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Souhrn

Sdéleni se zabyva konkrétnimi vybranymi aspekty projektového fizeni, ovliv-
fAujicimi narodni projekty e-Health v Ceské republice. Autor vychazi ze stan-
dardnich pojm0 a pravidel projektového fizeni, jak jsou popsana v Siroce
uzndvané metodice PRINCE2 a zaméfuje se pfitom na procesy pfedprojektové
piipravy a jejich dlilezitost pro Uspésnost celého projektu. Teoretické predpo-
klady jsou porovnavany se zkusenostmi z pribéhu dvou aktualnich narodnich
projektl, které nebyly realizovany podle pidvodnich predpokladli a nelze je
proto oznacit za Uspésné naplnéné. Jsou rozebrany konkrétné aspekty nejed-
noznacné definice projektovych zamér(, nedostate¢ného respektovani vycho-
zi situace a kontextu projektu, neadekvatni model rozlozeni nakladd projektu
a potieba stanoveni jednozna¢ného garanta narodnich projektd, predevsim ve
smyslu uréeni plné odpovédné a souc¢asné kompetencemi vybavené instituce.
Naplnéni téchto standardnich pozadavkd projektového fizeni vidi autor jako
nezbytné predpoklady pro spravnou volbu optimalni koncepce feseni jednot-
livych projekta.
Uvod

V tomto sdéleni se chci pokusit o rozbor dopadl zésad projektového fizeni
na stavajici i zamyslené narodni projekty elektronizace zdravotnictvi v Ceské
republice, obvykle nazyvané projekty e-Health. Ackoli principy zde uvadéné
Ize aplikovat na kterykoliv narodni projekt v oblasti zdravotnické informatiky,
soustieduji se v této praci na problematiku elektronické zdravotnické doku-
mentace a jejiho sdileni a projekty s timto tématem pfimo souvisejici. Bez
ohledu na to, jak jsou terminy e-Health a elektronické zdravotnictvi v rizném
kontextu a v rdznych situacich definovany a vnimany, problematika sdileni
zdravotnickych informaci je zahrnovéna do okruhu témat e-Health prakticky
vzdy. Termin e-Health je dokonce nékdy v laické nebo medidlni interpretaci
zuzovan pravé jen na problematiku sdileni zdravotnické dokumentace. Tyto
terminologické nejasnosti hraji oviem pfi feSeni dané problematiky nejen teo-
retickou, ale i praktickou roli, jak bude ukdzano dale.

Pfi rozboru ovliviujicich aspektd se drzim princip(, které jsou urceny stan-
dardnimi metodikami projektového fizeni. V této praci jsem konkrétné pouzil
pojmy a procesy jedné ze svétové nejuzivanéjSich metodik projektového fizeni,
plvodné britské metodiky PRINCE2.

Rozebirat hodldm ptitom pouze jednu fazi projektového fizeni a to fazi
predprojektové pripravy (v terminologii PRINCE2 proces Starting Up). Obecné
se soudi, ze pravé kvalitni a disledné uplatnéni principl projektového fizeni
v téchto pfipravnych fazich je pro Uspésnost celého projektu klicové. A poku-
sim se na praktickych pfikladech ukazat, ze pravé neduslednosti v predpro-
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jektové ptipravé jsou rizikem pro stavajici i zamyslené narodni projekty e-He-
alth. Zjistil jsem soucasné, ze odbornych nezavislych publikaci na toto téma
v kontextu ceského prostiedi zdravotnické informatiky je nedostatek a diskuse
o této problematice tak bohuzel ¢asto zUstava jen doménou médii a sklouzava
tak do povrchnich nebo zaujatych soudd.

Pro ilustraci svych zavérd se opiram predevsim o praktické zkusenosti z fe-
Seni dopadt a souvislosti dvou aktualnich narodnich projektt e-Health - pro-
jektu elektronické preskripce a projektu elektronické neschopenky. V obou
projektech jsem mél diky svému plisobeni konzultanta zdravotnické informa-
tiky ve zdravotnickych zafizeni moznost se hloubéji sezndmit s rliznymi aspek-
ty téchto projektli a mél jsem a mam pfistup k velkému mnozstvi informaci
o jejich pribéhu.

