
 

 

 

 

 

Národní kontaktní místo pro eHealth 

www.nixzd.cz 

 

 

 

Provozně technická dokumentace Národního 

kontaktního bodu pro elektronické zdravotnictví pro 

Českou republiku (NCPeH ČR) 

 

Operational/Technical Documentation of the NCPeH 

for the Czech Republic 

 

 

Verze 6.5 

 

Květen 2018 

 

 



 

- 2 - 

 

Základní pojmy: 

CBeHIS – Cross-Border eHealth Information Services – přeshraniční informační služby pro eHealth, 

které jsou provozovány v rámci Národního kontaktního místa pro eHealth (NCPeH + národní konektor 

+ portál) za účelem zajištění přeshraničních zdravotních služeb tak jak byly schváleny v rámci eHealth 

Network. Shodné s pojmem IS NCPeH. 

GDPR – Nařízení Evropského parlamentu a Rady č. 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se 

zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů (tzv. General Data Protection 

Regulation). 

NC – Národní konektor – navazuje na NCPeH, je to vstupní a výstupní rozhraní mezi NCPeH a národní 

infrastrukturou, realizuje mapování a překlady. 

NCPeH – Národní kontaktní místo pro elektronické zdravotnictví = instituce (MZdr jako správce, Kraj 

Vysočina jako pověřený provozovatel) a zároveň SW brána (NCPeH technical gateway) zajišťující 

provoz přeshraničních služeb eHealth (CBeHIS). 

NIA – Národní identitní autorita nebo také Národní bod pro identifikaci a autentizaci – Dle zákona 

250/2017 Sb. národní bod podporující proces elektronické identifikace a autentizace prostřednictvím 

kvalifikovaného systému. Jde o rozhraní mezi poskytovateli identit, IDP, poskytovateli služeb, SEP, 

realizující elektronickou identifikace dle nařízení eIDAS. 

NIX-ZD (NIX-ZD.CZ) – projekt realizující NCPeH, podpořený z CEF Telecom. 

OpenNCP – SW distribuovaný EC, část NCP. 

PS – souhrn o pacientovi (Patient Summary). 

SLA – Service Level Agreement – dohoda o úrovni poskytovaných služeb. 

TCK – Technologické centrum Kraje Vysočina – hostingové a provozní cetrum – www.rowanet.cz/tck 

 

 

http://www.rowanet.cz/tck
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L – Legal and Compliance Domain 
Garanti: Klára Jiráková, Lucie Široká 

 

L.1 – Zakotvení NCPeH v rámci legislativy EU a ČR 

V rámci budování jednotného digitálního trhu podporuje Evropská komise budování jednotlivých 

infrastruktur pro propojování digitálních přeshraničních služeb. Jednou z podporovaných 

infrastruktur je infrastruktura pro přeshraniční služby elektronického zdravotnictví.  

Více o eHealth Network na https://ec.europa.eu/health/ehealth/policy/network_en . 

eHealth Network je dle článku 14 směrnice Evropského Parlamentu a Rady 2011/24/EU o 

uplatňování práv pacientů v přeshraniční zdravotní péči hlavní politickou a strategickou autoritou v 

oblasti eHealth v rámci EU, která spojuje orgány (typicky ministerstva zdravotnictví popř. organizace 

zodpovědné za eHealth) jednotlivých členských států, které jsou odpovědné za implementaci eHealth 

a zajišťují provoz Národních kontaktních míst pro eHealth.   

Evropská komise za účelem vybudování evropské infastruktury eHealth poskytuje členským státům 

nejen finance (výzva CEF TELECOM), ale i služby, které členské státy mohou při realizaci přeshraniční 

komunikace využívat. Pro zajištění identitní, sémantické a organizační interoperability jsou ze strany 

Evropské komise v rámci digitální infrastruktury pro eHealth poskytovány tzv. centrální služby a 

vydávány pokyny k vybudování a implementaci jednotlivých Národních kontaktních míst. Národní 

kontaktní místo je ve skutečnosti technickou a organizační bránou (softwarem), která zajišťuje 

interoperabilitu v rámci evropské digitální infrastruktury pro eHealth ve vztahu k Národním 

kontaktním místům ostatních členských států.  

eHealth Network schvaluje všechny nutné dokumenty, které jsou pro zřízení, implementaci a provoz 

Národních kontaktních míst nutné. Organizační a technické zásady pro zřízení a provoz jsou 

stanoveny v  „Guideline on an Organisational Framework for eHealth National Contact Point“. 

Právní aspekty a otázky odpovědnosti v oblasti přeshraniční výměny zdravotnických dat mezi 

jednotlivými Národními kontaktními místy jsou stanoveny v tzv. Dohodě mezi orgány odpovědnými 

za provoz Národních kontaktních míst o podmínkách podmiňujících účast v rámci přeshraničních 

informačních služeb eHealth a přílohách,  která byla schválena na jednání 9.5 – viz 

https://www.eu2017.mt/en/Events/Pages/eHealth-Network-Meeting.aspx . 

 

Národní kontaktní místo pro elektronické zdravotnictví je zakotveno v české legislativě v zákoně č. 

372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních 

službách), § 69a: 

Národní kontaktní místo pro elektronické zdravotnictví 
 
(1) Národní kontaktní místo pro elektronické zdravotnictví je informační systém veřejné správy, který 
umožňuje oprávněným osobám nahlížet do zdravotnické dokumentace vedené v elektronické podobě. 
(2) Oprávněnými osobami podle odstavce 1 jsou: 
  
a) poskytovatelé a poskytovatelé sociálních služeb, v případě, že poskytují zdravotní služby, 

https://ec.europa.eu/health/ehealth/policy/network_en
https://www.eu2017.mt/en/Events/Pages/eHealth-Network-Meeting.aspx
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b) poskytovatelé zdravotnické záchranné služby a 
c) národní kontaktní místa pro elektronické zdravotnictví zřízená ostatními členskými státy Evropské 
unie. 
 
(3) Správcem národního kontaktního místa pro elektronické zdravotnictví je Ministerstvo 
zdravotnictví. 
  

 

Vztah NCPeH a Ministerstva zdravotnictví, pověření, náležitosti smlouvy 

NCPeH je informační systém veřejné správy, který musí být provozován správcem informačního 

systému nebo provozovatelem, kterého správce informačního systému provozem pověří. Uvedené 

vyplývá z příslušné právní úpravy. 

Zákon č. 365/2000 Sb., o informačních systémech veřejné správy a o změně některých dalších 

zákonů vymezuje v § 2 pojmy následovně: 

c) správcem informačního systému veřejné správy se rozumí osoba nebo její součást, která poskytuje 

služby informačního systému veřejné správy a za informační systém veřejné správy odpovídá; 

d) provozovatelem informačního systému veřejné správy se rozumí osoba nebo její součást, která 

zajišťuje funkčnost technických a programových prostředků tvořících informační systém veřejné 

správy. Provozováním informačního systému veřejné správy může správce pověřit jiné osoby nebo 

jejich součásti, pokud to jiný zákon nevylučuje. 

Zákonem č. 251/2017 Sb., kterým se mění některé zákony v souvislosti s přijetím zákona o 

elektronické identifikaci, dochází ke změně zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a 

podmínkách jejich poskytování (zákon o zdravotních službách): 

§ 69a odst. 1 zákona o zdravotních službách nově stanoví, že Národní kontaktní místo pro 

elektronické zdravotnictví je informační systém veřejné správy, který umožňuje oprávněným osobám 

nahlížet do zdravotnické dokumentace vedené v elektronické podobě. Dle § 69a odst. 3 je správcem 

Národního kontaktního místa pro zdravotnictví Ministerstvo zdravotnictví. 

Z výše uvedeného vyplývá, že Ministerstvo zdravotnictví jakožto správce informačního systému 

NCPeH je oprávněno provozem pověřit jiný právní subjekt, tedy i Kraj Vysočina. 

Ministerstvo zdravotnictví pověřilo provozováním NCPeH Kraj Vysočina Pověřením č. j. MZDR 

553/2018-1/PR ze dne 13. 2. 2018, které tvoří přílohu č. 9 této dokumentace. Bližší podmínky 

pověření pak vyplývají ze smlouvy o spolupráci, která je uzavřena mezi Ministerstvem zdravotnictví a 

Krajem Vysočina. Obsahem této smlouvy je úprava otázek úhrad služeb, kontrolních mechanismů, 

ochrany osobních údajů včetně závazků přísné povinnosti mlčenlivosti a pod (příloha č. 10). 

 

L.2 - Metody identifikace, autentizace a autorizace pacientů a zdravotních 

pracovníků  

V rámci přeshraniční komunikace využívá Národní kontaktní místo mimo jiné i služby jednoznačné a 

bezpečné identifikace a autentizace pacienta a ošetřujícího lékaře. Identifikace bude probíhat 

prostřednictvím infrastruktury naplňující nařízení eIDAS. V případě ČR pak na základě navrhovaného 

zákona o elektronické identifikaci č. 250/2017 Sb., a technicky prostřednictvím služeb Národní 
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identitní autority (NIA) provozované Správou základních registrů. NIA z bezpečnostních důvodů 

nepracuje s rodným číslem, ale pouze s tzv.  bezvýznamovým směrovým identifikátorem. Na základě 

něj je možné získat i další údaje o příslušné osobě (lékaři, pacientovi) z návazných systémů MVČR 

(ISZR, ISEO). Ale k tomuto kroku je oprávněný pouze legislativou určený agendový informační systém 

(AIS), podléhající regulaci z pohledu další legislativy (např. Zákon o informačních systémech veřejné 

správy, zákon o základních registrech a Zákon o kybernetické bezpečnosti). 

 

Identifikace pacientů ČR 

Pacienti, kteří jsou občany ČR, jsou identifikováni na základě čísla osobního dokumentu (občanského 

průkazu, pasu) dotazem do základních registrů a ISEO (informační systém evidence obyvatel). Viz 

kapitola T3. 

 

Identifikace zahraničních pacientů  

Zahraniční pacient je identifikován prostřednictvím atributů na osobním dokumentu, který příslušný 

stát označil jako prostředek pro identifikaci jeho občanů. Tyto dokumenty jsou k dispozici 

ošetřujícímu lékaři, který pacienta identifikuje, v rámci portálu NCPeH. Viz kapitola T3. 

 

Identifikace, autentizace a autorizace zdravotnických pracovníků 

Zdravotničtí pracovníci, kteří jsou dle české legislativy oprávněni nahlížet do zdravotnické 

dokumentace pacienta bez jeho souhlasu, jsou identifikováni, autentizováni prostřednictvím své 

elektronické identity a infrastrukturou NIA, autorizováni prostřednictvím dotazu do Národního 

registru zdravotnických pracovníků (NRZP) a do Národního registru poskytovatelů zdravotních služeb 

(NRPZS).  

 

L.3 - Problematika zpracování a ochrany osobních údajů  

V rámci workflow přeshraniční výměny zdravotnických dat prostřednictvím Národního kontaktního 

místa pro eHealth dochází k vyžádání, provedení překladu a přeshraničnímu poskytnutí pacientského 

souhrnu do země ošetření. PS obsahuje základní zdravotní informace nezbytné pro bezpečné 

poskytnutí zdravotní péče tedy zvláštní kategorii osobních údajů dle GDPR, a to zejména údaje o 

zdravotním stavu. 

Ochrana osobních údajů je v současné době zakotvena v zákoně č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních 

údajů a o změně některých zákonů. Tento právní předpis bude s účinností od 25. 5. 2018 nahrazen 

přímo aplikovatelným GDPR. 

Je zřejmé, že byť je NCPeH z hlediska zákona pouze informačním systémem, naplní Ministerstvo 

zdravotnictví a Kraj Vysočina definici správce a zpracovatele podle GDPR, neboť budou vést evidenci, 

databáze, přehledy toků osobních údajů pacientů, zdravotnických pracovníků, poskytovatelů 

zdravotních služeb neboli jednoduše řečeno všech dotčených subjektů, a to jak automatizovaně, tak 

neautomatizovaně. 
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Vzhledem ke skutečnosti, že správcem a provozovatelem NCPeH je orgán veřejné moci (nadto je 

prováděno rozsáhlé zpracování zvláštní kategorie osobních údajů), musí být jmenován správcem a 

zpracovatelem pověřenec pro ochranu osobních údajů. Dále bude přijata koncepce ochrany osobních 

údajů, bude provedena analýza rizik (není součástí veřejné verze), na kterou bude navazovat 

provedení náležitého posouzení vlivu na ochranu osobních údajů (DPIA - není součástí veřejné verze). 

V návaznosti na tyto kroky pak budou přijata adekvátní technická a organizační opatření k 

zabezpečení osobních údajů v souladu s požadavky GDPR. 

 

Smlouvy s dodavateli, pracovníky, řešící ochranu osobních údajů 

V koncepci ochrany osobních údajů („data protection policy“) bude specifikováno postavení 

veškerých subjektů, které přistupují k datům, které NCPeH protékají. Lze uvažovat o 2 rolích těchto 

subjektů: 1. správce osobních údajů, 2. zpracovatel osobních údajů. Ve stávající fázi fungování NCPeH 

je Kraj Vysočina v postavení zpracovatele osobních údajů podle čl. 4 odst. 8 GDPR, neboť provozuje 

NCPeH na základě pokynu Ministerstva zdravotnictví, resp. provádí zpracování pro správce osobních 

údajů, který určuje účel a prostředky zpracování osobních údajů. Ministerstvo zdravotnictví je 

správcem osobních údajů v NCPeH podle č. 4 odst. 7 GDPR. 

Dále je možné, že k NCPeH, resp. osobním údajům v něm obsaženým budou přistupovat externí 

dodavatelé na základě smlouvy o správě údržbě systému apod. Tyto subjekty neprovádí zpracování 

osobních údajů ve smyslu GDPR, jejich přístup k údajům je toliko nahodilý a nesystematický. Ochrana 

osobních údajů však bude zajištěna ustanovením o přísném zachování povinnosti mlčenlivosti (NDA 

agreement) těchto dodavatelů s odpovídajícím sankčními mechanismy pro případ nedodržení 

stanovené povinnosti. 

