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MEDSOFT PO TRICATE

Kdyz pocdtkem prosince 1989 v harrachovském hotelu zacinal prvni roénik
semindfe MEDSOFT, v§echno bylo jinak, neZ jsme ptvodné predpoklddali.

Meéli jsme v TEXu vysdzeny sbornik (v té dobé sdzet v TEXem to bylo docela uni-
katni a byly jsme hrdi, Ze to s TEXem umime a Ze si do sborniku miZeme psdt,
co chceme, protoZe odborné publikace Domu techniky nepotrebovaly schvdleni
tehdejsiho (cenzorského) Uradu pro tisk a informace.

Sbornik jsme v lété vysdzeli na PC-Ckdch ze Slusovic, ziskali jsme tehdy na ustav
dva kusy. Byly predraZené (museli jsme si od Slusovického druzZstva koupit néja-
ky drahy software na krmeni prasat), ale byly za ceské koruny bez devizového
pridélu. Takze v prehledovém cldnku o rozpozndvdni obrazi jednim z uvddé-
nych prikladd bylo automatizované pocitdni bilych prileb policisti na fotografii
z rozhdnéni demonstranti pfi lednovém Palachové tydnu a pod. V prosinci
89 to oviem bylo zcela obsolentni — moc se kdcela a v letdcich (opét sdzenych

na nasich Slusovickych strojich) se uz psaly ostrejsi véci...

Dnes je tedy jubilejni 30. rocnik. Kolik skvélych ceskych konferenci a semindri
od té doby zaniklo - azZ se vkrddd otdzka — md viibec smysl porddat ceské konfe-
rence? Neni z toho ani impakt, ani moc bodti do RIVu.

Ale je to kazdorocni profesni setkdvdni lidi, ktefi stdle maji, nejen po odborné
strdnce, o ¢em diskutovat. A ceské cldnky — néktefi moji doktorandi se divi, proc¢
vénovat tolik energie pfipravé a psani ceského ¢ldnku do odborného periodika.
Moje zkusenost ale pravi, Ze pokud vénujete usili sepsdni ceského odborného
sdéleni, budete mit dobre rozmyslené, co chcete sdélit. Pak usetfite sily, az bude-
te psdt odborny cldnek pro mezindrodni forum mimo ceskou kotlinu.

Preji ceskému MEDSOFTu dalsi léta.

brezen 2018

doc. MUDr. Jiti Kofrdnek, CSc.

ZAKLADNI INFRASTRUKTURA ELEKTRONICKEHO ZDRAVOTNICTVI CR

ZAKLADNI INFRASTRUKTURA ELEKTRONICKEHO
ZDRAVOTNICTVi €R

Jiti Borej

Anotace

Zékladni infrastrukturou elektronizace zdravotnictvi je myslen soubor infor-
macnich systéma a datovych zdroju, které poskytuji centralné sdilené sluzby
garantované statem. Clanek se odkazuje na kli¢ové procesy ve zdravotnictvi,
jejichz elektronizace tyto sluzby vyZaduje a uvadi sadu pravidel, kterymi se
bude rozvoj centralné budované infastruktury fidit. Cilem ¢lanku je znazornit
vzajemnou provazanost infrastrukturnich sluzeb a poukazat na potiebu koor-
dinace pfi pfipravé a tvorbé novych elektronizovanych agend a tomu odpo-
vidajicich informacnich systéma. Diraz je kladen na vyuzivani informacnich
zdrojl resortu zdravotnictvi a datové zakladny Ceské republiky.

Infrastruktura elektronického zdravotnictvi je sada komponent, které slouzi
pacientdm a Ucastniklim v systému zdravotnictvi, aby mohli v elektronickém
svété vyuzivat elektronické sluzby a usnadnili si tak komunikaci pfi zajistovani
jejich béznych agend, styku s poskytovateli zdravotnich sluzeb a organizacemi
spravujici jejich zdravotni data.

Clanek uvadi a akcentuje klicové komponenty architektury, které jsou za-
kladem pro rozvoj elektronizace a vztahuje je prioritdm stanovenych akénim
planem elektronizace.

