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Anotace

Zakladni infrastrukturou elektronizace zdravotnictvi je myslen
soubor informacnich systém0 a datovych zdroj(, které posky-
tuji centralné sdilené sluzby garantované statem. Clanek se od-
kazuje na klicové procesy ve zdravotnictvi, jejichZ elektronizace
tyto sluzby vyzaduje a uvadi sadu pravidel, kterymi se bude
rozvoj centradlné budované infastruktury fidit. Cilem ¢lanku
je znazornit vzdjemnou provézanost infrastrukturnich sluzeb
a poukdzat na potiebu koordinace pfi pfipravé a tvorbé novych
elektronizovanych agend a tomu odpovidajicich informacnich
systéma. Duraz je kladen na vyuzivani informacnich zdroju re-
sortu zdravotnictvi a datové zakladny Ceské republiky.

Infrastruktura elektronického zdravotnictvi je sada kompo-
nent, které slouzi pacientdm a ucastnikim v systému zdravot-
nictvi, aby mohli v elektronickém svété vyuzivat elektronické
sluzby a usnadnili si tak komunikaci pfi zajistovani jejich béz-
nych agend, styku s poskytovateli zdravotnich sluzeb a organi-
zacemi spravujici jejich zdravotni data.

Clanek uvadi a akcentuje klicové komponenty architektury,
které jsou zékladem pro rozvoj elektronizace a vztahuje je prio-
ritdm stanovenych akénim planem elektronizace.

1 Uvod

Zékladni infrastruktura centrdlné poskytovanych sluzeb pro
resort zdravotnictvi je tvofena nékolika klicovymi komponenty
a datovymi zdroji, které jsou provazany na Zakladni registry
eGovernmentu. Tato infrastruktura je tvofena pro potieby napl-
néni potreb a cild danych Narodni strategii elektronického zdra-
votnictvi (dale NSeZ) a priorit rozvoje elektronizace stanovené
Akcnim planem k NSeZ 2016 - 2020, ktery je priibézné aktuali-
zovan dle potieb jednotlivych zadavatell. Za jejich koordinaci
odpovida 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 zékladni informacni infrastruktury eHealth
- Integrovaného Datového Rozhrani Rezortu pro komuni-
kaci informacnich systém a sdileni dat (IDRR)

4. Kyberneticka bezpecnost

Dal$imi prioritami jsou aktivity, které jsou feSeny ad hoc bez
pevné stanoveného planu.
5. Sdileni zdravotnické dokumentace, implementacni pod-
pora u poskytovateld zdravotnich sluzeb

6. Telemedicina

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

Pro ucely tohoto ¢lanku budeme rozebirat aspekty realizace
zakladni infrastruktury a identifikujeme potiebné elektronické
sluzby ve vztahu ke stanovenym prioritam.

Klicovou prioritou je priorita ¢islo 3 - vytvorfeni Integrova-
ného Datového Rozhrani Rezortu (IDRR). Tento nové tvoreny
centralné zfizovany informacni systém zabezpecuje propojeni
na datovy fond CR, zprostfedkovava informace, data a referen¢-
ni Udaje ucastnikdm zdravotnického systému, tak aby mohli
v elektronickém svété resortu zdravotnictvi vyuzivat elektronic-
ké sluzby a usnadnili si tak komunikaci pii zajistovani jejich béz-
nych agend, styku s poskytovateli zdravotnich sluzeb a organi-
zacemi spravujicimi jejich zdravotni data. Zaroven systém IDRR

12

zajistuje propojeni s agendami eGovernmentu, které se bezpro-
stfedné tykaji kazdého obc¢ana, nebo jeho podnikatelskych ak-
tivit. Napfiklad vyfizovani agend socidlniho zabezpeceni, zmén
identifikacnich a geografickych udajd obcana.

Nasledujici kapitoly popisuji jednotlivé klicové priority
a informacni sluzby, které jsou potieba pro systémové re-
Seni jednotlivych priorit a mohla se odvodit architektura
jednotlivych komponent a jejich vzajemna provazanost.