Definice projektového ramce a terminologie

Jak uz bylo fe¢eno v Uvodu, zaméfuje se toto sdéleni z celé Sife moznych e-
-Health projektt predevsim na problematiku sdileni a pfedavani zdravotnich
informaci o pacientovi. To, Ze zde vyuzivam opisné definice problematiky, je
zamérné vzhledem k tomu, Ze pro tuto klicovou oblast elektronického zdravot-
nictvi neexistuje zadny stru¢ny, jednoznacny, pevné ustaleny termin.V uvodni
kapitole se proto chci vénovat pravé terminologii pfi definici projektovych za-
mérd. Jiz v této fazi mlze totiz dojit pouzitim nespravnych termind k nejedno-
znacnosti nebo nepfipustnému zjednoduseni Ucelu a obsahu projektu.

V medidlnim prostoru se ¢asto setkavame s tim, Ze pro oblast sdileni pacient-
skych dat je pouzit termin e-Health bez dalsi specifikace. Je pfitom zajimavé,
Ze s touto konotaci se setkame spiSe u originalniho anglického terminu. Cesky
preklad ,elektronické zdravotnictvi” preci jen nesvadi tolik k podobnému
zjednoduseni a Iépe evokuje celou $ifi problematiky. V kazdém pfipadé tento
medidlné naduzivany pojem je svou vyznamovou neurcitosti pro exaktni popis
konkrétnich projektovych zaméru zcela nevhodny a nemél by byt uzivan jinak,
nez k oznaceni celého okruhu problematiky elektronizace zdravotnictvi.

Velmi ¢asto je v souvislosti se sdilenim zdravotnické dokumentace pouzivan
termin elektronicky zdravotni/pacientsky zaznam (electronic patient/he-
alth record). Tento termin se uziva ve dvou rlznych zékladnich vyznamech -
jednak jako obecné oznaceni pro uchovani elektronické formy zdravotnich dat
o pacientovi v jakémkoli systému a jednak v uzsim vyznamu, ktery znamend
vytvoreni a vyuzivani jedine¢né kolekce zdravotnickych informaci o konkrét-
nim pacientovi. Tomuto druhému vyznamu je blizko neformalni laicky pojem
elektronicka zdravotni knizka, uZivany tradi¢né v souvislosti s nékterymi
konkrétnimi projekty. K feSené problematice viechny tyto terminy samoziejmé
patfi, je ale tfeba si pfi jejich uziti uvédomit, Ze popisuji pouze urcité stranky,
respektive konkrétni komponenty feseni.

S problematikou sdileni vyznamné souvisi termin interoperabilita, tedy
schopnost informacnich systému vyménovat si navzajem data a spravné je in-
terpretovat. Timto terminem popisujeme ovsem také jen jeden, byt podstatny
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princip, ktery budeme pfi sdileni zdravotnické dokumentace vyuzivat. Problé-
mem muze byt i jeho nesrozumitelnost pro podstatnou c¢ast laické verejnosti.

Prestoze diskuse o pfesném vyznamu nebo genezi jednotlivych pojmd maze
puUsobit ponékud akademicky, existuji presto vyznamné praktické dopady ter-
minologie pro Uspésnost projektd. Pouzivani nespravnych nebo nepresnych
termind pfi formulaci projektovych zdmért muze totiz vést k nedorozuméni
pfi jejich planovénii realizaci i pfi komunikaci s odbornou a laickou verejnosti.

Domnivam se proto, ze v soucasnosti jedinou spravnou cestou pfi specifika-
ci projektovych zamérd v oblasti e-Health je dusledné dbat na to, aby popis
projektového ramce byl definovan zcela jasné, pomoci termint s jedno-
znaénym a nezaménitelnym vyznamem v ¢eském prostiedi. Jinymi slovy -
vyznamové jednoznacna definice projektového zaméru pomoci rozséhlejsiho
Ceského opisu je lepsim fesenim, nez snaha vyuzit k definici jako ,vyznamovou
zkratku” néktery z vyse uvedenych termind.