1. Uvod

Zékladni infrastruktura centralné poskytovanych sluzeb pro resort zdravot-
nictvi je tvofena nékolika klicovymi komponenty a datovymi zdroji, které jsou
provazany na Zakladni registry eGovernmentu. Tato infrastruktura je tvofena
pro potfeby naplnéni potreb a cild danych Nérodni strategii elektronického
zdravotnictvi (déle NSeZ) a priorit rozvoje elektronizace stanovené Akénim
pldnem k NSeZ 2016 - 2020, ktery je prlibézné aktualizovan dle potfeb jed-
notlivych zadavateld. Za jejich koordinaci odpovidd Ministerstvo zdravotnictvi.

Tyto priority jsou Akénim planem za rok 2017 stanoveny takto:

1. Zajisténi strategického fizeni rozvoje elektronického zdravotnictvi
v resortu MZ

2. ePreskripce

3. Vybudovani zakladni informacni infrastruktury eHealth - Integrované-
ho Datového Rozhrani Rezortu pro komunikaci informacnich systémi
a sdileni dat (IDRR)

4. Kybernetickd bezpecnost

DalSimi prioritami jsou aktivity, které jsou feSeny ad hoc bez pevné stanove-
ného planu.
5. Sdileni zdravotnické dokumentace, implementacni podpora u poskytova-
tell zdravotnich sluzeb
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6. Telemedicina

7. Budovani a rozvoj IS vefejného zdravi a elektronického zdravotnictvi
("Portal")

Pro ucely tohoto ¢lanku budeme rozebirat aspekty realizace zakladni infra-
struktury a identifikujeme potiebné elektronické sluzby ve vztahu ke stanove-
nym prioritam.

Klicovou prioritou je priorita ¢islo 3 - vytvoreni Integrovaného Datového
Rozhrani Rezortu (IDRR). Tento nové tvofeny centrdlné zfizovany informaéni
systém zabezpecuje propojeni na datovy fond CR, zprostfedkovavé infor-
mace, data a referen¢ni Udaje ucastnikim zdravotnického systému, tak aby
mohli v elektronickém svété resortu zdravotnictvi vyuzivat elektronické sluzby
a usnadnili si tak komunikaci pfi zajistovani jejich béznych agend, styku s po-
skytovateli zdravotnich sluzeb a organizacemi spravujicimi jejich zdravotni
data. Zaroven systém IDRR zajiStuje propojeni s agendami eGovernmentu,
které se bezprostiedné tykaji kazdého obcana, nebo jeho podnikatelskych
aktivit. Napfiklad vyfizovani agend socidlniho zabezpeceni, zmén identifikac-
nich a geografickych udajli obcana.

Nasledujici kapitoly popisuji jednotlivé klicové priority a informacni
sluzby, které jsou potfeba pro systémové reseni jednotlivych priorit
a mohla se odvodit architektura jednotlivych komponent a jejich vza-
jemna provazanost.

2. Vychozi situace

Zakladnim vychodiskem pro navrh centralné poskytovanych informatickych
sluzeb jsou zpracované architektonické vize a plany rozvoje zalozené na ana-
lyze potieb jednotlivych aktér(i v rezortu zdravotnictvi. Tyto prace byly prove-
deny v roce 2016 a dokumenty k jednotlivym zpracovavanym tématim jsou
uvefejnény na portale Narodni strategie elektronického zdravotnictvi spravo-
vanym Narodnim centrem elektronizace zdravotnictvi pfi MZ CR.

Klicova resena architektonicka témata.

« TO1 Nérodni registr poskytovateld zdravotnich sluzeb, Narodni registr
zdravotnich profesionalt

+ T02 Registr vykazané péce. (Narodni registr hrazené zdravotni péce)

. T04 Redeni autentizace a autorizace zdr. pracovnikd a pacientd v resortu
zdravotnictvi, zfizovani pfistup(, fizeni souhlast a pfistupu k informa-
cim, identifikace pacienta

« TO5 ePreskripce

- T06 Sdileni a vyména dat mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb -
eZadanka, sdileni zdravotni péce

« TO07 Portal na podporu informovanosti ve zdravotnictvi (pro obc¢ana, Iéka-
fe, zdravotnického manazera); pfistup k zdravotnimu zaznamu

«  T12 Narodni kontaktni misto elektronického zdravotnictvi
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« T13 Interoperabilita aplikaci a sluzby eGovernment
« T14 Mezinarodni interoperabilita