2 Vychozi situace

Zéakladnim vychodiskem pro nédvrh centrdlné poskytovanych
informatickych sluzeb jsou zpracované architektonické vize
a plany rozvoje zalozené na analyze potieb jednotlivych aktérd
v rezortu zdravotnictvi. Tyto prace byly provedeny v roce 2016
a dokumenty k jednotlivym zpracovavanym tématim jsou uve-
fejnény na portale Narodni strategie elektronického zdravotnic-
tvi spravovanym Narodnim centrem elektronizace zdravotnictvi
pii MZ CR.

Klicova resena architektonicka témata.

« TO1 Nérodni registr poskytovateld zdravotnich sluzeb,
Nérodni registr zdravotnich profesionall

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

- T04 Redeni autentizace a autorizace zdr. pracovniki
a pacientl v resortu zdravotnictvi, zfizovani pristup(,
fizeni souhlast a pristupu k informacim, identifikace
pacienta

« TO5 ePreskripce

« T06 Sdileni a vyména dat mezi poskytovateli zdravotnich
sluzeb — eZ&danka, sdileni zdravotni péce

« TO7 Portél na podporu informovanosti ve zdravotnictvi
(pro obcana, lékare, zdravotnického manazera); pfi-
stup k zdravotnimu zdznamu

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

« T14 Mezindrodni interoperabilita

« T15 Oteviena data

« Centralni sdilené sluzby - IDRR

« Priloha ¢. 3 - Navrh komponent architektury
pro poskytovani sdilenych sluzeb

Tyto vystupy maji spolecnou strukturu, jejiz prvni kapitolou je
zformulovani vychodisek. Zpracovévana architektonicka vize je
zaloZena na realnych potfebach jednotlivych aktérd zmapova-
nych v katalogu potreb. Dalsi kapitolou je uplatnéna metodika
a pouzité architektonické principy. Nasleduje popis soucasného
stavu. Tam, kde je potieba, je tento strav popsan v notaci Ar-
chimate pro popis Enterprise architektur. Hlavnim vystupem je
popis cilového stavu, ktery je zadouci dosahnout dle cildl NSeZ
a stanovenych principl rozvoje v rezortu zdravotnictvi, tak
i Narodnim architektonickym planem CR stanovanym odborem
eGovernmentu pti MV CR. Na zavér je uvedena jednoducha GAP
analyza.

3 Hlavni aktualné fesena témata dle priorit
Ak¢cniho planu

3.1 Kli¢ova aktivita ¢islo 3

Vybudovani Integrovaného Datového Rozhrani Rezortu pro
komunikaci informacnich systéma a sdileni dat (IDRR) pokryva
fedeni architektonickych témat Narodnich referencnich regis-
tr0 (TO1), dale klicové téma reseni identity (TO4) a napojeni
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na Zakladni registry pro zprostiedkovani referen¢ni datové za-
klady CR pro poskytovatele zdravotnich sluzeb (T13,T14) a fesi
i ¢asti tématu sdileni a vyménu dat mezi poskytovateli v oblasti
spravy souhlasi a mandatu a jejich vazby na registr pojisténct
(T06). Budovany informacni systém IDRR zprostfedkuje pfistup
k otevienym dattim rezortu pro jejich dalsi vyuziti.

Aktivita ¢islo 3 bude realizovana projektovym zdmérem vy-
tvofeni Integrovaného datového rozhrani resortu (IDRR), ktery
vytvali resortni sbérnici (tzv. resortni service bus) a souvisejici
infrastrukturu. Obdobné resortni sbérnice vytvareji i jiné resor-
ty, postupuiji pfitom v souladu s doporu¢enimi Hlavniho archi-
tekta statni a vefejné spravy zfizeného v gesci MV CR a realizuji
tak sdileny datovy fond CR.

Projekt IDRR poskytuje podporu pro zajisténi interoperabi-
lity informacnich systéma a sluzeb v resortu zdravotnictvi, na-
pojeni na sluzby eGovernmentu, zejména napojeni na sluzby
Zakladnich registri, eGON Service Bus a Néarodni identitni au-
toritu. 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;