Pfi dodrzeni téchto zésad mUze definice v zadani projektu zdméru vypadat
naptiklad takto: Obsahem projektu je vytvorit podminky pro to, aby vedeni zdra-
votnické dokumentace u poskytovatelt probihalo prevdzné v elektronické (digi-
tdini) formé a zajistit moZnost vymény nebo sdileni takové elektronické zdravot-
nické dokumentace mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb a zajistit predpoklady
pro zpristupnéni informaci z vlastni zdravotnické dokumentace pacientovi.

Zdanlivé teoretickd diskuse o terminologii se zde posouvé k nezbytnosti spl-
nit jeden z pozadavkl projektového fizeni v predprojektové startovni fazi. Jde
o pozadavek vytvofit na zacatku projektu stru¢nou definici projektu, tedy po-
psat stru¢né a rdmcové, ale soucasné srozumitelné a jednoznacné projektovy
zamér - tedy popsat to, co md byt obsahem projektu a jeho vysledkem.

V rdmci procest projektového fizeni musi byt takovy stru¢ny popis jiz obsa-
hem toho, co se nazyva mandat (zadani) projektu (Project Mandate) - tedy
dokument, ktery jesté pred zahdjenim pfiprav projektu popisuje z irovné ini-
cidtora projektu, co a pro¢ ma byt projektem dosazeno. V kazdém pfipadé pak
musi byt jednoznacna slovni definice jednim ze zévaznych vystupt z faze pred-
projektové pfipravy (v metodice PRINCE2 jde o soucast tzv. charty projektu -
Project Brief). Vytvoreni definice projektu je tedy ukolem strategickym a kon-
cepcnim a na Urovni narodnich projektd musi vychazet z irovné odpovédného
stadtniho orgdnu — ministerstva nebo vlady a v idedlnim pfipadé by na ném
u takto dulezitych a dlouhodobych projekt(i s dopadem na velkou ¢ast popula-
ce méla byt i shoda napfi¢ politickym spektrem respektive obecné ve verejnos-
ti. To vse je dalsim ddvodem k tomu, aby terminy pouzité v definici narodnich
projektli e-Health byly zcela jednoznacné a srozumitelné i tém, kterych se bu-
dou predevsim dotykat — zdravotnickych pracovnikid a pacientd.

ZdUraznovat tyto zdanlivé banalni pozadavky je dulezité pravé nyni, kdy
stat pfipravuje v oblasti elektronického zdravotnictvi strategické dokumenty,
ze kterych by budouci projekty mély vychazet. Pfitom dosavadni zkusenosti
z projekth elektronické preskripce a elektronické neschopenky svédci
o tom, zZe stat nebyl u téchto projektl schopen (nebo ochoten) dostatecné
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srozumitelné a jednoznacné formulovat a predevsim srozumitelné komuniko-
vat definici téchto projektd, coz Ize povazovat za jednu z dilcich pficin jejich
neuspésnosti.

Znalost a respektovani vstupnich podminek

Obsahové musi kvalitni zadani kazdého IT projektu vychéazet z dobré znalos-
ti a respektovani vychoziho stavu. U ndrodnich projektl sdileni zdravotnické
dokumentace je to ovsem aspekt zcela zasadni predevsim vzhledem k velké-
mu mnozstvi aktérl, kterych se takovy projekt dotykd a pestrosti prostredi, ve
kterém ma byt projekt realizovan. Jde samoziejmé predevsim o poskytovatele
zdravotni péce, jejichz vstupni situace z hlediska zapojeni do projektu je ovliv-
néna jak typem zdravotnického zatizeni (nemocnice, prakticti 1ékafi, specialis-
té, laboratore...), tak lokalitou (konektivita) a dalsimi individuaInimi aspekty,
napfiklad typem pouzivaného informacniho systému, urovni pocitacové gra-
motnosti, podilem navstévni sluzby na celkovém objemu péce, ochotou zmé-
nit pfipadné pracovni navyky apod.