« T15 Oteviend data

« Centralni sdilené sluzby - IDRR

« Pfiloha ¢. 3 - Navrh komponent architektury pro poskytovéni sdilenych
sluzeb

Tyto vystupy maji spole¢nou strukturu, jejiz prvni kapitolou je zformulovani
vychodisek. Zpracovavana architektonicka vize je zaloZzena na redlnych potie-
bach jednotlivych aktérli zmapovanych v katalogu potreb. Dalsi kapitolou je
uplatnéna metodika a pouzité architektonické principy. Nasleduje popis sou-
casného stavu. Tam, kde je potreba, je tento strav popsan v notaci Archimate
pro popis Enterprise architektur. Hlavnim vystupem je popis cilového stavu,
ktery je zadouci dosahnout dle cild NSeZ a stanovenych principli rozvoje v re-
zortu zdravotnictvi, tak i Narodnim architektonickym planem CR stanovanym
odborem eGovernmentu pfi MV CR. Na zavér je uvedena jednoducha GAP
analyza.

3. Hlavni aktualné feSena témata dle priorit Akéniho planu

3.1 Kli¢ova aktivita Cislo 3

Vybudoviéni Integrovaného Datového Rozhrani Rezortu pro komunikaci infor-
macnich systému a sdileni dat (IDRR) pokryva feseni architektonickych témat
Narodnich referenc¢nich registrd (T01), dale klicové téma feseni identity (T04)
a napojeni na Zékladni registry pro zprostfedkovani referen¢ni datové zaklady
CR pro poskytovatele zdravotnich sluzeb (T13, T14) a fesi i ¢asti tématu sdileni
a vyménu dat mezi poskytovateli v oblasti spravy souhlasti a mandatu a jejich
vazby na registr pojisténcli (T06). Budovany informacni systém IDRR zprostred-
kuje pfistup k otevienym datlm rezortu pro jejich dalsi vyuziti.

Aktivita ¢islo 3 bude realizovéna projektovym zamérem vytvoreni Integro-
vaného datového rozhrani resortu (IDRR), ktery vytvaFi resortni sbérnici (tzv.
resortni service bus) a souvisejici infrastrukturu. Obdobné resortni sbérnice
vytvareji i jiné resorty, postupuji pfitom v souladu s doporucenimi Hlavniho
architekta statni a vefejné spravy zfizeného v gesci MV CR a realizuji tak sdileny
datovy fond CR.

Projekt IDRR poskytuje podporu pro zajisténi interoperability informacnich
systému a sluzeb v resortu zdravotnictvi, napojeni na sluzby eGovernmentu,
zejména napojeni na sluzby Zakladnich registrt, eGON Service Bus a Nérod-
ni identitni autoritu. Propojuje se na Narodni kontaktni misto elektronického
zdravotnictvi, které zajistuje interoperabilitu v ramci EU (napf. v intencich
projektu epSOS).

Projekt IDRR je v souladu s NSeZ koncipovan tak, aby:

« poskytoval zékladni technickou infrastrukturu nezbytnou pro rozvoj sluzeb
elektronického zdravotnictvi;
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- poskytoval autoritativni data pro elektronizované procesy ve zdravotnictvi,
vcetné procesl fesici Zivotni situace pacientl a zdravotnickych profesiona-
[0;

poskytl autoritativni registry: Narodni registr zdravotnickych pracovnikd

a Nérodni registr poskytovateld zdravotnich sluzeb; registry budou autori-
tativnim zdrojem Udaju pro identifikaci subjektl a zprostredkuji zakonem
stanovené informace pro opravnéné osoby, registry slouzi mimo jiné i pro
nastavovani jejich prav a odpovédnosti ve svété elektronické komunikace;
poskytoval sluzbu pro ztotozriovani pacientd, ktera je vyzadovana posky-
tovateli zdravotnich sluzeb;

poskytoval zprostiedkovani sluzby autentizace klienta zdravotnich sluzeb
prostiednictvim narodni identitni autoritu NIA;

poskytoval sluzby identifikace zdravotnického pracovnika, identifikace
zdravotnického zafizeni (poskytovatel zdravotni péce), tato sluzba zajisti

a posili pravni a organizacni jistoty a kontinuitu pfi praci s elektronickymi
pisemnostmi a zdravotnickou dokumentaci;

zprostiedkovaval sluzby pro vyuziti datového fondu Ceské Republiky
(referencnich dat, datovych fond( organ(i verejné moci OVM) a zajistoval
komunikaci na sdilené sluzby eGovernmentu pro subjekty nemajici oprav-
néni pfistupu do Zakladnich registrd (coz je v resortu zdravotnictvi bézné,
poskytovatelé nejsou z principu orgény vefejné moci OVM);

zajistoval autentizaci, autorizaci a fizeni opravnéni zdravotnickych pracov-
nikd;

zajistoval fizeni souhlasi a mandatu ve zdravotnictvi;

zajistoval podparné sluzby pro zaru¢enou vyménu dat;

zajistoval funkcionalitu indexu zdravotnické dokumentace;

poskytoval vefejna data i neverejnd data (Ciselniky, DASTA, GISové
informace);