Pokud jde o zaměstnance Kraje Vysočina jakožto provozovatele NCPeH, tak povinnost mlčenlivosti 

podle GDPR bude všem uložena smluvně. Pro případ porušení takto stanovené povinnosti 

mlčenlivosti lze uvažovat o pracovněprávním postihu. 

 

L.4 – Zpřístupňování zdravotnické dokumentace 

Obecně k předávání údajů o zdravotním stavu 

PS je oprávněn vytvářet každý poskytovatel zdravotních služeb v ČR. PS je součástí zdravotnické 

dokumentace, která je poskytovatelem zdravotních služeb o pacientovi vedena. Zdravotnická 

dokumentace je předávána mezi jednotlivými poskytovateli zdravotních služeb za účelem zajištění 

návaznosti zdravotní péče. Současně je možné, že část či celá zdravotnická dokumentace je 

předávána na základě souhlasu a pokynu pacienta třetí osobě (soukromému správci zdravotnické 

dokumentace). 

 

Vnitrostátní využití NCPeH 

Návaznost zdravotní péče 

Podle současné legislativy – zákona o zdravotních službách § 45 odst. 2 písm. g) je každý poskytovatel 

zdravotních služeb povinen předat jiným poskytovatelům zdravotních služeb nebo poskytovatelům 
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sociálních služeb potřebné informace o zdravotním stavu pacienta nezbytné k zajištění návaznosti 

dalších zdravotních a sociálních služeb poskytovaných pacientovi. Za účelem splnění této povinnosti 

není poskytovatel zdravotních služeb ani vázán povinností mlčenlivosti, viz § 51 odst. písm. a) zákona 

o zdravotních službách. Prostřednictvím NCPeH bude zajištěno zabezpečené předávání relevantních 

údajů o zdravotním stavu pacienta mezi jednotlivými poskytovateli zdravotních služeb, a to v souladu 

se zákonnými požadavky. NCPeH přispěje k zabezpečení procesu předávání údajů řízenou a 

bezpečnou cestou. V praxi se tak ošetřující zdravotnický pracovník bude moci efektivně dostat k 

základnímu souhrnu zdravotnických dat pacienta, a to za podmínek stanovených zákonem o 

zdravotních službách (těmi jsou zejména nezbytný rozsah, zájem pacienta, přímá souvislost s 

poskytováním zdravotních služeb). 

 

Realizace práva pacienta znát veškeré informace o jeho zdravotním stavu 

Každý pacient má právo znát veškeré informace o svém zdravotním stavu (viz již Úmluva o lidských 

právech a biomedicíně). Prostřednictvím NCPeH bude zajištěna možnost realizovat právo na 

informace o zdravotním stavu pacienta v zabezpečeném prostředí. 

 

Přeshraniční předávání údajů o zdravotním stavu 

Přeshraniční výměna údajů o zdravotním stavu pacienta se musí s ohledem na skutečnost, že se 

jedná o zpracování osobních údajů (zvláštní kategorie), opírat o určitý právní důvod. 

V této souvislosti rozlišujeme dvě základní situace: 

1) Pacient v zemi ošetření není fyzicky nebo právně způsobilý udělit souhlas a současně 

zpracování je nutné po ochranu jeho životně důležitých zájmů. 

Pokud se pacient nachází ve stavu, který mu neumožňuje (ať již z důvodů fyzického omezení 

či právní nezpůsobilosti) vyslovit souhlas s vyžádáním si a následně přijetím údajů o svém 

zdravotním stavu z jiného členského státu EU, a současně se nachází ve stavu, kdy předávání 

údajů o zdravotním stavu je nutné pro ochranu jeho života či zdraví, není nutné hledat jiný 

právní důvod, neboť právě existence zpracování pro ochranu života či zdraví je relevantním 

právním důvodem dle čl. 9 odst. 2 písm. c) GDPR. V těchto situacích je možné předávat 

zdravotnická data bez ohledu na vůli pacienta a informační systémy pro eHealth efektivně 

využívat k předávání těchto dat. 

 

2) Pacient není ve stavu, který by vylučoval udělení souhlasu, bez ohledu na to, zda je ohrožení 

života či zdraví či nikoli. 

Pokud se pacient nachází ve stavu, který nevylučuje projev vůle, nelze čl. 9 odst. 2 písm. c) 

GDPR aplikovat a je třeba postupovat, resp. opírat se o právní důvod formulovaný v čl. 9 odst. 

2 písm. h) GDPR – zpracování je mj. nezbytné pro účely lékařské diagnostiky, poskytování 

zdravotní péče či léčby, a to na základě práva Unie nebo členského státu. Přitom není 

rozhodné, zda je život či zdraví pacienta ohroženo. V těchto případech je nutné vycházet z 

vnitrostátní legislativy, která v současné době umožňuje předávání údajů o zdravotním stavu 

bez souhlasu pacienta za účelem zajištění návaznosti zdravotní péče, avšak pouze mezi 

poskytovateli zdravotních služeb. 
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L.5 – Ukládání PS 

Pacientský souhrn je součástí zdravotnické dokumentace, která je poskytovatelem zdravotních služeb 

o pacientovi vedena. Veškerá zdravotnická dokumentace, která je mezi jednotlivými poskytovateli 

zdravotních služeb sdílena za účelem zajištění návaznosti zdravotní péče, musí být uchovávána dle 

podmínek stanovených zákonem o zdravotních službách a vyhláškou o zdravotnické dokumentaci.  

Pokud si poskytovatel zdravotních služeb vyžádá prostřednictvím Národního kontaktního místa pro 

eHealth pacientský souhrn občana jiného členského státu a v rámci stanoveného workflow tuto 

dokumentaci obdrží, je povinen s ní nakládat v právním režimu stanoveném pro zdravotnickou 

dokumentaci v České republice. Získaný pacientský souhrn ošetřovaného občana jiného státu tak 

zůstává u poskytovatele zdravotních služeb, který si ji vyžádal, jako standardní součást (složka) 

zdravotnické dokumentace pacienta. Právní režim vedení a uchování zdravotnické dokumentace je 

konkrétně obsažen v § 52 a násl. zákona o zdravotních službách a v prováděcím právním předpisu, 

kterým je vyhláška o zdravotnické dokumentaci. 

Národní kontaktní místo pro eHealth ani žádná jeho součást (národní konektor) poskytovaný 

pacientský souhrn neukládá, pouze zprostředkuje jeho přenos. V rámci Národního kontaktního místa 

jsou ukládány pouze logy transakcí, které neobsahují žádné osobní údaje pacienta, ošetřujícího lékaře 

či procesovaný dokument. 

 

L.6 – DPIA 

S ohledem na charakter údajů, které budou prostřednictvím Národního kontaktního místa pro 

eHealth předávány, je zřejmé, že na analýzu rizik naváže i vypracování posouzení vlivu na ochranu 

osobních údajů podle čl. 35 GDPR. 

Předpokladem tedy je postup, který bude propojovat jednotlivé na sebe navazující kroky a který bude 

respektovat následující chronologii: 

1. Ustanovení pověřence pro ochranu osobních údajů podle čl. 37 a násl. GDPR. 

2. Provedení interního auditu jednotlivých činností zpracování. 

3. Vytvoření záznamů o činnostech zpracování podle čl. 30 GDPR. 

4. Zpracování analýzy rizik. 

5. Provedení posouzení vlivu na ochranu osobních údajů podle čl. 35 GDPR (dále jen „DPIA“). 

6. Případná předchozí konzultace s dozorovým orgánem podle čl. 36 GDPR. 

DPIA bude obsahovat minimálně (v souladu s čl. 35 odst. 7 GDPR): 

 systematický popis zamýšlených operací zpracování a účely zpracování, případně včetně 

oprávněných zájmů správce, a to vždy s odkazem na konkrétní ustanovení příslušného 

právního předpisu, bude-li to možné; 

 posouzení nezbytnosti a přiměřenosti operací zpracování z hlediska účelů, které budou 

vytyčeny a popsány v první části výše; 

 posouzení rizik pro práva a svobody subjektů údajů, jejichž data budou prostřednictvím 

Národního kontaktního místa pro eHealth předávána; a 
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 plánovaná opatření k řešení těchto rizik, včetně záruk, bezpečnostních opatření a 

mechanismů k zajištění ochrany osobních údajů a k doložení souladu s tímto nařízením, s 

přihlédnutím k právům a oprávněným zájmům subjektů údajů a dalších dotčených osob. 

DPIA představuje detailní popis fungování Národního kontaktního místa pro eHealth z pohledu 

ochrany osobních údajů. Správce i zpracovatel zajistí soulad DPIA s příslušnými právními předpisy.  

Dokument DPIA není součástí veřejné verze dokumentace.  
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O. Organisational Domain 
Garanti: Klára Jiráková, Petr Pavlinec, Jaroslav Krotký, Tomáš Šedivec 

 

O.1 – Organizační rámec NCPeH 

 

 

Ministerstvo zdravotnictví je správcem Národního kontaktního místa pro elektronické zdravotnictví 

na základě § 69a odst. 3 zákona č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a jejich poskytování (zákon o 

zdravotních službách), s účinností od 1. července 2018. 

Národní kontaktní místo pro eHealth je informační systém veřejné správy (ISVS), vedený 

v Informačních systémech veřejné správy pod identifikátorem 7638. 

Ministerstvo zdravotnictví pověřilo v souladu s § 2 písm. d) zákona č. 365/2000 Sb., o informačních 

systémech veřejné správy a o změně některých dalších zákonů s účinností 13. února 2018 Kraj 

Vysočina provozováním Národního kontaktního místa pro elektronické zdravotnictví. Bližší podmínky 

vyplývající z pověření jsou specifikovány ve smlouvě o spolupráci (podmínky provozu informačního 

systému, SLA, odpovědnost, ochrana osobních údajů, atd.) – viz příloha č. 9. 

Ministerstvo zdravotnictví ČR má kromě jiných 2 důležité podřízené organizace, a to Ústav 

zdravotnických informací a statistiky (ÚZIS) a Státní ústav pro kontrolu léčiv (SÚKL). Obě tyto 

organizace spravují důležité systémy a služby, které se v rámci CBeHIS uplatňují. 
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Ministerstvo vnitra ČR jako subjekt veřejné správy poskytuje skrze Správu základních registrů služby 

centrálních sdílených služeb eGovernmentu, primárně národní identitní autority a základních 

registrů. Tyto služby jsou poskytovány na základě zákonů 297/2016 Sb., 111/2009 Sb. a 250/2017 Sb. 

 

 

Role subjektů v rámci organizace NCPeH a CBeHIS 

Ministerstvo zdravotnictví 

 správce CBeHIS, pověřuje provozem CBeHIS 

 zajišťuje legislativní návrhy nutné pro provoz IS 

 zajištění souladu se záměry Národní strategie elektronického zdravotnictví 

 seznamování odborné veřejnosti provozem IS NCPeH 

 

Kraj Vysočina 

 provozovatel NCPeH na základě pověření od správce, Ministerstva zdravotnictví 

 zajišťuje technickou část a technologické prostředí NCPeH 

 administruje CBeHIS 

 

Ministerstvo vnitra – obor hlavního architekta eGovernementu 

 zajištění architektonické návaznosti na národní eGovernment 

 zajištění provozních otázek CBeHIS vůči IS ve správě MVČR 

 

ÚZIS 

 provozovatel referenčních systémů v oblasti zdravotnictví – NRPZS, NRZP, IDRR 

 

Poskytovatelé zdravotní péče 

 subjekty poskytující datové zdroje a konzumující výstupy CBeHIS 
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 seznam, katalog poskytovatelů 

 

Lékaři 

 koncoví uživatelé CBeHIS 

 

Pacienti 

 subjekty údajů CBeHIS 

 

Vztahy v národní infrastruktuře eGovernmentu 

Dle zákona 365/2000 Sb. je každý funkční celek nebo jeho část zabezpečující cílevědomou a 

systematickou informační činnost pro účely výkonu veřejné správy informačním systémem veřejné 

správy (dále též ISVS). Systém CBeHIS, reprezentovaný v českém prostředí informačním systémem 

OpenNCP, do této definice jednoznačně spadá. Pro ISVS platí několik podstatných podmínek, které 

musí ze zákona plnit, např. vydávat ověřené výpisy, řídit se vyhláškami a provést atestaci ohledně 

propojení s ostatními ISVS a referenčním rozhraním, být součástí informační koncepce úřadu apod. 

Evidence ISVS je vedena v informačním systému o informačních systémech veřejné správy (dále též 

ISoISVS)1. 

Pro účely napojení na centrální sdílené služby eGovernmentu je ISVS dle definice zákona 365/2000 

Sb. nedostatečný a musí se povýšit na tzv. Agendový informační systém (dále též AIS) definovaný 

zákonem 111/2009 Sb. Každý ISVS se může stát AIS, pokud splní podmínku, že slouží k výkonu 

agendy2 (ucelená oblast působnosti), využívání elektronických formulářů nebo elektronické 

identifikaci. Pokud ISVS podmínku splňuje a je evidován v ISoISVS, může si správce systému zažádat o 

systémový certifikát od Správy základních registrů3, který slouží k přístupu k centrálním sdíleným 

službám eGovernmentu. 

Na systém, nehledě na zařazení jako ISVS nebo AIS, můžou být kladeny i další povinnosti z oblasti 

kybernetické bezpečnosti dle zákona 181/2014 Sb. Tento zákon kategorizuje jednotlivé systémy dle 

dopadů a škod, které zneužití či výpadek daného systému může způsobit na kritickou informační 

infrastrukturu (dále též KII), Významný informační systém (dále též VIS) a Informační systém základní 

služby (dále též ISZS) Popisuje také napojení a odesílání kybernetických incidentů a událostí 

Národnímu či Vládnímu CERT. 

