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Narodni koncepce eHealth

eHealth v CR

* Coje eHealth

— aplikace informacnich a komunikacnich technologii naptic
celym spektrem funkci ovliviujicich zdravotnictvi a
zdravotni sluzby

— zahrnuje nastroje a fesSeni v podobé produktt, systém a
sluZeb, jeZ jsou zpravidla zaloZzeny na webovych (sitovych)
aplikacich

e Co neni eHealth

— Nastroj, ktery automaticky sam o sobé zajisti zvyseni kvality
poskytovanych sluzeb zdravotni péce

— Nahrada informacnich systém jednotlivych zdravotnickych
zafizeni — data zlistavaji na mistech vzniku a nejsou
funkcionalitou eHealth nijak zménéna
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eHealth v CR

* Za poslednich nékolik let bylo ve fazi pfipravy
odvedeno urcité mnozstvi prace
— Teze rozvoje eHealth v CR, seminafe, workshopy

— Do diskuse nikdy nebyla zapojena odborna verejnost

e Zastupci poskytovatel(, pojistoven, komor, odbornych spole¢nosti,
fakult atd.

* Vysledkem neinformovanosti je odpor

— Existujici vystupy budou podkladem do diskuse

Principy eHealth v CR

Davéryhodnost
— Nalezeni shody vsech zainteresovanych (typl) subjektt

Zakonnost
— Implementace a provoz musi mit oporu v legislativé
* Bezpecnost

— Zajisténi dat proti zneuziti a manipulaci, bezpecnost pro
spotrebitele i poskytovatele zdravotni péce

Jednoduchost

— Vyuziti musi byt pro uzivatele prirozené a jednoduché

Otevrenost a flexibilita

— zaloZeno na standardech, zmény neznamenaji nutnost
systém prepracovat
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Zamér implementace sluzeb eHealth v CR
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Organizacni a kompetencni vymezeni

MZd CR (a koordinace s MPSV, CSSZ a ,eSocial)
UzZIS, KSRZIS .. mozné slouceni, NRC ?

SUKL, szU

VZP (ve své metodické roli)

Centra informatiky lékarskych fakult

IPVZ, NCO NZO

CLK, CLS JEP, jednotlivé odborné spole¢nosti
Asociace poskytovatell péce

Implementace a provoz systému eHealth
— Pritazeniroli spravce, provozovatel, zpracovatel
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Priprava realizace

* Konsolidace vstupl

— Sbér a konsolidace pozadavku a ocekavani odborné
verejnosti, pacientl
— Formulace vize ... a jeji pfijeti
* ne jako proklamace, ale realizovatelny ,zavazek” — v obsahu i ¢ase

— Konkretizace do cild
* Rozdilova analyza legislativy soucasné vs. poZzadované
* Rozdéleni vliv( legislativy vs. ekonomické motivace

* Varianty financovani
* Koordinace s eGovernment
« Casovani pfipravné faze (2010-2011)

Projektové rizeni

* Standardy projektového fizeni
— Pfijeti standardq, jejich publikace
— Projektova kanceldr, bezvyjimecné dodrzovani
— Ucelna koordinace s postupy a metodikami eGovernmentu

— Zodpovédny subjekt (v roli spravce) resortu musi byt
rovnocennym partnerem dodavatellm sluzeb, reSeni
eHealth

* Personadlni zajisténi na strané rezortu

* Koordinace s obdobnymi aktivitami MPSV
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Konsolidace a sprava procesu

Identifikace a popis procest tykajicich se spravy a
provozu sluzeb resortu

— Zaméreni na informacni a fidici toky

— Kdy ktery subjekt co potrebuje

— Kdy ktery subjekt co generuje

Co lze automatizovat

Kde musi byt informace prenesena pomoci zvlastniho
vstupu

— Dotazniky, Setfeni - tj. kde nelze vyuzit odvozeniinformace z
primarni dokumentace

Opét rozdilova analyzy legislativy
— Narok na pfistup k datlim a na zakladé jakych pravidel

Sprava standardu

Rizené seznamy - &iselniky, klasifikace, rejst¥iky
— Zdravotni a zdravotné-socidlni sluzby, zdravotni procedury, vykony,
slovniky, DRG, dalsi

Zdravotni dokumentace — sprdva, metodiky
— Struktury, datové sady (EHR, EMR, MDS, EmergDS, ...)
— Povinné vs. nepovinné prvky
« Ucelna, nikoliv totalni standardizace
— Zésady a pravidla pfistupu k zdravotni dokumentaci
Komunikacni standardy
— DASTA, 1SO 13606, HL7v3, ...
Standardy informacni bezpecnosti
Certifikace informacnich systému (?)
— Plni/neplni ,poZadavky a standardy eHealth”
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Technologicka realizace

Implementace komunikacni (integracni) platformy pro sluzby
eHealth

— Vyvoj, sprava, model provozu (IN/OUTsourcing), rozvoj
Sprdva a rozvoj pfistupovych kanalu
— Webovy portal
* Navigace a Informacéni funkce - sit sluzeb, ¢asova disponibilita, edukace
* Komunikaéni funkce pacient-lékaF, pojisténec-lékar, pojisténec-pojistovna

e Sbér dat, zpracovani dat

— Funkce portalu, link na jiné aplikace
— Volani sitové sluzby z informaéniho systému poskytovatele

* napf. agregovana informace o pacientovi (EHR), analyzy pro biostatistiku
— Mobilni sluzby

* informace o Uétu pacienta (pojistovny), o disponibilité sité, dalsi
Identifikace (hledani souladu s MPSV a eGovernment aktivitami)
— Karta pojisténce, profesionala

Technologicka realizace - schéma

inarolial IS zaednic 'm gist!

%ifikaci a?évném’

droje dal — IS Aplikace a
ravotnikych spegllizoval
al
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Projekty vyuzivajici eHealth platformu

Sdilena integrovana EZD

ePreskripce

NZIS (registry)

Finan¢ni vyporadani péce (poskytovatel-platce)
Telemedicina

eVzdélavani

HTA

...dalsi dle potreby

Propagace sluzeb eHealth

Zasadni pro uspéch projektu v jeho implementacni i provozni
fazi

Zapojeni reprezentantl odborné verejnosti

Eliminace obav z Velkého Bratra

Role statu

Role odborné verejnosti

— Poskytovatelé péce

— Odborné spolecnosti, asociace

— Tymy, jednotlivci

Propagace pro verejnost

— Role pojistoven praktickych lékafl

— Spolehlivé a prehledné informacni funkce portél, socialni sité
— ,papirova“ propagace pro seniorskou populaci
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