Rozvoj ,eHealth” v Kralovehradeckém Kraji

Uvod

Cilem elektronického zdravotnictvi obecné i cilené v Kralovéhradeckém Kkraji je zlepsit kvalitu,
dostupnost, bezpecnost, efektivitu v oblastech poskytovani zdravotni péce a to efektivnim
vyuzitim informacnich a komunikacnich technologii (ICT).

Elektronické zdravotnictvi (eHealth), je pro pottfeby koncepce zdravotnictvi KHK vnimano jako
soubor sluzeb, které by mély zjednodusit, zpriihlednit, zkvalitnit a zefektivnit vySe uvedené cile. Z
tohoto pohledu lze eHealth chapat jako paralelni projekt, ktery doprovazi a podporuje veskeré
zmény ve zdravotnictvi, neni cilem zdravotnickych reforem, ale nastrojem, ktery umoziuje vyse
uvedené vystupy. Cilem kapitoly Koncepce eHealth Kralovehradeckého kraje je stanovit zakladni
priority rozvoje eHealth v oblastech, kterych se problematika eHealth dotyka, a zaroven
navrhnout takové cile a pripadné aktivity, které by vedly k vyraznému zlepSeni v definovanych
oblastech. Zdravotnictvi KHK diky probihajicim zméndm vyZzaduje stadle masivnéjsi nasazeni
pokrocilych prostfedkit ICT. Dutlezitym impulsem pro systematické planovéani problematiky
eHealth na urovni kraje je pak realizace rozsahlych projekti, které centralizuji a ptipadné

integruji sluzby zdravotnickych zafizeni.

Cile a o¢ekavani

Pro uspésné stanoveni priorit a formulaci akceptovatelnych cild v oblasti eHealth pro nadchazejici
obdobi je potieba vymezit zakladni cilové skupiny ,uZivateli“ a ocekavani zainteresovanych stran
v regiondlnim zdravotnictvi.
Mezi hlavni cilové skupiny patfi:
e Obcané KHK
e Poskytovatelé zdravotni péce
o Akutni lizkové
o Prednemocni¢ni neodkladné
o Nasledné ltzkové
o Ambulantni
o ostatni poskytovatelé
e Krajsky ufad KHK

e Zdravotni pojistovny

Zakladni o¢ekavani cilovych skupin



Obcané KHK ocekavaji kvalitni, dostupnou zdravotni péci v co nejSirSim spektru sluzeb,
minimalizaci ,Cekaci“ doby a to jak pri zakladnich zdravotnich vykonech tak i pii dlouhodobé
planovanych specializovanych zakrocich. Ocekavaji nejen dostupnost a aktualnost informaci o
poskytovanych zdravotnich sluzbach pro svoji potiebu, ale i sdileni zdravotnich informaci mezi

poskytovateli zdravotni péce z divodu eliminace opakovanych vySetieni.

Poskytovatelé zdravotni péce ocekavaji kvalitni vybaveni, rychly a bezpecny piistup ke
garantovanym zdravotnickym informacim, pfijemné uZivatelské prostfedi, minimalizaci
administrativy, spolupraci s ostatnimi poskytovatel zdravotni péce, zdravotnimi pojiStovnami a

podporu organii samospravy.

KHK ocekava naplnéni své zakonné povinnosti o zajisténi kvalitni a dostupné zdravotni péce
poskytovateli zdravotni péce vregionu, dostupné a relevantni informace o poskytovatelich
definovanych spektrech pro potrebu planovani a koordinace poskytované zdravotni péce. Dale
ocekava spokojenost obc¢ant s urovni a dostupnosti zdravotni péce v kraji. Minimalizaci nutnych

vydaji z prostredkti KHK do zdravotnictvi.

Zdravotni pojistovny ocekavaji poskytovani kvalitni zdravotni péce jejich klientim —pojisténctim
pii minimalizaci nakladt vykazovanych zdravotnim pojiStovnam. Kvalitni a validni informace o

poskytnuté péci dostupné v kratkém casovém horizontu.