 

 

                                                           
1
  https://www.sluzby-isvs.cz/ISoISVS/Views/Public/Login.aspx?action=get 

2
  https://rpp-ais.egon.gov.cz/gen/agendy-detail/ 

3
  http://www.szrcr.cz/ 
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O.2 – Provoz NCPeH 

Jednotlivé technologické celky NCPeH (NCP, Národní konektor, Portál NCP, …) jsou provozovány 

v Technologickém centru Kraje Vysočin (dále TCK viz http://www.rowanet.cz/tck). Další navazující a 

referenční systémy jsou provozovány v Centrálním místě služeb Ministerstva vnitra ČR (IS základních 

registrů, IS evidence obyvatel, TAP sítě TESTA-ng) a v technologickém centru ÚZIS (Národní registr 

zdravotních pracovníků). 

TCK je datové centrum zajišťující provoz informačních systémů v rámci serverové virtualizační farmy 

na zrcadlených a virtualizovaných datových úložištích propojených vysokorychlostní SAN a LAN 

síťovou infrastrukturou. TCK je síťově připojeno do uzavřené infrastruktury státní sítě ITS-NGN 

prostřednictvím dvou nezávislých spojů, tzv. Krajských konektorů CMS o kapacitě 2x1 Gbps, a 

několika nezávislými spoji o kapacitě +10 Gbps do veřejné sítě Internet. TCK disponuje nezávislým 

adresním rozsahem (AS48091). Kraj Vysočina je jako LIR členem sdružení RIPE NCC. 

Infastruktura TCK zajišťuje procesy bezpečnostní ochrany (síťový firewall, aplikační firewall), 

monitoringu, zálohování, datové archivace, nezávislého bezpečnostního dohledu (SIEM), incident 

managementu, enviromentálního dohledu, záložního energetického napájení a další. Celé prostředí 

je pak certifikováno v rámci ISO/IEC 27001. 

Provoz TCK je zajištěn pracovníky odboru informatiky Krajské úřadu Kraje Vysočina 

(http://extranet.kr-vysocina.cz/telefon/oj/odbor-informatiky) a smluvními servisními partnery. 

 

O.3 – Struktura řídícího týmu NCPeH 

 

http://www.rowanet.cz/tck
http://extranet.kr-vysocina.cz/telefon/oj/odbor-informatiky
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Tým – česky Role – česky Popis role 

Manažeři 
NCPeH 

Provozní manažer 
NCPeH 

Zodpovědný za řízení provozu NCPeH. Zajišťuje provozní podmínky 
(personální, technické a finanční) NCPeH. Je zodpovědný za tvorbu a 

údržbu národních rozhraní NCPeH. 

Koordinátor systému 
Koordinace týmů NCPeH. Komunikace s národními a mezinárodními 

partnery. Propagace služeb NCPeH. Zajišťuje aktuálnost 
dokumentace NCPeH. 

Technický 
tým 

Vedoucí technického 
týmu 

Vedení technické části provozu, údržby a rozvoje NCPeH. Vedoucí 
softwarového vývoje NCP (zejména národního konektoru). 

Zodpovědný za technickou dokumentaci NCPeH. Vedoucí podpory a 
incident managementu – HelpDesku. Koordinuje testování 

interoperability systému. 

Administrátor 
OpenNCP 

Technická administrace SW části OpenNCP – implementace nových 
verzí. Podílí se na testování interoperability systému. Řeší provozní 

otázky spojené s využíváním služeb NCPeH. 

Administrátor sítě 
Zajišťuje nastavení síťových a základních systémových služeb 

provozu NCPeH. Komunikuje se správci TESTA-ng Acces Point (TAP) 
a správci CMS. 
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eHealth architekt 
Zajištuje architektonický design a soulad se s národní strategií 
eHealth a systémy v oblasti zdravotnictví. Řeší provozní otázky 

spojené s využíváním národní služeb eHealth. 

eGovernment architekt 
Zajištuje architektonický design a soulad se systémy v oblasti 
centrálního eGovernmentu. Řeší provozní otázky spojené s 

využíváním národní služeb eGovernmentu. 

NIS expert 
Zajišťuje interoperabilitu s primárními systémy správy zdravotní 

dokumentace. Řeší provozní otázky spojené s využíváním 
vnitrostátních služeb zdravotních systémů. 

Sémantický 
tým 

Vedoucí sémantického 
týmu 

Zajišťuje vedení sématického týmu. Koordinuje problematiku 
národní i mezinárodní nomeklatury a její interoperability. Navrhuje 
úpravy národních nomeklaturních standardů. Řeší provozní otázky 

spojené se sémantikou. 

Lékařský expert 
Řeší problematiku využití služeb NCPeH ve vazbě na lékařskou praxi 

a postupy. Řeší provozní otázky spojené s lékařskými postupy a 
vedením zdravotnické dokumentace. 

Expert na národní 
sémantiku 

Posuzuje soulad národní a mezinárodní nomeklatury. Navrhuje 
úpravy národních nomeklaturních standardů. 

Bezpečnostní 
tým 

Vedoucí 
bezpečnostního týmu 

Koordinuje problematiku kybernetické bezpečnosti provozu NCPeH. 
Sleduje a řeší bezpečnostní incidenty spojené s provozem NCPeH. 
Garantuje soulad provozu NCPeH s legislativou a standardy řízení 

bezpečnosti IS. 

Expert síťové 
bezpečnosti 

Řeší bezpečnostní incidenty na úrovni systémových a síťových 
služeb. Provádí bezpečností profilaxi NCPeH. 

Pověřenec pro ochranu 
osobních údajů 

Zajišťuje soulad provozu NCPeH s národním i mezinárodním 
legislativním rámcem ochrany osobních údajů. Řeší incidenty v 

oblasti ochrany osobních údajů. 

Právní tým 

Vedoucí právního týmu 
Koordinuje problematiku právních vztahů a souladu provozu NCPeH 

s národní a mezinárodní legislativou. 

Expert na eHealth 
právo 

Řeší právní otázky spojené s provozem NPCeH a souladem s 
legislativou upravující využívání ICT ve zdravotnictví. 

Expert na zdravotní 
právo 

Řeší právní otázky spojené s provozem NPCeH a souladem s 
legislativou upravující zdravotní právo. 

Expert na 
problematiku ochrany 

osobních údajů 

Řeší právní otázky spojené s provozem NPCeH a souladem s 
legislativou upravující ochranu osobních údajů. 

 

 

Naplnění jednotlivých rolí výše popsané organizační struktury konkrétními osobami je obsaženo 

v příloze č. 8. 

 

 



 

- 19 - 

O.4 – Provozní podpůrné služby 

NCP-CZ Helpdesk 

Možnost zadání přes: 

a) email ncpeh-helpdesk@nixzd.cz, info@nixzd.cz 

b) formuláře https://ncp.nixzd.cz/helpdesk/ 

Po odeslání emailu nebo formuláře jsou data uložena do helpdeskového systému Kraje Vysočina od 

společnosti Marbes Consulting. V tomto systému je požadavku přidělen jednoznačný identifikátor, 

který slouží k další komunikaci ohledně daného požadavku. Veškerá komunikace je zaznamenávána 

k danému požadavku (ať už formou komentářů nebo příloh). 

Detailně je popsána helpdesková/servisdesková komunikace v kapitole OS.5 – Komunikace mezi NCP. 

 

O.5 – Vazba na národní registry 

CBeHIS je od začátku plánován a budován tak, aby v maximální možné míře využíval elektronických 

služeb eHealth potažmo eGovernmentu a tím zapadl do celkového Národního architektonického 

plánu spravovaným Ministerstvem vnitra ČR. 

Bohužel vzhledem k velké míře nejistoty především v oblasti eHealth musí projekt a systém CBeHIS 

počítat s několika variantami řešení, které se rozdělují na ideální a realistickou. Ideální varianta 

reprezentuje stav, kdy bude funkční resortní sběrnice služeb Ministerstva zdravotnictví ČR (IDRR), 

skrze kterou budou poskytovány nejen služby elektronického zdravotnictví, ale i služby 

eGovernmentu. Realistická varianta reprezentuje aktuální stav, kdy se musíme spolehnout na 

současnou infrastrukturu propojení a sdílení informací v českém zdravotnictví. 

V obrázcích níže jsou fialovou barvou označeny prvky, které v současné době nejsou dostupné, ale 

v projektu nebo v nějaké variantě je s nimi počítáno. 

Ideální stav, popsaný v obrázku níže, má ve svém středu systém CBeHIS (fyzicky realizovaný pomocí 

informačního systému OpenNCP) a jeho služby poskytované jednak portálům ostatních členských 

států a jednak centrálním službám eHDSI. Z druhé strany je systém CBeHIS plněn především daty 

z resortní sběrnice Ministerstva zdravotnictví ČR a čerpá identitní a autentizační údaje z národního 

systému NIA. Tento stav však brzdí fakt, že resortní sběrnice má být dle plánu spuštěna až roku 2022. 

Služby NIA se spustí v polovině roku 2018 a počítá se s poskytovateli identit poskytující takovou 

úroveň záruky, kterou stanoví právní předpis. NIA dle zákona 250/2017 Sb., i dle nařízení eIDAS, je 

schopná poskytovat identitu s nejvyšší úrovní důvěry. Elektronická preskripce a dispenzace nejsou 

zatím součástí projektu. 

mailto:ncpeh-helpdesk@nixzd.cz
mailto:info@nixzd.cz
https://ncp.nixzd.cz/helpdesk/
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Realistický stav popsaný v obrázku níže má ve svém středu opět systém CBeHIS (fyzicky realizovaný 

pomocí informačního systému OpenNCP), stejně tak jsou jeho služby poskytovány portálům ostatních 

členských států a centrálním službám eHDSI. Rozdíl je v tom, že systém nečerpá data z centrální 

sběrnice, ale od konkrétních poskytovatelů zdravotních služeb, kteří využívají rozhraní eMeDoCs. 

Toto řešení je vzhledem k termínům projektu a postupu elektronizace zdravotnictví 

nejpravděpodobnější, i když přináší jisté nevýhody, jako např. nezapojení všech poskytovatelů 

zdravotních služeb. Stěžejním napojením je identifikace a autentizace prostřednictvím systému NIA a 

napojení na základní registry a registr zdravotních pracovníků. Služby NIA se spustí v polovině roku 

2018 a počítá se s poskytovateli identit poskytující takovou úroveň záruky, kterou stanoví právní 

předpis, NIA dle zákona 250/2017 Sb., i dle nařízení eIDAS, je schopná poskytovat identitu s nejvyšší 

úrovní důvěry. Elektronická preskripce a dispenzace ani v tomto stavu nejsou zatím součástí projektu, 

národní registr zdravotních pracovníků je spuštěn, avšak zatím neposkytuje dostatečně zaručené 

služby a služby základních registrů budou pro systém dostupné v polovině roku 2018. 

Ideální stav aplikační architektury 
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O.6 – Propagace a vzdělávání 

Služby NCPeH je nezbytné komunikovat a propagovat směrem k poskytovatelům zdravotních služeb, 

zdravotním profesionálům, dodavatelům informačních systémů, lékárníkům a pacientům. 

Poskytovatelé zdravotních služeb, lékaři a zdravotničtí profesionálové jsou systematicky informováni 

o službách NCPeH prostřednictvím několika komunikačních kanálů. 

Hlavní a komplexní zdroj informací o NCPeH poskytuje e-learningový kurz o elektronickém 

zdravotnictví v ČR, který je k dispozici všem poskytovatelům zdravotní péče a jejich zaměstnancům. 

Součástí má je komplexní popis systému, jeho technické zázemí a poté podrobné vysvětlení 

pacientského souhrnu pro lékaře, jeho obsah a přínos, práce s webovým portálem a získávání i 

ukládání informací. Nezbytným prvkem je i vysvětlení aktuální platné legislativy, která se týká nejen 

přeshraniční výměny zdravotnické dokumentace. 

Další formou vzdělávání budou postgraduální předatestační kurzy pro praktické lékaře. Tyto kurzy se 

vzhledem k objemu předepsaného předatestačního vzdělávání lékařů budou týkat výhradně 

praktického použití systému přeshraniční výměny zdravotnické dokumentace s důrazem na vedení 

pacientského souhrnu v ambulancích, kódování informací a samozřejmě také získávání aktuálního 

pacientského souhrnu ze systému. 

Třetí formou vzdělávání jsou články v odborných periodicích, které se snaží zabývat aktuálními 

aspekty systému přeshraniční výměny zdravotnické dokumentace, praktickým problémům lékařů při 

použití systému či vysvětlování role a přínosu systému pro zdravotnictví. 



 

- 22 - 

Dodavatelé nemocničních a ambulantních informačních systémů mají k dispozici dokument „Návrh 

požadavků na informační systémy sloužící pro vedení zdravotnické dokumentace“, který podrobně 

popisuje technické požadavky a standardy, které jsou zapotřebí pro připojení nemocničního nebo 

ambulantního informačního systému k NCPeH. Veškeré dokumenty a specifikace národního 

standardu jsou k dispozici na webových stránkách Ministerstva zdravotnictví a www.nixzd.cz. 

Pro odbornou veřejnost jsou pravidelně organizovány semináře zaměřené na problematiku provozu 

NCPeH z různých aspektů. 

Pacienti jsou o službách NCPeH průběžně informováni prostřednictvím běžných médií (články, TV 

spoty a reportáže), jakož i tištěnými letáky, které jsou k dispozici u poskytovatelů zdravotní péče. 

Plánuje se propagace jednak v souvislosti se spuštěním Portálu občana, v rámci kterého bude možné, 

aby si pacient sám po příslušné identifikaci a autentizaci své osoby požádal o vygenerování svého 

souhrnu o pacientovi. Dále se plánuje propagace ve spolupráci s cestovními pojišťovnami, kdy budou 

pacienti informováni o možných přeshraničních službách eHealth během procesu sjednávání 

cestovního pojištění. 

 

O.7 – Monitoring 

Monitoring a vazba na SLA 

Monitoring se provádí pomocí nástroje PRTG. SLA pro NCP-A-CZ jsou dána smlouvou mezi 

Ministerstvem zdravotnictví a Krajem Vysočina. Tato smlouva stanovuje jednotlivá SLA (viz 

níže) a postup reportování naplnění SLA. 