- poskytoval oteviena data (OPEN DATA).

3.2 Kli¢ova aktivita Cislo 2

ePreskripce, pfiprava postupného nabéhu plnohodnotné elektronické
preskripce.

Prvni etapa byla spusténa zavedenim plosné elektronické preskripce pro
vsechny oprdvnéné zdravotnické pracovniky a dala by se nazvat eRecept,
protoze kromé elektronického predpisovani neposkytuje mnoho dalsich funk-
cionalit. Faktem je, Ze jeji plosné zavedeni rozhybalo cely resort zdravotnictvi
a nastartovalo procesy elektronizace.

Prvni etapa mé nékolik uskali, které ndzorné demonstruji, jak dopada realiza-
ce projektu bez pottebné infrastruktury.

Prvni uskali je neexistence Narodniho registru zdravotnickych pracovnikd.
Diisledkem je povinnost pro spravce a provozovatele feeni ePreskripce (SUKL)
vytvofit ndhradni zpUsob feseni. Vznikl tedy ,registr” (evidence) pfihlasovanych
Iékafl do systému ePreskripce.
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Dopady:
- Lékar si musi vytvofit v pofadi dalsi pfistupové udaje do Centralniho ulozis-
té (dalsi certifikat) a absolvovat zdlouhavy proces registrace.
- Nové tvofend evidence je duplicitni k registru zdravotnickych pracovniki
a neni aktualizovana pfi zménach na strané lékafe (zména jména, zpUsobilost,
geografické udaje, prislusnost ke zdravotnickému zafizeni, apod.)
- SUKL si musel vytvofit pfistup do Zakladnich registrG, aby mohl ztotozno-
vat pacienty.
« SUKL nemé pFistup do registru pojisténcd, aby mohl zjistit pfislusnost paci-
enta ke zdravotni pojistovné.
« SUKL nem4 informaci o tom kdo je registrujici Iékaf pacienta.

Dalsi uskali spocivaji v systému nahlizeni do |ékového zdznamu. Vlastné jej ma
pouze predepisujici |ékar a to pouze na recepty, které sam vypsal. Pacient mGze
v této etapé jiz do svého zdznamu nahlédnout, podminkou je ziskani identity
od Nérodni identitni autority.

SUKL pacienty neeviduje (pfebira jejich identitu z NIA), nema jejich databazi
a proto ani nemUize vést spravu souhlas(i a mandatd.

Neni fesen pfistup zakonnych zastupcll za nezletilé a nesvépravné, prede-
vsim kde a jakym zpUlsobem bude dokladano jejich pravo zastupovat tuto oso-
bu. Obdobné neni fesena otazka pfistupu pfibuznych u starych, nemohoucich
pacientu.

Druha etapa navazuje zpfistupnénim lékového zdznamu a je pragmatickym
projektem, ktery resi pfinosy dosazitelné v kratkém ¢asovém obdobi roku 2018.

Dalezitym aspektem, ktery se bude promitat do budouciho feseni centralné
budovanych sluzeb je feseni pfistupd k tomu Iékovému zdznamu. Ke zvladnuti
tohoto ukolu v celé jeho sifi a s respektem na Nafizeni Evropského parlamentu
a Rady (EU) 2016/679 (GDPR) ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob
(v souvislosti se zpracovanim osobnich Udajd a o volném pohybu téchto udaju)
je nutné znét identitu |ékare a pacienta, pfipadné i osobu povéfenou manda-
tem. Déle je potieba zajistit prdvo pacienta na udéleni souhlasu s nahlizenim
do jeho |ékového zéznamu.

Tyto aspekty jsou uvedeny proto, Ze maji dopad na architekturu celého
feSeni. Pro pochopeni problematiky uvadime informace potfebné k nastaveni
celého systému fizeni pfistup(.

