Kapitola VIII. Elektronizace

Vybrané aspekty budovani systému eHealth

https://nzip.cz/koncepce2025#elektronizace

Analyza stavajiciho stavu a vychodiska koncepce

Koncepce elektronizace zdravotnictvi do roku 2025 navazuje na vybrané oblasti Narodni
strategie elektronického zdravotnictvi a je rovnéz definovana Strategickym ramcem rozvoje
péce o zdravi v Ceské republice do roku 2030 (,,Zdravi 2030“), zejména jeho Implementa&nim
planem 2.3 Digitalizace zdravotnictvi. Resortni strategie rovnéz respektuje Informacni koncepci
CR a Informaéni koncepci MZ CR.

Dalsim, naprosto klicovym, fidicim dokumentem v oblasti elektronizace zdravotnictvi, ktery ma
dopad na veskeré oblasti elektronizace a strategické cile MZ CR v této oblasti, je zakon
¢. 325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictvi.

Aktualni situace v oblasti elektronizace zdravotnictvi neni ani pres dil¢i pokroky rozhodné
uspokojiva. Velmi zjednodusené Ize informacni systémy v ¢eském zdravotnictvi rozdélit na
systémy centralni a systémy, které jsou provozovany jednotlivymi poskytovateli zdravotnich
sluzeb. Priklady pIné funkénich centralnich systém0( jsou eRecept ¢i Narodni zdravotnicky
informacni systém. Oba tyto systémy ale plni pouze svoji vymezenou, byt podstatnou, centralni
agendu a neposkytuji SirSi podporu dalsi digitalizaci v ¢eském zdravotnictvi. Neni to jejich
Ulohou. Zasadni centralni systémy a na né navazané sluzby dle definice zakona 325/2021 Sb.
stale nejsou dobudovany.

Tim je vyznamné ovlivnéna i digitalizace informacnich systému, které pouZivaji poskytovatelé
zdravotnich sluzeb. Zde se digitalizace postupné logicky prosazuje, nicméné bez vazby na
centrdlni fidici a standardizacni komponenty. Vysledkem je nejednotné prostrfedi, kde sice
vznikaji nové digitalni sluzby, jenze nejsou vzajemné provazany. Podstatnou limitaci jsou rovnéz
nejasna a obtizné splnitelna pravidla pro vedeni Cisté elektronické zdravotnické dokumentace
na strané poskytovatell. Bez existence elektronické zdravotnické dokumentace si neni mozné
predstavit dalsi pokrok v elektronizaci, neni moziné jeji bezbariérové sdileni ani budovani
dalSich sluzeb ob¢anlim a poskytovatellim zdravotnich sluzeb. Velkou limitaci je rovnéz
nedokoncend standardizace zakladnich typU zdravotnické dokumentace, a to jak po
komunikacni, tak obsahové strance.
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Standardizace datovych agend a komunikacnich rozhrani predstavuje velky nedostatek
Ceského zdravotnictvi. Byt jsou ve vSech nemocnicich a u vétsiny soukromych ambulanci
informacni systémy Siroce vyuZivany (vCéetné PACSu) a dokumentace je vedena plné
elektronicky, naprosto chybi obsahova standardizace téchto systémud a moznost prenosu dat
mezi poskytovateli ¢i smérem k pacientovi. Poskytovatelé disponuji informacnimi systémy,
které byly vyvijeny bez jakékoli povinnosti strukturovat a ukladat data jednotnym zplsobem
a s vyuzitim jednotného standardu. Proto i implementace modernich systém0 s vyuZitim
integracnich platforem neumoznuje bezproblémové sdileni dat napfi¢ resortem. Na rozdil od
okolnich zemi nebyly dosud datové standardy pro informacni systémy legislativné ukotveny.
Tak muUZe kazidy poskytovatel — a zejména vyrobce informacnich systém( — k praktické
implementaci pristupovat odliSnym a vzajemné nekompatibilnim zplsobem, ktery v konec¢ném
dlsledku jakékoli efektivni sdileni zdravotni dokumentace v podstaté neumozni.

