoducha, ko<3l|f|kovana vys_vetleim Bezpegnostni
svych prav a povinnosti, stanovenych transparentnim a pochopitelnym

zplUsobem, napf. prostfednictvim on-line platforem, které vychazi z

prototypu pfiruc¢ky eYou Guide.

371 | Zasazeni systému elektronického Narodni koncepce | Technologicky
zdra,vo,tnllctw do kovr)texttj vvzajemnelho elektronického zdravotnictvi Bezpegnostni
uzndvani elD a dalSich divéryhodnych 2013
sluzeb v ndvaznosti na DigitdIni
agendu EU

548 | Od izolovanych identitnich systému k Strategie rozvoje ICT sluZzeb | Architektonicky
jednotnym identitnim  systémuim verejné spravy a jeji opatfeni na
uzivatelll sluzeb verejné spravy a zefektivnéni ITC sluzeb
urednik(l verejné spravy

654 | Redit spravu identifikdtor elDAS, | elDAS predepisuje minimalni soubor identifika¢nich tdajii pro fyzické i | NaFizeni elDAS Technologicky
protoZe kazda osoba mulze mit vice | pravnické osoby vcéetné jedinecnych identifikatorl. ProtoZe kazda osoba B . ,

Y L . oy o Y e . ) ey L ezpecnostni
prostiedk( pro elektronickou | miZe mit vice prostredkl pro elektronickou identifikaci a tedy i vice
identifikaci a tedy i vice identifikacnich | identifikacnich udajl, bude tfeba fesit také spravu identifikator( eIDAS.
udaju.

655 Rozsifit resortni IS o evidenci a spravu | Z dlvodu nutnosti preshraniéniho uznavani prostredk( pro elektronickou | Nafizeni eIDAS Technologicky
prostredk pro elektronickou | identifikaci pro ucely autentizace bude nutné rozsifit IS rezortu o evidenci Bezpegnostni

identifikaci dle elDAS a
spojenych identifikacnich Gdaja.

s nimi

a spravu prostiedkl pro elektronickou identifikaci dle elDAS a s nimi
spojenych identifikacnich (dajl. eIDAS predepisuje minimalni soubor
identifikacnich udajd pro fyzické i pravnické osoby vietné jedinecnych
identifikatord.
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Detailni popis pozadavku
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Zdroj pozadavku

Typ pozadavku

656 | Nutnost rozsifeni stavajicich systémd | Nepfimym dUsledkem preshraniéniho uzndvani prostfedkd  pro | Natizeni elDAS Technologicky
takovym zplsobem, aby uZivatelé | elektronickou identifikaci bude nutnost rozsifeni stavajicich systém( Architektonicky
autentizovani prostfednictvim | takovym zpUsobem, aby uZivatelé autentizovani prostfednictvim
autentizacnich sluzeb systému | autentizacnich sluzeb systému elektronické identifikace méli pristup ke Bezpecnostni
elektronické identifikace méli pristup | stejnym sluzbam IIS jako uZivatelé autentizovani prostfednictvim jinych
ke stejnym sluzbam IS jako uzivatelé | sluzeb.
autentizovani prostfednictvim jinych
sluzeb.

657 | Ztotoznéni elD vici vlastnimu systému | Kvlli novym moZnostem prihlasovani bude tfeba upravit a rozsirit zplsob, | Natizeni elDAS Technologicky
identifikace osob !ak z't.otoznlt elektronickou identitu s osobou ve vlastnim systému Architektonicky

identifikace osob.
Bezpecnostni

658 | Zplsob zprostfedkovani  identit Natizeni eIDAS Technologicky
externvlm aplllkaIC{mvmus'l um_oznovatc Architektonicky
zprostfedkovani i téch identit, které
jsou uznavané v ramci preshranicniho Bezpecnostni
uznavani autentizacnich sluzeb.

659 | MozZnost ucinit elektronické podani Natizeni eIDAS Technologicky
lva'ez nu'Erul)stl VYL‘IZIt datlovou sch.r'anlku Architektonicky
¢i poutziti kvalifikovaného certifikatu
musi byt vsouladu snutnosti Bezpecnostni
preshrani¢niho uzndvani
autentizacnich sluzeb.

660 | Podpora povérenych osob: Pripadna Natizeni eIDAS Technologicky
podBo,ra, poveren! a oprgvnem vprl Architektonicky
vyuZivani resortnich on-line sluzeb
musi byt v souladu s nutnosti Bezpecnostni
preshrani¢niho uzndvani
autentizacnich sluzeb.

661 | Autorizace ukonU pfi vyuZivani on-line Natizeni eIDAS Technologicky

sluZeb resortnich IS musi byt v souladu

Architektonicky
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ID “ Nazev pozadavku Detailni popis pozadavku Zdroj pozadavku Typ pozadavku
s nutnosti preshrani¢niho uznavani Bezpecnostni
autentizacnich sluzeb.

670 | Analyzovat pozadavky na Urovné Nafizeni eIDAS Technologicky
zaruky prostfedkd elektronické Architektonicky
identifikace dle provadéciho nafizeni
EU 2015/1502 a stanovit Uroven Bezpecnostni
zaruky, kterou bude resort Mzd
uznavat.

671 | Vybudovat autentizacni modul Nafizeni eIDAS Technologicky
(moduly) resortnich IS napojeny na Architektonicky
narodni autentizacni uzel.

Bezpecnostni

672 Rozsifit autentizacni modul (moduly) | Uznavani systému elektronické identifikace je od 18. 9. 2016 dobrovolné, | Nafizeni eIDAS Technologicky
resortnich IS onové systémy | od 18.9. 2018 povinné. Architektonicky
elektronické identifikace fyzickych
osob, a to do 12 mésicl po zverejnéni Bezpecnostni
téchto systému % seznamu
oznamenych systémi elektronické
identifikace v ramci EU.

673 Rozsifit  autentizacni  modul a Nafizeni eIDAS Technologicky
registraéni modul o autentizaci Architektonicky
pravnickych osob dle elDAS.

Bezpecnostni

674 | Vybudovat modul registru elDAS Natizeni eIDAS Technologicky

identifikator v resortnich 1S, ktery
zajisti registraci a ztotoznéni elDAS
identifikator( osoby s identifikatorem
osoby ve vlastnim systému
identifikace osob.

Architektonicky

Bezpecnostni
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PoZadavky v oblasti Elektronicka identita zdravotnickych pracovnik(l maji pfevaziné charakter technologicky v kombinaci
s bezpecnostnim charakterem.

Vzhledem k mnozstvi poZzadavkl jsme je déle rozdélili do tfi skupin: Identifikace subjektu, Autentizace subjektu a Pozadavky
na interoperabilitu.

3.2.4 Technologické poZadavky
Mezi technologické pozadavky byly identifikovany nasledujici:
Identita subjektd

Zabezpedit jednoznacnou a spolehlivou identifikaci vsech subjektd

Zajistit jednoznacnou a davéryhodnou identifikaci pacientt

Technologie elektronické totoZznosti (elD)

Vytvareni digitalni dlvéry

Ztotoznéni elD vici vlastnimu systému identifikace osob

Resit spravu identifikatord elDAS, protoze kazda osoba muze mit vice prostfedkd pro elektronickou identifikaci a
tedy i vice identifikacnich udajd.

Rozsifit resortni IS o evidenci a spravu prostiedkd pro elektronickou identifikaci dle eIDAS a s nimi spojenych
identifikacnich udaja

Vybudovat modul registru elDAS identifikator(i v resortnich IS, ktery zajisti registraci a ztotoznéni elDAS
identifikator(l osoby s identifikdtorem osoby ve vlastnim systému identifikace osob.

Analyzovat pozadavky na urovné zaruky prostiedkl elektronické identifikace dle provadéciho nafizeni EU
2015/1502 a stanovit Urover zaruky, kterou bude resort MZd uznavat.

Autentizace subjektd

Zajistit autentizaci uZivateld systému

Urcit rozsah opravnéni fyzickych osob ke konkrétnim aplikacim, jejich funkcim a informacim v nich obsazenych
pomoci autorizace

Nutnost rozsifeni stavajicich systémi takovym zplsobem, aby uZivatelé autentizovani prostfednictvim
autentizacnich sluzeb systému elektronické identifikace méli pfFistup ke stejnym sluzbdm IS jako uZivatelé
autentizovani prostiednictvim jinych sluzeb.

Vybudovat autentiza¢ni modul (moduly) resortnich IS napojeny na narodni autentizac¢ni uzel.

Rozsifit autentizaéni modul a registraéni modul o autentizaci pravnickych osob dle elDAS.

PoZadavky na interoperabilitu

Zajisténi interoperability na zakladé norem a otevienych vyvojovych platforem

Zasazeni systému elektronického zdravotnictvi do kontextu vzdjemného uznavani elD a dalSich dlvéryhodnych
sluZzeb v ndvaznosti na Digitalni agendu EU

ZpUsob zprostfedkovani identit externim aplikacim musi umoziovat zprostfedkovani i téch identit, které jsou
uzndvané v rdmci preshrani¢niho uznavani autentizacnich sluzeb.

MoZnost ucinit elektronické podani bez nutnosti vyuZit datovou schranku ¢i pouZiti kvalifikovaného certifikatu musi
byt v souladu s nutnosti preshrani¢niho uznavani autentizacnich sluzeb.

Podpora povérenych osob: Pfipadna podpora povéreni a opravnéni pfi vyuzivani resortnich on-line sluzeb musi byt
v souladu s nutnosti pfeshraniéniho uznavani autentizacnich sluzeb.

Autorizace Uukon0 pfi vyuZivani on-line sluzeb resortnich IS musi byt v souladu s nutnosti preshrani¢niho uznavani
autentizacnich sluZeb.

Rozsifit autentizaéni modul (moduly) resortnich IS o nové systémy elektronické identifikace fyzickych osob, a to do

vvvvv

3.2.5 Bezpeclnostni pozadavky
Bezpecnostni pozadavky jsou identické s technologickymi (technologie zabezpeceni).
3.2.6  Architektonické pozadavky

Architektonické pozadavky maji vétSinou charakter technologickych v¢. bezpecnosti a souvisi zejména s poZzadavky na
Interoperabilitu:
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Identita subjektd

Navazat systém identifikace na ,zakladni registry” elektronického zdravotnictvi

0d izolovanych identitnich systémU k jednotnym identitnim systémm uZivatelQ sluZeb verejné spravy a urednikl
verejné spravy

Ztotoznéni elD vUci vlastnimu systému identifikace osob.

Autentizace subjektd

Nutnost rozsifeni stavajicich systéml takovym zplsobem, aby uZivatelé autentizovani prostfednictvim
autentizacCnich sluzeb systému elektronické identifikace méli pristup ke stejnym sluzbam IS jako uZivatelé
autentizovani prostfednictvim jinych sluzeb.

Pozadavky na interoperabilitu

3.2.7

ZpUsob zprostiedkovani identit externim aplikacim musi umozriovat zprostfedkovani i téch identit, které jsou
uzndvané v rdmci pfeshrani¢niho uznavani autentizacénich sluzeb.

Moznost ucinit elektronické podani bez nutnosti vyuzit datovou schranku ¢i pouziti kvalifikovaného certifikatu musi
byt v souladu s nutnosti pfeshrani¢niho uznavani autentizacnich sluzeb.

Podpora povérenych osob: Pfipadna podpora povéreni a opravnéni pti vyuzivani resortnich on-line sluzeb musi byt
v souladu s nutnosti preshrani¢niho uznavani autentizacnich sluzeb.

Autorizace Ukon( pfi vyuZivani on-line sluzeb resortnich IS musi byt v souladu s nutnosti preshrani¢niho uznavani
autentizacnich sluZeb.

Analyzovat poZadavky na urovné zaruky prostiedkl elektronické identifikace dle provadéciho nafizeni EU
2015/1502 a stanovit Uroveri zaruky, kterou bude resort MZd uznavat.

Vybudovat autentizacni modul (moduly) resortnich IS napojeny na narodni autentizacni uzel.

Rozsifit autentizacni modul (moduly) resortnich IS o nové systémy elektronické identifikace fyzickych osob, a to do
Rozsifit autentizacni modul a registra¢ni modul o autentizaci pravnickych osob dle elDAS.

Vybudovat modul registru elDAS identifikator(i v resortnich IS, ktery zajisti registraci a ztotoZznéni elDAS
identifikatord osoby s identifikatorem osoby ve vlastnim systému identifikace osob.

Priority poZadavkd

Priority poZadavkl jsou dany jejich provazanosti v jejich napliovani a cili, které maji naplfiovat.

Identita subjektd

V oblasti identity subjektl jsou vSechny poZadavky prioritni, protoZe zajisténi identity, je zdkladnim predpokladem pro
vSechny nasledujici sluzby elektronického zdravotnictvi.

Zabezpecit jednoznacnou a spolehlivou identifikaci vSech subjektl

Zajistit jednoznacnou a davéryhodnou identifikaci pacientt

Technologie elektronické totoZznosti (elD)

Vytvareni digitalni dlvéry

Ztotoznéni elD vlci vlastnimu systému identifikace osob

Resit spravu identifikatord elDAS, protoZe ka?da osoba miize mit vice prostfedk( pro elektronickou identifikaci a
tedy i vice identifikacnich udaju.

Rozsifit resortni IS o evidenci a spravu prostfedkd pro elektronickou identifikaci dle eIDAS a s nimi spojenych
identifikacnich udaja

Vybudovat modul registru elDAS identifikator(i v resortnich IS, ktery zajisti registraci a ztotoZnéni elDAS
identifikator( osoby s identifikdtorem osoby ve vlastnim systému identifikace osob.

Analyzovat pozadavky na urovné zaruky prostfedkl elektronické identifikace dle provadéciho narizeni EU
2015/1502 a stanovit Urover zaruky, kterou bude resort MZd uznévat.

Navazat systém identifikace na ,,zakladni registry” elektronického zdravotnictvi

Od izolovanych identitnich systéma k jednotnym identitnim systémUim uZivatell sluzeb verejné spravy a urednikd
verejné spravy.

Autentizace subjektd

Priorita autentizacnich poZadavkd navazuje na poZadavky v oblasti identity subjekt(. Tyto sluzby predstavuji jiz nadstavbu
na identitnimi pozadavky, ale stale jsou zakladem pro poskytovani naslednych sluzeb.
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Zajistit autentizaci uZivateld systému

Urcit rozsah opravnéni fyzickych osob ke konkrétnim aplikacim, jejich funkcim a informacim v nich obsazenych
pomoci autorizace

Nutnost rozsifeni stavajicich systém( takovym zplUsobem, aby uZivatelé autentizovani prostfednictvim
autentizacCnich sluzeb systému elektronické identifikace méli pristup ke stejnym sluzbam IS jako uZivatelé
autentizovani prostrednictvim jinych sluzeb.

Vybudovat autentiza¢ni modul (moduly) resortnich IS napojeny na narodni autentizacni uzel.

Rozsifit autentizacni modul a registracni modul o autentizaci pravnickych osob dle elDAS.

Pozadavky na interoperabilitu

Veskeré pozadavky na interoperabilitu Ize povaZovat z hlediska proveditelnosti za prioritni se stfedni mirou priority —
pozadavky lze realizovat aZ po implementaci poZadavk( na identitu a autentizaci.

3.2.8

Zajisténi interoperability na zakladé norem a otevienych vyvojovych platforem

Zasazeni systému elektronického zdravotnictvi do kontextu vzdjemného uznavani elD a dalSich divéryhodnych
sluZzeb v ndvaznosti na Digitalni agendu EU

ZpUsob zprostfedkovani identit externim aplikacim musi umoZiovat zprostfedkovani i téch identit, které jsou
uznavané v rdmci preshrani¢niho uzndvani autentizacnich sluzeb.

MozZnost ucinit elektronické poddani bez nutnosti vyuZit datovou schranku ¢i pouZiti kvalifikovaného certifikatu musi
byt v souladu s nutnosti pfeshrani¢niho uznavani autentizacnich sluzeb.

Podpora povérenych osob: Pfipadna podpora povéreni a opravnéni pfi vyuzivani resortnich on-line sluzeb musi byt
v souladu s nutnosti preshrani¢niho uznavani autentizacnich sluzeb.

Autorizace Ukon( pfi vyuZivani on-line sluzeb resortnich IS musi byt v souladu s nutnosti preshrani¢niho uznavani
autentizacnich sluzeb.

Rozsifit autentizacni modul (moduly) resortnich IS o nové systémy elektronické identifikace fyzickych osob, a to do
12 mésicl po zverejnéni téchto systému v seznamu oznamenych systém elektronické identifikace v ramci EU.

Vazby mezi pozadavky, zejména vzhledem k prioritnim

Z pohledu vyjadreni vazeb mezi poZadavky je na Grovni skupin poZadavk( dana zfejma zavislost:

Pozadavek

PoZadavky , Identita subjektd“

Vazba na

PoZadavky , Identita subjektd”

PoZadavky , Autorizace subjektd”

PoZadavky na interoperabilitu

Identita subjektt

Zabezpecit jednoznacnou a spolehlivou identifikaci
vSech subjektt

Pozadavek Vazba na

Technologie elektronické totoznosti (elD)

Ztotoznéni elD vici vlastnimu systému identifikace
osob

Navdzat systém identifikace na ,zakladni registry”
elektronického zdravotnictvi

Resit spravu identifikator(i elDAS, protoZe kaZd4a osoba
mlze mit vice prostredkl pro elektronickou
identifikaci a tedy i vice identifikacnich udaj

Ztotoznéni elD viéi vlastnimu systému identifikace

Resit spravu identifikator(i eIDAS, protoZe kazd4 osoba
mlZe mit vice prostfedkl pro elektronickou

osob

Navazat systém identifikace na ,zakladni registry”
elektronického zdravotnictvi

identifikaci a tedy i vice identifikacnich Gdaja

Rozsifit resortni IS o evidenci a spravu prostfedkd pro
elektronickou identifikaci dle eIDAS a s nimi spojenych
identifikacnich udajd
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Vybudovat modul registru elDAS identifikatorl v
resortnich IS, ktery zajisti registraci a ztotoznéni eIDAS
identifikatorl osoby s identifikditorem osoby ve
vlastnim systému identifikace osob.

Analyzovat poZadavky na Urovné zaruky prostredki
elektronické identifikace dle provadéciho nafizeni EU
2015/1502 a stanovit Uroven zaruky, kterou bude
resort MZd uznavat.

Autentizace subjektd

Pozadavek

Pozadavky ,ldentita subjektt”

Vazba na

Pozadavky , Autorizace subjektG”

Zajistit autentizaci uZivatell systému

Urcit rozsah opravnéni fyzickych osob ke konkrétnim
aplikacim, jejich funkcim a informacim v nich
obsazenych pomoci autorizace

Nutnost rozsifeni stdvajicich systém( takovym
zpUsobem, aby uZivatelé autentizovani
prostfednictvim autentizacnich  sluzeb  systému

elektronické identifikace méli pristup ke stejnym
sluzbam IS jako uzivatelé autentizovani
prostfednictvim jinych sluzeb.

Vybudovat autentizacni modul (moduly) resortnich IS
napojeny na narodni autentizacni uzel

Pozadavky na interoperabilitu

Veskeré pozadavky na interoperabilitu lze povaZzovat z hlediska proveditelnosti za prioritni se stfedni mirou priority —
pozadavky lze realizovat aZ po implementaci poZadavki na identitu a autentizaci.

Pozadavek

Pozadavky , Identita subjektd“

PoZadavky , Autorizace subjektti”

Vazba na

Pozadavky na interoperabilitu

Technologie elektronické totoznosti (elD)

Zajisténi interoperability na zakladé

otevienych vyvojovych platforem

norem a

Zabezpecit jednoznacnou a spolehlivou identifikaci
vSech subjektt

Ztotoznéni elD vici vlastnimu systému identifikace
osob

Navazat systém identifikace na ,,zakladni registry”
elektronického zdravotnictvi

Zasazeni systému elektronického zdravotnictvi do
kontextu vzajemného wuzndvani elD a dalSich
divéryhodnych sluZeb v ndvaznosti na Digitalni agendu
EU

ZpUsob zprostfedkovani identit externim aplikacim
musi umoznovat zprostfedkovani i téch identit, které
jsou uznavané v rdmci preshrani¢niho uznavani
autentizacnich sluzeb.

MozZnost ucinit elektronické podani bez nutnosti vyuzit
datovou schranku ¢i poutziti kvalifikovaného certifikatu
musi byt v souladu s nutnosti preshrani¢niho uznavani
autentizacnich sluzeb.

Podpora povérenych osob: Pfipadna podpora povéreni
a opravnéni pfi vyuzivani resortnich on-line sluzeb
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musi byt v souladu s nutnosti preshrani¢niho uznavani
autentizacnich sluzeb.

Zajistit autentizaci uZivateld systému

Nutnost rozsifeni stavajicich systémui takovym

Autorizace Ukond pfi vyuzivdni on-line sluZeb
resortnich IS musi byt v souladu s nutnosti
preshrani¢niho uznavani autentizacnich sluzeb.

zptisobem, aby uzivatelé autentizovani
prostfednictvim autentizacnich sluzeb systému
elektronické identifikace méli pristup ke stejnym
sluzbam IS jako uzivatelé autentizovani
prostiednictvim jinych sluZeb.

Rozsifit autentizacni modul (moduly) resortnich IS o
nové systémy elektronické identifikace fyzickych osob,
a to do 12 mésich po zverejnéni téchto systém0 v
seznamu  oznamenych  systémG  elektronické
identifikace v ramci EU.
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3.3 Narodni kontaktni misto pro elektronické zdravotnictvi

3.3.1 Strucna definice

Ztizeni Narodniho kontaktni mista vaze na komplexni potfebu systému vymény a sdileni zdravotnické dokumentace a
propojenim tohoto systému do evropské sit& elektronického zdravotnictvi budou naplnény zavazky Ceské republiky k
podpore mobility obéanl EU. VSechny tyto systémy budou integrovany s informacnimi systémy poskytovatell zdravotnich
sluZzeb prostfednictvim standardnich rozhrani a zpfistupnény obéantm i prostfednictvim Portalu.

3.3.2  Prehled zainteresovanych subjekt

Narodni kontaktni misto

poskytovatelé zdravotnich sluzeb,

zdravotnicti pracovnici,

spravci vsech dotcenych informacnich systém,
MZCR,

uzis,

SUKL

3.3.3 Piehled poZadavki( z katalogu poZadavk(

Hlavnim zdrojem pozadavkl pro cilovy stav Narodniho kontaktniho mista elektronického zdravotnictvi jsou poZadavky
uvedené v dokumentu ,,MZd EA Katalog pozadavki“, ktery byl vystupem predbézné faze projektu ,Zpracovani koncepce a
vize Enterprise architektury elektronického zdravotnictvi“. Enterprise Architektura resortu Ministerstva zdravotnictvi CR.

Dokument MZd EA Katalog poZadavk( obsahuje identifikované poZadavky ze strategii a dalSich zavaznych dokument(.
Témito zavaznymi dokumenty jsou predevsim pravni akty Smérnice 2011/24/EU o uplatfiovani prav pacientl v preshraniéni
zdravotni péci a Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond.

PoZadavky souvisejici s Narodnim kontaktnim mistem elektronického zdravotnictvi jsou dale rozebirany v jiz zminénych
strategickych dokumentech Narodni strategie elektronického zdravotnictvi a Digitalni agenda pro Evropu, a rovnéz
v dokumentech vytvorenych v ramci projekt( CEF a epSOS.

V dokumentu z projektu, ktery se vztahuje pfimo k p¥islusnému tématu?, jsou zaznamendny pozadavky v nasledujici tabulce.
V této tabulce jsou uvedeny rovnéz pozadavky souvisejici s Cinnosti Kancelare zdravotniho pojisténi, a to z toho dlvodu, Ze
tyto pozadavky souviseji také s ¢innosti Narodniho kontaktniho mista pro elektronické zdravotnictvi.

8 Enterprise Architektura resortu Ministerstva zdravotnictvi CR, Architektonicka vize, Cilova architektura tématu T12 - Narodni kontaktni
misto elektronického zdravotnictvi
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Tabulka 3 Seznam poZadavki vztahujicich se k pfedmétu zaddni z katalogu poZadavka.

Detailni popis pozadavku

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Zdroj pozadavku

Typ pozadavku

‘ Nazev pozadavku

117 Vytvofit Narodni kontaktni misto elektronického | Vytvoreni Narodniho kontaktniho mista (¢i mist) elektronického | Narodni strategie | Organizacni

zdravotnictvi zdravotnictvi, (jak vyplyvd z clanku 14, Smérnice Evropského | elektronického zdravotnictvi Strategicky
Parlamentu a Rady 2011/24/EU o uplatfiovani prav pacientd v | (2015, soustava cili a
preshrani¢ni zdravotni péci a z pfijatého pracovniho planu sité | opatfeni)
elektronického zdravotnictvi na roky 2015-2018).

130 Kompetence a povinnosti Narodniho | Narodni kontaktni misto elektronického zdravotnictvi bude | Narodni strategie | Organizacni

kontaktniho mista elektronického zdravotnictvi | centrem zodpovédnym za zajisténi interoperability mezi ¢lenskymi | elektronického zdravotnictvi s
. . ) iy , R o Strategicky
staty EU, kontaktnim mistem v otdzkach preshranicni vymény | (2015, soustava cild a
elektronické zdravotni dokumentace, technickou branou mezi | opatreni)
narodnim systémem elektronického zdravotnictvi a ostatnimi
Clenskymi zemémi a bude zajistovat dalsi funkce vyplyvajici ze
statutu Narodniho kontaktniho mista elektronického zdravotnictvi.

298 Zajistit, aby jednotna kontaktni mista fungovala | Zajistit, aby jednotna kontaktni mista fungovala jako plné funkéni | Digitalni agenda pro Evropu Organizacni
jako pIné funkéni centra elektronické verejné | centra elektronické verejné spravy nad rdmec poZzadavki a oblasti, Strategicky
spravy nad ramec poZadavkl a oblasti, na které | na které se vztahuje smérnice o sluzbach
se vztahuje smérnice o sluzbach

686 Podpofit spolupraci v oblasti zdravotni péce Smérnice  2011/24/EU o | Organizaéni
mezi ¢lenskymi staty uE)Iatnovinll prav pacllenltvL.J v Strategicky

preshrani¢ni zdravotni péci

687 Poskytnout oporu pacientim, ktefi se Smérnice  2011/24/EU o | Organiza¢ni
rozhodnou vyhledat zdravotni péci v jiném uplatiiovani prav pacientl v Strategicky
Clenském staté, neZ ve kterém jsou pojisténi preshrani¢ni zdravotni péci

688 Vnitrostatni kontaktni mista poskytuji informace Smérnice  2011/24/EU o | Organizacni
a konzuIthjl se ,sclltuzenmll . p'aC|entu, uE)Iatnovim, prav paC[Ier'EtvL.J v Strategicky
poskytovateli zdravotni péce a pojistiteli preshrani¢ni zdravotni péci

689 Ztizeni vnitrostatnich kontaktnich mist v kazdém | NalezZité informace o vSech zdsadnich aspektech pteshrani¢ni | Smérnice 2011/24/EU o | Organizacni

¢lenském staté za ucelem poskytovani informaci
o vSech zasadnich aspektech preshraniéni
zdravotni péce

zdravotni péce jsou nezbytné k tomu, aby pacienti mohli uplatfiovat
svd prava v preshraniéni zdravotni péci v praxi. Jednim z
mechanismd poskytovani takovych informaci u preshranicni
zdravotni péce je zfizeni vnitrostatnich kontaktnich mist v kazdém
Clenském staté. Informace, které maji byt pacientim poskytovany

uplatiiovani prav pacient v
preshraniéni zdravotni péci

Strategicky

ANALYZA SOUCASNEHO STAVU ELEKTRONIZACE ZDRAVOTNICTVI|

Strana 37



ID

‘ Nazev pozadavku

Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

=4

CESKE REPUBLIKY

Detailni popis pozadavku

povinné, by mély byt specifikovany. Vnitrostatni kontaktni mista
vSak mohou dobrovolné poskytovat vice informaci, a to i s
podporou Komise.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

Zdroj pozadavku

Typ pozadavku

690 Vnitrostatni kontaktni mista by méla poskytovat | Vnitrostatni kontaktni mista by méla poskytovat pacientim | Smérnice 2011/24/EU o | Organizacni
pacientlim informace ve vech Urfednich jazycich | informace ve vSech Ufednich jazycich ¢lenského statu, ve kterém se | uplatiiovani prav pacientl v Strategicky
Clenského statu, ve kterém se nachazeji nachdzeji. Informace mohou byt poskytovany i v jinych jazycich. preshrani¢ni zdravotni péci

691 Vnitrostatni kontaktni mista mohou byt téz | Vnitrostatni kontaktni mista mohou byt téZ za¢lenéna do ramce | Smérnice  2011/24/EU o | Organizacni
zaclenéna do ramce stavajicich informacnich | stavajicich informacnich center nebo stavét na jejich ¢innostech, | uplatiiovani prav pacientl v Strategicky
center nebo stavét na jejich ¢innostech pokud je jasné uvedeno, Ze se jedna zaroven o vnitrostatni | preshrani¢ni zdravotni péci

kontaktni mista pro preshranicni zdravotni péci.

692 Vnitrostatni  kontaktni mista by méla byt Smérnice  2011/24/EU o | Organizacni
zfizovana ucinnym a transparentnim zplsobem uplatiovani prav pacientl v Strategicky
a méla by mit moZnost konzultovat se pfeshrani¢ni zdravotni péci
sdruzenimi pacientl, pojistiteli v oblasti
zdravotni péce a poskytovateli zdravotni péce

693 Vnitrostatni kontaktni mista by méla byt vhodné Smérnice  2011/24/EU o | Organizaéni
vybavena na to, aby mohla poskytovat uplatnovani prav pacientd v Strategicky
informace o hlavnich aspektech preshrani¢ni pfeshrani¢ni zdravotni péci
zdravotni péce

694 Komise by méla s ¢lenskymi staty spolupracovat Smérnice  2011/24/EU o | Organiza¢ni
s cilem zjednodusit spolupraci v otdzce uplatiiovani prav pacientd v St s

) . rategicky
vnitrostatnich kontaktnich mist pro preshranic¢ni pfeshrani¢ni zdravotni péci
zdravotni péci a zpfistupnit prislusné informace
i na drovni Unie

695 Existence vnitrostatnich kontaktnich mist by Smérnice 2011/24/EU o | Organizacni
neméla clenskym statim branit ve zfizenf jinych uplatiiovani prav pacientd v Strategicky
souvisejicich kontaktnich mist na regionaini pfeshrani¢ni zdravotni péci
nebo mistni Urovni s ohledem na konkrétni
organizaci jejich systéma zdravotni péce

696 Kazdy clensky stat uréi jedno nebo vice | Kazdy €lensky stat uréi jedno nebo vice vnitrostatnich kontaktnich | Smérnice  2011/24/EU o | Organizaéni
vnitrostatnich kontaktnich mist pro preshranicni | mist pro preshrani¢ni zdravotni péci a sdéli Komisi jejich ndzvy a | uplatfiovani prav pacient v Strategicky

zdravotni péci

kontaktni udaje. Komise a ¢lenské staty tyto informace zverejni.

preshrani¢ni zdravotni péci
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698 Vnitrostatni  kontaktni  mista  usnadnuji Smérnice  2011/24/EU Organizacni
poskyll.tovam mfo.rr]nau a Uzce spolupracuji u;valatnovim’ prav pacllen’tvtf Strategicky
navzajem a s Komisi preshraniéni zdravotni péci

699 Vnitrostatni kontaktni mista pacientdm na Smérnice  2011/24/EU Funkéni
pozadani poskytuji kontaktni udaje uplatriovani prav pacient(
vnitrostatnich  kontaktnich mist v jinych pfeshraniéni zdravotni péci
¢lenskych statech

700 Vnitrostatni  kontaktni  mista poskytuji Smérnice  2011/24/EU Funkéni
pacientlim informace o poskytovatelich uplatiiovani prav pacient(
zdravotni péce preshrani¢ni zdravotni péci

701 Vnitrostatni  kontaktni  mista poskytuji Smérnice  2011/24/EU Funkéni
pacientim na zadost informace o uplatiiovani prav pacient(
poskytovatelich zdravotni péce informace o preshraniéni zdravotni péci
opravnéni konkrétniho poskytovatele
poskytovat sluzby nebo o ptipadnych omezenich
jeho praxe

702 Vnitrostatni  kontaktni  mista  poskytuji Smérnice  2011/24/EU Funkéni
pacientim informace uvedené v ¢l. 4 odst. 2 uplatiiovani prav pacient(
pism. a) preshrani¢ni zdravotni péci

703 Vnitrostatni  kontaktni  mista  poskytuji Smérnice  2011/24/EU Funkéni
pacientlim informace o jejich pravech uplatiiovani prav pacient

preshrani¢ni zdravotni péci

704 Vnitrostatni  kontaktni  mista poskytuji Smérnice  2011/24/EU Funkéni

pacientim informace o postupech pro podavani
stiznosti a mechanismech pro zjednani napravy
v souladu s pravnimi predpisy dotycného
¢lenského stdtu a také zakonnych a
administrativnich moZnostech urovnani spord,
véetné pripadl, kdy dojde k Gjmé v dusledku
poskytnuti pfeshranicni zdravotni péce

uplatniovani prav pacientd
preshrani¢ni zdravotni péci
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‘ Nazev pozadavku

Vnitrostatni kontaktni misto v ¢lenském staté, v
némz je pacient pojistén, poskytne pacientim a
zdravotnickym pracovniklm informace uvedené
v ¢l. 5 pism. b)

Vnitrostatni kontaktni misto v ¢lenském staté, v némz je pacient
pojistén, poskytne pacientim a zdravotnickym pracovnikiim
informace uvedené v ¢l. 5 pism. b) (Pozn.: znéni ¢l. 5. pism. b):
Clensky stat, v ném? je pacient pojistén, zajisti, aby byly zavedeny
mechanismy, podle kterych se pacientim na Zadost poskytuji
informace o jejich pravech a ndrocich v souvislosti s vyuZzitim
preshrani¢ni zdravotni péce v tomto clenském staté, zejména
pokud jde o pravidla a podminky pro ndhradu nakladi v souladu s
¢l. 7 odst. 6 a postupy pro uplatiiovani a uréovani téchto naroku a
pro odvolani a ndpravu, ma-li pacient za to, Ze jeho prava nebyla
dodrzena, v souladu s ¢ldnkem 9. V informacich tykajicich se
preshrani¢ni zdravotni péce se jasné rozlisi prava, ktera maji
pacienti na zakladé této smérnice, a prava vyplyvajici z nafizeni (ES)
¢. 883/2004)

Smérnice  2011/24/EU o
uplatiiovani prav pacient v
preshrani¢ni zdravotni péci

Funkéni

706

Informace poskytované vnitrostatnimi
kontaktnimi misty pro preshrani¢ni zdravotni
péci musi byt snadno dostupné a podle potieby
se zpfistupni elektronickou cestou a ve formatu,
ktery je pfistupny osobam se zdravotnim
postizenim

Smérnice  2011/24/EU o
uplatiiovani prav pacient v
preshrani¢ni zdravotni péci

Funkéni

Technologicky

707

Vnitrostatni  kontaktni  mista poskytuji
pacientlim na jejich Zadost dileZité informace o
standardech a pokynech uvedenych v odst. 1
pism. b ¢lanku 4

Clensky stat, v némi je zdravotni péce poskytovana, zajisti, aby
vnitrostatni kontaktni mista uvedena v ¢lanku 6 poskytovala
pacientlim na jejich Zadost dileZité informace o standardech a
pokynech uvedenych v odst. 1 pism. b ¢lanku 4, véetné ustanoveni
o dozoru a hodnoceni poskytovatel( zdravotni péce, informace o
poskytovatelich zdravotni péce, na které se tyto standardy a pokyny
vztahuji, a informace o pfistupnosti nemocnic pro osoby se
zdravotnim postizenim;

Smérnice  2011/24/EU o
uplatiiovani prav pacient v
preshrani¢ni zdravotni péci

Funkéni

708

Kontaktni misto je subjekt, ktery byl pro oblast
zdravotniho pojisténi urcen jako sty¢né misto
podle koordinacnich natizeni

Kontaktni misto je subjekt, ktery byl pro oblast zdravotniho
pojisténi urcen jako sty¢né misto podle koordinacnich nafizeni (dale
jen ,kontaktni misto”). Ministerstvo zdravotnictvi sdéluje nazev a
kontaktni Udaje kontaktniho mista Evropské komisi a zverejriuje je
na Uredni desce a ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi. Nazev a

Ptedpis ¢. 48/1997 Sb. Zakon

o vefejném  zdravotnim
pojisténi a o zméné a
doplnéni nékterych

souvisejicich zakon(

Organizacni

Strategicky
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kontaktni uUdaje kontaktniho mista zvefejiuji na svych
internetovych strankach i zdravotni pojistovny.

709 Vnitrostatni  kontaktni  misto  poskytuje Predpis ¢. 48/1997 Sb. Zakon | Funkéni
informace o moZnostech cerpani zdravotnich o verejném  zdravotnim
sluzeb v ¢lenskych statech Evropské unie pojisténi a o zméné a

doplnéni nékterych
souvisejicich zakon(

712 Kontaktni misto poskytuje informace o pravnich Predpis ¢. 48/1997 Sb. Zakon | Funkéni
predpisech  Ceské republiky upravujicich o vefejném  zdravotnim
standardy a pokyny o kvalité a bezpecnosti pojisténi a o zméné a
poskytovani  zdravotnich  sluzeb, vcetné doplnéni nékterych
ustanoveni o dozoru a hodnoceni poskytovatel(, souvisejicich zakon(

a o poskytovatelich, na které se tyto standardy a
pokyny vztahuji

714 Kontaktni misto poskytuje informace o Predpis ¢. 48/1997 Sb. Zakon | Funkéni
naleZitostech, které maji byt podle pravnich o vefejném  zdravotnim
predpist Ceské republiky uvedeny na lékaiskych pojisténi a o zméné a
predpisech, které jsou vystavovany na Zadost doplnéni nékterych
pacienta, ktery je hodla pouZit v jiném ¢lenském souvisejicich zakon(
staté Evropské unie

715 Kontaktni misto na Zadost poskytuje informace Predpis ¢. 48/1997 Sb. Zakon | Funkéni
o opravnéni konkrétniho  poskytovatele o vefejném  zdravotnim
poskytovat zdravotni sluzby nebo o pfipadnych pojisténi a o zméné a
omezenich jeho opravnéni doplnéni nékterych

souvisejicich zakon(

716 Kontaktni misto na Zadost poskytuje informace Predpis ¢. 48/1997 Sb. Zakon | Funkéni

o pfistupnosti konkrétnich zdravotnickych
zatizeni v Ceské republice pro osoby se
zdravotnim postizenim

o vefejném  zdravotnim
pojisténi a o zméné a
doplnéni nékterych

souvisejicich zakon(
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717 Kontaktni misto na Zadost poskytuje informace Predpis €. 48/1997 Sb. Zakon | Funkéni
0 moznosti Cerpat zdravotni sluzby podle o vefejném  zdravotnim
koordinaénich nafizeni pojisténi a o zméné a

doplnéni nékterych
souvisejicich zakon(

718 Kontaktni misto na Zadost poskytuje informace Ptedpis €. 48/1997 Sbh. Zakon | Funkcni
o pravech pojisténce v souvislosti s ¢erpanim o vefejném  zdravotnim
zdravotnich sluzeb v jinych Elenskych statech pojisténi a o zméné a
Evropské unie, a to zejména o pravidlech a doplnéni nékterych
podminkach nahrady nakladl a postupech pro souvisejicich zakon(
jejich uplatnovani

719 Kontaktni misto na Zadost poskytuje informace Ptedpis €. 48/1997 Sb. Zakon | Funkcni
o pravech pacienta z jiného clenského statu o verejném  zdravotnim
Evropské unie na uUzemi Ceské republiky v pojisténi a o zméné a
souvislosti s cerpanim zdravotnich sluzeb, doplnéni nékterych
zejména o moznostech odvolani a ndpravy, ma- souvisejicich zakon(

li pacient za to, Zze byl poskozen na svych
pravech, véetné pripadl, kdy dojde k ujmé v
dlsledku Cerpani zdravotnich sluzeb

720 PFi poskytovani informaci tykajicich se ¢erpani | Pfi poskytovaniinformaci tykajicich se ¢erpani zdravotnich sluzeb v | Pfedpis ¢. 48/1997 Sb. Zakon | Funkéni
zdravotnich sluzeb v jiném c¢lenském staté | jiném clenském staté Evropské unie kontaktni misto sdéli, kterd | o  vefejném  zdravotnim
Evropské unie kontaktni misto sdéli, kterd prava | prava vyplyvaji z koordinacnich nafizeni a ktera vyplyvaji z tohoto | pojisténi a o zméné a
vyplyvaji z koordinacnich nafizeni a ktera | zdkona. Informace podle odstavce 2 kontaktni misto zverejriiuje na | doplnéni nékterych
vyplyvaji z tohoto zdkona svych internetovych strankach. Informace podle odstavcli 2 a 3 se | souvisejicich zakonl

na zadost poskytnou ve formé, kterd umoznuje, aby se s témito
informacemi v nezbytném rozsahu mohly seznamit i osoby se
zdravotnim postizenim
721 Kontaktni misto spolupracuje za Gcelem vymény Predpis ¢. 48/1997 Sb. Zakon | Funkéni

potfebnych informaci a prikladd dobré praxe s
vnitrostatnimi  kontaktnimi  misty  jinych
Clenskych stath Evropské unie, Evropskou
komisi, zdravotnimi pojistovnami a sdruzenimi

o vefejném  zdravotnim
pojisténi a o zméné a
doplnéni nékterych

souvisejicich zakon(
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722 Poskytovatelé, organy pfislusné k vydani Predpis €. 48/1997 Sb. Zakon | Funkéni
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb a o verejném  zdravotnim
zdravotni pojistovny jsou povinni kontaktnimu pojisténi a o zméné a
mistu poskytovat na jeho Zadost informace doplnéni nékterych
podle odstavcl 2 a 3 bezodkladné a bezplatnég, souvisejicich zakon(
pokud maji tyto informace k dispozici
723 Zajistit systémy ochrany dat a bezpecnosti Guideline on an | Technologicky
Organisational  Framework Architektonicky
for eHealth National Contact
Point Bezpelnostni
724 Zajistit ovéreni totoZnosti zdravotnikl, ktery Guideline on an | Technologicky
pouzivaji preshrani¢ni informacni sluzby el. Organisational ~ Framework Architektonicky
zdravotnictvi for eHealth National Contact
Point Bezpecnostni
725 Zapojit Narodni kontaktni misto elektronického CEF — Work Programme 2015 | Technologicky
zéravc?tnlctw do procesu potvrzeni platnosti Architektonicky
predpisu
Bezpecnostni
726 Identifikace  pacientd a identifikace a | Zabyvat se identifikaci pacientd a identifikaci a autentizaci | epSOS — Final definition of | Technologicky
autentizace zdravotnickych pracovniki zdravotnickych pracovnik func'flonal Sfarv'lce Architektonicky
requirements — ePrescription
Bezpecnostni
727 | Preskripce a dispenzace Iék{ Jednou 1z funkci Narodniho kontaktniho mista je poskytovéani | epSOS — Final definition of | Technologicky
informaci souvisejicich s predepisovanim a dispenzaci [ékl func’FlonaI s.erv.lce Architektonicky
requirements — ePrescription
Bezpecnostni
729 Pfenos Udaja mezi ¢lenskymi staty PfisluSné instituce si neprodlené poskytuji nebo vyménuji vSechny | Nafizeni Evropského | Technologicky
ntvazbytne udajg prol stanolvenlwa ur,cenvl prav a powlnnos,tl gs:’ob, na' parlamentu a Rady (ES.) c: Architektonicky
néz se vztahuje zakladni nafizeni. Pfenos takovych Udaji mezi | 883/2004 o  koordinaci
systém0 socialniho | Bezpecnostni
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Clenskymi staty probiha bud pfimo mezi pfislusSnymi institucemi, | zabezpeceni a jeho provadéci
nebo nepfimo prostrednictvim styénych mist. nafizeni ¢. 987/2009
730 LhGty pro projednani zZadosti Pokud poskytnuti Udaji probéhlo nepfimo prostiednictvim | Nafizeni Evropského | Organizaéni
styéného mista ¢lenského statu uréeni, lhdty pro projednani zadosti | parlamentu a Rady (ES) ¢&.
zacinaji béZet ode dne obdrZeni Zadosti timto styénym mistem, jako | 883/2004 o  koordinaci
by Zadost obdrzela instituce tohoto ¢lenského statu. systému socialniho
zabezpeceni a jeho provadéci
narizeni ¢. 987/2009
731 Uhrady mezi institucemi ¢&lenskych statd | Uhrady mezi institucemi ¢lenskych statd stanovené v ¢lancich 35 a | Natizeni Evropského | Organizacni
stanovené v ¢lancich 35 a 41 zékladniho nafizeni | 41 zakladniho natizeni se provadéji prostfednictvim stycného | parlamentu a Rady (ES) ¢.
mista. M(Ze existovat samostatné styéné misto pro Uhrady podle | 883/2004 o koordinaci
¢lankad 35 a 41 zakladniho nafizeni. systéml socialniho
zabezpeceni a jeho provadéci
nafizeni ¢. 987/2009
732 Sty¢né misto »styénym mistem” je subjekt, ktery je uréen pfisluSnym organem | Nafizeni Evropského | Organiza¢ni
Clenského statu pro jednu nebo vice oblasti socidlniho zabezpecdeni | parlamentu a Rady (ES) ¢. Strategicky
uvedenych v ¢lanku 3 zakladniho nafizeni, aby odpovidal na Zadosti | 883/2004 o  koordinaci
o informace a o pomoc za ucelem pouziti zakladniho nafizeni a | systému socialniho
provadéciho nafizeni, a ktery ma plnit Ukoly podle hlavy IV | zabezpeceni a jeho provadéci
provadéciho nafizeni; nafizeni ¢. 987/2009
733 Pfenos Udajli mezi institucemi nebo styénymi | Pfenos Gdajli mezi institucemi nebo styénymi misty se uskutecriuje | Nafizenfi Evropského | Technologicky
misty elektronicky, pfimo nebo nepfimo prostfednictvim pfistupového | parlamentu a Rady (ES) ¢. Architektonicky
mista ve spoletném zabezpeceném systému, ktery zaruCuje | 883/2004 o  koordinaci
divérnost a ochranu pfedavanych udaja. systémd socidlniho | Bezpecnostni
zabezpeceni a jeho provadéci
narizeni ¢. 987/2009
Poznamka:

V zasadé jedinymi nezajisténymi, nebo jen ¢astecné zajisténymi pozadavky v AS-IS stavu jsou poZzadavky 117,130,298 a 723 aZ 727. VSechny ostatni pozadavky jsou dnes béZné naplnény.
V soucasné dobé zajistuje preshrani¢ni vyménu informaci (ve smyslu Smérnice 2011/24/EU o uplatfiovani prav pacient( v pfeshranicni zdravotni péci) Kancelat zdravotniho pojisténi
(Kancela¥ ZP). PIni tkoly v rdmci samospravného systému vefejného zdravotniho pojisténi Ceské republiky. Zabezpeéuje zejména informaéni servis a informovani o zdravotnich sluzbach
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a poskytovatelich zdravotnich sluzeb, vyménu informaci mezi institucemi a jinymi aktéry, zajistuje uhrazeni naklad( pro ¢eské zdravotni pojistovny, které vynaloZily na |é¢eni pacientd z
EU (a opacné) a spravuje pFistupovy bod napojeny na kmenové informacni systémy vSech zdravotnich pojistoven.
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PoZadavky v oblasti tykajiciho se Narodniho kontaktniho mista maji prevazné charakter organizacni/strategicky vyplyvajici
z prijeti evropské legislativy a dale charakter funkénich pozadavk, které specifikuji, jaky typ informaci je predavan.

Pozadavky, které maji charakter architektonicky, technologicky a bezpecnostni, jsou odvozeny od poZadavkd tykajicich se
sdileni a vymény informaci a déle tykajicich se zajisténi identity subjektd.

V nasledujicim textu se zamérime vyhradné na technologické, architektonické a bezpecnostni pozadavky, pficemz vétsina
téchto pozadavkid naplriuje vSechny tfi typy.

3.3.4 Technologické, architektonické a bezpecnostni poZadavky
Mezi technologické, architektonické a bezpecnostni pozadavky byly identifikovany nasledujici:

Informace poskytované vnitrostatnimi kontaktnimi misty pro preshranicni zdravotni péci musi byt snadno dostupné
a podle potreby se zpfistupni elektronickou cestou a ve formatu, ktery je pristupny osobam se zdravotnim
postizenim

Zajistit ovéreni totoZnosti zdravotnikd, ktery pouZivaji pfeshraniéni informacni sluzby el. Zdravotnictvi

Identifikace pacient( a identifikace a autentizace zdravotnickych pracovniki

Zapojit Narodni kontaktni misto elektronického zdravotnictvi do procesu potvrzeni platnosti pfedpisu

Preskripce a dispenzace léki

Prenos udajl mezi ¢lenskymi staty

Pfenos Udajd mezi institucemi nebo sty¢nymi misty.

Vsechny tyto pozadavky jsou stdle aktualni. VSechny jsou pfitom zavislé na rozvoji elektronického zdravotnictvi v ndvaznych
oblastech, kterymi je sdileni a vyména zdravotnické dokumentace vCetné ePreskripce a spole¢ny identitni systém
elektronického zdravotnictvi.

3.3.5  Priority poZadavk(

Priority poZadavkl jsou dany jejich provazanosti v jejich naplriovani a cili, které maji naplfiovat. Vzhledem k tomu, Ze jsou
veskeré technologické, architektonické a bezpecnostni pozadavky tykajici se Narodniho kontaktniho mista zavislé na rozvoji
v dalSich oblastech elektronického zdravotnictvi, Ize je povaZiovat za ndvazné.

