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Hlavni aktivity v oblasti
elektronizace
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Realizace centralnich
projektu z NPO

Re



Faktické vystupy projektdi NPO - Centralni sluzby ve vazbé IROP/NPO

Kmenovy registr poskytovatell zdravotnich sluzeb

Kmenovy registr zdravotnickych pracovnikl

ti dle

Kmenovy registr pacient(

Portal elektronického zdravotnictvi

Katalog sluzeb elektronického zdravotnictvi

Centralni sluzba vyménné sité zdravotnické dokumentace

s

Mandatni registr, sprava souhlas(

v

Sluzby vytvarejici davéru, rezortni certifikaty

éni povinnos
zakona 325/2021 Sb.

Naplin

Zurnal ¢innosti

Obnova a posileni provozni technické infrastruktury pro elektronizaci zdravotnictvi —

Systém zalohovanani dat D-D-T véetné aktualizace smérnic D/R
Nastroje KB - ATP (advanced threat protection)

Nastroje KB - SandBox aktivni ochrana proti Skodilivému kédu
Nastroje KB - kontinudlni monitoring hrozeb

Nastroje KB - nastroje SIEM a managemet logli
Dokumentace ISMS MZ a UZIS

Implementace nové verze ISO 27001 MZCR, UZIS
Zavedeni ISO 27701 na MZCR \
Revize a aktualizace dokumentace GDPR MZCR a UZIS N

Kyberneticka bezpecnost

Ridici dokumentace KB MZ CR a UZIS dle zakona 181/2014Sb.

Néstroje KB - sprava aktiv a rizik Co oprquu mus|' Vzniknouf

Genericka dokumentace KB dle 181/2014 SB. pro pfimo fizené organizace MZ

Skolici materialy (online a vidokurzy) KB pro resortni organozace a MZCR

Katalog datovych zdrojli resortu dle narizeni EHDS

Standardizace zdravotnické dokumentace (Propoustéci zprava, Obrazovy komplement, Laboratore, pacientsky souhrn)

Informacéni systém pro zavadéni standard( EZ do CR, véetné metodik

Informacni systém pro testovani standard(i EZ do CR, véetné metodik

Resortni komunikacni informacni sytém KHS

eZadanka - prvni etapa Laboratorni a radiologické vysetfeni

Tecka - systémové sluzby

zdravotnictvi

Tecka - oCkovaci prikaz

Tecka - zpravy a push notifikace

Tecka - Mapa poskytovatell zdravotnich sluzeb

Ostatni sluzby elektronického

Tecka - Sdileni zdravotnické dokumentace

Standardizacni a implementacni ramec Telemediciny
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Jaké centralni projekty k tomuto povedou

Projekt Reditel  |Zakazka Castka bez DPH

Podpora digitalnich sluzeb ve zdravotnictvi a katalog sluzeb MZCR Sluzby EZ, PK 160 000 000 K¢
Portalové resSeni elektronického zdravotnictvi MZCR Sluzby EZ, PK 50 000 000 K¢
Podpora rozvoje digitalni transformace ve zdravotnictvi — interoperabilital. [MZCR Sluzby EZ, PK 177 700 000 K¢
Posileni kybernetické bezpecnosti resortni infrastruktury MZCR Sluzby EZ, PK 80 000 000 K¢
Chytra karanténa 2.0 MZCR Tecka 30 000 000 K¢
Rezortni informaéni systém KHS MZCR MZCR Sluzby EZ, PK 30 000 000 K¢
Narodni centrum elektronického zdravotnictvi MZCR vnitrni 108 000 000 K¢
Sekundarni vyuziti zdravotnich dat MZCR Sluzby EZ, PK 13 000 000 K¢
Posileni kybernetické bezpe&nosti resortni infrastruktury SUKL SUKL SUKL 49 700 000 K&
Sdileny lékovy zaznam SUKL SUKL 50 000 000 K¢
Rozvoj rezortni infrastruktury elektronického zdravotnictvi CR uzIs Dodavky 236 000 000 K¢
Rozvoj technologické platformy registrii NZIS, modernizace vytéZovani uzis eREG 50 000 000 K¢
Hygienické registry uzIs eREG 25 000 000 K¢
Digitalizace a optimalizace systému zdrav. péce o pacienty se VO VFN VFN 8 000 000 K¢
Podpora projektli pro inov. technologie ve zdrav. - telemedicina FNOL FNOL 170 000 000 K¢
Vzdélavaci programy elektronického zdravotnictvi IPVZ IPVZ 12 000 000 K¢
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Jak se nam to dari?