Pred rfadou let se podafilo propojit poskytovatele (predevsim IGzkového segmentu) pomoci
dvou siti tak, e dnes lze béiné vramci Ceské republiky i Slovenska zasilat obrazovou
dokumentaci ve formatu DICOM mezi zdravotnickymi zafizenimi. Opét jde ale jen o ¢astecny
uspéch a ¢astecné doreseni pouze jedné agendy. Timto zplsobem totiZ nelze posilat zddanky
na konkrétni vySetfeni (ani screeningova), popisy vysSetfeni ani propoustéci zpravy. Navic
nejsou zadanky, popisy ani propoustéci zpravy obsahové standardizované. Pacient muze
elektronicky ziskat obrazovou dokumentaci, nikoli vSak nalezy a Zzadanky na vysetteni. V dobé
epidemie COVID-19 sice byla vyvinuta a zavedena aplikace Tecka, takze informaci o ockovani
proti COVID mohl dostat kazdy obcan do svého mobilu a do této aplikace, ale tato pfileZitost
nebyla dosud plné vyuZita k rozsifeni na dalsi sluzby a informace.

Zdravotnici a obcan/pacient jsou tak zatéZovani papirovanim a prepisovanim stale stejnych
informaci. To je také jednim z dlivodu, pro¢ nebyl zaznamenan zadny posun v elektronickém
objedndvani na vysetreni. | to komplikuje Zivot jak zdravotnikiim, tak pacientim. V konecném
disledku je tak komplikovdna i dostupnost zdravotnich sluZzeb, nebot neexistuje centralni
platforma, ktera by kontrolovala objednaci a ¢ekaci Ihty na nejriznéjsi diagnosticka vysetreni,
screeningova vysetreni Ci elektivni operace.

NiZe popsana koncepce popisuje zakladni kroky, které mohou tento stav v horizontu do konce
roku 2025 zlepsit realizaci konkrétnich opatreni.

Dobudovani infrastruktury eHealth a centralnich sluzeb

Zasadnim vychodiskem pro fizeny a jednoznacny rozvoj elektronizace je realna implementace
informacnich systém( a centralnich sluZeb, jak jsou definovany v zdkoné ¢. 325/2021 Sb.
Vybudovani této centrdlni infrastruktury nabidne infrastrukturni sluzby zejména
poskytovatellim zdravotnich sluzeb, ktefi pak budou moci rozvijet své informacni systémy
a postupné zacit nabizet digitalni sluzby i obcanim. Bude také podporena interoperabilita
informacnich systémU jednotlivych poskytovateld a usnadnéna vyména zdravotnické
dokumentace.
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Mezi klicové komponenty definované timto zdkonem patfi kmenové registry. Jedna se
o Kmenovy registr poskytovateld zdravotnich sluZzeb, Kmenovy registr zdravotnickych
pracovnikll a Kmenovy registr pacient(.

Zatimco Kmenovy registr poskytovatel(l zdravotnich sluzeb a Kmenovy registr zdravotnickych
pracovnik( maji svou datovou zakladnu (editaéni vrstvu) v jiz existujicich narodnich registrech
(oba registry jsou soucasti NZIS) a staci je tak pouze prevést technicky a legislativné do
referencni podoby, kmenovy registr pacientll musi byt vybudovan zcela nové. Nicméné i zde
jiz je na strané resortu jistd zkusenost, nebot bdze pacientl, kterd bude tvofit obsah
Kmenového registru pacientl, musela byt v ramci epidemie COVID-19 jiz ¢aste¢né vytvarena.

Vsechny tfi registry jsou zakladnimi stavebnimi kameny elektronizace, nebot poskytnou vsem
subjektiim resortu zapojenym do elektronizace jednoznacnou a potvrzenou identitu téchto
subjektd. Vznikne tak dosud chybéjici identitni prostor elektronického zdravotnictvi. To
umozni spolehlivou identifikaci i pridélovani opravnéni vramci elektronickych sluzeb.
Nejpodstatnéjsi je tato problematika pro Kmenovy registr pacientu, ktery zavede resortni
identifikator pacienta (RID) a doplni (a v elektronické komunikaci postupné nahradi) rodné
Cislo i Cislo pojisténce.

Dalsi zasadni komponentou je sluzba vyménnych siti. Pod timto pojmem se skryva v zasadé
platforma vzajemné propojenych afinitnich domén, ktera umoini propojeni poskytovatelQ
zdravotnich sluzeb a vyménu elektronické zdravotnické dokumentace. V navrhované novele
zakona je tato sluzba rozsSifena také o pacienta, poskytovatele socidlnich sluzeb a zdravotni
pojistovny. Predpokladdame tedy, Ze tato sit bude zajistovat elektronickou komunikaci
avyménu dokumentd i napti¢ mezi jmenovanymi subjekty. Prvek dodasného uloZisté je
klicovou komponentou nezbytnou pro funkénost sité a zajisti dostupnost sluzby i pro
poskytovatele a pacienty, ktefi nejsou pfipojeni kinternetu nepretrzité. Komponenta
vymeénnych siti je rovné? soucasti fedeni eZadanky a EZKarty, které maji v budoucnu poskytovat
centralni sluzby.