Pacient

V obecné roviné pfistup do lékového zaznamu bude mit pacient (ob¢an CR
a fyzicka osoba se statem garantovanou identitou v NIA, tj. i cizinec registrova-
ny v zakladnich registrech, byt s pfechodnym pobytem v CR).

« Pacient ma pravo sam rozhodnout o tom, zda si pfeje, aby byl veden jeho
pacientsky lékovy zéznam. Souhlas pacienta musi byt pouceny a pacient
musi mit pravo svUj souhlas dodate¢né odvolat.

- Pacient ma pravo rozhodnout o tom, Ze vedeni jeho Iékového zdznamu ma
byt ukongeno.
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« Pfistupy podminéné existenci sluzby sprava souhlast a mandatu:

« Pacient ma moznost nad ramec obecnych pravidel rozsifit pristup ke
svému lékovému zdznamu zvolenému lékafi, Iékarnikovi ¢i jiné osobé
(napft. rodinnému pfislusnikovi). Pfistup muze byt trvaly, jednorazovy
Ci ¢asové omezeny. Pristup muize byt pacientem opét odvolan.

- Pacient (nebo jeho zakonny zastupce) mlze sam urcit, kterému lékafi,
kterému zdravotnickému zatizeni, pfipadné které kategorii zdravotnic-
kych pracovnikl je jeho Iékovy zéznam pfistupny, pficemz prakticky
I1ékat, u kterého je pacient registrovan, by nemél byt z pistupu k vede-
nému lékovému zaznamu nikdy vyloucen.

« Nemohouci, nesvépravni a déti v détskych domovech - musi byt fese-
no formou mandatdi.

Vyse uvedend prava lIze k 1.1.2019 naplnit ¢astecné. Aktudlni technické pro-
stfedky zvladaji pouze systém, kdy v pfipadé, Ze pacient ponechd nastaveny
systém vedeni Iékového zdznamu OPT OUT, bude jeho |Iékovy zdznam (vypis
z CURP) dostupny vsem lékartim.

Realizovatelné reseni:

Zavedeni pfechodného obdobi, ve kterém bude nastaven pocatecni systém
OPT OUT, a v tomto obdobi bude mozné ze strany pacienta vyjadfit sou-
hlas/nesouhlas s vedenim Iékového zdznamu. Po skonceni tohoto obdobi
by doslo k automatickému souhlasu u viech pacientd, ktefi by nevyjadfili
nesouhlas. Pfechodné obdobi po dobu 6 mésicu.

Zavadéna povinnost pro lékare:
Pti kazdém nahledu bude lékaf povinné vyplriovat roli, ve které pfistupuje:
- registrujici [ékar,
. osettujici lékar,
. ostatni - jako napf. zdchranna sluzba.
Pristupy budou logovény a pacient si mdze spustit sluzbu realizovanou
SUKLem - ,Vypis pfistupujicich do mého lékového zaznamu” a pfipadné
vznést stiznost na neopravnény pfistup (kterou se pak nékdo musi zabyvat,
nebot obcan uplatiiuje pravo na ochranu citlivych Gdaji vedenych statem).

Lékaf
Soucasny systém neni schopen selektovat Iékafe po odbornostech (DB lékafl
takovou informaci neobsahuje), v horizontu realizace k 1. 1. 20119 je potieba
zvolit ndhradni zpUsob ptidélovani pristup.
Pristupy evidované a logované, kdy lékar vyznaci roli, ve které vstupuje do Ié-
kového zaznamu pacienta, viz povinnosti Iékare vyse.
« Aktudlné registrujici prakticky |ékaf bude mit pfistup do lékového zaznamu
svého pacienta
« Lékar provadéjici neodkladnou péci ma potiebu a pravo nahlizet do léko-
vého zdznamu bez omezeni

« Samostatnou skupinou jsou lékafi zachranné zdravotni sluzby a emergen-
cy, ktefi by méli mit automaticky pfistup do Iékového zaznamu pacienta
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« Pristupy podminéné existenci sluzby sprava souhlasi a mandatu:

- pristup maji osetfujici Iékafi a farmaceuti po pacientové souhlasu udé-
leném jednorazové ¢i trvale, ktery miize byt kdykoliv odvolan,

« pristup do Iékového zdznamu by obecné mél mit lékar, ktery vysetiuje
pacienta a nasledné predepisuje lécivy pfipravek,

« kterykoliv 1ékar s pfistupem do pacientského lékového zaznamu
ma pravo se dozvédét, ze pacientsky |ékovy zdznam neni na prani
pacienta veden a také ma pravo spolehnout se na to, ze pokud |ékovy
zdznam veden je, jsou v ném uvedena viechna pacientova data.