- Priprava projektovych zadosti 4 A
* hotovo Elekironizace zdravotnictvi je
N V)’/bérové fizeni — strategie celo-resortni a celospole¢ensky
L. N blé
- Pravni sluzby - hotovo probiem

- Projektové sluzby — vychozi material \_
- Realiza€ni sluzby — v poc€atku, nejpodstatnéjsi
* Vybudovani tymu NCEZ

- Funkéni, ale nedari se nalézt opravdové ,,zivé lidi“
- Zapojeni kolegl z nemocnic - dékuji

Resort se musi semknout a shodnout nad realizaci klicovych komponent, musime byt jednotni a postupovat
spoleéné! Jen MZ CR nema $anci ro zvladdnout.

Elektronizace zdravotnictvi neni moznda bez dodavatelt IS, ti nakonec rozhodnout o uzivatelské kvalité a
pouzitelnosti.

v . v

v/ v/



Standardizace a
zpristupnéeni zdravotnicke
dokumentace
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Zpristupneéni zdravotnické dokumentace

Cil:
Umoznit bezpeéné elektronické sdileni a vyménu zdravotnich dat mezi poskytovateli a pacienty
Charakteristika sluzby:
Zdravotnicka dokumentace urCena ke sdileni bude k dispozici nepretrzité v bezpecnych on-line ulozistich s vysokou
dostupnosti, chranénych proti zneuziti,
Poskytovatelé péCe na vSech urovnich si budou moci vyménovat Casti zdravotni dokumentace podle platné
legislativy elektronicky,
Sluzba umozni technickou a procesni integraci s koncovymi ambulantnimi a nemocniénimi systémy poskytovatelu,
Sluzba zrychli a zjednodusi prichod pacienta systémem a spolupraci mezi poskytovateli
Zahrnuty budou vSechny typy dokumentace, ktera se nyni vyménuje (pacientsky souhrn, propoustéci a ambulantni
zpravy, obrazova dokumentace, laboratorni vysledky)

prnosy ____________JRak _________________|Technicképedpoklady nasazeni

» Zlepseni spoluprace poskytovatel( » Zabezpeceni prendsenych dat proti zneuziti * Jednotna identita PZS a autentizace

* ZlepSeni kvality zdravotni péce * Integrace stavajicich komunikacnich systém{ *  Funkéni kmenovy registr PZS

* Zvyseni efektivity poskytované péce (omezeni * Dostupnost datovych a komunikacnich standardu * Jednotna komunikacni a adresacni rozhrani
duplicitnich vysetieni, snizeni rizika pro pacienta) * Napojeni pacientl * Sjednoceni adresace ucastnik(

* SniZzeni administrativni ndro¢nosti a Uspora ¢asu * Propojeni se systémem DS

* |HE Domény a Profily XDS
* Portdl pacienta a lékare



Povinné

Pozadované

Volitelné

Administrativni
udaje

Propoustéci zprava

Udaje o hospitalizaci

Drive vyslovena
prani

Dlvod prijeti

Doporuceni

Urgentni
informace

Popis
hospitalizace

Stav pfri prijeti

Stav pri
propusténi

Anamnéza




»Propoustéci“ zprava z obrazového vysetren

Administrativni
udaje

Zprava z vysetreni

Informace o
objednavce

Proc¢

Dlvod vysSetreni

Davod
objednani

l Na cem

Modalita

Informace o
vzorku

Cast téla

Podana latka,
reakce

Jak

Postup vysetreni

I V?sled&

Vysledky

l Zévér_/\

Zaver

Doporuceni

V4

Co

Povinné

\r)

