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Strategicky cil 2. Zvyseni efektivity zdravotnického systému

Specificky cil 2. 1. Sdileni dat a komunikace mezi poskytovateli

Ceské zdravotnictvi prodlo v poslednich 20-ti letech zdsadnim vyvojem smérem k vyuZivani
modernich elektronickych informacnich systém(. Zdravotnickd zafizeni jsou dnes vybavena
mnozstvim kvalitnich informacnich feSeni i nezbytnou komunikacni a informacni technologii.
Nejvétsim problémem vsak zlstdvd skutecnost, Ze nashromdazdénd data lokalnich systém
nejsou dostatecné vyuzivana:

e Nedochazi ke sdileni relevantnich dat ani mezi jednotlivymi systémy navzajem ani mezi
systémy a zfizovatelem. VétSina zdravotnickych informacnich systémd (s vyjimkou
systémU pro sdileni obrazové informace — ePacs atp.) pracuje izolované v daném
zdravotnickém zafizeni.

e Sdileni informaci o zdravotnim stavu pacienta a pribéhu |écby mezi rldznymi
poskytovateli je limitované a v nékterych pripadech k nému nedochazi viibec. V oblasti
nasledné zdravotni a socidlni péce pak nejsou nastroje pro sdileni informaci k dispozici
vibec, resp. zapojeni poskytovatell do existujicich komunikacnich siti je minimalni.

e Vsouvislosti s mobilitou obcanl Evropské unie jsou kladeny nové pozadavky na
zajisténi prav obcanl v preshrani¢ni zdravotni péci, a to véetné pozadavk( na podporu
mezinarodni interoperability elektronickych zdravotnich zaznamd.

e Informace poskytované do Urovni strategického planovani (fidicich autorit) je
omezené

o Klinické vyuZiti dat je nedostatecné, ¢astecné proto, Ze ani centralizovana ,velkd”
pracovisté nemaji data vhodnd pro tvorbu doporuceni, zmény v diagnostickych
postupech atp.

Dusledkem nevyuzivani existujicich dat je nejen nizsi efektivita (a nespokojenost personalu
s nepochopitelnym ,sbérem dat“) a zvySené naklady pro zdravotnicky systém, ale také vyssi
zatéz pacienta (napf. opakovanym vysSetfenim) a v nékterych pripadech dokonce snizeni
bezpecnosti |écby v dlsledku nedostatku informaci dostupnych zdravotnickym a socidlnim
pracovnikdm pfi poskytovani zdravotnich a socialnich sluzeb (napf. o predepsanych lécich, o
alergiich pacienta na urcitd 1éciva, o predepsané dieté, o nebezpeci padu ¢i jinych rizicich).
Tento stav ohroZuje predevsim déti, pacienty ve vySsSim véku, pacienty s mentdlnim
onemocnénim ¢i jinymi formami znevyhodnéni.

DUvody aktudlniho stavu Ize spatfovat v:

e nejasném legislativnim rdmci a v neexistujici infrastrukture umoznujici bezpecné
pfedavani zdravotnickych informaci mezi poskytovateli av absenci garantovanych,
vzajemné kompatibilnich systém0, umoznujicich sdileni zdravotnich zaznamd
dostupnych v pfipadé potreby jak vSem opravnénym poskytovatellm zdravotnich
sluzeb, tak vSem pacientdm a jejich pravnim i zvolenym zastupclm. Existujici systémy
zdravotnich zdznamU, budované nékterymi zdravotnimi pojistovnami, tyto vlastnosti
postradaji.

e nedostatecné standardizaci vedeni zdravotnické dokumentace, ta vyznamné omezuje
schopnost zdravotnickych pracovnikd spravné interpretovat zdravotni zaznamy
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vytvorené na jiném pracovisti. To mUze v krajnich pripadech vést az k tragickym
nasledkim (chybna interpretace laboratornich vysledkd sdélovanych bez uvedeni
jednotek méreni, zamény zkratek apod.). Uvedené pficiny vyznamné snizuji validitu a
ohroZuji schopnost jednoznacné interpretace sdilenych a pfedavanych dat.

Na trhu sice existuje nékolik proprietarnich feseni vymény zdravotnické informace a systémd
regionadlni vymény dat, je vSak limitovana jejich univerzdlnost - moZnost vzdjemného
propojeni téchto systému véetné napfriklad preshranicni spoluprace. Stejné tak chybi i statem
garantovana alternativa zarucujici cenové dostupné, bezpecné a garantované prostredi pro

vymeénu zdravotnickych informaci.