Rozbory aktudlniho stavu pro oblast sdileni zdravotnické dokumentace byly
v posledni dobé provedeny napfiklad v analytickych studiich pro ministerstvo
zdravotnictvi v ramci soutéze ,Hospodarné a funkcni elektronické zdravotnic-
tvi”. Na druhou stranu sam stat neproved| a neprovadi dostate¢né a systema-
tické zmapovani vstupnich podminek pro elektronizaci zdravotnictvi, ackoliv
ma pro takové zmapovani nepochybné vytvoreny dostatecné nastroje a infra-
strukturu v Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky.

Nékterd vstupni fakta jsou pfitom ziejma i bez specialnich Setfeni. Je napfi-
klad zjevné, ze Ucast vypocetni techniky na vytvareni a uchovani zdravotnické
dokumentace ve zdravotnickych zafizenich hraje vyznamnou roli na podstatné
c¢asti zdravotnickych pracovist, pricemz jisté plati i ndsledujici fakta:

+ Pouze u malé ¢asti z téchto piipadu splnuje takova elektronicka zdravotnic-
ka dokumentace legislativni pozadavky pro pIné elektronickou dokumen-
taci.

- Zdravotnickd dokumentace je vedena v rliznych informacnich systémech
v rQizné strukture a rozsahu. AZ na vyjimky nékterych specidlnich agend
(napfiklad v oblasti péce o matku a dité) neexistuje Siroce sdilend dohoda
na strukture a obsahu dokumentace. Vyznamna ¢ast informaci je vedena
jen v textové, nestrukturované nebo malo strukturované podobé.

« U ¢asti poskytovatel(, predevsim z fady privatnich |ékafl — specialistl
i praktickych lékaf(, neni ochota pfechodu k vyuZivani vypocetni techniky
a to i za cenu ukonceni aktivni praxe.

« Predavéni a sdileni informaci ze zdravotnické dokumentace, véetné doku-
mentace obrazové mezi poskytovateli se postupné rozsifuje diky produk-
tm a projektlm regionalniho, oborového nebo komercniho charakteru,
a zfizovatelé zdravotnich zatizeni do této vymény investovali a dale inves-
tuji urcité prostiedky.

Problémem je, Zze prestoZe vyse uvedena fakta vyznamné ovlivriiuji miru akcep-
tace novych projektd ve zdravotnické verejnosti, implementacni postup, rizika
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i celkové transakcni ndklady konkrétnich projektl, nejsou k témto obecnym
faktim znama presna cisla, takze dopady jednotlivych projektl e-Health Ize
dosud bohuzel jen odhadovat, ale nikoli konkrétné pocitat.

Ve dvou narodnich projektech, jejichz implementace nebyla v planovaném
rozsahu Uspésna (e-Recept, e-Neschopenka) pfitom pravé tato vychozi fakta
bud'nebyla spravné a detailné popsana, nebo nebyla adekvatné vyhodnocena.
V situaci, kdy implementace nepokracovala podle ptvodniho planu a narazila
na odpor vyznamné casti poskytovateld, byla pak pouzita vici zdravotnickym
pracovnikiim diskreditacni komunikacni strategie, kterd situaci dale zkom-
plikovala a bude mit pravdépodobné negativni dopady i pro dalsi podobné
projekty. V¢asné a Uplné popsani vstupnich podminek a jejich nezaujaté ana-
lyza pfitom s vysokou pravdépodobnosti mohlo pomoci tento negativni vyvoj
predvidat a zfejmé i eliminovat.

Jednou z nezastupitelnych roli statu v projektech elektronizace zdravotnic-
tvi by proto mélo byt ziskéni a pravidelna aktualizace dostate¢cného mnozstvi
validnich a objektivné ovéfitelnych informaci o vychozich podminkach pro
rozsahlejsi projekty e-Health. Klicova je ovsem predevsim spravna interpre-
tace téchto informaci. Obdvéam se, Ze i pokud by popis vychoziho stavu byl
ve fazi pfipravy zminovanych dvou projektl proveden detailné a nezavisle,
neodstranilo by to v Ceské republice riziko neadekvatné zvolené implementac-
ni komunikacni strategie, cehoz jsme byli svédky.