Realizovatelné reseni:

Zavedeni pfechodného obdobi, ve kterém bude nastaven pocatecni systém
OPT OUT, a v tomto obdobi bude mozné ze strany pacienta vyjadfit sou-
hlas/nesouhlas s vedenim Iékového zdznamu. Po skonéeni tohoto obdobi
by doslo k automatickému souhlasu u viech pacientd, ktefi by nevyjadfili
nesouhlas. Pfechodné obdobi po dobu 6 mésica.

Lékarnik
Pistup lékarnika do lékového zéznamu mize byt feSen tak, Ze pfi vydeji [ékd
bude Iékarnikovi otevien vypis na dobu vydeje.

Oficidlni pfistup ke komplexni informaci o uzivanych léc¢ivych pfipravcich
pacientem je pro lékdrnika nova skutecnost, ktera umozni provadét skutecné
dispensacni ¢innost pfi vydeji léku. Vytvari ale nové vztahové otazky ve véci
odpovédnosti mezi lékafem a Iékarnikem. | zde plati, Ze systém neni schopen
fesit individudIni pfistup urcité l1ékarny resp. lékarnika, v horizontu realizace
k1.1.2019.

Zavér a doporuceni

Z vyse uvedenych skute¢nosti vyplyvéa vyznam sluzeb poskytovani autorita-
tivnich dat z narodnich registr(i a sluzeb identifikace pacienta a lékare a dale
vyznam registru pojisténcl navazany na spravu souhlast a mandat(. Tyto
poznatky se musi promitnout do architektury feseni centrdlné poskytovanych
sluzeb systémem IDRR.

3.3 Kli¢ova aktivita Cislo 4

Vymeéna zdravotnické dokumentace.

Podpora vymény zdravotnické dokumentace je rozsahlym souborem aktivit,
které je nutné realizovat postupné. Dotyka se vsech poskytovateld zdravotnich
sluzeb a vyzaduje citlivé provadéni zmén, aby se podafilo smysluplné a tspés-
né prekonat pocatecni bariéry a zavedené postupy, v souladu se zaméry for-
mulovanymi Nérodni strategii elektronického zdravotnictvi.

Smyslem aktivity je vybudovani nezbytné infrastruktury pro vyménu
zdravotnické dokumentace a dale specifikovani legislativnich, technickych,
bezpecnostnich a obsahovych standardl pro realizaci sdileného zdravotniho
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zdznamu (EHR, PHR). Stat bude vychozim garantem systému sdileni zdravot-
nickych dat a to i v situacich kdy data nebudou prendsena pres centrélni uzel.

Cilem elektronické vymény je bezpecné, adresné, a garantované zajisténi pre-
nosu zdravotnické dokumentace véetné vystaveni elektronické zadanky pro
zajisténi vyzadané péce mezi poskytovateli.

Architektura feseni musi zahrnovat napojeni na systémy spravy pfistup(,
ktery vymezuje okruh osob oprévnénych pfistupovat k dokumentaci. Musi fe-
sit zplisob prokazovani jejich totoznosti a opravnéni (autentizace a autorizace).
Musi byt odlisen pfistup za normalnich okolnosti (pldnované vysetfeni u spe-
cialisty) a ve zvlastnich pfipadech (urgentni stavy) a to podle platné legislativy.

V architekture jsou zohlednény dva zplsoby vymény:

1. Vyména zdravotnické dokumentace mezi poskytovateli napfimo (PACS,
eZprava, Rediment,..), kde je potieba doresit nastaveni pravidel, které tyto
systémy musi splfiovat:

. Zajisténi bezpecnosti a ochrany osobnich tdaja

- ldentifikaci pacienta a lékare, pfislusnost lékaie ke zdravotnickému
zafizeni

- Identifikaci pacienta (ztotoznovani v zakladnich registrech, ptipadné
ovéfeni identity v registru pojisténct)

« Zabezpeceni procest a systém0 u poskytovatele zdravotnich sluzeb
tak, aby byla dokumentace doruc¢ena pouze adresovanému piijemci
zabezpecenym zplsobem