Opatreni 2.1.1 Umoznit bezpecné sdileni informaci o zdravotni péci

Zakladni principy

Cilem tohoto opatfeni je vybudovani nezbytné infrastruktury pro vyménu zdravotnické
dokumentace a ddle specifikovani legislativnich, technickych, bezpecnostnich a obsahovych
standard( pro realizaci sdileného zdravotniho zdznamu (EHR, PCEHR) a jeho referen¢ni
implementace. Stat bude vychozim spravcem elektronického zdznamu a garantem systému
sdileni zdravotnickych dat. Spravci elektronického zdravotniho zaznamu se vSak mohou stat,
na zakladé svobodné volby pacienta, také dalsi subjekty (napf. zdravotni pojisStovny,
poskytovatelé zdravotni péce ¢i soukromi provozovatelé), pokud realizuji sva elektronicka
uloZisté ve shodé se stanovenymi standardy a pokud spini veskeré stanovené podminky jejich
spravy a provozovani. Pacient tak bude mit moZnost volby spravce svého zdravotniho
zaznamu a také moznost prechodu mezi rlznymi spravci bez ztraty garantovaného cCasti
zdravotniho zaznamu.

Role statu je také nezastupitelnd pfi formovani narodniho kontaktniho mista (i mist)
elektronického zdravotnictvi, jak vyplyva z ¢lanku 14, Smérnice Evropského Parlamentu a Rady
2011/24/EU o uplatnovani prav pacientll v preshranicni zdravotni péci a z pfijatého
pracovniho planu sité elektronického zdravotnictvi na roky 2015-2018.

Infrastruktura sdileni zdravotnich informaci

Infrastruktura sdileni zdravotnich informaci bude obsahovat vSechny nezbytné komponenty
zajistujici komunikaci (jak pro koncové uZivatele, tak pro napojeni informacnich systému),
nezbytné bezpecnostni prvky k zabranéni zneuziti citlivych informaci a k ochrané soukromi
pacientd a bude propojena se jednotnym systémem fizeni identit a identifikace
zdravotnickych profesional( a pacientl. Vsechny systémy budou podporeny procesy fizeni
pristupl uzivatell a bude zajistén jejich provozni monitoring - logovani pfistupd a udalosti.

Soucasti feseni bude také podpora narodni a mezinarodni interoperability v rdmci evropské
Sité elektronického zdravotnictvi (eHealth Network - EHN). Systém zajisti vzajemny preklad
zprav vytvorenych v rliznych verzich podporovanych standardnich datovych rozhrani a bude
poskytovat zdkladni terminologické sluzby (mapovani vybranych terminologickych
a klasifikacnich systému) a narodni kontaktni misto (¢i mista) elektronického zdravotnictvi.

Systém prenosu zdravotnickych informaci

Systém prenosu zdravotnickych informaci bude zajistovat zaruceny a zabezpeceny prenos
informaci mezi poskytovateli zdravotnich sluZzeb vcéetné moZnosti propojeni existujicich
komunikacnich systémU na zakladé standardizovanych rozhrani.
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Sdilené zdravotni zaznamy

Sdilené zdravotni zaznamy budou obsahovat tfi zakladni ¢asti:

1. Index zdravotnické dokumentace - prehled o existujici dostupné zdravotnické dokumentaci,
uloZzené u poskytovateld zdravotnich sluzeb a prehled o umisténi sdileného elektronického
zdravotniho zaznamu pacienta. Index zdravotnické dokumentace mUlzZe byt pouZit
opravnénymi osobami ¢i samotnym pacientem k ziskani zdravotnich informaci, vietné
obrazové a jiné multimedidlni informace uloZené u poskytovateld zdravotnich sluZeb.
O kazdém takovém vyzadani a poskytnuti dokumentace bude veden v systému zdznam se
zdGvodnénim Ucelu nahlédnuti. Tento zdznam bude dostupny pacientovi a kontrolnim
organdm.

2. Elektronicky zdravotni zaznam (EHR, PCEHR) bude obsahovat vybrané zdravotni udaje,
lékové zdznamy a vysledky vybranych vySetfeni. Zaznamy budou prostifednictvi indexu
okamZité dostupné opravnénym poskytovatellim zdravotnich sluzeb i pacientovi a popf.
dals$im subjektim (lékari Iékarské posudkové sluzby pracujici v rezortu prace a socialnich véci,
nebo revizni |ékafi zdravotnich pojistoven). Zaznamy budou dostupné jak z prostfedi
webového rozhrani, tak pro pfimy pfistup z informacnich systémU poskytovatell zdravotnich
sluzeb (pokud dodavatelé tento pfistup do svych systém( implementuji). Minimalni rozsah
sdilenych zdravotnich Udaji (elektronického zdravotniho zaznamu), povinnosti poskytovatel(
zdravotnich sluzeb a pravidla pfistupu k nim, prava a povinnosti spravcd, budou stanoveny
legislativné, ale bude je svym rozhodnutim ovliviiovat také pacient &i jeho zdkonny zastupce.
Systém umozni také zapisy informaci pacientem v jemu vyhrazené ¢asti zaznamu.

3. Narodni kontaktni misto elektronického zdravotnictvi bude centrem zodpovédnym za
zajisténi interoperability mezi ¢lenskymi staty EU, kontaktnim mistem v otazkach preshranic¢ni
vymeény elektronické zdravotni dokumentace, technickou branou mezi narodnim systémem
elektronického zdravotnictvi a ostatnimi ¢lenskymi zemémi a bude zajistovat dalsi funkce
vyplyvajici ze statutu narodniho kontaktniho mista elektronického zdravotnictvi.