3.3.6  Vazby mezi poZadavky, zejména vzhledem k prioritnim

Pozadavek Vazba na

Informace poskytované vnitrostatnimi kontaktnimi
misty pro pfeshraniéni zdravotni pé¢i musi byt snadno
dostupné a podle potieby se zpfistupni elektronickou
cestou a ve formatu, ktery je pristupny osobam se
Spoleény systém identifikace, autentizace a | zdravotnim postizenim

autorizace subjektd elektronického zdravotnictvi

Zajistit ovéreni totoznosti zdravotnik(, ktery pouZivaji
pfeshrani¢ni informacni sluzby el. zdravotnictvi

Identifikace pacientld a identifikace a autentizace
zdravotnickych pracovnik

. Zapojit Narodni kontaktni misto elektronického
ePreskripce zdravotnictvi do procesu potvrzeni platnosti pfedpisu

Sdileni a vyména zdravotnické dokumentace . . (e
Preskripce a dispenzace lékl

Sdileni a vyména zdravotnické dokumentace Pfenos Udaji mezi ¢lenskymi staty

Prenos udajli mezi institucemi nebo sty¢nymi misty

3.4 Narodni centrum elektronického zdravotnictvi

3.4.1 Strucna definice

Narodni centrum elektronického zdravotnictvi predstavuje vykonny subjekt proces( elektronizace zdravotnictvi. Ma
zodpovédnost za pripravu a budovani elektronického zdravotnictvi a je k tomu vybaveno pfislusSnymi pravomocemi.
Koordinuje ¢innosti jednotlivych Kompetencnich center pro funkéni oblasti elektronizace. Do jeho kompetenci spada:
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standardizace klasifikaci, nomenklatur, typd dokument(, struktury dokumentd, ...,
mezinarodni interoperabilita (v¢. ndvrha legislativy ¢i uplatnéni technickych norem),
centrum spravy dat publikovanych v reZimu OpenData,

centrum spravy obsahu portald,

centrum certifikace informacnich systém( implementovanych ve zdravotnictvi,
centrum monitoringu a vyhodnocovani efektivity provozu elektronickych sluzeb.

NCeZ bude zodpovidat za koordinaci projektovych zamér(, v tomto smyslu bude spolupracovat s MV CR (soulad se
strategickymi zaméry ISVS). V tomto smyslu bude NCeZ plnit roli vécného spravce systému elektronického zdravotnictvi.
3.4.2 Prehled zainteresovanych subjektt

MZCR,

Ndrodni centrum elektronického zdravotnictvi,
Kancelar zdravotniho pojisténi,

vzis.

3.4.3 Prehled poZadavk( z katalogu poZzadavk(

Hlavnim zdrojem poZadavkd pro cilovy stav Narodniho centra elektronického zdravotnictvi jsou pozadavky uvedené v
dokumentu ,MZd EA Katalog poZadavk(“, ktery byl vystupem predbéiné faze projektu ,Zpracovani koncepce a vize
Enterprise architektury elektronického zdravotnictvi“. Enterprise Architektura resortu Ministerstva zdravotnictvi CR.

Souhrn pozadavk s vlivem na budouci koncept politiky fizeni elektronizace zdravotnictvi je generovan z Narodni strategie
elektronického zdravotnictvi, konkrétné ze strategického cile 4.

V dokumentu z projektu, ktery se vztahuje pfimo k pislusnému tématu®, jsou zaznamendny pozadavky v nasledujici tabulce.

3 Enterprise Architektura resortu Ministerstva zdravotnictvi CR, Architektonicka vize, Cilova architektura tématu T19 — Sprava
elektronického zdravotnictvi — politiky, strategie, legislativa, vzdélavani, vyhodnocovani
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Tabulka 4 Seznam poZadavki vztahujicich se k pfedmétu zaddni z Katalogu poZadavki

Nazev pozadavku

[~ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
e = CESKE REPUBLIKY

Detailni popis pozadavku Zdroj pozadavku Typ pozadavku

257 Vybudovat Narodni centrum elektronického | Vybudovat Narodni centrum elektronického Narodni strategie elektronického Organizacni
zdravotnictvi (NCeZ), Radu eHealth zdravotnictvi (NCeZ), Radu eHealth (dohledovy a zdravotnictvi (2015, soustava cilCl a St .
g . : . rategicky
(dohledovy a strategicky orgdan stojici nad strategicky organ stojici nad vedenim NCeZ), opatreni)
vedenim NCeZ), Monitorovaci a evaluaéni Monitorovaci a evaluacni jednotku, soustavu
jednotku, soustavu kompetencnich center kompetenc¢nich center zajistujicich rozvoj standardd,
terminologii, kybernetickou bezpecnost a dalsi odborné
aspekty eHealth a Platformu pro spolupraci se viemi
zainteresovanymi organizacemi.

258 Shromazdovat pozadavky na zménu ci Shromazdovat pozadavky na zménu ¢i vytvoreni Narodni strategie elektronického Funkéni
vytvoreni specifické legislativy v procesu specifické legislativy v procesu realizace Narodni zdravotnictvi (2015, soustava cilCl a
realizace Narodni strategie strategie. opatreni)

259 Novelizovat zakon o zdravotnich sluzbach a Novelizovat zakon o zdravotnich sluzbach a provadéci Narodni strategie elektronického Funkéni
provadéci predpisy ve vztahu k elektronické predpisy ve vztahu k elektronické zdravotnické zdravotnictvi (2015, soustava cill a Legislativni
zdravotnické dokumentaci dokumentaci, ke zdravotnickym registriim a jejich opatreni)

provazanosti.

260 Urcit orgdn, ktery bude odpovédny za oblast | Je tfeba urcit organ, ktery bude za oblast sdileni Narodni strategie elektronického Organizacéni

sdileni zdravotnické dokumentace zdravotnické dokumentace odpovédny, bude v této zdravotnictvi (2015, soustava cilCi a Strategicky
oblasti provadét dozor a zaroven bude opravnén v opatreni)
mezich zakonu urcovat formaty sdileni dat a standardy
zabezpeceni.

261 Zajistit legislativni vazby v zdkoné o léCivech, | Zajistit legislativni vazby v zakoné o |éCivech, pfipadné v | Narodni strategie elektronického Funkéni
v zakoné o zdravotnickych prostfedcich a zakoné o zdravotnickych prostredcich a zakonech zdravotnictvi (2015, soustava cil(l a Legislativni
zakonech upravujicich zdravotni pojisténi a upravujicich zdravotni pojisténi a pojistovny. opatreni)
pojistovny

262 Analyzovat odpovédnost jednotlivych aktérl | Pro rozvoj trhu v oblasti mHealth, telemediciny a Narodni strategie elektronického Funkéni

za mozné ujmy vzniklé zejména pacientim v
oblasti mHealth, telemediciny a
elektronického zdravotnictvi

elektronického zdravotnictvi je tfeba analyzovat
odpovédnost jednotlivych aktér( (tvlrcd software,
vyrobcl zatizeni, poskytovateld elektronickych sluzeb,

specialistd z jinych zdravotnickych pracovist,

zdravotnictvi (2015, soustava cill a
opatreni)
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Detailni popis pozadavku

poskytovatel( zdravotnich sluzeb) za mozné Ujmy
vzniklé zejména pacientim.

CESKE REPUBLIKY

Ve '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
L2
-

Zdroj pozadavku Typ pozadavku

263 Analyzovat a vyjasnit odpovédnost Je tfeba analyzovat a vyjasnit odpovédnost Narodni strategie elektronického Funkéni
poskytovatell zdravotnich sluzeb za poskytovatell zdravotnich sluzeb za nakladani se zdravotnictvi (2015, soustava cilCl a
nakladani se ziskanou dokumentaci ziskanou dokumentaci a pfipadné vyplyvajici povinnosti | opatfeni)

k jejimu zabezpeceni.

264 PFi navrhu systému elektronického PFi navrhu systému elektronického zdravotnictvi a jeho | Narodni strategie elektronického Funkéni
zdravotnictvi a jeho legislativni Upravé je legislativni Upravé je tifeba vychdazet z evropského zdravotnictvi (2015, soustava cil(l a Legislativni
tfeba vychazet z evropského nafizeni o narizeni o elektronické identifikaci (eIDAS) a zohlednit opatreni)
elektronické identifikaci (eIDAS) a zohlednit vystupy projektl STORK 2.0 a eSENS, jakoZ i vystupy
vystupy projektl STORK 2.0 a eSENS dalsich evropskych projektli navazujicich na pfijatou

smérnici o preshranicni interoperabilité.

265 Je tfeba identifikovat systémy spadajici pod Je treba identifikovat, které systémy mohou spadat pod | Narodni strategie elektronického Bezpecnostni
zakon o kybernetické bezpecnosti zakon o kybernetické bezpecnosti. zdravotnictvi (2015, soustava cill a

opatreni)

266 PFi legislativni upravé zohlednit limity PFi legislativni upravé je tfeba zohlednit limity Narodni strategie elektronického Funkéni
vyplyvajici ze zdkona o ochrané osobnich vyplyvajici ze zdkona o ochrané osobnich udajl a zdravotnictvi (2015, soustava cilCi a Legislativni
udajl a pfipravovaného nafizeni o ochrané pfipravovaného nafizeni o ochrané osobnich udaja. opatreni)
osobnich udaja

267 Vytvofit samostatnou legislativni oporu pro Vytvorit samostatnou legislativni oporu pro eHealth Narodni strategie elektronického Strategicky
eHealth (bezpecnosti politiky, sprava souhlast, principy zdravotnictvi (2015, soustava cil(l a Funkeni

nepovinnosti atd.) opatreni)
Legislativni

268 Vybudovat koncept a celkovou architekturu Vybudovat koncept a celkovou architekturu systému Narodni strategie elektronického Strategicky

systému elektronického zdravotnictvi a
pfipravit zavazné politiky jakosti a

elektronického zdravotnictvi a pfipravit zavazné politiky
jakosti a bezpecénosti systému tak, aby byly v maximalni

zdravotnictvi (2015, soustava cill a
opatreni)

Architektonicky

bezpecnosti systému mozZné mite zaruéeny principy zachovani bezpeéi a Bezpecnostni
bezpecnosti citlivych idaji a soukromi vsech uZivatell
systému.
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Zdroj pozadavku Typ pozadavku

269 Zahrnout poZadavky na shodu jednotlivych Zahrnout pozadavky na shodu jednotlivych systémui v Narodni strategie elektronického Technologicky
systému v ramci elektronického zdravotnictvi | ramci elektronického zdravotnictvi s pfijatymi zdravotnictvi (2015, soustava cilCl a
s pfijatymi politikami a zasadami do politikami a zdsadami do akceptacniho fizeni kazdé opatreni)
akceptacniho fizeni kazdé komponenty komponenty elektronického zdravotnictvi a zajistit, aby
elektronického zdravotnictvi se staly soucasti certifikacnich poZadavkd na informacni

systémy.

270 Zajistit vznik kompetencniho centra pro Zajistit vznik kompetencéniho centra pro spravu a vyvoj Narodni strategie elektronického Technologicky
spravu a vyvoj standard(l pro potreby standard( pro potreby elektronického zdravotnictvi s zdravotnictvi (2015, soustava cil( a Organizagni
elektronického zdravotnictvi cilem: opatreni)

- zajistit systematicky vybér a rozvoj otevienych
narodnich a mezinarodnich standardd,
- zajistit Uplny Zivotni cyklus standard(.
271 Zajistit harmonizaci standardd mezi Zajistit harmonizaci standard( mezi doménami. Narodni strategie elektronického Technologicky
doménami zdravotnictvi (2015, soustava cill a
opatreni)
272 Klasifikovat standardy Klasifikovat standardy a urcit povinny rozsah jejich Narodni strategie elektronického Technologicky
pouZziti zdravotnictvi (2015, soustava cild a
opatreni)

273 Zajistit kontrolu a prosazeni pouZzivani Zajistit kontrolu a prosazeni pouZzivani zavaznych Narodni strategie elektronického Technologicky
zavaznych standardd v rdmci akreditacni standard( v ramci akreditacni ¢innosti, certifikaci zdravotnictvi (2015, soustava cill a
¢innosti softwarovych komponent a kontrolou zplsobu jejich opatreni)

pouZivani.
357 Zajistit monitoring pfipravy a implementace | Zajistit monitoring ptipravy a implementace Narodni strategie elektronického Organizacéni
elektronického zdravotnictvi elektronického zdravotnictvi a vyhodnocovani pfinost zdravotnictvi (2015, soustava cill a Strategicky
subjektem, ktery nenese pfimou odpovédnost za jeho opatreni)
pfipravu ¢i implementaci (zfizeni Utvaru pro
monitorovani a vyhodnocovani prinost implementace
elektronického zdravotnictvi), a to v dostate¢ném
predstihu pred zahdjenim implementacni faze strategie.
358 Specifikovat méfitelné cile a indikatory jejich | Specifikovat méfitelné cile a indikatory jejich dosazeni. | Narodni strategie elektronického Organizacéni

dosazeni

zdravotnictvi (2015, soustava cill a
opatreni)

Strategicky
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359 Implementovat proces monitorovani Implementovat proces monitorovani pribéhu a dopadd | Narodni strategie elektronického Organizacni
implementace elektronického zdravotnictvi implementace elektronického zdravotnictvi a zdravotnictvi (2015, soustava cilCl a Funkéni
jednotlivych projektd a pribéiné publikace vysledkd. opatreni)
360 Zajistit sbér potrebnych dat v odpovidajici Zajistit sbér potfebnych dat v odpovidajici strukture a Narodni strategie elektronického Technologicky
strukture a kvalité pro potreby méreni a kvalité (v souladu s ¢innosti UZIS v této oblasti) pro zdravotnictvi (2015, soustava cil( a Funkéni
vyhodnocovani pribéhu a vysledkl projektli | potfeby méreni a vyhodnocovani pribéhu a vysledk opatreni)

projektl a dopadu elektronizace jako celku.

361 Provadét mezinarodni srovnavani pfinosu a Provadét i mezinarodni srovnavani pfinosd a nakladd Narodni strategie elektronického Funkéni
nakladl elektronizace elektronizace. zdravotnictvi (2015, soustava cild a
opatreni)
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Pozadavky v oblasti tykajiciho se Narodniho centra elektronického zdravotnictvi maji charakter prevdiné strategicky,
organizacni, legislativni a funkéni. PoZadavky charakteru technologického, architektonického a bezpecnostniho jsou
odvozeny od funkénich pozadavkd.

V nasledujicim textu se zamérime vyhradné na technologické, architektonické a bezpecnostni pozadavky.
3.4.4 Technologické, architektonické a bezpecnostni poZadavky
Mezi technologické, architektonické a bezpe¢nostni pozadavky byly identifikovany ndsledujici:

Vybudovat koncept a celkovou architekturu systému elektronického zdravotnictvi a pfipravit zadvazné politiky jakosti
a bezpecnosti systému

Zahrnout poZzadavky na shodu jednotlivych systém0 v ramci elektronického zdravotnictvi s ptijatymi politikami a
zdsadami do akceptacniho fizeni kazdé komponenty elektronického zdravotnictvi

Zajistit vznik kompetencéniho centra pro spravu a vyvoj standardl pro potieby elektronického zdravotnictvi
Zajistit harmonizaci standardd mezi doménami

Klasifikovat standardy

Zajistit kontrolu a prosazeni pouzivani zdvaznych standard( v ramci akredita¢ni ¢innosti

Zajistit sbér potfebnych dat v odpovidajici struktufe a kvalité pro potfeby méfeni a vyhodnocovani pribéhu a
vysledkud projektd

Vsechny tyto poZadavky jsou stale aktualni. Vyplyva z nich potieba existence standard( elektronického zdravotnictvi véetné
zavedeni procesu kontroly jejich dodrzovani, resp. kontrolu shody.

3.4.5 Priority poZadavk(

Priority poZadavkd jsou dany jejich provazanosti v jejich naplfiovani a cili, které maji naplriovat. Technické pozadavky
vztahujici se k Narodnimu centru elektronického zdravotnictvi jsou z principu vSechny prioritni, protoze vzhledem k dal3im
oblastem elektronického zdravotnictvi prestavuji nastaveni pravidel (standard() hry.

3.4.6 Vazby mezi poZadavky, zejména vzhledem k prioritnim

Pozadavek Vazba na

Vybudovat koncept a celkovou architekturu systému
elektronického zdravotnictvi a pfripravit zavazné
politiky jakosti a bezpecnosti systému

Dilci architektury jednotlivych oblasti elektronického
zdravotnictvi

Zahrnout pozadavky na shodu jednotlivych systému v
ramci elektronického zdravotnictvi s pfijatymi
politikami a zasadami do akceptacniho Fizeni kazdé

komponenty elektronického zdravotnictvi . . . o )
Nastaveni pravidel pro jednotlivé  oblasti
Zajistit harmonizaci standardii mezi doménami elektronického zdravotnictvi

Klasifikovat standardy

Zajistit kontrolu a prosazeni pouzivani zavaznych
standardli v ramci akreditacni ¢innosti

Je tieba identifikovat systémy spadajici pod zdkon o | Nastaveni  pravidel pro jednotlivé  systémy
kybernetické bezpecnosti elektronického zdravotnictvi

3.5 Elektronicka preskripce

3.5.1 Struéna definice

Predpisovani léCivych pripravkl elektronickym zplsobem (dale ePreskripce) je jednim z hlavnich a relativné jednoduchych
témat, jejiz implementace v plném rozsahu prinese velmi rychle pozorovatelné a meéfitelné benefity elektronického
zdravotnictvi. Re$i problémy, které vyplyvaji z nedostate¢nych informaci pfi predepisovani [ékil a soucasné problémy, které
jsou spojené s neopravnénou preskripci ¢i predepisovani Iék( neopravnénymi osobami, resp. falSovani recepta.
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Tyto problémy maji vyznamné negativni ekonomické dopady a rovnéz dopady na zdravi ob¢ant kvili neefektivni az negativni
[éCbé.

Elektronizace a vybudovani ePreskripce zvysi i celkovou informovanost a poskytovani relevantnich tidaj pro obcany a lékare
sdilenim informaci, a umozni propojeni preskripce s ostatnimi slozkami elektronické zdravotni dokumentace.

K datu 1. ledna 2018 vznikla povinnost pfedepisovat recepty pouze elektronicky.

Tato povinnost se tyka viech predepisujicich [ékard, tedy i minoritnich skupin (laboratorni lékafi, hygienici, epidemiologové,
nepracujici dlchodci, Iékarky na matefské dovolené...).

Z povinnosti elektronické preskripce nejsou vyjmuta Zadna zdravotnicka zafizeni, ani pokud jde o jejich specializovanou
¢innost nebo velikost. Povinnost se tykd i pfimo fizenych zdravotnickych zafizeni resortu Ministerstva zdravotnictvi,
Ministerstva obrany, Ministerstva vnitra i Ministerstva spravedInosti.

Stavajici verze implementace je zatim omezena v rozsahu poskytovanych sluzeb a tudiz ziskanych benefitl. Povinnost
predepisovat elektronicky je sice platnd, nicméné postihy za poufZiti papirovych tiskopist byly zatim stanoveny na nulu. To
prozatim neumozriuje zabranit neopravnéné preskripci (na druhé strané pocet papirovych receptli se v pribéhu roku snizuje
tak, Ze kontroly mohou byt vii¢i papirovym receptiim efektivnéjsi). Prozatim také nebyla implementovana vyznamna soucést
ePreskripce - zavedeni |ékového zaznamu.

3.5.2 Prehled zainteresovanych subjekttl

poskytovatelé zdravotnich sluzeb,

zdravotnicti pracovnici,

spravci vsech dotcenych informacnich systémd,
MZCR,

uzis,

SUKL

3.5.3 Piehled pozadavk( z katalogu poZadavk(

Hlavnim zdrojem pozadavkU pro cilovy stav ePreskripce jsou poZadavky uvedené v dokumentu ,,MZd EA Katalog pozadavk(“,
ktery byl vystupem predbéiné faze projektu ,Zpracovdni koncepce a vize Enterprise architektury elektronického
zdravotnictvi“,

Dokument ,,MZd EA Katalog poZzadavkd” obsahuje identifikované poZadavky ze strategii a dalSich zdvaznych dokumenti
platnych pro obdobi 2016 — 2020.

V dokumentu z projektu, ktery se vztahuje pfimo k ePreskripci'®, jsou zaznamenany poZadavky v nésleduijici tabulce.

10 Enterprise Architektura resortu Ministerstva zdravotnictvi CR, Architektonickd vize, Cilova architektura tématu TO5 — ePreskripce
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Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

Tabulka 5: Seznam poZadavki vztahujicich se k pfedmétu zaddni z Katalogu poZadavka.

ID Nazev pozadavku

Detailni popis pozadavku

[~ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
e = CESKE REPUBLIKY

Zdroj pozadavku Typ pozadavku

vlastnosti systému centralniho
uloZisté receptd

nezbytné rozsifit tak, aby se tento systém stal patefi plné elektronizovaného
feSeni Ucelné farmakoterapie a logistiky 1ékl, véetné nadstavbovych funkci
zlepsujicich komfort a bezpedi pacientd.

elektronického zdravotnictvi
(2015, soustava cild a opatreni)

136 Vybudovani funkénich celkd v | Postupné budou vybudovéany nasledujici funkéni celky v Feseni elektronické | Narodni strategie | Technologicky
feSeni elektronické preskripce | preskripce na zakladé identifikovaného katalogu potfeb vSech budoucich | elektronického  zdravotnictvi Architektonicky

uzivateld a v souladu s relevantni legislativou Evropské unie (napf. Smérnice | (2015, soustava cild a opatfeni)

Evropského Parlamentu a Rady 2011/24/EU o uplatfiovani prav pacientl v

preshrani¢ni zdravotni péci, Provadéci smérnice Komise 2012/52/EU ze dne

20. prosince 2012, kterou se stanovi opatreni k usnadnéni uznavani lékarskych

predpist vystavenych v jiném clenském staté):

1. Informace o lékové historii pacienta, a to véetné udajll o rediné vydanych
[éCivech, pIné podminénd souhlasem pacienta.

2. Navazujici moznost kontroly interakci |é¢by a pfFipojeni dalSich
nadstavbovych funkci.

3. Plnohodnotné zpétné informovani o vydeji predepsaného IléCiva v
Iékarnach predepisujicim lékartm.

4. ,Mobilni“ recept — tedy vydej receptu pacientovi bez nutnosti prevzeti
papirové privodky a v nékterych pfipadech i bez nutnosti navstévy
ordinace.

5. Mobilni ptedpis — tedy moznost predepisovat z mobilnich zafizeni i
z webového rozhrani systému.

6. MozZnost vyuZiti anonymizovanych dat o preskripci pro vécnou i
ekonomickou analyzu a predikci spotreby IécCiv.

7. Propojeni lékového zaznamu a elektronického zdravotniho zdznamu s
mozZnosti pfistupu |ékard a Iékarnikd na zakladé rozhodnuti pacienta.

144 Vytvoreni samostatného | Elektronické recepty budou uloZeny v samostatném UloZisti Narodni strategie | Technologicky
ulozisté pro  elektronické elektronického  zdravotnictvi Architektonicky
recepty (2015, soustava cild a opatreni)

214 Rozsifit  stdvajici  funkcni | Stavajici funkéni vlastnosti systému centralniho UloZisté receptl bude | Narodni strategie | Technologicky

Architektonicky
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Nazev pozadavku

bt Evropska unie S
* 9 Evropsky socialni fond < 71
* v s v -
ek Operacni program Zaméstnanost

Detailni popis pozadavku

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

Zdroj pozadavku Typ pozadavku

537 Pokracovat v projektu eHealth | Pokracovat v projektu eHealth véetné e-preskripce. Strategie rozvoje ICT sluzeb | Organizacni
véetné e-preskripce. veFejn.é spravy a jeji opatfeni na Strategicky
zefektivnéni ITC sluzeb
587 Vytvareni systému | Systém elektronické preskripce musi byt jiz ve fazi zjistovani potieb a déle pak | Katalog potfeb a pozadavkl na | Organizacni
ePreskripce v kooperaci se | predevsim ve fazich analyzy, navrhu a ovérovani vytvaren v kooperaci se | vlastnosti systému elektronické Strategicky
zastupci dotcenych | zdstupci vSech dotcenych uzivatelskych skupin preskripce a dispenzace lékd
uZivatelskych skupin v CR CLS JEP
588 Zmenseni objemu | Zavedeni systému elektronické preskripce musi znamenat zmenseni objemu | Katalog potfeb a poZadavk( na | Funkéni
administrativni cinnosti pro | administrativni ¢innosti pro lékare, proto systém musi byt vytvoren tak, aby | vlastnosti systému elektronické
Iékare jeho funkce mohly byt pIné integrovéany do klinického softwaru lékare, pficemZz | preskripce a dispenzace léku
podklady k takové integraci budou dodavatelim informaénich systém@ | v CR CLS JEP
k dispozici v dostatecném predstihu pred terminem, ktery zakon stanovi pro
povinnost vyuzivani systému.
589 PFiprava systému na propojeni | Systém musi byt pfipraven na propojeni s dalSimi systémy elektronického | Katalog potifeb a poZzadavkd na | Technologicky
s dalSimi systémy zdravotnictvi, tak aby mohl byt v kombinaci s dalSimi klinickymi daty vyuZivan | vlastnosti systému elektronické
pti podpore rozhodovani lékare a Iékarnika. Systém tedy musi byt budovan tak, | preskripce a dispenzace léku
aby mohl byt vbudoucnu soudasti sdilené elektronické zdravotni | v CR CLS JEP
dokumentace ¢i aby mohl byt s timto systémem propojen.
590 Brani ohledu na vSechna | Ve vSech fazich vytvareni systému elektronické preskripce musi byt | Katalog potfeb a poZadavkd na | Funkéni
feSeni variant preskripce pamatovano na feSeni vSech variant preskripce a vydavani léciv uréenych | vlastnosti systému elektronické
zdkonem, vcetné pfipadd maélo Cetnych a atypickych, které bud musi byt | preskripce a dispenzace |ékl
systémem adekvatné fedeny, nebo pro né musi existovat variantni feseni. | v CR CLS JEP
Systém elektronické preskripce umozni predepsani vSech hrazenych i
nehrazenych, registrovanych i neregistrovanych [éCiv, ktera mohou byt
predepisovana, véetné pfipravk( magistra liter (zvlast pripraveny lék na
zakladé lékarského popisu).
591 Projeti fazi zkusebniho | Pred uvedenim systému do plného provozu musi systém projit dostatecné | Katalog potieb a poZzadavkl na | Organizaéni
provozu dlouhou fazi zkusebniho provozu, ktery provéfi jak to, Ze je systém vyhovujici | vlastnosti systému elektronické

pro vSechny feSené procesy a varianty preskripce, tak vykonnostni a kapacitni
parametry systému. Otestovany musi byt vSechny scénare pouZiti systému,
vSechny procesy spojené se systémem elektronického predepisovani, vydavani
a dalsiho vyuzivani systému, véetné procest zajistujicich nahradni zpracovani
pfi vypadku ¢i nedostupnosti systému. Systém musi byt testovan v provoznich

preskripce a dispenzace lékd
v CR CLS JEP
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ID Nazev pozadavku

bt Evropska unie S
* 9 Evropsky socialni fond < 71
* v v -
ek Operacni program Zaméstnanost

Detailni popis pozadavku Zdroj pozadavku Typ pozadavku

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

podminkach vSech hlavnich typl zdravotnickych zafizeni, predevsim
nemocnic, praktickych a odbornych ambulantnich |ékard, v lékarnach a
vydejnach léciv. Za nejvhodnéjsi se jevi pilotni ploSné testovani na zvoleném
Uzemi. ZkuSebni provoz se musi stdt povinnou soucasti implementacniho
projektu jako nezbytny predpoklad jeho Uspé3né realizace. Rovnéz bude
nezbytné najit vhodné feseni, zajistujici participaci maxima aktér( systému po
dobu zkuSebniho provozu.
592 Nutnost odpovidat platné | Systém musi odpovidat platné legislativé, zejména zakonu o lécivech, zdkonu | Katalog potfeb a poZadavk( na | Legislativni
legislativé o zdravotnich sluzbach a zdkonu o ochrané osobnich Gdajl, véetné platnych | vlastnosti systému elektronické
podzakonnych norem. preskripce a dispenzace léka
v CR CLS JEP
593 Provedeni legislativnich zmén | Pred uvedenim systému do provozu musi byt provedeny takové legislativni | Katalog potfeb a poZzadavki na | Legislativni
v souladu s pozadovanymi | zmény, aby legislativni Uprava byla vsouladu s pozadovanymi funkcemi | vlastnosti systému elektronické
funkcemi systému systému. preskripce a dispenzace |éku
v CR CLS JEP
594 Vytvareni systému s ohledem | Systém musi byt vytvaren srespektem k existujicim a béiné uZivanym | Katalog potfeb a poZadavkd na | Technologicky
na existujici normy technologickym i datovym standardlim a normam. vlastnosti systému elektronické
preskripce a dispenzace léku
v CR CLS JEP
595 UmoZnéni vystaveni receptu Systém elektronické preskripce musi umoznit vystaveni receptu a vydani léku | Katalog potfeb a poZadavk( na | Funkéni
vidy, kdyZ to potfebuje lékaF ¢&i pacient. Systém musi umozZnit vystaveni | vlastnosti systému elektronické
receptu i nasledné vydani Iéku za viech myslitelnych situaci, je-li to nezbytné | preskripce a dispenzace |ékd
pro potfebu lékafe ¢i pacienta. A to zejména v pohotovostni a navstévni | v CR CLS JEP
sluzbé, ale také v pfipadé prechodné nedostupnosti technickych prostiedkd
elektronické preskripce. V takovych pripadech se jako vhodné feseni jevi
mozZnost vystaveni papirového receptu jako nahrady za recept elektronicky.
Papirovy recept vSak musi byt nasledné preveden prostfednictvim vydavajici
Iékarny do elektronické podoby tak, aby zpracovani vSech typl receptl od
okamziku vydeje IéCiv probihalo shodné.
596 Identifikace vsech uZivatell | Identifikace vSech uZivateld systému musi byt maximalné jednoduchd a | Katalog potfeb a pozadavk(l na | Technologicky
systému uZivatelsky vstficnd a jednotna v celém systému elektronického zdravotnictvi. | vlastnosti systému elektronické Bezpenostni
Veskeré administrativni postupy nutné pro zajisténi prostfedkd elektronické
identifikace uZivatell, autorizace, integrity a ochrany dat proti zménam, jakoz
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Nazev pozadavku

bt Evropska unie S
* 9 Evropsky socialni fond < 71
* v v -
ek Operacni program Zaméstnanost

Detailni popis pozadavku

i ochrana osobnich dat pacientl a uzivatel( systému, musi byt realizovany tak,
aby jejich ziskani, pouziti a aktualizace po vyprseni platnosti byly uZivatelsky
jednoduché a pfinasely minimalni dodatecné administrativni naklady ci
Casovou zatéz.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

Zdroj pozadavku Typ pozadavku

preskripce a dispenzace lékd
v CR CLS JEP

597 Garantovani provozu systému | Provoz celého systému elektronické preskripce (tedy nejen provoz datového | Katalog potfeb a pozadavkd na | Organizaéni
narodni autoritou ulozisté a jeho rozhrani), predevsim jeho bezpecnostni politika, dostupnost a | vlastnosti systému elektronické Strategicky
zakladni funkéni vlastnosti, musi byt garantovany uréenou narodni autoritou. | preskripce a dispenzace |éki
Princip zodpovédnosti za systém elektronické preskripce jako celek | v CR CLS JEP
povazujeme za nezbytny predpoklad optimalniho a efektivniho feseni.
598 Vytvoreni systému testovani a | Autorita garantujici systém elektronické preskripce musi byt schopna zajistit, | Katalog potfeb a poZadavkd na | Technologicky
certifikace Ze kazdd komponenta systému (vCetné teSeni tretich stran) bude mit | vlastnosti systému elektronické
specifikované funkéni a bezpecnostni vlastnosti. Za timto Uucelem musi byt | preskripce a dispenzace |ékl
vytvoren systém testovani a certifikace softwarovych komponent, které budou | v CR CLS JEP
soucasti systému ¢i budou vyuZzivat jeho rozhrani.
599 Minimalizace moZnosti | Systém elektronické preskripce musi byt navrZzen a provozovan tak, aby byla | Katalog potfeb a poZadavk(l na | Technologicky
neopravnéného vyuzivani dat | minimalizovdna mozZnost neopravnéného vyuZivani dat, zejména pro | vlastnosti systému elektronické Bezpegnostni
marketingové a obchodni Ucely. Opravnéni uZivatelé systému musi byt k | preskripce a dispenzace lékud
povinnosti vyuZivat data pouze predepsanym zplsobem zavazani tak, aby byl | v CR CLS JEP
zplUsob wvyuZiti kontrolovatelny a pravné vymahatelny. Tento poZadavek
nevylucCuje vyuZivani vybranych agregovanych a anonymizovanych udajli pro
dalsi zpracovani, napfiklad na principu otevienych dat (open data), za predem
ur¢enych podminek
600 Vystavovani receptd nesmi | Vystavovanireceptl v ordinaci nesmi prodluZovat ¢ekaci doby v ordinacich, ani | Katalog potreb a pozadavk( na | Funkéni
prodluZovat cekaci doby v | zvySovat nepohodu lékare, ktery recepty vystavuje, Ci pacienta. vlastnosti systému elektronické
ordinacich preskripce a dispenzace |éku
v CR CLS JEP
601 Vydej léku nesmi pacienta | Vydej léku vIékarné nesmi pacienta omezovat ve vybéru lékarny a nesmi | Katalog potfeb a pozadavkl na | Funkéni
omezovat prodluzovat ¢ekaci doby v lékarnach. vlastnosti systému elektronické

preskripce a dispenzace lékd
v CR CLS JEP
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Nazev pozadavku

Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

Detailni popis pozadavku

[~ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
e = CESKE REPUBLIKY

Zdroj pozadavku Typ pozadavku

602 Bezpecnost ePreskripce vici | Elektronickd preskripce musi byt bezpeénd vtom smyslu, Ze nezhorsSi | Katalog potfeb a pozadavkl na | Funkéni
vzniku chyb pfi | pravdépodobnost chyby pfi vystavovani receptu &i pfi jeho vydeji. vlastnosti systému elektronické
vystavovani/vydeji receptu preskripce a dispenzace léka

v CR CLS JEP

603 Ochrana a  zpfistupnéni | Osobni Udaje, které budou v souvislosti s elektronickou preskripci vedeny | Katalog potfeb a poZzadavkd na | Funkéni

osobnich udajt v systému a predavany digitalni formou, nesmiv zadném pripadé byt pfistupny | vlastnosti systému elektronické
neopravnénym osobam a musi byt chranény proti Umysinému zneuZiti nebo | preskripce a dispenzace léku
proti nedmysiné ztraté & poskozeni. v CR CLS JEP

604 Predepsani a predani receptu | Pacient ma zajem na tom, aby v pfipadech, kdy je to z odborného hlediska | Katalog potreb a poZadavkl na | Funkéni
bez navstévy ordinace mozné a bezpecné, bylo moiné elektronickou formou predepsat a pfedat | vlastnosti systému elektronické

recept i bez ndvstévy ordinace. preskripce a dispenzace |ékd
v CR CLS JEP

605 Instrukce o zplsobu uZivani | Pacient ma zajem na tom, aby soucasti elektronického receptu byly také | Katalog potfeb a pozadavk( na | Funkéni
lé¢iv. maji byt souddsti | instrukce o zplsobu uzivani léCiv, upozornéni na omezeni vyplyvajici | vlastnosti systému elektronické
ePreskripce z vedlejsich ucink( 1éciv (omezeni v fizeni vozidel, apod.) a dalsi informace | preskripce a dispenzace lékl

potfebné pro spravné a bezpecné uzivani lé¢iv. v CR CLS JEP

606 UmozZnéni vydaje 1ékl bez | Pacient ma zdjem na tom, aby v pfipadech, kdy je to z odborného hlediska | Katalog potfeb a pozadavk( na | Funkéni
navstévy lékarny mozné a bezpecné, bylo mozné léky vydat a dorucit pacientovi i bez jeho | vlastnosti systému elektronické

osobni navstévy (Ci navstévy jiné osoby) v 1ékarné. preskripce a dispenzace léku
v CR CLS JEP
607 Prehled o predepsanych a | Pacient ma zajem na tom, aby on sam i jeho osetfujici Iékafi (plus registrujici | Katalog potfeb a poZadavkd na | Funkéni
vydanych lécich Iékat) méli k dispozici maximalné presny prehled o tom, jaké léky pacientovi | vlastnosti systému elektronické
byly pfedepsény a vydany, kdy, kym a v jakém mnoZstvi — dale jen ,pacientsky | preskripce a dispenzace Iékd
lékovy zdznam“ Muize to zkvalitnit péci a vylouéit pripadna pochybeni pfi | v CR CLS JEP
ordinaci dalsi medikace.
608 Souhlas o vedeni lékového | Pacient ma pravo sam rozhodnout o tom, zda si preje, aby byl veden jeho | Katalog potfeb a pozadavkl na | Funkéni

zaznamu

pacientsky lékovy zdznam. Souhlas pacienta musi byt pouceny a pacient musi
mit pravo svij souhlas dodatec¢né odvolat.

vlastnosti systému elektronické
preskripce a dispenzace lékd
v CR CLS JEP
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Nazev pozadavku
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Detailni popis pozadavku

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

Zdroj pozadavku Typ pozadavku

609 Pravo pacienta znat | Pacient ma pravo znat bezpecnostni politiku celého systému a pravidla, podle | Katalog potfeb a poZzadavkd na | Funkéni
bezpecnostni politiku systému | kterych se stanovuje pristup jednotlivych skupin uZivateld k jeho osobnim | vlastnosti systému elektronické
udajlm a Iékovému zaznamu. preskripce a dispenzace léka
v CR CLS JEP
610 Informovani pacienta o zméné | Pacient musi byt aktivné informovén, pokud podminky sluzby maji byt | Katalog potfeb a pozadavk( na | Funkéni
podminek poskytovani sluzby | zménény, predevsim tehdy, pokud by se ménila bezpecnostni pravidla pristupu | vlastnosti systému elektronické
k Iékovému zdznamu. (Doplnéni: Pacient nema mit pravo specificky ovliviiovat | preskripce a dispenzace léku
nebo modifikovat bezpecnostni politiku celého systému, svym souhlasem | v CR CLS JEP
s existenci |ékového zdznamu soucasné vyslovuje souhlas s obecnymi pravidly
poskytovani této sluzby.)
611 Rozhodnuti pacienta o | Pacient ma pravo rozhodnout o tom, Ze vedeni jeho lékového zaznamu ma byt | Katalog potifeb a poZadavk( na | Funkéni
ukonceni vedeni lékového | ukonceno. vlastnosti systému elektronické
zaznamu preskripce a dispenzace léku
v CR CLS JEP
612 Vzdéleny pfistup k Iékovému | Pacient ma pravo vzdaleného pfistupu ke svému pacientskému lékovému | Katalog potfeb a poZzadavkd na | Funkcni
zdznamu zaznamu a ke vSem informacim v ném, které jsou dostupné jinym uZivatellm | vlastnosti systému elektronické Technologicky
systému. preskripce a dispenzace léka
v CR CLS JEP
613 Vyuzivani mobilnich zafizeni k | Pacient ma potrebu vyuZivat modernich mobilnich zatizeni (telefony, tablety): | Katalog potfeb a pozadavk( na | Funkéni
pfistupu k [ékovému zdznamu | k pfistupu ke svému pacientskému lékovému zdznamu, jako nositele | vlastnosti systému elektronické Technologicky
identifikatoru elektronickych receptd, a to vlastnich receptll i receptl pro jiné | preskripce a dispenzace |ékd
osoby, které ma pravo v lékarné vyzvednout v CR CLS JEP
614 Ziskani informaci ze systému Pacient ma potfebu ziskavat ze systému tyto informace: Seznam | Katalog potfeb a poZadavkd na | Funkéni
nevyzvednutych predpist, resp. seznam predpisli k vyzvednuti, Historii | vlastnosti systému elektronické Technologicky
vyzvednutych receptld, Naklady pojistovny na jemu vydand léciva a vysi | preskripce a dispenzace |éki
doplatku, a to jak sumarné za urcité obdobi, tak naklady na jednotlivé polozky, | v CR CLS JEP
Stav nastaveni bezpecnostnich pravidel pfistupu k jeho |ékovému zaznamu,
Prehled pristupl konkrétnich osob do jeho Iékového zaznamu.
615 Ziskani informaci ze systému | Pacient ma potfebu dostavat ze systému aktivné tyto informace, napfiklad | Katalog potreb a poZadavk( na | Funkéni

formou SMS/ e-mailu

formou mailové nebo SMS zpravy: Upozornéni na nutnost navstévy lékare za
Ucelem obnoveni receptu dlouhodobé uZivaného léciva, Upozornéni, ze mu

vlastnosti systému elektronické
preskripce a dispenzace léka
v CR CLS JEP
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Nazev pozadavku

** Evropska unie
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Detailni popis pozadavku

bylo vydano IécCivo, jehoz Sarze byla nasledné stazena, Upozornéni, Ze byl jeho
predpis zrusen lékafem, Upozornéni, Ze byl jeho predpis modifikovan lIékarem.

Zdroj pozadavku Typ pozadavku

616 Vyzvednuti receptu v pfipadé | Pacient ma potrebu, aby cely systém umoznil vystaveni i vyzvednuti receptu i | Katalog potfeb a pozadavkd na | Funkéni
preruseni komunikace v pfipadech, kdy je komunikace zdravotnického zafizeni a systému elektronické | vlastnosti systému elektronické
preskripce prerusena. preskripce a dispenzace |ékd
v CR CLS JEP
617 Vyzvednuti receptu nesmi byt | Pacient ma potrebu, aby vystaveni ani vyzvednuti receptu nebylo z jeho strany | Katalog potfeb a poZzadavkd na | Funkcni
podminéno specidlnimi | podminéno Zadnymi specidlnimi dovednostmi, ani vyuZivanim néjakych | vlastnosti systému elektronické
dovednostmi technickych prostfedkd (napfiklad mobilniho telefonu). preskripce a dispenzace léka
v CR CLS JEP
618 Rozhodnuti o  nastaveni | Pacient ma potfebu mit moZnost rozhodnout o nastaveni pristupu lékarl, | Katalog potfeb a pozadavkd na | Funkcni
pristupu k lékovému zaznamu | 1ékarnikd a dalSich osob k Iékovému zaznamu. vlastnosti systému elektronické
preskripce a dispenzace léka
v CR CLS JEP
619 Pfistup opravnénych osob k | Pokud je Iékovy zaznam veden, pak maji opravnéné osoby vidy pfistup ke vSiem | Katalog potifeb a poZadavk( na | Funkéni
|lékovému zdznamu uloZzenym informacim o IéCivech, ktera byla pfedepsana resp. vydana. vlastnosti systému elektronické
preskripce a dispenzace léka
v CR CLS JEP
620 Rozhodnuti o  nastaveni | Pacient (nebo jeho zdkonny zastupce) mlze sam urcit, kterému lékari, kterému | Katalog potfeb a poZzadavkd na | Funkéni
pfistupu k Iékovému zdznamu | zdravotnickému zafizeni, pripadné které kategorii zdravotnickych pracovnik(l | vlastnosti systému elektronické
je jeho lékovy zaznam pfistupny, pfi¢emz prakticky Iékaf, u kterého je pacient | preskripce a dispenzace |ékd
registrovan, by nemél byt z pfistupu k vedenému lékovému zaznamu nikdy | v CR CLS JEP
vyloucen.
621 Rozsifeni pristupu k lékovému | Pacient ma moznost nad rdmec obecnych pravidel rozsitit pristup ke svému | Katalog potfeb a poZzadavkd na | Funkéni
zaznamu lékovému zaznamu zvolenému lékafi, |ékarnikovi Ci jiné osobé (napf. | vlastnosti systému elektronické
rodinnému pfrislusnikovi). Pristup muizZe byt trvaly, jednordzovy Ci Casové | preskripce a dispenzace lékd
omezeny. Pfistup miiZe byt pacientem opét odvolan. v CR CLS JEP
622 ePreskripce nesmi omezit | LékaF ma ve vztahu k elektronické preskripci tyto zdkladni potfeby: Zavedeni | Katalog potfeb a pozadavkd na | Funkéni

vybaveni receptu za kazdych
okolnosti, nebo prodlouzit
¢ekaci doby v ordinacich

systému elektronické preskripce nesmi omezit moznost vystavit pacientovi
recept za kazdych okolnosti kdy je to nezbytné, tedy i v pfipadech, kdy Iékat
nemd pristup ktechnickym prostfedkiim, nezbytnym pro elektronickou
preskripci. Tedy moZnost vystaveni papirového receptu pro tyto odlivodnéné

vlastnosti systému elektronické
preskripce a dispenzace lékd
v CR CLS JEP
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Detailni popis pozadavku

ptipady musi byt legislativné zachovéana. Vystavovani elektronickych receptd
v ordinaci nesmi prodluZovat ¢ekaci doby v ordinacich, ani zvySovat nepohodu
Iékare, ktery recepty vystavuje.

Zdroj pozadavku Typ pozadavku

623 Systém musi umoznit plnou | Systém elektronické preskripce musi byt konstruovan tak, aby umoznil plnou | Katalog potfeb a pozadavkd na | Technologicky
integraci do klinickych | integraci do klinickych ambulantnich i nemocnic¢nich systém(, pokud tyto | vlastnosti systému elektronické Architektonicky
ambulantnich i nemocnicnich | systémy respektuji stanovené technologické a datové standardy. preskripce a dispenzace lékd
systém v CR CLS JEP

624 Systém umoZni pfistup ke | Soucasné ale systém umozni pfistup ke klicovym funkcim systému (vystavovani | Katalog potfeb a poZadavkd na | Technologicky
klicovym funkcim systému | i nasledna sprava recept(, pristup k [ékovym zaznamUm, konfigurace systému) | vlastnosti systému elektronické Architektonicky
pomoci vlastniho rozhrani i pomoci vlastniho webového a mobilniho uZivatelského rozhrani systému, aby | preskripce a dispenzace |éka

lékai mohl tyto Gkony v pFipadé potfeby provést i mimo sv(ij klinicky | v CR CLS JEP
informacni systém.