Dalsimi komponentami, které maji spise systémovy charakter, jsou sluzby vytvarejici davéru,
Registr prav a mandatid a Katalog sluzeb elektronického zdravotnictvi.

Katalog sluzeb elektronického zdravotnictvi je evidenéni komponentou, ktera slouzi k evidenci
registrovanych sluzeb elektronického zdravotnictvi, ke kterym bude mozné fidit pristup pomoci
Registru prav a mandatd. Tedy napriklad udéleni mandatu jedné osobé druhou k tomu, aby
mohla ziskat pristup ke sluzbé evidované v katalogu jako ,nahlizeni do ockovaci prukazky“.
Sluzby vytvarejici dlvéru maji za cil zejména sjednotit vydavani resortnich certifikatd
a nabidnout poskytovateldm zdravotnich sluzeb bezplatna casova razitka, a tim podpofrit
vedeni elektronické zdravotnické dokumentace.

Dalsi sluzby, které jsou navrhovany v nyni pfipravené novele zdkona ¢. 325/2021 Sb. jsou jiz
sluzby, které cili vice na ob¢any a jsou rozebrany dale. Jedna se o Elektronickou zdravotni kartu
(EZKartu) a systém elektronickych Zadanek. VySe zmifiované rozsifeni je predmétem jiz
pripravené novely zakona o elektronizaci zdravotnictvi (zakon ¢. 325/2021 Sb.).
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Pro faktické vybudovani zminovanych komponent a sluzeb je uréeno financovani z projektd
N&rodniho planu obnovy (NPO). Tyto projekty probihaji a MZ CR pfipravilo a realizuje vybérova
fizeni, kterd maiji za cil tyto zdkonem definované komponenty do konce roku 2025 plIné uvést
do provozu.

Aktudlné probiha na centrdlni Urovni vyvoj a implementace klicovych informacnich systémf
zejména v nasledujicich oblastech: primarni péce, surveillance infekénich nemoci, komunitni
paliativni péce, preventivni programy a screeningy. Rovnéz jsou dale udrzovany a rozvijeny
informacni systémy, které byly vybudovany pfi zvladani epidemie COVID-19.

Poskytovani dat a digitalnich sluzeb ob¢anim

Na vybudovani centralnich infrastrukturnich sluzeb musi navazovat realizace realnych sluzeb
obc¢anlim. Nicméné s ohledem na jejich potfebnost je nezbytné zahdjit jejich realizaci jiz nyni
tak, aby sluzby ob&anim mohly byt postupné na pozadi prepojovany na nové vznikajici
centralni komponenty.

V prvni fazi budou sluzby obc¢anlim postaveny na centralné evidovanych datech (Narodni
zdravotnicky informacni systém, registry organ( ochrany verejného zdravi...). Nicméné tyto
sluzby a nastroje (aplikace) budou budovany tak, aby je bylo mozné v budoucnu snadno rozsifit
i 0o nové ulohy. Hlavnimi prostredky, jak tyto sluzby nabidnout ob¢anim, bude komplexni portal
elektronického zdravotnictvi (budovany MZ CR z projektd NPO) a k nému sesterska mobilni
aplikace EZKarta, kterd bude zptistupriovat vybrané sluzby.

Nasledujici ¢ast kapitoly struéné predstavuje komponenty a sluzby, které ma smysl a je redlné
realizovat do konce roku 2025.

Zptistupnéni otevienych datovych sad

Objem evidovanych zdravotnich dat i s ohledem na UspéSnou digitalizaci centralnich sbéru
(zejména do NZIS) roste a je nezbytné zavadét nové metody, které tato cenna data zpfristupni
nejen statni spravé, ale i jednotlivym obcanim, pfipadné Siroké verejnosti. To umozni
provadéni nezavislych analyz nad zverejiiovanymi daty i v novych oblastech, kterym se dosud
urad centralné nevénoval.