Typ vysetreni

Pozadované

Volitelné

Predchozi
vysetreni

Média

DICOM
metadata




Administrativni
udaje

Laboratorni zprava

Zprava z vysSetreni

Informace o
objednavce

Laboratorni
nalez volnym
textem

Formalizovana
vysetreni

Povinné

Pozadované

Volitelné

Davod
objednani

Komentare,
interpretace a
doporuceni

Predchozi
vysetreni

Informace o
vzorku

Vysledky

Hodnoceni

Referencni meze




Pacientsky souhrn 2.1.

Nova sekce a upresnéni

definice struktury

Sekce

Zahlavi dokumentu

Blok

Metadata dokumentu

Upresnéni

Typ dokumentu, autor, poskytovatel, datum
vytvoreni/aktualizace

Format

Strukturovana data

Administrativni data
pacienta

Identifikatory a jméno pacienta, kontakty na dalsi
osoby a poskytovatele (napf. registrujiciho praktika)

Strukturovand data

Urgentni informace Alergie Alergie a intolerance Parametrické polozky a
volny text
Dalsiurgentni Dalsi urgentni Informace nezahrnuté v sekci Alergie | Parametrické polozky a
infermaeeVarovani volny text
Informace o zdravotnim | Ockovani Podané vakciny s jejich predpokladanou ucinnostia | Parametrické polozky

stavu

doporucéenym preockovanim

Zdravotni problémy

Nemoci (diagndzy) ovliviiujici poskytovani zdravotni
péce

Parametrické polozky a
volny text

Medikace (uzivané léky)

Aktudlné predepsané/pacientem uzivané lécivé
pfipravky

Parametrické polozky a
volny text

DalsivelitelnéblokyPS  Medikaee Frto-blokynejsousoutdstiakiudtniho-dokumentua | Parametrické polozky a
Pfehled-onemochéni nebudeu-ddlepopisovanylmplantaty a vybrané volny text
Implantaty zdravotni pomUcky, vyznamné pro poskytovani
TFehotenstw zdravotni péce
Procedury
Vykony Vykony v¢€. nechirurgickych, vyznamné pro Parametrické polozky a

poskytovani zdravotni péce

volny text

Doplnujici informace

Drive vyslovena prani

Souhlas/nesouhlas s budoucim poskytovanim zdrav.

péce (8§36 ZZS)
Darcovstvi téla apod.

Parametrické polozky,
volny text, priloha

Pacientsky souhrn je souborem vybranych zakladnich
(nejdaleZitéjsich) informaci o pacientovi a jeho
zdravotnim stavu.

Uprava bloku
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Propousteci zprava

Rcd



Komentar ke zpUsobu zpracovani dat k této prezentaci

Pro Ucely souhrnné grafické reprezentace byla zavedena upravenad kategorizace povinnosti poli:

Novy standard pro Iékarské zprdvy ma stromovou strukturu. Tzn. vypliované polozky jsou zarazené do nadrazenych skupin. V nékterych pripadech

maiji vypliované polozky a jim nadfazené skupiny rozdilnou Uroven povinnosti (napr. sekce Anamnéza je volitelnd, ale obsahuje povinnd pole). Diky

tomu neni mozné data jednoduse interpretovat.

Aby bylo mozné povinnost poli interpretovat nad celou zprdvou, byla vytvorena upravend (odvozend) kategorizace povinnosti :

Upravend kategorie IpUsob odvozeni

Povinné Polozky, které jsou povinné vidy. Tj. musi byt povinné i vSechny nadfazené skupiny, do kterych dand polozka
ovinné - : g . . )
ndlezi. Neobsahuje polozky, které obvykle doplnuje systém.