625 ePreskripce nesmi lékare | Vystavovani elektronickych receptll nesmi |ékafe omezovat pfi vybéru | Katalog potieb a pozadavkd na | Funkéni
omezit pfi vybéru vhodného | vhodného pfripravku, odpovidajiciho davkovani a vypsani dalSich atributl | vlastnosti systému elektronické
pfipravku a davkovani receptu s vyjimkou pripadl, kdy systém rozpozna zfejmou chybu odbornou | preskripce a dispenzace léku

nebo legislativni a zabrani takto realizaci chybné vystaveného receptu. v CR CLS JEP

628 Umoznit Iékari zruSeni | Lékaf ma potrebu, aby systém vystavovani elektronickych receptd umoznil: | Katalog potfeb a poZadavk( na | Funkéni
receptu Zruseni (stornovani) receptu, pokud nebyl dosud vyzvednut, Modifikaci | vlastnosti systému elektronické

receptu, pokud nebyl dosud vyzvednut. preskripce a dispenzace léku
v CR CLS JEP

629 Umoiznit lékafi predepsat | Lékai ma zajem na tom, aby v pfipadech, kdy je to z odborného hlediska | Katalog potfeb a poZadavkd na | Funkéni
predpis bez navstévy pacienta | mozné a bezpecné, mohl elektronickou formou predepsat a predat receptibez | vlastnosti systému elektronické
v ordinaci navstévy pacienta v ordinaci. preskripce a dispenzace lékd

v CR CLS JEP

630 Prehled o predepsanych a | OSetfujici Iékaf ma zdjem na tom, aby mél v odpovidajici a pfimérené mife | Katalog potfeb a poZadavk( na | Funkéni

vydanych lécich k dispozici maximalné presny prehled o tom, jaké léky pacientovi byly | vlastnosti systému elektronické
predepsany a vydany, kdy, kym a v jakém mnoiZstvi — dale jen ,pacientsky | preskripce a dispenzace léku
lékovy zdznam“ Muaze to zkvalitnit péci a vyloudit pripadna pochybeni pfi | v CR CLS JEP
ordinaci dalsi medikace. Pfitom plati, Ze:
631 Pravo  praktického |ékarfe | Registrujici prakticky Iékar mda potfebu a pravo nahlizet do Iékového zdznamu | Katalog potifeb a pozadavk( na | Funkéni

nahliZzet do |ékového zaznamu

pacienta bez omezeni

vlastnosti systému elektronické
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Detailni popis pozadavku

Zdroj pozadavku Typ pozadavku

preskripce a dispenzace lékd
v CR CLS JEP

632 Pravo  osetfujiciho |ékafe | Lékar provadéjici neodkladnou péci ma potfebu a pravo nahlizet do Iékového | Katalog potieb a poZadavk( na | Funkéni
nahlizet do Iékového zaznamu | zaznamu bez omezeni vlastnosti systému elektronické
preskripce a dispenzace |ékd
v CR CLS JEP
633 Pravo jiného lékafe nahlizet | Jiny oSetfujici IékaF ma pravo nahlizet do Iékového zaznamu v rozsahu, ktery | Katalog potfeb a pozadavk( na | Funkéni
do Iékového zaznamu stanovi bezpecnostni politika pacientského lékového zdaznamu, kterou do | vlastnosti systému elektronické
urcité miry bude ovliviiovat svym rozhodnutim i pacient. preskripce a dispenzace |ékd
v CR CLS JEP
634 Informace o vedeni |ékového | Kterykoliv Iékar s pristupem do pacientského |ékového zaznamu ma pravo se | Katalog potfeb a pozadavkd na | Funkéni
zaznamu dozvédét, Ze pacientsky Iékovy zaznam neni na prani pacienta veden a také ma | vlastnosti systému elektronické
pravo spolehnout se na to, Ze pokud lékovy zaznam veden je, jsou v ném | preskripce a dispenzace léka
uvedena viechna pacientovi vydana |é¢iva. V piipadé, e bylo vedeni lIékového | v CR CLS JEP
zdznamu na pfani pacienta pferuseno, bude lékaF o tomto faktu informovan.
635 Informovani o nevyzvednuti a | Predpisujici Iékaf ma potfebu byt aktivné informovan ve zvolené formé a | Katalog potifeb a pozadavk( na | Funkéni
predani lék( rozsahu o vydeji ¢i naopak nevyzvednuti predepsanych Iékl. Systém by mél | vlastnosti systému elektronické
umoznit razné formy predavani této informace tak, aby Iékatr mohl zvolit | preskripce a dispenzace léku
optimalni formu a rozsah s ohledem na to, jaky uZiva informaéni systém a jaké | v CR CLS JEP
technické prostfedky pro zobrazeni zpravy preferuje.
636 Informace o nahrazeni | Predepisujici [ékaf ma potrebu, aby soucasti informace o vyzvednuti receptu | Katalog potfeb a poZadavk( na | Funkéni
pfipravku byla i informace o tom, zda byl ptedepsany pfipravek nahrazen (zaménén) | vlastnosti systému elektronické
jinym pfipravkem a jakd byla vySe doplatku (pfipadné zapoditatelného | preskripce a dispenzace léku
doplatku) a predevsim vyse Uhrady, uplatrfiovana vici pojistovné. v CR CLS JEP
637 Informace o redlné vySe | Lékaf ma pravo a potfebu ziskavat ze systému elektronické preskripce tyto | Katalog potfeb a poZzadavkd na | Funkéni
Uhrady ze zdravotniho | informace: Redlnad vyse uUhrady ze zdravotniho pojisténi na jim vystavené | vlastnosti systému elektronické
pojisténi na recepty recepty preskripce a dispenzace lékd
v CR CLS JEP
638 Informace o stazeni léCiva Lékar bude aktivné informovan zvolenou formou v pfipadé, Ze bylo na jim | Katalog potfeb a poZadavk( na | Funkéni

vystaveny recept vydano lécivo, jehoz SarZe byla nasledné stazena. Soucasti

vlastnosti systému elektronické
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Detailni popis pozadavku

informacni zpravy bude identifikace receptu a identifikace pacienta, jemuz
bylo |é¢ivo vydano.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

Zdroj pozadavku Typ pozadavku

preskripce a dispenzace lékd
v CR CLS JEP

639 Informace o odmitnuti léCiva | Lékar bude aktivné informovan v pfipadech, kdy bylo vydani Ié¢iva odmitnuto | Katalog potrfeb a pozadavkl na | Funkéni
[ékdrnikem a to zejména z dlvodl zminénych v zakoné. Soucasti informace | vlastnosti systému elektronické
musi byt také zdvodnéni, pro¢ bylo vydani Ié¢iva odmitnuto. preskripce a dispenzace |ékd
v CR CLS JEP
640 Zpracovani souhlasu revizniho | Systém umozni zpracovani souhlasu revizniho |ékare pojistovny s Uhradou | Katalog potfeb a pozadavkd na | Funkcni
lékafe pojistovny s dhradou | ptipravku elektronickou formou. vlastnosti systému elektronické
pfipravku elektronickou preskripce a dispenzace léka
formou v CR CLS JEP
641 UmozZnéni vydaje léciva v | Lékaf ma potfebu, aby systém umoznil i vydej IéCiva v ordinaci, v zakonem | Katalog potfeb a pozadavk( na | Funkéni
ordinaci stanovenych pfipadech, aniz by takto vydany lék unikl evidenci. vlastnosti systému elektronické
preskripce a dispenzace léka
v CR CLS JEP
642 Systém usnadni a zkvalitni | LékaF ma potfebu, aby systém byl koncipovén tak, Ze usnadni a zkvalitni rozvoj | Katalog potfeb a poZadavkd na | Technologicky
rozvoj nadstavbovych funkci nadstavbovych expertnich funkci, které budou pracovat pfimo nad | vlastnosti systému elektronické Funkéni
individualnimi daty pacienta a budou Iékafi nabizet informace o pfipadnych | preskripce a dispenzace |éka
rizicich nebo nevhodnosti preskripce z hlediska zvolené davky, Ghradovych | v CR CLS JEP
pravidel pfi predpisu léCiv hrazenych z vefejného pojisténi, vzajemnych
interakci |ék( ap. Musi byt ptfitom zachovana moZnost svobodného rozhodnuti
Iékare takové funkce vyuzivat a nesmi byt omezeno jeho pravo vystavit recept
svobodné dle vlastni odborné Gvahy.
643 UmoZnéni vydani receptu za | Farmaceut ma ve vztahu k elektronické preskripci tyto zdkladni potreby: | Katalog potfeb a poZadavk( na | Funkéni

kazdych  okolnosti, nesmi
prodlouzit ¢as  vénovany
administrativni ¢innosti

Zavedeni systému elektronické preskripce nesmi omezit mozZnost vydat
pacientovi léCivo za kazdych okolnosti, kdy je to nezbytné, tedy i v pfipadech,
kdy farmaceut nema pfistup k technickym prostfedkim nezbytnym pro ziskani
dat z centralniho uloZisté. Moznost vydani |éciva v tomto pripadé musi byt
technicky i legislativné zachovana. Zpracovani elektronickych receptl
v lékdarné nesmi prodlouZit ¢as vénovany administrativni cinnosti pfri
zpracovani receptu.

vlastnosti systému elektronické
preskripce a dispenzace léku
v CR CLS JEP
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

Zdroj pozadavku Typ pozadavku

644 UmozZnéni plné integrace do | Systém elektronické preskripce musi byt konstruovan tak, aby umoznil plnou | Katalog potfeb a pozadavk(l na | Technologicky
Iékarenskych systému integraci do lékarenskych systému, pokud tyto systémy respektuji soucasné | vlastnosti systému elektronické
technologické a datové standardy. preskripce a dispenzace léka
v CR CLS JEP
645 PFistup k l[ékovym zaznamdm | Systém musi umoznit pFistup k Iékovym zaznamim pacienta a dal$im klinickym | Katalog potfeb a pozadavk( na | Funkéni
informacim o pacientovi (alergie,...). vlastnosti systému elektronické
preskripce a dispenzace |ékd
v CR CLS JEP
646 MozZnost zasahu do obsahu | Pfi vydeji léCiva na elektronicky predpis musi mit Iékarnik dostateCnou | Katalog potfeb a poZadavk( na | Funkéni
receptu moznost zasdhnout do obsahu receptu tak, aby nebyl blokovdn vydej | vlastnosti systému elektronické
ndhradniho |éciva. (konzultace s |[ékafem, nedostatek na trhu,...). preskripce a dispenzace |ékd
v CR CLS JEP
647 Bezpelnost ePreskripce viéi | Elektronickd preskripce musi byt bezpeénd vtom smyslu, Ze nezhor$i | Katalog potfeb a pozadavk( na | Funkéni
vzniku chyb pfi vydeji [éCiva pravdépodobnost chyby pfi vydeji 1éCiva. vlastnosti systému elektronické
preskripce a dispenzace léka
v CR CLS JEP
649 UmoZnéni navratu k jiZz | Farmaceut ma potrebu, aby systém zpracovani elektronického receptu | Katalog potfeb a pozadavk( na | Funkéni
vydanému receptu umoznil: Navrat k jiz vydanému, uzavienému receptu. vlastnosti systému elektronické
preskripce a dispenzace léku
v CR CLS JEP
650 Pfinosy  ePreskripce  pro | MozZnost vydani receptu bez navstévy lékare, tedy pohodli, pruznost a Uspora | Posouzeni realizovatelnosti | Funkéni
pacienty Casu pro pacienty a jejich pfibuzné, byt pouze pro uréitou malou ¢ast pfipadl. | vybranych  oblasti  Narodni
MozZnost objednani léciv v |ékdrné. MozZnost zvySeni bezpeci pacienta (v | strategie elektronického
pfipadé zapojeni kontroly interakce |éCiv). zdravotnictvi
651 PFinosy ePreskripce pro Iékare | Informace o lékové historii pacienta, zvySeni bezpecnosti léCby - moZnost | Posouzeni realizovatelnosti | Funkéni
a lékarniky vyuzit kontroly nezadoucich interakci nad predepsanymi a vydanymi léCivy s | vybranych  oblasti  Narodni
udaji ze vSech zdravotnickych zafizeni. Moznost fesit nékteré vydeje na dalku | strategie elektronického

bez nutnosti zvat pacienta — Uspora Casu a pohodli pro klienta i lékare.
Pfesnéjsi Udaje o skuteéném vydeji IéCiv pacientliim a o jejich Uhradé, a tim
lepsi podklad pro pInéni thradovych limita.

zdravotnictvi
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652 Pfinosy  ePreskripce  pro | Automatické nacteni vSech (daji o receptu pfed vydejem — zrychleni | Posouzeni realizovatelnosti | Funkéni
lékarnu zpracovani receptu. Vyrazné omezeni mozZnosti falSovani receptl. | vybranych  oblasti  Narodni
Minimalizace moZnosti chybného prepisu Udaji z receptu. Bezchybné | strategie elektronického
vyuctovani lékérny a nasledné proplaceni pojistovnou snizi administrativu a | zdravotnictvi
ptimé ztraty ze zamitnutych receptd.
653 PFinosy ePreskripce pro stat a | Elektronicky recept nemuze byt falesny, pfinasi také moZnost snadnéjsi | Posouzeni realizovatelnosti | Funkéni
pojistovny kontroly receptll a skutecného vydeje I|éCiv. Data shromaidéna | vybranych oblasti  Narodni
prostfednictvim elektronickych receptdi mohou byt v anonymizované podobé | strategie elektronického
vyuzivana k védeckym, vyzkumnym ¢i statistickym Ucelim ina podporu | zdravotnictvi
strategického rozhodovani.
728 Zadosti o wvydej léku do | Evidovat vramci ePreskripce zadosti o vydej léku z nemocniéni Iékarny do | Interview SUKL Funkéni

meziskladu na nemocni¢nim
oddéleni

meziskladu na nemocniénim oddéleni (aplikace eZadanky).

ANALYZA SOUCASNEHO STAVU ELEKTRONIZACE ZDRAVOTNICTVI|

Strana 65



x Evropska unie

* * . sy s ” L MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
LR Evropsky socidlni fond (2 :1 e B RERORIIY
* 5k Operacni program Zamestnanost

Pozadavky v oblasti ePreskripce byly definovany jako velmi detailni, na funkéni drovni. To bylo dano tim, Ze v dobé, kdy
katalog poZadavku vznikal, za¢ala probihat implementace ePreskripce v podobé, v jaké nyni byla spusténa. Rada pozadavka
tedy jiz byla naplnéna a zménila se tak jejich priorita — v sou¢asné dobé jsou prioritni pozadavky, které mély v roce 2016
nizsi prioritu.

3.5.4 Realizované poZadavky

Vytvoreni samostatného ulozisté pro elektronické recepty

Rozsifit stavajici funkéni vlastnosti systému centralniho UloZisté receptl
Ptiprava systému na propojeni s dalSimi systémy

Brani ohledu na vSechna feseni variant preskripce

Provedeni legislativnich zmén v souladu s poZzadovanymi funkcemi systému
Umoznéni vystaveni receptu

Identifikace vsech uZivatel(l systému

Garantovani provozu systému narodni autoritou

Vytvoreni systému testovani a certifikace

Minimalizace moznosti neopravnéného vyuzivani dat

Vystavovani receptl nesmi prodluZovat ¢ekaci doby v ordinacich

Vydej Iéku nesmi pacienta omezovat

Bezpecnost ePreskripce vici vzniku chyb pfi vystavovani/vydeji receptu
Ochrana a zpfistupnéni osobnich tdajl

Predepsani a predani receptu bez navstévy ordinace

Umoznéni vydaje [ékl bez navstévy lékarny

Pravo pacienta znat bezpecnostni politiku systému

Vyzvednuti receptu v pfipadé preruseni komunikace

Vyzvednuti receptu nesmi byt podminéno specialnimi dovednostmi
ePreskripce nesmi omezit vybaveni receptu za kazdych okolnosti, nebo prodlouzit ¢ekaci doby v ordinacich
Systém musi umoznit plnou integraci do klinickych ambulantnich i nemocnicnich systému
Systém umozni pfistup ke klicovym funkcim systému pomoci vlastniho rozhrani
ePreskripce nesmi |ékafe omezit pri vybéru vhodného pfipravku a davkovani
Umoznit lékafi zruseni receptu

Umoznit lékari predepsat predpis bez navstévy pacienta v ordinaci
Informovani o nevyzvednuti a predani [ékd

Informace o nahrazeni pfipravku

Informace o redlné vyse uhrady ze zdravotniho pojisténi na recepty

Informace o stazeni léCiva

Informace o odmitnuti IéCiva

Umoznéni vydaje IéCiva v ordinaci

Umoznéni vydani receptu za kazdych okolnosti, nesmi prodlouzit ¢as vénovany administrativni ¢innosti
Umoznéni pIné integrace do Iékarenskych systém

MozZnost zasahu do obsahu receptu

Bezpecnost ePreskripce vici vzniku chyb pfi vydeji 1éCiva

Umoznéni navratu k jiz vydanému receptu

Prinosy ePreskripce pro pacienty (¢astec¢né)

Prinosy ePreskripce pro lékarnu

PFinosy ePreskripce pro stat a pojistovny

Zadosti o vydej 1éku do meziskladu na nemocni¢nim oddéleni.

Z vySe uvedeného prehledu je zfejmé, Ze byly realizovany pozadavky vztahujici se k vystavovani elektronickych receptl. Dalsi
pozadavky budou soucasti dalsich fazi implementace.

3.5.5 Nerealizované funkéni pozadavky

K nerealizovanym funkénim poZadavkim patfi zejména ty, které se tykaji vedeni lékového zdznamu a dalsi rozsireni
funkcnosti eReceptu. Vétsina z nich souvisi rovnéz s tématy vztahujici se k vedeni elektronické dokumentace, jeji sdileni a
k registru souhlasti a mandatd.

Instrukce o zplisobu uZivani 1éCiv maji byt soucasti ePreskripce
Prehled o predepsanych a vydanych lécich
Souhlas o vedeni |ékového zaznamu
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Informovani pacienta o zméné podminek poskytovani sluzby
Rozhodnuti pacienta o ukonéeni vedeni Iékového zdznamu
Vzdaleny pfistup k [ékovému zaznamu

Vyuzivani mobilnich zafizeni k pFistupu k Iékovému zaznamu
Ziskani informaci ze systému

Ziskani informaci ze systému formou SMS/ e-mailu
Rozhodnuti o nastaveni pfistupu k Iékovému zaznamu

Ptistup opravnénych osob k Iékovému zaznamu

Rozhodnuti o nastaveni pfistupu k lékovému zaznamu
RozSifeni pfistupu k Iékovému zaznamu

Pfehled o predepsanych a vydanych lécich

Pravo praktického |ékafe nahlizet do Iékového zaznamu

Pravo osetfujiciho Iékare nahlizet do Iékového zaznamu

Pravo jiného |ékare nahlizet do |ékového zaznamu

Informace o vedeni |ékového zdznamu

Informovani o nevyzvednuti a predani [ékd

Informace o nahrazeni pfipravku

Informace o redlné vyse uhrady ze zdravotniho pojisténi na recepty
Informace o staZeni léCiva

Informace o odmitnuti [éCiva

Zpracovani souhlasu revizniho |ékafe pojistovny s Ghradou pFipravku elektronickou formou
Systém usnadni a zkvalitni rozvoj nadstavbovych funkci
Pristup k lékovym zaznamim

PFinosy ePreskripce pro pacienty

PFinosy ePreskripce pro |ékare a lékarniky

Zadosti o vydej léku do meziskladu na nemocniénim oddélent.

Technologické poZadavky

Mezi technologické pozadavky byly identifikovany nasledujici:

Dale uvedené pozadavky jiz byly ¢astec¢né realizovany, s vyvojem dalSich funkénosti budou dale rozsifovany:

Ziskani informaci ze systému (realizovano ¢astecné)

Vyuzivani mobilnich zafizeni k pFistupu k Iékovému zaznamu

Systém musi umoznit plnou integraci do klinickych ambulantnich i nemocnic¢nich systéma
Systém umozni pfistup ke klicovym funkcim systému pomoci vlastniho rozhrani
Umoznéni plné integrace do Iékarenskych systéma

Vytvoreni samostatného uloZisté pro elektronické recepty

Rozsifit stavajici funkeni vlastnosti systému centralniho UloZisté receptl

VytvéFeni systému s ohledem na existujici normy

Vytvoreni systému testovdni a certifikace

Minimalizace moZnosti neopravnéného vyuZzivani dat.

Dale uvedené pozadavky dosud nebyly realizovany nebo byly realizovany pouze v omezené mire:

Vybudovani funkénich celkl v fesSeni elektronické preskripce (viz podrobny popis poZadavku ¢. 136 vyse; napf.
informace o lékové historii pacienta, a to véetné udajl o redlné vydanych léCivech, plné podminénd souhlasem
pacienta, navazujici moznost kontroly interakci |é¢by a pfipojeni dalSich nadstavbovych funkci, plnohodnotné

zpétné informovani o vydeji predepsaného Iéciva v Iékarnach predepisujicim Iékarim atd.)

Priprava systému na propojeni s dalSimi systémy — napf. systém musi byt budovan tak, aby mohl byt v budoucnu

soucasti sdilené elektronické zdravotni dokumentace ¢i aby mohl byt s timto systémem propojen.

Identifikace vSech uZivatell systému (bylo prozatimné realizovano, nejedna se o cilovy stav)
Vzdaleny pfistup k Iékovému zdznamu (chybi moZnost fizeni pfistupovych mandata)

Ziskani informaci ze systému (chybi moznost zobrazeni nakladd pojistovny na vydana léciva a vysi doplatku, a to
jak sumarné za urcité obdobi, tak naklady na jednotlivé polozky, stav nastaveni bezpecnostnich pravidel pfistupu k

Iékovému zaznamu, prehled pfistupl konkrétnich osob do Iékového zaznamu.)
Systém usnadni a zkvalitni rozvoj nadstavbovych funkci.
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Vsechny poZadavky identifikované v oblasti technologickych jsou stale aktualni. Klicové jsou zejména ty, které kladou duraz
na rozsifitelnost stavajiciho systému a moznosti fizeni pfistupu tfetich osob pacientem. Do budoucna pak je pldnovdno a
pozadovano zapojit cely systém do budovaného identitniho systému.

3.5.7 Bezpecnostni pozadavky

Bezpecnostni poZadavky souvisejici s ePreskripci jsou definovany v kapitoldch tykajici se identit subjektl — identifikace,
autentifikace a autorizace, tj. pfistupy k datim a dale v kapitoldm tykajici se vymény a sdileni zdravotni dokumentace. Pfimo
k ePreskripci byl identifikovan pouze obecné pozadavky vztahujici se k identitdm:

Identifikace vsech uZivatel(l systému
Minimalizace moznosti neopravnéného vyuzivani dat.

3.5.8 Architektonické pozadavky
Architektonické pozadavky se vétsinou kryji s technologickymi a vztahuji se zejména k rozsifitelnosti systému:

Vybudovani funkénich celk( v feseni elektronické preskripce

Vytvoreni samostatného ulozisté pro elektronické recepty

Rozsifit stavajici funkéni vlastnosti systému centralniho UloZisté recept

Systém musi umoznit plnou integraci do klinickych ambulantnich i nemocniénich systém(

Systém umozni pristup ke klicovym funkcim systému pomoci vlastniho rozhrani (vlastni webové a mobilni
uZivatelské rozhrani systému, které umozni pfistup ke klicCovym funkcim systému (vystavovani i nasledna sprava
receptd, pristup k Iékovym zaznamlm, konfigurace systému), aby lékar mohl tyto Ukony v pfipadé potieby provést
i mimo svQj klinicky informacni systém).

3.5.9 Priority poZadavk(

Mezi prioritni pozadavky patfi zejména poZadavky vztazené k implementaci Iékového zdznamu a napojeni na spolecny
identitni systém elektronického zdravotnictvi.

Prioritni funkéni pozadavky:

Instrukce o zpUsobu uzivani I1éCiv maji byt soucasti ePreskripce

Prehled o predepsanych a vydanych lécich

PFistup opravnénych osob k Iékovému zaznamu

Pfehled o predepsanych a vydanych lécich

Pravo praktického |ékafe nahlizet do Iékového zaznamu

Pravo osetfujiciho Iékare nahlizet do Iékového zaznamu

Pravo jiného lékare nahlizet do |ékového zaznamu

Systém usnadni a zkvalitni rozvoj nadstavbovych funkci

Pristup k lékovym zaznamim

Prinosy ePreskripce pro pacienty (napf. moznost objednani IéCiv v [ékarné, mozZnost zvyseni bezpedi pacienta - v
pripadé zapojeni kontroly interakce 1éciv, atd.)

Pfinosy ePreskripce pro Iékarfe a Iékarniky (napf. informace o Iékové historii pacienta, moznost vyuzit kontroly
nezadoucich interakci nad predepsanymi a vydanymi, moznost fesit nékteré vydeje na dalku bez nutnosti zvat
pacienta — Uspora Casu a pohodli pro klienta i Iékare, presnéjsi idaje o skutecném vydeji 1éCiv pacientlim a o jejich
Uhradé, a tim lepsi podklad pro pInéni Ghradovych limit().

Zadosti o vydej 1éku do meziskladu na nemocni¢nim oddéleni.

Navaznymi poZadavky, které maji vazbu na rozvoj v dalSich oblastech elektronického zdravotnictvi (sdileni a vyména
zdravotnické dokumentace)

Souhlas o vedeni |ékového zaznamu

Informovani pacienta o zméné podminek poskytovani sluzby
Rozhodnuti pacienta o ukonceni vedeni Iékového zaznamu
Vzdaleny pfistup k Iékovému zaznamu

Vyuzivani mobilnich zatizeni k pfistupu k |ékovému zaznamu
Ziskani informaci ze systému

Ziskani informaci ze systému formou SMS/ e-mailu
Rozhodnuti o nastaveni pfistupu k [ékovému zaznamu
Rozhodnuti o nastaveni pristupu k Iékovému zaznamu
Rozsifeni pristupu k Iékovému zaznamu

Informace o vedeni |ékového zaznamu
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Informovani o nevyzvednuti a predani Iék(

Informace o nahrazeni pfipravku

Informace o redlné vyse Uhrady ze zdravotniho pojisténi na recepty

Informace o staZeni léciva

Informace o odmitnuti [éCiva

Zpracovani souhlasu revizniho Iékare pojistovny s Uhradou pfipravku elektronickou formou.

Prioritni technologické a architektonické pozadavky:

Vybudovani funkcnich celkl v feseni elektronické preskripce
Ptiprava systému na propojeni s dalSimi systémy.

Navazné technologické a architektonické pozadavky:

Identifikace vsech uZivatell systému (bylo prozatimné realizovano, nejedna se o cilovy stav)
Vzdaleny pfistup k [ékovému zaznamu

Vyuzivani mobilnich zafizeni k pFistupu k Iékovému zaznamu

Ziskani informaci ze systému

Systém usnadni a zkvalitni rozvoj nadstavbovych funkci.

3.5.10 Vazby mezi poZadavky, zejména vzhledem k prioritnim

Pozadavek Vazba na

Vybudovani funkénich celki v FeSeni elektronické

reskripce s , .
P P Vedeni |ékového zdznamu

Pfiprava systému na propojeni s dalSimi systémy

Spolecny systém identifikace, autentizace a autorizace

. e . . Identifikace vsech uZivatell systému
subjektti elektronického zdravotnictvi ¥

Sdileni a vyména zdravotnické dokumentace Sdileni a rozhodovani o Iékovém zaznamu

3.6 Vyména a sdileni zdravotnické dokumentace

3.6.1 Struéna definice

Narodni strategie elektronizace zdravotnictvi popisuje Ctyfi zakladni opatfeni v oblasti vymény a sdileni zdravotnické
dokumentace:

1) Systém prenosu zdravotnickych informaci

Cilem rozsifovani systému bude zapojeni ambulantnich a praktickych lékar( a poskytovatell dalSich zdravotnich sluzeb a
propojeni s poskytovateli zdravotné-socialnich sluzeb. Systém bude doplnén o moznost prekladu podporovanych formatd
zprav, resp. bude sjednocen a standardizovan obsah predavanych informaci s cilem zajistit sémantickou interoperabilitu.
Systém bude propojen na ndrodni kontaktni misto elektronického zdravotnictvi umozZiujici pfeshraniéni spolupraci mezi
¢lenskymi staty EU ve zdravotnictvi.

2) Index zdravotnické dokumentace

Index zdravotnické dokumentace - prehled o existujici dostupné zdravotnické dokumentaci (legislativné uréeného typu),
uloZené u poskytovatell zdravotnich sluzeb a pfehled o umisténi sdileného elektronického zdravotniho zaznamu pacienta.
Index zdravotnické dokumentace mizZe byt pouZit opravnénymi osobami ¢i samotnym pacientem k ziskani zdravotnich
informaci, véetné obrazové a jiné multimedidlni dokumentace uloZené u poskytovatell zdravotnich sluZzeb. O kazdém
takovém vyZzadani a poskytnuti dokumentace bude veden v systému zdznam se zdGvodnénim Ucelu nahlédnuti. Tento
zaznam bude dostupny pacientovi a kontrolnim organdm.

3) Osobni zdravotni zaznam (EHR/PHR)

Osobni zdravotni zaznam umozni trvale ukladat vybrané zdravotni Udaje, Iékové zaznamy a vysledky vybranych vysetteni.
Zaznamy budou prostfednictvim indexu zdravotnické dokumentace dostupné opravnénym poskytovatelim zdravotnich
sluZeb i pacientovi a popf. dalsim subjektlm (Iékafi |ékarské posudkové sluzby pracujici v resortu prace a socialnich véci,
lékarnici, nebo revizni Iékati zdravotnich pojistoven). Zaznamy budou dostupné jak z prostfedi webového rozhrani, tak pro
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ptimy pfistup z informacnich systému poskytovatell zdravotnich sluzeb (pokud dodavatelé tento pfistup do svych systému
implementuji). Minimdlni rozsah sdilenych zdravotnich udajd (elektronického zdravotniho zdznamu), povinnosti
poskytovateld zdravotnich sluzeb a pravidla pfistupu k nim, prava a povinnosti spravc(, budou vychézet z platné legislativy
a budou realizovany v souladu s cili narodni strategie elektronického zdravotnictvi. Systém umozni také zapisy informaci
pacientem v pro néj vyhrazené Casti seznamu.

4) Sprava souhlasu pacienta

Pfistup opravnénych osob ke sdilené elektronické zdravotnické dokumentaci (indexu zdravotnické dokumentace,
elektronickému zdravotnimu zdznamu), viz popis opatfeni 2.1.1, bude urcen bezpecnostni politikou elektronické
zdravotnické dokumentace, garantujici pfistup opravnénym uZzivateldm k jednotlivym ¢astem elektronické zdravotnické
dokumentace na zakladé jejich roli a také na zakladé rozhodnuti pacienta. Aktivni role pacienta je pfitom principidlnim
zdkladem, na kterém bude tato politika postavena.

3.6.2 Prehled zainteresovanych subjekt

obcané

poskytovatelé zdravotnich sluzeb,

zdravotnicti pracovnici,

organizace pacient(

spravci vsech dotcenych informacnich systémd,

MZCR,

uzis,

SUKL

Vyrobci a dodavatelé informacnich feSeni ve zdravotnictvi
Organizace vyvijejici standardy zdravotnické informatiky (zejména DASTA, HL7)
Odborné profesni organizace (CLS JEP)

3.6.3 Prehled poZzadavk z katalogu poZadavk(

Budouci stav vymény a sdileni zdravotnické dokumentace je detailné popsan v Enterprise Architekture resortu Ministerstva
zdravotnictvi CR™, v tematickém okruhu T06'2 (v katalogu poZadavk{ je tato tematicka oblast oznacena jako T05).

Zakladnim zdrojem poZadavk pro cilovy stav jsou poZadavky uvedené v dokumentu ,MZd EA Katalog pozadavk(“, ktery byl
vystupem predbézné faze projektu ,Zpracovani koncepce a vize Enterprise architektury elektronického zdravotnictvi”.

Katalog pozadavku, zpracovany v tomto projektu, déli poZzadavky do tematickych oblasti a podoblasti. Problematika vymény
a sdileni zdravotnich zaznam( spada v souladu s Narodni strategii NSEZ do tematické oblasti , ZvysSeni efektivity, kvality a
dostupnosti zdravotnich sluzeb” a dale do oblasti ,,Standardy a interoperabilita“.

11 Enterprise Architektura resortu Ministerstva zdravotnictvi CR, Architektonicka vize
12706 — Vyména a sdileni zdravotnické dokumentace
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Pozadavky v oblasti Standardy a interoperabilita

Tabulka 6: Seznam poZadavki z Katalogu poZadavki vztahujicich se k oblasti Standardy a interoperabilita.

Nazev pozadavku

Detailni popis pozadavku

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

CESKE REPUBLIKY

Zdroj pozadavku

Typ pozadavku

vsech provozovanych IS

nejkompatibilnéjsi datovou podporou, v ramci minimalniho
mnozstvi-pokud mozno spoleénych - podplrnych a databazovych
systém

365/2000 Sb., o ISVS, ve znéni
pozdéjsich predpisti 2013-2018

7 Zvyseni integrity dat v nové | Pouzivani robustnich aplikaci, integrovanych kontrolnich Informacni koncepce dle zakona €. | Architektonicky
pofizovanych IS mechanizmi do aplikaci, kvalitni a aktualni provozni dokumentace, 365/2000 Sb., o ISVS, ve znéni Funkéni
spravné provedenych migraci, kvalitni technické infrastruktury pozdéjsich predpisti 2013-2018
13 Zvyseni integrity dat u Zajistit v IS kontrolni mechanizmy pro kontrolu zadavani udaja, Informacni koncepce dle zakona ¢. | Funkéni
provozovanych IS provadét pravidelnou udrzbu databazi (kontrola konzistence dat), a 365/2000 Sb., o ISVS, ve znéni Provozni
kontrolovat a vyhodnocovat auditni logy pozdéjsich predpisti 2013-2018
Bezpecnostni
14 Presné udaje v evidencich Pti zadavani udajl do evidenci zadavat Udaje s maximalni presnosti Informacni koncepce dle zakona ¢. | Funkéni
alsSovs 365/2000 Sb., o ISVS, ve znéni Provozni
pozdéjsich predpist 2013-2018
15 Udaje v evidencich a IS OVS | Zajistit soulad s pozadavky: Zak. €. 111/2009 Sb., o zakladnich Informacni koncepce dle zdkona €. | Legislativni
jsou v souladu s obecné registrech, zak. ¢.101/2000 Sb., o O0U; Zak. & 106/1999 Sb., o svob. | 365/2000 Sb., o ISVS, ve znéni
zdvaznymi pravnimi ptistup k inf. a vyhl. ¢. 442/2006 Sb. Struktura inf. zvefejiiovanych o pozdéjsich predpisti 2013-2018
predpisy povinném subjektu zplisobem umoznujicim dalkovy pfistup vyhl. ¢.
64/2008 Sb., o pFistupnosti
28 Zvyseni integrity dat v nové | PouZivani robustnich aplikaci, kvalitni a aktudlni provozni Informacni koncepce dle zdkona €. | Architektonicky
pofizovanych IS dokumentace; spravné provedenych migraci, zajisténi kvalitni 365/2000 Sb., o ISVS, ve znéni Funkéni
technické infrastruktury pozdéjsich predpisti 2013-2018
34 Zvyseni integrity dat u Homogenizace datové zakladny - vyuzivani aplikaci s co Informacni koncepce dle zdkona €. | Architektonicky
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Nazev pozadavku Detailni popis pozadavku ‘ Zdroj pozadavku Typ pozadavku
37 Zlepseni systémové Zlepseni kooperace dil¢ich informacnich systéma /aplikaci / Informacni koncepce dle zakona €. | Architektonicky
integrace u viech 365/2000 Sb., o ISVS, ve znéni Funkéni
provozovanych IS pozdéjsich predpist 2013-2018
43 Pfesné udaje v evidencich Pti zadavani udajl do evidenci a informacnich systému zadavat data Informacni koncepce dle zakona €. | Funkéni
a IS organtl verejné spravy se zfetelem na maximalni pfesnost 365/2000 Sb., o ISVS, ve znéni Provozni

pozdéjsich predpist 2013-2018

44 Udaje v evid. aISOVS jsou | Zajisténi souladu s pozadavky zak. ¢. 101/2000 Sb., o ochrané Informacni koncepce dle zdkona ¢. | Bezpecnostni
v souladu s obecné osobnich udaja, zak. ¢. 106/1999 Sb. o poskytovéni vefejnych 365/2000 Sb., o ISVS, ve znéni
platnymi pravnimi pfedpisy | informaci, Zak. ¢. 365/2000 Sb., o ISVS, ve znéni pozdéjsich predpist. | pozdéjsich predpist 2013-2018

77 Zajisténi kvality dat Informacni koncepce dle zakona ¢. | Funkéni
zpracovavanych v IS 365/2000 Sb., o ISVS, ve znéni

o N Provozni
pozdéjsich predpisti 2013-2018

78 Zajisténi kvality dat Informacni koncepce dle zakona ¢. | Funkéni
zpracovavanych 365/2000 Sb., o ISVS, ve znéni Provozni
prostfednictvim nové pozdéjsich predpisti 2013-2018

pofizovanych IS

79 Zajisténi kvality dat Informacni koncepce dle zakona €. | Funkéni
zpracovavanych 365/2000 Sb., o ISVS, ve znéni Provozni
prostfednictvim pozdéjsich predpisti 2013-2018

provozovanych IS

89 Publikace prostorovych INSPIRE Funk¢ni
dat, metadat a sluzeb v
souvislosti s implementaci
smérnice INSPIRE
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Nazev pozadavku

Evropska unie
Evropsky socialni fond
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Detailni popis pozadavku

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

CESKE REPUBLIKY

‘ Zdroj pozadavku

Typ pozadavku

119 Zajistit podporu narodni a Soucasti reseni bude také podpora narodni a mezinarodni Narodni strategie elektronického | Strategicky
mezindarodni interoperability v ramci evropské Sité elektronického zdravotnictvi zdravotnictvi (2015, soustava cill Architektonicky
interoperability v ramci (eHealth Network - EHN). Systém zajisti vzajemny preklad zprav a opatfeni)
evropské Sité vytvorenych v rliznych verzich podporovanych standardnich
elektronického datovych rozhrani a bude poskytovat zakladni terminologické sluzby
zdravotnictvi (mapovani vybranych terminologickych a klasifika¢nich systémd) a

narodni kontaktni misto (¢i mista) elektronického zdravotnictvi.

120 Zajistit zaruceny a Systém prenosu zdravotnickych informaci bude zajistovat zaruéeny a | Néarodni strategie elektronického | Bezpecnostni
zabezpeceny prenos zabezpedeny prenos informaci mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb | zdravotnictvi (2015, soustava cill Architektonicky
informaci mezi vcetné moznosti propojeni existujicich komunikaénich systéma na a opatreni)
poskytovateli zdravotnich zdkladé standardizovanych rozhrani.
sluzeb

153 Zpfistupnit data Data, shromaZd'ovana v ramci digitalizace zdravotnictvi budou Narodni strategie elektronického | Funkéni
shromazdovana v rdmci zpfistupnéna ve formé informaci o efektivité a kvalité zdravotnického | zdravotnictvi (2015, soustava cil(
digitalizace zdravotnictvi ve | systému jako celku i poskytované péce, a to véetné moznosti a opatreni)
formé informaci o porovnavani mezi poskytovateli v CR a vybranymi Gdaji ze zahraniéi.
efektivité a kvalité
zdravotnického systému

154 Vytvofrit databazi ukazatell | Vytvoreni databaze ukazatel(l a databaze referencnich udajt pro Narodni strategie elektronického | Architektonicky
a databazi referencnich jednotlivé typy poskytovatell zdravotnich sluzeb, resp. oblasti zdravotnictvi (2015, soustava cill
udaju zdravotni péce. a opatreni)

155 Vytvofit metodiku tvorby Bude vytvofena metodika tvorby ukazatel( zajistujici dlouhodoby Narodni strategie elektronického | Metodicky
ukazatelll rozvoj ukazatelll a mechanismus zahrnovani novych skupin zdravotnictvi (2015, soustava cill

onemocnéni podle vyvoje stavu verejného zdravi v CR i v zahranii. a opatreni)
156 Vytvofit bazi ukazatelQ Baze ukazatell bude vychazet z mezinarodnich metodik a Narodni strategie elektronického | Metodicky

doporuceni a bude vytvorena v ramci jednotlivych odbornych
spole¢nosti a pracovnich skupin CLS a ve spolupraci s akademickymi
pracovisti.

zdravotnictvi (2015, soustava cill
a opatreni)
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Zdroj pozadavku

Typ pozadavku

157 Harmonizovat zpUsob Bude harmonizovan zpusob komparace tak, aby bylo moZno v co Narodni strategie elektronického | Funkéni
komparace nejsirSi mife porovnavat parametry se zahrani¢nimi zdravotnickymi zdravotnictvi (2015, soustava cild

systémy a s jednotlivymi poskytovateli, zejména se zemémi EU. a opatieni)

158 Zpftistupnit komparaci Komparace bude nasledné jednoduchym zplsobem ptistupna Narodni strategie elektronického | Architektonicky
poskytovatelim péce na poskytovateliim péce na vSech uUrovnich tak, aby bylo mozno zdravotnictvi (2015, soustava cill Funkeni
vSech Urovnich porovnat efektivitu vlastniho pracovisté s anonymizovanymi daty od | a opatteni)

jinych poskytovatelC v CR a ze zahranici.

159 Anonymizovat sebrand Anonymizace sebranych dat Narodni strategie elektronického | Bezpecnostni

data zdravotnictvi (2015, soustava cill
a opatreni)

160 Zpfistupnit vefejnosti Souhrnné vysledky porovndni ve vybranych ukazatelich vhodnych Narodni strategie elektronického | Provozni
souhrnné vysledky pro zdravotnictvi (2015, soustava cill
porovnani ve vybranych verejnou presentaci budou dostupné sSiroké verejnosti. a opatreni)
ukazatelich

161 Umoznit integraci systému | Systém komparace resp. jeho data, bude mozné také jednoduse Narodni strategie elektronického | Funkéni
komparace, resp. jeho dat integrovat do existujicich zdravotnickych informacnich systému v zdravotnictvi (2015, soustava cill
do existujicich nemocnicich i ambulancich primarni péce, aby uZivatelé méli a opatreni)
zdravotnickych moznost pracovat v jiz zavedenych a jim znamych informacnich
informacnich systéma systémech.

174 Primarnim zplsobem Vkladani Gdajl o zdravotni péci do informacnich systéma ma byt Narodni strategie elektronického | Strategicky
pofizovani udajl bude primarnim zptsobem pofizovani téchto udajq, a jejich pripadny zdravotnictvi (2015, soustava cill
vkladani udajli o zdravotni | pfenos na papirovy nosic (tisk) az druhotnym poZadavkem. a opatreni)
péci do informacnich
systéml

175 Podpofit takové cesty Budou podporeny takové cesty elektronizace zdravotnictvi, které Narodni strategie elektronického | Strategicky

elektronizace zdravotnictvi,
které omezi duplicitni
pofizovani dat

omezi ¢i zcela potlaci duplicitni pofizovani dat.

zdravotnictvi (2015, soustava cill
a opatreni)
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

CESKE REPUBLIKY

‘ Zdroj pozadavku

Typ pozadavku

201 Sjednotit a standardizovat | Je nezbytné, aby se v ramci jednotlivych typ( zdravotnické Narodni strategie elektronického | Architektonicky
obsah jednotlivych typl dokumentace postupné sjednotil a standardizoval obsah, strukturaa | zdravotnictvi (2015, soustava cill
zdravotnické dokumentace | pouZivana odborna terminologie (pfedevsim sjednoceni ndzvoslovia | a opatfeni)

pouzivani zkratek).

202 Postupné zavadét Pro dosazeni mezindrodni interoperability a pro snadnéjsi analytické | Narodni strategie elektronického | Strategicky
mezindrodni klinickou zpracovani je nezbytné postupné zavadét mezinarodni klinickou zdravotnictvi (2015, soustava cill Architektonicky
nomenklaturu (SNOMED- nomenklaturu (SNOMED-CT) do vybranych oblasti mediciny. Tvorba a opatfeni)

CT) do vybranych oblasti informacnich nastroji na podporu automatické klasifikace klinické

mediciny dokumentace, standardizace typu klinické dokumentace a typa
klinickych udalosti, umozni jeji zavedeni s nizsimi naroky na
zdravotnicky personal.

203 Vytvofit formalizovanou Pro podporu zavadeéni klinickych a datovych standard( bude Narodni strategie elektronického | Architektonicky
databazi klinickych znalosti | nezbytné vytvofit formalizovanou databazi klinickych znalosti ve zdravotnictvi (2015, soustava cill
ve formé repozitore formé repozitofe metadat resp. klinickych archetyp(. a opatreni)
metadat

204 Standardizovat Pro zvyseni kvality a bezpecnosti zdravotnich sluZeb je nutna Narodni strategie elektronického | Funkéni
terapeutické postupy a standardizace terapeutickych postup( a tvorba SW nastroj zdravotnictvi (2015, soustava cill
vytvorit SW nastroje na (dodavateli klinickych informacnich systému) na jejich podporu. a opatreni)
jejich podporu Standardni terapeutické postupy budou vytvareny na padé

odbornych spole¢nosti CLS JEP ve spolupraci s prednimi
akademickymi a klinickymi pracovisti.
205 Zpftistupnit ¢i integrovat do | Zpfistupnéni aplikaci ¢i pfimo integrace aplikaci do klinickych Narodni strategie elektronického | Architektonicky

klinickych informacnich
systému aplikace
umoznujici online zjisténi
pacientem uzivanych léCiv,
mozZnost zjisténi Iékovych
interakci, moznost
napojeni na databazi léCiv

informacnich systémud umoznujici online zjisténi pacientem
uzivanych léciv, moznost zjisténi Iékovych interakci, moZnost
napojeni na databazi Ié¢iv, moznost okamzitého zobrazeni guidelines
¢i doporucenych klinickych postup.

zdravotnictvi (2015, soustava cil(
a opatreni)

Funkéni
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206 Zajistit platformu, Zajisténi platformy, infrastruktury a nastrojl pro sdileni znalosti a Narodni strategie elektronického | Architektonicky
infrastrukturu a nastroje dovednosti. zdravotnictvi (2015, soustava cill
pro sdileni znalosti a opatreni)

207 Zajistit infrastrukturu pro Zajisténi infrastruktury pro komunikaci a vyménu zdravotnické Narodni strategie elektronického | Architektonicky
komunikaci a vyménu dokumentace mezi poskytovateli, tvorba a implementace klinickych zdravotnictvi (2015, soustava cill
zdravotnické dokumentace | doporuéenych postupdu. a opatreni)

210 Vytvéarené nastroje budou Vytvarené nastroje budou k dispozici poskytovatelim zdravotnich Narodni strategie elektronického | Architektonicky
k dispozici poskytovatellm | sluzeb formou webovych sluzeb ¢i jednotlivych moduld zdravotnictvi (2015, soustava cild
zdravotnich sluZzeb formou | integrovatelnych do informacnich systémd, pricemz Ulohou statu a opatreni)
webovych sluzeb ¢i bude zejména zajistit autoritativni bazi ovérenych klinickych a
jednotlivych modull farmakologickych znalosti, napf. formou narodni licence a jejich
integrovatelnych do dlouhodoba sprava.
informacnich systéma

211 Vytvofit plan postupného Bude vytvoren plan postupného informacniho propojeniis Narodni strategie elektronického | Strategicky
informacniho propojeniis | poskytovateli socialni péce tak, aby cilovy stav naplfioval kompletni zdravotnictvi (2015, soustava cill Architektonicky
poskytovateli socidlni péce | pohled na pacienta pres zdravotni i socidlni slozku péce a umozrioval | a opatreni)

koordinovat a optimalizovat oba druhy péce.
218 Zajistit vécnou a Soucasti sdilené infostruktury jsou také databaze s identifikacnimi a Narodni strategie elektronického | Strategicky

obsahovou kompatibilitu
databazi s identifikacnimi a
referencnimi udaji v€etné
optimalizace jejich obsahu

referenénimi Gdaji v oblasti zdravotni a zdravotné-socialni péce. Rada
téchto databazi je soucasti Narodniho zdravotnického informacniho
systému (NZIS), ale nékteré vznikly i mimo néj (napf. registr 1ékd,
registr pojisténcd apod.). Cilem strategie proto bude zajisténi vécné a
obsahové kompatibility téchto registrd, optimalizace jejich obsahu -
tedy minimalizace objemu vykazovanych dat a maximalizace jejich
vyuZivani pro potreby fizeni, statistiky, vyzkumu a predevsim pro
samostatné zpravodajské jednotky. Soucdsti této optimalizace musi
byt také harmonizace procesu spravy sdilené infostruktury tak, aby
mohla byt plné vyuZivana k rozvoji sluzeb elektronického
zdravotnictvi a aby byla v souladu s dalSimi ¢astmi systému
eGovernmentu.

zdravotnictvi (2015, soustava cil(
a opatreni)

Organizacni
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Orientovat zakladni vrstvu
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ale i na budouci potreby
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Operacni program Zaméstnanost

=4

Detailni popis pozadavku

Zakladni vrstva infrastruktury pro vyménu zdravotnickych informaci a
pro zajisténi elektronickych sluzeb zahrnuje infrastrukturu
elektronickych komunikaci, zaloZenou na mobilnich a pevnych sitich,
pfistup k ICT sitim a sluzbam, zahrnujici i bezpe¢nostni sluzby,
potfebné vypocetni zdroje a datova ulozisté, profesionalni
technickou podporu a vzdélavani v oblasti ICT. Tato infrastruktura by
méla byt orientovana nejen na soucasné, ale i na budouci potreby, a
méla by fesit nejen narodni, ale i mezinarodni potreby vyplyvajici ze
zavazkll preshranicni spoluprace.

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

Zdroj pozadavku

Narodni strategie elektronického
zdravotnictvi (2015, soustava cill
a opatreni)

Typ pozadavku

Strategicky

225

Dodrzet obsah
komunikacni infrastruktury

Komunikacni infrastruktura bude poskytovat zejména:

- Jednoznaénou identifikaci komunikujicich stran

- Pristup k informacénim sluzbam (portaly, webové sluzby atp.)
prostfednictvim mobilnich i pevnych siti

- Mobilni pfistup (pfistup z mobilnich zafizeni)

- Synchronni i asynchronni pfenosy zprav a soubora

- Pfenos obrazové dokumentace

- Bezpecnostni sluzby véetné nepopiratelnosti odpovédnosti za
zaslani zpravy

- Terminologické sluzby a sluzby prekladu mezi podporovanymi
datovymi a sémantickymi standardy

Narodni strategie elektronického
zdravotnictvi (2015, soustava cill
a opatreni)

Architektonicky

Bezpecnostni

229

Sjednotit datovou bazi NZIS
z pohledu obsahového

Sjednoceni datové baze NZIS z pohledu obsahového a dalsi
systematicky rozvoj stavajicich registr(i a dalsich datovych tokd
resortu. Opatteni:

- Rozvoj uzivatelského prostiedi stavajicich registri/systéma,
implementace novych funkci

- Rozvoj datového obsahu stavajicich registr(

- Tvorba registr novych, spadajicich legislativné pod Ministerstvo
zdravotnictvi

- Integrace dat, sjednocovani Ciselnikd

- Aktivity smérujici ke zpFistupnéni datovych zdrojt, vytéZovani dat
pro potreby védy a vyzkumu, provozni a analyticky reporting pro
potreby vsech aktér(i zdravotnického systému

Narodni strategie elektronického
zdravotnictvi (2015, soustava cill
a opatreni)

Strategicky
Architektonicky
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Detailni popis pozadavku

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

CESKE REPUBLIKY

‘ Zdroj pozadavku

Typ pozadavku

230 Dokoncit integraci dalSich, | Je nutné také dokoncit integraci dalsich, dosud nezapojenych zdrojl Narodni strategie elektronického | Architektonicky
dosud nezapojenych zdroji | dat v oblasti statniho zdravotniho dozoru a déle rozvijet jejich zdravotnictvi (2015, soustava cill Funkéni
dat v oblasti statniho funkcionalitu, napt. smérem k vyuZiti geografickych dat. a opatreni)
zdravotniho dozoru
245 Standardizovat datovy Standardizace datového obsahu, datovych rozhrani, standardizace Narodni strategie elektronického | Strategicky
obsah, datova rozhrani, procesl a scénafl a harmonizace klinické terminologie pro dosazeni | zdravotnictvi (2015, soustava cilli
procesy a scénare a interoperability informacnich systémd. a opatreni)
harmonizovat klinickou - Navrh a implementace standardizac¢niho ramce
terminologii pro dosazeni - Identifikace vhodnych globalnich standardd pro zajisténi
interoperability pfeshranicni interoperability
informacnich systéma - Lokalizace zvolenych standardd a soucasny vyvoj a sblizovani
stavajiciho narodniho standardu se standardy globalnimi a
implementace prevodnich muastk( mezi obéma standardy
- Zavedeni globalniho standardu jako alternativy ke standardu
narodnimu a postupné ukonceni dalSiho rozvoje narodniho
standardu
247 Vytvofit narodni ramec pro | Vytvoreni narodniho rdmce pro spravu a rozvoj zdravotnickych Narodni strategie elektronického | Strategicky
spravu a 'rozvoj B klasifikaci a terminologii. zdravotnictvi (2015, soustava cill Organizaéni
zdravotnickych klasifikaci a a opatreni)
terminologii
248 Zridit centralni Ztizeni centralni terminologické sluzby zajistujici zménové Fizeni, Narodni strategie elektronického | Architektonicky
terminologickou sluzbu publikovani a mapovani terminologii a klasifikaci. zdravotnictvi (2015, soustava cill
a opatreni)
249 Vytvoreni repozitofi Vytvoreni repozitofi metadat (vyuZivaji se spiSe pro uchovavani Narodni strategie elektronického | Architektonicky

metadat pro podporu
ukladani znalosti

znalosti technického charakteru) ¢i manazerQ znalosti (ty se pouzivaji
spiSe v klinické oblasti) pro podporu ukladani znalosti. Znalosti je
treba ukladat systémem obecnym, prenositelnym a
znovupouZitelnym v fadé implementacnich oblasti a Siroce
pfistupnym odborné verejnosti.

zdravotnictvi (2015, soustava cill
a opatreni)
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MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

CESKE REPUBLIKY

‘ Zdroj pozadavku

Typ pozadavku

250 UplIné definovat datovy Pro realizaci sémantické interoperability musi byt Uplné definovan Narodni strategie elektronického | Architektonicky
protokol mezi konkrétnimi | datovy protokol mezi konkrétnimi komunikujicimi systémy. zdravotnictvi (2015, soustava cild
komunikujicimi systémy a opatreni)

251 Zavést systém certifikace Zavést systém certifikace zdravotnickych informacnich systému Narodni strategie elektronického | Organizaéni
zdravotnickych zdravotnictvi (2015, soustava cill
informacnich systéma a opatreni)

264 P¥i ndvrhu systému PFi navrhu systému elektronického zdravotnictvi a jeho legislativni Narodni strategie elektronického | Legislativni
elektronického Upraveé je tfeba vychazet z evropského nafizeni o elektronické zdravotnictvi (2015, soustava cilG Bezpe&nostni
zdravotnictvi a jeho identifikaci (eIDAS) a zohlednit vystupy projekt( STORK 2.0 a eSENS, a opatreni)
legislativni Gpravé je tfeba | jakoZ i vystupy dalSich evropskych projektd navazujicich na pfijatou
vychazet z evropského smérnici o pfeshrani¢ni interoperabilité.
nafizeni o elektronické
identifikaci (eIDAS) a
zohlednit vystupy projekta
STORK 2.0 a eSENS

270 Zajistit vznik Zajistit vznik kompetencniho centra pro spravu a vyvoj standardl pro | Néarodni strategie elektronického | Organizacni
kompetencniho centra pro | potfeby elektronického zdravotnictvi s cilem: zdravotnictvi (2015, soustava cild
spravu a vyvoj standardG - zajistit systematicky vybér a rozvoj otevienych narodnich a a opatreni)
pro potreby elektronického | mezinarodnich standardd,
zdravotnictvi - zajistit Uplny Zivotni cyklus standardd.

