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eHealth a telemedicina:
Reglonalnit koncepce v eHealth — 14 dil

V minulém dilu jsme se zabyvali nemocni¢nimi informacnimi systémy.
Jednd se o soustavy, které maji za cil propojit nemocnice, ale i ostatni
zdravotnicka zarizeni tak, aby mezi nimi fungovala elektronicka komu-
nikace. V dneSnim pokracovani se na tyto systémy zamérime v ramci

jednotlivych regiond.

ednim z politickych pfistupt
uplatiiovanych i ve zdravot-
nictvi je budovani regional-
ich zdravotnich uskupeni. Re-
gionalni spoluprace se uplatinuje
na vSech kontinentech. V Afri-
ce se jednd napfiklad o projekt
EAIDSNet (East African Integrated
Disease Surveillance Network, tj. Vy-
chodoafricka integrovana sit do-
hledu nad nemocemi) zaméfeny
na dohled a prevenci infekénich
onemocnéni. Vznikl v Tanzanii
a postupné se rozsirtil do celé vy-
chodni Afriky. Cilem projektu
je prispét k regionalni integra-
ci ¢lenskych zemi. Jde i o sdile-
ni zdravotnich informaci mezi
nimi.
V Australii se zase uplatruje na-
priklad program The National Prima-
ry Health Care Strategy neboli Narod-
ni strategie primarni zdravotni
péce. Za jeden ze zakladnich ka-
mentl povazuje nejen regionalni
integraci v eHealth, ale zdravot-
nictvi vSeobecné. Na americkém
kontinentu zastituje regionalni
spolupraci v oblasti eHealth or-
ganizace PAHO (Pan American He-
alth Organization, tedy Panameric-
ka zdravotni organizace).
Evropska unie prosazuje strate-
gii ve vytvareni regionalnich sys-
téma pro zdravotnicka zafizeni.
Zdlraznuje dalezitost podpory
statu v oblasti koordinace rozvoje
eHealth. V Rusku je vyznamnou

firmou AKSIMED, tvo-
ficiregionalnisystém.
Propojuje soukromy
ivefejny zdravotnicky
sektor, 1ékarské fakul-
ty, pojistovny a zdra-
votnické organy.
Stmelovani zdravot-
nickych zatizeni do
jednoho celku v ram-
ci kraje je rozvijeno
iu nas v Ceské repub-
lice. Jednim z mala regiont, kde
systém funguje v praxi, je Olo-
moucky kraj. Rada zdravotnic-
kych zarizeni tam pouziva In-
tegrovany klinicky informacéni
systém (IKIS), ktery vyvinula Ces-
ka spolec¢nost Medical Systems.
K rozvoji systému dochazi také
v Kralovehradeckém kraji, kde
jsou zejména centralizovany la-
boratofe, sjednocuji se nakupy
a tzv. facility management, tedy fi-
zeni podptrnych ¢innosti daného
zdravotnického zafizeni.

Pfedchazeni chybam

i ispora prostiedku

Aby bylo mozné elektronicky pro-
pojit nékolik zdravotnickych zafi-
zeni, je nezbytné sjednotit jejich
informacni systémy. Jedna se na-
priklad o technologické sjedno-
ceni systému (jednotné vystupy
a statistiky poskytované zdravot-
nickymi zatizenimi na central-
ni droven) ¢i sjednocovani pro-
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ces a zpuisobli vedeni
zdravotnické doku-
mentace. Propojeni
informacnich systé-
m pfinasi ispory ze-
jména v oblasti cent-
ralni spravy.

Velkou vyhodou re-
giondlnich zdravot-
nickych informac-
nich systémi je, Ze
maji spolecné dato-
vé centrum. Zdravotnicka zafi-
zeni sdileji spole¢nou databazi
s jednotnym centralnim regist-
rem pacientti. Tim se predcha-
zi chybam v datech o pacientech
a je umoznéna efektivnéjsi péce
o né. VySetfujici 1ékat ma oka-
mzity pfistup k pacientové zdra-
votni dokumentaci a miiZe pra-
covat s vysledky vySetfeni, kterd
byla pacientovi provedena v ji-
ném zdravotnickém zafizeni.
Tim padem dochazi k aspofte ca-
suifinanénich prostfedki za pfi-
padna opakovana vysetfeni.
Regionalni systém musi zajistit
sdileni dat dostupné v redlném
Case. Toznamena, ze data museji
byt aktualné platnd ihned v oka-
mziku, kdy 1ékar provadi vyset-
feni pacienta. Samozfejmosti je
rovnéz zajisténi bezpecnosti po-
skytovanych dat proti jejich zne-
uziti. To zahrnuje systém ptistu-
povych prav, ale také evidenci
aktivni a pasivni ¢innosti uziva-
tele v systému. Aktivni ¢innosti
jsou mysleny vSechny ikony spo-
jené se zapisem ¢i zménou dat.
Pasivni ¢innost zahrnuje aktivi-
ty spojené s nahlizenim do doku-
mentace pacientdl.