V PRTG se monitorují: 

Uptake – quarterly  

Monitoruje se v databázi EADC (tabulka eTransation) 

 Number of PS exchanged 

 
Celkový počet odeslaných PS z NCP-A-CZ 

 Number of interactions between countries 

¨ 

INBOUND = celkový počet příchozích dotazů  

OUTBOUND = celkový počet odchozích dotazů  

TOTAL = celkový počet příchozích a odchozích dotazů  

Uptime – server log files, quarterly updates: 

 Configuration services uptime  (CZ konfigurační služby) 

http://www.nixzd.cz/
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 Terminology services uptime (MTC API) 

 Collaboration services uptime 

 NRZP (národní registr zdravotnických pracovníků) 

 ISZR (základní registry) 

 NIA (Národní bod pro identifikaci a autentizaci) 

 NCPeH uptime (NCP servery – ping a ostatní základní senzory, disk, paměť atd. + 

http monitoring služeb) 

  XCPD služba – identifikace pacienta 

XCA služba – CDA dokumenty L1,L3 

ping monitoring všech NCP serverů (provoz, test, vývoj) viz kapitola T.4 – 

Instance CBeHIS 

https monitoring portálu NCP-B (https://ncpb.nixzd.cz/) 

 

 

 

https://ncpb.nixzd.cz/
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OS. Operations-Services Domain 
Garanti: Petr Pavlinec, Tomáš Šedivec, Jaroslav Krotký 

 

OS.1 – Parametry provozního prostředí – SLA 

Provozní prostředí NCPeH v rámci TCK Kraje Vysočina je designováno jako nepřetržité se SLA 99,9%. 

Klientská podpora je zajišťována v pracovních dnech od 8:00 do 16:00 s reakční dobou do 

následujícího pracovního dne (NBD). 

Informační systémy třetích stran (ISZR, NRZP, ITS-NGN, CMS, TESTA-ng) pak mají obdobné nebo lepší 

provozní parametry. S ohledem na to, že jde ve všech případech o informační systémy veřejné 

správy, nejsou s provozovateli a správci těchto systémů uzavírány zvláštní dohody o zajištění provozu. 

Jednotlivé organizace veřejné správy ČR, poskytující informační služby, si mezi sebou zpravidla 

nepodepisují smlouvy o využívání služeb a tím ani jejich zaručenou úroveň. Centrální sdílené služby 

eGovernmentu jsou definovány, včetně případného vynuceného využívání, právními předpisy. Tyto 

právní předpisy se zaměřují především na strukturu a popis služeb a neřeší samotnou dostupnost, 

kterou definuje správce služby, to znamená konkrétní organizace veřejné správy. Správce tyto 

dostupnosti následně prezentuje nejčastěji v technických dokumentacích nebo na webu, viz 

například dostupnosti služeb informačního systému základních registrů v kapitole OS.2. 

 

OS.2 – Parametry provozního prostředí navazujících informačních systémů 

Infrastruktura základních registrů (ISZR a Service Desk SZR) je provozována v nepřetržitém provozu. 

Služby publikované na vnějším rozhraní ISZR jsou dostupné 24 hod denně, 7 dní v týdnu. Služby na 

vnějším rozhraní ISZR jsou poskytovány s následujícími garantovanými parametry4: 

a) maximální počet dotazů za sekundu: 90; 

b) maximální doba odezvy pro zpracování prioritní služby: 2000 ms; 

c) maximální doba pro zpracování asynchronního dotazu: 60 hodin. 

Ovšem i přesto, že jsou tyto parametry garantované, nepočítají se do toho tzv. plánované odstávky, 

které se dějí především z důvodu údržby cca 4x ročně. Jelikož je systém CBeHIS na této infrastruktuře 

včetně NIA kriticky závislý, mohou tyto plánované odstávky vyvolat nefunkčnost celého systému. 

Infrastruktura základních registrů by měla přejít na bezodstávkový provoz v polovině roku 2018, což 

odstraní možné problémy a poskytne systému CBeHIS dostatečně garantované služby. 

Infrastruktura systémů poskytovatelů zdravotních služeb je u každého jiná a nelze předpovídat, v jaké 

rychlosti budou odpovídat či zda budou dostupné. Vzhledem k povinnostem systému OpenNCP 

odpovídat do určité doby, může zde nastat problém. Problém by mělo vyřešit nastavení pravidel 

předávání pacientských souhrnů a dalších dokumentů pro jednotlivé zdrojové systémy – viz 

https://www.nixzd.cz/standard. 

 

                                                           
4
  http://www.szrcr.cz/file/171_3_1/ 

https://www.nixzd.cz/standard
http://www.szrcr.cz/file/171_3_1/
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OS.3 – Řízení změn v provozu 

Změnový management – mimořádné změny (Emergency change management) 

V rámci Emergency change managementu jsou řešeny změny, které musí být implementovány v co 

nejkratším čase (řády hodin, případně jednotek dnů). Jedná se např. o různé bezpečnostní změny 

v systému. 

Postup řešení změnových požadavků: 

1. Musí u nich být svolaný (možno i videokonferenčně) OpenNCP tým Kraje Vysočina, který 

danou změnu projedná na jednání. 

2. Z daného jednání je založen změnový požadavek do systému Helpdesk, který mu přidělí 

jednoznačný identifikátor. V daném požadavku musí být uveden: 

a) řešitelský tým (skupina v Helpdesku „NCP_zmenove_pozadavky“) 

b) harmonogram řešení, 

c) schválení daného změnového požadavku (schválení změnového požadavku provede 

NCPeH Operation Manager. Auditní stopu schválení je možné provést buď zápisem do 

komentáře k danému požadavku, uložením emailové komunikace, kde je uvedené 

schválení změny, případně pokud NCPeH Operation Manager jako člen řešitelského týmu 

požadavek sám vyřeší/ukončí). 
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Změnový management – standardní změny (Non-emergency change management) 

V rámci Non-emergency change managementu jsou řešeny změny, které jsou implementovány dle 

stanoveného termínu v rámci pravidelných porad k systému OpenNCP. Jedná se o standardní změny, 

které jsou implementovány v rámci úprav a rozvoje systému. Z pravidelných porad jsou pořizovány 

zápisy, kde jsou definovány požadavky na změny, jejich schválení ze strany NCPeH Operation 

Manager a z nich odpovídající úkoly s termíny a odpovědností jednotlivých členů týmu. Zápisy jsou 

archivovány v systému Technet Kraje Vysočina. V případě non-emergency změn není svoláván ad-hoc 

řešitelský tým, není vytvářen změnový požadavek v systému Helpdesk a není definována potřeba 

bezodkladné realizace změny. 

Realizované změny v rámci change managementu jsou publikovány na https://ncp.nixzd.cz/ 

Součástí standardních změn je i reakce na výstupy testů shody (conformance testing), které probíhají 

ve vazbě na release management a rámec testů (testing framework) řízený poskytovatelem řešení 

(solution providerem). Za testy shody a následné změn zodpovídá Technical team leader. 

 

Dokumentace konfigurace 

Konfigurace systému je popsána v interním systému Kraje Vysočina pro vedení technické 

dokumentace (Technet KV). Systém OpenNCP je v Technetu KV veden jako samostatná aplikace pod 

ID 293. Dokumentace konfigurace mimo jiné obsahuje: 

a) základní popis aplikace OpenNCP, 

b) kontakty na jednotlivé dodavatele podílející se na vývoji OpenNCP (národního konektoru), 

c) použitou infrastrukturu (včetně jednotlivých vazeb mezi jednotlivými částmi tzn. servery, 

databázemi), 

d) poznámky, které detailně dokumentuje jednotlivé konfigurace OpenNCP v prostředí Kraje 

Vysočina, 

e) odkazy na jednotlivé moduly aplikace OpenNCP, 

f) provozní deník, který slouží k popisu provozních změn v systému OpenNCP, 

g) úložiště pro auditovatelné ukládání větší dokumentace (jednotlivé dokumenty), 

 

Využíváme také obecnou dokumentaci OpenNCP dostupnou na webových stránkách projektu, např. 

instalační manuál: 

https://ec.europa.eu/cefdigital/wiki/display/EHNCP/OpenNCP+Installation+Manual 

 

Řízení změn konfigurace (configuration management) 

Na základě projednání změny (change management viz kapitola výše) je zahájena implementace 

dané změny (ať už formou úpravy konfigurace systému OpenNCP nebo programátorských úprav 

národního konektoru). Změny se před nasazením na produkční prostředí otestují na testovacím 

prostředí. O dané změně provedené v systému se vyhotoví zápis do Technetu Kraje Vysočina (viz 

https://ncp.nixzd.cz/
https://ec.europa.eu/cefdigital/wiki/display/EHNCP/OpenNCP+Installation+Manual
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sekce Poznámky a Provozní deník). U dané změny se uvede buď jednoznačný identifikátor změny 

z Helpdesku (u emergency změn) nebo číslo zápisu s úkoly (u non-emergency změn). 

Vývojové změny jsou řešeny viz Change management národního konektoru (v rámci kapitoly 

Národního konektoru). 

 

OS.4 – Řízení incidentů (Incident management) 

V řízení incidentů se řeší 2 typy incidentů: 

a) Bezpečnostní incidenty – není součástí veřejné verze dokumentace  

b) Provozní incidenty – jedná o incidenty, které vznikly v rámci běžného provozu. 

Provozní incidenty se dělí do těchto kategorií: 

 Kategorie I –  velmi závažný – takový, který vede k nefunkčnosti celého systému (kompletní 

provozní nefunkčnost). Vyřešení NBD. 

 Kategorie II – závažný – takový, který vede k částečné nefunkčnosti (např. poskytnutí jenom 

části dat). Vyřešení do 2 pracovních dnů. 

 Kategorie III – méně závažný – takový, který nemá dopad na funkčnost (např. pomalá 

aplikace, ale data jsou nakonec poskytnuta). Vyřešení do 5 pracovních dnů. 

Kontaktní místo a komunikační kanály – kontaktní místo je na stránce http://ncp.nixzd.cz (nebo je 

možné využít emailovou komunikaci viz kapitola OS.5 – Komunikace mezi NCP). Tato webová stránka 

obsahuje i komunikační kanály, kde je možnost zadat helpdeskový požadavek nebo zaslat požadavek 

na email. 

 

 

Proces řešení provozních incidentů 

a) Zasláním emailu (na ncpeh-helpdesk@nixzd.cz nebo na info@nixzd.cz) nebo odesláním 

formuláře (https://ncp.nixzd.cz/helpdesk/) je vytvořen požadavek v systému Helpdesk Kraje 

Vysočina, kterému je přiřazen jednoznační identifikátor požadavku. 

b) Tento požadavek je nasměrován na skupinu řešitelů, která řeší NCP požadavky. Pokud 

některý z řešitelů vyhodnotí požadavek jako provozní incident, je změněn typ požadavku na 

„NCP – provozní incidenty“ a zakategorizován viz kategorie výše. Tímto je z požadavku 

vytvořen provozní incident dané kategorie a nasměrován na odpovídající skupinu řešitelů. 

http://ncp.nixzd.cz/
mailto:ncpeh-helpdesk@nixzd.cz
mailto:info@nixzd.cz
https://ncp.nixzd.cz/helpdesk/
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c) Po vyřešení je k požadavku doplněn popis vyřešení daného provozního incidentu, včetně 

uvedení případných nápravných opatření, případně zlepšení. 

d) O vyřešení incidentu je informován řešitelský tým daného provozního incidentu a vedoucí 

projektu NCP za Kraj Vysočina. 

 

Řízení problémů (problem management) 

Na řízení incidentů úzce navazuje proces řízení problémů. Z provozního incidentu se stává provozní 

problém v těchto případech: 

 Provozní incident nelze vyřešit bez vynaložení větších finančních nákladů. 

 Provozní incident nelze efektivně vyřešit v krátkém časovém horizontu (viz Kategorie 

provozních incidentů). 

 Provozní incident nelze efektivně vyřešit bez závažnějšího dopadu na jiné informační 

systémy. 

 Provozní incident se opakuje i v případě přijetí nápravných opatření. 

 

Proces řešení provozních problémů 

Při řešení provozního incidentu dojde ke zjištění, že se jedná o provozní problém (viz případy 
provozních problémů výše). 
 
Řešitelem provozního incidentu je problém zaznamenán pomocí aplikace HelpDesk do typu 
požadavku „NCP – provozní problémy“. 

Řešitel incidentu svolá technický NCP tým. 
Technický NCP tým rozhoduje o: 
 

 způsobu řešení problému, 
 dočasných opatřeních, 
 žádostech o finanční prostředky, 
 pověření konkrétní osoby k řešení dílčích úkolů v rámci řešení problémů. 

 
Osoba pověřená technickým týmem NCP zaznamená a zadokumentuje způsob zvládnutí problému 
k danému záznamu v aplikaci Helpdesk. 



 

- 29 - 

 

 

OS.5 – Komunikace mezi NCP 

Pro provoz je nezbytná komunikace nejen mezi jednotlivými subjekty v rámci organizační a řídící 

struktury NCPeH, ale i mezistátně mezi jednotlivými subjekty, které jsou v členských státech 

zodpovědné za provoz Národního kontaktního místa pro eHealth. V rámci provozu se předpokládají 

scénáře, kdy je zapotřebí komunikovat s odpovědným subjektem jiného státu, a případné eskalace 

incidentů s mezinárodním přesahem. 

ServiceDesk – emailové adresy: 

1. sante-ehealth-dsi-support@ec.europa.eu (Centrální servisdesk) – emailová adresa pro 
zasílání uživatelských požadavků na  centrální služeby (TSAM, SMP, ...) a požadavků, které 
nelze vyřešit mezi 2 členskými státy (požadavky s dopadem na ostatní členské státy, 
přípomínky k funkcionalitě OpenNCP  apod.). Centrální servisdesk je systém, který je funkční 
24x7. 
 