Prikladem je propojovani a budovani datového mostu a analytického zazemi mezi resorty MZ
CR a MPSV, kdy tato principialné vzajemné souvisejici data, kterd se tykaji kazdého obcana,
nebyla dosud spole¢né analyzovdna jako jeden celek.

Dalsim aspektem, ktery hraje velmi vyznamnou roli ve strategii naplfovani tohoto cile, je
pfipravované nafizeni o Evropském prostoru pro zdravotni data (EHDS). Toto nafizeni bude mit
zcela jisté dopad na zverejiovani a publikaci dat, a to jak z NZIS, tak obecné zresortu
zdravotnictvi. UZIS CR (pFesnéji Narodni zdravotnicky informaéni systém) se stane hlavnim
uzlem komunikace téchto dat do spolecného prostoru.

V ramci zpfistupfiovani dat ob¢andm budou tedy v horizontu konce roku 2025 publikovany
nové datové sady, které zajisti nezavislé a objektivni informovani verejnosti. Klicovou roli bude
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v této aktivité hrat UZIS CR, ktery zvefejnil ve spolupraci s dal$imi subjekty statni spravy svoji
koncepci zverejiiovani dat, kterd je predmétem samostatného dokumentu ,,Koncepce sdileni
a sekundarniho vytézovani dat Narodniho zdravotnického informacniho systému*,

Portal elektronického zdravotnictvi

Portal elektronického zdravotnictvi je centralni sluzbou dle zakona ¢. 325/2021 Sb. Portal ma
byt vybudovan jako komplexni jednotné misto pristupu pro obcany (a zdravotnické
pracovniky). Jeho realizace bude soucasti projektd NPO, pficemz vzorem je Portdl obcana.
JelikoZ portal prozatim neexistuje, je predpokladem, Ze sluzby pro obcfany popisované nize
budou prozatim realizovany v ramci stavajici infrastruktury resortnich registrd (naptiklad
stavajici registry a centralni ulozisté dat, portdl ocko.uzis.cz).

Elektronicka zdravotni karta (EZK, EZKarta)

EZKarta vznikla transformaci pivodni aplikace Tecka. Se zahrnutim novych funkci, které EZKarta
prinasi a prinese, bylo nezbytné zvysit bezpecnost aplikace a prejit od plvodni jednoucelové
aplikace k reseni, které poskytuje vysokou Uroven zabezpeceni pro pristup k datiim. Po vzoru
bankovnich aplikaci je tak moZiné se do EZKarty pfihlasit pouze zabezpecenym zplsobem
pomoci Narodni identitni autority a chranit tak osobni Udaje, které jsou v aplikaci zobrazovany.
Diky tomu se EZKarta stala zabezpecenou aplikaci jednoznacné svazanou s konkrétni osobou
(je nutné jednoznacné prokazat identitu prihlasujici osoby), kterd aplikaci vyuzivd a ma prava
na citlivé Udaje a sluzby v aplikaci nabizené.

Notifikacni funkce

Aplikace EZKarty byla rozsifena o notifikacni funkci. Tato funkce umoZniuje zasilat uzivatellim
aplikace EZKarty adresné i obecné informace, které pro néj mohou byt podstatné.
Jednoduchou moznosti jejiho vyuZiti je informovani o novinkach v aplikaci, avsak pocita se
i s jejim budoucim vyuZitim i v mnohem zasadnéjsich situacich, jako je adresné informovani
o naroku na screeningové vysetreni zdarma, pripadné zasilani informaci v pripadé, Ze by se
opakovala situace podobna pandemii COVID-19 ¢i hrozilo jiné nebezpedi ¢i hygienické riziko,
o kterém je vhodné obcany neprodlené a cilené informovat.
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Covid certifikaty

Funkce pro uchovavani, zobrazovani a validaci covidovych certifikatl je v aplikaci EZKarty
zachovana i naddle, a to jako samostatna sekce vcetné vazby na portal ocko.uzis.cz. Lze
predpokladat, Ze dojde k postupnému sblizovani ockovaciho prikazu s ockovanim proti
onemocnéni COVID-19, a Ze i toto ockovani se tak stane jeho integralni a standardni soucasti.
Zobrazeni certifikatd jinych osob je podtizeno spolu s dalsimi funkcemi jednotnému systému
mandatovani a spfazenych osob, kde rodi¢ vidi automaticky certifikaty svych déti do 18 let,
pripadné vidi certifikaty osob, které mu k tomu udélily mandat.
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Ockovaci prukazka