Sprava souhlasu pacienta

Pacient bude mit moznost rozhodnout, zda bude veden jeho index zdravotnické
dokumentace, zda, kym a v jakém rozsahu bude veden jeho elektronicky zdravotni zdznam a
déle kdo av jakych situacich bude k nému mit pfistup a zda bude mozné poskytovat jeho
zdravotni zdznamy v ramci preshrani¢ni zdravotni péce. Pacient si (pokud bude souhlasit
s vedenim zdravotniho zdznamu) zvoli také vécného spravce svého zdravotniho zaznamu,
ktery bude spliiovat pfedpoklady pro vykon této role. Tim bude implicitné jeho registrujici
prakticky lékaf. Vécny spravce bude zodpovidat za aktudlnost a spravnost kritickych udajd ve
zdravotnim zaznamu. Je Ucelné, aby byl spravce zdravotniho zdznamu kjeho vedeni
motivovan napf. v rdmci systému Uhrad za zdravotni péci.

Sprava souhlasu pacienta bude vybudovana na principu opt-out, to znamena, Ze systém bude
implicitné predpoklddat souhlas pacientd svedenim indexu zdravotnické dokumentace
a zdravotniho zdznamu a s povolenim pfistupu ke sdilenym zdravotnim informacim
opravnénym poskytovateldm zdravotni péce (napf. v Zivot ohroZzujicich situacich), popf.
dalsim subjektiim (lékari Iékarské posudkové sluzby pracujici v rezortu prace a socialnich véci,
nebo revizni lékari zdravotnich pojistoven). Pacientim bude umoznéno v dostatecném
pfedstihu pred zavedenim sluzby sdilené zdravotni dokumentace a také kdykoliv v jejim
prabéhu souhlas zrusit, ¢i opétovné povolit.
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Opatfeni 2.1.2. Elektronicka a efektivni preskripce

Elektronizace proces( souvisejicich s pfedepisovanim a vydavanim [éCiv je jednou z oblasti
slibujicich nejvyssi pfinosy z hlediska vSech hlavnich aktérl zdravotniho systému, tedy
poskytovatell, platcd, reguldtorl a predevsim samotnych pacientl. Potenciadl Uspor je v
raciondlnéjsim predepisovani Iéciv, pfimérené diagnostice a poctu lékafskych vykond. Mezi
jednoznacné mozné prinosy elektronické preskripce pfi plném rozsahu funkci Ize zaradit:

Pro pacienty: MozZnost vydani receptu bez navstévy |ékare, tedy pohodli, pruznost
a Uspora Casu pro pacienty a jejich pfibuzné, byt pouze pro urcitou malou c¢ast
pfipadld. MoZnost objedndni IéCiv v |ékdrné. MoZnost zvySeni bezpeci pacienta (v
pfipadé zapojeni kontroly interakce IécCiv).

Pro lékafe a lékarniky: Informace o |ékové historii pacienta, zvySeni bezpecnosti [éCby -
moznost vyuzit kontroly nezadoucich interakci nad predepsanymi a vydanymi Iécivy s
Udaji ze vSech zdravotnickych zafizeni. MoZnost FesSit nékteré vydeje na dalku bez
nutnosti zvat pacienta — Uspora ¢asu a pohodli pro klienta i |ékare. Presnéjsi udaje o
skutecném vydeji |éCiv pacientlim a o jejich Uhradé, a tim lepsi podklad pro plnéni
Uhradovych limitd.

Pro lékarnu: Automatické nacteni vSech Udajd o receptu pred vydejem — zrychleni
zpracovani receptu. Vyrazné omezeni moznosti falSovani receptd. Minimalizace
moznosti chybného prepisu Udajd z receptu. Bezchybné vyuctovani Iékarny a nasledné
proplaceni pojistovnou snizi administrativu a pfimé ztraty ze zamitnutych recept.

Pro stat a pojisStovny: Elektronicky recept nemuze byt falesny, prinasi také moznost
snadnéjsi  kontroly receptll a skute¢ného vydeje I|éciv. Data shromazdéna
prostfednictvim elektronickych receptd mohou byt vanonymizované podobé
vyuzivana k védeckym, vyzkumnym ¢i statistickym ucelim i na podporu strategického
rozhodovani.

V soucasném feSeni elektronické preskripce chybi nékteré funkéni celky, bez nichZ nelze
dosahnout ani deklarovanych systémovych pfinost ani aktivni podpory projektu ze strany
lékar Ci pacientd. Jde predevsim o:

1. Informace o lékové historii pacienta, a to véetné Udaji o realné vydanych lécivech,
plné podminéna souhlasem pacienta.