Polozky, které jsou bud ,,PoZadované* nebo jsou ,Povinné*, ale spadaiji do skupiny, kterd sama o sobé povinna

CERITITERE neni. Neobsahuje polozky, které obvykle doplfiuje systém.

Volitelné Vypliované polozky, které maiji pfiznak volitelné. Neobsahuje polozky, které obvykle doplfiuje systém.

Polozky, které obvykle nebude doplnovat Iékar rucné. Vychdzi z pozndmky ve sloupci ,,ZpUsob naplnéni*. Jsou
zde zahrnuty polozky, které:

Obvykle doplni systém + se doplni zIS/NIS

+ se doplni z IS/NIS nebo doplni |ékar

« se doplni zIS/NIS a |ékar je zkontroluje

Ve statistikdch jsou zapocteny pouze koncové polozky, které jsou fakticky vypliovdny (bez ohledu na jaké jsou Urovni). Nadfazené skupiny (obdlky
polozek) do statistik nezahrnujeme.

Prezentace ukazuje pouze data z Propoustéci zprdvy.

ac R

Ukdzka je zalozena na pracovni verzi standardu 04_KompletniData Set CZ - HDR v1.0.xIsx



Strukturovanost nového standardu umoznuje, aby Iékar vyplnoval pouze informace, kieré jsou nové a
relevantni pro danou situaci pacienta. Je posilena znovuvyuzitelnsot dat, ktera jiz byla ziskana drive.

47% poli obvykle doplni systém, na Pouze 2% poli musi Iékar vyplnit vidy.

zakladé dat, kterd jiz zna

40%
Propoustéci zprava

(dle standardu Interoperability Il)

Velka ¢ast poli se doplnuje podminéné
pouze, pokud to situace vyzaduje

Rada poli je volitelnd. Vyplriovat se
nemusi.

] ] % Do této kategorie patfi tzv. pozadovand pole a povinnd
pole, pokud spadaji do moduld, které povinné nejsou

ac R 17

Ukdzka je zalozena na pracovni verzi standardu 04_KompletniData Set CZ - HDR v1.0.xIsx




Nejen obsahove standardy!
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ac-m Byly vytvoreny a schvaleny navazujici
implementacni standardy!

* DUraz na mezindrodni interoperabilita
e Respekt k EHDS
* Nahrada DASTY modernimi standardy HL7 FHIR

* Nahrada postupna
* Nové funkce a metody jiz HL7 FHIR

e Zvazovana koncepce afinitnich domén (zatim neproslo oponenturou)

Termin definitivni zavaznosti a prechodu k
novym standardum ukaze az praxe
/

e




Siroka oponentura
navrhovanych vychozich
standardu

Re



Mcim Vysledky oponentury

Pfimym oslovenim a také prostfednictvim élent poradnich organa Mz CR
bylo k prfipominkam vyzvano 56 subjektu

* Doruceno a vyporadano bylo za vSechny navrhy standardl celkem 324
pripominek.

* Po vyporadani zUstaly s rozporem pripominky za 4 subjekty, ktery byly vysvétleny na
vzajemnych setkanich

» 7 pohledu charakteru pripominek se prevazna vetsina akceptovanych
pripominek se tykala doplnéni a rozvinuti struktury. Zamitnuté byly
pripominky, které sly nad ramec ukolt standardu. Pozitivni!!!!

e Zapojeni dodavatelé IS jednoznacné deklaruji nejen pripravenost, ale |
ochotu a prani dohodnuté standardy s postupy elektronizace implementovat
v praxi a usnadnit tak elektronizaci



Mcim Vysledky oponentury

e K standardu Propoustéci zpravy pfijato 141 pripominek.
* U 52 pripominek bylo poskytnuté podrobnéjsi vysvétleni
* Akceptovano bylo 68 pripominek
e Odmitnuto bylo 21 pripominek.