Ockovaci prikazka je novou hlavni sluzbou, kterou EZKarta nabidne vsem obcanlm. Kazdy
obcan uvidi v aplikaci veSkera sva ockovani, kterd mu byla aplikovana od 1. 1. 2023, a to v€etné
ockovani proti onemocnéni COVID-19. Rodi¢ navic automaticky uvidi ockovaci prikazku svych
déti do 18. let. Na zakladé explicitné udéleného mandatu jinou osobou pak uvidi ob¢an také

Vv

ockovaci priakazku této osoby. Tato sluzba bude v pristim obdobi nadale rozvijena.
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Udélovani mandatu

S tim, jak EZKarta integruje nové funkce, vzrista i potreba dalsiho sdileni dat, tedy napriklad
udélit mandat jinym osobam a zobrazit jim vlastni ockovaci prlikaz. Prikladem muze byt
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situace, kdy chce senior umoznit svym détem nebo vnoucatim, aby si mohly zobrazit obsah
jeho ockovaci prikazky. Proto byl implementovan mechanismus, kdy aplikace EZKarty spolu
s portalem ocko.uzis.cz umoznuje pridélovat (a odebirat) mandaty k obsazenym funkcim
i dalsim osobam. Tato sprava mandatU je v tuto chvili vztazena jen na dostupné funkce EZKarty,
tedy ockovaci prikazka a certifikdty COVID-19, nicméné predpokladdme, Ze do spravy
mandat(l budou postupné zarazovany i nové funkce tak, jak budou v aplikaci pfibyvat.

Do budoucna predpokladame prepojeni spravy vsech mandatl pod registr prav a mandat( dle
zakona ¢. 325/2021 Sb., o elektronizaci zdravotnictvi.

%:- Seznam osob Pfijmout mandét

NOVAK PETR
11570

3 covipag

%% Okovaci prikazka
%

A Nejste piipojeni k internetu

Dalsi rozvoj EZKarty

EZKarta se bude postupné rozvijet v synergii s rozvojem elektronizace zdravotnictvi, zejména
s rozvojem centralnich sluzeb, pfipadné s rozvojem standardizace, kterd zavede porovnatelné
a centrdlné integrované funkce elektronizace zdravotnictvi.

Mezi nové planované funkce v horizontu této strategie do konce roku 2025 spada napriklad
elektronicky pfistup obcanl k jejich datlim, tedy vypisy informaci z centrdlnich resortnich
systémd, zvlasté pak z Narodniho zdravotnického informacniho systému. Tato sluzba poskytne
obcanovi pfihlasenému pres funkcionalitu Identita obc¢ana vypis z centrdlnich evidenci (pilotné
vybranych registri Narodniho zdravotnického informacniho systému), ve kterych je
jednoznacné ztotoznén. V zasadé tak obcCan postupné ziskd dle svého prava udaje o ném
vedené v centralnich evidencich resortu zdravotnictvi. Jako pfiklad lze uvést informace
o hospitalizacich pacienta.

Bude zaveden ,Rozcestnik” na jednotlivé webové stranky provozované Ministerstvem
zdravotnictvi CR a piipadné jinymi relevantnimi organy statni spravy (v zasadé dashboard).
Bude pfizplsoben dle osoby, kterd se do EZkarty pfihlasi; naptiklad zdravotnickym
pracovniklim bude moci nabidnout pro né relevantni odkazy apod.

Bude implementovana e-mapa poskytovatell zdravotnich sluzeb, kterd zobrazi vybrané udaje
o poskytovatelich zdravotnich sluzeb v mapovém podkladu Ceské republiky, a to véetné
kapacitni dostupnosti poskytovatel( zdravotnich sluzeb. Udaje budou ziskdny z Narodniho
registru poskytovatel( zdravotnich sluzeb.
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Dalsi vyznamnou komponentou, ktera principialné zavisi na dokonceni centralnich sluzeb dle
zdkona ¢. 325/2021 Sb., je sdileni elektronické zdravotnické dokumentace (zejména
parametricky standardizovanych forem eZD). Obcan bude mit pfimo v aplikaci dostupnou svou
eZD, respektive pfimy odkaz na stazeni ZD, napfiklad propoustéci zpravu, laborator ¢i e-

zadanky, pokud mu je dany poskytovatel zpfistupni.