271 Zajistit harmonizaci Zajistit harmonizaci standard( mezi doménami. Narodni strategie elektronického | Organizacni
standard(l mezi doménami zdravotnictvi (2015, soustava cill

a opatreni)
272 Klasifikovat standardy Klasifikovat standardy a urcit povinny rozsah jejich pouZziti Narodni strategie elektronického | Organizac¢ni

zdravotnictvi (2015, soustava cill
a opatreni)
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Zdroj pozadavku

Typ pozadavku

273 Zajistit kontrolu a prosazeni | Zajistit kontrolu a prosazeni pouZivani zdvaznych standard( v rdmci Narodni strategie elektronického | Organizaéni
pouZzivani zavaznych akreditacni ¢innosti, certifikaci softwarovych komponent a kontrolou | zdravotnictvi (2015, soustava cill
standardl v rdmci zplsobu jejich pouZivani. a opatreni)
akreditacni ¢innosti
285 Interoperabilni aplikace Interoperabilni aplikace DigitdIni agenda pro Evropu Architektonicky
287 Zjednoduseni on-line Zjednoduseni on-line transakci a preshranicnich transakci Digitalni agenda pro Evropu Architektonicky
transakci a preshranicnich Evropsti spotiebitelé stadle nemohou vyuZivat cenovych vyhod a Organizagni
transakci vyhod volby, které by mél jednotny trh nabizet, jelikoZ jsou transakce
provadéné on-line pfilis komplikované.
Z tohoto dlivodu by mél byt bez prodleni dokoncen jednotny prostor
plateb v eurech (SEPA). Systém SEPA rovnéz poskytne zavadéci
platformu pro sluzby s pfidanou hodnotou, které s takovymi
platbami souvisi, jako napfiklad pro vypracovani evropského rdmce
elektronické fakturace.
291 Interoperabilita mezi Interoperabilita a normy DigitdIni agenda pro Evropu Organizacni
produkty a sluzbami v Pro vytvoreni skutecné digitalni spolecnosti je zapotiebi ucinné
oblasti IT interoperability mezi produkty a sluzbami v oblasti IT.
U internetu je nejlépe patrné, jakou moc ma technicka
interoperabilita. Diky jeho oteviené strukture maji miliardy lidi na
celém svété pristup k interoperabilnim pfistrojlim a aplikacim. Aby
vsak bylo mozné plné vyuzit vyhod zavadéni IKT, je tfeba dale posilit
interoperabilitu mezi pfistroji, aplikacemi, registry udaju, sluzbami a
sitémi.
292 Posileni interoperability Posileni interoperability prostfednictvim koordinace DigitdIni agenda pro Evropu Organizacni

prostrednictvim koordinace

Klicovym krokem k prosazovani interoperability mezi verejnymi
spravami bude pfijeti ambicidzni evropskeé strategie pro
interoperabilitu a evropského ramce interoperability, které maji byt
vypracovany v ramci programu ISA (feSeni interoperability pro
evropské organy verejné spravy), ze strany Komise.
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‘ Zdroj pozadavku

Typ pozadavku

293 Zajistit plnou DigitaIni agenda pro Evropu Organizacni
interoperabilitu sluzeb
elektronické verejné spravy
pfekonanim organizacnich,
technickych nebo
sémantickych prekazek a
podporou IPv6
296 Zlepseni normalizace v ZlepsSeni normalizace v oblasti IKT Digitalni agenda pro Evropu Organizacni
oblasti IKT Evropsky normaliza¢ni ramec musi dohnat rychle se vyvijejici
technologické trhy, protoZe normy jsou pro interoperabilitu zasadni.
Komise bude pokracovat v prezkumu evropské politiky normalizace a
ovéri dopad své bilé knihy ,,Modernizace normalizace v oblasti
informacnich a komunikacnich technologii v EU” a souvisejicich
verejnych konzultaci. V souvislosti se zvysenym poctem IKT norem
vypracovanych nékterymi globalnimi fory a konsorcii a jejich
rostoucim vyznamem je dllezitym cilem umoznéni jejich pouzivani v
pravnich predpisech a zadavani vefejnych zakazek.
Vedle toho by mohly pokyny k transparentnim pravidlim o
zverejfiovani informaci ex-ante v pfipadé zakladnich prav dusevniho
vlastnictvi a v pfipadé podminek udélovani licenci v kontextu
normalizace, které je tfeba poskytnout zejména v nadchazejici
reformé normalizacni politiky EU, jakoZ i v aktualizovanych
antimonopolnich pravidlech pro dohody o horizontalni spolupraci,
prispét ke sniZeni licencnich poplatkl za pouZivani norem, a tudiz i k
nizsim nakladlim na vstup na trh.
374 Zasazeni systému Narodni koncepce elektronického | Organizacni

elektronického
zdravotnictvi do kontextu
narodniho ramce
interoperability a
orchestrace sluzeb (jako
zakladu propojeného
datového fondu verejné
spravy)

zdravotnictvi 2013

Architektonicky
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375 Zasazeni systému Narodni koncepce elektronického | Organizaéni
elektroni.ckého zdravotnictvi 2013 Architektonicky
zdravotnictvi do kontextu
koordinovaného rozvoje
infrastruktury pro
prostorové informace

380 Navazani na zakladni Narodni koncepce elektronického | Architektonicky
registry (eGovernment) zdravotnictvi 2013

381 Vytvoreni legislativnich a Narodni koncepce elektronického | Legislativni
technickych predpoklad zdravotnictvi 2013
pro funkéni sdileni

388 Vytvofit prostiedi rychlé, Komplexnim zavadénim informacnich a komunikacnich technologii Narodni koncepce elektronického | Legislativni
efektivni a bezpecné budou vytvoreny podminky pro ziskavani dat a informaci na zdravotnictvi 2013 Organizagni
komunikace v celém mezirezortni Urovni, kvalitni a efektivni poskytovani zdravotnich
prostoru EU sluzeb, zainteresovani a praktické zapojeni ob¢ana-pacienta v BezpeCnostni

systému zdravotnich sluZeb a pro efektivni vyuZivani financnich Architektonicky
prostiedk( v této oblasti. Cilem je podporovat vytvoreni dedikované
zdravotni a informacni sité jako platformy pro vyménu informaci
mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb na bazi rznych aplikaci
elektronického zdravotnictvi a telemediciny pro diagnostické,
terapeutické a edukacni Gcely v ndrodnim i nadnarodnim méfitku.
Bude podporovano sdileni a vyména zdravotnich informaci mezi
jednotlivymi poskytovateli zdravotnich sluzeb. Pfi sdileni a vyméné
zdravotnich informaci bude dlsledné dbano na dodrzovani pravidel
ochrany soukromi (zachazeni s osobnimi Gdaji) a anonymizaci
statistickych dat pro hromadné zpracovani Gdaju.

417 Zajisténi pozadované Zajisténi pozadované Urovné dostupnosti, divérnosti a integrity dat Koncepce fizeni odboru | Technologicky
Urovné dostupnosti, technickymi prostfedky a dislednym prosazenim odpovédnosti za informatiky Ministerstva Bezpegnostni

dlvérnosti a integrity dat
technickymi prostredky

¢innost uzivatel(.

zdravotnictvi Ceské republiky
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423 Zajisténi prostredi pro Koncepce fizeni odboru | Architektonicky
sdileni elektronické informatiky Ministerstva
dokumentace zdravotnictvi Ceské republiky

424 Navazani na zakladni Koncepce fizeni odboru | Architektonicky
registry (eGovernment) informatiky Ministerstva

zdravotnictvi Ceské republiky
425 Vytvoreni legislativnich a Koncepce fizeni odboru | Legislativni
technickych predpoklad informatiky Ministerstva
pro funkéni sdileni zdravotnictvi Ceské republiky
427 Centralizace dat Legislativa a to zejména v oblasti ochrany osobnich Gdajd a Koncepce fizeni odboru | Legislativni
sdruzovanim informaci doposud nemusi umoZzrovat cilenou informatiky Ministerstva
centralizaci dat celého rezortu. Princip si vynucuji poZadavky na zdravotnictvi Ceské republiky
statistiky (rozsah a poZadovana rychlost jejich zpracovani) a
nakladovost provozu necentralizovanych nebo oddélenych
kooperujicich systém.

429 Unifikace Zasadni ideou je sjednoceni procest, pouZivanych technologii a Koncepce fizeni odboru | Architektonicky
definice odpovidajicich standardd. Nejednd se pouze o standardy informatiky Ministerstva
technologické a procesni, ale také o normalizaci vstup( a vystup( zdravotnictvi Ceské republiky
aplikaci a systém(. Tento princip ma za ukol stabilizovat a zprehlednit
IT prostfedi a sou¢asné snizit naklady na jeho provoz pfi zvySeni
bezpecnosti.

534 Zaktualizovat a pribéziné Zaktualizovat a pribézné udrZovat portal vefejné spravy, a to v Strategie rozvoje ICT sluzeb | Architektonicky
udrzovat portal verejné koordinované spolupraci viech resortl a specializovanych portal( verejné spravy a jeji opatfeni na Organizatni
spravy (napf. Bussinessinfo, eAGRI). Portdl musi slouZit jako jednotné misto | zefektivnéni ITC sluzeb

pro poskytovani informaci o vSech sluzbach verejné spravy a misto,
ze kterého uZivatel (obcan, firma) mdzZe aktivovat jednotlivé e-sluzby.
541 U informacnich systéml U informacnich systém( provéfit, zda nevyzaduji data, ktera jiz Strategie rozvoje ICT sluZeb | Architektonicky

provéfit, zda nevyzaduji
data, kterd jiz verejna

verejna sprava ma a duplicity sbéru dat eliminovat (je podporovéno
téZ opatfenimi O4, 010 a 017).
Ptebirani dat z jinych informacnich systému verejné spravy resit

verejné spravy a jeji opatfeni na
zefektivnéni ITC sluzeb
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Detailni popis pozadavku

dlsledné prostfednictvim sluzeb propojeného datového fondu
verejné spravy a eliminovat tak duplicity, neaktualnost a
nejednoznacnost prebiranych udaja.

=4

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

‘ Zdroj pozadavku

Typ pozadavku

konsolidace datového
fondu verejné spravy a
jeho efektivni a bezpecné
vyuzivani dle jednotlivych
agend i na principu
“opendata”

jeho efektivni a bezpeéné vyuzivani dle jednotlivych agend i na
principu “opendata“, které bude zaloZeno na zasadé sdileni jednou
potizenych dat za Géelem jejich pFistupnosti dalsim subjektim
verejné spravy i mimo ni a to zejména pro zajisténi uplného
elektronického podani27 u vybranych agend, elektronizace agend
(napf. eEducation, eCulture, eHealth, elnclusion, eCommerce,
eBusiness, elustice, eProcurement, eLegislativa, eSbirka)28 véetné
podpUlrnych nastrojl jako jsou napf. UloZisté i sité, modernizace
informacnich a komunikacnich systém pro specifické potreby
subjektl verejné spravy a slozek I1ZS, bezpecnostnich systému v
oblasti justice a vézenstvi, dopravnich systémf, varovnych systém
apod.

spravy Ceské republiky pro obdobi
2014 -2020

542 VyuZivat Gdaje VyuZivat udaje propojeného datového fondu verejné spravy k Strategie rozvoje ICT sluZzeb | Architektonicky
propojeného datového optimalizaci vykonu agend verejné spravy. VyuZzit data uloZzena v verejné spravy a jeji opatreni na
fondu verejné spravy k CRABuU k zastropovani rozpoc¢tovych vydaji na uZiti, spravu a udrzbu zefektivnéni ITC sluzeb
optimalizaci vykonu agend | nemovitosti na primérné medidanové hodnoté. Podobné vyuzit data
verejné spravy Statni pokladny k optimalizaci dalSich typG vydaja VS.
575 Rozsifeni, propojeni a Rozsiteni, propojeni a konsolidace datového fondu verejné spravy a Strategicky rdmec rozvoje vefejné | Architektonicky

Technologicky

Pozadavky v oblasti Index zdravotnické dokumentace

Z hlediska pozadavkU na Index zdravotnické dokumentace je katalog pomérné skoupy a formuluje specificky pouze tfi poZadavky:

Tabulka 7: Seznam poZadavki z Katalogu poZadavki vztahujicich se k Indexu zdravotnické dokumentace.

Zdroj pozadavku Typ pozadavku

Detailni popis pozadavku

ID Nazev pozadavku

Narodni strategie elektronického | Funkéni
zdravotnictvi (2015, soustava cill a

opatreni)

Index zdravotnické dokumentace je prehled o existujici dostupné
zdravotnické dokumentaci, uloZené u poskytovatelll zdravotnich
sluzeb a prehled o umisténi sdileného elektronického zdravotniho
zaznamu pacienta.

122 | Vytvofit index  zdravotnické

dokumentace
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Detailni popis pozadavku

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

CESKE REPUBLIKY

Zdroj pozadavku

Typ pozadavku

zaznama

opravnénym poskytovatelim zdravotnich sluZeb i pacientovi a popf.
dalsim subjektim.

zdravotnictvi (2015, soustava cilG a
opatreni)

123 Zajistit, Ze index zdravotnické | Index zdravotnické dokumentace mulzZe byt pouZit opravnénymi | Narodni strategie elektronického | Bezpecnostni
dokumentace mizZe byt pouZit | osobami ¢i samotnym pacientem k ziskani zdravotnich informaci, | zdravotnictvi (2015, soustava cill a
pouze opravnénymi osobami vCetné obrazové a jiné multimedidlni informace uloZené u | opatfeni)
poskytovatelli zdravotnich sluzeb. O kazdém takovém vyZzadani a
poskytnuti dokumentace bude veden v systému zdznam se
zdlvodnénim Ucelu nahlédnuti. Tento zdznam bude dostupny
pacientovi a kontrolnim orgdndm.
125 Zajistit dostupnost zdravotnich | Zaznamy budou prostfednictvim indexu okamZité dostupné | Narodni strategie elektronického | Architektonicky

Na index, ktery je specifickym typem sdileného zdravotniho zaznamu, se vztahuji také ostatni pozZadavky v této oblasti, viz Pozadavky v oblasti Vyména a sdileni zdravotnické dokumentace.

Pozadavky v oblasti Vyména a sdileni zdravotnické dokumentace

V katalogu poZadavk( jsou uvedeny pozadavky, vztahujici se k tématu vyména a sdileni zdravotnické dokumentace (podtéma Zdravotnickd dokumentace a Rizeni souhlast a pistup():

Tabulka 8: Seznam poZadavki z Katalogu poZadavk( vztahujicich se k oblasti vymény a sdileni zdravotnické dokumentace.

zaznamu bude stat

systému sdileni zdravotnickych dat.

zdravotnictvi (2015, soustava cilll
a opatreni)

Nazev pozadavku Detailni popis pozadavku Zdroj pozadavku Typ pozadavku
113 Stanovit standardy pro realizaci Specifikovani legislativnich, technickych, bezpecnostnich a Narodni strategie elektronického Legislativni
sdileného zdravotniho zaznamu obsahovych standard( pro realizaci sdileného zdravotniho zaznamu | zdravotnictvi (2015, soustava cil(i Bezpe&nostni
(EHR, PCEHR) (EHR, PCEHR) a jeho referencni implementace. a opatreni)
Architektonicky
114 Vychozim spravcem elektronického Stat bude vychozim spravcem elektronického zaznamu a garantem Narodni strategie elektronického Strategicky
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Detailni popis poZadavku

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

CESKE REPUBLIKY

Zdroj pozadavku

Typ pozadavku

115 Spravci elektronického zdravotniho Spravci elektronického zdravotniho zaznamu se mohou stat, na Narodni strategie elektronického Strategicky
zaznamu se mohou stat, na zakladé zakladé svobodné volby pacienta, také dalsi subjekty (napf. zdravotnictvi (2015, soustava cil( Architektonicky
svobodné volby pacienta, také dalsi zdravotni pojistovny, poskytovatelé zdravotni péce ¢i soukromi a opatteni)
subjekty provozovatelé), pokud realizuji sva elektronicka uloZisté ve shodé se

stanovenymi standardy a pokud splni veskeré stanovené podminky
jejich spravy a provozovani.

116 Pacient bude mit moznost volby Pacient bude mit moznost volby spravce svého zdravotniho Narodni strategie elektronického Strategicky
spravce svého zdravotniho zaznamu zaznamu a také moznost prechodu mezi riznymi spravci bez ztraty zdravotnictvi (2015, soustava cil(i Legislativni

garantovaného ¢asti zdravotniho zaznamu. a opatreni)

121 Zajistit poZzadovany obsah sdileného | Sdilené zdravotni zaznamy budou obsahovat tfi zakladni ¢asti: Narodni strategie elektronického Architektonicky
zdravotniho zaznamu 1. Index zdravotnické dokumentace zdravotnictvi (2015, soustava cill

2. Elektronicky zdravotni zaznam (EHR, PCEHR) a opatreni)
3. Narodni kontaktni misto elektronického zdravotnictvi

122 Vytvofit index zdravotnické Index zdravotnické dokumentace je prehled o existujici dostupné Narodni strategie elektronického Funkéni
dokumentace zdravotnické dokumentaci, uloZzené u poskytovatell zdravotnich zdravotnictvi (2015, soustava cil(l

sluZeb a ptrehled o umisténi sdileného elektronického zdravotniho a opatreni)
zaznamu pacienta.

123 Zajistit, Ze index zdravotnické Index zdravotnické dokumentace muiZze byt pouZit oprdvnénymi Narodni strategie elektronického Bezpecnostni
dokumentace mUze byt pouZit pouze | osobami ¢i samotnym pacientem k ziskani zdravotnich informaci, zdravotnictvi (2015, soustava cil(l
opravnénymi osobami véetné obrazové a jiné multimedidlni informace uloZzené u a opatreni)

poskytovatell zdravotnich sluzeb. O kazdém takovém vyZadani a
poskytnuti dokumentace bude veden v systému zdznam se
zdGvodnénim Gcelu nahlédnuti. Tento zaznam bude dostupny
pacientovi a kontrolnim organdm.
124 Zajistit poZzadovany obsah Elektronicky zdravotni zaznam (EHR, PCEHR) bude obsahovat Narodni strategie elektronického Funkeni

elektronického zdravotniho zaznamu

vybrané zdravotni Udaje, Iékové zaznamy a vysledky vybranych
vysetieni.

zdravotnictvi (2015, soustava cilll
a opatieni)
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Zdroj pozadavku

Typ pozadavku

125 Zajistit dostupnost zdravotnich Zaznamy budou prostfednictvim indexu okamZzité dostupné Narodni strategie elektronického Funk¢ni
zdznamu opravnénym poskytovatelm zdravotnich sluzeb i pacientovi a popt. | zdravotnictvi (2015, soustava cill

dal3im subjektim. a opatreni)

126 Zajistit dostupnost zdravotnich Zaznamy budou dostupné jak z prostiedi webového rozhrani, tak Narodni strategie elektronického Technologicky
zdznamu z webového rozhrani a z pro pfimy pfistup z informacnich systém poskytovatell zdravotnictvi (2015, soustava cild
informacnich systéma poskytovatelll | zdravotnich sluzeb (pokud dodavatelé tento pfistup do svych a opatreni)
zdravotnich sluzeb systém implementuji).

127 Legislativné stanovit minimalni Minimalni rozsah sdilenych zdravotnich udaja (elektronického Narodni strategie elektronického Legislativni
rozsah sdilenych zdravotnich zdravotniho zaznamu), povinnosti poskytovatell zdravotnich sluzeb | zdravotnictvi (2015, soustava cil(i
zaznamU a povinnosti poskytovatell | a pravidla pfistupu k nim, prava a povinnosti spravc(, budou a opatreni)
zdravotnich sluzeb stanoveny legislativné.

128 Zajistit pravo pacienta ovlivnit Minimalni rozsah sdilenych zdravotnich udaja (elektronického Narodni strategie elektronického Legislativni
minimalni rozsah sdilenych zdravotniho zaznamu), povinnosti poskytovatell zdravotnich sluzeb | zdravotnictvi (2015, soustava cil(i
zdravotnich zaznam( a préva a a pravidla pristupu k nim, prava a povinnosti spravcti bude svym a opatreni)
povinnosti spravct rozhodnutim ovliviiovat také pacient i jeho zakonny zastupce.

129 Umoznit zapisy informaci pacientem | Systém umozZni také zapisy informaci pacientem v jemu vyhrazené Narodni strategie elektronického Funkéni
v jemu vyhrazené ¢dasti zaznamu ¢asti zaznamu. zdravotnictvi (2015, soustava cill

a opatreni)

131 Umoznit pacientovi rozhodnout o Pacient bude mit moznost rozhodnout, zda bude veden jeho index Narodni strategie elektronického Strategicky
vedeni, rozsahu vedeni a pfistupu k zdravotnické dokumentace, zda, kym a v jakém rozsahu bude veden | zdravotnictvi (2015, soustava cill Bezpegnostni
jeho sdilenému zdravotnimu jeho elektronicky zdravotni zaznam a dale kdo a v jakych situacich a opatreni)
zaznamu bude k nému mit pfistup a zda bude mozné poskytovat jeho Legislativni

zdravotni zaznamy v ramci preshranicni zdravotni péce.
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Nazev pozadavku

Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

=4

Detailni popis poZadavku

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

CESKE REPUBLIKY

Zdroj pozadavku

Typ pozadavku

132 Umoznit pacientovi zvolit vécného Pacient si zvoli vécného spravce svého zdravotniho zaznamu, ktery Narodni strategie elektronického Strategicky
sprdvce svého zdravotniho zdznamu bude splfiovat pfedpoklady pro vykon této role. zdravotnictvi (2015, soustava cil( Legislativni
a opatreni)
133 Implicitnim spravcem zdravotniho Spravcem zdravotniho zdznamu bude implicitné registrujici Narodni strategie elektronického Strategicky
zaznamu bude registrujici prakticky prakticky lékaf pacienta. zdravotnictvi (2015, soustava cill Legislativni
Iékar a opatreni)
134 Odpovédnost spravce Spravce zdravotnického zaznamu bude zodpovidat za aktudlnost a Narodni strategie elektronického Legislativni
zdravotnického zaznamu spravnost kritickych Gdajl ve zdravotnim zaznamu. zdravotnictvi (2015, soustava cil( Funkeni
a opatreni)
254 Specifikovat standardy sdileného Specifikovat standardy pro zplsob vedeni a minimaini obsah Narodni strategie elektronického Architektonicky
zdravotniho zaznamu. sdileného zdravotniho zaznamu. zdravotnictvi (2015, soustava cill Legislativni
a opatreni)
255 Specifikovat pozadavky na systém Specifikovat dalsi funkéni, procesni, technické a bezpecnostni Narodni strategie elektronického Architektonicky

vedeni a spravy sdileného
zdravotniho zdznamu

pozadavky na systém vedeni a spravy sdileného zdravotniho
zaznamu (banku zdravotnich zaznamu).

zdravotnictvi (2015, soustava cil(l
a opatreni)

Legislativni

Pozadavky v oblasti Rizeni souhlasti a pFistupii

Tabulka 9: Seznam poZadavkii z Katalogu poZadavki vztahujicich se k oblasti Rizeni souhlast a pfistupd.

ANALYZA SOUCASNEHO STAVU ELEKTRONIZACE ZDRAVOTNICTVI

Strana 88



Nazev pozadavku

Evropska unie
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Operacni program Zaméstnanost

Detailni popis poZadavku

Voma % MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
e = CESKE REPUBLIKY

Zdroj pozadavku

Typ pozadavku

100 Zajistit pFistup pacienta k vlastni Zajistit pacientovi pfistup k vlastni zdravotnické dokumentaci i Narodni strategie elektronického Funkéni
zdravotnické dokumentaci osobnimu uctu zdravotniho pojisténi. Pacient zde ziska informace o | zdravotnictvi (2015, soustava cill
svém zdravotnim stavu, o poskytnuté péci, mize lépe vyuZivat a opatteni)
moZznost zmény poskytovatele nebo ziskani alternativniho nazoru
na péci o svoje zdravi.
101 Umoznit nakladani pacienta s vlastni | Pacient bude moci ziskat, uchovavat a podle svého uvazeni Narodni strategie elektronického Funkeni
zdravotnickou dokumentaci poskytovat svoji zdravotnickou dokumentaci dalSim subjektam. zdravotnictvi (2015, soustava cil(
a opatreni)
102 Obcantim poskytnout moZnost Obcanlim bude poskytnuta moZnost doplriovat informace, které Narodni strategie elektronického Funkéni
doplfiovat informace maji zajem predat poskytovatellim a dalsim opravnénym osobam. zdravotnictvi (2015, soustava cill
a opatreni)
103 Respektovat pravidla ochrany Systém bude pfisné respektovat pravidla ochrany osobnich udajd. Narodni strategie elektronického Bezpecnostni
osobnich Gdajd zdravotnictvi (2015, soustava cil(l
a opatreni)
104 Zajistit dobrovolnost zapojeni Zapojeni ob¢ana do systému predavani a sdileni zdravotnich Narodni strategie elektronického Strategicky
obcana do systému predavani a informaci je dobrovolné a podléha jeho predchazejicimu zdravotnictvi (2015, soustava cil(l
sdileni zdravotnich informaci informovanému souhlasu. a opatreni)
105 Zajistit pravo obcana na vypusténi Obcan muze kdykoli pozadat, aby urcité informace nebo jeho Narodni strategie elektronického Funkéni

informaci ze systému

kompletni zaznam byly ze systému vypustény.

zdravotnictvi (2015, soustava cilll
a opatreni)
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Nazev pozadavku
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Detailni popis poZadavku

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI

CESKE REPUBLIKY

Zdroj pozadavku

Typ pozadavku

106 Zajistit, Ze obcan dostane k dispozici | Obcan dostane k dispozici ndhled na vlastni zdravotnickou Narodni strategie elektronického Funk¢ni
nahled na vlastni zdravotnickou dokumentaci ve strukture, kterou si zvoli (podle Ucelu nadhledu). zdravotnictvi (2015, soustava cil(l
dokumentaci ve zvolené strukture a opatreni)
107 Zajistit, Ze ob¢an bude moci povolit Obcan dostane moznost povolit pfistup k vybranym ¢astem Narodni strategie elektronického Funk¢ni
pFistup k vybranym informacim informace o vlastnim zdravotnim stavu a k osobnimu G¢tu i dalSim zdravotnictvi (2015, soustava cilt
dalsim osobam osobam, kterym davéruje. a opatreni)
135 Systém bude implicitné Sprava souhlasu pacienta bude vybudovana na principu opt-out, to | Ndrodni strategie elektronického Strategicky
predpokladat souhlas pacient( znamena, Ze systém bude implicitné predpokladat souhlas pacientl | zdravotnictvi (2015, soustava cild
s vedenim indexu zdravotnické dokumentace a zdravotniho a opatreni)
zaznamu a s povolenim pfistupu ke sdilenym zdravotnim
informacim opravnénym poskytovatelim zdravotni péce, popf.
dal$im subjektdim. Pacientdim bude umoznéno v dostate¢ném
predstihu pred zavedenim sluzby sdilené zdravotni dokumentace a
také kdykoliv v jejim pribéhu souhlas zrusit, ¢i opétovné povolit.
234 Urcit pristup opravnénych osob ke Pristup opravnénych osob ke sdilené elektronické zdravotnické Narodni strategie elektronického Bezpecnostni
sdilené elektronické zdravotnické dokumentaci bude uréen bezpecnostni politikou elektronické zdravotnictvi (2015, soustava cil(i
dokumentaci bezpecnostni politikou | zdravotnické dokumentace, garantujici pristup opravnénym a opatreni)
uzivatellm k jednotlivym ¢astem elektronické zdravotnické
dokumentace na zakladeé jejich roli a také na zakladé rozhodnuti
pacienta.
235 UmozZnit pfistup registrujiciho Registrujici prakticky Iékaf bude mit pristup ke viem ¢astem Narodni strategie elektronického Bezpecnostni
praktického lékare ke vSem ¢astem elektronické zdravotnické dokumentace, pokud neni jeho pfistup zdravotnictvi (2015, soustava cil(l
elektronické zdravotnické omezen ze zakona. a opatieni)
dokumentace
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Detailni popis poZadavku
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2
-

CESKE REPUBLIKY

Zdroj pozadavku

Typ pozadavku

236 UmozZnit pFistup viem opravnénym Pristup ke zdravotnické dokumentaci budou mit vSechny oprdvnéné | Narodni strategie elektronického Bezpecnostni
osobam ze zdkona ke zdravotnické osoby ze zdkona. zdravotnictvi (2015, soustava cil(
dokumentaci a opatreni)
237 Umoznit pfistup ostatnim osobdm ke | PFistup ostatnich opravnénych osob ke zdravotnické dokumentaci Narodni strategie elektronického Bezpecnostni
zdravotnické dokumentaci na (€i jejim ¢astem) bude na zékladé rozhodnuti pacienta. zdravotnictvi (2015, soustava cill
zakladé rozhodnuti pacienta a opatreni)
238 Kazdému obcanovi garantovat Systém elektronického zdravotnictvi bude kazdému obcanovi Narodni strategie elektronického Strategicky
moznost volby, zda bude jeho garantovat moznost volby, zda bude jeho elektronicka zdravotnickd | zdravotnictvi (2015, soustava cilG
elektronicka zdravotnicka dokumentace jako celek, ¢i jen jeji ¢asti, vedena i nikoliv. a opatreni)
dokumentace vedena ¢&i nikoliv
239 Kazdému obcanovi garantovat Systém elektronického zdravotnictvi bude kazdému obcanovi Narodni strategie elektronického Bezpecnostni
mozZnost rozhodnout o nastaveni garantovat moznost rozhodnout o nastaveni pristupu Iékard, zdravotnictvi (2015, soustava cil(i Funkeni
pfistupu lékard, lékarniki, Iékarnikd, zdravotnickych zatizeni, pfipadné, které kategorii a opatreni)
zdravotnickych zafizeni k jeho zdravotnickych pracovnik( bude jeho elektronicka zdravotni
elektronické zdravotni informaci informace pristupna, a to v riznych Zivotnich situacich (osetrujici
|ékat, zachrana Zivota, vydavajici Iékarnik, konzultant atp.).
240 Zajistit moZnost rozsitit pristup ke MozZnost nad ramec vySe uvedenych pravidel pfistup ke svému Narodni strategie elektronického Bezpecnostni
zdravotnimu zaznamu zaznamu a osobnimu uctu kdykoliv rozsitit, napr. zvolenému |ékari, zdravotnictvi (2015, soustava cill Funkéni
Iékarnikovi Ci jiné osobé (napf. rodinnému prislusnikovi). Pristup a opatreni)
mUze byt trvaly, jednorazovy Ci casové omezeny. Pristup muze byt
pacientem opét odvolan.
241 Zajistit uplny pfistup pacienta ke Uplny pfistup pacienta (&i jeho zdkonného zastupce) ke viem Narodni strategie elektronického Funkéni
vsem Udajliim vedenym ve vlastni udajlim vedenym ve vlastni zdravotnické dokumentaci, véetné zdravotnictvi (2015, soustava cilG
zdravotnické dokumentaci moznosti zdravotni data exportovat v systémem podporovanych a opatreni)
formatech pro vlastni vyuziti.

ANALYZA SOUCASNEHO STAVU ELEKTRONIZACE ZDRAVOTNICTVI

Strana 91



Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

=4
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Nazev pozadavku Detailni popis poZadavku Zdroj pozadavku Typ pozadavku
242 Zajistit pristup pacienta k auditnim Pristup pacienta (Ci jeho zakonného zastupce) k auditnim Narodni strategie elektronického Funk¢ni
informacim o pfistupu ostatnich informacim o pfistupu ostatnich subjektt k jeho sdilené zdravotnictvi (2015, soustava cil( Bezpegnostni
subjektl k jeho sdilené elektronické elektronické zdravotnické dokumentaci. a opatreni)
zdravotnické dokumentaci
243 Vytvofit Systém Fizeni souhlasi a Bude vytvoren Systém fizeni souhlasl a pfistupd. Bude implicitné Narodni strategie elektronického Architektonicky
pristupl predpokladat souhlas pacientd s vedenim vsech casti sdilené zdravotnictvi (2015, soustava cill Strategicky
elektronické zdravotnické dokumentace a s povolenim viem a opatreni)
opravnénym poskytovatellim zdravotni péce (napf. oSettujicim
lékarlm, zachranafim v zivot ohroZujicich situacich, atp.)
pristupovat k jeho elektronické zdravotnické dokumentaci.
Obcantim bude umozZnéno v dostate¢ném predstihu pred
zavedenim sluzby sdilené zdravotnické dokumentace, a také
kdykoliv v jejim pribéhu souhlas zrusit ¢i opétovné povolit.
253 Umoznit lIékafi kontrolovat, zda jim LékaFr musi mit moznost kontrolovat, zda jim poskytnuté Gdaje byly | Narodni strategie elektronického Bezpecnostni
poskytnuté Gdaje byly zpfistupnény zpfistupnény pouze opravnénym osobdm a v souladu s zdravotnictvi (2015, soustava cild Funkeni
pouze opravnénym osobam a v bezpecnostni politikou systému sdilené zdravotnické dokumentace a opatieni)
souladu s bezpecnostni politikou a dale musi mit jistotu, Ze jim poskytnuta data nemohla byt bez
jeho védomi modifikovana.
256 Specifikovat politiky Fizeni pfistupu k | Specifikovat politiky Fizeni pfistupu k datdim v ramci elektronického | Narodni strategie elektronického Bezpecnostni

datdim v rdmci elektronického
zdravotnictvi

zdravotnictvi a zejména sdileného zdravotniho zaznamu

zdravotnictvi (2015, soustava cil(l
a opatreni)
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3.6.4 Doporuceni pro aktualizaci katalogu poZadavki

Katalog pozadavkl rozdéluje shromdazidéné poZadavky v oblasti vymény a sdileni zdravotnické dokumentace do tfi
podoblasti:

osobni ucet zdravotniho pojisténi,
fizeni souhlasl a pfistup(,
sdileny zdravotni zdznam.
Dalsi relevantni oblasti poZadavk( jsou Standardy a interoperabilita, které obsahuji predevsim pozadavky ze strategickych

dokumentl elektronické statni spravy, nicméné je vétsina z nich koncepcné aplikovatelna také na oblast vymény a sdileni
zdravotnické dokumentace.

Po analyze poZadavk(, navrhujeme nasledujici zmény v katalogu:

1. Doplnit ¢tvrtou podoblast - Vyména zdravotnich dat

2. Do oblasti Vyména zdravotnich dat presunout pozadavky 388, 207, 225

3. Vzhledem k $ir$imu pojeti oblasti Rizeni souhlas(i a pfistupd, které obsahové neodpovida ndzvu oblasti, navrhujeme
tuto oblast prejmenovat na ,,Prava a povinnosti subjektl pfi sdileni zdravotnich udaja*“.

4. Doplnit pozadavky do katalogu.

ID

Nazev pozadavku

Detailni popis pozadavku

Oblast pozadavku
- uroven 3

734 | Zajistit jednotnou Systém zavede jednotnou adresaci zdravotnickych pracovist Vyména
adresaci navdzanou na Narodni autoritativni registry a umozni propojeni zdravotnich dat
zdravotnickych existujicich vyménnych siti. Poskytne pravni jistotu uZivatelim
pracovist systému vymeény zdravotnické dokumentace a usnadni proces

vymeény opravnénym osobam.

735 | Ucel Indexu Cilem je vytvoreni systému, ktery umozni sbér a uchovani Sdileny zdravotni
zdravotnické informace o legislativné vymezenych vybranych typech zaznam
dokumentace zdravotnické dokumentace, vedené u poskytovateld.

736 | Rozsah Indexu Index zdravotnické dokumentace bude obsahovat informace o Sdileny zdravotni
zdravotnické zdravotnické dokumentaci a o osobnich zdravotnich zdznamech zaznam
dokumentace pacienta a jejich umisténi.

737 | Metadata Indexu Obsahem indexu budou jednoznacéné identifikatory zaznamu ve Sdileny zdravotni
zdravotnické zdravotnické dokumentaci poskytovatele, doplnéné o zakladni zaznam
dokumentace metadata — informace o pacientovi, poskytovateli, datu poskytnuti

zdravotni sluzby, typu a datu vytvoreni zdravotnické dokumentace a
dalsi idaje umoznujici vyhleddvani a ziskavani zdravotnické
dokumentace.

738 | Funkce Indexu Index umozni sdilet a pfeddvat data na narodni i mezindrodni Sdileny zdravotni

urovni a bude soucasti infrastruktury elektronického zdravotnictvi. zaznam

739 | Obsah Indexu V indexu zdravotnické dokumentace nebude ulozena samotna Sdileny zdravotni

zdravotnickd dokumentace, pouze informace o ni. zaznam

740 | Pfistup do Indexu Pfistup do indexu zdravotnické dokumentace bude mit registrujici Prava a povinnosti

Iékar a lékaF zachranné sluzby ze zakona, v ostatnich pfipadech o subjektl pfi
rozsahu pfistupu rozhoduje pacient. sdileni
zdravotnich adajd

741 | Obsah Osobniho Specifikovat obsah Osobniho zdravotniho zaznamu (0ZZ) a Sdileny zdravotni
zdravotniho zaznamu | podminky jeho vedeni. zaznam

742 | Certifikace Zajistit moZnost certifikace poskytovatell sluzby sdilenych Sdileny zdravotni
poskytovatell zdravotnich zaznamd. zaznam
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Oblast pozadavku

ID Nazev pozadavku Detailni popis pozadavku . "
P Popis p - aroven 3
sdilenych
zdravotnich zaznamd
743 | Dostupnost 0ZZ Zajistit dostupnost sluzby sdilenych zdravotnich zaznamd vsem Sdileny zdravotni
obcantm. zaznam
744 | Zajistit sluzbu Zavedeni Souhrnu o pacientovi jako nové soucasti zdravotnické Sdileny zdravotni
Emergentniho dokumentace obsahujici vybrané nejdulezitéjsi informace o zaznam
zdznamu zdravotnim stavu pacienta a realizace Emergentniho zaznamu,
eliminuje stavajici nevhodny stav.
745 | ZpUsob vedeni Primarnim ucelem vedeni Emergentniho zaznamu je sdileni Sdileny zdravotni
Emergentniho nejvyznamnéjsich informaci o zdravotnim stavu pacienta v zajmu zaznam
zaznamu zajisténi jeho bezpedi. Primarné by tedy mél byt udrZzovan napfric
zdravotnickym systémem praveé jeden, relevantnim Iékafem
obsahové garantovany zdznam dostupny ostatnim poskytovatelim.
746 | Obsah a podminky Specifikovat obsah Emergentniho zaznamu (EMZ) a podminky jeho | Sdileny zdravotni
vedeni EMZ vedeni. zaznam
5. ZpUsob nakladani se zdravotnickou dokumentaci se z pohledu prav a povinnosti jednotlivych subjektl odlisuje u

primarni zdravotnické dokumentace a sdilenych zdravotnich zaznam(l. PoZadavky v oblasti fizeni souhlast jsou
z vétsi Casti aplikovatelné pouze na druhou z uvedenych kategorii, zatimco naklddani s primarni zdravotnickou
dokumentaci podléha pravidlim vychdazejicim z existujici pravni Gpravy v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb®3.
Proto navrhujeme upresnéni formulace nékterych pozadavka:

Detailni popis poZadavku

Navrh zmén

102 | Obcanlm bude poskytnuta moZnost | PoZadavek se tyka predevsim osobniho zdravotniho zaznamu. U
doplnovat informace, které maji zajem | jinych forem sdilenych zdravotnich zaznam{ moznost dopliovani
pfedat poskytovatellim a dalsim | informaci (s vyjimkou moZnosti oznacovani, Ze informace je dle
opravnénym osobam. nazoru pacienta nespravnd) nepredpokladdme. Navrhujeme

zménu formulace pozZadavku tak, aby byl tento pozadavek
jednoznacné vazan pouze k této formé sdileného zdravotniho
zaznamu. Déle doporucujeme pozadavek presunout do oblasti 3 -
Sdileny zdravotni zdznam.

104 | Zapojeni obcana do systému preddvani a | Navrhujeme doplnit formulaci pozadavku tak, aby byl
sdileni zdravotnich informaci je dobrovolné | jednozna¢né vztahovdn pouze na oblasti netykajici se vedeni a
a podléhd jeho predchazejicimu | predavani zdravotnické dokumentace. Napf. doplnit vétu "Tento
informovanému souhlasu. poZadavek se netyka zplsobu vedeni a nakladani se zdravotnickou

dokumentaci”.

105 | Obcéan muze kdykoli pozadat, aby urcité | Navrhujeme doplnit formulaci poZadavku tak, aby byl

informace nebo jeho kompletni zaznam byly
ze systému vypustény.

jednoznacné vztahovan pouze na oblasti netykajici se vedeni a
predavani zdravotnické dokumentace. Napt. doplnit vétu "Tento
pozZadavek se netyka zpUsobu vedeni a nakladani se zdravotnickou
dokumentaci”.

13 7akon 372/2011 Sb., Zakon o zdravotnich sluzbach
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ID Detailni popis pozadavku Navrh zmén

238 | Kazdému obcanovi garantovat mozZznost | Navrhujeme zménit nazev a formulaci pozadavku tak, aby bylo
volby, zda bude jeho sdilena elektronickd | zjevné, Ze jde o pozadavek na sdilenou elektronickou
zdravotnickd dokumentace vedena €i nikoliv. | zdravotnickou dokumentaci. ,,Systém elektronického zdravotnictvi

bude kazdému obcanovi garantovat moznost volby, zda bude jeho
sdilena elektronickd zdravotnickd dokumentace jako celek, &i jen
jeji casti, vedena Ci nikoliv.”

239 | Kazdému obcanovi garantovat moZnost | Zména ndzvu a textu: Nazev: Kaidému obcanovi garantovat
rozhodnout o nastaveni pfistupu lékar(, | moZnost rozhodnout o nastaveni pfistupu lékarl, lékarnikd,
lékarnikd, zdravotnickych zafizeni k jeho | zdravotnickych zafizeni k jeho sdilené elektronické zdravotni
elektronické zdravotni informaci informaci. Text: Systém elektronického zdravotnictvi bude

kazdému obcanovi garantovat moznost rozhodnout o nastaveni
pristupu lékard, lékarnikd, zdravotnickych zafizeni, pripadné,
které kategorii zdravotnickych pracovniki bude jeho sdilend
elektronickd zdravotni informace pfistupna, a to v rlznych
Zivotnich situacich (oSetfujici lékar, zachrana Zivota, vydavajici
Iékarnik, konzultant atp.).

6. ZvaZzit zdménu textace u referencnich zdroju dat na autoritativni zdroje dat v celém katalogu poZadavk(. Z hlediska
architektury jsou za autoritativni zdroje dat povaZovany systémy oddélujici idaje z referenénich zdroji (NRPZS,
NRZP) od souvisejicich agend (agenda registrace zdravotnickych pracovnikd a poskytovateld zdravotnich sluzeb) a
transakéné dimenzovany pro potreby elektronického zdravotnictvi (autoritativni registry poskytovateld,

zdravotnickych pracovnikd a klientl zdravotnickych sluzeb).

3.6.5 Priority poZadavk(

Z pohledu zajisténi vymeény a sdileni zdravotnické dokumentace jsou prioritnimi pozadavky zejména pozadavky z oblasti
rozvoje StandardU a interoperability, jejichZ priorita je ddna faktem, Ze na jejich realizaci zavisi efektivita budovani ostatnich
oblasti elektronického zdravotnictvi. Rada opatieni elektronizace rovné? vyzaduje predchozi Gpravy legislativy a organizaéni
zajisténi, bez nichZ jsou tato opatfeni obtizné realizovatelna. V dalSich odstavcich jsou prioritni poZadavky rozdéleny dle

jednotlivych oblasti.

Prioritni poZadavky v oblasti Standardy a interoperabilita

Legislativni pozadavky

ID Nazev pozadavku
15 Udaje v evidencich a IS OVS jsou v souladu s obecné zavaznymi pravnimi predpisy
264 PFi navrhu systému elektronického zdravotnictvi a jeho legislativni Upravé je tfeba vychazet z evropského
nafizeni o elektronické identifikaci (elDAS) a zohlednit vystupy projekt’ STORK 2.0 a eSENS
381,425 | Vytvoreni legislativnich a technickych predpokladd pro funkéni sdileni
388 Vytvofit prostiedi rychlé, efektivni a bezpecné komunikace v celém prostoru EU
Organizacni pozadavky
ID Nazev pozadavku
218 Zajistit vécnou a obsahovou kompatibilitu databazi s identifikaénimi a referenénimi Udaji véetné optimalizace
jejich obsahu
247 Vytvofit ndrodni ramec pro spravu a rozvoj zdravotnickych klasifikaci a terminologii
251 Zavést systém certifikace zdravotnickych informacnich systému
270 Zajistit vznik kompetenéniho centra pro spravu a vyvoj standard( pro potieby elektronického zdravotnictvi
273 Zajistit kontrolu a prosazeni pouZivani zdvaznych standard( v ramci akreditaéni innosti
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Evropsky socialni fond 2/ :1 e REFUBLICY
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Nazev pozadavku

287 Zjednoduseni on-line transakci a preshrani¢nich transakci

291 Interoperabilita mezi produkty a sluzbami v oblasti IT

292 Posileni interoperability prostfednictvim koordinace

293 Zajistit plnou interoperabilitu sluzeb elektronické verejné spravy prekonanim organizacnich, technickych nebo

sémantickych prekazek a podporou IPv6

374 Zasazeni systému elektronického zdravotnictvi do kontextu narodniho ramce interoperability a orchestrace
sluzeb (jako zakladu propojeného datového fondu verejné spravy)

375 Zasazeni systému elektronického zdravotnictvi do kontextu koordinovaného rozvoje infrastruktury pro
prostorové informace

388 Vytvorit prostiedi rychlé, efektivni a bezpecné komunikace v celém prostoru EU

534 Zaktualizovat a priibézné udrZovat portal vefejné spravy

Strategické pozadavky

ID Nazev pozadavku

119 Zajistit podporu narodni a mezinarodni interoperability v rdmci evropské Sité elektronického zdravotnictvi

175 Podporit takové cesty elektronizace zdravotnictvi, které omezi duplicitni pofizovani dat

202 Postupné zavadét mezinarodni klinickou nomenklaturu (SNOMED-CT) do vybranych oblasti mediciny

218 Zajistit vécnou a obsahovou kompatibilitu databazi s identifikacnimi a referenénimi Udaji véetné optimalizace

jejich obsahu

224 Orientovat zdkladni vrstvu infrastruktury pro vyménu zdravotnickych informaci a pro zajisténi elektronickych
sluZeb nejen na soucasné, ale i na budouci potreby

229 Sjednotit datovou bazi NZIS z pohledu obsahového

245 Standardizovat datovy obsah, datova rozhrani, procesy a scénafe a harmonizovat klinickou terminologii pro
dosaZeni interoperability informacnich systému

247 Vytvofit ndrodni rdmec pro spravu a rozvoj zdravotnickych klasifikaci a terminologii

Architektonické a bezpecnostni

ID Nazev pozadavku

28 Zvyseni integrity dat v nové pofizovanych IS

44 Udaje v evid. a IS OVS jsou v souladu s obecné platnymi pravnimi predpisy

119 Zajistit podporu narodni a mezinarodni interoperability v rdmci evropské Sité elektronického

zdravotnictvi

120 Zajistit zaruceny a zabezpeceny prenos informaci mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb

154 Vytvorit databdzi ukazatell a databazi referencnich adaju

159 Anonymizovat sebrand data

202 Postupné zavadét mezinarodni klinickou nomenklaturu (SNOMED-CT) do vybranych oblasti
mediciny

203 Vytvofit formalizovanou databazi klinickych znalosti ve formé repozitore metadat

205 Zpfistupnit ¢i integrovat do klinickych informacnich systém( aplikace umoZznujici online zjisténi

pacientem uzivanych IéCiv, mozZnost zjisténi Iékovych interakci, moznost napojeni na databazi IéCiv
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Nazev pozadavku

206 Zajistit platformu, infrastrukturu a ndstroje pro sdileni znalosti

207 Zajistit infrastrukturu pro komunikaci a vyménu zdravotnické dokumentace

225 Dodrzet obsah komunikacni infrastruktury

229 Sjednotit datovou bazi NZIS z pohledu obsahového

248 Zfidit centralni terminologickou sluzbu

249 Vytvoreni repozitofi metadat pro podporu uklddani znalosti

250 Uplné definovat datovy protokol mezi konkrétnimi komunikujicimi systémy

264 Pfi ndvrhu systému elektronického zdravotnictvi a jeho legislativni Upravé je tfeba vychazet z
evropského nafizeni o elektronické identifikaci (elDAS) a zohlednit vystupy projektld STORK 2.0 a
eSENS

285 Interoperabilni aplikace

287 Zjednoduseni on-line transakci a pfeshranicnich transakci

374 Zasazeni systému elektronického zdravotnictvi do kontextu narodniho ramce interoperability a
orchestrace sluzeb (jako zdkladu propojeného datového fondu verejné spravy)

375 Zasazeni systému elektronického zdravotnictvi do kontextu koordinovaného rozvoje infrastruktury
pro prostorové informace

380 Navazani na zékladni registry (eGovernment)

388 Vytvofit prostiedi rychlé, efektivni a bezpecné komunikace v celém prostoru EU

417 Zajisténi pozadované Urovné dostupnosti, divérnosti a integrity dat technickymi prostredky

423 Zajisténi prostredi pro sdileni elektronické dokumentace

424 Navazani na zakladni registry (eGovernment)

429 Unifikace

534 Zaktualizovat a pribézné udrZovat portal verejné spravy

541 U informacnich systém( provérit, zda nevyzaduji data, ktera jiz verejna sprava ma a duplicity sbéru
dat eliminovat

542 Vyuzivat Udaje propojeného datového fondu verejné spravy k optimalizaci vykonu agend verejné
spravy

575 Rozsifeni, propojeni a konsolidace datového fondu verejné spravy a jeho efektivni a bezpecné
vyuZivani dle jednotlivych agend i na principu “opendata”

Prioritni poZadavky v oblasti Index zdravotnické dokumentace

Vznik Indexu zdravotnické dokumentace je zakladnim predpokladem pro moznost nalezeni informaci o existenci a umisténi
zdravotnické dokumentace, proto jsou vsechny pozadavky v této oblasti poZzadavky prioritnimi.