2. Navazujici moZnost kontroly interakci |é¢by a pfipojeni dalSich nadstavbovych funkci.

3. Plnohodnotné zpétné informovani o vydeji predepsaného IéCiva v lékarnach
predepisujicim lékarim.

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

5. Mobilni pfedpis — tedy mozZnost predepisovat z mobilnich zafizeni & z webového
rozhrani systému.

6. Moznost vyuZiti anonymizovanych dat o preskripci pro vécnou i ekonomickou analyzu
a predikci spotfeby IéCiv.

7. Propojeni |ékového zdaznamu a elektronického zdravotniho zdznamu s moZnosti
pristupu lékard a lékarnikd na zakladé rozhodnuti pacienta.
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Tyto funkéni celky budou postupné vybudovany na zakladé identifikovaného katalogu potreb
vSsech budoucich uzZivateld jako soucast efektivniho systému elektronické preskripce
a v souladu s relevantni legislativou Evropské unie (napf. Smérnice Evropského Parlamentu
a Rady 2011/24/EU o uplatiovani 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 |ékarskych prfedpisl vystavenych v jiném ¢lenském staté).

Opatfeni 2.1.3. Vyzadana péce mezi poskytovateli (eZddanka)

Elektronické Zadanky, v odborné literature oznacovany zkratkou CPOE (Computerized
Physician Order Entry), jsou zdkladnim nastrojem sniZzeni administrativni zatéze
zdravotnického personalu. V literature se uvadi, Ze zavedenim CPOE nad 60% klesa pramérna
délka o3etfeni v nemocnicit. Chybné implementované zadanky mohou ale vést i k navyseni
administrativni zatéZze a nasledné k nepresnostem a chybam. V ramci strategie elektronického
zdravotnictvi reSime predevsim ,extra-muralni zadanky”, kde je nutné dosdhnout sémantické
a procesni interoperability systému.

Papirové Zzadanky v dnesni dobé slouzi pacientovi jako poukaz pro dalsi oSetfeni i vySetfeni.
Tato funkce zlstane pro pacienta zachovana, avSak prevedeni Zadanky do elektronické
podoby odstrani necitelnost ru¢né psanych Zadanek, coZ zvysi bezpeci pro pacienta a snizi
chybovost v systému. Strukturovany zaznam zadanky umozni aplikaci systému pro podporu
rozhodovani (duplicity vySetfeni, frekvencni omezeni, moZnost pred-schvaleni Uhrady
pozadavku pojistovnou, alokace vhodného poskytovatele, doporuceni pro pacienta,
upozornéni na termin).

Automaticky prenos eZadanky od Zadatele k poskytovateli odbourd znaény objem papirového
obéhu na strané Zadatele i poskytovatele. Elektronickd Zadanka muUZe zarucit ovéreni
plvodce, coz snizi moznost podvodd se zadankami. Objednatel mizZe sledovat, jak je s jeho
zadankou zachazeno (informace o stavu zpracovani pozadavku).

Na strané poskytovatele (pfijemce) bude Zadanka automaticky pfifazena ke spravnému
pacientovi, coZ usetfi Cas pfi prepisovani Udajd o pacientovi a opét snizi chybovost.
Dostatecné strukturovanad klinickd ¢ast zadanky muize ve spolupraci se systémem pro podporu
rozhodovani odhadnout ¢as potfebny na zakrok jesté pfed prichodem pacienta, usnadnit
konfiguraci pfistroje a i jinak se zapojit do procesu.

eZadanky budou, podobné jako elektronické recepty, uloZeny v samostatném uloZisti a budou
pristupné z elektronického zdravotniho zaznamu pacienta, nebot on je nositelem Zadanky.
Nejednalo by se tak o systém vymeény peer-to-peer, ale o princip store&forward.

Elektronické predani vysledkd usetfi naklady pfi obéhu papirové verze, zrychli prenos
informaci a snizi chybovost. Zaroven umozni, aby i jiny opravnény lékar (napf. obvodni Iékar,
internista) ¢i pacient, vidéli vysledky vySetfeni z prostfedi elektronického zaznamu pacienta.

Popis opatfent:

Cilem eZadanky je vytvorit workflow kompletné zajistujici procesy objednavky zdravotnich
sluzeb mezi dvéma poskytovateli, véetné sdélovani vysledkl objednavateli, predavani
rozsifenych dat specifikujicich klinicky kontext pozadavku, ukladani vysledk( do sdilené
zdravotni dokumentace, sdileni stavovych informaci zadanky a vysledk(, informovani pacienta

L http://www.healthcareitnews.com/news/how-cpoe-can-reduce-length-stay
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o navaznych aktivitach (navstéva pracovisté, priprava k odbéru atp.) bezpecnym a zaruc¢enym
zplUsobem, kompletné nahrazujicim obéh papirovych dokumentl (papirovou zadanku a
sdélovani vysledkl).

Predpoklady dosazeni cile:
1) Predpokladem je funkéni systém pro predavani zadanek.
2) Institucionalni zastfeseni nasledujicich aktivit:

a. Mapovani rliznych scénard pouZiti Zadanek a nasledna datova podpora (aviza
vysledkl atp.)

b. Postupna definice datové struktury jednotlivych typd eZadanky (od nejc¢astéjsi
/ nejproblémovéjsi). Srlznou mirou strukturalizace dat (v dlouhodobém
horizontu Uplnd strukturalizace vSech typl Zadanek).