EZKarta tak bude novou branou obcant k dalsSim novym sluzbam elektronického zdravotnictvi
a bude je integrovat a zpfistupriovat. PUjde napfiklad o registr mandat(, vypis ze Zurndlu
¢innosti, pristup do kmenovych registri a dalsi. Podrobnéjsi popis funkci a prostredi EZKarty je
uveden v pfilohach 1 a 2.

Elektronické zadanky na vySetreni

Zavedeni jednotné a centralné fizené strukturované trojcestné elektronické Zzadanky bude
pfinosem jak pro obc¢any, tak pro poskytovatele zdravotnich sluzeb, a povede k vétsi efektivité
zadanych vysetfeni. Obcanlm zajisti snadnou garanci svobodné volby poskytovatele
zdravotnich sluzeb. Rovnéz budou mit obané moznost sledovat stav vyporadani své zadanky.
Pfedpokladem je, Ze elektronicka Zadanka bude zobrazena v EZKarté a rovnéz portdlu
elektronického zdravotnictvi. Poskytne tak mimo jiné obc¢anovi lepsi kontrolu nad provedenymi
vySetfenimi i zpétny prehled o nich. V prvni fazi se bude jednat o Zadanky na laboratorni
vySetfeni a zadanky na obrazovd vysetreni. Dalsim logickym krokem, ktery ale presahuje
aktualni ramec, je sdélovani vysledkd vysetreni vazanych na tuto Zzadanku.

Pozvanka na screeningové programy

Pro tuto sluzbu budou vyuzity funkce EZKarty, které umoznuji zasilani notifikaci. Sluzba bude
generovat pozvanky na screeningova vysetieni, na kterd ma obcan narok. Predpokladem je
propojeni této funkcionality na centralni rezervacni systém, ktery zajisti efektivni alokaci
volnych termin0 na screeningova vysSetfeni. Vramci elektronizace tedy bude zajisténo
a vybudovano technické zazemi pro plné elektronické fizeni a hodnoceni preventivnich
a screeningovych programa.

Interoperabilita poskytovatel(l zdravotnich sluzeb

Nezbytnou vychozi podminkou interoperability poskytovatell zdravotnich sluzeb v oblasti
zdravotnické dokumentace je jeji vedeni v elektronické podobé. Zjednoduseni této agendy
zavadi novela zdkona ¢. 372/2021 Sb. Dalsi zasadni podminkou je implementace centralnich
sluzeb elektronického zdravotnictvi, které zavede jednoznacnou identifikaci subjekt(i, véetné
pacientu.

Zcela zasadni a dosud velmi opomijeny slaby prvek v c¢eském systému eHealth je zcela
nedostateCnda parametrizace zdravotnické dokumentace blokujici efektivni datovou
komunikaci v ramci resortu. Je tedy nezbytné zavedeni obsahovych a také komunikacnich
standardld pro vyménu zdravotnické dokumentace. Je vypracovana zcela nova koncepce
standardizace e-dokumentace pacienta a je pripravena legislativa pro jeji implementaci
s terminem plnéni 1. 1. 2025.
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V prvni fazi bude standardizace zamérena na prioritni typy zdravotnické dokumentace tak, jak
je ma ve svych prioritach i budouci nafizeni EHDS. Pljde tedy zejména o propoustéci zpravu,
propoustéci zpravu z obrazového vysetreni, laboratorni vysledek a pacientsky souhrn.

V interoperabilité poskytovateld je kromé komunikaéni a obsahové standardizace nezbytné
rovnéz zapojeni dalSich komponent elektronického zdravotnictvi. Jde zejména o: (1) kmenové
registry, které propoji danou zpravu s konkrétni identitou pacienta; (2) systém vyménnych siti,
ktery zajisti vlastni vyménu eZD mezi poskytovateli (pfipadné i s pacientem); (3) koncové sluzby
pro pacienta. Zde se uplatni zejména EZKarta a portal elektronického zdravotnictvi, kde bude
sdilena dokumentace dostupna i pacientovi.

Zvysovani kybernetické bezpecnosti

Kontinudlni zvySovani kybernetické bezpecnosti centrdlnich systém i informacnich systému
poskytovatel(l zdravotnich sluZzeb je nezbytnou podminkou pro bezpecnou realizaci dalSich
cilt, které spocivaji v budovani elektronickych sluzeb a strategii otevirani centralnich datovych
zdrojli. Bez zabezpecenych procest a infrastruktury neni mozné tyto sluzby odpovédné
budovat — navic v prostredi, kdy se intenzita poctu kybernetickych atok( i s ohledem na
mezinarodni situaci zvySuje a stavaji se vice rizikovymi.