« Zajisténi souhlasu pacienta

2.Vyména zdravotnické dokumentace prostfednictvim centralnich systém

«  Zajisténi sluzeb Indexu zdravotnické dokumentace - informacni sys-
tém spravovany MZ CR shromazdujici prehled o existujici dostupné
zdravotnické dokumentaci, ulozené u poskytovateld zdravotnich slu-
Zeb. Index sbirad a uchovava informace od poskytovatell zdravotnich
sluzeb, kterd pacient navstivil a kde vznikla zdravotnickd dokumenta-
ce, v¢etné obrazové a jiné multimedialni dokumentace.

+ Musi byt zajisténa sprava piistupl do Indexu

+ Musi byt zajisténo vedeni zaznama o nahlizeni do zdravotnické doku-
mentace - o kazdém vyzadani a poskytnuti dokumentace bude veden
zaznam se zdGvodnénim Ucelu nahlédnuti. Tento zdznam bude do-
stupny pacientovi a kontrolnim organtim.

+ Bude zajisténo propojeni na Narodni kontaktni misto (dale NCP) pro
preshrani¢ni vyménu ZD.

Infrastruktura potiebna k realizaci této klicové aktivity

Vyména zdravotnické dokumentace predpoklada realizaci fady sluzeb, zejmé-
na existenci identifikovanych a ztotoznénych pacient( a Iékar{, z ¢ehoz plyne
potieba autoritativnich registrll NRZP, NRPZS a registru pojisténcli provaza-
nych na Zakladni registry.
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Centralni sluzby elektronického zdravotnictvi potfebné pro vyménu
zdravotnické dokumentace:

1. Zaru¢ena vyména dat - brana vymény a sdileni, kterd zabezpecuje komu-
nikacni uzel pro vyménu a sdileni zdravotni dokumentace (dale ZD) v asyn-
chronnim rezimu. Sluzba by méla byt poskytovana systémem IDRR a zabez-
pecuje vyménu v pfipadé, Ze zadatel, nebo pfijemce nemé k dispozici online
sluzbu/rozhrani pro vystaveni jiz zpracované dokumentace. Nepredpoklada
se nahrada funk¢nich systému PACS sdilejici obrazovou dokumentaci.

2.Index zdravotni dokumentace - obsahuje informace o existenci zdznam
zdravotni dokumentace pacientl u jednotlivych poskytovatell zdravotnich
sluzeb. Systém zabezpecuje sluzby:

+ Zpis doindexu
«  Prohlizeniindexu

3. Systém spravy souhlast k ZD - spravuje souhlasy se sdilenim zdravotni
dokumentace pacienta. Poskytuje sluzby:

- Evidence udélenych souhlast
- Sprava implicitnich souhlast
« Ovéreni souhlasu

4. Systém spravy mandatd
- Evidence udélenych mandata
« Sprava implicitnich mandatu
+ Ovéfeni mandatd

5. Systém Vykéazana pece, ktery zabezpecuje sluzby
- Vystaveni zddanky
+ Prevzeti Zddanky
« Vystaveni nalezu
« Prevzeti nalezu

6. Poskytovani informaci prostfednictvim Narodniho zdravotnického infor-
macniho portalu

- Sluzby vystavovani dat z datovych zdrojd prostrednictvim systému
IDRR

7. Sluzby autentizace
« Autentizace klienta zdravotnich sluzeb
« Autentizace zdravotnického pracovnika
« Autentizace povérené osoby
+ Autentizace systému pfistupujiciho k zdravotnické dokumentaci
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8. Sluzby autorizace

« Kontrola opravnéni zdravotnického subjektu na sluzby vcetné kont-
roly mandatd
9. Notifika¢ni sluzby pro klienta zdravotnich sluzeb
+ Odeslani notifikace
« Sprava notifikaci

Spréva souhlas a mandatl pro pfistup ke zdravotnické dokumentaci poskytne
obcanovi moznost elektronického (ale i pisemného) zadavani novych souhla-
st, zménu a zruseni zadanych souhlast pro Iékare, poskytovatele zdravotnich
sluzeb a dal$im osobam (napf. rodinny pfislusnik — otec, matka,...). Centralni
sluzba umozni obcanovi:

- moznost volby, zda bude jeho elektronicka zdravotnicka dokumentace
(resp. elektronicky zdravotni zdznam) jako celek, ¢i jen jeji ¢asti (napf.
index zdravotnické dokumentace, elektronicky zdravotni zéznam, Iékovy
zaznam), sdilena ¢i nikoliv,

« moznost rozhodnout o nastaveni pfistupu lékard, 1ékarnikd, zdravotnic-
kych zafizeni, pfipadné, pro které kategorie zdravotnickych pracovnik(
budou jeho elektronické zdravotni zédznamy pfistupné, a to v rGiznych
zivotnich situacich (o3etfujici |ékaf, zachrana Zivota, vydavajici Iékarnik,
konzultant atp.),

« moznost nad ramec vy3e uvedenych pravidel pfistup ke svému zdznamu
a osobnimu Gc¢tu kdykoliv modifikovat,

« pfistup muUze byt trvaly, jednorazovy ¢i casové omezeny, pristup muize byt
pacientem opét odvolan,

« pro zajisténi ochrany osobnich udaju a posileni ochrany soukromi ma
pacient (¢i jeho zakonny zéstupce) pfistup k auditnim informacim o pfistu-
pu viech subjektl k jeho elektronické zdravotnické dokumentaci ¢i sdilené
¢asti elektronického zdravotniho zdznamu (EHR/PHR).

Obrdzek 1 - Zdkladni komponenty infrastruktury.

3.3 Klicova aktivita Cislo 7

Portal elektronického zdravotnictvi

Cilem této aktivity je zejména vytvoreni vstupniho bodu pro aktivni pfistup
obcanu k ovéfenym a zarucenym informacnim zdrojim o zdravém zplsobu
Zivota, o postupech a metodach zdravotni péce, o siti zdravotnickych zafizeni
a jejich kvalitativnich parametrech, o moznostech ochrany a podpory zdravi,
o prevenci a preventivnich programech, o nemocech, o programech péce
o chronicky nemocné, nastroje k aktivni roli obcana. Zajisténi pfimérené orien-
tace obcand, zdravotnickych profesionald a pracovnikd spravnich organd, ve-
douci k rozvoji vyuziti informaci ve vhodnych informacnich zdrojich. Podpora
pfi feseni zivotnich situaci v oblasti nejen zdravotni péce, ale i spravnich agend.

Zdrojem dat pro publikovani bude zejména systém IDRR s jeho sluzbami.
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Dal3imi zdroji informaci bude vybudovany systém editord, ktefi budou publi- [10.] MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CESKE REPUBLIKY. Pfiloha 3.
kovat informace v definovaném procesu jejich schvalovani. Informacni systém [11.] Ndvrh komponent architektury pro poskytovdni sdilenych sluZeb. Verze 1.00. Praha,
Portal bude tzce navazan na portal ob¢ana budovany MV CR a to jak grafickou 2016.

Upravou, tak i filozofii ovladani. Cilem je usnadnit ob¢anim orientaci pfi fe-

o “: . . N . . Pouzitd literatura je zvefejnéna na strdnkach Nérodni strategie elektronického
Seni jeho Zivotnich situaci bez ohledu na to v jakém informaénim systému se

zdravotnictvi, www.nsez.cz

nachézi.
. T . . . . - Kontakt
4. Zjednodusena architektura infrastrukturnich sluzeb a jejich
provazanost. Ing. Jii Borej, CGEIT
Na obrazku ¢. 1 je znazornéna architektura zakladnich komponentd, sluzeb Ministerstvo zdravotnictvi

a funkci které poskytuji. Jsou znazornény nejzakladnéjsi vazby mezi jednotlivy- Palackého namésti 4
mi komponenty. 128 01 Praha 2

Architektura prezentuje centralné vytvarené sluzby elektronického zdravot- tel: 224 972 635
nictvi potfebné pro zajisténi vyse uvedenych klicovych aktivit a cilll NSeZ. e-mail: jiri.borej@mzcr.cz

5.Zavér
Clanek bude zdrojem pro specifikaci budovanych funkcionalit centralné budo-
vané infrastruktury a pro koncipovani zékona o elektronickém zdravotnictvi.
Nazorné totiz dokumentuje provazanost jednotlivych komponent(i a dava do
souvislosti funk¢ni bloky, které byly v minulosti budovany izolované a vytvare-
ly tak duplicitni systémy a funkcionality.
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