Priklad pro nazornost - typicka papirova zadanka:

( Kbd pojéonry I sagvie 1 '] ., ., Joetum Po2acovanc poskytutl s

i i ; :

I GIA | Odvorncet ] s 7 T l : TR :

m—— 'y

Lékafka kontrola dne |

POUKAZ NA VYSETRENI / 0SETRENI FT i

z Pacient I i
° - bl
| | ¢ poiissance | Uy . | Zawadni sagnsea 3
2 - g
g Varmbin eyl I [ | [Oetd I it | 1l !5
g Odestén ad: razitko a podpis poZadujiciho | £
Cil kbarého mi Yt dOSAZBN0T ..,uyyiimmussiissssssissimssissiommssesssmsmsssssimsessirsemsstis i

a

PoZadovano: (Pro Ghardu pojisfownou @ v pledpisu nezbyind jednozratng !
specilikace procadury, jaf trvani v minutach a celkovy podet procadur) ;

:

X

3

:

DITIS 115 006 145

Doadivh DITIS. &

Cilem eZ4danky je prevést tento formuldf nejprve do elektronické podoby (automaticky
vyplnéné informace o pacientovi + volné texty + digitalni obrazek) a realizovat elektronicky
obéh dokumentu. Nasledné prejit az do plné datové strukturované podoby (volny text
nahrazen klinickou terminologii, skica popsana klinickou terminologii v¢. poznamky, ze poukaz
plati 7 dni).

Specificky cil 2.2. Efektivita systému a poskytované péce

Ma-li byt elektronizace zdravotnictvi Uspésnd a jeji naklady akceptovatelné, je nutné
vybudovat sluzby, které budou predstavovat pfinos pro pacienty, zdravotnické profesionaly
a dalsi ucastniky procesu poskytovani zdravotni péce. Klicovym principem narodni strategie
elektronického zdravotnictvi je tedy predevsim prakticka hodnota pro jeho uzivatele. Ta mimo
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jiné vyvazi pfipadné vyssi naroky na kvalitu vedeni zdravotnické dokumentace a také naklady,
které jsou se zavadénim e-health spojeny.

Jednou z duleZitych oblasti, které maji bezesporu prakticky pfinos, je méfreni efektivity
a kvality zdravotni péce. Data, shromazdovand vramci digitalizace zdravotnictvi budou
zpfistupnéna ve formé informaci o efektivité a kvalité zdravotnického systému jako celku i
poskytované péce, a to véetné moznosti porovnavani mezi poskytovateli v CR a vybranymi
Udaji ze zahranici.

Opatreni 2.2.1. Narodni a mezinarodni komparace efektivity a kvality 1écby

Narodni a mezinarodni porovnatelnosti efektivity a kvality zdravotni péée bude dosazeno
vytvofenim databdze ukazateld a databdze referencnich udajd pro jednotlivé typy
poskytovatell zdravotnich sluzeb, resp. oblasti zdravotni péce. Nezbytnou soucasti reseni
bude metodika tvorby ukazatelG zajiStujici dlouhodoby rozvoj ukazatelll a mechanismus
zahrnovéni novych skupin onemocnéni podle vyvoje stavu vefejného zdravi v CR i v zahraniéi.
Tato baze ukazatell bude vychazet z mezinarodnich metodik a doporuceni a bude vytvorena
vramci jednotlivych odbornych spole¢nosti a pracovnich skupin CLS a ve spolupréci
s akademickymi pracovisti. Pri tvorbé systému ukazatell pro porovnavani efektivity a kvality
budou vyuZity ji7 ziskané zkudenosti v CR (MZ, UZIS, NRC a zdravotni pojistovny), ale zejména
parametry se zahrani¢nimi zdravotnickymi systémy a s jednotlivymi poskytovateli, zejména se
zemémi EU. Komparace bude nasledné jednoduchym zpUsobem pfistupna poskytovatelim
péce na vSech drovnich tak, aby bylo moZno porovnat efektivitu vlastniho pracovisté
s anonymizovanymi daty od jinych poskytovatell v CR a ze zahrani¢. Anonymizace umozni
ochranu citlivych informaci, zaroven ale umoini relevantni pohledy na efektivitu 1é¢eni podle
rozdéleni geografického, populacniho, diagnostického a dalSich pro mozZnost porovnavani
srovnatelnych Udajl a parametr( s ndaslednymi efekty pro zvySovani efektivity a kvality
poskytované péce. Souhrnné vysledky porovnani ve vybranych ukazatelich vhodnych pro
vefejnou presentaci budou dostupné Siroké verejnosti. Systém komparace resp. jeho data,
bude mozné také jednoduse integrovat do existujicich zdravotnickych informacnich systému
v nemocnicich i ambulancich primarni péce, aby uZivatelé méli moZnost pracovat v jiZ
zavedenych a jim znamych informacnich systémech a zpfistupnéné informace se dostaly co
nejblize kazdodenni praci poskytovatel(.