* K standardu Zprava obrazového vysetreni bylo prijato 63 pripominek
* U 34 pripominek bylo poskytnuté podrobnéjsi vysvétleni
* Akceptovano bylo 25 pripominek
e Odmitnuto byly 4 pripominky.
* K standardu Zprava laboratorniho vysetreni a Pacientského souhrnu bylo pfijato 63 pripominek.
e U 28 pripominek bylo poskytnuté podrobnéjsi vysvétleni
* Akceptovano bylo 30 pripominek

e Odmitnuto bylo 5 pripominek.



Dalsi kroky
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Scum
Stav a dalsi kroky

* Pres Sirokou oponenturu jsme si vedomi toho, ze se jedna stale jen o
vychozi standardy eZD

e Byt v souladu s EU
e Standardy jsou ale plné pouzitelné a akceptovatelné minimalné pro
pilotni ovéreni v ramci realizace NPO a IROP

https://ncez.mzcr.cz/cs/pozadavky-mz-pro-vyzvy-irop-ehealth-npo-interoperabilita-
ii/pozadavky-mz-pro-vyzvy-irop-ehealth-npo

* DalSi kultivace a rozsSifovani standardu je nutnosti a je s ni pocitano
 Nutna komunikace s odborniky a pod garanci UZIS CR

— .

/—//Uspech zavisi z dominantni ¢asti na sprdvné implementaci a nasazeni v praxi, nikoli e

z na purlstlcke Cistoté standard(
/




Financovani elektronizace
pro poskytovatele IROP a
NPO

Re



ac-m Co podporivyzvy NPO a IROP pro PZS
(nezahrnuje KB)

e Porizeni novych nebo Uprava stavajicich informacnich systémi nebo jejich ¢asti tak, aby doslo ke zlepsSeni zptsobu
vedeni zdravotnické dokumentace umoznuijici jeji interoperabilni vyménu, sdileni a interpretaci;

e Pofizeni nebo uprava infrastruktury informacnich systému (infrastrukturni SW, infrastrukturni HW — servery, diskova
pole, sité);

e Implementace datovych rozhrani umoznujici standardizovanou a interoperabilni vyménu zdravotnické dokumentace
mezi poskytovateli prostrednictvi narodni Ci regionalni infrastruktury propojené na infrastrukturu narodni

e Implementace datovych rozhrani na sluzby elektronického zdravotnictvi, registry nebo centralni sluzby eGovernmentu

e Zajisténi on-line pristupu opravnénym osobam ke zdravotnické dokumentaci prostfednictvim standardnich
elektronickych rozhrani, portali, mobilnich a webovych aplikaci;

e Implementace identifikatord subjektl dle zakona o elektronizaci zdravotnictvi;
e Napojeni na Narodni zdravotnicky informacni systém
e Napojeni na centralni sluzby eGovernmentu — Narodni identitni autorita, CMS 2.0

e Napojeni na preshrani¢ni vymeénu zdravotnické dokumentace prostfednictvim NCePH

Celkova alokace 2 107 039 100 K¢
IROP a cca 800 M NPO
Interoperabilita

Nutnost dodrzet vychozi standardy

eZD j),



Rozvoj TeCky/EZ Karty
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Pozvanka na screeningoveé programy
Zasilani zprav ze strany poskytovatell zdravotnich sluzeb svym pacientim
Mapa poskytovatell zdravotnich sluzeb

Rozcestnik MZCR

Sdileni zdravotnické dokumentace

Vypis informaci z centralni resortnich systémdu, zejména NZIS

Zobrazeni pacientského souhrnu a dalSich use case NCePH

DalSi funkcionality aplikace TeCka
e \lynucena re-autentizace uzivatele po urc€itém c¢asovém obdobi — 30/60/90 dni
e Tmavy rezim aplikace TeCka

e Nevizualni pfihlaseni (NIA invisible)
e Elektronicky prukaz pojisténce (nutnou podminkou je zprovoznéni a naplnéni KRP)
e  Zobrazeni emergentniho zdravotniho zaznamu (nutna zména legislativy a integrace do KRP)




Dekujl za pozornost
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