ID Nazev pozadavku

122 Vytvofrit index zdravotnické dokumentace

123 Zajistit, Ze index zdravotnické dokumentace muze byt pouZit pouze oprdvnénymi osobami
125 Zajistit dostupnost zdravotnich zaznama

735 Ucel Indexu zdravotnické dokumentace

736 Rozsah Indexu zdravotnické dokumentace

737 Metadata Indexu zdravotnické dokumentace
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ID Nazev pozadavku
738 Funkce Indexu
739 Obsah Indexu
740 Ptistup do Indexu

Prioritni poZzadavky v oblasti Vyména a sdileni zdravotnické dokumentace

Za prioritni poZadavky lze v této oblasti povazovat vSechny pozadavky, které umozni efektivni rozvoj elektronizace v této
oblasti, pfedevsim poZadavky legislativni a poZadavky z oblasti standardizace.

ID Nazev pozadavku
113 Stanovit standardy pro realizaci sdileného zdravotniho zaznamu (EHR, PCEHR)
115 Spravci elektronického zdravotniho zaznamu se mohou stat, na zakladé svobodné volby pacienta,

také dalsi subjekty

116 Pacient bude mit moznost volby spravce svého zdravotniho zaznamu
121 Zajistit poZzadovany obsah sdileného zdravotniho zaznamu
127 Legislativné stanovit minimalni rozsah sdilenych zdravotnich zaznam( a povinnosti poskytovatel(

zdravotnich sluzeb

128 Zajistit pravo pacienta ovlivnit minimalni rozsah sdilenych zdravotnich zaznam{ a prava a
povinnosti spravct

131 Umoznit pacientovi rozhodnout o vedeni, rozsahu vedeni a pfistupu k jeho sdilenému zdravotnimu
zdznamu

133 Implicitnim sprdvcem zdravotniho zdznamu bude registrujici prakticky lékar

134 Odpovédnost spravce zdravotnického zaznamu

254 Specifikovat standardy sdileného zdravotniho zaznamu.

255 Specifikovat pozadavky na systém vedeni a spravy sdileného zdravotniho zaznamu

Prioritni poZadavky v oblasti Prava a povinnosti subjektd

Specifikace prav a povinnosti subjektd v souvislosti se sdilenim zdravotnich informaci je naprosto klicovym predpokladem
pro moznost realizace vétsiny novych systému elektronického zdravotnictvi. Mezi prioritni poZadavky lze tedy zaradit vétsinu
pozadavkl v katalogu. VSechny niZe uvedené poZadavky je nutno chdapat v rdmci zékladnich pravidel elektronizace resp.
jednotlivych systému — sluzeb elektronického zdravotnictvi, které budou uréeny legislativné v oblasti sdilené zdravotnické
dokumentace. Pro vedeni primarni zdravotnické dokumentace dle zdkona o zdravotnich sluzbach nejsou tyto pozadavky
relevantni.

ID Nazev pozadavku

100 Zajistit pristup pacienta k vlastni zdravotnické dokumentaci

101 Umoznit nakladani pacienta s vlastni zdravotnickou dokumentaci

103 Respektovat pravidla ochrany osobnich Gdajd

104 Zajistit dobrovolnost zapojeni obc¢ana do systému preddvani a sdileni zdravotnich informaci
105 Zajistit pravo obcana na vypusténi informaci ze systému
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Nazev pozadavku

107 Zajistit, Ze obcan bude moci povolit pfistup k vybranym informacim dalSim osobam

235 Umoznit pristup registrujiciho praktického Iékare ke vSem cCastem elektronické zdravotnické
dokumentace

236 Umoznit pFistup vSem opravnénym osobdm ze zakona ke zdravotnické dokumentaci

237 Umoznit pristup ostatnim osobam ke zdravotnické dokumentaci na zakladé rozhodnuti pacienta

238 Kazdému obcanovi garantovat moznost volby, zda bude jeho sdilena elektronickd zdravotnicka

dokumentace vedena ¢i nikoliv

239 Kazdému obcanovi garantovat mozZnost rozhodnout o nastaveni pfistupu lékard, lékarnikd,
zdravotnickych zafizeni k jeho sdilené elektronické zdravotni informaci

240 Zajistit moZnost rozsitit pristup ke zdravotnimu zaznamu
241 Zajistit Uplny pristup pacienta ke vSem udajim vedenym ve vlastni zdravotnické dokumentaci
242 Zajistit pristup pacienta k auditnim informacim o pfistupu ostatnich subjektl k jeho sdilené

elektronické zdravotnické dokumentaci

243 Vytvofrit Systém fizeni souhlasd a pfistupl

253 Umoznit lékafi kontrolovat, zda jim poskytnuté uUdaje byly zpfistupnény pouze opravnénym
osobam a v souladu s bezpecnostni politikou

256 Specifikovat politiky Fizeni pfistupu k datim v ramci elektronického zdravotnictvi

378 Ponechani elektronické formy dokumentace u primarniho zdroje (ptvodce vzniku)

3.6.6  Vazby mezi poZadavky, zejména vzhledem k prioritnim

381 Vytvoreni legislativnich a  technickych 121 Zajistit pozadovany obsah sdileného zdravotniho

predpokladll pro funkéni sdileni zaznamu
388 Vytvofit  prostifedi rychlé, efektivni a 287 Zjednoduseni on-line transakci a preshrani¢nich
bezpecné komunikace v celém prostoru EU transakci
427 | Centralizace dat 122 Vytvofit index zdravotnické dokumentace
247 | Vytvofit narodni rdmec pro spravu a rozvoj 273 Zajistit kontrolu a prosazeni pouZivani zavaznych
zdravotnickych klasifikaci a terminologii standard(l v ramci akreditacni ¢innosti
291 Interoperabilita mezi produkty a sluzbami v oblasti IT

292 Posileni interoperability prostfednictvim koordinace

Zajistit podporu narodni a mezinarodni interoperability v

119 L  crrx . S
ramci evropské Sité elektronického zdravotnictvi
202 Postupné zavadét mezinarodni klinickou nomenklaturu
(SNOMED-CT) do vybranych oblasti mediciny
270 | Zajistit vznik kompetencniho centra pro Zajistit plnou interoperabilitu sluZeb elektronické verejné
spravu a vyvoj standardd pro potreby | 293 spravy prekonanim organizacnich, technickych nebo
elektronického zdravotnictvi sémantickych prekazek a podporou IPv6

Standardizovat datovy obsah, datova rozhrani, procesy a
245 scénare a harmonizovat klinickou terminologii pro
dosazeni interoperability informacnich systému
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Woma 1% MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
a P CESKE REPUBLIKY

229 Sjednotit datovou bazi NZIS z pohledu obsahového
248 Ztidit centralni terminologickou sluzbu
249 Vytvoreni repozitofi metadat pro podporu ukladani
znalosti
250 Uplné definovat datovy protokol mezi konkrétnimi
komunikujicimi systémy
113 Stanovit standardy pro realizaci sdileného zdravotniho
zaznamu (EHR, PCEHR)
122 | Vytvofit index zdravotnické dokumentace 287 ZjednoduSeni on-line transakci a preshrani¢nich
transakci
423 Zajisténi prostredi pro sdileni elektronické dokumentace
241 Zajistit Uplny pristup pacienta ke vSéem udajim vedenym
ve vlastni zdravotnické dokumentaci
245 | Standardizovat datovy obsah, datova Zpfistupnit ¢i integrovat do klinickych informacnich
rozhrani, procesy a scénare a harmonizovat 205 systému aplikace umoznujici online zjisténi pacientem
klinickou  terminologii pro  dosaZeni uzivanych léciv, moZnost zjisténi lékovych interakci,
interoperability informacnich systémua mozZnost napojeni na databazi léciv
285 Interoperabilni aplikace
Uplné definovat datovy protokol mezi . o
250 P e - ,y. P . 225 Dodrzet obsah komunikacni infrastruktury
konkrétnimi komunikujicimi systémy
207 Zajistit infrastrukturu pro komunikaci a )87 Zjednoduseni on-line transakci a preshranicnich
vyménu zdravotnické dokumentace transakci
Stanovit standardy pro realizaci sdileného Zajistit pozadovany obsah sdileného zdravotniho
113 , , 121 .
zdravotniho zdznamu (EHR, PCEHR) zdznamu
127 Legislativné stanovit minimdlni rozsah 121 Zajistit pozadovany obsah sdileného zdravotniho
sdilenych zdravotnich zaznam( a povinnosti zdznamu
poskytovatell zdravotnich sluzeb Zajistit pravo pacienta ovlivnit minimalni rozsah
128 sdilenych zdravotnich zdznam( a prava a povinnosti
spravcl
243 | Vytvofit Systém Fizeni souhlasl a pfistupl 104 Zajistit dobrovolnost zapojeni obcana do systému
predavani a sdileni zdravotnich informaci
105 Zajistit pravo obcana na vypusténi informaci ze systému
107 Zajistit, Ze obcCan bude moci povolit pfistup k vybranym
informacim dal$im osobam
131 Umoznit pacientovi rozhodnout o vedeni, rozsahu vedeni
a pfistupu k jeho sdilenému zdravotnimu zaznamu
Umoznit pristup ostatnim osobdm ke zdravotnické
237 . . . P
dokumentaci na zakladé rozhodnuti pacienta
Kazdému obcanovi garantovat moznost volby, zda bude
238 jeho elektronickad zdravotnicka dokumentace vedena i
nikoliv
Kazdému obcanovi garantovat moznost rozhodnout o
239 nastaveni pfistupu lékarl, lékarnik(, zdravotnickych
zarizeni k jeho elektronické zdravotni informaci
240 Zajistit moZnost rozsitit pristup ke zdravotnimu zaznamu
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Wona 1% MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
a P CESKE REPUBLIKY

380

Navazani na zédkladni registry (eGovernment)

235

Umoznit pfistup registrujiciho praktického lékare ke
vsem Castem elektronické zdravotnické dokumentace

236

UmoZnit pfistup vSem oprdvnénym osobam ze zakona ke
zdravotnické dokumentaci
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Navrh a analyza variant cilové
Enterprise Architektury (C)

4.1. Autoritativni zdroje udajl pro 4.6. Vyména a sdileni zdravotnické
identifikaci subjekt( dokumentace

4.2. Elektronickd identita zdravotnickych 4.7. Standardy elektronického
pracovniku zdravotnictvi

4.3. Narodni kontaktni misto pro 4.8. Index zdravotnické dokumentace
elektronické zdravotnictvi 4.9. Vyména zdravotnickych informaci

4.4. Narodni centrum elektronického 4.10. Osobni zdravotni zaznam
zdravotnictvi 4.11. Emergentni zdznam (EMZ)

4.5. Elektronicka preskripce 4.12. Prava a povinnosti subjektt pfi sdileni

zdravotnich udaju
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4 Navrh a analyza variant cilové Enterprise Architektury (C)

Navrh a analyza variant cilové Enterprise Architektury (dale EA) pro definované prioritni opatieni. Podklad bude pouZit pro
zpracovani cilové EA.

Zacilené oblasti:

1. Identifikace a zakladni popis minimdlné dvou variant cilové EA jednotlivych prioritnich opatfeni uvedenych v
kapitole 3.2.2.

2. Analyza vyhod, nevyhod, rizik jednotlivych variant a doporuceni cilové varianty

3. Zpracovani podklad(l pro aktualizaci ¢i aktualizace TO-BE modelll Enterprise architektury. (Modely jsou verejné
pristupné na strankach Néarodni strategie — www.NSEZ.cz).

4.1 Autoritativni zdroje Udajl pro identifikaci subjektu
411 Ugel

Existence autoritativnich Udaji o poskytovatelich zdravotnich sluZzeb a zdravotnickych pracovnicich je zakladnim
predpokladem pro fizeni jejich pfistupl ke sluzbam v prostiedi elektronického zdravotnictvi a vytvareni jejich vzajemnych
vazeb.

4.1.2

V soucasné dobé existuje Narodni registr poskytovatell zdravotnich sluZzeb (NRPZS), Narodni registr zdravotnickych
pracovnikd (NRZP) a Registr klient( zdravotnich sluzeb. VSechny tfi registry v detailu popisuje nasledujici tabulka.

Aktualni stav

Tabulka 10 Popis Ndrodniho registru poskytovatell, Ndrodniho registru zdravotnickych pracovniki a Registru klient(
zdravotnich sluZeb.

Registr

Narodni registr poskytovatelt

zdravotnich sluzeb (NRPZS)

Narodni registr zdravotnickych
pracovnikti (NRZP)

Registr klientt
zdravotnich sluzeb

Zakladni popis

NRPZS obsahuje informace o
poskytovatelich zdravotnich
sluzeb, poskytovatelich socialnich
sluzeb, ktefi poskytuji zdravotni
sluzby a o hostujicich osobach. U
jednotlivych poskytovatelt
obsahuje registr idaje o rozsahu
opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb, odbornych
zastupcich, mistech poskytovani a
podrobné informace o
provozovanych zdravotnickych
zafizenich.

NRZP obsahuje informace o
zdravotnickych pracovnicich, vc.
hostujicich osob a osob, které
zpUsobilost k vykonu
zdravotnického povolani ziskaly
mimo tzemi Ceské republiky:

e vykonavajici zdravotnické
povoldani Iékate, zubniho
|ékate nebo farmaceuta dle
zakona ¢. 95/2004 Sb.

e vykonavajici nelékarska

zdravotnicka povolani dle
zakona €. 96/2004 Sb.

Registr obsahuje tyto
udaje o pojisténcich:
rodné Cislo, pripadné jiné
Cislo pojisténce, jméno,
pfijmeni, popfipadé rodné
pfijmeni, adresu pobytu,
datum vzniku a zéniku
pojistného vztahu u
prislusné zdravotni
pojistovny; u pojisténcd, za
které je platcem
pojistného stat, casové
obdobi, v némz je platcem
pojistného stat, dale
datum odhldseni se ze
zdravotniho pojisténi a
prihlaseni se do
zdravotniho pojisténi v
Ceské republice.

Aktualni stav

Zfizen 2014

V soucasnosti je v dostatecné
kvalité na vhodné — autoritativni
urovni.

Neexistuje oddéleni dat od
sluZzeb, NRZPS je agendovym
systémem

Zfizen 2017

V soucasnosti probiha kultivace
dat za Gcelem dosazeni
autoritativni Urovné. Aktualizace
vyzaduje aktivni zapojeni zejména
poskytovatelll zdravotnich sluzeb,

Udaje v centralnim
registru pojisténcd tak
nelze povazovat za
referenéni a dostatecné
spolehlivé. Registr také
neobsahuje veskera data,
ktera by bylo vhodné o
pojisténcich znat za
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u kterych zdravotnicky pracovnik ucelem spravného
vykonava zdravotnické povolani. nastaveni elektronickych
sluzeb (registrace u

Neexistuj éleni dat luz N
eexistuje oddéleni dat od sluzeb, poskytovatelt apod.)

NRZP je agendovym systémem.

NRPZS a NRZP jsou dle zakona ¢. 111/2009 Sb., zakon o zakladnich
registrech, § 2 f) agendovymi informacnimi systémy verejné spravy,
které slouzi k vykonu agendy a obsahuji udaje o poskytovatelich
zdravotnickych sluzeb a zdravotnickych pracovnicich jak autoritativni,
tak i neautoritativni povahy.

4.1.3 Cile, kterych chceme dosahnout

Existence autoritativnich (nezvratnych) dat je zakladnim predpokladem pro jednoznaénou identifikaci subjektd,
zprostredkovani jejich informaci opravnénym osobam a nastaveni jejich prav a odpovédnosti pro dalsi sluzby v prostredi
elektronického zdravotnictvi.

Klicovymi cili v oblasti autoritativnich Gdaji pak jsou nasledujici opatfeni/aktivity:

Definovat autoritativni datovy set informaci o subjektech (poskytovatelich zdravotnich sluZeb a zdravotnickych
pracovnicich) — je nezbytné tyto subjekty jednoznacné identifikovat v€etné navaznosti na informace v zakladnich
registrech a soucasné poskytnout doplrikové informace, které jsou rozhodujici pro pfistup a vyuzivani naslednych
sluZeb elektronického zdravotnictvi (napt. odbornost, opravnéni apod.).

Zajistit efektivni a bezpecnou spravu téchto autoritativnich udaj

Zajistit garanci spravnosti a aktudlnosti téchto udajt - definovat povinné subjekty véetné pravidel a jejich
vymahatelnosti

Specifikovat stdvajici a budouci sluzby elektronického zdravotnictvi a oprdvnéné subjekty, které tyto autoritativni
udaje budou vyuzivat.

4.1.4 Stanoveni variant

4.1.5 Poskytovatelé zdravotnich sluzeb a Zdravotnicti pracovnici

V ramci oblasti autoritativnich Udaji jsou relevantni tfi nasledujici varianty pro dosaZeni cilového stavu popsaného vyse.

0 - Nulova varianta

Nulova varianta predstavuje zachovani souc¢asného stavu, tj. bez existence autoritativnich Gdajl poskytovatelll zdravotnich
sluZeb a zdravotnickych pracovnik.

Tato varianta je vyznamnym omezenim pro budovani komplexniho systému eHealth a vyZaduje po Ucastnicich vzdy specificky
zpUsob registrace a identifikace zdravotnického pracovnika k pfistupu k jednotlivym sluzbam eHealth a nasobné vedeni
evidence subjekt(l u spravcl jednotlivych sluzeb. Zarovern nepodava komplexni informaci o vSech fyzickych a pravnickych
osobach, které vykazuji poskytovani zdravotni péce a Cerpaji prostfedky z verejného zdravotniho pojisténi.

Varianta predstavuje zasadni bariéru pro rozvoj elektronizace, prinasi dalsi zatéz zdravotnickych pracovnik( a predstavuje
dodatecné financ¢ni naklady pro spravce sluzby.

1 - Vytvoreni Autoritativniho registru poskytovatell zdravotnich sluzeb (ARPZS) a Autoritativniho registru
zdravotnickych pracovnikd (ARZP)

Varianta predpoklada vznik Autoritativnich registri ARPZS a ARZP nad stavajicimi registry (které maji povahu agendovych
informacnich systéma plnénych zakonem stanovenymi editory) s nasledujicimi vlastnostmi:

budou obsahovat definovanou sadu autoritativnich Udajd za jednotlivé subjekty,
budou plnény daty z agendovych informacnich systémG NRPZS a NRZP, které budou jejich jedinymi editory,

budou formalné soucasti registrll NRPZS a NRZP, tato ¢ast registrli bude mit na rozdil od agendového charakteru
NRPZS a NRZP charakter transakéni,

registr bude publikovat data prostfednictvim Integrovaného datového resortniho rozhrani (dale jen ,IDRR”), jehoz
prostiednictvim bude zajisfovano sdileni Gidajd s datovou zékladnou CR, autoritativnimi Gdaji zakladnich registra,
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jinymi agendovymi informacnimi systémy a opravnénymi osobami stanovenymi zakonnymi ¢i podzakonnymi
opatfenimi. IDDR bude zajistovat spravu opravnéni pfistupu k datim a dalsi ¢innosti podle zakona.

Takto definované a vedené autoritativni idaje v ARPZS a ARZP, budou podléhat zakonné aktualizaci v definovanych Ihtach
a sankcim za jejich nedodrzeni. Udaje budou vedeny v systému provozovaném v rezimu vysoké dostupnosti.

Udaje vtéchto registrech jsou zakladnim predpokladem pro jednoznacnou identifikaci subjektli a zprostfedkovavaji
informace opravnénym osobam k vykonu jejich €innosti a vyuzivani sluzeb v prostfedi elektronického zdravotnictvi.

4.1.6 Volba nejvhodné;jsi varianty

Pro volbu nejvhodnéjsi varianty byla vybrana varianty reSeni 1. Nulova varianta byla vyloucena, nebot predstavuje zasadni
bariéru rozvoje elektronizace.

Optimalni varianta Vytvoreni autoritativnich registrl predstavuje vytvoreni:

Autoritativni registr poskytovatell zdravotnich sluzeb (ARPZS)
Autoritativni registr zdravotnickych pracovnikd (ARZP)
Odlivodnéni:
Autoritativni data budou jednoznacné definovana legislativou véetné dostupnosti opravnénym subjektdim.

Data budou konzistentni a divéryhodna diky napojeni na agendové informacni systémy NRPZS a NRZP, soucasné
na systém zakladnich registru

Data budou zabezpecend prostfednictvim bezpecnostni infrastruktury IDRR
Nad daty bude mozné diky IDRR vytvaret kompozitni sluZby pro jednotlivé specifické ucely.

Autoritativni Udaje jsou zdkladnim predpokladem pro jednoznacnou identifikaci subjektl, zprostfedkovani jejich
informaci oprdvnénym osobam a nastavovani jejich prav a odpovédnosti pro dalsi sluzby v prostiedi elektronického
zdravotnictvi.

UZivatelé dat z jednotlivych agend: primarni editofi, sekundarni editoti, zdravotni pojistovny, pojisténci, klienti
zdravotnich sluZeb, poskytovatelé, popt. dalii legislativou definované subjekty (MPSV, €55z, SUKL)

Vécny a technicky sprévce, provozovatel: UZIS
Pro Ucely elektronizace zdravotnictvi bude nutné zvazit a osetfit také fakt, Ze ne vSechny fyzické a pravnické osoby, prestoze

vykazuji poskytovani zdravotni péce a Cerpaji prostiedky z verejného zdravotniho pojisténi, podléhaji povinné registraci
(napf. tzv. jini smluvni vydejci).

4.1.7 Klienti zdravotnich sluzeb

O - Nulova varianta

Nulova varianta predstavuje zachovani souc¢asného stavu, kdy se rozvoj spravu a provoz registru pojisténci stara VZP. Ostatni
pojistovny mu preddvaji data o svych pojisténcich a zménach mési¢né, s ohledem na prehlasovani pojisténcl spis ¢tvrtletné
ZtotoZznovani pojisténch provadi jednotlivé ZP, ale neprobihd v centrdlnim registru, neprobihd ani aktualizace zmén
provedenych v zakladnich registrech. Rozvoj registru a jeho architektura je ponechana na VZP, Ize predpokladat, ze VZP
provede propojeni na zakladni registry. Poskytované Uudaje nebude mozné pokladat za autoritativni a budou tedy slozZit jako
orientacni s urCitou mirou nepresnosti danou nepredvidatelnym rozvojem.

V pfipadé neexistence zdroje autoritativnich Gdaji o pacientech bude nutné zachovat stavajici praxi, kdy jednotnym
identifikdtorem pacienta je jeho Cislo pojisténce, které vychazi z rodného Cisla. VyuZivani rodného cisla je v rozporu se
strategii eGovernmentu.

Z toho dlivodu bude tento stav omezenim pfi vytvareni sluZzeb elektronického zdravotnictvi vici pojisténclim, pacientim a
pfi vyuzivani téchto sluzeb by se pojisténec muset vidi kazdé sluzbé identifikovat zvlast. UdrZzovani aktudlnosti téchto dat by
bylo témér nemozné a kladlo by to vysoké naroky na spravce sluzeb i pojisténce samotné.

1 - Identifikace pojisténc( vici Centralnimu registru pojisténct
Tato varianta predpoklada vyuZiti dat pfimo z Centralniho registru pojisténcu, vedeném ve VZP.

Vzhledem k vySe popsanému stavu registru a s daty, se kterymi pracuje, by tato identifikace mohla v dnesnim stavu byt jen
stéZi povazovana za zarucenou a plné garantovanou. Dochazelo by k chybam a tim znovu k riziku moznosti neopravnéného

ANALYZA SOUCASNEHO STAVU ELEKTRONIZACE ZDRAVOTNICTVI Strana 105



EvropSké Unie L~ i’ MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Evropsky socialni fond 2/ 71 e E REPUBLIKY
Operacni program Zaméstnanost

poskytovani elektronickych sluzeb, byt s mirné nizsi pravdépodobnosti nez u nulové varianty. CRP navic pracuje na Urovni
rodného Cisla, coZ je z budouciho hlediska nevhodné.

Pro zajisténi vyssi miry garance by musel byt Centralni registr pojistén vedeny VZP upraven tak, aby byly jasné odliseny
autoritativni Udaje, zménén zplsob jejich zpfistupnéni, zavedeni nového identifikitoru misto rodného Ccisla. Sluzba
poskytovana registrem by méla byt koncipovana jako centralni informaticka sluzby statu, ktery ma vést datovy fond CR a
méla by byt propojena se sluznou spravy souhlasti a mandat klient( zdravotnich sluzeb / pacient(.

To znamend Upravu legislativy tykajiciho se registru i technické prostiedi, ve kterém se nachdzi. Souc¢asné by musel byt
vhodnym zplisobem propojen s informacemi z registru o poskytovatelich za Géelem vytvoreni vazby pfi registraci.

2 - Vlytvoreni Autoritativniho registru pojisténct (klientl zdravotnich sluzeb) (ARP)
Varianta predstavuje vytvoreni nového registru ve spravé MZCR:
budou obsahovat pouze definovanou sadu autoritativnich udaji za pojisténce.
budou plnéna daty z agendovych informacnich systém( VZP a ostatnich ZP,
bude zaveden novy bezvyznamovy identifikator (nahrada RC) - v souladu se strategii eGovernmentu.

registr bude publikovat data prostfednictvim Integrovaného datového resortniho rozhrani (dale jen ,rozhrani
IDRR”), jeho?Z prostfednictvim bude zajistovano sdileni dat mezi zakladnimi registry a agendovymi informacnimi
systémy navzdjem, a které bude zajistovat spravu opravnéni pfistupu k datlim a dal3i ¢innosti podle tohoto zékona.

4.1.8 \Volba nejvhodné;jsi varianty

Pro volbu nejvhodnéjsi varianty byly vybrany varianty feSeni 1-2. Nulové varianta byla vyloucena, nebot nenaplriuje cile
NSeZ.

Na zakladé vyhodnoceni povaZujeme za optimalni variantu Vytvoreni autoritativniho registru pojisténct (klient(i zdravotnich
sluzeb) ve spravé MZCR.

Davody jsou nasledujici:

Autoritativni data budou jednoznacné definovand legislativou. Identifikdtorem pojisténce bude novy
bezvyznamovy identifikidtor namisto RC.

Autoritativni data budou vedena konzistentné s ostatnimi subjekty elektronického zdravotnictvi (poskytovateli,
zdravotnickymi pracovniky)

Registr bude publikovat data prostfednictvim Integrovaného datového resortniho rozhrani (dale jen ,rozhrani
IDRR”), jehoz prostfednictvim bude zajistovano sdileni dat mezi zakladnimi registry a agendovymi informacénimi
systémy navzajem (konzistence dat), a které bude zajistovat spravu opravnéni pfistupu k datiim a dalsi ¢innosti

Data budou vedena v systému provozovaném v rezimu vysoké dostupnosti.

Centralni registr pojisténcl a agendové informacni systémy zdravotnich pojistoven zlistanou beze zmény, své data budou
moci aktualizovat oproti novému autoritativnimu registru.

419 Doporuceni pro aktualizaci EA

Nasledujici komentare k aktualizaci Enterprise Architektury se tykaji vystupl z projektu Enterprise Architektura resortu
Ministerstva zdravotnictvi CR, Architektonicka vize, Cilova architektura tématu - Architektonicka mapa TO-BE diagramy.

Diagram Registru NRPZS

Enterprise architektura predpokladala vytvareni sluzeb pfimo nad registrem NRPZS. Aktualizace EA spociva v oddéleni
agendového registru NRPZS a ¢innosti spojenych s aktualizaci dat od samotnych autoritativnich dat, které budou soucasti
nového ARPZS, nad nimz budou prostrednictvim IDRR realizovany samotné elektronické sluzby.

Diagram Registru NRZP

Enterprise architektura predpoklddala vytvareni sluzeb pfimo nad registrem NRZP. Aktualizace EA spociva v oddéleni
agendového registru NRZP a Cinnosti spojenych s aktualizaci dat od samotnych autoritativnich dat, které budou soucasti
nového ARZP, nad nimZ budou prostrednictvim IDRR realizovany samotné elektronické sluzby.

Diagram Autoritativniho registru klientd zdravotnich sluzeb

Tento Digram neni Enterprise architekturou zatim viibec popsan, je nutné jej zcela vytvorit véetné vazeb na IDRR.
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4.2 Elektronicka identita zdravotnickych pracovniku
421 Ueel

Ucelem tématu Fizeni identit zdravotnickych pracovnikd je sjednotit proces jejich pristupovani ke stavajicim i budoucim
sluZzbdm elektronického zdravotnictvi s ohledem na ndrodni i mezinarodni standardy tykajici se elektronické identity.

4.2.2  Aktudlni stav
V CR piisobi v soucasnosti cca 300 tisic zdravotnickych pracovnikd, z toho necelych 50 tis. lékara.

Aktudlné je fizeni identit zdravotnickych pracovnikd roztfisténo a jednotlivi poskytovatelé sluzeb ve zdravotnictvi Fesi
autentizaci k jednotlivym systém(m nejednotné a izolované tak, jak jim to vyhovuje. Jedna se napfiklad o pfihlasovani k
agendam:

ePreskripce,

vykazovani na zdravotni pojistovny,
hlasenf pro statistiku UZIS,

a dalsi.

Autentizace a fizeni identit zdravotnického personalu probiha i u poskytovateld pouZivajici interni systémy.

Zdravotnicky pracovnik je tak v soucasnosti vystaven nadbytecné byrokracii a musi fesit technické problémy souvisejici
s pfihlasovanim a to zejména pro pracovniky primarni péce, ktefi nemaji potiebou IT podporu.

Kazdy dalsiizolovany systém poskytovatele sluzeb, ktery je vyvinut izolované prinasi zdravotnickym pracovniklim komplikace
v podobé nového autentizatniho prostifedku pro umoznéni pfistupu a starosti o jeho spravu.

S nardstem elektronickych sluzeb je systém neudrzitelny a neefektivni.

4.2.3 Cile, kterych chceme dosahnout

Cilem v oblasti Fizeni identit, autentizace a autorizace zdravotnickych pracovnikl je zavedeni jednotného autentizacniho
systému (prostredku), ktery umozni zdravotnickym pracovniklim prihlasovani ke sluzbam elektronického zdravotnictvi. Stat
bude tento systém garantovat a ridit jeho rozvoj tak, aby byl v souladu s principy zavadéni elDAS a zakonu a elektronické
identifikaci. CoZz umozni vyuzit vSechny nové a dostupné moznosti fizeni identit, které budou odpovidat nastavenym
pravidlim a principdm.

Rizeni identit je navdzano zdroj autoritativnich Gidaji vedenych v zakladnich registrech, viiéi kterym je zdravotnicky pracovnik
ztotoZriovan. DalSim zdrojem jsou autoritativni zdroje (dajl, které spravuje stat a slouZi jak pro potfeby resortu
zdravotnictvi, tak i pro agendy vedené jinymi resorty (naptiklad pro rezort prace a socialnich véci, rezort obrany apod.).
Jedna se budovany Autoritativni registr zdravotnickych pracovnikd, ktery obsahuje zakladni profesni idaje o pracovnikovi
(viz kapitola 4.1), je propojeny s dalSimi zdroji Udajd: Autoritativni registr poskytovatell zdravotnich sluZeb a Autoritativni
registr klient( zdravotnich sluzeb.

S vyuzitim referencnich a autoritativnich Udajl a pfifazenim autentizaniho prostredku fyzické osobé bude mozno realizovat
elektronickou identitu zdravotnického pracovnika ve svété elektronické komunikace. Tato identita bude statem garantovana
a bude poufita k autentizaci pfi ptistupu do jednotlivych sdilenych informatickych sluzeb resortu MZ CR, popt. sluzeb dalsich
resort(l, kde to bude vhodné (MPSV, SSZ).

Klicovymi cili v oblasti Fizeni identit pak jsou nasledujici opatfeni/aktivity:

Zajistit jednotny prostredek pro elektronickou identifikaci — Cipovou kartu obsahujici osobni identifikacni Udaje,
kterd se pouziva k prokazani identity - autentizaci k on-line sluzbam. Cipova karta bude na nejvy3si Grovni diivéry.
Nastavit systém a procesy pro vydavani karet co nejjednodussim zplisobem dostupnym zdravotnickym
pracovnikim v primarni péc¢i a pro pracovniky vzaméstnaneckém poméru maximalné vyuZit existujici
infrastrukturu a procesy, jimiz poskytovatel zdravotnich sluzeb disponuje.

VyuZit existujici infastrukturu eGovernmentu a existujici mechanismy vydavani a spravy prostfedkd elektronické
identifikace dle zdkona o elektronické identifikaci.

Provazat zdroje UdajU (autoritativni registry rezortu zdravotnictvi) se systémy a procesy vydavani prostfedkd
elektronické identifikace.
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4.2.4 Stanoveni variant

0 - Nulova varianta

Nulova varianta predstavuje zachovani soucasného stavu, tj. bez existence sjednocené koncepce fizeni identit. Do budoucna
bude mit kaZdy zdravotnicky pracovnik, stejné jako kazdy ob¢an CR, moZnost ziskat sv(j identifikacni prostfedek obéana
(elektronicky obcansky prikaz, dale eOP), ktery muiZe vyuZit pro autentizaci ke sluzbdm eGovernmentu a stejné tak
elektronického zdravotnictvi. Panuje vSak shoda, Ze eOP neni vhodny pro pouZziti jako profesni karta, kterou by mél pracovnik
pouzivat denné.

U velkych poskytovateld zdravotnich sluzeb jsou zdravotnicti pracovnici aktudiné vybaveni identitnimi prostfedky pro ucely
prihlasovani k internim systém(m. (Zejména tokeny — nepottebuji ¢tecky, nebo bezkontaktni karty pro otevirani dvefi, vydej
obédd, apod.) Néktera zdravotnicka zafizeni maji smluvni vztah s certifikacni autoritou a jsou tedy opravnéni vydavat jejich
certifikaty pro kvalifikovany elektronicky podpis.

S narlGstem elektronickych sluzeb, tedy v situacich, kdy zdravotnicky pracovnik potfebuje komunikovat s poskytovatelem
existujicich nebo novych sluzeb mimo aredl svého zaméstnavatele (napf. ePreskripce, provozovani vlastnich ordinaci, apod.)
bude zdravotnicky pracovnik nucen pracovat s identitami jako dosud.

Tato varianta ma nevyhody popsané v Uvodu a je nevyhodna zejména pro pracovniky primarni péce, tedy o ty, ktefi nemaji
technickou podporu zaméstnavatele. Pro né je tedy zachovani souc¢asného stavu neefektivni.

1 - Varianta vydavani resortnich prostfedku elektronické identifikace

Tato varianta pocita s vydavanim profesni Cipové karty zdravotnického pracovnika v rezii statu. Zdravotnicky pracovnik,
nebo Poskytovatel zdravotnich sluZzeb se mizZe rozhodnout, zda-li tuto kartu bude vyZadovat a pouZivat podle pfinos, které
mu bude pfinaset. Pracovnici primarni péce budou kartu s vyhodou pouZivat pro prihlasovani do systémda, které aktualné
vyuZivaji:

ePreskripce,

vykazovani na zdravotni pojistovny,

hlaseni a registry NZIS.

Dale kartu budou vyuzivat pro ptihlaseni do novych sluzeb, které se pfipravuji pro vyménu zdravotné dokumentace,
napfiklad jde o sluzby sprava souhlasli, indexu — ukazatele, kde je uloZena zdravotnickd dokumentace, pfistupy ke
zdravotnické dokumentaci u poskytovatel( zdravotnich sluzeb, apod.

U zdravotnickych pracovnikd, ktefi jsou zaméstnani a vybaveni prostiedkem elektronické identifikace pro pristup k internim
systémuim kartu v zasadé nepotrebuji, paklize se omezi na pUsobnost v ramci zafizeni poskytovatele zdravotnich sluZeb.
Jakmile budou chtit pFistup ke sluzbam rezortu zdravotnictvi mimo toto zafizeni, budou moci pouzit elektronicky ob¢ansky
prakaz, nebo profesni ¢ipovou kartu.

Tato varianta predpoklada:
existenci autoritativnich udajl (Autoritativni registr zdravotnickych pracovnikd),

existenci subjektl opravnénych k vydani identifikacniho prostfedku (dle zdkona ¢. 250/2017 Sb., zdkon o
elektronické identifikaci)

funkéni resortni rozhrani (IDRR) s napojenim na rozhrani eGov a NIA MVCR.

Elektronicky obcansky priikaz (eOP) by mél byt vyuZit pouze jako nahradni feSeni pro autentizaci ke sluzbam resortu
zdravotnictvi. To znamend, Ze v mnoha pfipadech nenahrazuje ID karty vydavané poskytovateli zdravotnich sluzeb, které
maji vlastni technologie a maji pro své karty i dalsi odlisSné zplsoby vyuZziti.

Popis procesti a mechanismu této varianty

Zdravotnicti pracovnici ziskaji sv(j identifikacni prostfedek prostfednictvim subjektl opravnénych k vydani identifikacniho
prostfedku (dle zdkona ¢. 250/2017 Sb., zakon o elektronické identifikaci) (v prvé fadé pro lékafe necelych 50 000 karet, v
druhé fadé pro dalsi zdravotnické pracovniky cca 300 000 karet).

Pofizovani prostiedku elektronické identifikace s vyuzZitim sluzeb OVM (organy vefejné moci).

Stat zajiti tisk a vyrobu karet v pro zdravotnické profesionaly (v prvé radé pro Iékare cca 50 000 karet, v druhé radé
pro dalsi zdravotnické profesionaly cca 350 000 karet) prostfednictvim statni firmy Statni tiskarny cenin (STC),
kterou zmocni k této €innosti zdkonem.
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Zadosti o vydani karet poda zdravotnicky profesional prostiednictvim elektronického podani, nebo nejblizéim OVM,
pricemz uréi své misto (OVM) na které bude karta dorucena. Predpokladem pro identifikaci zdravotnického
pracovnika je Narodni registr zdravotnickych pracovnikd propojeny na Zakladni registry.

Viyrobu karet zajisti STC podle existujicich pravidel vyroby eOP. Distribuci karet zajisti STC ve spolupraci s MV CR,
které disponuje procesem distribuce.

Vydani karty a jeho personifikace (nahrani Gdaji do karty pfi osobni navstévé), zprostiedkuje OVM (obce
s rozsitenou plsobnosti). Ty disponuji pfislusSnym vyrobnim zatizenim. Cca 258 obci.

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb mohou v rdmci svych procesd na tento identitni nosi¢ dohravat dalsi certifikaty

vyuZitelné vramci zdravotnického zafizeni, pfipadné i elektronicky podpis (k tomu je potfeba zpUlsobilost
definovana vydavatelem elektronického podpisu).

Pofizovani prostiedku elektronické identifikace s vyuZitim sluZeb poskytovatelli zdravotnich sluzeb.

Varianta vyuziva doplrikovou sluzbu u poskytovatelll zdravotnich sluZeb, ktefi pokladaji za efektivni zprostfedkovat
vydani prostredkl elektronické identifikace vlastnimi silami.

O vydani prostredk( elektronické identifikace mlze Zadat pouze opravnéna fyzicka osoba. V pripadé vétsich
zaméstnavatell je moZné o vydani prostifedkd elektronické identifikace pozadat zprostifedkované prostrednictvim
certifikovaného pracovisté (obdoba OVM), coZ v Zadném pfipadé neznamena zprostifedkovanou personifikaci udaja
(nahrani udaju) bez pritomnosti Zadatele.

ZpUsob pofizovéni se lidi od pFedchozi zplisobem vydani. Zadatel si v 24dosti oznaé&i Poskytovatele zdravotnich
sluZeb, ktery bude registrovan a bude disponovat potfebnym zatizenim, které si poskytovatel pofidi jako statem
dotovany prostiedek.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb bude povinen identitni prostifedky vydavat prezencné postupem obdobnym OVM,
tedy prezencné a zajistény proskolenym a certifikovanym pracovistém.

4.2.5 Volba nejvhodnéjsi varianty

Volba varianty je vlastné na samotném zdravotnickém pracovnikovi, popfipadé na jeho zaméstnavateli. Neudrzitelnou
variantou je nulova varianta, ktera neresi identitu v narodnim a mezinarodnim prostredi.

4.2.6 Doporuceni pro aktualizaci EA

Nasledujici komentare k aktualizaci Enterprise Architektury se tykaji vystupl z projektu Enterprise Architektura resortu
Ministerstva zdravotnictvi CR, Architektonicka vize, Cilova architektura tématu - Architektonicka mapa TO-BE diagramy.

Plvodni EA architektura vztahujici se k tomuto tématu vznikla pfed platnosti zdkona €. 250/2017 Sb., o elektronické
identifikaci a pred vznikem NIA. Pocitala se vznikem vlastniho resortniho (zdravotnického) identitniho prostoru, ktery bude
evidovat vSechny identity subjekt(, které se budou ve zdravotnictvi nachazet (Cerpat sluzby elektronického zdravotnictvi).
Toto feSeni je vSak s novym zakonem o elektronické identifikaci prekonané. Paragraf 2 tohoto zakona - Prokazani totoznosti
s vyuzitim elektronické identifikace — stanovuje:

,VyZaduje-li pravni pfedpis nebo vykon plsobnosti prokazani totoznosti, lze umoznit prokazani totoZnosti s vyuZitim
elektronické identifikace pouze prostiednictvim kvalifikovaného systému elektronické identifikace (dale jen ,kvalifikovany
systém*“)“.

Kvalifikovanym systémem je pak zjednodusSené NIA.

Je tedy nutno v EA vytvofit napojeni na NIA a to prostfednictvim nové vznikajiciho IDRR.

4.3 Narodni kontaktni misto pro elektronické zdravotnictvi
431 Ueel

Ucelem zfizeni Narodniho kontaktniho mista je zajiténi poskytovani preshraniénich sluZeb elektronického zdravotnictvi
ob&antim EU a zapojeni Ceské republiky do celoevropského mechanismu vymeény zdravotnickych dat.
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4.3.2  Aktudlni stav

Dnem 1. ledna 2017 byla zahajena realizace Narodniho kontaktniho mista pro elektronické zdravotnictvi prostfednictvim
projektu Zavedeni preshraniéni sluzeb eHealth v Ceské republice — NIXZD.CZ.

Koordindtorem projektu je kraj Vysocina, partnery projektu je Ministerstvo zdravotnictvi CR, Nemocnice Jihlava a
Zdravotnicka zachranna sluzba kraje Vysocina. Datum ukoncéeni realizace projektu je planovan na 31. prosince 2020.

43.3 Cile, kterych chceme dosahnout

Cile v oblasti Narodniho kontaktniho mista vychazi z pozadavkd popsanych v kapitole 3.3, které vychazi ze Smérnice
2011/24/EU o uplatriovani prav pacientd v preshranicni zdravotni péci. Vétsina pozadavkl v oblasti sdileni informaci o
zdravotni péci je jiz naplnéna — funkci Narodniho kontaktniho mista v oblasti poskytovani informaci o zdravotni péci a pfi
vyuctovani preshrani¢ni zdravotni péce napliuje Kanceldr zdravotniho pojisténi (Kancelar ZP). Jedna se zejména o:

Poskytovavani informaci v oblasti prav a o moznostech Cerpani zdravotnich sluzeb, resp. dalSich informaci tykajicich
se zdravotniho pojisténi

Poskytovani informaci o poskytovatelich zdravotnickych sluzeb

Vymeéna papirové zdravotnické dokumentace

Vyména potrebnych informaci a priklad dobré praxe

Zajisténi uhrady naklad( pro ¢eské verejné zdravotni pojistovny, které vynaloZily na 1é€eni pojisténci ze statd EU
Zajisténi Uhrady nakladu za lIéceni Ceskych pojisténcll ve statech EU.

Aktualni cile se tak soustfeduji na pozadavky souvisejici s vyménou elektronické zdravotnické dokumentace. Jsou jimi:

Vytvofit Narodni kontaktni misto elektronického zdravotnictvi

Kompetence a povinnosti Narodniho kontaktniho mista elektronického zdravotnictvi

Zajistit, aby jednotnd kontaktni mista fungovala jako pIné funkéni centra elektronické verejné spravy nad rdmec
poZadavk( a oblasti, na které se vztahuje smérnice o sluzbach

Predavani autoritativnich Udajl o subjektech — poskytovatelé zdravotnich sluzeb, zdravotnicti pracovnici, klienti
zdravotnich sluzeb

Predepisovani a dispenzace lékl

Elektronickad vyména zdravotnické dokumentace (strukturovana data).

4.3.4  Varianty zajisténi Narodniho kontaktniho mista

0 — Nulova varianta

Nulova varianta predpoklada zachovani stavajiciho stavu, tj. poskytovani sluzeb vyplyvajicich ze Smérnice 2011/24/EU o
uplatniovani prav pacientl v preshranicni zdravotni péci neelektronickou cestou. Kancelar zdravotniho pojisténi by nadale
poskytovala sluzby tykajici se poskytovani informaci, vymény papirové ¢i nestrukturované dokumentace, zajisténi vzajemné
Uhrady nakladl za zdravotni péci. Nebyla by vsak naplnéna moZnost preshranic¢niho sdileni sémanticky interoperabilni
zdravotnické dokumentace — evropského souhrnu o pacientovi, elektronického receptu a vydeje 1€kl a dalSich typu
zdravotnické dokumentace specifikovanych v ramci tzv. evropského interoperabilniho rdmce elektronického zdravotnictvi
(Refined European eHealth Interoperability Framework).

1 — Varianta vytvoreni Narodniho kontaktniho mista pro elektronické zdravotnictvi

Tato varianta predpoklada, Ze jakmile budou na narodni Urovni implementovany sluzby elektronického zdravotnictvi, budou
postupné vyuZity i pro preshranicni Gcely.

Jedna se zejména o:

Sluzby autentizace
Autentizace klienta zdravotnich sluzeb
Autentizace zdravotnického pracovnika
Autentizace povérené osoby
Autentizace systému
Sluzby autorizace
Kontrola opravnéni zdravotnického subjektu na sluzby
Kontrola mandatu
Evidence mandatl
Sluzby poskytovani autoritativnich adajd

14 https://www.nixzd.cz/
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Poskytovani autoritativnich Gdajd o zdravotnickych pracovnicich
Poskytovani autoritativnich udajli o poskytovatelich zdravotnich sluzeb
Poskytovani autoritativnich Gdajl o pojisténcich
Poskytovani tdajl z Ciselnikd
Sluzby vymény a sdileni Zdravotnické dokumentace (ZD) a EHR
Zprostredkovani vymeény pacientského souhrnu
Zprostiedkovani vymény EHR/PHR
Zprostfedkovani vymény elektronickych objednavek a vysledkd radiologickych a laboratornich vysetreni
Preddvani pacientll do péce a sdileni vysledné zdravotnické dokumentace (propoustéci zpravy, lékarské
zpravy)
Sdileni dokumentace fizené péce a sebe-péce u chronickych pacientl
Telemonitoring
Multidisciplinarni konzultace
Sluzby ePreskripce
Elektronicky recept a elektronicka dispenzace

Infrastruktura aktualné budovana v rdmci projektu Zavedeni pieshrani¢ni sluzeb eHealth v Ceské republice — NIXZD.CZ by
méla do budoucna prejit pIné pod narodni spravu na trovni Ceské republiky.

435 Volba nejvhodné;si varianty

Volba nejvhodnéjsi varianty byla v tomto pfipadé jednoducha. Nulova varianta byla vylou¢ena, nebot nenapliiuje cile NSeZ
a tim padem zbyva pouze variant 1 — Varianta vytvoreni Ndrodniho kontaktniho mista pro elektronické zdravotnictvi.

Nulova varianta je s ohledem na zaméry v dalSich oblastech elektronického zdravotnictvi (zejména poskytovani sluzeb)
irelevantni, protoze relevantni sluzby jako napf. identifikace, autorizace a autentizace rozvijeny budou a jejich nevyuziti
v komunikaci s ostatnimi zemémi EU nedava smysl.

Vramci implementace varianty 1 pak musi byt doreSeny organizacni aspekty, zejména spoluprice mezi Kancelafi
zdravotniho pojisténi a Narodnim kontaktnim mistem, popt. dalSimi odpovédnymi osobami a role Narodniho kontaktniho
mista ve vztahu ke sluzbam poskytovanym v CR. Pfedpokladame, Ze Kancelar zdravotniho pojisténi (Kanceldf ZP) bude
vyuZivat infrastrukturu preshranic¢ni elektronické vymeény dat a postupné se stane soucasti Narodniho kontaktniho mista pro
elektronické zdravotnictvi na Grovni Ceské republiky.