2. ncpeh-helpdesk@nixzd.cz (Národní servisdesk ČR) – emailová adresa pro zasílání 
uživatelských požadavků týkající se NCPeH v ČR (od uživatelů z ČR) a pro zasílání požadavků, 
které se týkají záležitostí k řešení mezi jednotlivými členskými státy a ČR v rámci projektu 
NCPeH (od uživatelů z EU). Emailová adresa je napojená do systému Helpdesk Kraje Vysočina 
a z každého emailu je v tomto systému automaticky vytvořen požadavek (ticket) 
s jednoznačným identifikátorem. Helpdesk Kraje Vysočina je systém, který je funkční 24x7. 
Přijaté požadavky jsou řešeny v rámci pracovních hodin (business hours). Adresy ostatních 
členských států jsou uvedeny na Confluence page projektu 
(https://ec.europa.eu/cefdigital/wiki/display/EHOPERATIONS/eHealth+DSI+Operations+Hom
e ). 
 

 
3. ncpeh-operation@nixzd.cz (Operátorský/Technický servisdesk ČR) – emailová adresa pro 

zaslání požadavků týkajících se technických a bezpečnostních záležitostí, které mají dopad na 
provoz NCPeH služeb. Tato adresa je uvedena v centrálním distribučním listě sante-ehealth-
dsi-operations@ec.europa.eu. Pomocí toho distribučního listu jsou rozesílány požadavky, 
týkající se: 

 (ne)plánovaných výpadků služeb jak na národní úrovni v NCPeH, tak na centrální úrovni 
v centrálních službách 

mailto:sante-ehealth-dsi-support@ec.europa.eu
mailto:ncpeh-helpdesk@nixzd.cz
https://ec.europa.eu/cefdigital/wiki/display/EHOPERATIONS/eHealth+DSI+Operations+Home
https://ec.europa.eu/cefdigital/wiki/display/EHOPERATIONS/eHealth+DSI+Operations+Home
mailto:ncpeh-operation@nixzd.cz
mailto:sante-ehealth-dsi-operations@ec.europa.eu
mailto:sante-ehealth-dsi-operations@ec.europa.eu
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 bezpečnostních incidentů jak na národní úrovni v NCPeH, tak na centrální úrovni 
v centrálních službách 

 

Kromě komunikace prostřednictvím helpdesků jednotlivých zapojených členských států a Centrálního 

Service Desku je zapotřebí komunikovat nejen v případě oficiálního incidentu v rámci výměny 

zdravotnických dat, ale i v případě potřeby komunikace ohledně provozu, který není nutné eskalovat 

na centrální úroveň prostřednictvím helpdesků. Za tímto účelem je podán požadavek na zřízení 

komunikačního seznamu (adresáře) za každý zapojený členský stát, který bude obsahovat osoby 

odpovědné za provoz, TESTA-NG připojení, sémantiku atd. 

   

OS.6 – Kapacitní plán 

Pro sestavení kapacitního plánu NCPeH s ohledem na možnou přeshraniční komunikaci lze obecně 

vycházet z údajů Ústavu zdravotnických informací a statistiky České republiky – čerpání zdravotní 

péče cizinci v roce 2016.  

Pokud se vezmou v úvahu údaje ošetřených občanů členských států první vlny eHDSI v roce 2016, 

jsou dle jednotlivých států následující: 

- Portugalsko – 345 ošetřených osob 

- Ostatní země EU (včetně Estonska, Chorvatska, Kypru, Malty a dalších států) – 6 869 

ošetřených osob 

- Švýcarsko – 560 ošetřených osob. 

 

Vnitrostátně 

Kontaktní místo pro pacienta (Portál občana/pacienta) 

Nové občanské průkazy s elektronickým čipem definované zákonem 328/1999 Sb, které budou  

sloužit pro státem zaručenou elektronickou identifikaci dle nařízení eIDAS, se začnou vydávat od 

1.7.2018. Průkazy nebudou vydány všem občanům ihned, ale budou se do oběhu dostávat prostou 

obměnou po vypršení platnosti současných občanských průkazů. Maximální možná penetrace nových 

elektronických občanských průkazů je stanovena na 1,8 mil. kusů za rok. Ke konci roku 2018 lze tedy 

počítat s maximálním počtem 900 000 občanů vlastnící elektronický občasný průkaz využitelný pro 

zaručenou elektronickou identifikaci dle eIDAS. Obdobně lze takto počítat s maximálním množstvím 

2 700 000 kusů do konce roku 2019 a 4 500 000 kusů do konce roku 2020. 

Systém CBeHIS tedy musí počítat s tím, že koncem roku 2020 může být státem garantovanou 

zaručenou elektronickou identitou pokryta polovina obyvatel ČR vlastnící občanský průkaz. Pokud 

budeme uvažovat s průměrným voláním 2 dotazů za měsíc od jednoho občana, je třeba být připraven 

na 9 000 000 transakcí měsíčně bez započtení volání na výměnu zdravotní dokumentace od 

zdravotních profesionálů. 

Výše zmíněný odhad pracuje pouze s identitou nejvyššího stupně důvěry, který dle posledních 

informací bude poskytovat pouze stát prostřednictvím elektronických občanských průkazů. Zároveň 

počítá s tím, že nejvyšší stupeň důvěry bude vyžadován systémem CBeHIS. 



 

- 31 - 

 

Výměnné sítě (eMeDOCs) 

V současné době je v České republice (ČR) několik dílčích řešení, která se zabývají problematikou 

výměny urgentních informací o pacientech v rozsahu tzv. Emergency card (EC), která obsahuje 

obdobné informace jako Patient Summary (PS), rozšířené o přehled a dostupnost ambulantních a 

hospitalizačních zpráv pacienta za dané období. Tato řešení využívají výjezdové skupiny 

zdravotnických záchranných služeb (ZZS), ale také některé nemocnice, pro získání urgentních 

informací o pacientech z ostatních nemocnic při poskytování neodkladné zdravotní péče. Dále 

uvedené odhady využití PS v následujících letech vycházejí z předpokládané návaznosti těchto 

projektů (v roce 2020 předpokládáme sjednocení těchto projektů) a ze současné míry využívání EC, 

kdy jde sice o plošné využívání EC v rámci celé ČR, kromě Prahy, avšak výměny EC se aktuálně účastní 

kromě zdravotnických záchranných služeb jen velmi omezený počet zdravotnických zařízení akutní 

lůžkové péče. Využití EC za rok 2017 na jeden kraj činí cca 1300 dotazů měsíčně, přičemž v současné 

době se jedná převážně o dotazy na EC ze ZZS, jen malé procento z toho jsou dotazy z nemocnic. Je 

to dáno tím, že dotaz na EC je uplatňován prozatím především při poskytování neodkladné péče. 

Předpokládáme, že se výrazně zvýší především počet dotazů z nemocnic, jednak z důvodu zapojení 

ZZS Hl. m. Prahy a dalších nemocnic v krajích, ale také z důvodu zvýšení zájmu ze strany lékařů při 

poskytování akutní lékařské péče, a po roce 2020 předpokládáme také aktivní zapojení praktických a 

odborných ambulantních lékařů. 

V roce 2019 lze tedy očekávat v České republice vnitrostátně řádově 32.000 dotazů za měsíc, v roce 

2020 cca 85.000 a v roce 2022 až 790.000 dotazů za 1 měsíc. Odhad dotazů představuje počet 

vnitrostátních dotazů na NCP, tj. požadavků na zprostředkování PS od poskytovatelů PS. V případě 

získávání PS z více zdrojů, tj. poskytovatelem PS nebudou jen provozovatelé EHR, ale především 

lůžková zdravotnická zařízení, bude počet dílčích transakcí od NCP ke zdrojům PS mnohonásobně 

větší. 
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IS. Information Security Domain 
Garanti: Dominik Marek 

Samostatné přílohy dokumentace: 

 P1 – Bezpečnostní politika CBeHIS systému – není součástí veřejné verze  

 P2 – Metodika řízení kontinuity – není součástí veřejné verze 

 P3 – Obnova serverů CBeHIS – není součástí veřejné verze 

 P4 – Analýza rizik – není součástí veřejné verze 
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S. Semantics Domain 
Garanti: Libor Seidl, Hynek Kružík, Petr Kajzar 

 

S.1 – Terminologické systémy (Code system) a soubory hodnot (Value Set) 

Pro realizaci výměny zdravotnické dokumentace v rozsahu tzv. Pacientského souhrnu (Patient 

Summary a Electronic Prescription) byly sémantickou pracovní skupinou členských zemí vybrány 

následující terminologické systémy (stav odpovídá katalogu MVC verze 2.2.2): 

OID/UUID Code system Code System 

Version 

2.16.840.1.113883.6.73 

 

Anatomical Therapeutic Chemical 2017-01 

 

 

2.16.840.1.113883.5.1 

 

AdministrativeGender 913-20091020 

2.16.840.1.113883.6.96 Snomed CT 2016-07 

 

2.16.840.1.113883.6.1 LOINC 2.59 

2.16.840.1.113883.5.25 Confidentiality 913-20091020 

 

1.0.3166.1 ISO 3166-1 2006-2nd 

1.3.6.1.4.1.12559.11.10.1.3.1.

44.4 

epSOS Display Labels 1.1 

0.4.0.127.0.16.1.1.2.1 EDQM 2017-04-14 

2.16.840.1.113883.5.1070 SubstanceAdminSubstitution 913-20091020 

2.16.840.1.113883.2.9.6.2.7 ISCO 2008 

1.3.6.1.4.1.12559.11.10.1.3.1.

44.2 

ICD-10 2016 

1dd183a6-6d2b-4a9d-8f5d-

be09d6bb5a6e 

ISO 639-1 2017-03 
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OID/UUID Code system Code System 

Version 

 

2.16.840.1.113883.5.1008 NullFavor 913-20091020 

2.16.840.1.113883.5.111 RoleCode 913-20091020 

2.16.840.1.113883.5.110 RoleClass 913-20091020 

2.16.840.1.113883.5.1119 AddressUse 913-20091020 

2.16.840.1.113883.5.139 TimingEvent 913-20091020 

2.16.840.1.113883.6.8 UCUM Unified Code for Units of Measure 2017-03 

 

Při výměně zdravotnických dat jsou použity následující sady hodnot (Value sets), založené na 

zvolených kódových systémech: 

Value Set Name Code system Description Skills to 

translate 

epSOSActiveIngredie

nt 

Anatomical 

Therapeutic 

Chemical 

The Value Set is used as a mandatory code for  

the Active Ingredient of medications in the 

Medications Summary as well as the 

prescription Sections. Also used to code allergy 

agents in the Allergies and Other Adverse 

Reactions Section of the patient Summary.  

Medical 

epSOSAdministrative

Gender 

AdministrativeGe

nder 

The gender of a person used for adminstrative 

purposes (as opposed to clinical gender) 

Technical 

epSOSAdverseEventT

ype 

Snomed CT The value set is used to code the patient's kind 

of adverse  reactions against substance, food or 

drugs. 

Medical 

epSOSAllergenNoDru

gs 

Snomed CT The Value Set is used to code the allergenic 

agents (apart from drugs) against which the 

patient has developed an adverse reaction. 

Medical 

epSOSBloodGroup  Snomed CT The Value Set is used to code the value of 

patient's blood group + Rh  

Medical 

epSOSBloodPressure LOINC The Value Set is used for the observations of 

Blood Pressure recorded in the section for  Vital 

Signs Observations in the Patient Summary. It 

codes what type of pressure (diastolic, systolic) 

is measured. 

Medical 
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Value Set Name Code system Description Skills to 

translate 

epSOSCodeNoMedic

ation 

Snomed CT The Value Set is used to indicate, when a 

patient has no medication, if it is because the 

treatment is unknown, or  if no medication was 

prescribed, or if the patient doesn't take 

medication on his own (self-medication) 

Medical 

epSOSCodeProb Snomed CT The Value Set is used as an optional description 

of a problem in the patient Summary. It gives an 

information on the circumstances under which 

the problem was defined/discovered. 

Medical 

epSOSConfidentiality Confidentiality The Value Set is used for encoding the 

confidentiality level of the entire CDA. This 

Value Set encodes the level of access with 

regards to the content of the Value Set – for 

example N concerns all the medical team, R is 

restricted for specialist that take care of the 

patient in certain circumstances, and VIP would 

be for the persons that need the Privacy Officer 

present or other special consideration (for 

example a celebrity hospitalized who needs 

their records protected) 

Technical 

epSOSCountry ISO 3166-1 The Value Set is used to identify the nationality 

of all persons and organizations. 

Technical 

epSOSDisplayLabel epSOS Display 

Labels 

The value set is used for identifying the labels 

and messages used for the epSOS CDA 

display. 

Medical 

epSOSDocumentCod

e 

LOINC Defines to which category the document 

belongs to : summary, prescription, or 

dispensation. 

Technical 

epSOSDoseForm EDQM The Value Set is used for the pharmaceutical 

dose form. Required for ePrescriptions and 

optional for medication summaries  

Medical 

epSOSSubstitutionCo

de 

SubstanceAdmin

Substitution 

The Value Set is used to indicate if the 

replacement of a prescribed medication is 

allowed if it is not available in country where the 

dispensation is proceeded. 

It also is used to indicate if the patient needs 

care in a specific healthcare facility 

Medical 

epSOSHealthcareProf

essionalRoles 

ISCO The Value Set is used to  code the HCP's 

profession (functional code). It is mandatory for 

each Prescriber (author) in the prescription 

message  and optional for all other Health Care 

Professionals 

Medical 
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Value Set Name Code system Description Skills to 

translate 

epSOSIllnessesandDi

sorders 

ICD-10 The Value Set is used to code illnesess, 

allergies, syndromes or symptoms the patient 

suffered in the past or is currently suffering. 

Medical 

epSOSLanguage ISO 639-1 The Value Set is used to identify the language 

the document will be written with, as well as the 

patient's preferred language.  

Technical 

epSOSMedicalDevice

s 

Snomed CT The Value Set is used for describing the 

patients Medical Devices and implants in the 

Patient Summary 

Medical 

epSOSNullFavor NullFavor The Value Set is used  for describing why non 

mandatory elements throughout the entire 

document are not specified.  