Nezbytnost zvySovani poZadavk( na kybernetickou bezpecnost je dana i pfijetim smérnice
o kybernetické bezpe¢nosti, tzv. NIS2. Ceskd republika mda povinnost transponovat text této
smérnice do narodniho prava. S ohledem na dané lhlty lze ocekavat, Ze narodni legislativa
bude platnou do 16. 10. 2024.

MZ CR realizuje &i pFipravuje nékteré zasadni projekty, které maji pfimy & nepfimy dopad na
schopnost a rozsah realizace této oblasti. Jedna se zejména o projekty z Narodniho planu
obnovy, které podpofi posileni centralni kybernetické infrastruktury (provozovatelem je UZIS
CR) a rovné? podpofi zavedeni a aktualizaci bezpegnostnich procesti (centralni projekty MZ CR
z NPO). Tento projekt by mél plné zajistit jak vSechny formalni a metodické pozadavky na
kybernetickou bezpecnost (metodiky, dokumentace, mapovani aktiv, hodnoceni rizik), tak
zvySeni kompetenci zaméstnanc( Uradu v oblasti kybernetické bezpecnosti.

Realizované kroky a cile koncepce do roku 2025

Realizované kroky

1) Zajisténi kapacitniho zazemi pro pfipravu a realizaci projektl NPO.

2) Priprava vychozich podklad( technickych rfeSeni jednotlivych komponent elektronizace.

3) Vychozi zadani pro realizaci vybérovych tizeni na partnery pro pfipravu a implementaci
technickych reseni elektronizace:

podpora rozvoje interoperability,

sluzby elektronického zdravotnictvi,

pfiprava implementace EHDS,

zavedeni systému fizeni bezpecnosti, kyberneticka bezpecnost.

o 0o T w
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4)
5)
6)
7)

8)

9)

Realizace vybérového fizeni na dodavatelem odborného zazemi a projektové tizeni
vsech fazi realizace prostfedkd elektronizace.

Tvorba metodiky projektového fizeni a metodického ramce enterprise architektury
Koordinace priprav a validace IT technickych feSeni s odborniky zastupcl pfimo
fizenych organizaci v souvislosti s nutnosti zajisténi pilotnich projektl pro ovéreni
predpokladanych funkcionalit elektronizace.

Koordinace pfiprav na technickd feSeni pro realizaci interoperability u poskytovatel(.
Konzultace a vydani souhlasnych stanovisek pro projekty interoperability
u poskytovatelll v rdmci Zadosti o dotacni prostredky na realizaci technickych reseni.
Pfiprava zadani a technickych specifikaci pro realizacni projekty vSech komponent
elektronizace zdravotnictvi.

Cile koncepce do roku 2025

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Vybudované a plné funkéni centralni komponenty a dalsi infrastrukturni sluzby
definované zakonem ¢. 325/2021 Sbh.
Funkéni resortni katalog otevienych dat a publikace Siroké sady otevienych datovych
sad vtomto katalogu. Finalizace a naplnéni ,Koncepce sdileni a sekundarniho
vytéZzovani dat Narodniho zdravotnického informacniho systému®,
Nové vybudované elektronické sluzby obcanim, dostupné v EZKarté. Postupné
rozsifovani jejich funkci:

a. rozcestnik MZ CR a mapa poskytovateld,

b. vypisy z centralnich registri NZIS,

c. online centralni objedndavani na screeningové vysetreni,

d. elektronické zasilani Zadanek a propoustécich zprav.
Legislativné ukotvené zjednodusené vedeni Cisté elektronické zdravotnické
dokumentace u poskytovatell zdravotnich sluzeb.
Zavedeni obsahovych a komunikacnich standardd pro informacéni systémy
poskytovatell zdravotnich sluzeb:

a. platné standardy pro prioritni typy EZD,

b. elektronizace komunikace mezi nemocnicemi.
Implementace datovych standardd a elektronickych nastroja posilujicich plynulost
navazujicich segmentl péce, zejména v oblasti rychlé diagnostiky a zahajeni |éCby
vaznych onemocnéni, v dlouhodobé péci kombinujici IGzkovy a nelGzkovy segment
a v socialné-zdravotnich sluzbach.
Posileni kybernetické bezpecnosti centrdlnich systémd a informacnich systém(
poskytovatelll zdravotnich sluzeb.
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