Procesni a technické parametry napojeni na sluzby elektronického zdravotnictvi:

a) NCPeH bude vyuZivat sluzby data Narodniho registru poskytovatell zdravotnich sluzeb a Narodniho registru
zdravotnickych pracovnikil (sluzbu pro ovéreni zda fyzicka osoba je nebo neni Iékar).

b) NCPeH bude vyuZivat sluzby Narodni identitni autority pro identifikaci, autentizaci a autorizaci lékaru.

c) Opravnénymi subjekty pro vyzadani a ziskani zdravotnickych datovych sad je poskytovatel zdravotnich sluzeb,
respektive konkrétni osoba osetfujiciho lIékafe zaméstnana u pfislusSného poskytovatele zdravotnich sluzeb. Pro
sluzbu preshraniéni vymény eReceptll pak bude umoZnén nahled do centralniho UloZisté na zakladé prokazani
identity klienta.

d) Poskytovatelé zdravotnich slufeb (o3etfujici Iéka¥) mimo Gzemi CR jsou opravnéni prostiednictvim NCPeH
vyZadovat zdravotnicka data ob¢and CR oetfovanych v zahraniéi pouze prostfednictvim Narodniho kontaktniho
mista svého clenského statu, ktery je zapojen do infrastruktury EU pro elektronické zdravotnictvi. Vlastni
preshrani¢ni komunikace pak probiha prostiednictvim Nérodnich kontaktnich mist CR a dotéeného statu.

e) Klient zdravotnich sluZzeb ma moZnost vyjadfit svlj nesouhlas s predavanim svych zdravotnich dat (opt-out).
Projeveni nesouhlasu je realizovano centralni sluzbou sprava souhlasu, ktera je stanovena jinym ustanovenim,
NCPeH bude mit pfistup k této sdilené sluzbé. Projeveni souhlasu je realizovano po autentizaci klienta zdravotnich
sluzeb.

f)  Vyuziti zdravotnickych datovych sad ziskanych prostfednictvim NCPeH upravi vyhlaska o zdravotnické dokumentaci.

43.6 Doporuceni pro aktualizaci EA
V oblasti Narodniho kontaktniho mista zlistava navrhované zakladni modely EA shodné s plvodnimi navrhy z roku 2016.

V hlubsim detailu je nutno navdzat NCPeH na IDRR pro zprostfedkovani dalSich sluzeb jako je identifikace a autentizace
subjektl apod.
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Schéma 2 Generalizovany pohled na byznys doménu TO-BE stavu Narodniho kontaktniho mista.
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4.4 Narodni centrum elektronického zdravotnictvi
441  Ugel

Ucelem zfizeni Narodniho centra elektronického zdravotnictvi je zajistit efektivni koordinaci vedkerych aktivit na poli
elektronického zdravotnictvi eHealth.

4.4.2 Aktualni stav

Aktualné vykonava &innosti Narodniho centra elektronického zdravotnictvi odbor informatiky MZCR, a to do doby ne?
vznikne plnohodnotné pracovisté, které bude moci tuto roli prevzit.

4.4.3 Cile, kterych chceme dosahnout

Vznik Narodniho centra elektronického zdravotnictvi je motivovan pozadavkem ustanovit systematickou Spravu
elektronizace resortu zdravotnictvi. Sprava elektronizace ma mnoho diléich aspektd, kde k hlavnim patfi:

pravidelna revize strategie elektronického zdravotnictvi a jeji Gprava v reakci na aktualni trendy a pottreby

fizeni zmén vyplyvajicich ze zmén vnéjsiho prostredi, legislativy, rozvoje ICT atd.

fizeni financovani elektronického zdravotnictvi — investi¢ni, provozni (udrZitelnost)

fizeni rozvoje ICT v souladu s odsouhlasenou Enterprise Architecture vychazejici z NSeZ

priprava a planovani projektl elektronizace zdravotnictvi, fizeni vlastnich projektd

vytvareni a kontrola pInéni programu implementace narodniho systému elektronizace zdravotnictvi.

priprava podklad® pro zmény legislativniho ramce, schvaluje Rada, zajisténi Uprav pfisluina sekce MZ CR.
naplnéni role koordinatora rozvoje elektronického zdravotnictvi na narodni Urovni véetné zajisténi spoluprace na
mezinarodni Urovni.

navrhy zmén a optimalizace procesl resortu zdravotnictvi reflektujicich nové (elektronické) formy komunikace a
interakce.

vyhodnocovani priibéZzného napliiovani jednotlivych cilG Narodni strategie elektronického zdravotnictvi, sledovani
kvalitativnich a kvantitativnich parametrt plnéni.

4.4.4  Varianty zajisténi spravy elektronického zdravotnictvi
0 — Nulova varianta

Nulova varianta predpoklada zachovani stavajiciho stavu, tj. roztfisténa koordinace jednotlivych aktivit elektronického
zdravotnictvi. Jednotlivé izolované procesy maji své vécné spravce a rozvoj elektronizace neprobiha systematicky, rada aktivit
se duplikuje ¢i jde proti sobé. Dochazi tak k neefektivnimu vynakladani financnich prostfedkd.

1 — Varianta ustaveni Narodniho centra elektronického zdravotnictvi

Tato varianta predpoklada ustaveni (vytvoreni) Narodni centrum elektronického zdravotnictvi, které bude mit za ukol
programové a hospodarné koordinovat a podporovat rozvoj digitalizace, udrzovat a rozvijet koncepci narodniho systému
elektronického zdravotnictvi.

Narodni centrum elektronického zdravotnictvi bude vybaveno nejen odbornou kompetenci a zodpovédnosti, ale také
pfislusnou pravomoci prosazovat zakladni principy elektronizace v souladu s pfijatou ndrodni strategii. 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 systémé ve zdravotnictvi, krajskymi trady, pfimo Fizenymi organizacemi MZ CR a dal$imi resorty a jejich
organizacemi (MV, MPSV, €SSz, apod.).

Narodni centrum bude dohliZet na to, aby realizovana opatfeni vychazela vsttic kategorickému pozadavku, aby elektronizace
zdravotnictvi nezvySovala, ale sniZovala administrativni zatéZ vSech Ucastnikd zdravotniho systému, tedy zejména
obcani/pacientll na strané jedné, a lékard, Iékarnik( a dalSich zdravotnickych pracovniki na strané druhé.

445 Volba nejvhodné;si varianty

Volba nejvhodnéjsi varianty byla v tomto pripadé zfejma. Nulova varianta byla vylouena, nebot nenapliuje cile NSeZ a tim
padem zbyva pouze varianta 1 — Varianta ustaveni Narodniho centra elektronického zdravotnictvi.

Ustaveni Narodniho centra elektronického zdravotnictvi je jednim z cilG Narodni strategie elektronického zdravotnictvi. Je
nutné ustanovit odbornou autoritu, kterd bude schopna zajistovat:

soustavny rozvoj konceptu elektronického zdravotnictvi,

ANALYZA SOUCASNEHO STAVU ELEKTRONIZACE ZDRAVOTNICTVI Strana 113



EVrOpSké Unie L~ 7 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
Evropsky socialni fond 2/ 71 e E REPUBLIKY
Operacni program Zaméstnanost

tvorbu a spravu jeho architektury,

pripravu projektd v souladu s koncepci a prioritami CR v oblasti elektronizace statni spravy

garanci spolehlivého provozu systému elektronického zdravotnictvi,

koordinaci s rozvojem eGovernmentu a vyuzivani proinvestovanych a funkénich sluzeb verejné spravy.

V ramci implementace varianty 1 pak musi byt dofeSeny organizaéni aspekty, zejména organizacni za¢lenéni centra v rdmci
resortu a ustaveni jeho kompetenci a odpovédnosti.

4.4.6 Doporuéeni pro aktualizaci EA

V oblasti Narodniho centra elektronického zdravotnictvi neexistuje EA, nebot se jednad o organizacni opatteni. Organizaéni
usporadani zlistava shodné s plivodnimi navrhy z roku 2016.
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Schéma 3 Navrh organizacniho usporadadni.
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4.5 Elektronicka preskripce
451 Ugel

Ucelem zavedeni ePreskripce je zefektivnéni procesu vydavéni recept(i a skute¢ného vydeje 1é¢iv, zabranéni fal$ovani
receptl. Data shromazdéna prostrednictvim elektronickych receptl mohou osetfujicim Iékafim pomoci k nastaveni spravné
|écby bez zbytecnych kontraindikaci s Iéky predepsanymi jinymi Iékafi.

45.2  Aktudlni stav
Ke dni 1. ledna 2018 vznikla povinnost pfedepisovat recepty pouze elektronicky.

Tato povinnost se tyka vsech predepisujicich 1ékafd, tedy i minoritnich skupin (laboratorni I1ékafi, hygienici, epidemiologové,
nepracujici dlchodci, [ékarky na matefské dovolené...).

Z povinnosti elektronické preskripce nejsou vyjmuta Zadna zdravotnicka zafizeni, ani pokud jde o jejich specializovanou
¢innost nebo velikost. Povinnost se tykd i pfimo fizenych zdravotnickych zafizeni resortu Ministerstva zdravotnictvi,
Ministerstva obrany, Ministerstva vnitra i Ministerstva spravedInosti.

4.5.3 Cile, kterych chceme dosahnout

Cile v oblasti Elektronické preskripce vychézeji z pozadavkl popsanych v kapitole, kterym se vénuje. Rada pozadavki je jiz
naplnéna — zejména souvisejicich s eReceptem. Od 1. 1. 2018 byla uzdkonéna povinnost vystavovat recepty pouze
elektronicky, byla aktivovana fada sluzeb souvisejici s Centralnim uGloZistém receptd. Cild, kterych zbyva dosahnout, tak neni
mnoho:

Zapojeni systémU ePreskripce do jednotného systému identifikace, autentifikace a autorizace subjektl
elektronického zdravotnictvi,
Zavedeni Iékového zaznamu véetné procesl s nim souvisejicich (pristupy).

4.5.4  Varianty zajiSténi rozvoje ePreskripce
0 — Nulova varianta

Nulova varianta predstavuje zachovani stavajiciho stavu. Vzhledem k tomu, Ze se jedna o sluzbu, ktera je jednoznacné jednou
z hlavnich sluZeb elektronického zdravotnictvi, je jeji napojeni na dale rozvijené sluzby nutnosti. Zachovani stavajiciho stavu
by znamenalo izolaci sluZzeb od ePreskripce od ostatnich sluzeb elektronického zdravotnictvi.

1 — Varianta dalsiho rozvoje ePreskripce

Tato varianta predpoklada jednak navazani sluzeb ePreskripce na dalsi sluzby elektronického zdravotnictvi, zejména
identifikace, autentizace a autorizace, a dale rozvoj dalSich funkénosti, tak jak jsou popsany v kapitole 3.5 tykajici se
poZadavk( vzhledem k Preskripci. Zejména se jedna o nasledujici poZadavky:

Instrukce o zplisobu uZivani IéCiv maji byt soucasti ePreskripce
Pfehled o predepsanych a vydanych lécich

Souhlas o vedeni |ékového zaznamu

Rozhodnuti pacienta o ukonceni vedeni Iékového zaznamu
Vzdaleny pfistup k Iékovému zaznamu

Rozhodnuti o nastaveni pfistupu k Iékovému zaznamu

Pristup opravnénych osob k Iékovému zaznamu

Rozhodnuti o nastaveni pfistupu k Iékovému zdznamu

Rozsifeni pfistupu k Iékovému zaznamu

Pfehled o predepsanych a vydanych lécich

Pravo praktického lékafe nahlizet do Iékového zaznamu

Pravo osetfujiciho Iékare nahlizet do Iékového zaznamu

Pravo jiného lékare nahlizet do Iékového zaznamu

Informovani o nevyzvednuti a predani [ék

Informace o nahrazeni pripravku

Informace o redlné vyse uhrady ze zdravotniho pojisténi na recepty
Informace o staZzeni l1éCiva

Informace o odmitnuti [éCiva

Zpracovani souhlasu revizniho Iékafe pojistovny s Ghradou pFipravku elektronickou formou
Zadosti o vydej éku do meziskladu na nemocniénim oddéleni.
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455 Volba nejvhodné;jsi varianty

Volba nejvhodnéjsi varianty byla v tomto pfipadé zfejmd. Nulova varianta byla vylouéena, nebot nenapliiuje cile NSeZ a tim
padem zbyva pouze varianta 1 — Varianta dalSiho rozvoje ePreskripce.

Tento rozvoj souvisi s dal$imi sluZzba eHealth i budovanou novou infrastrukturou, kdy tato pomérné klicova sluzba nemuze
zUstat stranou ostatnich sluZeb elektronického zdravotnictvi.

Od ledna 2019 budou tak zprovoznény pro Iékare a Iékarniky sluzby, které jsou zminény v pozadavcich z predchozich kapitol.
Jsou jimi:
1. Lékovy zaznam sdileny s Iékafi a Iékarniky
Opt-out rezim vychoziho nastaveni — ve vychozim zakonném rezimu bude sdileni s Iékafi a Iékarniky automaticky
povoleno, pokud pacient nevyslovi nesouhlas.
Pacienti budou mit kdykoliv pravo vyslovit nesouhlas se sdilenim svého lékového zaznamu.
Pfechodné obdobi po dobu 6 mésicli (do 30. 6. 2019): informovanost verejnosti o sdileném Iékovém zaznamu s
moznosti projevit nesouhlas se sdilenim — do té doby pfistup pouze na zakladé souhlasu pacienta.
Kdykoliv bude ddna mozZnost odvolat souhlas nebo nesouhlas se sdilenim svého |ékového zaznamu.
Pacient bude moci vybrat konkrétni |ékafe a |ékdrniky a udélit jim souhlas s nahlizenim.
Ve vychozim reZimu by méli mit p¥istup k lékovému zaznamu viichni lékafi, ktefi maji p¥istup do CUER — pokud
pacient nevyslovil nesouhlas

a) Pristup Iékare — pouze v souvislosti s poskytovanim péce pacientovi
Lékar pfi pFistupu uri / vybere svou roli: registrujici 1€kar, jiny oSetfujici |ékal, IékaF zdchranné sluzby, |ékaf
urgentniho pfijmu nebo lékar na pohotovosti
b) Pristup Iékarnika
v prabéhu vydeje
v ramci konzultace vyZzadané pacientem (pacient poskytne Cislo OP nebo pasu)

Monitoring a kontrola historie nahled( pred zneuZitim + tvrdé sankce za zneuziti informaci
Moznost pacienta vyZadat si prehled nahlizeni / automaticky 1x ro¢né do DS

2. Kontrola duplicit
automatizovany systém notifikace pfi preskripci i vydeji (duplicity na Grovni ATC 7)
upozornéni, nikoliv technicka blokace

3. Lékové interakce
umoznéni pro SW tretich stran vyuZit informaci z Iékového zaznamu (ma-li Iékar/lékarnik souhlas s nahlizenim) —
kontrola interakci bude plnohodnotné umoznéna skrze SW predepisujicich |ékarl a vydavajicich lékarnik(
do budoucna diskuze o stdtem garantovaném automatizovaném systému kontroly interakci

4.5.6 Doporuceni pro aktualizaci EA

V oblasti ePreskripce neni poZadavek na Gpravu plvodnich navrh( EA z roku 2016. Pouze soucasti IDRR nebude zdravotnicky
identitni prostor, ale IDRR bude napojeno na narodni identitni prostor (NIA). Tato skute¢nost souvisi se zménami v souvislosti
s elektronickou identitou zdravotnickych pracovnikd i klientl zdravotnich sluzeb.

4.6 Vymeéna a sdileni zdravotnické dokumentace

4.6.1 Shrnuti sou¢asného stavu v CR

V CR existuje n&kolik systémi vedeni sdilené zdravotnické informace a nékolik vzajemné nepropojenych systémd predavani
zdravotnickych dat.

Kazdy informacni systém poskytovatele zdravotnich sluZeb si problematiku prenosu, zabezpeceni dlvéryhodnosti,
nepopiratelnosti odeslani i doruceni zpravy zabezpecuje ve své rezii, resp. pomoci jednoho z existujicich proprietarnich
feseni.

Obdobna je situace v oblasti sdilenych zdravotnich zaznam: existuje statem vybudované ulozisté elektronickych receptq,
dilgi FeSeni nékolika zdravotnich pojistoven a jeden komeréni systém. Nejsou viak stanoveny potifebné standardy, zajistujici
strukturu a interoperabilitu téchto systéma.
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4.6.2 Podoblasti feSené v ramci vymény a sdileni zdravotnické dokumentace
Problematika vymény a sdileni zdravotnické dokumentace zahrnuje nékolik vécné souvisejicich oblasti:
Standardy a standardizace elektronického zdravotnictvi
Index zdravotnické dokumentace
Bezpecnd elektronickda vyména zdravotnickych dat mezi poskytovateli
Prava a povinnosti subjektt pfi vyméné a sdileni dat
Osobni zdravotni zdznam

Emergentni zaznam.

4.7 Standardy elektronického zdravotnictvi
471 Ueel

Uéelem je podpora zajisténi interoperability pfi sdileni a vyméné zdravotnické dokumentace a obecné tidajti o zdravotnim
stavu pomoci standardizace. Zajisténim procesu tvorby, adopce, udrzby, publikace a Ucelného prosazovani standardd
elektronického zdravotnictvi.

4.7.2  Aktualni stav

Zéakladni podminkou pro moznost sdileni a pfedavani zdravotnické dokumentace je sémantickd interoperabilita (informace
zaznamenané jednim subjektem budou mit totoZny vyznam také pro druhy subjekt podilejici se na komunikaci). V soucasné
dobé existuje v ¢eském zdravotnictvi nékolik hlavnich center, kterd spravuji narodni sémantické a terminologické standardy
a zaroven se uplatiiuje i fada mezinarodnich standarda.

V soucasné dobé vsak neexistuje systematicky postup, ktery by sjednotil zplsob tvorby, lokalizace, evaluace a zejména
publikace standardi. Bez této role je napf. mapovani terminologickych systém( pro potfeby vymény dat nemozné, resp.
velmi komplikované.

4.7.3 Cile, kterych chceme dosahnout

Standardy zajistujici vzajemné porozuméni obsahu sdéleni je zapotfebi vhodné zvolit, dlouhodobé udrzovat a systematicky
rozvijet.

Pro zajisténi narodni a preshranicni interoperability bude nezbytné zajistit:

Spravu standard( pro procesy vytvareni, narodni lokalizace a spravy standard( elektronického zdravotnictvi,
Harmonizaci standardd napfi¢ zdravotnickymi subdoménami ve spolupraci se stavajicimi narodnimi a
mezindrodnimi standardiza¢nimi organizacemi,

Vybér standardd vhodnych pro zajisténi narodni a mezinarodni sémantické interoperability,

Mezinarodni spolupraci v oblasti standard( elektronického zdravotnictvi,

Evidenci a katalogizaci standardd,

Poskytovani terminologickych sluzeb, umoznujicich jednotnou publikaci standard(, vzajemné mapovani
terminologii a dalsi souvisejici sluzby.

4.7.4  Varianty feSeni

0 - Nulova varianta

Sprava standard( elektronického zdravotnictvi nebude centrdlné zajistovana a zplsob spravy, lokalizace, akceptace a
publikace standard( bude ponechdna v gesci jednotlivych zpravidla povérenych organizaci. Harmonizace standardd bude
jako dosud nedostateéné funkéni. V této varianté nema MZ CR kontrolu nad procesem vybéru a publikace standardd a neméa
proto ani moZnost garantovat spravnost jejich vzajemného mapovani. Disledky nedostatecné koordinace v fizeni standard(
jiz v soucasnosti vyznamné omezuji moznosti efektivni vymeény zdravotnické dokumentace.

1 - Rizeny rozvoj standardi elektronického zdravotnictvi

Proces standardizace elektronického zdravotnictvi bude fidit a koordinovat Narodni centrum standardl elektronického
zdravotnictvi s Sirokym zapojenim dalSich kompetentnich subjektd.
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Z pohledu moZného organizacniho uspofadani lze variantu 1 — Fizeny rozvoj standard( elektronického zdravotnictvi
realizovat na platformé existujicich ¢i nové vytvorenych organizacnich Utvard. Mezi hlavni varianty patfi:

1A - Narodni centrum standard elektronického zdravotnictvi bude zfizeno v rdmci odboru informatiky MZ CR

Viyhodou této varianty je, 7e nebude zapotiebi vytvafet novou organizaci. Legislativné bude uréena pouze pravomoc MZCR
spravovat a vyhlaSovat standardy zdravotnické informatiky a kompetenéné oblast spravy standardizace a dalsi funkce
Narodniho centra standardd bude zajistovana odborem informatiky. Nevyhodou této varianty je relativné nizsi postaveni
odboru v hierarchické struktufe MZCR a z toho vyplyvajici zavislost na prioritdich vysgich ¢lankd. To mlZe omezovat
schopnost odboru naplriovat svou Ulohu v prostredi, kdy pozice ostatnich subjektd spravujicich diléi standardy je relativné
silnéjsi.

1B - Narodni centrum standardd elektronického zdravotnictvi bude zfizeno v ramci Narodniho centra
elektronizace zdravotnictvi

V této varianté vznikne narodni centrum standard( elektronického zdravotnictvi jako souéast budouciho Narodniho centra
elektronického zdravotnictvi (NCEZ). V této varianté je rozhodovaci pravomoc a kontrola procesu spravy a vybéru standardd
v rukou statu prostrednictvim zfizené organizace. Sprava a vybér standardl bude legislativné ukotvena jako jedna z kli¢ovych
funkci NCEZ, zatimco pravomoc vyhlasovat standardy zdravotnické informatiky bude ptisluset MZ CR. Vyhodou tohoto
usporadani je jasna zodpovédnost a soulad s U¢elem NCEZ. NCEZ bude mit kromé zodpovédnosti také potfebné nastroje pro
rozvoj elektronického zdravotnictvi.

1C - Funkcemi narodniho centra standardi elektronického zdravotnictvi bude povérena néktera ze stavajicich
statnich standardizacnich organizaci

Viyhodou této varianty je, 7e nebude zapotiebi vytvaret novou organizaci. Legislativné bude uréena pouze pravomoc MZCR
spravovat a vyhlaSovat standardy zdravotnické informatiky. MZCR spravu standard( deleguje na zvolenou existujici
standardizaéni organizaci. Nevyhodou pak fakt, ze pro tyto organizace (SUKL, UZIS, VZP) jsou primarni jiné tkoly — zajisténi
registrace lékd, zajisténi provozu NZIS, nakup a Uhrada zdravotnich sluzeb apod. Tomuto ucelu jsou podfizeny také jejich
aktivity souvisejici se standardizaci. To je Casto na Skodu standardim a jejich nezavislé spraveé. Jak je patrné ve zminénych
pfipadech, standard je Casto pfilis pfizplisoben Ucelu jeho poutZiti Ci priorité organizace, ktera jej vytvari Ci spravuje, a to je
v Castém rozporu s potfebami vyuziti daného standardu v jiné doméné ¢i oblasti. Narodni centrum standard(l by proto
nemélo byt pfimo svadzano s jinymi, jednostrannymi ¢i dominantnimi rolemi, které organizace naplfiuje. Pfi harmonizaci
standard( by rostlo riziko, Ze centrum standard( upfednostni pozadavky plynouci z jinych Ukol( organizace na ukor
obecnosti standardu ¢i jeho vyuZitelnosti v jinych doménach.

1D — Narodni centrum standardii elektronického zdravotnictvi vznikne jako nova statni organizace

V této varianté by problematika spravy standardi byla svéfena nové organizaci a byla by jeji hlavni naplni. Vyhodou této
varianty je, Ze sprava standardu bude jeji hlavni ukol. Rizika ucelové tvorby standardii mohou byt minimalizovana vhodnym
statutem této organizace. Legislativné bude ukotvena pouze pravomoc MZCR vyhladovat standardy zdravotnické
informatiky, sprava standardd bude specifikovana ve statutu nové statni organizace nebo v zakoné.

4.7.5 Volba nejvhodné;jsi varianty

Pro volbu nejvhodnéjsi varianty byla vybrana varianta feSeni 1. Nulova varianta byla vyloucena, nebot neumoznuje zajistit
funkce nezbytné pro narodni a mezinarodni sémantickou interoperabilitu zdravotnich udaju.

Analyza rizik
Pti volbé doporucené varianty feseni byla identifikovana tato hlavni rizika:
‘ ID Rizika Popis rizika

SZI_R1 Proces vzniku Narodniho centra zdravotnické standardizace bude nelspésny — centrum nevznikne
z organizacnich davodu

SZI_R2 Sprava standard(l zdravotnické informatiky bude ovlivnéna dalSimi prioritnimi ¢innostmi organizace

SZI_R3 Centrum nebude vybaveno schopnosti efektivné prosazovat a naplfiovat své role.

Hodnoceni rizik u jednotlivych variant feseni:
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ID Rizika Varianta 1A Varianta 1B Varianta 1C Varianta 1D
SZI_R1 L M L H
SZI_R2 M L H L
SZI_R3 M L L L

Kazda z navrhovanych variant pfinasi sva rizika, za systémové nejspravnéjsi povazujeme variantu 1B, Narodni centrum
standard( zdravotnické informatiky bude ustanoveno v ramci Ndrodniho centra elektronizace zdravotnictvi. Do ustaveni
NCEZ by toto centrum mohlo byt ustaveno na odboru informatiky MZ CR.

4.7.6  Doporuéeni pro aktualizaci EA

Architektonicka vize EA obsahuje dvé samostatné tematické oblasti, které se vztahuji k problematice Spravy standard(
elektronického zdravotnictvi:

T15 — Oteviena data
T16 - Standardy elektronického zdravotnictvi

Obé témata jsou v EA popisovana oddélené a chybi tak zachyceni vzajemné vazby obou témat. Standardy otevienych dat
souviseji Uzce s ostatnimi standardy v ramci elektronického zdravotnictvi, a to jak obsahové, tak z pohledu procesll spravy
standard(. Doporucujeme tyto chybéjici vazby do architektonické vize doplnit.

4.8 Index zdravotnické dokumentace
481 Ucel

Index zdravotnické dokumentace je jednou ze soucasti infrastruktury elektronického zdravotnictvi umozriujici zdravotnikiim
a pacientdim zjistit, kde (u kterého poskytovatele) je o pacientovi vedena vybrana klicova zdravotnickd dokumentace a tuto
dokumentaci si vyZzadat a ziskat. Dostupnost zdravotnické dokumentace je treba zajistit v redlném case v okamziku, kdy je
pacient u jiného Iékafe (poskytovatele), nez u kterého je vedena.

4.8.2 Aktualni stav

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb, ktefi prebiraji do péce pacienty, jsou v soucasnosti odkdazani pfi zjistovani informaci o
zdravotnim stavu pacienta a jeho zdravotni historii na informace, které jim predava zadajici pracovisté, i v pfipadé, ze
pacient pfichdzi sam, pouze na Udaje sdélené ¢i shromazdéné pacientem. V soucasnosti neexistuje jina moznost, jak
spolehlivé zjistit, zda byl pacient dfive v péci jiného poskytovatele, a zda u néj byla vedena zdravotnickd dokumentace.
Poskytovatel zdravotnich sluzeb prejima pacienta do péce spolecné s jeho veskerymi zdravotnimi riziky, aniz by mél
moznost zjistit vSechny relevantni existujici informace o téchto rizicich. Zcela bez informaci pak jsou lékafi zasahujici
v emergentnich pripadech, kdy nelze z divodi bezvédomi pacienta ¢i nedostatku c¢asu tyto v nékterych pfipadech klicové
informace v soucasné dobé zjistit vlibec.

4.8.3 Cile, kterych chceme dosahnout

Cilem je vytvoreni systému, ktery umozni sbér a uchovani informace o legislativné vymezenych vybranych typech
zdravotnické dokumentace, vedené u poskytovateld.

Index zdravotnické dokumentace bude obsahovat informace o této zdravotnické dokumentaci a o osobnich zdravotnich
zaznamech pacienta a jejich umisténi. Index umozni sdilet a preddvat data na narodni i mezinarodni Urovni a bude soucasti
infrastruktury elektronického zdravotnictvi.

Obsahem indexu budou jednoznacné identifikatory zaznam( ve zdravotnické dokumentaci poskytovatele, doplnéné o
zakladni metadata — informace o pacientovi, poskytovateli, datu poskytnuti zdravotni sluzby, typu a datu vytvoreni
zdravotnické dokumentace a dalsi Udaje umoziujici vyhledavani a ziskavani zdravotnické dokumentace.

Index zdravotnické dokumentace se bude vést pouze u vybranych typa elektronické zdravotnické dokumentace, jako jsou:
propoustéci zpravy,
souhrny o pacientovi,
vysledky obrazovych a laboratornich vysSetreni,

Iékové zaznamy,
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zpravy o poskytnutych zdravotnich sluzbach.
V indexu zdravotnické dokumentace nebude uloZzena samotna zdravotnicka dokumentace, pouze informace o ni.

Pfistup do indexu zdravotnické dokumentace budou mit registrujici Iékar a zdravotnicti pracovnici vykonavajici ¢innosti
zdravotnické zachranné sluzby ze zakona, v ostatnich pripadech o rozsahu pfistupu rozhoduje pacient.

4.8.4 Varianty feSeni

0 — Nulova varianta

Nevznikne statem zfizeny Index zdravotnické dokumentace. Lékafi budou informace o zdravotni historii pacientu zjistovat
jako doposud. Pacient bude muset explicitné poskytovateli zdravotnich sluzeb sdélit, kde a zda je o ném veden sdileny
zdravotni zaznam. Elektronicka zdravotnickd dokumentace bude poskytovdana poskytovateli zdravotnich sluzeb vlastnimi
prostfedky bez centralniho pfistupového bodu, rdiznym zpisobem.

1 - Vytvoreni indexu zdravotnické dokumentace zajisténé statem

Varianta 1 napliiuje stanovené cile prostfednictvim sluzby, kterd umozni sbér a uchovani informace od poskytovateld
zdravotnich sluzeb, u kterych vznikl legislativné vymezeny typ zdravotnické dokumentace, a to pomoci indexu zdravotnické
dokumentace. Vedeni indexu bude podminéno souhlasem pacienta. S ohledem na klicovou roli Indexu zdravotnické
dokumentace pfi budovani elektronického zdravotnictvi je vhodné, aby tento Index vybudoval stat jako soucast zakladni
infrastruktury elektronického zdravotnictvi.

Zapis do Indexu zdravotnické dokumentace bude povinny (respektive bude povinnost postupné zavadéna) pro vsechny
poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktefi vedou urcité definované typy zdravotnickou dokumentaci v elektronické formé a pro
vsechny opravnéné poskytovatele sdileného zdravotniho zaznamu. Je nezbytné legislativné vymezit rozsah
povinnosti/pravidel zapisu do indexu a zdroven stanovit zplsob ziskani zdravotnické dokumentace.

4,85 Porovnani variant

Index zdravotnické dokumentace je nezbytnou komponentou elektronického zdravotnictvi, ktera bude slouZit jak Iékarim,
tak klientdim zdravotnich sluZeb. Bez realizace této komponenty by lékafi a pacienti neméli moZnost zjistit, kde je o
pacientech vedena kli¢ova zdravotnickd dokumentace.

4.8.6 Volba nejvhodné;si varianty

Preferovanou variantou je vznik indexu zdravotnické dokumentace, jako zakladni komponenty elektronického zdravotnictvi.
S ohledem na klicovou roli Indexu zdravotnické dokumentace pfi budovani elektronického zdravotnictvi predpokladame, ze
tento Index vybuduje stat jako soucdst zakladni infrastruktury elektronického zdravotnictvi.

Pacient se miZe rozhodnout, Ze Index zdravotnické dokumentace nebude veden a toto rozhodnuti zaznamenat do registru
souhlasl. Opravnéni poskytovatelé zdravotnich sluzeb, i pacient sam, budou mit moZnost zjistit, kde je vedena zdravotnicka
dokumentace pacienta, pfipadné informaci, Ze Index zdravotnické dokumentace z rozhodnuti pacienta neni veden. Pfistup
k indexu bude mit vidy (pokud je veden) registrujici Iékar a lékar zasahujici v emergentni situaci. V ostatnich pripadech
rozhoduje o pfistupu pacient.

4.8.7 Doporuceni pro aktualizaci EA

Index zdravotnické dokumentace a procesy jeho napliovani a vyuZivani jsou popsdny v architektonické vizi EA,
v architektonickém tématu TO6 — Sdileni a vyména dat jako Index ZD/EHR/PHR. Popis cilové architektury odpovida
doporucené varianté feSeni a nevyZaduje Upravu architektonické vize, doporudujeme pouze zjednodusSeni nazvu
komponenty na souhrnny ndzev ,Index zdravotnické dokumentace”.

4.9 Vymeéna zdravotnickych informaci
49.1 Ugel

Bezpecna elektronickad vyména zdravotnickych dat umozni zdravotniklim a pacientlim vyzadat a bezpec¢nym zplsobem ziskat
¢i predat zdravotnickou dokumentaci od jiného poskytovatele i jinému poskytovateli zdravotnich sluzeb v souladu
s pozadavky na ochranu citlivych dat, popf. tuto dokumentaci poskytnout pacientovi.
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49.2 Aktudlni stav

V CR v soudasnosti neni pFili§ rozdifena elektronickd vyména zdravotnické dokumentace, vyjma vymény dat mezi
zdravotnickymi pracovisti, laboratornimi provozy a obrazovym komplementem. Zdravotnickd dokumentace je prevainé
vedena primdrné v listinné formé.

V této oblasti stat dosud spolupracoval pouze na rozvoji komunikacniho standardu DASTA a systémy zabezpecené vymény
zdravotnické dokumentace ponechal na volném rozvoji trhu. Vznikla tak rada komerénich i nekomerénich systémi
zabezpecené vymeény dat (napf. systémy eMeDocS, eZprava, MEDICAL NET, mex2, TransMISE, Dr.Sejf, ePACS, ReDiMed),
které sice pracuji na obdobnych principech, nejsou vSak obvykle vzajemné propojeny a poskytuji mnoho vzajemné se
prekryvajicich nestandardizovanych ¢i dilcich sluzeb.

Dusledkem nedostate¢né komunikace mezi poskytovateli je nejen nizsi efektivita a zvySené ndaklady poskytovanych
zdravotnich sluZeb, ale predevsim vys$si zatéZ pacienta (napf. zbyte¢né opakovanym vysetfenim) a v nékterych pfipadech
dokonce i ohroZeni bezpecnosti é¢by v disledku nedostatku informaci dostupnych zdravotnickym pracovnikim pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb (napf. o predepsanych lécich, o alergiich pacienta na urcita |éCiva, o predepsané dieté,
o nebezpedi padu i jinych rizicich). Tento stav ohroZuje predevsim déti, pacienty ve vyssim véku, pacienty s mentalnim
onemocnénim ¢i jinymi formami znevyhodnéni, tj. pfedevsim pacienty, ktefi nejsou schopni komplexné popsat svij
zdravotni stav.

Dostupné sluzby navic obvykle neposkytuji dostateCnou pravni jistotu zdravotnikim, ktefi vyuZiji zdravotnickou
dokumentaci takto ziskanou.

49.3 Cile, kterych chceme dosahnout

Cilem je zajistit garantovanou plosnou vyménu zdravotnické dokumentace pfi respektovani existujicich vymeénnych siti za
podminky dodrzZeni stanovenych pravidel.

Systém zavede jednotnou adresaci zdravotnickych pracovist navdzanou na Narodni autoritativni registry a umozni propojeni
existujicich vyménnych siti. Poskytne pravni jistotu uZivatelm systému vymény zdravotnické dokumentace a usnadni
proces vymeény opravnénym osobam.

4.9.4  Varianty reSeni

0 - Nulova varianta

V nulové varianté by byl dalsi rozvoj komunikace ponechan na pfirozeném vyvoji, a tedy reakci dodavatelll na pozadavky
zdravotnickych pracovist. Bude dochazet k Zivelnému rozvoji a jednotlivé existujici sité se budou rozvijet bez dostateéné
standardizace a budou obtizné propojitelné. UZivatelé budou ponechani v pravni nejistoté.

1 - Stat zajisti dostupnost sluzby garantované vymény zdravotnické dokumentace vSsem opravnénym
subjektim
V prvni fadé jde o propojeni existujicich a budoucich vyménnych siti a nastaveni podminek pro jejich propojeni.

Toho Ize dosdhnout vybudovanim narodniho propojovaciho bodu, ktery umozni propojeni existujicich vyménnych siti a
zajistit pripojeni vSech opravnénych poskytovatell zdravotnich sluzeb do takto vzniklé integralni datové a komunikacni sité
resortu. Narodni propojovaci bod a adresacni sluzba bude soucasti narodni infrastruktury elektronického zdravotnictvi.

2 - Stat nad ramec varianty 1 vybuduje vlastni vyménnou sit

V této varianté stat, obdobné jako v pfipadé datovych schranek, vybuduje vlastni systém zabezpecené vymény
zdravotnickych dat a ten poskytne jako zékladni sluzbu poskytovateliim zdravotnich sluZeb bezplatné. Tento systém umozni
komunikaci mezi poskytovateli pfimo, ale jen se zakladnimi velmi omezenymi funkcionalitami. | v tomto pripadé viak bude
mozné napojeni komerénich vyménnych siti do vyménné sité statu. Tato varianta je spojena s dalS$imi naklady statu na
zajisténi provozu, dohledu a podporu uZivatel(. Tato varianta mlze rovnéz narusit trzni prostredi, coz mlze vést k omezeni
rozvoje komercnich vyménnych siti soukromym sektorem.

495 Porovnani variant
Analyza rizik

Pti analyze variant feSeni byla identifikovana tato hlavni rizika:
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‘ ID Rizika Popis rizika

VZD_R1 Nedojde ke sjednoceni adresace a vzajemnému propojeni komunikacnich siti, nevznikne integralni
datova sit resortu.

VZD_R2 Riziko vylouceni nékterych poskytovatelG z moznosti elektronické komunikace z divodu jeho
nakladové nedostupnosti ¢i selekce klientl na strané poskytovatele vymeénné sité.

VZD_R3 Riziko omezeni konkurence. Stat vybuduje bezplatny systém ze statnich prostfedkd, zatimco ostatni
provozovatelé komunikacnich siti museji vznik a provoz systému zajistit na komeréni bazi.

VZD_R4 Riziko vzniku sub-optimalniho FfesSeni z dlivodu omezeni konkurence. Stat zabrani vzniku lepsich
feSeni omezenim trhu z dlvodu vybudovani statniho systému a monopolizace trhu v této oblasti.

VZD_R5 Zavislost zakladni komunikacni sluzby resortu na nestatnich poskytovatelich.

Hodnoceni rizik u jednotlivych variant FeSeni:

ID Rizika Varianta 0 Varianta 1 Varianta 2
VZD_R1 H - -
VZD_R2 L L -
VZD_R3 - - H
VZD_R4 - - H
VZD_R5 H M -

Pti nulové varianté je vysoké riziko, Ze nedojde ke vzniku jednotného komunikacniho prostredi (zejména jednotné adresace
jejich dcastnikd) a komunikace bude omezena pouze na vyménu uvniti uzavienych vyménnych siti. Absence jasnych a
vymahatelnych parametrd vymény by rovnéz znamenala pokracujici pravni nejistotu uZivatell téchto siti.

Zaroven je nutné akceptovat dosavadni vyvoj, kdy v dlisledku absence regulacni role statu vznikla fada vzajemné si
konkurujicich komunika¢nich teSeni. Pokud by stat nyni vybudoval vlastni systém zabezpelené komunikace pro
zdravotnictvi, byla by vaZzné narusena existujici soutéZ dodavatell a byly by zmareny jejich dosavadni investice. Vzhledem
k faktu, Ze kromé proprietarnich firemnich reseni existuji také dvé reseni s otevienym kdodem (eMeDocS a eZprava) pritom
nehrozi, Ze by nabidka byla pfili§ Gzka a cena sluzby neimérné vysoka. To, co dnes do urcité miry brani svobodné volbé
poskytovatele zabezpecené komunikace ve zdravotnictvi je absence jednotnych rozhrani existujicich sluzeb a jejich vzajemné
propojeni.

49.6 Volba nejvhodné;jsi varianty

Nulova varianta, kdy je ponechan rozvoj zabezpecené komunikace Cisté pfirozenému trinimu vyvoji bez toho, Ze by
v systému existovala silnd autorita stanovujici pravidla hry, pfindsi, jak ukdzal dosavadni vyvoj, vazna rizika a dlouhodobé
nenaplnuje cile NSeZ.

Doporucujeme implementovat variantu cislo 1.

Stat v této varianté zajisti dostupnost sluzby garantované vymény zdravotnické dokumentace vSem opravnénym subjektim
dle varianty €. 1 a pfipadnou realizaci doplnkové varianty €. 2 podrobi analyze dopadt pro urceni dalSiho postupu.

Stat se tedy zaméfi na vybudovani sluzby jednotné adresace komunikujicich pracovist, stanovi zdvazné podminky a
standardy provozovani vyménnych komunikacnich siti a zajisti jejich vzajemnou propojitelnost prostfednictvim narodniho
propojovaciho bodu. MoZznost zapojeni do vyménné sité bude zajisténa nabidkou existujicich, vzajemné si konkurujicich
systémd, které budou do narodniho propojovaciho bodu ptipojeny. Tato varianta nebude branit ani pfistupu nekomercénich
feseni. Pfipojeni a schopnost jednotné adresace bude podminkou jejich certifikace. Stat bude mit v budoucnu vidy mozZnost
v pfipadé selhani volné soutézZe vytvofit vlastni komunikaéni sit a pfejit na variantu 2.

49.7 Doporuceni pro aktualizaci EA

EA budouciho stavu popisuje systémy pro podporu vymény zdravotnické dokumentace a predpoklada jejich umisténi
v zakladni infrastrukture eHealth. Doporucujeme aktualizovat EA v souladu s findlné zvolenou variantou feSeni a doplnit
sluzbu centralni adresace komunikacnich uzld.
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4.10 Osobni zdravotni zaznam
4.10.1 Ugel

Vytvoreni osobniho zdravotniho zaznamu (typ sdileného zdravotniho zaznamu, ktery je kontrolovan a spravovan pacientem
a obsahuje anamnestické a diagnostické Udaje a dalsi ¢asti zdravotnické dokumentace) umozni pacientim ziskat ucelenou
informaci o svém zdravotnim stavu, o poskytnuté péci, predepsanych IéCivech a Ié€ebnych planech. Zaroven vytvoreni 0ZZ
pfispéje k zvySeni bezpecnosti zdravotni péce, omezeni opakovanych vySetfeni a snizeni zdravotni zatéZze pacienta, zvysi
prehled pacienta o svém zdravi a adherenci k |é¢bé a zlepsi koordinaci zdravotni péce.

4.10.2 Aktualni stav

V soucasnosti je zdravotnickd dokumentace pacienta roztrouSsena mezi rlznymi poskytovateli zdravotnich sluzeb,
nedochazi k systémovému shromazdovani zdravotnich Udajl a zpravidla neni pfistupna samotnému pacientovi. Navic je
zpravidla vedena primarné v listinné formé.

Soucasny nedostate¢ny pfenos informaci o zdravotnim stavu a léebnych pldnech je vyznamnou prekdzkou uspokojivé
oboustranné komunikace mezi Iékafem a pacientem. Lékafi ¢asto nemaji moznost predat pacientim informace o jejich
zdravotnim stavu ve formé prehledného vypisu. Pacienti nemaji k dispozici v pfipadé komplikaci zdravotniho stavu
a vyhledani zdravotni sluzby vystiznou informaci o zdravotnim stavu a lééebnych planech, které jsou u nich aktudlné
aplikované. Obdobné sluzby v omezené formé a bez potfebné interoperability nabizeji nékteré zdravotni pojistovny, ty viak
nejsou snadno dostupné lékarlim. Pokracujici absence uvedené sluzby vede k narlstu zatizeni poskytovatel( zdravotnich
sluZeb, k neucelné indikaci zdravotnich vykona, k nadbytecnému zatiZeni pacientl a k potencidlnimu ohroZeni kvality péce
s dopady do zdravotniho stavu pacientd.

4.10.3 Cile, kterych chceme dosahnout

Nastroje elektronického zdravotnictvi umozni pacientovi ziskat, uchovdvat a podle svého uvdzeni poskytovat svoji
zdravotnickou dokumentaci dalSim subjektim. K tomuto cili je nutné:

specifikovat obsah 0ZZ a podminky jeho vedeni,
zajistit moznost certifikace poskytovateld sluzby 0ZZ,
zajistit dostupnost sluzby OZZ vsem obcaniim.

Zéroven poskytne elektronické zdravotnictvi obéaniim moznost dopliiovat informace (nikoli zasahovat do zdravotnické
dokumentace), které maji zajem predat poskytovatelim a dalSim opravnénym osobam. Systém musi respektovat
pravidla ochrany osobnich Udajl. Zapojeni ob¢ana do systému predavani a sdileni zdravotnich informaci bude dobrovolné
a musi podléhat predchazejicimu souhlasu, ktery bude odvolatelny.

4.10.4 Varianty reSeni

0 - Nulova varianta

Tato varianta konzervuje soucasny stav a jednoznacné nenapliiuje vySe uvedeny cil NSeZ. V této varianté by se stat vzdal
své role regulatora a ponechal vyvoj volnému trhu. Stat by neurcoval pravidla hry a poskytovatelé OZZ by svym pacientim
pravdépodobné nebyli schopni garantovat vzajemnou prenositelnost dat uloZzenych v osobnich zdravotnich zaznamech.
V dusledku by stat nebyl schopen zajistit pro vSechny své obcany (omezeni pristupu vyloucenych obcant) ani minimalni
uroven sluzby 0ZZ a mohlo by tak dojit ke zvySeni nerovnosti pfi péci o zdravi. Stat by zaroven nebyl schopen dostat svym
mezinarodnim zdvazk(lm na poli preshrani¢ni vymény dat.

1 — Stat pouze vytvofi standardy a pravidla pro vedeni 0ZZ (0ZZ hradi pacient)

V této varianté si stdt zachova svou ulohu regulatora a stanovi pravidla vedeni OZZ a zajisti jejich certifikaci. Sluzby 0ZZ
budou poskytovdny na komeréni bazi (sluzbu hradi pacient sam). V této varianté bude zajisténa vzajemna prenositelnost
obsahu zdravotnich zaznam( mezi rlznymi spravci. Stat vsak nebude schopen garantovat dostupnost sluzby sdileného
elektronického zaznamu pro vsechny obyvatele.

2 - Stat vytvofi standardy a pravidla pro vedeni OZZ a pfispiva na vedeni 0Z2Z

V této varianté stat naplni svou regulatorni roli, bude stanovovat zavazna pravidla hry a zajisti dostupnost sluzby sdileného
zdravotniho zaznamu z prostredk(l vefejného zdravotniho pojisténi, ¢i statniho rozpoctu pro vSechny obyvatele. Pacienti
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budou mit nadale moznost vybéru certifikovaného spravce svého zdravotniho zaznamu. Diky sluzbé zarucené statem vsak
nikdo nebude vyloucen z moznosti Cerpat klicové benefity elektronizace.

3 - Specifikovat standard a vybudovat statem garantovany minimalni systém sdileného zdravotniho zdaznamu
(0ZZ hradi a zajistuje stat)

U této varianty stat naplni svou regulatorni roli a vybuduje statni sluzbu sdileného elektronického zdravotniho zaznamu.

Stat vybuduje referencni minimalni implementaci systému, kterd zajisti dostupnost kliCovych sluzeb elektronického

zdravotnictvi vSem obcanim. Ostatni spravci osobnich zdravotnich zaznamd budou nadéle nabizet sva feseni ve volné
soutézi, zaloZzené na Sirsi nabidce sluzeb v porovnani se sluzbami garantovanymi statem.

Pacienti budou mit naddle moznost vybéru spravce svého zdravotniho zaznamu, diky sluzbé smluvné zarucené statem vsak
nikdo nebude vyloucen z moznosti Cerpat klicové benefity elektronizace.

4.10.5 Porovnani variant
Analyza rizik
Pti analyze ostatnich variant feseni byla identifikovana tato hlavni rizika:
ID Rizika Popis rizika

0ZZ_R1 V systému nebude naplnéna uloha reguldtora, systém nebude schopen zajistit vzdjemnou
kompatibilitu elektronickych zdravotnich zaznamd a jejich prenositelnost.

0ZzZ_R2 Riziko vylou€eni nékterych skupin obyvatelstva z moZnosti vyuZivat osobni zdravotni zaznam
z diivodu jeho cenové nedostupnosti ¢i selekce klientl na strané spravce.

0ZZ_R3 Riziko omezeni konkurence. Stat vybuduje bezplatny systém ze statnich prostredk, zatimco ostatni
spravci museji vznik a provoz systému zajistit na komercni bazi.

0OZZ_R4 Riziko vzniku sub-optimalniho Feseni z dlivodu omezeni konkurence. Stat zabrani vzniku lepsich
feSeni omezenim trhu z dlivodu vybudovani statniho systému a monopolizace trhu v této oblasti.

0OZZ_R5 Stat nebude schopen zajistit prevzeti zdravotnickych dat a kontinuitu sluzby v pfipadé zaniku
provozovatele sdileného zdravotniho zaznamu.

Hodnoceni rizik u jednotlivych variant feseni:

ID Rizika Varianta 0 Varianta 1 Varianta 2 Varianta 3
0ZZ_R1 H L L L
0ZZ_R2 H H L L
0ZZ_R3 - - - H
OZZ_R4 - - - M
0ZZ_R5 H M L L

Nulova varianta predstavuje zavazné riziko vzniku vzajemné nekompatibilnich reseni sdilenych zdravotnich zaznam( bez
garance prenositelnosti Udajd a pravidel nakladani s nimi. Stat by ztratil moZnost kontroly nad zplsobem vyuZivani dat a
nebyl by schopen sluzbu garantovat vSem obyvatelim. Pokracoval by tak soucasny stav.

4.10.6 Volba nejvhodné;si varianty

Pti hodnoceni variant je naprosto nezbytné zodpovédét zakladni otazku, zda je sluzba osobniho zd&znamu moznosti, pravem
¢i dokonce povinnosti pacient(. Tato otazka je predevsim politicka, nicméné pfi hodnoceni rizik vychazime z predpokladu,
Ze je ukolem statu a v jeho zajmu tuto sluzbu zajistit, a tedy napliiovat jejich pravo a zaroven zachovat moznost svobodné
volby obcan( osobni zdravotni zaznam odmitnout.