V ramci regionalnich zdravot-
nickych systém jsou propojena
zdravotnicka zafizeni riiznych ty-
pl - napfiklad polikliniky, ne-
mocnice, ordinace praktickych
1ékart ¢i zdravotnické zachran-
né sluzby.

Implementace
regiondlnich systémii
Vyuziti regionalnich informac-
nich zdravotnickych systéma ne-
musi byt dlouhodoba a nirocna
prace. Praktické zkuSenosti pfi-
nesl naptiklad pravé IKIS, apli-
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kovany v ramci spole¢nosti, kte-
ra provozuje 15 nemocnic v Ceské
a Slovenské republice a k nim né-
kolik dalsich zdravotnickych za-
fizeni. Jejich zkuSenosti, prezen-
tované na konferenci o eHealth

poradané letos Fakultou biome-
dicinského inzenyrstvi CVUT,
hovofti jasné: Aby zmény nebyly
vnimany negativneé, je vhodné
je zavadét postupné. Je lepsi sys-
tém nejprve zavést a zacit pouzi-
vat a teprve poté se soustfedit na
dalsi dil¢i procesy. Témi mohou
byt sjednocovani zptisobu vede-
ni zdravotni dokumentace, sdi-
leni IT sluzeb atd.

Aby byl cely projekt uspésny, je
nezbytné splnéni nékolika za-
Kladnich poZzadavkd. Musi byt
jasné definované jeho cile. Nej-
Castéjsi pricinou netspéchu jsou
nejasné cile ¢ jejich zmény v pri-
béhu projektu. Je také dilezité
znat definici miry tspésnosti
projektu. To znamena, Ze musi
byt jasné, podle jakych méritel-
nych kritérii bude hodnocen.
Nezbytnosti je vytvoreni fidiciho
vyboru projektu a dal§ich pracov-
nich tymu podilejicich se na re-
alizaci projektu. Ridici vybor je
zastoupen obéma stranami, tj.
dodavatelem i odbératelem. Mu-
si byt jasné definovan zptsob ko-
munikace a rozsah kompetenci
jak celého tidiciho vyboru, tak
i jednotlivych €lent. Struktura
fizeni je hierarchicka.

Konfigurace na miru

Pfed zahajenim projektu je nut-
né stanovit etapy projektu a je-
ho milniky (jak v ramci etap, tak
i udalosti, které etapy zahajuji
a ukoncuji). Stejné jako u celého
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projektu je i u jednotlivych etap
nutné definovat cile konkrétni
etapy a miry tolerance (z hledis-
ka Casu, rozsahu, financi a tak
dale).

Béhem trvani projektu mtiZe do-
chazet ke zménam nebo mohou
vyvstat pozadavky na zmény. Je
dtlezité se témito okolnostmi
zabyvat a zjistit, zda jsou zmény
mozné ¢izda se nezméni na rizi-
ko pro cely projekt.

V pribéhu celého procesu mu-
seji byt evidovana mozna rizika
projektu. Nutnosti je jejich pra-
videlné vyhodnocovani. Tim je
minéno, zda riziko je hrozbou ¢i
prilezitosti, které mohou vysle-
dek projektu ovlivnit. Je nutné
dtsledné s témito aspekty praco-
vat a urcovat postup, jaké budou
reakce na hrozby ¢i prilezitosti.
V navaznosti na definici cil pro-
jektu je potfeba urcit dalsi kro-
Kky ¢i procesy, které budou nasle-
dovat po spusténi regionalniho
informac¢niho systému. Maze
se jednat naptiklad o procesy
vedouci ke sjednocovani vede-
ni zdravotnické dokumentace ¢i
pozadavky na nastaveni kontrol
a reporti z hlediska vykazovani
zdravotnim pojistovnam nebo
manazerské reporty.

Pfed implementaci regiondlniho
informacniho systému do zdra-
votnickych zatizeni tedy viibec
neni nutné budovat slozité pro-
jektové tymy ani vénovat prilisné
Gsili pfipravnym pracim. Poza-
dované procesy jsou nastavovany
pfimo pfi vlastni implementaci
v daném zafizeni, a to podle po-
Zadavki jednotlivych nemocnic.
Systém je nakonfigurovan kon-
krétni nemocnici na miru.