Priority zavadéni a budovani eHealth v Krdlovehradeckém kraji v navaznosti na ocekavani
cilovych skupin a ptipravovanou koncepci ministerstva zdravotnictvi CR lze rozdélit do &tyr

zakladnich kategorii.
Kategorie 1

Prvni kategorif priorit jsou aktivity zamétené na obcany kraje, které jsou vedeny snahou o zvySeni
zainteresovanosti obcana, zlepSeni jeho postaveni vsystému a odstranovani nerovnosti

v pristupu ke zdravotnim sluzbam.
Hlavnimi cili pro strategické obdobi jsou:

e  z3jiSténi rovného pristupu k informacim o poskytovanych zdravotnich sluzbach v regionu

a nasledné i k vyuzivani zdravotnich sluzeb
e poskytnuti relevantnich informaci ob¢antim o zdravotnich sluzbach
e rozvoj zdravotni gramotnosti obc¢ant v oblasti spektra poskytovanych zdravotnich sluzeb

e zvySeni redlné dostupnosti zdravotnich sluzeb



Kategorie 2

Druhou kategorii priorit jsou aktivity zamérené na zvySeni efektivity zdravotnich sluzeb v ramci
kraje. ZlepSenim komunikace mezi poskytovateli zdravotni péce by mély byt nejen niZsi ndklady
provadénych zdravotnich sluzeb a tim i jejich vyssi efektivita, ale predevsim nizsi zatéz pacienta.

Hlavnimi cili pro strategické obdobi jsou:

e Sdileni dat a komunikace mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb

Sledovani nakladii, vytiZzeni a zvySeni efektivity systému poskytovanych zdravotnich

sluZeb
e Snizovani jak administrativni tak i ,vySetfovaci“ zatéze pacientt
e Snizovani administrativni zatéZe personalu poskytovatelli zdravotnich sluzeb

e Podpora a vzdélavani poskytovatelli zdravotnich sluzeb a jejich pracovnikii v oblasti

elektronizace zdravotnictvi

Kategorie 3

Treti kategorii priorit jsou aktivity zamérené na kvalitu a bezpecnost poskytovanych zdravotnich
sluzeb vramci kraje. Soucasnd medicina jako komplexni, multioborova a tymova disciplina

vyzaduje uzKkou specializaci jednotlivych ¢lenti tymu a zaroven jejich tésnou kooperaci.
Hlavnimi cili pro definované obdobi jsou:

e ZvySovani kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb

e ZvySovani bezpecnosti poskytovanych zdravotnich sluzeb

e Podpora a rozvoj novych sluzeb, jako je telemedicina, mHealth apod.

Kategorie 4

Ctvrtou kategorii priorit jsou aktivity zamérené na podporu vyuzivani prostredkd vypocetni a
komunikacni techniky ve zdravotnictvi, jakoZto nezbytné soucasti dalSiho rozvoje zdravotnictvi,
které miize znamenat vyznamné prinosy pro pacienty, pro lékare a dal$i odborné pracovniky ve

zdravotnictvi i pro zdravotnicky systém jako celek.

Hlavnimi cili pro strategické obdobi jsou:

e Podpora a rozvoj bezpec¢né infrastruktury pro poskytovani zdravotnich sluzeb



e Podpora arozvoj zavadénych standardi ve vytvareni, archivaci a pfenosu zdravotnickych

dat

e Podpora a rozvoj spoluprace zainteresovanych stran v oblasti zdravotnich sluzeb jak

v kraji, CR, tak i v rdmci ptihrani¢ni spoluprace

SWOT
Silné stranky
e potencial pro zavadéni a rozvoj novych ICT sluZeb
e existence odbornych tymi pro oblast ICT u poskytovatelli zdravotni péce
Slabé stranky
e nizka Groven implementace novych ICT ve zdravotnictvi
e roztristénost stavajicich systémi ICT jednotlivych poskytovatell zdravotni péce
o neexistence krajské robustni telekomunikacni infrastruktury s dostate¢nym zazemim pro
provoz centralizovanych systémi
e zastaralost HW technologii
e nizka Grovei bezpecnosti IS
e nizké volné serverové, ulozné a archivacni kapacity u poskytovateld zdravotni péce
Hrozby
e nedostatecné financovani obnovy a provozu ICT v ramci jednotlivych ZZ
e zastardvani HW i SW
¢ neochota podilet se na implementaci eHealth ze strany poskytovateld zdravotni péce
e nedostatek zdravotnického personalu
PrileZitosti
e regionalni koordinace pristupu k eHealth
e realné informacni propojeni poskytovatelli zdravotni péce v regionu a bezpecné sdileni
zdravotnickych informaci
e moznost vyuziti vicezdrojového financovani pro postupny rozvoj eHealth v ramci regionu
vcetné evropskych strukturdlnich fondd, narodnich dota¢nich programd, prostredki KHK
a prostredki jednotlivych poskytovatell zdravotni péce,

e systematické fizeni bezpecnosti ICT