Jako optimalni proto navrhujeme variantu 2 - Stat vytvofi standardy a pravidla pro vedeni OZZ a pfispiva na jeho vedeni.
Stat stanovi jako podminku pro vSechny certifikované spravce sdileného zdravotniho zaznamu povinnost poskytovat sluzbu
v uréeném minimalnim rozsahu vsem obcanlm, ktefi o poskytovani této sluzby projevi zdjem a zacleni tuto sluzbu
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v definovaném rozsahu do systému verejného zdravotniho pojisténi. Naklady na vedeni sdileného zdravotniho budou
hrazeny z prostfedk( verejného zdravotniho pojisténi a/nebo z vefejnych rozpocta.

4.10.7 Doporuéeni pro aktualizaci EA

Vzhledem ke zménam v pohledu na prava obcan( pfi ochrané osobnich a citlivych Gdaji od vzniku strategie elektronizace
zdravotnictvi je nezbytné analyzovat také strategii preferovany princip opt-out a zvazit, zda by nemél byt nahrazen principem
opt-in, ktery vyZaduje aktivni souhlas pacientl se vznikem a vedenim sdilené zdravotnické dokumentace. S ohledem na
predpokladanou moznost volby spravce sdileného zdravotniho zaznamu i s ohledem na doporucenou variantu jeho zavedeni
se princip opt-out jevi jako nevhodny a doporucujeme zavedeni sdileného zdravotniho zaznamu pouze na bazi aktivniho
souhlasu pacienta, ktery projevi vici zvolenému spravci sdileného zdravotniho zaznamu, tedy systém opt-in. Informace o
souhlasu ¢i nesouhlasu s vedenim sdileného zdravotniho zdznamu bude uloZena v registru souhlastl. Informace o tom, kde
je osobni zdravotni zaznam ulozZen, bude vedena v indexu zdravotnické dokumentace.

4.11 Emergentni zaznam (EMZ)
4111 Ugel

Uéelem vedeni Emergentniho zaznamu je zpfistupnéni kritickych informaci o pacientech poskytovateltim zdravotnich sluzeb,
a to zejména pfi feSeni Zivot ohroZujicich situaci, a snizeni administrativni naro€nosti pfi prevzeti pacienta do péce. Mezi
emergentni Udaje patii informace o faktorech, které mohou ohrozit Zivot pacienta ¢i ovlivnit volbu zdravotni péce.

4,11.2 Aktualni stav

Sdileni udaji mezi rdznymi poskytovateli je v praxi omezené a rada zdravotnich udaju, klicovych pro bezpecné a efektivni
poskytovani zdravotni péce, se v dokumentaci jednotlivych poskytovatelt obsahové odlisuje. Klicové zdravotni Gdaje tak
zUstavaji rozesety ve zdravotnické dokumentaci riznych poskytovatell a ostatni poskytovatelé k nim nemaji pfistup, nebo
jej maji komplikovany. Tento stav zvySuje administrativni narocnost pfi prevzeti pacienta do péce poskytovatele, moznou
ztratu klicovych Udajli a ohroZeni pacienta nespravné volenou lécbou.

4.11.3 Cile, kterych chceme dosahnout

Zavedeni Souhrnu o pacientovi jako nové soucasti zdravotnické dokumentace obsahujici vybrané nejdulezitéjsi informace o
zdravotnim stavu pacienta a realizace Emergentniho zaznamu, eliminuje stavajici nevhodny stav.

Primarnim ucelem vedeni Emergentniho zaznamu je sdileni nejvyznamnéjsich informaci o zdravotnim stavu pacienta
v zajmu zajisténi jeho bezpeci. Primarné by tedy mél byt udrZovan napfi¢ zdravotnickym systémem pravé jeden,
relevantnim |ékafem obsahové garantovany zaznam dostupny ostatnim poskytovatelidm. EMZ vedeny spravcem EMZ bude
dostupny prostfednictvim Indexu zdravotnické dokumentace, ktery bude soucasti infrastruktury elektronického
zdravotnictvi.

4.11.4 Varianty reSeni

0 - Nulova varianta

Pokud nebude Emergentni zdznam zaveden, bude pretrvavat soucasny stav. Zdravotnici neodkladné zdravotni péce budou
tak jako nyni zavisli pouze na dil¢ich informacich o pacientech, ktefi jiz byli v minulosti hospitalizovani v nékteré z nemocnic
pfipojenych do regionalnich vyménnych siti.

Aktualni zdravotni stav a zejména tzv. emergentni Gdaje sice budou shromazdovany registrujicimi praktickymi Iékafi, tyto
informace vsak budou k dispozici pouze na vyZadani a ve vétsiné emergentnich pfipad nebudou k dispozici vcas.

Z hlediska zpUsobu zavedeni Ize (pomineme-li nulovou variantu) vychazet z obdobnych variant jako u sdileného zdravotniho
zaznamu:
1 - Stat pouze vytvofi standardy a pravidla pro vedeni EMZ

V této varianté si stat zachova svou ulohu reguldtora a stanovi pravidla vedeni EMZ a zajisti jejich certifikaci. Sluzby EMZ
budou poskytovany na komeréni bazi (sluzbu hradi pacient sam). Stat nebude schopen garantovat EMZ pro vsSechny
obyvatele.
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2 - Stat vytvofi standardy a pravidla pro vedeni EMZ a pfispiva na vedeni EMZ

V této varianté stat naplni svou regulatorni roli, bude stanovovat zavazna pravidla hry a zajisti dostupnost EMZ z prostredk(
vefejného zdravotniho pojisténi, ¢i statniho rozpoctu pro vsechny obyvatele. Pacienti budou mit moZnost vybéru
certifikovaného spravce svého EMZ. Diky sluzbé zarucené statem v3ak nikdo nebude vylou€en z moZnosti Cerpat klicové
benefity elektronizace.

3 - Specifikovat standard a vybudovat statem garantovany minimalni systém emergentniho zaznamu (EMZ
hradi a zajistuje stat)
U této varianty stat naplni svou regulatorni roli a vybuduje / zajisti EMZ. Stat vybuduje referen¢ni minimalni implementaci

systému, ktera zajisti dostupnost EMZ vSem obcanim. Ostatni spravci EMZ mohou nadale nabizet sva feseni ve volné
soutézi, zalozené na Sirsi nabidce sluzeb v porovnani se sluzbami garantovanymi statem.

Pacienti budou mit nadale moznost vybéru spravce svého EMZ, diky sluzbé smluvné zarucené statem vsak nikdo nebude
vyloucen z mozZnosti Cerpat klicové benefity elektronizace.

4,115 Porovnani variant
Analyza rizik

Pti analyze ostatnich variant feSeni byla identifikovana tato hlavni rizika:

‘ ID Rizika Popis rizika

EMZ_R1 V systému nebude naplnéna uloha reguldtora, systém nebude schopen zajistit vzajemnou
kompatibilitu elektronickych zdravotnich zaznamd a jejich prenositelnost.

EMZ_R2 Riziko vylouceni nékterych skupin obyvatelstva z moznosti vyuZivat osobni zdravotni zdznam
z dlivodu jeho cenové nedostupnosti Ci selekce klientl na strané spravce.

EMZ_R3 Riziko omezeni konkurence. Stat vybuduje bezplatny systém ze statnich prostredkd, zatimco ostatni
spravci museji vznik a provoz systému zajistit na komeréni bazi.

EMZ_R4 Riziko vzniku sub-optimalniho feseni z divodu omezeni konkurence. Stat zabrani vzniku lepSich
feSeni omezenim trhu z dlivodu vybudovani statniho systému a monopolizace trhu v této oblasti.

EMZ_R5 Stat nebude schopen zajistit prevzeti zdravotnickych dat a kontinuitu sluzby v pfipadé zaniku
provozovatele EMZ.

EMZ_R6 Poskytovatel EMZ nebude schopen zajistit vysokou dostupnost EMZ.

EMZ_R7 Nevznikne dostate¢nd nabidka certifikovanych feSeni EMZ

Hodnoceni rizik u jednotlivych variant feseni:

ID Rizika Varianta 0 Varianta 1 Varianta 2 Varianta 3
EMZ_R1 H L L L
EMZ_R2 H H L L
EMZ_R3 - - - H
EMZ_R4 - - - L
EMZ_R5 H M L L
EMZ_R6 N/A M L -
EMZ_R7 N/A M L N/A

Z pohledu zpUsobu zajisténi Emergentniho zdznamu jsou rizika jednotlivych variant obdobnad sriziky variant zavedeni
sdileného resp. osobniho zdravotniho zaznamu. Od tohoto zaznamu se vSak emergentni zaznam odliSuje poZzadavkem na
vysokou dostupnost EMZ, pozadavkem na spravu zaznamu konkrétnim lékafem a pozadavkem na unikatnost zaznamu ve
zdravotnickém systému.
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Z toho vyplyva otazka, zda ma spravce (a tedy konkrétni technické reseni a konkrétniho provozovatele) EMZ vybirat pacient
Ci lékar, ktery zdznam spravuje po obsahové strance. Jednim z moZnych feSeni je ponechat volbu na dohodé pacienta a jeho
registrujiciho praktického |ékafe. Doporucujeme vsak, aby posledni slovo mél za pfedpokladu dobfe standardizované sluzby
EMZ sam pacient.

vevs

4.11.6 Volba nejvhodné;si varianty

Obdobné jako v pripadé sdileného resp. osobniho zdravotniho zaznamu neni vhodna nulova varianta, protoze nenapliuje
cile elektronizace zdravotnictvi.

Za nejvhodnéjsi variantu povazujeme variantu 2, pfi které stat stanovi povinnost certifikovaného provozovatele poskytovat
sluzbu EMZ kazdému, kdo o tuto sluzbu projevi zdjem. Naklady na poskytovani sluzby budou hrazeny z prostfedki
zdravotniho pojisténi Ci ze statniho rozpoctu. Informace o tom, zda je EMZ veden a kde je uloZen (u kterého poskytovatele
EMZ), véetné technickych udajli umoznujicich on-line pfistup, bude zapsan v registru souhlasi a indexu zdravotnické
dokumentace. Alternativné se stat mize rozhodnout vybudovat statni EMZ a byt vychozim poskytovatelem této sluzby.
V tomto pfipadé by mohl byt zvolen opt-out systém.

Volba nejvhodnéjsi varianty je v téchto pripadech determinovana odborné i politicky. Vybéru konecné varianty proto musi
predchazet odborna a politicka diskuze.

Pacient musi mit vidy moznost rozhodnout se, zda o ném bude Emergentni zdravotni zaznam veden ¢i nikoliv.

4.11.7 Doporuceni pro aktualizaci EA

Do EA bude zapottebi doplnit sluzbu poskytovani Emergentniho zaznamu jako specifického typu sdileného zdravotniho
zaznamu, ktery se od ostatnich typU odliSuje poZzadavkem na garantovanou vysokou dostupnost, unikatnost v celém
zdravotnim systému a vécnou spravnost garantovanou registrujicim lékarem.

4.12 Prava a povinnosti subjekt( pfi sdileni zdravotnich tdajt
4.12.1 Ugel

Elektronizace zdravotnictvi pfinasi nové role a povinnosti v systému zdravotni péce. Pro tyto nové role (stejné jako pro ty
stavajici) je tfeba vymezit kompetence, prava a povinnosti zapojenych subjektli. Pfi zavadéni systému elektronického
zdravotnictvi neni cilem naruSovat zavedené a funkéni vztahy mezi poskytovateli a pacienty, ale zvySovat efektivitu
stavajicich procesu a posilovat postaveni pacientd.

4.12.2 Aktualni stav

Subjektem (daja jsou obecné pacienti — klienti zdravotnich sluzeb, o nichz je
obsazené ve

zdravotnicka dokumentace vedena. Spravcem udajl jsou, v pfipadé zdravotnické
dokumentace, poskytovatelé zdravotnickych sluzeb.

Poskytovatel je povinen vést a uchovavat zdravotnickou dokumentaci a nakladat s ni
podle pfislusnych pravnich predpisu.

V ramci vzniku, vedeni a uchovavani zdravotnické dokumentace neni dle aktualni
pravni Gpravy nutno subjektem udaji stimto zpracovavanim osobnich udajl
vyslovovat souhlas.

Jind situace nastava v pripadé uvedeném v § 65 odst. 1 pism. b) zakona o zdravotnich
sluzbach, kdy se jiz predpoklada aktivni udéleni souhlasu od pacienta, zdkonného
zastupce nebo opatrovnika k nahliZzeni, pofizovani si vypisti nebo kopii zdravotnické
dokumentace a takovy souhlas ke zpracovani osobnich Udaji musi spravce ziskavat a
uchovavat, pricemz spravce musi byt po celou dobu zpracovani osobnich udajl
schopen udéleni souhlasu prokazat.

4.12.3 Cile, kterych chceme dosahnout

Udaje
zdravotnické dokumentaci jsou
zvlastni  osobni ve smyslu
¢lanku 9 GDPR. V pripadé
zpracovavani  osobnich a
citlivych udajt v rdmci vzniku,
vedeni a uchovavani

zdravotnické dokumentaci je

mozné
udaje

zpracovavat osobni
subjektd  udajd  na
zakladé plnéni zakonné
povinnosti spravcem, a to
konkrétné na zakladé § 53 a
nasl. zdkona €. 372/2011 Sb., o
zdravotnich sluzbach.

Zajistit pravo pacienta rozhodovat o tom, jakym subjektidm bude umoznén pfristup k jeho sdilené elektronické zdravotnické
dokumentaci. Toto pravo se netyka zdravotnické dokumentace vedené pfimo poskytovateli.

Cilem pravni upravy bude zakotveni prav pacienta a dalSich opravnénych osob, rozhodovat o tom, zda bude veden, a
komu bude zpfistupnén, sdileny zdravotni zaznam a specifikovat prava a povinnosti subjektt ve vztahu k nému, jinak
neupravené zakonem.
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Jde predevsim o:

Pravo pacienta rozhodnout o tom, kdo bude mit nad ramec stanoveny zdkonem pfistup k jeho sdilenému
zdravotnimu zdznamu a indexu, je-li veden.

Prava a povinnosti zdravotnickych pracovnikd pfi naplfiovani a aktualizaci sdileného zdravotniho zaznamu a
indexu.

Prdva zdravotnickych pracovnikd pti pfistupu ke sdilenému zdravotnimu zdznamu a indexu pacienta, resp.
k informacim v ném uvedenym.

Prava a povinnosti akreditovanych poskytovatel( sdilenych zdravotnich zaznamu-

Specifikovat zpUsob vyjadfeni rozhodnuti pacienta o vedeni a vyuZivani volitelnych sluzeb a systéma
elektronického zdravotnictvi a fidit rozsah pristupt ostatnich subjekt( k informacim v nich uloZenych a vyjadfovat
opravnéni subjektl rozhodovat ve vztahu k systémim elektronického zdravotnictvi jménem pacienta, Ci ze zakona.

Technicky bude evidence vySe uvedenych rozhodnuti a prav zajiSténa samostatnou komponentou infrastruktury
elektronického zdravotnictvi, a to tzv. Registrem souhlasi a mandata.

Registr souhlasi a mandatl bude centralnim mistem, které bude evidovat:

rozhodnuti pacienta tykajici se vyuzivani volitelnych sluzeb (viz Tabulka 12: Prehled doporucenych variant reseni
prav a povinnosti subjekti k zakladnim komponentdm elektronického zdravotnictvi.) elektronického zdravotnictvi,

prava subjektd (mandat) pfistupovat a rozsah pfistupu ke sdilenym elektronickym zaznamdm pacienta,

informace potfebné pro pfistup ke sdilenému elektronickému zdznamu, je-li veden.

4.12.4 Varianty reSeni

Registru souhlast a mandatl Ize realizovat jako soucdst zakladni infrastruktury elektronického zdravotnictvi, ¢i pouZit
obdobné systémy budované v ramci eGovernmentu. Lze si predstavit fadu odliSnych variant z pohledu rozsahu prav a
povinnosti subjektd k jednotlivym systémm pro sdileni a predavani dat. Jednotlivé varianty jsou z pohledu rozsahu prav a
povinnosti subjektll popsany také v ostatnich kapitolach. Prehled doporuceného pfistupu k reseni prav a povinnosti
subjektl pro prehlednost uvadime souhrnné v Tabulka 12, véetné jejich hlavnich zavislosti.

Tabulka 11: Zdkladni komponenty vymeény a sdileni zdravotnickych dat a jejich souvislosti.

‘ ID Nazev komponenty Souvisi s
IDX Index zdravotnické dokumentace VZD, RSM
VZD Elektronicka vyména zdravotnické dokumentace IDX, RSM
0zz Osobni zdravotni zaznam IDX, RSM
EMZ Emergentni zaznam IDX, RSM
RSM Registr souhlasti a mandat(

SOP Souhrn o pacientovi IDX, RSM
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Tabulka 12: Prehled doporucenych variant feseni prdv a povinnosti subjekti k zékladnim komponentdm elektronického zdravotnictvi.

Pacient

O vedeni vybranych casti

Slovni popis Slovni popis Slovni popis

Poskytovatelé a
»poskytovatelé SZZ“ maji
povinnost do indexu

Zakladni pravidla pfistupu k

Hodnoceni varianty

Pacient rozhoduje o vedeni vybranych
Casti indexu. Stat umozni pristup k

. . . . L, zapisovat informace o Stata indexu urcuje stat, v indexu predevsim registrujicim
IDX Volitelné indexu rozhoduje Povinné ! . , o L iaive ,
pacient, stanoven'yclj typech pacient ostatnlch prlpr?\dech ptéktlckym Iskarum, Y o.statnu.:h
zdravotnické dokumentace rozhoduje pacient. pfipadech pristup udéluje pacient
v rozsahu urcenych (napf. pfi navstéveé v ordinaci).
metadat.
Povinnost predavat zdravotnickou
dokumentaci jinym poskytovatelim a
rozsah této povinnosti je stanoven v
Rozsah povinnosti pfi Pravidla pfistupu k zakoné. Pacient nema pravo o ni
vymeéné zdravotnické Stat stanovi rozsah informacim vyménovanym | jakkoliv rozhodovat, nicméné ma
VZD Povinné dokumentace je Povinné zdravotnické dokumentace, mezi poskytovateli uréuje pravo na informace o ném vedené.
stanoven zakonem pro ktera musi byt povinné stat legislativné. Pacient Zdravotnicka dokumentace musi byt v
listinnou i elektronickou predavana elektronicky. nema moznost v téchto rozsahu stanoveném statem
podobu vedeni. pfipadech rozhodovat. predavana elektronicky, i kdyz neni
elektronicky vedena. Poskytovatel je
povinen provést konverzi dokumentu
do elektronické podoby.
Volitelné s Stat zajisti dostupnost Povinné Poskytovatelé budou mit Stat a O pristupu subjekt( Pacient ma narok na dostupnost této
narokem sluzby 0ZZ, pacient se povinnost preddvat pacient rozhoduje v zakladnim sluzby. Stat dostupnost sluzby zajisti a
072 mUZe rozhodnout, zda vybranou elektronickou rozsahu stdt, v ostatnich specifikuje min. pravidla pfistupu, v

tuto sluzbu vyuZije ¢i ne.

zdravotnickou dokumentaci
(resp. jeji kopii) ve statem
stanoveném rozsahu.

pfipadech rozhoduje
pacient

ostatnich pripadech rozhoduje
pacient.
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Varianta

Slovni popis

Stat zajisti dostupnost
sluzby EMZ z prostfedkl
verejného zdravotniho
pojisténi, i statniho
rozpocCtu pro vsechny

Varianta

Evropska unie
Evropsky socialni fond
Operacni program Zaméstnanost

Slovni popis

Registrujici vSeobecni
prakticti |ékafi a prakticti

Iékafi pro déti a dorost maiji

e
vVed
2

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

Slovni popis

O pristupu subjekt(
rozhoduje v zakladnim

Hodnoceni varianty

Stat zajisti EMZ pro vSechny pacienty.

. , obyvatele. Bude zajisténo o, ) ‘ Stat a , , PouZziti EMZ bude pro pacient
EMZ Volitelné y , . J., , Povinné povinnost udrzovat . rozsahu stat, v ostatnich L bro p Y ,
vedeni EMZ registrujicim . pacient o . nepovinné — EMZ nebude z rozhodnuti
N . - Emergentni zaznam o pfipadech rozhoduje .
vSeobecnym praktickym . . . . pacienta veden.
oy - pacientovi, pokud je o pacient
Iékatem nebo praktickym . .
Ly . pacientovi veden.
Iékarem pro déti a
dorost, bude-li EMZ o
pacientovi veden.
Registrujici vSseobecni
prakticti 1ékafi nebo
prakticti Iékafi pro déti a
dorost maji povinnost
udrzovat Sdileny souhrn o O pfistupu subjektd e s
. . Y . P p ,J , Stat zajisti dostupnost SOP pro
pacientovi, pokud jej o Stat a rozhoduje v zakladnim véechny pacientv. Pousiti SOP bude
SOP Volitelné Povinné pacientovi vedou. Stat . rozsahu stat, v ostatnich y P v " ,
pacient pro pacienty nepovinné — SOP nemusi

Sluzba je narokem
pacienta a stat zajisti jeji
dostupnost. Pouziti
sluzby je pro pacienta
volitelné.

zajisti dostupnost sluzby
SOP z prostfedkU
verejného zdravotniho
pojisténi, i statniho
rozpoctu v definovaném
rozsahu.

pfipadech rozhoduje
pacient

byt z rozhodnuti pacienta veden.
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Vv

4.12.5 Volba nejvhodné;si varianty

Doporucujeme, aby registr souhlasti a mandatl byl realizovan jako zakladni soucast narodni infrastruktury elektronického
zdravotnictvi, urcena k evidenci rozhodnuti pacienta ve vztahu ke sdilenym zdravotnim zdznamdm a pfipadné dalsim
sluzbdm elektronického zdravotnictvi a k evidenci oprdvnéni pfistupu k informacim v ném uloZzenym, které vyplyvaji ze
zakona Ci které vyjadril sam pacient.

4.12.6 Doporuceni pro aktualizaci EA

Navrh EA elektronického zdravotnictvi — Architektonicka vize téma prav a povinnosti, resp. Spravy souhlast dostatecné
nepopisuje. Sluzby spravy souhlast jsou sice souéasti modelu EA, mél by vsak byt doplnén o sluzby a komponenty centralni
architektury zajistujici spravu mandatd.
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Posouzeni souladu potreb a
pozadavku s aktualnim
stavem a vyvojem legislativy
s ohledem na doporucenou
architekturu reseni (D)

5.1. Zakon o elektronickém zdravotnictvi

5.2. Autoritativni zdroje Udaja pro identifikaci subjekt(

5.3. Elektronicka identita zdravotnickych pracovnikd a klient( zdravotnich sluzeb
5.4. Narodni centrum elektronického zdravotnictvi

5.5. Kompetenéni registr

5.6. Provozovatel Osobnich zdravotnich zaznamd

5.7. Narodni kontaktni misto pro elektronické zdravotnictvi

5.8. Elektronickd zdravotnicka dokumentace

5.9. Index elektronické zdravotnické dokumentace

5.10. Vyména a sdileni zdravotnické dokumentace

5.11. Standardy zdravotnické informatiky (vymény zdravotnické dokumentace)
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5 Posouzeni souladu potreb a poZzadavkl s aktualnim stavem a vyvojem
legislativy s ohledem na doporucenou architekturu reseni (D)

5.1 Zakon o elektronickém zdravotnictvi

5.1.1 Legislativa

V soucasnosti chybi zakladni legislativni ukotveni prostfedi eHealth, které by navazovalo na aktualné bézici procesy ve
zdravotnictvi a modifikovalo je jen v mife nezbytné nutné. Chybi také ustanoveni zmochujici MZ CR k vydavani provadécich
predpist v oblasti elektronického zdravotnictvi.

5.1.2 Zhodnoceni zda legislativa vyhovuje

Vzhledem k neexistenci pravni Upravy nelze zhodnotit, zda legislativa vyhovuje.
5.1.3 Co je potfeba zménit, doplnit, vytvofit

Je tfeba pripravit zakon o elektronickém zdravotnictvi, kde kromé& zmocnéni MZ CR k vydévani provadécich predpisd v oblasti
elektronického zdravotnictvi je tfeba obecné definovat obsah elektronického zdravotnictvi a stanoveni prav a povinnosti
subjektll podilejicich se na jeho vytvéareni, uZivani a provozu. Zakon o elektronickém zdravotnictvi by mél vydefinovat
zakladni pojmy pouZivané v oblasti eHealth, stanovit Ih(ity a sankce v pfipadé nedodrZeni povinnosti a nastavit potfebna
prechodna ustanoveni k jeho spousténi po etapach.

Kromé vySe zminéného zakona je tfeba pripravit také zménovy zakon, ktery implementuje elektronické zdravotnictvi do
soucasného funkéniho modelu ¢eského zdravotnictvi a bude rusit, pfip. ménit nékterd ustanoveni stavajicich zakonu.

Prijeti zdkona o elektronickém zdravotnictvi se dotkne vicero zakon(, zejména zédkona ¢. 372/2011 Sbh., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisd, ale napt. i dalsich
nize vyjmenovanych zakonU ve znéni pozdé;jsich predpist:

Zakona ¢. 373/2011 Sh., o specifickych zdravotnich sluzbach

Zakona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé

Zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakon
Zakona €. 378/2007 Sh., o IéCivech a o zméndach nékterych souvisejicich zakonl (zakon o léCivech)

Zakona €. 268/2014 Sh., o zdravotnickych prostfedcich a 0 zméné zakona ¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich
Zakona €. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakont

Zakona ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organ a o zméné nékterych zakonu
(transplantacni zakon)

Zakona ¢. 296/2008 Sb., o zajisténi jakosti a bezpeénosti lidskych tkani a bunék uréenych k pouziti u ¢lovéka a o
zméné souvisejicich zakon (zakon o lidskych tkanich a bunkach)

Zakona €. 551/1991 Sb., o Veobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky

Zakona €. 280/1992 Sh., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalich zdravotnich pojistovnach

Provadécich predpist vyse uvedenych zakon( (centralni registr pojisténcd...) aj.

Zakon o elektronickém zdravotnictvi by mél minimalné upravovat také kompetence niZze uvedenych subjekti:
Mz CR
uzis CrR
Zdravotnich pojistoven
Poskytovatelll zdravotnich sluzeb
Zdravotnickych pracovnik
Pacient(
Pojisténcl
Poskytovatell eHealth sluZzeb = EHR systémd, pacientskych portald, centralniho PACS
Narodniho centra nomenklatur a klasifikaci
Dalsich subjektl v resortu a mimo resort konzumujicich sluzby eHealth aj.

Pti vzeti v potaz naformulovanych oblasti z 12. dubna 2018 dle jejich nazv(, tak by zdkon o elektronickém zdravotnictvi mél

obsahovat oblast:
Narodni centrum elektronického zdravotnictvi (sprava eHealth)
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Standardy zdravotnické informatiky (vymény zdravotnické dokumentace)

Zfizeni Narodniho centra elektronického zdravotnictvi je jiz soucdsti navrhu zdkona o elektronizaci zdravotnictvi a o zméné
zékona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni
pozdéjsich predpist z 23. Unora 2017. Stejné tak standardy zdravotnické informatiky by mély byt soucasti zakona o
elektronickém zdravotnictvi, jako#to zakladniho pravniho dokumentu ukotvujiciho eHealth v Ceské republice, ktery by mél
také definovat zakladni pojmy eHealth.

Zakon ¢.372/2011Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni
pozdéjsich predpist (dale jen ,,zakon o zdravotnich sluzbach“) by mél upravovat tyto oblasti:
Autoritativni zdroje Gdaju
Narodni autoritativni registr zdravotnickych pracovnikd
Narodni autoritativni registr poskytovatel( zdravotnich sluzeb
Registr klientl zdravotnich sluzeb
Narodni kontaktni misto pro vyménu zdravotnické dokumentace
Sdileni elektronické zdravotnické dokumentace
Sdileny zdravotni zdznam (zaznamy o zdravotnich datech)
Sdileny souhrn o klientovi zdravotnich sluzeb
Registr mandatl a souhlasd
Index (elektronické) zdravotnické dokumentace
Spravce zdravotnich zaznam( (poskytovatel EHR)

Zakon o zdravotnich sluzbach by mél upravovat autoritativni zdroje udajl s ohledem na skutecnost, Ze NRPZS a NRZP byly
zfizeny timto zakonem a z hlediska zachovani uniformity by bylo vhodné pokracovat s Gpravou téchto subjektl a subjektl
s nimi souvisejicich v jednom pravnim pfedpisu. Sdileni a vyména zdravotnické dokumentace by méla byt také upravena
v zakoné o zdravotnich sluzbach z dlivodu, Ze je momentélné sdileni informaci o pacientu upraveno v §45 odst. 2, pism. g)
tohoto zdkona a roztfisténost pravni Upravy v této oblasti neni Zadouci. Narodni kontaktni misto pro elektronické
zdravotnictvi je upraveno nyni §69a zakona o zdravotnich sluzbach.

Rizeni identit pro zdravotnické pracovniky a pacienty je v sou¢asnosti upraveno natizenim EU, které je pfimo aplikovatelné
v ¢lenskych statech, jedna se o nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 910/2014 ze dne 23. ¢ervence 2014 o
elektronické identifikaci a sluzbach vytvarejicich divéru pro elektronické transakce na vnitfnim trhu a o zruseni smérnice
1999/93/ES a zakonem ¢&. 250/2017 Sb., o elektronické identifikaci, ve znéni pozdéjsich pfedpisu. Je tedy Zadouci zdkon ¢.
250/2017 Sb., o elektronické identifikaci znovelizovat o oblast eHealth a nevytvaret novy zakon.

5.2 Autoritativni zdroje Gdaju pro identifikaci subjekt(

5.2.1 Legislativa

Hlavnim legislativnim dokumentem tykajicim se autoritativnich Udajd pro identifikaci subjekt( je Zdkon o zdravotnich
sluzbach a jeho novely a navrh Vyhlasky o predavani Gdaja do Narodniho zdravotnického informacniho systému. Oblast
autoritativnich Udajl pro potreby elektronizace pak musi byt upravena nové pfipravovanym zakonem o elektronickém
zdravotnictvi.

Tento zakon je zdrojem pozadavkd na architekturu registra.
NRPZS a NRZP byly zfizeny podle §§ 74-77 zakona o zdravotnich sluzbach.
Popis zmény:

Zakon o zdravotnich sluzbach jiz obsahuje legislativni rdmec pro zavedeni registri NRZP, NRPZS, definuje spravce UZIS,
zaclenéni do NZIS a dokonce i popisuje atributy a parametry jednotlivych registrd.

V soucasné podobé legislativa upravuje vedeni registri pro:

Poskytovatele zdravotnich sluzeb
Zdravotnické pracovniky.

Udaje o pojisténcich (klientech zdravotnich sluzeb) jsou vedeny jinak. Podle zdkona o pojistném na vieobecné zdravotni

pojisténi (zakon ¢. 592/1992 Sb.) je VSeobecnd zdravotni pojistovna povérena vedenim registru vSech pojisténcl
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véeobecného zdravotniho pojisténi v Ceské republice, tedy nejen svych, ale i téch, ktefi jsou registrovani u ostatnich ¢eskych
zdravotnich pojistoven.

Registr obsahuje tyto Udaje o pojisténcich: rodné Cislo, pfipadné jiné Cislo pojisténce, jméno, pfijmeni, poptipadé rodné
ptijmeni, adresu pobytu, datum vzniku a zaniku pojistného vztahu u pfislusné zdravotni pojistovny; u pojisténct, za které je
platcem pojistného stat, Casové obdobi, v némz je platcem pojistného stat, dale datum odhlaseni se ze zdravotniho pojisténi
a prihlageni se do zdravotniho pojisténi v Ceské republice.

Pro Ggely vedeni registru poskytuje VZP Ministerstvo vnitra nebo Policie Ceské republiky potifebné referenéni tdaje ze
zakladniho registru obyvatel a také z agendového informacniho systému evidence obyvatel, z agendového informacniho
systému cizincl a Udaje z registru rodnych Cisel o fyzickych osobach, kterym bylo pfidéleno rodné Cislo, avSak nejsou vedeny
ve zminénych informacnich systémech. Naopak VZP poskytuje Ministerstvu vnitra na jeho Zadost podklady potrebné k
ovérovani pravdivosti a pfesnosti Udajli vedenych v informacnim systému evidence obyvatel a registru rodnych Cisel.

5.2.2 Zhodnoceni zda legislativa vyhovuje

Stavajici legislativa v oblasti autoritativnich registri je pomérné detailné rozpracovana, z pohledu budouci cilové

1. Zajistit udaje o pojisténcich (klientech zdravotnich sluzeb) na jednotné bazi spolu s poskytovateli zdravotnich sluzeb
(sluzeb, mistech, oborech, formach a druzich péce, kterou poskytuji) a zdravotnickych pracovnicich (jejich vzdélani,
odbornosti, specializaci, ze kterych mohou byt odvozovany jejich kompetence).

2. Podchytit architektonické oddéleni autoritativnich (referencnich) ddajd narodnich registr( od agentovych systémfi,
kde se data potizuji.

V ptipadé NRPZS je dale také tfeba stanovit editora NRPZS. V pfipadé, Ze se bude jednat o krajské urady, jak je v navrhu
zamysleno, tak je na zékladé toho tfeba upravit zdkon €. 129/2000 Sb. o krajich (krajské zfizeni), ve znéni pozdéjsich predpisa.
Kromé toho je nutné legislativné zakotvit prevod NRZPS do statutu referencniho a stanovit procesy jeho aktualizace
v definovanych Ihitach a sankce za jejich poruseni. Nad rdmec tohoto je tfeba také nastavit procesy kontroly spravnosti dat.

5.2.3 Coje potfeba zménit, doplnit, vytvofit

V nové legislativé je potieba zfidit registr klientd zdravotnich sluZzeb v obdobné podobé jako jsou zfizeny dalsi narodni
registry: Narodni registr poskytovatelG zdravotnich sluzeb, Narodni registr zdravotnickych pracovnikd. Pro tento registr musi
byt urceno:

Jaké jsou zde vedeny Udaje (identifikace klienta zdravotnich sluzeb atd.)
Komu budou udaje pristupné a pro jaké ucely

Kdo bude udaje predavat a z jakého dlivodu

Kdo bude registr spravovat a provozovat

Déle je nutné v nové legislativé stanovit, jak budou oddélena referencni (autoritativni) data od agendového systému ve
vsech registrech, které se vztahuji k subjektiim elektronického zdravotnictvi

Jaké udaje jsou povazovany za referencni (autoritativni)
Komu a jak jsou poskytovany

Na zadkladé vyse zminéného je tfeba legislativné podchytit tuto zménu mj. v nize vyjmenovanych zdkonech, ve znéni
pozdéjsich predpis:
Zéakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéni (zakon o zdravotnich sluzbéch)
Zakon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vseobecné zdravotni pojisténi
Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakon(
Zakon ¢. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky
Zakon o zdravotnich sluzbach je tfeba roziifit o editory a uZivatele jednotlivych agend (MVCR, IPVZ, NCONZO,
¢ssz...).

Mechanismy pInéni a aktualizace dat v NRZP je tfeba nastavit podzdkonnou normou.
Co se tyce evidovani udajl o pojisténcich (klientech zdravotnich sluzeb), tak je kromé jiz vySe zminéného nutné také zajistit
efektivni a bezpecnou spravu autoritativnich udaji a vyresit v dlouhodobém horizontu proces zavedeni nového

bezvyznamového identifikatoru, ktery bude nahradou rodného dCisla, ktery je pro sluzby elektronického zdravotnictvi
nevhodnym identifikdtorem.
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Nadstavbou NRPZS a NRZP by mél byt Autoritativni registr zdravotnickych pracovnikd (dale jen ,,ARZP“) a Autoritativni registr
poskytovateld zdravotnickych sluzeb (dale jen ,ARPZS“). Jak NRPZS, tak NRZP obsahuji nyni i Udaje neautoritativni, které
nejsou pro ARZP a ARPZS relevantni. ARZP a ARPZS budou nastaveny jako autoritativni registry s definovanymi [hGtami a
sankcemi a provozovany budou v rezimu vysoké dostupnosti. Pro jejich zfizeni, vydefinovani jejich kompetenci a vztahu
k NRPZS, NRZP a ostatni orgdnim verejné moci aj. je tfeba upravit zakon o zdravotnich sluzbach a navrhnout Vyhlasku o
predavani Udaji do Narodniho zdravotnického informacniho systému. Pro potfeby elektronického zdravotnictvi pak
specifické oblasti (kompetence atd.) mohou byt dale popsany nové pripravovanym zdkonem.

5.3 Elektronicka identita zdravotnickych pracovnikd a klientt zdravotnich sluzeb

5.3.1 Legislativa

Pravnim predpisem nejvyssi Urovné, ktery vymezuje oblast elektronické identifikace a autentizace, je nafizeni Evropského
parlamentu a Rady (EU) ¢. 910/2014 ze dne 23. ervence 2014 o elektronické identifikaci a sluzbach vytvarejicich davéru
pro elektronické transakce na vnitfnim trhu a o zruseni smérnice 1999/93/ES (dale téZ ,nafizeni elDAS”). NaFizeni elDAS je
doplnéno dalsimi provadécimi akty, pro oblast elektronické identifikace a autentizace jsou to predevsim provadéci natizeni
Komise (EU) €. 2015/1501 a 2015/1502.

Natizeni eIDAS a navazné provadéci akty Komise jsou dle zasad Evropského prava nadfazené vnitrostatnimu pravu, s pfimymi
ucinky a okamzité pouzitelné. Vnitrostatni pravni predpisy tak mohou upravovat pouze ty pravni skutecnosti, u kterych je v
nafizeni elDAS vyslovné predepsdana anebo umoznéna vnitrostatni dispozice, nebo které nejsou v rozporu s kogentnimi
ustanovenimi nafizeni.

Toto nafizeni bylo v Ceské republice transformovano priméarné do zakona ¢. 250/2017 Sb., o elektronické identifikaci. Ten
upravuje predeviim vyuZiti elektronické identifikace, pGsobnost Ministerstva vnitra CR a Spravy zakladnich registrii a
prestupky na Useku elektronické identifikace a v soucasné podobé nepotiebuje pro splnéni vyse popsaného scéndre Zzadnou
Upravu.

V tomto zakoné je upraveno pouze to, co nafizeni eIDAS vyslovné nechava na Upravu vnitrostatnim pravnim radem. Neresi
veskeré oblasti nafizeni elDAS, ale pouze ty jeho Casti, které se tykaji problematiky sluzeb vytvarejicich davéru (tyka se
oblasti vyuzivani elektronickych podpist).

DuleZité jsou téZ vsechny zakony zabyvajici se problematikou zdravotnictvi, které musi byt upraveny o moZnosti prace a
¢inéni ukonl pod zarucenou elektronickou identitou.

5.3.2 Zhodnoceni, zda legislativa vyhovuje

V resortu zdravotnictvi se problematika elektronické identifikace a autentizace dotyka zejména obsahu zakona o zdravotnich
sluzbach, a to prevaziné v oblastech zdravotnické dokumentace (vedené v elektronické formé), NZIS a vedeni zdravotnickych
a dalsich registru.

V pripadé zdravotnické dokumentace vedené v elektronické podobé a pouZiti elektronickych prostfedk( pfi jednani do ni
zaznamenavanych (typicky udélovani souhlasu s poskytovanim zdravotnich sluzeb), u nichZ zdkon o zdravotnich sluzbach v
nékterych pripadech vyZaduje, aby projev pacienta mél pisemnou formu projevu (viz §34 odst. 2 zdkona o zdravotnich
sluzbéch), je nutné vychazet z obecnych ustanoveni v zakoné ¢. 89/2012 Sb., obéansky zakonik. Konkrétné ustanoveni § 561
a § 562 obcanského zakoniku stanovi, Ze pisemna forma pravniho jednani je zachovana i tehdy, je-li toto jednani uc¢inéno
elektronickymi ¢i jinymi technickymi prostfedky umoznujicimi zachyceni jeho obsahu a urceni jednajici osoby. K platnosti
tohoto pravniho jednani se vyZaduje podpis jednajiciho, avSak obcansky zakonik ddle vyslovné nestanovi nalezitosti tohoto
podpisu pro pfipad jednani elektronickymi prostfedky. Stejné tak ani Zakon o zdravotnich sluzbéch ani Vyhlaska ¢. 89/2012
Sb., o zdravotnické dokumentaci ve své soucasné podobé neresi otazku, jakym zplUsobem bude jednani ucinéné vuci
poskytovateli zdravotnich sluzeb elektronickymi prostfedky nasledné zaznamenano do elektronické zdravotnické
dokumentace konkrétniho pacienta (viz vySe zminovana studie Posouzeni realizovatelnosti vybranych oblasti Narodni
strategie elektronického zdravotnictvi).

Otézky identifikace, autentizace a autorizace se dotykaji také Vyhlasky ¢. 54/2008 Sb., o zplisobu predepisovani léCivych
pripravkd, udajich uvadénych na lékafském predpisu a o pravidlech pouZivani |ékarskych predpisli a zakona ¢. 70/2013 Sb.,
kterym se méni zakon ¢. 378/2007 Sb., o léCivech a 0 zménach nékterych souvisejicich zakonud (zakon o IéCivech), ve znéni
pozdéjsich predpisa (ktery zavadi povinny elektronicky recept) a dalsi pravni predpisy.
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5.3.3 Coje potfeba zménit, doplnit, vytvofit

Z vySe zminéného je patrné, Ze Uprava v oblasti pfihlasovani k jednotlivym agenddm jako je ePreskripce, vykazovani na
zdravotni pojistovny, UZIS, apod. je velmi roztFisténd a cilem je tuto roztfisténost odstranit a pravni Upravu oblasti sjednotit
do jednoho zdkonného predpisu.

PoZadovand zména je zavedeni identifikace, autentizace a autorizace uZivateld sluZeb elektronického zdravotnictvi.
Identifikacni Gdaje a autentizacni a autorizacni sluzby musi vyuZivat veskeré navazujici systémy v ramci elektronického
zdravotnictvi.

Reeni autentizace a autorizace zdravotnickych pracovnikd (a podobné i klientd zdravotnich sluzeb) v resortu zdravotnictvi,
zfizovani pristup(, fizeni pfistupu k informacim, bude realizovat nasledujici centréini sluzby elektronického zdravotnictvi:

Sluzby identifikace
Jednoznacné rozliseni osoby
Sluzby autentizace
Autentizace klienta zdravotnich sluzeb
Autentizace zdravotnického pracovnika
Autentizace povérené osoby
Autentizace systému
Autentizace v urgentnich situacich (Pfistup k zakladnim zdravotnim Gdajim uloZenych na elektronickém
prakaze zdravotniho pojisténi nebo spojenych s cislem prlikazu zdravotniho pojisténi, Pristup k zdravotnim
udajlm pacienta v elektronické zdravotni dokumentaci)
SluZby autorizace
Kontrola opravnéni zdravotnického subjektu na sluzby
Kontrola mandatu
Evidence mandat( (centralni sprava mandat()

Legislativa musi stanovit podminky pro realizaci identifikace, autentizace a autorizace:

Stanovit pravni a technické podminky pro pouZivani zarucenych elektronickych podpist elektronickych dokumentd
a jejich dvéryhodného uloZisté s vyuZitim ¢asovych razitek

Stanovit pravni a technické podminky pro odesilani a pfijem Sifrovanych dat mezi zdravotnickymi profesiondly
Stanovit pravni a technické podminky spojené s autorizaci v informacnich systémech vyuZivajicich sdilené sluzby
elektronického zdravotnictvi

Stanovit pravni a technické podminky spojené s autorizaci v informacnich systémech poskytujicich sdilené sluzby
elektronického zdravotnictvi

Vydat anebo novelizovat verejnopravni predpisy vymezujici pouzivani prostredkl pro elektronickou identifikaci a
autentizaci v resortu zdravotnictvi

Vydat pro uZivatele zdvazna provozni pravidla a podminky pouZivani prostifedk( pro elektronickou identifikaci a
autentizaci v resortu zdravotnictvi

Stanovit subjekty, jichZ se nova pravni Uprava bude tykat

Provadécim predpisem je tfeba také stanovit pravidla pro vydavani jinych prostredk(l autentizace v resortu zdravotnictvi nez
eOP a stejné tak provadéci predpis, ktery bude uzndvat i jiné vydavatele identitnich prostredkd.

Zakony, které musi byt upraveny o moznosti prace a ¢inéni ikonu pod zarucenou elektronickou identitou, ve znéni pozdéjsich
predpis(, jsou:
Zéakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach)
Zéakon ¢. 378/2007 Sb., o lé¢ivech a 0 zménach nékterych souvisejicich zakonl (zdkon o Iécivech)
Zakon €. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zdkon(
Zakon €. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky
Zakon ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a orgdnl a o zméné nékterych zakonu
(transplantacni zakon)
Zéakon ¢. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach
Zakon €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé

Zakon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané verejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakon
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5.4 Narodni centrum elektronického zdravotnictvi
5.4.1 Legislativa

Soucasna legislativa definici Narodniho centra elektronického zdravotnictvi v tuto chvili nijak neupravuje. Aktualné je
Narodni centrum elektronického zdravotnictvi vélenéno do struktury Ministerstva zdravotnictvi.

5.4.2 Zhodnoceni zda legislativa vyhovuje
Vzhledem k neexistenci pravni Upravy nelze zhodnotit, zda legislativa vyhovuje.
5.4.3 Co je potfeba zménit, doplnit, vytvofit

Do budoucna je nutno v ramci vzniku Narodniho centra elektronického zdravotnictvi vydefinovat jeho kompetence (prava a
povinnosti), strukturu, postaveni v ramci statni spravy a postaveni jeho zaméstnancl, kdy bude Narodni centrum
elektronického zdravotnictvi mit za Ukol programové a hospodarné koordinovat a podporovat rozvoj digitalizace, udrzovat a
rozvijet koncepci nadrodniho systému elektronického zdravotnictvi.

Uprava Narodniho centra elektronického zdravotnictvi by méla byt soucasti zékona o elektronickém zdravotnictvi a blizsi
podminky ¢innosti by mél specifikovat statut schvalovany Ministerstvem zdravotnictvi CR.

5.5 Kompetencni registr

5.5.1 Legislativa

Kompetencni registr (viz kapitola 4.12) je systém, ktery v sobé sdruZuje mozZnost fidit prava pfistupl ke sluzbam a datim
eHealth a to v¢. zdravotnické dokumentace. Kompetencni registr v sobé ma zahrnovat spravu souhlast se sdilenim
zdravotnické dokumentace a registr mandatQ, ktery umozZni jednomu subjektu delegovat prava na jiny subjekt, spravu
mandatl. Kompetencni registr by mél byt soucasti IDRR (Integrované datové resortni rozhrani).

5.5.2 Zhodnoceni zda legislativa vyhovuje
Vzhledem k neexistenci pravni Upravy nelze zhodnotit, zda legislativa vyhovuje.
5.5.3 Co je potfeba zménit, doplnit, vytvofit

V soucasnosti neni Kompetencni registr prdvné upraven. Pro jeho zfizeni a specifikaci je nutno novelizovat zdkon o
zdravotnich sluzbach.

5.6 Provozovatel Osobnich zdravotnich zaznamu

5.6.1 Legislativa

Provozovatel Osobnich zdravotnich zaznamU bude za pacienta a poskytovatele spravovat elektronické zdravotni zaznamy a
zajistovat nad nimi sluzby eHealth. Tento subjekt v sou¢asné dobé& neni pravné upraven.

5.6.2 Zhodnoceni zda legislativa vyhovuje
Vzhledem k neexistenci pravni Upravy nelze zhodnotit, zda legislativa vyhovuje.
5.6.3 Co je potfeba zménit, doplnit, vytvorit

Je tfeba nové pravné upravit postaveni provozovatele Osobnich zdravotnich zaznam, vyspecifikovat jeho povinnosti a
nadefinovat provozni, bezpecnostni a dalsi standardy, jimiz se fidi provozovatelé Osobnich zdravotnich zaznam.

Provozovatel bude registrovan v katalogu sluZzeb a bude se muset fidit Kompetencnim registrem. Certifikovan bude ze strany
Ministerstva zdravotnictvi CR.

Odpovédnou osobou za nastaveni systému bude Ministerstvo zdravotnictvi CR a za plnéni povinnosti provozovatele dany
provozovatel/spravce Osobnich zdravotnich zaznamd.

5.7 Narodni kontaktni misto pro elektronické zdravotnictvi

5.7.1 Legislativa
Navrh tématu Néarodni kontaktni misto vychazi z nasledujicich pravnich predpisa:

Smérnice 2011/24/EU ze dne 9. bfezna 2011 o uplatfiovani prav pacientl v pfeshrani¢ni zdravotni péci
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Zakon ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakon(
Smérnice Evropského parlamentu a Rady 95/46/ES ze dne 24. fijna 1995 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich Udajd a o volném pohybu téchto tdajl

Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 910/2014 ze dne 23. ¢ervence 2014 o elektronické identifikaci a
sluzbédch vytvarejicich divéru pro elektronické transakce na vnitfnim trhu a o zruseni smérnice 1999/93/ES
(narizeni elDAS)

Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 987/2009 ze dne 16. zafi 2009, kterym se stanovi provadéci pravidla
k natizeni (ES) ¢. 883/2004 o koordinaci systému socidlniho zabezpeceni

Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004 o koordinaci systémd socidlniho zabezpeceni a jeho
provadéci nafizeni ¢. 987/2009

Narodni kontaktni misto pro elektronické zdravotnictvi bylo zfizeno novelou zdkona o zdravotnich sluzbach v §69a s ucinnosti
od 1. 7. 2018. Hlavnim ucelem Narodniho kontaktniho mista pro elektronické zdravotnictvi (zkratky: eHealth, NCPeH) je
umoznit efektivni pfeddvani zdravotnickych dat pacienta poskytovatelim zdravotnich sluzeb, ktefi poskytuji akutni zdravotni
péci ceskym ob&andm v EU, jako? i obéantim EU o$etfovanym v Ceské republice.

Soucasné tato novela umoziuje spravci Narodniho kontaktniho mista pfistup do zdkladniho registru obyvatel, evidence
obyvatel a informacniho systému cizincg.