Opatreni 2.2.2. Vytvoreni systému a nastroju pro sledovani ndkladd ve zdravotnictvi

Pro sledovani efektivity 1éCby, ale také pro stanoveni motivujici a spravedlivé dhrady zdravotni
péce je nezbytné znat naklady zdravotnickych zafizeni a definovat jejich produkty. To
pfedpokladd, Ze bude kdispozici dostatecné mnozstvi srovnatelnych nakladovych
a vykonovych dat ze viech nebo alespon z dostatecného mnozstvi vybranych zdravotnickych
zafizeni ze sité tzv. referencnich poskytovateld.

V oblasti akutni IGzkové péce byla s ohledem na potreby kultivace systému DRG postupné
vytvorena a je dale rozsifovana sit referencnich nemocnic, jejichz nakladova a vykonova data
jsou shromazdovana v NRC (UZIS). Data viak dosud nejsou k dispozici v dostate¢né kvalité
a nejsou pristupnd pro ostatni zdravotnicka zafizeni, pro vyzkumna pracovisté ¢i analytické
tymy zfizovatell a nemohou tak byt vyuZita pro potifeby srovnani ¢i zpracovani ekonomickych
analyz.
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Cilem tohoto opatfeni je vytvoreni metodik vykazovani ndkladovych dat, podpofit vznik
dostatecné sité referencnich zdravotnickych zafizeni a zpfistupnit vysledky ndakladového
Setfeni v definovanych typech zdravotnickych zafizeni, resp. zdravotni péce, odborné
verejnosti. V ramci téchto metodik bude zpracovan i proces zadavani informaci pro referenéni
poskytovatele dat a budou jim vytvoreny akceptovatelné podminky spoluprace.

Bude vytvofeno datové ulozisté s definovanymi sluzbami a zajiStén proces sbéru dat do
tohoto UloZisté, a to jednoznacné definovanymi procesy ze vsech autorizovanych zdrojd.
Ulozi$té bude obsahovat Udaje z referenénich nemocnic, ale také z daldich zafizeni, kterd se
budou chtit dobrovolné Ucastnit srovndvani. Datové uloZisté ndakladd zdravotni péce bude
poskytovat sluzby vytéZovani informaci pro laickou i odbornou verejnost, védu a vyzkum.

Cilovy stav pro stat, kraje a ostatni zfizovatele: schopnost efektivniho planovani a kontrola
efektivniho vynakladani prostfedkd.

Predpoklady dosaZeni cile: znalost vyvoje nakladl na strané vstupd v jednotlivych segmentech
zdravotnictvi (PPl - producers price index) (nemocnice, odborné ambulance, ambulance PL a
PLDD, |écebny, aZ na jednotlivé odbornosti).

Podminky feSeni: Znalost redlnych cen vstupl voblasti zdravotnickych materiald
a zdravotnickych technologii, vytvoreni pfislusnych klasifikaci.

Cilovy stav pro poskytovatele zdravotnich sluzeb: schopnost efektivniho poskytovani
zdravotnich sluzeb, moznost vlastniho srovnani v ramci CR i mezindrodné.

Predpoklad realizace: vytvoreni metodiky sledovani nakladd na pfipad, jeji implementace
v nemocnicich, kultivace, rozvoj a kontrola dodrZovani platnych pravidel. Benchmarking
poskytovatell zdravotnich sluzeb tak, aby se mohli srovndvat poskytovatelé zdravotnich
sluzeb klasifikovani dle jednotlivych parametr( s poskytovateli zdravotnich sluzeb obdobnych
klasifikaénich parametrd v ramci CR i mezinarodné.

Cilovy stav pro zdravotni pojistovny: informace o vyvoji ndakladovosti jednotlivych
homogennich kmend pojisténcl dle regiond napfi¢ systémem.

Predpoklad realizace: vytvoreni metodiky pro sledovani homogennich kmend pojisténcd.

Cilovy stav pro laickou a odbornou verejnost, pro védu a vyzkum: informace o nakladovosti
systému jako celku, vrozpadu dle odbornosti, jednotlivych diagnostickych skupin di
samostatnych diagndz. Data pro védu a vyzkum (universitni pracovisté, odborné spole¢nosti)
pro tvorbu a kultivaci klasifikaci.

Predpoklad realizace (laickd a odborna verejnost): schopnost jednotlivych poskytovatell ukazat
verejnosti kolik péce jednotlivého pacienta stala (bez dlouhodobé zatéze jednotlivych
poskytovatell zdravotnich sluzeb).

Predpoklad realizace (véda a vyzkum): pfistup ksouhrnnym datdm od jednotlivych
poskytovateld.