- poskytoval autoritativni data pro elektronizované procesy
ve zdravotnictvi, véetné procesu fesici Zivotni situace paci-
entd a zdravotnickych profesionald;

poskytl autoritativni registry: Narodni registr zdravotnic-
kych pracovnikd a Narodni registr poskytovatell zdravot-
nich sluzeb; registry budou autoritativnim zdrojem udajt
pro identifikaci subjekt( a zprostfedkuji zdkonem stanove-
né informace pro opravnéné osoby, registry slouzi mimo
jiné i pro nastavovani jejich prav a odpovédnosti ve svété
elektronické komunikace;

poskytoval sluzbu pro ztotozrovani pacientd, ktera je
vyzadovéna poskytovateli zdravotnich sluzeb;

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

poskytoval sluzby identifikace zdravotnického pracovnika,
identifikace zdravotnického zafizeni (poskytovatel zdra-
votni péce), tato sluzba zajisti a posili pravni a organizacni
jistoty a kontinuitu pfi praci s elektronickymi pisemnostmi
a zdravotnickou dokumentaci;

zprostfedkovaval sluzby pro vyuziti datového fondu Ceské
Republiky (referencnich dat, datovych fond( organa ve-
fejné moci OVM) a zajistoval komunikaci na sdilené sluzby
eGovernmentu pro subjekty nemajici opravnéni pfistupu
do Zékladnich registri (coz je v resortu zdravotnictvi béz-
né, poskytovatelé nejsou z principu organy verejné moci
OVM);

zajistoval autentizaci, autorizaci a fizeni opravnéni zdravot-
nickych pracovnikd;

« zajistoval fizeni souhlast a mandatu ve zdravotnictvi;
- zajistoval podpUrné sluzby pro zaru¢enou vyménu dat;
- zajistoval funkcionalitu indexu zdravotnické dokumentace;

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

- poskytoval oteviend data (OPEN DATA).
3.2 Klicova aktivita cislo 2

ePreskripce, priprava postupného nabéhu plnohodnotné
elektronické preskripce.
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Prvni etapa byla spusténa zavedenim plosné elektronické pre-
skripce pro vSechny opravnéné zdravotnické pracovniky a dala
by se nazvat eRecept, protoze kromé elektronického predpiso-
vani neposkytuje mnoho dalsich funkcionalit. Faktem je, ze jeji
plosné zavedeni rozhybalo cely resort zdravotnictvi a nastarto-
valo procesy elektronizace.

Prvni etapa ma nékolik uskali, které nazorné demonstruiji, jak
dopada realizace projektu bez potiebné infrastruktury.

Prvni Uskali je neexistence Narodniho registru zdravotnic-
kych pracovnikl. Dusledkem je povinnost pro spravce a pro-
vozovatele fedeni ePreskripce (SUKL) vytvofit ndhradni zp(isob
feseni. Vznikl tedy ,registr” (evidence) ptihlasovanych lékafd do
systému ePreskripce.

Dopady:

- Lékar si musi vytvorit v pofadi dalsi pfistupové udaje do
CentréIniho ulozisté (dalsi certifikat) a absolvovat zdlouha-
vy proces registrace.

- Nové tvorena evidence je duplicitni k registru zdravotnic-
kych pracovnik(l a neni aktualizovéna pfi zménach na stra-
né lékare (zména jména, zplsobilost, geografické udaje,
pfislusnost ke zdravotnickému zafizeni, apod.)

« SUKL si musel vytvotit pfistup do Zakladnich registrd, aby
mohl ztotoZriovat pacienty.

- SUKL nema ptistup do registru pojisténcd, aby mohl zjistit
pfislusnost pacienta ke zdravotni pojistovné.

« SUKL nemé informaci o tom kdo je registrujici |ékaf
pacienta.

Dalsi uskali spocivaji v systému nahlizeni do Iékového zaznamu.
Vlastné jej ma pouze predepisujici 1ékaf a to pouze na recepty,
které sam vypsal. Pacient mlze v této etapé jiz do svého za-
znamu nahlédnout, podminkou je ziskani identity od Narodni
identitni autority.

SUKL pacienty neeviduje (pfebira jejich identitu z NIA), nema
jejich databazi a proto ani nemUze vést spravu souhlasti a man-
data.

Neni fesen pfistup zakonnych zastupcll za nezletilé a nesvé-
pravné, predevsim kde a jakym zplsobem bude dokladano je-
jich pravo zastupovat tuto osobu. Obdobné neni feSena otdzka
pfistupu pfibuznych u starych, nemohoucich pacientd.