Technical 

epSOSPackage EDQM The Value Set is used to encode the Medicinal 

product package. Required for prescriptions and 

optional for medication summaries  

Medical 

epSOSPersonalRelati

onship 

RoleCode The Value Set is used (optionally) to code the 

type of contact relationship between a person 

and the patient. 

Technical 

epSOSPregnancyInfor

mation 

LOINC The Value Set is used to determine the patient's 

delivery date estimation  

Medical 

epSOSProcedures Snomed CT The Value Set is used to encode procedures in 

the section "Surgical Procedures prior past six 

months" in the patient Summary 

Medical 

epSOSReactionAllerg

y 

Snomed CT The Value Set is used to code the clinical 

manifestations of allergy developed by patient  

in the "Allergies and Other Adverse Reactions" 

section of the patient Summary (along with 

epSOSActiveIngredient) 

Medical 

epSOSResolutionOutc

ome 

Snomed CT The Value Set is used to describe the clinical 

status of a problem outcome. 

Medical 

epSOSRoleClass  RoleClass The Value Set is used  to make the distinction 

between an emergency contact and the next of 

kin for a patient.  

Technical 

epSOSRouteofAdmini

stration 

EDQM The Value Set is used to encode the (optional) 

"Route of Administration" for a given  

medication in  the Prescription section and the 

Medication Summary. 

Medical 

epSOSSections LOINC The Value Set is used for naming the sections 

used by the three CDA-documents.  

Technical 
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Value Set Name Code system Description Skills to 

translate 

epSOSSeverity Snomed CT The Value Set is used for all Problems and 

Allergies in the Patient Summary to indicate the 

severity of the problem (or Allergy) 

Medical 

epSOSSocialHistory Snomed CT The Value Set is used to code the different 

elements of the patient's social history 

Technical 

epSOSstatusCode Snomed CT The Value Set is used to encode the clinical 

status of both problems and concerns within the 

Patient Summary document 

Technical 

epSOSTelecommAddr

ess 

AddressUse The Value Set is used (optionally) to code the 

usage of a phone number, email and all 

telecommunications. Can be used for all phone 

numbers mentioned in the three CDA-

documents. 

Technical 

epSOSTimingEvent TimingEvent The Value Set is used (optionally) to encode the 

frequency of intake of medications in the 

Medication Summary as well as the 

Prescription.  

Technical 

epSOSUnits UCUM Unified 

Code for Units of 

Measure 

The Value Set is used to provide values with an 

international unit codification to quantify it. 

Technical 

epSOSUnknownInfor

mation 

Snomed CT The Value Set is used when information about a 

problem or allergy is unknown or where there 

are no problems or allergies. This element is 

actually used to confirm explicitely the absence 

of information. 

Medical 

epSOSVaccine Snomed CT The Value Set is used to identify the patient's 

vaccinations in the Patient Summary 

Medical 

epSOSMedicalDevice

s 

Snomed CT The Value Set is used to identify the medical 

equipment used in various observations or 

procedures 

Medical 

 

Pro zajištění sémantické interoperability zdravotních dat byl proveden překlad mezinárodních 

klasifikačních systémů do češtiny a bylo provedeno jednosměrné mapování používaných národních 

klasifikačních systémů na systémy mezinárodní. Pro oba tyto procesy byla vytvořena závazná 

metodika (viz kapitola S2 a S3). 

  

S.2 – Metodika překladů 



 

- 38 - 

Všechny ValueSety z Master Value Catalogu (MVC) vyhovují podmínkám aplikovatelnosti pro Proces 

překladu ValueSetů do českého jazyka (viz příloha). Tento proces byl sestaven na základě dobré praxe 

v Ústavu Zdravotnických Informací a Statistiky.  

MVC byl přeložen do českého jazyka aplikací tohoto procesu. 

Ošetření autorských práv u jednotlivých kódových systémů: 

• SNOMED CT: držitelem licence je MZČR, (resp. National Release Center, které 

doposud nebylo ustanoveno) 

• LOINC: bez zastoupení v ČR 

• HL7 Vocabulary: HL7 Česká republika - překlady budou převzaty do oficiálních 

českých překladů 

 

 

Pro překlad do češtiny byly v maximální možné míře využity existující oficiální překlady klasifikačních 

systémů: 

- ATC - MZČR 

- ICD-10 - ÚZIS 

- EDQM – MZČR 

- ISO 3166-1– ČSÚ (Český statistický úřad) 

- ISO 639-1 – ČSN (Český Normalizační úřad) 

 

Ostatní terminologické systémy byly v rozsahu použitých sad hodnot (Value Set) přeloženy dle 

stanovené metodiky.  

 

Z 

Překladatelský tým pro medicínské ValueSety:  

• návrhy překladů: MUDr. Petr Kajzar,  

• garant překladu: MUDr. Petr Tůma 

Překladatelský tým pro  nemedicínské ValueSety:  

• garant překladů: Ing. Hynek Kružík  

 

S.3 – Metodika mapování 

Metodika mapování je uložena v příloze – Standardní proces mapování klinických klasifikací a 

terminologií  

 

S.4 – Naplnění PS v rámci ČR 
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NCPeH je technicky schopna předat pacientský souhrn oprávněnému zdravotnickému pracovníkovi 

v jiné členské zemi v celém rozsahu povinných i nepovinných sekcí, s jednou výjimkou, kterou je 

kódovaný přehled chirurgických zákroků. Sémantická skupina projektu se rozhodla kódy procedur 

v této sekci nemapovat, a to z toho důvodu, že zvolená sada hodnot (Value Set) je nevhodně zvolen a 

mapováním by docházelo nejen ke ztrátě, ale v některých případech i k vážné deformaci klinické 

informace a možné kompromitace celého souhrnu v očích lékařů.  

 

Pro zajištění všech kódovaných částí byly využity následující národní kódové systémy a sady hodnot 

(poslední sloupec vyznačuje, zda je nutné mapování mezi použitými terminologickými systémy): 

 

ValueSet 

evropských 

terminologických 

služeb eHealth 

Český 

ValueSet 

Název a 

OID/UUID 

klasifikačního 

systému  

Popis Mapo

vání 

epSOSActiveIngr

edient 

EACTING Anatomical 

Therapeutic 

Chemical 

2.16.840.1.11388

3.6.73 

Léky - ATC skupiny Ne 

epSOSAdministra

tiveGender 

ESEX AdministrativeGe

nder(CZ) 

1.2.203.24341.11.

2.3 

Administrativní pohlaví (M,F,X) Ano 

epSOSAdverseE

ventType 

kombinace 

hodnot 

EAGETYP a 

ETYPRE 

DASTA CT Typ alergenu a  

Typ nežádoucí reakce 

Ano 

epSOSAllergenN

oDrugs 

EALERGEN SNOMED CT 

2.16.840.1.11388

3.6.96 

Nelékové alergeny Ne 

epSOSBloodGro

up 

LUKSAB0 LUKSABO (CZ) 

1.2.203.24341.11.

2.4.1 

Krevní skupiny  Ano 

epSOSBloodPres

sure 

NCLP-

LABPOL 

1.2.203.24341.11.

2.2 

Národní číselník laboratorních 

položek 

 

Ano 

epSOSCountry EZEME ISO 3166-1 Kódy zemí Ne 
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ValueSet 

evropských 

terminologických 

služeb eHealth 

Český 

ValueSet 

Název a 

OID/UUID 

klasifikačního 

systému  

Popis Mapo

vání 

1.0.3166.1 

epSOSDoseForm EDOSFORM EDQM 

0.4.0.127.0.16.1.1

.2.1 

Léky - forma Ne 

epSOSHealthcar

eProfessionalRol

e 

EZDRROLE ISCO 

2.16.840.1.11388

3.2.9.6.2.7 

Role zdravotnického pracovníka Ne 

epSOSIllnessesa

ndDisorders 

MKN-10 MKN-10 

1.2.203.24341.11.

2.1 

Klasifikace nemocí Ano 

epSOSLanguage EJAZYK ISO 639-1 + ISO 

3166-1 

IETF Language 

Region Tags 

(Unicode 

Consortum) 

1dd183a6-6d2b-

4a9d-8f5d-

be09d6bb5a6e 

 

Kódy jazyků Ne 

epSOSMedicalDe

vices 

ENAHRADY SNOMED CT 

2.16.840.1.11388

3.6.96 

Náhrady, implantáty, zařízení Ne 

epSOSPackage EPACK EDQM 

0.4.0.127.0.16.1.1

.2.1 

Léky - balení Ne 

epSOSPersonalR

elationship 

EVZTAH Role Code 

2.16.840.1.11388

3.5.111 

Osobní vztahy Ne 

epSOSPregnanc

yInformation 

ETERMPOR LOINC  

2.16.840.1.11388

3.6.1 

Typ stanovení termínu porodu Ne 
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ValueSet 

evropských 

terminologických 

služeb eHealth 

Český 

ValueSet 

Název a 

OID/UUID 

klasifikačního 

systému  

Popis Mapo

vání 

epSOSProcedure

s 

EPROC 

 

Kritické výkony 

SNOMED CT 

2.16.840.1.11388

3.6.96 

Výkony 

1.2.203.24341.11.

2.5 

Kritické výkony pro sestavení, 

EPROC pro čtení pacientského 

souhrnu ze zahraničí. 

- 

epSOSReactionA

llergy 

EALERGRE SNOMED CT 

2.16.840.1.11388

3.6.96 

Alergická reakce Ne 

epSOSRouteofAd

ministration 

EROUTADM EDQM 

0.4.0.127.0.16.1.1

.2.1 

Léky – cesta podání Ne 

epSOSSeverity EZAVAZ SNOMED CT 

2.16.840.1.11388

3.6.96 

Závažnost Ne 

epSOSSocialHist

ory 

 SNOMED CT 

2.16.840.1.11388

3.6.96 

Faktory životního stylu Ne 

epSOSStatusCod

e 

ESTAV SNOMED CT 

2.16.840.1.11388

3.6.96 

Stav zdravotního problému Ne 

epSOSSubstitutio

nCode 

 SubstanceAdmin

Substitution 

2.16.840.1.11388

3.5.1070 

Záměna léku při výdeji Ne 

epSOSTelecomA

ddress 

 AddressUse 

 

2.16.840.1.11388

3.5.1119 

 

Typ adresy spojení Ne 

epSOSTimingEve ETEVENT TimingEvent Časová událost Ne 
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ValueSet 

evropských 

terminologických 

služeb eHealth 

Český 

ValueSet 

Název a 

OID/UUID 

klasifikačního 

systému  

Popis Mapo

vání 

nt 2.16.840.1.11388

3.5.139 

epSOSUnits NČLP 

Jednotky 

 Jednotky - 

epSOSVaccine LOCTO DASTA CT Očkování Ano 

Tabulka 1: Národní číselníky využívané v pacientském souhrnu 

  

Jak je z tabulky patrno, bylo nutné provést mapování mezi 6ti terminologickými systémy. Mapování 

bylo realizováno v souladu s metodologií a ve většině případů se jednalo o mapování sémanticky 

ekvivalentních systémů. Nejrozsáhlejší mapování mezi systémem MKN-10 a ICD-10 je podrobně 

popsáno v samostatné příloze.  

 

Uvedená technická schopnost předávat pacientský souhrn v plném rozsahu je však limitována třemi 

zásadními faktory: 

1. rozsahem použití klasifikačních systémů v primární zdravotnické dokumentaci vedené 
poskytovateli zdravotní péče  

2. nejednotnou strukturou vedené narativní složky zdravotnické dokumentace 
3. absencí konceptu pacientského souhrnu ve zdravotnické dokumentaci a sdíleného 

pacientského souhrnu v českém zdravotnickém informačním prostředí 
 

Z těchto důvodů bude reálný obsah souhrnů dostupných v české národní infrastruktuře zpočátku 

mnohem užší. V současné době probíhá řada projektů směřujících k zakotvení pacientského souhrnu 

do české klinické praxe a vytvoření lékařem spravovaného sdíleného pacientské souhrnu jako 

jednoho z typů EHR. Schopnost poskytovat kvalitní souhrnu by se tedy měla postupně zlepšovat 

v horizontu dvou až tří let.  

 

   

Rozsah údajů, které jsou dnes ve většině případů k dispozici v reálných případech: 

 

Allergies and Other Adverse Reactions  

(ATC, SNOMED-CT) 

Mostly narrative part, limited availability of 

coded information 
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Surgical Procedures (SNOMED-CT) Transcoding issues 

Medical devices (SNOMED-CT) Not available 

Medication Summary (ATC, EQDM, UCUM) Narrative, and partly coded 

Active Problems (ICD10) Narrative and Coded values 

History of Past Illnesses (ICD10) Narrative and Coded values 

Immunizations (SNOMED-CT) Mostly narrative or not available 

Pregnancy History (LOINC) Mostly narrative or not available 

Social History (SNOMED-CT) Mostly narrative or not available 

Coded Vital Signs (LOINC, SNOMED-CT) Coded values, but only optional 
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T. Technical Domain 
Garanti: Tomáš Šedivec, Petr Pavlinec, Jaroslav Krotký 

 

T.1 – Služby NCPeH 

V současné době slouží NCPeH k zajišťování dvou přeshraničních služeb elektronického zdravotnictví: 

 sdílení tzv. souhrnu o pacientovi (Patient Summary sharing), 

 ePrescription and eDispensing – možnost přeshraničního vyzvedávání elektronického receptu 

a zasílání informace vyzvednutí. Bude realizováno v ČR v roce 2021. 

 

T.2 – Architektura CBeHIS 

Komplexní architektura systému CBeHIS se dle architektury veřejné správy ČR dělí na 4 vrstvy: 

 Vrstva služeb veřejné správy, 

 Vrstva informačních systémů, 

 Platformová (HW/SW) vrstva, 

 Komunikační vrstva. 

Vrstva služeb veřejné správy popisuje služby čerpané koncovými klienty a právní zakotvení 

v legislativním pořádku ČR. Klienty jsou pacienti a lékařský personál, který přímo využívá nabízené 

služby systému CBeHIS. Tyto služby poskytuje a zastřešuje centrální autorita reprezentovaná 

Ministerstvem zdravotnictví ČR a Krajem Vysočina. Spuštění služeb OPT OUT a nahlížení do vlastní 

zdravotní dokumentace je plánováno na rok 2019. 