Opatfeni 2.2.3. Vytvoreni dynamického ndstroje vyhodnocovani efektivity fungovani
zdravotnického systému (BI)

Zdravotnictvi generuje potencialné velmi zajimava data vyuZzitelnd jak pro podporu mediciny
zalozené na faktech, tak pro podporu klinického vyzkumu, manazerského rozhodovani i
ochranu verejného zdravi. Problém je, Ze data jsou uloZzena v fadé oddélenych sil — Ulozist
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zdravotnich pojistoven, registrl NZIS, klinickych informacnich systém( poskytovateld a je
velmi obtizné je zpfistupnit pro vySe uvedené ucely. Moderni systémy zpracovani rozsahlych
dat (big data) umoZnuji zpracovat rozsahlé, heterogenni datové soubory bez nutnosti
budovani centralizovanych datovych skladl. Vyhodou téchto systémU je schopnost prace
s daty nestrukturovanymi a s daty dostupnymi v nejrdznéjsich formatech (text, audio, video)
a UloZistich (databaze, soubory, webové stranky, socidlni sité).

Cilem tohoto opatfeni je vybudovani ndstroje, resp. sady nastroji pro vyhodnocovani
efektivity a kvality fungovani zdravotnického systému, umoZnujici vytvaret manaZerské
a analytické vystupy nad existujicimi i vznikajicimi bazemi zdravotnickych dat, a to vletné
moznosti zpracovavat nestrukturované informace (pfedevsim klinické informace zapsané
volnym textem ve zdravotnické dokumentaci).

Zdravotnicky Bl systém najde vyuziti v fadé oblasti prioritniho zajmu ceského zdravotnictvi,
napf. pfi monitorovani a vyhodnocovani efektivity 1é¢by chronicky nemocnych (diabetes,
COPD, kardiovaskularni choroby apod.), pro hledani novych poznatkd z dostupnych klinickych
a administrativnich dat (data mining), s mozZnosti prace s nestrukturovanou informaci, ale
zejména pro obohacovani dat a jejich vyhodnocovani 1z pohledu geografickych,
demografickych, industridlnich, personalnich, behavioralnich, hygienicky a dalSich profild
s cilem vytvareni ucinnych preventivnich opatfeni, motivacnich programd ale i sledovani
ucinnosti zdravotnickych postupl, vzort péce jednotlivych poskytovatell zdravotnich sluzeb
apod.

Pfedpokladem Uspéchu tohoto opatfeni je nasazeni Bl nastroje nad detailnimi daty
elektronického zdravotnictvi a tedy spoluprace jednotlivych spravcl datovych ulozist, nalezeni
vhodného anonymizacniho postupu a vyuZziti bezvyznamového identifikatoru (identifikatora)
subjektd a pfrijeti bezpecnostnich pravidel umoznujicich praci s rozsahlymi heterogennimi
soubory zdravotnickych dat v souladu s legislativou a zarucujicich ochranou dat a soukromi
pacientll. Vybrand data a vystupy Bl nastroje budou v dostatecné agregované a
anonymizované podobé k dispozici odborné i laické verejnosti v ramci statniho programu
otevienych dat a sada analytickych nastrojl bude k dispozici akademickym a vyzkumnym
pracovistim na zakladé licence o pristupu a vyuzivani.

Opatfeni 2.2.4. Odstranéni administrativni zatéze a bariér

Strategie Evropské komise ,Jednotny digitalni trh”, pfijata 6. kvétna 2015, promitnuta napf.
do vladniho dokumentu ,Akéni plan pro rozvoj digitalniho trhu CR“, zakotvuje princip , digital
by default” pro Uplné elektronické podani a ,Once-Only“, pro propojeni datovych fondd ve
statni a verejné spravé s vyuzitim zakladnich registrd, kdy obcan hlasi zakladni zmény pouze
jednou, zbytek vefejné spravy se o nahlasené zméné dozvi a nesmi ji po obZanovi vyZadovat
znovu. Ocekdva se, 7e Uplné elektronické podani dostupné nejen pro ob&any CR, ale i
ostatnich statd EU, bude zajisténo rozsifenim, propojenim a konsolidaci datového fondu
verejné spravy a jeho efektivnim a bezpeénym vyuzivanim dle jednotlivych agend. Totéz se
ocekava i v oblasti elektronizace zdravotnictvi a dalSich obor.

V uvedeném vlddnim dokumentu stoji, Zze: “CR si je také védoma dileZitosti rozvoje
elektronické verejné spravy (eGovernmentu), jeZ je nezbytnym predpokladem pro sniZovani
administrativni zdtéZe a Uspésny rozvoj ndrodniho a evropského digitdiniho trhu. Vidda CR
schvdlila Strategicky ramec rozvoje verejné spravy pro obdobi 2014-2020 a implementacni
pldny pro jeho napinéni.”
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Tato strategie vychazi vstfic kategorickému poZadavku, aby elektronizace zdravotnictvi
nezvysovala, ale sniZovala administrativni zatéZ vsech Ucastnikd zdravotniho systému, tedy
zejména obcan(/pacientd na strané jedné, a lékarl, lékarnikd a dalSich zdravotnickych
profesionald na strané druhé.