Adekvatni rozloZeni nakladu projektu

V ramci procest projektového fizeni je klicovym prvkem uvodnich fazi projek-
tu ekonomickd rozvaha pfinost a ndkladli projektu. Tento krok je ozna¢ovany
v projektové terminologii pojmem Definice obchodniho pfipadu (Bussines
Case). Cilem tohoto kroku pfi planovani projektu je predevsim zvazit pomér
pfinos( a nakladl projektu a na tomto zakladé popsat zdGvodnéni projektu.

U nérodnich projektt z oblasti e-Health a projektl sdileni zdravotnickych in-
formaci specialné, je v tomto kontextu kli¢cova otazka zahrnuti vSech relevant-
nich nékladl na realizaci projektu a jejich adekvétniho rozlozeni investi¢nich
i provoznich nakladd projektu. V dfive probéhlych projektech stat jako nositel
a soucasné vyznamny beneficient projektu nefesil vibec, nebo fesil neade-
kvatné pfi nakladové rozvaze néklady na strané poskytovateld, a to jak naklady
penézni, tak nepenézni. U obou projektd ziejmé bylo predpokladano, Ze tento
problém se vyfesi stanovenim legislativni povinnosti poskytovatel( se do pro-
jektu aktivné zapojit.

Jak se ukazalo, nemél stat dostatecnou silu takovy pfistup prosadit. Domni-
vam se, ze predevsim proto, ze stat jako nositel a garant téchto projekt(i ne-
byl schopen dolozit méfitelné pfinosy projektu pro verejny zajem tak, aby to
ospravedlnovalo vynucené ndklady u poskytovateld a aby to znamenalo do-
state¢ny zéjem a tlak verejnosti.

Problém komplexni nédkladové rozvahy, v¢etné nakladd na strané poskyto-
vateld a také platct péce, musi byt v kazdém z dalSich projektud fesen zcela ote-
viené a dfive, nez je zahajena technicka realizace. Adekvatni rozlozeni nakladu
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mezi stét, platce zdravotni péce, poskytovatele a pacienta musi byt soucasné
v souladu s ocekdvanymi pfinosy pro jednotlivé aktéry a samoziejmé v souladu
s oCekavanym vefejnym zdjmem, ktery zde zastupuje stat. Neméla by pfitom
byt apriorné zavrhnuta ani moznost adekvatni spoluticasti pacienta na novych
informacnich fesenich a pokud odmitnuta bude, mélo by byt pro zamitnuti
spolulcasti pacienta existovat srozumitelné zd{ivodnéni.

Je samoziejmé zcela legitimni pouzit v opravnénych pfipadech z divodu ve-
fejného zajmu i legislativni vynuceni aktivni Ucasti poskytovatell ¢i pacientd
v urcitém konkrétnim projektu ¢i systému. Ostatné pravé i v oblasti zdravotnic-
ké informatiky je tento pfistup bézny napfiklad v oblasti zdravotnického vykaz-
nictvi do NZIS. Je oviem tieba si uvédomit, Ze v pfipadé projektl sdileni zdra-
votnickych informaci jsou néklady a souvisejici rizika vyznamné vyssi, nebot se
nejednd o jednosmérny proces vykazovani, ale jde o modifikaci standardnich
a velmi citlivych procest poskytovani péce.

Legislativni povinnost mize byt kodifikovdna az poté, co stat prokaze ade-
kvatné a méfitelnymi parametry, ze verejny zajem na realizaci projektu odu-
vodnuje vynalozené naklady a soucasné spravedlivé rozlozi tyto naklady mezi
jednotlivé aktéry.