Narodni kontaktni misto pro elektronické zdravotnictvi je spravovano Ministerstvem zdravotnictvi CR.

5.7.2  Zhodnoceni zda legislativa vyhovuje

Stavajici legislativa v soucasné dobé ukotvuje Narodni kontaktni misto jen velmi obecné, chybi ustaveni zakladnich
pravomoci a odpovédnosti a dale ndvaznych procesnich podminek tykajici se pfistupu ke sluzbam elektronického
zdravotnictvi. Hlavnimi tématy je autentizace a autorizace, poskytovani autoritativnich Udajl, vyména a sdileni zdravotnické
dokumentace.

5.7.3 Co je potfeba zménit, doplnit, vytvofit

V legislativé, zakoné o zdravotnich sluzbach, je nutné rozpracovat vyuZzivani nasledujicich centralnich sluzeb elektronického
zdravotnictvi:

Poskytovani informaci prostfednictvim Narodniho zdravotnického informacniho portalu
SluZby autentizace
Autentizace klienta zdravotnich sluzeb
Autentizace zdravotnického pracovnika
Autentizace povérené osoby
Autentizace systému
Sluzby autorizace
Kontrola opravnéni zdravotnického subjektu na sluzby
Kontrola mandatu
Evidence mandatl
Sluzby poskytovani autoritativnich udajd
Poskytovani autoritativnich Udajd o zdravotnickych pracovnicich
Poskytovani autoritativnich Udajd o poskytovatelich zdravotnich sluzeb
Poskytovani autoritativnich Udajd o pojisténcich
Poskytovani udaju z ¢iselnikd
Sluzby vymény a sdileni ZD a EHR
Zprostiedkovani vymény ZD/EHR/PHR
Sluzby ePreskripce
Vypis z receptu

5.8 Elektronicka zdravotnicka dokumentace

5.8.1 Legislativa

Pravni Uprava zdravotnické dokumentace je v soucasnosti upravena v zakoné o zdravotnich sluzbach a ve Vyhlasce ¢.
98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci. Zdravotnickou dokumentaci je mozné vést jak v analogové, tak elektronické
podobé.
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5.8.2 Zhodnoceni zda legislativa vyhovuje

Soucasna pravni Uprava jiz nyni zahrnuje nékteré oblasti vedeni elektronické zdravotnické dokumentace, napfiklad se jednd
o definice naleZitosti a minimalniho rozsahu, pravidel, povinnosti predavani zdznamu z elektronické zdravotnické
dokumentace spravci elektronické zdravotnické dokumentace aj.

5.8.3 Co je potfeba zménit, doplnit, vytvofit

Pravni Upravou je tfeba zpresnit podminky pro vedeni elektronické zdravotnické dokumentace, zavést povinnosti k jejimu
vedeni k urcitému datu a povinnost vedeni vyjmenovanych typl dokumentace v elektronické podobé v uréité struktufe a
s pfisluSnymi metadaty (napf. Dg.). Dotéenymi pravnimi dokumenty je vySe zminény zakon o zdravotnich sluzbach a Vyhlaska
¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci. Oblasti se také dotykd zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajd a o
zméné nékterych zédkonl(, ve znéni pozdéjsich predpisa.

Momentalné zakon upravuje tyto oblasti vedeni elektronické zdravotnické dokumentace:
definice nezbytnych nalezitosti a minimalniho rozsahu,
definice zodpovédnosti za spravu elektronické zdravotnické dokumentace,
uréeni formy zajisténi autenticity zaznamu v elektronické zdravotnické dokumentaci,
definice pravidel pro sdileni a zpfistupnéni elektronické zdravotnické dokumentace,
definice Urovné zabezpeceni systému, ve kterém je vedena elektronicka zdravotnicka dokumentace,

povinnosti predavani zaznamu z elektronické zdravotnické dokumentace spravci elektronické zdravotnické
dokumentace,

Uprava metod archivace elektronické zdravotnické dokumentace.

Legislativa vSak neodpovidd aktualnim potfebdm rozvoje elektronického zdravotnictvi, chybi napojeni na v soucasnosti
neexistujici ARZP a ARPZS, chybi definice standardl zdravotnické informatiky, které s elektronickou zdravotnickou
dokumentaci Uzce souvisi aj.

5.9 Index elektronické zdravotnické dokumentace

5.9.1 Legislativa

Index elektronické zdravotnické dokumentace obsahuje prehled o existujici dostupné zdravotnické dokumentaci uloZzené u
poskytovatell zdravotnich sluZeb. Poskytovatelé budou povinné do indexu zdravotnické dokumentace zasilat Udaje o
vybrané zdravotnické dokumentaci, kterou vytvareji, nikoliv jeji obsah. V indexu elektronické zdravotnické dokumentace
bude moci poté Iékar na zikladé ztotoZnéni pacienta vyhledat jaké typy dokumentace a kde jsou k danému pacientovi
dostupné a vyZadat si jejich zaslani.

5.9.2 Zhodnoceni zda legislativa vyhovuje

Zdravotnickd dokumentace je momentdlné upravena v zdkoné o zdravotnich sluzbach a Vyhlasce ¢. 98/2012 Sb., o
zdravotnické dokumentaci. Index elektronické zdravotnické dokumentace vSak v souc€asnosti legislativné upraven neni.

5.9.3 Co je potfeba zménit, doplnit, vytvorit

Pro vytvoreni indexu elektronické zdravotnické dokumentace, ktery bude definovdn jak pro elektronickou, tak pro listinnou
podobu, je tfeba novelizovat zdkon o zdravotnich sluzbdch a stejné tak Vyhlasku ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci.
Index elektronické zdravotnické dokumentace by mél byt obecné upraven také v zakoné o elektronickém zdravotnictvi.

5.10 Vymeéna a sdileni zdravotnické dokumentace

5.10.1 Legislativa

V soucasné pravni Upravé nejsou specifikovany zdkladni legislativni, technické, bezpecnostni a obsahové standardy pro
realizaci sdileného zdravotniho zdznamu. Nejdfive je tedy tfeba vydefinovat jakd zdravotnickd dokumentace ma byt povinné
sdilena a indexovana, jaké povinné parametry ma obsahovat a jaké parametry maji byt poskytovateli zdravotnich sluzeb
vedeny.

5.10.2 Zhodnoceni zda legislativa vyhovuje

Pouze Iékovy zaznam jakozto specificky typ sdileného zdravotniho zaznamu je momentalné fesen v legislative.
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5.10.3 Co je potfeba zménit, doplnit, vytvorit

Pro vyménu a sdileni zdravotnické dokumentace je tfeba vyspecifikovat pojmy a obsah sdileného zdravotniho zaznamu,
sdileného souhrnu o pacientovi a Iékového zaznamu, déle prava a povinnosti tvlircd, technickych spravct pfi tvorbé a spraveé
sdilenych zdravotnich zdznamd, podminky vymény zdravotnické dokumentace mezi poskytovateli zdravotnickych sluzeb,
prava a povinnosti pacient( ve vztahu ke sdilenym zdravotnim zdznamm aj.

Sdileny souhrn o pacientovi a lékovy zdznam jsou specifické typy sdileného zdravotniho zaznamu a maji tedy specifické
podminky jejich vedeni.

K vydefinovani obsahu sdileného souhrnu o pacientovi je treba prijmout vyhlasku, ktera bude obsahovat:

zakladni administrativni idaje o pacientu,

alergie a predchozi nezadouci reakce na léky,

ostatni rizikové faktory,

aktudlni medikace,

aktudlni zdravotni stav,

souhrnnou anamnézu,

informace o téhotenstvi,

faktory Zivotniho stylu,

Udaje o krevni skupiné a dalsi vybrané fyzikalni hodnoty.

5.11 Standardy zdravotnické informatiky (vymény zdravotnické dokumentace)
5.11.1 Legislativa

Cilem je zajisténi sémantické interoperability ve zdravotnictvi a vytvoreni legislativni opory pro zajisténi vymény zdravotnické
dokumentace. Standardy zdravotnické informatiky budou zahrnovat standardy technické, bezpecnostni, informacni,
komunikacni, organizacni, sémantické, procesni a dalsi.

5.11.2 Zhodnoceni zda legislativa vyhovuje
Vzhledem k neexistenci pravni Upravy nelze zhodnotit, zda legislativa vyhovuje.
5.11.3 Co je potfeba zménit, doplnit, vytvofit

Oblast standard( zdravotnické informatiky by méla byt soucdasti zdkona o elektronickém zdravotnictvi. Odpovédnost za
vytvofeni ndrodniho standardizaniho rdmce elektronického zdravotnictvi a vytvofeni nezbytné organizacni a funkéni
struktury pro jeho naplnéni bude delegovand na Ministerstvo zdravotnictvi CR.
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Navrh zakladnich principu efektivni spravy
klicCovych systému el. zdravotnictvi a popis
moznych variant jejich realizace

s vyvhodnoceni rizik a dopadu jednotlivych
variant (E)

6.1. Variantal
6.2. Varianta 2
6.3. Varianta 3
6.4. Doporuceni

6.5. Aspekty, kterym je nutno vénovat pozornost
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6 Navrh zdkladnich principl efektivni spravy klicovych systémt el.
zdravotnictvi a popis moznych variant jejich realizace s vyhodnocenim rizik
a dopadu jednotlivych variant (E)

Nasledujici kapitola byla ptipravena na zakladé vystup(l z projektu ,Creation and implementation of the National eHealth
Centre in the Czech Republic, SRSS — AED 2018 — 2019“%.

V ramci tohoto projektu byly diskutovany tfi varianty realizace prvni faze implementace NeHC s jasnou prioritou VUi
Varianté 1 (tj. vytvofeni Ridiciho organu eHealth v rdmci MZ) a tii moZnosti pro druhou fazi implementace. Podkladem pro
volbu varianty 1 byla analyza na zakladé zkuSenosti z ostatnich zemi a posouzeni realnych Sanci dokoncit prvni fazi na podzim
roku 2018.

Moznost 1 spojuje zakladni tkoly prvni faze NeHC, kterymi jsou:

koordinace se zti¢astnénymi stranami,

komunikace,

architektura IT,

standardizace vSech cinnosti elektronického zdravotnictvi s obecné existujici strukturou v rdmci MZ (oddéleni
elektronického zdravotnictvi v ramci odboru Informatika)

vyuZiti zkusenosti stavajicich pracovnika.

6.1 Variantal

Vytvoreni Ridiciho organu NeHC v ramci Ministerstva zdravotnictvi

Cilem vytvoreni NeHC v ramci prvni faze je zapojeni vSech pfrislusnych zainteresovanych stran do rozvoje elektronického
zdravotnictvi, vytvoreni struktury Fizeni, pfedpoklad( pro financovani projektd a stanoveni odpovédnosti apod., tj. vytvoreni
podminek pro rozvoj eHealth a fungovani tohoto Ridiciho organu.

Vyzvou prvni varianty (Varianta 1) je komunikaéni aspekt. Zapojeni dalSich zainteresovanych stran je nutnosti, kterd musi
byt spravné a pozitivné zorganizovana.

Schéma 4 Grafické zobrazeni Varianty 1.

2
r T 2
Naméstek ministra Nameéstek ministra Naméstek ministra
" "
r T 2 r T 2
- - - Informatika - -

F SECURITY
eHEALTH

Vyhody: rychlé a snadné provedeni, stavajici zakladni zkuSeny personal, sprava, soucasni zaméstnanci (INF) budou pIné
zapojeni do projektll eHealth.

Nérodni koordinace

vcetné legislativy

Architektura a Standarditizace

Nevyhody: Komunikacni aspekt - musi byt organizovédno zapojeni dalSich zainteresovanych stran.

15 Creation and implementation of the National eHealth Centre in the Czech Republic, SRSS — AED 2018 — 2019, Operational Working
Group (OWG) - Meeting Nr. 4, June 26th - Minutes
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6.2 Varianta 2
Viytvoreni Ridiciho organu NeHC v rdmci stévajici vefejné organizace
Vyhody: flexibilita, zapojeni stavajicich zdroji mimo Mzd

Nevyhody: MZd nebude mit dostatecnou kontrolu nad vyvojem, dokud nebude ustavena fadna fidici struktura. Je nutno
zavést principy spravy, které budou upravovat a fidit vztahy mezi MZd a touto stavajici organizaci. Tato varianta rovnéz
neeliminuje nutnost a slozitost zapojeni dalSich zainteresovanych stran, persondlni obsazeni a nacasovani.

6.3 Varianta 3

Ztizeni pracovni skupiny (pracovnich skupin) slozené z kli¢ovych zucastnénych stran

Vyhody: Implementace na Siroké Urovni zapojeni klicovych zucastnénych stran (napf. téch, ktefi mohou mit vliv ¢i fidit
financovanim NeHC)

Nevyhody: v soucasné dobé neexistuje konsensus na politické Urovni - to vyZzaduje ¢as, mély by byt zavedeny principy spravy,

mezi zucastnénymi stranami muZze trvat dlouho.

6.4 Doporuceni

Jak jiz zaznélo v Gvodu kapitoly, doporuéeni je jednoznaéné vii¢i Varianté 1 - Vytvoreni Ridiciho orgdnu NeHC v ramci
Ministerstva zdravotnictvi. Hlavnimi dlvody jsou:

¢as — lze realizovat relativné promptné,
prostfedky — finanéni, lidské aj., kterymi MZd disponuje,
kontrola — proces a vyvoj zlistane v gesci MZd.

Po pocateénim ustaveni Ridiciho orgdnu béhem roku 2019, bude nasledné spusténa druha faze implementace, pro niz je
opét mozno volit z nékolika variant, o nichZ bude rozhodnuto v pribéhu prvni faze.

Faze 2 (pocatek roku 2020):

Priprava a realizace faze 2 mohou byt dale podporeny mezindrodnimi odbornymi znalostmi.

Varianta 1: Ridici orgdn v rémci MZ s pravnim rdmcem a provoznim rozpoctem,

Varianta 2: Soukroma spolecnost ve vlastnictvi statu (se zicastnénymi stranami) s dohodou o spolufinancovani,

Varianta 3: Verejny subjekt zfizeny zakonem a s provoznim rozpoctem.

6.5 Aspekty, kterym je nutno vénovat pozornost
Nésledujici kapitola cituje doporué&eni plynouci ze zahranignich zkuSenosti vybranych evropskych zemi?¢.

6.5.1  ZkuSenosti z Rakouska, Danska a Slovenska
Prehled hlavnich zkusenosti:

1. Je dullezité zacit - sestavit pracovni tym, ktery zacne délat konat. V Rakousku zacala ELGA jako pracovni skupina
nékolik let predtim, neZ existovala viibec néjaka legislativa. Nasledovné byla tato pracovni skupina transformovana
do spolecnosti ELGA jako GmbH — soukromy subjekt. Podobné v Dansku byla spole¢nost MedCom zaloZena jako
docasné partnerstvi organd, organizaci a soukromého podniku spojenych s danskym zdravotnickym sektorem. Po
péti letech se stala trvalou organizaci diky financni dohodé mezi kraji a vliadou.

2. Dalsi dlleZitou lekci, ktera se osvédcila jak v Rakousku, tak Dansku, byl ,stihly” zacatek, bez zbytecné byrokracie a
rozsahlého aparatu: pracovni skupina a nasledné spolecnost ELGA GmbH byla sloZzena z malé skupiny
kompetentnich lidi.

3. Hlavnim klicem k Uspéchu pracovni skupiny Arge ELGA a pozdéji spole¢nosti ELGA GmbH je, Ze maji pravomoc
prijimat rozhodnuti a neboji se rozhodovat.

4. Spole¢nost MedCom je prikopnikem a Uspésné ridila konsensus pro vyvoj a implementaci norem, které mohou
slouzit jako model pro ¢eskou NeHC. Spolec¢nost MedCom nikdy neméla pravomoc diktovat nebo ukladat néktera

16 |n-depth Studies of Austria, Denmark, Slovakia — Potential Models for the Czech Republic NeHC
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z jejich feSeni poskytovatelim zdravotni péce. Spole¢nost MedCom vidy jednal podle poZadavku vlastnikl (stat-
region-obce). Prostfednictvim vzajemnych dohod a spole¢nych potfeb vyvinula MedCom zdokumentované,
rozsifené, testované a certifikované specifikace narodniho rozhrani. Proces byl provddén prostfednictvim konsensu
a praktického testovani (pilotovani). Pouze v pfipadé, ze specifikace/normy/infrastruktura prokazaly pfinos a a byly
otestovany v klinickém prostredi, byly normy zavedeny prostfednictvim finanénich dohod nebo prévnich predpisu.
Celkovym pristupem byla: "standardizace podle poptdvky", zaloZzené na konkrétnich pfipadech klinického pouziti.

5. ELGA i MedCom mély jasnou vizi o své hlavni funkci koordinatora projektu, nemély ambice stat se pfimym
provozovatelem technologickych systém(. Koordinovaly vSechny potfebné organizace a zic¢astnéné strany, aby se
ujistili, Ze prace probihaji v souladu s vizi a jsou dokoncovany.

6. V Rakousku i Dansku vidime, jak je dulleZité zacit v malém méfitku, zamérit se na omezeny pocet pocatecnich
projektl a postupovat krok za krokem dopredu. Toto pouceni plyne i ze zkuSenosti na Slovensku.

7. Mezi Rakouskem a Danskem existuji nékteré dalezité rozdily, které vyvolavaji otazniky, co je pro Ceskou republiku
skutecné nejvhodnéjsi:

a) ELGA v Rakousku je koordinator projektu a zodpovida za stanovovani norem;

b) V Dansku stanovuje Ministerstvo zdravotnictvi normy pro systém zdravotni péce, zatimco MedCom
stanovuje technické normy pro vyménu dat;

c¢) Spolec¢nost Sundhed.dk je zodpovédna za spravu dat a poskytovani inteligentniho a uZivatelsky pfivétivého
pristupu k udajlim o pacientech jak pro Iékare, tak pro pacienty. MedCom je zodpovédny za profily vymény
dat, které umoznuji ziskani dat ze serveru Sundhed.dk.

8. Spoluprace a spoluprace s klicovymi zainteresovanymi subjekty jsou rozhodujicimi aspekty Gspéchu - at jiZ jde o
zdravotni pojistovny, jako v Rakousku a na Slovensku, nebo v regionech a obcich v Dansku.

9. Ministerstvo zdravotnictvi je vidy klicovym hraéem ve vSech zkoumanych zemich a bez jeho plné podpory neni
mozZny relevantni zacatek procesu.

10. Dalsi klicovou zainteresovanou stranou, bez niz neni mozné pokrocit, jsou samotni Iékati. Jsou to Iékafi, ktefi
nakonec vytvari a dodavaji Iékarské Udaje, bez nichz nemUze existovat Zadny systém. Tato zkusenost je patrna ze
vsech revidovanych zemi.

11. Dalsim klicovym faktorem uUspéchu je flexibilita organizacni struktury NeHC a jeho schopnost pfizpUsobit svou
strukturu a jeji personalni obsazeni kazdé fazi implementace systému.

6.5.2  Vyzvy a faktory Uspéchu

Zkuenosti ziskané ze zkoumanych zemi odhaluji zdvazné problémy, s nimiz se Ceska republika bude muset vyporadat - stejné
jako vSechny zemé pred ni.

DosaZeni spravné rovnovahy mezi budovanim konsensu a rozhodovanim

Ackoliv se tato vyzva projevila ve vSech zemich, zda se, Ze nejlépe tento bod ilustruje srovnani mezi Némeckem a Rakouskem.
Existuje mnoho podobnosti, prestoze se obé zemé vyznacuji obrovskym rozdilem v poctu obyvatel - Némecko ma s 81
miliony obyvatel nejvyssi pocet obyvatel v EU, Rakousko ma pomérné malou populaci - 8,6 milionu obyvatel. Systémy
elektronického zdravotnictvi jsou pomérné drahé, pficemz celkové zdravotni vydaje v Némecku dosahuji 11,2% HDP a v
Rakousku 10,3%.

Oba systémy maji charakter tzv. , bismarkianské” zdravotni péce, tedy kde narodni vlada stanovi politiku a prijima legislativu,
ale zajisténi poskytovani péce je odpovédnosti neziskovych zdravotnich pojistoven. Uhrady pro poskytovatele jsou
stanoveny na zakladé kolektivnich jedndani s profesnimi organizacemi. Obé zemé maji nevyznamny soukromy sektor. V obou
zemich existuje svobodna volba Iékare a prakticky Iékar neni ,vratnici”, prestoze se Némecko snazi stimulovat pacienty, aby
povazovali praktického |ékafe jako misto prvniho kontaktu.

V obou pfipadech byl NeHC zaloZen jako soukromopravni spolec¢nosti - GmbH, Gematik v roce 2005 a ELGA v roce 2009
(ackoli jeho predchidce ARGE ELGA, oficidlni pracovni skupina zfizena Ministerstvem zdravotnictvi, byla zalozena v roce
2006). Pfes podobnost existuje vyznamny rozdil v aktudlnich vysledcich. Némecko dosahlo zavedeni narodni karty elD a
zprovoznilo rovnéz narodni systém vymény klinickych dat mezi poskytovateli a ePreskripci, zatimco Rakousko dosahlo velmi
vyznamného pokroku pfi implementaci systému ELGA.

Klicovym faktorem uUspéchu bylo dosazeni spravné rovnovahy mezi spolupraci a budovanim konsensu a rozhodovanim s
jasné predem stanovenymi Ihiitami pro realizaci. Vzhledem k tomu, 7e Ceskd republika je podobna Némecku a Rakousku -
ma ,bismarkovsky” systém, v némi jsou zdravotni pojistovny klicovymi hraci, by bylo vhodné porovnat a podrobné
analyzovat procesy v Némecku a v Rakousku, abychom Iépe pochopili a rozuméli kritickym faktorim uspéchu v rakouské
implementaci.

DosaZeni spravné rovnovahy mezi soukromim pacientt a sdilenim klinickych informaci kvtili lepsi péci
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Jedna se o dlleZitou konfrontaéni otazku, kterd byla ve vSech zemich fesSena, a ne vidy Uspésné. Pokrok v Némecku zcela
jisté narusil pravni predpisy a predpisy tykajici se soukromi. Nizozemsko z téhoZz divodu nezavedlo sdileny Iékarsky
zaznamovy systém a nyni pracuje na alternativnim reseni.

Naopak Finsko vyresilo tuto otdzku Uspésné, a to zavedenim politiky "opt-out". To znamena, Ze ve vychozim nastaveni jsou
Udaje sdileny v celém sektoru zdravotni péce, aniz by byl vyZadovan souhlas pacienta. V dalsi fazi se planuje do tohoto
systému zahrnout sektor socialni péce. Lucembursko se snazi vyporadat s touto otazkou tim, Ze fizeni pfistupu k informacim
je Cisté v rukou pacienta.

Zapojeni lékarl - kdy a jak

Zapojeni samotnych Iékaru je rozhodujicim faktorem Uspéchu, ktery je ale slozité realizovatelny. Lékari maji tendenci byt
velmi konzervativni a zdrahaji zménit svij zplsob prace. Mnoho zemi Celilo odporu Iékafl k pouzivani elektronickych
Iékarskych zaznam( - Francie nyni poskytuje finan¢ni pobidky - a dokonce i tam, kde Iékafi pracuji na elektronickych
zdznamech jiz 1éta. | v Nizozemi |ékaFi odmitaji sdilet IékaFské zaznamy a/nebo vyménu klinickych dat.

Bez Iékarll vSak neexistuji Zadné udaje, které Ize sdilet. Zatimco se jedna o vyzvu, kterd nebude nikdy "vyfesena" a musi byt
pfekonana pokazdé, kdyz nastane zména technologie nebo nové funkce, v Dansku a Finsku se pfi zavadéni eHealth podafila
dosahnout dobra adaptabilita |ékar.

Nékdy se zd3, Ze ma smysl pockat a zapojit |ékare, az kdyz je k dispozici ,,nalestény”, snadno pouzitelny a hotovy vyrobek,
ale zkusenosti ukazaly, Ze ve vétsiné pfipadu to neni Uspésny pristup. Anglicka cesta byla témér neldspésna a systém musel
byt zasadné prebudovan, protoZe byl postaven odshora doll IT lidmi namisto zdola nahoru ve spolupraci s Iékafi jako
plnohodnotnymi partnery od samého zacatku. Je nutné se ujistit, Ze rfeSeni podporuje pracovni procesy lékafl namisto
pokusu jim diktovat zcela novy zpUsob prace.

Elektronické zdravotnictvi je prostfedkem - nikoliv samotnym cilem

Na cesté k vytvoreni systému eHealth se viemi technickymi platformami je snadné zapomenout, Ze technologie neni cilem.
Kolektivnimi cili jsou skuteéné zlepSeni zdravotni péce o pacienty (klinicky cil) a zefektivnéni a efektivnéjsi fungovani systému
zdravotni péce (manaZersky nebo spravni cil). IT a eHealth jsou prostfedky umoznujici podporu a pomoc pfi aktualizaci cilG.

Jak dansky, tak rakousky systém to nastavily spravné, a jejich NeHC byl a je koordindtorem projektu urcujicim co je tfeba
rozvijet a jakym zplsobem ma slouZit, zatimco IT spole¢nosti jsou subdodavateli se specifickymi ukoly. Tendence IT
ovladnout cely systém je dalsi vyzva, kterd musi byt zvladnuta a prekonana.

Pravni stav

Z dlouhodobého hlediska a v pfipadé, 7e to umoini legislativa Ceské republiky, je dleZité zvazit ziizeni eHealth centra jako
pravnické osoby odlisné od ministerstva zdravotnictvi, pracujici v reZimu soukromého prava, ale vlastnéné verejnymi organy,
které je budou financovat. Takova struktura by poskytla flexibilitu potfebnou pro pfijimani pracovnikl podle trznich pravidel
a pro snadnéjsi uzavirani smluv s dodavateli. Typickym prikladem jsou ELGA v Rakousku, gematik v Némecku, Agence eSanté
v Lucembursku, Lombardy Informatica v Itdlii, Nictiz v Nizozemsku a MedCom v Dansku.

Rozpocet

Centrum elektronického zdravotnictvi by mélo byt financovano prostrednictvim klicovych zainteresovanych stran; v kontextu
Ceské republiky to bude stat, zdravotni pojistovny zemé a regiony. Tento zplsob je potvrzen jako spravny ve vétsiné zemi.
Zatimco rozpocet se bude lisit v rliznych fazich zavadéni systému elektronického zdravotnictvi, je dllezité zajistit, aby byl
dostatecny na splnéni konkrétniho ukolu.

Zapojeni zacastnénych stran

Zapojeni vsech zainteresovanych stran (nejen klicovych) do pocatecni faze procesu budovani centra je zasadni. Cilem takové
angaZovanosti by mélo byt vyvazeni pristupu "shora dold". Toho by mélo byt dosahovano jak formalnim, tak i neformalnim
zplUsobem a v kazdém pripadé neutralnim a transparentnim zplsobem vytvareni dlvéry a angaZovanosti. Pfikladem je
vytvoreni tematickych poradnich vybor(, ale existuji i jiné zpUsoby. Vétsina zkoumanych zemi realizovala tento pfistup. Ve
vSech pripadech jsou lékafi klicem k Uspéchu v zavadéni elektronického zdravotnictvi a musi byt na palubé od samého

pocatku.
Procesy normalizace

Dalsim klicovym uUkolem centra eHealth je spoluprace s normalizacnimi organizacemi a se vSemi dalSimi zucastnénymi
stranami (tj. stranou poptdavky a nabidky) pro budovani konsensu ohledné definice vnitrostatni infrastruktury elektronického
zdravotnictvi a souvisejicich narodnich norem a profild. To by vSak mélo byt rovnéZ doplnéno vytvorenim obchodnich plant
/ projektovych plant jako pobidky pro dodavatele, ktefi zalefiuji normy do svych feseni.
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Mapovani

Poslanim Ndarodniho centra eHealth by mélo byt mapovani a koordinace stavajicich organizaci zastupujicich za¢astnéné
strany a projekty elektronického zdravotnictvi, za ucelem:

zajistit jejich prizpisobeni se Narodni strategii eHealth,

ulehcit zapojeni zucastnénych stran,

vytvofit konsensus o architektufe narodni infrastruktury eHealth.
V Ceské republice, stejné jako ve viech studovanych zemich, nezaéindme od za&atku. JiZ probihd mnoho projektd a mnoho
zucastnénych stran jiz vyuZiva IKT. VSechny tyto systémy a projekty je tfeba identifikovat a analyzovat, a musi byt navrzeny
plany na jejich sladéni s cilem vytvorit soudrzny systém.

Rozvoj strategie

Statni strategie eZdravi se musi neustale vyvijet, aby zlstala v souladu s ménicimi se potfebami systému zdravotni péce,
stejné jako s vyvojem podpurnych technologii. Centrum eHealth by mélo byt zodpovédné za vyvoj a modifikovani strategie,
nebo alespon pribézné byt nezbytnym partnerem pfi téchto ¢innostech.
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5

Plan prechodu ze soucasného
stavu el. zdravotnictvi k cilum,
které definuje NSeZ (F)
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7 Plan prechodu ze sou€asného stavu el. zdravotnictvi k ciliim, které definuje

NSeZ (F)

Naplanovat prechod ze soudasného stavu elektronického zdravotnictvi k cildm, které definuje NSez, pfi respektovani
proveditelnosti, ndvaznosti jednotlivych opatfeni a dostupnosti zdroja (financnich, legislativnich, lidskych, organizacnich a

jinych) a konecné dle priorit stanovenych Ministerstvem zdravotnictvi.

Zacilena oblast: Aktualizovat harmonogram implementace NSeZ pfi zohlednéni identifikovanych zavislosti jednotlivych
opatfeni a omezujicich podminek jejich realizace (¢asu potfebného na zpracovani a ptipravy projektd, ¢asu pro pfipravu a
prosazeni legislativnich zmén a dalsich klicovych krok( podmiriujicich jejich realizaci).

Tabulka 13 Road mapa dalsiho vyvoje elektronického zdravotnictvi.

ID
WBS

O 00 N O U1 A WN =

W W INNNNNNNNNNRRRRBRRRRRER
R O VWKW NGOUWUARWNIBROWOO®OWNOUWBSDWNRO

Aktivita

Organizacni opatieni
Ustaveni NCeZ
Ustaveni pracovni skupiny pro eHealth
PR + Marketing
Legislativa
Standardy
Standardy elektronické identity
Identifikace pracovnikl
Identifikace klientd
Identifikace poskytovatell
Identifikace pracovist
Standardy sémantické interoperability
Standardy vymény zdravotnickych dat
Standardy vedeni a obsahu SZZ
Projekty
ePreskripce Il
Narodni registry
NRPZS
NRZP
Autoritativni registry
ARPZS
ARZP
ARKZS
Infrastrukturni sluzby
Autentizace
Rizeni souhlasd a mandatd
Index ZD
Adresace
Propojeni vyménnych siti
Terminologické sluzby
Sdileni certifikovanych zdravotnich

zaznamu

Doba trvani

(dny)

1157
180
20
1157
370
450
90
90
90
90
90
360
360
360
983

365
180
365
365
365
365
365
603
90
180
180
90
180
360

365
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Start

PO 3.9.18
CT2.1.20
PO 3.9.18
PO 3.9.18
(12.38.18
PO 1.10.18
PO 1.10.18
PO 1.10.18
PO 1.10.18
PO 1.10.18
PO 1.10.18
PO 1.10.18
PO 4.2.19
PO 4.2.19
PO 3.9.18
€T 30.9.21
PO 3.9.18
PO 3.9.18
PO 3.9.18
€r2.1.20
Cr2.1.20
CT2.1.20
¢r2.1.20
PO 17.2.20
CT27.5.21
¢r21.1.21
Cr21.1.21
Cr27.5.21
€T30.9.21
PO 17.2.20

€T 10.9.20

Konec

UT7.2.23
ST 9.9.20
PA 28.9.18
UT7.2.23
ST 1.1.20
PA 19.6.20
PA1.2.19
PA1.2.19
PA1.2.19
PA1.2.19
PA1.2.19
PA 14.2.20

PA 19.6.20
PA 19.6.20
ST 8.6.22
€T30.9.21
PA 24.1.20
PA 10.5.19
PA 24.1.20
ST 26.5.21
ST 26.5.21
ST 26.5.21
ST 26.5.21
ST 8.6.22
$T29.9.21
$T29.9.21
$T29.9.21
$T29.9.21
ST 8.6.22
PA2.7.21

ST 2.2.22
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33 EMZ 180 €T 10.9.20 ST 19.5.21

34 0zz 365 €T 10.9.20 ST 2.2.22
35 Vyména zdravotnické dokumentace 0 €T 9.6.22 €T 9.6.22
36 NCPeH 0 €T 2.1.20 CT2.1.20

Ptilohou dokumentu je také road mapa v elektronické podobé v programu MS Project, ktera je editovatelnd. Tento program
umoznuje vyhledani kritické cesty a automatické preplanovani projektu v pfipadé zmény trvani ¢ zmény zacatku
jednotlivych tsekl projektu.
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8 Zakladni pojmy

Tato kapitola vymezuje zdkladni pojmy v oblasti zdravotnich zaznam( a jejich sdileni a nasledné je v tabulce doplnéna o
struény slovnik nejcastéji se vyskytujicich pojm0 a spojeni.

Sdileny zdravotni zaznam (SZZ) typicky obsahuje anamnestické a diagnostické Udaje a ¢asti chronologicky ¢i problémoveé
usporadané zdravotnické dokumentace, véetné vysledkd laboratornich vysetfeni, vySetfeni obrazového komplementu,
medikace, zavérd ambulantni a hospitalizacni péce, Iékatskych zprav a dalsich ¢asti prevzatych ze zdravotnické dokumentace
od rtznych poskytovatelll a urcenych ke zptistupnéni opravnénym osobdm. Tyto Gdaje mohou byt doplnény o vlastni Gidaje
zaznamenané pacientem. Sdilené zdravotni zaznamy jsou primarné urceny ke sdileni informaci o zdravotnim stavu pacienta
a jeho zdravotni historii a jsou dostupné on-line pacientovi a dalsim opravnénym osobam a poskytovatelim.

Schéma 5 Elektronickad zdravotnickd dokumentace a sdileny zdravotni zaznam.

Sdilené zdravotni Osobni zdravotni zaznam je
zaznamy (SZ2) elektronicky zdravotni zdznam
spravovany pacientem

Elektronicky zdravotni ziznam je soubor
zdravotnické dokumentace od jednoho
¢i vice poskytovateld, vedeny ve
standardizované, interoperabilni formé

Sdileny souhrn o pacientovi je soubor
kli¢ovych zdravotnich Gdaji spravovany
registrujicim lékafem

Emergentni zdznam je soubor kritickych
zdravotnich Gdajl pacienta, vedeny v
interoperabilni formé s vysokou
dostupnosti pro zajisténi bezpeci
pacienta pfi neodkladné zdravotni pééi

Zdravotnicka
dolumentsce Z D E Z D Elektronicka zdravotnicka dokumentace
vedend poskytovatelem

Osobni zdravotni zaznam (0ZZ) je typem sdileného zdravotniho zaznamu, ktery je kontrolovan a spravovan pacientem.
Osobni zdravotni zaznam muze byt zpfistupnén on-line dalSim uZivatellm prostfednictvim poskytovatel( SZZ na zakladé
rozhodnuti pacienta.

Elektronicky zdravotni zaznam je soubor zdravotnické dokumentace pacienta od jednoho i vice poskytovatell, vedeny ve
standardizované, interoperabilni formé.

Sdileny souhrn o pacientovi (SOP) je soubor klicovych zdravotnich Gdajl spravovany registrujicim Iékafem a vedeny ve
standardizované, interoperabilni formé. SOP je specifickym typem elektronického zdravotniho zaznamu. Jeho obsah je
dobre standardizovan, je zaméren na kritické Gdaje o zdravotnim stavu pacienta (prehled zdravotnich problém, aktualné
podavané léky, alergie a nezadouci reakce na |éky a potraviny, implantaty, zasadni operacni vykony atp.) a zajisténi kontinuity
a bezpecnosti péce. Definované ¢asti SOP mohou byt soucasti predavani pacientskych dat v rdmci EU dle definovanych
pravidel a ucelu.

Emergentni zaznam (EMZ) je soubor kritickych zdravotnich Udajd pacienta, vedeny v interoperabilni formé s vysokou
dostupnosti. Emergentni zaznam je primarné urcen pro zajisténi bezpedi pacienta, a to zejména pfi feSeni Zivot ohroZujicich
situaci. Mezi emergentni Udaje patfi informace o faktorech, které mohou ohrozit Zivot pacienta ¢i ovlivnit volbu zdravotni
péce.
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Pojem (koncept) Definice pojmu

Informacni systém verejné spravy, ktery slouzi k vykonu agendy, vyuZivani

Agendovy informacni systém L (vo e el
& y ¥ elektronickych formuldfd nebo elektronické identifikaci.

Nastroj pro ovéreni elektronické identity prihlasované osoby (karta, USB

Autentizacni prostfedek .
! 'zacni p token, mobil apod.)

UlozZisté definované sady autoritativnich Gdajd klientd zdravotnich sluzeb.
Autoritativni registr klientGd zdravotnich sluZeb je soucasti zakladni
infrastruktury elektronického zdravotnictvi.

Autoritativni registr klientd zdravotnich
sluzeb (ARKZZ)

UloZisté autoritativnich Gdaji o poskytovatelich zdravotnich sluZeb.
Autoritativni registr poskytovatel( zdravotnich sluZeb je soucasti zakladni
Autoritativni registr poskytovatel( infrastruktury elektronického zdravotnictvi a je plné integrovan s
zdravotnich sluZzeb (ARPZS) Narodnim registrem poskytovateld zdravotnich sluzeb (NRPZS).
Autoritativni registr je urcen pro poskytovani autoritativnich udajl
opravnénym subjektim.

Ulozisté autoritativnich  Gdaji o  zdravotnickych pracovnicich.
Autoritativni  registr je soucasti infrastruktury elektronického
zdravotnictvi a je plné integrovan s Narodnim registrem zdravotnickych
pracovnikG (NRZP). Autoritativni registr je uren pro poskytovani
autoritativnich udaji opravnénym subjektim.

Autoritativni registr zdravotnickych
pracovnik( (ARZP)

Autoritativni udaj Autoritativni Udaje jsou Udaje z autoritativniho zdroje.

Systém, Ci presnéji systémové uloZisté, které slouzi jako zdroj informaci o
Autoritativni zdroj definovanych atributech identit. Rozdilné atributy identity mohou mit
rozdilné autoritativni zdroje.

Bezvyznamovy identifikditor v sobé obsahuje pouze identifikacni
Bezvyznamovy identifikator informace. Kromé identifikacni informace nenese Zadnou dalsi informaci
o uréeném objektu.

Bezvyznamovym identifikdtorem osoby (BIO) rozumime posloupnost

Bezvyznamovy identifikdtor osoby znaka, kterd jednoznacné identifikuje fyzickou osobu.

centrdlni registr pojisténct (CRP) Registr vSech pojisténcl verejného zdravotniho pojisténi.

Elektronicka identita (elD) je zpUsob ovéfitelného (autentizovatelného)

Elektronicka identita IV o . v i s
rozliSeni uzivatel(l pfi pouzivani elektronickych sluzeb.

Elektronicka vyména zdravotnické Elektronické sdileni zdravotnické dokumentace mezi poskytovateli
dokumentace (VZD) zdravotnich sluzeb
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Elektronické sluzby

Elektronicka sluzba (z pohledu eGovernmentu) je takova elektronicka
¢innost, ktera uspokojuje urcité kolektivni potreby. Pod pojem
elektronicka sluzba mdzZeme zatadit mnoho sluzeb od vyzvednuti dat na
elektronickém médiu, vyrobu nebo aktualizaci dat na vstupni karté aj.
Uvedené priklady oviem nedefinuji podstatu elektronické sluzby, kterou
je vzdaleny pfistup a vyuZiti dalkového elektronického spojeni pro ziskani
konkrétni sluzby.

Elektronicky zdravotni zaznam (EZZ)

Elektronicky zdravotni zaznam je soubor zdravotnické dokumentace
pacienta od jednoho ¢i vice poskytovatell, vedeny ve standardizované,
interoperabilni formé.

Emergentni Gdaje

Zakladni udaje, nezbytné pro poskytnuti neodkladné Iékarské péce

Emergentni zaznam (EMZ)

Emergentni zaznam (EMZ) je soubor kritickych zdravotnich udajl
pacienta, vedeny v interoperabilni formé s vysokou dostupnosti.
Emergentni zaznam je primdrné uréen pro zajisténi bezpedi pacienta, a to
zejména pri feseni Zivot ohrozujicich situaci. Mezi emergentni Udaje patfi
informace o faktorech, které mohou ohrozit Zivot pacienta ¢i ovlivnit
volbu zdravotni péce.

Identifikator

Soubor Udajli schopnych jednoznacné identifikovat urcitou entitu.

Index zdravotnické dokumentace (Index ZD)

Umozniuje zdravotnikim a pacientlim zjistit, kde je vedena klicova
zdravotnicka dokumentace a jak si ji vyzadat.

Integrované datové rozhrani rezortu (IDRR)

IDRR je informacni rozhrani zakladni infrastruktury elektronického
zdravotnictvi slouZici k publikovani dat, k zajisténi sdileni dat mezi
zakladnimi registry a agendovymi informaénimi systémy a ke zpFistupnéni
dalSich sluzeb elektronického zdravotnictvi.

Klient zdravotnich sluzeb

Fyzicka Ci pravnicka osoba Cerpajici zdravotni sluzbu ¢i sluzby. Odbératel
¢i konzument zdravotnich sluzeb.

Kompozitni sluzby

Kompozitni sluzby jsou sluzby informacniho systému zakladnich registr(,
které poskytuji Udaje vedené v zakladnich registrech a v agendovych
informacnich systémech.

Narodni autoritativni registr

Autoritativni zdroj Gdaju o entitach uvedeny v zdkoné o elektronickém

zdravotnictvi. Mezi autoritativni registry patfi:
- Autoritativni registr poskytovatell
- Autoritativni registr zdravotnikd

- Autoritativni registr klient(

Narodni identitni autorita (NIA)

Narodni identitni autorita. Narodni bod dle zakona
¢. 250/2017 Sb. o elektronické identifikaci. Informacni systém
vefejné spravy podporujici proces elektronické identifikace
a autentizace prostrednictvim kvalifikovaného systému.

Narodni propojovaci bod elektronického
zdravotnictvi (NCPeH)

Narodni kontaktni bod pro eHealth je vstupni branou propojujici narodni
infrastrukturu s evropskou vyménnou siti elektronického zdravotnictvi.
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NRZP je komponentou zakladni infrastruktury elektronického
zdravotnictvi. NRZP obsahuje informace o zdravotnickych pracovnicich,
vykonavajici zdravotnické povolani |ékare, zubniho Iékafe nebo
farmaceuta a dale pak vykonavajici nelékarska zdravotni povolani dle
zakona €. 96/2004 Sb.

Narodni registr poskytovatel( zdravotnickych
pracovnikd (NRZP)

NRPZS je komponentou zdkladni infrastruktury elektronického
zdravotnictvi. NRPZS obsahuje informace o poskytovatelich zdravotnich
sluZeb, poskytovatelich socidlnich sluzeb, ktefi poskytuji zdravotni sluzby
a o hostujicich osobach. U jednotlivych poskytovatell obsahuje registr
Udaje o opravnénich k poskytovani zdravotnich sluzeb, odbornych
zastupcich, mistech poskytovani a podrobné informace o provozovanych
zdravotnickych zafizenich.

Narodni registr poskytovatel( zdravotnich
sluzeb (NRPZS)

NSeZ Narodni strategie elektronického zdravotnictvi

Odbornost zdravotnického pracovnika vyjadiuje odbornou zplsobilost k

Odbornost v " .y , e 1 .
provadéni povolani zdravotnického pracovnika ve specifické oblasti.

Oznaceni typu pracovisté, které se pouziva pro nasmlouvani zdravotni

Odbornost pracovisté Ly v
péce s pojistovnou.

Osobni zdravotni zaznam (0ZZ) sdileny zdravotni zdznam, ktery je
kontrolovan a spravovan pacientem. Osobni zdravotni zaznam muze byt
zpfistupnén on-line dalSim uzivateldm prostfednictvim poskytovatell
sdilenych zdravotnich zaznamu (SZZ) na zadkladé rozhodnuti pacienta.

Osobni zdravotni zaznam (0ZZ)

Pojisténec Osoba pojisténa v systému véeobecného zdravotniho pojisténi v CR.

Kvalifikovany spravce dle zakona c. 250/2017 Sh.
o elektronické identifikaci. Subjekt poskytujici ddvéryhodnou sluzbu
identifikace a autentizace fyzické osoby pomoci vydanych prostredki
identifikace a autentizace.

Poskytovatel identity

Poskytovatelem zdravotnich sluzeb se rozumi fyzickd nebo pravnicka
Poskytovatel zdravotnich sluzeb osoba, ktera ma opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle
zakona o zdravotnich sluzbach.

Provozovatel vyménné sité je organizace, kterd zajistuje sluzby vyménné

Provozovatel vyménné sité sits

Opravnéni uZivatele informacniho systému k pfistupu k jednotlivym
Pristupova opravnéni informaénim polozkam, zejména specifikuje moZnost Cist, editovat,
vkladat ¢i vymazavat udaje.

Udaj vedeny v Zakladnim registru, ktery Zakon o zékladnich registrech
(ZZR) jako Referené¢ni Gdaj oznacuje. Udaj v nékterém ze zdkladnich
registrl povaZovany za spravny a pravné zavazny, pokud neni prokazan
opak nebo pokud nevznikne pochybnost o jeho spravnosti.

Referencni udaj
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Centrdlni elektronicka sluzba umozZiujici spravu a evidenci rozhodnuti
pacienta tykajicich se vyuzivani volitelnych sluzeb elektronického
zdravotnictvi, prav subjekti (mandat) pfistupovat a rozsah pfistupu ke
sdilenym elektronickym zaznam0m pacienta.

Registr souhlast a mandatd (RSM)

Rezim, ve kterém je zajiSténa vysoka provozni spolehlivost systému.
Systém s vysokou dostupnosti je systém, pfi jehoz vyvoji a nasazeni je
mezi zdkladni poZadavky stavéna pravé spolehlivost a schopnost
obnoveni ¢innosti po poruse.

ReZim vysoké dostupnosti

Rozhrani eGOV Rozhrani umoznujici vyuzivani elektronickych sluzeb eGOV

Rozhrani NIA Rozhrani umoZzniujici vyuzivani elektronickych sluzeb NIA.

Sprava informaci o identité entit (zpravidla osob a vypocetnich systému),

Rizeniidentit jim pridélenych rolich a pfistupovych pravech.

Soucast zdravotnické dokumentace obsahujici vybrané nejdllezitéjsi

Sdileny souhrn o pacientovi (SOP) informace o pacientovi

Sdileny zdravotni zdznam (SZZ) typicky obsahuje anamnestické a
diagnostické Udaje a Casti chronologicky ¢i problémové usporadané
zdravotnické dokumentace, véetné vysledkl laboratornich vysetreni,
vysetfeni obrazového komplementu, medikace, zavérl ambulantni a
hospitalizacni péce, lékarskych zprav a dalSich &asti prevzatych ze
Sdileny zdravotni zdznam (SZZ) zdravotnické dokumentace od rliznych poskytovatelll a uréenych ke
zpfistupnéni opravnénym osobam. Tyto udaje mohou byt doplnény o
vlastni Udaje zaznamenané pacientem. Sdilené zdravotni zdznamy jsou
primarné urceny ke sdileni informaci o zdravotnim stavu pacienta a jeho
zdravotni historii a jsou dostupné on-line pacientovi a dalSim opravnénym
osobam a poskytovateldm.

Sémanticka interoperabilita je schopnost spravné interpretovat vyznam

Sémanticka interoperabilita N , vy 0. , e, ,
sdilenych informaci. Umozniuje sdileni informaci mezi rliznymi systémy

Sémanticky standard Norma, umoznujici vzajemné porozuméni obsahu sdilené informace.

Standard (norma) je pozadavek na chovani nebo vlastnosti véci, ¢lovéka,
situace apod., ktery se budto predepisuje a vyZaduje, nebo popisuje, co
je normalni (pfijatelné nebo obvyklé). Normy jsou psané i nepsané a lisi
se rlznou mirou zavaznosti a rliznym rozsahem platnosti.

Standard

Nejvyssi Groven spolehlivosti prostfedkl pro ovéreni elektronické identity

U i divéry LOA kd
roven auvery VYySOKa osoby.
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Uroven zaruky vyjadfuje miru spolehlivosti prostiedk( pro elektronickou
identifikaci pfi urcovani totoznosti dané osoby. Mira spolehlivosti, kterou
Uroveri zaruky (LoA) Uroven zaruky predstavuje, je definovana na zakladé pouZitych postupd,
fidicich ¢innosti a provadénych technickych kontrolach. Urovné zaruky
stanovuje pfimo pouzitelny predpis Evropské unie.

Vyménou zdravotnickych dat myslime vzajemnou zabezpecenou
komunikaci pfi prfeddvani informaci uZivanych pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb a vedeni zdravotnické dokumentace mezi
poskytovateli zdravotnich sluZzeb a vyménu dat mezi dalSimi subjekty —
organy statni spravy voblasti zdravotnictvi, narodnimi systémy
elektronického zdravotnictvi apod.

Vymeéna zdravotnickych dat

Vyménnou siti myslime soubor technickych prostfedkl a sluZeb,
Vymeénna sit umoziujicich realizaci bezpeéné a prikazné komunikace mezi
komunikujicimi stranami ve zdravotnictvi.

Zakladni registr je informacni systém verejné spravy. Zakladnimi registry
Zakladni registr jsou: registr obyvatel, registr osob, registr Uzemni identifikace a registr
prav a povinnosti.
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Web strategie: http://www.nsez.cz

Toto dilo podléhd licenci Creative Commons CC BY 4.0. Dilo je mozné libovolné Sifit a upravovat za pfedpokladu uvedeni
citace tohoto dila. Pro zobrazeni podrobnych licenénich podminek navstivte http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/.
Licence se nevztahuje na pouZiti loga Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky mimo reprodukci tohoto dila. Veskera
prava k logu jsou vyhrazena.

Citace dle CSN 1SO 690:2011:
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