Vkladani ddajd o zdravotni péci do informacnich systémd ma byt primarnim zpUsobem
pofizovani téchto Udajd, a jejich pfipadny prfenos na papirovy nosi¢ (tisk) az druhotnym
pozadavkem. Budou proto podporeny takové cesty elektronizace zdravotnictvi, které omezi Ci
zcela potlaci duplicitni pofizovani dat.
Elektronizaci zdravotnictvi planujeme jako celkové benefic¢ni ¢innost pro systém. Tj. vSichni
aktéri by méli ze zavedeni profitovat. Je vSak pravdépodobné, Ze u nékterych dvojic aktérd
bude potfeba pfistoupit k Fizenému transferu finan¢nich nakladd v protisméru k jednostranné
tvorenym benefitim. (napf. jednoznacny zadavatel dat bude odménén na ukor vyhradniho
konzumenta dat). Jinak rfec¢eno: cilem je vytvofit motivaéni prostiedi s benefity pro vSechny
Ucastniky.
Specificky cil 2.3. Informacni a znalostni podpora zdravotnickych pracovnik(

a uZivatelU elektronického zdravotnictvi

Elektronizace zdravotnictvi predstavuje nejen pfrilezitost zvysSit efektivitu systému
zdravotnictvi a pfibliZit jej blize k ob¢andm, ale také vyzvu pro jeho budouci uZivatele, ktefi si
budou osvojovat nové znalosti a dovednosti nezbytné k plnému vyuziti elektronickych
nastroji. Budou pritom reseny otdzky bezpecnosti osobnich dat a soukromi pacient(, prav
a povinnosti jednotlivych aktér(, postupl v Zivotnich situacich. Na tyto otdzky bude nutné
nalézt odpovédi a ty presentovat v potfebném rozsahu a formé pfimérené Urovni znalosti
a oc¢ekavani jednotlivych skupin aktér(, tedy predevsim zdravotnickych profesionall a ob¢and
v rliznych vékovych a vzdélanostnich skupindch. Elektronické zdravotnictvi také umozni plosné
sdileni nejlepsich zkuSenosti, znalostnich bazi a evidence based informacnich zdroji mezi
zdravotnickymi profesionaly. Jejich zvladnuti, zavedeni do klinické praxe a efektivni vyuzivani
pfi poskytovani zdravotni péce je dalsim prikladem vyzev elektronizace, které musi byt
adekvatné adresovany.

Opatreni 2.3.1. Souhrnné a pfehledné strukturovani poznatkt a vyukovych pomucek k
zajisténi odborného rdstu

Timto opatfenim se sleduji dva zakladni cile.

1. Prvnim cilem se rozumi plosnd podpora pro uZivani ICT ve zdravotnictvi, tedy pro
rozvoj specifické pocitacové resp. informacni gramotnosti Ucastnik( systému
elektronického zdravotnictvi a zejména podpora specifickych znalosti a dovednosti
umoznujicich efektivni vyuzivani systému elektronického zdravotnictvi a jeho sluzeb
a podpora znalosti prav a povinnosti jeho uzivatelU.

2. Druhym cilem pak plosna podpora pro vyuzivani evidence based postupl ve zdravotni
péci.
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Ad 1) Obcané i pracovnici ve zdravotnictvi musi mj. ziskat dvodni predstavu o moznostech
a prinosech nastrojd, které budou moci vyuzivat. Bude nutné zmirfiovat bariéry na strané
uzivatell, pramenicich z pfechodu na nové technologie a systémy.

Ad 2) PovaZuje se za UCelnou realizaci komplexniho systému vyuky a vzdélavani na podporu
znalosti a dovednosti jako specifické informacéni gramotnosti zdravotnickych profesionald,
poskytujicich zdravotni péci, vénujicich se vyuce a védeckovyzkumné cinnosti v oblasti
zdravotnictvi se specifickym zamérenim na evidence based postupy a zpfistupnéni pfislusnych
znalostnich bazi, informacnich zdrojd a technik.

Opatreni 2.3.2. Informacni a popularizacni program uzivatel elektronického zdravotnictvi

Elektronické zdravotnictvi je novym prvkem v systému zdravotni péce a zkuSenosti okolnich
zemi ukazuji, Ze UspéSné zavedeni systému vidy musi prfedchazet Siroka informacni
a vzdélavaci kampan o jeho vyhoddach, pfinosech pro spolecnost i rlizné specifické skupiny
obyvatel (dlouhodobé nemocni, déti, slabé ¢i jinak vyloucené skupiny obyvatel, cizince atp.)
ale také o rizicich, které jsou s vyuzivanim elektronickych zdravotnich sluzeb potencidlné
spojena. Predpokldadame tedy, Ze zavedeni sluzeb elektronického zdravotnictvi bude
provazeno potfebnou kampani a informace o ném, schopnost vyuzivat sluzeb systému, se
stane soucasti zakladni digitalni gramotnosti populace. Cile opatfeni je podpofit vznik
informacnich, popularizacnich a vzdélavacich ndstrojd a material (informacnich spotl a videi,
informacnich brozur a elektronickych navod() pro Sirokou verejnost — uZivatele systému
elektronického zdravotnictvi, a to v€etné jazykovych variant pro cizince.
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