Stanoveni garanta narodnich projektu

Klicovym prvkem standardniho projektového fizeni je urceni osoby, odpovéd-
né za projekt jako celek. V rdmci pravidel projektového fizeni jde samoziejmé
o stanoveni konkrétni fyzické osoby, ur¢ené nositelem projektu (instituci) jako
nékdo, kdo pfijima klicovéa rozhodnuti a odpovida za vysledek projektu (nikoli
za jeho operativni fizeni). V originalni terminologii se uziva pojem executive.
V Ceské prekladu se uziva ponékud nestastné terminu sponzor, i kdyz by byl
ziejmé srozumitelné;si jiny cesky termin, napfiklad garant.

Stanoveni osoby a pfenesené tim i instituce, kterd nese za projekty e-Health
jednoznac¢nou odpovédnost v celé sifi projektu, je podle mého nézoru tim nej-
dllezitéjsim ze vSech aspektl, které Uspésnost narodnich projektd e-Health
podminuji. Jsem presvédcen, Ze pravé nedostatecné stanoveni této vrcholové
odpovédnosti v kombinaci s nepfesnou specifikaci projektu a jeho cild v pfi-
pravné a inicia¢ni fazi projektu bylo primarni pficinou problém, které dopro-
vazely jak projekt elektronické preskripce, tak projekt elektronické neschopen-
ky. Zdanlivé pfitom bylo z hlediska pravidel projektového fizeni vie v poradku.

Nejlépe je mozno tuto véc ukazat na prikladu elektronické preskripce. Nosi-
telem tohoto projektu je Statni Ustav pro kontrolu léciv, ktery je zdkonem ur-
Ceny jako spravce tzv. datového ulozisté — klicové komponenty elektronické
preskripce. Projektové vedeni i méfeni Uspésnosti projektu se tak koncentruje
na ty aspekty projektu, které ptimo souviseji pravé s timto centralnim prvkem.
Nicméné projekt elektronické preskripce nemiize byt uspésny, nebude-Ii defi-
novan v celé si¥i svého procesu, ktery obsahuje i prvky, které nespadaji do za-
konné kompetence SUKL. P¥ikladem mize byt otazka zajisténi stabilni a dosta-
tecné kapacitni konektivity. Jinym pfikladem je otdzka autentizace uzivatelq,
ktera probihd v kazdém z nastartovanych projektd e-Health (portal NZIS, elek-
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tronicka preskripce, elektronickd neschopenka) jinym zplsobem a zatézuje tak
poskytovatele sluzeb dalsimi naklady. Spravnost procesu preskripce je kriticky
zavisla na spravné funkénosti provoznich systémd na strané poskytovatell
a lékdren, nicméné neexistuje zadny nezavisly organ - arbitr, ktery by garan-
toval, Ze tyto primdrni systémy pracuji sprdvné a ktery by v pfipadé redlného
problému v procesu preskripce nezavisle posuzoval miru zavinéni.

V novych zamyslenych projektech sdileni zdravotnické dokumentace bude
velmi dllezité garantovat projekt jako celek se vsemi jeho procesy, komponen-
tami a aktéry, vzhledem k pestrosti prostredi, do kterého bude takovy projekt
implementovén. Z pohledu projektového fizeni je inicidtor projektu (v pfipadé
narodnich projektl stat) povinen stanovit plné odpovidajiciho a kompetent-
niho garanta jiz pfi iniciaci projektu, tedy v prvnim kroku projektové pfipravy.

Volba projektového pristupu

Teprve splnéni vyse popsanych krokd predprojektové pripravy je nezbytnym
predpokladem k tomu, aby mohla byt zvolena koncepce projektového feseni,
v terminologii projektového fizeni projektovy pFistup, project approach. Pro
oblast vymény zdravotnickych informaci existuji v sou¢asnosti minimalné 4 za-
kladni koncepty, které pfipadaji v tvahu, pficemz je mozné uvazovat i o jejich
kombinaci:

« a) Pfima komunikace mezi poskytovateli bez jakéhokoliv centralniho
systému (jiz dnes probihd na drovni fady lokdInich nebo komer¢nich
projektd a mlze se dale rozsifovat).