Druha etapa navazuje zpfistupnénim Iékového zaznamu a je
pragmatickym projektem, ktery fesi pfinosy dosazitelné v krat-
kém ¢asovém obdobi roku 2018.

Dulezitym aspektem, ktery se bude promitat do budouciho
reseni centralné budovanych sluzeb je feseni pfistupt k tomu
|ékovému 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 Gdajd a o volném
pohybu téchto tidajl) je nutné znat identitu Iékare a pacienta,
pfipadné i osobu povéfenou mandatem. Déle je potieba zajistit
pravo pacienta na udéleni souhlasu s nahlizenim do jeho Iéko-
vého zaznamu.

Tyto aspekty jsou uvedeny proto, Ze maji dopad na architek-
turu celého feseni. Pro pochopeni problematiky uvadime infor-
mace potiebné k nastaveni celého systému fizeni pfistup.

Pacient

V obecné roviné pfistup do lIékového zaznamu bude mit paci-
ent (obcan CR a fyzicka osoba se statem garantovanou identi-
tou v NIA, tj. i cizinec registrovany v zdkladnich registrech, byt
s pfechodnym pobytem v CR).

« Pacient md pravo sam rozhodnout o tom, zda si pfeje, aby
byl veden jeho pacientsky Iékovy zaznam. Souhlas pacien-
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ta musi byt pouceny a pacient musi mit pravo svij souhlas
dodatecné odvolat.

« Pacient ma pravo rozhodnout o tom, ze vedeni jeho léko-
vého zdznamu mé byt ukonceno.

« Pfistupy podminéné existenci sluzby sprava souhlas(
a mandatu:

+ Pacient ma moznost nad ramec obecnych pravidel
rozsifit pristup ke svému Iékovému zaznamu zvolené-
mu |ékafi, lékarnikovi ¢i jiné osobé (napf. rodinnému
pfislusnikovi). Pfistup mGze byt trvaly, jednorazovy ¢i
Casové omezeny. Pristup mliZe byt pacientem opét
odvolan.

Pacient (nebo jeho zakonny zéstupce) mlize sam urcit,
kterému lékari, kterému zdravotnickému zafizeni,
pfipadné které kategorii zdravotnickych pracovnikid
je jeho lékovy zadznam pfistupny, pfi¢emz prakticky
lékar, u kterého je pacient registrovan, by nemél byt

z pfistupu k vedenému lékovému zaznamu nikdy
vyloucen.

Nemohouci, nesvépravni a déti v détskych domovech
- musi byt feseno formou mandat.

Vyse uvedend prava lze k 1.1.2019 naplnit ¢aste¢né. Aktudini
technické prostredky zvlddaji pouze systém, kdy v piFipadé, ze
pacient ponecha nastaveny systém vedeni lékového zdznamu
OPT OUT, bude jeho lékovy zdznam (vypis z CURP) dostupny
viem lékarim.

Realizovatelné reseni:

Zavedeni prechodného obdobi, ve kterém bude nastaven
pocatecni systém OPT OUT, a v tomto obdobi bude mozné ze
strany pacienta vyjadfrit souhlas/nesouhlas s vedenim lékového
zaznamu. Po skonceni tohoto obdobi by doslo k automatické-
mu souhlasu u vsech pacientd, ktefi by nevyjadfili nesouhlas.
Pfechodné obdobi po dobu 6 mésicu.

Zavadéna povinnost pro |ékare:
Pfi kazdém nahledu bude |ékaf povinné vyplnovat roli, ve
které pfistupuje:

- registrujici [ékaf,
- osetfujici lékar,
- ostatni — jako napf. zachranna sluzba.

Pristupy budou logovany a pacient si mize spustit sluzbu re-
alizovanou SUKLem - ,Vypis pfistupujicich do mého lékového
zdznamu” a pfipadné vznést stiznost na neopravnény pfistup
(kterou se pak nékdo musi zabyvat, nebot obcan uplatriuje pra-
vo na ochranu citlivych idaju vedenych statem).