 

Vrstva informačních systémů popisuje systémy a jejich služby včetně logických propojení a toku dat. 

Ve středu je systém CBeHIS (fyzicky realizovaný informačním systémem OpenNCP), jehož služby jsou 

Byznys vrstva – služby a koncoví klienti 
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poskytovány portálům ostatních členských států a centrálním službám eHDSI. Centrální služby eHDSI 

poskytují především služby SMP a TSAM, které jsou čerpány systémem CBeHIS. Systém dále čerpá 

data od konkrétních poskytovatelů zdravotních služeb, kteří využívají rozhraní eMeDocS. Stěžejním 

napojením je identifikace a autentizace prostřednictvím systému NIA a napojení na základní registry a 

registr zdravotních pracovníků. Služby NIA se spustí v polovině roku 2018 a počítá se s poskytovateli 

identit poskytující takovou úroveň záruky, kterou stanoví právní předpis, NIA dle zákona 250/2017 

Sb., i dle nařízení eIDAS, je schopná poskytovat identitu s nejvyšší úrovní důvěry. Elektronická 

preskripce a dispenzace nejsou zatím součástí projektu, národní registr zdravotních pracovníků je 

spuštěn, avšak zatím neposkytuje dostatečně zaručené služby a služby základních registrů budou pro 

systém dostupné v polovině roku 2018. 

 

 

Platformová vrstva (HW a SW) popisuje nutnou výpočetní sílu a SW, který pohání informační systémy 

v aplikační vrstvě. Z pohledu projektu není tato vrstva nijak podstatná nebo důležitá. Systém NCP 

neběží na cloudových technologiích, ale na klasických serverových technologiích. 

Aplikační vrstva – systémy a aplikace 
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Komunikační vrstva popisuje fyzické cesty, kudy probíhá komunikace mezi platformami potažmo 

informačními systémy. Nejpodstatnější je fakt, že komunikace je na mezistátní úrovni zajištěna 

prostřednictvím sítě TESTA NG a ne klasického Internetu. Vnitrostátně primárně na sítích KIVS a 

AKČR. Komunikační cesty jsou propojeny ze 2 datových center Kraje Vysočina – TCK. 

 

Pro celkový přehled architektury je uveden zjednodušený obrázek popisující situaci výměny mezi 

českým CBeHIS a chorvatským CBeHIS. Kde je vidět, že služby veřejné správy poskytuje informační 

systém, který běží na platformě sedící v datovém centrum a komunikuje skrze síť TESTA NG 

s centrálními službami evropské komise a cizím CBeHIS. 

Komunikační vrstva – fyzické komunikační cesty a Housing 

Platformová vrstva – HW a SW potřebný pro běh aplikací 
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T.3 – Datové toky v CBeHIS 

Hlavní datové toky v CBeHIS jsou popsány pomocí architektury kapitoly T.2 technické domény. Dle 

různých byznys casů a vrstev se jedná především o: 

- Na byznys vrstvě plnění CTS/MVC pomocí portálu, přihlašování zdravotnických pracovníků a 

pacientů a využívání výstupů ze systémů CBeHIS. Na byznys vrstvě vzhledem k neexistenci 

papírové formy neprobíhá žádné předávání dat. 

- Na aplikační vrstvě předávání dat ve formě SAML tokenů, webových služeb a IHE/HL7 

datových souborů. CBeHIS čerpá data od Národní identitní autority ve formě SAML tokenů, 

skrze webové služby čerpá data z národních registrů zdravotnictví, informačního systému 

základních registrů a systémů zapojených do eMeDoCs. CTS/MVC je aktualizován pomocí 

excelovských souborů nahrávaných do portálu, což je popsáno i v kapitole T.5. 

- Na platformové vrstvě neprobíhají žádné datové výměny. 

- Na komunikační vrstvě, kde se veškeré výměny dat fyzicky odehrávají (na ostatních vrstvách 

jsou to jen logické výměny) se jedná o předávání dat po fyzických cestách sítě TESTA-ng a 

vnitrostátní infrastruktura KIVS/CMS. 

 

Zjednodušený přehled komunikace mezi dvěma CBeHIS (CZ a HR) 
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MVC (Master Value set Catalogue) / MTC (Master Translation/Transcoding Catalogue) 

Je potřeba naplnit katalog MTC přes Portal: 

a) přihlásit se  

b) stáhnout excel soubor s daty katalogu, 

c) provést doplnění CZ překladů/mapování, 

d) naimportovat excel soubor zpátky do MTC katalogu, 

e) přihlásit se  

f) provést schválení verze katalogu. 

 

Po provedení těchto činností máme připravený MTC katalog, který budeme poté stahovat 

přes centrální služby MTC do OpenNCP_CZ. Pro stažení katalogu z centrální služeb MTC se 

používají nástoje TSAM-sync a TSAM-exporter. 

a) TSAM-Sync (NCP-A-CZ) – provede stažení katalogu MTC z API  

b) Data z katalogu MTC jsou uložena v MVC databázi  

c) TSAM-Explorer (NCP-A-CZ) – provede stažení dat z databáze do XML souborů  

Resumé datového toku MVC/MTC: 

1. Portál MTC ->XLS soubor->Portál MTC, 

2. NCP-A-CZ (TSAM-sync)->API MTC->NCP-A-CZ , 

3. NCP-A-CZ (TSAM-explorer)->NCP-A-CZ (XML soubory)->kopie na NCP-B-CZ (XML soubory). 

 

 

 
Verze excelu pro mapování 

Verze excelu pro překlady 
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(SMP/SML) Service Metadata Provider and Locator 

Registrace CZ configurace: 

SMP configurace se vytváří pomocí openncp-gateway (alias SMP Editor) na NCP-A-CZ– slouží jak pro 

vytváření, tak pro registraci dat do centrálního SMP úložiště přes SMP Registration End-Point 

1. Přihlášení do SMP Editoru. 

2. Vytvoření datový souborů XML SMP. 

3. El. podpis datových souborů XML SMP. 

 
Zaregistrované služby: 

elhealt-107 – InternationalSearchMask 

iti-38 – XCA 

iti-39 – XCA 

iti-55 – XCPD 

4. Registrace XML souborů do centrálního SMP (SMP Operation End-Point). 

5. Z centrálního SMP (SMP Operation End-Point) si stahují zaregistrovanou konfiguraci ostatní 

státy  

Resumé datového toku: 

NCP-A-CZ (SMP editor)->XML soubory->Centrální SML služby 

 

 

 

Ukázka SMP editoru 
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Stažení konfigurace ostatních států EU: 

Stažení dat z centrálního úložiště SML (SMP Operation End-Point) provádí aplikace OpenNCP 

automaticky pří prvním volání daného členského státu EU. 

 

 

T.4 – Instance CBeHIS 

Není součástí veřejné verze dokumentace.  

Zálohování serverů NCPeH 

Není součástí veřejné verze dokumentace.  

T.5 – Konfigurační služby 

SMP služba – slouží pro stahování konfigurací služeb a nastavení jednotlivých členských států (maska 

pro vyhledávání, XCPD služba pro identifikaci pacienta, XCA služba pro poskytnutí CDA L3,L1 

dokumentů). 

Na daném URL jsou jednotlivé konfigurace pro: 

a) vstupní masku (international search mask) na NCP-B portálu (ehealth-107) 

službu XCPD identifikace pacienta (iti-55) na NCP-A 

službu XCA pro stažení dokumentů CDA L3,L1 (iti-38,iti-39) na NCP-A 

 

Business case CBeHIS 
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Dané konfigurace jsou na centrální server SMP nahrány pomocí aplikace OpenNCP Gateway 

Tato aplikace zapisuje data na centrální server SMP (SMP Registration End-Point). 

TSAM služba (CTS/MVC) – slouží pro aktualizaci terminologických dat. Služba obsahuje katalog 

jednotlivých terminologických kódovacích systémů používaných pro překlady pacientského souhrnu. 

Jsou zde uvedeny jednotlivé hodnoty kódovacích systémů v anglickém jazyku a opozitně v národním 

jazyku členského státu, včetně možného mapování na národní kódovací systémy členského státu. 

Data jsou v CTS vytvářena a spravována pomocí portálu. Pro export a import dat na portálu slouží 

excelovské tabulky. Po importu dat se provede schválení, zda jsou data v pořádku naimportována. Po 

schválení je možné pomocí nástroje TSAM-Sync naimportovat data z centrálních služeb CTS do 

lokální mysql databáze LTRDB na NCP-A. Z této databáze jsou pak nástrojem TSAM-Exporter 

vytvořeny XML soubory obsahující terminologická data. Tyto jsou pak nahrány na oba server NCP-B a 

NCP-A. 

 

T.6 – Rozhraní CBeHIS 

Vnitrostátní rozhraní – role A (zdroj dat) 

Jedná se o komunikaci mezi národním konektorem (NC) a mezi: 

a) jednotlivými nemocničními informačními systémy (NIS) – popis rozhraní, které musí splnit 

NIS, aby s ním národní konektor mohl komunikovat je specifikován v návrhu požadavků na 

informační systémy sloužící pro vedení a výměnu zdravotnické dokumentace 

(https://www.nixzd.cz/standard), přesně v příloze č. 4 Specifikace API národního konektoru 

(NC) pro získávání patient summary (PS) 

(https://www.nixzd.cz/prilohy/53_NIXZD_standard_NIS_v4_PR4.pdf) 

b) nebo sběrnicovými systémy, které zastřešují několik NISů nebo dat z nich – v současné době 

využíváme napojení na sběrnicové systémy: 

 Emedocs (http://www.emedocs.cz/popisprojektu)  

 Zdravel (https://www.zdravel.cz/produkty/funkce) 

Mezistátní rozhraní 

Jedná se o komunikaci mezi jednotlivými státy v rámci OpenNCP komunikace. V rámci této 

komunikace jsou využívány služby XCPD (identifikace), XCA (CDA dokumenty) na NCP-A-CZ (publikace 

pacientských souhrnů České republiky) a služby Client Connectoru a NCP-B-CZ (portál pro získání dat 

od ostatních členských států). URL těchto služeb jsou uvedena v rámci kapitol T.4 – Instance CBeHIS a 

T.5 – Konfigurační služby. 

 

Portál NCPeH – role B (vyžádání data) 

Přístup na Portál NCP-B je možný: 

https://www.nixzd.cz/standard
https://www.nixzd.cz/prilohy/53_NIXZD_standard_NIS_v4_PR4.pdf
http://www.emedocs.cz/popisprojektu
https://www.zdravel.cz/produkty/funkce
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a) Z internetu: https://ncpb.nixzd.cz 

b) Z S-TESTA: https://ncp-b.cz.ehealth.testa.eu:8443 

Portál v současné době využívá technologii Liferay 

Portal(https://cs.wikipedia.org/wiki/Liferay_Portal). 

Jako základ portálu byl využit testovací portál vyvíjený v rámci projektu OpenNCP. 

Portál NCPeH je s ohledem na nezbytnost ztotožnění, autentizace a autorizace uživatelů v současné 

době jediným rozhraním pro zpřístupnění služeb NCPeH pro uživatele (zdravotní pracovníky 

oprávněné k nahlížení do zdravotní dokumentace). Do budoucna je počítáno s rozšířením služeb 

národního konektoru o API pro zasílání požadavků ze strany informačních systémů poskytovatelů 

zdravotních služeb.  

Ztotožnění a autentizace uživatelů 

probíhá v souladu se zákonem o 

elektronické identifikaci a v souladu 

s nařízením eIDAS prostřednictvím 

elektronické identity fyzické osoby a 

služeb identity providera, který je státem 

(MVČR) certifikován na poskytování 

služeb v úrovni záruky vysoká (LoA High). 

V prostředí eGovernment služeb ČR je 

pro poskytovatele služeb (SeP) z řad 

informačních systémů veřejné správy 

(ISVS), tedy i NCPeH, poskytována služba 

IDP prostřednictvím národního SAML 

proxy řešení národní identifikační brány – 

NIA (http://www.eidentita.cz). Výsledkem procesu ztotožnění fyzické osoby vůči NIA/IDP je 

(ne)ověření identity a získání základního setu údajů o fyzické osobě včetně bezvýznamového 

identifikátoru (AIFO). 

Autorizace uživatele ve smyslu ověření oprávnění autentizované fyzické osoby (identifikované 

prostřednictvím AIFO) pro nahlížení do zdravotní dokumentace pak probíhá v souladu se zákonem o 

zdravotních službách prostřednictvím posouzení údajů získaných z Národního registru zdravotních 

pracovníků – NRZP.  Autorizace probíhá vůči elementům schéma 

http://i.cz/ns/nrzp/schemas/nrzpWs/v1 (všechny elementy musí být naplněny současně): 

 SeznamZamestnani:Zamestnani: PlatnostDatumOd <= dnes 

 SeznamZamestnani:Zamestnani: PlatnostDatumDo > dnes 

 SeznamZamestnani:Zamestnani:Povolani = „lékař“ 

 

T.7 – Datové protokoly a standardy 

Závaznou technickou specifikací pro interoperabilitu NCPeH v mezistátním prostoru tvoří původní 

dokumentace epSOS převzatá a aktualizovaná eHDSI Solution providerem (včetně aktualizačních a 

https://ncpb.nixzd.cz/
https://ncp-b.cz.ehealth.testa.eu:8443/
https://cs.wikipedia.org/wiki/Liferay_Portal
http://www.eidentita.cz/
http://www.uzis.cz/node/7131
http://i.cz/ns/nrzp/schemas/nrzpWs/v1
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governance procesů). Oficiální aktuální technická dokumentace mezistátního rozhraní na 

konceptuální, logické a implementační úrovni je uvedena na stránce 

https://ec.europa.eu/cefdigital/wiki/display/EHOPERATIONS/Specifications. 