- b) Centralizované zprostfedkovani distribuovanych informaci — centraini
komponenta zajisti informaci o tom, kde jsou informace uloZzeny
a distribuci pozadavku na jejich dodani.

« ¢) Centrdlni pacientsky zdznam s uloZzenim urcitého definovaného objemu
kopii zdravotnické dokumentace.

- d) Vyuziti ¢ipovych karet jako nosice informaci ze zdravotnické
dokumentace.

Ani jeden z téchto konceptl nelze apriorné oznacit za bezvyznamny nebo ne-
vhodny, nebot kazdy z nich pfindsi pro dany problém urcité vyhody a kazdy
z nich mé soucasné i urcité nevyhody a nese ur€ita rizika. Volba spravné varian-
ty pak musi vychazet z objektivniho posouzeni pfinejmensim nize uvedenych
kritérii:

« Technicka realizovatelnost

« Investi¢ni ndro¢nost

« Provozni naro¢nost

« Legislativni ramec

- Eticka a bezpecnostni rizika

- Jina: napi. omezeni vyplyvajici z rizika patentovych spord, mira zavedeni

a vyuzivani nékterého konceptu v soucasnosti, zahrani¢ni zkusenosti apod.

Posuzovani jednotlivych koncep¢nich variant neni obsahem tohoto sdéleni.
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Mym zédmérem bylo pouze upozornit na nezbytné podminky toho, aby volba
koncepcnich variant mohla byt provedena optimalné.

Zavér
Ve svém sdéleni jsem se pokusil ukazat dllezitost predprojektové, pripravné
faze narodnich projektl e-Health pro jejich Uspésnost.

Popsal jsem standardni a metodikami vyzadované kroky predprojektové pfi-
pravy a pokusil se zamyslet nad tim, do jaké miry byly tyto prvky uplatnény
v probéhlych narodnich projektech e-Health a do jaké miry by mély byt uplat-
nény v projektech zamyslenych.

Jako nezbytné predpoklady uspésnosti projektl jsem tak popsal:

1. Nezbytnost terminologické a pojmové jednoznacnosti p¥i definici
projektového zaméru a rizika uzivani pojm s nejasnou konotaci, jako
je samotny pojem e-Health.

2. Nezbytnost validniho popisu vstupnich podminek a predevsim
respektovani téchto podminek v projektovém zaméru.

3. Nezbytnost vytvoreni kvalitniho rozboru p¥inost a nakladu, piicemz
naklady musi byt posuzovény v celé ifi, tedy véetné zahrnuti nakladd
dotcenych aktér, predevsim poskytovatell zdravotni péce. Rozlozeni
naklad musi byt adekvatni rozlozeni pfinost mezi jednotlivé aktéry.

4. Nezbytnost jednoznacné odpovédnosti za projekt jako celek a nikoli
jen za jeho dil¢i komponenty, coz by mélo byt vyjaddieno vytvorenim
a obsazenim role garanta narodnich projektd, ktery by navic zajistoval
i koordinaci spolecnych prvki vsech projektl (napfiklad otazku autentiza-
ce). Dulezité je predevsim definovani instituciondini odpovédnosti, tedy
vytvoreni odpovédné a garan¢ni instituce.

Splnéni vyse uvedenych krokd povazuji za nezbytnou podminku pro objektiv-
ni a nepredpojatou volbu projektového pfistupu, tedy pro volbu koncepce
feseni, pficemz az dosud bohuZzel dochazi ¢asto k tomu, Ze proces je obracen
v tom smyslu, ze konkrétni technickd koncepce feseni jsou zvazovany a dis-
kutovany, aniz by byl presné specifikovan projektovy zdmér a kritéria jeho
naplnéni.

Povazoval jsem za vhodné prispét svym sdélenim do diskuse o tom, jak
postupovat v oblasti projektd e-Health pravé v dobé, kdy je pfipravovéna
tzv. narodni strategie e-Health a budouci projekty tak Ize pozitivné ovlivnit
pravé v nejcitlivéjsi fazi predprojektové pripravy.
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