LékaF
Soucasny systém neni schopen selektovat lIékafe po odbornos-
tech (DB lékafd takovou informaci neobsahuje), v horizontu
realizace k 1. 1. 20119 je potteba zvolit ndhradni zplsob pridé-
lovani pristupd.
Pristupy evidované a logované, kdy lékaf vyznadi roli, ve které
vstupuje do lékového zdznamu pacienta, viz povinnosti lékafe
vyse.
- Aktudlné registrujici prakticky Iékaf bude mit pfistup
do lékového zaznamu svého pacienta
« Lékar provadéjici neodkladnou péci ma potrebu a pravo
nahlizet do Iékového zéznamu bez omezeni
« Samostatnou skupinou jsou lékafi zachranné zdravotni
sluzby a emergency, ktefi by méli mit automaticky pfistup
do lIékového zaznamu pacienta
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- Pristupy podminéné existenci sluzby sprava souhlas
a mandatu:
- pristup maji osetfujici Iékafi a farmaceuti po pacien-
tové souhlasu udéleném jednorazové ¢i trvale, ktery
mUze byt kdykoliv odvolan,

« pfistup do Iékového zaznamu by obecné mél mit |ékar,
ktery vysettuje pacienta a nasledné predepisuje lécivy
pripravek,

« kterykoliv |ékar s pfistupem do pacientského Iékového
zdznamu ma pravo se dozvédét, ze pacientsky lékovy
zdznam neni na pfani pacienta veden a také ma pravo
spolehnout se na to, ze pokud Iékovy zdznam veden
je, jsou v ném uvedena vsechna pacientova data.

Realizovatelné reseni:

Zavedeni prechodného obdobi, ve kterém bude nastaven
pocatecni systém OPT OUT, a v tomto obdobi bude mozné ze
strany pacienta vyjadrit souhlas/nesouhlas s vedenim Iékového
zaznamu. Po skonceni tohoto obdobi by doslo k automatické-
mu souhlasu u vsech pacientd, ktefi by nevyjadfili nesouhlas.
Prechodné obdobi po dobu 6 mésicu.

Lékarnik
Pristup lékarnika do lékového zaznamu mUize byt fesen tak, ze
pii vydeji 1éka bude Iékérnikovi otevien vypis na dobu vydeje.
Oficidlni pistup ke komplexniinformaci o uzivanych lécivych
pfipravcich pacientem je pro Iékarnika nové skutecnost, ktera
umozni provadét skutecné dispensacni ¢innost pii vydeji |éku.
Vytvafi ale nové vztahové otazky ve véci odpovédnosti mezi
Iékafem a Iékarnikem. | zde plati, Ze systém neni schopen fesit
individudlni pfistup urcité lékarny resp. lékarnika, v horizontu
realizace k 1. 1.2019.

Zavér a doporuceni

Z vyse uvedenych skutec¢nosti vyplyvé vyznam sluzeb poskyto-
vani autoritativnich dat z narodnich registrd a sluzeb identifika-
ce pacienta a lékare a dale vyznam registru pojisténcd navazany
na spravu souhlasi a mandatd. Tyto poznatky se musi promit-
nout do architektury feSeni centrdlné poskytovanych sluzeb
systémem IDRR.

3.3 Klicova aktivita Cislo 4

Vymeéna zdravotnické dokumentace.

Podpora vymény zdravotnické dokumentace je rozsahlym
souborem aktivit, které je nutné realizovat postupné. Dotyka
se vsech poskytovatelll zdravotnich sluzeb a vyzaduje citlivé
provadéni zmén, aby se podafilo smysluplné a Uspésné preko-
nat pocatecni bariéry a zavedené postupy, v souladu se zdméry
formulovanymi Narodni strategii elektronického zdravotnictvi.

Smyslem aktivity je vybudovani nezbytné infrastruktury pro
vyménu zdravotnické dokumentace a déle specifikovani legisla-
tivnich, technickych, bezpecnostnich a obsahovych standardd
pro realizaci sdileného zdravotniho zdznamu (EHR, PHR). Stat
bude vychozim garantem systému sdileni zdravotnickych dat
a to i v situacich kdy data nebudou prenasena pres centrdlni
uzel.

Cilem elektronické vymény je bezpecné, adresné, a garantova-
né zajisténi pfenosu zdravotnické dokumentace vcetné vysta-
veni elektronické Zzadanky pro zajisténi vyzadané péce mezi
poskytovateli.