 

Konformita národního softwarového řešení (implementace OpenNCP) k této specifikaci byla 

otestována v rámci IHE Connectathonu 2017 a následně znovu na Projectathonu, pomocí nástrojů 

IHE Gazelle a IHE EVS Client. Vždy s pozitivním výsledkem. 

 

Datové rozhraní národního konektoru směrem ke zdrojovým informačním systémům je postaveno na 

bázi HTTPS standardu. Aktuální implementace se u zdrojových systémů nepatrně liší v použití GET 

nebo POST metody a ve využití nativní HTTP Autentifikace. 

 

T.8 – Národní konektor 

Národní konektor slouží k obousměrnému propojení národní (lokální) infrastruktury s OpenNCP. 

Zajišťuje následující operace: 

 Identifikace pacienta. 

 Vyhledání PS. 

 Předání PS jako CDA. 

 Ověření souhlasu pacienta (nepoužíváme). 

 Informace o elektronických preskripcích léků (nepoužíváme). 

 Zpětné předání informace o dispenzaci léků v cizím státě do naší infrastruktury 

(nepoužíváme). 

Pro zapojení národního konektoru do OpenNCP jsou implementovány následující metody (profily): 

XCPD (eu.epsos.protocolterminators.ws.server.xcpd) 

 Metoda queryPatient (identifikace pacienta na základě demografických dat, v našem 

příapadě podle čísla občanského průkazu nebo čísla pasu) 

XCA (eu.epsos.protocolterminators.ws.server.xca) 

 Metoda getPSDocumentList (zjištění dostupných PS) 

 Metoda getDocument (načtení konkrétního PS ve formátu CDA) 

Směrem do lokální infrastruktury národních zdravotnických systémů volá národní konektor služby 

jednotlivých poskytovatelů (popsáno v kapitole T.6). 

 

Nasazení národního konektoru do OpenNCP 

Národní konektor je sestaven ve formě JAR balíčku, jeho spuštění a volání jeho metod zajišťuje 

openncp-ws-server , komponeta OpenNCP. Před instalací je třeba provést konfiguraci v jednotlivých 

konfiguračních souborech. Postup nasazení OpenNCP pro server NCP-A je popsáno v interní aplikaci 

Technet.  

https://ec.europa.eu/cefdigital/wiki/display/EHOPERATIONS/Specifications
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Konfigurace 

Není součástí veřejné verze dokumentace  

Logování 

Není součástí veřejné verze dokumentace  

 

Vývoj národního konektoru 

Není součástí veřejné verze dokumentace.  

Release management a kontrola kvality 

Národní konektor je programován smluvním dodavatelem na základě požadavků projektového týmu. 

Pokud dojde ke změně (kvůli změně verze OpenNCP nebo z důvodu úpravy do národní 

infrastruktury), je vždy provedeno nové sestavení národního konektoru. Následně proběhnou 

automatické jednotkové a integrační testy. Unit testy jsou vytvořeny pro každou metodu 

implementovanou v rozhraní pro národní konektor a dále jsou implementovány pomocné metody 

pro snazší testování ve vývojovém prostředí (bez nutnosti spuštění v rámci OpenNCP prostředí). 

V rámci kontroly kvality vývoje probíhají tyto kroky: 

 Nasazení do testovacího prostředí OpenNCP – zodpovídá OpenNCP administrator 

 Ruční otestování po stránce technické (základní funkcionalita, kontrola standardního 

workflow) – zodpovídá Technical team leader  

 Detailní otestování nové funkcionality -  zodpovídá Technical team leader 

 Sémantické testy (zejména správnost překladů a transkódování, v případě, že má nová 

funcionalita vliv na sématickou část komunikace) – zodpovídá Semantic team leader 

 Testy bezpečnosti – penetrační testy. Možný vliv na bezpečnost posoudí Security team leader 

 

V případě jakéhokoliv nesouladu ve výše uvedených testech vyžádá OpenNCP administrator nápravu 

kódu vyvíjené funkcionality a veškeré kroky probíhají znovu. 

V případě úspěšného otestování je funkce zdokumentována a nasazena do provozního prostředí. 

 

Change management v rámci vývoje NC 

Z komunikace s vývojáři národního konektoru jsou pořizovány zápisy, ve kterých jsou uvedeny 

požadavky na vývoj nových funkcionalit nebo změnové požadavky. Tyto zápisy jsou po schválení 

oběma stranami archivovány v Technetu Kraje Vysočina. 

V rámci historie git repozitáře jsou ukládány všechny prováděné úkony, která pro každou změnu 

popisují, kdo danou změnu realizoval (kdo provedl commit), o jakou změnu se jednalo (komentář a 

viditelné změny v jednotlivých souborech) a umožňuje se do daného stavu i vrátit 
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T.9 – Síťová infrastruktura 

Dvojice serverů zajišťující provoz aplikace pro výměnu zdravotní dokumentace jsou nasazeny ve 

formě virtuální strojů nad platformou VMWARE vSPHERE. Vysoká dostupnost řešení je zajištěny 

funkcemi implementované v této virtualizační platformě (VMWARE HA). 

Síťově jsou servery odděleny síťovým firewallem (clusterové řešení) do DMZ zóny a veškerý provoz 

(obousměrně) je kontrolován a omezován nasazenými pravidly. 

Publikaci a obranu služby proti útokům ze sítě Internet zajišťuje MVČR prostřednictvím centrálních 

bezpečnostních a filtračních systémů umístěných v CMS2. 

T.10 – Zdroje PS v ČR 

 

Zdrojem PS v prostředí ČR jsou jednotlivé informační systémy poskytovatelů zdravotních služeb 

(typicky NIS) a/nebo existující výměnné sítě umožňující předání i sestavení PS. Proces zařazení 

nového zdroje PS pro NCP-A/NC je následující: 

 Implementace API národního konektoru – specifikace viz https://www.nixzd.cz/standard - 

zodpovídá příslušný poskytovatel zdravotních služeb popř. jím určený subjekt (dodavatel SW) 

 Otestování API zdroje dat vůči testovací instanci NC – zodpovídá OpenNCP administrator  

 Validace datových struktur a sémantiky - Semantic team leader 

 Získání systémového (serverového) SSL certifikátu od veřejně dostupné důvěryhodné 

certifikační autority (ze seznamu EU  Trusted List of Certification Service Providers) nebo od 

certifikační autority CMS2 (MVČR) – zodpovídá poskytovatel zdravotních služeb 

 Předání a registrace veřejného klíče certifikátu IS poskytovatele - OpenNCP administrator 

 Schválení zapojení nového zdroje dat PS do provozního prostředí NC - NCPeH Operation 

Manager 

 

Aktuálními zdroji PS pro NCPeH ČR jsou projekt eMeDocS, systém pro předávání a sdílení pacientské 

dokumentace mezi vybranými zdravotnickými zařízeními ve čtyřech krajích ČR a projekt ZDRAVEL. 

 

IS eMeDocS 

Primárním zdrojem údajů PS v projektu eMeDocS jsou nemocniční informační systémy 

zdravotnických zařízení akutní lůžkové péče zapojených do projektu eMeDocS. První nemocnicí 

aktuálně zapojenou do projektu přeshraniční výměny PS je Nemocnice Jihlava. Následovat budou 

další nemocnice Kraje Vysočina a nemocnice ostatních krajů zapojených do projektu eMeDocS, 

případně i nemocnice využívající jiné výměnné sítě v ČR napojené na projekt eMeDocS. 

Nemocnice Jihlava poskytuje v současné době data pro PS v dohodnutém základním rozsahu údajů 

pořizovaných, zpracovávaných a uchovávaných v nemocničním informačním systému (NIS) pro 

podporu vedení zdravotnické dokumentace. Jedná se o údaje, které do NIS pořizují lékaři v rámci 

vedení zdravotnické dokumentace o zdravotním stavu pacientů a o poskytnutých zdravotních 

službách a jejich výsledcích. Dohodnutý rozsah poskytovaných údajů je následující: 

https://www.nixzd.cz/standard
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A. Identifikační a kontaktní údaje pacienta: 
1. identifikace pacienta – rodné číslo (jen občané ČR), 
2. jméno a příjmení, 
3. datum narození, 
4. pohlaví, 
5. adresa trvalého bydliště. 

B. Identifikační a kontaktní údaje poskytovatele, kde byl pacient léčen: 
1. identifikační číslo, 
2. název zařízení. 

C. Informace o zdravotním pojištění: 
1. kód zdravotní pojišťovny a číslo pojištěnce. 

D. Urgentní informace: 
1. alergie (textem, autor, datum zápisu), 
2. rizikové faktory (textem, autor, datum zápisu). 

E. Souhrnná anamnéza: 
1. anamnéza (textem, autor, datum zápisu), 
2. seznam vyřešených, uzavřených či neaktivních diagnóz (kódy MKN 10), 
3. přehled všech výkonů provedených před více než šesti měsíci (kódy dle číselníku VZP, 

datum provedení). 
F. Aktuální diagnózy a osobní anamnéza: 

1. seznam trvalých či aktivních diagnóz (kódy MKN 10), 
2. přehled všech výkonů provedených v posledních šesti měsících (kódy výkonů dle 

číselníku VZP, datum provedení). 
G. Podávané léky: 

1. seznam podávaných léků (názvy léků, jejichž předpokládaná doba užívání dosud 
nepominula). 

H. Fyzikální nález: 
1. krevní tlak, 
2. tělesná výška a hmotnost. 

I. Diagnostické testy: 
1. krevní skupina a Rh faktor (datum zjištění). 

 
Vlastní dotaz ze strany NCPeH na PS pro ztotožněného pacienta (identifikace pacienta = ověřené 

konkrétní rodné číslo) probíhá synchronními dotazovacími službami mezi těmito entitami: NCP – NC – 

komunikační uzel/brána ISAC (eMeDocS) pro NCPeH – cílové komunikační uzly ISAC (eMeDocS) 

v dotazovaných nemocnicích – adaptery konkrétních nemocničních informačních systémů a zpět. 

Oslovené adaptery NIS (primární zdroje PS – aktuálně jen NIS Stapro H v Nemocnici Jihlava) předávají 

PS výše uvedeného dohodnutého rozsahu údajů ve formátu datové zprávy dle standardu DASTA 4 

přes REST API komunikačním uzlům ISAC v prostředí eMeDocS, které je jako zašifrovaná binární data 

odešlou na komunikační uzel/bránu ISAC pro NCPeH, kde je nejaktuálnější PS transformován do 

formátu HL7 CDA dokumentu a předán NCPeH jako odpověď na požadavek o poskytnutí PS pro 

konkrétního pacienta. 

Uvedený dokument nyní obsahuje pouze data, která jsou předávána aktuálně jen z Nemocnice 

Jihlava, a to ve výše uvedeném dohodnutém základním rozsahu údajů, které jsou vedeny v NIS 

Nemocnice Jihlava. PS není v NIS veden jako perzistentní elektronický záznam samostatné části 

zdravotnické dokumentace pacienta, ale je dynamicky sestavován ze zdrojových dat NIS adapterem. 

Více viz www.emedocs.cz 

http://www.emedocs.cz/
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IS ZDRAVEL 

Elektronická zdravotní knížka ZDRAVEL je vysoce zabezpečený souhrn zdravotních informací o 

pacientovi, který je v elektronické podobě přístupný 24 hodin denně. Pro pacienty je systém ZDRAVEL 

dostupný přes web nebo aplikaci pro mobilní telefony a tablety. Společnost ZDRAVEL je jako správce 

osobních údajů zaregistrována u Úřadu pro ochranu osobních údajů pod registračním číslem 

00011246/001 a je oprávněna zpracovávat osobní údaje klienta pouze na základě jeho souhlasu jako 

projevu svobodné vůle. Klient tímto souhlasem zmocňuje společnost ZDRAVEL zpracováním svých 

osobních údajů v souladu se zákonem o ochraně osobních údajů. 

Smyslem systému Zdravel je shromažďování zdravotnické dokumentace pro své klienty (pacienty), 

její třídění, propojování a systematizace. Toto shromažďování, třídění a systematizace se děje na 

základě touhy klienta po účelném a efektivním nástroji předávání dokumentace dalšímu ošetřujícímu 

lékaři. Naší úlohou tak je usnadnit práci všech ošetřujících lékařů a díky informační podpoře také 

zkvalitnit péči o pacienta, a to vše bez zátěže na straně prvního ošetřujícího lékaře, který data do 

systému zadal. 

Vedle funkce EHR zajišťuje systém ZDRAVEL i funkci PHR (Patient Health Record, pacientský zdravotní 

záznam). Tento záznam obsahuje taktéž záznamy pořízené pacientem – fitness, wellness a 

behaviorální záznamy včetně užití potravinových doplňků a parametrů prostředí, ve kterém pacient 

žije. Pro generování HL7 CDA Patient Summary se však použijí pouze tzv. ověřené záznamy, tedy 

záznamy vložené lékařem nebo lékárnou. Pacient zároveň musel udělit souhlas s předáváním svých 

zdravotních údajů do zahraničí. 

Proces generování Pacientského souhrnu spouští HTTPS požadavek Kraje Vysočina, jemuž je přiřazen 

statut žádajícího zahraničního lékaře (Národní kontaktní bod pro eHealth). Parametrem volání je číslo 

pojištěnce pacienta. Autorizované záznamy od lékařů jsou získány z klinické databáze ZDRAVEL v 

podobě HL7 FHIR Bundle, na který je aplikována komplexní XSLT transformace, na jejímž výstupu je 

požadovaný HL7 CDA dokument. Ten je před předáním validován pomocí HL7 CDA XSD schéma. 

Aktuálně jsou zpracovávány následující typy záznamů z klinické databáze: 

 demografické údaje pacienta, 

 lékový záznam, 

 seznam alergií a alergenů, 

 seznam aktuálních obtíží, 

 seznam historických diagnóz. 

 

Ve výsledném CDA dokumentu je jako autor uveden systém Zdravel a za právní odpovědnost 

(LegalAuthenticator) je uveden Institut pro podporu elektronizace zdravotnictví z.ú. – provozovatel 

systému Zdravel. 