Architektura fe$eni musi zahrnovat napojeni na systémy
spravy pfistupd, ktery vymezuje okruh osob opravnénych pfi-
stupovat k dokumentaci. Musi fesit zplsob prokazovani jejich
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totoznosti a opravnéni (autentizace a autorizace). Musi byt
odlisen pfistup za normalnich okolnosti (planované vysetieni
u specialisty) a ve zvldstnich pripadech (urgentni stavy) a to
podle platné legislativy.

V architekture jsou zohlednény dva zpUsoby vymény:

1. Vyména zdravotnické dokumentace mezi poskytovateli
napiimo (PACS, eZprava, Rediment,..), kde je potfeba dore-
Sit nastaveni pravidel, které tyto systémy musi splfiovat:

- Zajisténi bezpecnosti a ochrany osobnich udaju
- Identifikaci pacienta a |ékare, pfislusnost |ékare
ke zdravotnickému zafizeni

- Identifikaci pacienta (ztotoznovani v zakladnich regist-
rech, pfipadné ovéreni identity v registru pojisténcu)

« Zabezpeceni procesu a systémU u poskytovatele
zdravotnich sluzeb tak, aby byla dokumentace doru-
¢ena pouze adresovanému piijemci zabezpec¢enym
zpUsobem
Zajisténi souhlasu pacienta

2.Vymeéna zdravotnické dokumentace prostiednictvim
centrdlnich systému

«  Zajisténi sluzeb Indexu zdravotnické dokumentace -
informac¢ni systém spravovany MZ CR shromazdujici
prehled o existujici dostupné zdravotnické dokumen-
taci, ulozené u poskytovateld zdravotnich sluzeb.
Index sbird a uchovava informace od poskytovatel(
zdravotnich sluzeb, kterd pacient navstivil a kde vznikla
zdravotnickd dokumentace, véetné obrazové a jiné
multimedialni dokumentace.

+ Musi byt zajisténa sprava pfistupd do Indexu

« Musi byt zajisténo vedeni zaznamU o nahlizeni
do zdravotnické dokumentace - o kazdém vyzadani
a poskytnuti dokumentace bude veden zdznam se
zdGvodnénim ucelu nahlédnuti. Tento zdznam bude
dostupny pacientovi a kontrolnim orgdndm.

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

Infrastruktura potiebna k realizaci této klicové aktivity

Vyména zdravotnické dokumentace predpokléda realizaci fady
sluzeb, zejména existenci identifikovanych a ztotoznénych pa-
cientl a Iékarl, z cehoz plyne potieba autoritativnich registri
NRZP, NRPZS a registru pojisténcl provazanych na Zakladni
registry.

Centralni sluzby elektronického zdravotnictvi potfebné pro
vyménu zdravotnické dokumentace:

1. Zarucena vyména dat - brana vymény a sdileni, kterd za-
bezpecuje komunikaéni uzel pro vyménu a sdileni zdravot-
ni dokumentace (dale ZD) v asynchronnim rezimu. Sluzba
by méla byt poskytovédna systémem IDRR a zabezpecuje
vyménu v pfipadé, Ze zadatel, nebo pfijemce nemd k dis-
pozici online sluzbu/rozhrani pro vystaveni jiz zpracované
dokumentace. Nepredpoklada se ndhrada funk¢nich systé-
mu PACS sdilejici obrazovou dokumentaci.

2. Index zdravotni dokumentace - obsahuje informace o exis-
tenci zédznam( zdravotni dokumentace pacientd u jednot-
livych poskytovatell zdravotnich sluzeb. Systém zabezpe-
Cuje sluzby:

« Zapis do indexu
+ Prohlizeniindexu

3. Systém spravy souhlast k ZD - spravuje souhlasy se sdile-
nim zdravotni dokumentace pacienta. Poskytuje sluzby:
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-« Evidence udélenych souhlas
« Sprava implicitnich souhlast
« Ovéfeni souhlasu

4., Systém spravy mandat
+ Evidence udélenych mandatt
« Sprava implicitnich mandatt
«  Ovéfeni mandatl

5. Systém Vykazand pece, ktery zabezpecuje sluzby
+ Vystaveni zadanky
+ Prevzeti zddanky
+ Vystaveni ndlezu
+ Prevzeti nalezu

6. Poskytovani informaci prostfednictvim Narodniho zdravot-
nického informacniho portalu

« Sluzby vystavovani dat z datovych zdroju prostiednic-
tvim systému IDRR

7. Sluzby autentizace
- Autentizace klienta zdravotnich sluzeb
« Autentizace zdravotnického pracovnika
-« Autentizace povéiené osoby

+ Autentizace systému pfistupujiciho k zdravotnické do-
kumentaci

8. Sluzby autorizace

+ Kontrola opravnéni zdravotnického subjektu na sluzby
vcetné kontroly mandat(

9. Notifika¢ni sluzby pro klienta zdravotnich sluzeb
+ Odeslani notifikace
« Sprava notifikaci

Sprava souhlast a mandatl pro pfistup ke zdravotnické doku-
mentaci poskytne obcanovi moznost elektronického (ale i pi-
semného) zadavani novych souhlast, zménu a zruseni zadanych
souhlast pro lékare, poskytovatele zdravotnich sluzeb a dalsim
osobam (napf. rodinny pfislusnik — otec, matka,...). Centralni
sluzba umozni obcanovi:

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

moznost rozhodnout o nastaveni pfistupu Iékafd, 1ékarni-
kd, zdravotnickych zatizeni, pfipadné, pro které kategorie
zdravotnickych pracovnikd budou jeho elektronické
zdravotni zaznamy pfistupné, a to v rlznych Zivotnich situ-
acich (osettujici Iékar, zachrana Zivota, vydavajici Iékarnik,
konzultant atp.),

moznost nad rdmec vyse uvedenych pravidel pfistup ke
svému zadznamu a osobnimu uctu kdykoliv modifikovat,

piistup maze byt trvaly, jednorazovy ¢i ¢asové omezeny,
pfistup mGze byt pacientem opét odvolan,

pro zajisténi ochrany osobnich idaji a posileni ochrany
soukromi ma pacient (¢i jeho zakonny zastupce) pristup
k auditnim informacim o pfistupu vsech subjektl k jeho
elektronické zdravotnické dokumentaci ¢i sdilené ¢asti
elektronického zdravotniho zaznamu (EHR/PHR).
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3.3 Kli¢ova aktivita Cislo 7

Portal elektronického zdravotnictvi

Cilem této aktivity je zejména vytvoreni vstupniho bodu pro
aktivni pfistup obcanl k ovérenym a zaru¢enym informacnim
zdrojim o zdravém zpUsobu Zivota, o postupech a metodach
zdravotni péce, o siti zdravotnickych zafizeni a jejich kvalita-
tivnich parametrech, o moznostech ochrany a podpory zdravi,
o prevenci a preventivnich programech, o nemocech, o pro-
gramech péce o chronicky nemocné, nastroje k aktivni roli
obcana. Zajisténi pfimérené orientace obc¢an, zdravotnickych
profesionall a pracovnikd spravnich orgént, vedouci 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. Dalsimi zdroji informaci bude vybudovany sys-
tém editorq, ktefi budou publikovat informace v definovaném
procesu jejich schvalovani. Informacni systém Portal bude tzce
navazan na portal ob¢ana budovany MV CR a to jak grafickou
Upravou, tak i filozofii ovladani. Cilem je usnadnit ob¢antm ori-
entaci pfi feseni jeho Zivotnich situaci bez ohledu na to v jakém
informacnim systému se nachazi.

4 Zjednodusena architektura infrastrukturnich sluzeb
a jejich provazanost.

Na obrazku ¢. 1 je zndzornéna architektura zékladnich kompo-
nentd, sluzeb a funkci které poskytuji. Jsou zndzornény nejza-
kladnéjsi vazby mezi jednotlivymi komponenty.

Architektura prezentuje centrdlné vytvarené sluzby elektro-
nického zdravotnictvi potfebné pro zajisténi vyse uvedenych
klicovych aktivit a cild NSeZ.

5 Zavér

Clanek bude zdrojem pro specifikaci budovanych funkcionalit
centralné budované infrastruktury a pro koncipovani zakona
o elektronickém zdravotnictvi. Nazorné totiz dokumentuje pro-
vézanost jednotlivych komponentd a déva do souvislosti funk¢-

ni bloky, které byly v minulosti budovény izolované a vytvarely
tak duplicitni systémy a funkcionality.
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